
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 19965, 20057 
2. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 19965, 19966, 19970,

19972, 19974, 19976, 19978, 19980, 19981, 19982, 19985,
19986, 19987, 19993, 19996, 19997, 19998, 19999, 20001,
20004, 20006, 20007, 20009, 20012, 20013, 20015, 20016,
20019, 20022, 20024, 20026, 20027, 20028, 20029, 20057 

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Ανακοίνωση του δελτίου επικαίρων ερωτήσεων της Πα-

ρασκευής 30 Σεπτεµβρίου 2022, σελ. 19965 

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
1. Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων

και του συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
«Σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου δηµοσίου δι-
καίου µε την επωνυµία «ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟ-
ΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ» (Ε.Τ.Α.Α.Ε.), ρυθµίσεις
για την αντιµετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-
19 και την προστασία της δηµόσιας υγείας και λοιπές διατά-
ξεις», σελ. 19966 - 20034 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Χ. , σελ. 19991 - 20004
ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ Ν. , σελ. 19965 - 19977
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. ,

σελ. 20004 - 20019
ΜΠΟΥΡΑΣ Α. , σελ. 20019 - 20057
ΣΑΚΟΡΑΦΑ Σ. , σελ. 19977 - 19991

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος
ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ Ε. , σελ. 20004, 20024
ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Χ. , σελ. 19993, 19996, 19997, 

19998, 19999, 20000, 
20001

ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ Κ. , σελ. 20004, 20009, 20013
ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ Ν. , σελ. 19965, 19966, 19970, 

19972, 19974, 19976
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 20004, 20006, 20007, 
20012, 20013, 20015, 
20016, 20010

ΜΠΟΥΡΑΣ  Α. , σελ. 20022, 20024, 20026, 
20027, 20028, 20029, 
20057

ΠΛΕΥΡΗΣ Α. , σελ. 19986, 20004
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 19986
ΣΑΚΟΡΑΦΑ  Σ. , σελ. 19978, 19980, 19981, 

19982, 19985, 19986, 
19987

ΣΚΟΝΔΡΑ Α. , σελ. 19985

Β. Επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ Ε. , σελ. 19968, 20009, 20011, 20026
ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ Α. , σελ. 19982, 19983

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Μ. , σελ. 19974, 19994, 20024
ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ Α. , σελ. 19998
ΑΠΑΤΖΙΔΗ Μ. , σελ. 19976, 19978
ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ Φ. , σελ. 20022, 20024, 20027
ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΥ Σ. , σελ. 19981
ΑΥΓΕΡΗ Θ. , σελ. 19979, 19980
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 19991, 19993
ΒΟΡΙΔΗΣ Μ.  , σελ. 20012, 20013
ΒΡΥΖΙΔΟΥ Π. , σελ. 19996
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ  Γ. , σελ. 20000
ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ Κ. , σελ. 20019
ΓΙΑΤΡΟΜΑΝΩΛΑΚΗΣ Ν.  , 

σελ. 19998
ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ Κ. , σελ. 20004, 20006, 20007
ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ Κ. , σελ. 20013, 20021, 20029
ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ Ε. , σελ. 20000
ΚΑΒΒΑΔΑΣ Α. , σελ. 20007
ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , 

σελ. 20013, 20015, 20016
ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ Χ. , σελ. 19988
ΚΕΡΑΜΕΩΣ Ν. , σελ. 19994
ΚΟΚΚΑΛΗΣ Β. , σελ. 19993
ΚΟΝΣΟΛΑΣ Ε. , σελ. 19989
ΚΡΗΤΙΚΟΣ Ν. , σελ. 19997
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 20002, 20003
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 19972, 20024
ΛΙΑΚΟΥΛΗ Ε. , σελ. 19985, 19986
ΛΙΟΥΠΗΣ Α. , σελ. 19990
ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ Κ. , σελ. 19978
ΜΑΡΚΟΥ Κ. , σελ. 19986, 19987
ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ Δ.  , σελ. 19996
ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ Γ. , σελ. 19999
ΜΠΑΡΑΝ Μ. , σελ. 20001
ΞΑΝΘΟΣ Α. , σελ. 19984, 19985
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Α. , σελ. 20003, 20012
ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ Ν.  , σελ. 20006
ΠΛΕΥΡΗΣ Α.  , σελ. 19972, 19978, 19980, 

19983, 19987, 20008, 
20009, 20011, 20012, 
20016, 20021, 20022, 
20028, 20029

ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΣ Σ. , σελ. 19966, 20027
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 19995
ΠΟΥΛΑΣ Α. , σελ. 19980
ΣΚΟΝΔΡΑ Α. , σελ. 19983
ΣΠΑΝΑΚΗΣ Β. , σελ. 20008
ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ Ζ. , σελ. 19994
ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ Γ. , σελ. 19970, 19972, 20025, 20026

Γ. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ:
ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ Ν. , σελ. 19970
ΜΠΟΥΡΑΣ  Α. , σελ. 20026

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ]Ε’

Πέµπτη 29 Σεπτεµβρίου 2022



Αθήνα, σήµερα στις 29 Σεπτεµβρίου 2022, ηµέρα Πέµπτη και
ώρα 10.17’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Α’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΝΙΚΗΤΑ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗ

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

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 28-9-2022
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της Ρ�Δ’ συνεδριάσεώς του, της Τετάρτης
28 Σεπτεµβρίου 2022, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο του
σχεδίου νόµου: «Διατάξεις για τις δηµόσιες υπεραστικές και
αστικές τακτικές οδικές µεταφορές επιβατών. Αναδιοργάνωση
των εταιρειών ΟΣΕ Α.Ε. και ΕΡΓΟΣΕ Α.Ε. και λοιπές διατάξεις».)

Πριν ξεκινήσουµε, επιτρέψτε µου πρώτα να ανακοινώσω στο
Σώµα το δελτίο επικαίρων ερωτήσεων της Παρασκευής 30 Σε-
πτεµβρίου 2022. 

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

1. Η µε αριθµό 1039/23-9-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Λάρισας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Άννας Βαγενά προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τρο-
φίµων, µε θέµα: «Για ποιους λόγους δεν συµπεριλήφθηκαν οι µη-
λοπαραγωγοί Αγιάς στις κρατικές ενισχύσεις λόγω των
επιπτώσεων του COVID-19 και ποια συγκεκριµένα οικονοµικά
µέτρα πρόκειται να λάβει το ΥΠΑΑΤ για τη στήριξη των αγροτών-
παραγωγών, µετά την εξαγγελία του νέου προσωρινού πλαισίου
κρίσης λόγω της επίθεσης της Ρωσίας στην Ουκρανία»;

2. Η µε αριθµό 1041/23-9-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Δράµας του Κινήµατος Αλλαγής κ. Χαρούλας (Χαράς) Κεφα-
λίδου προς την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων, µε θέµα:
«Κραυγή αγωνίας από Έλληνες φοιτητές στην Ουκρανία και τη
Ρωσία που ζητούν τη συνέχιση των σπουδών τους σε ΑΕΙ της
χώρας µας, λόγω του πολέµου».

3. Η µε αριθµό 1043/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Α’ Αθηνών του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Γαρυ-
φαλλιάς (Λιάνας) Κανέλλη προς την Υπουργό Παιδείας και
Θρησκευµάτων, µε θέµα: «Άµεση κάλυψη των κενών σε ειδικό
επιστηµονικό και ειδικό βοηθητικό προσωπικό στα ειδικά σχολεία
και νηπιαγωγεία της Καισαριανής».

4. Η µε αριθµό 1053/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία
Αρσένη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Υφαρπαγή ιατρών
ΕΣΥ από ιδιωτικές κλινικές µέσω Συµπράξεων Δηµοσίου - Ιδιωτι-
κού Τοµέα (ΣΔΙΤ)».

Β. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Δεύτερου Κύκλου (Άρθρα 130 πα-

ράγραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 του Κανονισµού της
Βουλής)

1. Η µε αριθµό 1052/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Χαράλαµπου (Χάρη) Μαµουλάκη προς τον Υπουργό Ναυτιλίας
και Νησιωτικής Πολιτικής, µε θέµα: «Ποιο είναι τελικά το φυσικό
αντικείµενο της ιδιωτικοποίησης του Οργανισµού Λιµένος Ηρα-
κλείου (ΟΛΗ)»;

2. Η µε αριθµό 1048/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων,
µε θέµα: «Βελτίωση εργασιακών συνθηκών των εργαζοµένων
στον επισιτισµό-τουρισµό, ενίσχυση επιδόµατος ανεργίας και
επαναφορά του εφάπαξ».

3. Η µε αριθµό 1044/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας
κ. Ιωάννη Δελή προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Για την
άµεση πρόσληψη µόνιµου προσωπικού όλων των ειδικοτήτων
στο Κέντρο Υγείας Σαµοθράκης, ώστε να ικανοποιούνται οι αυ-
ξανόµενες ανάγκες».

4. Η µε αριθµό 1049/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε
θέµα: «Θα αυξήσετε τελικά κατά 25 εκ. τη χρηµατοδότηση του
µέτρου των νέων αγροτών του Προγράµµατος Αγροτικής Ανά-
πτυξης (ΠΑΑ) για την Περιφέρεια Κρήτης, ώστε να µη µείνει
εκτός κανένας νέος που επιθυµεί να ασχοληθεί µε την αγροτική
παραγωγή»;

5. Η µε αριθµό 1047/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας
κ. Λεωνίδα Στολτίδη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, µε θέµα: «Για την κατάσταση που έχει δηµιουργηθεί
µε τα ροδάκινα και τα υπόλοιπα φρούτα στις περιοχές της Ηµα-
θίας, της Πέλλας, του Τυρνάβου, της Φλώρινας και της Λάρι-
σας».

6. Η µε αριθµό 1050/26-9-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε
θέµα: «Άµεση έκδοση της παραγράφου 1 του άρθρου 12 του
ν.4797/2021 για την επιχορήγηση φυσικών προσώπων που δεν
είναι κατά κύριο επάγγελµα αγρότες, αλλά κατέχουν αγροτικές
εκµεταλλεύσεις και υπέστησαν µεγάλες ζηµιές από τον σεισµό
της 27ης Σεπτεµβρίου 2021».

ΑΝΑΦΟΡΕΣ - ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρο 130 παράγραφος 5 του Κα-
νονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 7021/30-8-2022 ερώτηση του Βουλευτή Α’ Ανα-
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τολικής Αττικής του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Παναγιώτη (Πάνου) Σκουρολιάκου προς την Υπουργό Παιδείας
και Θρησκευµάτων, µε θέµα: «Σοβαρά προβλήµατα στα σχολικά
κτήρια του Δήµου Παιανίας - Γλυκών Νερών και ειδικότερα του
1ου και 2ου Γυµνασίου Παιανίας (παλαιό κτήριο)».

2. Η µε αριθµό 6619/22-7-2022 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς
τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, µε θέµα: «Για
ποιους λόγους δεν καταχωρίζονται οι επιστηµονικοί συνεργάτες
των Βουλευτών στο Πληροφοριακό Σύστηµα του Υπουργείου
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων «ΕΡΓΑΝΗ»;

3. Η µε αριθµό 6745/281/29-7-2022 ερώτηση και αίτηση κατά-
θεσης εγγράφων του Βουλευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλα-
γής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
µε θέµα: «Σκανδαλώδης απευθείας ανάθεση εργοστασιακής
συντήρησης και υποστήριξης µεταφορικών αεροσκαφών C-130
από την Ελληνική Αεροπορική Βιοµηχανία (ΕΑΒ)».

4. Η µε αριθµό 6790/2-8-2022 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς
τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Άµεση στελέχωση του Κοινοτικού
Κέντρου Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων Ηρακλείου».

5. Η µε αριθµό 6814/4-8-2022 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς
τον Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Βοήθεια στο σπίτι: Να δοθεί
λύση για να µη µείνουν άνεργοι µετά από είκοσι χρόνια δου-
λειάς».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συµπληρω-
µατική ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση
και οργάνωση νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επω-
νυµία «ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑ-
ΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ» (Ε.Τ.Α.Α.Ε.), ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση
της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της
δηµόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της,
στις 21 Σεπτεµβρίου 2022, τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία
συνεδρίαση εν συνόλω επί της αρχής, επί των άρθρων και των
τροπολογιών.

Η εγγραφή των οµιλητών θα γίνει ηλεκτρονικά και µέχρι το
τέλος της οµιλίας του δεύτερου εισηγητή κ. Αβραµάκη. 

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

νησε. 
Ξεκινάµε, λοιπόν, τη διαδικασία και καλώ στο Βήµα τον ειση-

γητή της Νέας Δηµοκρατίας κ. Σπυρίδωνα Πνευµατικό. 
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής.
Ορίστε, κύριε Πνευµατικέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σή-

µερα το νοµοσχέδιο, το οποίο έρχεται για να ενισχύσει την εκ-
προσώπηση µιας οµάδας προσωπικού υγειονοµικού, που
αποτελεί σηµαντικό κρίκο στην αλυσίδα της εύρυθµης λειτουρ-
γίας των νοσοκοµείων αλλά και των κλινικοεργαστηριακών κέν-
τρων της χώρας και αφορά τους τεχνολόγους ακτινολογίας -
ακτινοθεραπείας. 

Το νοµοσχέδιο αυτό χωρίζεται σε δύο κοµµάτια. Το πρώτο
κοµµάτι αφορά στη δηµιουργία ενός νοµικού προσώπου δηµο-
σίου δικαίου, το οποίο αφορά τους τεχνολόγους ακτινοθερα-
πείας - ακτινολογίας και στο δεύτερο κοµµάτι του νοµοσχεδίου
δίνονται ορισµένες παρατάσεις σε ρυθµίσεις που έχουν εισαχθεί
για την αντιµετώπιση του κορωνοϊού COVID 19. 

Πρέπει να ειπωθεί ότι ο µόνος παραϊατρικός κλάδος που δεν
έχει αναβαθµιστεί σε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου είναι η
τεχνολόγοι ακτινολόγοι - ακτινοθεραπευτές, οι οποίοι συνιστούν
έναν τοµέα που προϋποθέτει υψηλό επίπεδο κατάρτισης και στον

οποίο η πρόοδος είναι ραγδαία, µε αποτέλεσµα να απαιτείται συ-
νεχής παρακολούθηση και εξέλιξη όλων των απασχολούµενων
στον κλάδο αυτό, προκειµένου να προσαρµόζονται άµεσα και
αποτελεσµατικά στα νέα επιστηµονικά και τεχνολογικά επιτεύγ-
µατα. Η εξέλιξη αυτή καθιστά τα µέλη αυτού του κλάδου θεσµι-
κούς συνοµιλητές στη διαµόρφωση στρατηγικής και των
επιλογών όρων παροχής υπηρεσιών στον τοµέα της υγείας επ’
ωφελεία του κοινωνικού συνόλου. Θα ενσαρκώσουν τη θεσµική
έκφραση των σχετικών τεχνολογικών εξελίξεων και θα αποτελέ-
σουν ενεργό κοινωνό στα ιατρικά και τεχνολογικά δρώµενα, απο-
τελώντας πλέον επίσηµους συνοµιλητές της πολιτείας και όχι
απλούς παρατηρητές. 

Με την προαγωγή της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολόγων -
Ακτινοθεραπευτών Ελλάδος σε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου αφ’ ενός µεν αποσαφηνίζονται οι όροι ως προς το ποιοι δι-
καιούνται να ασκήσουν το επάγγελµα, ένα αναγκαίο προηγού-
µενο για την κατοχύρωση των εργασιακών δικαιωµάτων των
επαγγελµατιών του κλάδου, αφ’ ετέρου δε, προστατεύει το κοι-
νωνικό σύνολο από όλους αυτούς που δεν έχουν τα απαραίτητα
τυπικά και ουσιαστικά προσόντα για να παράσχουν τις αντίστοι-
χες υπηρεσίες. 

Δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι στα τρία δύσκολα χρόνια της παν-
δηµίας που έζησε όλο το υγειονοµικό προσωπικό, οι άνθρωποι
που στελεχώνουν αυτούς τους κλάδους κατέβαλαν κάθε ανθρώ-
πινη δυνατή προσπάθεια για να κρατήσουν και αυτοί µε τον
τρόπο τους και από το δικό τους κοµµάτι το σύστηµα όρθιο. Δεν
υπήρξε ούτε ένας ασθενής µε COVID που δεν πέρασε από κά-
ποιο ακτινολογικό µηχάνηµα, αξονικό ή µαγνητικό τοµογράφο. 

Στο δεύτερο µέρος του νοµοσχεδίου παρατείνονται µέχρι 31-
12-2022 ορισµένες ρυθµίσεις που έχουν εισαχθεί για την αντιµε-
τώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού και η προστασία της
δηµόσιας υγείας σε θέµατα όπως είναι το Εθνικό Πρόγραµµα Εµ-
βολιασµών, το ιατρικό και λοιπό προσωπικό και το προσωπικό
του ΕΟΔΥ, η παράταση της θητείας του κεντρικού συµβουλίου
υγείας και άλλα. 

Με τις ρυθµίσεις αυτές διασφαλίζεται η συνέχιση παροχής
υψηλού επιπέδου υπηρεσιών στους πολίτες την περίοδο της
πανδηµίας του κορωνοϊού και ιδιαίτερα αυτών που σχετίζονται
µε την υλοποίηση του Εθνικού Προγράµµατος Εµβολιασµών, τα
εµβολιαστικά κέντρα, τους γιατρούς που ασχολούνται, δεδοµέ-
νου ότι εξακολουθεί να υπάρχει υψηλός αριθµός κρουσµάτων,
αλλά και δεδοµένης της εµφάνισης νέων ιδιαιτέρως µεταδοτικών
µεταλλάξεων. 

Συνεχίζοντας θα ήθελα -µε την άδεια του Προέδρου- να ανα-
φερθώ σε ορισµένα ευρύτερα τρέχοντα ζητήµατα, που αφορούν
κυρίως τον χώρο της υγείας.

Πρώτο είναι το θέµα του προσωπικού γιατρού, που είναι µια
νέα, πολύ σηµαντική µεταρρύθµιση στον χώρο της πρωτοβάθ-
µιας υγείας. Νοµίζω ότι το Υπουργείο Υγείας το έχει κάνει σηµαία
τον τελευταίο καιρό και νοµίζω ότι µε αυτόν τον τρόπο ο ασθενής
αποκτά καθοδήγηση µέσα στο σύστηµα υγείας, λαµβάνει κατευ-
θύνσεις στον τοµέα της πρόληψης και έχει πρόσβαση σε βασικές
εξετάσεις εντελώς δωρεάν. Ταυτόχρονα, µε αυτόν τον τρόπο
έχουµε την αποσυµφόρηση των νοσοκοµείων από περιστατικά
που απαιτούν απλή διαχείριση. Αυτό είναι πάρα πολύ σηµαντικό,
ιδιαίτερα στην περιφέρεια, όπου οι δοµές υγείας έχουν µερικές
φορές περιορισµένες δυνατότητες. 

Σίγουρα έχουν εντοπιστεί δυσκολίες και προβλήµατα. Είµαστε,
όµως, στην έναρξη του θεσµού αυτού. Ίσως είναι η πιο επιτυχη-
µένη προσπάθεια, µέχρι στιγµής, σε αυτόν το θεσµό και βλέ-
πουµε ότι µέσα σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα -µέσα σε
σαράντα πέντε περίπου µέρες από την έναρξη αυτής της διαδι-
κασίας- περίπου τέσσερα εκατοµµύρια πολίτες έχουν εγγραφεί
στο σύστηµα, το οποίο περιλαµβάνει αυτή τη στιγµή τρεις χιλιά-
δες τριακόσιους γιατρούς. 

Διαβεβαιώσεις από το Υπουργείο λένε ότι θα συνεχίσουν να
µπαίνουν οι γιατροί σε αυτό το σύστηµα. Δεν πρέπει να υποβαθ-
µίσουµε αυτό το ισχυρό και σηµαντικό επίτευγµα, αλλά πρέπει
να ενθαρρύνουµε τον κόσµο να αξιοποιήσει αυτές τις δυνατότη-
τες που δίνει ο θεσµός.

Και τώρα να συζητήσουµε λίγο γι’ αυτό που έχει γίνει θέµα από
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χθες το πρωί µε τη νέα µελέτη που προέκυψε από την επιδηµιο-
λογική µελέτη του κ. Λύτρα. Είχα την ευκαιρία χθες να τοποθε-
τηθώ λίγο αρχικά σε αυτό το θέµα και νοµίζω ότι αξίζει τον κόπο
να πούµε µερικά πράγµατα και σήµερα.

Όταν διαβάζει κάποιος µια µελέτη, οποιαδήποτε κι αν είναι
αυτή, πρέπει πάντοτε να προσπαθήσει να καταλάβει µερικές βα-
σικές αρχές της µελέτης και τι προσπαθεί πραγµατικά να περι-
γράψει ο συγγραφέας, δηλαδή τι προσπαθεί να πει στο σύνολο.
Ξεκινώντας, λοιπόν, θα δούµε ότι αυτή δεν είναι µια καινούργια
µελέτη, απλώς είναι η συνέχιση της προηγούµενης µελέτης,
µέσω της οποίας ο κύριος συγγραφέας προσπαθεί να ανανεώνει
τα δεδοµένα µετά από την πρώτη επαφή που είχε µε τα στοιχεία
που µας είχε δώσει στην προηγούµενη µελέτη που είχε δηµοσι-
εύσει. Αν χωρίσουµε τη µελέτη θα δούµε ότι αυτή δείχνει ότι µπο-
ρούµε να τη σπάσουµε σε τρία κοµµάτια, δηλαδή βλέπουµε τρία
στοιχεία τα οποία είναι πάρα πολύ σηµαντικά στο πώς µπορούµε
να µεταφράσουµε αυτή τη µελέτη. Δεν θα µπω στη διαδικασία
να αµφισβητήσω τα νούµερα, τα οποία δηλώνει. Θεωρούµε ότι
τα έχει λάβει από τον ΕΟΠΥΥ. Ας θεωρήσουµε, λοιπόν, για χάρη
της συζήτησης αυτής ότι πραγµατικά είναι αληθινά στοιχεία και
δεν µπορούµε να µπούµε σε µια διαδικασία αµφισβήτησης σε τέ-
τοιο επίπεδο. Θα πρέπει να δούµε σπάζοντας τη µελέτη σε τρία
κοµµάτια, τι συµπεραίνουµε.

Κοµµάτι νούµερο ένα. Βλέπουµε ότι η θνησιµότητα αυξάνει
στις ΜΕΘ της χώρας µας όταν αυξάνονται οι νοσηλευόµενοι στις
ΜΕΘ. Αυτό είναι το πρώτο εύρηµα που µπορεί κάποιος να πει.
Δηλαδή, βλέπουµε ότι η πιθανότητα κάποιος να πεθάνει όταν
είναι τετρακόσιοι οι νοσηλευόµενοι σε όλες τις ΜΕΘ της χώρας
είναι µικρότερη από όταν αυτοί είναι οκτακόσιοι. Αυτό είναι ένα
γεγονός το οποίο το βλέπουµε. Τι σηµαίνει αυτό; Αυτό σηµαίνει
ότι πραγµατικά όταν υπάρχει ένας κορεσµός ή υπερπληθώρα
ασθενών µέσα στις µονάδες εντατικής θεραπείας, υπάρχει αυ-
ξηµένος κίνδυνος για να αυξάνεται η θνησιµότητα. Αυτό είναι ένα
αληθινό εύρηµα και πρέπει να αξιολογηθεί. Ο συγγραφέας σε
αυτή την περίπτωση δεν δίνει εξηγήσεις για τα ευρήµατα, γιατί
αυτό αποτελεί µια απλώς επιδηµιολογική µελέτη. 

Πρέπει να σκεφτούµε, όµως, γιατί συµβαίνει αυτό. Αυτό που
συµβαίνει στις περισσότερες περιπτώσεις είναι ότι είτε υπάρχει
υπερφόρτωση των νοσηλευτών και του ιατρικού προσωπικού ή,
εν πάση περιπτώσει, όσο αυξάνονται οι νοσηλευόµενοι, δηµιουρ-
γείται µια πίεση στην οποία δεν µπορεί να ανταποκριθεί το υπάρ-
χον σύστηµα και οποιοδήποτε σύστηµα. Αυτό σηµαίνει ότι σε κάθε
µονάδα, δηλαδή για να µπορεί να λειτουργήσει ένα κρεβάτι µονά-
δας ΜΕΘ, χρειάζεται ένας απαραίτητος αριθµός γιατρών και νο-
σηλευτών. Αυτοί θα πρέπει να προσέχουν τον ασθενή και να
φροντίζουν πώς θα διεκπεραιώσουν την εξέλιξη της υγείας του. 

Σε αυτό το κοµµάτι θα επανέλθω λίγο αργότερα. Έχει όµως,
πολύ µεγάλη σηµασία. Παραδείγµατος χάριν, ο ρόλος του νοση-
λευτή είναι πάρα πολύ σηµαντικός. Σε άλλες χώρες από την εµ-
πειρία που έχω από τις Ηνωµένες Πολιτείες οι νοσηλευτές της
ΜΕΘ είναι ιδιαίτερα εξειδικευµένο προσωπικό και µπορούν να
διαχειριστούν άριστα τους ασθενείς και µε πολύ καλές προοπτι-
κές.

Στη χώρα µας αυτό καθυστερεί πολλές φορές και δεν έχουµε
την τόσο µεγάλη εξέλιξη. Καταφέραµε να αυξήσουµε τα κρεβά-
τια ΜΕΘ στη θητεία της Κυβέρνησής µας. Παρ’ όλα αυτά δεν
µπορέσαµε ίσως να βρούµε το απαραίτητο προσωπικό για να
µπορέσουµε να καλύψουµε αυτές τις ανάγκες. Γιατί; Διότι δεν
εκπαιδεύεται ούτε ο γιατρός ούτε ο νοσηλευτής από τη µια µέρα
στην άλλη κι αυτό πρέπει να το κατανοήσουµε. Μπορούµε να
φτιάξουµε δέκα χιλιάδες κρεβάτια ΜΕΘ µε αναπνευστήρες, αν
µπορούµε να βρούµε την κατάλληλη δωρεά, αλλά δεν µπορούµε
να τα στελεχώσουµε επαρκώς για να µπορέσουµε να κάνουµε
τις απαραίτητες κινήσεις και να λειτουργήσουν στο µάξιµουµ των
δυνατοτήτων τους. Αυτό είναι ένα πρόβληµα και θα το συζητή-
σουµε σε λίγο πάλι, όταν θα δούµε πώς µπορούµε να δούµε
σφαιρικά το θέµα της υγείας. 

Το δεύτερο πράγµα που βλέπουµε από αυτή τη µελέτη είναι
οι εµβολιασµοί. Αν δούµε πάλι τα στοιχεία της µελέτης θα δούµε
ότι οι περισσότεροι άνθρωποι στις ΜΕΘ που πέθαναν ανεµβο-
λίαστοι. Νόσησαν πολύ βαριά και πέθαναν. Πολύ λιγότερο πο-

σοστό εµβολιασµένων ασθενών κατέληξαν µε βαριά νόσηση.
Άρα, λοιπόν, τι δείχνει αυτό; Αυτό δείχνει ότι ο εµβολιασµός είναι
το µόνο πράγµα που κατάφερε να προστατέψει τον απλό πολίτη
από τη βαριά νόσηση και ίσως τον θάνατο. 

Αυτό που βλέπουµε πάλι από τα στοιχεία που καταδεικνύει ο
συγγραφέας σε αυτή τη µελέτη είναι ότι ασθενείς -ακόµα και εµ-
βολιασµένοι- οι οποίοι νόσησαν, είχαν κάπως καλύτερη τύχη
µέσα στη ΜΕΘ από τους ανεµβολίαστους. Όµως και αυτοί που
νόσησαν βαριά είχαν κι αυτοί κακή τύχη πολλές φορές, υπερι-
σχύοντας λίγο των ανεµβολίαστων. Σε ηλικίες άνω των ογδόντα
χρονών αυτή η διαφορά κάπως χάνεται. Τι σηµαίνει πάλι αυτό;
Ότι δυστυχώς στη χώρα µας δεν καταφέραµε να πείσουµε τον
κόσµο ότι έπρεπε να εµβολιαστεί εγκαίρως. Σε αυτό οφείλεται
ένα πολύ µεγάλο µέρος των θανάτων που είχαµε, ειδικά στο µε-
γάλο κύµα της πανδηµίας µε το στέλεχος «Δέλτα». Και αυτό είναι
ένα µεγάλο πρόβληµα. Δεν καταφέραµε ανθρώπους σε µεγάλες
ηλικίες, εξήντα πέντε χρόνων και πάνω, οι οποίοι είχαν τον µεγα-
λύτερο κίνδυνο να έχουν επιπλοκές από τη νόσο αυτή, να τους
πείσουµε εγκαίρως να εµβολιαστούν. Και, βεβαίως, είναι και µια
από τις βασικές αιτίες που θρηνήσαµε πάρα, πάρα πολλά θύ-
µατα. Νοµίζω ότι το µόνο πράγµα που µπορούσαµε να κάνουµε
ήταν αυτό, γιατί τα αντιικά φάρµακα ή όλα τα υπόλοιπα δεν είχαν
καταδειχθεί στη γενική βιβλιογραφία ότι µπόρεσαν να υπερασπι-
στούν τους ανθρώπους. 

Το τελευταίο κοµµάτι που βγαίνει από τη µελέτη είναι ο αριθ-
µός των νεκρών, διασωληνωµένων εντός και εκτός ΜΕΘ. Αυτό
που βλέπουµε ότι ακόµα και εντός ΜΕΘ οι διασωληνωµένοι είχαν
µια πολύ κακή πρόγνωση, µε θανάτους 72,7%, σύµφωνα µε τη
µελέτη αυτή. Χθες ακούσαµε την καθηγήτρια κ. Κοτανίδου, δι-
ευθύντρια της Εντατικής Θεραπείας της ΜΕΘ του «Ευαγγελι-
σµού», η οποία αµφισβητεί λίγο αυτά τα νούµερα. Όπως σας
είπα και στην αρχή της οµιλίας θεωρώ ότι δεν µπορούµε να
µπούµε στη διαδικασία να αµφισβητούµε τα νούµερα. Αυτό θα
κριθεί από τα δεδοµένα στοιχεία του ΕΟΠΥΥ κάποια άλλη στιγµή. 

Το δεύτερο ανησυχητικό κοµµάτι είναι ότι 97% των ανθρώπων
που ήταν εκτός ΜΕΘ και διασωληνώθηκαν εντός ΜΕΘ κατέλη-
ξαν. Εδώ πάλι η µελέτη είναι µια απλή µελέτη παρατήρησης.
Άρα, λοιπόν, ο συγγραφέας δεν µας λέει τι ήταν αυτοί οι άνθρω-
ποι που νόσησαν και βρέθηκαν εκτός ΜΕΘ. Εδώ, λοιπόν, στη
χώρα µας θα δούµε ότι δεν υπάρχει οντότητα «do not resusci-
tate» που υπάρχει σε άλλες χώρες του κόσµου. Παραδείγµατος
χάριν, στις Ηνωµένες Πολιτείες, στην Αγγλία και σε άλλες δυτι-
κές χώρες, υπάρχει ένα συµβόλαιο µεταξύ του ασθενούς ή της
οικογένειας αυτού και του ιατρικού προσωπικού ότι σε βαριές
παθήσεις δεν υπάρχει κανένας λόγος να διασωληνωθεί αυτός ο
άρρωστος. Εδώ λοιπόν αυτό το 97% αντιπροσωπεύει ανθρώ-
πους οι οποίοι ήταν στο τελικό στάδιο και δεν είχαν καµµία τύχη
σε αυτή τη ζωή και απλώς έπρεπε να ακολουθηθούν όλα τα
µέτρα; Αυτό δεν το ξέρουµε και αυτά τα στοιχεία της µελέτης
δεν τα έχουµε. Προφανώς είναι ανησυχητικό το 97%, αλλά είναι
πολύ χειρότερο το 72,5% ανθρώπων που πέθαναν εντός ΜΕΘ
και αυτό πρέπει να µας ανησυχήσει περισσότερο. 

Όπως βλέπουµε ακόµα παρακάτω, είναι γεγονός ότι αυτό το
νούµερο είναι χειρότερο στα περιφερειακά νοσοκοµεία απ' ότι
είναι στα κεντρικά νοσοκοµεία της χώρας µας. 

Να επανέλθουµε λίγο στη συζήτηση για πολύ λίγο. Αυτό µας
δίνει µια αγωνία για το γενικό σύστηµα υγείας. Ίσως τα χρόνια
του κορωνοϊού µας αφαίρεσαν το δικαίωµα να κάνουµε τις µε-
γάλες αλλαγές που πρέπει να γίνουν. Νοµίζω ότι δεν υπάρχει κα-
νένας σε αυτόν τον τόπο που δεν θεωρεί ότι το σύστηµα µας
είναι ξεπερασµένο και πρέπει κατά κάποιον τρόπο να προχωρή-
σουµε στο επόµενο βήµα. 

Άρα, λοιπόν, τι σηµαίνει αυτό; Πρέπει οπωσδήποτε να φτιά-
ξουµε υγειονοµικούς χάρτες, να δούµε τις ανάγκες στα νοσοκο-
µεία µας, στο προσωπικό, στο υγειονοµικό προσωπικό, σε όλα
τα επίπεδα. Με αυτόν τον τρόπο θα εκπαιδεύσουµε κατάλληλους
γιατρούς, κατάλληλους νοσηλευτές ούτως ώστε να µπορούν να
αντεπεξέρχονται σε πολύ δύσκολες καταστάσεις. Δεν είναι µόνο
το ανθρώπινο δυναµικό που έχει πολύ µεγάλη σηµασία. Είναι το
τεχνολογικό υλικό που χρειαζόµαστε για να µπορέσουµε να προ-
σφέρουµε υγεία µεγάλης ποιότητας. 
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Η µέχρι τώρα πορεία βασίζεται σε δωρεές είτε από µεγάλες
εταιρείες είτε από ανθρώπους ευεργέτες της χώρας. Νοµίζω ότι
αυτός δεν είναι ο µόνος τρόπος να το κάνουµε. Η δική µου
άποψη και η άποψη πολλές φορές της δικής µας Κυβέρνησης
είναι ότι θα µπορούσαµε να έχουµε µια είσοδο του ιδιωτικού
τοµέα σε αυτό το κοµµάτι, για να µπορέσουµε να εξελίξουµε την
υγεία µας σε ανταγωνιστικά επίπεδα. Οι απόψεις που υπάρχουν
από τις άλλες πλευρές µπορεί να είναι διαφορετικές. 

Νοµίζω ότι για να µπορέσουµε να λύσουµε, όµως, µεγάλα ζη-
τήµατα της υγείας θα πρέπει σίγουρα να λειτουργήσουµε συνερ-
γικά και συµβιβαστικά, να κάτσουµε σε ένα τραπέζι όλοι µαζί και
να συζητήσουµε για να µπορέσουµε να αποκτήσουµε µια κοινή
συναίνεση. Θέµατα της υγείας, της παιδείας, της εξωτερικής πο-
λιτικής και της άµυνας της χώρας µας δεν αφορούν µόνο ένα
κόµµα, αφορούν όλους τους πολίτες. Πρέπει µε αυτόν τον µη-
χανισµό να λειτουργήσουµε για να µπορέσουµε να βρούµε λύ-
σεις οι οποίες είναι διαχρονικές.

Τελειώνοντας, για να µην κάνω κατάχρηση του χρόνου, στο
νοµοσχέδιο αυτό περιλαµβάνονται και µερικές τροπολογίες. Δεν
θα αναφερθώ σε αυτές. Άµα χρειαστεί, θα µιλήσω γι’ αυτές στη
δευτερολογία µου.

Σε γενικές γραµµές το νοµοσχέδιο, όπως παρουσιάστηκε, δεν
βρήκε ιδιαίτερες αντιδράσεις και αντιστάσεις από το Σώµα. Σας
καλώ, λοιπόν, όλους να ψηφίσουµε θετικά αυτό το νοµοσχέδιο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ευχαριστούµε.
Καλείται στο Βήµα ο γενικός εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ, ο συνά-

δελφος κ. Ελευθέριος Αβραµάκης.
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση

θέτει σήµερα προς ψήφιση ένα νοµοσχέδιο που αφορά άµεσα
τη δηµόσια υγεία.

Στο σκέλος της σύστασης και οργάνωσης του νοµικού προ-
σώπου δηµοσίου δικαίου Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτι-
νοθεραπείας Ελλάδος, ΕΤΑΑΕ, είµαστε θετικοί δεδοµένου ότι η
καλύτερη οργάνωση και εκπροσώπηση µιας κρίσιµης ειδικότη-
τας στον τοµέα της διάγνωσης µπορεί να βελτιώσει τις παρεχό-
µενες υπηρεσίες προς τους πολίτες, να επιβάλει ελέγχους σε
δηµόσια και ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα και να βελτιώσει τις
συνθήκες εργασίας των ακτινολόγων - ακτινοθεραπευτών που κι
αυτοί εργάζονται σε βάρβαρες συνθήκες τα τελευταία ιδίως χρό-
νια.

Στο σκέλος των διατάξεων όµως για την πανδηµία, την παρά-
ταση δηλαδή ισχύος διατάξεων που τέθηκαν σε ισχύ για την αν-
τιµετώπιση του COVID στη χώρα µας, έχουµε ενστάσεις,
δεδοµένου ότι, όπως προειδοποιούν στο σύνολό τους οι επιστή-
µονες, δεν έχουµε τελειώσει µε τον κορωνοϊό και σύντοµα θα
βρεθούµε αντιµέτωποι µε νέα κύµατα της πανδηµίας, ελπίζουµε
πιο ήπια, µε δεδοµένο ότι η κυβερνητική πολιτική έχει αποτύχει
σε αυτό το πεδίο. Παρ’ όλα αυτά, συνεχίζει να επιµένει στην ίδια
λάθος πολιτική.

Για λόγους, λοιπόν, που αφορούν συνολικά τις πολιτικές της
Κυβέρνησης για την αντιµετώπιση της πανδηµίας και λόγω των
τραγικών αποτελεσµάτων αυτών των πολιτικών καταψηφίζουµε
το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο επί της αρχής και των βασικών δια-
τάξεων.

Η προσέγγιση της Κυβέρνησης και της πολιτικής ηγεσίας του
Υπουργείου Υγείας στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο είναι τουλάχι-
στον απογοητευτική ιδίως σε ό,τι αφορά την πανδηµία. Αντιµε-
τωπίζει την πανδηµία ως µια τυπική γραφειοκρατική διαδικασία
όπου αρκεί να παρατείνει την ισχύ κάποιων διατάξεων για να αν-
ταποκριθεί στην ευθύνη που αντικειµενικά έχει.

Η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και κατ’ επέκταση
συνολικά η Κυβέρνηση επαναπαύονται στην αφωνία των συστη-
µικών ΜΜΕ για την πανδηµία και αγνοούν την πραγµατικότητα.
Δυστυχώς, όµως, για όλους, η πραγµατικότητα δεν αλλάζει εάν
την αγνοήσεις, ούτε βέβαια η τραγική αποτυχία της Κυβέρνησης,
σε ό,τι αφορά την πανδηµία αλλά και γενικά τη δηµόσια υγεία,
µπορεί να µετατραπεί σε ιστορία επιτυχίας, επειδή το ζήτηµα πε-
ριέργως δεν απασχολεί τους τηλεοπτικούς δέκτες.

Η χώρα κάνει, δυστυχώς, αρνητικό πρωταθλητισµό σε ό,τι
αφορά τα αποτελέσµατα της πανδηµίας και τους σκληρούς της
δείκτες έχοντας περισσότερο από τριάντα τρεις χιλιάδες νε-
κρούς λόγω COVID, ένα από τα υψηλότερα ποσοστά παγκο-
σµίως σε σχέση µε τον πληθυσµό της, χιλιάδες κρούσµατα
καθηµερινά, παρά τον δραστικό περιορισµό των διαγνωστικών
ελέγχων, δεδοµένου ότι ελέγχεται µόνο µέρος του πληθυσµού
που έχει συµπτώµατα και όσοι πρόκειται να επισκεφτούν κάποιο
νοσοκοµείο, δραστική µείωση γιατρών, νοσηλευτών και λοιπού
προσωπικού στο ΕΣΥ λόγω συνταξιοδοτήσεων, αποχωρήσεων
και αναστολής συµβάσεων υγειονοµικών, παρά το γεγονός ότι η
Ευρώπη διέθεσε µεγάλα χρηµατικά ποσά για να ενδυναµωθούν
τα εθνικά συστήµατα υγείας, ώστε αυτά να ανταποκριθούν όσο
καλύτερα γίνεται και για να καλύψουν συνολικά τις ανάγκες της
κοινωνίας, διεύρυνση της υγειονοµικής ανισότητας µε όλο και
περισσότερους ανθρώπους να µη λαµβάνουν ή να λαµβάνουν µε
µεγάλη καθυστέρηση αναγκαίες ιατρικές υπηρεσίες, απίστευτη
αναµονή ιδίως στην περιφέρεια για την πραγµατοποίηση τακτι-
κών χειρουργείων, εξόντωση του ιατρικού και νοσηλευτικού προ-
σωπικού που εργάζεται σε απάνθρωπες συνθήκες, δεν αµείβεται
για το σύνολο των εφηµεριών και των υπερωριών που πραγµα-
τοποιεί και βρίσκεται αντιµέτωπο µε διώξεις όταν καταγγέλλει
όσα αντιµετωπίζει καθηµερινά.

Η Κυβέρνηση οφείλει να απολογηθεί γι’ όλα αυτά. Οφείλει
όµως να απολογηθεί και για τα όσα αποκάλυψε η µελέτη Λύτρα
- Τσιόδρα, ασχέτως αν ο τελευταίος δεν προσυπογράφει το τε-
λευταίο µέρος της έρευνας που δηµοσιεύτηκε χθες, στην οποία
συσχετίζει µε επιστηµονικά κριτήρια την αύξηση των θανάτων
από COVID στους ασθενείς που δεν εισάχθηκαν στις ΜΕΘ.

Θα ήταν πράγµατι πεταµένα λεφτά, όπως ισχυρίζονταν ανερυ-
θρίαστα κυβερνητικοί παράγοντες, η αύξηση των κρεβατιών στις
ΜΕΘ και η κατάλληλη στελέχωσή τους; Είναι άσχετος ο θάνατος
των ασθενών από την εισαγωγή σε ΜΕΘ και την κατάλληλη πα-
ρακολούθηση, όπως ισχυρίστηκε ο ίδιος ο Πρωθυπουργός από
αυτό εδώ το Βήµα; Είναι ασφαλής η διασωλήνωση εκτός ΜΕΘ,
όπως άλλοι υποστήριζαν, και δεν σχετίζεται µε τους θανάτους;
Υπάρχει σοβαρό έλλειµµα στελέχωσης των περιφερειακών νο-
σοκοµείων σε σχέση µε αυτά της Αττικής, γεγονός που αυξάνει
τη θνητότητα κατά 64% στην επαρχία. Έχει κάνει κάτι η Κυβέρ-
νηση για να αλλάξει την τραγική πραγµατικότητα; Όχι.

Και εδώ, κύριε Υπουργέ µου, οφείλει ο Πρωθυπουργός να ζη-
τήσει µια συγγνώµη δηµόσια, όχι από εµάς, από την Αντιπολί-
τευση, αλλά από το σύνολο των οικογενειών των θυµάτων όταν
έλεγε ότι δεν έχει κάποια µελέτη που να αποδεικνύει ότι οι θά-
νατοι εκτός ΜΕΘ είναι περισσότεροι από τους θανάτους στη
ΜΕΘ. Και φυσικά όλοι θα θυµηθούµε τι έλεγε ο κ. Πέτσας όταν
έλεγε: «Μα, είναι πεταµένα λεφτά να δώσουµε στις ΜΕΘ, αν δεν
υπάρχει πρόβληµα» όταν η πίεση στο ΕΣΥ όλο το διάστηµα της
πανδηµίας ήταν πολύ µεγάλη και τα περισσότερα νοσοκοµεία
ήταν µονοθεµατικά όσον αφορά την αντιµετώπιση του COVID.

Η αποτυχία της Κυβέρνησης σε ό,τι αφορά την πανδηµία είναι
οφθαλµοφανής, διότι όπως καταγράφεται και στη µελέτη αυτή,
το δεύτερο σκέλος της οποίας υπογράφεται από τον κ. Λύτρα
και αφορά την περίοδο από τον Ιούνιο του 2021 έως τον Απρίλιο
του 2022, το 97,7% ασθενών µε κορωνοϊό που διασωληνώθηκαν
εκτός ΜΕΘ απεβίωσαν, δηλαδή συνολικά σχεδόν το σύνολο
όσων ήταν εκτός ΜΕΘ. Το 72,7% των ασθενών που νοσηλεύτη-
καν σε ΜΕΘ µε COVID επίσης απεβίωσε. Είχαµε επιδείνωση της
θνητότητας αυτό το διάστηµα κατά 21% σε σχέση µε την προ-
ηγούµενη περίοδο, ενώ στην επαρχία οι θάνατοι ήταν πολύ πε-
ρισσότεροι και, όπως είπα, το ποσοστό αυξάνεται κατά 64% σε
σχέση µε το λεκανοπέδιο Αττικής. Είναι σαφές ότι η πρόχειρη
διασωλήνωση και η µη κατάλληλη παρακολούθηση αυτών των
ασθενών εκµηδένισε στην ουσία τις πιθανότητες επιβίωσής τους.

Οφθαλµοφανής, όµως, είναι και η συστηµατική προσπάθεια
της Κυβέρνησης να απαξιωθεί και να αποδυναµωθεί περισσό-
τερο το δηµόσιο σύστηµα υγείας, ώστε να είναι πιο εύκολο για
την κοινή γνώµη η πλήρης ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ. Ενώ δεν
επαρκούν οι γιατροί και οι νοσηλευτές για τις ανάγκες των νο-
σοκοµείων, η Κυβέρνηση διατηρεί σε αναστολή έµπειρο υγειονο-
µικό προσωπικό.
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Ζητάµε την άµεση επιστροφή του υγειονοµικού προσωπικού
που είναι σε αναστολή στην εργασία τους γιατί, πρώτον, πρέπει
να στηριχθεί το δηµόσιο σύστηµα υγείας στις δύσκολες συνθή-
κες και, δεύτερον, πρέπει να βάλουµε την ανθρωπιστική διά-
σταση, κύριε Πλεύρη.

Αυτοί οι άνθρωποι είναι πλέον στα όρια της επιβίωσης. Και
όταν πλέον έχει στην ουσία καταργηθεί το σύνολο των πρωτο-
κόλλων που αφορούν το κοµµάτι του COVID, δεν µπορεί αυτοί
οι άνθρωποι να µένουν τιµωρητικά εκεί. Με τα πρωτόκολλα που
ισχύουν µε ένα ή δύο τεστ ή µε ράπιντ, ό,τι προβλέπεται, µπο-
ρούν να γυρίσουν στην εργασία τους.

Ενώ δεν επαρκούν οι γιατροί και οι νοσηλευτές για τις ανάγκες
των νοσοκοµείων, η Κυβέρνηση διατηρεί σε αναστολή έµπειρο
υγειονοµικό προσωπικό. Γιατροί και νοσηλευτές αποχωρούν κα-
θηµερινά είτε λόγω συνταξιοδότησης είτε λόγω εξουθένωσης
και δεν αντικαθίστανται από µόνιµο προσωπικό. Οι προϋπολογι-
σµοί των νοσοκοµείων υποφέρουν από τις υπερκοστολογήσεις
στις προµήθειες µε απευθείας ανάθεση, αλλά και από την εµ-
µονή της Κυβέρνησης να παραχωρήσει κρίσιµες υπηρεσίες κα-
θαριότητας, φύλαξης και σίτισης σε εργολάβους, παρά το
γεγονός ότι έχει αποδειχτεί στην πράξη ότι οι εργολάβοι προ-
σφέρουν χειρότερες υπηρεσίες σε πολλαπλάσιο κόστος, ενώ οι
εργαζόµενοι σε αυτούς µε ατοµικές συµβάσεις αµείβονται λιγό-
τερο όταν είναι στον εργολάβο.

Έχουµε στις Σέρρες ανθρώπους που δουλεύουν σε αυτούς
τους κρίσιµους τοµείς από πέντε έως δεκαπέντε χρόνια. Πρέπει
να υπάρξει µέριµνα και γι’ αυτούς τους ανθρώπους, γιατί είναι
πραγµατικά κρίµα, όταν στήριξαν το σύστηµα στις δύσκολες
συνθήκες, σήµερα να είναι στον αέρα όσον αφορά την προ-
οπτική εργασίας τους.

Ο πολλαπλασιασµός του λειτουργικού κόστους των δηµόσιων
δοµών υγείας από τον εκτροχιασµό των τιµών στο ρεύµα θα προ-
καλέσει επιπλέον σωρεία προβληµάτων σε όλο το εθνικό σύ-
στηµα υγείας. Σε µια περίοδο που όλα τα κράτη συνειδητοποιούν
την ανάγκη επένδυσης στο δηµόσιο σύστηµα υγείας ώστε αυτό
να µπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες συνολικά του πληθυ-
σµού, ακόµα και σε συνθήκες πανδηµίας, η Κυβέρνηση επιµένει
σε ιδιωτικοποιήσεις και στις ΣΔΙΤ, δηλαδή στις συµπράξεις δη-
µοσίου και ιδιωτικού τοµέα. Αντί να θεσπίσει κίνητρα για να προ-
σελκύσει νέους επιστήµονες να στελεχώσουν τις πρωτοβάθµιες
και τις δευτεροβάθµιες δοµές του ΕΣΥ, προωθεί τη µερική απα-
σχόληση, τη χαλαρή σύνδεση µε το ΕΣΥ και τη χρήση των δηµό-
σιων υποδοµών από ιδιώτες οι οποίοι θα παρέχουν υπηρεσίες
µόνο σε όσους έχουν τη δυνατότητα να πληρώσουν.

Η αποτυχία της Κυβέρνησης στη διαχείριση και την αντιµετώ-
πιση της πανδηµίας είναι προφανής. Η απουσία όµως κάθε προ-
σπάθειας να βελτιώσει την αποτελεσµατικότητά της ή να
διορθώσει τα λάθη που έκανε είναι πραγµατικά εγκληµατική.

Αλήθεια, κύριε Υπουργέ, δεν βλέπετε κανένα λάθος στις πολι-
τικές που εφαρµόσατε; Πώς είναι δυνατόν να θέλετε κάθε τρεις
µήνες τις ίδιες ακριβώς ρυθµίσεις Πώς είναι δυνατόν να ακούτε
κριτική από το σύνολο της Αντιπολίτευσης, κυρίως όµως από την
επιστηµονική κοινότητα που βιώνει την ανεπάρκειά σας και να
µην κάνετε τίποτα, έστω µια προσπάθεια, να βελτιώσετε την κα-
τάσταση;

Τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας, τα περιφερειακά ιατρεία
στην επαρχία είναι σε κατάρρευση. Χαρακτηριστικό το παρά-
δειγµα του Νοσοκοµείου Σερρών, όπου σε σύνολο εκατόν
εξήντα µίας θέσεων γιατρών στον οργανισµό, αυτή τη στιγµή
υπάρχουν ογδόντα οκτώ µόνιµοι και έξι επικουρικοί. Η καρδιο-
λογική κλινική έχει µείνει στην πράξη µε τρεις γιατρούς -στα χαρ-
τιά έχει πέντε-, αλλά καρδιολόγος που προσλήφθηκε πέρυσι για
το Νοσοκοµείο Σερρών δεν εµφανίστηκε ποτέ, γιατί ζήτησε και
πέτυχε να πάρει απόσπαση στους Μολάους, χωρίς την έγκριση
της διοίκησης του νοσοκοµείου και της 4ης ΥΠΕ. Ο πέµπτος για-
τρός είναι σε αναστολή. Η ουρολογική κλινική είναι µε δύο µόνο
γιατρούς και αυτή κλειστή από τον Σεπτέµβριο. 

Μόλις ένας γιατρός είναι αναισθησιολόγος, ένας είναι σε ανα-
στολή και ο τρίτος, παρά το ότι είναι γνωστό το πρόβληµα στους
αναισθησιολόγους και εντείνεται συνεχώς, έχει τοποθετηθεί σε
θέση διοικητή του ΕΚΑΒ Καβάλας και -παρά τις εκκλήσεις για

ενίσχυση του νοσοκοµείου µε αναισθησιολόγους- παραµένει
εκεί. Η λύση των επισκεπτών αναισθησιολόγων που χρησιµοποιεί
η Κυβέρνηση εδώ και πολλούς µήνες αφήνει χωρίς αναισθησιο-
λόγο το νοσοκοµείο για πολλές ηµέρες κάθε µέρα και προφανώς
προκαλεί τεράστια αναµονή για την πραγµατοποίηση οποιουδή-
ποτε χειρουργείου. 

Η πνευµονολογική κλινική από τον Σεπτέµβρη του 2020 είναι
κλειστή και όλοι οι πνευµονολόγοι δουλεύουν στον τοµέα του
COVID. Είναι γεγονός ότι το Νοσοκοµείο Σερρών στη µεγάλη
κρίση ήταν στην ουσία µονοθεµατικό. Το σύνολο των κλινικών
του πήγε να στηρίξει τους ασθενείς µε COVID και δυστυχώς εί-
χαµε και τραγικά αποτελέσµατα στον Νοµό Σερρών, ο οποίος
κατέγραψε από τα υψηλότερα ποσοστά θανάτων. 

Οι γιατροί του Νοσοκοµείου Σερρών κάνουν από δέκα έως δε-
καπέντε εφηµερίες τον µήνα και τους οφείλονται άδειες ετών,
που δεν µπορούν όµως να δοθούν, διότι δεν επαρκούν οι γιατροί
για τις ανάγκες του νοσοκοµείου. 

Αντίστοιχα, στο ΕΚΑΒ Σερρών υπηρετούν µόνο σαράντα έξι
διασώστες, τη στιγµή που χρειάζονται τουλάχιστον άλλοι είκοσι,
προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες. Το αποτέλεσµα είναι να
επιχειρούν µόλις τέσσερα ασθενοφόρα, από τη στιγµή που χρει-
άζονται επτά, να µη λειτουργεί καθόλου ο σταθµός του ΕΚΑΒ
στην Τερπνή και να λειτουργούν µόλις µε µία βάρδια ανά ηµέρα
οι σταθµοί σε Κοίµηση και Ροδολίβος και τις υπόλοιπες ώρες τη
µέρα να καλύπτονται από τον κεντρικό σταθµό Σερρών, που
όµως απαιτείται µεγάλος χρόνος µετάβασης για να µετακινηθούν
ασθενείς που στις έκτακτες περιπτώσεις δυστυχώς µεταφέρον-
ται µε Ι.Χ. και αγροτικά. Είχαµε πρόσφατα τον θάνατο ενός νέου
ανθρώπου στην ευρύτερη περιοχή της Κερκίνης που ίσως να είχε
ζήσει ή να είχε προλάβει το κακό, αν υπήρχε η δυνατότητα δια-
κοµιδής του άµεσα. 

Ζητάµε την άµεση επαναλειτουργία της βάσης της Τερπνής
και ζητάµε την επαναλειτουργία σε εικοσιτετράωρη βάση των βά-
σεων του ΕΚΑΒ σε Κοίµηση και Ροδολίβος. 

Στο Κέντρο Υγείας Αστικού Τύπου της πόλης Σερρών υπηρετεί
µόλις ένας γενικός ιατρός και ένας ακτινολόγος, γεγονός που
δεν επιτρέπει την ολοήµερη λειτουργία, όπως προβλέπεται, αλλά
µόλις για ένα οκτάωρο. Άνθρωποι που θα µπορούσαν να εξυπη-
ρετηθούν από αυτό το κέντρο υγείας αστικού τύπου πηγαίνουν
στο νοσοκοµείο, πολλαπλασιάζοντας έτσι χωρίς λόγο το βάρος
που αυτό σηκώνει. 

Αντίστοιχα, ακατανόητη η πολιτική που υποχρεώνει τους ανα-
σφάλιστους να πηγαίνουν στις δηµόσιες δοµές για να συνταγο-
γράψουν φάρµακα ή εξετάσεις, αυξάνοντας έτσι το διοικητικό
βάρος του νοσοκοµείου και το κόστος για τους ίδιους.

Ή µήπως αυτά τα προβλήµατα επιλύονται, κύριε Πλεύρη, από
την αντιµεταρρύθµιση του προσωπικού ιατρού, όπου καλείτε
πρακτικά τους πολίτες -και αυτό φαίνεται στην πράξη, καθώς
στον Νοµό Σερρών µόνο έξι γιατροί έχουν ανταποκριθεί στην
πόλη των Σερρών στο κοµµάτι αυτό και δυστυχώς ένα µεγάλο
µέρος µένει συνήθως χωρίς κάλυψη- και αναγκάζονται αυτοί οι
άνθρωποι να στραφούν σε γιατρούς σε άλλους όµορους δή-
µους, για να µπορέσουν να λύσουν το πρόβληµά τους. Καταλα-
βαίνετε ότι η συντριπτική πλειοψηφία όσων έχουν εγγραφεί στον
προσωπικό γιατρό το κάνει περισσότερο για να αποφύγει το πέ-
ναλτι και την επιπλέον επιβάρυνση, όσον αφορά τη συνταγογρά-
φηση. 

Εσείς θα µπορούσε να ενισχύσετε και να επεκτείνετε τον
θεσµό των ΤΟΜΥ -δεν το κάνατε- το οποίο δηµιούργησε οµάδες
υγείας και θα µπορούσε σταδιακά να επιτελέσει σηµαντικό ρόλο
για τη διαµόρφωση αξιόπιστης δηµόσιας πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας. Δυστυχώς απαξιώνετε την πρωτοβάθµια φροντίδα
και τους γιατρούς που εντάσσονται στο σύστηµα. 

Όµως, παρά το γεγονός ότι όλα αυτά συνηγορούν στο ότι η
Κυβέρνηση έχει αποτύχει, η Νέα Δηµοκρατία ισχυρίζεται ότι πε-
τυχαίνει και αυτό άλλωστε εξηγεί το γεγονός ότι δεν τροποποιεί
ούτε κατ’ ελάχιστο την πολιτική της. Η επιτυχία της συνίσταται
στο ότι διαλύει στην πράξη το δηµόσιο σύστηµα υγείας προ-
ωθώντας τη σταδιακή ιδιωτικοποίησή του. Κάθε µέρα που περ-
νάει, καθίσταται σαφές ότι πολιτικός της στόχος είναι η πλήρης
απαξίωση του ΕΣΥ, είτε αφορά την περιφέρεια, όπως το παρά-
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δειγµα του Νοσοκοµείου Σερρών και των δοµών υγείας, είτε
αφορά την πρωτεύουσα, όπως για παράδειγµα το Παίδων «Αγία
Σοφία» µε αναµονή τριών χιλιάδων χειρουργείων, είτε αφορά το
«Γεννηµατάς», όπου περιµένουν µέχρι και οκτώ ώρες οι ασθενείς
για να εξεταστούν και ακόµη και είκοσι τέσσερις ώρες για να
γίνει εισαγωγή, ενώ υπάρχουν στιγµές που δεν υπάρχουν ούτε
φορεία και τα ράντζα φυσικά περισσεύουν στις κλινικές τους. 

Η εξέλιξη των πολιτικών της Νέας Δηµοκρατίας στρέφεται ευ-
θέως κατά των συµφερόντων της ελληνικής κοινωνίας και θα επι-
τείνουν τον αποκλεισµό όλο και περισσότερων κατοίκων από
πολύτιµες υγειονοµικές υπηρεσίες. Σε µια περίοδο µάλιστα οι-
κονοµικής κρίσης, όπως η σηµερινή, που επίσης εντείνεται από
τις κυβερνητικές πολιτικές, ο αποκλεισµός των ασθενών από την
υγεία θα αυξήσει ακόµη περισσότερο τους θανάτους, που ήδη
έχουν πολλαπλασιαστεί στη χώρα µας, µε τη θνητότητα να ξε-
περνά κατά πολύ τον µέσο ευρωπαϊκό όρο. 

Σήµερα, περισσότερο από ποτέ τις τελευταίες δεκαετίες, είναι
σαφές ότι χρειαζόµαστε ένα ισχυρό και αξιόπιστο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. Χρειαζόµαστε στήριξη και εµβάθυνση του ΕΣΥ.
Χρειαζόµαστε αξιόπιστο σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, όπως αυτό που θέσπισε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ µε τον
οικογενειακό γιατρό και τις ΤΟΜΥ, ώστε να µειωθεί το βάρος που
σηκώνουν τα νοσοκοµεία. 

Χρειαζόµαστε κίνητρα προσέλκυσης νέων επιστηµόνων στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας, µε βελτίωση των συνθηκών εργασίας,
ουσιαστικές µισθολογικές αναπροσαρµογές µε εισαγωγικό
µισθό στα 2.000 ευρώ και ανάλογες προσαρµογές των αµοιβών,
όπως έχει δεσµευτεί ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, µε
πλήρη και έγκυρη αποζηµίωση σε εφηµερίες και υπερωρίες και
βέβαια περισσότερα κίνητρα για την εισαγωγή γιατρών στα πε-
ριφερειακά νοσοκοµεία. 

Εµείς πιστεύουµε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και δεσµευό-
µαστε για πρόσληψη άµεσα πεντέµισι χιλιάδων µόνιµων υγειονο-
µικών συν δέκα χιλιάδες σε βάθος τριετίας. Θα µονιµοποιήσουµε
το προσωπικό το οποίο σήκωσε το βάρος στο πλαίσιο της παν-
δηµίας και εννοείται θα τερµατίσουµε την αναστολή εργασίας
για υγειονοµικούς και φυσικά θα εντάξουµε και σύµφωνα µε το
πόρισµα της επιτροπής τους υγειονοµικούς στα βαρέα και ανθυ-
γιεινά. 

Το πρόγραµµα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία για την
υγεία θα αντιστρέψει την τάση φυγής των νέων επιστηµόνων στο
εξωτερικό και θα βοηθήσει στον επαναπατρισµό του επιστηµο-
νικού κεφαλαίου που έφυγε. 

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

Δύο λεπτά, κύριε Πρόεδρε. 
Η ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας αποτελεί εξάλ-

λου µια προϋπόθεση για τη συγκράτηση του πληθυσµού στην
περιφέρεια και την επαρχία για την επίτευξη µιας συνολικής πα-
ραγωγικής και κοινωνικής ανασυγκρότησης της χώρας. Διότι, για
να επιτευχθεί αυτή η ανάπτυξη στην περιφέρεια, πώς θα γίνει,
αν δεν διασφαλίζεται η κάλυψη των αυτονόητων αναγκών των
ανθρώπων για υγεία, παιδεία και αξιοπρεπή διαβίωση;

Συνοψίζοντας, η Κυβέρνηση λέει ότι θεωρεί επιτυχία τη φτω-
χοποίηση και την περιθωριοποίηση όλο και µεγαλύτερων τµηµά-
των της ελληνικής κοινωνίας. Θα θεωρεί ευτυχία την πλήρη
κατάργηση του κοινωνικού µισθού, την απαξίωση της δηµόσιας
υγείας, της δηµόσιας παιδείας και κάθε κοινωνικής υπηρεσίας. 

Απέναντι σε αυτές τις πολιτικές, τις καταστρεπτικές πολιτικές,
ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία αντιπαρατάσσει ένα ρεαλι-
στικό και υλοποιήσιµο πρόγραµµα διεύρυνσης του κοινωνικού
κράτους, του κοινωνικού µισθού, που θα έχει πραγµατικό και µε-
τρήσιµο αποτέλεσµα στις ζωές των ανθρώπων, µε ενίσχυση των
νοσοκοµείων µε επιστηµονικό προσωπικό, ενίσχυση της δηµό-
σιας παιδείας, ανάκτηση του ελέγχου σε υπηρεσίες κοινής ωφέ-
λειας, όπως η ΔΕΗ στο κοµµάτι της ενέργειας, µείωση του
κόστους που καλείται να πληρώσει τελικά ο κάθε πολίτης για όλα
τα παραπάνω. 

Το προοδευτικό πρόγραµµα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-
µαχία το καταθέτουµε στην κρίση του λαού και πιστεύουµε ότι
δίνει λύσεις στα κρίσιµα ζητήµατα που αφορούν τη ζωή του. 

Κλείνοντας µια κουβέντα για τη σύσταση του νοµικού προσώ-
που δηµοσίου δικαίου Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας - Ακτι-
νοθεραπείας Ελλάδος που αδικείται δυστυχώς ως θέµα από τη
συµπερίληψη των άρθρων για την παράταση ισχύος µέτρων για
την πανδηµία. Πρόκειται για την επίλυση, όπως έχουµε πει, µιας
θεσµικής εκκρεµότητας που ευελπιστούµε ότι θα συνδράµει
στην επίλυση των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι ακτινο-
λόγοι και οι ακτινοθεραπευτές και θα βελτιώσει τις υπηρεσίες
που προσφέρονται στους πολίτες.

Ολοκληρώνω λέγοντας για µια ακόµη φορά η Κυβέρνηση έχει
αποτύχει πλήρως σε ό,τι αφορά την πανδηµία, παρά το ότι είχε
και τους πόρους και το χρόνο να προσαρµοστεί και να αντιδρά-
σει. Δυστυχώς, δεν προσαρµόστηκε και, όπως είπε πρόσφατα ο
κ. Πέτσας, «όποιος δεν προσαρµόζεται, πεθαίνει». Άρα ο πολιτι-
κός σας θάνατος πιστεύουµε ότι έχει επέλθει και είναι ζήτηµα
χρόνου να αποδειχτεί και στην κάλπη. 

Το ΕΣΥ, τα νοσοκοµεία και γενικότερα το κοινωνικό κράτος θα
επιβιώσουν χάρη στο προοδευτικό πρόγραµµα του ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία, θα προσαρµοστούν στις µεγαλύτερες
ανάγκες της κοινωνίας, θα ανασυγκροτηθούν και θα µπορέσουν
επιτέλους να παίξουν τον κρίσιµο κοινωνικό τους ρόλο και έργο. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Παρακαλώ, να κλείσει
το ηλεκτρονικό σύστηµα εγγραφής. 

Μέχρι να έρθει ο κ. Φραγγίδης στο Βήµα, να σας πω το εξής:
Ξέρετε, εγώ είµαι ακτινοθεραπευτής και λυπούµαι που αδικείται
αυτό το νοµοσχέδιο, διότι οι τεχνολόγοι και στην ακτινοδιάγνωση
και στην ακτινοθεραπεία σας λέω ότι αν δεν υπήρχαν αυτοί, δεν
µπορούσε να υπάρξει ακτινοθεραπευτικό και ακτινολογικό
τµήµα. Φουλ γιατροί να ήµασταν, εάν δεν υπήρχαν αυτοί, οι καρ-
κινοπαθείς δεν θα µπορούσαν να ακτινοβοληθούν. 

Αντιλαµβάνοµαι την επικαιρότητα και που όλοι οι συνάδελφοι
θα µιλήσετε γενικά περί υγείας, αλλά πείτε και πέντε κουβέντες
γι’ αυτούς τους ανθρώπους, που είναι το κυρίως νοµοσχέδιο.

Ο κ. Γεώργιος Φραγγίδης από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής
έχει τον λόγο. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θα δώσω απάντηση σε αυτό που είπατε προηγουµένως, κύριε

Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το εν λόγω

νοµοσχέδιο συστήνεται η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτι-
νοθεραπείας Ελλάδας, ΕΤΑΑΕ, ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου. Είµαστε θετικοί ως προς αυτές τις διατάξεις, καθώς οι
τεχνολόγοι είναι κοµβικής σηµασίας εργαζόµενοι στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας, αλλά και τα νοσοκοµεία και απασχο-
λούνται στα εργαστήρια απεικόνισης για την ακτινοθεραπεία. 

Θεωρούµε ότι το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου θα ανα-
βαθµίσει τον κλάδο, θα αντιµετωπίσει καλύτερα τα εργασιακά
τους θέµατα και θα συµβάλει στην παροχή καλύτερων υπηρε-
σιών υγείας στο κοινωνικό σύνολο. Θα µπορεί να παρακολουθεί
την απαραίτητη προσαρµογή των µελών του στα νέα τεχνολο-
γικά επιτεύγµατα. Επίσης, θα προωθήσει τη θεσµική τους εκπρο-
σώπηση, τη συµµετοχή τους στη λήψη αποφάσεων, ενώ θα
διευκολύνει θέµατα όπως τα επαγγελµατικά δικαιώµατα, ο κώδι-
κας δεοντολογίας, η επιστηµονική τους δράση. 

Υπάρχουν βέβαια και θέµατα προς επίλυση, τα οποία δεν αν-
τιµετωπίζονται στο παρόν νοµοσχέδιο, αλλά θα τα δούµε στην
πορεία. 

Η σηµαντικότερη παρατήρηση που έχουµε είναι ότι δεν υπάρ-
χει πρόβλεψη για τους ΔΕ Τεχνολόγους - Ακτινολόγους - Ακτινο-
θεραπευτές. Υποστηρίζουµε την ένταξή τους στο νοµικό
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, καθώς είναι επαγγελµατίες που
προσφέρουν τις ίδιες υπηρεσίες µε τους ΠΕ και ΤΕ συναδέλ-
φους τους, έχουν προσφέρει εξίσου στην αντιµετώπιση της παν-
δηµίας και είναι πολύτιµοι για το σύστηµα υγείας και τους
ασθενείς. Δεν πρέπει να γίνουν τα ίδια λάθη, κύριε Υπουργέ, που
έγιναν και µε τους νοσηλευτές. 

Σε σχέση τώρα µε τις ρυθµίσεις για την πανδηµία και τη δηµό-
σια υγεία, έχουµε σοβαρές ενστάσεις ως προς την ασκούµενη
πολιτική. Κάθε τρεις µήνες συζητάµε τα ίδια ηµίµετρα, που δη-
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λώνουν απουσία αξιολόγησης των µέχρι τώρα πολιτικών, ολιγω-
ρία και έλλειψη ουσιαστικού σχεδιασµού για την ισχυροποίηση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Αναγκαζόµαστε να τα ψηφίζουµε, γιατί η Κυβέρνησή σας,
κύριε Υπουργέ, έχει αφήσει το σύστηµα υγείας έωλο και πράττει
το ελάχιστο. Δυόµισι χρόνια τώρα νοµοθετεί µε εµβαλωµατικές
λύσεις ανάγκης. Αυτό δηλώνει ανικανότητα και υποκρύπτει και
σκοπιµότητα. 

Αυτή τη φορά, όµως, δεν θα ψηφίσουµε τα άρθρα που προ-
βλέπουν απευθείας αναθέσεις σε ιδιώτες για παροχή προµη-
θειών και υπηρεσιών µε κατά παρέκκλιση διαδικασίες και χωρίς
καµµία λογοδοσία, όπως το άρθρο 57. Δυόµισι χρόνια πανδηµίας
είναι αρκετός χρόνος για να εγκαταλειφθούν τέτοιου είδους δια-
δικασίες, οι οποίες επιπλέον επιβαρύνουν υπέρµετρα τον προ-
ϋπολογισµό των νοσοκοµείων, εκτροχιάζοντας τις δαπάνες τους. 

Η εµπειρία της πανδηµίας ώθησε όλον τον κόσµο, ακόµα και
τη φιλελεύθερη Κυβέρνησή σας, να αναγνωρίσει την προστιθέ-
µενη αξία του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Παρά τις παθογέ-
νειες και τα προβλήµατά του, υπήρξε ο στυλοβάτης της υγείας
των πολιτών, τη στιγµή που ο ιδιωτικός τοµέας παρουσιάστηκε
απρόθυµος. 

Ωστόσο, αφήνετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να παρακµάσει.
Πιστοί στο δόγµα της ιδιωτικοποίησης των πάντων, το µόνο που
σας ενδιαφέρει είναι πώς θα καταλύσετε τις διαχωριστικές γραµ-
µές ανάµεσα στον δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα υγείας. 

Αυτό φαίνεται να επιχειρείται και στο επικείµενο νοµοσχέδιο
για τη δευτεροβάθµια περίθαλψη, όπως φαίνεται από τις µέχρι
τώρα διαρροές που αποτελούν προσφιλή σας τακτική αλίευσης
αντιδράσεων της κοινής γνώµης. Δεν µπορεί να εξηγηθεί αλλιώς
αυτή η συστηµατική αδιαφορία και απαξίωση των δοµών του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε επίπεδο στελέχωσης, υποδοµών,
εξοπλισµού και οργάνωσης. 

Σε όλη την Ελλάδα τα νοσοκοµεία λειτουργούν οριακά λόγω
υποστελέχωσης. Οι εργαζόµενοι καταρρέουν από την εξαντλη-
τική εργασία και τα εξουθενωτικά ωράρια και, εν τω µεταξύ, δεν
γίνεται καµµία συζήτηση για την ένταξή τους στα βαρέα και αν-
θυγιεινά. 

Κρίσιµες ειδικότητες, όπως οι αναισθησιολόγοι, παρουσιάζουν
τραγικές ελλείψεις µε τη χαρακτηριστική, αλλά όχι µοναδική, πε-
ρίπτωση, την πρόσφατη αναστολή των τακτικών χειρουργείων
στο Παίδων «Αγία Σοφία». Νωρίτερα ήταν το «Καραµανδάνειο»
στην Πάτρα, το «Ιπποκράτειο» στη Θεσσαλονίκη, που είχαµε και
την ακύρωση µεταµόσχευσης ήπατος, το Νοσοκοµείο των Σερ-
ρών και πολλά άλλα. 

Πρόσφατα πραγµατοποιήθηκε το 22ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Περιοχικής Αναισθησίας, Θεραπείας Πόνου και Παρηγορητικής
Φροντίδας, όπου συζητήθηκε αυτό το θέµα. 

Χρειάζεται να λάβετε υπ’ όψιν σας, κύριε Υπουργέ, τις δέκα
προτάσεις που σας κάνουν οι αναισθησιολόγοι και αφορούν την
ταυτόχρονη προκήρυξη των κενών και την έγκαιρη προκήρυξη
των κενούµενων οργανικών θέσεων, την απλούστευση της δια-
δικασίας πρόσληψης, την αναδιαµόρφωση του ειδικού µισθολο-
γίου των ιατρών, την αυτοτελή επιτέλους φορολόγηση των
εφηµεριών, την αύξηση των οργανικών θέσεων και άλλα. 

Τα πενιχρά επιδόµατα που δώσατε σε ειδικευµένους και ειδι-
κευόµενους δεν αρκούν. Είναι σηµαντικό να δοθούν κίνητρα οι-
κονοµικά, επιστηµονικά, διοικητικά, οικογενειακά και να
σχεδιαστούν πολιτικές για να γίνει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ελ-
κυστικό για γιατρούς και νοσηλευτές. 

Η αύξηση 10% στον µισθό των γιατρών δεν αποτελεί κίνητρο
ουσίας. Οι µισθοί στον ιδιωτικό τοµέα είναι τριπλάσιοι. Χρειάζεται
να µπει νέο «αίµα» και όχι να παρατείνετε τη θητεία συνταξιού-
χων ως λύση ανάγκης ή να κάνετε ανακύκλωση προσωπικού,
όπως η προκήρυξη για τους δύο χιλιάδες τριακόσιους νοσηλευ-
τές που ήδη υπηρετούν στο σύστηµα µε άλλη σχέση εργασίας
και όπως οι προσωρινές µετακινήσεις προσωπικού που αφήνουν
πίσω τους άλλα κενά. 

Στην Ελλάδα έχουµε έλλειψη γιατρών, τη στιγµή που πάνω
από δεκαοκτώ χιλιάδες Έλληνες γιατροί εργάζονται στο εξωτε-
ρικό. Το «brain drain» θα ανακοπεί, αν προσφέρουµε στους για-
τρούς ένα αξιοπρεπές µέλλον στη χώρα τους. Χρειάζεται να

παρέχουµε προσβάσιµες και δωρεάν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας
για όλους, χωρίς διακρίσεις, ίσες ευκαιρίες και καλές συνθήκες
εργασίας για τους εργαζόµενους στον τοµέα της υγείας. 

Οι ασθενείς ταλαιπωρούνται για να βρουν λύσεις στα προβλή-
µατά τους για την υγεία. Σε µια εποχή που το οικογενειακό εισό-
δηµα πλήττεται βάναυσα από την ακρίβεια η Ελλάδα βρίσκεται
στην τρίτη θέση στην Ευρωπαϊκή Ένωση ως προς την επιβά-
ρυνση των οικογενειών από δαπάνες υγείας. Μόνο η Βουλγαρία
σε ποσοστό 37,8% και η Λετονία µε 35,6% έχουν υψηλότερο πο-
σοστό δαπάνης υγείας από την «τσέπη» των ασθενών. 

Χρειάζεται να εξοµαλυνθούν, όχι µόνο οι οικονοµικές ανισότη-
τες αλλά και οι γεωγραφικές. Έγινε φανερό και στην πανδηµία
ότι στο κέντρο παρέχονται πολύ καλύτερες υπηρεσίες υγείας,
αλλά και η πρόσβαση σε αυτές είναι καλύτερη σε σχέση µε την
περιφέρεια και ιδιαίτερα τη νησιωτική Ελλάδα. 

Την ανισότητα αυτή αποτύπωσε η πρόσφατη µελέτη του κα-
θηγητή κ. Λύτρα για τη θνητότητα διασωληνωµένων COVID-19
ασθενών σε σχέση µε τον φόρτο του συστήµατος υγείας, η οποία
κατέρριψε και το αφήγηµα της καλής διαχείρισης της πανδηµίας
από την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας αλλά και τους ισχυ-
ρισµούς της ότι δεν υπάρχουν ακριβή στοιχεία για τους θανά-
τους εκτός ΜΕΘ. 

Ειδικότερα, η νέα µελέτη αφορά την περίοδο Σεπτεµβρίου
2021 - Απριλίου 2022 και ήρθε σε συνέχεια της περσινής πολυ-
συζητηµένης µελέτης Λύτρα - Τσιόδρα. Σύµφωνα µε τα ευρή-
µατα, µετά την 1η Σεπτεµβρίου του 2021 παρατηρείται
επιδείνωση της θνητότητας κατά 21% παραπάνω σε σύγκριση µε
την προηγούµενη περίοδο και, µάλιστα, αυτή είναι ακόµη µεγα-
λύτερη αν νοσηλεύεται κανείς στην επαρχία. 

Στην πρώτη µελέτη το ποσοστό των απωλειών στη ΜΕΘ των
Αθηνών ήταν 57%, στη Θεσσαλονίκη 66% και στην επαρχία υπε-
ρέβαινε το 70%, χαρακτηριστικό των µεγάλων ανισοτήτων που
υπάρχουν από το κέντρο στην περιφέρεια. 

Συγκλονιστικό στοιχείο είναι ότι σχεδόν όλοι οι ασθενείς µε κο-
ρωνοϊό που δεν κατάφεραν να µπουν σε ΜΕΘ πέθαναν. Μιλάµε
για το 97,7% των ασθενών από τους χίλιους ογδόντα τέσσερις.
Η εµπειρία από το νοσοκοµείο του νοµού µου, του Νοµού Κιλκίς,
το οποίο είναι το µοναδικό στην 4η ΥΠΕ που δεν διαθέτει µέχρι
σήµερα ΜΕΘ, επιβεβαιώνει κάτι τέτοιο, καθώς είχαµε πολλούς
διασωληνωµένους σε αναµονή για κρεβάτι ΜΕΘ, οι οποίοι είτε
διακοµίζονταν αργοπορηµένα µε ελάχιστες πιθανότητες επιβίω-
σης ή δεν έφταναν ποτέ σε ΜΕΘ. Όχι τυχαία, λοιπόν, ο Νοµός
Κιλκίς είναι ο δεύτερος αναλογικά στην Ελλάδα σε ποσοστό
απωλειών από την πανδηµία. 

Ερωτηµατικά, επίσης, κύριε Υπουργέ, δηµιουργεί η πληροφο-
ρία πως µετά την ανακοίνωση από τον κ. Λύτρα αυτών των στοι-
χείων, πλέον ο ΕΟΔΥ δεν του παρέχει πληροφορίες για
περισσότερες αναλύσεις και µελέτες. 

Θα ήθελα, όµως, να πω και δυο λόγια για τον θεσµό του «προ-
σωπικού γιατρού». Επειδή δεν λειτουργούµε αφοριστικά, λέµε
ότι ο προσωπικός γιατρός στη σωστή και πλήρη λειτουργία του
µπορεί να προσφέρει σηµαντικά στην ενηµέρωση, στην πρό-
ληψη, στη δωρεάν συνταγογράφηση, στην παραποµπή εξετά-
σεων και στην παραποµπή για νοσηλεία. Είναι ένας θεσµός που,
αν λειτουργεί σωστά, βοηθάει πάρα πολύ την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. 

Επίσης, είναι σηµαντικός για την ενηµέρωση και τη διατήρηση
του ατοµικού ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου του ασθενούς.
Εξάλλου, ο ν.1397/1983 προέβλεπε τον θεσµό του «οικογενει-
ακού γιατρού». Υπολογίζεται πως χρειάζονται σήµερα περίπου
πέντε-έξι γιατροί, µε δεδοµένο ότι κάθε γιατρός µπορεί να έχει
εγγεγραµµένους µέχρι δύο χιλιάδες ασθενείς. 

Η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ επιχείρησε να λειτουργήσει τον
θεσµό του «οικογενειακού γιατρού», αλλά απέτυχε πλήρως,
λόγω έλλειψης γιατρών, κινήτρων και χρηµάτων. Εσείς, κύριε
Υπουργέ, το µετονοµάσατε σε «προσωπικό γιατρό». Η αλλαγή
ονόµατος δεν εγγυάται βεβαίως και την επιτυχία. 

Δυστυχώς, ο θεσµός δεν έχει πείσει µέχρι στιγµής τους για-
τρούς να προσχωρήσουν στο σύστηµα, ενώ και οι ασθενείς που
γράφτηκαν το έκαναν σε µεγάλο βαθµό κυρίως από φόβο, λόγω
των ποινών που ορίσατε από την αρχή. Και να θέλουν να εγγρα-
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φούν, όµως, συναντούν εµπόδια. Εάν δεν κάνετε δραστικές αλ-
λαγές, πολύ φοβάµαι ότι θα καταλήξει άδοξα και ο θεσµός. 

Το λέω αυτό στηριζόµενος στα εξής δεδοµένα: Μέχρι σήµερα
έχουν εγγραφεί στο σύστηµα περίπου τρεις χιλιάδες γιατροί,
από τους οποίους δύο χιλιάδες εργάζονται στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και χίλιοι διακόσιοι είναι ιδιώτες. Το δηµόσιο σύ-
στηµα, που απαξιώνεται όπως βλέπετε, είναι ο κύριος αιµοδότης
του θεσµού. Δεν µπορεί, όµως, να βασιστεί στους λίγους ειδι-
κευµένους γιατρούς της υποστελεχωµένης πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας, οι οποίοι προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε
εικοσιτετράωρη βάση, σε τακτικά και έκτακτα περιστατικά της
περιοχής τους, εφηµερεύουν εκτός από τα κέντρα υγείας και στα
νοσοκοµεία, κάνοντας επτά µε οκτώ εφηµερίες τον µήνα. 

Επιπλέον, κατ’ αναλογία των εγγεγραµµένων πολιτών ο κάθε
προσωπικός γιατρός θα µπορεί να λειτουργεί το µέγιστο τριάντα
πέντε ώρες την εβδοµάδα, όταν φτάσει τον αριθµό των δύο χι-
λιάδων πολιτών που τον επέλεξαν. Μαζί µε τις εφηµερίες και το
κανονικό οκτάωρο θα συµπληρώνει περίπου εξήντα ώρες εργα-
σίας την εβδοµάδα, δηλαδή έξω από κάθε λογική.

Γεννάται, επίσης, το ερώτηµα: Πώς θα κλείνονται κάτω από
αυτές τις συνθήκες τα ραντεβού για τους επόµενους έναν-δύο
µήνες; Ο χρόνος της πρώτης επίσκεψης θα είναι µισή ώρα και
δεκαπέντε λεπτά η κάθε επόµενη. Αποτελεί ερώτηµα αν θα προ-
λαβαίνουν οι γιατροί µέσα σε αυτά τα δεκαπέντε λεπτά να ασκή-
σουν τα καθήκοντα που προβλέπονται από τον νόµο και να
παρέχουν ποιοτική περίθαλψη. 

Ακόµη, η διάρκεια της σύµβασης είναι διετής, µε δικαίωµα πα-
ράτασης για έναν ακόµα χρόνο, αν δεν υπάρξει καταγγελία.
Μετά τι γίνεται; Πάλι από την αρχή; 

Επίσης, τι θα γίνει όταν το δίκτυο των γιατρών δεν επαρκεί είτε
στα µεγάλα αστικά κέντρα είτε στις παραµεθόριες και νησιωτικές
περιοχές; Στον νοµό µου, στον Νοµό Κιλκίς, ένας µόνος µέχρι
τώρα ιδιώτης γιατρός έχει εγγραφεί στη λίστα. Εάν δεν υπάρχει
προσωπικός γιατρός στην περιοχή τους, οι πολίτες είναι αναγ-
κασµένοι να µετακινηθούν σε µεγάλη χιλιοµετρική απόσταση. Αν-
τιλαµβάνεστε πόσο δυσλειτουργικό είναι αυτό, όταν πρόκειται
για θέµατα υγείας ή επείγουσες καταστάσεις. 

Το σηµαντικότερο είναι ότι δεν µπορεί ένας τέτοιος θεσµός να
στηρίζεται µόνο σε ευρωπαϊκά προγράµµατα και να είναι µικρής
χρονικής διάρκειας. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι κρατικός
προϋπολογισµός. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Να µας το πείτε αυτό.
Χρειάζεται συνεχής οικονοµική στήριξη και ουσιαστικός έλεγ-

χος της συνταγογράφησης και των διαγνωστικών εξετάσεων από
το Υπουργείο Υγείας, ιδιαίτερα στον ιδιωτικό τοµέα, για εξοικο-
νόµηση πόρων προς όφελος του θεσµού και για να καταστεί το
ΕΣΥ βιώσιµο.

Κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι, αν δεν πετύχει ο θεσµός του
«προσωπικού γιατρού», και η λειτουργία της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας θα είναι πλήρως αποδυναµωµένη και το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας θα αντιµετωπίζει καταστάσεις που θα το καθι-
στούν λιγότερο βιώσιµο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Έχετε εγγραφεί εί-
κοσι έξι συνάδελφοι. Με µία χρονοµέτρηση, εφόσον τηρήσουµε
σχετικά τους χρόνους, θα ολοκληρώσουµε γύρω στις 18:00’
ώρα. Το λέω κυρίως για τους συναδέλφους της περιφέρειας,
που ενδεχοµένως θέλουν να φύγουν το βράδυ, να ξέρουν ότι θα
έχουµε τελειώσει. 

Επίσης, θέλω να σας πω ότι έχω παρεµβάλει στον πίνακα των
εγγεγραµµένων τον κ. Κόκκαλη -που ήταν εδώ από το πρωί, αλλά
δεν είχε την κάρτα του- και την κ. Λιακούλη, η οποία επίσης είναι
εδώ, αλλά πρέπει στις 13:00’ να πάει στη Διάσκεψη των Προ-
έδρων για να εκπροσωπήσει το κόµµα της. 

Τώρα τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής από το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας, ο συνάδελφος κ. Γεώργιος Λαµπρούλης.

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

Πέρα από τη ρύθµιση δηµιουργίας του νοµικού προσώπου δη-

µοσίου δικαίου της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθε-
ραπείας Ελλάδος, όλα τα υπόλοιπα άρθρα του νοµοσχεδίου
αφορούν χρονικές παρατάσεις προηγούµενων νοµοθετηµάτων
που ξαναείχαν παραταθεί.

Σε σχέση τώρα µε το νοµικό πρόσωπο, όπως τοποθετηθήκαµε
και στην επιτροπή κατά τη συζήτηση του νοµοσχεδίου, είναι προ-
φανής η ανάγκη οι επιστήµονες να µπορούν µέσα από κάποια
επιστηµονική ένωση να συζητούν τα ιδιαίτερα ζητήµατα της επι-
στήµης τους, του αντικειµένου τους κ.λπ.. 

Το υπό σύσταση νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, όπως
εξάλλου έχει γίνει και σε άλλους επιστηµονικούς κλάδους, θα
είναι υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και από τους σκο-
πούς της ίδρυσής του φαίνεται ότι ουσιαστικά αποτελεί φορέα
υλοποίησης της εκάστοτε κυβερνητικής πολιτικής, της εκάστοτε
ευρωενωσιακής πολιτικής. 

Έχει εισηγητικό ρόλο στα θέµατα που αφορούν την πολιτική
υγείας στον τοµέα τους, στην εκπαίδευση, στη συνεχιζόµενη επι-
µόρφωση και άλλα, ενώ ο ρόλος του και ο χαρακτήρας του κα-
θορίζονται συγκεκριµένα από αντίστοιχες ανάλογες διατάξεις.
Μάλιστα, προβλέπεται και η πειθαρχική δίωξη µελών τα οποία
δεν θα εφαρµόζουν ακριβώς την πολιτική και τις αποφάσεις του
διοικητικού συµβουλίου. 

Έτσι αν για παράδειγµα -το βάλαµε και στην επιτροπή αυτό- η
επικρατούσα θέση του διοικητικού συµβουλίου του νοµικού προ-
σώπου είναι υπέρ των πληρωµών, για παράδειγµα, των ασθενών,
µπορεί ή όχι να θεωρηθεί ως πειθαρχικό αδίκηµα η υποστήριξη
της δωρεάν παροχής υπηρεσιών; 

Έτσι, λοιπόν, πρόκειται για έναν µηχανισµό που βοηθά στην
παραπέρα εµπορευµατοποίηση της υγείας και προς αυτή την κα-
τεύθυνση θα συµβάλλει και της ενσωµάτωσης, παράλληλα, των
υγειονοµικών σε αυτή την πολιτική. Γι’ αυτό και τοποθετούµαστε
αρνητικά στη συγκεκριµένη διάταξη, όπως εξάλλου είπαµε και
στην επιτροπή. 

Και αντίστοιχα, η αρνητική µας τοποθέτηση σε µια σειρά ρυθ-
µίσεων του νοµοσχεδίου και βασικά ο προσανατολισµός του νο-
µοσχεδίου και η πολιτική που αυτό εντάσσεται διαµορφώνουν
και την αρνητική µας ψήφο επί της αρχής του νοµοσχεδίου. Βέ-
βαια, η θετική µας τοποθέτηση σε ορισµένα άρθρα που δεν ση-
µατοδοτούν και καµµία κοσµογονία φιλολαϊκή έχει να κάνει αφ’
ενός µε την ελάχιστη προστασία κάποιων εργαζοµένων που θα
συνεχίζουν να έχουν µια δουλειά -ολιγόµηνη φυσικά- και αφ’ ετέ-
ρου οι ασθενείς να έχουν κάποιες υπηρεσίες υγείας. 

Τώρα, σε ό,τι αφορά το άλλο, το µεγαλύτερο µέρος του νοµο-
σχεδίου, που αφορά τις παρατάσεις των ρυθµίσεων. Είναι ρυθ-
µίσεις που ήδη ισχύουν, εντάσσονται στη γενικότερη αντιλαϊκή
πολιτική της Κυβέρνησης. Ο δε στόχος της ενίσχυσης του ΕΣΥ,
όπως επικαλείται η Κυβέρνηση, είναι ψευδεπίγραφος και αποτε-
λεί κοροϊδία και εµπαιγµό, τόσο για τους εργαζόµενους υγειονο-
µικούς όσο κυρίως για τον λαό. Διότι αυτά τα µέτρα έχουν ήδη
εφαρµοστεί κι όχι µόνο δεν έχουν ενισχύσει το ΕΣΥ µε κριτήριο
την ουσιαστική βελτίωση των παροχών προς τους ασθενείς, αλλά
στην πράξη έχει επιβεβαιωθεί η επιδείνωση των όρων παροχής
των αναγκών -ασθενών αλλά και υγιών- σε υπηρεσίες υγείας, έχει
ενισχυθεί ο εξαναγκασµός τους να απευθύνονται στους επιχει-
ρηµατίες υγείας, πληρώνοντας πολλά επιπλέον ποσά, βάζοντας
δηλαδή βαθιά το χέρι στην τσέπη τους. 

Μάλιστα -στην επιτροπή το είπαµε εξάλλου- το γεγονός ότι σε
όλα τα άρθρα η Κυβέρνηση επικαλείται τα µέτρα, λόγω των εκτά-
κτων αναγκών από την πανδηµία, αποτελεί επικίνδυνο και αντιε-
πιστηµονικό επιχείρηµα. Διότι τι έχει αποδειχτεί στην πράξη αυτά
τα τρία περίπου χρόνια της πανδηµίας; Ότι οι δηµόσιες µονάδες
υγείας συνολικά δεν ήταν σε θέση να αντιµετωπίσουν τις τακτι-
κές ανάγκες του πληθυσµού πριν από την πανδηµία και πολύ πε-
ρισσότερο κατά τη διάρκειά της, αλλά φυσικά και το διάστηµα
που διανύουµε, αλλά και το επόµενο διάστηµα. 

Τώρα η Κυβέρνηση συνειδητά κρύβει αυτό το γεγονός και
προσπαθεί τι να κάνει; Να περάσει την εξής αντίληψη, το ότι όλα
ήταν καλά πριν από την πανδηµία και για τις ανάγκες της παίρνει
πρόσθετα µέτρα. 

Αλήθεια -ανοίγω µια παρένθεση- η ανακήρυξη από την Κυβέρ-
νηση, για παράδειγµα, του τέλους της πανδηµίας για τις ανάγκες
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του τουριστικού κεφαλαίου το καλοκαίρι και το προηγούµενο,
µεσούσης τότε αν θυµάστε ανάµεσα στα κύµατα της πανδηµίας
κ.λπ., µε την κατάργηση κάθε προστατευτικού µέτρου και σχε-
διασµού από το κράτος συγκαταλέγεται και αυτό στα έκτακτα
µέτρα; Όπως και η πλήρης παραίτηση του κράτους και της Κυ-
βέρνησης από τα σχεδιασµένα µέτρα πρόληψης και ουσιαστικά
την ανάθεσή τους στην ατοµική ευθύνη ή η παντελής έλλειψη µέ-
τρων προστασίας στα µέσα µεταφοράς, στα σχολεία, στους τό-
πους δουλειάς και τα λοιπά, όλα αυτά ήταν «έκτακτα» µέτρα; 

Διότι αυτό που κάνετε πρακτικά στην πανδηµία, που η αντιµε-
τώπισή της απαιτεί ένα σύνολο µέτρων, εσείς τα φορτώσατε ή
αν θέλετε τα ακουµπήσατε όλα στον εµβολιασµό, που ναι µεν
είναι αναγκαίος, όχι όµως και ικανός για την αντιµετώπιση του
προβλήµατος. Και αυτό έχει αποδειχθεί στην πράξη. 

Όµως τα προληπτικά µέτρα στοιχίζουν για το κράτος και τους
επιχειρηµατικούς οµίλους που αυτό υπηρετεί. Γι’ αυτό και δεν
εφαρµόζονται. Και ακριβώς το γεγονός ότι διαχρονικά -όλες οι
κυβερνήσεις- αλλά και κατά τη σχεδόν τρίχρονη πανδηµία οι δη-
µόσιες υποδοµές, η στελέχωση και ο εξοπλισµός τους παραµέ-
νουν πολύ πίσω από τις λαϊκές ανάγκες, που διογκώνονται,
συσσωρεύονται, επεκτείνονται, είναι απόδειξη των επικίνδυνων
ορίων για τη λαϊκή υγεία που προαπαιτεί η καπιταλιστική οικονο-
µία και ανάπτυξη. 

Να, λοιπόν, ποια είναι η αιτία στην οποία ταυτίζεστε όλα τα
αστικά κόµµατα, είτε ως Συµπολίτευση όσοι κυβερνούν ή όσοι
κυβερνήσατε είτε ως Αντιπολίτευση, µε τη λαϊκή υγεία να περιο-
ρίζεται στα βασικά πακέτα, οι όροι δουλειάς των υγειονοµικών
να επιδεινώνονται συνεχώς, ενώ ταυτόχρονα ενισχύεται η ιδιω-
τική επιχειρηµατική δράση, ενισχύεται η επιχειρηµατική λειτουρ-
γία των δηµόσιων µονάδων υγείας και η εµπορευµατοποίηση των
εργασιών της. 

Συνεπώς και οι ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου µπορεί να επανα-
λαµβάνονται µε τις αντίστοιχες χρονικές παρατάσεις κ.λπ., προ-
κειµένου να διαχειριστούν ένα ανεπαρκέστατο και σε
επιχειρηµατική βάση δηµόσιο σύστηµα υγείας, αλλά κατά τη
γνώµη µας θα πρέπει η σύγκριση να γίνει τόσο µε τις τρέχουσες
και πρόσθετες φυσικά ανάγκες του λαού, που συνεχώς διευρύ-
νονται, όσο και µε τη συσσώρευση των ανικανοποίητων αναγκών
που προστέθηκαν τα προηγούµενα χρόνια, λόγω του αποκλει-
σµού µεγάλου µέρους ασθενών από τις δηµόσιες µονάδες
υγείας, µε τη µετατροπή, να θυµίσουµε, των νοσοκοµείων ή αρ-
κετών νοσοκοµείων, αν θέλετε, σε νοσοκοµεία µιας νόσου. Και
αυτό σηµαίνει ότι είµαστε µπροστά σε περαιτέρω επιδείνωση της
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης του λαού κι όχι απλά σε µία
στασιµότητα κ.λπ.. 

Αυτά, λοιπόν, είναι γνωστά στην Κυβέρνηση. Το γεγονός,
όµως, ότι δεν παίρνει µέτρα, έστω για κάποια σηµεία βελτίωσης,
αποδεικνύει τα όρια παροχών των αναγκών σε υπηρεσίες υγείας
στο πλαίσιο ακριβώς της καπιταλιστικής οικονοµίας και του κα-
πιταλιστικού δρόµου ανάπτυξης που υπηρετεί και η παρούσα Κυ-
βέρνηση σε συνέχεια των προηγούµενων κυβερνήσεων. 

Έτσι µε τα λεγόµενα «πρόσθετα µέτρα» του νοµοσχεδίου, ου-
σιαστικά δεν προστίθεται προσωπικό στις δηµόσιες µονάδες
υγείας, αλλά προσλαµβάνονται ξανά οι επικουρικοί, των οποίων
λήγει σύµβαση, ανανεώνεται η σύµβαση υγειονοµικών µε τετρά-
µηνες συµβάσεις που ξαναπροσλαµβάνονται, προσλαµβάνονται
οι συνταξιούχοι γιατροί, ενώ εφαρµόζεται το σύστηµα των µετα-
κινήσεων των εργαζοµένων όλων των κλάδων και ειδικοτήτων
από υποστελεχωµένες µονάδες που εργάζονται σε άλλες, περισ-
σότερο υποστελεχωµένες. Πάτε να µπαλώσετε µια τρύπα και
ανοίγετε άλλες, συνεχίζοντας φυσικά την πολιτική της υποστε-
λέχωσης. 

Διότι ακόµα και γι’ αυτές τις ελάχιστες θέσεις που προκηρύσ-
σονται υπάρχει µεγάλη καθυστέρηση -και γίνεται και συζήτηση
το προηγούµενο διάστηµα και στην επιτροπή έγιναν κάποιες ανα-
φορές και από τον Υπουργό-, η οποία δεν οφείλεται όµως στο
γεγονός ότι το δηµόσιο σύστηµα στενάζει κυριολεκτικά από τις
ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό, αλλά οφείλεται στη συνειδητή
επιλογή της υποστελέχωσης των δηµόσιων µονάδων υγείας µε
όλο το αναγκαίο µόνιµο ιατρικό προσωπικό, νοσηλευτικό και
λοιπό βοηθητικό προσωπικό. 

Διότι, για παράδειγµα, οι θέσεις σε ιατρικό προσωπικό που
προκηρύχθηκαν αποτελούν σταγόνα στον ωκεανό, αλλά δεν φτά-
νουν ούτε για ζήτω, όπως λέει ο λαός, λαµβάνοντας υπ’ όψιν κα-
νείς το κύµα συνταξιοδοτήσεων παραιτήσεων κ.λπ.. Έτσι, τόσο
πριν από την πανδηµία όσο και την περίοδο της πανδηµίας, στην
καλύτερη περίπτωση αυτό που εξασφαλίζεται είναι η περιορι-
σµένη και αποσπασµατική κάλυψη των τεράστιων και τραγικών
ελλείψεων και η παροχή υποβαθµισµένων υπηρεσιών σε πλήρη
αναντιστοιχία µε τις δυνατότητες που υπάρχουν σήµερα να εξα-
σφαλίζονται υψηλού επιπέδου, απολύτως δωρεάν, σύγχρονες
υπηρεσίες υγείας στον λαό. 

Μάλιστα αξιοποιείται ως πρόσχηµα το γεγονός ότι -στη βάση
των προκηρύξεων των θέσεων- δεν υπάρχει ενδιαφέρον για τις
θέσεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που
προκηρύσσονται ή λέτε ότι δεν υπάρχουν γιατροί κ.λπ.. Αλήθεια,
για ποιον λόγο συµβαίνει αυτό; Κι εδώ θέλουµε µια απάντηση,
απαντήστε µας. Για παράδειγµα, γιατί να επιλέξει ένας γιατρός να
εργαστεί σε ένα νοσοκοµείο, γνωρίζοντας εκ των προτέρων ότι
θα έχει εξαντλητικά ωράρια, από τη στιγµή που δεν προκηρύσσε-
ται το σύνολο των κενών οργανικών θέσεων; Πώς θα επιλέξει ένας
γιατρός να ενταχθεί στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µε αυτούς τους
απαράδεκτους µισθούς, και ανοίγω µια παρένθεση, όταν ο βασι-
κός µισθός από το ’12 και εντεύθεν έχει περικοπεί για τον ειδικευό-
µενο 30% και για τον βαθµό Διευθυντή του ΕΣΥ στο 40%; 

Αντίστοιχα, καταργήσατε και το διατηρήσατε -όσοι το κατήρ-
γησαν, οι επόµενοι το διατήρησαν, εννοώ οι κυβερνήσεις- το επί-
δοµα βιβλιοθήκης, κόψατε το επίδοµα της νοσοκοµειακής
απασχόλησης, καταργήσατε τον δέκατο τρίτο, δέκατο τέταρτο
µισθό και το επίδοµα αδείας, φορολογείτε άγρια τις εφηµερίες,
που φορολογούνταν αυτοτελώς, ενώ η εξαγγελία πρόσφατα του
Πρωθυπουργού στη Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης για πενιχρές
αυξήσεις κοροϊδία παρουσιάζονται ως γενναιοδωρία από τη Νέα
Δηµοκρατία. Αλήθεια, τι θα γίνει µε τους υπόλοιπους υγειονοµι-
κούς; Αυτοί δεν χρειάζονται αυξήσεις στους µισθούς τους, οι µι-
σθοί των οποίων έχουν υποστεί αντίστοιχες περικοπές, ελέω
µνηµονίων που όλοι σας ψηφίσατε και τους καταδικάσατε στην
ανέχεια; 

Λοιπόν, ποιος νέος γιατρός θα επιλέξει να πάει στο νοσοκο-
µείο, αφ’ ενός µεν µε τους µισθούς και τις αποδοχές που προ-
είπα, αλλά απάνθρωπα ωράρια, χωρίς τη δυνατότητα να ασκεί
ιατρική µε σύγχρονους όρους και µε το µεγάλο ερώτηµα της επι-
στηµονικής του εξέλιξης, χωρίς ελεύθερο χρόνο για να παρακο-
λουθήσει τις εξελίξεις της ιατρικής και να ικανοποιήσει το σύνολο
των δικών του κοινωνικών αναγκών; 

Αντίστοιχα, εξαιτίας του εµπάργκο στις προσλήψεις διαχρο-
νικά όλων των κυβερνήσεων, Νέας Δηµοκρατίας, ΣΥΡΙΖΑ,
ΠΑΣΟΚ, ο νέος γιατρός καλείται χωρίς αντίστοιχη προηγούµενη
εµπειρία να αναλάβει εξ ολοκλήρου σε αρκετές περιπτώσεις τη
λειτουργία ενός τµήµατος ή µιας κλινικής στην οποία δεν υπάρ-
χει καν επιστηµονικά υπεύθυνος ή είναι στα πρόθυρα συνταξιο-
δότησης. Και είναι τέτοιο το διακύβευµα για τη σταδιοδροµία του
νέου γιατρού, που δεν θα το κάνει, από τη στιγµή που δεν έχει
εξασφαλιστεί η οµαλή διαδοχή, ροή, νέου ηλικιακά ιατρικού δυ-
ναµικού, ώστε να µεταλαµπαδεύται η εµπειρία των παλαιότερων
στους νεότερους, µε αποτέλεσµα, εκτός των άλλων, να απαξιώ-
νεται και να αχρηστεύεται πολύτιµη επιστηµονική εµπειρία, πο-
λύτιµο επιστηµονικό δυναµικό, που έχει και επιστηµονική
εµπειρία που έχει συσσωρευτεί και από τη δουλειά ετών σε ένα
νοσοκοµείο ή µια κλινική. 

Και ακριβώς και από αυτό το ζήτηµα, όπως και για το σύνολο
των τραγικών ελλείψεων του δηµόσιου συστήµατος υγείας, απο-
καλύπτονται οι διαχρονικές ευθύνες όλων των κυβερνήσεων, µε
την πολιτική τους για τη λαϊκή υγεία και τη διαµόρφωση ενός συ-
στήµατος υγείας τελείως αναντίστοιχου µε τις σηµερινές δυνα-
τότητες και ανάγκες του λαού µας. Και η λειτουργία των
δηµόσιων µονάδων υγείας και των παροχών µε τα κριτήρια του
κόστους, της ανταποδοτικότητας, της επιχειρηµατικότητας, της
εµπορευµατοποίησης, της ατοµικής ευθύνης, τα οξυµένα προ-
βλήµατα του λαού για την προστασία και αποκατάσταση της
υγείας του όχι µόνο δεν αντιµετωπίζονται, αλλά συνεχώς επιδει-
νώνονται. 
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Αυτό, λοιπόν, συµβαίνει διότι, ανεξάρτητα από τις επιµέρους
συνταγές διαχείρισης που ακολούθησαν η µία µετά την άλλη
όλες οι κυβερνήσεις, προωθούνται σταθερά, απαρέγκλιτα µέτρα
που κάθε κυβέρνηση που παίρνει τη σκυτάλη, το νήµα -αν θέ-
λετε- από την άλλη και ξεκινάει από εκεί που η προηγούµενη νο-
µοθέτησε και συνεχίζει το νοµοθετικό αντιλαϊκό έργο της µε
µέτρα που έχουν στόχο την πιο αποτελεσµατική υλοποίηση της
στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του κεφαλαίου. Και σε
αυτό όλοι σας πίνετε νερό, στο όνοµα αυτής της στρατηγικής,
το έχετε ως ευαγγέλιο για τη διαµόρφωση πιο φθηνών εργαζο-
µένων, προκειµένου να τονωθεί η ανταγωνιστικότητα και η ανά-
καµψη της κερδοφορίας των επιχειρηµατικών οµίλων. 

Όλοι σας υπηρετείτε την πολιτική και αυτή ακριβώς η πολιτική
υπηρετεί τη µείωση του λεγόµενου «µη µισθολογικού κόστους»
µέσω της περικοπής των δαπανών για την πρόληψη, τη θεραπεία
και την αποκατάσταση της υγείας των εργαζοµένων και των οι-
κογενειών τους. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής) 

Θα κλείσω, κύριε Πρόεδρε.
Ακούµε -και στην επιτροπή ακούσαµε και εδώ πέρα προ ολίγου

και από τους εισηγητές- το ζήτηµα του «προσωπικού γιατρού»,
λες και το ζήτηµα είναι αν λέγεται «προσωπικός» -µε τις όποιες
τέλος πάντων ενστάσεις καταθέτει ο καθένας- ή αν λέγεται «οι-
κογενειακός» κατά τον ΣΥΡΙΖΑ, κατά το ΠΑΣΟΚ «προσωπικός» ή
κατά τη Νέα Δηµοκρατία «προσωπικός», όταν έχεις µια διαλυ-
µένη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όταν δεν υφίσταται πρό-
ληψη σήµερα. Τα κέντρα υγείας παραπαίουν, η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας δηλαδή, για να µη µιλήσουµε για περισσότερα,
γιατί δεν έχουµε και χρόνο. 

Και ακριβώς αυτή είναι η βασική αιτία που το αποτέλεσµα
όλων των σχεδίων διαφορετικών κυβερνήσεων οδηγεί από το
κακό στο χειρότερο τους όρους ζωής και υγείας του λαού. Και
οι εξελίξεις στον τοµέα της υγείας επιβεβαιώνουν περίτρανα
τους δύο δρόµους ανάπτυξης που έχει µπροστά του ο λαός: από
τη µία ο σηµερινός, που αντιµετωπίζει την υγεία ως εµπόρευµα
και επιδεινώνει και χειροτερεύει διαρκώς τους όρους ζωής και
υγείας του λαού, και από την άλλη ο δρόµος ανάπτυξης, που θα
έχει ως κριτήριο την ικανοποίηση των κοινωνικών αναγκών. Ανά-
µεσα σε αυτά φυσικά και η υγεία, η πρόνοια, το φάρµακο. 

Και από την έκβαση ακριβώς αυτής της αντιπαράθεσης θα κρι-
θεί και η κατάκτηση του συστήµατος υγείας που θα υπηρετεί τις
κοινωνικές ανάγκες. Και γι’ αυτό απαιτείται να δυναµώσει η λαϊκή
συσπείρωση, η πάλη και η ανάγκη, οι διεκδικήσεις για απόσπαση
κάποιων λύσεων που να συνδέονται µε την προοπτική της ανά-
πτυξης, µε κριτήριο φυσικά τις λαϊκές ανάγκες. 

Έτσι, λοιπόν, στη βάση των ανωτέρω, κύριε Πρόεδρε, επανα-
λαµβάνω, καταψηφίζουµε επί της αρχής το νοµοσχέδιο. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ωραία. Παρακαλώ να

καθαριστεί το Βήµα. 
Τελειώνουµε µε τις δύο Μαρίες, την κ. Μαρία Αθανασίου από

την Ελληνική Λύση, που καλείται στο Βήµα, και µετά η κ. Μαρία
Απατζίδη από το ΜέΡΑ25. 

Ορίστε, κυρία Αθανασίου, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι συνάδελφοι, βαρύτατα εκτεθειµένη η Κυβέρνηση της

Νέας Δηµοκρατίας, µετά το δεύτερο χτύπηµα Λύτρα. Συγκεκρι-
µένα, εξαιρετικά δυσµενή στοιχεία προκύπτουν από το δεύτερο
µέρος της µελέτης του καθηγητή Θεόδωρου Λύτρα, η οποία
αποτελεί ουσιαστικά τη συνέχεια της περσινής µελέτης. 

Τροµακτικό είναι το στοιχείο για τους ασθενείς µε κορωνοϊό
που δεν µπόρεσαν να εισαχθούν σε ΜΕΘ, καθώς σχεδόν όλοι
τους πέθαναν. Ειδικότερα εκτός ΜΕΘ πέθανε το 97,7% των
ασθενών, ενώ το ποσοστό ανάµεσα σε εκείνους που µπήκαν σε
µονάδες εντατικής θεραπείας πέφτει στο 72,7%.

Όπως προκύπτει από τα ευρήµατα της µελέτης αυτής, το Μα-
ξίµου και το Υπουργείο Υγείας βρίσκονται βαρύτατα εκτεθειµένοι
για την ανύπαρκτη διαχείριση της πανδηµίας τους περασµένους
µήνες και τις παλινωδίες µε αστυνοµικού τύπου µέτρα, χωρίς ου-
σιαστική ενίσχυση του ΕΣΥ, ενώ δεν είναι λίγα τα κορυφαία στε-

λέχη, προεξέχοντος του Πρωθυπουργού, που έχουν προκαλέσει
κατά καιρούς το κοινό αίσθηµα µε τις δηλώσεις τους για τις
αχρείαστες ΜΕΘ. 

Επιπλέον οι παθολόγοι του Γενικού Νοσοκοµείου «Γεννηµατά»
καταγγέλλουν υποστελέχωση και υπερεφηµέρευση. Από τις
τριάντα οργανικές θέσεις ειδικευοµένων παθολόγων, αυτή τη
στιγµή καλύπτονται είκοσι. Ενώ ο αριθµός εφηµεριών που προ-
βλέπει ο νόµος ανά µήνα είναι επτά, οι ειδικευόµενοι παθολογίας
ξεπερνούν το όριο σε µόνιµη βάση. 

Σε αυτές τις συνθήκες δεν γίνεται σωστή εκπαίδευση. Η διοί-
κηση, προσπαθώντας να καλύψει τις ανάγκες, µετακινεί ειδικευό-
µενους γιατρούς άλλων ειδικοτήτων µε βασική εκπαίδευση στην
παθολογία, δηµιουργώντας έτσι έναν φαύλο κύκλο. Αποτέλεσµα
είναι να παραιτούνται οι ειδικευόµενοι παθολογίας, ενώ στη λίστα
αναµονής για ειδικότητα υπάρχουν µόνο δέκα γιατροί, όπως µας
είπαν οι εργαζόµενοι του νοσοκοµείου. 

Λόγω συνθηκών το «Γεώργιος Γεννηµατάς» δεν είναι στις προ-
τιµήσεις των νέων γιατρών. Η κατάσταση στα ΤΕΠ δε είναι ιδιαι-
τέρως δύσκολη. Οι εφηµερίες γίνονται µε έναν ειδικευµένο
παθολόγο και η αναµονή για εξέταση φτάνει τις οκτώ ώρες, ενώ
για νοσηλεία τις δώδεκα ώρες και εξαναγκάζονται να στρέφονται
ιδιωτικά, λόγω των δικών σας ανεπαρκών, αποσπασµατικών,
βραχυπρόθεσµων και αναποτελεσµατικών πολιτικών υγείας,
κύριε Υπουργέ. Ή µήπως σκοπίµως αφήνετε αυτή την κατά-
σταση να εµπεδώνεται, γιατί έτσι εξυπηρετούνται οι σχεδιασµοί
των ΣΔΙΤ; 

Κύριε Υπουργέ, οι δηµόσιες δαπάνες υγείας παραµένουν στο
5% του ΑΕΠ. Όσο οι δαπάνες είναι σε τέτοιο επίπεδο, ο καθένας
αντιλαµβάνεται ότι θα υποβαθµίζεται συνεχώς η ποιότητα των
παρεχόµενων υπηρεσιών και ταυτόχρονα ο πολίτης θα καλείται
να βάζει όλο και πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη για αυτονόητες
παροχές που έχει ήδη πληρώσει και τις οποίες το κράτος όφειλε,
κατά τη συνταγµατική δέσµευσή του, να παρέχει και δεν παρέχει. 

Πολλές διατάξεις του παρόντος υπό ψήφιση νοµοσχεδίου κι-
νούνται στο πνεύµα των παρατάσεων των ελλιπών και ανεπαρ-
κών µέτρων τα οποία ίσχυσαν αµετάβλητα εδώ και τρία σχεδόν
χρόνια. Κι αν αυτά τα µέτρα, αν αυτή η κυβερνητική πολιτική σχε-
τικά µε τη δηµόσια υγεία είχε αποδώσει καρπούς, κι εµείς θα
συµφωνούσαµε µε την παράταση επιτυχηµένων µέτρων. 

Όµως εδώ επίσηµες επιστηµονικές εκθέσεις και στατιστικά δε-
δοµένα βεβαιώνουν για το αντίθετο, δηλαδή για µια πλήρως απο-
τυχηµένη διαχείριση της πανδηµίας από την Κυβέρνηση. 

Ενδεικτικά τώρα στα άρθρα 27 και 28, η φιλοσοφία των παρα-
τάσεων κινείται εκτός της δικής µας λογικής. Τι είδους Εθνικό
Σύστηµα Υγείας θέλετε; Τι προσδοκάτε να προσφέρετε στον πο-
λίτη - ασθενή; Για εµάς είναι πολύ απλό. Θέλουµε ποιότητα και
ασφάλεια κι αυτό σηµαίνει ασφαλή στελέχωση. Ασφαλή στελέ-
χωση µπορούµε να έχουµε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µόνο µε
µόνιµο προσωπικό κι όχι µε παρατάσεις. Είναι πολύ σοβαρή
ανάγκη να στελεχωθεί η δηµόσια υγεία µε µόνιµες προσλήψεις
και σε καµµία περίπτωση δεν αποτελούν λύση οι εκ περιτροπής
µετακινήσεις του προσωπικού που περιγράφονται στα εν θέµατι
άρθρα. 

Αυτό που πραγµατικά χρειάζεται το σύστηµα υγείας είναι πε-
ρισσότερη χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισµό και
κυρίως στην περιφέρεια και τα νησιά µας, που πάσχουν από υπο-
χρηµατοδότηση. Υπάρχει πολύ µεγάλη ταλαιπωρία στους ασθε-
νείς, οι οποίοι υφίστανται χαµηλού επιπέδου υπηρεσίες
δηµόσιας υγείας, ενώ συγχρόνως εσείς προκρίνετε µετακινήσεις
του υγειονοµικού προσωπικού, για να ανταποκριθείτε σε κενά και
σε διαρκείς αδιέξοδες παρατάσεις. 

Η Κυβέρνηση είναι τυφλωµένη από την ιδεοληψία για την
υγεία, την αντιλαµβάνεται στρεβλά. Υπενθυµίζω την προνοµιακή
µεταχείριση των ιδιωτικών κλινικών, που δεν συνέβαλαν καθόλου
στην αντιµετώπιση της πανδηµίας. Δεν προέβησαν στην διάθεση
κλινικών ΜΕΘ. Έδωσαν αποζηµίωση, αλλά µόνο για όσους δεν
ήταν ουσιαστικά νοσούντες. Έκαναν τιµολογιακή πολιτική στα
διαγνωστικά τεστ. Αρνήθηκαν συνταγογράφηση από το δηµόσιο,
που έδινε σίγουρη πελατεία στους ιδιώτες, και πολλά άλλα. 

Άρθρο 30: Ο θεσµός του «οικογενειακού γιατρού» πάσχει.
Προφανώς προβλέπετε µεθόδους clawback και στην αµοιβή των
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προσωπικών γιατρών, ενώ παράλληλα η προβλεπόµενη εγγραφή
των πολιτών στον προσωπικό γιατρό δεν διέπεται από σαφείς
διατάξεις και πλαίσιο λειτουργίας. Αναξιοπρεπείς αµοιβές, ασα-
φές πλαίσιο. Μάλλον αποτρέπουν τους γιατρούς, παρά τους πα-
ροτρύνουν. 

Άρθρο 35: Συνεχίζετε την τιµωρητική και εκδικητική πολιτική
σας προς κάθε πολίτη ο οποίος έχει αντίθετη από τη δική σας
άποψη. Εξακολουθείτε να ασκείτε πολιτική µε βάση την πόλωση
και τον διχασµό, µε σκοπό να επιβάλετε και όχι να εµπνεύσετε.
Έχετε αναγάγει τους πολίτες σε ιδιώτες αστυνοµικούς, οι οποίοι
επιρρίπτουν ευθύνες στους συµπολίτες τους για κάθε αντίθετη
άποψη την οποία εκφέρουν και στη συνέχεια, έχοντας οι ίδιοι δη-
µιουργήσει τις συνθήκες πόλωσης και διχασµού, το παρουσιά-
ζετε ως δήθεν λαϊκή απαίτηση και εντολή. Σκοπός σας είναι
προφανώς να απεµπολήσετε τις ευθύνες σας για την αποτυχη-
µένη διαχείριση της πανδηµίας.

Άρθρο 40: Επιλέγετε τη λύση της παράτασης των συµβάσεων
γιατρών, αντί της επαναφοράς των υγειονοµικών που τελούν σε
αναστολή, µε τη δικαιολογία των έκτακτων υγειονοµικών συνθη-
κών. Μα ποιες έκτακτες υγειονοµικές συνθήκες; Εσείς οι ίδιοι
έχετε κηρύξει τη λήξη της πανδηµίας. Μία-µία οι ευρωπαϊκές
χώρες, όπως επίσης ο Καναδάς και οι ΗΠΑ, κηρύσσουν τη λήξη
της πανδηµίας. Εσείς εµµένετε σε διαχωρισµό ανάµεσα σε εµ-
βολιασµένους και ανεµβολίαστους, µε επαπειλούµενες ποινές
κιόλας, και ούτε συµµορφώνεστε µε τις δικαιωτικές γι’ αυτούς
αποφάσεις για απόδοση µέρους των αποδοχών τους, που εδώ
και έναν χρόνο εκβιαστικά παρακρατείτε. Αλήθεια, πόσο εκτός
εποχής και εκτός πραγµατικότητας ακούγεται αυτό; 

Το δίδαγµα από την πανδηµία, το οποίο δυστυχώς η Κυβέρ-
νηση δεν φαίνεται να έχει αντιληφθεί µέχρι τώρα, είναι ότι η ετοι-
µότητα µιας κοινωνίας απέναντι στις υγειονοµικές απειλές
περνάει µέσα από την ενδυνάµωση του δηµοσίου συστήµατος
υγείας σε όλα τα επίπεδα, σε στελέχωση, σε δοµές, σε εξοπλι-
σµούς. Η νοµοθέτηση που ακολουθείτε εδώ και καιρό, µε συνε-
χείς τρίµηνες παρατάσεις ρυθµίσεων προσωρινού χαρακτήρα,
δεν αποτελεί ούτε αξιόπιστη λύση και βέβαια ούτε ριζική λύση.
Ήταν αποδεκτό για το πρώτο διάστηµα της πανδηµίας, που τα
πάντα γύρω από αυτήν ήταν πρωτόγνωρα και καταιγιστικά. 

Δεν µπορεί όµως πια τώρα, σήµερα, να δικαιολογηθεί. Σε όλη
την Ελλάδα τα νοσοκοµεία υποφέρουν από ελλείψεις σε βασικά
στοιχεία. Οι εργαζόµενοι αναγκάζονται να δουλεύουν µε εξαντ-
λητικές υπερωρίες. Οι ασθενείς ταλαιπωρούνται να βρουν λύσεις
για την υγεία τους και κανείς σας δεν απολογείται. 

Κι ενώ συµβαίνουν αυτά, είκοσι χιλιάδες γιατροί που έφυγαν
από την Ελλάδα διαθέτουν τις γνώσεις σε άλλες χώρες, ενώ θα
έπρεπε να δηµιουργήσετε τις συνθήκες εκείνες οι οποίες να µπο-
ρούν να τους καλύψουν εργασιακά και µισθολογικά και να επα-
ναπατριστούν. Χρειάζεται να γυρίσουν οι γιατροί µας πίσω, να
ανατραπεί αυτό το brain drain και αυτό θα γίνει µόνο αν τους
προσφέρετε αποδοχές ανάλογες των πολυετών σπουδών τους.

Άρθρο 42: Η διάταξη αυτή χρήζει ιδιαίτερης προσοχής, καθώς
περιέχει θετικά και αρνητικά στοιχεία. Ειδικότερα, στα θετικά
συγκαταλέγονται η υγειονοµική κάλυψη που παρέχεται στους
ανασφάλιστους, στους άπορους και στις ευάλωτες κοινωνικές
οµάδες. Στα αρνητικά όµως προβλέπει την απασχόληση ιατρικού
προσωπικού σε δηµόσια νοσοκοµεία, την ίδια στιγµή που τελούν
σε αναστολή άνευ αποδοχών και δεν απασχολούνται χιλιάδες
υγειονοµικοί. Τιµωρείτε µερίδα πολιτών, επειδή άσκησαν το δι-
καίωµά τους να µην εµβολιαστούν, χωρίς να έχετε καµµία επι-
στηµονική αιτίαση. 

Άρθρο 49: Δεν µπορούµε παρά να κρίνουµε αρνητικά την Κυ-
βέρνηση, που δεν κατόρθωσε εδώ και δυόµισι χρόνια να καλύψει
τα µεγάλα κενά µε σταθερές τοµές, αλλά επιµένει µόνο σε προ-
σωρινή διαχείριση της κατάστασης. Όπως τονίζεται και στο πρό-
γραµµα της Ελληνικής Λύσης, θα έπρεπε να έχουµε τουλάχιστον
τρεισήµισι χιλιάδες πλήρως λειτουργικές κλίνες ΜΕΘ, όχι µόνο
µε υποδοµές, οι οποίες να λειτουργούν ανά πάσα στιγµή, αλλά
κυρίως στελεχωµένες µε έµπειρο και εξειδικευµένο προσωπικό
-εντατικολόγους, αναισθησιολόγους-, για να είναι έτοιµο το κρά-
τος να αντιµετωπίσει έγκαιρα και αποτελεσµατικά τακτικές και
έκτακτες ανάγκες.

Άρθρο 52: Παράταση ισχύος αποζηµίωσης ιδιωτικών κλινικών
και θεραπευτηρίων που δεσµεύτηκαν αναγκαστικά για την κά-
λυψη έκτακτων αναγκών δηµόσιας υγείας από την έξαρση του
κορωνοϊού. Επίταξη δι’ αποζηµιώσεως; Και για ποια επίταξη πρό-
κειται πλέον, κύριε Υπουργέ; Επιπλέον για ποια έξαρση µιλάµε,
µιας πανδηµίας η οποία έχει κατά τα λεγόµενά σας ήδη λήξει;
Δεν φαντάζει εύλογη ούτε επίκαιρη η συγκεκριµένη ρύθµιση. 

Επίσης, επειδή στη διάταξη είναι πλήρως ασαφές το πώς υπο-
λογίζεται η αποζηµίωση των ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτη-
ρίων, µπορεί να µας διαφωτίσει ο Υπουργός αφ’ ενός γιατί
εµµένει σε διάταξη µε τέτοιο περιεχόµενο και αφ’ ετέρου για τα
ποσά που διατέθηκαν συνολικά και ανά κλινική, καθώς και ποιες
υπηρεσίες προσέφερε η κάθε επιτεταγµένη κλινική καθ’ όλη τη
διάρκεια της πανδηµίας; 

Η διάταξη αυτή παραπέµπει σε τήρηση υποσχέσεων προς φί-
λους ιδιώτες. Ελπίζουµε να µην εκµεταλλεύεται είτε να προφασί-
ζεται η Κυβέρνηση την εξασθενηµένη πανδηµία, προκειµένου να
εξυπηρετήσει ιδιώτες φίλους µε δηµόσιο χρήµα. Άρθρο 52, άλλη
µία δυστυχώς αναγκαία ρύθµιση για να καλυφθούν οι τραγικές ελ-
λείψεις του ΕΣΥ και η ανικανότητα της Κυβέρνησης, αλλά δεν µπο-
ρεί παρά να εκφραστεί επιφύλαξη για το ύψος των αποζηµιώσεων,
δεδοµένου ότι δεν προβλέπονται στις νοµοθετικές διατάξεις, αλλά
καθορίζονται µε υπουργικές αποφάσεις κατά νοµοθετική εξουσιο-
δότηση. Μας δίνετε άλλη µία αφορµή για προβληµατισµό, αφού
παρακάµπτετε την κοινοβουλευτική διαδικασία, προκειµένου να
ρυθµίσετε ζητήµατα για τα οποία διατίθεται δηµόσιο χρήµα χωρίς
διαφάνεια.

Άρθρο 53: Είναι ανεπίτρεπτο να υπάρχουν τέτοιες τραγικές
ελλείψεις στο σύστηµα υγείας της χώρας και κυρίως στις βασι-
κές παροχές, κέντρα υγείας και νοσοκοµεία της περιφέρειας και
των νησιών µας. Είναι απαράδεκτο να µην έχει το Υπουργείο
Υγείας αεροσκάφη στην κατοχή του για να εξυπηρετεί τα σο-
βαρά περιστατικά των πολιτών αυτών των περιοχών και να κιν-
δυνεύουν ή να χάνονται ζωές λόγω ανεπάρκειας του κράτους.
Έστω να είχαν επαρκή εξοπλισµό οι Ένοπλες δυνάµεις και τα
Σώµατα Ασφαλείας, για να µπορούν να τα διαθέτουν και για τους
ασθενείς. 

Άρθρο 55: Παράταση ισχύος της δυνατότητας διάθεσης ειδι-
κού εξοπλισµού ΜΕΘ και ΜΑΘ και έκτακτης ανάπτυξης κλινικών
ΜΕΘ και ΜΑΘ. Εδώ και δυόµισι χρόνια δεν κάναµε ως κράτος
κάποιο σηµαντικό βήµα για την καθιέρωση επαρκών µονάδων
ΜΕΘ και ΜΑΘ και επιµένουµε σε έκτακτη αντιµετώπιση της κα-
τάστασης. 

Άρθρο 57: Όλες οι ρυθµίσεις του άρθρου ξεκίνησαν να
ισχύουν την άνοιξη του 2020. Τότε όντως υπήρχε έκτακτη
ανάγκη. Πλέον έχουµε χάσει τον λογαριασµό µε τις παρατάσεις,
κυρίως τρίµηνης ισχύος. Γιατί δεν συνάπτονται πλέον δηµόσιες
συµβάσεις, µε διαφανείς διαγωνιστικές διαδικασίες; Δυστυχώς
µάλλον για να πλουτίζουν µε το δηµόσιο χρήµα κρατικοδίαιτοι
φίλοι σας επιχειρηµατίες, πολλοί εκ των οποίων δηµιούργησαν
επιχειρήσεις κατά τη διάρκεια της πανδηµίας, για να παρέχουν
συγκεκριµένες υπηρεσίες και προϊόντα στο δηµόσιο, καλύπτον-
τας έτσι τις δήθεν έκτακτες ανάγκες του µε απευθείας αναθέ-
σεις, κατά παρέκκλιση φυσικά των κειµένων διατάξεων περί
δηµοσίων προµηθειών. 

Δεν µπορούµε παρά να διαφωνούµε στην εργαλειοποίηση της
πανδηµίας ως οχήµατος για την καθιέρωση των απευθείας ανα-
θέσεων στις δηµόσιες συµβάσεις, κατά µεγάλη υπέρβαση των
νόµιµων ποσών και κατά διαρκή και πλήρη παρέκκλιση από τις
κείµενες διατάξεις.

Άρθρο 58: Παράταση ισχύος της διαδικασίας αποδοχής δω-
ρεών. Έχουµε τονίσει και στο παρελθόν ότι οι δωρεές είναι ευ-
πρόσδεκτες, µε την προϋπόθεση ότι αφ’ ενός τα κίνητρά τους
και οι διαδικασίες τους είναι διαφανείς και αφ’ ετέρου ότι αυτές
δεν υποκαθιστούν τη µέριµνα την οποία θα πρέπει να επιδεικνύει
η Κυβέρνηση για την ενίσχυση της δηµόσιας υγείας. Οι δωρεές
συµπληρώνουν και δεν στελεχώνουν. Δεν επιτρέπεται να στηρί-
ζεται η Κυβέρνηση ούτε εξολοκλήρου ούτε εν µέρει σε δωρεές
ιδιωτών. Οφείλει να µεριµνά η ίδια για τη δηµόσια υγεία και να
οργανώνει τις δοµές της δηµόσιας υγείας µε υπευθυνότητα, συ-
νέπεια, όραµα και σχεδιασµό µακρόπνοο και αποτελεσµατικό. 
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Κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση δεν έχει επενδύσει στο ΕΣΥ
και στις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας της χώρας ούτε βεβαίως στο
κρίσιµο ζήτηµα στο οποίο δεν προχωρήσατε σε όλη αυτή την πε-
ρίοδο, δηλαδή σε µια γενναία επένδυση και σε ανθρώπινους και
σε υλικούς πόρους. Δεν έχετε φροντίσει για τη διάδοχο κατά-
σταση, αφού εξακολουθεί η δηµόσια υγεία να είναι υποστελεχω-
µένη.

Κλείνοντας, µε το παρόν κατ’ ουσίαν τροποποιούνται ευκαιρια-
κές ρυθµίσεις, πολλές από τις οποίες είτε εισήγαγε είτε ξανα-
τροποποίησε η Κυβέρνηση, τακτική που αποδεικνύει το πνεύµα
µε το οποίο νοµοθετεί. Η Κυβέρνηση νοµοθετεί για τη δηµόσια
υγεία χωρίς σχέδιο, χωρίς προοπτική, χωρίς, ας το πούµε, µε-
ράκι. Μας λέτε ότι έχουµε επιστρέψει στην κανονικότητα το κα-
λοκαίρι και είχατε ανοίξει πλήρως τον τουρισµό. Όλοι οι
περιορισµοί είχαν καταργηθεί. Και ξαφνικά φέρνετε ένα νοµο-
σχέδιο όπου παρατείνετε όλες τις διατάξεις για τον κορωνοϊό.
Οµολογήστε: Αποτύχατε ή θέλατε να εξυπηρετήσετε συµφέ-
ροντα; 

Κι ενώ επιστρέψαµε στην κανονικότητα και τα πάντα είναι
ελεύθερα, από καθαρό πείσµα και εκδικητικό µένος δεν επανα-
τοποθετείτε στις θέσεις τους περίπου επτά χιλιάδες ανεµβολία-
στους υγειονοµικούς, σκοτώνοντας οικονοµικά τους ίδιους και
τις οικογένειές τους. Και, αντί να σταµατήσετε την αναστολή ερ-
γασίας αυτών των υγειονοµικών, φέρνετε εδώ διατάξεις για πα-
ράταση των εργασιακών σχέσεων εξωτερικών εργαζοµένων.
Εµείς έχουµε καταθέσει τροπολογία ως Ελληνική Λύση για την
άρση της αναστολής εργασίας των υγειονοµικών, αλλά την
αγνοήσατε. 

Και, ενώ λέτε ότι επιστρέψαµε στην κανονικότητα, διατηρείτε
ακόµα σε ισχύ τον υποχρεωτικό εµβολιασµό για τους άνω των
εξήντα ετών και την τιµωρητική διάταξη για το πρόστιµο 100
ευρώ τον µήνα. Μπορεί µεν να έχετε αναστείλει την εφαρµογή
της µέχρι το τέλος του Σεπτέµβρη, αλλά τη διατηρείτε ακόµα σε
ισχύ και δεν την καταργείτε. Καταθέσαµε σχετική τροπολογία και
γι’ αυτό το θέµα, αλλά και πάλι την αγνοήσατε. 

Για όλους τους παραπάνω λόγους καταψηφίζουµε το παρόν
νοµοσχέδιο, εκτός του πρώτου µέρους, της σύστασης και οργά-
νωσης του ΕΤΑΑΕ, ακτινολόγων - ακτινοδιαγνωστών, που θα το
στηρίξουµε. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Και ολοκληρώνουµε
τους εισηγητές και αγορητές µε την κ. Μαρία Απατζίδη, όπως
προείπαµε, από το ΜέΡΑ25. Διαβάζω τους πρώτους πέντε συνα-
δέλφους οµιλητές, που είναι οι κ.κ. Μαραβέγιας, Αυγέρη, Που-
λάς, Ασηµακοπούλου και Αδαµοπούλου. 

Κυρία Απατζίδη, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση

φέρνει νοµοσχέδιο το οποίο χωρίζεται σε δύο µέρη. Το ένα
αφορά τις παρατάσεις του κορωνοϊού και το άλλο µέρος αφορά
τους ακτινολόγους. Εκεί είµαστε θετικοί. Θα τοποθετηθώ και αρ-
γότερα για τους λόγους που κρατάµε αυτή τη στάση.

Αλλά, κύριοι της Κυβέρνησης, έχετε βιαστεί πάµπολλες φορές
να κηρύξετε το τέλος της πανδηµίας -αν θυµάµαι καλά γύρω στις
έξι- ο Πρωθυπουργός σας ή µάλλον πιο σωστά ο Πρωθυπουργός
µας, αλλά δεν έχετε αναλογιστεί ότι έχουµε ξεπεράσει τις
τριάντα τρεις χιλιάδες νεκρούς στη χώρα, ότι είστε στις είκοσι
χειρότερες χώρες παγκοσµίως στη διαχείριση του κορωνοϊού.

Όµως ποιο είναι το σηµαντικό ζήτηµα; Τι είναι αυτό που έχει
τεθεί στην επικαιρότητα και σας προβληµατίζει και έχετε αµολή-
σει όλα τα τρολ της Νέας Δηµοκρατίας; Είναι η έκθεση Λύτρα.
Εδώ είναι αυτό που είχε επιβεβαιώσει η προηγούµενη µελέτη,
Λύτρα - Τσιόδρα, ότι «βλέποντας και κάνοντας» συµπεριφερθή-
κατε, δεν είχατε συγκεκριµένη υγειονοµική πολιτική, που θα
έπρεπε να υπάρχει ούτως η άλλως, άσχετα αν έχουµε πανδηµία,
τη χειρότερη υγειονοµική κρίση που έχει περάσει σχεδόν τον τε-
λευταίο αιώνα. 

Αυτή η εγκληµατική πολιτική όµως της Κυβέρνησης Μητσο-
τάκη στον χώρο της υγείας δεν είναι µόνο εν µέσω πανδηµίας,
αλλά είναι σε όλα τα ζητήµατα, άνθρωποι που θα µπορούσαν να

έχουν σωθεί, πραγµατικά να είχαν σωθεί. Διότι φανταστείτε, µπο-
ρεί, κύριε Υπουργέ, -χωρίς να είναι κάτι προσωπικό, εσείς να µην
µπορείτε να το καταλάβετε αυτό, αλλά υπάρχουν άνθρωποι εκεί
που είναι φτωχοποιηµένοι, που δεν έχουν τις ίδιες δυνατότητες
-όπως έχετε εσείς λόγω του πατέρα σας, παραδείγµατος χάριν-
ή της αύξησης του «πόθεν έσχες» σας τα τελευταία δύο χρόνια,
η οποία είναι θεαµατική κατά κάποιον τρόπο. 

Στη µελέτη αυτή όµως επιβεβαιώνονται κάποια στοιχεία της
πρώτης µελέτης. Θυµάστε που ο κύριος Πρωθυπουργός από
αυτό εδώ το Βήµα µάς έλεγε «Και τι να τις κάνουµε τις ΜΕΘ;
Όσες περισσότερες έχουµε, τόσο περισσότεροι νεκροί θα υπάρ-
χουν», οι ανισότητες δηλαδή µεταξύ του κέντρου και της επαρ-
χίας. 

Εδώ ο κ. Λύτρας αυτό έχει τονίσει, τον σχεδόν βέβαιο θάνατο
αν δεν έχεις ΜΕΘ. Όλοι έχουµε µια περίπτωση δική µας, έναν
παππού, µια γιαγιά, έναν νεότερο άνθρωπο, που µπορεί να είναι
γύρω στα εξήντα-εξήντα πέντε και να έχει πεθάνει επειδή δεν
έχει µπει στη ΜΕΘ και δεν έχει τη δυνατότητα να πάρει ένα τη-
λέφωνο, έναν Υπουργό και να του πει «βρες µου ΜΕΘ, για να
µπει ο δικός µου άνθρωπος». Ε, δεν έχουµε όλοι γνωστούς
Υπουργούς, πώς να το κάνουµε; 

Ενώ υπήρχαν έντονες φωνές από τους ειδικούς και από όλους
εµάς εδώ µέσα, δηλαδή από την Αντιπολίτευση, αποφασίσατε
συνειδητά όµως να µην ενισχύσετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
µέσα στη χειρότερη υγειονοµική κρίση που έχει περάσει. Η Κυ-
βέρνηση δηλαδή του κ. Μητσοτάκη, ο ίδιος ο Πρωθυπουργός και
οι Υπουργοί και οι Υφυπουργοί του, διαχειρίστηκαν αυτή την τρα-
γωδία και είναι υπόλογοι στον κόσµο αυτόν, είναι υπεύθυνοι για
τις χιλιάδες ζωές που χάθηκαν από τη συνειδητή πολιτική επι-
λογή της «Μητσοτάκης Α.Ε.», όπως συνηθίζουµε να λέµε και
καλά το κάνουµε. Αφέθηκαν εκτός ΜΕΘ εν µέσω µιας φονικής
πανδηµίας. Τα πολιτικά εγκλήµατα αυτά του κ. Μητσοτάκη ούτε
συγχωρούνται ούτε παραγράφονται. Θα πρέπει η Κυβέρνηση κά-
ποια στιγµή να λογοδοτήσει. 

Το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο όµως περιέχει διατάξεις που πα-
ρατείνουν τα αποτυχηµένα µέτρα που έφεραν τα τραγικά απο-
τελέσµατα. Η Κυβέρνηση προσποιείται πως η πανδηµία πάει,
πέρασε και τελείωσε. Έχει κηρύξει τη νίκη πάρα πολλές φορές.
Παρ’ όλα αυτά παρατείνει για ακόµη µια φορά τις ρυθµίσεις για
την αντιµετώπισή της. 

Εµείς ως ΜέΡΑ25 δεν πιστεύουµε σε καµµία των περιπτώσεων
ότι έχει τελειώσει η πανδηµία. Δεν µπορούµε όµως να µη σηµει-
ώσουµε την αντιφατικότητα των µηνυµάτων που εκπέµπει αυτή
η Κυβέρνηση. Τα σηµαντικότερα είναι ότι απ’ τη µια ανοίγει την
εκπαίδευση χωρίς κανένα µέτρο προστασίας, όπως έγινε πέρυσι,
η έλλειψη µέτρων σε κλειστούς χώρους, που είναι σηµαντικό, το
ότι θα έπρεπε να υπάρχει πύκνωση των µέσων µαζικής µεταφο-
ράς, όπως επίσης τα τραγελαφικά που σηµειώθηκαν το καλο-
καίρι µε τη διαφορετική αντιµετώπιση των ντόπιων από τους
τουρίστες. Όλα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε την παράταση των
µέτρων. 

Σε κάθε περίπτωση έχουµε σηµειώσει και σε αντίστοιχες πα-
ρατάσεις ότι τα µέτρα αυτά έχουν αποδειχθεί εντελώς αναποτε-
λεσµατικά. Την ίδια αναποτελεσµατικότητα θα δείξουν και τώρα.
Απαιτούνται ριζικές λύσεις. Μόνο έτσι, µε µόνιµες και ριζικές λύ-
σεις: άµεση και ουσιαστική ενίσχυση του συστήµατος υγείας µε
υλικό και κυρίως µε προσωπικό, µε ανθρώπους. Πρόκειται για
µια ενίσχυση που είναι απαραίτητη, είτε είχαµε πανδηµία είτε δεν
είχαµε πανδηµία. Είναι ακόµη όµως πιο απαραίτητη τώρα που,
όπως φαίνεται, θα σκάσει όπου να ’ναι και το καινούργιο κύµα
της πανδηµίας. 

Αντίθετα όµως η συγκεκριµένη Κυβέρνηση, όπως και τώρα
εξαιτίας ιδεοληψίας, επιµένει στην παράταση των ίδιων αποτυ-
χηµένων ηµίµετρων, που κόστισαν δεκάδες χιλιάδες ζωές. 

Ως προς το µέτρο για τους ακτινολόγους. Αφορά στη σύσταση
εδώ πέρα και οργάνωση του νοµικού προσώπου δηµοσίου δι-
καίου µε την επωνυµία «Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας και
Ακτινοθεραπείας Ελλάδας». Στην Ένωση αυτή υποχρεούνται να
εγγραφούν όλοι όσοι ασκούν το επάγγελµα Τεχνολόγων Ακτινο-
λογίας και Ακτινοθεραπείας. Για τη δυνατότητα άσκησης του
επαγγέλµατος επίσης απαιτείται εγγραφή σε αυτή. Η σύσταση
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του φορέα κρίνεται όντως απαραίτητη, καθώς ο συγκεκριµένος
κλάδος είναι ο µόνος από τους παραϊατρικούς που δεν έχει ανα-
βαθµιστεί σε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου. 

Ο φορέας αποτελείται από τη γενική συνέλευση των αντιπρο-
σώπων, το κεντρικό διοικητικό συµβούλιο κ.λπ.. Διαθέτει πρωτο-
βάθµιο και πειθαρχικό συµβούλιο. Πρόκειται για µια χρόνια
εκκρεµότητα, την οποία τη λύνετε και καλά κάνετε, πάνω στο
θέµα των εργασιακών συνθηκών. Επιβοηθείτε δηλαδή µια τακτο-
ποίηση σε έναν κλάδο τεχνολόγων, που έχει αποφασιστική συµ-
βολή στην εύρυθµη λειτουργία των νοσοκοµείων. 

Είµαστε, εννοείται, θετικοί. Σε καµµία περίπτωση δεν θα µπο-
ρούσαµε να πούµε κάτι άλλο. 

Βλέπουµε όµως την πάγια νοµοθετική τακτική της κυβερνώ-
σας παράταξης να αναµειγνύει τα καλά µε τα κακά, δηλαδή τη
σωστή κατεύθυνση και τη λάθος, για να µας παγιδεύσετε, για να
πείτε «κοιτάξτε, αυτοί τελικά δεν ψήφισαν για τους ακτινολό-
γους», ενώ δεν ισχύει αυτό, είναι η παράταση των µέτρων του
κορωνοϊού. 

Εµείς βεβαίως δεν θα παραλείψουµε να ασκήσουµε την κριτική
που πρέπει στο υπόλοιπο νοµοσχέδιο. Διότι πρόκειται για µεσο-
βέζικες πολιτικές. Δεν είναι κάτι το οποίο είναι ουσιαστικό, µόνιµο
και ριζικό. Όλα αυτά που βλέπουµε πάντως στο θέµα του κορω-
νοϊού διέπονται από ένα συγκεκριµένο χαρακτηριστικό, τον προ-
σωρινό χαρακτήρα τους, ώστε να µην ενισχυθεί πραγµατικά το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Η κατάσταση στα δηµόσια νοσοκοµεία -που µπορεί πολλοί
από εσάς να µην πηγαίνετε, αλλά κάποιοι βέβαια µπορεί να ερ-
γάζεστε- γίνεται όλο και χειρότερη. Τα περισσότερα καταρρέουν,
χωρίς το απαραίτητο προσωπικό, χωρίς τα τεχνικά µέσα, χωρίς
το προσωπικό κ.λπ.. Παραµένουν χιλιάδες όµως. Αυτό είναι πολύ
σηµαντικό, δηλαδή είναι εκδικητικό αυτό που κάνετε στη «Μη-
τσοτάκης Α.Ε.». Είναι κρίµα και άδικο γι’ αυτούς ανθρώπους, που
δεν θα έχουν ένα κοµµάτι ψωµί να δώσουν στην οικογένειά τους,
επειδή εσείς αποφασίσατε έτσι κυνικά, επειδή το θέλετε, ότι δεν
θα ενισχύσετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και µάλιστα αν θυµά-
µαι καλά ένας πρώην Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης, έλεγε: «Δεν
θα χάσω εγώ τη δόξα από την τρόικα, θα την έχω εγώ, οπότε εγώ
θα πάω να τους καθαρίσω, να τους απολύσω αυτούς τους αν-
θρώπους.». Γι’ αυτούς τους ανθρώπους µιλάµε ότι ξανακυβερ-
νούν τη χώρα.

Τουλάχιστον τώρα πρέπει να προβεί η πολιτεία στις απαραί-
τητες µόνιµες προσλήψεις, να πάρετε πίσω τους ανθρώπους αυ-
τούς. Είναι αναγκαίο να αρθεί επιτέλους η αναστολή. Αφού
τελείωσε η πανδηµία, ποιο είναι το πρόβληµα; Δεν µπορούµε να
καταλάβουµε. 

Σηµειώνουµε ότι η αντιµετώπιση της πανδηµίας έχει φέρει τη
χώρα στις είκοσι χειρότερες θέσεις ανάµεσα όχι στην Ευρώπη,
όχι ό,τι βλέπουµε εδώ δηλαδή, αλλά παγκοσµίως. Αυτό είναι τρα-
γικό, τραγελαφικό. Η Κυβέρνηση κινείται περισσότερο µε το τι θα
ήθελε, αλλά όχι µε αυτό που πραγµατικά συµβαίνει, δηλαδή µε ευ-
χολόγια. Έρχεται να µαζέψει τα ασυµµάζευτα, γνωστή η τακτική
της. Παρατείνει τα ίδια αποτυχηµένα µέτρα στην πανδηµία. 

Θα µπορούσε όµως κάποιος -που εµείς είµαστε πάντα καλο-
προαίρετοι στην κριτική µας- να έλεγε ότι η Κυβέρνηση έµαθε
από τα λάθη της και αφού έµαθε ήρθε να τα διορθώσει. Δεν είναι
όµως έτσι. Η υιοθέτηση ίδιων µέτρων, που δεν έλυσαν απολύτως
τίποτα, δεν δείχνει πως η Κυβέρνηση είναι σοφή. Αµαρτάνει όχι
δις, αλλά τρις, µε τα γνωστά θύµατα, τους ανθρώπους, τους πο-
λίτες, τους φτωχούς. 

Την ίδια ώρα τα προβλήµατα στο ΕΣΥ και γενικότερα στην
υγεία επιτείνουν τις συνέπειες της πανδηµίας. Απαιτούν άµεσες
παρεµβάσεις από την Κυβέρνηση. Βελτιωµένο ΕΣΥ σηµαίνει να
παρέχονται ποιοτικές και αποτελεσµατικές υπηρεσίες.

Τα προβλήµατα από την αποστροφή της Κυβέρνησης να κάνει
αυτές τις παροχές παραµένουν άλυτα, µε τις επιπτώσεις τους να
βαθαίνουν συνεχώς όσο δεν αντιµετωπίζονται, πλήρης απαξίωση
δηλαδή των δοµών της υγείας, χωρίς τον υλικοτεχνικό εξοπλι-
σµό, νοσοκοµεία υποστελεχωµένα, εξαντληµένοι υγειονοµικοί,
κακοπληρωµένοι υγειονοµικοί. Γιατί το λέµε αυτό; Γιατί µπορεί
να µην πληρωθούν και ποτέ για τις εφηµερίες που κάνουν.

Όλα αυτά φαίνεται πως δεν απασχολούν ούτε την Κυβέρνηση

ούτε την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. Η Κυβέρνηση είναι τυ-
φλωµένη στην ιδεοληψία της και στα συµφέροντα που υπηρετεί.
Την αντιλαµβάνεται όχι ως κοινωνικό αγαθό, αλλά ως κάτι το
οποίο µπορείς να το πουλήσεις, ως εµπόρευµα. Έχει παραδώσει
δηλαδή την υγεία σε επιχειρηµατικά συµφέροντα. Αρνήθηκαν
µέχρι και τη συνταγογράφηση από το δηµόσιο που έδινε σίγουρη
πελατεία -αυτό αφορά τους ιδιώτες που ενεπλάκησαν- και πολλά
άλλα τα οποία είδαµε.

Η Κυβέρνηση δηλαδή Μητσοτάκη έκανε οτιδήποτε, εκτός από
πραγµατική και µε κοινωνικούς όρους αντιµετώπιση της υγειονο-
µικής κρίσης. Ξέρασε αυταρχισµό, διχασµό, που είναι δοµικό
στοιχείο αυτής της Κυβέρνησης. Η Κυβέρνηση φέρνει όλη την
ευθύνη για τους πάµπολλους θανάτους, για τον αυταρχισµό, για
τον διχαστικό κοινωνικό αυτοµατισµό, στη βάση «εσύ είσαι εµ-
βολιασµένος, εσύ είσαι ανεµβολίαστος», ενώ θα έπρεπε να δει
ότι η λύση είναι αυτό που λέει το ΜέΡΑ25, προεµβολιαστικός
έλεγχος. Διαλύσατε το ΕΣΥ. Η πρεµούρα της Κυβέρνησης ούτως
ή άλλως ήταν να παραδώσει σε ιδιώτες ό,τι έχει αποµείνει. Οι συ-
νέπειες αυτές καταγράφονται πλέον µε τον πιο επίσηµο και κα-
θαρό τρόπο: Τριάντα τρεις χιλιάδες νεκροί, είναι δεδοµένο αυτό.

Από την αρχή, όµως, της πανδηµίας το ΜέΡΑ25 µιλούσε και
έλεγε προτάσεις που αφορούν ιδιαίτερες και ειδικές συνθήκες
πάνω στις απαιτήσεις της πανδηµίας. Θα έµεναν και προίκα-πα-
ρακαταθήκη στο ΕΣΥ. Εννοώ να φτιάξουµε παντού δίκτυο µαζικών
τεστ, που θα χρησιµοποιούταν και για τον µαζικό εµβολιασµό, την
πρωτοβάθµια υγεία και άλλα.

Πέρα από αυτές τις προτάσεις είναι επείγουσα η ανάγκη για
την άµεση και σοβαρή ενίσχυση µε προσωπικό και υλικοτεχνικό
υλικό του ΕΣΥ, αλλά και γενικότερα να προβεί σε δωρεάν παροχή
ποιοτικών υπηρεσιών υγείας.

Πέρα, όµως, από τα τεστ στον γενικό πληθυσµό, είχαµε απαι-
τήσεις από την Κυβέρνηση να κάνει έστω αυτό, να δώσει δωρεάν
rapid test σε γονείς και µαθητές, να µειωθεί ο αριθµός των µα-
θητών ανά τάξη, να επιταχθούν ιδιωτικά κτήρια ώστε να χρησι-
µοποιούνται για αίθουσες διδασκαλίας και να προσληφθούν
µόνιµοι εκπαιδευτικοί. Πάλι εδώ ήσασταν αρνητικοί.

Γι’ αυτό είχαµε προτείνει και τον προεµβολιαστικό έλεγχο από
δηµόσιες δοµές υγείας, ώστε οι άνθρωποι που φοβούνται, που
µπορεί να είναι και λάθος τους, να αποκτούν µια ιατρική γνωµά-
τευση που θα τους απαλλάσσει από περιττούς φόβους και ανη-
συχίες. Η υλοποίηση όλων αυτών των µέτρων συγκρουόταν,
όµως, µε τις επιδιώξεις της Κυβέρνησης. Η εγκληµατική αυτή πο-
λιτική συνεχίζεται.

Θα ήθελα, τέλος, να αναφερθώ στην τροπολογία που έχουµε
καταθέσει για την οπλοκατοχή. Οι υπάρχουσες διατάξεις του
νόµου δείχνουν ανεπάρκειες, χρειάζεται να τις διορθώσουµε.
Συγκεκριµένα, διαπιστώνεται ότι η απουσία συγκεκριµένου και
κοινού πρωτοκόλλου για δηµόσιους και ιδιωτικούς γιατρούς δη-
µιουργεί σοβαρή δυσλειτουργία. Πολλοί γιατροί προτείνουν
πρωτόκολλα, τα οποία περιλαµβάνουν τοξικολογικό έλεγχο µε
έκδοση σχετικού παραπεµπτικού. Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί ότι
πολλοί ενδιαφερόµενοι προσπαθούν να αποφύγουν τη διαδικα-
σία. Αναζητούν µε τους γνωστούς πλάγιους τρόπους -στην Ελ-
λάδα είµαστε- την εξασφάλιση του σχετικού πιστοποιητικού.
Είναι πράγµατι κακός ο συνδυασµός αφ’ ενός µιας τέτοιας ευ-
ρείας βούλησης για δωροδοκία, αφ’ ετέρου της απουσίας ενός
οµοιόµορφου συγκεκριµένου ιατρικού πρωτοκόλλου σε µια δια-
δικασία µε εξαιρετικά επικίνδυνα αποτελέσµατα. Αναφέρθηκα και
χθες στην επιτροπή.

Σε πολλές αντίστοιχες περιπτώσεις στο παρελθόν είναι γνω-
στό ότι επίορκοι κάθε επαγγέλµατος έστησαν διαφόρων ειδών
παραµάγαζα. Η πιθανότητα εξαγοράς ψυχιατρικής γνωµάτευσης
για άδεια οπλοκατοχής και οπλοχρησίας αυξάνει σαφώς τον κίν-
δυνο πρόκλησης εγκληµάτων. Αν σε αυτή τη συνθήκη αθροί-
σουµε και τη µεγάλη ευρύτητα που υπάρχει στην παράνοµη
οπλοκατοχή στη χώρα µας, ο επιπρόσθετος παράγοντας ρίσκου
εκτινάσσεται.

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

Είναι, λοιπόν, αναγκαίο άµεσα να θεσπιστεί ένα τέτοιο ζήτηµα.
Οι γνωµατεύσεις πρέπει να καταχωρίζονται µε µια βάση ευαίσθη-
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των προσωπικών δεδοµένων. Η βάση αυτή χρειάζεται να διασυν-
δέεται καθοριζόµενη από τον γενικό κανονισµό για την προστα-
σία των δεδοµένων µε τη σχετική βάση δεδοµένων της ΕΛ.ΑΣ..

Εποµένως σκοπός της παρούσας τροπολογίας είναι η θερα-
πεία των ανωτέρω συγκεκριµένων ελλείψεων, µε στόχο την προ-
στασία των πιο ευάλωτων πολιτών. Αυτό µπορεί να µην το
αντιλαµβάνεται κάποιος που µπορεί να ζει στο κέντρο της Αθή-
νας, αλλά στα δυτικά προάστια υπάρχει ένα πολύ σοβαρό ζή-
τηµα πάνω στο θέµα της χρήσης όπλων. Χρειαζόµαστε, δηλαδή,
κανόνες που να ισχύουν οριζόντια για όλους τους επαγγελµατίες
αλλά και για τους απλούς πολίτες µε διαφάνεια και ισότητα. Συγ-
κεκριµένα, χρειάζεται η ψυχιατρική εκτίµηση να διενεργείται από
δύο ψυχιάτρους από κατάλογο ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα.
Θα τους ορίζει κατά περίπτωση ο αρµόδιος ιατρικός σύλλογος.
Περαιτέρω, χρειάζεται τα πιστοποιητικά αυτά να εκδίδονται
βάσει κοινού ιατρικού πρωτοκόλλου.

Στην τροπολογία µας προβλέπεται και η σύσταση και η λει-
τουργία εθνικού µητρώου κατόχων όπλου. Το κείµενο της τρο-
πολογίας περιέχει περισσότερες λεπτοµέρειες.

Θα ήθελα να τη δείτε, κύριε Υπουργέ και εύχοµαι να την κά-
νετε δεκτή. Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κυρία συνάδελφε.
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε,

θα απαντήσω προφανώς σε ό,τι ειπώθηκε πριν στην τοποθέτησή
µου, αλλά δεν µπορώ να ανεχθώ τη χυδαιότητα που εκφράστηκε
από την εισηγήτρια του ΜέΡΑ25. Επαναλαµβάνει κάτι στο οποίο
έχω απαντήσει. Ο πρώτος που αναφέρθηκε ήταν µε tweet ο κ.
Πολάκης και το επανέλαβε εδώ πέρα η εισηγήτρια. Ανέφερε αύ-
ξηση του «πόθεν έσχες» µου, περίεργη αύξηση τα τελευταία δύο
χρόνια. Αυτό δεν είπατε;

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Βεβαίως.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ωραία.
Πάµε, λοιπόν, στις απαντήσεις που έπρεπε να ξέρατε, αν εί-

χατε στοιχειώδη επιµέλεια ως Βουλευτής, στοιχειώδη. Ο κ. Πο-
λάκης ήταν ο πρώτος που το έγραψε.

Η αύξηση της περιουσίας µου οφείλεται σε έναν και µοναδικό
λόγο που βλέπετε, κυρία Απατζίδη, ότι τον Μάιο του 2020 είχε
τροχαίο ατύχηµα η µητέρα µου και έµεινε σαράντα µέρες στο
ΚΑΤ -είναι εδώ ο κ. Πνευµατικός- και πέθανε τον Ιούνιο. Και η µη-
τέρα µου είχε περιουσία στη Λάρισα την οποία έχει κληρονοµή-
σει από τον πατέρα της και το τελευταίο περιουσιακό στοιχείο
που πήρε η µητέρα µου ήταν το 1999. Κοιτάξτε µε, όταν σας
µιλάω, όταν λέτε πραγµατικά, κοιτάξτε µε. Το τελευταίο, λοιπόν,
περιουσιακό στοιχείο που πήρε η µητέρα µου ήταν το 1999. Όλη
η περιουσία ήταν η περιουσία του παππού µου που είχε µεγάλη
περιουσία στη Λάρισα και άρα η αύξηση της περιουσίας µου
είναι από τον θάνατο της µητέρας µου από τροχαίο ατύχηµα.

Εάν είχατε στοιχειώδη επιµέλεια ως Βουλευτής και µπαίνατε
στο «πόθεν έσχες», θα βλέπατε, γιατί αναγράφεται δίπλα η αιτία
και η αιτία είναι αιτία κληρονοµιάς, κυρία Απατζίδη.

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Δεν ήµουν υποχρεωµένη!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Συνεπώς περι-

µένω να επανατοποθετηθείτε, διότι αυτές τις συκοφαντίες ούτε
ο κ. Πολάκης δεν τις έκανε. Βέβαια, έκανε το tweet, δεν επα-
νήλθε, δεν βγήκε ποτέ να πει «ναι, η περιουσία ήταν από τον θά-
νατο της µητέρας του».

Αυτή είναι η πολιτική, κύριοι συνάδελφοι; Να µε κρίνετε όσο
αυστηρά θέλετε σε οποιοδήποτε επίπεδο. Το να βγαίνει, λοιπόν,
µία Βουλευτής εδώ πέρα από το Βήµα και να λέει «τα τελευταία
δύο χρόνια», που προφανώς τον έναν είµαι και Υπουργός και τον
άλλο είµαι Βουλευτής, «βλέπουµε και την αύξηση στο “πόθεν
έσχες” σας», αυτό που το ακούει κάποιος, προφανώς, δεν είναι
υποχρεωµένος να ακούσει την απάντησή µου. Η αύξηση, λοιπόν,
της περιουσίας µου στο «πόθεν έσχες» είναι από τον θάνατο της
µητέρας µου.

Και µακάρι, κυρία Απατζίδη, να ζούσε η µητέρα µου! Μακάρι
να ζούσε και να µην είχα αυτή την αύξηση της περιουσίας!

Και επειδή υπονοήσατε και άλλα πράγµατα, κυρία Απατζίδη,

ότι έχω, τα πρώτα πράγµατα που πήρα ως περιουσία ήταν από
τον θάνατο της µητέρας µου. Όλα τα άλλα τα έχω κάνει µε αυτό
που µου διασφάλισαν οι γονείς µου -και ο πατέρας µου και η µη-
τέρα µου- επειδή σπούδασα. Γιατί θέλετε τώρα να σας πω για
τον πατέρα µου που µου τα διασφάλισε, θέλετε να το πάτε εκεί,
όπως ο κ. Κλέων, στην οικογενειακή ευθύνη. Και επειδή πάλι ανα-
φερθήκατε, πήγα σε δηµόσιο σχολείο, σπούδασα στη Νοµική
Σχολή Αθηνών, έκανα µεταπτυχιακό, έκανα διδακτορικό και από
το 2005 που επέστρεψα δραστηριοποιούµαι ως δικηγόρος. Και
κοιτάξτε, λοιπόν, τα «πόθεν έσχες»! Ούτε, λοιπόν, µου διασφά-
λισε κανένας κάτι οικονοµικό για να δείτε µια περιουσία.

Το ότι πέθανε η µητέρα µου και πήρα αυτή την περιουσία
έπρεπε να το ξέρατε και τα υπονοούµενα εδώ πέρα να µην τα
λέτε. Ο κ. Πολάκης δεν περιµένω να πει ποτέ ότι ήταν λάθος το
tweet του. Δεν περιµένω ότι θα το κάνει. Θα µιλήσει σήµερα και
επειδή ξανάνοιξε το θέµα, θα το πει ότι ήταν λάθος;

Εσείς, όµως, το αναφέρατε από το Βήµα της Βουλής. Συµπε-
ριφερθήκατε ως troll διαδικτύου από το Βήµα της Βουλής και
αναφέρεστε σε υποτιθέµενη περίεργη αύξηση «πόθεν έσχες»,
όταν είναι στοιχειωδώς γνωστό ότι έχασα τη µητέρα µου όσο
ήµουν Βουλευτής. Αναφέρθηκε το θέµα, είχε γίνει ολόκληρη αν-
τιπαράθεση µε τον κ. Πολάκη, έβγαλα ανακοίνωση, έχω δείξει τα
πάντα, έχω δείξει και τα συµβόλαια, έχω δείξει και την αποδοχή
κληρονοµιάς. Και εσείς εδώ συνεχίζετε. Δεν χρειάζεται να µου
απαντήσετε, γιατί µου είναι αδιάφορη η απάντησή σας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ. 

Θα απαντήσετε, κυρία συνάδελφε;
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Ναι, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Έχετε δύο λεπτά.
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, λυπάµαι πάρα πολύ για την µητέρα σας.

Πραγµατικά, είναι ένα πάρα πολύ δυσάρεστο γεγονός. Παρ’ όλα
αυτά, ως Υπουργός έχετε πει ψέµατα για τις προσλήψεις ιατρών,
οι οποίες δεν έχουν γίνει ποτέ µόνιµες. Θα µπω στο «πόθεν
έσχες» σας και θα επανέλθω πάνω σε αυτό το ζήτηµα, µπορεί να
σας έχω αδικήσει. Σε όλα τα υπόλοιπα ζητήµατα, όµως, δεν
έχετε δείξει επάρκεια ως Υπουργός.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα ήθελα τον

λόγο, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πείτε, κυρία Απα-

τζίδη, για το «πόθεν έσχες». Άστε, τα άλλα θα σας τα απαντήσω,
όταν έρθει η ώρα. Πείτε για «το πόθεν έσχες». Πείτε ότι έχετε
κάνει λάθος. Τι να κοιτάξετε; Σηκωθείτε και πείτε ότι κάνατε
λάθος.

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Κυρία Πρόεδρε, τον λόγο παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, κυρία συνά-

δελφε, έχετε τον λόγο. Με δυο λόγια, παρακαλώ, για να κλεί-
σουµε και να µπούµε στον κατάλογο των οµιλητών.

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Κύριε Υπουργέ, τοποθετήθηκα και είπα ότι
θα µπω και θα επανέλθω. Νοµίζω ότι ήµουν σαφής. Δεν χρειάζε-
ται κάποια άλλη επεξήγηση. Έτσι νοµίζω!

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ωραία.
Μπαίνουµε, λοιπόν, στον κατάλογο των οµιλητών και πρώτος

οµιλητής είναι ο κ. Μαραβέγιας εκ µέρους της Νέας Δηµοκρα-
τίας.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία
Πρόεδρε. 

Θλιβερό, κύριε Υπουργέ, να µην µπορεί να ακουστεί έστω µια
συγγνώµη στην Αίθουσα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στον πυρήνα του σηµερινού νο-
µοσχεδίου βρίσκεται η σύσταση της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτι-
νολογίας και Ακτινοθεραπείας Ελλάδος. Ενός νοµικού
προσώπου που θα εποπτεύεται από το κράτος και έχει ως σκοπό
τη ρύθµιση του επαγγέλµατος των τεχνικών υπευθύνων για την
ασφαλή λειτουργία ιατρικών µηχανηµάτων και πηγών ακτινοβο-
λίας.
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Η ανάγκη για τη δηµιουργία αυτού του φορέα είναι προφανής.
Από τη µία, η αναβάθµιση του επαγγέλµατος και από την άλλη,
η αναβάθµιση των επαγγελµατικών δικαιωµάτων των τεχνολό-
γων, αλλά και η διασφάλιση ποιοτικών διαγνωστικών υπηρεσιών
για όλους τους πολίτες. Και χαίροµαι, κύριε Υπουργέ, που, όπως
είπατε χθες, κατά την τελευταία συζήτηση της επιτροπής, το
Υπουργείο προτίθεται να τακτοποιήσει όµοια θέµατα σύστασης
νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου και άλλων επαγγελµατιών
υγείας, όπως οι διαιτολόγοι-διατροφολόγοι που έθιξα κατά την
τοποθέτησή µου. Κι αυτό, γιατί σήµερα δεν λειτουργεί ένας απο-
τελεσµατικός ελεγκτικός µηχανισµός προστασίας του επαγγέλ-
µατος, αλλά κυρίως, των ίδιων των ασθενών.

Να µην ξεχνάµε ότι στη χώρα µας εδώ και χρόνια η παχυσαρ-
κία ακόµα και στα παιδιά έχει λάβει ενδηµικές διαστάσεις και
αφορά διαρκώς διευρυνόµενες πληθυσµιακές οµάδες. Και είµαι
βέβαιος, κύριε Υπουργέ, ότι όντως θα εξετάσετε µε προσοχή το
θέµα και θα έχουµε σύντοµα θετικές εξελίξεις.

Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα να έρθω τώρα σε ένα άλλο θέµα
που απασχολεί τους ασφαλισµένους και που έλαβε πρόσφατα
µεγάλη δηµοσιότητα. Μιλάω για το ξεκίνηµα του θεσµού του
«προσωπικού γιατρού» και τη µετάθεση της πλήρους εφαρµογής
του από 1-1-2023, σε συνδυασµό µε την επέκταση του θεσµού
για τα παιδιά το πρώτο εξάµηνο του ερχόµενου έτους.

Όπως γνωρίζουµε, από την 1η Οκτωβρίου θα ξεκινήσει µία εκ
των πραγµάτων πιλοτική δοκιµαστική φάση, που θα βοηθήσει σε
ένα καλύτερο ροντάρισµα, θα µπορούσαµε να πούµε, του µηχα-
νισµού. Έτσι ανοίγουν τα ηλεκτρονικά ραντεβού για όσους ήδη
έχουν δηλώσει συµµετοχή και παράλληλα διευρύνεται η συµµε-
τοχή των ελευθεροεπαγγελµατιών γιατρών µε την προσθήκη
δέκα νέων ειδικοτήτων.

Σωστά, το Υπουργείο Υγείας ανοίγει ακόµα περισσότερο τον
θεσµό του «προσωπικού γιατρού», καθώς χωρίς και τη συµµε-
τοχή των ιδιωτών ελεύθερων επαγγελµατιών γιατρών, τέτοιου εί-
δους δηµόσια φροντίδα υγείας στη χώρα δεν µπορεί να υπάρξει.
Γι’ αυτό η Νέα Δηµοκρατία υποστηρίζει πως πρέπει επιτέλους να
αποκτήσουµε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας, το οποίο φυσικά
στον πυρήνα του θα πρέπει να έχει το υπάρχον κρατικό σύστηµα.

Όµως, από την άλλη θα πρέπει να πλαισιώνεται και από άλ-
λους λειτουργούς της υγείας, που θα διευρύνουν τις παρεχόµε-
νες υπηρεσίες και θα βελτιώνουν την ποιότητα και κυρίως την
πρόσβαση των ασθενών δωρεάν στο σύστηµα.

Σηµειώνω, επίσης, τη θετική αναστολή του µέτρου της αυξη-
µένης συµµετοχής για όσους δεν έχουν επιλέξει ακόµα προσω-
πικό γιατρό, καθώς όπως προανέφερα, δεν θα µπορούσε να
επιβληθεί οποιαδήποτε ποινή στους ασφαλισµένους, τη στιγµή
που διανύουµε µια de facto πιλοτική φάση του νέου θεσµού.

Κύριε Υπουργέ, µε την ευκαιρία της σηµερινής συζήτησης, θα
ήθελα να θέσω υπ’ όψιν σας και ορισµένα σηµεία του µηχανι-
σµού, τα οποία χρήζουν µελλοντικών διευκρινίσεων. Πρόκειται
για θέµατα που έχουν θέσει, τόσο οι γιατροί όσο και οι ασφαλι-
σµένοι και αφορούν την πρακτική εφαρµογή του θεσµού.

Ξεκινώ από αυτό που αναφέρατε εσείς ο ίδιος στη συνεδρίαση
της Δευτέρας. Ειπώθηκε πως οι πρώτες εργαστηριακές εξετά-
σεις των ασφαλισµένων, πριν την αρχική επίσκεψη του στον για-
τρό, θα είναι δωρεάν. Στόχος, προφανώς, είναι να υπάρχει ένα
κοινό σηµείο αναφοράς, έτσι ώστε οι στηριζόµενοι γιατροί σε κά-
ποια βασικά δεδοµένα υγείας να µπορέσουν να µορφώσουν µια
καλύτερη εικόνα κατά την πρώτη µισάωρη συνάντησή τους µε
τους ασθενείς.

Το ερώτηµα είναι πού θα γίνουν δωρεάν αυτές οι βασικές εξε-
τάσεις ,πώς θα συνταγογραφούν και τι ακριβώς θα περιλαµβά-
νουν και είµαι σίγουρος ότι θα δοθούν επαρκείς απαντήσεις.
Συναφές είναι και το θέµα του πώς θα εξαιρούνται αυτές οι δια-
γνωστικές εξετάσεις που θα γράφει ο προσωπικός γιατρός από
την εφαρµογή του clawback κι ενδεχοµένως θα πρέπει να υπάρ-
ξει και συνδυασµός αυξήσεων του σχετικού προϋπολογισµού.

Επίσης, πρέπει να ξεκαθαριστεί για ποιες ειδικότητες γιατρών
συνεργαζόµενων µε τον ΕΟΠΥΥ θα χρειάζεται παραπεµπτικό
από τον προσωπικό γιατρό, προκειµένου οι ασθενείς να τους επι-
σκέπτονται χωρίς καµµία περαιτέρω επιβάρυνση.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο θεσµός του «προσωπικού για-

τρού» θα αποτελέσει πολύτιµο πολυεργαλείο για την αποσυµφό-
ρηση του εθνικού συστήµατος υγείας και τη βελτίωση της υγείας
εκατοµµυρίων Ελλήνων. Αυτό που πρέπει να διασφαλιστεί οπωσ-
δήποτε είναι ότι η δωρεάν πρόσβαση που δίνεται θα είναι ισότιµη
και θα αφορά πραγµατικά όλες τις περιοχές της χώρας. Στόχος
όλων µας θα πρέπει να παραµείνει το να έχει ο κάθε πολίτης τον
δικό του σύµβουλο σε θέµατα προαγωγής υγείας πρόληψης διά-
γνωσης και θεραπείας οποιουδήποτε προβλήµατος υγείας του.
Γιατί τελικά, δεν µπορούµε, δεν επιτρέπεται να διαφωνούµε σε
πράγµατα αυτονόητα.

Κυρία Πρόεδρε, θέλω να κλείσω εδώ µε µια επισήµανση, που
ευχόµουν να µη χρειαστεί να ξαναγίνει σε αυτή την Αίθουσα, και
αναφέροµαι στην προφανή αξία του εµβολιασµού κατά του κο-
ρωνοϊού, η οποία έχει αποδειχθεί, τόσο µε τη µείωση της βαριάς
νόσησης όσο και µε την αποφυγή σε ποσοστό 80% των περιπτώ-
σεων των επιπτώσεων του long COVID. Υπάρχουν πλέον χιλιάδες
επιστηµονικές µελέτες που επιβεβαιώνουν την εξαιρετικά θετική
επίδραση των εµβολίων στην αποφυγή των πλέον αρνητικών συ-
νεπειών του κορωνοϊού. Και όµως, φαίνεται ότι ορισµένοι -ευτυ-
χώς λίγοι βουλευτές- επιµένουν να υπονοµεύουν την
εµβολιαστική προσπάθεια.

Όπως γνωρίζουν όλοι οι συνάδελφοι γιατροί, άνοιξε προχθές
η πλατφόρµα για τον προγραµµατισµό της αναµνηστικής δόσης
και οι πρώτοι εµβολιασµοί µε τα επικαιροποιηµένα διδύναµα εµ-
βόλια θα ξεκινήσουν από την ερχόµενη Δευτέρα. Χθες, όµως, -
αναγκάζοµαι να αναφερθώ ονοµαστικά, ο κ. Πολάκης
-υπενθυµίζω ότι ατυχώς διετέλεσε και Αναπληρωτής Υπουργός
Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ- βγήκε και ισχυρίστηκε δηµόσια ότι δεν είχε
απολύτως κανένα νόηµα η µέχρι τώρα µαζική επιστηµονική υστε-
ρία να εµβολιαστούν όλοι. Δηλαδή, ο κ. Πολάκης φρόντισε να
ξαναχτυπήσει στο Twitter ακριβώς την ώρα που ξεκινούσε η νέα
εµβολιαστική περίοδος για τον κορωνοϊό και είναι το ίδιο στέλε-
χος -κορυφαίο στέλεχος του ΣΥΡΙΖΑ- που ισχυριζόταν µέχρι πρό-
σφατα ότι συγκεκριµένα µονοκλωνικά αντισώµατα θα µας
σώσουν από την πανδηµία, µέχρι που βγήκε ο ίδιος ο Παγκό-
σµιος Οργανισµός Υγείας και σύστησε την αποφυγή της χρήσης
τους.

Εύχοµαι πραγµατικά να αποµονωθούν από όλους, όσες φωνές
χαρακτηρίζουν την αναγκαιότητα του εµβολιασµού µαζική υστε-
ρία.

Πρέπει µε αφορµή και το ξεκίνηµα του θεσµού του «προσωπι-
κού γιατρού» όλοι µας να δούµε σοβαρά τη δηµόσια υγεία και
ιδιαίτερα την πρόληψη και την πρωτοβάθµια φροντίδα, γιατί θε-
σµοί όπως αυτός του προσωπικού γιατρού, στον οποίο θα έχει
δωρεάν πρόσβαση ο κάθε πολίτης, µπορούν να προσφέρουν τα-
χύτερη και καλύτερη εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων, αρκεί να
στηριχθούν ουσιαστικά και µε ειλικρίνεια απ’ όλους µας.

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

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

Τον λόγο έχει εκ µέρους του ΣΥΡΙΖΑ η κ. Αυγέρη.
ΘΕΟΔΩΡΑ (ΔΩΡΑ) ΑΥΓΕΡΗ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν από δύο µέρες είδε το φως

της δηµοσιότητας η δεύτερη έκθεση του καθηγητή κ. Λύτρα, η
οποία αναφέρεται µε επιστηµονικά στοιχεία, µε επιστηµονική τεκ-
µηρίωση σ’ ένα διαπιστωµένο έγκληµα το οποίο διαπράχθηκε και
συνεχίζει να διαπράττεται.

Σχεδόν κανείς απ’ όσους ασθενείς διασωληνώθηκαν εκτός
ΜΕΘ δεν επέζησε. Το 97,7% των ανθρώπων που διασωληνώθηκε
εκτός ΜΕΘ πέθανε. Αυτό λέει η νέα έκθεση την οποία αµέσως
σπεύσανε να αποδοµήσουν τα «τσιράκια» του επιτελικού παρα-
κράτους στην υγεία, όπως τα «τσιράκια» του επιτελικού παρα-
κράτους είχαν σπεύσει να εξαφανίσουν τα ευρήµατα των
παράνοµων παρακολουθήσεων όταν πιάστηκαν µε τους «κορι-
ούς» στο µαξιλάρι. 

Φυσικά κατά την πάγια τακτική σας, κύριε Υπουργέ, κύριοι της
Κυβέρνησης, σπεύσατε να «τραµπουκίσετε» τον ίδιο τον συντά-
κτη της µελέτης, απαγορεύοντάς του µάλιστα να έχει πρόσβαση
σε όλα τα επιστηµονικά δεδοµένα που είναι απαραίτητα για τη
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µελέτη τους στον ΕΟΔΥ, όπως «τραµπουκίσατε» λίγο-πολύ και
τον Πρόεδρο της ΑΔΑΕ όταν έβγαλε τους «κοριούς» σας στη
φόρα. Είναι συγκεκριµένο το manual της συσκότισης όταν ζορί-
ζουν για εσάς τα πράγµατα.

Πλέον, κύριε Υπουργέ, κύριε Πλεύρη, είστε διπλά υπόλογος
όχι µόνο για την εκ προµελέτης δολοφονία του δηµόσιου εθνικού
συστήµατος υγείας, εξαιτίας της οποίας χάθηκαν άδικα χιλιάδες
ανθρώπινες ζωές, αλλά και για την προσπάθεια να συσκοτίσετε
την έρευνα αυτού του εγκλήµατος που συντελέστηκε και συνε-
χίζεται να συντελείται επί των ηµερών σας όσο είστε εσείς
Υπουργός.

Για να είµαι πιο σαφής, η έρευνα αυτή σάς δείχνει, κύριε
Πλεύρη και εσάς και την αναπληρώτριά σας, που δεν είναι σή-
µερα εδώ, την κ. Γκάγκα. Σας συσχετίζει απόλυτα. Η δεύτερη
αυτή έκδοση της µελέτης αφορά στη θνησιµότητα ασθενών µε
COVID-19 από την 1η Σεπτεµβρίου του 2021, δηλαδή από τη µέρα
που εσείς αναλάβατε τα καθήκοντά σας έως τον περασµένο
Απρίλιο.

Τι λέει λίγο-πολύ αυτή η έρευνα; Σας παραθέτω και ένα σχε-
τικό δηµοσίευµα της «Εφηµερίδας των Συντακτών». Το καταθέτω
για τα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα (Δώρα) Αυγέρη κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Λέει: «Η κατά 21% υψηλότερη θνησιµότητα που παρατηρείται
την περίοδο από τον Σεπτέµβριο του ’21 αυξάνεται ακόµη περισ-
σότερο για τους ασθενείς που νοσηλεύονται στην υπόλοιπη
χώρα, επιπλέον 64% έναντι 36% για την προηγούµενη περίοδο».
Και συνεχίζει: «Οι παρατηρούµενες συσχετίσεις είναι πιθανότερο
να αντανακλούν πραγµατικές και αποφεύξιµες διαφορές στην
ποιότητα της περίθαλψης των ασθενών µε COVID λόγω αυξηµέ-
νου φορτίου ασθενών, περιφερειακών ανισοτήτων και διαθεσι-
µότητα ΜΕΘ, καθώς και πραγµατική επιδείνωση µετά την 1η

Σεπτεµβρίου του 2021». 
Μάλιστα, η έρευνα αναφέρεται και στο µέτρο της αναστολής

και στο κατά πόσο η χρονική του έναρξη συµπίπτει µε την έναρξη
επιδείνωσης στο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης. Αναφέρει
η µελέτη: «Τα δεδοµένα δεν µπορούν να αποδείξουν αιτιώδη συ-
σχέτιση µεταξύ αυτής της πειθαρχικής δράσης και της αυξηµέ-
νης θνησιµότητας. Η χρονική σύµπτωση, όµως, εξακολουθεί να
είναι ανησυχητική και χρήζει περαιτέρω διερεύνησης των ακρι-
βών αιτιών αυτής της επιδείνωσης των επιδόσεων του συστήµα-
τος υγειονοµικής περίθαλψης».

Πραγµατική επιδείνωση από την 1η Σεπτεµβρίου του 2021 που
εσείς αναλαµβάνετε τα καθήκοντά σας. Γι’ αυτό κάνει λόγο η
έρευνα, για σηµαντική επιδείνωση από την 1η Σεπτεµβρίου του
2021. Απ’ όταν αναλάβατε, η πανδηµία δεν κάµφθηκε, δεν ανα-
χαιτίστηκε, αλλά επιδεινώθηκε και η πλέον τρανή απόδειξη γι’
αυτό είναι ένας τραγικός απολογισµός και όχι ένας απλός αριθ-
µός, οι είκοσι χιλιάδες άνθρωποι που έχασαν τη ζωή τους από
COVID-19 σε αυτόν τον ένα χρόνο υπουργίας σας στο σύνολο
των τριάντα τριών χιλιάδων από τότε που ξέσπασε η πανδηµία.

Όσο κι αν αλλάζετε τα συστήµατα καταγραφής, τον τρόπο πα-
ρουσίασης των στοιχείων, κύριε Πλεύρη, η πραγµατικότητα είναι
τραγική. Δεν µπορείτε να την κρύψετε ούτε να τη συσκοτίσετε
και φυσικά δεν µπορείτε να κρυφτείτε εσείς ο ίδιος, ούτε και ο
πολιτικός σας προϊστάµενος, ο Πρωθυπουργός, µαζί µε τον
οποίο φέρετε ακέραια την αντικειµενική πολιτική ευθύνη. Είστε
υπεύθυνοι γι’ αυτή την τραγωδία και είστε υπόλογοι. Η πανδη-
µική τραγωδία οφείλεται στο ότι η Κυβέρνησή σας, η Κυβέρνηση
Μητσοτάκη όχι µόνο δεν έκανε τίποτα για τη θωράκιση του δη-
µόσιου εθνικού συστήµατος υγείας, αλλά έκανε τα πάντα για να
το υπονοµεύσει και να το αποδυναµώσει, ενώ την ίδια στιγµή επι-
διδόταν σε φανταστική αριθµητική για να παρουσιάσει ένα
άθροισµα ανύπαρκτων και προσχηµατικών ΜΕΘ, αδιαφορώντας
για την κατάληξη των ανθρώπων. Ανακύκλωσε γιατρούς, έπαιξε
µε τα νούµερα, βρήκε ευκαιρία για µπίζνες µε ιδιώτες, προετοί-
µασε την επόµενη µέρα προµοτάροντας κρατικοδίαιτους ιδιώτες
και κοµµατικά στελέχη, πολλές φορές από τη µία θέση στην
άλλη, το φαινόµενο που στον διεθνή Τύπο λέγεται «περιστρεφό-

µενες πόρτες». Είστε απτόητοι και αµετανόητοι ακόµη και όταν
αυτές οι «περιστρεφόµενες πόρτες» µπλοκάρουν. 

Στα τέλη Ιουλίου διορίσατε τον αναπληρωτή διοικητή του νο-
σοκοµείου «Άγιος Παύλος» στη Θεσσαλονίκη, πρώην διευθυντικό
στέλεχος της «ΗΠΕΙΡΩΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ» που συνάπτει συµβά-
σεις και κάνει δουλειές µε δηµόσια νοσοκοµεία και πριν προλάβει
να σαραντίσει, τον διώξατε. Στις 23 Αυγούστου η κ. Γκάγκα ζή-
τησε την παύση του. Ακόµα περιµένω να µου απαντήσετε γιατί
τον διώξατε. Γιατί δεν απαντάτε; Φοβάστε µην καταγραφεί η
απάντησή σας και εκτεθείτε;

Κύριε Πλεύρη, δεν θα σας ρωτήσω πώς κοιµηθήκατε χθες το
βράδυ µετά τον ναζιστικό χαιρετισµό του πατέρα σας στη δίκη
για τη Χρυσή Αυγή. Θα σας ρωτήσω, όµως, γιατί αυτό αφορά
εσάς και δεν είναι θέµα οικογενειακής ευθύνης, αλλά είναι θέµα
προσωπικής σας ευθύνης …

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό που είπατε
είναι θέµα οικογενειακής ευθύνης.

ΘΕΟΔΩΡΑ (ΔΩΡΑ) ΑΥΓΕΡΗ: Θα σας ρωτήσω, όµως, αν έχετε
ήσυχη τη συνείδησή σας για όλο αυτό που συµβαίνει επί των ηµε-
ρών σας και αναφέρεται τόσο παραστατικά στην έρευνα Λύτρα,
για το οποίο έχετε εσείς την πολιτική ευθύνη.

Δεν σας έχω δει να απευθύνετε µια συγγνώµη στους συγγε-
νείς αυτών των χιλιάδων ανθρώπων που έφυγαν. Τουναντίον, µας
κουνάτε το δάχτυλο. Είναι µια γνωστή, δοκιµασµένη δικολαβί-
στικη τακτική να βγαίνεις στην επίθεση όταν είσαι στριµωγµένος
και πραγµατικά είστε πολύ στριµωγµένος.

Και άντε, από εσάς δεν περιµένουµε καµµία ευαισθησία. Κυ-
ρίες και κύριοι της Πλειοψηφίας, πώς νιώθετε όλοι εσείς που χει-
ροκροτούσατε έναν Πρωθυπουργό που απ’ αυτό εδώ το Βήµα
έλεγε ότι είναι το ίδιο να είσαι διασωληνωµένος εντός ΜΕΘ και
είναι το ίδιο να είσαι διασωληνωµένος εκτός ΜΕΘ και το έλεγε
µάλιστα ενώ ήξερε ότι δεν υπήρχε σχετική έρευνα; Η απόλυτη
εξαπάτηση της Βουλής και των Ελλήνων Βουλευτών, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι.

Αν ψάχνετε, κύριε Πλεύρη, κάπου να βρείτε τη συνείδησή σας,
ευχαρίστως να σας βοηθήσουµε να το κάνετε. Αν πάλι δεν την
είχατε ποτέ, να µας το πείτε για να µην ψάχνουµε άδικα. Θα ήταν
καλό να µας απαντήσετε, αν και βέβαια θεωρώ ότι δεν είστε ο
«λέων της υγείας», αλλά είστε ο «Κοντολέων της υγείας». Ο κ.
Μητσοτάκης δεν άκουσε τίποτα για νεκρούς, δεν είχε ακούσει
ποτέ για επιστηµονική έρευνα που να αποδεικνύει ότι πεθαίνεις
διασωληνωµένος εκτός ΜΕΘ, δεν άκουγε τις κραυγές αγωνίας
των πολιτών. Ήταν, φαίνεται, απασχοληµένος µε την παρακο-
λούθηση του Ανδρουλάκη. Εσείς πάλι δεν ακούσατε τίποτα; 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Πρέπει να κλείσετε,
κυρία συνάδελφε, σας παρακαλώ.

ΘΕΟΔΩΡΑ (ΔΩΡΑ) ΑΥΓΕΡΗ: Εγκλήµατα χωρίς τιµωρία κι ας
ξέρουµε τους δολοφόνους µε το ονοµατεπώνυµό τους.

Να τελειώνουµε µε αυτό το σκοτάδι. Αυτό προέχει, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, να έλθει το συντοµότερο δυνατό η ώρα της
λογοδοσίας και στον λαό και στη δικαιοσύνη, για τον λαό και για
τη δικαιοσύνη.

Σας ευχαριστώ πολύ για την κατανόησή σας, κυρία Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε, κυρία
συνάδελφε.

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Πουλάς εκ µέρους του Κινήµατος Αλ-
λαγής.

Κύριε Πουλά, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θεωρώ ότι είναι

περιττό να επιχειρηµατολογήσει κανείς για το ότι η ύπαρξη ενός
ισχυρού, δυναµικού και αξιόπιστου δηµόσιου συστήµατος υγείας
πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα σε κάθε σύγχρονη ευρωπαϊκή
χώρα. Η πανδηµία απέδειξε ότι αυτό µπορεί να αποτελέσει ανά-
χωµα απέναντι σε κάθε µελλοντική υγειονοµική απειλή που εν-
δέχεται να απειλήσει ξανά την ανθρωπότητα.

Σε µία χώρα, όπως είναι η δική µας, θα ανέµενε κανείς η ανα-
µόρφωση, η ανασυγκρότηση, η ενίσχυση του δηµόσιου συστή-
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µατος υγείας να βρίσκονται στην πρώτη γραµµή των κυβερνητι-
κών επιλογών. Δυστυχώς, όµως, οι προθέσεις σας είναι απολύ-
τως αναντίστοιχες µε τις λαϊκές ανάγκες και τις κοινωνικές
αγωνίες. Το παρόν σχέδιο νόµου είναι ένα ακόµα άχρωµο και
άγευστο νοµοθέτηµα παρατάσεων µε ολίγη από διατάξεις σε
σωστή κατεύθυνση, όπως είναι η σύσταση της Ένωσης Τεχνο-
λόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας, που όµως συνο-
δεύονται από προχειρότητα και αποσπασµατικότητα.

Είναι γεγονός ότι η ειδικότητα των ακτινολόγων-ακτινοθεραπευ-
τών έχει ιδιαίτερο ρόλο στο σύστηµα υγείας, καθώς η εκπαίδευση,
η αποδοτικότητα και η επάρκειά τους συνδέεται άµεσα µε την ποι-
ότητα της διάγνωσης και της παρεχόµενης θεραπείας. Η σύσταση
του ανωτέρω νοµικού προσώπου συνιστά θετική εξέλιξη που επι-
λύει µια θεσµική εκκρεµότητα, αλλά δεν επιλύει συνολικά τα προ-
βλήµατα του κλάδου. Δεν εξασφαλίζει τα εργασιακά δικαιώµατα
των ακτινολόγων δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης.

Πολύ φοβάµαι, κύριε Υπουργέ, ότι η µη εξασφάλιση των εργα-
σιακών δικαιωµάτων των ακτινολόγων ΔΕ θα οδηγήσει στα ίδια
φαινόµενα που παρατηρήθηκαν και παρατηρούνται µε την υπουρ-
γική απόφαση 46042/2022, η οποία αφορά το καθηκοντολόγιο των
ΔΕ νοσηλευτών. Αυτή η υπουργική απόφαση προκαλεί διαιώνιση
αδικιών, διάσπαση του νοσηλευτικού κλάδου, έγερση σοβαρών
κλινικών και νοµικών ευθυνών, εντατικοποίηση της εκµετάλλευσης
και δηµιουργεί περαιτέρω λειτουργικά κενά µε σοβαρότατες συ-
νέπειες στην παροχή των προσφεροµένων υπηρεσιών. Αυτή η
απόφαση πρέπει να αποσυρθεί.

Σας τα λέω όλα αυτά, γιατί αυτή τη στιγµή στα νοσοκοµεία η
πλειονότητα όσων υπηρετούν στα ακτινολογικά τµήµατα είναι κα-
τηγορίας ΔΕ και υπάρχει µεγάλη έλλειψη και σε ΠΕ και σε ΤΕ τε-
χνολόγων ακτινολογίας. Αντιλαµβάνεστε τι κακό θα
δηµιουργήσετε, εάν λειτουργήσετε µε την ίδια λογική όπως και
στους ΔΕ νοσηλευτές.

Αναφορικά µε το υπόλοιπο νοµοσχέδιο, συνεχίζετε την ίδια αµε-
τανόητη τακτική των παρατάσεων για την αντιµετώπιση της παν-
δηµίας. Ενώ βλέπετε ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας νοσεί από
έλλειψη ανθρώπινου δυναµικού, οικονοµικών πόρων, κάθε φορά
αντιµετωπίζετε τις ανάγκες µε προχειρότητα και µε µπαλώµατα.

Πλησιάζουµε τα τρία χρόνια πανδηµίας και δεν έχετε καταγρά-
ψει τις ανάγκες, τις ελλείψεις του ΕΣΥ. Δεν έχετε κάνει κανέναν
απολογισµό του τι παραλάβατε και του τι έχετε φτιάξει και µας
λέτε ότι φέρνετε στη Βουλή τις παρατάσεις, για να κάνετε –λέει-
διάλογο µε την Αντιπολίτευση.

Αλήθεια, θεωρείτε ορθό να έρχεστε εδώ στη Βουλή µε όλα αυτά
τα νοµοσχέδια, µε ειληµµένες αποφάσεις, σε µια προσχηµατική
συζήτηση που γίνεται κάθε φορά σε επίπεδο Βουλής;

Ο µόνος προφανής λόγος για τον οποίο αντιµετωπίζετε τόσο
απαξιωτικά τον χώρο της δηµόσιας υγείας, συνεχίζοντας την τα-
κτική των αδιάκοπων παρατάσεων είναι ότι είστε από φύση και
θέση απέναντί της. Διαιωνίζετε µία ατελέσφορη κατάσταση στα
δηµόσια νοσοκοµεία, µε πολύµηνες λίστες αναµονής, µε κλειστές
αίθουσες χειρουργείων, µε ολιγάριθµο, βιολογικά εξαντληµένο,
προσωπικό. Αυτό που καταφέρνετε είναι να στέλνετε στον ιδιωτικό
τοµέα εκείνους τους συµπολίτες που έχουν κάποια οικονοµική δυ-
νατότητα και τους υπόλοιπους τους στέλνετε στον υγειονοµικό
«Καιάδα». 

Ειδικότερα, µε το παρόν νοµοσχέδιο παρατείνετε, µεταξύ των
άλλων, τις συµβάσεις εργασίας ορισµένου χρόνου του προσω-
πικού που προσλήφθηκε για την αντιµετώπιση των εκτάκτων
αναγκών του κορωνοϊού.

Παρατείνετε ακόµη µέχρι και τον µηχανισµό των δωρεών, για
τις οποίες δεν έχετε δώσει κανέναν απολογισµό µέχρι σήµερα.
Πείτε µας, τι σας δώσανε; Τι τα κάνατε; Με αυτόν τον τρόπο προ-
σπαθείτε να καλύψετε τα κενά χιλιάδων οργανικών θέσεων στο
ΕΣΥ, µε ιδιώτες γιατρούς και µε συµβασιούχους, αντί µόνιµων
προσλήψεων.

Η προκήρυξη των τεσσάρων χιλιάδων υγειονοµικών µέσω
ΑΣΕΠ είναι µία σταγόνα στον ωκεανό, πρώτον, γιατί αργεί πολύ
να ολοκληρωθεί και δεύτερον, ανακυκλώνει το ίδιο προσωπικό
που ήδη υπηρετεί στα νοσοκοµεία. Το δε υπάρχον προσωπικό
αυτή τη στιγµή στα νοσοκοµεία πάσχει από εργασιακό burnout,
χωρίς καµµία προοπτική, καµµία ηθική και οικονοµική ανταµοιβή

από εσάς, από την πολιτεία.
Τι γίνεται, όµως, µε το πόρισµα της επιτροπής για την ένταξη

των υγειονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά; Σε ποιο υπουργικό
γραφείο είναι κρυµµένο; Πότε θα ξεπεραστεί η µισθολογική αγ-
κύλωση όλων των υγειονοµικών, όταν όλοι αναγνωρίζουν ότι
είναι οι πιο χαµηλά αµειβόµενοι στην Ευρωπαϊκή Ένωση; Πώς
θα ανασχεθεί το brain drain που στέλνει τους γιατρούς µας στο
εξωτερικό, µε υπερπολλαπλάσιες αµοιβές και µε απείρως καλύ-
τερες συνθήκες εργασίας; Δηλαδή, νοµίζετε, ότι η αύξηση του
10% που δώσατε στους γιατρούς, αυτό αποτελεί κίνητρο για την
προσέλκυση των γιατρών στο ΕΣΥ;

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν ακόµα απλήρωτες εφηµερίες
και οι γιατροί διαµαρτύρονται, γιατί δεν φορολογούνται αυτοτε-
λώς οι εφηµερίες τους, όπως συνέβαινε παλιότερα.

Με το νοµοσχέδιο που έχετε βγάλει τώρα µπροστά, µε το
οποίο λέτε ότι θα άρετε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση
των γιατρών και το οποίο προβλέπει και προσλήψεις για ορισµέ-
νες ηµέρες των γιατρών, πιστεύετε ότι έτσι θα πετύχετε µε αυτόν
τον τρόπο να στελεχώσετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας;

Έχετε αφήσει στα νοσοκοµεία κρίσιµες ειδικότητες τελείως
κενές. Αναισθησιολόγοι: Έχει καλυφθεί µόνο το 58% των κενών
θέσεων και το 20% των ειδικευόµενων αναισθησιολόγων. Πώς θα
λειτουργήσουν τα χειρουργεία χωρίς αναισθησιολόγους; Πώς
θα επαναλειτουργήσουν οι χειρουργικές αίθουσες χωρίς προ-
σωπικό; Πώς θα µπει τάξη σε αυτό το φαινόµενο µε τις τρεις χι-
λιάδες αναµονές παιδιών στο Νοσοκοµείο Παίδων;

Σήµερα η κατάσταση έχει φτάσει στο απροχώρητο. Το ΕΣΥ
οδηγείται πρακτικά σε παροπλισµό και χαίρονται οι ιδιοκτήτες
των ιδιωτικών κλινικών, γιατί έχουν µεγάλη κερδοφορία, τροµερή
κερδοφορία. Και όλα αυτά, εις βάρος του πολίτη αλλά και του
ΕΟΠΥΥ. 

Αναφερόµενος στον θεσµό του «οικογενειακού γιατρού», δεν
µπορώ να πω πολλά πράγµατα, θα σας πω ένα µόνο: Εάν δεν εί-
χατε βάλει το 10% επιπλέον συµµετοχή των πολιτών για να εν-
ταχθούν στον «προσωπικό γιατρό» και εάν δεν υπήρχε πάλι ο
δηµόσιος τοµέας, οι γιατροί των κέντρων υγείας, οι παθολόγοι
και οι γενικοί γιατροί, για να µπουν στο σύστηµα, και αυτό θα
ήταν ένα «φιάσκο», θα αποτύγχανε.

Να µιλήσουµε και για το τελευταίο θέµα, την έκθεση Λύτρα.
Πραγµατικά, τα ποσοστά που περιλαµβάνει αυτή η µελέτη είναι
τραγικά υψηλά. Δείχνουν τις ευθύνες σας, αλλά δείχνουν και τις
τροµακτικές ελλείψεις των ΜΕΘ κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. 

Θα ήθελα, όµως, να σας επισηµάνω ότι οι ΜΕΘ δεν είναι ένας
χώρος, όπου εισάγονται ασθενείς για να πεθάνουν. Είναι η τε-
λευταία τους ελπίδα, για να σωθούν. Για να συµβεί όµως αυτό,
χρειάζεται επάρκεια µονάδων εντατικής θεραπείας, ιατρική, νο-
σηλευτική επίβλεψη και στελέχωση µε το πιο έµπειρο προσωπικό
που υπάρχει µέσα στα νοσοκοµεία.

Κατά γενική οµολογία, τα τελευταία χρόνια τα νοσοκοµεία
έχουν υποστεί µία τεράστια υποβάθµιση σε όλη τη χώρα και κυ-
ρίως στην επαρχία. Δεν έχουν γίνει προσλήψεις, δεν έχουν γίνει
ανανεώσεις µηχανηµάτων, δεν έχει γίνει τίποτα. Και αυτά δεν τα
λέω εγώ, τα λέει η Καθηγήτρια Πνευµονολογίας, η κ. Κοτανίδου.

Κύριε Υπουργέ, κάνετε πως δεν βλέπετε ότι οι επιλογές σας
έχουν οδηγήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε απαξίωση και εγ-
κατάλειψη. Αυτό που βιώνουµε σήµερα απέχει πάρα πολύ από
την κατάσταση που σας παρέδωσε το ΠΑΣΟΚ στη δηµόσια
υγεία. Το ΠΑΣΟΚ έστησε το ΕΣΥ και την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας από άκρη σε άκρη στη χώρα. Εσείς προσπαθείτε λιθα-
ράκι-λιθαράκι να το ξεθεµελιώσετε. Εµείς, όµως, δεν θα σας ακο-
λουθήσουµε σε αυτόν τον ολισθηρό δρόµο. 

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

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

Σας παρακαλώ πολύ να προσπαθείτε να κρατάτε τον χρόνο,
γιατί ο κατάλογος είναι αρκετά µεγάλος σήµερα.

Το λόγο τώρα έχει η κ. Ασηµακοπούλου εκ µέρους της Ελλη-
νικής Λύσης.

ΣΟΦΙΑ - ΧΑΪΔΩ ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κυρία
Πρόεδρε.
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Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας παραµένει εγκλωβισµένο στα χρόνια προβλήµατα
και τις παθογένειες που το χαρακτηρίζουν. Τα δηµόσια νοσοκο-
µεία βρίσκονται ένα βήµα πριν από τη λειτουργική κατάρρευση,
αν δεν έχουν ήδη καταρρεύσει.

Με την πολιτική της Κυβέρνησης και την προτεραιότητά της
να ενισχύσει τον ιδιωτικό τοµέα επιτείνονται και πολλαπλασιά-
ζονται αυτά τα προβλήµατα. Απίστευτες καθυστερήσεις στα τα-
κτικά χειρουργεία, εφηµερίες τρόµου µε αριθµό γιατρών και
νοσηλευτών κάτω από τα όρια ασφαλείας, αλλά και υπονοσηλεία
των ασθενών και σε πολλές περιπτώσεις µικρών παιδιών.

Επί του νοµοσχεδίου, όπως αναφέραµε και κατά τη συνε-
δρίαση της αρµόδιας επιτροπής, το επάγγελµα του τεχνολόγου
ακτινολόγου ακτινοθεραπευτή αποτελεί έναν ιδιαίτερα κρίσιµο
κρίκο της ιατρικής αλυσίδας. Γι’ αυτό είναι απαραίτητη η ανα-
βάθµιση του ρόλου των τεχνολόγων ακτινολογίας ακτινοθερα-
πείας, η κατανοµή του δυναµικού του προσωπικού των
τεχνολόγων ακτινολόγων µεταξύ των νοµών και των νοσοκοµείων
µε ορθολογικά κριτήρια και η καλύτερη δυνατή εκµετάλλευση
των δυνατοτήτων του απεικονιστικού ακτινοθεραπευτικού εξο-
πλισµού των νοσοκοµείων.

Προβλέπεται υποχρεωτικότητα εγγραφής τους για την οποία
θα έπρεπε να υπάρχει µεγαλύτερη ευελιξία, καθώς θα υπάρχει
και υποχρεωτική οικονοµική συνεισφορά των µελών. Θα ορίζεται
προσωρινή διοικούσα επιτροπή µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας, γεγονός που µας βρίσκει φυσικά εντελώς αντίθετους. Η
θητεία της προσωρινής διοικούσας επιτροπής δεν µπορεί να
υπερβεί τα δύο ηµερολογιακά έτη από την ηµεροµηνία διορι-
σµού της και δύναται να παραταθεί µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας έως την ολοκλήρωση των διαδικασιών ανάδειξης των ορ-
γάνων διοίκησης της ΕΤΑΕ. Αυτά είναι απαράδεκτα.

Το ίδιο απαράδεκτη είναι και η πληθώρα των εξουσιοδοτικών
διατάξεων στο υπό ψήφιση νοµοσχέδιο. Παρατηρείται επίσης
παράταση ισχύος πλήθους έκτακτων ρυθµίσεων και θεσπίστηκαν
κατά τη διάρκεια και κυρίως στην αρχή της πανδηµίας πάντα µε
την πρόφαση της αντιµετώπισής της και της προστασίας της δη-
µόσιας υγείας.

Τι κάνατε τόσα χρόνια για να ενισχύσετε µε µόνιµο προσωπικό
το ΕΣΥ και να αποκαταστήσετε τις τραγικές ελλείψεις που υπάρ-
χουν σε όλη τη χώρα, αλλά κυρίως στην επαρχία και τα νησιά
µας; Το µέτρο των αναστολών εργασίας ήταν και δυστυχώς εξα-
κολουθεί να είναι ένα αποτυχηµένο υγειονοµικά µέτρο. Το µόνο
αποτέλεσµα ήταν να επιβαρυνθεί σηµαντικά η λειτουργία των νο-
σοκοµείων. Η αδιάλλακτη πολιτική στάση της Κυβέρνησης και
του Υπουργείου µε πρόσχηµα τον εµβολιασµό, καλλιέργησε τον
διαχωρισµό και οδήγησε στην εξαθλίωση χιλιάδες υγειονοµι-
κούς, στερώντας τους το δικαίωµα στην εργασία, στην ασφά-
λιση, στον µισθό, ενώ θα µπορούσαν να ληφθούν άλλα µέτρα
προς όφελος της δηµόσιας υγείας.

Απειλή για τη δηµόσια υγεία αποτελεί η υποβάθµιση των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών λόγω της τραγικής υποστελέχωσης, οι
συγχωνεύσεις τµηµάτων και νοσοκοµείων, οι ακυρώσεις χει-
ρουργείων και πολλές ακόµη αστοχίες στη λήψη και εφαρµογή
µέτρων.

Να επιστρέψουν άµεσα όλοι πίσω στη θέση τους. Στην κορυφή
της πυραµίδας του προβλήµατος της δηµόσιας υγείας στην Ελ-
λάδα βρίσκεται η διαρροή των γιατρών προς το εξωτερικό. Η
ελάττωση των αποδοχών των νοσοκοµειακών ιατρών µαζί µε τα
δοµικά και λειτουργικά προβλήµατα των νοσοκοµείων οδήγησε
και εξακολουθεί να οδηγεί πολλούς Έλληνες γιατρούς προς την
έξοδο από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, είτε προς άλλες ευρωπαϊ-
κές χώρες είτε προς τον ιδιωτικό τοµέα. Αυτό έχει ως συνέπεια
τόσο την ποσοτική όσο και την ποιοτική υποβάθµιση της ιατρικής
κάλυψης των δηµόσιων νοσοκοµείων.

Η µετανάστευση των νέων γιατρών έχει µεγάλες επιπτώσεις
τόσο στο σύστηµα υγείας όσο και στο ασφαλιστικό σύστηµα και
τελικά στην ίδια την κοινωνία, ενώ ταυτόχρονα έχει για τη χώρα
µας δυσµενέστατες οικονοµικές προεκτάσεις καθώς η Ελλάδα
δεν αξιοποιεί τους επιστήµονες των οποίων χρηµατοδότησε τις
σπουδές.

Η ρίζα του κακού, που ουσιαστικά σπρώχνει στο εξωτερικό

τους νέους γιατρούς, είναι η απουσία ενός οργανωµένου πλαι-
σίου που θα τους δίνει τη δυνατότητα επιστηµονικής εξέλιξης
και θα βασίζεται στην αξιοκρατία η οποία αποτελεί το µεγάλο ζη-
τούµενο στην Ελλάδα.

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που είχαν παρουσιαστεί στην ηµερίδα
για τον τουρισµό υγείας της Ελλάδας που πραγµατοποιήθηκε
στο London School of Economics το 2018 και που θα καταθέ-
σουµε στα Πρακτικά κάθε φοιτητής ιατρικής κοστίζει στην ελλη-
νική πολιτεία 12.000 ευρώ τον χρόνο, ενώ µέχρι να τελειώσει τις
σπουδές του θα έχουν δαπανηθεί περισσότερα από 85.000 ευρώ
κατά προσέγγιση.

Πόσο κοστίζει σήµερα κάθε φοιτητής ιατρικής στην ελληνική
πολιτεία, κύριε Υπουργέ; Γιατί τους διώχνετε µε τις πολιτικές
σας; Με κάθε ευκαιρία οφείλουµε να αναφέρουµε την ανάγκη
παροχής κινήτρων στους εξακόσιους πενήντα χιλιάδες Έλληνες
συµπολίτες µας που έφυγαν από τη χώρα µας τα προηγούµενα
χρόνια των µνηµονίων, προκειµένου να επιστρέψουν πίσω στην
πατρίδα µας.

Προσπαθείτε να καλύψετε τα τραγικά κενά που υπάρχουν εδώ
και µήνες µε µπαλώµατα. Αφήσατε γυµνό το ΕΣΥ µε τις αναστο-
λές και µε τις µετακινήσεις γιατρών και προσωπικού από νοσο-
κοµείο σε νοσοκοµείο, µε τις ανεπαρκείς ΜΕΘ και τον
ελλιπέστατο ιατρικό και τεχνολογικό εξοπλισµό. Με εσωτερικές
µετακινήσεις δεν λύνονται τα προβλήµατα, αλλά αντιθέτως δη-
µιουργούνται περισσότερα. Οδηγούµαστε στη διάλυση της δη-
µόσιας υγείας και στην αύξηση των εσόδων ορισµένων. Και εσείς
προσπαθείτε µε κάθε τρόπο να υποβαθµίσετε και να ιδιωτικοποι-
ήσετε το ΕΣΥ.

Οι υγειονοµικοί που έδωσαν µάχη µε την πανδηµία βάζοντας
πλάτη στις µεγάλες τρύπες του συστήµατος µε ελάχιστα ρεπό,
περικοπή αδειών, συνεχείς µετακινήσεις, περισσότερο στοχοποι-
ούνται παρά αναγνωρίζεται η προσφορά τους από την πολιτεία.

Μοναδική λύση για να βελτιωθούν οι παρεχόµενες υπηρεσίες
υγείας από το δηµόσιο προς τους πολίτες της χώρας είναι να
δώσετε χρηµατοδοτήσεις στα δηµόσια νοσοκοµεία και να αυξή-
σετε τους µισθούς των υγειονοµικών, έτσι ώστε να µη φεύγουν
στο εξωτερικό και στον ιδιωτικό τοµέα.

Εµείς στην Ελληνική Λύση σας τονίζουµε για ακόµα µια φορά:
Θα πρέπει να περιορίσετε τις θριαµβολογίες που έχουν ως στόχο
τον εντυπωσιασµό µέσω αποπροσανατολισµού των πολιτών και
να προχωρήσετε σε άµεση στελέχωση των νοσοκοµείων µας µε
µεγάλο αριθµό µόνιµου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού,
ώστε να αποφευχθεί έστω και την τελευταία στιγµή η περαιτέρω
εξαθλίωση τους.

Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Σοφία – Χάιδω Ασηµακοπού-

λου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κυρία συνάδελφε, που ήσασταν και συνεπέστατη στον
χρόνο σας.

Τον λόγο τώρα έχει η κ. Αδαµοπούλου, Ανεξάρτητη Βουλευ-
τής.

ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, συζητάµε το σηµερινό νοµοσχέδιο στον

απόηχο της πρόσφατης µελέτης του καθηγητή δηµόσιας υγείας
του κ. Λύτρα. Πρόκειται για µια µελέτη καταπέλτη, η οποία βέ-
βαια ακολουθεί σε συνέχεια της προγενέστερης προ µηνών µε-
λέτης του κ. Λύτρα και του κ. Τσιόδρα, η οποία βεβαίως έχει
αποδοµήσει το σαθρό σας αφήγηµα περί άριστης διαχείρισης
της πανδηµίας.

Να δούµε µέχρι σήµερα τι σηµαίνει αυτή η άριστη διαχείριση
της πανδηµίας. Σηµαίνει τριάντα τρεις χιλιάδες νεκροί από την
πανδηµία, σηµαίνει τραγικές πρωτιές, θλιβεροί δείκτες θνησιµό-
τητας, µια πραγµατικά τεράστια χαµένη ευκαιρία ενίσχυσης και
θωράκισης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, υπερκοστολογηµέ-
νες δαπάνες εντατικής θεραπείας από ιδιωτικές κλινικές, απευ-
θείας αναθέσεις οι οποίες έχουν εκτοξεύσει τους τραπεζικούς
λογαριασµούς των λίγων και εκλεκτών και βεβαίως επανειληµµέ-
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νους εµπαιγµούς του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού.
Να σας υπενθυµίσω και εγώ την ειρωνική αντίδραση του Πρω-

θυπουργού από αυτό εδώ το Βήµα. Τι είχε πει; Είχε ρωτήσει αν
υπάρχουν ασθενείς διασωληνωµένοι εκτός ΜΕΘ. Ναι, υπάρχουν.
Ωστόσο το ερώτηµα του ήταν: «Έχουµε ενδείξεις ότι έχουµε µε-
γαλύτερη θνησιµότητα σε αυτούς τους ασθενείς σε σχέση µε αυ-
τούς οι οποίοι είναι στις ΜΕΘ; Δεν έχω τέτοια ένδειξη. Αν έχετε
εσείς, φέρτε την».

Και ήρθε, λοιπόν, η µελέτη αυτή να πει τα εξής: 97,7% οι απώ-
λειες εκτός ΜΕΘ, 72,7% εντός ΜΕΘ. Επιβίωσαν µόλις, δηλαδή,
δύο στους εκατό όσοι ήταν σε κοινές κλίνες και είκοσι επτά
στους εκατό στις µονάδες εντατικής θεραπείας, άρα δεκατέσ-
σερις φορές µικρότερη η πιθανότητα επιβίωσης.

Επίσης η έρευνα σηµειώνει ότι από τον Σεπτέµβριο του 2021,
κύριε Υπουργέ -που όλως τυχαίως αναλάβατε εσείς τα καθή-
κοντά σας και που εκτός των άλλων τέθηκαν σε διαθεσιµότητα
οι ανεµβολίαστοι υγειονοµικοί- σηµειώθηκε αύξηση της θνησιµό-
τητας κατά 21%. Λέει, λοιπόν, η έρευνα αυτολεξεί: «παρά το γε-
γονός πως τα δεδοµένα δεν µπορούν να αποδείξουν αιτιώδη
συσχέτιση µεταξύ αυτής της πειθαρχικής δράσης» -εγώ θα πω
τιµωρητικής και εκδικητικής- «και της αυξηµένης θνησιµότητας,
η χρονική σύµπτωση εξακολουθεί να είναι ανησυχητική και χρή-
ζει περαιτέρω διερεύνησης των ακριβών αιτιών αυτής της επιδεί-
νωσης των επιδόσεων του συστήµατος υγειονοµικής
περίθαλψης». Με λίγα λόγια λέει, δηλαδή, η έρευνα ότι θα πρέπει
να διερευνήσουµε κατά πόσο αυτή η χρονική σύµπτωση ανά-
µεσα στη διαθεσιµότητα, σε αυτή την πειθαρχική δράση διαθε-
σιµότητας των ανεµβολίαστων υγειονοµικών και την επιδείνωση
του συστήµατος υγείας, αυτή η χρονική σύµπτωση, δεν είναι τυ-
χαία και πρέπει να διερευνήσουµε τα αίτια της επιδείνωσης.

Η έρευνα σηµειώνει περιφερειακές ανισότητες. Η ενδονοσο-
κοµειακή θνησιµότητα είναι µεγαλύτερη στην περιφέρεια απ’ ό,τι
στα αστικά κέντρα, διότι είναι καλύτερη η ποιότητα υγειονοµικής
περίθαλψης και υπάρχει η διαχρονική περιφερειακή ανισοκατα-
νοµή πόρων. «Δεν βρέθηκε», λέει επίσης η έρευνα, «καµµιά στα-
τιστική συσχέτιση µεταξύ της θνησιµότητας και του αριθµού των
δόσεων των εµβολίων, πράγµα το οποίο», λέει, «αποδεικνύει ότι
ναι µεν ο εµβολιασµός είναι εξαιρετικά αποτελεσµατικός στην
πρόληψη της νόσου, όµως αν ένας ασθενής έχει ήδη διασωλη-
νωθεί ως αποτέλεσµα της σοβαρής νόσου είναι η ποιότητα της
φροντίδας και όχι ο εµβολιασµός αυτή που µπορεί να αποτρέψει
την περαιτέρω επιδείνωση και τον θάνατο». 

Δεν ξέρω αν ακούσατε τι σας είπα.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σας άκουσα.
ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Ωραία. 
Λέει, λοιπόν, ότι δεν είναι ο εµβολιασµός αλλά είναι η ποιότητα

της φροντίδας αυτή που µπορεί να αποτρέψει την περαιτέρω επι-
δείνωση και το θάνατο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όταν φτάσει να
διασωληνωθεί.

ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Ε, ναι. Εσείς λέγατε ότι ούτε καν
θα διασωληνωθούν οι εµβολιασµένοι.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Οι εµβολιασµένοι
φτάνουν πιο δύσκολα να διασωληνωθούν. Αυτό λέει η µελέτη.

ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Παρ όλα αυτά, είδαµε ότι, όταν
νόσησαν, πολλοί νόσησαν πολύ πιο βαριά από τους ανεµβολία-
στους. Έχω παράδειγµα στην οικογένειά µου και όχι µόνο.

Συµπερασµατικά, λοιπόν, λέει η έρευνα: «Οι παρατηρούµενες
συσχετίσεις είναι πιθανότερο να αντανακλούν πραγµατικές και
αποφεύξιµες διαφορές στην ποιότητα της περίθαλψης λόγω του
αυξηµένου φόρτου των ασθενών σε αναλογία µε την υποστελέ-
χωση των νοσοκοµείων, περιφερειακές ανισότητες µη διαθεσι-
µότητα των µονάδων εντατικής θεραπείας και πραγµατική
επιδείνωση από 1η Σεπτεµβρίου». Άρα υπάρχει επιτακτική ανάγκη
ενίσχυσης της υγειονοµικής περίθαλψης για να βελτιωθούν οι
επιδόσεις.

Να δούµε ποια είναι η υγειονοµική περίθαλψη. Η κατάσταση
στα νοσοκοµεία τραγική. Βρίσκονται σε ένα επίπεδο οριακής λει-
τουργίας. Γι’ αυτό και δεν µπορούν να ανταποκριθούν στην απο-
στολή τους. Πώς να ανταποκριθούν µε την έλλειψη προσωπικού,
έλλειψη υλικοτεχνικής υποδοµής, µε τις αναστολές των ανεµβο-

λίαστων υγειονοµικών, µε λιγότερους χιλιάδες µόνιµους εργαζό-
µενους; Και πάτε τώρα µε µεσοβέζικες και πρόχειρες λύσεις, µε
παρατάσεις συµβάσεων και µε εκ περιτροπής µετακινήσεις να
δώσετε κάποια λύση στα προβλήµατα που υπάρχουν.

Παρεµπιπτόντως, κύριε Υπουργέ, σας έχω απευθύνει µία ερώ-
τηση. Χθες την κατέθεσα. Είναι επιστολή έξι ανεµβολίαστων υγει-
ονοµικών που βρίσκονται σε απεργία πείνας και σας θέτουν το
εξής πολύ εύλογο ερώτηµα. Πρώτον, από τη στιγµή που έχετε
άρει κάποια περιοριστικά µέτρα, ποιοι είναι οι επιτακτικοί λόγοι
δηµόσιας υγείας αυτή τη στιγµή που υπαγορεύουν τη συνέχιση
της διαθεσιµότητας των υγειονοµικών; Δεύτερον, υπάρχουν δι-
πλοεµβολιασµένοι υγειονοµικοί από το Γενάρη του 2021 οι
οποίοι προσέρχονται στην εργασία τους µε rapid test αλλά τώρα
είναι πλέον ανεµβολίαστοι. Γιατί αυτοί προσέρχονται µε rapid και
οι ανεµβολίαστοι είναι στο σπίτι τους και απέχουν από τα εργα-
σιακά τους καθήκοντα; Είναι λιγότερο ανεµβολίαστοι οι µεν από
τους δε;

Τελειώνω την τοποθέτησή µου. Έχουµε καταλάβει ότι ακολου-
θείτε µια νεοφιλελεύθερη πολιτική σε σχέση µε όλα τα δηµόσια
αγαθά. Αυτό το έχουν καταλάβει και οι πέτρες. Το θέµα είναι πώς
µπορείτε να είστε τόσο κυνική ως κυβέρνηση απέναντι στους θα-
νάτους τριάντα τριών χιλιάδων ανθρώπων. Αυτό είναι. Είναι ένας
ταξικός κυνισµός.

Τελειώνω, λέγοντας, ότι έχω καταθέσει εκατόν τριάντα εννέα
ερωτήσεις για τα υγειονοµικά ζητήµατα. Έχουν να κάνουν µε τις
ελλείψεις του υγειονοµικού προσωπικού, µε το Νοσοκοµείο Παί-
δων «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», όπου υπάρχουν τρεις χιλιάδες αναµονές παι-
διών σε τακτικά χειρουργεία, µε την υποστελέχωση των
νοσοκοµείων της Ιεράπετρας, τις κινητοποιήσεις που κάνουν οι
άνθρωποι για να σώσουν ένα ιστορικό νοσοκοµείο, µε το ότι τα
clawbacks στραγγαλίζουν οικονοµικά τα διάφορα διαγνωστικά
εργαστήρια. Έχω καταθέσει ερωτήµατα για τους ανεµβολία-
στους υγειονοµικούς για τις τεράστιες ελλείψεις σε χηµειοθερα-
πευτικά φάρµακα και γενικά σε κοινά φάρµακα. Από τις εκατόν
τριάντα εννέα ερωτήσεις, κύριε Υπουργέ, έχετε απαντήσει τις
σαράντα. Δεν έχετε απαντήσει ενενήντα εννέα ερωτήσεις. Να τις
εκατοστίσετε. Λυπάµαι πάρα πολύ που το ενδιαφέρον σας για
ζητήµατα ζωής και θανάτου είναι αυτό.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κυρία συνάδελφε. 
Τον λόγο τώρα εκ µέρους της Νέας Δηµοκρατίας έχει η κ.

Σκόνδρα.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι πραγµα-

τικά εντυπωσιακό πως από τις αριστερές πτέρυγες µπροστά σε
κάθε απόφαση και σε κάθε συζήτηση βάζουν και ένα ταξικό πρό-
σηµο. Πραγµατικά αυτό δεν µπόρεσα ποτέ να το καταλάβω.
Ίσως εξ ιδίων πάντα κρίνουν τα αλλότρια.

Σήµερα, λοιπόν, επεξεργαζόµαστε το νοµοσχέδιο του Υπουρ-
γείου Υγείας για τη σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου
δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Ένωση Τεχνολόγων Ακτινο-
λογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδος» µε σκοπό την ενίσχυση και
αναβάθµιση της θεσµικής εκπροσώπησης των τεχνολόγων ακτι-
νολογίας-ακτινοθεραπείας και τη βελτίωση των όρων άσκησης
του επαγγέλµατός τους. Στόχος είναι η παροχή ποιοτικότερων
υπηρεσιών και η γενικότερη εύρυθµη λειτουργία του συστήµα-
τος υγείας.

Μεταξύ άλλων το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο περιλαµβάνει και
την παράταση των ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση της πανδη-
µίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δηµόσιας
υγείας. Καθώς οδεύουµε προς τον χειµώνα η ανάγκη για πρό-
ληψη και προετοιµασία του ΕΣΥ απέναντι στον COVID-19 είναι
κάτι παραπάνω από επιτακτική και επιβεβληµένη. Η πολιτική της
Κυβέρνησης απέναντι σε αυτή την πρωτόγνωρη πανδηµία είχε,
έχει και θα εξακολουθήσει να έχει στον πυρήνα της την πρόληψη.
Κάλλιον το προλαµβάνειν του θεραπεύειν. Παλιά σοφή και απο-
τελεσµατική µέθοδος, που δεν την ανακάλυψε η Κυβέρνηση, βέ-
βαια. Γι’ αυτό µη βιαστείτε να την κατηγορήσετε, εκτός αν
διαφωνείτε και µε τον Ιπποκράτη. Συγχαρητήρια, κύριε Υπουργέ,
για την στρατηγική αυτή που ακολουθείτε χωρίς να επηρεάζεστε
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από αήθεις επιθέσεις ή το οποιοδήποτε κόστος.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ευρύτερη στρατηγική που

εφαρµόζει η Νέα Δηµοκρατία έχει ως επίκεντρο τον πολίτη, την
προστασία του και το ευρύτερο κοινό καλό. Στην υγεία δηµιουρ-
γούµε έναν σύγχρονο υγειονοµικό χάρτη σύµφωνα µε τις πραγ-
µατικές ανάγκες και την αντίστοιχη έµψυχη και τεχνολογική
υποστήριξη. Είναι θετικό που η Αντιπολίτευση δείχνει να συµφω-
νεί µε τη σύσταση του ΕΤΑΕ. Θα έπρεπε να είναι κανόνας το να
συγκλίνουµε σε σηµαντικά κοινωνικά ζητήµατα, όπως η διασφά-
λιση της δηµόσιας υγείας. Γι’ αυτό άλλωστε ανά τρεις µήνες πε-
ρίπου συζητάµε στην Ολοµέλεια θέµατα που αφορούν τον
κώδικα. Είναι, δηλαδή, έκδηλη η πρόθεση του Υπουργού. Επα-
ναφέρει τις διατάξεις και δίνει σε όλες τις παρατάξεις τη δυνα-
τότητα να επαναξιολογήσουν τη στάση τους, να αφήσουν τα
χαρακώµατα και να συµµετέχουν σε έναν ουσιαστικό διάλογο για
το πολύ σοβαρό ζήτηµα της δηµόσιας υγείας που µας αφορά
όλους, ανεξαρτήτως κοµµατικών τοποθετήσεων. Εσείς όµως, κυ-
ρίες και κύριοι της Αντιπολίτευσης, αντιδράτε ακόµα και σε αυτή
την επιλογή του Υπουργού. Ξεχνάτε ότι είναι στη διακριτική του
ευχέρεια να µην τις φέρει προς συζήτηση. Αντί, λοιπόν, να συµ-
βάλετε στον παραγωγικό διάλογο για τη βελτίωση των συνθηκών
του ΕΣΥ σε σχέση µε το COVID-19 αναλώνεστε σε µονότονους
θεατρινισµούς.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το εν λόγω νοµοσχέδιο περι-
λαµβάνει διατάξεις που αφορούν νευραλγικά σηµεία της λει-
τουργίας του συστήµατος υγείας και τις συνθήκες που
υγειονοµικοί και πολίτες πολεµούν τον κορωνοϊό. Ρυθµίσεις για
το εθνικό πρόγραµµα εµβολιασµών, για θέµατα προσωπικού, για
τον ΕΟΔΥ αλλά και γενικότερες ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση
του COVID-19. 

Μεταξύ άλλων, προβλέπει παρατάσεις ισχύος των συµβάσεων
εργασίας ορισµένου χρόνου ιατρών, προθεσµίας πρόληψης επι-
κουρικού ιατρικού νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσω-
πικού, διατάξεις περί µετακινήσεων προσωπικού και δυνατότητα
σύναψης συµβάσεων για την υλοποίηση κατ’ οίκον υπηρεσιών
νοσηλευτικής φροντίδας. 

Επιπλέον, περιλαµβάνει ρυθµίσεις που αφορούν τον προσω-
πικό γιατρό, όπως την παράταση ισχύος των συµβάσεων και κα-
θορισµό της µηνιαίας αποζηµίωσης των παιδιάτρων
οικογενειακών γιατρών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δριµεία κριτική που κάνετε
στον θεσµό του προσωπικού γιατρού θυµίζει την τακτική σας
απέναντι στο εθνικό σχέδιο εµβολιασµού. Προδιαγράφατε την
αποτυχία του, τότε, όπως κάνετε και τώρα. Τα νούµερα, όµως,
µιλούν και σας προδίδουν. Ο εµβολιασµός έσωσε ανθρώπους.
Και όσο κι αν κανιβαλίζετε τις έρευνες που δηµοσιεύονται, το
αποτέλεσµα δεν αλλάζει.

Μην προσπαθείτε να παραπλανήσετε τον κόσµο, συνάδελφοι
της Αντιπολίτευσης, µε µονοµερή ανάγνωση ποσοτικών στοι-
χείων. Αφήστε τις αριστερές εµµονές και µην παίζετε µε τη δη-
µόσια υγεία. Μην σπέρνετε αµφιβολίες. Υπάρχουν ακόµα
ανεµβολίαστοι συµπολίτες µας και άνθρωποι που πρέπει να εµ-
βολιαστούν, έστω και τώρα. Η πανδηµία δεν τελείωσε. Ωστόσο,
η αλήθεια είναι ότι τώρα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει περισ-
σότερα όπλα, έχει αντιικές θεραπείες -που δεν υπήρχαν- έχει εµ-
πειρία στον ιό -που δεν υπήρχε- λιγότερους διασωληνωµένους
-πολύ βασικό- και το µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού είναι
εµβολιασµένο. Το ΕΣΥ δεν πιέζεται και µπορεί να παρέχει πλήρη
ιατρική κάλυψη στους πολίτες. Και, ναι, αυτό για µας είναι suc-
cess story. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για τον προσωπικό γιατρό
θαρρώ έχετε βιαστεί να βγάλετε συµπεράσµατα, ότι δηλαδή απέ-
τυχε. 

Αγαπητοί του ΣΥΡΙΖΑ, µην παρασύρεστε από τα δικά σας πε-
πραγµένα, τότε που η αντίστοιχη παρεµφερής και φέρελπις προ-
σπάθειά σας σταµάτησε πριν ξεκινήσει. Εµείς αποφασίζουµε,
εφαρµόζουµε και φέρνουµε αποτελέσµατα και το αποδεικνύουµε
κάθε µέρα. 

Σας παροτρύνω να αλλάξετε τη συνήθη και προβλέψιµη στάση
σας και να αγκαλιάσετε τον νέο αυτόν θεσµό, γιατί λειτουργεί
ως πολύτιµο εργαλείο στην αποσυµφόρηση του ΕΣΥ και στη βελ-

τίωση της υγείας των Ελλήνων. Στόχος είναι να αποκτήσει ο κάθε
πολίτης έναν σύµβουλο υγείας, ώστε να µπορεί να προλαµβάνει
και να µην χρειάζεται πρώτα να αρρωστήσει και µετά να πάει στο
γιατρό του. Να µην σκέφτεται τα έξοδα, να συµµετέχει ενεργά
στον καθολικό σχεδιασµό πρόληψης και να εµπιστεύεται τις υπη-
ρεσίες της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Επειδή, λοιπόν, ποτέ δεν είναι αργά, κάντε µια καινούργια
αρχή σήµερα και ελάτε να ψηφίσουµε όλοι µαζί το παρόν νοµο-
σχέδιο και όλα όσα θα ακολουθήσουν και θα αφορούν τη δηµό-
σια υγεία. 

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

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

Τον λόγο έχει ο κ. Ξανθός, εκ µέρους του ΣΥΡΙΖΑ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι,

εντυπωσιάζοµαι πραγµατικά από την -θα το πω κοµψά- έλλειψη
ενσυναίσθησης των συναδέλφων της Συµπολίτευσης και της
προλαλήσασας οµιλήτριας για την κατάσταση στο σύστηµα
υγείας και για την κατάσταση στην κοινωνία. 

Προς τιµήν του, ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας αναγνώ-
ρισε τον πυρήνα των προβληµάτων και το έλλειµµα πειθούς και
είπε ότι πρέπει να ασχοληθούµε µε τα υψηλά ποσοστά θνητότη-
τας µέσα στις ΜΕΘ και το ότι δεν έγινε εφικτό να στελεχωθούν
τα νέα κρεβάτια -τα οποία αναπτύχθηκαν- µε το κατάλληλο προ-
σωπικό και λοιπά και λοιπά. Kαι βεβαίως έκανε και µια επίκληση
στην ανάγκη συναινέσεων. 

Είπα και στην επιτροπή προχθές ότι τις αναγκαίες πράγµατι,
για να αντιµετωπιστεί µια κρίση δηµόσιας υγείας, κοινωνικές και
πολιτικές συνεννοήσεις και συναινέσεις τις τορπίλισε πρώτη η
Κυβέρνηση, κατηγορώντας την Αντιπολίτευση ότι κάνει υγειονο-
µικό σαµποτάζ στη χώρα. Και εκεί, λοιπόν, που κανείς δεν ασχο-
λούνταν µε την πανδηµία, είχατε σφυρίξει τη λήξη από την
άνοιξη, σταµατήσατε την καθηµερινή ενηµέρωση, η ατζέντα στη
δηµοσιότητα δεν περιελάµβανε ούτε στο ελάχιστο µια αναφορά
για αυτά τα θέµατα. Παρ’ ότι είχαµε υποτροπή, έξαρση και το
καλοκαίρι και παρ’ ότι τώρα µετά την έναρξη των σχολείων
έχουµε αύξουσα τάση στα κρούσµατα και παρ’ ότι έχουµε ακόµα
δεκαπέντε µε είκοσι θανάτους ηµερησίως, ήρθε η έκθεση Λύτρα
να επαναφέρει στην πολιτική συζήτηση και στον δηµόσιο διά-
λογο τις βαθύτερες αδυναµίες του συστήµατος υγείας, οι οποίες
επιδεινώθηκαν δραµατικά στην περίοδο της διαχείρισης σας. 

Το συµπέρασµα της µελέτης, κύριε Υπουργέ και αγαπητοί συ-
νάδελφοι, δεν είναι η αξία των εµβολίων. Περί αυτού δεν υπάρχει
παραµικρή αµφισβήτηση. Το συµπέρασµα της µελέτης, το βασικό
συµπέρασµα της µελέτης, είναι ότι υπήρχαν αποτρέψιµοι θάνατοι
στη χώρα, λόγω της αποδιοργάνωσης και της λειτουργικής κα-
τάρρευσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Αυτό είναι το θέµα.
Υπήρξαν, δηλαδή, περιπτώσεις όπου θα µπορούσε να είχε απο-
φευχθεί αυτή η εξέλιξη, εάν είχαν επενδυθεί, όπως όφειλε να κάνει
µια σοβαρή ευρωπαϊκή χώρα, οι αναγκαίοι πόροι στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας και δεν είχε γίνει η πολιτική επιλογή να επιφορτιστεί
το ΕΣΥ όλο το βάρος πανδηµίας, να παραµείνει προστατευµένος
ο ιδιωτικός τοµέας, να υποδέχεται τη ροή περιστατικών που δεν
µπορούσε να εξυπηρετήσει το σύστηµα υγείας -που κατέβασε
ρολά- και να κερδοσκοπούν αυτήν την περίοδο µε προκλητικό
τρόπο και τα ιδιωτικά θεραπευτήρια και τα διαγνωστικά κέντρα και
τα κέντρα αποκατάστασης. Και αν δεν είχε, φυσικά, επιλεγεί µία
γραµµή, µια υγειονοµική στρατηγική, που δεν έδινε έµφαση σε
κρίσιµους παράγοντες, όπως είναι ο έλεγχος της διασποράς στην
κοινότητα, τα µέτρα πρόληψης και ελέγχου στους µεγάλους ερ-
γασιακούς χώρους, στις εστίες υπερµετάδοσης, στους χώρους
υψηλού κοινωνικού συγχρωτισµού, στην έγκαιρη πρόσβαση σε
δωρεάν testing, στην καλή επιδηµιολογική επιτήρηση, στην κατ’
οίκον παρακολούθηση των ανθρώπων, στην προνοσοκοµειακή
διαχείριση της πανδηµίας. Αν είχε µεριµνήσει η Κυβέρνηση να
κάνει τις αναγκαίες παρεµβάσεις ώστε γρήγορα, οι άνθρωποι που
κινδυνεύουν να νοσήσουν βαριά, να µπορούν να απευθυνθούν
αποτελεσµατικά στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Όλα αυτά, λοιπόν, συνεργικά και όλοι οι κρίκοι της αλυσίδας
αυτής ήταν προβληµατικοί και φτάσαµε τελικά βεβαίως στην τε-
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λευταία πράξη του δράµατος, που ήταν οι διασωληνωµένοι εκτός
ΜΕΘ, µε το υψηλότατο ποσοστό, όπως απέδειξε η µελέτη, του
98% και φυσικά το υψηλό µη αποδεκτό για ευρωπαϊκή χώρα πο-
σοστό θνητότητας των νοσηλευοµένων εντός εντατικής. 

Αυτή η µελέτη έχει υποβληθεί στο Μέγαρο Μαξίµου -φαντά-
ζοµαι και στο Υπουργείο Υγείας- από τον Ιούλιο, όπως λένε τα
δηµοσιεύµατα. Αντί, λοιπόν, να αξιοποιηθούν τα δεδοµένα αυτά
και να γίνει µια σοβαρή συζήτηση, να τεθούν τα πραγµατικά προ-
βλήµατα, να γίνει ένας ανασχεδιασµός, να εντοπιστούν τα ελ-
λείµµατα, οι ανεπάρκειες που υπάρχουν, οι ανισότητες στην
ανταπόκριση του συστήµατος, στη µειωµένη ανθεκτικότητά του
και να γίνουν διορθωτικές κινήσεις, η Κυβέρνηση ακολουθεί την
προσφιλή της τακτική: Αρχίζει τη διαβολή. Βγήκαν τα επιστηµο-
νικά υποστυλώµατα της Κυβέρνησης και φυσικά τα δηµοσιογρα-
φικά της υποστυλώµατα και αρχίζουν και λένε ότι «διαφωνούµε
µε τα συµπεράσµατα», «έχει πρόβληµα η µεθοδολογία», «δεν
λέει και τίποτα σπουδαίο». Αυτά είναι ντροπή. Και βεβαίως υπάρ-
χει και η πληροφορία ότι σταµάτησε η πρόσβαση στα επιδηµιο-
λογικά δεδοµένα, τα οποία τηρεί ο ΕΟΔΥ. 

Καλώ τον Υπουργό τώρα να δηλώσει ότι δεν υπάρχει τέτοια
περίπτωση και ότι τα διαθέσιµα επιδηµιολογικά δεδοµένα και
στοιχεία είναι ανοικτά και προσβάσιµα σε όλη την επιστηµονική
κοινότητα, σε όλους τους ερευνητές και φυσικά αυτά που είναι
δυνατόν να αντιληφθεί και ο µέσος πολίτης θα έπρεπε να είναι
ανοιχτά και σε όλη την κοινωνία. Και αυτό ήταν δοµικό πρόβληµα
στη διαχείριση. Είχαµε την πιο αδιαφανή, συγκεντρωτική, πολι-
τικά ιδιοτελή διαχείριση στην Ευρώπη. Απαξιωτική για το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας, ευνοϊκή για τα ιδιωτικά συµφέροντα. Γι’
αυτό φτάσαµε σε αυτό το σηµείο.

Και σήµερα είναι ψευδές αυτό το οποίο ισχυρίζεστε συνεχώς,
ότι είµαστε στον µέσο όρο της Ευρώπης. Δεν είµαστε στο µέσο
όρο της Ευρώπης. Δεν λέω για το σύστηµα υγείας, το οποίο είναι
σε διάλυση. Δεν λέω για το ανθρώπινο δυναµικό του που είναι
σε απόγνωση. Λέω και για τους σκληρούς δείκτες: 26 Σεπτεµ-
βρίου, προχθές µε βάση τα στοιχεία η Ελλάδα είναι η πρώτη
χώρα στη δυτική Ευρώπη, στη συνολική από την αρχή της παν-
δηµίας θνησιµότητα. Είναι τρεις χιλιάδες εκατόν εξήντα νεκροί
ανά εκατοµµύριο πληθυσµού. Ο µέσος όρος της Ευρωπαϊκής
Ένωσης είναι δύο χιλιάδες πεντακόσια εξήντα. Ψέµατα συνεχή.
Και δεν λέω τώρα για την αντιεπιστηµονική και αµετροεπή στάση
του Πρωθυπουργού που εκτέθηκε πραγµατικά και ανεπανόρ-
θωτα, πιστεύω, µέσω αυτής της µελέτης, όταν ερχόταν εδώ και
έλεγε αυτά τα απίστευτα στα οποία αναφερθήκατε. 

Εµείς λοιπόν, δεν κάνουµε θανατοπολιτική, όπως κάνατε εσείς
όταν ήµασταν εµείς στην Κυβέρνηση, που µας χρεώνατε τους
νεκρούς της γρίπης. Λέγατε ότι έχουµε προσωπικό βάρος και ευ-
θύνη εγώ και ο Πολάκης για τους νεκρούς της γρίπης και για τα
κρούσµατα της ιλαράς, που ήταν σε έξαρση σε όλη την Ευρώπη.
Είχε έρθει εδώ ο Πρωθυπουργός, τότε Αρχηγός Αξιωµατικής Αν-
τιπολίτευσης, και έλεγε, µε τριάντα οκτώ νεκρούς όταν η Γαλλία
είχε χίλιους εκατό εκείνη τη στιγµή: «Ντροπή σας, κύριε Τσίπρα,
διαλύσατε τη δηµόσια υγεία. Έχετε τεράστια ευθύνη για τους
νεκρούς της εποχικής γρίπης». Και σήµερα που έχουµε συνδη-
µία, πανδηµία κορωνοϊού, εποχική γρίπη και έρχεται και η ενερ-
γειακή φτώχεια, η οποία µελετάται ήδη στο Ηνωµένο Βασίλειο
και υπάρχουν αναφορές ότι το NHS θα δοκιµαστεί σκληρά από
το ότι το 50% των πολιτών δεν θα έχουν πρόσβαση σε επαρκή
θέρµανση και θα αυξηθούν οι λοιµώξεις σε ευάλωτους ανθρώ-
πους και άρα το ΕΣΥ θα πιεστεί και θα πρέπει να προετοιµαστεί
κατάλληλα εκεί, εδώ περί αυτών καµµία συζήτηση.

Ακραία φτωχοποίηση της κοινωνίας, ακραία αδιαφορία για την
κατάσταση του συστήµατος υγείας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, θα
πρέπει να κλείσετε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, κλείνω και σας ευχαρι-
στώ πάρα πολύ.

Είναι ζωτικής σηµασίας τούτων δοθέντων η αλλαγή πορείας
στα υγειονοµικά και στα πολιτικά πράγµατα της χώρας. Νοµίζω
ότι αυτό προκύπτει πια ως τεράστια αναγκαιότητα. Η πρόταση
διεξόδου που έχουµε καταθέσει, έχουµε διαβουλευτεί µε τους
υγειονοµικούς, µε τους εργαζόµενους στο ΕΣΥ, µε τους συλλό-

γους των ασθενών, µε τις τοπικές κοινωνίες, µε ειδικές οµάδες
εµπειρογνωµόνων, ακαδηµαϊκών κ.λπ., είναι αυτή η οποία δίνει
διέξοδο στη σηµερινή κρίση. 

Ισχυρό ΕΣΥ για ισότητα, αποτελεσµατικότητα και αξιοπρέπεια
στην υγεία. Αυτό είναι το ζητούµενο. Είναι ανάγκη αλλαγής πο-
λιτικής και αλλαγής κυβερνητικής πορείας και για λόγους δηµό-
σιας υγείας.

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

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

ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Κυρία Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον
λόγο για ένα λεπτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Για ποιον λόγο;
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Επί προσωπικού.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Δεν νοµίζω ότι ειπώ-

θηκε κάτι προσωπικό. Έκανε µια αναφορά επί της οµιλίας σας.
Δεν υπάρχει προσωπικό, κυρία συνάδελφε.

ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Είπε για έλλειψη ενσυναίσθησης.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Όχι δεν υπάρχει κάτι

προσωπικό.
Τον λόγο τώρα εκ µέρους του Κινήµατος Αλλαγής έχει η κ.

Λιακούλη.
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρίσκοµαι εδώ

για να υποστηρίξω τις τρεις τροπολογίες τις οποίες κατέθεσε εµ-
πρόθεσµα, χθες και σήµερα συζητά στην Ολοµέλεια το ΠΑΣΟΚ-
Κίνηµα Αλλαγής και αφορούν βεβαίως τις πρώτες τουλάχιστον
και άµεσες, επείγοντος χαρακτήρα, θεσµικές αλλαγές που πρέ-
πει να γίνουν στο πλαίσιο λειτουργίας της Εθνικής Υπηρεσίας
Πληροφοριών, τις οποίες πρέπει, κύριε Υπουργέ, µετά την τοπο-
θέτησή µας να µας δηλώσετε αν η Κυβέρνησή σας αποδέχεται
τις συγκεκριµένες τροπολογίες ή όχι, έτσι ώστε να εισαχθούν σε
συζήτηση όπως έχει ερµηνευτεί εκ του Συντάγµατος, ότι µπορεί
να γίνει και αυτοτελώς. 

Πριν µπω όµως σε αυτό θα ήθελα να κάνω µία επισήµανση για
τη σηµερινή συζήτηση, σεβόµενη απολύτως το νοµοσχέδιο το
οποίο συζητά η Ολοµέλεια. 

Οι τεχνολόγοι ακτινοθεραπευτές είναι όρος εκ των ων ουκ
άνευ και από αυτό το Βήµα του Κοινοβουλίου θα πρέπει σήµερα
να αξιώσουµε το έργο τους και την πολύ µεγάλη, τεράστια προ-
σφορά τους στο σύστηµα υγείας. Έχουν πάρα πολλά προσφέρει
σε πολύ, πολύ δύσκολες συνθήκες για το συγκεκριµένο κλάδο. 

Κύριε Υπουργέ, οι παρατάσεις που κάνετε λόγω COVID στο
προσωπικό και για τις οποίες βεβαίως σας είχαµε προειδοποι-
ήσει και από τον Ιούνιο -αλλά σας λέµε και τώρα ότι µε µεγάλη
επιφύλαξη συναινούµε-, θα πρέπει να αιτιολογήσετε για ποιο
λόγο είναι στο ίδιο καθεστώς µε επείγοντα χαρακτήρα που αφο-
ρούν και τις προµήθειες. Πρέπει να το εξηγήσετε αυτό στον
κόσµο, να πείτε «δεν µπορώ να κάνω αλλιώς». Διαφορετικά, υπο-
κρύπτετε άλλου είδους και άλλου επιπέδου σχέσεις που δεν θέ-
λουµε να το σκεπτόµαστε. 

Εν πάση περιπτώσει πρέπει να το απαντήσετε. 
Και τέλος, δεν θα µιλήσατε εσείς, κύριε Υπουργέ, για την έκ-

θεση Λύτρα; Δεν θα µιλήσετε γι’ αυτό; Τι µας λέει αυτό; Μας λέει
ότι πέθανε κόσµος και κοσµάκης έξω από τις ΜΕΘ διασωληνω-
µένος. Αυτό λέει η έκθεση Λύτρα. Μην µπερδεύουµε τους δεί-
κτες και τους παραδείκτες. Αυτό λέει. Διασωληνωµένος έξω από
ΜΕΘ, οι πιθανότητες να πεθάνει 80%. Και πέθαναν λοιπόν πάρα
πολλοί άνθρωποι. Ένα το κρατούµενο.

Και το δεύτερο που λέει, πολύ σηµαντικό, είναι ότι υπήρχε µία
τεράστια ανισότητα µεταξύ του κέντρου και της περιφέρειας. Δη-
λαδή, στα περιφερειακά νοσοκοµεία οι άνθρωποι πέθαιναν και
µάλιστα σε εικοσιτετράωρο. Δεν θα το πείτε αυτό από το Βήµα
της Βουλής; Δεν θα απαντήσετε σε έκθεση Λύτρα; Και δεν θα
απαντήσετε σε αυτό που ακούγεται σήµερα από τον εισηγητή
µας, που το έθεσε πρώτος ο κ. Φραγκίδης σε δηµόσια συζήτηση,
ότι δηλαδή σταµατήσατε πλέον µε το που είδατε τα αποτελέ-
σµατα αυτής της έρευνας -σας έκαψε- να δίνετε στον ερευνητή
στοιχεία από τον ΕΟΔΥ; Αλήθεια; Είναι αλήθεια αυτό, κύριε
Πλεύρη; Δεν πρέπει να πείτε;
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ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα απαντήσω.
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Να απαντήσετε θέλουµε. Γι’ αυτό σας

ρωτάµε. Να απαντήσετε ότι αυτό είναι ένα κακοπροαίρετο σενά-
ριο που δεν έχει καµµία σχέση µε την αλήθεια. Διότι αν στην
έρευνα αυτή έχει βάλει ο Υπουργός Υγείας και το Υπουργείο και
η Κυβέρνησή σας στοπ, τότε έχουµε µεγάλο θέµα δηµοκρατίας. 

Και ας έλθω στο άλλο µεγάλο θέµα δηµοκρατίας λοιπόν, που
φέρνει σήµερα τις τρεις τροπολογίες το ΠΑΣΟΚ-Κίνηµα Αλλα-
γής. Ο Πρωθυπουργός εδώ στην Ολοµέλεια, θυµάστε κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι και εσείς κύριε Υπουργέ που εκπροσωπείτε
σήµερα την Κυβέρνηση, ότι υποσχέθηκε στον ελληνικό λαό -όταν
αποκαλύφθηκε η παρακολούθηση του Νίκου Ανδρουλάκη και
όταν έσκασαν βεβαίως και λεπτοµέρειες για κοινά στοιχεία και
µε τον Κουκάκη, δηλαδή το «Predator» πλέον είχε πάρει µεγάλη
έκταση αλλά και τα γραφεία του ΚΚΕ-, «όλα στο φως». Τι εννο-
ούσε ο κύριος Πρωθυπουργός; Όλα στο βαθύ σκοτάδι! Γιατί;
Υποσχέθηκε στον ελληνικό λαό τη σύσταση µιας εξεταστικής επι-
τροπής. Τι ψηφίσατε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δη-
µοκρατίας; Παρών. Ψηφίσατε «όχι» στη σύσταση εξεταστικής
επιτροπής. Αν δεν υπήρχαν τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης δεν
θα ψηφιζόταν ποτέ. Ένα το κρατούµενο. 

Δεύτερον, ξεκινάει η εξεταστική επιτροπή. Επί της ουσίας δεν
µπορώ να πω. Δεσµεύοµαι µε εµπιστευτικότητα από τη συνε-
δρίαση της εξεταστικής επιτροπής. Μπορώ να σας πω όµως, ότι
η εξεταστική επιτροπή είναι µία εµπειρία από τις χειρότερες που
θα µπορούσε να έχει ένας δηµοκράτης Βουλευτής µέσα σε ένα
κοινοβουλευτικό πολίτευµα. 

Φιµώθηκαν οι πάντες. Αποµακρύνθηκαν σε µια fast track δια-
δικασία οι µάρτυρες. Σιωπή παντού. Με µια διαδικασία ελεεινή
για τα κοινοβουλευτικά δεδοµένα. Η ΑΔΑΕ, ο µοναδικός θεσµι-
κός φορέας, η Ανεξάρτητη Αρχή Διασφάλισης του Απορρήτου,
αφού πρώτα στραγγαλίστηκε θεσµικά, ευτελίστηκε διαδικαστικά
και αποµειώθηκε ακόµη παραπάνω µε αυτή τη διαδικασία, έµεινε
στο περιθώριο.

Πώς διαχειριστήκατε τις ειδήσεις; Ακόµη και παίζοντας την
«πολιτική κολοκυθιά». Κάηκε ο φάκελος του Ανδρουλάκη ή δεν
κάηκε; Είναι το «Predator» στην Ελλάδα ή δεν είναι; Επιχειρώντας
ακόµη και να αποκρύψετε τους καθοριστικούς µάρτυρες των
εταιρειών που φέρεται ότι διακινούσαν το «Predator» στην Ελ-
λάδα. Για να µη µιλήσω για τη δηµοκρατική ευαισθησία σας σε
ό,τι αφορά το κακόβουλο λογισµικό που βρίσκεται στη χώρα µας,
το ότι δεν ερευνήσατε µόνοι σας, το ότι δεν σας νοιάζει θεσµικά,
ανεξάρτητα από το ΠΑΣΟΚ και ανεξάρτητα από την Αντιπολί-
τευση, να ερευνήσετε αν αυτό είναι στη χώρα, αν είναι στα τηλέ-
φωνά µας, στα τηλέφωνά σας, αν είναι µέσα στο Κοινοβούλιο.
Δεν σας νοιάζει. Και η έρευνα που διενεργήσατε στις εταιρείες,
τη διενεργήσατε άκρως επιφανειακά. Δεν µπήκατε καν στα φο-
ρολογικά στοιχεία, όπου φαίνεται το δούναι-λαβείν. Ούτε αυτό
κάνατε. 

Είµαι εδώ λοιπόν σήµερα για να πω εκ µέρους του ΠΑΣΟΚ –
Κινήµατος Αλλαγής ότι θεωρούµε άµεσα και πριν την ολοκλή-
ρωση της διαδικασίας στην εξεταστική επιτροπή, γι’ αυτό και
κατά παρέκκλιση φέρνουµε αυτές τις τροπολογίες που έχουν κα-
τεπείγοντα χαρακτήρα, θα πρέπει πριν κλείσει η επιτροπή να
έχουν γίνει αποδεκτές αυτές οι τροπολογίες από την Κυβέρνησή
σας.

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

Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα την ανοχή σας για ελάχιστα ακόµα.
Μας καλέσατε να γίνουµε συµµέτοχοι στο θεσµικό σας και-

νούργιο έργο, να οχυρώσετε την Εθνική Υπηρεσία Πληροφοριών
µε διαδικασίες διαφάνειας και δηµοκρατίας. Εµείς λοιπόν φέρ-
νουµε σήµερα την αναγκαία αλλαγή του τρόπου λειτουργίας της
Εθνικής Υπηρεσίας Πληροφοριών µε την ενίσχυση του ρόλου της
Εισαγγελικής Αρχής και της ΑΔΑΕ ως ανεξάρτητης αρχής.

Παίρνουµε από το επιτελικό σας κράτος λοιπόν την Εθνική
Υπηρεσία Πληροφοριών και την επιστρέφουµε εκεί όπου πραγ-
µατικά ανήκει, στο Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, µακριά
από αυτό το οποίο δηµιουργήσατε, µακριά από τον έλεγχο µε-
τακλητών υπαλλήλων. Θέλουµε θεσµικό ρόλο µε θεσµικά όργανα
να λειτουργήσουν στο συγκεκριµένο ζήτηµα.

Η ρύθµισή µας επίσης αποκαθιστά τον ρόλο της ΑΔΑΕ ως
προς την άρση του απορρήτου για λόγους εθνικής ασφάλειας
επεκτείνοντας στις περιπτώσεις αυτές τη δυνατότητα γνωστο-
ποίησης της επιβολής του µέτρου αυτού στους θιγόµενους, κάτι
το οποίο καταργήσατε και µάλιστα λάθρα.

Να σας πω τώρα κάτι και για το ΠΑΣΟΚ, που το έχετε καρα-
µέλα, ότι εµείς συνηγορήσαµε σε αυτήν την κατάργηση. Ήρθατε
εδώ -πήρα και τα Πρακτικά της εποχής- και µας µιλήσατε για τη
ρύθµιση που αφορά την τροµοκρατία, πρώτον. Και δεύτερον, ο
Υπουργός σας µίλησε για ταχύτητα στη διοικητική διαδικασία
που ακολουθεί µετά τις παρακολουθήσεις. Τίποτα από αυτά δεν
έγινε. Στην πραγµατικότητα από τετρακόσιες παρακολουθήσεις
τις κάνατε δεκαοκτώ χιλιάδες  παρακολουθήσεις για λόγους
εθνικής ασφάλειας.

Εµείς λοιπόν µε τις τρεις τροπολογίες ζητάµε να επανέλθει το
καθεστώς όπως ίσχυε από το 1994 µέχρι το 2021 µε διασφάλιση
του ρόλου της Ανεξάρτητης Αρχής Διαφάνειας των Επικοινω-
νιών. Αυτό είναι το κεντροβαρές. Αφήστε την ανεξάρτητη αρχή
να κάνει τη δουλειά της, αφήστε την να ερευνά. Πώς µπορείτε
να δικαιολογήσετε, πείτε µου αλήθεια, ότι η ανεξάρτητη αρχή-
ελεγκτής ακούει από τον ελεγχόµενο το απόρρητο. Λέει δηλαδή
ο ελεγχόµενος στον ελεγκτή: «Σου θέτω απόρρητο και δεν µπο-
ρείς να ελέγξεις τίποτα σε µένα ούτε αιτιολογία, ούτε τεκµη-
ρίωση, ούτε φακέλους, ούτε τίποτα απολύτως».

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε πολύ.
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε.
Αυτά συµβαίνουν, αλλά όχι σε τέτοια καθεστώτα, αλλά όχι σε

καθεστώς δηµοκρατίας και κοινοβουλευτισµού. Συµβαίνουν σε
άλλα που δεν θέλουµε να θυµηθούµε και που περάσαµε κι εµείς
και αναρωτιόµαστε πού ζούµε, πού βρισκόµαστε, πού κάνουµε
κοινοβουλευτισµό.

Γι’ αυτό λοιπόν δεχτείτε τις τροπολογίες, έστω σαν µια αρχή
αναγνώρισης του λάθους. Αυτό θα σας οδηγήσει σε έναν δρόµο
δηµοκρατίας και διαφάνειας, τουλάχιστον στην αρχή σας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε πολύ,

κυρία συνάδελφε.
Σας παρακαλώ πολύ µην µε φέρνετε σε δύσκολη θέση. Ο χρό-

νος σας είναι επτά λεπτά. Υπάρχει ανοχή, αλλά δεν µπορούµε να
ξεπερνάµε τόσο πολύ τον χρόνο.

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Συγγνώµη, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Τον λόγο έχει τώρα, εκ

µέρους του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Μάρκου.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δράττοµαι της ευκαιρίας της

ολιγόλεπτης -όπως είπε ο κύριος Υπουργός- απουσίας του, για
να κάνω µια πιο µακροσκελή εισαγωγή και να αναφερθώ πραγ-
µατικά...

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν µπορείς να µιλάς, χωρίς να είναι εδώ
ο Υπουργός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Έρχεται ο κύριος
Υπουργός. Μπαίνει στην Αίθουσα τώρα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ήρθε, ναι. Παρ’ όλα αυτά, θα
κάνω µακρόσυρτη εισαγωγή.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πραγµατικά συζητάµε σήµερα
για τους τεχνολόγους - ακτινολόγους. Και όντως πρόκειται για
µια οµάδα υγειονοµικών µε πάρα πολύ σηµαντικό ρόλο όσον
αφορά το σύστηµα υγείας και γενικά την περίθαλψη και στους
οποίους οφείλουµε να καταθέσουµε τον σεβασµό µας και να
τους βοηθήσουµε να προχωρήσουν στο έργο τους µε περισσό-
τερη αποτελεσµατικότητα.

Πρόκειται όντως για µια νοµοθέτηση η οποία ήταν απαραίτητη.
Ήταν έτοιµη στα σκαριά και από εµάς. Με αυτή την έννοια αυτή
την πρωτοβουλία τη βλέπουµε θετική όσον αφορά τους τεχνο-
λόγους. Βεβαίως υπάρχει ένα µεγάλο πρόβληµα, κύριε Υπουργέ,
ότι δεν συµµετείχε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. Δεν
ξέρω πώς η ακρόαση φορέων είχε την ουσιαστική δουλειά που
χρειαζόταν. Το λέω αυτό διότι έλαβα χθες ένα υπόµνηµα από τον
Πρόεδρο του Πανελλήνιου Συλλόγου Τεχνολόγων - Ακτινολόγων
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Δηµοσίων Νοσοκοµείων, νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, το
οποίο δεν έλαβε µέρος στη συνοµιλία µε τους φορείς. Είναι προ-
φανές, και από τα στοιχεία που παρέχει ο άνθρωπος, ότι ήταν το
πρώτο σωµατείο και το πιο συγκεκριµένο που θα µπορούσε να
φανεί χρήσιµο στη συζήτηση.

Με αυτή την έννοια λοιπόν θα καταθέσω στα Πρακτικά το υπό-
µνηµά του και θα το δώσω και σε εσάς προσωπικά, ευελπιστών-
τας ότι µέχρι το τέλος της συζήτησης οι συνεργάτες σας θα
σηµειώσουν κάποια πολύ ουσιαστικά κοµµάτια που αναφέρει,
ώστε να µπορέσετε ενδεχοµένως να βελτιώσετε κάποια πράγ-
µατα. 

Επιγραµµατικά θα πω δυο-τρία που είναι σηµειωµένα:
Πρώτον, στο άρθρο 4 λέει ότι ο καινούργιος φορέας θα κάνει

σύναψη συµβάσεων µε οργανισµούς και άλλους φορείς για πα-
ροχή υπηρεσιών. Έχουµε µια συνδικαλιστική οργάνωση, νοµικό
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, το οποίο θα διαπραγµατεύεται συλ-
λογικές συµβάσεις µε οργανισµούς και έχουµε και έναν φορέα
ο οποίος εκπροσωπεί και τους δηµόσιους υπαλλήλους, τους τε-
χνολόγους, τους οποίους δεν µπορεί να τους εκπροσωπήσει σε
διαπραγµάτευση γιατί είναι δηµόσιοι υπάλληλοι και µπαίνουν σε
ό,τι διαδικασία είναι το καθεστώς του δηµοσίου υπαλλήλου, αλλά
και τους ιδιωτικούς επαγγελµατίες. Πώς θα µπορέσει να συνδυά-
σει αυτά τα δύο;

Δεύτερον, δεν νοµίζω ότι έχει κατατεθεί -αν το έχετε, απλά να
το επαναλάβω- ποια είναι η κατάσταση και ποιος είναι ο χώρος,
ποιοι είναι αυτοί οι άνθρωποι. Μας ενηµερώνει ο ένας συγκεκρι-
µένος φορέας, τον οποίο δεν καλέσατε στη συζήτηση των φο-
ρέων, ότι οι δοσηµετρούµενοι συνολικά στο επάγγελµα είναι
πέντε χιλιάδες εκατόν εξήντα,  από τους οποίους οι χίλιοι εξακό-
σιοι είναι πτυχιούχοι ΤΕΙ και οι υπόλοιποι τρεις χιλιάδες πεντα-
κόσιοι εξήντα είναι ΔΕ. Σύµφωνα µε το νοµοθέτηµά σας, οι
τεχνολόγοι ΤΕ και ΠΕ θα πρέπει να συµµορφώνονται µε τις δια-
τάξεις του παρόντος νόµου, ενώ αντίθετα οι τεχνολόγοι - ακτι-
νολόγοι ΔΕ, δευτεροβάθµιας δηλαδή εκπαίδευσης,
εξακολουθούν να είναι στον αέρα χωρίς δεσµεύσεις, χωρίς συν-
δροµή, χωρίς έλεγχο, χωρίς δικαιώµατα. Δεν υπάρχει καµία µέ-
ριµνα γι’ αυτούς.

Είναι σηµεία που µπορείτε και την τελευταία στιγµή να τα διορ-
θώσετε.

Κλείνω µε τους τεχνολόγους - ακτινολόγους, µε ένα σηµείο το
οποίο δείχνει µάλλον µια προχειρότητα στη νοµοθέτησή σας. 

Στο άρθρο 21 λέει ότι πρέπει να εφαρµόζουν τον κώδικα. Αυτό
λέει το άρθρο 21 σε δύο σειρές. Δεν ξέρω αν έχετε υπ’ όψιν σας
ή ο συντάκτης του νόµου ότι κώδικας δεοντολογίας τεχνολογίας
- ακτινοθεραπείας υπάρχει νοµοθετηµένος και ισχύει και στη χει-
ρότερη περίπτωση αν θέλατε απλά να το επαναφέρετε, έπρεπε
να τον αναφέρετε. 

Αυτές είναι σηµειώσεις που δείχνουν ότι πραγµατικά υπάρχει
κάποιο πρόβληµα, το οποίο, κύριε Υπουργέ, πραγµατικά δεν θα
έπρεπε να υπάρχει.

Έρχοµαι τώρα και στο κεντρικό πολιτικό ζήτηµα περί την
υγεία. Κύριε Πλεύρη, έχω να σας καταλογίσω αντικοινοβουλευ-
τική συµπεριφορά και είµαι συγκεκριµένος. Αναφέρθηκε νοµίζω
και η οµιλήτρια από το ΜέΡΑ25. Δεκάδες ερωτήσεις µας δεν της
απαντάτε. Δεκάδες έως εκατοντάδες. Και προχωρώ να σας χρε-
ώσω αντικοινοβουλευτική συµπεριφορά παίρνοντας ενδεικτικά
µόνο δύο περιπτώσεις. 

Για τον προσωπικό παιδίατρο σας έχουµε υποβάλει ερώτηση
από τις 5 Ιουλίου. Δεν καταδεχθήκατε. Και βγήκατε να κάνετε µια
δήλωση πριν τρεις µέρες σε ένα κανάλι. Δηλαδή δίνετε µεγαλύ-
τερη σηµασία –το έχετε δείξει και αλλού βέβαια- στην καναλο-
εµφάνισή σας από το να έρθετε ενώπιον της Βουλής να
επιχειρηµατολογήσετε. Και είπατε ότι τον Ιούνιο του 2023 θα εν-
ταχθεί και ο προσωπικός παιδίατρος. Δεν θα είστε Υπουργός και
έτσι εύκολα το λέτε. Βεβαίως, δεν θα µπορούσατε να το πείτε σε
κοινοβουλευτική απάντηση. Ένα είναι αυτό. 

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

Κυρία Πρόεδρε, δυο τρία λεπτά παρακαλώ την ανοχή σας. 
Δεύτερον, ήρθατε τώρα να µας πείτε, στην προσπάθεια απο-

δόµησης της µελέτης Λύτρα, χρησιµοποιώντας το γνωστό εργα-

λείο Κοτανίδου, ότι αµφισβητείται η µελέτη. Ξέρετε κάτι; Από την
άνοιξη σάς έχουµε πει: Αυτή η µελέτη και η κ. Κοτανίδου, η επι-
τροπή της, τι κάνει; Ποια είναι τα πεπραγµένα της; Δεν καταδεχ-
θήκατε να απαντήσετε. Υπάρχει αυτή η επιτροπή; Παράγει
κάποιο έργο; Ποιο; Τώρα τη θυµηθήκαµε και -υποθέτω µε την
ανοχή της- να την κάνει εργαλείο. Αυτό είναι ένα ενδεικτικό.

Η µελέτη Λύτρα –και δεν θα ασχοληθώ περισσότερο, έχει
πλέον γίνει σαφές- λέει αυτό που ξέρουµε όλοι οι γιατροί και εν-
δεχοµένως και κάποιοι εκτός ιατρικού σώµατος: Όσοι νοση-
λεύονται διασωληνωµένοι εκτός ΜΕΘ, πεθαίνουν. Τέλος. Αυτό
είναι. Δεν χρειάζεται τώρα να µπούµε σε λεπτοµέρειες. Πεθαί-
νουν. 

Τι µπορούσε να γίνει; Να υπάρχουν περισσότερες ΜΕΘ. Και
προσέξτε, κύριε εισηγητά της Νέας Δηµοκρατίας, κύριε συνά-
δελφε, ισορροπήσατε επικίνδυνα στην τοποθέτησή σας, αλλά τα
καταφέρατε ανάµεσα στο να υιοθετήσετε την άποψη Γεραπε-
τρίτη, την αχαρακτήριστη άποψη, ότι αν είχαµε περισσότερες
ΜΕΘ, θα πέθαιναν περισσότεροι –αυτή είναι τελείως αχαρακτή-
ριστη- για να πείτε, στην τρίτη εξήγηση σας, ότι, ναι, περισσότε-
ροι νοσηλευόµενοι σε ΜΕΘ ή εκτός ΜΕΘ σηµαίνει περισσότεροι
ασθενείς. Άρα περισσότεροι ασθενείς περισσότεροι πεθαίνουν.
Το λογικό. Το σώσατε την τελευταία στιγµή. 

Έρχοµαι τώρα και στον προσωπικό γιατρό και θα κλείσω. 
Κύριε Υπουργέ, δίνετε ένα πολύ γερό χτύπηµα εναντίον της

φιλοσοφίας του προσωπικού γιατρού και της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας µε τη νοµοθέτηση σας. Ήδη το εγχείρηµά σας
πηγαίνει άκλαυτο και αυτό έχει γίνει αντιληπτό τοις πάσι. Τα λάθη
σας είναι γιατί ξεκινήσατε ανάποδα, µε βάση την ιδεοληψία σας,
την ιδιωτική πρωτοβουλία η οποία βεβαίως δεν της δίνετε κάτι
για να συµµετάσχει και η οποία αρνείται. Και µετά αρχίζετε συ-
στηµατικά µε το ένα λάθος να πάτε να διορθώσετε το προηγού-
µενο. 

Και είµαι συγκεκριµένος: Ο πληθυσµός πάνω από δεκαέξι ετών
είναι πάνω από οκτώµισι εκατοµµύρια. Έχουν γραφτεί κάτι πα-
ραπάνω από τρία εκατοµµύρια πολίτες, από τα οποία…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τέσσερα εκατοµ-
µύρια διακόσιες χιλιάδες. Μη λέτε τρία εκατοµµύρια. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Να το δεχθώ, δεκτόν.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, «να το δεχ-

θείτε». Ενάµισι είπατε εσείς. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Σας λέω δεκτόν, τέσσερα εκατοµ-

µύρια διακόσιες χιλιάδες από τα οκτώµισι εκατοµµύρια. Ωραία. 
Το ενάµισι εκατοµµύριο είχε γραφτεί από το 2018. Το δέχεστε

αυτό;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βεβαίως. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Το δέχεστε. Πάµε λοιπόν παρα-

κάτω για να δούµε πόσοι έχουν γραφτεί. 
Προκύπτει ότι περίπου τέσσερα εκατοµµύρια πολίτες δεν

έχουν εγγραφεί, παρά το ότι τους βάλατε τη δαµόκλειο σπάθη
των προστίµων. Το µαζέψατε. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Γράφονται. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Για την πλήρη κάλυψη του πλη-

θυσµού χρειάζονται τέσσερις χιλιάδες πεντακόσιοι γιατροί ειδι-
κότητας γενικής ιατρικής ή παθολογίας. Συµφωνούµε σε αυτό;
Ωραία πάµε παρακάτω. 

Στη δηµόσια υγεία, πρωτοβάθµια περίθαλψη υγείας, υπηρε-
τούν ήδη τρεις χιλιάδες τριακόσιοι σαράντα και καµµία µέριµνα
δεν υπήρξε, ώστε να ενταχθούν στις λίστες των ΥΠΕ ως προσω-
πικοί γιατροί. Καµµία! 

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

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Δεν θα σας εκθέσω, κυρία Πρό-
εδρε, πιστέψτε µε. 

Παράλληλα, οι γιατροί που ανταποκρίθηκαν στην πρόσκληση
για τις ΤΟΜΥ τον Γενάρη του 2021 ουδέποτε προσελήφθησαν. 

Και έρχεστε να κάνετε και ένα άλλο τροµερό λάθος. Ο ειση-
γητής είναι ένας εκλεκτός συνάδελφος, γιατρός. Βάζετε στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, για να σώσετε την επικοινωνία
σας, αυτές που λέµε υπο-ειδικότητες, δηλαδή τις ειδικότητες
που είναι παθολογικού τοµέα, αλλά δεν είναι παθολόγοι ούτε γε-
νικοί γιατροί και καλείτε στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αι-
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µατολόγους, νεφρολόγους, ογκολόγους, ενδοκρινολόγους και
άλλους, προκειµένου να δώσετε κάποια στιγµή ένα νούµερο ότι
κάτι πέτυχε. 

Εγκληµατείτε µε αυτή την εκτρωµατική σας πρωτοβουλία. Θα
µου πείτε: «Θα κριθείτε εσείς;». Θα έλεγα µε κάθε ειλικρίνεια:
«Λίγο µε ενδιαφέρει». Εκείνο όµως που µε ενδιαφέρει πολύ είναι
ότι δίνετε ένα µεγάλο χτύπηµα στη φιλοσοφία της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, το οποίο θα έρθει η επόµενη κυβέρνηση να
το ανατάξει. 

Σας ευχαριστώ. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Μάρκου κατα-

θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε συνάδελφε. 
Τον λόγο τον έχει η κ. Καφαντάρη εκ µέρους του ΣΥΡΙΖΑ.
ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, πραγµατικά για

άλλη µια φορά η Κυβέρνηση και προσωπικά ο κ. Μητσοτάκης
είναι βαθιά εκτεθειµένοι. «Δεν έχουµε στοιχεία θνησιµότητας στις
ΜΕΘ» είχε δηλώσει ο Πρωθυπουργός, ο κ. Μητσοτάκης. «Δεν
γνωρίζω κάποια µελέτη η οποία να αναφέρει τέτοια στοιχεία»
είχε δηλώσει εδώ στη Βουλή το Δεκέµβρη του 2021, σχετικά µε
τις µελέτες και τα συµπεράσµατα της µελέτης Τσιόδρα - Λύτρα.
Δεν το ήξερε. Ψεύδος, δηλαδή ενώπιον της ελληνικής Βουλής. 

Από την άλλη µεριά, η πρόσφατη µελέτη του κ. Λύτρα αναφέ-
ρει θέµατα, τα οποία λίγο πολύ είναι αισθητά και συζητιούνται
στον κόσµο. Αναφέρει τα αυτονόητα. Λέει, παραδείγµατος χάριν,
ότι εκτός ΜΕΘ το 97,7% των διασωληνωµένων δυστυχώς απε-
βίωσαν, ενώ εντός ΜΕΘ το 72,7%. Παράλληλα, είναι αυξηµένη
κατά 64% η θνησιµότητα στις επαρχιακές πόλεις και νοσοκοµεία,
που δείχνει βέβαια και το τεράστιο χάσµα που υπάρχει συνολικά
από τα µεγάλα αστικά κέντρα και την επαρχία.

Όµως όλα αυτά είναι ενταγµένα σε αυτή τη νεοφιλελεύθερη
αντίληψη της Κυβέρνησης Μητσοτάκη, στη νεοφιλελεύθερη ιδε-
οληψία της, θα έλεγα. Ζει µέσα σε έναν γυάλινο κόσµο. Δεν θέλει
να καταλάβει τι συµβαίνει στην κοινωνία και ποιες είναι οι διερ-
γασίες. Ζει πραγµατικά µακριά από την πραγµατικότητα. Ποια
είναι η νεοφιλελεύθερη ιδεοληψία της Νέας Δηµοκρατίας και του
κ. Μητσοτάκη; Το ιδιωτικό εις βάρος του δηµοσίου. Αυτό το
έχουµε ζήσει σε όλους τους τοµείς, ακόµα και στο ενεργειακό
κοµµάτι, ο ελληνικός λαός το βιώνει καθηµερινά. Κάποιοι θησαυ-
ρίζουν και οι απλοί πολίτες, η µικροµεσαία επιχείρηση, δεν µπο-
ρεί να αποπληρώσει, αν θέλετε, το ηλεκτρικό ρεύµα και τους
λογαριασµούς της. 

Ως προς τα ΣΔΙΤ στα νοσοκοµεία µέσα στην πανδηµία, το κα-
λοκαίρι του 2021 –δεν λέω φέτος, πέρυσι- ο κ. Μητσοτάκης ξα-
ναβγήκε και είπε το ίδιο, ότι εµείς είµαστε υπέρ των ΣΔΙΤ, της
σύµπραξης του δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα στον τοµέα της
υγείας. Και αυτό που έγινε πρόσφατα το µνηµόνιο, αυτή η εφαρ-
µογή τέλος πάντων, για το «Ιασώ» και τη συνεργασία µε το «Ατ-
τικό Νοσοκοµείο», ένα µεγάλο πανεπιστηµιακό περιφερειακό
νοσοκοµείο στη δυτική Αθήνα, να µεταφέρονται, να πηγαίνουν
δηλαδή οι ειδικευόµενοι στον ιδιωτικό τοµέα, δείχνει ακριβώς
αυτή τη λογική. 

Αυτή η λογική έχει τα εξής χαρακτηριστικά: Ιδιωτικοποίηση,
υποβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας, απαξίωση του
ρόλου του υγειονοµικού προσωπικού. Και όταν λέµε «υγειονο-
µικό», δεν είναι µόνο οι γιατροί. Είναι οι νοσηλευτές, είναι οι δι-
οικητικοί, µέχρι την καθαρίστρια και τη φύλαξη. 

Βέβαια, ένα χειροκρότηµα στην αρχή της πανδηµίας αρκούσε
και όλα ήταν καλά. Αλλά, από εκεί και πέρα, η πραγµατικότητα
είναι διαφορετική: Καθυστερηµένες πληρωµές εφηµεριών, σω-
µατική εξάντληση των υγειονοµικών όλων των βαθµίδων και µε
τις συνεχείς εφηµερίες και γενικότερα µε την κατάσταση που επι-
κρατεί στα δηµόσια νοσοκοµεία, όπου κύρια αιτία είναι η έλλειψη
προσωπικού. 

Θα έλεγα, όµως, και κάτι ακόµα. Όταν έκανα µία επίκαιρη ερώ-
τηση για το Νοσοκοµείο της Αγίας Βαρβάρας στη δυτική Αθήνα

πριν από τέσσερις µήνες η Αναπληρώτρια Υπουργός είπε την
αλήθεια, µην απαντώντας βέβαια στο θέµα: «Σηµασία σήµερα
έχει να εξυπηρετούνται οι ασθενείς. Αν τους εξυπηρετεί ο δηµό-
σιος ή ο ιδιωτικός τοµέας, δεν έχει καµία σηµασία. Δηλαδή, το
δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι κάτι στην άκρη. Εµείς θα βρούµε
τρόπο». 

Βέβαια, η πραγµατικότητα είναι διαφορετική. Βλέπουµε την
κατάσταση που υπάρχει σήµερα στη δηµόσια υγεία, είτε σε επί-
πεδο νοσοκοµειακό είτε σε επίπεδο πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας και βλέπουµε πραγµατικά γεγονότα. 

Εγώ θα πω για τη δυτική Αθήνα, ξεκινώντας από τα ψυχιατρικά
νοσοκοµεία τα οποία είναι αποδυναµωµένα σε προσωπικό. Πα-
ραιτούνται ιατροί χρόνια από το ΕΣΥ, είτε λόγω συνταξιοδότησης
είτε µόνοι τους, και αυτοί δεν αναπληρώνονται. Μέσα στην κο-
ρύφωση της πανδηµίας του COVID δεν υπήρχε πνευµονολόγος,
παραδείγµατος χάριν, και µόνο τρεις παθολόγοι για ένα ελάχιστο
νοσοκοµειακό συγκρότηµα. Κι αυτό το αναφέρουµε και σε ερώ-
τηση που κάναµε τον Mάρτιο του 2021. 

Γενικότερα, αυτό που ισχύει σήµερα, κύριε Υπουργέ, είναι µε
τα προγράµµατα του ΟΑΕΔ να πηγαίνουν άνθρωποι πενήντα
οκτώ µε εξήντα επτά στο Δαφνί, παραδείγµατος χάριν, να δου-
λέψουν ή επικουρικοί. Για προσλήψεις και για µόνιµο προσωπικό
τίποτα. 

Βέβαια, ίσως για κάποιους οι ψυχικά ασθενείς να είναι παιδιά
ενός κατώτερου Θεού. Αλλά, αυτό δεν ισχύει µόνο εκεί. Υπάρχει
και σε άλλες δηµόσιες δοµές. 

Θα αναφερθώ στην Αγία Βαρβάρα που µε τυµπανοκρουσίες,
µε επικοινωνία, µε τηλεοράσεις εγκαινιάστηκε µια δοµή πρώτη
φορά, όπως λένε, για την ψυχική υγεία εφήβων. Ξενοδοχειακός
εξοπλισµός µέχρι στιγµής µόνο! 

Βέβαια, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να δείτε αν είναι κατάλληλος
ο ξενοδοχειακός εξοπλισµός για ψυχικά νοσούντες. Ερώτηµα
σας θέτω. 

Αυτή τη στιγµή υπάρχει µία κοινωνική λειτουργός και µία ψυ-
χολόγος. Έχουν περάσει οκτώ µήνες από τα εγκαίνια και δεν λει-
τουργεί. Και δεν έχει λυθεί το βασικό, που είναι ποιος έχει την
επιστηµονική ευθύνη, ποιος είναι ο επιστηµονικά υπεύθυνος της
συγκεκριµένης δοµής. 

Να µην πω για τις πενήντα τέσσερις κλίνες που είναι ανενερ-
γές. Βοήθησαν στον COVID και τώρα τίποτα, ενώ υπάρχει
ανάγκη για δηµόσια κρεβάτια και για κατάλληλο εξοπλισµό και
για ενίσχυση του νοσοκοµείου µε µόνιµο και σταθερό προσω-
πικό. 

Τα έχουµε αναδείξει αυτά πολλές φορές. Από το 2012 που
είµαι Βουλευτής έχουν γίνει πάνω από επτά-οκτώ ερωτήσεις, ει-
δικά για την εν λόγω δοµή της Αγίας Βαρβάρας. Οι απαντήσεις
είναι από το 2012 µέχρι σήµερα οι ίδιες, αοριστίες: «θα». 

Πάµε τώρα στην πρωτοβάθµια υγεία. 
Κύριε Υπουργέ, αυτή τη στιγµή στην Πετρούπολη υπάρχει ένα

κτήριο δυόµισι χιλιάδες τετραγωνικά, το παλιό ΙΚΑ, νυν ΕΟΠΥΥ.
Ο µοναδικός γιατρός που υπάρχει παραιτείται τον Δεκέµβρη. Τι
θα γίνει; Αυτή είναι η φροντίδα για την πρωτοβάθµια υγεία; 

Στο Κέντρο Υγείας Ιλίου φεύγει ο µοναδικός ακτινολόγος.
Πάει, δηλαδή, µια δραστηριότητα. Από τα Κέντρα Υγείας στο Πε-
ριστέρι συνέχεια φεύγουν γιατροί και υπάρχουν τροµερές ελλεί-
ψεις. Πραγµατικά, δεν σας ενδιαφέρει ούτε αυτό. 

Αυτή είναι η πάγια τακτική της Δεξιάς, τη βλέπουµε δεκαετίες
και πάντα: Υποβαθµίζω κάτι, για να µπορέσω µετά να το ιδιωτι-
κοποιήσω και να εµφανίσω τον ιδιωτικό τοµέα πραγµατικά σαν
τη µόνη λύση. 

Μιλάµε, όχι µόνον για τις ιατρικές υπηρεσίες, µιλάµε και για
την καθαριότητα, µιλάµε και για τη φύλαξη, που σε πολλά νοσο-
κοµεία, αν και επανήλθαν οι ατοµικές συµβάσεις των εργαζοµέ-
νων επί ΣΥΡΙΖΑ, ξαναπάµε σε εργολάβους. 

Βέβαια, ακούγεται και αυτό το καινούργιο νοµοσχέδιο για το
ΕΣΥ, για το οποίο υπάρχουν διαρροές και δηµοσιεύµατα για µε-
ρική απασχόληση γιατρών, µπλοκάκια, ιδιώτες για λίγες ώρες
κ.λπ.. 

Κλείνοντας –ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε, για τον χρόνο- θα
ήθελα να πω ότι δεν θα προλάβει η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη
να τα εφαρµόσει αυτά. Δεν θα προλάβει, γιατί η πολιτική αλλαγή
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πλησιάζει, έχει γίνει ώριµη ανάγκη της κοινωνίας. 
Ο ΣΥΡΙΖΑ έχει δεσµευτεί, όπως και επί τετραετίας µνηµονίων

που εµείς κάναµε οκτώ χιλιάδες εξακόσιες περίπου µόνιµες και
σταθερές προσλήψεις στον δηµόσιο τοµέα υγείας, για πεντέµισι
χιλιάδες προσλήψεις στο δηµόσιο σύστηµα υγείας άµεσα και
άλλες δέκα χιλιάδες σε βάθος τριετίας. Μόνιµες σταθερές προσ-
λήψεις και αρχικό µισθό για τον ιατρό 2.000 ευρώ! Αυτά θα τα
εφαρµόσουµε σε συνθήκες όχι µνηµονιακές. 

Άλλωστε, στις δύσκολες συνθήκες δείξαµε και το ενδιαφέρον
µας και πώς στηρίξαµε και πώς στάθηκε στα πόδια της η δηµόσια
υγεία. Δεν πρέπει να το ξεχνάµε αυτό, πολύ περισσότερο τώρα
βέβαια που οι συνθήκες είναι διαφορετικές. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Τον λόγο έχει ο κ. Κόν-
σολας εκ µέρους της Νέας Δηµοκρατίας. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΚΟΝΣΟΛΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η αλήθεια είναι

ότι το πεδίο της δηµόσιας υγείας είναι ένα πεδίο συνεννόησης
και συνεργασίας και κυρίως σε αυτή τη χρονική συγκυρία που η
υγεία είναι προτεραιότητα και του πολιτικού συστήµατος, αλλά
κυρίως των πολιτών. Κανείς δεν το αµφισβήτησε αυτό. Και πολ-
λοί από τους συναδέλφους της Αντιπολίτευσης τοποθετήθηκαν
-και ειλικρινά επιχαίρω- για το γεγονός ότι προάγεται ο δηµόσιος
διάλογος µε αυτό το νοµοσχέδιο. 

Δεν υπάρχουν, όµως, περιθώρια στείρας κοµµατικής αντιπα-
ράθεσης και λαϊκισµού. Γιατί η στείρα άρνηση δεν δίνει τη δυνα-
τότητα για δηµιουργική δραστηριότητα και συνθετικές
προτάσεις. 

Και η αλήθεια είναι ότι, η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, ο κ.
Πλεύρης και η κ. Γκάγκα και η Κυβέρνηση φέρνουν ένα σηµαν-
τικό νοµοσχέδιο σήµερα. 

Και θέλω, κύριε Υπουργέ, να σας εκφράσω προσωπικά τα συγ-
χαρητήριά µου και την ικανοποίησή µου, γιατί σε αυτή τη χρονική
συγκυρία δίνετε λύσεις και προτάσεις σε χρονίζοντα θέµατα.
Γιατί τη στιγµή που υπάρχουν διακυβεύµατα για τη δηµόσια
υγεία και θεραπεύονται µε αυτή την πρόταση, θα πρέπει να
πούµε και ένα µπράβο, για να υπάρχει η δραστηριοποίηση να συ-
νεχίσουν και στα υπόλοιπα ζητήµατα να θεραπεύουν αυτές τις
παθογένειες. 

Ένα νοµοσχέδιο που ενισχύει και αναβαθµίζει τη θεσµική εκ-
προσώπηση των τεχνολόγων ακτινολογίας - ακτινοθεραπείας και
βελτιώνει, όχι µόνο τις συνθήκες άσκησης του επαγγέλµατός
τους, αλλά και τις παρεχόµενες υπηρεσίες προς τους πολίτες,
θα πρέπει να το υποστηρίξουµε. Αυτή είναι η θέση µου και απευ-
θύνοµαι στους συναδέλφους της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης,
αλλά και της αντιπολίτευσης γενικότερα. 

Όποιος παρακολούθησε τη συζήτηση στην επιτροπή θα δια-
πίστωσε ότι οι εκπρόσωποι των φορέων των επιστηµονικών ενώ-
σεων στηρίζουν αυτό το νοµοσχέδιο. Είναι µια ανάγκη κοινωνική,
µια ανάγκη για τη δηµόσια υγεία. Γιατί οι παρεχόµενες υπηρε-
σίες προς τους πολίτες έρχονται µέσα από τη σύσταση ενός νο-
µικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Ένωση
Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας Ελλάδας», όπως έχει
συµβεί και σε άλλες ενώσεις. 

Δεν είναι παγκόσµια πρωτοτυπία αυτή, είναι µια παραδειγµα-
τική αναφορά που υπάρχει, µια καλή πρακτική, δίνοντας µε
αυτόν τον τόνο στο νοµοσχέδιο µια προέκταση αυτής της καλής
νοµοθέτησης. 

Το συγκεκριµένο νοµικό πρόσωπο, πέρα από την κατοχύρωση
των επαγγελµατικών δικαιωµάτων των µελών του και τον καθο-
ρισµό των προϋποθέσεων για την απόκτηση και διατήρηση της
άδειας ασκήσεως επαγγέλµατος, θα αποτελεί και έναν νέο θε-
σµικό εταίρο και συνοµιλητή της πολιτείας για όλα τα ζητήµατα
που σχετίζονται µε τη δηµόσια υγεία. Πολύ σηµαντικό βήµα δί-
νουµε σε αυτόν τον φορέα. 

Δεν είναι τυχαίο µάλιστα ότι η µεγάλη πλειοψηφία των φορέων
που κλήθηκαν στην επιτροπή κατά τη διάρκεια της συζήτησης
του νοµοσχεδίου τόνισαν ότι η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας
Ακτινοθεραπείας Ελλάδος θα οδηγήσει στην αναβάθµιση του
ρόλου των τεχνολόγων ακτινολογίας ακτινοθεραπείας. 

Όσοι είµαστε από την περιφέρεια –βλέπω πολλούς συναδέλ-
φους από την περιφέρεια και γιατρούς, από όλες τις πτέρυγες-
καταλαβαίνουµε πόσο σηµαντικό είναι να δώσουµε αυτό το βήµα
σε αυτή την Ένωση. Γιατί θα συµβάλλει θετικά στην ορθολογική
κατανοµή του δυναµικού του προσωπικού των τεχνολόγων ακτι-
νολόγων µεταξύ των νοµών και των νοσοκοµείων -επαναλαµβάνω
νοµών και νοσοκοµείων, άρα συνεργασία των ΔΥΠΕ, των νοσο-
κοµείων και των νοµών- και στην πλήρη και αποτελεσµατική αξιο-
ποίηση του απεικονιστικού εξοπλισµού των νοσοκοµείων. 

Με το νοµοσχέδιο παρατείνεται µέχρι το τέλος του χρόνου η
ισχύς ορισµένων έκτακτων ρυθµίσεων που είχαν ληφθεί για την
αντιµετώπιση της πανδηµίας. Επιτρέψτε µου να απαριθµήσω
αυτές τις ρυθµίσεις για να δείτε πόσο σηµαντική είναι αυτή η νο-
µοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου, αφού για παράδειγµα
και µόνο η παράταση ισχύος των συµβάσεων εργασίας ορισµέ-
νου χρόνου γιατρών για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών
λόγω του κορωνοϊού δίνει µια ώθηση στην εύρυθµη λειτουργία
των περιφερειακών νοσοκοµείων και των δοµών υγείας στη
χώρα, κάτι πολύ σηµαντικό που ζητούν και αναζητούν οι ίδιοι οι
πολίτες. 

Δεύτερη ρύθµιση είναι η παράταση της προθεσµίας δυνατό-
τητας πρόσληψης επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοι-
πού βοηθητικού προσωπικού. Είναι µια πολύ σηµαντική ανάγκη
που την καταθέτουν όχι ο Μάνος Κόνσολας και ο Θάνος Πλεύ-
ρης, αλλά την καταθέτει ο κάθε γιατρός, η κάθε νοσηλεύτρια, οι
διοικήσεις των νοσοκοµείων, οι ενώσεις ιατρών και οι οµοσπον-
δίες αυτών. 

Η παράταση, επίσης, ισχύος των ευέλικτων διαδικασιών για τις
µετακινήσεις ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού προκειµέ-
νου να καλύπτονται οι ανάγκες που δηµιουργούνται στον κρατικό
µηχανισµό και στις δοµές δηµόσιας υγείας για την αντιµετώπιση
της πανδηµίας είναι µια άλλη ρύθµιση που βοηθάει στην εύ-
ρυθµη λειτουργία ιδιαίτερα αυτή την περίοδο.

Επίσης, η παράταση ισχύος της διαδικασίας αποστολής φαρ-
µάκων και απευθείας σε ευπαθείς οµάδες και σε ασθενείς που
βρίσκονται σε περιορισµό είναι πάρα πολύ σηµαντική ρύθµιση,
που τη θέλουν οι ίδιοι οι ασθενείς, οι οικογένειές τους, αλλά και
οι ιατροί που νοσηλεύουν αυτούς τους συνανθρώπους µας.

Επίσης, η παράταση της δυνατότητας που δόθηκε στους δή-
µους να διενεργούν ράπιντ τεστ είναι πολύ σηµαντικό µέτρο, ιδι-
αίτερα τώρα που ακόµα συνεχίζεται η τουριστική περίοδος και
ιδιαίτερα στην επικράτεια όπου υπάρχουν µεγάλοι τουριστικοί
πυλώνες.

Η παράταση λειτουργίας των εµβολιαστικών κέντρων, επίσης,
είναι µια πολύ σηµαντική παράµετρος, αφού η πανδηµία δεν έχει
ολοκληρωτικά κοπάσει και νοµίζω ότι οι συµπολίτες µας διεκδι-
κούν ακόµα το αυτονόητο, δηλαδή να έχουν τη δυνατότητα πα-
ροχής αυτών των υπηρεσιών. Για παράδειγµα δεν µπορεί ο
Κασιώτης, ο Αγαθονησιώτης, αυτοί που ζουν στη µεθόριο κυριο-
λεκτικά, να µετακινούνται και να µην υπάρχουν εµβολιαστικά κέν-
τρα ή δυνατότητα εµβολιασµού εκεί που υπάρχουν αγροτικοί
ιατροί και κέντρα υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όσοι επικρίνουν τις διατάξεις
αυτές ασφαλώς θα ασκούσαν κριτική αν η Κυβέρνηση εµφανιζό-
ταν ανέτοιµη, σε περίπτωση που είµαστε αναγκασµένοι να αντι-
µετωπίσουµε ένα νέο κύµα σε ό,τι είχε σχέση µε την πανδηµία. 

Από εκεί και πέρα, θέλω να κάνω ειδική µνεία στο άρθρο 62
του νοµοσχεδίου. Πάρα πολλοί συνάδελφοι στο περιθώριο αυτής
της συζήτησης εκφράζουν την ικανοποίηση, γιατί όπως και πολ-
λές δοµές υγείας έτσι και στη Δωδεκάνησο, στη Ρόδο, οι περιο-
χές Αρχαγγέλου και Έµπωνα εντάσσονται στις άγονες και
προβληµατικές περιοχές Α’ κατηγορίας του προεδρικού διατάγ-
µατος 131/1987. Θέλω, κύριε Υπουργέ, να σας ευχαριστήσω γι’
αυτή την πρόβλεψη. Υλοποιείτε µια δέσµευσή σας στην Επι-
τροπή Περιφερειών της Βουλής όπου πραγµατοποιήσαµε µε
τριάντα οκτώ φορείς πολύωρες συνεδριάσεις και φαίνεται πως
σιγά-σιγά υλοποιείται αυτή η δέσµευση. 

Μέχρι σήµερα οι περιοχές αυτές ανήκαν στη Β’ κατηγορία και
µε τη µετάταξή τους στην Α’ κατηγορία ενισχύονται τα κίνητρα
για τους γιατρούς που θα επιλέξουν να υπηρετήσουν εκεί. Αυτό
σηµαίνει ότι δίνουµε ώθηση, προτροπή στους γιατρούς να έρ-
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θουν σε αυτές τις περιοχές που µε τις προκηρύξεις σήµερα δια-
πιστώναµε όλοι ότι δεν επέλεγαν αυτές τις δοµές υγείας. Είναι
αναµφισβήτητα ένα θετικό µέτρο. 

Ωστόσο, κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε µου στον επίλογό µου να
σας υπενθυµίσω ότι έγιναν δύο συνεδριάσεις στην Επιτροπή Πε-
ριφερειών της Βουλής µε τη συµµετοχή όλων των παρατάξεων.
Εκεί συζητήσαµε και µε τους εκπροσώπους των φορέων υγείας,
αλλά και νησιωτικών και ορεινών περιοχών και εκεί δεσµευθή-
κατε για µία θεσµική παρέµβαση που θα δώσει τη δυνατότητα
να αντιµετωπιστεί µε µια νέα οπτική το ζήτηµα των κινήτρων για
τους γιατρούς που θα υπηρετήσουν σε δοµές υγείας στις νησιω-
τικές και δυσπρόσιτες περιοχές. 

Στην αναφορά σας ότι προχωράτε σε µια θεσµική µεταρρύθ-
µιση όλες οι πτέρυγες της Βουλής εξέφρασαν την ικανοποίησή
τους γι’ αυτό. Αναφέροµαι σε µια νέα δέσµη οικονοµικών, φορο-
λογικών, βαθµολογικών και µισθολογικών κινήτρων, στο πλαίσιο
της οποίας σας είχα καταθέσει έξι συγκεκριµένες προτάσεις.

Οι προτάσεις αυτές περιλαµβάνουν: Πρώτον, βαθµολογικά κί-
νητρα για την εξέλιξη των γιατρών στο ΕΣΥ µε την προϋπηρεσία
δοµής δηµόσιας υγείας σε νησιωτικές περιοχές να προσµετράται
διπλή. 

Δεύτερη πρόταση, η χορήγηση επιδόµατος στέγης που θα
είναι αφορολόγητο στους γιατρούς που θα επιλέξουν να υπηρε-
τήσουν σε νησιωτικές περιοχές. 

Τρίτον, επιπλέον µοριοδότηση για τις προσλήψεις µέσω ΑΣΕΠ. 
Τέταρτη πρόταση, η παροχή δυνατότητας στους γιατρούς που

θα υπηρετήσουν δεκαοκτώ µήνες σε νησιωτικές και δυσπρόσιτες
περιοχές να ξεκινήσουν την ειδικότητά τους σε νοσοκοµείο εκτός
επετηρίδας. 

Πέµπτον, δωρεάν εισιτήρια στους γιατρούς που υπηρετούν σε
νησιωτικές και δυσπρόσιτες περιοχές να µετακινούνται ενδονη-
σιωτικά, αλλά και στο διοικητικό κέντρο, καθώς επίσης και στην
Αθήνα. 

Και έκτον, να λαµβάνουν και οι ειδικευµένοι γιατροί που υπη-
ρετούν στα νησιά το ειδικό επίδοµα που λαµβάνουν οι αγροτικοί
γιατροί. 

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

Επιτρέψτε µου, εν κατακλείδι, κυρία Πρόεδρε, µια αναφορά
στο θέµα του προσωπικού γιατρού στα µικρά νησιά. Υπάρχει
πρόβληµα λόγω έλλειψης ιατρών. Κανείς δεν το αµφισβητεί
αυτό. Είχα επισηµάνει, κύριε Υπουργέ, στην επιτροπή τότε αλλά
και άλλοι συνάδελφοι στη συζήτηση του σχετικού νοµοσχεδίου
πώς θα εγγραφούν στο σύστηµα για τον προσωπικό ιατρό οι κά-
τοικοι αυτών των µικρών νησιών που διαθέτουν γιατρούς και
µόνο. Εκεί που δεν υπάρχουν γιατροί, ποιοι θα δηλώσουν;

Πιστεύω, κύριε Υπουργέ, ότι θα πρέπει να αντιµετωπιστεί το
σοβαρό αυτό πρόβληµα µε µια λογική ορθολογική ευελιξία. Θα
µπορούσαν εκεί οι κάτοικοι που δεν υπάρχει δυνατότητα επιλο-
γής προσωπικού ιατρού, σε ό,τι αφορά τουλάχιστον τη συνταγο-
γράφησή τους, να µπορούν µέσω των αγροτικών ιατρών ή των
πολυιατρείων που υπάρχουν στα νησιά, χωρίς να δηλώνουν το
όνοµα ιατρού, αφού είναι δεδοµένες οι αντικειµενικές δυσκολίες
και πιστεύω τις γνωρίζετε πολύ καλά, να µπορέσετε να δώσετε
µια ρύθµιση για να υπάρχει η ενιαία ορθολογική αντιµετώπιση
και στα νησιά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, νοµίζω ότι µπορούµε να µιλάµε
ώρες για τη δηµόσια υγεία, για τα θέµατα που φέρνει η Κυβέρ-
νηση προς ψήφιση. Σε κάθε περίπτωση, οφείλουµε όλοι να συµ-
βάλλουµε σε αυτές τις θετικές, δηµιουργικές προτάσεις που
φέρνει το νοµοσχέδιο και είναι µια ευκαιρία να προαχθεί ο δηµό-
σιος διάλογος ψηφίζοντας το νοµοσχέδιο. 

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

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

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Λιούπης από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΙΟΥΠΗΣ: Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η επικαιρότητα

µε τη νέα µελέτη Λύτρα και οι αναβολές χειρουργείων στο «Παί-
δων» µονοπωλεί το ενδιαφέρον και σήµερα σε σχέση µε το ση-

µερινό νοµοσχέδιο µε το οποίο οι περισσότεροι συµφωνούν,
έστω και µε επιφυλάξεις. Αυτή η νέα νοµοθετική πρωτοβουλία
του Υπουργείου Υγείας έρχεται να καλύψει κενά και να συνεχίσει
το έργο που γίνεται σε σχέση µε την προστασία της δηµόσιας
υγείας στη συνεχιζόµενη εποχή του κορωνοϊού. 

Με το Πρώτο Μέρος του νοµοσχεδίου συστήνεται το Νοµικό
Πρόσωπο Δηµοσίου Δικαίου Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας
Ακτινοθεραπείας Ελλάδος. Πρόκειται για ένα πάγιο αίτηµα αυτής
της κατηγορίας επαγγελµατιών υγείας που γίνεται επιτέλους
πραγµατικότητα. Όπως διαφάνηκε και από το στάδιο των επιτρο-
πών το νέο αυτό νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου έρχεται,
πράγµατι, να καλύψει µια πραγµατική ανάγκη και ένα κενό που
υπήρχε τόσα χρόνια. Εξάλλου, και το σύνολο της Αντιπολίτευσης
συντάσσεται µε τη δηµιουργία της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινο-
λογίας Ακτινοθεραπείας. 

Πιστεύω, κύριε Υπουργέ, ότι πρέπει να ακολουθήσουν οι διαι-
τολόγοι – διατροφολόγοι, όπως αρκετοί σας έχουµε ζητήσει,
προκειµένου να κατοχυρώσουν τα επαγγελµατικά τους δικαιώ-
µατα. 

Ως προς τις λοιπές διατάξεις του νοµοσχεδίου, δίνονται πολ-
λές παρατάσεις έως 31-12-2022 σε ήδη γνωστές διατάξεις που
αφορούν την αντιµετώπιση του κορωνοϊού. Χαρακτηρίζονται -
όπως αναφέρθηκε ο προηγούµενος συνάδελφος- ορισµένες πε-
ριοχές ορεινές και δυσπρόσιτες και γίνονται περισσότερο
ελκυστικές στους γιατρούς, προκειµένου να τις επιλέξουν και να
στελεχωθούν κατάλληλα οι δοµές υγείας. 

Σηµαντικές είναι και οι τροπολογίες, κύριε Υπουργέ, µε την πα-
ραµονή ιατρών και οδοντιάτρων για δύο χρόνια µετά την ειδικό-
τητά και η παράταση για έξι µήνες των ειδικευόµενων
νοσηλευτών µετά το τέλος της ειδικότητας και είναι πολλοί και
θα ενισχύσουν το σύστηµα υγείας, δεκαεπτά µόνο νοσηλευτές,
ειδικευµένοι πλέον, είναι στο Νοσοκοµείο του Βόλου. 

Σηµαντικό, πολύ σηµαντικό, στη διάρθρωση των υπηρεσιών
και στην καλύτερη αντιµετώπιση του καρκίνου είναι το Μητρώο
Νεοπλασµατικών Ασθενειών. Είναι αναγκαίο και λείπει. Η Κυβέρ-
νηση έχει δροµολογήσει τη δηµιουργία του. Και µε τη σηµερινή
διάταξη ορίζεται ότι το σχετικό µητρώο θα αρχίσει άµεσα να τη-
ρείται από αυτοτελές τµήµα θεραπευτικών πρωτοκόλλων του
Υπουργείου Υγείας µέχρι τις 31/3 του 2023, οπότε θα πρέπει να
έχει ολοκληρωθεί το Εθνικό Ινστιτούτο Νεοπλασιών. 

Αναµενόµενο και πολύ χρήσιµο φυσικά και το πλαφόν από το
Υπουργείο Ανάπτυξης σε καυσόξυλα και πέλλετ για να καταπα-
τηθεί η αισχροκέρδεια τον χειµώνα που µας έρχεται. Υπάρχει,
βεβαίως, εδώ και καιρό η κριτική από πλευράς της Αντιπολίτευ-
σης σε σχέση µε τη γενικότερη κατάσταση στη δηµόσια υγεία,
και ειδικότερα µε το ότι δεν έγιναν όλα όσα έπρεπε να γίνουν για
την αντιµετώπιση της πανδηµίας. Ως µάχιµος νοσοκοµειακός για-
τρός, µπορώ να σας διαβεβαιώσω ότι η πανδηµία βρήκε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας ήδη αποδυναµωµένο και υποστελεχω-
µένο από χρόνια. Η προσπάθεια που καταβλήθηκε να ενισχυθούν
µε προσωπικό τα δηµόσια νοσοκοµεία ήταν µεγάλη. Μέσα σε
τρία χρόνια έγιναν δυόµισι χιλιάδες προσλήψεις µόνιµων ιατρών,
έξι χιλιάδες µόνο προσλήψεις υγειονοµικών θα γίνουν φέτος το
’22, αλλά καλό είναι να µην έχουµε αυταπάτες. Εάν χρειαζόµαστε
τώρα γιατρούς και είµαστε διατεθειµένοι να τους προσλάβουµε,
αυτό φυσικά δεν σηµαίνει πως υπάρχει και αντίστοιχη προ-
σφορά. Άλλοι έχουν  ήδη φύγει στο εξωτερικό, άλλοι προτιµούν
τον ιδιωτικό τοµέα ή δεν υπάρχουν γιατροί στις ειδικότητες αιχ-
µής που µας λείπουν. 

Και έρχοµαι και στο θέµα που από χθες έχει δηµιουργήσει εν-
τάσεις. Αναφέροµαι στη νέα µελέτη του επίκουρου καθηγητή δη-
µόσιας υγείας, του Θεόδωρου Λύτρα. Τα στοιχεία της νέας
µελέτης φαίνεται να δείχνουν µεγάλα, εξαιρετικά υψηλά ποσο-
στά θνητότητας σε διασωληνωµένους ασθενείς, τόσο εντός όσο
και εκτός ΜΕΘ. Και όπως ήταν φυσικό πολλοί έσπευσαν να εξά-
γουν συµπεράσµατα από τη συγκεκριµένη µελέτη, αποδίδοντας
αυτή την υψηλή θνητότητα σε ελλείψεις και δυσλειτουργίες του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Κατ’ αρχάς, είναι ξεκάθαρο ότι η µελέτη δεν έχει διερευνήσει
και δεν διευκρινίζει τα αίτια που οδήγησαν σε όλους αυτούς τους
θανάτους. Επίσης, ο ίδιος ο κ. Λύτρας τόνισε εµφατικά ότι ο
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ρόλος του εµβολιασµού, τον οποίο πετύχαµε ως Έλληνες σε ένα
ποσοστό πάνω από 80%, είναι καθοριστικός για να αποτρέψει τη
βαριά νόσηση και τις διασωληνώσεις. Διότι από τη στιγµή που
κάποιος νοσήσει βαριά και οδηγηθεί στην ΜΕΘ εµβολιασµένος -
σπανίως- ή µη εµβολιασµένος, τα πράγµατα είναι όντως δύ-
σκολα. 

Όµως δεν έχουµε καθόλου επιπλέον ποιοτικά στοιχεία για
τους διασωληνωµένους, οι ηλικίες, τα υποκείµενα νοσήµατα, το
ιστορικό τους. Εποµένως, δεν µπορούµε να έχουµε σαφή εικόνα.
Δεν πρέπει να βγάζουµε εύκολα συµπεράσµατα, όπως ο συνά-
δελφος στην ιατρική από την Αξιωµατική Αντιπολίτευση, ο
οποίος αµφισβήτησε την αξία του εµβολιασµού στην πρόληψη
της βαριάς νόσησης, της διασωλήνωσης και της θνητότητας, µε
σχόλιο σε ανάρτηση του κ. Λύτρα. 

Ευτυχώς δεν είναι αυτή η θέση του ΣΥΡΙΖΑ, όπως ξεκαθάρισε
ο κ. Ξανθός. Στις χθεσινές της δηλώσεις, η καθηγήτρια κ. Κοτα-
νίδου τόνισε ότι η θνητότητα στις ΜΕΘ στην ελληνική επικράτεια
κυµαίνεται από 40% έως και 65%. Ο κ. Μαγιορκίνης, αµφισβητεί
τα στοιχεία γιατί δεν αύξαναν την υπερβάλλουσα θνητότητα και
αυτό δεν συνέβη, αφού είµαστε στη δωδέκατη θέση στην Ευρω-
παϊκή Ένωση. Η δε αυξηµένη θνητότητα σε σηµεία της περιφέ-
ρειας έχει εξήγηση. Πάντως δεν οφείλεται στην εµπειρία των
υγειονοµικών και την υποστελέχωση στις ΜΕΘ που δεν ισχύει. 

Θα µας δοθεί η ευκαιρία να το αναλύσουµε µετά και την
έρευνα που γίνεται από πλευράς ΕΟΔΥ, όπου καταγράφονται
όλα αυτά τα δεδοµένα, ώστε να εξάγουµε ασφαλή συµπερά-
σµατα. 

Προφανώς, ακόµη και πέρα από τον COVID-19 υπάρχουν
πολλά που µπορούν να γίνουν στα νοσοκοµεία για να µειώσουµε,
παραδείγµατος χάριν, τις ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις και να
βελτιώσουµε τα ποσοστά θνητότητος στις ΜΕΘ.

Επίσης, έχει αναδειχθεί τις τελευταίες ηµέρες το ζήτηµα σε
σχέση µε το Παίδων «Αγία Σοφία», αλλά και άλλα νοσοκοµεία
που έχουν έλλειψη αναισθησιολόγων. Και λέω ότι έχει αναδειχθεί
διότι είναι ένα πρόβληµα χρόνιο και γνωστό σε όλους µας. Από
το 2018, δύο χιλιάδες οκτακόσια περίπου παιδιά ήταν στις λίστες
αναµονής για χειρουργείο στο νοσοκοµείο παίδων. Άρα, το φαι-
νόµενο δεν είναι µόνο σηµερινό. Βεβαίως, όµως, είναι ένα θέµα
πολύ σοβαρό, είναι ένα θέµα που αφορά την υγεία των παιδιών,
πολλών παιδιών, µε µεγάλες αναµονές σε χειρουργεία και σή-
µερα λόγω της έλλειψης αναισθησιολόγων.

Υπάρχει άµεση ανάγκη από µια πολιτική που θα δίνει κίνητρα
σε περισσότερους γιατρούς να επιλέγουν τη συγκεκριµένη ειδι-
κότητα, αλλά αυτό έτσι και αλλιώς είναι κάτι που θα βοηθήσει
στο όχι και τόσο άµεσο µέλλον.

Ήδη υπάρχει µια καλύτερη κινητικότητα, κύριε Υπουργέ, µε τα
400 ευρώ µηνιαίως περισσότερα στους ειδικούς και τα 250 ευρώ
στους ειδικευόµενους.

Οι πολίτες, όµως, οι γονείς των µικρών παιδιών που περιµέ-
νουν τη σειρά τους για χειρουργείο ζητούν άµεσα µέτρα, και η
αλήθεια είναι ότι τα περιθώρια είναι συγκεκριµένα και στενά.

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

Μπορώ να έχω ένα λεπτό ακόµη, κυρία Πρόεδρε;
Ο Υπουργός ήδη ανακοίνωσε τη µετακίνηση αναισθησιολόγων

που έχουν εµπειρία σε παιδιά από άλλα νοσοκοµεία παίδων. Θα
εξεταστεί και το ενδεχόµενο σε συνεργασία µε τον ιδιωτικό
τοµέα, ώστε να υπάρξει µια σηµαντική αποσυµφόρηση. Άµεση
θα είναι η προκήρυξη επτά θέσεων για το Νοσοκοµείο Παίδων,
όπως εξήγγειλε το Υπουργείο Υγείας.

Τέλος, για το πρόγραµµα του προσωπικού γιατρού που υλο-
ποιείται αυτή την περίοδο η αλήθεια είναι πως τα στοιχεία δεί-
χνουν ότι οι πολίτες ανταποκρίθηκαν περισσότερο από ποτέ.
Τέσσερα εκατοµµύρια πολίτες έχουν αποκτήσει τον προσωπικό
τους γιατρό.

Επίσης, είναι πολύ σηµαντικό ότι άµεσα, σε λίγες ηµέρες, θα
προστεθούν και γιατροί δέκα ειδικοτήτων που έχουν ως βάση
την παθολογία στους προσωπικούς γιατρούς, ενώ καταβάλλεται
προσπάθεια από το Υπουργείο να υπάρξει µεγαλύτερη κινητο-
ποίηση των ιδιωτών γιατρών.

Σηµαντική εξέλιξη να µην ισχύσει η οικονοµική επιβάρυνση

όσων δεν εγγραφούν στον προσωπικό γιατρό, όπως και η συµ-
µετοχή των ιδιωτών χωρίς σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ µετά, όµως,
την επίτευξη του στόχου της εγγραφής του πληθυσµού σε προ-
σωπικό γιατρό.

Εποµένως, παρ’ ότι βρισκόµαστε στην αρχή, ο προσωπικός
γιατρός έχει όλη τη δυναµική να πετύχει εκεί που αντίστοιχες
απόπειρες στο παρελθόν απέτυχαν. Αυτό που πρέπει να αντιλη-
φθούµε όλοι µας, είναι ότι τα θέµατα υγείας δεν έχουν απλές λύ-
σεις, χρειάζεται χρόνος, χρειάζονται ζυµώσεις και προσπάθεια
για να λύσουµε τις παθογένειες. Όλοι µας οφείλουµε να κατα-
θέτουµε προτάσεις, ιδέες, να προτείνουµε λύσεις, εφαρµόσιµες,
όµως και ρεαλιστικές. Και όπως έχει αποδείξει το Υπουργείο
Υγείας, είναι πάντα ανοιχτό σε προτάσεις που µπορούν να βοη-
θήσουν πραγµατικά. Ας γίνουµε όλοι συµµέτοχοι σε µια προσπά-
θεια ώστε το ΕΣΥ να γίνει περισσότερο λειτουργικό, ανθρώπινο
και πιο αποτελεσµατικό.

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

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

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

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιγραµµατικά

στο νοµοσχέδιο, αφού το ανέλυσε η εισηγήτριά µας, συστήνεται
ένα νέο Νοµικό Πρόσωπο Δηµοσίου Δικαίου µε την επωνυµία
«Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας - Ακτινοθεραπείας Ελλάδας»,
το οποίο υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας.

Δεν είµαστε εναντίον, αν και το πλαίσιό του έχει αρκετά προ-
βλήµατα, αλλά, δυστυχώς, το µεγαλύτερο µέρος του σχεδίου
νόµου, τα τριάντα επτά από τα εξήντα τρία άρθρα του, αποτε-
λείται από έκτακτες ρυθµίσεις δήθεν για την αντιµετώπιση της
πανδηµίας και για την προστασία της δηµόσιας υγείας. Αφορά
σε θέµατα, δηλαδή, στα οποία έχει αποτύχει εντελώς η Κυβέρ-
νηση, επιµένοντας, όµως, στα ίδια λάθη.

Ακόµη και σε µια χώρα πάντως µε δρακόντεια µέτρα περιορι-
σµού των ελευθεριών, όπως είναι η Νέα Ζηλανδία, χαλάρωσαν
τα µέτρα, ενώ η ελληνική Κυβέρνηση επιµένει µε τεστ στους χώ-
ρους εργασίας.

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

Σε κάθε περίπτωση, η επίκληση της δηµόσιας υγείας µοιάζει
µε ύβρις στους χιλιάδες νεκρούς της πανδηµίας ή µάλλον στους
υπερβάλλοντες νεκρούς οι οποίοι αποµονώθηκαν σε ΜΕΘ που
δεν είχαν τη δυνατότητα να τους περιθάλψουν.

Σαν να µην έφτανε δε αυτό, η Κυβέρνηση περιέβαλε µε µυστι-
κότητα το τι συµβαίνει στα νοσοκοµεία, χωρίς πρόσβαση τρίτων
και µε το απαράδεκτο ακαταδίωκτο.

Εµείς πάντως από την πρώτη στιγµή ήµασταν σκεπτικοί ανα-
φερόµενοι σε διαφορετικές προσεγγίσεις, όπως της Ελβετίας και
της Σουηδίας, ενώ είµαστε φυσικά αντίθετοι σε κάθε είδους υπο-
χρεωτικότητα. Απευθυνθήκαµε δε ακόµη και στον Υπουργό Δι-
καιοσύνης, ζητώντας του να διενεργήσει έλεγχο σχετικά µε το
πόσες ΜΕΘ, πραγµατικά, υπάρχουν, τι φαρµακευτικές αγωγές
ακολουθούν και ποιες είναι οι αιτίες των θανάτων. Απάντηση δεν
πήραµε.

Συνεχίζοντας, παρατηρείται η παράταση της ισχύος ενός µε-
γάλου αριθµού έκτακτων ρυθµίσεων οι οποίες νοµοθετήθηκαν
κατά τη διάρκεια και, κυρίως, στην αρχή της πανδηµίας.

Αλήθεια, κύριε Υπουργέ, τόσα χρόνια τώρα δεν έχει καταλάβει
η Κυβέρνηση πώς πρέπει να διαχειριστεί την κατάσταση; Είναι
τόσο ανίκανη ή απλά εξυπηρετεί συµφέροντα, όπως στο θέµα
της ενεργειακής κρίσης, όπου στηρίζει ξεκάθαρα το ενεργειακό
καρτέλ του κ. Χατζηδάκη;

Σε κάθε περίπτωση, σε ένα τόσο µεγάλο χρονικό διάστηµα θα
έπρεπε να είχαν πραγµατοποιηθεί σταθερές τοµές, κυρίως, µε
προσλήψεις µόνιµου προσωπικού, µε τη δηµιουργία επαρκών
κλινών για την κάλυψη των αναγκών των πολιτών, µε την κατα-
σκευή πλήρως λειτουργικών κλινών ΜΕΘ, προφανώς µε το απα-
ραίτητο εξειδικευµένο προσωπικό και λοιπά.

Αντί αυτού, το µόνο που έκανε η Κυβέρνηση -και είναι ο βασι-
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κός λόγος για τον οποίο θα καταψηφίσουµε το νοµοσχέδιο- ήταν
οι συνεχείς παρατάσεις ισχύος των συµβάσεων εργασίας ορι-
σµένου χρόνου, ενώ επιµένει στην τιµωρητική πολιτική όσον
αφορά στο ανεµβολίαστο προσωπικό του ΕΣΥ, παρά το ότι από
την 1η Μαΐου δεν υπάρχουν γενικότερα περιορισµοί και υποχρε-
ώσεις σε κανέναν, µόνο για τους συγκεκριµένους.

Αυτές οι παρατάσεις πρέπει να τελειώσουν και να καταρτιστεί
επιτέλους ένας σωστός προϋπολογισµός για το 2023, µεταξύ
άλλων µε σηµαντική αύξηση των δαπανών για την υγεία. Εκτός
αυτού, πρέπει να σταµατήσει η Κυβέρνηση να προσπαθεί να πε-
ριορίσει στην ουσία την πρόσβαση στα νοσοκοµεία µε το µέτρο
του προσωπικού γιατρού, ο οποίος στην ουσία λειτουργεί ως θυ-
ρωρός των νοσοκοµείων, το οποίο µέτρο –το συγκεκριµένο
µέτρο- είναι αδύνατο να λειτουργήσει, ενώ θα ταλαιπωρήσει
τους πολίτες ακόµη περισσότερο.

Τέλος, ειδικά όσον αφορά στο κόστος των παρατάσεων, από
το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους αναφέρονται µόνο 6,6 εκα-
τοµµύρια ευρώ και διάφορα άλλα που θα αντιµετωπιστούν, όπως
αναφέρεται -θεωρία παντού- από τις πιστώσεις του κρατικού
προϋπολογισµού και των προϋπολογισµών των φορέων της γε-
νικής κυβέρνησης κατά περίπτωση, κάτι που είναι αόριστο και
απαράδεκτο, αφού µετά από δύο ολόκληρα χρόνια πανδηµίας
αυτά τα ποσά πρέπει να είναι γνωστά.

Συνεχίζοντας µε την οικονοµία, ακούσαµε πρόσφατα τον
Υπουργό Οικονοµικών να ισχυρίζεται -και µάλιστα στο συνέδριο
του «ECONOMIST»- ότι το ΑΕΠ µας το 2022 θα φτάσει στα 210
δισεκατοµµύρια ευρώ και το 2023 στα 220 δισεκατοµµύρια ευρώ.
Με δεδοµένο τώρα το ότι το ΑΕΠ µας το 2021 ήταν στα 182,83
δισεκατοµµύρια ευρώ σε αγοραίες τιµές, ενώ ο ρυθµός ανάπτυ-
ξης υπολογίζεται στο 6%, δεν θα µπορούσε να υπερβεί τα 194
δισεκατοµµύρια ευρώ το 2022, γεγονός που σηµαίνει πως συµ-
περιέλαβε έναν πληθωρισµό της τάξης του 9%, οπότε µία αύ-
ξηση του ΑΕΠ στα 15%. Εδώ πρόκειται για µια δηµιουργική
παρουσίαση άξια του προκατόχου του πριν το 2009. Εννοώ τον
κ. Αλογοσκούφη που αύξησε το ΑΕΠ µας µε τα εκτιµώµενα
έσοδα της παραοικονοµίας -όλοι το θυµόµαστε- για να είναι σε
θέση να δανείζεται η Ελλάδα και να αυξήσει τις δηµόσιες δαπά-
νες µε τη γνωστή τραγική κατάληξη της χώρας µας.

Ο κ. Σταϊκούρας, λοιπόν, θα δηλώσει αργότερα ότι παρά την
άνοδο του δηµοσίου χρέους του κεντρικού κράτους στα 394,2
δισεκατοµµύρια στα τέλη Ιουνίου ή στο 215,6% του ΑΕΠ το 2021,
το 2022 θα περιοριστεί στο 187,7% του ΑΕΠ, οπότε θα µειωθεί
κατά είκοσι οκτώ περίπου µονάδες, επειδή το ΑΕΠ θα έχει κάνει
θαύµα, όπως ακριβώς ανέφερε -χρησιµοποίησε συγκεκριµένα τη
λέξη θαύµα-, προσθέτοντας όµως απαράδεκτα τον πληθωρισµό. 

Κάτι ανάλογο θα ισχυριστεί και για το χρέος της γενικής κυ-
βέρνησης που ήταν στα 353,3 δισεκατοµµύρια στα τέλη του
2021, οπότε στο 194% του ΑΕΠ µας, το οποίο εάν αυξηθεί στα
τέλη του χρόνου στα 360 δισεκατοµµύρια, θα µειωθεί στα 170%
του ονοµαστικού ΑΕΠ το 2022, µε το θαύµα του πληθωρισµού.
Εάν ήταν, όµως, έτσι τότε η Τουρκία µε πληθωρισµό στο 80% θα
είχε λύσει εντελώς το πρόβληµα του χρέους της, ενώ η Ζιµπάµ-
πουε, η γνωστή πρωταθλήτρια του πληθωρισµού, θα είχε σχεδόν
µηδενίσει το χρέος της ως προς το ΑΕΠ της. Δυστυχώς, µε τέ-
τοιου είδους αλχηµείες η Ελλάδα δεν πρόκειται ποτέ να τα κα-
ταφέρει, ενώ είναι, πραγµατικά, ντροπή αυτού του είδους οι
αναφορές σαν να είµαστε όλοι οικονοµικά αναλφάβητοι. 

Ο Υπουργός δήλωσε, επίσης, ότι η ανάπτυξη στηρίζεται στην
εντυπωσιακή αύξηση των επενδύσεων και των εξαγωγών κάτι
που δεν ισχύει, αφού η κατανάλωση αυξήθηκε κατά 11,4% το
πρώτο εξάµηνο του 2022, συνεισφέροντας 7,9 ποσοστιαίες µο-
νάδες στην άνοδο του ΑΕΠ, όταν οι επενδύσεις συνέβαλαν µόλις
κατά 1,4 ποσοστιαίες µονάδες. Η κατανάλωση 7,4%, οι επενδύ-
σεις 1,4%. 

Όσον αφορά δε στις εξαγωγές αγαθών, αυξήθηκαν µεν στα
30,9 δισεκατοµµύρια το πρώτο επτάµηνο του 2022 από 22,16 το
ίδιο διάστηµα το 2021 -έτσι µετρούνται άλλωστε- αλλά οφείλον-
ταν σε µεγάλο βαθµό στις εξαγωγές των διυλιστηρίων λόγω των
πολύ ακριβότερων τιµών τους, εξαιτίας της ενεργειακής κρίσης
και φυσικά των υπερκερδών τους τα οποία το πρώτο εξάµηνο
του 2022 εκτοξεύθηκαν στο 1,6 δισεκατοµµύρια ευρώ. Κέρδισαν

1,6 δισεκατοµµύρια ευρώ τα διυλιστήρια µόνο το πρώτο εξάµηνο
του 2022. 

Το σηµαντικό, όµως, για µία οικονοµία δεν είναι τόσο οι εξα-
γωγές όσο το εµπορικό έλλειµµα, το οποίο εκτοξεύθηκε στα 20,6
δισεκατοµµύρια το επτάµηνο από 12,4 δισεκατοµµύρια το αντί-
στοιχο του 2021, όπως θα καταθέσουµε αργότερα στα Πρακτικά. 

Το γεγονός αυτό αφ’ ενός µεν σηµαίνει πως µειώθηκε ακόµη
περισσότερο η ανταγωνιστικότητα της οικονοµίας µας, παρά
τους χαµηλούς µισθούς, ενώ συνεχίστηκε η αποψίλωση του πα-
ραγωγικού µας ιστού, και αφ’ ετέρου σηµαίνει πως αυξήθηκε
ακόµη πιο πολύ το εξωτερικό µας χρέος, το οποίο είχε ήδη αυ-
ξηθεί στα 565 δισεκατοµµύρια το πρώτο τρίµηνο του 2022 ή
πάνω από το 300% του ΑΕΠ µας, στα 565 δισεκατοµµύρια. 

Είναι αλήθεια τόσο δύσκολο να κατανοήσουν οι κυβερνήσεις
µας πως η επίλυση του νούµερο ένα προβλήµατος της χώρας
µας του εµπορικού της ελλείµµατος -αυτό είναι το νούµερο ένα
πρόβληµα της χώρας µας- µέσω της στήριξης της εγχώριας πα-
ραγωγής -της παραγωγής πλούτου, όπως λέµε απλά- θα αύξανε
εκθετικά το ΑΕΠ µας σωστά και όχι µε αλχηµείες, αφού αποτελεί
τον τέταρτο συντελεστή του;

Για να γίνει πιο κατανοητό, το ΑΕΠ µας είναι το σύνολο της κα-
τανάλωσης των ιδιωτικών επενδύσεων, των δηµοσίων δαπανών
και του εµπορικού ισοζυγίου. Εάν, λοιπόν, η κατανάλωση είναι
για παράδειγµα 100, οι επενδύσεις 100, η δηµόσια δαπάνη 100
και το εµπορικό ισοζύγιο 100, τότε το ΑΕΠ µας είναι, δυστυχώς,
200 αντί 400. Εάν, όµως, το εµπορικό µας ισοζύγιο ήταν 0 -ισο-
σκελισµένο, δηλαδή, οι εξαγωγές ίσες µε τις εισαγωγές, όχι µε-
γαλύτερες, έστω ίσες- τότε το ΑΕΠ µας από τα 200 θα
αυξανόταν αυτόµατα στα 300. Τόσο δύσκολο να το καταλάβει
κανείς;

Είναι προτιµότερο, λοιπόν, να µας ανακοινώνει ένας Υπουργός
Οικονοµικών πως µειώθηκαν οι εισαγωγές και το εµπορικό µας
έλλειµµα, παρά ότι αυξήθηκαν οι εξαγωγές. Εδώ ακριβώς στη-
ρίζεται η επιτυχία της Γερµανίας, δηλαδή, στις εισαγωγές της
που διατηρεί σταθερά κάτω από τις εξαγωγές, παράγοντας η
ίδια τα προϊόντα που καταναλώνει, µε αποτέλεσµα τα πλεονά-
σµατά της να υπερβαίνουν συχνά στο παρελθόν το 8% του ΑΕΠ
της, όπως άλλωστε της Ολλανδίας, της Ελβετίας και άλλων επι-
τυχηµένων χωρών. Δεν είναι µόνο η Γερµανία, απλά η Γερµανία
είναι η µεγαλύτερη οικονοµία της Ευρωζώνης και µας επηρεάζει
πολύ περισσότερο.

Η Ελλάδα δε, έχει κυριολεκτικά έναν θησαυρό στα χέρια της,
τον τουρισµό, τον οποίο όµως, η Κυβέρνηση έχει µετατρέψει,
όπως έχουµε αναφέρει κι άλλες φορές, σε κάρβουνο, αφού
στους πρώτους επτά µήνες εξαΰλωσε τα ετήσια έσοδά του, µε
το έλλειµµα του εµπορικού ισοζυγίου, όσον αφορά στο ισοζύγιο
τρεχουσών συναλλαγών. Σε επτά µήνες η Κυβέρνηση κατανά-
λωσε όλα τα έσοδα του τουρισµού για ολόκληρο το 2022, τα
οποία ήταν υψηλά. Εύλογα, δυστυχώς, όσον αφορά στον τουρι-
σµό, αφού ο κλάδος εισάγει έως και το 80% των αναγκών του,
επειδή η εγχώρια παραγωγή µας έχει καταρρεύσει σε πάρα πολύ
µεγάλο βαθµό και η κατάσταση αυτή επιδεινώνεται. 

Περαιτέρω η Ελλάδα θα χρειαστεί νέα δανεικά της τάξης των
8 δισεκατοµµυρίων έως το τέλος του έτους, όταν τα επιτόκια αυ-
ξάνονται συνεχώς, έχοντας χθες υπερβεί το 5%, αν και στη συ-
νέχεια µειώθηκαν λόγω των µέτρων µιας ακόµη αύξησης της
ρευστότητας που ανακοίνωσε χθες το απόγευµα η Τράπεζα της
Αγγλίας. Εκτός του ότι τώρα θα δυσκολευτεί η Ελλάδα να δανει-
στεί, αφού οι αγορές γνωρίζουν πολύ καλά τα προβλήµατα της
οικονοµίας µας, της µοναδικής στην Ευρωπαϊκή Ένωση που δεν
έχει επενδυτική βαθµίδα -δεν υπάρχει καµµία άλλη χώρα χωρίς
επενδυτική βαθµίδα στην Ευρωπαϊκή Ένωση εκτός από την Ελ-
λάδα-, τέτοιου είδους επιτόκια σε αυτό το ύψος είναι ασφαλώς
απαγορευτικά. Με δεδοµένο το γεγονός ότι τα πραγµατικά επι-
τόκια είναι αρνητικά -πολύ χαµηλότερα, δηλαδή, του πληθωρι-
σµού, όπου για να βρούµε τα πραγµατικά, αφαιρούµε από τα
ονοµαστικά, τον πληθωρισµό-, η περαιτέρω άνοδός τους θεω-
ρείται δεδοµένη. 

Η άνοδος δε των επιτοκίων δεν είναι προβληµατική µόνο για
το κράτος αλλά επίσης και για τους ιδιώτες οι οποίοι θα κληθούν
να ξεπληρώσουν υψηλότερους τόκους και δόσεις στα δάνειά
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τους, όταν οι µισθοί τους παραµένουν καθηλωµένοι και τα έξοδά
τους λόγω των ανοδικών τιµών της ενέργειας, των τροφίµων
κ.λπ., έχουν αυξηθεί σε µεγάλο βαθµό. Πώς θα τα καταφέρουν
αυτοί οι άνθρωποι; Δεν θα υποφέρουν; Δεν θα έχουν προβλή-
µατα; Αυτά τα προβλήµατα δεν θα µεταβιβαστούν στις τράπεζες;
Δεν θα έχουµε πάλι τα ίδια;

Εποµένως, η Κυβέρνηση αντί να θριαµβολογεί, θα ήταν καλύ-
τερα να ασχοληθεί µε όλα αυτά τα προβλήµατα κυρίως, βέβαια,
µε την ακρίβεια που κυριολεκτικά εξαθλιώνει τους Έλληνες,
πόσω µάλλον εάν η Ευρώπη, όπως όλα δείχνουν, οδηγηθεί σε
στασιµοπληθωρισµό το 2023, ο οποίος είναι θανατηφόρος -ση-
µαίνει µικρή ανάπτυξη, αλλά ο πληθωρισµός στα ύψη- για τα
υπερχρεωµένα κράτη, τράπεζες, επιχειρήσεις και νοικοκυριά. 

Ελπίζουµε, πάντως, να µην προσθέσει η EUROSTAT τις εγγυή-
σεις του κράτους µας στις τράπεζες -ακόµη κι άλλες εγγυήσεις-
µε το πρόγραµµα «ΗΡΑΚΛΗΣ», ύψους περί τα 20 δισεκατοµµύρια
στο δηµόσιο χρέος µας, αφού τότε θα εκτοξευθεί στα 420 δισε-
κατοµµύρια, ενώ οι πολίτες θα κληθούν ακόµη µια φορά να πλη-
ρώσουν τα χρέη των τραπεζών, όπως τόσες άλλες φορές στο
παρελθόν. 

Υπενθυµίζω ότι έχουν γίνει τρεις ανακεφαλαιοποιήσεις στις
τράπεζες µε τα δικά µας χρήµατα- τους έχει δοθεί αναβαλλόµε-
νος φόρος επίσης µε τα δικά µας χρήµατα- και τώρα ξανά εγ-
γυήσεις από το πρόγραµµα «ΗΡΑΚΛΗΣ». 

Ειδικά όσον αφορά στα 5,5 δισεκατοµµύρια υπεραπόδοσης
εσόδων στο οκτάµηνο, το 1,3 δισεκατοµµύρια είναι από προεί-
σπραξη του ΕΝΦΙΑ. Οπότε, µόνο τα 4,2 δισεκατοµµύρια µπορούν
να θεωρηθούν ως υπεραπόδοση -ελάχιστο ποσό- ενώ προέρχον-
ται, κυρίως, από την κλοπή του ΦΠΑ στις αυξηµένες τιµές. Αυ-
ξήθηκαν οι τιµές, αυξήθηκε ο ΦΠΑ, αλλά η Κυβέρνηση τον άφησε
ως συντελεστή, όπως είναι. 

Συνεχίζοντας µε το θέµα του «µαξιλαριού», ο ΣΥΡΙΖΑ ισχυρί-
ζεται ότι προίκισε τη Νέα Δηµοκρατία µε 37 δισεκατοµµύρια. Θα
πρέπει κάποια στιγµή να σταµατήσουν αυτά τα ψέµατα αφού δεν
βοηθούν κανέναν, ότι δήθεν έτσι η οικονοµία µας είναι οχυρω-
µένη και µπορεί να µη δανείζεται για τα επόµενα τέσσερα χρόνια
και να πληρώνει τις υποχρεώσεις της. Δεν ισχύει.

Ειδικότερα -να το εξηγήσουµε καλύτερα- από το 2015 έως το
2019 η Ελλάδα είχε σωρευτικό έλλειµµα, δηλαδή ζηµίες, ύψους
5,13 δισεκατοµµυρίων, όπως θα καταθέσουµε στα Πρακτικά,
οπότε δεν δηµιουργήθηκε κάποιο πλεόνασµα που να αιτιολογεί
το «µαξιλάρι» των 37 δισεκατοµµυρίων, ενώ µε ζηµίες ασφαλώς
δεν δηµιουργούνται «µαξιλάρια», «ρεζέρβες». Είναι δυνατόν;

Όσον αφορά στη Νέα Δηµοκρατία -για να είµαστε αντικειµενι-
κοί- µόνο τη διετία 2020 - 2021 συσσώρευσε έλλειµµα, ζηµίες
ύψους 30,37 δισεκατοµµυρίων.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε,
παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Θα πάρω και τη δευτερολογία µου,
κύριε Πρόεδρε.

Μέσα σε δύο χρόνια, δηλαδή, το έλλειµµα που συσσώρευσε
η Νέα Δηµοκρατία ήταν έξι φορές υψηλότερο απ’ ό,τι την πεν-
ταετία ΣΥΡΙΖΑ 2015 - 2019. 

Σηµειώνοντας πως στον απολογισµό του 2018 -που θα κατα-
θέσουµε επίσης στα Πρακτικά- οι αριθµοί διαφέρουν πάντα, το
«µαξιλάρι» δεν είναι τίποτε άλλο από το δάνειο του ESM ύψους
15,6 δισεκατοµµυρίων που δεν µπορεί να αγγιχθεί χωρίς την
άδειά του συν τα ταµειακά διαθέσιµα διαφόρων φορέων του δη-
µοσίου, συνολικά περίπου χιλίων πεντακοσίων, όπως είναι τα
ασφαλιστικά ταµεία, οι ΟΤΑ, τα πανεπιστήµια κ.λπ., που όµως
ήδη χρησιµοποιούνται εν µέρει στα repos. 

Το «µαξιλάρι» είναι ένας µεγάλος µύθος. Οι φορείς αυτοί
έχουν υποχρεωθεί από το 2015 µε ΠΝΠ, αν θυµάµαι καλά του κ.
Βαρουφάκη, να καταθέτουν στην Τράπεζα της Ελλάδος τα πάντα
εκτός των λειτουργικών τους υποχρεώσεων µόλις για δεκαπέντε
µέρες, συµπεριλαµβανοµένων των επιδοτήσεών τους, έτσι ώστε
να γεµίζουν το δήθεν «µαξιλάρι» της Κυβέρνησης. 

Κλείνοντας µε τα εθνικά δεν πρέπει να υποβαθµίζουµε καθό-
λου το θέµα της Τουρκίας, αφού δεν είναι µόνο η κυβέρνησή της
υπέρ ενός θερµού συµβάντος µε την Ελλάδα. Υπέρ είναι το σύ-
νολο σχεδόν των πολιτικών της κοµµάτων ακόµα και η Αριστερά,

καθώς επίσης και ένα µεγάλο µέρος του τουρκικού πληθυσµού
λόγω της χειραγώγησής του από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης.
Ως εκ τούτου, πρέπει να είµαστε όλοι µας σε επιφυλακή και πάρα
πολύ προσεκτικοί, ενώ ασφαλώς οφείλει η Κυβέρνηση να χαρά-
ξει επιτέλους «κόκκινες γραµµές», γνωρίζοντας πως ο στρατός
µας είναι σε θέση να τις υπερασπιστεί χωρίς καµµία απολύτως
αµφιβολία. Δεν αµφιβάλλουµε καθόλου σχετικά µε το ότι ο στρα-
τός µας µπορεί να υπερασπιστεί τις «κόκκινες γραµµές». Πολι-
τική βούληση δεν φαίνεται να υπάρχει. Όλα τα άλλα υπάρχουν.

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

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστούµε τον
κ. Βιλιάρδο.

Τον λόγο έχει ο κ. Βασίλειος Κόκκαλης από τον ΣΥΡΙΖΑ. Αµέ-
σως µετά θα πάρει τον λόγο για δύο-τρία λεπτά η Υφυπουργός
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων για να υποστηρίξει ένα
άρθρο της τροπολογίας 1431/222. Μετά θα λάβει τον λόγο ο κ.
Τζηκαλάγιας και µετά βλέπουµε.

Ορίστε, κύριε Κόκκαλη.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΚΚΑΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τις τελευταίες δύο µέρες ήλθε

στο φως της δηµοσιότητας η µελέτη του καθηγητή κ. Λύτρα,
διότι το αντικείµενο της µελέτης απασχόλησε ευλόγως και δι-
καίως όλη την κοινωνία. Να ξεκαθαρίσουµε ότι σε µια µελέτη
προηγείται του δηµοσίου διαλόγου ο επιστηµονικός διάλογος. Η
συγκεκριµένη µελέτη –διορθώστε µε εάν κάνω κάποιο λάθος-
όταν δηµοσιεύεται, δηµοσιεύεται πρώτα σε επιστηµονικό περιο-
δικό. Άλλο η δηµοσίευση σε επιστηµονικό περιοδικό και άλλο η
δηµοσίευση στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Όταν δηµοσιεύτηκε
η συγκεκριµένη µελέτη, δεν υπεβλήθη ούτε ένα σχόλιο είτε θε-
τικό είτε αρνητικό. Συνήθως υποβάλλονται σχόλια, διαφωνίες και
σ’ αυτή την περίπτωση ο εκδότης της µελέτης, ο συγγραφέας
της µελέτης οφείλει να απαντήσει.

Αφού πέρασε τόσο χρονικό διάστηµα, ήλθε η άλλη δηµοσί-
ευση όπως την ξέρουµε εµείς, η δηµοσίευση στα µέσα µαζικής
ενηµέρωσης. Το γεγονός ότι δεν υπεβλήθη κάποια διαφωνία, κά-
ποια αντίρρηση στη δηµοσίευση της µελέτης από την επιστηµο-
νική κοινότητα δηµιούργησε ένα τεκµήριο αξιοπιστίας γι’ αυτήν
τη µελέτη. 

Ερχόµαστε τώρα στο δηµόσιο διάλογο. Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, στο δηµόσιο διάλογο ο καθένας µπορεί να λέει ό,τι
θέλει, ό,τι του κατέβει, αλλά από τούτο εδώ το Βήµα να ασκείται
κριτική από γιατρούς, όταν είχαν το δικαίωµα, όταν είχαν τη δυ-
νατότητα ως γιατροί να ασκήσουν αυτή τη διαφωνία τους, την
αντίρρησή τους στη µελέτη του κ. Λύτρα, διότι είναι το αντικεί-
µενό τους; Δεν το έκαναν και από τούτο εδώ το Βήµα ασκούν
κριτική ότι δεν έλαβε όλα τα στοιχεία, ότι δεν είναι έτσι, ότι δεν
συµπεριέλαβε αυτά τα δεδοµένα. 

Συνεπώς, αυτή η µελέτη είναι η συνέχεια της προηγούµενης
µαζί µε τον κ. Τσιόδρα. Δηµιούργησε ένα τεκµήριο αξιοπιστίας
και οποιαδήποτε κουβέντα εδώ σήµερα έχει πολιτικά κίνητρα.
Οποιαδήποτε κουβέντα εις βάρος της απαξίωσης της µελέτης
είναι ξεκάθαρα από πολιτικά κίνητρα.

Τι έχει αυτή η µελέτη; Τρία δεδοµένα. Πρώτον, τη σχέση της
θνησιµότητας µε τον τύπο της νοσηλείας, µε το χώρο. Εκτός
ΜΕΘ, δυστυχώς, πέθαναν οι περισσότεροι. Τι έπρεπε να κάνει η
Κυβέρνηση; Να φτιάξει περισσότερες ΜΕΘ. Δεν χρειάζεται κά-
ποιος να απαξιώσει τον κ. Λύτρα, γιατί το άκουσα κι αυτό. Είναι
στην κοινή λογική ότι εκτός ΜΕΘ είναι περισσότερες οι πιθανό-
τητες να χάσει κάποιος τη ζωή του. 

Το δεύτερο δεδοµένο της µελέτης. Η σχέση της θνησιµότητας
µε το χώρο της νοσηλείας, τον τόπο. Στα περιφερειακά νοσοκο-
µεία η πιθανότητα ήταν πάρα πολύ αυξηµένη -το λέει η ίδια η µε-
λέτη- λόγω περιφερειακών ανισοτήτων.

Το τρίτο δεδοµένο. Η σχέση της θνησιµότητας µε την πίεση
που δεχόταν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Με λιγότερες νοσηλείες
δεν µειωνόταν η θνησιµότητα.
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Συνεπώς, έχουµε τρία δεδοµένα, τρία συµπεράσµατα που
προκύπτουν από την ίδια τη µελέτη. Έχουµε ξεκάθαρα παραλεί-
ψεις, έχουµε ένα υγειονοµικό έγκληµα το οποίο συνετελέσθη για
ποιον λόγο; Διότι η Κυβέρνηση δεν πίστεψε ποτέ στην ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, διότι εάν πίστευε στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα είχε φτιάξει
περισσότερες ΜΕΘ. Εάν πίστευε στην ενίσχυση του ΕΣΥ, θα είχε
εντάξει το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό στα βαρέα και αν-
θυγιεινά. Εάν είχε πιστέψει στην ενίσχυση του ΕΣΥ, θα είχε προ-
βεί σε περισσότερες προσλήψεις. Εάν είχε πιστέψει στην
ενίσχυση του ΕΣΥ, θα είχε µονιµοποιήσει το επικουρικό προσω-
πικό. Ξεκάθαρα µιλάµε για παραλείψεις οι οποίες οδήγησαν σ’
αυτό το αποτέλεσµα, στην απώλεια χιλιάδων συµπολιτών µας. 

Όσο για το νοµοσχέδιο, πράγµατι, οι διατάξεις που αφορούν
τους ακτινολόγους είναι θετικές, αλλά τη στιγµή που η Κυβέρ-
νηση φέρνει ένα νοµοσχέδιο για να βοηθήσει τους ακτινολόγους,
την ίδια στιγµή έχει εγκαταλείψει τους εν ενεργεία ακτινολόγους,
έχει εγκαταλείψει τους ακτινολόγους που υπηρετούν στα νοσο-
κοµεία. Αναφέροµαι στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Λάρι-
σας. Εδώ και δέκα χρόνια, προσωπικά, έχω υποβάλει τρεις
ερωτήσεις και δεν έχει προχωρήσει ούτε µία πρόσληψη στο ερ-
γαστήριο ακτινολογίας του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκο-
µείου Λάρισας. 

Η ίδια κατάσταση υπάρχει και στο Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο
Λάρισας. Η γαστρεντερολογική κλινική είναι στην ουσία «στον
αέρα». Δεν υπάρχουν κρεβάτια µόνιµα. Τα κρεβάτια για τους
ασθενείς φιλοξενούνται σε άλλες κλινικές. Τα γραφεία των ια-
τρών είναι στους διαδρόµους.

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας πως είναι ξεκάθαρη η πρό-
θεσή σας να µην είναι φορτωµένο µε εργαζόµενους το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Είναι ξεκάθαρη η πρόθεσή σας να µην ενισχύ-
σετε µε αύξηση της χρηµατοδότησης τα περιφερειακά νοσοκο-
µεία, όπως και µε αύξηση στους µισθούς αυτών οι οποίοι
εργάζονται. Ούτως ή άλλως, ο προκάτοχός σας, ο κ. Κικίλιας,
από τις 3 Φεβρουαρίου 2020 το είπε ξεκάθαρα: Θέλουµε να προ-
χωρήσουµε σε ιδιωτικοποίηση του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νο-
σοκοµείου Λάρισας. Δεν θα προλάβετε, όµως.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εµείς σας ευ-
χαριστούµε.

Θα κάνουµε µία µικρή αλλαγή στις τροπολογίες. Στη θέση της
κ. Μιχαηλίδου θα πάρει τώρα τον λόγο η Υπουργός Παιδείας ,κ.
Κεραµέως, για ένα λεπτό. Στη συνέχεια, θα µιλήσουν ο κ. Τζηκα-
λάγιας, µετά ο κ. Πολάκης και θα ακολουθήσει η κ. Μιχαηλίδου.

Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΗ ΚΕΡΑΜΕΩΣ (Υπουργός Παιδείας και Θρησκευµάτων):

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Θα είµαι πάρα πολύ σύντοµη. 
Η τοποθέτησή µου αφορά τροπολογία που έχει καταθέσει το

Υπουργείο Παιδείας και θα ήθελα να εστιάσω σε δύο από τις
ρυθµίσεις που περιέχονται σε αυτή την τροπολογία. 

Στην πρώτη, προβλέπουµε το δικαίωµα άπαξ µετεγγραφής σε
Έλληνες φοιτητές, οι οποίοι είναι στην Ουκρανία φοίτησαν κατά
το προηγούµενο ακαδηµαϊκό έτος και είναι ακόµη στην Ουκρα-
νία. Προβλέπεται η δυνατότητα να µπορούν να ζητήσουν για µία
µόνο φορά τη µετεγγραφή τους στην Ελλάδα, λαµβάνοντας υπ’
όψιν τις έκτακτες συνθήκες που επικρατούν στην εµπόλεµη Ου-
κρανία.

Το δεύτερο θέµα, έχει να κάνει µε τις πανελλαδικές εξετάσεις.
Όπως ξέρετε, για πρώτη φορά φέτος η Κυβέρνηση ανακοίνωσε
το πρόγραµµα των πανελλαδικών εξετάσεων έναν χρόνο νωρί-
τερα. Το ανακοίνωσε πριν το πρώτο κουδούνι και θεωρούµε
πάρα πολύ σηµαντικό, -από σεβασµό στους υποψηφίους, στους
εκπαιδευτικούς, στην εκπαιδευτική κοινότητα- αυτό να γίνει
πλέον πάγια τακτική του κράτους. Γι’ αυτόν τον λόγο και περι-
λαµβάνεται ειδική ρύθµιση η οποία προβλέπει  προθεσµία έως
τη 15η Σεπτεµβρίου κάθε χρόνο, για να ανακοινώνεται το πρό-
γραµµα των πανελλαδικών εξετάσεων της επόµενης χρονιάς,
όπως είπα, από σεβασµό στην εκπαιδευτική κοινότητα. Πλήρης
προγραµµατισµός για όλη τη σχολική και ακαδηµαϊκή χρονιά. 

Σας ευχαριστώ πολύ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εµείς σας ευ-

χαριστούµε, κυρία Υπουργέ.
Θα µιλήσει τώρα ο κ. Τζηκαλάγιας από τη Νέα Δηµοκρατία.
Κύριε Τζηκαλάγια, έχετε τον λόγο.
ΖΗΣΗΣ ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

στο σηµερινό νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο έχει
και τον οµώνυµο τίτλο, κύριο θέµα του στο πρώτο µισό του σχε-
δίου νόµου είναι η σύσταση της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολο-
γίας - Ακτινοθεραπείας. Αυτό είναι κάτι που έπρεπε να γίνει,
προκειµένου να διασφαλίσουµε τα ουσιαστικά, επιστηµονικά,
αλλά εάν θέλετε, και τα συνδικαλιστικά δικαιώµατα αυτών των
επιστηµόνων οι οποίοι είναι τόσο απαραίτητοι στην υγεία και στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως ήταν και είναι η Ένωση Νοσηλευ-
τών, ο Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών και όπως πρέπει να γίνει και
µε άλλες επιστηµονικές οµάδες, όπως ειπώθηκε, για διαιτολό-
γους - διατροφολόγους και εάν υπάρχουν και άλλοι πρέπει να
γίνει και γι’ αυτούς.

Τα επόµενα άρθρα αφορούν κάτι που βλέπουµε κάθε τόσο, τις
παρατάσεις της θητείας λόγω του κορωνοϊού για διάφορα ζητή-
µατα, όπως είναι η ανάγκη συνέχισης της εφαρµογής του Εθνι-
κού Προγράµµατος Εµβολιασµών, της παρατάσεως της θητείας
του ιατρικού και λοιπού υγειονοµικού προσωπικού, θέµατα πα-
ρατάσεων για τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας και για το
Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας. 

Πάνω σε αυτό το ζήτηµα ακούω από πλευρές της Αντιπολίτευ-
σης και, κυρίως, από την Αξιωµατική Αντιπολίτευση µία µεµψι-
µοιρία, µία µιζέρια, γιατί λένε πως το ζήτηµα επανέρχεται κάθε
τρεις µήνες. Τι θα θέλετε να κάνουµε, κύριοι συνάδελφοι, να πά-
ρουµε επ’ αόριστον κάποια µέτρα; 

Αυτό δεν το κάνουµε για δύο, κυρίως, λόγους: Πρώτον, γιατί
πιστεύουµε ότι ο κορωνοϊός και οι συνέπειές του κάποτε θα τε-
λειώσουν και δεύτερον, γιατί είναι δηµοκρατική κατάκτηση κάθε
τρεις µήνες και µε αυτή την ευκαιρία των ανανεώσεων των θη-
τειών να ερχόµαστε εδώ στη Βουλή, στο ναό της δηµοκρατίας,
για να συζητούµε για αυτά τα ζητήµατα όπως κάναµε τέσσερις
ηµέρες στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων όπως γίνεται και
σήµερα στην Ολοµέλεια.

Από τα υπόλοιπα θέµατα που περιλαµβάνει το νοµοσχέδιο, θα
ήθελα να θίξω τις παρατάσεις που καλώς γίνονται για διάφορα
ζητήµατα τα οποία αφορούν ευάλωτες οµάδες του πληθυσµού,
απόρους και ανασφάλιστους νεφροπαθείς, στους οποίους δί-
νουµε το δικαίωµα –στους ασθενείς τελικού σταδίου, οι οποίοι
υποβάλλονται σε αιµοκαθάρσεις- να συνεχίσουν να προσέρχον-
ται και στις ιδιωτικές µονάδες τεχνητού νεφρού, για ιδιώτες για-
τρούς που τους χρησιµοποιούµε στα νοσοκοµεία γιατί τους
έχουµε ανάγκη, για συνταξιούχους γιατρούς που και αυτοί προ-
σφέρουν. Και θα ήθελα στο σηµείο αυτό να πω ότι τον επόµενο
µήνα θα έχουµε την ευκαιρία να έρθει ένα νοµοσχέδιο-τοµή –πι-
στεύω- για τη δευτεροβάθµια περίθαλψη, το οποίο θα προχωράει
πολλά πράγµατα, όπως έκανε το προηγούµενο νοµοσχέδιο για
την πρωτοβάθµια περίθαλψη.

Άλλα ζητήµατα απ’ αυτά που λύνει αυτό το νοµοσχέδιο και
θεωρώ σηµαντικά για να τα υπογραµµίσω, είναι τα εξής: η συνέ-
χιση της αναγκαιότητος της καταγραφής µε τα rapid test στο
ηλεκτρονικό µητρώο, οι διατάξεις για τα φάρµακα εκτός ενδεί-
ξεων, όπως και για τις διαδικασίες αποδοχής των δωρεών.

Να πω, επίσης, κάποια πράγµατα για «καυτά» θέµατα που
αφορούν την υγειονοµική επικαιρότητα. Για τον προσωπικό για-
τρό είµαστε υπερήφανοι ως Νέα Δηµοκρατία, είµαστε υπερήφα-
νοι ως Κυβέρνηση, γιατί τολµήσαµε να το φέρουµε από την
αρχή. Το µελετήσαµε στην αρχή οι γιατροί Βουλευτές της Νέας
Δηµοκρατίας, µετά στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, και
ήρθε το νοµοσχέδιο για τον προσωπικό γιατρό. Τα είπαµε από
την αρχή και φαίνεται πως δικαιωνόµαστε. Θα εφαρµόσουµε τον
θεσµό του «Προσωπικού Γιατρού». Είναι αναγκαίο. Το επιχείρη-
σαν και άλλες κυβερνήσεις, θα έλεγα, µε καλή πρόθεση, διότι
εµείς σε κανέναν δεν χρεώνουµε έλλειψη καλής πρόθεσης. Τον
λέγαµε τότε «Οικογενειακό Γιατρό». Εµείς όµως το προχωράµε,
βλέπουµε ότι µπήκαν όλοι οι γενικοί γιατροί και οι παθολόγοι του
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δηµοσίου συστήµατος υγείας, αλλά το κυριότερο είναι ότι οι πο-
λίτες πέρα από την κάποια επιφύλαξη τις πρώτες ηµέρες σπεύ-
δουν και ήδη έχουν καλυφθεί παντού οι θέσεις. 

Η Κυβέρνηση, επειδή έχει αυτιά και µάτια ανοικτά, µας
άκουσε. Άκουσε και τη θέση µου που την πρότεινα στην οµάδα
των γιατρών της Νέας Δηµοκρατίας, στην Επιτροπή Κοινωνικών
Υποθέσεων, ώστε να ανοίξει το σύστηµα και για τους ειδικούς
γιατρούς, γιατί έχουµε το πλεονέκτηµα ως Ελλάδα, να έχουµε
πολλούς ειδικούς γιατρούς στην πρωτοβάθµια περίθαλψη και λί-
γους γενικούς γιατρούς. Καλώς, λοιπόν, άνοιξε το σύστηµα και
πάρα πολλοί απ’ αυτούς έχουν τη δυνατότητα να εκτελούν και
χρέη προσωπικού γιατρού, αφού όλες οι υποειδικότητες παθο-
λογίας κάνουν ένα ή δύο χρόνια ειδίκευση στην παθολογία. Είµαι
σίγουρος, λοιπόν, ότι από την 1-1-2023 θα έχουµε όλους τους
Έλληνες πολίτες µέσα στο θεσµό του «Προσωπικού Γιατρού».

Να πούµε µερικά πράγµατα για τη µελέτη Λύτρα, ή όπως ανα-
φέρθηκε πριν λίγο καιρό για τη µελέτη Τσιόδρα - Λύτρα. 

Εµείς οι γιατροί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στον τοµέα µας
ξέρουµε ότι γίνονται πάρα πολλές µελέτες. Τις διαβάζουµε, τις
ακούµε, τις παρουσιάζουµε, τις παρακολουθούµε στα συνέδρια,
στα επιστηµονικά περιοδικά. Κάθε µελέτη -να το ξεκαθαρίσουµε-
έχει σηµασία ποιος την κάνει, ποιος διαβάζει, πώς τη διαβάζει
και στο τέλος τι συµπεράσµατα βγάζουµε. 

Παρακολούθησα όλες αυτές τις συζητήσεις και όλα αυτά τα
δηµοσιεύµατα και έχω να πω το εξής: Σε καµµία περίπτωση δεν
µπορεί να αµφισβητηθεί ότι είναι απαραίτητη η διαδικασία του
εµβολιασµού και ότι καλώς η Κυβέρνηση έκανε από την αρχή
καµπάνια ενηµέρωσης του πληθυσµού ότι πρέπει να εµβολια-
στούν. Και εδώ υπάρχουν ευθύνες από µερίδα και πρόσωπα της
Αντιπολίτευσης, ιδιαίτερα της Αξιωµατικής, που έβαλαν φρένο
σε αυτή τη διαδικασία του εµβολιασµού. Όµως, ένα είναι σί-
γουρο, ο εµβολιασµός αποτρέπει τη βαριά νόσηση. Από εκεί και
πέρα, οι µελέτες δείχνουν ότι απ’ αυτούς που διασωληνώνονται
σίγουρα είναι πολύ λιγότεροι αυτοί που διασωληνώνονται µεταξύ
των εµβολιασθέντων από τους µη εµβολιασθέντες. Εάν βάλουµε
εκατό εµβολιασθέντες και εκατό µη εµβολιασθέντες στις ΜΕΘ,
είναι µικρή η υπεροχή των εµβολιασθέντων. Αυτό δείχνουν οι µε-
λέτες. Έτσι είναι τι να κάνουµε; Ίσως συµβαίνει, γιατί αυτοί που
διασωληνώνονται είναι υπερήλικες, πολύ µεγάλοι ή έχουν συ-
νοδά νοσήµατα ή υπάρχουν κάποιες παράµετροι, που αυτή τη
στιγµή µε την επιστηµονική γνώση δεν µπορούµε να τις ελέγ-
ξουµε. Όµως, σε καµµία περίπτωση δεν πρέπει να φύγουµε µα-
κριά από τη διαπίστωση ότι είναι πολύ αναγκαίο να συνεχιστεί ο
εµβολιασµός και µε το επικαιροποιηµένο εµβόλιο που τρέχει
τώρα και µε το νέο επικαιροποιηµένο για τη νέα υποπαραλλαγή
που θα βγει σε λίγο καιρό.

Κλείνοντας, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να επαναλάβω κάτι –και
παρακαλώ να µε ακούσετε- απ’ αυτό το Βήµα για το Κέντρο Φυ-
σικής Ιατρικής Αποκατάστασης του Νοµού Καστοριάς. Είναι ένα
άψογο κτήριο µε απίστευτης αξίας και σπουδαιότητας ιατροτε-
χνολογικό εξοπλισµό. Λειτουργούσε πάντοτε µόνο ηµέρα. Η προ-
ηγούµενη κυβέρνηση από τον Ιανουάριο του 2019 µε
συµβασιούχους το λειτούργησε για έναν χρόνο. Καλώς έκανε.
Εµείς, µε εµένα προσωπικά Βουλευτή του νοµού, το λειτουργή-
σαµε ενάµιση µήνα περίπου µε αυτό το προσωπικό, πριν λήξουν
οι συµβάσεις, µέχρι το Μάρτιο του 2020. Δυστυχώς, έληξαν οι
συµβάσεις και δεν µπορούσαν να ανανεωθούν. Θα θέλαµε να λει-
τουργήσει σε εικοσιτετράωρη βάση µε σταθερό προσωπικό.
Αυτή τη στιγµή, µε µεγάλες προσπάθειες του προσωπικού και
της διοίκησης του Νοσοκοµείου Καστοριάς λειτουργεί και τρία
απογεύµατα, κύριε Υπουργέ, και θα ήθελα να σας παρακαλέσω
τους οκτώ τελευταίους µήνες της θητείας µας να κάνετε ό,τι περ-
νάει από το χέρι σας, για να λειτουργήσει σε εικοσιτετράωρη
βάση. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-
ριστώ, κύριε συνάδελφε. 

Τον λόγο έχει ο κ. Παύλος Πολάκης από τον ΣΥΡΙΖΑ. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, µε αυτά που ακούω από χτες θα προσπαθήσω

να είµαι ψύχραιµος, γιατί σήµερα συµπληρώνω παρά µια τεσσα-
ράκοντα χωρίς τσιγάρο. Οπότε σας κόβω και το επιχείρηµα «ο
Πολάκης καπνίζει και φταίει για όλα». Δύσκολο πράµα, αλλά αξί-
ζει και τα καταφέρνω µέχρι στιγµής.

Κύριε Πλεύρη, να µιλήσω µε στοιχεία και όχι γενικώς και αορί-
στως µε αφορισµούς. Είστε µια Κυβέρνηση που όταν πιάνεται µε
τη γίδα στην πλάτη και την καταστροφή στα χέρια, λοιδορεί αυ-
τούς που αποκαλύπτουν κάποια πράγµατα, φτιάχνει ένα αντια-
φήγηµα και γενικώς σας φταίνε για όλα οι άλλοι. Φταίει ο
πόλεµος για την ακρίβεια, φταίει η άπνοια ή ο δυνατός βοριάς
για τις καταστροφές. Τώρα εδώ στην πανδηµία φταίει ο Πολάκης
που είναι αντιεµβολιαστής. 

Εγώ ξεκινάω µε το εξής για να τελειώνει αυτό το παραµυθάκι.
Στις 3 Νοεµβρίου του 2021 όταν ήµασταν στο τελευταίο µεγάλο
κύµα, λίγο αφού είχατε αναλάβει, έγραφα τα εξής τα οποία είχα
πει και πριν. Χωρίς µέτρα στα µέσα µαζικής µεταφοράς, στα σχο-
λεία των είκοσι οκτώ µαθητών ανά τάξη, χωρίς πραγµατικές ΜΕΘ
µε γιατρούς και προσωπικό που να ξέρει, χωρίς µoνοκλωνικά και
άλλες θεραπείες θα θρηνούµε νεκρούς µέχρι να τελειώσει η παν-
δηµία. Οι άνω των εξήντα πέντε που δεν το έχετε κάνει, εµβολια-
στείτε. Από τους µικρότερους, όσοι ανήκουν σε ευπαθείς
οµάδες, για να έχετε αυξηµένες πιθανότητες να αποφύγετε τη
βαριά νόσηση». Όλα τα άλλα που ανακοίνωσε η Κυβέρνηση είναι
να ‘χαµε να λέγαµε.

Κύριε Πλεύρη, την 1η Σεπτεµβρίου του 2021 αναλαµβάνετε
Υπουργός Υγείας. Μέχρι εκείνη τη µέρα είχαµε πεντακόσιες ενε-
νήντα χιλιάδες οκτακόσιους τριάντα δύο νοσήσαντες. Μέχρι
εκείνη τη µέρα είχαµε δεκατρείς χιλιάδες επτακόσιους σαράντα
τρείς νεκρούς. Η κατανοµή αυτών των νεκρών ήταν: τρεις στην
ηλικία µηδέν έως δεκαεπτά, ενενήντα επτά στις ηλικίες δεκαοκτώ
έως τριάντα εννέα, δύο χιλιάδες εκατόν πενήντα τρεις στις ηλι-
κίες σαράντα έως εξήντα τέσσερα και έντεκα χιλιάδες τετρακό-
σιες ενενήντα στις ηλικίες εξήντα πέντε και άνω. 

Στις 10 Ιουλίου του 2022, δέκα µήνες που είστε Υπουργός εί-
χαµε: τρία εκατοµµύρια οκτακόσιους σαράντα τρεις χιλιάδες
εκατόν σαράντα δύο νοσήσαντες µε αύξηση των εµβολιασθέν-
των. Είχαµε τριάντα χιλιάδες τετρακόσιους εβδοµήντα έξι νε-
κρούς. Δηλαδή, είχαν προστεθεί δεκαεπτάµισι χιλιάδες νεκροί
στη χώρα µας από την αρχή της πανδηµίας επί της θητείας σας,
κύριε Πλεύρη. Η κατανοµή ήταν: µηδέν έως δεκαεπτά επτά νε-
κροί, δεκαοκτώ έως τριάντα εννέα διακόσιοι δεκαεννέα νεκροί,
σαράντα έως εξήντα τέσσερα τέσσερις χιλιάδες εξακόσιοι δέκα
πάνω από δύο χιλιάδες να είναι εξήντα έως εξήντα πέντε και
εξήντα πέντε  και άνω είκοσι πέντε χιλιάδες εξακόσιοι σαράντα. 

Πάµε παρακάτω. Σηµερινά στοιχεία: τριάντα τρεις χιλιάδες
εκατόν έντεκα οι νεκροί. Έχουν προστεθεί άλλοι τρεις χιλιάδες
από τότε. Σε ένα χρόνο επί της δικής σας θητείας και της κ.
Γκάγκα έχουµε προσθέσει δεκαεννιάµισι χιλιάδες νεκρούς. Εµείς
είµαστε πρώτοι σε σχέση µε όλες τις άλλες χώρες της Δυτικής
Ευρώπης. Έπρεπε να κάθοµαι εγώ σε αυτή την καρέκλα κι εσύ
εδώ, και να έχουµε φτάσει τριάντα τρεις χιλιάδες εκατόν έντεκα
νεκρούς. Τι θα ούρλιαζαν τα πετσοταϊσµένα σας; Και εδώ έχετε
πετύχει. Εσάς δεν έπρεπε να σας λένε Υπουργό Υγείας της Ελ-
ληνικής Δηµοκρατίας, κύριε Πλεύρη. Έπρεπε να σας λένε βαρ-
κάρη του Αχέροντα. Το έχετε πάρει χαµπάρι; Βαρκάρη του
Αχέροντα και εσάς και την κ. Γκάγκα. 

Προσέξτε τι συµβαίνει εδώ. Έχουµε µε τα σηµερινά στοιχεία
του Word Med τρεις χιλιάδες διακόσιους δώδεκα νεκρούς ανά
εκατοµµύριο πληθυσµού. Θυµάστε που λέγατε να µη γίνουµε
σαν το Βέλγιο; Οι Βέλγοι, έχουν δύο χιλιάδες επτακόσιους ενε-
νήντα έναν και είναι σε αυτό το ύψος εδώ και ένα χρόνο περίπου.
Οι Γερµανοί έχουν χίλιους επτακόσιους εβδοµήντα πέντε ανά
εκατοµµύριο πληθυσµού. Οι Ολλανδοί χίλιους τριακόσιους δε-
καπέντε θανάτους ανά εκατοµµύριο πληθυσµού. Οι Φινλανδοί χί-
λιους εξήντα έξι. Οι Πορτογάλοι δύο χιλιάδες τετρακόσιους
εβδοµήντα. Χίλιους λιγότερους ανά εκατοµµύριο από µάς. Θυ-
µάστε που λέγατε να µη γίνουµε Πορτογαλία;

Τι έκαναν αυτοί που δεν κάναµε εµείς και έχουµε αυτά τα απο-
τελέσµατα, Minister Death, κύριε Πλεύρη; Πρώτον, εµβολιάσαµε
κι εµείς, εµβολίασαν κι αυτοί. Σωστά; Σωστά. Δεύτερον. Αυτοί τι
δεν έκαναν; Πρώτον, δεν έβγαλαν επτά χιλιάδες σε αναστολή για
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µια ιδεοληψία. Γιατί έχεις πέντε χιλιάδες ανθρώπους ακόµα στην
πείνα σήµερα, όταν έχεις σταµατήσει όλα τα περιοριστικά µέτρα;
Γιατί τους έχεις στην πείνα; Για να µην παραδεχτείς ότι έκανες
την µεγαλύτερη αηδία και βλακεία που έχει κάνει ποτέ Υπουργός
Υγείας από το 1974 και δώθε; Γιατί τους κρατάς εκεί; Πεινάνε οι
άνθρωποι. Δεν έχουν µισθό ένα χρόνο. Έχουν αδυνατίσει τµή-
µατα και συνεχίζεις το ίδιο.

Δεύτερον. Τι έκαναν οι άλλες χώρες; Έκαναν το εξής: από τον
Γενάρη Φλεβάρη του 2021 µετά το πρώτο, δεύτερο και τρίτο
κύµα έβαλαν µαζικά στο θεραπευτικό τους οπλοστάσιο τις θε-
ραπείες των µονοκλωνικών αντισωµάτων. Πάρε και δες τα στοι-
χεία των θανάτων όλων των χωρών του ανεπτυγµένου
καπιταλιστικού κόσµου από τότε που άρχισαν να βάζουν ισορ-
ροπίες. Εκεί επιπέδωσαν και µηδένισαν τους θανάτους. Αυτό που
σας φωνάζουµε από τον Νοέµβρη και Δεκέµβρη του 2020. Και
µη µου λες για τον EMA. Μπούρδες. Έχουµε φέρει δεκάδες φάρ-
µακα τα οποία είχαν εγκρίσεις από τον FDA, είχαν εγκρίσεις απ’
έξω για καρκινοπαθείς, όταν βλέπαµε ότι ήταν αποτελεσµατικά.
Έχω κάνει σ’ αυτή την καρέκλα. Ξέρω τι γίνεται. Απλά θέλετε να
στηρίξετε το αφήγηµα: το µοναδικό όπλο είναι το εµβόλιο. Γι’
αυτό φτάσαµε εδώ που φτάσαµε. Αν φέρνατε τις θεραπείες,
όπως το έκαναν οι άλλοι, από τους τριάντα τρεις χιλιάδες νε-
κρούς θα είχαµε δέκα χιλιάδες. Κι αυτό αποδεικνύεται σήµερα. 

Το τρίτο που έκαναν αυτές οι χώρες, ήταν ότι είχαν πραγµατικές
ΜΕΘ µε πραγµατικούς εντατικολόγους. Υπάρχει µελέτη από το
Bristol η οποία έλεγε ότι τον Μάρτη του 2020, η θνητότητά τους
µέσα στις ΜΕΘ ήταν 60%. Στριφογυριστήκανε και τον Μάιο είχε
κατέβει στο 40%. Και µετά ήταν στο 30% - 35% σε όλη τη διάρκεια
της πανδηµίας. Αυτό ανακοίνωσαν και φέτος στο συνέδριο στις
Βρυξέλλες. Εντός ΜΕΘ είναι 30%, από 73% που είναι εδώ. Δεν
συµβαίνει αυτό γιατί δεν έχουµε καλούς εντατικολόγους, αλλά
γιατί δεν είχαµε καθόλου εντατικολόγους. Είχαµε βάλει γαστρεν-
τερολόγους ή άλλες ειδικότητες να κάνουν βάρδιες µέσα σε αυτό
που λέγατε ότι ήταν µονάδες εντατικής θεραπείας ή έναν ανα-
πνευστήρα σε έναν θάλαµο. Έτσι πέθαναν όλοι αυτοί. 

Και, βέβαια, σας ξεβράκωσε η µελέτη Λύτρα – «την κάνω µε
ελαφρά πηδηµατάκια» Τσιόδρας. Υπέγραψε τη µισή. Την άλλη
µισή δεν την υπέγραψε, µην τον µαλώσει ο Μητσοτάκης.

Όλα αυτά τα στοιχεία, λοιπόν –γιατί εδώ µιλάµε µε στοιχεία,
δεν µιλάµε γενικώς- σε αυτό πρέπει να απολογηθείτε. Γιατί δεν
κάνατε αυτά που έπρεπε; Γιατί ακολουθήσατε αυτή την εγκλη-
µατική πολιτική και φτάσαµε στις τριάντα τρεις χιλιάδες νεκρούς;

Προσέξτε, δεν είναι πρώτο. Αυτό είναι άρθρο περσινό. Ταξίδι
θανάτου, θάνατοι 24 Μάϊου του 2021. Είχαν βγει από πέρυσι. Σας
τα λέγαµε και πριν τον Τσιόδρα – Λύτρα. Του Τζανετή άρθρο
είναι στο TVXS, του πρώην προέδρου του ΕΚΑΒ, που έλεγε πόσοι
πέθαναν εκτός ΜΕΘ.

Και αυτές τις µπουρδίτσες που λέτε, µε δικά σας στοιχεία,
κύριε Πλεύρη, -αυτό που είχε δηµοσιευτεί, Εθνικός Οργανισµός
Δηµόσιας Υγείας, κοινοποίηση Γραφείο Υπουργού, υπ’ όψιν κ.
Πλεύρη- σας το έστειλαν αυτό και έχει ηµεροµηνία 7-4-2022, φε-
τινό. Έλεγε, λοιπόν, ότι µέχρι τις 21 Μαρτίου του 2022, τότε που
είχαµε συνολικά είκοσι επτά χιλιάδες νεκρούς, σε αυτούς τους
είκοσι επτά χιλιάδες νεκρούς ήταν οι πέντε χιλιάδες εννιακόσιοι
µερικώς ή πλήρως εµβολιασµένοι. Πανδηµία ανεµβολίαστων;
Θάνατοι µόνο ανεµβολίαστων; Τα έχετε τα στοιχεία. Από αυτούς
τους πέντε εννιακόσους οι πέντε διακόσιοι ήταν πλήρως εµβο-
λιασµένοι, µε δυο ή τρεις δόσεις.

Τι σας έλεγα, λοιπόν, εγώ; Τι σας έλεγα, λοιπόν, εγώ, που προ-
σπαθείτε αντί να απολογηθείτε, αντί να βάλετε την ουρά στα σκέ-
λια, αντί να βρείτε µια τρύπα να κρυφτείτε, γυρνάτε και λέτε
προσπαθώντας να γλιτώσετε το σιχτίρισµα που σας ρίχνει ο κό-
σµος; Τι σας έλεγα εγώ; Γιατί ποντάρετε βρε άσχετοι, άσχετοι
και ανίκανοι όλα τα όπλα µόνο στο εµβόλιο; Αυτό έχει ενδείξεις
βοηθάει, αλλά όταν ο άλλος αρρωσταίνει θέλει θεραπείες, θέλει
ΜΕΘ, θέλει προσωπικό. Αυτό δεν κάνατε.

Είναι εγκληµατική διαχείριση και η µελέτη Τσιόδρα «κάνω πη-
δηµατάκια», η µελέτη Λύτρα και όλα τα άλλα που έχουν βγει και
όσα θα βγουν µέχρι το τέλος, θα είναι ο δρόµος που θα οδηγη-
θείτε, κύριε Πλεύρη, σε ποινικές ευθύνες και σε ειδικό δικαστή-
ριο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ πολύ
τον κύριο συνάδελφο.

Τον λόγο έχει η κ. Δόµνα Μιχαηλίδου, Υφυπουργός Εργασίας
και Κοινωνικών Υποθέσεων να υποστηρίξει την τροπολογία µε
αριθµό 1431 και ειδικό 222.

ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Θα
είµαι πολύ σύντοµη.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θα ήθελα να παρουσιάσω κοµ-
µάτι της τροπολογίας που κατέθεσε το Υπουργείο Υγείας και
αφορά στο δικό µας Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υπο-
θέσεων.

Συγκεκριµένα αφορά στην εύρυθµη λειτουργία δοµών, όπως
κέντρων δηµιουργικής απασχόλησης ατόµων µε αναπηρία και
κέντρων διηµέρευσης και ηµερήσιας φροντίδας πάλι ατόµων µε
αναπηρία. Οι δοµές αυτές είναι πολύ ουσιαστικές ως προς την
ένταξη σε κοινωνία και κοινότητα των ατόµων µε αναπηρία.

Γι’ αυτό κατόπιν συγκεκριµένης εισηγήσεως της Επιτροπής
Λοιµωξιολόγων αυτό που προτείνουµε είναι οι ωφελούµενοι των
κέντρων αυτών και µόνο οι ωφελούµενοι, δηλαδή τα άτοµα µε
αναπηρία, αν δεν έχουν ακόµα εµβολιαστεί, πλέον να µπορούν
να πηγαίνουν στις δοµές αυτές. Αυτή ακριβώς είναι η αλλαγή.
Αφορά µόνο στα άτοµα µε αναπηρία και αυτό που µας διαβεβαί-
ωσε η Επιτροπή Λοιµωξιολόγων είναι ότι πλέον η ένταξή τους
στις δοµές αυτές είναι ασφαλής.

Αυτό που κάνουµε είναι ότι από τη µια διασφαλίζουµε πολύ
αυστηρά πρωτόκολλα, έτσι ώστε να λειτουργούν µε υγειονοµική
ασφάλεια οι δοµές αυτές και από την άλλη εξασφαλίζουµε και
διασφαλίζουµε την εύρυθµη λειτουργία τους και ταυτόχρονα την
ένταξη των ατόµων αυτών στην κοινωνία και την κοινότητα είτε
µέσω των δηµιουργικών απασχολιών τους µέσα στις δοµές
αυτές, είτε µέσω των συγκεκριµένων θεραπειών που λαµβάνουν.

Αυτή είναι η ρύθµισή µας. Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ σας ευ-
χαριστώ πολύ, κυρία Υπουργέ.

Η κ. Παρασκευή Βρυζίδου από τη Νέα Δηµοκρατία έχει τον
λόγο και αµέσως µετά να ετοιµάζεται ο κ. Νεοκλής Κρητικός από
τη Νέα Δηµοκρατία.

Κυρία Βρυζίδου, έχετε τον λόγο.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΒΡΥΖΙΔΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

η διαχείριση της πανδηµίας είναι ένα πολύ δύσκολο θέµα και γί-
νεται ακόµη δυσκολότερο, γιατί παράλληλα πρέπει να διαχειρι-
στούµε και άλλα ζητήµατα που αφορούν τη δηµόσια υγεία και
γενικότερα την υγεία όλης της χώρας, κυρίως θέµατα τα οποία
άπτονται της αρµοδιότητας και της ευθύνης του Υπουργείου
Υγείας.

Έτσι, λοιπόν, και σε αυτό το νοµοσχέδιο αναλαµβάνουµε ένα
άλλο θέµα το οποίο για πολλά χρόνια δεν έχει λυθεί και γίνεται
σήµερα εισήγηση για να γίνει πράξη µε τη σύσταση ενός νέου
νοµικού προσώπου του δηµοσίου, το οποίο θα έχει ως µέλη του
τους τεχνολόγους ακτινολόγους και ακτινοθεραπευτές. Είναι ένα
ζήτηµα το οποίο παράλληλα µε όλα τα άλλα θα πρέπει και αυτό
να λυθεί για να δώσουµε µια ιδιαίτερη σηµασία σε ανθρώπους
οι οποίοι προσφέρουν πάρα πολλά στην προστασία της υγείας
και της ανθρώπινης ζωής σε έναν κλάδο ο οποίος χρειάζεται συ-
νεχή ενηµέρωση, χρειάζεται προσαρµογή στις νέες ανακαλύψεις
και στα νέα µηχανήµατα και γι’ αυτό τον λόγο θα πρέπει και αυτοί
να έχουν τη δική τους οµάδα, να έχουν την ενηµέρωση, να έχουν
τη συνεχή εκπαίδευση και βέβαια κατοχύρωση δικαιωµάτων τα
οποία δικαιούνται όπως και όλοι οι εργαζόµενοι στον χώρο της
υγείας.

Έτσι, λοιπόν, γίνεται και αυτό πράξη, για να µπορέσουµε και
να βοηθήσουµε αυτούς τους ανθρώπους, αναγνωρίζοντας τη
γνώση τους, τις ευθύνες τους και την προσφορά τους, αλλά και
για να προσφέρουµε στον κόσµο ένα υψηλό επίπεδο παροχής
υπηρεσιών υψηλών προδιαγραφών.

Βέβαια µέσα σε όλη αυτή τη διαδικασία φροντίζουµε και πάλι
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η διαχείριση της πανδηµίας και όλων των θεµάτων της υγείας να
είναι προς τη σωστή κατεύθυνση και να αντιµετωπίζεται συνολικά
και σφαιρικά. Γιατί όποιος αποµονώνει θέµατα της υγείας και τα
εξετάζει ένα-ένα και τους ασκεί κριτική οδηγείται σε λανθασµένα
συµπεράσµατα και αυτό γίνεται είτε από αµέλεια είτε από εσκεµ-
µένη πολιτική σκοπιµότητα. Δεν µπορούν να χωρίσουν τα θέµατα
της υγείας. Θα πρέπει να αντιµετωπιστούν συνολικά.

Έτσι, λοιπόν, το Υπουργείο συνολικά αντιµετωπίζει τις κρίσι-
µες καταστάσεις, αλλά και τα επιµέρους ζητήµατα και οργανώνει
µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο τα νοσοκοµεία, διασφαλίζοντας
υλικοτεχνική υποδοµή, καινούργια κτήρια ή επεκτάσεις κτηρίων
και βέβαια κλίνες ΜΕΘ που ήταν απαραίτητες στην υγειονοµική
κρίση, αλλά και το απαραίτητο προσωπικό µε προσλήψεις µόνι-
µων γιατρών, νοσηλευτών και άλλων ειδικοτήτων και κυρίως πολ-
λούς επικουρικούς γιατρούς, νοσηλευτές, έτσι ώστε να
αντιµετωπιστεί και η κρίση, αλλά και η κατάσταση γενικότερα στα
ζητήµατα της υγείας. Σήµερα εδώ δίνουµε παρατάσεις σε αυτό
το προσωπικό εν αναµονή και των νέων προσλήψεων, οι οποίες
ήδη έχουν οργανωθεί για πάνω από επτακόσιους γιατρούς και
νοσηλευτές.

Ωστόσο, όµως, οι επικουρικοί γιατροί, οι επικουρικοί νοσηλευ-
τές παίρνουν παράταση µέχρι τέλος του χρόνου. Τι σηµατοδο-
τείται µε αυτή τη διαδικασία; Ότι αυτό το οποίο η Αντιπολίτευση
επαναλαµβάνει ότι είναι χρήσιµο να είναι µόνιµοι, οι επαναλαµ-
βανόµενες παρατάσεις τους έχουν κρατήσει για µεγάλα διαστή-
µατα στον χώρο της υγείας. Άρα, έχουµε ανθρώπους που έχουν
εκπαιδευτεί, έχουν την εµπειρία και δεν δηµιουργούνται κενά µέ-
χρις ότου αντικατασταθούν µε µόνιµους ή -και αν απαιτηθεί- και
πρόσθετους επικουρικούς ή µε σύµβαση ορισµένου χρόνου.

Εποµένως και οι ΜΕΘ οργανώθηκαν και οι γιατροί προσλή-
φθηκαν και στο µέτρο του δυνατού καλύπτονται όλοι οι τοµείς
για να µπορούµε να παρέχουµε στον Έλληνα πολίτη ασφάλεια,
προστασία της υγείας του και της ανθρώπινης ζωής. 

Ωστόσο, ακούστηκαν πάρα πολλά σχετικά µε τη µελέτη που
ήρθε στη δηµοσιότητα, αποµονώνοντας συγκεκριµένα δεδοµένα
τα οποία, όµως, δεν έχουν στόχο ειλικρινή απέναντι στον πολίτη.
Γιατί ο ειλικρινής στόχος πρέπει να είναι η ανάδειξη αυτών που
θα του δώσουν την πληροφορία του πολίτη για να προστατέψει
την υγεία του και τη ζωή του και όχι ο στόχος να είναι να αναδεί-
ξουµε ό,τι κατά τη δική µας άποψη πλήττει πολιτικά το Υπουργείο
ή και την Κυβέρνηση.

Όποιος, λοιπόν, στοχεύει µόνο σε αυτό, δεν σέβεται τον πο-
λίτη και πραγµατικά δεν ενδιαφέρεται γι’ αυτόν. 

Εγώ θα ήθελα να αναφερθώ σε αυτά τα οποία αναδεικνύονται
από τη µελέτη. Δεν προκύπτει ότι αυτοί οι οποίοι είναι εµβολια-
σµένοι έχουν λιγότερες πιθανότητες να νοσήσουν ή αν νοσήσουν
έχουν ελαφρότερη πορεία και δεν οδηγούνται στις ΜΕΘ; Αυτό
είναι ένα δεδοµένο που πρέπει να το αναδείξουµε. Επίσης, δεν
έχουµε λιγότερη θνητότητα όταν οδηγούνται λιγότερα άτοµα
στα νοσοκοµεία, ενώ όταν ο αριθµός αυτός είναι πάρα πολύ µε-
γάλος, δεν µπορούµε να έχουµε τα ίδια αποτελέσµατα; 

Άρα, τι πρέπει, επίσης, να µεταφέρουµε στους πολίτες; Ότι τα
µέτρα προστασίας απαιτούνται, αλλά δυστυχώς κάθε φορά που
λαµβάνονταν µέτρα προστασίας για να προστατευτούν και να
µην διαδοθεί ο ιός, κάθε φορά, µέσα εδώ σε αυτόν το χώρο, από
το βήµα της Βουλής, από την Αντιπολίτευση και κυρίως την Αξιω-
µατική Αντιπολίτευση, ακούγαµε επιχειρήµατα εναντίον των µέ-
τρων προστασίας των πολιτών. Αλλά τελικά, όταν νοσεί ο πολίτης
δεν θα οδηγηθεί και στη ΜΕΘ; Και βέβαια, όταν θα οδηγηθεί εκεί
-ανεξαρτήτως αν είναι εµβολιασµένος ή όχι- υπάρχουν πάρα
πολλές δυσκολίες, πάρα πολλά προβλήµατα να αντιµετωπίσει σε
αυτή την πορεία και πολλές φορές οδηγούµαστε και στο µοιραίο. 

Έτσι, λοιπόν, θα πρέπει να αναδείξουµε όλα αυτά τα επιµέ-
ρους ζητήµατα και να προστατεύσουµε τους πολίτες. 

Όσον αφορά τα νοσοκοµεία της περιφέρειας, που δεν είναι
τόσο καλά οργανωµένα, και εκεί έχουµε δυσµενή συµπεράσµατα
που αναδεικνύονται από τη µελέτη. Αυτά τα νοσοκοµεία της πε-
ριφέρειας, που δεν είναι τόσο καλά οργανωµένα, είχαν οργανω-
θεί στα πέντε χρόνια του ΣΥΡΙΖΑ και τον πρώτο χρόνο µόλις
ανέλαβε η Νέα Δηµοκρατία τα αποδυνάµωσε; Αυτά τα νοσοκο-
µεία στη χώρα για δεκαετίες ακολουθούν συγκεκριµένους ρυθ-

µούς και µε ταχύτατους ρυθµούς αυτή η Κυβέρνηση κάλυψε την
έλλειψη κρεβατιών ΜΕΘ και βοήθησε στην αντιµετώπιση της
πανδηµίας και βέβαια την αντιµετώπιση και όλων των επιµέρους
της ζητηµάτων.

Εγώ θέλω να πω στο Υπουργείο ότι καλώς έρχονται και οι πα-
ρατάσεις των νοσηλευτών κατ’ οίκον, που προσφέρουν τις υπη-
ρεσίες τους σε ηλικιωµένους και κατάκοιτους. Επίσης, οι
συµβάσεις ορισµένου χρόνου των γιατρών και όλες οι επιµέρους
παρατάσεις που δίνονται είναι ιδιαίτερα χρήσιµες και είναι και
µια αναγνώριση και ανταµοιβή των ανθρώπων που δούλεψαν σε
αυτό το διάστηµα µε δύσκολες συνθήκες. Και βέβαια παροτρύ-
νουµε το Υπουργείο να συνεχίσει µε αυτόν τον εντατικό ρυθµό
να φροντίζει για τα µεγάλα ζητήµατα, να µην αφήνει κανένα ζή-
τηµα που να µην ασχολείται και γι’ αυτό οι πολίτες νιώθουν
ασφάλεια και έχουν εµπιστοσύνη. 

Προφανώς, υπάρχουν πολλά ζητήµατα. Ο κορωνοϊός είναι µια
πολύ επικίνδυνη πανδηµία, είµαστε, όµως, έτοιµοι να συνεχί-
σουµε να προσπαθούµε να διορθώνουµε καταστάσεις και να
προστατεύουµε τον Έλληνα πολίτη. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-
ριστώ, κυρία  Βρυζίδου. 

Ο κ. Νεοκλής Κρητικός έχει τον λόγο από τη Νέα Δηµοκρατία
και αµέσως µετά θα δώσω τον λόγο στον Υφυπουργό Πολιτισµού
τον κ. Γιατροµανωλάκη για δύο λεπτά για να υποστηρίξει διατά-
ξεις της τροπολογίας 1432.

Ορίστε, κύριε Κρητικέ, έχετε τον λόγο.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, στις συζητήσεις που προηγήθηκαν στις συνε-

δριάσεις της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, έγινε σαφές ότι
δεν αποτελεί πεδίο έντονων αντιπαραθέσεων µία απόφαση του
Υπουργείου Υγείας -όπως είδαµε προηγουµένως, που θα σας κα-
λέσουνε και σε µονοµαχία στο Φαρ Ουέστ, κύριε Υπουργέ- για
να θεσµοθετήσει, δηλαδή, το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου
τον κλάδο των τεχνολόγων ακτινοδιαγνωστών - ακτινοθεραπευ-
τών. Νοµίζω όλοι συγκλίναµε στο ότι αυτό ήταν κάτι που έπρεπε
να γίνει και γίνεται. 

Ως γιατρός που έχω εργαστεί στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας επί
σειρά ετών µπορώ να επισηµάνω ότι το έργο των τεχνολόγων
στην ακτινοδιάγνωση και την ακτινοθεραπεία είναι πολύ σηµαν-
τικό για τη µετέπειτα πορεία της όποιας απόφασης για τη θερα-
πεία του αρρώστου. Ο κλάδος τους, λοιπόν, οργανώνεται και
αποκτούν συνοµιλητή µε τις κεντρικές διοικήσεις και µε το κρά-
τος, όπως αυτό ήθελαν.

Σχετικά µε το δεύτερο σκέλος του νοµοσχεδίου, τις παρατά-
σεις, δηλαδή, που δίνονται για την αντιµετώπιση της πανδηµίας,
δεν νοµίζω ότι ανακαλύψαµε την πυρίτιδα για να προκαλέσει
αυτή την έντονη ανησυχία της Αντιπολίτευσης. Έχουµε αναλύσει
επαρκώς, στις προηγούµενες αντίστοιχες συνεδριάσεις, τους λό-
γους για τους οποίους δίνονται µε αυτό το πλαίσιο. 

Το ένα είναι, ότι προλαµβάνουµε. Προλαµβάνουµε, ουσια-
στικά, τις εξάρσεις της εξάπλωσης του ιού, ο οποίος είναι ακόµα
παρών. Αυτές τις µέρες βλέπουµε ήδη να είναι σε εξέλιξη η ανα-
µενόµενη έξαρση της φθινοπωρινής περιόδου, µε την αλλαγή
του καιρού και τις µεγάλες συγχρωτίσεις. 

Το δεύτερο είναι η διάκριση που πρέπει να υπάρχει στο νοµο-
θετικό πλαίσιο προσλήψεων, ανάµεσα στο έκτακτο και το τακτικό
προσωπικό, στο στενό και ευρύτερο δηµόσιο. Ποιες προσλήψεις
γίνονται για έκτακτους λόγους και ποιες γίνονται για να καλύ-
ψουν τις πάγιες και διαρκείς ανάγκες του δηµοσίου. Η πανδηµία
όλοι ξέρουµε ότι είναι ένα έκτακτο περιστατικό, το οποίο δείχνει
να έχει παρ’ όλα αυτά µία συνέχεια στο χρόνο. Η Κυβέρνηση,
λοιπόν, επειδή αντιλαµβάνεται ότι οι ανάγκες στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας είναι αρκετές, ανακοίνωσε µόλις προχθές, διά του
στόµατος του Υπουργού Εσωτερικών κ. Μάκη Βορίδη, ότι τον
Μάρτιο θα βγει µεγάλος διαγωνισµός για δεκαεπτά χιλιάδες εν-
νιακόσιες σαράντα δύο προσλήψεις στο δηµόσιο, εκ των οποίων
οι χίλιες τριακόσιες πενήντα επτά θα είναι για το Υπουργείο
Υγείας. 

Επίσης, να σηµειώσω ότι και ο προσωπικός γιατρός και η ενί-
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σχυση του ΕΣΥ µε γιατρούς εκτός του συστήµατος, είναι µια
άσκηση ενίσχυσης των συµπολιτών µας, να µπορούν δηλαδή να
εµπιστεύονται και να επισκέπτονται το δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Παραλείψεις υπάρχουν; Πάντα θα υπάρχουν. Μπορούµε να
κάνουµε και άλλα; Όσο έχουµε δηµοσιονοµικό χώρο, ναι, µπο-
ρούµε. Εδώ είµαστε για να βρίσκουµε λύσεις. Άλλωστε η Κυβέρ-
νηση έχει δείξει σε όλη τη διάρκεια της διακυβέρνησης ότι τα
καλά τα ενισχύει και τα λάθη τα διορθώνει. Ακούει την κοινωνία
των πολιτών και είναι σε συνεχή διάλογο µαζί της. Το ίδιο ισχύει
και για όλες τις επιστηµονικές µελέτες, οι οποίες δεν πρέπει να
αποτελούν εργαλείο πολιτικής αντιπαράθεσης, κυρίες και κύριοι,
αλλά εργαλεία βελτίωσης των πολιτικών. Και όποιος δεν κατά-
λαβε, πρόκειται για τη γενική πτώση της πολιτικής. 

Θέλω και πάλι να επισηµάνω ότι ο κορωνοϊός είναι παρών και
αυτό επιβεβαιώνεται από την αύξηση των µολύνσεων, µε µικρό-
τερη βέβαια θνησιµότητα. Επαναλαµβάνω εδώ τα στοιχεία που
ανέφερε χθες ο Υπουργός, κ. Θανάσης Πλεύρης, σχετικά µε την
αποτελεσµατικότητα του εµβολιασµού. Η Ελλάδα, σύµφωνα µε
τα στοιχεία του ECDC και του EuroMOMO, φέτος το καλοκαίρι
είχε την πέµπτη χαµηλότερη τιµή υπερβάλλουσας -ξαναλέω
υπερβάλλουσας- θνησιµότητας στην Ευρώπη -για να καταλά-
βουµε και κάποιοι γιατροί που είµαστε εδώ- και συνολικά κατά
τη διάρκεια της πανδηµίας, τη δωδέκατη καλύτερη επίδοση στην
Ευρωπαϊκή Ένωση των είκοσι επτά, µε όρους -ξαναλέω- υπερ-
βάλλουσας θνησιµότητας. Από την αρχή της πανδηµίας υπερδι-
πλασιάσαµε τις κλίνες ΜΕΘ και τις στελεχώσαµε µε πλήρη
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Όλες οι µελέτες δείχνουν
ότι ο εµβολιασµός αποτελεί το µέσο για να αποφύγουµε τη βαριά
νόσηση. 

Η προσωπική µου εµπειρία από τη νόσηση, σας πληροφορώ
ότι ήταν πολύ δύσκολη παρ’ ότι εµβολιασµένος, καθώς πήρα µε-
γάλο ιικό φορτίο και θεωρώ ότι ο εµβολιασµός µε βοήθησε να
αντιµετωπίσω τη µόλυνση. Το επαναλαµβάνω πολλές φορές,
διότι αποτέλεσε, ακόµα και αυτό, σηµείο πολιτικής αντιπαράθε-
σης, µε αποτέλεσµα πολλοί συµπολίτες µας -όπως είναι φυσικό-
να µπερδευτούν, να φοβηθούν και τελικά να µην εµβολιαστούν. 

Σε ένα κλίµα, λοιπόν, δύσκολο σχετικά µε τις διεθνείς εξελίξεις
πρέπει στα εσωτερικά µας ζητήµατα να βρίσκουµε κοινά πατή-
µατα και να προχωρούµε µπροστά, καθώς γνωρίζετε όλοι ότι η
ένταση µε τη γείτονα χώρα δεν υποχωρεί. Οι προκλήσεις αυξά-
νονται, η πολεµική ρητορική από τους Τούρκους αξιωµατούχους
καθίσταται πλέον καθηµερινή και οι εξελίξεις δείχνουν την Τουρ-
κία να ψάχνει το θερµό επεισόδιο µε τη χώρα µας. 

Πρέπει να τελειώνουµε µε τα διφορούµενα µηνύµατα για την
αναγκαιότητα του εµβολιασµού από την Αντιπολίτευση, να µην
µπερδεύουµε άλλο τους συµπολίτες µας για τα ιατρικά ζητήµατα
και να επικεντρωθούµε στα υπέρτατα που σχετίζονται µε την πα-
τρίδα και την εθνική µας κυριαρχία. 

Εκεί πιστεύω, κυρίες και κύριοι, να είµαστε όλοι ενωµένοι. 
Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ, κύριε
συνάδελφε και για την τήρηση του χρόνου.

Τον λόγο έχει ο Υφυπουργός Πολιτισµού και Αθλητισµού, κ.
Γιατροµανωλάκης, για να υποστηρίξει τα άρθρα 6 έως 9 της τρο-
πολογίας 6432.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΓΙΑΤΡΟΜΑΝΩΛΑΚΗΣ (Υφυπουργός Πολιτισµού

και Αθλητισµού): Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, επιτρέψτε µου πριν αναφερθώ

στις διατάξεις που προτείνει το Υπουργείο Πολιτισµού, να συγ-
χαρώ το Υπουργείο Υγείας και τον Υπουργό και για µια τροπο-
λογία η οποία περνάει σήµερα και είναι πάρα πολύ σηµαντική για
τη διάθεση των αντιιικών και αντιρετροϊκών φαρµάκων κατά της
εξάπλωσης του HIV, του γνωστού ως PrEP. Ήταν ένα πάγιο αί-
τηµα της ΛΟΑΤΚΙ κοινότητας και σήµερα αυτή η Κυβέρνηση,
µέσα από έναν πολύ συγκεκριµένο και στοχευµένο προγραµµα-
τισµό και µια στρατηγική για τα θέµατα των ΛΟΑΤΚΙ ατόµων
κάνει και αυτό πράξη. 

Ας πάµε, όµως, στα ζητήµατα του Υπουργείου Πολιτισµού. 
Σήµερα εισάγουµε προς ψήφιση τέσσερις επείγουσες διατά-

ξεις νόµου και επιτρέψτε µου να σας εξηγήσω τι αφορούν και
γιατί τις ζητούµε να ψηφιστούν σε αυτό το νοµοσχέδιο.

Με το άρθρο 6 ρυθµίζεται το επείγον ζήτηµα του ορισµού της
αρµόδιας υπηρεσίας του φορέα λειτουργίας για τις ανάγκες υλο-
ποίησης της πράξης «Οργάνωση και πιλοτική λειτουργία του Κέν-
τρου Πολιτισµού και Δηµιουργίας «Ακροπόλ»» στο πλαίσιο του
ΕΠΑνΕΚ, ΕΣΠΑ 2014 - 2020. Πρόκειται για µια ρύθµιση η οποία
θα µας επιτρέψει να προχωρήσουµε το έργο. 

Το «Ακροπόλ» εντάχθηκε στο ΕΣΠΑ τον Μάρτιο του 2022 και
χωρίς να περάσει η διάταξη, την οποία καταθέτουµε σήµερα δεν
µπορούµε να προχωρήσουµε στην υλοποίηση του έργου, ενός
έργου πάρα πολύ σηµαντικού, γιατί µιλάµε για µία επένδυση 3,7
εκατοµµυρίων ευρώ που αφορά ουσιαστικά στις δαπάνες που
πρέπει να γίνουν για την οργάνωση του φορέα, προκειµένου να
λειτουργήσει.

Από εκεί και πέρα, ακριβώς επειδή εξαιτίας αυτού µετακινείται
και το χρονοδιάγραµµα, στη διάταξη περιλαµβάνεται και η τρο-
ποποίηση κάποιων προθεσµιών για τον διορισµό διευθυντή, δι-
εύθυνση συµβουλευτικής επιτροπής και τη θέσπιση ιστορικού
κανονισµού λειτουργίας. Γιατί όλα αυτά έπονται του έργου που
έχει ενταχθεί στο ΕΣΠΑ.

Με το άρθρο 7 ορίζουµε το δύσκολο οπτικοακουστικό έργο σε
σχέση µε χρηµατοδοτήσεις ή επιδοτήσεις που χορηγεί το Ελλη-
νικό Κέντρο Κινηµατογράφου. Αυτή είναι µια ρύθµιση που ενώ η
Ευρωπαϊκή Επιτροπή παρέχει την ευχέρεια στα κράτη-µέλη να
το ορίσουν, δεν είχε οριστεί µέχρι σήµερα. Γιατί είναι σηµαντικό
ειδικά σε αυτή τη στιγµή και γιατί είναι επείγον; Γιατί στο πλαίσιο
της στρατηγικής µας για τον σύγχρονο πολιτισµό και στο πλαίσιο
των έργων που έχουµε εντάξει στο Ταµείο Ανάκαµψης για τον
σύγχρονο πολιτισµό και ειδικά ενός έργου για το Ελληνικό Κέν-
τρο Κινηµατογράφου ύψους 8 εκατοµµυρίων ευρώ η ύπαρξη
αυτού του ορισµού, του ορισµού του δύσκολου οπτικοακουστι-
κού έργου είναι αναγκαία προκειµένου να προχωρήσουµε στην
υλοποίηση και να µην χαθούν αυτοί οι πολύ σηµαντικοί πόροι. 

Το άρθρο 8 αποτελεί παρεπόµενη ρύθµιση αυτών που προβλέ-
πονται στο άρθρο 7 για το δύσκολο οπτικοακουστικό έργο,
καθώς πλέον δηµιουργείται η ανάγκη ρύθµισης των νόµων του
τρόπου διαπίστωσης της συνδροµής των προϋποθέσεων και διο-
ρισµού του αρµοδίου οργάνου.

Και τέλος, το άρθρο 9 προβλέπει ότι ο ΟΔΑΠ, ο Οργανισµός
Διαχείρισης και Ανάπτυξης Πολιτιστικών Πόρων δύναται να προ-
βεί σε δαπάνες για τη χορήγηση αποζηµίωσης σε εισηγητές του
ΚΑΣ, του Κεντρικού Αρχαιολογικού Συµβουλίου και του ΚΣΝΜ,
του Κεντρικού Συµβουλίου Νεωτέρων Μνηµείων, σύµφωνα µε τα
διαλαµβανόµενα στο άρθρο 52 του 4858/2021. Ουσιαστικά πρό-
κειται για µια διάταξη µε την οποία δίνεται η δυνατότητα χορή-
γησης αποζηµίωσης στους εισηγητές και έτσι διασφαλίζεται η
εύρυθµη λειτουργία των τελευταίων. 

Συµπερασµατικά, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, µε αυτές τις
διατάξεις ουσιαστικά εξασφαλίζουµε σηµαντικούς πόρους είτε
του ΕΠΑνΕΚ είτε του Ταµείου Ανάκαµψης, οι οποίες δεν πρέπει
να χαθούν και δεν πρέπει να καθυστερήσουν κάποια ουσιαστικά
έργα και διασφαλίζουµε και την εύρυθµη λειτουργία του ΟΔΑΠ.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ ευχαριστώ.
Μήπως υπάρχει κάτι για διευκρίνιση προς τον κύριο Υπουργό;

Όχι.
Η κ. Αναστασία - Αικατερίνη Αλεξοπούλου από την Ελληνική

Λύση έχει τον λόγο.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ - ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι γεγονός ότι η δηµόσια

υγεία στη χώρα µας συνεχίζει να πάσχει και η πανδηµία του κο-
ρωνοϊού ανέδειξε όλες τις παθογένειες που τη χαρακτηρίζουν. 

Θα ήθελα, λοιπόν, να µπω κάπως απότοµα στην ουσία, η οποία
είναι ότι στην πιο κρίσιµη φάση της πανδηµίας κυνηγήθηκαν ανε-
λέητα από την Κυβέρνηση χιλιάδες υγειονοµικοί που τους
έχουµε απόλυτη ανάγκη, οι οποίοι παραµένουν εδώ και πάνω
από ένα χρόνο απλήρωτοι. Προσέξτε, δηλαδή, τι συνέβη: Ενώ
υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις στο σύστηµα δηµόσιας υγείας ενώ
όλοι εδώ µέσα το οµολογούµε αυτό αντί η Κυβέρνηση να έχει
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αυτούς τους ανθρώπους ως κόρη οφθαλµού, συνεχίζει να τους
αφήνει µακριά από την εργασία τους, µακριά από τους συναν-
θρώπους µας που τους έχουν ανάγκη. 

Λέει βέβαια η Κυβέρνηση ότι θα κάνει χιλιάδες νέες προσλή-
ψεις που θα καλύψουν τα όποια κενά και όλα αυτά τα ωραία.
Όµως, εύλογα διερωτάται κανείς: Ποιος θα αναπληρώσει την
απαραίτητη εµπειρία τόσων και τόσων ετών που έχουν όσοι υγει-
ονοµικοί βρίσκονται σε αναστολή; Αυτό σας το λέω γιατί όλα
αυτά τα άξια κατά τα άλλα νέα παιδιά που θα διοριστούν δεν θα
έχουν σε καµµία περίπτωση την πείρα των παλαιότερων και είθι-
σται πάντοτε, ειδικά στον κλάδο της υγείας οι αλλαγές και οι αν-
τικαταστάσεις προσωπικού να γίνονται σταδιακά και όχι
µονοµιάς. 

Είναι πολύ σοβαρό αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γιατί
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µας κινδυνεύει να καταρρεύσει κι αυτό
όχι για τίποτα άλλο, αλλά λόγω των αδέξιων κινήσεων που έγιναν
από κυβερνητικής πλευράς τόσο στη διάρκεια της πανδηµίας
όσο και αµέσως µετά.

Όλα αυτά τα λέω όχι µε διάθεση µηδενισµού. Και αυτό επειδή
εµείς ως Ελληνική Λύση - Κυριάκος Βελόπουλος αναγνωρίζουµε
τα όσα θετικά πραγµατοποιούνται. Στο δε συγκεκριµένο νοµο-
σχέδιο είπαµε ότι έχει αναµφίβολα θετική χροιά. Παρατηρούµε
τώρα, όµως, ότι αναφορικά µε το άρθρο 17 περί του κανονισµού
λειτουργίας της ΕΤΑΑΕ από ποιον αρµόδιο φορέα και µε ποιες
προϋποθέσεις θα συνταχθεί, γιατί θα πρέπει να είναι εκ των προ-
τέρων γνωστά τα πρόσωπα που θα συµµετέχουν στην επιτροπή
της σύνταξής του; 

Επίσης σχετικά µε το άρθρο 12 παράγραφος 3 δεν θα έπρεπε
άραγε η σύνθεση του πρωτοβάθµιου αλλά και του ανωτάτου πει-
θαρχικού συµβουλίου να έχει τη σύµφωνη γνώµη και των πλέον
αρµοδίων που συνιστούν τον Πανελλήνιο Σύλλογο Τεχνολόγων
και Ακτινολόγων;

Αλλά στο εξίσου σηµαντικό άρθρο 19 σχετικά µε τη διαχείριση
των πόρων της ΕΤΑΑΕ αναφέρεται πως η εποπτεία και ο έλεγχος
των οικονοµικών θα γίνεται αποκλειστικά από το κεντρικό διοικη-
τικό συµβούλιο, τη γενική συνέλευση των αντιπροσώπων και την
κεντρική ελεγκτική επιτροπή. Γιατί όµως η οικονοµική διαχείριση
να µη διέπεται απλά από την κείµενη νοµοθεσία;

Και πάµε τέλος στο Μέρος Γ’ του νοµοσχεδίου «Ρυθµίσεις για
την αντιµετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και
την προστασία της δηµόσιας υγείας». Πάλι εµφανίζεται εδώ η
υποχρεωτικότητα. Υποχρεωτική επίδειξη πιστοποιητικού ή βεβαί-
ωσης εµβολιασµού ή νόσησης από τους εργαζόµενους. Και αυτό
όταν σχεδόν σε όλες τις χώρες της Ευρώπης, κύριε Υπουργέ,
αυτά καταργήθηκαν εδώ και καιρό. 

Γιατί, λοιπόν, υποχρεωτικότητα ξανά και ξανά, όταν δεν υφί-
σταται. Ποιος υγειονοµικός λόγος; Δεν υπάρχει πια λόγος, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, να συνεχίζεται αυτό το µέτρο, όταν
η ίδια η Κυβέρνηση παραδέχθηκε ότι η κατάσταση έχει πλέον
υποβαθµιστεί και όταν τα µέτρα έχουν έτσι κι αλλιώς χαλαρώσει
παντού.

Και δεν µπορεί να επιβαρύνονται πια οι Έλληνες εν µέσω ενερ-
γειακής κρίσης µε περιττά έξοδα για rapid test προκειµένου να
πάνε στη δουλειά τους. Αυτό πρέπει να τελειώσει τώρα.

Και επανερχόµενη στο θέµα των υγειονοµικών µόλις τις προ-
άλλες σαράντα πέντε παθολόγοι, κορυφαίοι επιστήµονες, υπέ-
γραψαν κείµενο και διαµαρτυρήθηκαν για το καθεστώς
υπερεφηµέρευσης και επισφαλών εφηµεριών, όπως το ονοµά-
ζουν, και το οποίο βιώνουν οι γιατροί και οι νοσηλευτές µας εδώ
και δύο χρόνια λέγοντας χαρακτηριστικά ότι έχουν γονατίσει από
το βάρος της υποστελέχωσης.

Επιτέλους ας δούµε το θέµα των υγειονοµικών σε αναστολή
ανθρωπιστικά, κύριε Υπουργέ. Πόσοι συνάνθρωποί µας περιµέ-
νουν µήνες και χρόνια για ένα χειρουργείο; Ξέρετε τι θα συµβεί
µετά από όλα αυτά; Θα κινδυνεύσει το σύστηµα υγείας µας να
προξενήσει φθορά, φακελάκια και όλα αυτά που θέλουµε να κα-
ταπολεµήσουµε, όπου θα πηγαίνει ο ασθενής για να δωροδοκή-
σει τον γιατρό προκειµένου να µπει στο χειρουργείο. Εκεί
θέλουµε να φτάσουµε τη δηµόσια υγεία µας;

Ας µην το επιτρέψουµε, κύριε Υπουργέ.
Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνική Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστούµε

πολύ, κυρία Αλεξοπούλου, και για την τήρηση του χρόνου.
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Γεώργιος Μουλκιώτης από το Κίνηµα

Αλλαγής. Αµέσως µετά θα δώσω τον λόγο για δύο λεπτά στον
Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης κ. Γεωργαντά για να υποστηρίξει
µια διάταξη της τροπολογίας µε αριθµό 1427.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για το νοµοσχέδιο έχει αναλυ-

τικά αναφερθεί ο εισηγητής µας κ. Φραγγίδης οι παρατηρήσεις
του οποίου τόσο επί αυτού κάθε αυτού του νοµοθετήµατος, όσο,
όµως, και για την κατάσταση η οποία επικρατεί στον χώρο της
υγείας γενικότερα είναι πάρα πολύ σηµαντικές, είναι καίριες και
έχουν και συγκεκριµένη στόχευση. Γι’ αυτόν τον λόγο προτεί-
νουµε στον Υπουργό να ακούσει αυτές τις παρατηρήσεις, να τις
δει και να τις µελετήσει, διότι µπορεί ο Πρωθυπουργός να εξήγ-
γειλε αυξήσεις στη Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης, αλλά ο κλά-
δος υγείας ζητά επιπλέον προσλήψεις και εργασιακή ασφάλεια,
ζητά µετεκπαίδευση. Ζητά δηλαδή τα αυτονόητα ώστε αυτό το
δηµόσιο σύστηµα υγείας να είναι σε θέση να ανταποκρίνεται στις
πολλαπλές προκλήσεις τις οποίες αντιµετωπίζει και τις οποίες
αυτή η Κυβέρνηση Μητσοτάκη από την ανάληψη της διακυβέρ-
νησής της από τον Ιούλιο του 2019 και κυρίως τα τελευταία δυό-
µισι χρόνια της πανδηµίας τα αγνοεί.

Ναι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα αγνοεί, διότι πάρα πολύ
απλά αδιαφορεί που σε όλη την Ελλάδα και ειδικά στην περιφέ-
ρεια, όπως και στη Βοιωτία την περιοχή µου, κρίσιµες κλινικές
και νοσοκοµεία λειτουργούν οριακά µε κίνδυνο για ασθενείς και
εργαζόµενους όπως ενδεικτικά συµβαίνει µε την έλλειψη αναι-
σθησιολόγων που βάζει πάγο στα προγραµµατισµένα χειρουρ-
γεία, υποβάλλοντας κατά συνέπεια τους πολίτες, τους έχοντες
ανάγκη, σε απίθανη και απίστευτη ταλαιπωρία.

Επίσης, αυτή η Κυβέρνηση αγνοεί ότι η υποστελέχωση των
ΤΟΜΥ συνιστά ένα σηµαντικό ζήτηµα το οποίο προκαλεί προβλή-
µατα στην εύρυθµη λειτουργία των δοµών και κατ’ επέκταση
στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. Επιλέ-
γει η Κυβέρνηση να µη στηρίξει τον δηµόσιο τοµέα υγείας µε µό-
νιµες προσλήψεις προσωπικού, αλλά επιχειρεί µε εµβαλωµατικές
λύσεις, µε «µπαλώµατα» κατά το κοινώς λεγόµενο, να καλύψει
τα τεράστια κενά στα νοσοκοµεία.

Ακόµα και η επικείµενη πρόσληψη των τριών χιλιάδων επτακο-
σίων είκοσι νοσηλευτών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας καθιστά ανα-
κύκλωση προσωπικού που εργάζεται ήδη στο σύστηµα και απλά
αλλάζει σχέση εργασίας. Δεν την απασχολεί ότι οι κτηριακές
υποδοµές είναι σε εγκατάλειψη, ότι τα εργαστήρια και οι κλινικές
είναι κλειστές, ότι ο εξοπλισµός είναι απαρχαιωµένος.

Και βεβαίως δεν υπάρχει καµµία αναφορά από την Κυβέρνηση
για την ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά των υγειονοµικών. Καµ-
µία αναφορά δεν γίνεται, ενώ να σηµειώσω ότι η επιτροπή Μπε-
χράκη η οποία έχει στηθεί από την Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας έχει εισηγηθεί γραπτώς, µε αιτιολογηµένη εισή-
γηση, την ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα, αλλά δυστυχώς
αυτό το προφανές, το προφανέστατο το αρνείται η Κυβέρνηση.

Όταν λέµε: «οι ήρωες της πρώτης γραµµής» πρέπει να το εν-
νοούµε αυτό που λέµε και να µην το λέµε απλώς για να το πούµε.
Οι ήρωες, λοιπόν, της πρώτης γραµµής στη µάχη κατά της παν-
δηµίας δεν αξίζουν, έτσι λέει διά της πράξεως ή διά της παρα-
λείψεως η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, να είναι στα βαρέα.

Επίσης, ως ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, το ξέρετε, έχουµε καταθέσει σχετική τροπολογία για την
ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα τουλάχιστον δεκαπέντε
φορές και τουλάχιστον δεκαπέντε φορές η Κυβέρνηση έχει σιω-
πήσει, δεν έχει πει ότι απορρίπτει, δεν έχει πει ότι δέχεται ή ότι
θα το δει, έχει σιωπήσει. Αυτή η ηχηρή σιωπή δίνει το σαφέστατο
µήνυµα για το πώς αντιµετωπίζονται οι υγειονοµικοί.

Δεν ακούει, λοιπόν, ούτε εµάς αυτή η Κυβέρνηση, δεν ακούει
ούτε την επιτροπή Μπεχράκη και βεβαίως δεν συζητάµε για τους
υγειονοµικούς. Όµως, για να πούµε και κάτι άλλο, φαίνεται -και
ακούστηκε κι εδώ σήµερα- ο εναγώνιος τρόπος να αντιµετωπι-
στούν τα πορίσµατα µιας επιτροπής και µιας µελέτης που βγήκε
πρόσφατα. Εναγωνίως όλοι προσπαθούν να αποδοµήσουν αυτή
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τη µελέτη, αντί να πουν και να συγκεκριµενοποιήσουν κάποια
στοιχεία και συγκεκριµένα ζητήµατα. Θέλει θάρρος αυτή η αντι-
µετώπιση στο θέµα της υγείας. Δεν µπορεί µε τον τρόπο που αν-
τιµετωπίζει η πλειοψηφία των Βουλευτών σήµερα εδώ τη µελέτη
που δηµοσιεύτηκε πριν από λίγο να την καταρρίψουν. Δεν κα-
ταρρίπτεται γιατί µιλάει η αλήθεια και η πραγµατικότητα. Και
όταν µιλάει η πραγµατικότητα είναι κόλαφος για την Κυβέρνηση
τα έργα και οι ηµέρες της σε αυτόν τον τοµέα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν πήρα τον λόγο απλώς για
να αναφερθώ σ’ αυτά τα ζητήµατα. Αναφέρθηκα επιγραµµατικά
και είπαµε ότι ο εισηγητής έχει αναφερθεί αναλυτικά. Ήρθα για
να αναφερθώ και να υποστηρίξω τρεις βουλευτικές τροπολογίες
που έχει καταθέσει το Κίνηµα Αλλαγής. Έχουµε καταθέσει από
κοινού η Γραµµατέας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας κ. Λια-
κούλη, ο συνάδελφός µου από την Κέρκυρα κ. Δηµήτρης Μπιάγ-
κης και εγώ. Πρόκειται για τρεις τροπολογίες που κατά την
άποψή µας καθίστανται αναγκαίες ώστε να αλλάξει ο τρόπος λει-
τουργίας της Εθνικής Υπηρεσίας Πληροφοριών και για να ενι-
σχυθεί ο ρόλος της εισαγγελικής αρχής και της ΑΔΑΕ ως
ανεξάρτητης αρχής.

Με ποιον τρόπο και γιατί το κάναµε αυτό; Με µοναδικό στόχο
την επαναφορά στο καθεστώς προ των αλλαγών που έκανε αυτή
η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας οι οποίες έλαβαν χώρα σ’
αυτή τη βουλευτική περίοδο και οι οποίες όµως δηµιούργησαν
ένα κλίµα πλήρους αδιαφάνειας και απίσχνασης των κατά το Σύν-
ταγµα προβλεπόµενων διατάξεων και εγγυήσεων για την άρση
του απορρήτου. 

Η τροπολογία µε αριθµό 1428 αποκαθιστά τον ρόλο της ΑΔΑΕ
ως προς την άρση του απορρήτου για λόγους εθνικής ασφα-
λείας επεκτείνοντας στις περιπτώσεις αυτές τη δυνατότητα γνω-
στοποίησης της επιβολής του µέτρου αυτού στους θιγόµενους.
Επαναφέρουµε δηλαδή το προηγούµενο καθεστώς το οποίο
ίσχυε αδιαλείπτως από το 1994 έως το έτος 2021, όταν η ΑΔΑΕ
αποψιλώθηκε από την αρµοδιότητά της αυτή, οδηγώντας την
υπό τον Πρωθυπουργό Εθνική Υπηρεσία Πληροφοριών σε ένα
καθεστώς πανοπτικής ασυδοσίας.

Με τη δεύτερη τροπολογία, 1429, θεµελιώνεται όχι µόνο κατ’
όνοµα, αλλά και εν τοις πράγµασι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
ο αποφασιστικός ρόλος της εισαγγελικής αρχής ως κατά το Σύν-
ταγµα αρµόδιας στη διαδικασία άρσης απορρήτου µε την ανα-
φορά -σηµειώνω, µε την αναφορά- του ονόµατος του προσώπου
ή των προσώπων κατά των οποίων λαµβάνει χώρα το µέτρο
άρσης του απορρήτου καθώς και της αιτιολογίας, που είναι µεί-
ζον ζήτηµα για την άρση του απορρήτου, αδιακρίτως στις περι-
πτώσεις της διακρίβωσης εγκληµάτων και της εθνικής
ασφάλειας.

Η τρίτη τροπολογία, 1430, κύριε Πρόεδρε, επαναφέρει το προ-
ηγούµενο καθεστώς υπαγωγής της Εθνικής Υπηρεσίας Πληρο-
φοριών στον Υπουργό Προστασίας του Πολίτη. Εµείς ξεκάθαρα
το λέµε, µόνο µε αυτόν τον τρόπο θα αποκατασταθεί το κύρος
της Εθνικής Υπηρεσίας Πληροφοριών. Βλέπετε ποιο είναι το
κύρος της Εθνικής Υπηρεσίας Πληροφοριών µε τα έργα και τις
ηµέρες της Κυβέρνησης. Μόνο έτσι θα αποκατασταθεί το κύρος
της Εθνικής Υπηρεσίας Πληροφοριών, καθώς αποκόπτεται η
σχέση της από τον στενό πυρήνα του επονοµαζόµενου επιτελι-
κού κράτους -ο θεός να το κάνει επιτελικό κράτος-, ενώ καθίστα-
ται πολύ πιο συγκεκριµένη η υπουργική ευθύνη, επαναφέροντας
έτσι τη σχέση πολιτικής λογοδοσίας που οφείλεται στο Σύν-
ταγµα, αλλά και ο θεσµός του Πρωθυπουργού επανακάµπτει
στην άσκηση των κατά το Σύνταγµα συντονιστικών της κυβερνή-
σεως αρµοδιοτήτων.

Έχει κατατεθεί και τέταρτη τροπολογία, στην οποία θα ανα-
φερθώ, και αφορά τους απασχολούµενους συνταξιούχους
πρώην ΝΑΤ στη δηµόσια ναυτική εκπαίδευση. 

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καταλήγοντας
λέγω ότι η Κυβέρνηση τώρα -τώρα!- χωρίς υπεκφυγές, χωρίς κα-
νένα άλλοθι -δεν έχει άλλοθι- οφείλει άµεσα να τοποθετηθεί
πάνω σε αυτές τις τροπολογίες, σε σχέση µε τις απόψεις που
έχει. Τώρα να τοποθετηθεί, όχι να µην πάρει θέση και όχι να ακο-
λουθήσει -και την προκαλούµε- την τακτική της ισχυρής σιωπής!

Σας ευχαριστώ πολύ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε Μουλκιώτη. 
Ο Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης κ. Γεώργιος Γεωργαντάς

έχει τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Κύριε Πρόεδρε, η Κυβέρνηση συνεπής στη συ-
νεχή υποστήριξη των αγροτών οι οποίοι έχουν υποστεί ζηµιές
από καιρικά φαινόµενα και δηµιουργώντας ουσιαστικά ένα νέο
πλαίσιο της στήριξης αυτής µέσω προκαταβολών οι οποίες δί-
νονται πάρα πολύ άµεσα -εντός τριµήνου περίπου, εκεί που
υπάρχουν πραγµατικά µεγάλες ζηµιές-, σήµερα κατέθεσα τρο-
πολογία, το άρθρο 6 στην 1427, µε την οποία δίνεται η δυνατό-
τητα στη διοίκηση του ΕΛΓΑ τις επόµενες ηµέρες να καθορίσει
το ποσό της προκαταβολής για τις ζηµίες λόγω χαλαζόπτωσης
που έγιναν κατά βάση την 23η Ιουνίου στις Περιφερειακές Ενό-
τητες Σερρών, Καβάλας, Ξάνθης, Κιλκίς, Θεσσαλονίκης και Πέλ-
λας. 

Δίνουµε µε αυτόν τον τρόπο πολύ άµεσα τη δυνατότητα να ει-
σπράξουν ένα σηµαντικό ποσό έναντι της συνολικής αποζηµίω-
σης οι αγρότες µας για να µπορέσουν να συνεχίσουν την
παραγωγική τους δραστηριότητα. Δεν είναι αυτονόητο αυτό, κύ-
ριοι συνάδελφοι -και οφείλω να το επαναλάβω- για να µπορέ-
σουµε να έχουµε και τα πορίσµατα, τα γενικά πορίσµατα και θα
ακολουθήσουν και τα εξατοµικευµένα. Όπως ξέρετε, προσλά-
βαµε εκατόν είκοσι γεωτεχνικούς ορισµένου χρόνου, οι οποίοι
στους συγκεκριµένους νοµούς έκαναν όλες τις εκτιµήσεις που
έπρεπε να γίνουν. Πολύ γρήγορα, στη συνέχεια, θα ακολουθήσει
και η οριστική εξόφληση. 

Κατανοούµε τις δύσκολες συνθήκες και συγκυρίες. Προσπα-
θούµε µέσω του ΕΛΓΑ να στηρίξουµε τον πρωτογενή τοµέα.
Κύριε Πρόεδρε, το 2021 δόθηκαν 350 εκατοµµύρια αποζηµιώ-
σεις για τέτοιες ζηµίες στους αγρότες µας και -να επαναλάβω
για µία ακόµη φορά- είναι το µεγαλύτερο ποσό που δόθηκε δια-
χρονικά, καθώς οι εισπράξεις από τις εισφορές των αγροτών αγ-
γίζουν τα 158 εκατοµµύρια. 

Εµείς, όµως, κατανοώντας τα ζητήµατα που έχουν προκύψει
και συνεχίζουν δυστυχώς να προκύπτουν λόγω της κλιµατικής
κρίσης, συνεχίζουµε να στηρίζουµε. Καλώ όλους τους συναδέλ-
φους να υπερψηφίσουν τη συγκεκριµένη τροπολογία, µε βάση
την οποία θα δοθεί η δυνατότητα της άµεσης χορήγησης προ-
καταβολής στους αγρότες. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ, κύριε

Υπουργέ. Να δείτε λίγο και τις ελιές και το λάδι. Ξέρω ότι έχετε
ευαισθησίες, αλλά είναι γενικότερο το θέµα. 

Τοn λόγο έχει τώρα ο κ. Εµµανουήλ Θραψανιώτης από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Νοµίζω ότι µετά την τοποθέτηση του Παύλου Πολάκη µε τα
στοιχεία που παρέθεσε, αποδόµησε πλήρως και κατέρρευσε το
αφήγηµα ότι ο ΣΥΡΙΖΑ υπονόµευσε τον εµβολιασµό. 

Η σύσταση και η οργάνωση νοµικού προσώπου δηµοσίου δι-
καίου µε την επωνυµία «Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας - Ακτι-
νοθεραπείας Ελλάδας» αποτελεί µια αναγκαία και επιβεβληµένη
νοµοθετική ρύθµιση για την κάλυψη κενών ειδικότητας πρώτης
γραµµής είτε αυτά αφορούν έκτακτα και επείγοντα περιστατικά
είτε προγραµµατισµένες επεµβάσεις. Κάθε µέτρο που στοχεύει
στην ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας και την παροχή
υγειονοµικής φροντίδας στους πολίτες θα µας βρίσκει σύµφω-
νους. Κάθε προσπάθεια αποδυνάµωσης ή ιδιωτικοποίησης του
δηµόσιου χαρακτήρα της υγείας µάς βρίσκει κάθετα αντίθετους. 

Δυστυχώς, για τα κενά στη συγκεκριµένη ειδικότητα αλλά και
σε άλλες όπως αναισθησιολόγων -παραδείγµατος χάριν, µε τη
λίστα αναµονής του Νοσοκοµείου Παίδων και όχι µόνο- αποκλει-
στικά υπεύθυνες είναι οι πολιτικές που οδήγησαν στη χρεοκοπία
τη χώρα. Πρόκειται για κενά που επιδεινώνονται τα τελευταία
χρόνια κυρίως λόγω των περιοριστικών µέτρων που επιβλήθηκαν
στη χώρα µας εξαιτίας της χρεοκοπίας, µια χρεοκοπία µε αρνη-
τικές συνέπειες λόγω περικοπής µισθών, περιορισµού των προσ-
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λήψεων σε αναλογία «πέντε αποχωρήσεις - µία πρόσληψη»,
όπως είχατε αποδεχθεί και υπογράψει, το ανατρέψαµε «σε µία
προς µία», αλλά και στις συνθήκες εργασίας οι οποίες επιδεινώ-
θηκαν λόγω πανδηµίας. 

Πρόκειται για συνθήκες που ανάγκασαν και αναγκάζουν τους
νέους επιστήµονες να εγκαταλείπουν τη χώρα και να αναζητούν
εργασία στο εξωτερικό κυρίως στις πιο προηγµένες χώρες της
Ευρώπης. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, σύµφωνα µε δηµοσι-
εύµατα, ο αριθµός των γιατρών που έχουν φύγει ξεπερνά τις δε-
καοκτώ χιλιάδες, τη στιγµή που αναδεικνύονται µε τραγικό τρόπο
οι ελλείψεις στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας της χώρας, ένα σύστηµα
που οδηγείται συνειδητά σε απαξίωση για χάρη του ιδιωτικού
τοµέα, µε αποκλειστική ευθύνη και επιλογή της Κυβέρνησής σας,
όταν σήµερα το σύστηµα υγείας λειτουργεί µε δέκα χιλιάδες λι-
γότερους µόνιµους εργαζόµενους σε σχέση µε το 2019. 

Προξένησε ιδιαίτερη εντύπωση η αποστροφή του εισηγητή
της Πλειοψηφίας στην πρώτη συνεδρίαση της επιτροπής -χωρίς
καµµία προσωπική αιχµή- ότι η χώρα µας παρ’ ότι πτωχή κατά-
φερε να συναγωνιστεί ισχυρότερες χώρες και να καταταγεί στον
µέσο όρο στην αντιµετώπιση της πανδηµίας. Πρόκειται για προ-
σπάθεια ωραιοποίησης µιας κατάστασης, τη στιγµή που η χώρα
µας κατετάγη πολύ κάτω του µέσου όρου στις τελευταίες θέσεις
σε θανάτους ανά εκατοµµύριο κατοίκους, όπως επιβεβαιώνουν
οι µελέτες Λύτρα - Τσιόδρα, αλλά και η τελευταία του κ. Λύτρα
αποδεικνύοντας ότι οι θάνατοι διασωληνωµένων εκτός ΜΕΘ
ανέρχονται σε ποσοστό 97,7% και σε απόλυτους αριθµούς τους
χίλιους ογδόντα τέσσερις, ενώ στην περιφέρεια η απόκλιση από
το κέντρο ως προς τη θνητότητα αυξήθηκε δραµατικά µετά το
Σεπτέµβριο του ’21, γεγονός που αποδεικνύει ότι και η διάλυση
των επαρχιακών νοσοκοµείων συνεχίστηκε µέσα στην πανδηµία. 

Ο ίδιος ο Πρωθυπουργός είναι ακόµη περισσότερο εκτεθειµέ-
νος γιατί έλεγε ψέµατα ότι δεν γνώριζε, ενώ γνώριζε, όταν έλεγε
από αυτό εδώ το Βήµα ότι δεν υπάρχει µελέτη για τους αυξηµέ-
νους θανάτους εκτός ΜΕΘ.

Αποδεικνύεται, επίσης, µετά τα δηµοσιεύµατα και ο αποκλει-
σµός πρόσβασης στον κ. Λύτρα στα στοιχεία του ΕΟΔΥ για συ-
νέχιση της µελέτης. Αποτελεί ένα ζητούµενο, κύριε Υπουργέ,
όπως τόνισε και ο τοµεάρχης σας, ο πρώην Υπουργός, εάν αυτά
είναι αλήθεια, θα πρέπει να απαντήσετε αν δηλαδή αποκλείεται
από την πρόσβαση στα στοιχεία του ΕΟΔΥ και νοµίζω ότι είναι
κάτι το οποίο δεν συµβάλλει στη διαµόρφωση µιας άποψης για
την υγεία. 

Θα επανέλθω, όµως, στην αναφορά της «πτωχής χώρας».
Ακούγεται ως βολική δικαιολογία, όταν πρόκειται για αυξήσεις
µισθών, για καταβολή δεδουλευµένων, εφηµεριών για τις προσ-
λήψεις κ.λπ. και αναφέροµαι µόνο στον τοµέα της υγείας. 

Χαρακτηριστική η ανακοίνωση - διαµαρτυρία των εργαζοµένων
στα νοσοκοµεία του Νοµού Λασιθίου για τη µη καταβολή υπερω-
ριών. Την κατέθεσα ως αναφορά στα Πρακτικά. Την καταθέτω
και τώρα στα Πρακτικά της Βουλής. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Εµµανουήλ Θραψανιώτης
καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Αναφέρουν χαρακτηριστικά ότι τον Νοέµβριο του ’21 η Κυβέρ-
νηση αναγνωρίζοντας το έργο των νοσοκοµειακών γιατρών της
πρώτης γραµµής ψήφισε τροπολογία, σύµφωνα µε την οποία ενί-
σχυε την αποζηµίωση των επιπλέον εφηµεριών τους. Όµως -κα-
ταλήγουν- δεν έχει βρεθεί ακόµα το κονδύλι για να πληρωθούν
εδώ και δέκα µήνες. Η απόλυτη απαξίωση µετά τα χειροκροτή-
µατα -συνεχίζουν- ήρθε µε την εντελώς παράλογη περικοπή της
αποζηµίωσης της υπερωριακής εργασίας των γιατρών της πρώ-
της γραµµής. 

Είναι γεγονός αδιαµφισβήτητο ότι όχι απλά κλείνετε το µάτι
στον ιδιωτικό τοµέα, αλλά τον στηρίζετε υπονοµεύοντας τη λει-
τουργία και την επάρκεια του δηµόσιου συστήµατος. Το κάνετε
στην πανδηµία στέλνοντας όλα τα non COVID περιστατικά στις
ιδιωτικές κλινικές -για όσους είχαν να πληρώσουν βέβαια. Οι υπό-
λοιποι ενίσχυσαν απλώς τις στατιστικές θνητότητας. Σήµερα,
εδώ τώρα που µιλάµε, στην πόλη της Ιεράπετρας γίνεται συλλα-
λητήριο - διαµαρτυρία για την τραγική κατάσταση του νοσοκο-

µείου της πόλης µε δική σας αποκλειστική ευθύνη, µια κατά-
σταση που έχει ξεφύγει των ορίων και το γνωρίζετε πολύ καλά. 

Δέσµευση δική µας για το Λασίθι είναι ότι όχι µόνο δεν θα κλεί-
σει καµµία δοµή, αλλά θα ενισχυθούν οι δηµόσιες δοµές σε όλα
τα νοσοκοµεία. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας µπορεί και πρέπει
να ενισχυθεί. Η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία,
όπως την παρουσίασε ο Αλέξης Τσίπρας, κοστολογηµένη και
τεκµηριωµένη µε προτεραιότητα το ανθρώπινο δυναµικό, απο-
τελεί δέσµευση µε αύξηση του εισαγωγικού βαθµού στις 2.000,
ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα, µονιµοποίηση
επικουρικών κ.λπ. 

Την καταθέτω και αυτή στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Εµµανουήλ Θραψανιώτης

καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Και µη ρωτήσετε: «Πού θα βρείτε τα λεφτά;». Το 1/3 από αυτά
τα 7 δισεκατοµµύρια που έχετε ξοδέψει σε απευθείας αναθέσεις
εκεί που θέλετε φτάνουν και περισσεύουν για να δηµιουργηθεί
ο απαραίτητος οικονοµικός χώρος για τη µεγάλη µεταρρύθµιση
στην υγεία από µια κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-
ριστώ και για την τήρηση του χρόνου, κύριε συνάδελφε. 

Ο συνάδελφος από το Κίνηµα Αλλαγής, ο κ. Μπουρχάν Μπα-
ράν, έχει τον λόγο. 

Αµέσως µετά θα δώσω τον λόγο στον Αντιπρόεδρο της Βου-
λής, τον κ. Κωνσταντινόπουλο, γιατί θα µε διαδεχθεί στην Προ-
εδρία. Και βέβαια, όπως αντιλαµβάνεστε, δεν µπορεί ταυτόχρονα
και να προεδρεύει και να είναι οµιλητής. Είναι στον κατάλογο των
οµιλητών, παρακαλώ την κατανόησή σας. 

Κύριε Μπαράν, έχετε τον λόγο. 
ΜΠΟΥΡΧΑΝ ΜΠΑΡΑΝ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη χώρα µας,

έπειτα από τα απανωτά κύµατα πανδηµίας µε πολύ δυσάρεστες
επιπτώσεις στον υγειονοµικό και όχι µόνο τοµέα, οι πολίτες βρί-
σκονται αντιµέτωποι µε µια πανδηµία ακρίβειας, υψηλού κόστους
διαβίωσης, χωρίς να διαφαίνεται ένα φως σε αυτό το τούνελ για
το τι θα επακολουθήσει. Σύµφωνα µάλιστα µε τα όσα ακούµε σε
καθηµερινή βάση για την ενεργειακή κρίση, που όλοι µας πρό-
κειται να βιώσουµε, προβλέπεται ένας πολύ δύσκολος χειµώνας
για τις τσέπες και για την ψυχολογία του ελληνικού λαού και όχι
µόνο. 

Έρχεται, λοιπόν, σήµερα το κυβερνητικό επιτελείο και εισάγει
προς ψήφιση ένα νοµοσχέδιο που αφορά τον πολύπαθο τοµέα
της υγείας και που το µοναδικό καινοτόµο στοιχείο του το εντο-
πίζουµε στα άρθρα 3 έως 24, τα οποία αφορούν τη σύσταση νο-
µικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Ένωση
Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας Ελλάδας». Η πλει-
οψηφία των υπόλοιπων άρθρων αναφέρεται σε µία σωρεία δια-
τάξεων που αφορούν στην πανδηµία, οι οποίες είναι µεν
αναγκαίες, ταυτόχρονα όµως προδίδουν και µια οµολογία απο-
τυχίας. 

Είναι πράγµατι θεµιτό για κάθε επαγγελµατική και επιστηµο-
νική οµάδα να οργανώνεται, να εκπροσωπείται θεσµικά και να
εργάζεται για τη βελτίωση της θέσης των µελών της, τη βελτίωση
των συνθηκών εργασίας και την επίλυση των προβληµάτων του
κλάδου της και αποτελεί µια θετική εξέλιξη, καθώς επιλύει µια
σηµαντική θεσµική εκκρεµότητα. 

Παρ’ όλα αυτά, τροφή για προβληµατισµό αποτελούν κάποιες
επιπλέον παράµετροι που ως ιατρός και ακτινοθεραπευτής ογ-
κολόγος στην πρώτη µου ειδικότητα θα σας καταθέσω απ’ αυτό
το Βήµα. 

Η επικινδυνότητα της εργασίας των τεχνολόγων ακτινολόγων,
οι οποίοι απασχολούνται στα τµήµατα ιατρικής απεικόνισης, ακτι-
νοθεραπείας και πυρηνικής ιατρικής, τηρώντας πιστά τους διε-
θνείς κανόνες ακτινοπροστασίας, θεωρώ πως αποτελεί από
όλους εµάς εδώ γεγονός αδιαµφισβήτητο λόγω της πολύωρης
έκθεσής τους στην ακτινοβολία που αναπόφευκτα δέχεται ο ορ-
γανισµός τους κατά τη λειτουργία των καθηκόντων τους. 
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Εξαιτίας δε της έλλειψης προσωπικού, σε συνδυασµό µε τα
συνεχόµενα περιστατικά COVID-19, πολλοί εξ αυτών ήταν και
είναι αναγκασµένοι να παρευρίσκονται επί ώρες στους συγκεκρι-
µένους χώρους δεχόµενοι µεγαλύτερα από τα επιτρεπτά όρια
ποσοστά ακτινοβολίας, θέτοντας τον εαυτό τους σε µεγαλύτερο
κίνδυνο. 

Άραγε ποια είναι η ανάληψη ευθύνης από την πλευρά της Κυ-
βερνήσεως για την προστασία της υγείας όλων αυτών των επαγ-
γελµατιών; Αλήθεια, τους έχετε εντάξει στα βαρέα και ανθυγιεινά; 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση εξακολουθεί για
ακόµα µία φορά να αδιαφορεί για τις εκκλήσεις των νοσοκοµει-
ακών γιατρών για ενίσχυση. Αδιαφορεί για τα οργανικά κενά στα
νοσοκοµεία των αστικών κέντρων, αλλά κυρίως της περιφέρειας,
όπως στο Νοσοκοµείο Ξάνθης, που τα κενά αυτά σε κρίσιµες ει-
δικότητες θέτουν κλινικές εκτός λειτουργίας εδώ και χρόνια. 

Τα προβλήµατα του Νοσοκοµείου Ξάνθης είναι χρόνια και δυ-
σεπίλυτα και διογκώθηκαν ακόµη περισσότερο την τελευταίο πε-
ρίοδο. Το σύστηµα υγείας στον νοµό καταρρέει. Δεν γίνονται
χειρουργεία και αναβάλλονται τα ήδη από το παρελθόν προ-
γραµµατισµένα. Οι ελλείψεις σε προσωπικό είναι µεγάλες. Κλεί-
νουν κλινικές και το νοσοκοµείο τείνει να υποβαθµιστεί σε κέντρο
υγείας. 

Είναι χαρακτηριστικό πως για τις χειρουργικές επεµβάσεις σε
όλη τη χώρα υπάρχει τεράστια έλλειψη αναισθησιολόγων στα
δηµόσια νοσοκοµεία, µε αποτέλεσµα οι αναµονές στις λίστες να
µετριούνται µε χρόνια. 

Μόνο για τη γενική χειρουργική του Νοσοκοµείου Ξάνθης η
λίστα αναµονής ξεπερνά τα οκτακόσια περιστατικά. Όλες οι κλι-
νικές είναι υποστελεχωµένες και αντιµετωπίζουν σοβαρά προ-
βλήµατα λειτουργικότητας. Κάποιες ειδικότητες, όπως
γαστρεντερολόγοι και ΩΡΛ, απουσιάζουν παντελώς. Η ορθοπε-
δική κλινική λειτουργεί µε την εκ περιτροπής βοήθεια επικουρι-
κών. Η χειρουργική κλινική, µε εννέα οργανικές θέσεις ειδικών
ιατρών και εννέα ειδικευόµενων, λειτουργεί µε έξι ειδικούς και
τέσσερις ειδικευόµενους, ενώ προ διµήνου υπήρχε µόνο ένας ει-
δικευόµενος. 

Υποστελεχωµένο νοσοκοµείο, υποστελεχωµένα κέντρα υγείας
και κέντρα ψυχικής υγείας, έλλειψη αγροτικών ιατρών συνθέτουν
το παζλ µιας περιοχής που µαραζώνει και παραπαίει υγειονοµικά
παρ’ όλες τις υπεράνθρωπες προσπάθειες του ήδη εναποµείναν-
τος υγειονοµικού προσωπικού, το οποίο φτάνει στα όρια της
επαγγελµατικής εξουθένωσης για να εξυπηρετήσει τον µεγάλο
όγκο των προσερχοµένων περιστατικών. 

Το ξανατονίζω από αυτό το Βήµα πως είναι αναγκαία η στελέ-
χωση του ΕΚΑΒ του Νοµού Ξάνθης µε προσωπικό διασωστών
και πληρώµατος ασθενοφόρων. Δεν υπάρχει δικαιολογία για το
γεγονός ότι το έχετε εγκαταλείψει αφήνοντας ακάλυπτες τερά-
στιες περιοχές, µε αποτέλεσµα να µεταφέρονται ασθενείς µε
ιδιωτικά µέσα. 

Το πρόβληµα δε, γίνεται ολοένα και µεγαλύτερο όσον αφορά
τη µεταφορά ασθενών που ολοκλήρωσαν τη θεραπεία τους ή
που έχουν προγραµµατίσει επανεξέταση, αλλά αδυνατούν να µε-
ταβούν από και προς το νοσοκοµείο, όπως οι ηλικιωµένοι ασθε-
νείς, ασθενείς µε κινητικά προβλήµατα, καρκινοπαθείς, οι οποίοι
αναγκάζονται να απευθύνονται σε ιδιωτικές επιχειρήσεις ασθε-
νοφόρων, πληρώνοντας αδρά για τη µεταφορά τους. Επιτέλους,
οφείλετε να δώσετε µια λύση στην ατέρµονη ταλαιπωρία αυτών
των ανθρώπων που αντιµετωπίζονται ως πολίτες τρίτης κατηγο-
ρίας. 

Θα ήθελα σε αυτό το σηµείο να αναφερθώ και στην πρόσφατη
αστοχία της Κυβέρνησης όσον αφορά την εφαρµογή του µέτρου
για τη συνταγογράφηση των ανασφάλιστων πολιτών αποκλει-
στικά σε δηµόσιες δοµές υγείας και όχι από ιδιώτες γιατρούς. Η
µη λειτουργικότητα του µέτρου φάνηκε λίγες ηµέρες µετά την
εφαρµογή του, καθώς επέφερε ήδη πλείστα προβλήµατα στην
εξυπηρέτηση των πολιτών. 

Και αναρωτιέµαι, αναλογιστήκατε την ταλαιπωρία εκείνων των
ασθενών που ζητούν έκτακτη ιατρική βοήθεια όπου απαιτείται
και παράλληλη συνταγογράφηση φαρµάκων; 

Όπως τονίζουν οι ειδικοί της κοινωνικής ψυχιατρικής, µε αυτό
το οριζόντιο µέτρο η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας βάλλει ευ-

θέως τα δικαιώµατα των ψυχικά πασχόντων, ιδίως σε µία χώρα
όπως η Ελλάδα, όπου η ψυχιατρική µεταρρύθµιση αποτελεί
ακόµη ζητούµενο και το ψυχολογικό τίµηµα των πολύµηνων εγ-
κλεισµών λόγω COVID-19 υπήρξε ιδιαίτερα βαρύ. 

Οι ανασφάλιστοι ψυχικά ασθενείς, όπου η σχέση εµπιστοσύ-
νης του θεράποντος ιατρού µαζί τους παίρνει πολύ χρόνο να χτι-
στεί και είναι καθοριστική για την έκβαση της θεραπείας τους,
θα πρέπει εφεξής να απευθύνονται µόνο σε δηµόσιες δοµές
υγείας, δηµόσια νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, τα οποία υπολει-
τουργούν ή δεν υπάρχουν, προκειµένου να συνταγογραφηθεί η
αγωγή τους, γεγονός, όµως, που δηµιουργεί περαιτέρω προβλή-
µατα, αφού οι γιατροί και το εκεί νοσηλευτικό προσωπικό δεν
γνωρίζει εξατοµικευµένα την κατάστασή τους. 

Εκεί, λοιπόν, που πρέπει η Κυβέρνηση να «σκύψει το κεφάλι»
είναι στο πώς θα είµαστε επαρκώς προετοιµασµένοι για να εν-
τοπίσουµε και να ανταποκριθούµε επιτυχώς στις νέες προκλή-
σεις που είναι προ των πυλών, αποφεύγοντας παράλληλα την
επιδείνωση και τη δραστική µείωση των υγειονοµικών και οικο-
νοµικών ανισοτήτων. 

Απαιτείται τόλµη, σχέδιο και προοπτική, ώστε ο τοµέας της
υγείας στη χώρα µας να αναγεννηθεί και να ανασυγκροτηθεί µε
ένα ισχυρό και ενιαίο εθνικό δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας που ως επίκεντρο θα έχει τον άνθρωπο και την παροχή
ολοκληρωµένων υπηρεσιών, κάτι που µε τις συνεχείς προτάσεις
σας δεν θα επιτευχθεί. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε συνάδελφε. 
Κύριε Κωνσταντινόπουλε, κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο. 
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της

Βουλής): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση νοµοθετεί όπως

ο κ. Τσίπρας στο συνέδριό του. Το είπε ο κ. Τσακαλώτος. Τι είπε
ο κ. Τσακαλώτος στο συνέδριο του ΣΥΡΙΖΑ; Λέει στην κ. Γερο-
βασίλη, κύριε Υπουργέ: «Νοµοθετείτε όπως η Κυβέρνηση Μη-
τσοτάκη». Τι κάνετε; Βάζετε ένα καλό, τέσσερα χάλια και ζητάτε
να ψηφιστούν. Έτσι κάνετε κι εσείς. Εντάξει, ότι µοιάζετε µε τον
ΣΥΡΙΖΑ είναι γνωστό, αλλά τόσο πολύ; Δεν τα λέω εγώ αυτά. Τα
έχει πει ο Τσακαλώτος. Ο Τσακαλώτος είπε ακριβώς αυτό απευ-
θυνόµενος στην κ. Γεροβασίλη. Έτσι κάνετε κι εσείς τώρα. Φέρ-
νετε δυο-τρία θέµατα θετικά, τα βάζετε όλα µέσα, τα κάνετε
χυλό, τα µέσα θα πουν τα θετικά τα δικά σας -πού ν’ ακούσουν
τα υπόλοιπα- κι έτσι µια χαρά, όλα καλά, δεν υπάρχει κανένα
πρόβληµα στη χώρα. 

Επειδή είµαι ακτινολόγος, θέλω να σας πω ότι είναι πάρα πολύ
σηµαντικό και είµαστε θετικοί στη διάταξη για τους τεχνολόγους.
Έχω, όµως, δουλέψει στο Νοσοκοµείο «Σωτηρία» και θέλω να
σας ρωτήσω κάτι, κύριε Υπουργέ. Ποια είναι η διαφωνία σας σε
σχέση µε τους τεχνολόγους ΔΕ; Πιστεύετε ότι παίρνουν λιγότερη
ακτινοβολία. Δηλαδή, η διαφορά ΤΕ και ΔΕ είναι στην ακτινοβο-
λία; Όταν είναι κάποιος ΔΕ παίρνει λιγότερη ακτινοβολία;

Σας το λέω γιατί νοµίζω ότι αξίζουν αυτοί οι άνθρωποι, κύριε
Υπουργέ, και υπάρχουν πάρα πολλοί ακτινολόγοι ΔΕ οι οποίοι
βοηθούν πραγµατικά στο να κάνουν και εξωτερικά ιατρεία, να γί-
νεται µεγάλη προσπάθεια να βοηθήσουν τους ασθενείς και να
µην πηγαίνουν στον ιδιωτικό τοµέα. Όχι γιατί δεν πρέπει να πλη-
ρώσουν τον ιδιωτικό τοµέα. Για εξοικονόµηση πόρων. Γι’ αυτό το
λέω. Άρα, δεν το κατανοώ γιατί δεν πρέπει να προχωρήσουµε σε
αυτή την κατεύθυνση. 

Δεύτερον. Υπάρχει ένα µεγάλο θέµα µε τους αναισθησιολό-
γους και το ξέρετε γενικά µε τους γιατρούς που έχουν φύγει στο
εξωτερικό. Αναρωτιέµαι, γιατί δεν µπορούµε να συζητήσουµε
αυτές τις δέκα προτάσεις που έκαναν οι αναισθησιολόγοι για να
µπορέσουµε να λειτουργήσουµε. Μπορεί να µου πείτε έχουµε
µια πρόταση όπως έκανε η Ρουµάνια, που έδωσε 5.000 ευρώ
στους γιατρούς και επέστρεψαν χιλιάδες γιατροί, στην Ελλάδα.
Να µου πείτε σήµερα έχουµε αυτό το πρόβληµα, δεν µπορούµε
να το κάνουµε. Θα το κατανοήσω. Γιατί δεν µπορούµε να συζη-
τήσουµε τις δέκα προτάσεις των αναισθησιολόγων για να µπο-
ρέσουµε να λύσουµε το θέµα; Είναι κάτι που νοµίζω κι εσείς το
θέλετε να το λύσετε. 
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Εµείς ψηφίσαµε, όπως ξέρετε, για το παιδιατρικό στη Θεσσα-
λονίκη. Άρα, δεν έχετε να απευθυνθείτε σε ανθρώπους που δεν
έχουν ανοιχτούς ορίζοντες και να πείτε την εύκολη κριτική «µα,
ο ΣΥΡΙΖΑ δεν ψήφισε το παιδιατρικό της Θεσσαλονίκης». Δεν
έχετε τέτοιους ανθρώπους µπροστά σας. Έχετε ανθρώπους που
πιστεύουν ότι µπορεί να λειτουργήσει και ο ιδιωτικός και ο δη-
µόσιος τοµέας. Δεν θέλετε να το λύσουµε αυτό το θέµα µε τους
αναισθησιολόγους; Υπάρχουν άλλα ιδιωτικά, πλην του «Αγία
Σοφία» και του «Αγλαΐα Κυριακού»; Δεν υπάρχουν, κύριε
Υπουργέ. Δεν µπορεί να πάει κάπου αλλού ο άλλος. 

Θέλετε να σας πω και ποια είναι η αδυναµία στην Αθήνα; Είναι
ότι οι ιδιωτικές κλινικές, για κακή τύχη όλων των ανθρώπων, δεν
είναι καλές ιδιωτικές κλινικές στο τµήµα της παιδιατρικής. Γιατί
έχουν επιλέξει συνειδητά -και σας το λέω εις γνώσιν µου και µπο-
ρεί να το γνωρίζετε- έχουν επιλέξει συνειδητά να µην είναι παι-
διατρικό, αλλά να είναι επιχειρηµατικό το παιδιατρικό τµήµα
τους. 

Γιατί τα λέω αυτά; Τα λέµε αυτά γιατί θέλουµε πραγµατικά να
υποστηρίζουµε, όπως το κάνουµε, αλλά πρέπει κι εσείς να υπο-
στηρίζετε τις προσπάθειες για να µπορέσει να γίνει δικαιότερο
το σύστηµα. 

Ξέρετε τι έβγαλε σήµερα η EUROSTAT; Και µη µου πείτε πάλι
ότι αυτός είναι ένας πασοκικός θεσµός. Κατά την περίοδο 2019
- 2021 πέντε χώρες αύξησαν το ποσοστό φτώχειας. Η Ελλάδα, η
Κροατία, η Λετονία. Έντεκα µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης έµει-
ναν στα ίδια όρια, το ποσοστό αυτό ήταν σταθερό. Και σε επτά
µειώθηκε το ποσοστό φτώχειας, όπως στη Βουλγαρία, στη Φιν-
λανδία, στην Κύπρο, και στη Γερµανία. Πιστεύετε ότι αυτή η πο-
σοτικοποιηµένοι δείκτες είναι λάθος; Είναι κάτι λάθος σαν την
µελέτη Τσιόδρα - Λύτρα;

Ακούστε τώρα για τον Τσιόδρα. Τον Τσιόδρα τον θεοποποιού-
σαµε στην πρώτη φάση. Έλεγε ο ΣΥΡΙΖΑ «µα, τι λέτε τώρα, όρ-
γανο του Μητσοτάκη». Στη δεύτερη φάση έλεγε ο ΣΥΡΙΖΑ «µα,
τι θεός είναι». Εσείς λέτε τώρα «µα, δεν είναι τόσο καλός γιατρός
ο Τσιόδρας». Κοιτάξτε οι µελέτες είναι για να τις αποδεχόµαστε
πέρα από τα πολιτικά µας και ιδεολογικά µας κριτήρια. Πρέπει
να βλέπουµε τις µελέτες, και όσοι είναι οι συνάδελφοι γιατροί
καταλαβαίνουν, µε βάση τα επιστηµονικά κριτήρια και όχι µε τα
ιδεολογικά και πολιτικά που έχουµε στο µυαλό µας εµείς. 

Δηλαδή, κύριε Υπουργέ, δεν γνωρίζουµε ότι οι ΜΕΘ στην πε-
ριφέρεια δεν έχουν καµµία σχέση µε τις ΜΕΘ στην Αθήνα; Και τι
πιστεύουµε; Πιστεύουµε ότι ΜΕΘ είναι τα κρεβάτια; Ξέρετε πόσα
κρεβάτια µπορούµε να φτιάξουµε; Χιλιάδες κρεβάτια. Και το ξέ-
ρετε κι εσείς. Δεν είναι το πρόβληµα να φτιάχνουµε κρεβάτια. Το
πρόβληµα είναι ότι χρειαζόµαστε προσωπικό για να µπορέσουµε
να αντιµετωπίσουµε τα θέµατα. Αν το προσωπικό δεν έχει εκπαί-
δευση και δεν υπάρχει προσωπικό, πώς θα γίνει αυτό; Άρα, δεν
έχουν θέµα ιδεολογικό και πολιτικό ανάλογα οι µελέτες ή ο Τσιό-
δρας, αλλά πρέπει να τα δούµε επιστηµονικά όλα αυτά τα ζητή-
µατα. 

Και ξέρετε κάτι; Από την πρώτη φάση έχετε µπροστά σας ένα
κόµµα -και γι’ αυτό δεν µπορείτε να κάνετε εύκολη κριτική- το
οποίο δεν έπαιξε µε τους εµβολιασµούς. Δεν είπε ότι τα εµβόλια
είναι καλά ή κακά. Είπε ότι, ναι, µε βάση τις διεθνείς µελέτες και
τις επιστήµες υποστηρίζουµε τον εµβολιασµό του πληθυσµού.
Τελεία και παύλα. Τι είµαστε εµείς; Είναι εύκολο; Εµείς δεν παί-
ζουµε µε αυτά τα ζητήµατα. ένα σοσιαλδηµοκρατικό ευρωπαϊκό
κόµµα δεν παίζει µε αυτά. Κι εµείς το αποδείξαµε.

Έρχοµαι τώρα, κύριε Υπουργέ, στο τελευταίο, γιατί έχουµε
κάνει µία συζήτηση και τελειώνει και ο χρόνος. Σας είχα πει ότι
θα τα πούµε σήµερα στη Βουλή και πιστεύω ότι θα έχετε µια
απάντηση και µπορεί να το ακούσουν κι άλλοι συνάδελφοι και να
βοηθήσουν. Σας είπα ότι πολλά κέντρα υγείας στην περιφέρεια
πια δεν έχουν καν οδηγούς σε ασθενοφόρα, εκτός από τα ασθε-
νοφόρα που δεν έχουν. Είπατε ότι θα δοθεί στο Κέντρο Υγείας
Τροπαίων. Και σας είπα ότι υπάρχει νόµος ο οποίος δίνει τη δυ-
νατότητα για την περίοδο που δεν έχουµε πυρκαγιές να χρησι-
µοποιήσουµε, δίνοντάς τους ένα επίδοµα, τους πυροσβέστες
που είναι στα τοπικά κλιµάκια και µάλιστα τους διώχνουν σε άλλη
περιοχή. Θα µπορούσαµε να τους αξιοποιήσουµε δίνοντάς τους
µια εκπαίδευση στο τοπικό ΕΚΑΒ για τους έξι µήνες. Και δεν είναι

µόνο για να γίνει στην Αρκαδία. Μπορεί να γίνει στη Λάρισα, µπο-
ρεί να γίνει στις Σέρρες, στην Καρδίτσα, οπουδήποτε. Γιατί; Γιατί
πρέπει να απαντήσουµε σε αυτό το ζήτηµα. Πρώτα τους ανθρώ-
πους να τους λύσουµε αυτό το πρόβληµα και µετά, όπως είπατε,
να έρθει ο ΟΑΕΔ και όλα τα υπόλοιπα για να τα λύσουµε. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): … (Δεν ακού-
στηκε)

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Επειδή θέλω να δεσµεύεστε στο µικρόφωνο, θέλω να
τα λέτε στο µικρόφωνο. Γιατί διαφορετικά δεν πιάνει. 

Άρα, τι θέλω να σας πω; Ακολουθήστε τις πολιτικές ΠΑΣΟΚ.
Υλοποιήσετε και δεν θα χάσετε, όπως δεν έχασε ο κόσµος και ο
λαός τόσα χρόνια µε ΠΑΣΟΚ. Μία είναι η λύση, σοσιαλδηµοκρα-
τία και ΠΑΣΟΚ. 

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

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

Ο κ. Αθανάσιος Παπαδόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ έχει τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Στο κυβερνητικό νοµοσχέδιο

προφανώς είναι χρήσιµες οι διατάξεις για τον ρόλο των τεχνο-
λόγων ακτινολογίας ακτινοθεραπείας, ειδικά αν λάβουµε υπ’ όψιν
και τις παρατηρήσεις που έγιναν για τη χρησιµότητα και των ΔΕ,
αλλά κυρίως την αναγκαιότητα διπλασιασµού του αριθµού τους
ώστε να επαρκούν για τις ανάγκες.

Περιλαµβάνονται, ταυτόχρονα, και υποτιθέµενες ρυθµίσεις για
την αντιµετώπιση της πανδηµίας και την προστασία της δηµό-
σιας υγείας που προκαλούν οξύτατες συγκρούσεις. Πρώτον, η
Κυβέρνηση Μητσοτάκη συνεχίζει να έχει την ψευδαίσθηση ότι
θα αντιµετωπίσει τις ολέθριες ελλείψεις στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας µε πρόχειρες µετακινήσεις και αποσπάσεις, µε προκηρύ-
ξεις θέσεων της τελευταίας στιγµής όπως αυτές που κάνει στο
παιδιατρικό Νοσοκοµείο «Αγία Σοφία», µε συνεχιζόµενες παρα-
τάσεις. 

Η ψευδαίσθηση, ειδικά µετά τη δηµοσιοποίηση της µελέτης
Λύτρα, είναι τραγική. Με σπασµωδικές κινήσεις, µε ιδεοληψίες,
µε απλήρωτες εφηµερίες και χωρίς γενναία κίνητρα δεν αντιµε-
τωπίζονται τα ζητήµατα, τα οποία διαπιστώνουµε όλοι ότι υπάρ-
χουν ως κενά και στις άγονες ειδικότητες και εκεί που
προκηρύσσονται θέσεις και γίνονται άγονες και εκεί που αναβάλ-
λονται χειρουργεία ή µεταµοσχεύσεις, όπως στο «Ιπποκράτειο»
Θεσσαλονίκης. 

Προτείναµε έγκαιρα έναν τολµηρό σχεδιασµό προσλήψεων
άµεσα και σε βάθος τριετίας, ώστε να µπορούν την ώρα της
µάχης να αξιοποιηθούν για όλα τα ζητήµατα, τα οποία θα έδιναν
τη δυνατότητα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να αντιµετωπίσει τις
διαπιστούµενες ανάγκες. Δεν το κάνατε. Ακυρώσατε ακόµη και
την υπόσχεση του Κυριάκου Μητσοτάκη στη Διεθνή Έκθεση
Θεσσαλονίκης του 2020 για τέσσερις χιλιάδες µόνιµες προσλή-
ψεις. 

Προτείναµε την αύξηση των δαπανών του κρατικού προϋπο-
λογισµού µε ορίζοντα το 7% του ΑΕΠ, τη µονιµοποίηση όλων των
επικουρικών, τη γενναία αύξηση µισθών στους γιατρούς. Δεν
φτάνει ως κίνητρο το 10% το οποίο προτείνετε. Είναι µεγάλη η
αναγκαιότητα τολµηρής αύξησης, η οποία να συνοδεύεται και
από αντίστοιχη αύξηση και στους άλλους υγειονοµικούς, στους
άλλους λειτουργούς της υγείας. 

Προτείναµε ακόµη την ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα και
ανθυγιεινά, την ενίσχυση του ΕΚΑΒ σε πληρώµατα, ώστε να µην
έχουµε αυτές τις κωµικοτραγικές καταστάσεις που βλέπουµε να
διακοµίζονται ασθενείς σε καρότσες. Προτείναµε πάρα πολύ
συγκεκριµένα τη θεσµοθέτηση ισχυρών κινήτρων για τις άγονες
ειδικότητες, για τις άγονες προκηρύξεις θέσεων, για τα νησιά,
καθώς και για την επιστροφή στην Ελλάδα των νέων γιατρών που
µετανάστευσαν. 

Πόροι αποδεικνύεται ότι υπάρχουν. Όµως δεν ακούστηκαν ότι
στα 43 δισεκατοµµύρια ευρώ, τα οποία δόθηκαν για την αντιµε-
τώπιση της πανδηµίας µε τρόπο αδιαφανή, πόσα χρήµατα δόθη-
καν, προκειµένου να υπάρξει µια διασπάθιση του δηµοσίου
χρήµατος εκεί που θα µπορούσε να αποφευχθεί, αν αναρωτη-
θούµε ότι από το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας θα µπο-
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ρούσαµε να έχουµε µια πιο τολµηρή πρόταση από την πλευρά
της χώρας µας για το τι µπορούσε να αξιοποιηθεί, ώστε να
έχουµε όλες τις δυνατότητες που δίνονται για την πρόληψη, για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, για τη θωράκιση του συστή-
µατος υγείας. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ)

Δεύτερον, η αντιµετώπιση της πανδηµίας και η προστασία της
δηµόσιας υγείας την περίοδο που η υγειονοµική κρίση συνεχίζε-
ται, όφειλε να οδηγήσει την Κυβέρνηση στο να κατανοήσει επι-
τέλους τις ευθύνες που είχε για τον τεράστιο αριθµό θανάτων
και εντός και εκτός των µονάδων εντατικής θεραπείας, που δεν
θα αντιστοιχούσε στη χώρα µας, αν έγκαιρα παίρναµε όλα εκείνα
τα µέτρα τα οποία υποδεικνύονταν και σε µελέτες. 

Υπήρξαν µελέτες για το ποιες είναι οι σωστές πρακτικές, ποια
η χρησιµότητα της υποχρεωτικής µάσκας στους κλειστούς χώ-
ρους, ποια συµπεράσµατα βγαίνουν από µελέτες για την εµβά-
θυνση της πρόληψης, την έγκαιρη διάγνωση, την κατάλληλη
θεραπευτική αγωγή, για τον πολύτιµο ρόλο της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. 

Η χρησιµότητα της µελέτης Λύτρα σας ενοχλεί, γιατί αναδει-
κνύει ευθύνες. Αναδεικνύει ευθύνες της Κυβέρνησης Μητσοτάκη
για τον τρόπο που διαχειρίστηκε την πανδηµία, αναδεικνύει ευ-
θύνες για την περιφερειακή ανισότητα και για το προφανές γε-
γονός ότι ο αριθµός των νεκρών εκτός µονάδων εντατικής
θεραπείας για τους διασωληνωµένους αποτελεί τεράστιο πρό-
βληµα. Και, βέβαια, όλα αυτά τα ζητήµατα ενοχλούν µια Κυβέρ-
νηση που δεν θέλει να συνειδητοποιήσει τις ευθύνες. 

Τρίτον, το νοµοσχέδιο δεν κάνει καµµία αναφορά στα ζητή-
µατα οργάνωσης ευρωπαϊκού συστήµατος προάσπισης της δη-
µόσιας υγείας, πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας για όλους τους
κατοίκους της Ευρώπης και τους επισκέπτες. Τα θέµατα αυτά,
όµως, αφορούν την εµβάθυνση της Ευρώπης, ειδικά µε κοινές
πολιτικές για την υγεία και το φάρµακο. Είναι από εκείνα που θα
έδιναν ουσιαστικό περιεχόµενο. 

Τέταρτον, το νοµοσχέδιο αποκαλύπτει τις προγραµµατικές
συγκρούσεις και συγκλίσεις σε ένα πεδίο που έχει τεράστια ση-
µασία για την πολιτική συµµαχιών. Η υγεία αποτελεί δηµόσιο
αγαθό και όχι εµπόρευµα προς πώληση µε τους νόµους της αγο-
ράς. Είναι φανερό ότι πρέπει να σας απαντήσουµε ότι διαφωνή-
σαµε µε τη µετατροπή του Παιδιατρικού Νοσοκοµείου
Θεσσαλονίκης σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και όχι µε
την αναγκαιότητα παιδιατρικού στη Θεσσαλονίκη. Αυτή την δρο-
µολογήσαµε εµείς. Η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ την είχε δροµολογήσει. 

Και πέµπτο, για να κλείσω, το Υπουργείο Υγείας δείχνει να
θέλει να εφαρµόσει στους ανεµβολίαστους υγειονοµικούς και
στις οικογένειές τους τις εξωφρενικές αντιλήψεις ότι όποιος δεν
προσαρµόζεται, θα πεθάνει; Τους καταδικάζετε σε πείνα σε πε-
ρίοδο αχαλίνωτης ακρίβειας και απόγνωσης; Είναι τραγικό. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ολοκλη-

ρώθηκε η διαδικασία µε τους οµιλητές. 
Στη συνέχεια είναι οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι, ο κ. Γρη-

γοριάδης…
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Οι άλλοι τρεις οµιλητές πού

είναι;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Δεν σας

άκουσα; 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Οι άλλοι τρεις που ήταν γραµ-

µένοι πού είναι;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Διαγράφηκαν οι άλλοι;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Δεν είναι

εδώ. Τι να κάνω; 
Συγγνώµη, προχωρούµε. Ελάτε, κύριε Γρηγοριάδη. 
Μετά είναι ο κ. Καραθανασόπουλος... 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Εµείς για τον κ. Σπανάκη ήρ-

θαµε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ξέρω ότι

αγαπάτε τον κ. Σπανάκη, κύριε Ζαχαριάδη, αλλά δεν έχει έρθει.
Τι να κάνουµε; 

Η δευτερολογία των εισηγητών θα είναι στο τέλος. Τώρα κλεί-

σαµε τη διαδικασία µε τους οµιλητές. Θα πάµε στους δύο Κοι-
νοβουλευτικούς Εκπροσώπους και µετά στους εισηγητές.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πότε θα µιλήσω,
κύριε Πρόεδρε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Στο τέλος,
κύριε Υπουργέ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, εγώ θα µι-
λήσω µετά τη δευτερολογία…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ωραία.
Άρα, θέλετε να µιλήσετε αµέσως µετά τον κ. Γρηγοριάδη ή µετά
τον κ. Καραθανασόπουλο; Μετά τον κ. Καραθανασόπουλο.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, αν θέλετε προηγη-
θείτε, εγώ δεν έχω καµµία αντίρρηση. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Έχουµε συνεννοηθεί να µι-
λήσει ο κύριος Υπουργός -δεν είναι κάτι κρυφό- για να έχουµε
τη δυνατότητα µετά να απαντήσουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συγγνώµη,
ξέρω ότι συνεννοείστε, αλλά θα το τελειώσουµε τώρα µε τους
Κοινοβουλευτικούς. Δεν υπάρχει τέτοια διαδικασία, όµως θα τη
δούµε.

Παρακαλώ να τελειώσουµε µε τον κ. Γρηγοριάδη. Η συνεν-
νόηση δεν γίνεται µεταξύ ΣΥΡΙΖΑ και Νέας Δηµοκρατίας, υπάρ-
χει Κανονισµός. 

Κύριε Γρηγοριάδη, έχετε τον λόγο. 
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε,

που µου δίνετε τον λόγο. 
Κύριε Υπουργέ Υγείας, αγαπητές κυρίες και κύριοι Βουλευτές,

τριάντα τρεις χιλιάδες εκατόν έντεκα είναι σήµερα οι συνάνθρω-
ποί µας που έχουν χαθεί τα τελευταία τρία χρόνια από την παν-
δηµία του κορωνοϊού. Ξέρετε και εσείς, όπως ξέρουµε και εµείς,
όπως ξέρουν και όλοι οι Έλληνες ότι αυτό είναι µακράν το χει-
ρότερο ρεκόρ στην Ευρωπαϊκή Ένωση και ότι µας συγκαταλέγει
στις είκοσι τελευταίες -εννοώ στις είκοσι πρώτες σε θανάτους,
αλλά τελευταίες είναι, αφού είναι τόσο µαύρο το αντικείµενο που
υπολογίζει ο αριθµός- θέσεις του κόσµου, στην οικουµένη, ανά-
µεσα σε εκατόν πενήντα τόσες χώρες του κόσµου. Η Ελλάδα,
που δεν είναι και στην Υποσαχάρια Αφρική, εντάσσεται σε αυτό
το επίπεδο. 

Και υπάρχει, ξέρετε, κύριε Υπουργέ, µια απορία του ελληνικού
λαού: Πώς γίνεται έξι φορές αυτή η Κυβέρνηση να έχει δηλώσει
-περίπου, όχι ακριβώς- το τέλος της πανδηµίας, ότι η πανδηµία
µπαίνει σε οριστική ύφεση; Σας ενηµερώνω τις τρεις από αυτές
ήταν διά στόµατος Πρωθυπουργού, του ίδιου του Κυριάκου Μη-
τσοτάκη. Ο Κυριάκος Μητσοτάκης σε διαγγέλµατά του –γι’ αυτό
και τον ονοµάσαµε στο ΜέΡΑ25 ως «διαγγελµατία Πρωθυ-
πουργό»- έβγαινε και έλεγε κάθε χρόνο ότι έληξε αυτό το
πράγµα. Κάθε φορά που ήταν να αρχίσει η τουριστική περίοδος
«έληγε», για να έρθουν οι τουρίστες άφοβοι. 

Όλα αυτά για µας, κύριε Υπουργέ, υποκρύπτουν µία και µόνο
πρεµούρα που έχει η Κυβέρνησή σας και που την εκφράζετε
εσείς ως Υπουργός Υγείας αυτής της συγκεκριµένης Κυβέρνη-
σης, που τυγχάνει, όπως έχουµε ξαναπεί, να είναι και ανώνυµη
εταιρεία για λογαριασµό των πολύ πλούσιων παρασιτικών Ελλή-
νων. Η πρεµούρα είναι η εξής µία, να µην προσληφθούν οι απα-
ραίτητοι ιατροί, οι απαραίτητοι υγειονοµικοί, να µην γίνουν αυτά
που σας προτείνουµε εδώ και τρία χρόνια, τα απαραίτητα κέντρα
ελέγχου-τεστ, που µετά θα γινόντουσαν εµβολιαστικά κέντρα και
τελικά θα έµεναν -η απολύτως απαραίτητη προίκα που χρειάζεται
εναγωνίως και επειγόντως το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µας- ως
κέντρα υγείας, δηλαδή η πρωτοβάθµια υγεία, η υγεία σε όλη την
επαρχία, η υγεία σε όλη την Ελλάδα. 

Δεν το κάνατε, κύριε Υπουργέ. Δεν το έκανε ούτε ο προκάτο-
χός σας, ο κ. Κικίλιας. Δεν άφησε ο κ. Μητσοτάκης, η ανώνυµη
αυτή εταιρεία που προσποιείται τον Πρωθυπουργό, να το κάνετε
γιατί υπάρχει σχέδιο κάτω από το τραπέζι για την απόλυτη ιδιω-
τικοποίηση της υγείας µας και την απόλυτη διάλυση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας.

Και όπως ξέρουµε πια, γιατί είµαστε πονηρός, είµαστε έµπει-
ρος λαός, θα το κάνετε όπως ακριβώς στη ΔΕΗ. Τι κάνατε στη
ΔΕΗ για να τη χωρίσετε σε πέντε κοµµάτια και να την πουλήσετε
σε πέντε ιδιώτες, ο ένας από τους οποίους αµερικανική πολυε-
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θνική; Τους άλλους τους ξέρει ο λαός, µην τους ξαναλέω, Βαρ-
δινογιάννης, Λάτσης, Περιστέρης και Μυτιληναίος. Τη συκοφαν-
τούσατε δύο χρόνια. Έβγαινε εδώ ανερυθρίαστα, χωρίς να
κοκκινίζει καθόλου από ντροπή, ο Υπουργός, ο κ. Χατζηδάκης,
και έλεγε: «Σας βάζει τόσο µέσα, ελληνικέ λαέ, η ΔΕΗ. Θα δείτε,
µόλις την ιδιωτικοποιήσουµε, την άνοιξη στα τιµολόγια». 

Και -ω, του θαύµατος- την είδε, κύριε Υπουργέ, ο ελληνικός
λαός την άνοιξη στα τιµολόγια. Αυτά ανέβηκαν 200%, 400%,
600%. Και διάλεξε η Κυβέρνηση της «Κυριάκος Μητσοτάκης
Α.Ε.» να λύσει το πρόβληµα πώς; Επιδοτώντας τους κλέφτες που
τα ανέβασαν 700% τα τιµολόγια και όχι τα θύµατα των κλεπτών
που καλούνται να πληρώσουν τα 700 ευρώ. Όπως ξέρετε, τα
παίρνετε από τη φορολογία του και µετά δήθεν του τα δίνετε ως
ελεηµοσύνη για να πληρώσει τα αφεντικά της «Κυριάκος Μητσο-
τάκης Α.Ε.», τους τέσσερις αυτούς εφοπλιστές ή άλλους θαυµά-
σιους εθνικούς ευεργέτες.

Η απορία, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, είναι πώς γίνεται να κηρύσ-
σει τρεις φορές το τέλος πανδηµίας ο Πρωθυπουργός και να πε-
θαίνουν την εβδοµάδα που πέρασε ενενήντα συνάνθρωποί µας;
Πώς γίνεται όλο το καλοκαίρι που πέρασε να χάνουµε, εξαιτίας
σας κατά τη γνώµη µας, από εκατό έως εκατόν πενήντα συναν-
θρώπους µας; Πώς γίνεται; Πώς γίνεται, κύριε Υπουργέ; Πρέπει
να µας δώσετε µία απάντηση. 

Δεν έχει τελειώσει και ούτε πρόκειται να ξεµπερδέψουµε τόσο
εύκολα. Σας το λέµε από το ΜέΡΑ25 και το ξέρετε πολύ καλά.
Αλλά εσείς τι κάνετε; Συνεχίζετε να µην προσλαµβάνετε γιατρούς
και υγειονοµικούς µόνιµα στο ΕΣΥ και έτσι τόσο δυσκολότερη γί-
νεται η πολιτική σας θέση για να εξηγήσετε στους συγγενείς
γιατί χάθηκαν άλλοι ενενήντα άνθρωποι αυτήν την εβδοµάδα.
Γιατί θα χαθούν και την επόµενη, ο µη γένοιτο. Αλλά η στατιστική
αυτό λέει, ότι τόσοι θα χαθούν και την επόµενη. Γιατί χάναµε εκα-
τόν πενήντα κάθε εβδοµάδα το καλοκαίρι που µας πέρασε;

Θέλετε να δείτε, κύριε Υπουργέ, τα στοιχεία στην υπόλοιπη
Ευρωπαϊκή Ένωση σε σχέση φυσικά µε τον πληθυσµό µας, το
κλάσµα; Είναι συντριπτικά. Είναι δεκαπλάσιοι οι νεκροί µας από
όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην οποία ανήκουµε.
Οπότε τι κάνετε; Κάθε τρεις και λίγο διαχέετε θολά, περίπου, ότι
όπου να ’ναι τελειώνει κι αν ξανάρθει θα είναι µια γριπούλα,
ούτως ώστε να µην πρέπει να απολογηθείτε που δεν έχετε προσ-
λάβει κανέναν.

Και εύχοµαι, κύριε Υπουργέ, στο κοµβικό που µας χωρίζει.
Υπάρχει µια διαφωνία ανάµεσα µας. Εδώ και µέρες σοβεί αυτή
η διαφωνία. Εσείς είπατε και µάλιστα είδα ότι κάπως εκνευριστή-
κατε κιόλας: «Επιτέλους, κύριε Γρηγοριάδη, εκ µέρους του
ΜέΡΑ25, σταµατήστε να λέτε, να επαναλαµβάνετε µε εµµονή ότι
δεν έχουµε προσλάβει κανέναν». «Έχουµε προσλάβει», µου εί-
πατε προχθές στην επιτροπή, «τέσσερις χιλιάδες επτακόσιους
µόνιµους γιατρούς».

Κύριε Υπουργέ, από πού προκύπτει αυτό; Γιατί εγώ µπήκα και
έψαξα -καθώς είµαι σοβαρός Βουλευτής, εννοώ αντιµετωπίζω το
λειτούργηµά µου µε την προσήκουσα σοβαρότητα- και βρήκα ότι
ο κ. Βορίδης, ο αρµόδιος Υπουργός, εκεί που πρέπει, που είναι
αναγκασµένος από τον νόµο να δηµοσιοποιεί πόσοι έχουν προσ-
ληφθεί, λέει για το τρέχον έτος, για το έτος που κλείνει, ότι στο
Υπουργείο σας, στο Υπουργείο Υγείας, προσελήφθησαν συνο-
λικά τέσσερις χιλιάδες επτακόσιοι άνθρωποι. 

Πιστεύετε ειλικρινά ότι µπορεί να πειστεί έστω και ένας συνάν-
θρωπός µας που µας ακούει εκεί έξω ή τουλάχιστον ότι µπορείτε
να πείσετε εµένα ότι και οι τέσσερις χιλιάδες επτακόσιοι αυτοί
είναι γιατροί; Δεν προσελήφθη καµµία καθαρίστρια; Δεν προσε-
λήφθη κανένας εσχαρεύς; Αυτό είναι στην καθαρεύουσα, όπως
ξέρετε καλύτερα από µένα, γιατί είστε νοµικός, ο µάγειρας. Δεν
προσελήφθη κανένας υγειονοµικός; Κανένας χειριστής οργάνου
ιατρικού που χρειάζεται κάποιον χειριστή που δεν είναι γιατρός;
Αυτό µου απαντήσατε. 

Και υπάρχει και κάτι άλλο, κύριε Υπουργέ, που επιτρέψτε µου
να πω ότι είναι ενισχυτικό της δικιάς µου θέσης που εκπροσωπώ
το ΜέΡΑ25 -εγώ δεν είµαι τίποτα, ένας Βουλευτής είµαι του
ΜέΡΑ25- της θέσης του ΜέΡΑ25 και όχι της δικιάς σας. Εκ του
αποτελέσµατος, αγαπητέ κύριε Υπουργέ. Εσείς λέτε ότι έχετε
προσλάβει τέσσερις χιλιάδες επτακόσιους γιατρούς µόνιµους,

εµείς λέµε κανέναν. Ας δούµε το αποτέλεσµα των προσλήψεών
σας. 

Οι χιλιάδες προσλήψεις που κάνατε, κατά τη γνώµη σας, κύριε
Υπουργέ, οι οποίες δεν έλαβαν ποτέ χώρα, κατά τη δική µας
γνώµη, τι αποτέλεσµα φέρανε; Φέρανε το αποτέλεσµα -ελληνικέ
λαέ, που το ακούς και είσαι ακόµα ήρεµος και σε θαυµάζω ειλι-
κρινά, σε θαυµάζουµε όλοι στο ΜέΡΑ25 γι’ αυτό που παραµένεις
σπίτι σου και δεν βγαίνεις να εξεγερθείς- φέρανε τρεις χιλιάδες
παιδιά σας, παιδιά µας, να περιµένουν µε κίνδυνο καθηµερινό να
χάσουν τη ζωή τους αναισθησιολόγο στο Παίδων. 

Και ξέρετε τι έφερε αυτή η χυδαία κατάσταση; Με συγχωρείτε
που το περιγράφω έτσι, δεν µπορώ να βρω άλλη λέξη. Έφερε
µια φοβερά χυδαία –λυπάµαι, πολιτικά το λέω χυδαία- δήλωση
της Υφυπουργού σας, κύριε Υπουργέ, της κ. Γκάγκα που είπε:
«Δεν πειράζει, ας πάνε δίπλα, απέναντι στο «Ιασώ»». Έτσι είπε η
κ. Γκάγκα. Αυτό ακριβώς είπε. Αυτό ακριβώς είπε, εννοώντας ότι
ο προεγχειρητικός έλεγχος στο «Ιασώ» είναι δωρεάν. Μετά θα
σας ξεσκίσουν, θα σας πιούν το αίµα. Και κυρίως υπονόησε ότι
«θα πληρώσουµε εµείς για εσάς στο «Ιασώ»». 

Ξέρουµε, κύριε Υπουργέ. Όπως πληρώνετε τον κ. Βαρδινο-
γιάννη, τον κ. Λάτση, τον κ. Μυτιληναίο και τον κ. Περιστέρη και
µια αµερικάνικη πολυεθνική για λογαριασµό µας για να µας κό-
ψετε λίγο από το φέσι που µας βάζουν αυτοί κάθε µήνα µε το
ρεύµα, έτσι ακριβώς θέλετε να στρέψετε ανθρώπους χιλιάδες,
που θα πεθάνουν τα παιδιά τους γιατί δεν υπάρχει αναισθησιο-
λόγος να χειρουργηθεί στο Παίδων, στο «Ιασώ» που είναι απέ-
ναντι, όπως είπε η κ. Γκάγκα, και δήθεν να προσποιείστε ότι
πληρώνετε για λογαριασµό µας. Όχι. Από τις οικονοµίες µας,
σας, ελληνικέ λαέ, παίρνουν. Βουτάνε το χεράκι τους µέσα και
πληρώνουν το «Ιασώ», το «Μητέρα», δεν ξέρω ποιο άλλο ιδιωτικό
µεγάλο γιγαντιαίο κέντρο και παριστάνουν ότι σας ελεούν κι
όλας µε αυτόν τον τρόπο. 

Δεύτερον, κύριε Υπουργέ, έχετε υπ’ όψιν σας ότι σήµερα γί-
νεται η συγκέντρωση διαµαρτυρίας στο νοσοκοµείο, το κρατικό,
το δηµόσιο, δικό σας Νοσοκοµείο της Ιεράπετρας; Εσείς το δι-
οικείτε, θέλω να πω, ως ανώτατος πολιτικός διοικητής. Ξέρετε τι
αιτήµατα έχει µεταξύ άλλων, ποιο είναι το κεντρικό αίτηµα;
Πρόσληψη µόνιµου προσωπικού, κύριε Υπουργέ.

Ξέρετε ότι χθες µε το ίδιο κυρίαρχο αίτηµα έλαβε χώρα συγ-
κέντρωση και διαµαρτυρία και παύση εργασιών, στάση δηλαδή
εργασίας, στο κρατικό επίσης νοσοκοµείο, του οποίου προΐστα-
στε ως πολιτικός προϊστάµενος, της Λαµίας; Ξέρετε για προχθές
στο Μεσολόγγι; Θέλετε να πάρουµε τις τελευταίες εβδοµάδες,
να σας περιγράψω πώς οι τέσσερις χιλιάδες επτακόσιοι, που
κατά τη γνώµη µας ποτέ δεν έχετε προσλάβει, δεν επαρκούν µε
κανέναν τρόπο, κύριε Υπουργέ, γι’ αυτό κάθε µέρα ένα νοσοκο-
µείο εξεγείρεται και ουρλιάζει µε αγωνία «µόνιµες προσλήψεις»; 

Σήµερα, λοιπόν, χθες είπαµε στη Λαµία, προχθές στο Μεσο-
λόγγι. Αν δεν το έχετε καταλάβει, τις τελευταίες εβδοµάδες ένα
νοσοκοµείο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας διαµαρτύρεται για
τις πολιτικές σας εναγωνίως κάθε µέρα και ζητάει επειγόντως,
κατεπειγόντως µόνιµο προσωπικό. 

Σαν να µου φαίνεται, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, ότι δικαιώνεται η
θέση του ΜέΡΑ25, του κόµµατός µας, ότι αποφεύγετε, όπως
ακριβώς ο διάολος αποφεύγει το λιβάνι, να προσλάβετε µόνι-
µους γιατρούς και υγειονοµικούς µε κόστος ακόµα και τριάντα
τρεις χιλιάδες εκατόν έντεκα νεκρούς, να µην σας σταµατά αυτό
το κόστος κατά τη διάρκεια των τελευταίων τριών ετών, προκει-
µένου να κάνετε τι; Να στρέψετε τους ανυπεράσπιστους συµπο-
λίτες µας στα ιδιωτικά νοσοκοµεία των παρασιτικών φίλων της
Κυβέρνησής σας. Σαν να µας φαίνεται ότι δικαιώνεται εκ του
αποτελέσµατος απολύτως. 

Επίσης, σας είπε προλαλήσας Βουλευτής -και το επαναλαµ-
βάνω µιλώντας πάρα πολύ σοβαρά, µετά λόγου γνώσεως- το
εξής. Δεν είναι τα κτήρια που δεν έχετε, γι’ αυτό πέθαναν κατά
97,5% όταν ήταν διασωληνωµένοι εκτός εντατικής οι συνάνθρω-
ποί µας µε ευθύνη πολιτική δική σας, κύριε Υπουργέ, και του
ανώτερου µάγιστρου, του κ. Μητσοτάκη. Αλλά δεν είναι µόνο
αυτό. Ενώ στις κανονικές εντατικές πέθαιναν το πολύ 60% από
όσους µπαίναν µέσα, στις ΜΕΘ που δεν ήταν εντατικές, αλλά
ήταν ένα σκορποχώρι, ένα τσαντίρι, ό,τι στήνατε δηλαδή, πρώην
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χειρουργεία ή οτιδήποτε, κοινές κλίνες, πέθαιναν 97,7%. Το πιο
σηµαντικό, κύριε Υπουργέ, που έρχεται προς επίρρωσιν των επι-
χειρηµάτων του ΜέΡΑ25 είναι ότι δεν υπήρχαν εντατικολόγοι ήδη
ενάµιση χρόνο πριν, καν αναλάβετε εσείς, και στις ήδη υπάρχου-
σες ΜΕΘ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε συ-
νάδελφε, να σας πω, επειδή βλέπετε τα λεπτά, έχετε ξεπεράσει
τον χρόνο σας. Δεν είναι είκοσι τα λεπτά, είναι δεκατρία, γιατί
είχε µπλοκάρει το ρολόι, άρα έχετε λίγο χρόνο ακόµα. 

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ. Λέω να τα πάµε στα
δεκαέξι, αν συµφωνείτε κι εσείς. Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε. Γιατί µε µπέρδεψε κι εµένα ο χρόνος, λέω τόσο πολυ-
λογάς είµαι και δεν το κατάλαβα;

Εποµένως, λοιπόν, αγαπητέ κύριε Υπουργέ, θα πρέπει να δεχ-
θείτε σε έναν βαθµό ότι δεν φαίνεται να έχετε προσλάβει τους
απαραίτητους γιατρούς για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και επί-
σης αυτό µε τόσους νεκρούς, που ξεπερνάνε τους νεκρούς που
θα είχαµε αν πολεµούσαµε σε σύρραξη εθνική, είναι προφανές
ότι κάτι δείχνει, ότι θέλετε να στρέψετε τους συµπατριώτες µας
στην ιδιωτική υγεία.

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, Μελόνι - φασι-
σµός. Να πούµε δυο λόγια γι’ αυτό, γιατί υπάρχουν συγχύσεις
στην κοινωνία που µπορεί να καταστούν επικίνδυνες συγχύσεις
για το µέλλον. 

Η καθεστηκυία τάξη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η Κοµισιόν, οι
τρόικές σας, η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα, το Βερολίνο, οι
τραπεζίτες σας κ.λπ., µπορούν ξανά να κοιµούνται ήσυχοι! Θα
προτιµούσαν -δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία ότι θα προτιµού-
σαν- µια εκλογική νίκη των εκλεκτών τους. Ποιων εκλεκτών τους;
Του Δηµοκρατικού Κόµµατος του κ. Ντράγκι, το οποίο έχει βάλει
την υπογραφή του σε κάθε καταστροφική για την Ιταλία εντολή
που ερχόταν από τις Βρυξέλλες -όπως κάνατε εσείς εδώ- από το
2010 µέχρι σήµερα. Όµως, η κ. Μελόνι αποτελεί γι’ αυτούς το
plan b, το δεύτερο σχέδιο, το µη χείρον, ένα καλό κατεστηµένο. 

Κοιτάξτε, για το ευρωπαϊκό και ανατολικό κατεστηµένο, είναι
µια χαρά λύση η κ. Μελόνι, καθώς έχει ήδη δώσει διαπιστευτήρια
και στους δύο καίριους, ελληνικέ λαέ, τοµείς πολιτικής.

Πρώτον, η κ. Μελόνι έχει προσχωρήσει πλήρως στη σκληρή
νατοϊκή γραµµή της άνευ όρων στρατιωτικής εµπλοκής στο
πλευρό της Ουκρανίας. Δεύτερον, η κ. Μελόνι έχει αποκηρύξει
τις παλιότερες διαφωνίες της µε την αρχιτεκτονική της Ευρωζώ-
νης και τις οικονοµικές πολιτικές που υπαγόρευαν Βρυξέλλες και
Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άνθρωποι που µας ακούτε από
εκεί έξω, γρηγορείτε! Έχετε το νου σας! Οι ιταλικές εκλογές ση-
µατοδοτούν την απορρόφηση από το ευρωπαϊκό και νατοϊκό κα-
τεστηµένο του ιταλικού νεοφασισµού. Αυτό έγινε προχθές στην
Ιταλία! Περίπου -µας είναι οικείο- όπως και στην Ελλάδα η Νέα
Δηµοκρατία και το ακραίο κέντρο απορρόφησαν τους εκλεκτούς
του ΛΑΟΣ, µε αποτέλεσµα την κανονικοποίηση, τη νοµιµοποίηση
και τελικά την εφαρµογή της ακροδεξιάς ατζέντας, από δήθεν
µη ακροδεξιά κόµµατα, όπως προσποιείται ότι είναι η Νέα Δηµο-
κρατία. 

Το φάντασµα του φασισµού, βέβαια, πλανάται καιρό -εδώ και
δεκαετία- πάνω από την Ευρώπη. Φυτευτοί τεχνοκράτες πρωθυ-
πουργοί -τα θυµάστε;-, Μόντι, σε εµάς Παπαδήµος, φυτευτός τε-
χνοκράτης, Ντράγκι, fast-track νοµοθέτηση χωρίς καµµία
διαβούλευση, στρατιωτικοποίηση της Αστυνοµίας, περιστολή
των ελευθεριών των πολιτών, άγρια καταστολή, αυταρχισµός. Κι
όλα αυτά, φυσικά, µε το επιχείρηµα ενός δήθεν τεχνοκρατικού -
χυδαία µάλιστα- «επείγοντος». Πρέπει να «καλιµπραριστούµε»
όλοι τις επιταγές της αγοράς και της δήθεν -γιατί δεν είναι, πα-
ρασιτική είναι- επιχειρηµατικότητας. 

Διότι, αγαπητοί συνάδελφοι, και αυτό έχει σηµασία, ελληνικέ
λαέ, άκουσέ το: Ο φασισµός δεν είναι το µέσον που µετέρχεται,
δηλαδή, η βία. Όχι! Όχι, ελληνικέ λαέ, δεν είναι αυτό ο φασισµός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε συ-
νάδελφε, τελείωσαν και τα τρία παραπάνω λεπτά. 

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ο φασισµός είναι, κύριε Πρόεδρε, η
επιβολή µε την βία των συµφερόντων της ολιγαρχίας. Αυτό ακρι-
βώς είναι ο φασισµός! Νεοφιλελευθερισµός είναι, µε τανκς.

Αρκεί να δει κανείς τη χάρτα, για να δει ότι λέει ήδη από τη χάρτα
του 1907: «µια τάξη είµαστε όλοι παιδιά! Προλετάριοι, αγρότες
και αφεντικά, όλοι µαζί στον εθνικό σκοπό». Αυτόν τον φασισµό
ξαναφέρνουν τώρα οι νεοφιλελεύθεροι από το παράθυρο στην
Ευρωπαϊκή Ένωση.

Φεύγω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας ότι η «ΜΑΛΑΜΑΤΙΝΑ» θα σας
συντρίψει. Οι εργαζόµενοι -τους είδα από κοντά, τους αγκά-
λιασα- θα σας συντρίψουν. Ακούστε. Η διοίκησή της τυγχάνει,
όπως ξέρετε, να έχει συγγενικές θέσεις µε Υπουργό της Κυβέρ-
νησής σας, τον κ. Σκρέκα. Προχώρησε αυτή η διοίκηση, η αµαρ-
τωλή, σε άλλη µια εγκληµατική απόπειρα φίµωσης των
εργαζοµένων, απολύοντας, κύριε Πρόεδρε, τον Πρόεδρο του
επιχειρησιακού σωµατείου, τον Πρόεδρο της ΠΟΕΠ, Γιάννη
Φραγκίδη, και τον Πρόεδρο του Συνδικάτου Οδηγών Πολιτών,
τον Άρη Μερκενίδη. 

Καταγγέλλουµε ως ΜέΡΑ25 τις παράνοµες φασιστικές -θα
έλεγε κανείς- εκδικητικές απολύσεις, που προσπαθούν να κρύ-
ψουν τις παράνοµες αντεργατικές πρακτικές της εργοδοσίας της
εταιρείας, πάντα µε τις πλάτες της «Μητσοτάκης Α.Ε.».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε συ-
νάδελφε, σας παρακαλώ, κλείστε.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Θυµίζουµε ότι ο Γραµµατέας µας
πήγε και συνάντησε, έσπασε τον αστυνοµικό κλοιό µε τον πρό-
εδρο -αυτόν που απέλυσε ο κύριος συγγενής του κ. Σκρέκα- της
«ΜΑΛΑΜΑΤΙΝΑΣ», έφτασε στον συγγενή του κ. Σκρέκα και του
ζήτησε τον λόγο για όσα γίνονται! Και σας ζητούµε το λόγο που
εκπροσωπείτε την Κυβέρνηση να µας πείτε γιατί τα ΜΑΤ, η Ελ-
ληνική Αστυνοµία -ένα τµήµα της- έχει γίνει ιδιωτική σεκιούριτι
για τους συγγενείς του κ. Σκρέκα και τη «ΜΑΛΑΜΑΤΙΝΑ» τους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σας παρα-
καλώ!

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ήµουν αγκαλιά µε αυτούς τους αν-
θρώπους. Ένας κύριος, εξήντα τεσσάρων ετών, µου είπε: «Είµαι
εξήντα τεσσάρων ετών. Σαράντα χρόνια είµαι εδώ. Θα αφήσω
το τοµάρι µου και τον σκελετό µου εδώ, αλλά δεν θα τους κάνω
τη χάρη να υπογράψω»! 

Από αυτόν τον κύριο, κύριε Πλεύρη -που εκπροσωπείτε την
Κυβέρνηση-, πρόκειται µοιραία να χάσετε. 

Ευχαριστώ πολύ για την ανοχή, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Για να µην

υπάρξουν παρεξηγήσεις, γιατί µε ρωτάνε για τον χρόνο, θα συ-
νεχίσουµε ως εξής, για να γνωρίζετε: Θα πάµε τώρα στον κ. Πα-
παθανάση για να κάνει µια µικρή παρέµβαση. Έχουν αποµείνει
ο κ. Καββαδάς και ο κ. Σπανάκης, οι οποίοι καθυστέρησαν, αλλά
το Προεδρείο έχει τη διάθεση να τους δώσει τον λόγο για να
τους ακούσει το Σώµα. Θα συνεχίσουµε µε τον κ. Πλεύρη, µετά
µε τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους και θα κλείσουµε µε
τους εισηγητές.

Παρακαλώ, ο κ. Παπαθανάσης έχει τον λόγο για την τροπολο-
γία. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Ανά-
πτυξης και Επενδύσεων): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Αναφέροµαι στην τροπολογία µε γενικό αριθµό 1427 και ειδικό
218. Στο άρθρο 1 δίνουµε παράταση ατελούς παραχώρησης σε
καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος έως τις 15 Ιανουα-
ρίου. 

Στο άρθρο 4 και στο άρθρο 5 συνεχίζουµε την πολιτική που εί-
χαµε από την πρώτη στιγµή κατά την έναρξη πανδηµίας, δηλαδή
να δηµιουργούµε τους όρους ελέγχου της αγοράς µε την έννοια
του ποσοστού κέρδους. Όπως κάναµε στα είδη πρώτης ανάγ-
κης, επεκτείνουµε αυτόν τον έλεγχο και στα στερεά καύσιµα για
να µπορέσουµε πρώτον, να αποφύγουµε τα φαινόµενα αισχρο-
κέρδειας σε επίπεδο τιµής και δεύτερον, να µπορούµε επιτέλους
ως πολιτεία να ελέγχουµε, καθότι η έννοια της αισχροκέρδειας
ήταν πολύ αόριστη και ήταν αυτή η Κυβέρνηση που πρώτη φορά
όρισε πως µπορεί να ελέγχει για αισχροκέρδεια, γι’ αυτό και επι-
βάλλουµε εκατοντάδες πρόστιµα. Ταυτόχρονα, όπου απαιτείται
και όπου υπάρχει αισχροκέρδεια, κλείνουµε και επιχειρήσεις. Θα
συνεχίσουµε να το κάνουµε και θα είµαστε παντού. Θα επιχει-
ρούµε συνεχώς σε όλη την Ελλάδα. 

Στο άρθρο 5 συνεχίζοντας, επίσης, την πολιτική που είχαµε µε
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την αντιµετώπιση των ειδών πρώτης ανάγκης κατά την έναρξη
της πανδηµίας υποχρεώνονται όσοι εµπορεύονται στερεά καύ-
σιµα να υποβάλλουν δήλωση αποθεµάτων σε ειδική πλατφόρµα
του ΓΕΜΗ. Σε όσους δεν το κάνουν, θα κατάσχονται τα προϊόντα
τους και σε όσους υποβάλλουν χαµηλότερες ποσότητες, θα επι-
βάλλονται σοβαρό πρόστιµα. 

Κλείνοντας, επιτρέψτε µου να πω στον κ. Γεωργιάδη ότι οι ερ-
γαζόµενοι δεν έχουν χρώµατα και αν ενδιαφερόταν τόσο πολύ
θα είχε ψηφίσει το νοµοσχέδιο για την εξυγίανση της Ελευσίνας
µε εξακόσιους εργαζόµενους. Η Νέα Δηµοκρατία θα στηρίζει
τους εργαζόµενους µε κάθε τρόπο. κύριε Γρηγοριάδη. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον

λόγο για µια φράση µόνο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Πείτε τη

να τελειώνουµε. 
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Αγαπητέ κύριε Υπουργέ, δεν ήσα-

σταν εδώ προχθές που περιέγραψα ακριβώς πώς εξαπάτησε ο
κ. Γεωργιάδης τους εργαζόµενους. Το κατέθεσα στα Πρακτικά
της Βουλής µε ένα χαρτί που υπέγραφαν στο οποίο τους έλεγε
ότι µόλις υπογράψουν -για τον Οκτώβριο του 2021 ήταν αυτό-
θα έπαιρναν όλα τα δεδουλευµένα και ότι εγγυάται την πρόσ-
ληψή τους. Μπαίνουµε αύριο στον Οκτώβριο του 2022 και δεν
έχει προσληφθεί κανένας, δεν έχουν πάρει ούτε 1 ευρώ και µου
λέτε αυτό το επιχείρηµα; 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συνεχί-

ζουµε τώρα µε τον κ. Καββαδά.
Ορίστε, κύριε συνάδελφε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο τοµέας της

υγείας είναι ένα από τα πεδία στα οποία επιβάλλεται εθνική συ-
νεννόηση και συναίνεση και θεωρώ ότι το παρόν νοµοσχέδιο που
φέρνει η Κυβέρνηση µπορεί να αποτελέσει σηµείο σύγκλισης.
Κύριο αντικείµενό του είναι η σύσταση νοµικού προσώπου δηµο-
σίου δικαίου µε την επωνυµία Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας
Ακτινοθεραπείας Ελλάδας µε τρεις στόχους: Πρώτον, την ενί-
σχυση της εκπροσώπησης σε θεσµικό επίπεδο των τεχνολόγων
ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας. Δεύτερον, την κατοχύρωση των
επαγγελµατικών τους δικαιωµάτων και τη βελτίωση των όρων και
των συνθηκών εργασίας τους. Και τρίτον, την αναβάθµιση της
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

Η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας
θα έχει διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια, κάτι που αποτελούσε
ένα πάγιο αίτηµα του κλάδου. Επίσης, θετική είναι η διάταξη µε
την οποία δηµιουργείται µέσα από το µητρώο καταγραφής των
τεχνολόγων ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας ένα συγκεκριµένο
πλαίσιο για τους όρους και τις προϋποθέσεις άδειας απόκτησης
επαγγέλµατος. Είναι µια µορφή κατοχύρωσης των επαγγελµατι-
κών τους δικαιωµάτων. Ενώ ταυτόχρονα η νέα αυτή ένωση καθί-
σταται θεσµικός εταίρος και συνοµιλητής της εκάστοτε κυβέρνη-
σης.

Στο νοµοσχέδιο περιλαµβάνονται, επίσης, διατάξεις µε τις
οποίες παρατείνεται µέχρι τις 31-12-2022 η ισχύς ορισµένων έκτα-
κτων µέτρων που ενεργοποιήθηκαν για την αντιµετώπιση της παν-
δηµίας. Συγκεκριµένα παρατείνονται οι διαδικασίες, που αφορούν
στον εµβολιασµό του πληθυσµού. Θυµίζω ότι υπάρχει ισχυρή σύ-
σταση για τη διενέργεια τέταρτης δόσης σε ευπαθείς οµάδες. Πα-
ρατείνονται οι συµβάσεις εργασίας ορισµένου χρόνου ιατρών, που
συνάφθηκαν για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών λόγω του
κορωνοϊού.

Παρατείνεται η ισχύς των συµβάσεων εργασίας ιδιωτικού δι-
καίου ορισµένου χρόνου για υπηρεσίες φύλαξης και καθαριότη-
τας και κάλυψης αναγκών εστίασης και σίτισης. Παρατείνεται,
επίσης, η δυνατότητα άµεσης πρόσληψης ιατρών όλων των ειδι-
κοτήτων οι οποίοι βρίσκονται υπό διορισµό, αλλά δεν έχει εκδοθεί
ακόµη απόφαση τοποθέτησής τους. Επίσης, παρατείνονται τα
χρονικά όρια για την πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτι-
κού και βοηθητικού προσωπικού για την κάλυψη των αναγκών των
τοπικών µονάδων υγείας. Παράλληλα, παρατείνονται έως το τέλος
του χρόνου µέτρα µε αναµφισβήτητο θετικό κοινωνικό πρόσηµο,

όπως η πλήρης υγειονοµική κάλυψη ανασφάλιστων και ευάλωτων
κοινωνικών οµάδων στα νοσοκοµεία, η δυνατότητα απασχόλησης
ιδιωτών ιατρών σε δηµόσια νοσοκοµεία για την αντιµετώπιση εκτά-
κτων αναγκών, η δυνατότητα ένταξης των άπορων και ανασφάλι-
στων ασθενών µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου σε
συµβεβληµένες µε τον ΕΟΠΥΥ µονάδες αιµοκάθαρσης του ιδιω-
τικού τοµέα για τη διενέργεια τακτικών αιµοκαθάρσεων. Παράλ-
ληλα, παρατείνεται η δυνατότητα που δίνεται στους δήµους να
διενεργούν rapid test. Με την παράταση των µέτρων αυτών, η πο-
λιτεία είναι έτοιµη να αντιµετωπίσει ένα ενδεχόµενο νέο κύµα παν-
δηµίας από το φθινόπωρο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αντιπολίτευση για την αντιπο-
λίτευση εκτός του ότι απωθεί τον πολίτη ως νοοτροπία και πρα-
κτική, έχει ένα βασικό µειονέκτηµα, ότι δεν συνοδεύεται από
τεκµήρια και επιχειρήµατα. Διότι αυτή η Κυβέρνηση ενίσχυσε το
δηµόσιο σύστηµα υγείας και αυτό αποδεικνύεται µε τεκµήρια.
Υπερδιπλασιάστηκαν οι κλίνες στις µονάδες εντατικής θεραπείας.
Τα δύο προηγούµενα χρόνια προσελήφθησαν δύο χιλιάδες τρια-
κόσιοι µόνιµοι γιατροί και δύο χιλιάδες διακόσιοι επικουρικοί στις
δοµές δηµόσιας υγείας. Βρίσκονται σε εξέλιξη οι διαδικασίες για
την πρόσληψη περίπου τεσσάρων χιλιάδων νοσηλευτών αλλά και
εφτακοσίων ακόµα γιατρών. Αξίζει να σηµειωθεί ότι το 2019 υπη-
ρετούσαν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας ενενήντα οκτώ χιλιάδες
άτοµα, ενώ σήµερα εκατόν οκτώ χιλιάδες άτοµα. 

Για την ανακαίνιση εκατόν πενήντα έξι κέντρων υγείας έχουν
προβλεφθεί από το Ταµείο Ανάκαµψης 270.000.000 ευρώ. Ανά-
µεσά τους είναι και το Κέντρο Υγείας Βασιλικής στη Λευκάδα,
όπου προγραµµατίζουµε µια πλήρη ανακαίνιση, για την οποία
υπάρχει µελέτη και θα είναι από τα πρώτα που θα προχωρήσουν.
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Υπουργέ, και εσάς και τον Γενικό Γραµµα-
τέα κ. Θεµιστοκλέους, για τη στήριξη που παρείχατε στο αίτηµα
που σας µετέφερα κατά καιρούς, προκειµένου η ανακαίνιση του
Κέντρου Υγείας Βασιλικής να γίνει µέσω του Ταµείου Ανάκαµψης. 

Ακούγεται και µια µηδενιστική και ισοπεδωτική κριτική για το
θεσµό του «προσωπικού γιατρού» που αδικεί την προσπάθεια που
γίνεται. Αυτή η κριτική γίνεται ακόµα πιο άστοχη, αν θυµηθούµε
την αποτυχία του θεσµού του «οικογενειακού γιατρού» που θέ-
σπισε η προηγούµενη κυβέρνηση. Να θυµίσω ότι µέχρι το τέλος
της θητείας της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ είχαν εγγραφεί λιγότερο
από ενάµισι εκατοµµύριο πολίτες και γύρω στους επτακόσιους
γιατρούς. Αντιθέτως, τώρα έχουν ήδη εγγραφεί στον θεσµό του
«προσωπικού γιατρού» πάνω από τέσσερα εκατοµµύρια πολίτες
και πάνω από τρεις χιλιάδες τριακόσιοι γιατροί. Ήδη η κάλυψη
φτάνει στο 50% στην επικράτεια και στο 70% στην περιφέρεια. 

Για να µη δηµιουργούνται λάθος εντυπώσεις, να τονίσουµε ότι
µε τον «οικογενειακό γιατρό» του ΣΥΡΙΖΑ προβλεπόταν αναλογία
δύο χιλιάδων διακοσίων πενήντα πολιτών ανά γιατρό. Τώρα µε
τον «προσωπικό γιατρό» η αναλογία βελτιώθηκε σε δύο χιλιάδες
πολίτες ανά γιατρό. Η αµοιβή για τους γιατρούς του ΕΣΥ, που
συµµετέχουν θα είναι 10.000 ευρώ τον χρόνο. 

Ο θεσµός, λοιπόν, πετυχαίνει δύο στόχους ταυτόχρονα: Εξυ-
πηρετεί τους πολίτες, χτίζοντας παράλληλα ένα ιατρικό φάκελο
για τον καθένα, µέσω του οποίου µπορεί να λαµβάνει καλύτερες
υπηρεσίας υγείας, και βελτιώνει τις αµοιβές των δηµοσίων ια-
τρών, κάτι που πιστεύω ότι όλοι συµφωνούµε πως έπρεπε να
γίνει. Βεβαίως, προβλέπονται αµοιβές και για τους ιδιώτες για-
τρούς ανάλογα µε το πόσοι ασθενείς θα τους επιλέξουν ως «προ-
σωπικό γιατρό» τους.

Σταδιακά θα επιλυθούν και κάποια ζητήµατα, όπως, για παρά-
δειγµα, η προσθήκη και άλλων ειδικοτήτων στην πλατφόρµα,
πέρα από τους παθολόγους, η οποία θα γίνει στις αρχές Οκτω-
βρίου, καθώς και η προσθήκη παιδιάτρων. 

Κύριε Υπουργέ, µια πρόταση. Πιστεύω ότι πρέπει να δείτε µε
µια διαφορετική οπτική το ζήτηµα του «προσωπικού γιατρού»
στα ορεινά χωριά, στα µικρά νησιά και στις δυσπρόσιτες περιο-
χές. Εκεί υπάρχει κάποιες φορές αδυναµία επιλογής γιατρού. Σε
αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει να δώσετε τη δυνατότητα στους
πολίτες να εγγράφονται στα κέντρα υγείας ή στα πολυδύναµα
περιφερειακά ιατρεία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία ήταν πάντα ανάµεσα
στις υψηλότερες προτεραιότητες της Κυβέρνησης. Όµως, τα
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τρία τελευταία χρόνια µε την πανδηµία που έπληξε την υφήλιο,
η ανάγκη για ενίσχυση και θωράκιση της δηµόσιας υγείας έγινε
ακόµα πιο επιτακτική. Το Υπουργείο Υγείας ανταποκρίθηκε άρι-
στα στις έκτακτες συνθήκες και θεωρώ ότι αξίζουν συγχαρητή-
ρια διαχρονικά στις ηγεσίες του. Επέδειξε ευελιξία και άµεσα
αντανακλαστικά, µε έκτακτες προσλήψεις, άνοιγµα νέων µονά-
δων ΜΕΘ, µαζικά τεστ, προµήθεια και χορήγηση εµβολίων και
τώρα, που η κατάσταση εξοµαλύνθηκε, συνεχίζει το έργο µε ση-
µαντικές µεταρρυθµίσεις, όπως ο «προσωπικός γιατρός», η υπο-
βοηθούµενη αναπαραγωγή και το σηµερινό νοµοσχέδιο για τους
τεχνολόγους ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας.

Είναι δεδοµένη η θετική ψήφος µας στο νοµοσχέδιο. Στηρί-
ζουµε τις µεταρρυθµίσεις, στηρίζουµε το έργο της Κυβέρνησης
του Κυριάκου Μητσοτάκη.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Το λόγο
έχει ο κ. Σπανάκης. Μετά θα µιλήσει ο Υπουργός και θα ακολου-
θήσουν οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν µιλάµε για την υγεία, οφεί-
λουµε να είµαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί ως προς τις διατυπώσεις
µας, διότι µην ξεχνάµε ότι η πανδηµία ήταν ένα πρωτόγνωρο φαι-
νόµενο για όλους µας. Και το λέω αυτό, διότι πολλοί από εσάς
προέρχεστε από τον χώρο της ιατρικής και γνωρίζετε περισσό-
τερο από όλους εµάς τι έχει υποστεί το ιατρικό, το νοσηλευτικό,
το βοηθητικό προσωπικό µέσα σε όλες τις υγειονοµικές µονάδες.
Καλό είναι, όταν πηγαίνουµε σε µία αντιπαράθεση, η αντιπαρά-
θεση αυτή να έχει προτασιακό λόγο και να βλέπει µπροστά. 

Σήµερα καλούµαστε εδώ να ψηφίσουµε αρκετές διατάξεις,
που αφορούν την υγεία. Για παράδειγµα, καλούµαστε να ψηφί-
σουµε παρατάσεις συµβάσεων που έχουν να κάνουν µε δώδεκα
χιλιάδες και πλέον εργαζόµενους, που τους τελευταίους µήνες,
τα τελευταία χρόνια εργάστηκαν, για να αντιµετωπίσουµε αυτό
το φαινόµενο της πανδηµίας. Σίγουρα ένα τέτοιο θέµα δεν είναι
θέµα πολιτικής, κοµµατικής ή ιδεολογικής αντιπαράθεσης. Είναι
ένα πρακτικό θέµα και οφείλουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
αυτά τα οποία λέµε µέσα στο Κοινοβούλιο, να τα λέµε και έξω,
διότι πολλές φορές ο πολιτικός λόγος για µερικές παρατάξεις
αλλάζει, όταν περνάµε την πόρτα του Κοινοβουλίου. Σήµερα,
όµως, µε αυτές τις διατάξεις επιλύονται θέµατα, γιατί υπάρχουν
ακόµη και σήµερα βασικές ανάγκες. Εποµένως, λοιπόν, νοµίζω
ότι πρέπει να αφήσουµε πίσω τις αντιπαραθέσεις σε αυτό το επί-
πεδο και να υπερψηφίσουµε όλες τις διατάξεις που αφορούν πα-
ρατάσεις, όπως, για παράδειγµα, για τις συµβάσεις εργασίας
ορισµένου χρόνου, για το επικουρικό ιατρικό, νοσηλευτικό και
λοιπό βοηθητικό προσωπικό, για τις συµβάσεις των παιδιάτρων,
για τους εργαζόµενους στον ΕΟΔΥ. 

Σήµερα, όµως, έρχονται και σηµαντικές διατάξεις. Γίνεται µια
τοµή, µία πραγµατική τοµή. Η δηµιουργία ενός νέου νοµικού
προσώπου δηµοσίου δικαίου και συγκεκριµένα µε τον τίτλο
«Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδος»
δείχνει κάτι, δείχνει ότι η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας
σέβεται και λαµβάνει σοβαρά υπ’ όψιν διαχρονικά αιτήµατα επαγ-
γελµατιών υγείας. Και φυσικά, υπάρχει και συνέχεια. Έχουµε
ακόµα να φέρουµε αρκετές διατάξεις, για να βελτιώσουµε τις
συνθήκες και να βάλουµε ένα καλούπι όσον αφορά τον τρόπο
λειτουργίας εργασίας των ακτινολόγων, των ακτινοθεραπευτών.
Φυσικά, ρυθµίζονται µε τις συγκεκριµένες διατάξεις, µέσα από
τη δηµιουργία αυτού νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου και ο
τρόπος που θα πάρει κάποιος µια βεβαίωση ότι είναι ακτινοθε-
ραπευτής, ακτινολόγος και πλέον µπαίνει ένας συγκεκριµένος,
ξεκάθαρος κανόνας 

Αυτό είναι ένα διαχρονικό αίτηµα των συγκεκριµένων επαγγελ-
µατιών υγείας και νοµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι είναι µια τοµή. Πι-
στεύω ότι θα υπερψηφιστούν από το Κοινοβούλιο τουλάχιστον
αυτές οι σχετικές διατάξεις.

Όµως, δεν µπορούµε να αφήσουµε απαρατήρητες άλλες δια-
τάξεις που αφορούν τις παρατάσεις για τις δωρεές σε νοσηλευ-
τικά ιδρύµατα, σε άλλους οργανισµούς, προκειµένου να

µπορούν οι δήµοι, η Ένωση Περιφερειών Ελλάδας, η ΚΕΔΕ, να
κάνουν δωρεές σε νοσοκοµεία. Είναι σηµαντικές διατάξεις που
νοµίζω ότι δεν έχουν να κάνουν µε αντιπαράθεση, αλλά έχουν να
κάνουν σοβαρά µε θέµατα ενίσχυσης του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και αντιµετώπισης της πανδηµίας. 

Επιτρέψτε µου, όµως, να κάνω και µια αναφορά στον «προσω-
πικό γιατρό». Τις τελευταίες εβδοµάδες είδαµε ένα ρεκόρ συµ-
µετοχών για τον «προσωπικό γιατρό», που σηµαίνει ότι µε
επιτυχία ανταποκρίθηκε ο κόσµος σε αυτό το κάλεσµα ο καθένας
να έχει τον προσωπικό του γιατρό και από την άλλη είδαµε να
υπάρχουν κάποια θέµατα όσον αφορά το πού βρίσκεται ο «προ-
σωπικός γιατρός». 

Είµαι σίγουρος, κύριε Υπουργέ, ότι µε προσωπικές σας ενέρ-
γειες, αλλά µε την πολιτική και την υπηρεσιακή ηγεσία, θα
έχουµε βελτιώσεις και όλο και περισσότεροι «προσωπικοί για-
τροί» θα µπορούν να µπουν στο σύστηµα, ώστε µερικά προβλή-
µατα τα οποία υπάρχουν να επιλυθούν. Όµως, να πούµε ότι αυτό
είναι µια γερή βάση γι’ αυτό που λέµε «αντιµετώπιση και πρό-
ληψη στην ιατρική». Και, ναι, πρέπει να κάνουµε σηµαντικά βή-
µατα για να ενισχύσουµε την προληπτική ιατρική, γιατί
ενισχύοντας την προληπτική ιατρική δηµιουργούµε τις προϋπο-
θέσεις ώστε να µπορέσουµε να αντιµετωπίσουµε περιστατικά τα
οποία φτάνουν σε τελικό επίπεδο να πηγαίνουν στα µεγάλα νο-
σοκοµεία. Νοµίζω ότι η συµβολή του «προσωπικού γιατρού» είναι
θα είναι πολύ, µα πολύ σηµαντική. 

Και φυσικά, σήµερα το νέο νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου
που δηµιουργούµε, η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας - Ακτινο-
θεραπευτών Ελλάδας, θα είναι ένα τέτοιο πρόσωπο που θα µπο-
ρεί να εφαρµόσει πολιτικές του Υπουργείου και ταυτόχρονα θα
µπορεί να λειτουργεί και ως ένα µαξιλαράκι ώστε να µπορεί να
λαµβάνει υπ’ όψιν προβλήµατα του συγκεκριµένου κλάδου, για
να µπορέσουµε να αντιµετωπίσουµε ζητήµατα τα οποία υπάρ-
χουν.

Κλείνοντας, θέλω να πω ότι είναι πολύ σηµαντικές οι διατάξεις
που έρχονται από την πλευρά του Υπουργείου Ανάπτυξης για τις
δηλώσεις αποθεµάτων. Έρχεται µπροστά µας ο χειµώνας. Είναι
πολύ σηµαντικές οι δηλώσεις αποθεµάτων, οι διευρυµένοι στο-
χευµένοι έλεγχοι προκειµένου να µην έχουµε φαινόµενα αισχρο-
κέρδειας και το Υπουργείο Ανάπτυξης έχει χτυπήσει το
καµπανάκι γι’ αυτούς που έχουν στο µυαλό τους να λειτουργή-
σουν εις βάρος των καταναλωτών.

Και φυσικά, έρχεται και µια άλλη σηµαντική διάταξη που είναι
η µεταγραφή των Ελλήνων φοιτητών από την Ουκρανία. Είναι µία
πολύ σηµαντική διάταξη για αρκετές οικογένειες που αντιµετω-
πίζουν πραγµατικό πρόβληµα.

Νοµίζω ότι οι διατάξεις του σηµερινού νοµοσχεδίου, αλλά και
των τροπολογιών που έχουν κατατεθεί, είναι σηµαντικές. Αφο-
ρούν την καθηµερινότητα και πρέπει να υπερψηφιστούν από
όλες τις πλευρές. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε. 

Τώρα τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Πλεύρης. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρίες και κύριοι

Βουλευτές, άκουσα διάφορα όλο αυτό το διάστηµα και προσπά-
θησα να µην αντιδράσω, παρά µόνο όταν προσωποποιήθηκε στο
θέµα του «πόθεν έσχες» και της µητέρας µου. Άκουσα και χαρα-
κτηρισµούς από ανθρώπους που πραγµατικά αισθάνοµαι πολύ
άνετα όταν µε υβρίζουν, διότι η άποψή µου για τη γνώµη τους
και την εκτίµησή τους είναι τέτοια που θα ανησυχούσα αν ποτέ
µιλούσαν θετικά για µένα, όπως είναι ο κ. Πολάκης, ο οποίος, βέ-
βαια, δεν είναι εδώ πέρα να πάρει απαντήσεις. Ελπίζω να τις
ακούσει και το βράδυ να βρίσκεται σε κανένα τραπέζι να δώσει
και τις αντίστοιχες απαντήσεις µέσω του Facebook, αφού δεν
µπορεί να βρίσκεται στη Βουλή και να ακούσει τις απαντήσεις. 

Σήµερα, βέβαια, όλοι µας αδικούµε ένα νοµοσχέδιο το οποίο
είναι πολύ σηµαντικό. Αυτό το νοµοσχέδιο έχει να κάνει µε το γε-
γονός ότι άνθρωποι τεχνολόγοι-ακτινολόγοι που πλέον των σα-
ράντα ετών θέλουν να έχουν έναν φορέα νοµικό πρόσωπο
δηµοσίου δικαίου και δεν έγινε ποτέ, γίνεται τώρα. Και είναι οι
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άνθρωποι οι συγκεκριµένοι που βρίσκονται αντίστοιχα στην
πρώτη γραµµή της µάχης και στο δηµόσιο σύστηµα υγείας πρω-
τίστως και στον ιδιωτικό τοµέα. Είναι άνθρωποι που πολλές
φορές δεν έχουµε στο µυαλό µας ότι είναι στην πρώτη γραµµή,
αλλά αυτοί ουσιαστικά στηρίζουν µαζί µε το ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό το σύστηµα υγείας. 

Ήταν, λοιπόν, ένας κλάδος ο οποίος δυστυχώς δεν είχε τιµηθεί
µε τη µορφή του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου, ώστε να
είναι ισότιµος συνοµιλητής της πολιτείας και να µπορεί να διεκ-
δικεί τα επαγγελµατικά του δικαιώµατα. Μιλάµε για χιλιάδες αν-
θρώπους που σήµερα βλέπουν ότι ένα πάγιο αίτηµά τους γίνεται
πραγµατικότητα. Επιµένω σε αυτό. Η χρονική διάρκεια δεν είναι
κάτι που σε παραπέµπει σε τρία, τέσσερα ή πέντε χρόνια. Παρα-
πέµπει σε σαράντα χρόνια. 

Άρα, επ’ ευκαιρία αυτού του νοµοσχεδίου που πολύ λίγες πα-
ρατηρήσεις είχε -κατά βάση όλα τα κόµµατα στήριξαν το νοµο-
σχέδιο- θα αναφερθώ σε µία ουσιαστικά παρατήρηση που έχει
γίνει για τους ΔΕ, γιατί σε όλα τα άλλα ουσιαστικά υπήρξε κοινή
θέση ως προς τις διατάξεις. Τουλάχιστον, από αυτό εδώ το Βήµα
να ευχαριστήσουµε όλους αυτούς τους ανθρώπους, τους ακτι-
νολόγους και τους τεχνολόγους, που βρίσκονται στο σύστηµα
υγείας και δίνουν καθηµερινό αγώνα και σε ιδιαίτερα δύσκολες
συνθήκες και εκ της φύσεως του επαγγέλµατός τους. 

Θα ήθελα να πω µια κουβέντα µόνο για το κοµµάτι των ΔΕ.
Εδώ πέρα, µε συγχωρείτε, δεν είναι θέµα υποβάθµισης ή µη.
Άκουσα επιχειρηµατολογία από διάφορους. Εδώ πρόκειται κατά
βάση αν έχουµε να κάνουµε µε επιστηµονικό προσωπικό το
οποίο συνδέεται ως µη ιατρικό ή µε βοηθητικό προσωπικό. Εκεί
πέρα, λοιπόν, είναι ο τοµέας στον οποίο αναφέρεται η διαφορά
και γι’ αυτό γίνεται µόνο για τις συγκεκριµένες κατηγορίες, διότι
στη µία έχουµε να κάνουµε µε το προσωπικό το µη ιατρικό και
στην άλλη έχουµε να κάνουµε µε τους βοηθούς. Κανείς δεν υπο-
τιµά τον ρόλο τον οποίο έχουν και σίγουρα και το σωµατείο το
οποίο θα γίνει, το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, θα ενδια-
φερθεί και για τη διασφάλιση των επαγγελµατικών δικαιωµάτων
αυτών των ανθρώπων, το να κατοχυρωθούν τα επαγγελµατικά
τους δικαιώµατα που δεν έχουν κατοχυρωθεί. 

Το δεύτερο κοµµάτι των διατάξεων –και ουσιαστικά έγινε και
µια ευρύτερη συζήτηση- έχει να κάνει µε τις παρατάσεις οι
οποίες δίνονται λόγω της πανδηµίας. Να ξεκαθαρίσουµε κάτι
που το έχω πει πολλές φορές και θα το λέω. Ακούω την κριτική
–και την έχω ακούσει πολλές φορές, το έχει πει ο ΣΥΡΙΖΑ- που
λέει «Φέρνετε συνεχώς παρατάσεις. Και γιατί τελικά δεν έχετε
κάποιες διατάξεις που να παρατείνονται ή µε υπουργικές απο-
φάσεις ή όσο διαρκεί η πανδηµία;».

Μα, και µόνο το γεγονός ότι η Κυβέρνηση σας δίνει σήµερα
αυτή τη δυνατότητα να γίνει µια κουβέντα που διευρύνεται και
σ’ ένα πλαίσιο συζήτησης ευρύτερα της πανδηµίας και σε ένα
πλαίσιο ουσιαστικά κοινοβουλευτικού ελέγχου και προσωπικής
επίθεσης στον Υπουργό, δυστυχώς, από πολλούς συναδέλφους
Βουλευτές, αυτό δεν είναι ένα πλεονέκτηµα που εκχωρεί η Κυ-
βέρνηση από το να τα είχαµε φέρει σαν υπουργικές αποφάσεις;
Εν τέλει, πείτε ποιες από αυτές τις διατάξεις που παρατείνονται
θεωρείτε ότι δεν πρέπει να παραταθούν. 

Πάµε στην ουσία της κριτικής, ότι δηλαδή, δεν πρέπει να πα-
ραταθούν. Δεν πρέπει, λόγου χάριν, να έχουµε τη δυνατότητα
αποστολής φαρµάκων στους ανασφάλιστους; Δεν πρέπει να
έχουµε τη δυνατότητα να δεσµεύουµε κλίνες από τον ιδιωτικό
τοµέα αν χρειαζόµαστε; Δεν πρέπει να έχουµε τη δυνατότητα να
διενεργούνται rapid test; Δεν πρέπει να έχουµε τη δυνατότητα
να παραταθεί για ένα τρίµηνο το προσωπικό ΣΟΧ; Διότι τελικά
κάνετε µια γενική κριτική, αλλά στην ουσία δεν έρχεστε να πείτε
«Από αυτές τις διατάξεις, αυτές δεν πρέπει να παραταθούν».
Απλώς και µόνο αρκείστε σε ένα γενικότερο πλαίσιο συζήτησης
για την πανδηµία. Να ακούσω «Αυτά εδώ δεν πρέπει να παρατα-
θούν». Σας πληροφορώ ότι πολλά από αυτά θα πρέπει να εξετα-
στούν κάποια στιγµή, για να δούµε µήπως µπουν και στην όλη
φιλοσοφία λειτουργίας που πρέπει να έχουµε ως δηµόσια υγεία,
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια. 

Έγινε, λοιπόν, µια ευρύτερη κουβέντα για την πανδηµία και σε
αυτήν την κουβέντα, βέβαια, µπήκε και η µελέτη του κ. Λύτρα.

Μάλιστα, ειπώθηκαν πράγµατα που εγώ δεν έχω πει ποτέ. 
Εγώ ποτέ δεν έχω αρνηθεί καµµία απολύτως µελέτη, διότι οι

επιστηµονικές µελέτες δεν είναι αντικείµενο πολιτικής αντιπαρά-
θεσης. Οι επιστήµονες κάνουν µελέτες, που είναι αντικείµενο συ-
ζήτησης στην επιστηµονική κοινότητα και από εκεί και πέρα τα
συµπεράσµατά της µπορεί η πολιτεία να τα αξιολογεί µε τα όρ-
γανά της και όποια θεωρεί ότι είναι σωστά να τα εφαρµόζει,
όποια θεωρεί ότι δεν έχουν να προσφέρουν κάτι, να µην τα εφαρ-
µόζει. 

Είναι τελείως λάθος, λοιπόν, και αδικούµε και τον επιστήµονα
τον ίδιο µπαίνοντας σε µια τέτοια αντιπαράθεση. Ποιος, λόγου
χάριν, αντιπαρατέθηκε µε τον κ. Λύτρα από το πολιτικό επίπεδο;
Μόνο ο κ. Πολάκης. Δεν αντιπαρατέθηκε άλλος. Με συγχωρείτε,
το να βγαίνουν επιστήµονες και να λένε ότι έχουν διαφωνία στα
στοιχεία και να έρχονται κάποιοι εδώ να χρεώνουν τους επιστή-
µονες που βρίσκονται µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, είναι
στοχοποίηση. Με το να διαφωνεί κάποιος µε την κ. Κοτανίδου,
λόγου χάριν, που είναι µέσα στις ΜΕΘ και δίνει τον αγώνα, και
να λέει ότι «εγώ αµφισβητώ αυτά τα στοιχεία» και να µιλούν κά-
ποιοι από αυτό εδώ το Βήµα και να αναφέρονται στην κ. Κοτανί-
δου σαν να είναι εκπρόσωπος της Κυβέρνησης, αδικούν έναν
άνθρωπο ο όποιος βρίσκεται µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και δίνει µια πολύ µεγάλη µάχη, όπως και πολλοί άλλοι, όπως και
ο κ. Μαγιορκίνης. 

Εγώ δεν µπαίνω στην επιστηµονική αντιπαράθεση. Ο κ. Πολά-
κης όµως µπήκε, γιατί ο κ. Πολάκης δεν κατάλαβε. Δεν το έκανε
εσκεµµένα, το διάβασε και δεν το αντιλήφθηκε. Δεν έχω αµφιβο-
λία επί τούτου. Αυτό που λέει ο κ. Λύτρας ότι όταν πια φτάσουν
κάποιοι στη διασωλήνωση παίζει µικρό ρόλο για το αν θα πεθά-
νουν ή όχι ο εµβολιασµός ή όχι, στη διανοητική του διαδροµή ο
κ. Πολάκης το ερµήνευσε, ότι άρα το να εµβολιάζεται κάποιος
δεν έχει νόηµα, αφού τελικά η πιθανότητα να πεθάνουν οι δια-
σωληνωµένοι είναι η ίδια. Του απάντησε ο κ. Λύτρας. Ο κ. Λύτρας
µε έναν άνθρωπο µπήκε σε πολιτική συζήτηση, µε τον κ. Πολάκη.
Του απήντησε: Κάνετε λάθος, κύριε Υπουργέ, επειδή µπερδεύ-
τηκαν πολλοί -το είπε ευγενικά ο άνθρωπος- µπερδεύτηκαν πολ-
λοί. Και του δείχνει ένα διάγραµµα που δείχνει τη διαδροµή: από
τη µόλυνση στη νόσηση και µετά στη βαριά νόσηση. Εδώ επιδρά
ο εµβολιασµός. Άρα ένα τεράστιο κοµµάτι κόσµου δεν νόσησε
βαριά και δεν µπήκε στη διαδικασία που θα συζητήσουµε αµέ-
σως. 

Ο κ. Πολάκης, λοιπόν, αµφισβητεί ευθέως ένα βασικό συµπέ-
ρασµα της µελέτης. Και χθες, για να το πω απλά, τον άδειασε ο
κ. Ξανθός στην επιτροπή. Ρώτησα ευθέως τον κ. Ξανθό αν συµ-
φωνεί µε το tweet του κ. Πολάκη που λέει ότι ήταν επιστηµονική
υστερία να πρέπει να εµβολιαστούν οι ηλικιακές οµάδες µέχρι
τα σαράντα έτη. Επιστηµονική υστερία το χαρακτήρισε. Και
βγήκε ο κ. Ξανθός και είπε: Διαφωνούµε. Χίλιες φορές το έχουµε
πει. Και σήµερα όλως τυχαίως ούτε είναι εισηγητής ο κ. Ξανθός,
ούτε Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο κ. Πολάκης και δεν βρέ-
θηκαν µαζί στην Αίθουσα.

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Καµµία σχέση.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πού είναι ο κ.

Ξανθός και ο κ. Πολάκης τώρα;
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Ο κ. Ξανθός είχε ανειληµµένες

υποχρεώσεις. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ανειληµµένες

υποχρεώσεις. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Θα σας εξηγήσουµε µετά.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Χθες υπήρξε το

ξεκάθαρο άδειασµα του κ. Πολάκη. Ο κ. Ζαχαριάδης δεν ξέρω
όταν θα ανέβει στο Βήµα αν θα πει µε τον ξεκάθαρο τρόπο που
το είπε χθες ο κ. Ξανθός και έχει καταγραφεί ότι «εµείς διαφω-
νούµε µε τις θέσεις του κ. Πολάκη και για τα εµβόλια». Ο ειση-
γητής δεν το είπε. Εχθές προκάλεσα και τον εισηγητή του
ΣΥΡΙΖΑ να το πει. Δεν το είπε. Ο κ. Ξανθός απάντησε. Εσείς δεν
είπατε αν συµφωνείτε ή όχι µε το tweet του κ. Πολάκη και δεν το
λέτε και τώρα και σας καταλαβαίνω. Ο κ. Ξανθός, όµως, το είπε
ξεκάθαρα.

Ποια είναι όµως η σηµασία; Η σηµασία είναι ότι ένα βασικό
στοιχείο, που κατά βάση και συντριπτικά θέλω να πιστεύω ότι οι
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επιστήµονες γιατροί του ΣΥΡΙΖΑ το αντιλαµβάνονται, είναι ότι
ήταν πάρα πολύ κρίσιµος ο εµβολιασµός για να µην φτάσουµε
στη διασωλήνωση, διότι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν φτά-
σει ο άνθρωπος στη διασωλήνωση έχει σοβαρές πιθανότητες να
πεθάνει.

Εδώ είναι ένα άλλο σηµείο που παρερµηνεύετε και τα λόγια
του κ. Πέτσα και τα λόγια του κ. Γεραπετρίτη. Ο µεν κ. Πέτσας,
όταν λέγατε να επιτάξουµε τις κλίνες του ιδιωτικού τοµέα και
εµείς κάναµε το µοντέλο να τις χρησιµοποιούµε όταν τις χρει-
αζόµαστε, σας είπε ότι αν επιτάξεις και είναι άδεια η κλίνη, είναι
πεταµένα λεφτά γιατί εµείς τα λεφτά τα δίναµε όταν τα χρησιµο-
ποιούσαµε. Ο δε κ. Γεραπετρίτης αυτό που είπε και παρουσίασε
και ο εισηγητής µας εδώ είναι ότι δεν είναι αποκλειστική λύση οι
κλίνες ΜΕΘ, γιατί όσο περισσότερος κόσµος φτάνει στις κλίνες
ΜΕΘ, πάλι θα υπάρχει ένα σοβαρό ποσοστό κόσµου που θα είναι
διασωληνωµένος και δεν θα µπορέσει να ζήσει. Γι’ αυτόν τον
λόγο η πρώτη µάχη η οποία έγινε από την Κυβέρνηση ήταν να
µην φτάσουµε να διασωληνωθούµε.

Ποιο ήταν το όπλο που είχαµε για να µη διασωληνωθεί κά-
ποιος; Το όπλο που είχαµε ήταν το εµβόλιο. Αυτό ήταν το όπλο.
Το είχαµε από τον Ιανουάριο του 2021, όχι σε µαζική µορφή,
στην αρχή πολύ πιο περιορισµένα και στην πορεία αυτό το όπλο
το είχαµε µαζικά. Και ναι, υπήρχαν άνθρωποι που δεν στήριζαν
αυτή την προσπάθεια και δηµιουργώντας µια σύγχυση µη στη-
ρίζοντας αυτήν την προσπάθεια, είχαµε µια εµβολιαστική κάλυψη
-καλό είναι να λέµε τις ηµεροµηνίες- την 1η Σεπτεµβρίου 55% και
σήµερα έχει φτάσει στο 80%. Και ναι, ήταν ένα τροµακτικό κύµα,
που βρήκε µεγάλο κοµµάτι του πληθυσµού ανεµβολίαστους. Και
για κανέναν Υπουργό δεν είναι εύκολη απόφαση να βάζει πρό-
στιµο στους άνω των εξήντα ούτε να έχει υγειονοµικούς που δεν
πιστεύουν στην επιστήµη τους σε αναστολή ούτε να µην επιτρέ-
πει σε κόσµο που δεν εµβολιάζεται να µπει σε κλειστό χώρο και
να µην µπορεί να έχει έστω και στοιχειώδη κοινωνική ζωή. Αυτά
ήταν δύσκολα µέτρα. Η µόνη διαφορά που είχαµε από τον Σε-
πτέµβριο και φτάσαµε από το 55% στο 80% ήταν αυτά τα µέτρα.
Αντίστοιχα υπάρχουν οι µελέτες –που σας αρέσουν- ότι τριάντα
εννιά χιλιάδες κόσµος σώθηκε από αυτά τα µέτρα γιατί αναγκά-
στηκε να εµβολιαστεί. Κάποιοι άλλοι όµως δυναµίτιζαν το εµβο-
λιαστικό κίνηµα. Άρα ένα σηµαντικό συµπέρασµα είναι αυτό. 

Πάµε τώρα στα επόµενα. 
Τι κάναµε για τις ΜΕΘ; Και οι ίδιοι µέσα στον λόγο σας έρχε-

στε και σε αντινοµίες. Λέτε από τη µία πλευρά: Να ρίχνατε λεφτά,
να είχατε δέκα χιλιάδες κλίνες ΜΕΘ. Μετά έχουµε το ΜέΡΑ25:
Αντί να δίνατε λεφτά στα κανάλια, να κάνατε πέντε χιλιάδες, έξι
χιλιάδες ΜΕΘ. Μετά έρχονται και λένε: Δεν στελεχώσατε τις κλί-
νες ΜΕΘ. Οι κλίνες ΜΕΘ που έγιναν ήταν ανάλογα µε τη δύναµη
που είχαν να στελεχωθούν. Γι’ αυτό έγιναν τόσες κλίνες ΜΕΘ.
Δεν µπορούσε κάποιος να προβλέψει την πανδηµία για να ξέρει
ότι πρέπει να τριπλασιάσει τις κλίνες ΜΕΘ σε τρεις και τέσσερις
µήνες. Έγινε υπερδιπλασιασµός κλινών ΜΕΘ και χρησιµοποι-
ήθηκε όλο το προσωπικό που υπήρχε. Δεν έγινε καµµία έκπτωση
σε αυτές τις κλίνες ΜΕΘ παρά µόνο στα µετρικά σηµεία. 

Έφταναν αυτές οι κλίνες ΜΕΘ; Όπως και σε όλες τις χώρες,
υπήρχαν σηµεία που πιέστηκε το σύστηµα. 

Ποιο ήταν το σηµείο της πίεσης; Ναι, υπήρχαν κρεβάτια τα
οποία είχαν την υποδοµή αυξηµένης νοσηλείας και προφανώς
δεν ήταν εντός ΜΕΘ. Εσείς παίρνετε και ερµηνεύετε πράγµατα.
Ο κ. Λύτρας κάνει µία στατιστική ανάλυση των δεδοµένων τα
οποία έχει. Μπορείτε να συγκρίνετε τους ανθρώπους που µπή-
καν και δεν µπήκαν; Μα για να φτάσουµε στο νούµερο, θα πρέπει
να δούµε και πώς γινόταν η επιλογή. Η επιλογή -το ξέρετε για-
τροί είστε εσείς- για τη διασωλήνωση γίνεται βάσει σχετικών κα-
νόνων και της κλίνης ΜΕΘ έχει βασικούς πάλι κανόνες που
συνδέονται µε το προσδόκιµο επιβίωσης. Για να γίνει, λοιπόν, µια
µελέτη στο επόµενο στάδιο θα πρέπει να δούµε αυτός ο κόσµος
ο οποίος διασωληνώθηκε εκτός ΜΕΘ τι κόσµος ήταν και τι προσ-
δόκιµο επιβίωσης είχε. Τα λέει αυτά ο κ. Λύτρας. Αυτά, λέει, απο-
τελούν θέµατα άλλης µελέτης, διότι είναι τελείως διαφορετικό
µία κλινική -και το είπα στην επιτροπή- που µπορεί να έχει δια-
σωληνώσει άνω των ενενήντα ετών ανθρώπους συνολικά, να λένε
ότι δεν έχει καλό ποσοστό στο 80% και να λένε ότι έχει καλό πο-

σοστό µια άλλη κλινική η οποία διασωλήνωσε ασθενείς τριάντα
πέντε-σαράντα ετών.

Οι µελέτες γίνονται και δεν είναι στατιστικές µελέτες, όπως
είναι η συγκεκριµένη, είναι µελέτες πια στην ουσία. Υπάρχει και
µία άλλη σκέψη που άκουσα: Τι άλλαξε την 1η Σεπτεµβρίου; Το
λέει και ο κ. Λύτρας. Η «Δέλτα» ξέρουµε πότε ήρθε στην παγκό-
σµια κοινότητα; Η «Δέλτα» ήρθε το καλοκαίρι, τέλη καλοκαιριού
και ήταν η πλέον φονική. Γι’ αυτόν τον λόγο συνολικά υπήρξε αύ-
ξηση στους θανάτους, λόγω της «Δέλτα». Είναι γεγονός ότι η
«Δέλτα» ήταν πιο νοσηρή. 

Επίσης ακούω να µας λένε αν βάλαµε κόσµο. Στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας έχουν µπει δεκαπέντε χιλιάδες. Κάνετε κριτική αν
είναι µόνιµοι ή όχι. Ο κόσµος, όµως, αυτός είναι µέσα και εργά-
ζεται. 

Και έχουµε δέκα χιλιάδες παραπάνω κόσµο από ό,τι είχαµε το
2019 και έχουµε και τη διαδικασία µε τις προκηρύξεις, όπως το
παρουσίασαν και οι Βουλευτές εδώ. Βλέπω και τον κ. Καββαδά
που αναφέρθηκε, όπως και ο κ. Κρητικός. Βγήκαν για έξι χιλιάδες
το 2022, βγαίνουν κι επόµενα µε αυξηµένη µοριοδότηση να πά-
ρουν τις θέσεις που υπάρχουν. Αλλά αυτός ο κόσµος µπήκε και
δεν υπήρξε κόσµος που να θέλησε να εργαστεί στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας και να µην εργάστηκε. 

Και µε συγχωρείτε, αλλά γίνεται µια µάχη συνολικά, µια µάχη
καθηµερινή µε την πανδηµία. Να δεχτώ την όποια κριτική. Να
φτάνετε, όµως, συνάδελφοι, να χειροκροτάτε -τώρα, από υπο-
χρέωση; Γιατί πολλοί δεν έχετε αυτό το ήθος- έναν άνθρωπο που
έρχεται και σε ονοµάζει κιόλας «Minister death»; Αυτό είναι δη-
λαδή το πολιτικό επίπεδο;

Αν θέλουµε να δούµε τα νούµερα ως νούµερα πάµε αλλιώς,
για να καταλάβετε τώρα τι σύγχυση υπάρχει στα κεφάλια µερι-
κών. Έρχεται κάποιος και λέει: πεντακόσιες χιλιάδες κρούσµατα,
δεκατρείς χιλιάδες θάνατοι. Τριάµισι εκατοµµύρια κρούσµατα,
δεκαεπτά χιλιάδες θάνατοι. Την εξίσωση την καταλαβαίνετε; Εγώ
είµαι των θεωρητικών, δεν είµαι των θετικών επιστηµών. Προφα-
νώς όταν έχεις αύξηση των κρουσµάτων συνολικά και αύξηση
των νοσηλειών, θα υπάρχει και αύξηση των βαριών νοσηλειών
και αύξηση των θανάτων. Και ναι, να γίνει µια κουβέντα να δούµε
τι παραπάνω µπορούσε να γίνει. Φυσικά και να την κάνουµε αυτή
την κουβέντα, αλλά να έρχονται εδώ πέρα Βουλευτές και να λένε
τέτοια πράγµατα, όπως η κ. Αυγέρη πριν, που είπε επί λέξει «δο-
λοφόνοι»; Αυτή, λοιπόν, είναι η αντιπαράθεση την οποία θέλετε; 

Εδώ, λοιπόν, πράγµατι έγινε µια τεράστια µάχη σε όλο το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και πολλές φορές η τυφλή αποδοχή
αυτών των µελετών µπορεί να συνιστά και προσβολή και στο ια-
τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Διότι, µε συγχωρείτε, όταν έρ-
χονται εδώ πέρα Βουλευτές και µιλάνε για εκπαίδευση, πείτε µου
τι εκπαίδευση µπορούσε να γίνει όταν από τις πεντακόσιες πε-
νήντα κλίνες ΜΕΘ έπρεπε να πας στις χίλιες τριακόσιες σε τρεις
και τέσσερις µήνες; Και ρίχνετε βάρος σε ανθρώπους που δίνανε
µάχη µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, λες και έκαναν κάτι λι-
γότερο από ό,τι µπορούσαν; Γιατί έχει και αυτό το υπονοούµενο
όταν κάποιος έρχεται και λέει «τι έκαναν;».

Οι µελέτες, λοιπόν, όλες είναι χρήσιµες και έχουν και επιστη-
µονικό υπόβαθρο. Η συγκεκριµένη µελέτη, λοιπόν, λέει κάποια
πράγµατα τα οποία αξιολογούνται από τα επιστηµονικά όργανα
και γίνονται εισηγήσεις στην πολιτεία. Έχει στατιστικά στοιχεία
και σε αυτά τα στατιστικά στοιχεία η ίδια αυτή έρευνα λέει ότι
«για να µπορέσω να µιλήσω για αιτία θνητότητας, για λόγους
θνητότητας, πρέπει να γίνει µια άλλη έρευνα». Αυτές τις έρευνες
ακριβώς κάνουµε. Και προφανώς δεν είναι δουλειά της πολιτείας
να βγαίνει η κάθε έρευνα και η έρευνα ως έρευνα από µόνη της
να είναι σηµείο πολιτικής αντιπαράθεσης. 

Υπήρξε ένα πολύ µεγάλο κοµµάτι το οποίο έχει να κάνει µε τον
προσωπικό γιατρό. Κι εκεί πέρα, λοιπόν, υπήρξε µια κριτική. 

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

Θα πάρω και τη δευτερολογία µου, κύριε Πρόεδρε.
Στο κοµµάτι, λοιπόν, του προσωπικού γιατρού πραγµατικά το

να γίνεται κριτική από τον ΣΥΡΙΖΑ, µε συγχωρείτε, αλλά είναι
θράσος. Ο ΣΥΡΙΖΑ θεσµοθέτησε τον «Οικογενειακό Γιατρό» το
2017-2018. Μέχρι να παραδώσει την κυβέρνηση σε ενάµιση
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χρόνο, λοιπόν, είχε καταφέρει να έχει λιγότερους από χίλιους
γιατρούς στο σύστηµα και ενάµισι εκατοµµύριο, ενάµισι µε αυ-
τούς που ανέµεναν, δηλαδή, συνολικά κάτω από ενάµισι εκατοµ-
µύριο εγγεγραµµένο πληθυσµό. Στην πορεία, λοιπόν, ο ΣΥΡΙΖΑ
τι έκανε; Εσείς τα ξέρατε και τα ψηφίσατε. Επειδή είδε ότι ο θε-
σµός δεν λειτουργούσε τον ανέστειλε και έκανε εφαρµογή λέ-
γοντας «όσοι γιατροί έχετε µπει, να παίρνετε 2.000 ευρώ τον
µήνα και να βλέπετε κόσµο». Αυτό ήταν το κοµµάτι του «Οικογε-
νειακού Γιατρού». Παράλληλα έκανε τα ΤΟΜΥ, που ήταν άλλο
σκέλος της πρωτοβάθµιας. Στον «Οικογενειακό Γιατρό» έκανε
µόνο αυτό.

Έρχεται, λοιπόν, η Κυβέρνηση -είχαµε µια πολύ ενδιαφέρουσα
κουβέντα- έχουµε βγάλει όλο τον σχεδιασµό τού πώς υλοποιεί-
ται. Ο σχεδιασµός, λοιπόν, είναι: πρώτα απ’ όλα βάζουµε τους
γιατρούς του δηµοσίου. Εκεί θα έπρεπε η Αριστερά να επικροτεί
και θα έπρεπε να επικροτεί και για κάτι άλλο, κύριοι συνάδελφοι.
Και εσείς τους βάλατε, µε µια ειδοποιό διαφορά, ότι τους είπατε
«µε τα λεφτά που παίρνετε από τον µισθό σας γίνετε και οικογε-
νειακοί γιατροί». Και εµείς ήρθαµε και τους είπαµε «µε τα λεφτά
που παίρνετε από τον µισθό σας πάρτε άλλα 10.000 ευρώ τον
χρόνο, 25 ευρώ από 1.500 έως 2.000, 10.000 ευρώ τον χρόνο,
για να γίνετε προσωπικοί γιατροί». Ποιος σέβεται περισσότερο,
λοιπόν, τον εργαζόµενο του δηµόσιου τοµέα; Και ερχόµαστε και
πάµε στους ιδιώτες και στους ιδιώτες µεσοσταθµικά έχουµε 33
ευρώ το άτοµο. Αυτό είναι το µεσοσταθµικό. Δηλαδή κάποιος
που θα βάλει δύο χιλιάδες ασθενείς, εάν είναι και στην πάνω κα-
τηγορία θα έχει 90.000, εγώ σας λέω ότι στο µεσοσταθµικό θα
έχει 66.000 µε 70.000. Μπορεί οι ιατρικοί σύλλογοι να θέλουν πα-
ραπάνω λεφτά. Μπορεί όµως κανείς να διανοηθεί ότι αυτά δεν
είναι λεφτά που σέβονται τους γιατρούς;

Τι έγινε, λοιπόν; Στις σαράντα πέντε µέρες, στους δυο µήνες
εφαρµογής του θεσµού -γιατί γι’ αυτό µιλάµε τώρα, κριτική σε
αυτό κάνατε- έχουµε τρεις χιλιάδες τετρακόσιους γιατρούς -οι
χίλιοι διακόσιοι είναι του ιδιωτικού τοµέα, οι δύο χιλιάδες διακό-
σιοι είναι του δηµοσίου τοµέα-, συνολικά τρεις χιλιάδες τετρα-
κόσιους γιατρούς. Και άκουσα και τον κ. Μάρκου να λέει πριν ότι
για να λειτουργήσει ο θεσµός θέλει πέντε χιλιάδες. Ναι, αλλά
στους δύο µήνες έχουµε τρεις χιλιάδες τετρακόσιους και τέσ-
σερα εκατοµµύρια διακόσιες χιλιάδες εγγεγραµµένο πληθυσµό.
Θα υπάρξουν και δυσκολίες; Προφανώς θα υπάρξουν δυσκολίες.
Δυναµικό είναι το σύστηµα κι όταν έχει εγγεγραµµένο πληθυσµό
- στόχο που είχαµε βάλει για 31-12 να τον πιάνουµε πριν τελει-
ώσει ο Σεπτέµβριος, θα υπάρχουν. Και στην Αττική υπάρχει και
σε άλλες περιοχές. Τι νοµοθετήσαµε; Για να δείτε ότι είναι ο ίδιος
σχεδιασµός. Νοµοθετήσαµε κάτι που ήσασταν εναντίον του, ότι
πρέπει να µπουν και ειδικότητες. Γιατί είχαµε κάνει το µοντέλο
να µπουν αρχικά οι γενικοί γιατροί, οι παθολόγοι και οι οικογε-
νειακοί, ήταν τέσσερις χιλιάδες ιδιώτες. Μπήκαν χίλιοι διακόσιοι.
Ξέραµε ότι δεν θα µπουν και οι τέσσερις χιλιάδες, άρα έπρεπε
να είχαµε µια µεγαλύτερη δεξαµενή. Ανοίγουµε λοιπόν την δε-
ξαµενή των ειδικοτήτων και 10 Οκτωβρίου, εκεί υπολογίζουµε,
που θα είναι και συµβάσεις, θα δούµε πόσους ακόµα γιατρούς
θα έχουµε. Και λέµε στους πολίτες ότι ναι, όλο το σύστηµα πάει
πιο πίσω στον σχεδιασµό ως προς τα αντικίνητρα, για να µπούνε
και να γίνουν εγγραφές. Μάλιστα έχω συναντηθεί και µε τον Πα-
νελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και µε τον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών,
είχα συνάντηση και µε τον κ. Πατούλη τώρα, και υπάρχει ένα
πλαίσιο το οποίο συζητάµε, σε ένα επόµενο στάδιο –ειπώθηκε
και εδώ- και οι ιδιώτες να µπορούν να µπούνε, ως ιδιώτες. Δη-
λαδή, κάποιος να πει ότι «εγώ θέλω να έχω τον δικό µου προσω-
πικό γιατρό και να τον πληρώνω», αλλά αυτό µπορεί να γίνει όταν
θα διασφαλιστεί το πλαίσιο όλος ο πληθυσµός να έχει δωρεάν
πρόσβαση σε προσωπικό γιατρό. 

Κι είναι και το επόµενο στάδιο, οι παιδίατροι -επειδή σπεύδετε
να ρωτήσετε κάποιοι. Μα, για τους παιδιάτρους εφαρµόζουµε το
σύστηµα όπως το είχε ο κ. Ξανθός, δεν αλλάξαµε κάτι. Προφα-
νώς θεωρούν ότι είναι κακό το σύστηµα και πρέπει και αυτό να
αλλάξει. Κλείνουµε µε τον ενήλικο πληθυσµό και πάµε στον παι-
διατρικό πληθυσµό. Πρόκειται για µια πάρα πολύ σηµαντική µε-
ταρρύθµιση, που ειπώθηκε και από το ΠΑΣΟΚ ότι από το 1983
προβλεπόταν και δεν έγινε ποτέ τελικά. Έγινε µια προσπάθεια

το 2014 και το 2018 που βγήκαν ατελέσφορες. Είναι η πρώτη
φορά που έχουµε το 50% του πληθυσµού εγγεγραµµένο και συ-
νεχώς θα γίνονται προσπάθειες. Και εδώ έχουµε και 1,5 δισεκα-
τοµµύριο που είναι για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, για να το
στηρίξουµε και άρα ερχόµαστε και δένουµε ένα ολόκληρο πλαί-
σιο παρεµβάσεων, και οικονοµικές και µε ανθρώπινο δυναµικό,
και στο κοµµάτι της πρωτοβάθµιας και στο κοµµάτι της δευτε-
ροβάθµιας.

Συνεπώς, δείτε τα θετικά που έχουν δηµιουργηθεί σε ένα σύ-
στηµα -ο κ. Παπαδόπουλος το ξέρει, γιατρός ήταν εκεί πέρα και
ήταν και στην οµάδα- που το έχουµε βρει. Εµείς είπαµε ότι διορ-
θώνουµε κάτι που υπάρχει. Πάνω στις διατάξεις του νόµου του
2018 έχουµε κάνει όλες τις παρεµβάσεις και γι’ αυτόν τον λόγο
δυσκολεύονται κάποιοι να κάνουν κριτική. Λένε «βάζετε τους
ιδιώτες». Γιατί, δεν τους έβαλε το 2018 τους ιδιώτες µέσα το σύ-
στηµα; Λένε: «Κάνετε capitation σύστηµα». Μα, capitation ξεκι-
νήσατε και εσείς και στην πορεία αποτύχατε και το πήγατε µε
µισθό. 

Άρα είναι ένα πλαίσιο ολοκληρωµένο, το οποίο σιγά-σιγά θα
το βλέπουµε και πώς θα λειτουργεί. 

Ένα επιπλέον στοιχείο µέσα σε αυτό το νοµοσχέδιο -που φαν-
τάζοµαι ότι θα το πείτε στη συζήτηση για τις τροπολογίες- είναι
το εξής. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό το ότι δίνουµε τη θεραπεία
ως πρόληψη πλέον στα άτοµα τα οποία έχουν επαφή αυξηµένη
και είναι αυξηµένου κινδύνου για AIDS HIV. Ίσως δεν το ξέρουν
πολλοί, είναι πάρα πολύ σηµαντικό το ότι υπάρχει αυτή τη στιγµή
θεραπεία αντιρετροϊκών που αν κάποιος βρεθεί σε κίνδυνο -λόγω
επαφής µε άτοµο- να εκτεθεί σε AIDS HIV, παίρνοντας αυτή τη
θεραπεία είτε πριν είτε µετά την πράξη της επαφής αυτοµάτως
να προστατεύεται. Δηµιουργούµε, λοιπόν, για πρώτη φορά στην
Ελλάδα ένα πλαίσιο πρόληψης απέναντι στο AIDS HIV, όχι απλά
των θεραπειών, αλλά και της πρόληψης.

Και επειδή έγινε µια ολόκληρη κουβέντα κι ακούω για τα µο-
νοκλωνικά και τα αντιϊικά, και σήµερα όπως θα δείτε, υπάρχει
διάταξη για τα αντιϊικά. Ας έρθουµε να τα δούµε: Μονοκλωνικές
θεραπείες, εγκρίθηκαν από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµά-
κων τον Οκτώβριο του 2021. 

Η χώρα είχε σαφή επιλογή ότι, αν δεν έχει εγκεκριµένες θερα-
πείες από τον EMA, δεν θα πάρει τέτοιες θεραπείες. Τον Οκτώ-
βριο τις πήρε τις µονοκλωνικές θεραπείες.

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Λίγες.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί πήρε λίγα;

Διότι τον Δεκέµβριο εµφανίζεται η «Όµικρον». Γι’ αυτό ακούω κά-
ποια πράγµατα και λες να τα ακούω από ανθρώπους που υποτί-
θεται ότι είναι και γιατροί; Εµφανίζεται η «Όµικρον» και βγαίνει η
επιστηµονική κοινότητα και λέει δεν έχουµε στοιχεία για τα µο-
νοκλωνικά. Και έχουν καταλήξει ότι τα µονοκλωνικά δεν µπορού-
σαν να προστατέψουν από την «Όµικρον» και έπρεπε να πάµε
στα αντιικά. Χρησιµοποιήσαµε λοιπόν, µονοκλωνικά Οκτώβριο,
Νοέµβριο, Δεκέµβριο και στη συνέχεια πήραµε τα αντιικά, που
σήµερα θα δείτε υπάρχει και τροπολογία, γιατί πάρθηκαν µε τέ-
τοιες ταχύτητες που πρέπει να τα νοµιµοποιήσουµε, να τα περά-
σουµε από το Ελεγκτικό Συνέδριο, γιατί προφανώς µε µία
εταιρεία που τα είχε εκείνη τη στιγµή δεν µπορούσε να γίνει δια-
γωνιστική διαδικασία. Σήµερα, αυτή τη στιγµή που µιλάµε,
έχουµε ένα σύστηµα διανοµής αντιικών, που σίγουρα θα σας το
έχουν πει, θα έχετε γνωστούς που χρειάστηκε να πάρουν, που
γίνεται η συνταγογράφηση, έγκριση αµέσως από επιτροπή και
αποστολή στο σπίτι. Άρα εξαντλήθηκαν και αντιικές θεραπείες
που υπήρχαν και δίνονται. Τα κριτήρια που δίνονται συνδέονται
απόλυτα µε τα κριτήρια του κόσµου ο οποίος είναι πιο ευάλωτος. 

Άρα και εκεί δεν υπάρχει απάντηση στο επιχείρηµα αν δώσαµε
ή δεν δώσαµε θεραπείες. Δώσαµε θεραπείες αντιικών, εµβολιά-
σαµε τον πληθυσµό στο 80%, ξέραµε καλύτερα την πανδηµία,
πήγαµε στην «Όµικρον», που είχε άλλα χαρακτηριστικά. Σήµερα
µε τα ίδια κρούσµατα, κύριοι συνάδελφοι, που είχαµε τον χει-
µώνα έχουµε ογδόντα διασωληνωµένους. Προφανώς όταν έχεις
ογδόντα διασωληνωµένους έχεις πολύ περισσότερες δυνατότη-
τες σε αυτούς τους ανθρώπους να εξαντλήσεις τις σωστές θε-
ραπείες που λέτε. 

Καταλάβατε, λοιπόν, µε απλά λόγια ότι το κρίσιµο είναι να µην
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φτάνει ο άνθρωπος στη διασωλήνωση µε αυξηµένες πιθανότητες
θανάτου, όπως υπάρχουν παντού στη διασωλήνωση οι αυξηµέ-
νες αυτές πιθανότητες; Δεν υποτιµώ τη διαφορά που έχουµε για
πολλούς λόγους και στα εκτός COVID, αλλά και 50%, και 60%,
και 40%, και 70%, και 80% είναι σοβαρές πιθανότητες. Μπορούµε
λοιπόν αυτό να το δούµε όλο; Μπορούµε να δούµε ότι είχαµε αυ-
ξηµένη θνητότητα πάντοτε στις ΜΕΘ λόγω πολλών παραγόντων
που υπήρχαν; Ή µήπως η διαφορά της επαρχίας από την Αθήνα
στην περίθαλψη προέκυψε στην πανδηµία; 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Έγκριση για τα µονοκλωνικά
υπήρχε από τις αρχές του 2021.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η έγκριση από
τον EMA του µονοκλωνικού ήταν τον Οκτώβριο του 2021. Σας το
λέω, δεν υπήρξε. Στην Αµερική χρησιµοποιήθηκαν µονοκλωνικά
και χρησιµοποιήθηκαν, κύριε Παπαδόπουλε, σε χώρες που επέ-
λεξαν να πάνε µε προέγκριση χωρίς τελική έγκριση.

Ένα από αυτά τα µονοκλωνικά που το έλεγε ο κ. Πολάκης -δεν
θα πω την εταιρεία- αποσύρθηκε. Όταν µας κατηγορούσε τότε
που έλεγε το ένα να πάρουµε αποσύρθηκε κιόλας. Τέλος πάν-
των, να το πω απλά, όταν πολλές φορές προσπαθώ να µιλήσω
σε επίπεδο λογικής µε τον κ. Πολάκη είναι σαν να προσπαθώ να
πείσω έναν άνθρωπο ότι η γη δεν είναι επίπεδη και είναι στρογ-
γυλή. Είµαστε σε αυτό το επίπεδο. 

Αλλά εγώ σας λέω αυτά όλα είναι δεδοµένα. Ανέφερε και µο-
νοκλωνικό που αποσύρθηκε. Και σας λέω, τι θα λέγατε στον
Υπουργό Υγείας, αν είχε πάρει από αυτή την εταιρεία τρεις-τέσ-
σερις χιλιάδες µονοκλωνικά και είχε δώσει 10 εκατοµµύρια ευρώ
και έλεγαν ότι αυτό το µονοκλωνικό αποσύρεται κιόλας; Τότε θα
είχαµε την άλλη κασέτα «να, πάτε να ευνοήσετε τις φαρµακευτι-
κές». Ακολουθούσαµε ό,τι έκαναν οι χώρες του ΕΜΑ και ήµασταν
πρώτη χώρα που βάλαµε µονοκλωνικά µόλις πήραν έγκριση και
ήµασταν από τις πρώτες χώρες που βάλαµε αντιικά της πολύ
γνωστής εταιρείας που είχε και τα εµβόλια και αυτή τη στιγµή τα
δίνουµε παντού. Η κοµβική διαφορά που δεν µπορεί κανείς να
υποτιµήσει είναι ότι εµβολιάστηκε ο κόσµος. Η διαφορά της ει-
κόνας του καλοκαιριού είναι ότι είχαµε τα οφέλη του εµβολια-
σµού. 

Και ποτέ δεν είπα ότι τα κάναµε όλα καλά. Μη µου χρεώνετε
πράγµατα που δεν λέω. Χρεώστε µου ό,τι θέλετε, έχετε πει τα
χειρότερα, αλλά µη µου χρεώνετε αυτό. Μάχες γίνονται µε ένα
Εθνικό Σύστηµα Υγείας που ήξερες ότι είχε συγκεκριµένες αν-
τοχές µετά από µια δεκαετή κρίση, µε ένα ολόκληρο σύστηµα
που απουσίαζε η πρωτοβάθµια και προσπαθούµε µέσα στην παν-
δηµία να στηθεί και µια πρωτοβάθµια, και καθηµερινά γίνεται µια
µάχη. 

Μέσα σε αυτή τη µάχη ναι, αφού σας αρέσουν τα στοιχεία,
γιατί συνδυάζεται µε την υπερβάλλουσα λιτότητα, µπείτε σήµερα
στο Euromomo, στην υπερβάλλουσα θνητότητα, που δεν απο-
συνδέει µόνο τους θανάτους COVID, που είναι και θέµα κατα-
γραφής, αλλά πηγαίνει στην υπερβάλλουσα θνητότητα. Πέµπτη
χώρα το καλοκαίρι, δωδέκατη χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση
στην υπερβάλλουσα θνητότητα είµαστε.

Και ναι, αν µπορεί να σωθεί και ένας άνθρωπος που πρέπει να
σωθεί, είναι πόνος. Αυτό που λέει η κ. Αυγέρη, αν κοιµάµαι µε
συνείδηση, ο Υπουργός Υγείας δεν µπορεί να κοιµάται. Διότι να
ξέρετε -και ένας άνθρωπος που δεν είναι και γιατρός- καθηµε-
ρινά να είσαι βράδυ και να βλέπεις τις αναφορές των εφηµεριών
και να είσαι σε µια επιχειρησιακή κουβέντα συνεχώς µε τους
ΥΠΕαρχες, µε τους διοικητές για το τι άλλο ανοίγει εκείνη τη
στιγµή για να καλυφθεί προφανώς δεν αφήνει χρόνο σε κάποιον
να κοιµηθεί. Μπορεί να αφήνει πολυτέλεια σε µια Αντιπολίτευση
να κάνει φτηνή κριτική, αλλά ένας άνθρωπος που θέλει να κάθε-
ται στη θέση του Υπουργού Υγείας ξέρει ότι καθηµερινά θα πρέ-
πει να σκέφτεται ότι έπρεπε να είχε κάνει κάτι καλύτερο από
αυτό που έχει κάνει γιατί απευθύνεται στην υγεία των πολιτών.
Και συνεπώς όποιος έχει συνείδηση και είναι Υπουργός Υγείας
δεν κάνει αφ’ υψηλού κριτική. Καταλαβαίνει τις δυσκολίες που
έχει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και κοιτάει πώς θα συµβάλει σε
αυτό. 

Για το θέµα της Αρκαδίας, ένα ασθενοφόρο στα Τρόπαια ένα
στη Δηµητσάνα. Εγκρίθηκε µία θέση ΟΑΕΔ που πάει στα Τρό-

παια -αυτό που είχατε θέσει ως ερώτηση- και ευελπιστούµε, θα
κοιτάξω -σας το έχω πει ότι το έχω δώσει ήδη να το κοιτάξω- τη
δυνατότητα την οποία είπατε.

Να απαντήσω στο ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής. Έχετε καταθέσει
µια σειρά από τροπολογίες που συνδέονται µε την ΕΥΠ. Προφα-
νώς δεν είναι αρµοδιότητα του Υπουργείου µου, αλλά ζήτησα να
ενηµερωθώ πλήρως. Ο σχεδιασµός της Κυβέρνησης είναι ο ακό-
λουθος: Πήρε την άµεση νοµοθετική πρωτοβουλία που είχε να
κάνει να επαναφέρει το προηγούµενο καθεστώς. Περιµένει τα
συµπεράσµατα της εξεταστικής επιτροπής, όπως έχει πει και ο
Πρωθυπουργός, που πέρα από την οποιαδήποτε αναφορά στα
πραγµατικά γεγονότα θα κάνει και προτάσεις. Αντίστοιχα λαµ-
βάνει ό,τι προτάσεις υπάρχουν για να υπάρξει συνολικό σχέδιο
νόµου και συνεπώς και οι τροπολογίες τις οποίες έχετε καταθέ-
σει θα αποτελέσουν αντικείµενο της διαβούλευσης που θα γίνει
για το συνολικό σχέδιο νόµου µαζί µε τα συµπεράσµατα της εξε-
ταστικής επιτροπής. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θα ξεκινή-

σουµε τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους από τον κ. Καρα-
θανασόπουλο, την κ. Γιαννακοπούλου, τον κ. Ζαχαριάδη και θα
κλείσουµε µε την κ. Αραµπατζή. 

Μέχρι να έρθει ο κ. Καραθανασόπουλος τον λόγο έχει ο κ. Βο-
ρίδης από το υπουργικό έδρανο.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαρι-
στώ, κύριε Πρόεδρε. Μία πολύ σύντοµη παρέµβαση µόνο προς
διευκρίνιση και προς υποστήριξή της µε γενικό αριθµό 1427 και
ειδικό αριθµό 218 τροπολογίας, η οποία έχει ορισµένα θέµατα
του Υπουργείου Εσωτερικών. 

Το πρώτο άρθρο αφορά στην παράταση της δυνατότητας ατε-
λούς παραχώρησης κοινόχρηστων χώρων για την ανάπτυξη τρα-
πεζοκαθισµάτων. Όπως ξέρετε, την περίοδο του κορωνοϊού
εδόθη µία παράταση η οποία έληγε στις 30-9. Αυτή τη δυνατό-
τητα της ατελούς παραχώρησης κάποιου πρόσθετου κοινόχρη-
στου χώρου την παρατείνουµε µέχρι τις 15-1-2023. Αυτό πάντοτε
δίνεται ως δυνατότητα στους δήµους. Δεν αποτελεί κάποια νο-
µική υποχρέωση, αλλά αποτελεί µία δυνατότητα. Άρα είναι στην
κρίση των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης να αποφασίσουν
ή να µην αποφασίσουν την αξιοποίηση αυτής της νοµικής δυνα-
τότητας. Η νοµική αυτή δυνατότητα γίνεται διότι η αλήθεια είναι
ότι υπάρχει µία µεταφερόµενη επίπτωση σε οικονοµικό επίπεδο
κυρίως στον χώρο της εστίασης καθώς στην πραγµατικότητα
όλο αυτό το χρονικό διάστηµα υπήρχαν σηµαντικές απώλειες
εσόδων για τις επιχειρήσεις εστίασης. Αυτό όµως, το πώς θα
αξιοποιηθεί, το τονίζω, είναι στην ευχέρεια των Οργανισµών Το-
πικής Αυτοδιοίκησης.

Το δεύτερο είναι ότι προσθέτουµε µια παράγραφο η οποία
αφορά τον γραπτό διαγωνισµό. Αυτό ίσως έχει ένα ειδικό ενδια-
φέρον για όσους παρακολουθούν τα ζητήµατα του ανθρώπινου
δυναµικού στο Υπουργείο Εσωτερικών. Έχουµε πει ότι θα γίνει
ένας γραπτός διαγωνισµός. Ο γραπτός διαγωνισµός αυτός θέ-
λουµε να υπάρχει η δυνατότητα να αφορά πρόσκληση για τη
συµµετοχή των υποψηφίων διαφόρων κλάδων, ειδικοτήτων ΠΕ,
ΤΕ εκπαίδευση στη διαγωνιστική διαδικασία. Ποια είναι η προ-
στιθέµενη αξία αυτής της παρέµβασης; Να το διευκρινίσω για
όσους δεν είναι απολύτως µυηµένοι στα του ανθρώπινου δυνα-
µικού.

Πώς γίνεται η διαδικασία; Η διαδικασία γίνεται µέχρι τώρα µε
την έκδοση µιας προκήρυξης η οποία κάνει µια ακριβή περι-
γραφή των θέσεων για τις οποίες εκδίδεται αυτή η προκήρυξη
και οι οποίες θα συνδέονται µε τον γραπτό διαγωνισµό. Τι θέ-
λουµε να κάνουµε τώρα; Θέλουµε να κάνουµε µια πρόσκληση η
οποία θα αφορά ευρύτερες κατηγορίες, όπως για παράδειγµα
ΠΕ Μηχανικοί, χωρίς απαραίτητα να είναι ταυτοποιηµένο το πού
θα αξιοποιηθούν, πού θα προσληφθούν την χρονική στιγµή της
έκδοσης της πρόσκλησης. Θα λέµε όποιος -αυτό θα λέει η πρό-
σκληση- ΠΕ Μηχανικός ενδιαφέρεται να καταλάβει θέσεις του
δηµοσίου να έρθει να συµµετάσχει στον γραπτό διαγωνισµό. 

Δηµιουργούµε µε αυτόν τον τρόπο µία δεξαµενή η οποία σύµ-
φωνα µε τα αποτελέσµατα του γραπτού διαγωνισµού και της µο-
ριοδότησης θα έχει µια σειρά κατάταξης από όπου οι φορείς εν
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συνεχεία θα µπορούν να αντλούν προσωπικό χωρίς τις καθυστε-
ρήσεις στην πραγµατικότητα όλου του προηγούµενου διαστήµα-
τος. 

Τι γινόταν µέχρι τώρα; Μέχρι τώρα υπήρχε µια προκήρυξη. Η
προκήρυξη αυτή έλεγε ότι ο τάδε φορέας ζητάει ΠΕ Μηχανικούς
να πάνε εκεί και συνδεόταν πάντα η προκήρυξη µε τη συγκεκρι-
µένη θέση στο συγκεκριµένο φορέα. Τώρα δηµιουργούµε µία δε-
ξαµενή από την οποία θα µπορούν να αντλούν οι φορείς το
προσωπικό το οποίο θέλουν µέσα από τη διαδικασία του γρα-
πτού διαγωνισµού. 

Τι κάνουµε λοιπόν; Επιταχύνουµε µε καταλυτικό τρόπο τη δια-
δικασία των προσλήψεων. Αυτό, λοιπόν, εδώ ουσιαστικά προστί-
θεται προκειµένου να µην υπάρξει θέµα νοµικής αµφισβήτησης.
Για αυτό και βλέπετε ότι λέει πως στην έννοια της διεξαγωγής
του διαγωνισµού σε στάδια περιλαµβάνονται οι εξής περιπτώ-
σεις: Σε πρώτο στάδιο η έκδοση πρόσκλησης προκήρυξης για
τη συµµετοχή των υποψηφίων διαφόρων κλάδων ειδικοτήτων ΠΕ
και ΤΕ εκπαίδευσης στη διαγωνιστική διαδικασία, σε δεύτερο
στάδιο η έκδοση προκήρυξης πλήρωσης θέσεων από τους επι-
τυχόντες του πρώτου σταδίου. 

Άρα αυτό είναι µία πολύ σηµαντική µεγάλη καινοτοµία που
συνδέεται µε τον γραπτό διαγωνισµό. Και νοµίζω ότι θα λειτουρ-
γήσει ευεργετικά στην επιτάχυνση των προσλήψεων των συγκε-
κριµένων κατηγοριών. 

Να ενηµερώσω επίσης την Ολοµέλεια, να ενηµερώσω το Σώµα
ότι η πρόθεσή µας είναι αυτή η πρόσκληση να εκδοθεί τον Οκτώ-
βριο και ο διαγωνισµός να έχει γίνει µέχρι τον Μάρτη, ο οποίος
θα συµπεριλάβει παρεµπιπτόντως ουσιαστικά τον προγραµµατι-
σµό προσλήψεων του 2022 και του 2023. Άρα, λοιπόν, βλέπουµε
τώρα τον τρόπο µε τον οποίο ουσιαστικά οδηγεί αυτή η ρύθµιση
σε µια επιτάχυνση της διαδικασίας, καθώς οι προσλήψεις ΠΕ και
ΤΕ θα έχουν καταλήξει µέσα στο 2023. Ίσως στο πρώτο εξάµηνο
να έχουν προσληφθεί και του 2022 και του 2023 κάτι το οποίο
στον χρονοπρογραµµατισµό προσλήψεων θα είχε επιτευχθεί για
πρώτη φορά.

Τώρα για να γίνει αυτό πρέπει να υπάρξουν διάφορες προµή-
θειες αγαθών και υπηρεσιών για τον γραπτό διαγωνισµό. Αυτή
τη στιγµή λόγω του ότι δεν έχουµε εικόνα της πιθανής συµµετο-
χής δεν µπορούµε να προβλέψουµε και το ύψος της δαπάνης.
Εποµένως αν το ύψος της δαπάνης υπερβαίνει τα προβλεπόµενα
για τη ταχεία διαδικασία για τη σύναψη των συµβάσεων, τότε θα
έπρεπε κάποιος να πάει στη διαδικασία του διεθνούς διαγωνι-
σµού, που όπως ξέρετε η διαδικασία αυτή κρατάει τουλάχιστον
δεκαοχτώ µήνες. Είναι αδύνατον εάν θέλουµε να κάνουµε τον
διαγωνισµό -και εµείς αυτό θέλουµε- το Μάρτιο να πάµε µε την
κλασική διαδικασία στη σύναψη συµβάσεων αγαθών και υπηρε-
σιών.

Και εποµένως εδώ θέλουµε να εγκρίνετε τη διαδικασία σύνα-
ψης συµβάσεων κατά παρέκκλιση από τη διαδικασία, αν θέλετε,
του ν.4412 και σύµφωνα µε όσα προβλέπονται στον ν.4765/2021,
εφόσον βεβαίως η εκτιµώµενη αξία τους δεν ξεπερνά τα όρια
του ν.4412/2016. 

Άρα αυτές είναι οι ρυθµίσεις που εισηγούµαστε από πλευράς
του Υπουργείου Εσωτερικών. Και βεβαίως καταλαβαίνετε ότι ει-
σάγονται µε τροπολογία στο παρόν νοµοσχέδιο, η µία διότι προ-
φανώς αποτελεί παράταση η οποία χρειάζεται να δοθεί τώρα και
οι άλλες δύο γιατί συνδέονται µε την επιτάχυνση της διαδικασίας
του γραπτού διαγωνισµού. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θέλει κά-
ποιος κάποια ερώτηση;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Εγώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,

κύριε Ζαχαριάδη, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, δεν ξέρω αν

ηµερολογιακά ο Μάρτιος του 2023 εντάσσεται στο φθινόπωρο
του 2022. Εγώ εδώ έχω ένα πακέτο δηλώσεών σας που λέει ότι
ο διαγωνισµός για τον ΑΣΕΠ θα γίνει το φθινόπωρο του 2022. Εν
πάση περιπτώσει, θα κάνω κοινοβουλευτικό έλεγχο, για να µπο-
ρέσουµε να τα ρωτήσουµε.

Θέλω να σας ρωτήσω όµως, αφού έχει προσδιοριστεί εδώ και
καιρό το εύρος των θέσεων, έχει προσδιοριστεί η διαγωνιστική
διαδικασία, για ποιο λόγο -δεν είχα καµµία αµφιβολία ήµουν σί-
γουρος ότι θα κάνετε απευθείας ανάθεση και σε αυτό- να µην
έχουµε µια πάγια διαδικασία προετοιµασίας τέτοιων πραγµάτων
και µονίµως να καταφεύγετε στη διαδικασία των απευθείας ανα-
θέσεων; Δεν είναι ντροπή;

Δεύτερον εδώ έχετε κάποιες ρυθµίσεις οι οποίες είναι θετικές
και θα τις ψηφίσουµε και αυτή τη ρύθµιση που κατά τη γνώµη
µας είναι αµφίβολη. Εγώ θέλω να είµαι καλοπροαίρετος, δεν
θέλω να πω ότι είναι αρνητική. Έχετε –δεν ξέρω ποια λέξη να
χρησιµοποιήσω γιατί είµαστε και στο Κοινοβούλιο- έναν πληθω-
ρισµό απευθείας αναθέσεων τα τελευταία χρόνια. Γιατί δεν µας
δίνετε τη δυνατότητα να νοµοθετήσουµε διαφορετικά; Να ψηφί-
σουµε θετικά στα πρώτα άρθρα που βάζετε, και σε αυτό να ψη-
φίσουµε ένα «παρών» ή και «όχι». Τι διαδικασία νοµοθέτησης
είναι αυτή; Τρία χρόνια και δύο µήνες Κυβέρνηση είστε Υπουργέ!

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

έχει ο κ. Βορίδης.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Κοίταξε το

ζήτηµα της τροπολογίας και της καλής νοµοθέτησης το έχουµε
συζητήσει. Δεν θα επανέλθω σε αυτό. Είναι κάτι το οποίο το
έχουµε πει πολλές φορές, έχουν δοθεί οι απαντήσεις. Όλοι την
ξέρουµε αυτή την κουβέντα.

Να επισηµάνω το εξής: Κύριε Ζαχαριάδη, είναι η πρώτη φορά
που θα γίνει γραπτός διαγωνισµός. Είναι η πρώτη φορά που
εφαρµόζεται αυτό το σύστηµα. Και προσέξτε, είναι και η πρώτη
φορά που θα κάνουµε ουσιαστικά αυτή τη δεξαµενή από την
οποία θα µπορούν να αντλούν οι φορείς προσωπικό. Για όλα
αυτά είναι µια πρώτη φορά. 

Δεν µπορώ να έχω εκτίµηση του αριθµού των συµµετοχών. Δεν
µπορώ να σας πω αν θα έρθουν να συµµετάσχουν στον γραπτό
διαγωνισµό εκατό χιλιάδες, εκατόν πενήντα χιλιάδες ή διακόσιες
πενήντα χιλιάδες. Δεν το ξέρω αυτό. Αυτό, όµως, επηρεάζει τα
µεγέθη της προετοιµασίας του διαγωνισµού. Εάν τα ήξερα και
ήµουν σίγουρος για αυτά, θα µπορούσα και πράγµατι να µην
ζητώ -και το ξέρετε ότι εγώ δεν τη ζητώ- αυτή την εξαιρετική δια-
δικασία. Αλλά δεν υπάρχει άλλη δυνατότητα αυτή τη στιγµή. 

Διότι προσέξτε, σας λέω ότι θα σηκώσουµε την πρόσκληση
µέσα στον Οκτώβριο, όπως είχα πει! Άρα λοιπόν µε την πρό-
σκληση θα έχω εκδήλωση συµµετοχής µέσα στον επόµενο µήνα.
Άρα τον Νοέµβριο θα ξέρω πόσοι ενδιαφέρονται να συµµετά-
σχουν. 

Ναι, αλλά, αν ο αριθµός είναι τέτοιος που υπερβαίνει τα όρια
που περιγράφει ο νόµος, µετά τι θα κάνουµε; Θα πάµε σε διεθνή
διαγωνισµό και πότε θα κάνουµε τον γραπτό; Σε ενάµιση χρόνο;

Άρα, λοιπόν, εδώ πραγµατικά συντρέχει λόγος κάµψεως
αυτής της διαδικασίας, προκειµένου να µπορέσουµε να είµαστε
αποτελεσµατικοί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,
κύριε Καραθανασόπουλε, έχετε τον λόγο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Στο νοµοσχέδιο ουσιαστικά για τη δηµιουργία της Ένωσης Τε-
χνολόγων Ακτινολογίας και Ακτινοθεραπείας της Ελλάδας ανα-
φέρθηκε αναλυτικά ο εισηγητής µας. Τι πρέπει να κρατήσουµε
από αυτό και από αυτή την τοποθέτηση; Ότι θα µπορούσε να
είναι µια χρήσιµη Ένωση, ως εργαλείο. Όµως, αυτή η χρησιµό-
τητά της ακυρώνεται, επί της ουσίας, γιατί υποτάσσεται στην κυ-
ρίαρχη λογική. Και ποια είναι αυτή η κυρίαρχη λογική; Είναι η
λογική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που πιστά υπηρέτησαν όλα τα
κόµµατα -Νέα Δηµοκρατία, ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ- για εµπορευµατο-
ποίηση της υγείας και δράση της µε βάση τα ιδιωτικοοικονοµικά
κριτήρια της βιωσιµότητας.

Αυτή ακριβώς η λογική αποτελεί και την κυρίαρχη αιτία της
υποβάθµισης διαχρονικά των παρεχόµενων υπηρεσιών πρόλη-
ψης, περίθαλψης και αποκατάστασης. Αυτή αποτελεί και τη βα-
σική αιτία για την όλο και συνεχόµενη διεύρυνση της ψαλίδας
ανάµεσα στις δυνατότητες που υπάρχουν και στο επίπεδο ικα-
νοποίησης των λαϊκών αναγκών όσον αφορά στα ζητήµατα της
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υγείας. Αυτή αποτελεί και τη βασική αιτία όπου στη χώρα µας
είχε διαµορφωθεί ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας το οποίο αδυνα-
τούσε στην κυριολεξία να αντιµετωπίσει τις τακτικές ανάγκες
πρόληψης και περίθαλψης των λαϊκών στρωµάτων και της νεο-
λαίας της χώρας µας. Πολύ δε περισσότερο, ήταν πολύ κάτω
από τις έκτακτες ανάγκες οι οποίες µας προέκυψαν από την παν-
δηµία.

Όλο αυτό δεν είναι δηµιούργηµα της τελευταίας στιγµής. Είναι
ένα διαχρονικό δηµιούργηµα που οδήγησε σε τι; Επέβαλε την
υποχρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισµό της δηµό-
σιας υγείας και όχι µόνο την υποχρηµατοδότηση, αλλά ταυτό-
χρονα και τη µεταφορά των βαρών στις τσέπες των λαϊκών
στρωµάτων. Άρα, δηλαδή, ακόµη µεγαλύτερη εµπορευµατοποί-
ηση.

Δεύτερον, διαµόρφωσε µια πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, επί
της ουσίας, ανύπαρκτη, στα χαρτιά, ανεπαρκή και πολύ πίσω από
τις ανάγκες.

Τρίτον, τα δηµόσια νοσοκοµεία οδηγούνταν σταδιακά και συ-
νεχόµενα σε συρρίκνωση. Δεν είχαµε από τη συγκυβέρνηση
Νέας Δηµοκρατίας - ΠΑΣΟΚ κλείσιµο νοσοκοµείων; Βεβαίως,
έκλεισε νοσοκοµεία, τα Νοσοκοµεία Λοιµωδών Νόσων. Το συνέ-
χισε αυτό ο ΣΥΡΙΖΑ; Βεβαίως. Έκλεισε το Νοσοκοµείο Θώρακος
στην Πάτρα, όταν ήταν κυβέρνηση. Είχαµε συγχώνευση τοµέων
και κλινικών, µε αποτέλεσµα να υπάρχει µια µεγάλη µείωση των
κλινών στα δηµόσια νοσοκοµεία. Και όχι µόνο αυτό, αλλά είχαµε
τεράστιες ελλείψεις σε ΜΕΘ.

Πόσες έπρεπε να είναι οι ΜΕΘ στην Ελλάδα, µε βάση τα κρι-
τήρια που έχει καθορίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας;
Τρεις χιλιάδες κλίνες ΜΕΘ έπρεπε να είχαµε στην Ελλάδα.
Πόσες είχαµε το 2019; Πεντακόσιες εβδοµήντα. Τόσες υπήρχαν
επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, που παρέδωσε στη Νέα Δηµοκρατία.
Πόσες έχουµε σήµερα µετά την πανδηµία; Χίλιες εκατό και αυτές
οι χίλιες εκατό υπολειτουργούν. Δεν είναι στελεχωµένες µε το
απαραίτητο και εκπαιδευµένο για ΜΕΘ ιατρικό και νοσηλευτικό
προσωπικό.

Υπήρχαν τεράστιες ελλείψεις σε µηχανήµατα, σε εργαστήρια,
τεράστιες ελλείψεις, σηµαντικές ελλείψεις σε ανθρώπινο δυνα-
µικό, κύρια γιατρούς και νοσηλευτές στα νοσοκοµεία, πριν την
πανδηµία; Βεβαίως. Δεν υπήρχε µείωση των αποδοχών τους; Πε-
ρίπου 35% µειώθηκαν οι αποδοχές των εργαζοµένων στα νοσο-
κοµεία, στον υγειονοµικό τοµέα το διάστηµα των µνηµονίων και
σε αυτό έβαλαν το χέρι τους όλες οι κυβερνήσεις. Υπήρξε εντα-
τικοποίηση της εργασίας.

Και µετά, κύριε Υπουργέ, αναρωτιέστε γιατί δεν συµµετέχουν
στον διαγωνισµό γιατροί για πρόσληψη; Όταν προκηρύσσεται
µία θέση παθολόγου σε ολόκληρο Νοσοκοµείο Ζακύνθου ή Κε-
φαλλονιάς, ποιος θα πάει εκεί; Τι θα κάνει; Τριάντα µέρες εφη-
µερίες θα κάνει; Και δεν υπάρχει άλλος παθολόγος; Είναι
δυνατόν να πάει κανείς; Μα, δεν πάει και µε αυτό το επίπεδο του
µισθού και µε την ακρίβεια και την πίεση η οποία υπάρχει.

Να γιατί δεν πάνε και γιατί δεν πληρώνονται οι θέσεις. Διότι
υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις ακόµη και µε αυτά τα οργανο-
γράµµατα, που είναι πίσω από τις ανάγκες αναβαθµισµένης πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας στα νοσοκοµεία.

Και δεν µιλάµε για την εντατικοποίηση στους γιατρούς και το
νοσηλευτικό προσωπικό, για τις εργασιακές σχέσεις και συµβά-
σεις λάστιχο.

Αυτές, λοιπόν, ακριβώς είναι οι διαχρονικές αιτίες ξηλώµατος
των δηµόσιων δοµών προς όφελος του ιδιωτικού τοµέα. Διότι
ακριβώς αυτό είναι και η βάση για τη διεύρυνση της εµπορευµα-
τοποίησης της υγείας.

Έτσι, λοιπόν, εδώ έχουµε µετά την πανδηµία τη χρεοκοπία των
αντιλήψεων Νέας Δηµοκρατίας, ΣΥΡΙΖΑ και ΠΑΣΟΚ για αρµονική
συνύπαρξη ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα στην υγεία. Ποια αρ-
µονική συνύπαρξη; Τα βάρη τα σηκώνει ο δηµόσιος τοµέας, ο
οποίος υποβαθµίζεται, υποχρηµατοδοτείται και ξεζουµίζεται,
άµα το θέλετε, ακόµη περισσότερο από τη δράση του ιδιωτικού
τοµέα. Πόσα εργαστήρια που θα µπορούσαν να γίνουν στον δη-
µόσιο τοµέα γίνονται στον ιδιωτικό πολύ πιο ακριβά;

Ταυτόχρονα, έχουµε τη συνεχόµενη ανάπτυξη του ιδιωτικού
τοµέα. Μεγάλοι επιχειρηµατικοί όµιλοι έχουν επενδύσει στον

τοµέα της υγείας και βεβαίως, εξαιτίας της πανδηµίας, υπάρχει
και µια τεράστια κερδοφορία λόγω της αύξησης του κύκλου ερ-
γασιών τους. Τα τακτικά χειρουργεία που αναστέλλονταν στον
δηµόσιο τοµέα πήγαιναν και γίνονταν -όσοι είχαν την οικονοµική
δυνατότητα- στον ιδιωτικό τοµέα, στις ιδιωτικές επιχειρήσεις, µε
αποτέλεσµα να αναγκάζονται να βάλουν πολύ βαθιά το χέρι στην
τσέπη, τα λαϊκά στρώµατα, αν µπορούσαν να το κάνουν και αυτό.

Και όλα αυτά έγιναν στο όνοµα της νεοφιλελεύθερης αντίλη-
ψης περί υποταγής των πάντων στην ατοµική ελευθερία. Και
αυτή τη νεοφιλελεύθερη αντίληψη την έχει αποδεχτεί, βεβαίως,
η Νέα Δηµοκρατία, την έχει αποδεχθεί ο ΣΥΡΙΖΑ, αλλά και το
ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής. Και σε αυτή ακριβώς τη βάση διαµορ-
φώσατε την υπόθεση της αντιδραστικής αντίληψης της αρµονι-
κής συνύπαρξης δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα.

Αλήθεια, ποια ελευθερία επιλογής υπάρχει; Πείτε µου: Ο άνερ-
γος έχει ελευθερία να επιλέξει αν πάει στο ιδιωτικό ή στο δηµό-
σιο νοσοκοµείο; Ο συνταξιούχος, ο εργαζόµενος, ο
αυτοαπασχολούµενος, που «χρωστάει και της Μιχαλούς», τι δυ-
νατότητες επιλογής έχουν; Καµµία απολύτως, γιατί η δυνατότητα
επιλογής εξαρτάται από το πόσα χρήµατα έχει στην τσέπη ο κα-
θένας. Όταν έχεις πάρα πολλά χρήµατα, βεβαίως οι δυνατότητες
επιλογής είναι ατελείωτες, αστείρευτες στον καπιταλισµό. Όταν
δεν έχεις;

Εµείς ενδιαφερόµαστε για αυτούς που δεν έχουν. Για αυτούς
ενδιαφερόµαστε και όχι για αυτούς που έχουν. Όµως, οι πολιτι-
κές των κυβερνήσεων Νέας Δηµοκρατίας, ΣΥΡΙΖΑ και ΠΑΣΟΚ
φαίνεται ότι ενδιαφέρονται για αυτούς που έχουν. Γι’ αυτό ακρι-
βώς και αποδέχονται τη νεοφιλελεύθερη αντίληψη περί ατοµικής
ελευθερίας.

Σε αυτή, άλλωστε, την αντιδραστική λογική από την πρώτη
στιγµή εκδήλωσης της πανδηµίας, η Κυβέρνηση στήριξε την
υπόθεση αντιµετώπισης της πανδηµίας. Ατοµική ευθύνη, λέει, να
αντιµετωπίσεις την πανδηµία και στο όνοµα της ατοµικής ευθύ-
νης, αντί να προχωρήσει στην αναβάθµιση των δηµόσιων νοσο-
κοµείων και συνολικά, του δηµόσιου τοµέα, µε προσλήψεις
µόνιµου προσωπικού, µε δηµιουργία, αλλά και στελέχωση ΜΕΘ,
µε την ενίσχυση και τη στήριξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, ούτως ώστε να λειτουργεί σε εικοσιτετράωρη βάση για
να αποσυµφορεί τα νοσοκοµεία, µε την επίταξη χωρίς αποζη-
µίωση των ιδιωτικών επιχειρηµατικών οµίλων, η Κυβέρνηση κινή-
θηκε στην εντελώς αντίθετη κατεύθυνση, στην υπόθεση ατοµικής
ευθύνης και κάποια µπαλώµατα, που άνοιγαν όµως άλλες τρύ-
πες. Με τη µεταφορά υγειονοµικού προσωπικού από το ένα νο-
σοκοµείο στο άλλο ή από ένα κέντρο υγείας σε ένα νοσοκοµείο
προσπάθησε να αντιµετωπίσει αυτή την κατάσταση.

Και ακριβώς σε αυτή τη βάση είναι που επένδυσε όλα τα λεφτά
της στην υπόθεση του εµβολιασµού. Βεβαίως, είναι αναγκαίος ο
εµβολιασµούς και το ΚΚΕ από την πρώτη στιγµή τάχθηκε υπέρ
της αναγκαιότητας του εµβολιασµού, αλλά αυτό δεν σηµαίνει ότι
ήταν και ικανή υπόθεση για να αντιµετωπιστεί η πανδηµία. Όχι,
βέβαια!

Για να µπορέσει να αξιοποιηθεί το εµβόλιο ως βασικό εργα-
λείο, έπρεπε ταυτόχρονα να υπάρχει και αναβάθµιση του δηµό-
σιου τοµέα υγείας, να παρθούν µια σειρά µέτρα, µέτρα υγιεινής
και ασφάλειας σε εργασιακούς χώρους, σε χώρους µέσων µε-
ταφοράς.

Από τέτοια, όµως, µέτρα δεν υπήρξε κανένα. Και αυτή ακριβώς
την υπόθεση της υποχρεωτικότητας του εµβολιασµού, η Κυβέρ-
νηση την αξιοποίησε για να προχωρήσει µια σειρά αντεργατικές
επιλογές, οι οποίες οδήγησαν στην περαιτέρω υποβάθµιση των
νοσοκοµείου και των παρεχόµενων υπηρεσιών. Δηλαδή, µιλάµε
για τους χιλιάδες υγειονοµικούς, οι οποίοι ακόµη βρίσκονται σε
αναστολή και που το ΚΚΕ ζητούσε, ζητάει και θα συνεχίζει να ζη-
τάει µε αποφασιστικότητα την άµεση επιστροφή, χωρίς προϋπο-
θέσεις, στις θέσεις απασχόλησής τους.

Όλα αυτά, λοιπόν, αποδεικνύουν και επιβεβαιώνουν τις τερά-
στιες ευθύνες που έχει η Κυβέρνηση στη διαχείριση της πανδη-
µίας και αυτές ακριβώς οι τεράστιες ευθύνες οδήγησαν σε αυτά
τα θλιβερά αποτελέσµατα που καταγράφουν οι διάφορες µελέ-
τες, όπως για παράδειγµα στην πρόσφατη για τους θανάτους
των διασωληνωµένων εκτός ΜΕΘ, αλλά και για το υψηλό ποσο-
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στό θνησιµότητας µέσα στη ΜΕΘ. Αυτά είναι αποτελέσµατα
αυτών των επιλογών.

Η Κυβέρνηση έχει τις ευθύνες αυτών των διαχρονικών επιλο-
γών, αλλά δεν µπορεί σε αυτές τις ευθύνες να συγκαλυφθούν
και οι ευθύνες των υπολοίπων κοµµάτων. Και από αυτή την
άποψη, γιατί υπήρχε αυτό το υψηλό ποσοστό θνησιµότητας
µέσα στη ΜΕΘ; Γιατί έλειπε η στελέχωση µε υψηλά ειδικευµένο
προσωπικό που πρέπει να είναι οι γιατροί και οι νοσηλευτές στη
ΜΕΘ. 

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

Κύριε Πρόεδρε, θα πάρω και τη δευτερολογία µου. Δεν θα κα-
θυστερήσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Και την
τριτολογία, εάν θέλετε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Και εδώ, επιτρέψτε µου
µια παρένθεση και αυτό το ερώτηµα το απευθύνω σε όλα τα κόµ-
µατα: Αλήθεια είναι ατοµική επιλογή του κάθε νέου φοιτητή για
το τι ειδικότητα θα πάρει. Αυτή η ατοµική επιλογή την οποία έχει
και στην οποία εσείς υποτάσσεστε, µε τι κριτήρια διαµορφώνε-
ται; Η ατοµική επιλογή του καθενός φοιτητή της Ιατρικής δια-
µορφώνεται µε κριτήρια πώς θα βρει γρήγορα ειδικότητα και
ποια ειδικότητα είναι αυτή που θα του εξασφαλίσει ένα καλύτερο
επίπεδο διαβίωσης. Αυτά είναι τα κριτήρια µε τα οποία κάποιος
νέος φοιτητής θα επιλέξει να πάει σε µία ειδικότητα ή ενδεχό-
µενα και µε κάποιο άλλο κριτήριο µε βάση την εξέλιξη που θέλει
να έχει, αν θέλει να ακολουθήσει ακαδηµαϊκή καριέρα. 

Αυτά τα κριτήρια δεν έρχονται σε αντίθεση µε τις ανάγκες τις
οποίες έχει το δηµόσιο σύστηµα υγείας; Καλύπτουν αυτές τις
ανάγκες; Εµείς λέµε ότι δεν τις καλύπτουν, γιατί είναι διαφορε-
τικά τα κριτήρια κάλυψης των αναγκών ενός δηµόσιου συστήµα-
τος υγείας και διαφορετικό το κριτήριο µε το οποίο ο κάθε
φοιτητής επιλέγει τι θα ακολουθήσει. 

Και αυτά ακριβώς αναδεικνύουν και τον ανορθολογισµό. Γι’
αυτό λέτε «Μα δεν έχουµε εντατικολόγους», «Μα δεν έχουµε νο-
σηλευτές εξειδικευµένους στην εντατική». Πώς θα τους έχετε,
όταν πρυτανεύει το δικαίωµα της ατοµικής επιλογής; Και αυτό
το δικαίωµα της ατοµικής επιλογής δεν γίνεται µε βάση τις ανάγ-
κες της κοινωνίας, αλλά γίνεται µε βάση τις ατοµικές ανάγκες
του καθενός που έρχονται σε σύγκρουση στη συγκεκριµένη πε-
ρίπτωση. 

Έτσι, λοιπόν, όποιον σχεδιασµό κάνετε, δεν πατάει σε στέρεο
έδαφος. Ακυρώνεται ο όποιος σχεδιασµός για το ότι έχουµε
ανάγκη από τόσους καρδιολόγους, τόσους ακτινολόγους, τόσους
αναισθησιολόγους για ανήλικους, για να καλυφθούν οι ανάγκες.
Ακυρώνεται ο όποιος σχεδιασµός του εκάστοτε Υπουργού από τη
λογική ότι ο καθένας επιλέγει µε βάση τα ιδιωτικο-οικονοµικά κρι-
τήρια. Άρα, λοιπόν, από αυτό πρέπει να ξεµπερδέψουµε, για να
µπορέσει να συσχετιστεί η ατοµική µε τη συλλογική ανάγκη, αλ-
λιώς δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί και αυτό δεν γίνεται στον καπι-
ταλισµό. Δεν µπορεί να γίνει.

Έτσι, λοιπόν, και σήµερα η υποβάθµιση των νοσοκοµείων συ-
νεχίζεται. Βλέπουµε, για παράδειγµα, τους αγώνες που γίνονται
και στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία», όπου υπάρχει µια τε-
ράστια λίστα αναµονής για χειρουργεία µε πάνω από τρεις χιλιά-
δες µικρούς ασθενείς που περιµένουν να χειρουργηθούν, γιατί
υπάρχει έλλειψη αναισθησιολόγου ανηλίκων. Η ίδια ακριβώς έλ-
λειψη υπάρχει και στο «Καραµανδάνειο» Νοσοκοµείο Παίδων της
Πάτρας, που και εκεί αναστέλλονται τακτικά χειρουργεία και µια
σειρά άλλα ζητήµατα, τα οποία είναι γνωστά και καθηµερινά στη
δηµοσιότητα. 

Απέναντι σε αυτή την κατάσταση βρίσκονται οι αγώνες των ερ-
γαζοµένων και των υγειονοµικών για αναβάθµιση των συνθηκών
εργασίας και της παρεχόµενης υγείας και µάλιστα, αυτοί οι αγώ-
νες των υγειονοµικών ήταν από την πρώτη στιγµή της εκδήλω-
σης της πανδηµίας, ενώ όλα τα άλλα κόµµατα, τι λέγανε στους
εργαζόµενους και στους υγειονοµικούς; «Μη φωνάξετε τώρα, θα
λογαριαστούµε µε την Κυβέρνηση µετά την πανδηµία». Καλού-
σαν, δηλαδή, σε ένα σιωπητήριο τους εργαζόµενους και, µάλι-
στα, έφθαναν και στο σηµείο να προτείνουν και Υπουργούς
Υγείας κοινής αποδοχής. 

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα έχει κρατήσει τελείως διαφορετική
στάση από όλα τα άλλα κόµµατα, λέγοντας ότι οι αγώνες πρέπει
να ξεδιπλωθούν, γιατί και κάτω από τη µάσκα οι εργαζόµενοι
έχουν φωνή, λανσάροντας αυτό το σύνθηµα. 

Και, µάλιστα, αυτούς τους αγώνες προσπαθείτε να τους κατα-
στείλετε µε κάθε τρόπο, όπως µε την τροµοκρατία, µε τις διώ-
ξεις. Αυτή είναι η κυβερνητική απάντηση στους αγώνες των
εργαζοµένων, αντί να ικανοποιηθούν τα δίκαια αιτήµατα; Και από
αυτή την άποψη είναι απαράδεκτη η δίωξη της Προέδρου της
ΟΕΝΓΕ της Αφροδίτης Ρέτζιου και καλούµε το Υπουργείο να
πάρει θέση σε αυτή τη δίωξη. Γιατί κωφεύετε, κύριε Υπουργέ;
Γιατί δεν τοποθετείστε ότι είναι παράνοµη, άδικη και εκδικητική
η δίωξη της Προέδρου της ΟΕΝΓΕ; Γιατί δεν το λέτε; Μια πολι-
τική θέση να πάρετε, αλλά ούτε αυτό δεν κάνετε. 

Πολύ δε περισσότερο, αφού θέλετε ακριβώς αυτό το κλίµα
τροµοκρατίας και διώξεων και καταστολής να παραµένει, γιατί η
συνέχιση της πολιτικής που θα ακολουθηθεί και στα ζητήµατα
υγείας -και από τη σηµερινή, αλλά και από τις επόµενες κυβερ-
νήσεις, ανεξάρτητα επιθετικού προσδιορισµού που θα έχουν- θα
είναι ακριβώς οδυνηρή για τον λαό, τις ανάγκες και για τους ερ-
γαζόµενους στα νοσοκοµεία. 

Εδώ το βλέπουµε τώρα σε µια κούφια αντιπαράθεση ανάµεσα
στον προσωπικό γιατρό που λέει η Κυβέρνηση και στον οικογε-
νειακό γιατρό που έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ ως κυβέρνηση. Σιγά τα ωά!
Για το πώς θα ονοµάζεται είναι το ζήτηµα; Και στις δύο περιπτώ-
σεις αποτελεί τον κόφτη -είτε ο προσωπικός γιατρός είτε ο οικο-
γενειακός γιατρός του ΣΥΡΙΖΑ- στις παρεχόµενες υπηρεσίες
υγείας και, µάλιστα, διαιωνίζει µια υποβαθµισµένη πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. 

Αυτή είναι η επιλογή, να παραµείνει η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας σχεδόν µε διαλυτικά χαρακτηριστικά, για να τσακώνονται
ποιος θα είναι ο καλύτερος κόφτης, αν θα είναι ο προσωπικός
γιατρός ή ο οικογενειακός γιατρός ή η υπόθεση αξιοποίησης
ακόµη περισσότερο των συµπράξεων δηµόσιου και ιδιωτικού
τοµέα στα δηµόσια νοσοκοµεία, που θα οδηγήσει σε ακόµη µε-
γαλύτερη αφαίµαξη και σε υποβάθµιση των δηµόσιων νοσοκο-
µείων προς όφελος των επιχειρηµατικών οµίλων. 

Με τα ίδια, λοιπόν, σάπια υλικά που οικοδόµησαν το δηµόσιο
σύστηµα υγείας όλες οι κυβερνήσεις, το ΠΑΣΟΚ, η Νέα Δηµο-
κρατία και ο ΣΥΡΙΖΑ, θέλετε να συνεχίσετε να κατεδαφίζετε αυτό
το δηµόσιο σύστηµα υγείας και να διευρύνεται ακόµη περισσό-
τερο η ψαλίδα ανάµεσα στις δυνατότητες που του παρέχει η επι-
στήµη και η τεχνολογία και στις ανάγκες. 

Έτσι, λοιπόν, ο αγώνας για την προστασία της υγείας του
λαού συνδέεται άµεσα µε το γεγονός ότι πρέπει να συντριφθεί η
αντίληψη που έχουν όλα τα άλλα κόµµατα ότι η υγεία είναι εµ-
πόρευµα, γιατί η υγεία αποτελεί κοινωνικό αγαθό και σε όλο το
φάσµα της παροχής είτε είναι φάρµακο είτε είναι µηχανήµατα,
εργαστήρια, ιατρικό υλικό και σε όλα τα υπόλοιπα, αυτό µπορεί
να γίνει µόνο στον σοσιαλισµό και γι’ αυτό είναι και υπεροχή του
σοσιαλισµού. 

Και επιτρέψτε µου να αναφερθώ, κύριε Πρόεδρε, σε µία διά-
ταξη µίας τροπολογίας και να τελειώσω µε αυτή. Μιλάω για τη
διάταξη της παράτασης για δύο περίπου µήνες της απασχόλη-
σης των καθαριστριών στο Γεωπονικό Πανεπιστήµιο και στο Πα-
νεπιστήµιο Αιγαίου. Αποτελεί µια µικρή µόνο παράταση, η οποία
διαιωνίζει την αβεβαιότητα για το αύριο της εργασίας τους και
ανοίγει το δρόµο για την ανεργία των καθαριστριών, αυτών που
δουλεύουν για χρόνια στα πανεπιστήµια και όχι µόνο στα πανε-
πιστήµια και σε άλλους τοµείς.

Και ενώ η καθαριότητα είναι βασική ανάγκη και είναι θέµα δη-
µόσιας υγείας, την µετατρέπετε σε µπαλάκι και, µάλιστα, η λο-
γική της Κυβέρνησης -και όχι µόνο- είναι οι παρεχόµενες
υπηρεσίες καθαριότητας να γίνονται µέσα από εργολάβους.
Αυτό το καθεστώς είναι εξόχως αντεργατικό, µια αντεργατική
επιλογή που οδηγεί σε εντατικοποίηση των εργαζοµένων στην
καθαριότητα, σε καθυστερήσεις στις αποδοχές τους και πολλές
φορές το να περιµένουν και οι ίδιοι οι εργολάβοι στα γκισέ, για
να πάρουν πίσω το δώρο που έχουν οι εργαζόµενοι, είναι σε
βάρος της ποιότητας των υπηρεσιών καθαριότητας και είναι σε
βάρος της δηµοσιονοµικής κατάστασης, γιατί το κόστος των ερ-
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γολαβιών είναι πολύ περισσότερο ακόµη και από µόνιµο προσω-
πικό καθαριότητας. 

Αντί, λοιπόν, να προχωρήσετε στη µονιµοποίηση των καθαρι-
στριών, οι οποίες κάνουν µια βαριά και ανθυγιεινή δουλειά απα-
ραίτητη για την προστασία της δηµόσιας υγείας, εσείς τις
«κάνετε µπαλάκι» ανάµεσα στους εργολάβους. Και αυτό ισχύει
και στο Πανεπιστήµιο της Πάτρας και είχαµε καταθέσει και θέµα
για το Πανεπιστήµιο της Πάτρας που λήγουν οι συµβάσεις στις
31 Οκτωβρίου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Πήρατε
και την τριτολογία.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Και υπάρχουν και οι
απαραίτητες επιστολές και του Συλλόγου του Διοικητικού Προ-
σωπικού του Πανεπιστηµίου της Πάτρας, αλλά και του Πρύτανη
της Πάτρας για την παράταση αυτής της προθεσµίας. Γιατί δεν
εντάσσεται; Πέραν του ότι ο πρύτανης, βεβαίως, είναι µε αυτή
την απαράδεκτη λογική της εργολαβίας. Γιατί δεν το κάνετε και
αυτό έστω; 

Κατά συνέπεια, και παρά το γεγονός ότι αυτή η διάταξη δεν
καλύπτει τη θέση του Κ.Κ.Ε., εµείς θα την ψηφίζαµε ως ξεχωρι-
στή διάταξη, ακόµη και αυτή την πενιχρή παράταση. Αλλά επειδή
είναι ενταγµένη σε µια τροπολογία-«σκούπα», δεν µας επιτρέπει
να εκφραστούµε µε την ψήφο µας, γιατί η ψήφος µας για την
τροπολογία αφορά συνολικά την τροπολογία και τα διάφορα θέ-
µατα και τη διαφορετική µας στάση που έχουµε στο καθένα από
αυτά. 

Με αυτά, λοιπόν, ολοκληρώνω. Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε, και για την ανοχή.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Νικόλαος Καραθανασόπου-
λος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε. 

Τον λόγο έχει η κ. Γιαννακοπούλου.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

θα ήθελα τον λόγο για να καταθέσω κάποιες νοµοτεχνικές βελ-
τιώσεις.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, κύριε Υπουργέ. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε. 

Κύριε Πρόεδρε, να καταθέσω τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις και
απλά να πω -είναι το τυπικό που πρέπει να ειπωθεί- ότι γίνονται
αποδεκτές οι υπουργικές τροπολογίες που είναι η 1427 του
Υπουργείου Εσωτερικών, η 1432 του Υπουργείου Παιδείας και
προφανώς η 1431 του Υπουργείου Υγείας. Καταθέτω τις νοµο-
τεχνικές.

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

20016 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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20018 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ελάτε,
κυρία Γιαννακοπούλου.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ
πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, πριν µπω στα
θέµατα του νοµοσχεδίου το οποίο συζητάµε σήµερα, θεωρώ πως
µε αφορµή τη σηµερινή συζήτηση είναι σκόπιµο και είναι χρήσιµο
να ειπωθούν κάποια σοβαρά πράγµατα, τα οποία αφορούν στον
χώρο της υγείας και -κακά τα ψέµατα- αποτελούν πηγή προβλη-
µάτων για όλη την ελληνική κοινωνία καθηµερινά.

Και νοµίζω είναι σηµαντικό να θυµίσουµε, κύριε Υπουργέ, -και
το λέω γιατί είστε και νοµικός- ότι η κοινωνική διάσταση του δι-
καιώµατος της υγείας προστατεύεται και κατοχυρώνεται στο
άρθρο 21 παράγραφος 3 του Συντάγµατος, όπου αναφέρεται ότι
το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά
µέτρα για την προστασία. Και το κράτος και συγκεκριµένα το
κράτος δικαίου, όπως αυτό ορίζεται στο άρθρο 25 παράγραφος
1 του Συντάγµατος, είναι υπεύθυνο για την προστασία του εννό-
µου αγαθού της υγείας µε κάθε τρόπο και µε κάθε µέσο. Συµβαί-
νει όµως τελικά αυτό; 

Η αλήθεια είναι, κύριε Υπουργέ, ότι βρισκόµαστε σε µεγάλη
απόσταση από τις επιταγές αυτές του Συντάγµατος. Και να
δούµε τι συµβαίνει πραγµατικά και τι συµβαίνει στην καθηµερι-
νότητα. Και όσο και αν δεν σας αρέσει, ήταν πράγµατι αποκαλυ-
πτικά τα στοιχεία από την έκθεση Λύτρα, γιατί αναδεικνύουν ένα
πάρα πολύ σοβαρό θέµα, ένα µέγα θέµα, ότι τα νοσοκοµεία της
περιφέρειας, κυρίως, αντιµετωπίζουν πολύ σοβαρά προβλήµατα.
Και καταγράφει ακριβώς αυτή τη σκληρή πραγµατικότητα. Σχε-
δόν το σύνολο των ασθενών, το 97,7%, όπως αναφέρει η έκθεση,
οι οποίοι έχουν διασωληνωθεί εκτός ΜΕΘ, απεβίωσαν. Η θνησι-
µότητα των ασθενών που νοσηλεύτηκαν σε νοσοκοµεία της πε-
ριφέρειας ήταν αυξηµένη κατά 64% σε σχέση µε τους ασθενείς,
οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στην Αττική. Το ποσοστό ανάµεσα σε
εκείνους που µπήκαν σε µονάδες εντατικής θεραπείας και έχα-
σαν τη ζωή τους πέφτει στο 72,7%, δηλαδή ήταν πολύ λιγότεροι.
Και πολύ µεγάλη σηµασία έχουν οι διαφοροποιήσεις, οι οποίες
διαπιστώνονται και στα ποσοστά των απωλειών εντός ΜΕΘ, ανά-
µεσα σε Αθήνα, όπου είναι 56% οι απώλειες, στη Θεσσαλονίκη
που είναι 66% και στην υπόλοιπη επαρχία, που είναι πάνω από
70%, αναδεικνύοντας για ακόµα µία φορά τις ανισότητες στην
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας µεταξύ του κέν-
τρου και µεταξύ της περιφέρειας. 

Η µελέτη αναδεικνύει περίτρανα αυτό το οποίο λέµε συνέχεια,
λέµε διαρκώς, δηλαδή τη σηµασία ενίσχυσης του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, την οποία η Κυβέρνησή σας δεν την έκανε,
κύριε Υπουργέ. Αναδεικνύει τις µεγάλες ανισότητες ανάµεσα σε
Αττική και περιφέρεια, αλλά ακόµα και ανάµεσα σε µεγάλες πό-
λεις. Αναδεικνύει την ανάγκη ενδυνάµωσης του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας και την ανάγκη εξασφάλισης ποιοτικών υπηρεσιών
υγείας, προσβάσιµων σε όλους τους πολίτες. 

Αυτές οι αναγκαιότητες για τη στήριξη, λοιπόν, του ΕΣΥ δεν
χωρούν, δεν επιδέχονται καµµίας ωραιοποίησης από την Κυβέρ-
νησή σας. Αντιθέτως, απαιτούν άµεσες, γρήγορες, αποτελεσµα-
τικές παρεµβάσεις που δυστυχώς δεν βλέπουµε, κύριε Υπουργέ.
Τι να κάνουµε τώρα; Πώς να το πούµε; Δεν τις βλέπει ο Έλληνας
πολίτης, ο οποίος µπαίνει σε ένα δηµόσιο νοσοκοµείο, µία ηµέρα
εφηµερίας. Η έκθεση µε τη δύναµη των αριθµών -που οι αριθµοί
είναι ξεροκέφαλοι και το ξέρετε αυτό- και των στοιχείων τονίζει
εµφατικά, λοιπόν, αυτή την ανάγκη.

Ωστόσο, και πέρα από τη µελέτη, υπάρχουν µια σειρά από
πολύ σοβαρές παθογένειες που συζητάµε. Ενδεικτικά θα ανα-
φέρω το µείζον ζήτηµα το οποίο ήταν σε όλα τα µέσα την προ-
ηγούµενη εβδοµάδα και έχει να κάνει µε το τι συµβαίνει στο
Παίδων «Αγία Σοφία». Και σε αυτό δεν θέλω να σας µιλήσω απλά
και µόνο ως Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ, αλλά ως µητέρα τριών παι-
διών. Η λίστα αναµονής στα χειρουργεία για σχεδόν τρεις χιλιά-
δες παιδιά είναι απλά ο τραγικός καθρέφτης της κατάστασης την
οποία βιώνουµε, η οποία επικρατεί στο σύστηµα υγείας. 

Και ξέρετε πολύ καλά, κύριε Υπουργέ, και αυτό το γνωρίζουµε
όλοι µας, ότι τα ηµίµετρα -γιατί ηµίµετρα είναι αυτά τα οποία
ανακοινώσατε- για τη µεταφορά αναισθησιολόγων από άλλα νο-

σοκοµεία, σε καµµία περίπτωση δεν µπορούν να επιλύσουν την
κατάσταση και δεν µπορούν να µετριάσουν αυτό το θλιβερό γε-
γονός, που καλούνται να αντιµετωπίσουν καθηµερινά χιλιάδες
ελληνικές οικογένειες. 

Ας δούµε τώρα όµως και το τι συµβαίνει µε ένα άλλο µείζον
ζήτηµα, ένα άλλο πάρα πολύ σοβαρό θέµα και έχει να κάνει µε
το πρόγραµµα του «προσωπικού γιατρού» που τρέχει αυτή την
περίοδο. Και το αναφέρω αυτό γιατί νοµίζω ότι είναι πολύ ενδει-
κτικά τα συµπεράσµατα, µέχρι στιγµής, από την εφαρµογή -όσο
κάποιος µπορεί να πει- αυτού του προγράµµατος και το τι εξά-
γεται. 

Περίπου τρεισήµισι χιλιάδες γιατροί έχουν ενταχθεί µέχρι στιγ-
µής στον θεσµό του προσωπικού γιατρού µε µόνο χίλιους από
αυτούς να είναι ιδιώτες. Οι υπόλοιποι είναι από τα κέντρα υγείας
και εντάσσονται υποχρεωτικά. Και ποιο είναι το αποτέλεσµα; Το
αποτέλεσµα είναι ότι στην Αττική µόνο καλύπτεται µόνο το 50%
των αναγκών. Σήµερα, οι γιατροί οι οποίοι έχουν δηλώσει, λοι-
πόν, να είναι προσωπικοί γιατροί κατανέµονται ανισοµερώς σε
όλη τη χώρα και γι’ αυτό δεν καλύπτονται όλες οι περιοχές. Είναι
ένα µείζον θέµα και το γνωρίζετε αυτό και σας το έχω επισηµάνει. 

Το µεγαλύτερο πρόβληµα εντοπίζεται στην Αττική, όπου περί-
που τρία εκατοµµύρια πολίτες δεν µπορούν να βρουν ελεύθερο
γιατρό. Και από την άλλη, οι γιατροί του δηµοσίου, στα κέντρα
υγείας, στα πολυϊατρεία, που υποχρεωτικά έγιναν προσωπικοί
γιατροί, εργάζονται µόνο µέχρι το µεσηµέρι, οπότε είναι λογικό
ότι δεν µπορούν, εκ των πραγµάτων, να εξυπηρετήσουν την πλει-
οψηφία των πολιτών, που εργάζεται εκείνες τις ώρες.

Την τελευταία φορά που είχε επιχειρηθεί να εφαρµοστεί ένας
αντίστοιχος θεσµός, αυτός του «οικογενειακού γιατρού», όπως
θυµάστε, είχαν εγγραφεί µόνο 1,2 εκατοµµύρια πολίτες. Και ει-
λικρινά θέλω να ελπίζω, και πρέπει να παρθούν οι σωστές απο-
φάσεις ώστε να µη ζήσουµε για άλλη µια φορά µία ακόµη
αποτυχηµένη προσπάθεια δηµιουργίας οργανωµένης πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας στη χώρα µας. 

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

Και νοµίζω ότι ειδικά η εµπειρία της πανδηµίας, η οποία ώθησε
ακόµη και εσάς που δεν πιστεύατε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
όλους µάς έκανε, σας έκανε -εµείς το γνωρίζαµε γιατί εµείς το
θεσπίσαµε- να αναγνωρίσετε την προστιθέµενη αξία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας που, παρά τις παθογένειες, παρά τα τερά-
στια προβλήµατα τα οποία αντιµετωπίζει, είναι ο κυρίαρχος στυ-
λοβάτης της υγείας των Ελλήνων πολιτών. 

Χρειάζεται, λοιπόν -και δεν θα σταµατήσουµε να επαναλαµβά-
νουµε διαρκώς και να πιέζουµε προς αυτή την κατεύθυνση-, µια
ουσιαστική στήριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Όχι άλλη
απαξίωση, όχι άλλη αδιαφορία, σε επίπεδο στελέχωσης, σε επί-
πεδο υποδοµών, σε επίπεδο εξοπλισµού, σε επίπεδο οργάνω-
σης.

Χρειάζεται να δώσετε ουσιαστικά, πραγµατικά κίνητρα, για τη
στήριξη του ανθρώπινου δυναµικού, για τη στήριξη των γιατρών,
για τη στήριξη των νοσηλευτών, που δίνουν καθηµερινά, µε αυ-
ταπάρνηση, σκληρό αγώνα και αυτοί κράτησαν όρθιο το ΕΣΥ,
µέσα σε όλες αυτές τις συνθήκες. Χρειάζεται, λοιπόν, να δώσετε
κίνητρα οικονοµικά, κίνητρα επιστηµονικά, κίνητρα διοικητικά!
Ανέφερε πολύ συγκεκριµένα πράγµατα ο ειδικός αγορητής του
ΠΑΣΟΚ, ο κ. Φραγγίδης. 

Και για µία ακόµα φορά -έχουµε χάσει το µέτρηµα κυριολε-
κτικά- από το Βήµα αυτό, σας καλώ και σας καλούµε, ως ΠΑΣΟΚ,
που έχουµε καταθέσει αµέτρητες φορές και αντίστοιχη τροπο-
λογία, να κάνετε την ένταξη του ιατρικού και νοσηλευτικού προ-
σωπικού στα βαρέα και ανθυγιεινά, κάτι που µέχρι στιγµής
πεισµατικά αρνείστε και κάτι το οποίο αποτελεί αυτονόητη υπο-
χρέωση, κάτι που οφείλετε να κάνετε σαν ελάχιστο δείγµα ανα-
γνώρισης του έργου τους. Γιατί η αύξηση 10% στο µισθό τους
-και το είπε άλλωστε και ο κ. Φραγγίδης αυτό- δεν µπορεί να απο-
τελέσει σοβαρό κίνητρο, όταν στον ιδιωτικό τοµέα παίρνουν τρι-
πλάσιους µισθούς. Και αυτό νοµίζω ότι το γνωρίζετε.

Χρειάζεται να µπει «νέο αίµα» µέσα στα νοσοκοµεία. Έχουµε
δεκαοκτώ χιλιάδες γιατρούς, οι οποίοι βρίσκονται και δουλεύουν
και εργάζονται στο εξωτερικό κι εδώ πέρα έχουµε ελλείψεις στις
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πιο βασικές ειδικότητες. Και µε αυτόν τον τρόπο θα µπορέσουµε
να οδηγηθούµε σε µία πραγµατικά ποιοτική παροχή υπηρεσιών
υγείας στους Έλληνες πολίτες. 

Και να µην ξεχνάµε -και αυτό είναι κάτι το οποίο επαναφέ-
ρουµε διαρκώς στον δηµόσιο διάλογο, το λέει και ο Πρόεδρός
µας, ο κ. Ανδρουλάκης- ότι η Ελλάδα, κύριε Υπουργέ -και πρέπει
να µας πείτε τι προτίθεστε να κάνετε γι’ αυτό- κατέχει την τρίτη
θέση στην Ευρώπη, όπου η ελληνική οικογένεια επιβαρύνεται
από ιδιωτικές δαπάνες υγείας, εξαιτίας των σοβαρών ελλείψεων
και των παθογενειών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Άρα, τι κά-
νετε γι’ αυτό;

Τώρα έρχοµαι στο εν λόγω νοµοσχέδιο, µε το οποίο συστήνε-
ται η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλά-
δος ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου. Οι τεχνολόγοι
στελεχώνουν τόσο τις µονάδες πρωτοβάθµιας υγείας όσο και τα
νοσοκοµεία και εργάζονται στα εργαστήρια απεικόνισης και στην
ακτινοθεραπεία.

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

Θα χρειαστώ και τον χρόνο της δευτεροµιλίας µου, αν έχετε
την καλοσύνη, κύριε Πρόεδρε. 

Το είπε σήµερα ο Αντιπρόεδρος της Βουλής, ο κ. Κακλαµάνης,
που είναι και ακτινολόγος, και εγώ από τη µεριά µου θέλω να
συµφωνήσω και νοµίζω ο καθένας από το Βήµα της Βουλής πρέ-
πει να αναγνωρίσει την τεράστια σηµασία αυτής της ειδικότητας,
πόσω µάλλον για τους καρκινοπαθείς. Και νοµίζω ότι όσοι έχουµε
βιώσει τέτοια περιστατικά, είτε στην οικογένειά µας είτε στο
στενό µας περιβάλλον, γνωρίζουµε την τεράστια συµβολή αυτών
των γιατρών. 

Η σύσταση, λοιπόν, της ΕΤΑΑΕ στοχεύει στην αναβάθµιση του
κλάδου των τεχνολόγων, στην παροχή καλύτερων υπηρεσιών
υγείας και στην καλύτερη αντιµετώπιση των προβληµάτων, τα
οποία προκύπτουν καθηµερινά στον εργασιακό τους χώρο. Πα-
ράλληλα, επειδή πρόκειται για έναν τοµέα που εξαρτάται και
επηρεάζεται άµεσα από τις τεχνολογικές εξελίξεις, απαιτεί συ-
νεχή επικαιροποίηση γνώσεων και υψηλή κατάρτιση. 

Το νέο θεσµικό όργανο θα έχει τη δυνατότητα να παρακολου-
θεί και να εξασφαλίζει την αποτελεσµατική προσαρµογή των εν
λόγω επαγγελµατιών στις διαρκείς εξελίξεις και τα νέα τεχνολο-
γικά επιτεύγµατα. 

Όπως έχει ήδη τονίσει στις συζητήσεις των επιτροπών ο ειδι-
κός αγορητής µας, εµείς είµαστε θετικοί όσον αφορά το συγκε-
κριµένο σκέλος του νοµοσχεδίου. Όµως, ως προς το σηµερινό
νοµοσχέδιο, έχουµε από την άλλη και τη γνωστή αντιµετώπιση
και το γνωστό πακέτο ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση της παν-
δηµίας µε τις γνωστές εµβαλωµατικές λύσεις ανάγκης, τις
οποίες διαρκώς φέρνετε και τις οποίες συζητούµε για ακόµη µία
φορά µέσα στα τελευταία δυόµισι χρόνια. Για µία ακόµη φορά
φέρνετε παρατάσεις ρυθµίσεων που λήγουν στο τέλος του Σε-
πτεµβρίου και παρατείνεται, µε αυτό τον τρόπο και µε αυτό το
οποίο φέρνετε, η ισχύς τους µέχρι 31-12-2022. 

Πλέον κάθε τρεις µήνες, κύριε Υπουργέ, έχουµε την ίδια επα-
νάληψη και νοµίζω ότι από αυτό και µόνο προκύπτει αποδεδειγ-
µένα ότι ούτε διαθέτετε κάποιο κατάλληλο σχέδιο, ούτε
διαθέτετε κάποιο συγκεκριµένο πρόγραµµα για την υγεία, όταν
κάθε τρεις και πέντε µας φέρνετε παρατάσεις και παρατάσεις
και παρατάσεις. 

Είχατε πει τον Ιούνιο και συζητούσαµε πάλι τα ίδια και ξανά
ήµουν Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος και σας ρωτούσα αν τα
µέτρα αυτά αξιολογούνταν. Έγινε αξιολόγηση, λοιπόν, κύριε
Υπουργέ; Θέλουµε να µας απαντήσετε. Υπάρχει αξιολόγηση; Και
αν ναι, αυτή που οδήγησε; Οδήγησε πάλι σε τρίµηνες παρατά-
σεις προσωπικού, επικουρικών, ΙΔΟΧ κ.λπ., αντί γι’ αυτό που λέµε
εµείς, για µόνιµες προσλήψεις; Και τι έγινε; Οδήγησε και πάλι σε
απευθείας αναθέσεις; Οδήγησε και πάλι σε ιδιώτες παρόχους
για υπηρεσίες και υλικά; Οδήγησε και πάλι σε µπαλώµατα και
πρόχειρες λύσεις που δηλώνουν, αν όχι σκοπιµότητα, τουλάχι-
στον ανικανότητα; 

Το καταλαβαίνετε, νοµίζω, ότι µε αυτή την τακτική σας το µόνο
τελικά το οποίο ενισχύεται είναι η αδιαφάνεια και σαφέστατα µε
αυτό τον τρόπο δεν δίνετε λύσεις, ούτε απαντάτε στα µακροχρό-

νια προβλήµατα του συστήµατος υγείας, τα οποία και κορυφώ-
θηκαν και αναδείχθηκαν µέσα από την πανδηµία. 

Και, όπως σας είπα και πιο πριν, αυτά τα προβλήµατα αφορούν
στην επάρκεια του προσωπικού, στον ρόλο και στη λειτουργία
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, στις δοµές, στην ανθεκτι-
κότητα του συστήµατος υγείας, στην εκπαίδευση των υγειονο-
µικών και σε πολλά άλλα. 

Επίσης, δηµιουργούνται πολύ σοβαρά ζητήµατα αδιαφάνειας
και πλέον είστε εντελώς έκθετοι, όπως προκύπτει και από τη διά-
ταξη του άρθρου 57 για την παράταση των ρυθµίσεων ζητηµά-
των δηµοσίων συµβάσεων για την αντιµετώπιση του κορωνοϊού.
Γιατί µε την συγκεκριµένη διάταξη παρατείνεται η δυνατότητα
για συµβάσεις προµηθειών υγειονοµικού υλικού, φαρµάκων,
µέσων προστασίας, εξετάσεων, εξοπλισµού και νοσηλείας µε
απευθείας αναθέσεις, κατά παρέκκλιση της νοµοθεσίας για τις
δηµόσιες συµβάσεις. Αναρωτιέµαι: Δυόµισι χρόνια πανδηµίας
δεν ήταν αρκετός χρόνος για να εγκαταλειφθούν τέτοιου είδους
διαδικασίες; Και από την άλλη, καµµία λογοδοσία, κανένας απο-
λογισµός για τον λογαριασµό, για το κόστος της πανδηµίας, για
το πού δίνετε και το τι δίνετε. 

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, θα µου επιτρέψετε να πω δυο
λόγια για τις τροπολογίες τις οποίες κατέθεσε το Κίνηµα Αλλα-
γής, το ΠΑΣΟΚ, για την λειτουργία της ΕΥΠ και για την αποκα-
τάσταση του ρόλου της ΑΔΑΕ, που µε πολύ µεγάλη επάρκεια
ανέλυσε η Γραµµατέας της Κοινοβουλευτικής µας Οµάδας, η κ.
Λιακούλη. 

Εµείς καταθέσαµε τρεις ξεχωριστές τροπολογίες στο υπό συ-
ζήτηση νοµοσχέδιο αναλαµβάνοντας ως ΠΑΣΟΚ θεσµική πρω-
τοβουλία για το πλαίσιο λειτουργίας της ΕΥΠ και για την
αποκατάσταση του ρόλου της ΑΔΑΕ. Και συγκεκριµένα, µε τις
τροπολογίες αυτές ζητούµε η Εθνική Υπηρεσία Πληροφοριών να
µεταφερθεί ως σύνολο αρµοδιοτήτων, θέσεων και προσωπικού
στον Υπουργό Προστασίας του Πολίτη. Ζητούµε να αποκαταστα-
θεί ο ρόλος της ΑΔΑΕ ως προς την άρση του απορρήτου για λό-
γους εθνικής ασφάλειας, επεκτείνοντας τις περιπτώσεις αυτές
στη δυνατότητα γνωστοποίησης του µέτρου αυτού στους θιγό-
µενους. Ουσιαστικά, δηλαδή, λέµε να επανέλθει το προηγούµενο
καθεστώς το οποίο ίσχυε αδιαλείπτως από το 1994 έως και το
2021, όταν η ΑΔΑΕ αποψιλώθηκε από αυτή την αρµοδιότητα,
οδηγώντας την, υπό τον Πρωθυπουργό, σε ένα καθεστώς πανο-
πτικής ασυδοσίας και ενός απίστευτου συγκεντρωτισµού, τον
οποίο βλέπουµε από τον τρόπο λειτουργίας της Κυβέρνησής
σας. 

Ζητούµε, επίσης, µία διάταξη η οποία θα επιβάλλει την άρση
του απορρήτου και η οποία µε βάση αυτήν θα περιέχει τα ακό-
λουθα στοιχεία: Θα αναφέρεται ρητά ποιο είναι το όργανο, το
οποίο την διατάσσει αυτή την άρση, ποια είναι η δηµόσια αρχή ή
ο εισαγγελέας ή ο ανακριτής που ζητούν την επιβολή της άρσης,
ποιος είναι ο σκοπός της επιβολής αυτής της άρσης και µία
σειρά από άλλα στοιχεία που µε αυτόν τον τρόπο και µε αυτές
τις ρυθµίσεις θεωρούµε ότι θα µπορέσουµε να συµβάλουµε σο-
βαρά, αξιόπιστα, υπεύθυνα στη θωράκιση του θεσµικού πλαισίου
και λειτουργίας τόσο της ΕΥΠ, όσο και της ΑΔΑΕ. 

Η µέχρι τώρα εµπειρία της πανδηµίας, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, έχει δείξει ότι είναι πρώτη προτεραιότητα -οφείλει να
είναι πρώτη προτεραιότητα- η ανάγκη για ισχυροποίηση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, προκειµένου να µπορεί να υπάρχει
ετοιµότητα όχι απλά απέναντι στην τωρινή κατάσταση, αλλά σε
οποιαδήποτε µελλοντική υγειονοµική απειλή. Διότι έχουµε µπει
πλέον σε τέτοιου είδους καταστάσεις. Πρέπει, λοιπόν, το βλέµµα
µας και οι πράξεις µας να είναι προς το µέλλον και προς την αν-
τιµετώπιση οποιασδήποτε τέτοιας συνθήκης.

Αυτό, κύριε Υπουργέ, µπορεί να επιτευχθεί µόνο µέσα από µια
σοβαρή πολιτική µε γνώµονα το συµφέρον των πολιτών, τον σε-
βασµό του δικαιώµατος που έχουν στη δηµόσια υγεία, µε χαρ-
τογράφηση συγκεκριµένη των υγειονοµικών αναγκών σε όλη την
επικράτεια, και βεβαίως µε οργανωµένη αντιµετώπιση των αναγ-
κών που υπάρχει, και µε στελέχωση των νοσοκοµείων και των
δοµών της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

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

20020 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Να καλέσω τώρα στο
Βήµα τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία, τον κ. Κωνσταντίνο Ζαχαριάδη. 

Ορίστε, κύριε Ζαχαριάδη, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαρι-

στώ.
Κύριε Υπουργέ, χωρίς φωνές, µπορούµε να συµφωνήσουµε τι

έχει γίνει στη χώρα; Έχουν περάσει δυόµισι χρόνια πανδηµίας
και έχουµε τριάντα τρεις χιλιάδες νεκρούς. Είναι πολλοί; Είναι
λίγοι; Πώς θα το µετρήσουµε αυτό; Με τον δείκτη που το µετράει
όλος ο κόσµος, τους θανάτους ανά εκατοµµύριο πληθυσµού. 

Λέγαµε, λοιπόν, να µη γίνουµε Μπέργκαµο. Τους περάσαµε.
Λέγαµε να µη γίνουµε Βέλγιο. Τους περάσαµε. Λέγαµε να µη γί-
νουµε σαν την Ισπανία, την Πορτογαλία, τις Ηνωµένες Πολιτείες.
Τους περάσαµε. Τους περάσαµε, αλλά όταν τους περνάγαµε,
δεν το µάθαµε. Δηλαδή, τι συνέβη στην Ελλάδα; Και είναι εκπλη-
κτικό. Ενώ βλέπαµε την εξέλιξη της πανδηµίας από τις τηλεορά-
σεις µας -και ανατριχιάζαµε- στο Μπέργκαµο, στο Λονδίνο, στις
Ηνωµένες Πολιτείες τους ανθρώπους να πεθαίνουν µέσα σε
υπαίθρια νοσοκοµεία, σε γυµναστήρια που τα είχαν φτιάξει πρό-
χειρα, εδώ τέτοιες εικόνες στην Ελλάδα από τις τηλεοράσεις µας
δεν είδαµε ποτέ, ενώ έχουµε πιο υψηλό δείκτη θανάτων ανά εκα-
τοµµύριο πληθυσµού. Γιατί δεν έγινε αυτό; Γιατί δεν τα είδαµε
αυτά στην Ελλάδα;

Θα κάνω δύο ερωτήσεις καλοπροαίρετα. Ο κόσµος µας βλέ-
πει, µπορεί να δώσει τις απαντήσεις του. Λέτε να έχει σχέση αυτό
µε τη χρηµατοδότηση στα media που έγινε χωρίς κριτήρια στην
έναρξη της πανδηµίας από την περίφηµη λίστα Πέτσα; Για να εί-
µαστε, όµως, ειλικρινείς και δίκαιοι µε την ιστορία, δεν είναι λίστα
Πέτσα. Είναι λίστα Δηµητριάδη-Πέτσα. Είναι λίστα Μητσοτάκη-
Δηµητριάδη-Πέτσα. 

Λέτε να έχει, κύριε Υπουργέ, σχέση µε τα επτάµισι δισεκατοµ-
µύρια απευθείας αναθέσεων, µε αυτή την πανδηµία απευθείας
αναθέσεων, που δόθηκε το δηµόσιο χρήµα σε υπερκοστολογή-
σεις από την έναρξη της πανδηµίας µέχρι σήµερα; Λέτε, δηλαδή,
ένα τµήµα του πολιτικού συστήµατος, της επιχειρηµατικότητας
και των media να συνδέονται µε αυτό τον σκοτεινό τρόπο και να
µην είδαµε ποτέ στους δέκτες µας αυτές τις τραγικές εικόνες;
Διότι, τα µαθηµατικά και η στατιστική του κ. Λύτρα και του κ.
Τσιόδρα την προηγούµενη περίοδο λένε άλλα.

Φυσικά, δεν κάνουµε αντιπαράθεση ούτε µε τον κ. Λύτρα, ούτε
µε τον κ. Τσιόδρα. Με εσάς κάνουµε αντιπαράθεση και καλό είναι
να µην εµπλέκετε τους επιστήµονες στην αντιπαράθεση, αλλά
να διαβάζετε τα στατιστικά και τα µαθηµατικά όπως είναι.

Αυτό είναι αυτό που µάθαµε. Να δούµε, όµως, τώρα και τι
έγινε. Δεν χρειάζεται να φωνάζουµε. Λοιπόν, τι λέει αυτή η µε-
λέτη; Λέει ότι 97,7% όσων νοσηλεύονταν εκτός ΜΕΘ έφυγαν από
τη ζωή, 72% όσων νοσηλεύτηκαν µέσα στη ΜΕΘ έφυγαν από τη
ζωή. Άρα, αυτό το οποίο έλεγε µε ύφος ο Πρωθυπουργός πέρυσι
τον Δεκέµβρη, πως δεν υπάρχουν στοιχεία, ότι αυξάνει η θνητό-
τητα, δεν είναι αλήθεια. Όφειλε ως Πρωθυπουργός σε χρόνο
ενεστώτα να έχει στοιχεία, να γνωρίζει πόσοι πεθαίνουν εντός,
πόσοι πεθαίνουν εκτός, κάθε µέρα. 

Σας ρωτώ, κύριε Πλεύρη: Σας ζήτησε τέτοια στοιχεία ο κ. Μη-
τσοτάκης; Γνωρίζατε τέτοια στοιχεία εσείς ως Υπουργός Υγείας
καθηµερινά; Είχε τέτοια στοιχεία η επιτροπή σε καθηµερινή
βάση; Γιατί δεν µίλησε κανείς; Ούτε ο Πρωθυπουργός µίλησε -
έλεγε άλλα αντ’ άλλων από το Βήµα- ούτε εσείς ως Υπουργός
είπατε ότι αυτό γίνεται εντός ΜΕΘ, αυτό γίνεται εκτός, σήµερα,
προχθές, την προηγούµενη εβδοµάδα, τον περασµένο µήνα.
Ούτε η επιτροπή µίλησε. Και δεν βάζω την επιτροπή στην πολι-
τική αντιπαράθεση. Έπρεπε να ξέρουµε επιστηµονικά ότι συµ-
βαίνει αυτό. Άλλωστε, γι’ αυτό έχουν φτιάξει και τις ΜΕΘ οι
άνθρωποι, γιατί είναι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, είναι Μο-
νάδες Αυξηµένης Φροντίδας. Γι’ αυτό τις έχουµε για αυξηµένη
φροντίδα, για εντατική θεραπεία, γι’ αυτό που λέει το όνοµά
τους, δεν τις έχουµε για πλάκα. Γι’ αυτό τις πληρώνουµε πανά-
κριβες. Γιατί δεν ενηµερώσατε τη Βουλή γι’ αυτά τα οποία συνέ-
βαιναν κάθε µέρα στα νοσοκοµεία της χώρας; Γιατί
συκοφαντήθηκε όχι µόνο η Αντιπολίτευση -είναι θεµιτή η πολιτική
αντιπαράθεση- αλλά και επιστήµονες; Συκοφαντήθηκαν ή τους

κόπηκε ο δηµόσιος λόγος, όταν έβγαιναν και έλεγαν αυτά τα
πράγµατα. 

Την ίδια, όµως, ώρα που είχαµε 97,7% θνητότητα εκτός ΜΕΘ,
72% εντός ΜΕΘ, µεγαλύτερο στην περιφέρεια, µικρότερο στην
Αθήνα, 30% µε 40% σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες -πράγµα που
έχει µεγάλη σηµασία για το πού βρίσκεται το σύστηµα υγείας-
είχαµε στη χώρα άδειες ΜΕΘ. Πέθαιναν άνθρωποι διασωληνω-
µένοι εκτός ΜΕΘ, και υπήρχαν κενές ΜΕΘ στον ιδιωτικό και στο
στρατιωτικό τοµέα.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν υπήρχαν. Τις
πήραµε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Υπήρχαν. Κύριε Πλεύρη, ρω-
τήστε, ρωτήστε, ρωτήστε! Πέθαιναν άνθρωποι διασωληνωµένοι
εκτός ΜΕΘ και υπήρχαν και στο δηµόσιο VIP ΜΕΘ και υπήρχαν
και ελεύθερα κρεβάτια. Δεν θελήσατε. Δεν είναι το θέµα τώρα
αν θα το πούµε επιστράτευση, εγώ να το πω συνεργασία. Δεν εί-
χατε ένα σχέδιο να αξιοποιήσετε όλες τις δυνάµεις της χώρας.
Και αυτό το πράγµα είναι άδικο, είναι απαράδεκτο και είναι ανή-
θικο. Σας το λέγαµε και εµείς και τα άλλα κόµµατα και επιστήµο-
νες. 

Ανεβαίνετε εδώ στο Βήµα. Καταλαβαίνω ότι έχετε µια επικοι-
νωνιακή γραµµή, αλλά είστε Υπουργός Υγείας. Εµείς σας λέγαµε
από την πρώτη στιγµή: και εµβολιασµό και ενίσχυση των νοσο-
κοµείων µε υποδοµές και προσωπικό, και επιδηµιολογική επιτή-
ρηση. 

Πείτε µου τώρα, κύριε Υπουργέ: Κάνετε καθόλου επιδηµιολο-
γική επιτήρηση στη χώρα; Έχετε πάρει µέτρα για τον Οκτώβρη
και τον Νοέµβρη; Πάλι θα αιφνιδιαστείτε; Σας λέγαµε: και φάρ-
µακα για όσους νοσούν. Το εµβόλιο είναι, για να σε προστατεύ-
σει από τη βαριά νόσηση, αλλά άµα νοσήσεις, έχει εξαντληθεί η
δυναµική του εµβολίου που σε προστατεύει. Γι’ αυτό εµβολια-
στήκαµε, κάναµε τα εµβόλια µας. Είναι η ώρα του φαρµάκου και
για αντανακλαστικά για έγκαιρη διάγνωση και έγκαιρη νοσηλεία.
Όποιος είχε µπάρµπα στην Κορώνη ή γνωστό, έβρισκε µία δί-
αυλο. 

.Υπήρχαν άνθρωποι οι οποίοι χειροτέρεψαν, βάρυναν πάρα
πολύ µέσα στο σπίτι και όταν πήγαν στο νοσοκοµείο ήταν αργά.
Και δεν είναι πολιτική κριτική. Αυτό είναι το τι έγινε στη χώρα.
Είναι η ιστορία µας τα τελευταία δυόµισι χρόνια. 

Σας λέγαµε, λοιπόν, για συνδυαστικά µέτρα. Αποτύχατε! Απο-
τύχατε διαχειριστικά και δεν έχετε το θάρρος να το παραδε-
χτείτε. Το κρύβετε. Πώς το κρύβετε; Δεν ανακοινώνονται κάθε
µέρα τα κρούσµατα. Λέτε κάθε εβδοµάδα «έχουµε τόσους δια-
σωληνωµένους, τόσους νεκρούς» κ.λπ.. Φέτος το καλοκαίρι που
η πανδηµία είχε τελειώσει από τα τέλη Μαΐου, είχαµε τριπλάσι-
ους νεκρούς σε σχέση µε πέρυσι. Αυτά είναι µε βάση τα στοιχεία
του ΕΟΔΥ, δεν είναι της Κεντρικής Επιτροπής του ΣΥΡΙΖΑ. Τι κά-
νατε; Τα ανακοινώνατε µία φορά την εβδοµάδα. Εξαφανίστηκε
το νούµερο. Η ζωή των ανθρώπων, ο θάνατός τους, η οικογένειά
τους έγινε ένας αριθµός. 

Κάνατε και το άλλο το απίθανο, το αντιεπιστηµονικό, που είναι
κόντρα στις συστάσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Κι
εδώ δεν είδα την ένταση που ήταν απαιτούµενη από την επιστη-
µονική κοινότητα. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας δεν διακρί-
νει τους νεκρούς, όπως το κάνετε εσείς, από COVID και µε
COVID. Κι εσείς το αλλάξατε, γιατί αυτό που σας νοιάζει είναι τα
νούµερα. Αυτό είναι! Είναι τόσο απλό! Έχει υποχωρήσει στην ει-
δησεογραφία αυτό το ζήτηµα, σαν να µην υπάρχει πια. Και δεν
συµφωνώ µε την κυνική άποψη που συζητιέται και σε µιντιακούς
και σε κάποιους επιστηµονικούς κύκλους ότι η πανδηµία θα
πάψει να υπάρχει, όταν θα πάψουµε να τη συζητάµε. Δεν είναι
έτσι! Είναι απάνθρωπο αυτό. Είναι κυνικό. Δεν είναι 21ος αιώνας
ούτε στην επιστήµη ούτε στην κοινωνία ούτε στην ανθρωπιά. 

Εδώ, λοιπόν, τι έγινε; Λέτε για τη φονική µετάλλαξη Δ. Έχετε
δίκιο. Είναι φονική η µετάλλαξη Δ. Βεβαίως, ήταν. Το 50% των
θανάτων συνέβησαν από τον Νοέµβρη του 2021 µέχρι τον
Απρίλη του 2022. Πού; Σε όλον τον κόσµο; Όχι. Στην Ελλάδα.
Στην Ιταλία είχαν εξοµαλύνει την καµπύλη της µετάλλαξης Δ,
όπως και στη Γαλλία, στις Ηνωµένες Πολιτείες, σε όλες τις
χώρες. Μόνο στην Ελλάδα έγινε αυτό. Γι’ αυτό αν παρατηρήσετε
το πώς εκτυλίσσεται το διάγραµµα, θα δείτε ότι εµείς έχουµε µια
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εκρηκτική άνοδο τον τελευταίο χρόνο. Δεν υπάρχουν εκεί πέρα
πολιτικές και διαχειριστικές ευθύνες; Εν πάση περιπτώσει, οι
άλλοι το πρώτο εξάµηνο αιφνιδιάστηκαν. Εσείς αιφνιδιαστήκατε
µετά από δύο χρόνια και το κρύβετε. 

Και αυτό είναι η µία πτυχή της υγειονοµικής τραγωδίας των
τελευταίων δυόµισι ετών. Η άλλη πτυχή είναι οι non COVID ασθε-
νείς. Εκεί, τα πράγµατα τα οποία συµβαίνουν στη χώρα είναι ανα-
τριχιαστικά. Καρκίνοι, εγκεφαλικά, καρδιαγγειακά, αναπνευστικά
έχουν πάει όλα πίσω. Όποιος έχει ένα ανώτερο µεσαίο εισόδηµα,
όποιος σπάσει τον οικογενειακό κουµπαρά των δεκαετιών µπορεί
να προσφύγει στον ιδιωτικό τοµέα και ίσως βρει µία κάποια λύση. 

Όλα τα υπόλοιπα είναι δραµατικά πίσω. Εκατοντάδες άνθρω-
ποι σε απλά περιστατικά ταλαιπωρούνται απίστευτα στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Είχατε µία ευκαιρία να επενδύσετε στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Δεν το κάνατε. Είχαµε έναν παγκόσµιο πόλεµο
δηµόσιας υγείας και εσείς αντί να πάρετε όπλα δηµόσιας υγείας,
ανακυκλώνατε µία κατάσταση, η οποία κουβαλούσε και όλες τις
δυσκολίες της δηµοσιονοµικής προσαρµογής της περιόδου 2010
- 2018. 

Η χώρα, λοιπόν, χρειάζεται νέο ΕΣΥ, ισχυρό, αποτελεσµατικό
και δηµόσιο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µε πρόσληψη πεντέµισι χι-
λιάδων µόνιµων υγειονοµικών, µε άλλους δέκα χιλιάδες σε βάθος
τριετίας, µε κατώτατο εισαγωγικό µισθό για τον πρωτοδιόριστο
στα 2.000 ευρώ, διότι έτσι αναστρέφεις το «brain drain». Εδώ
φεύγουν γιατροί από την Ελλάδα και πηγαίνουν σε όλες τις
άλλες ευρωπαϊκές χώρες για να στελεχώσουν τα δηµόσια συ-
στήµατα υγείας και εµείς που τους έχουµε σπουδάσει, τους
έχουµε διαβάσει, τους έχουµε εδώ, δεν τους πληρώνουµε για να
κάνουµε αυτό που πρέπει. Μιλάµε επίσης και για µονιµοποίηση
των συµβασιούχων της πανδηµίας.

Αναφορικά µε τις διοικήσεις των νοσοκοµείων, κύριε Πλεύρη,
τι ντροπή! Πριν την πανδηµία βάλατε –όχι εσείς, ο προκάτοχός
σας- τον αρχιΔΑΠίτη της Πρέβεζας Διοικητή στο Νοσοκοµείο της
Άρτας! Ο Πρωθυπουργός έχει την ευθύνη γι’ αυτά. Βάλατε τον
αρχιΔΑΠίτη της Άρτας στο Νοσοκοµείο της Πρέβεζας και ξεκι-
νούσαν ο ένας από την Άρτα και ο άλλος από την Πρέβεζα και
πήγαιναν χιαστί. Αυτό είναι ο ευτελισµός του πελατειακού κρά-
τους. 

Όµως και τώρα, επί των ηµερών σας, βάλατε µια ΟΝΝΕΔί-
τισσα γυµνάστρια στην Αµαλιάδα! Και βάλατε και µία κυρία που
είναι ζαχαροπλάστης στο Νοσοκοµείο της Ικαρίας! Δηλαδή, δεν
πρέπει να τελειώνουµε µε αυτή την ιστορία όποιος είναι εκλε-
κτός, όποιος είναι φίλος, όποιος είναι κολλητός, όποιος δεν εκλέ-
χτηκε στις εκλογές να µπαίνει διοικητής σε ένα νοσοκοµείο;
Μπορεί, ας πούµε, πριν από κάποια χρόνια αυτό να γινόταν για
να µπορεί κάποιος να φροντίσει τις προµήθειες από τα αναλώ-
σιµα ή τις προµήθειες από τα κυλικεία ή τις προµήθειες από το
ένα ή το άλλο. Όµως, εδώ υπάρχει η πανδηµία!

Εµείς δεν λειτουργήσαµε έτσι. Εγώ ήµουν διευθυντής της κοι-
νοβουλευτικής οµάδας και είχα αντίσταση –και δεν πήγε ποτέ ο
Τσίπρας πίσω σε αυτό- από τοπικούς Βουλευτές που λέγανε «Α,
κρατάµε εδώ πέρα τον δεξιό ή τον ΠΑΣΟΚτζή διοικητή στο νο-
σοκοµείο. Γιατί δεν βάζουµε έναν δικό µας;». Διότι ο άλλος ήταν
καλύτερος. Εσείς δεν το κάνατε αυτό. Και µη µου πείτε τώρα για
τα βουλκανιζατέρ. Τα ξέρουµε αυτά. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άλλα θα σας πω.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Μηχανολόγος µηχανικός

ήταν ο άνθρωπος.
Η χώρα, λοιπόν, πλήρωσε πάρα πολύ ακριβά, µε τον πιο οδυ-

νηρό τρόπο, το πελατειακό σας κράτος. 
Πού θα βρούµε τα χρήµατα για να τα κάνουµε αυτά; Δεν θα

κάνουµε 7,5 δισεκατοµµύρια απευθείας αναθέσεις. Θα δώσουµε
2 δισεκατοµµύρια στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Θα χρησιµοποι-
ήσουµε το Ταµείο Ανάκαµψης, όπως γίνεται σε άλλες ευρωπαϊ-
κές χώρες. Θα πάµε σε τρία χρόνια στο 7% του ΑΕΠ για την
υγεία στον ευρωπαϊκό µέσο όρο. Θα στελεχώσουµε τις ΤΟΜΥ
και θα προσπαθήσουµε να τριπλασιάσουµε τις δοµές. Θα κά-
νουµε µια πραγµατική παρέµβαση για οικογενειακό γιατρό και
όχι αυτή την καρικατούρα την οποία επιχειρείτε εσείς και είναι
απέναντί σας ο µισός επιστηµονικός κόσµος της χώρας. 

Για πείτε µου, πολιτικοποιεί τη συζήτηση ο επιστηµονικός κό-

σµος της χώρας τώρα που είναι απέναντί σας σε αυτό;
Τα πολυδύναµα ιατρεία ανά δήµο, η κατ’ οίκον φροντίδα υπάρ-

χουν για δεκαετίες στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Είχατε ευκαι-
ρία τώρα εδώ πέρα. Είχατε δηµοσιονοµική χαλάρωση. Είχατε
δυνατότητες. Είχατε χρήµατα. Δεν τα κάνατε. Είχατε κολλήσει
στο πώς θα ιδιωτικοποιήσετε τις υπηρεσίες υγείας. Τελείωσε
αυτό το πάρτι µε τις ιδιωτικοποιήσεις. Ο τοµέας της υγείας, ο το-
µέας της ενέργειας, ο τοµέας αντιµετώπισης της κλιµατικής αλ-
λαγής χρειάζονται ισχυρή δηµόσια παρέµβαση για να είναι
αποτελεσµατικοί. Αυτό το κάνει όλη η Ευρώπη. Είναι ιδεοληπτικό
να πιστεύεις σήµερα κάτι άλλο.

Θα πω και κάτι σωστό που είπε η κ. Γιαννακοπούλου, κλείνον-
τας µ’ αυτό, κύριε Πρόεδρε, και σας ευχαριστώ. Μιλάµε για έν-
ταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά. Πέρασαν οι άνθρωποι µε
«burnout» µια δραµατική τριετία. Υπήρξαν υγειονοµικοί οι οποίοι
φύγανε από τη ζωή δίνοντας τη µάχη για να είµαστε εµείς στη
ζωή ή κάποιοι δικοί µας άνθρωποι στη ζωή και είναι το ελάχιστο
το οποίο µπορεί να γίνει σήµερα, και υπάρχει η δυνατότητα να
γίνει σήµερα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και θα ολοκληρώ-
σουµε τις παρεµβάσεις των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων, για
να πάµε στη συνέχεια σε όποιον εκ των εισηγητών και ειδικών
αγορητών θέλει να δευτερολογήσει, µε την Κοινοβουλευτική Εκ-
πρόσωπο της Νέας Δηµοκρατίας κ. Φωτεινή Αραµπατζή. 

Ορίστε, κυρία Αραµπατζή, έχετε τον λόγο.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ακούσαµε,

δυστυχώς, και αυτό! Είναι πραγµατικά θλιβερό ο κ. Ζαχαριάδης
να κατηγορεί την Κυβέρνηση γιατί -λέει- τα µέσα ενηµέρωσης
δεν έδειξαν εικόνες Μπέργκαµο στην Αθήνα. Είναι θλιβερό! Προ-
φανώς αγνοεί σκοπίµως ότι όταν το Μπέργκαµο είχε, δυστυχώς,
εκατοντάδες νεκρούς -βλέπαµε τις ειδήσεις και µας κοβόταν η
ανάσα- η Ελλάδα είχε την καλύτερη διαχείριση της πανδηµίας.
Όλος ο κόσµος επαινούσε τη χώρα µας για τον τρόπο που δια-
χειρίστηκε το πρώτο κύµα. Είχε τα λιγότερα κρούσµατα και τους
λιγότερους θανάτους. Και έρχεστε εδώ και κατηγορείτε την Κυ-
βέρνηση και τα µέσα ενηµέρωσης ότι, τάχα, απέκρυψαν εκατον-
τάδες φέρετρα και νεκρούς στοιβαγµένους σε στάδια. 

Τόσο πολύ σας έχει τυφλώσει η αντιπολιτευτική σας πενία -θα
πω εγώ- και η στείρα κοµµατική αντιπαράθεση; Κρίµα, γιατί ο Ζα-
χαριάδης θεωρείται και από τα σοβαρά στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ!
Πραγµατικά, πάρα πολύ κρίµα!

Δύο µέρες τώρα κάνετε σηµαία την περίφηµη έκθεση Λύτρα
και αδικείτε πραγµατικά, όπως πολύ σωστά είπε ο Υπουργός και
αρκετοί συνάδελφοι από τη Συµπολίτευση, ένα νοµοσχέδιο µε
το οποίο επί της ουσίας συµφωνείτε, στο πρώτο µέρος του του-
λάχιστον. Έχετε κάνει σηµαία την περίφηµη έκθεση Λύτρα µε
σκοπό, βεβαίως, όπως νοµίζετε, να πλήξετε την Κυβέρνηση. 

Κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, αν ήταν µόνο η προσπάθεια να
πλήξετε την Κυβέρνηση, τη Νέα Δηµοκρατία, θα σας απαντούσα:
Πολύ µικρό το κακό. Άλλωστε η δηµοσκοπική σας αγκύλωση κα-
ταδεικνύει περίτρανα πόσο πολύ πιάνουν τα πυροτεχνήµατά σας.
Τη στιγµή, όµως, που εν όψει φθινοπώρου οι ειδικοί παγκοσµίως
µιλούν για νέες εξάρσεις πανδηµίας το επόµενο διάστηµα και για
πιθανές νέες µεταλλάξεις, το να χρησιµοποιείτε αλά καρτ κάποια
ευρήµατα, να σας διαψεύδει µάλιστα ως προς την αποσπασµα-
τική χρήση αυτών, ο ίδιος ο υπογράφων την έκθεση, ο κ. Λύτρας,
µόνο συσκοστιστικά και παρελκυστικά λειτουργεί για την κοινή
γνώµη, για τους πολίτες, όταν µάλιστα από Δευτέρα ξεκινά η εκ-
στρατεία εµβολιασµού µε την επικαιροποιηµένη δόση για την
Όµικρον.

Βέβαια ο θυµόσοφος λαός µας, πολύ ορθώς, λέγει ότι «όποιος
σκάβει τον λάκκο του άλλου, πέφτει τελικά ο ίδιος µέσα». Το λέω
αυτό, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, γιατί στην απέλπιδα, πραγ-
µατικά, προσπάθειά σας να ξιφουλκήσετε κατά της Νέας Δηµο-
κρατίας, προκαλείτε τελικά νέο εµφύλιο στο κόµµα σας µε την
επανεµφάνιση του εξαφανισµένου, είναι η αλήθεια τους τελευ-
ταίους µήνες, κ. Παύλου Πολάκη. Με τη γνωστή µηδενιστική αν-
τιπολιτευτική σας τακτική είδαµε και την ανακοίνωση του κ.
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Ηλιόπουλου που χαρακτηρίζει την έκθεση ως επιβεβαίωση, λέει,
του υγειονοµικού εγκλήµατος που έχει κάνει η Κυβέρνηση µε
υπογραφή Μητσοτάκη. Υπερφίαλη, κινδυνολόγα, ανεύθυνη Αν-
τιπολίτευση. Πού είναι η αλήθεια και πού βρίσκονται, λοιπόν, τα
ψέµατα του ΣΥΡΙΖΑ;

Κατ’ αρχάς να πούµε -το είπε και ο Υπουργός- ότι οι πολιτικοί
δεν βρισκόµαστε εδώ ούτε για να υποκαθιστούµε τους ειδικούς
και πολλώ δε µάλλον για να τους απαξιώνουµε ή να κάνουµε κρι-
τική στις µελέτες τους. Όµως η µελέτη του κ. Λύτρα, την οποία
περιφέρετε το τελευταίο σαρανταοκτάωρο, ελέγχει, κυρίες και
κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, τις αιτίες της θνητότητας; Φυσικά και όχι. Άλ-
λωστε ο ίδιος αναφέρει στην µελέτη του ότι αυτό είναι αντικεί-
µενο άλλης µελέτης. 

Άρα για να συγκρίνουµε δύο οµοειδή πράγµατα, για να συγ-
κριθούν στοιχεία πρέπει να συγκριθούν και άλλοι παράγοντες: οι
ηλικίες των ατόµων, οι νοσηρότητες που υπήρχαν, τα υποκεί-
µενα, τα περιστατικά που διαχειρίστηκαν οι γιατροί. Το λέω ξανά
ότι η δουλειά ηµών, των πολιτικών, δεν είναι να αποδοµούµε µε-
λέτες, αλλά να τις εξετάζουµε, να τις λαµβάνουµε σοβαρά υπ’
όψιν και να ερµηνεύουµε στοιχεία που παραθέτουν.

Ο κ. Λύτρας κάνει µια στατιστική απεικόνιση και παραπέµπει
και ο ίδιος και σε µια νέα µελέτη. Το είπε και ο Υπουργός ότι πρέ-
πει να γίνει και θα γίνει συγκεκριµένη µελέτη. 

Όµως ο ΣΥΡΙΖΑ σκοπίµως, πονηρά και παρελκυστικά ξεχνά
κάτι πάρα πολύ βασικό που βγαίνει ως συµπέρασµα από τη µε-
λέτη: ότι είναι πάρα πολύ κρίσιµο να µην φτάσει κανείς στο στά-
διο της διασωλήνωσης. Και ποιο είναι το βασικό όπλο αποτροπής
της διασωλήνωσης, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρίες και κύ-
ριοι του ΣΥΡΙΖΑ; Μα φυσικά ο εµβολιασµός, για τον οποίο εµείς
κάναµε ό,τι καλύτερο µπορούσαµε τόσο ως προς την προµήθεια
των εµβολίων, όσο και ως προς την πανθοµολογούµενη εξαιρε-
τικά οργανωµένη διαδικασία του εµβολιασµού.

Εσείς δεν αισθανόσασταν υπερήφανοι, όταν όλος ο κόσµος,
οι ξένες χώρες επαινούσαν τη χώρα για την υποδειγµατική δια-
χείριση της εµβολιαστικής κάλυψης; Την ίδια ώρα όµως εσείς
λοιδορούσατε τους επιστήµονες, καταψηφίζατε όλες τις ρυθµί-
σεις που απέβλεπαν στην ενθάρρυνση του εµβολιασµού, λέγον-
τας «άλλα λόγια, ρε παιδιά» και στελέχη σας ναρκοθετούσαν επί
της ουσίας την προσπάθεια.

Και µιας και µιλάµε για στελέχη σας, για ναρκοθέτηση της
προσπάθειας, δεν µπορεί κανείς να µην αναφερθεί στον πρωτο-
στάτη, τον σηµαιοφόρο, τον αγαπηµένο µου κ. Πολάκη, ο οποίος
εµφανίστηκε µετά από πολύ καιρό για να επιχειρηµατολογήσει
εκ νέου για τα αντιεµβολιαστικά του αισθήµατα.

Φαντάζοµαι ότι καταλαβαίνετε ότι είναι πλέον πασιφανές και
δικαιώνει όλους εµάς στη Νέα Δηµοκρατία, που καιρό τώρα λέµε
ότι ο πρώην Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας έκλεινε συνεχώς το
µάτι στους αντιεµβολιαστές. Άκουσα τον κ. Πολάκη σήµερα.
Όλοι τον ακούσαµε. Πραγµατικά δυσκολεύοµαι να χαρακτηρίσω
τις αµετροεπείς, τις υβριστικές εκφράσεις του. Έχει άλλωστε πει
πολύ χειρότερα βέβαια. «Βαρκάρη του Αχέροντα» χαρακτήρισε
τον Υπουργό, «Mr Death Minister».

Σε ό,τι αφορά το παραλήρηµά του αν ήταν αυτός εν µέσω παν-
δηµίας στη θέση του Υπουργού και ο κύριος Υπουργός ήταν στη
θέση του κ. Πολάκη, δηλαδή του Βουλευτή, θα πω, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, ότι αυτό είναι ένα πραγµατικά τροµακτικό σε-
νάριο που κανείς µα κανείς δεν θέλει να σκέφτεται, δηλαδή να
έχουµε πανδηµία και να ήταν ο Πολάκης Υπουργός Υγείας. Δεν
θέλει κανείς να το σκέφτεται ούτε βεβαίως στη Νέα Δηµοκρατία,
αλλά ούτε και στον ΣΥΡΙΖΑ.

Πάµε, λοιπόν, ξανά στην ουσία της έκθεσης που µας λέει ότι ο
εµβολιασµός τελικά είναι αυτός που αποτρέπει τη διασωλήνωση
των ασθενών και αυτό πρέπει, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, στεν-
τορεία τη φωνή να το διατυπώνετε εδώ και να αποµονώνετε
όποιες αντιεµβολιαστικές υστερίες διατυπώνονται είτε από του
Βήµατος της Βουλής είτε στον δηµόσιο λόγο των στελεχών σας,
γιατί ακόµη και όταν φτάσαµε στο 80% πλήρως εµβολιασµένων
και πάλι η πλειονότητα των διασωληνωµένων σε ποσοστό 80%
ποιοι ήταν; Προέρχονταν από το 20% των ανεµβολίαστων. 

Και πώς παραποίησε την έκθεση αυτή ο κ. Πολάκης; Λέγοντας
µε ελαφρότητα ότι τα εµβόλια δεν προφυλάσσουν από τη δια-

σωλήνωση και χαρακτηρίζοντας µαζική επιστηµονική υστερία τον
εµβολιασµό της ηλικιακής οµάδας 18 - 40. Δεν θα σχολιάσω τον
περιπαικτικό χαρακτήρα της ανάρτησής του για το «δεν έτυχε,
δεν πέτυχε». Είναι η χαρά του αντιεµβολιαστή σε όλο της το µε-
γαλείο. Όλα αυτά ανάγκασαν βεβαίως τον υπογράφοντα τη µε-
λέτη, τον κ. Λύτρα, να κάνει εκ νέου ανάρτηση στο διαδίκτυο για
να εξηγήσει στον κ. Πολάκη ότι εφόσον έχει γίνει το εµβόλιο,
αποτρέπεται η βαριά νόσηση και άρα ο θάνατος. Όµως ήταν τέ-
τοια η αντιεµβολιαστική υστερία που ανάγκασε ακόµη τον κ.
Ξανθό, τον τοµεάρχη υγείας του ΣΥΡΙΖΑ, να τον «αδειάσει» µε-
γαλοπρεπώς λέγοντας πως αυτά που λέει ο κ. Πολάκης κατά των
εµβολίων και κατά του εµβολιασµού των νεότερων ηλικιών δεν
είναι οι θέσεις του ΣΥΡΙΖΑ.

Άρα δεν είναι στραβός ο γιαλός, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ,
εσείς στραβά αρµενίζετε. Και σήµερα δικαιώνεται, δυστυχώς, η
Νέα Δηµοκρατία που έλεγε ότι ο κ. Πολάκης είναι αρχηγός των
αντιεµβολιαστών του ΣΥΡΙΖΑ. «Όχι, δεν είναι θέση του ΣΥΡΙΖΑ.
Το έχουµε πει χίλιες φορές» είπε ο κ. Ξανθός από το έδρανο χθες
στην επιτροπή. 

Εκείνο που πρέπει να κατανοήσετε, κυρίες και κύριοι του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, είναι το πρόβληµα που προκαλείται εκ νέου µε αυτές τις
δηλώσεις του στελέχους σας, τη ζηµιά που γίνεται στη χώρα σε
µια στιγµή που, επαναλαµβάνω, ξεκινά από Δευτέρα ο εµβολια-
σµός µε την επικαιροποιηµένη δόση. Σε µια εποχή που οι ειδικοί
και πάλι κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου για νέο κύµα έξαρ-
σης του κορωνοϊού, ο κ. Πολάκης καλεί τους πολίτες να µην εµ-
βολιαστούν χαρακτηρίζοντας, ούτε λίγο ούτε πολύ, άχρηστα τα
εµβόλια. 

Όσον αφορά στις υπόλοιπες κορώνες για την αποτυχία δήθεν
της Κυβέρνησης να αντιµετωπίσει την πανδηµία, δεν θα σας πω
απλά ότι είµαστε η πέµπτη χώρα µε τη χαµηλότερη υπερβάλ-
λουσα θνητότητα στην Ευρώπη. Θα πω ότι αρκεί ένας µόνο αριθ-
µός: από τους 700 διασωληνωµένους του προηγούµενου
διαστήµατος, πλέον οι διασωληνωµένοι µε κορωνοϊό είναι µόλις
80 και ευχόµαστε να γίνει µηδέν αυτό το νούµερο. Αυτός ο αριθ-
µός, νοµίζω ότι τα λέει όλα και θα έπρεπε να χαίρεστε, να επαι-
νείτε και να χειροκροτείτε το γεγονός, κυρίες και κύριοι του
ΣΥΡΙΖΑ, γιατί αυτό είναι το αποτέλεσµα µίας συλλογικής δου-
λειάς στην οποία έβαλαν πλάτη η κοινωνία εµβολιαζόµενη, προ-
στατευόµενη, υποµένοντας, τηρώντας τα µέτρα.

Στα υπόλοιπα τροµολαγνικά που λέγατε, για το τι θα συµβεί
όταν το Υπουργείο Υγείας εναρµονιζόµενο µε τα υπόλοιπα
κράτη-µέλη χαλάρωνε τα µέτρα για τους καλοκαιρινούς µήνες,
πέσατε για ακόµη µια φορά έξω και διαψευστήκατε παταγωδώς.
Αφήστε, λοιπόν, κατά µέρος την καινούργια «επιχείρηση» και
βοηθήστε από τη Δευτέρα που ξεκινά -επαναλαµβάνω- το νέο
κύµα εµβολιασµού.

Πάω τώρα γρήγορα στα των τροπολογιών και συγκεκριµένα
στο άρθρο 6 της κατατεθείσας τροπολογίας. Αδικήθηκαν οι τρο-
πολογίες, είναι αλήθεια, επειδή δεν έγιναν αντικείµενο κουβέντας
και µονοπώλησε τα φώτα η συγκεκριµένη µελέτη. Έρχοµαι, λοι-
πόν, στο άρθρο 6 της κατατεθείσας τροπολογίας που αφορά
ρυθµίσεις του ΕΛΓΑ σχετικά µε τις ζηµίες, που προκλήθηκαν
λόγω χαλαζοπτώσεων και πυρκαγιών. Και δίνω ιδιαίτερη σηµασία
στο εν λόγω άρθρο γιατί αποδεικνύει για ακόµη µία φορά ότι η
Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη ό,τι υπόσχεται, ό,τι εξαγ-
γέλλει το κάνει πράξη, µετρηµένα, κοστολογηµένα, µε ανθρωπο-
κεντρική προσήλωση.

Προερχόµενη, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από έναν νοµό,
τις Σέρρες, που στις αρχές του καλοκαιριού ήρθε αντιµέτωπος
µε σφοδρά, εξαιρετικά και ασυνήθη καιρικά φαινόµενα που κα-
τέστρεψαν χιλιάδες καλλιέργειες και ζώντας από πρώτο χέρι την
απελπισία αυτών των παραγωγών που, στις παρούσες δύσκολες
οικονοµικές συγκυρίες λόγω της ενεργειακής κρίσης και του ει-
σαγόµενου πληθωρισµού, βρέθηκαν στο έλεος της κακοκαιρίας,
αισθάνοµαι ανακούφιση που σήµερα -όπως ακριβώς δεσµευτή-
καµε µε την επίσκεψη και την αυτοψία του αρµόδιου Υπουργού
για την κρατική αρωγή του κ. Τριαντόπουλου, του Προέδρου του
ΕΛΓΑ κ. Λυκουρέντζου, της Γενικής Γραµµατέως του Υπουργείου
Αγροτικής Ανάπτυξης κ. Καλογήρου- ψηφίζεται στην Ολοµέλεια
µία έκτακτη, ειδική και όλως εξαιρετική ρύθµιση που αφορά στην
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προκαταβολή αποζηµίωσης στους πληγέντες από τη θεοµηνία
στους νοµούς, οι οποίοι επλήγησαν τώρα το καλοκαίρι.

Να υπογραµµίσω ότι η έννοια της προκαταβολής αποζηµίω-
σης, παρ’ ότι προβλέπεται από τον κανονισµό του ΕΛΓΑ, πριν την
Κυβέρνηση Κυριάκου Μητσοτάκη, είχε να εφαρµοστεί πάνω από
δέκα χρόνια αυτή η πρόβλεψη του κανονισµού. Και πότε εφαρ-
µόζεται; Εφαρµόζεται επί της Κυβέρνησης που αντιµετώπισε κι
αντιµετωπίζει τις πιο πολλές, τις πιο οξείες, τις πιο πρωτόγνωρες
κρίσεις και µάλιστα ταυτόχρονα. Και εφαρµόζεται όχι για πρώτη
φορά. Εφαρµόζεται για πέµπτη φορά επί της διακυβέρνησής
µας, τρεις φορές µέσα στο 2022: µία φορά στον «Ιανό», µία φορά
στη «Μήδεια», στο προανθικό της «Μήδειας», στον παγετό του
χειµώνα του 2022, και σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
εφαρµόζεται από την Κυβέρνηση που ενισχύει τον προϋπολογι-
σµό του ΕΛΓΑ. 

Τα ακούσατε από τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης σε τι
συµποσούνται οι εισφορές των παραγωγών και τι τελικά καλείται
να πληρώσει ο ΕΛΓΑ ανταποκρινόµενος στα θεοµηνικά φαινό-
µενα. Εφαρµόζεται από την Κυβέρνηση που την ίδια στιγµή -για
να τα πούµε ένα-ένα- έχει ενισχύσει µε 43 δισεκατοµµύρια ευρώ
τους πολίτες από την πανδηµία, την ίδια στιγµή που ενισχύει
τους πολίτες κόντρα στην ενεργειακή κρίση και στην κρίση της
ακρίβειας. Και ελπίζω ότι ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ, ορµώµενος
από τις Σέρρες και κατά τα άλλα µετριοπαθής, θα πει µια κου-
βέντα στη δευτερολογία του για το θέµα της προκαταβολής,
φαντάζοµαι, υποστηρίζοντας την τροπολογία.

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Εννοείται, θα αναφερθώ. 
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: «Θα σωθούν οι παραγωγοί µας µε

τις προκαταβολές;» θα αναρωτηθεί κάποιος λιγότερο καλόπι-
στος. «Προφανώς και όχι» είναι η απάντηση. Είναι όµως µια πολύ
σηµαντική ανάσα -και δεν πρέπει να υποτιµάται καθόλου- ειδικά
για τους βαµβακοπαραγωγούς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
και µάλιστα -όπως είπα προηγουµένως- µε ανθρωποκεντρική
προσήλωση. Δίνεται η προκαταβολή την στιγµή ακριβώς που οι
άνθρωποι αυτοί βρίσκονται στο στάδιο της συγκοµιδής. Αυτοί οι
άνθρωποι δηλαδή θα συγκόµιζαν τώρα παραγωγή που δεν έχουν
να συγκοµίσουν και σε αυτή την στιγµή έρχεται το κράτος, έρ-
χεται η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη και τους δίνει προ-
καταβολή, µε δεδοµένες και τις εξωγενείς οικονοµικές συγκυρίες
τις οποίες έχουν να αντιµετωπίσουν.

Εµείς, λοιπόν, µε αντίκρισµα αξιοπιστίας δίνουµε προκαταβο-
λές αποζηµίωσης, επαναλαµβάνω, για πέµπτη φορά στα χρονικά
αυτής της Κυβέρνησης, τρεις µήνες µετά την καταστροφή. Κι
αυτό έχει ακόµη µεγαλύτερη αξία αν αναλογιστούµε, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, ότι επί εποχής ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ για να αποζη-
µιωθούν οι αγρότες από τις διάφορες καταστροφές, οι οποίες
επισυνέβαιναν πάντα, περνούσαν δεκαοχτώ µήνες και βάλε. Γι’
αυτό, λοιπόν, τίποτα δεν είναι αυτονόητο. Γιατί εξαιρετικές, πρω-
τοφανείς και τεράστιες καταστροφές υποστήκαµε -και κλείνω µε
αυτό, µε παράδειγµα θα µιλήσω- στις Σέρρες, για παράδειγµα,
και το 2015. Και τότε είχαµε κυβέρνηση και τότε είχαµε Υπουργό
Αγροτικής Ανάπτυξης και τότε είχαµε επίσκεψη του Υπουργού
Αγροτικής Ανάπτυξης στις πληγείσες περιοχές και κάνανε για να
πάρουν ευρώ, τσακιστό, µήνες ολόκληρους οι αγρότες µας! Και
τότε δεν είχαµε ούτε πανδηµία, ούτε τσουνάµι ακρίβειας, ούτε
πόλεµο, ούτε ενεργειακή κρίση.

Αξιοπιστία, λοιπόν, συνέχεια, συνέπεια, πράξεις και όχι λόγια.
Αυτή είναι η ειδοποιός µας διαφορά. Αυτό είναι το χαρακτηρι-
στικό της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα πάµε τώρα στον
κύκλο των δευτερολογιών ξεκινώντας από το τέλος, µε την αντί-
στροφη σειρά των κοµµάτων. Δεν βλέπω εδώ από το ΜέΡΑ25 να
είναι κάποιος και εποµένως θα καλέσω, για τη δευτερολογία της
από την Ελληνική Λύση, την ειδική αγορήτρια κ. Μαρία Αθανα-
σίου.

Θα βάλουµε έναν χρόνο τεσσάρων λεπτών, µε ανοχή. Συµφω-
νείτε;

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Πέντε λεπτά, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ωραία.

Κυρία Αθανασίου, έχετε τον λόγο. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θα µιλήσω για την τροπολογία 1427/218 και συγκεκριµένα για

το άρθρο 5. «Έκτακτα µέτρα για την εξασφάλιση της επάρκειας
στερεών καυσίµων που προορίζονται για τη θέρµανση χώρων και
την αποφυγή αθέµιτων εµπορικών πρακτικών».

Με την προτεινόµενη τροποποίηση υποχρεώνονται οι επιχει-
ρήσεις που δραστηριοποιούνται στην αλυσίδα παραγωγής, εισα-
γωγής, εµπορίας, πώλησης, µεσιτείας και αποθήκευσης στερεών
καυσίµων που προορίζονται για τη θέρµανση χώρων στην ελλη-
νική επικράτεια να υποβάλουν µέσα σε δύο µέρες από τη δηµο-
σίευση της απόφασης δήλωση µε τα στοιχεία αποθεµάτων σε
καυσόξυλα, πέλλετ, µπρικέτες, προσάναµµα. Συγκεκριµένα,
αυτές πρέπει να αναφέρουν την ποσότητα των αποθεµάτων που
διαθέτουν, τη χώρα προέλευσης των συγκεκριµένων ειδών, την
τοποθεσία αποθήκευσης των αποθεµάτων και τα στοιχεία επικοι-
νωνίας της επιχείρησης.

Η εν λόγω δήλωση θα γίνεται ηλεκτρονικά, ενώ σε περίπτωση
που µια επιχείρηση δεν προβεί στη συγκεκριµένη δήλωση θα της
επιβληθεί κύρωση και συγκεκριµένα κατάσχεση των αναφερόµε-
νων ειδών που δεν έχουν δηλωθεί και πρόστιµο από 1.000 έως
100.000 ευρώ.

Η ανωτέρω υποχρέωση ισχύει για τρεις µήνες. Μάλλον αυτά
είναι τα µόνα έσοδα που ευελπιστείτε να έχετε, κύριε Υπουργέ.
Τι φιλελεύθερη Κυβέρνηση είστε; Εποµένως, οι επιχειρήσεις κα-
λούνται να δηλώσουν µέσα σε δύο µέρες από την απόφαση όλα
τα αποθέµατα που διαθέτουν στους αποθηκευτικούς χώρους. Η
εν λόγω υποχρέωση δηµιουργεί τεράστια ανησυχία, αφού για
εκείνους που δεν θα το κάνουν προβλέπεται κύρωση έως
100.000 ευρώ. Μιλάµε για ένα είδος εξαναγκασµού των επιχει-
ρηµατιών να δηλώσουν τα αποθέµατά τους, από πού τα πήραν
και πού τα αποθηκεύουν.

Οι προβλεπόµενες κυρώσεις είναι σε κάθε περίπτωση δυσβά-
σταχτες, αφού ένας µικρός επιχειρηµατίας µπορεί να επιβαρυν-
θεί µέχρι και 100.000 ευρώ. Πρόκειται για παρεµβατική διάταξη,
αφού η Κυβέρνηση παρεµβαίνει στη δραστηριοποίηση των επι-
χειρηµατιών ελέγχοντας τα εµπορεύµατά τους που αφορούν την
ποσότητα και τη χώρα προέλευσής τους. Είναι φιλελεύθερο
µέτρο αυτό; Φιλελεύθερο και µάλλον ακραίο, µόνο όσον αφορά
το καρτέλ της ενέργειας, ενώ στις µικροµεσαίες επιχειρήσεις βά-
ζετε πλαφόν, µε τα επακόλουθα που θα υπάρξουν.

Έρχοµαι στο άρθρο 6 τώρα της ίδιας τροπολογίας «Ρυθµίσεις
θεµάτων του Οργανισµού Ελληνικών Γεωργικών Ασφαλίσεων
σχετικά µε τις ζηµιές που προκλήθηκαν λόγω χαλαζοπτώσεων
και πυρκαγιών». 

Είναι µια τροπολογία για την αγροτική ανάπτυξη που είναι µεν
θετική, αλλά πολύ λίγη για τον πρωτογενή τοµέα όταν οι αγρότες
έχουν να αντιµετωπίσουν τις αυξήσεις στα φυτοφάρµακα, στην
ενέργεια κ.λπ.. Αυτό θα το υπερψήφιζε η Ελληνική Λύση, αλλά
το συνδέετε µε άλλα άσχετα και θα µείνουµε στο «παρών». 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε την κ. Αθανασίου. 

Τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας και Αντιπρόεδρος της Βουλής, ο κ. Γεώργιος
Λαµπρούλης.

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

Πριν µπω στα των τροπολογιών να πω το σύνηθες ότι εξαναγ-
καζόµαστε να ψηφίσουµε τις τροπολογίες, καταθέτοντας µια
συγκεκριµένη ψήφο, η οποία δεν αντιστοιχεί σε µια σειρά από
άρθρα στα οποία έχουµε είτε αρνητική τοποθέτηση, αλλά κυρίως
θετική τοποθέτηση, και αυτό συµβαίνει, ναι. Αναγκαζόµαστε, φυ-
σικά, κάθε τόσο για όλες τις τροπολογίες να τοποθετούµαστε
για κάθε άρθρο της τροπολογίας. Είναι µια διαδικασία που ακο-
λουθείται και από την τωρινή Κυβέρνηση και από την προηγού-
µενη κυβέρνηση. Υποτίθεται δεν µπορεί να βρεθεί λύση; Μάλλον
όχι. Και στη Διάσκεψη των Προέδρων, πολύ καλά ξέρετε, κύριε
Πρόεδρε, το έχουµε συζητήσει επανειληµµένως, αλλά λύση σε
αυτή την κατεύθυνση δεν υπάρχει. 
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Περνάω λοιπόν στην τροπολογία του Υπουργείου Υγείας. Στο
πρώτο άρθρο για την παράταση της ισχύος των συµβάσεων προ-
θέσεων και ορθοδοντικών κ.λπ. θα ήµασταν θετικοί, αν ήταν
χώρια. Και να πω και το άλλο. Στο κάτω-κάτω γιατί δεν τα φέρ-
νετε και χώρια; Φέρνετε ένα νοµοσχέδιο του Υγείας, µας φέρνετε
µια τροπολογία φυσικά που κατατέθηκε ξηµερώµατα χθες το
βράδυ -τα µεσάνυχτα- που είναι δέκα άρθρα. Τι πείραζε αυτή να
ενσωµατωθεί στο νοµοσχέδιο, να µπει στο νοµοσχέδιο ως άρθρο
του νοµοσχεδίου, για να έχουµε και τη δυνατότητα να τα ψηφί-
σουµε ή να τα καταψηφίσουµε το καθένα ξεχωριστά;

Λοιπόν, στο άρθρο 2 για τη ρύθµιση διαδικασιών πίστωσης και
του προσυµβατικού ελέγχου των συµβάσεων προµήθειας των
αντιικών φαρµάκων εδώ θα πάµε στο «παρών». Αυτό εδράζεται
στο γεγονός ότι για την όλη διαδικασία επί της ουσίας εµείς δεν
µπορούµε να ελέγξουµε κάτι. Άρα λοιπόν θα πηγαίναµε στο
«παρών», αν ήταν χώρια.

Στο άρθρο 3 πρόκειται για δαπάνες εξετάσεων που εκχωρή-
θηκαν από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στον ιδιωτικό τοµέα. Αντί-
στοιχες διατάξεις όταν ήρθαν σε νοµοσχέδιο τις είχαµε
καταψηφίσει. Άρα θα ήµασταν «κατά» σε αυτό το άρθρο. 

Επίσης «κατά» στο άρθρο 4 για την παράταση παραµονής στα
εκπαιδευτικά κέντρα των εξειδικευοµένων ιατρών και οδοντιά-
τρων. Πού το εδράζουµε αυτό; Κοιτάξτε τώρα, εδώ πρόκειται για
ρυθµίσεις που διαχειρίζονται ένα άναρχο σύστηµα της µετεκπαί-
δευσης και εξειδίκευσης των γιατρών, αντίστοιχα οδοντιάτρων,
και το οποίο δεν αντιστοιχεί µε τις ανάγκες του λαού, αλλά µε
τις κάθε φορά ανάγκες της επιχειρηµατικότητας στους χώρους
αυτούς, είτε στον δηµόσιο είτε στον ιδιωτικό τοµέα. Με τη δια-
χείριση αυτού του συστήµατος έως τώρα πού οδηγηθήκαµε για
παράδειγµα; Να διαπιστώνουµε σήµερα ότι δεν υπάρχει επαρκής
αριθµός αναισθησιολόγων -ένα παράδειγµα λέω- για την κάλυψη
των αναγκών. 

Παράλληλα η πρόβλεψη της κάλυψης των θέσεων εξειδίκευ-
σης από ιδιώτες γιατρούς που τελείωσαν την εξειδίκευση µε σύ-
ναψη σύµβασης, εφόσον δεν υπάρχουν άλλοι υποψήφιοι, είναι
άλλη µία µέθοδος για την είσοδο αφ’ ενός µεν των ιδιωτών στο
δηµόσιο σύστηµα, αλλά και αντίστοιχα υποψήφιοι ενδεχοµένως
να µην υπάρχουν όχι γιατί δεν θα θέλουν, αλλά να µην µπορούν
λόγω και της σοβαρής υποστελέχωσης των τµηµάτων των κλινι-
κών στις οποίες εργάζονται και βρίσκονται στο τµήµα αυτό που
κάνουν την εξειδίκευση.

Στο άρθρο 5 επίσης «κατά». Είµαστε αντίθετοι. Γιατί; Αντί να
προσλάβετε τους παραπάνω ειδικευµένους εργαζόµενους σε ει-
δικότητες, δηλαδή τους ειδικευόµενους νοσηλευτές στην ειδικό-
τητα της επείγουσας ιατρικής νοσηλευτικής, µιας και υπάρχει
τεράστια έλλειψη στα δηµόσια νοσοκοµεία και στις άλλες δηµό-
σιες µονάδες, τι κάνετε; Παρατείνετε την παραµονή τους για ένα
εξάµηνο µε όρους αµοιβής ειδικευόµενων. Αποδεικνύεται πώς
αξιοποιείται αυτός ο θεσµός για την εξασφάλιση ακόµα πιο φθη-
νής εργασίας αφ’ ενός και φυσικά πολλαπλής εκµετάλλευσης
των εργαζοµένων. 

Εµείς λέµε να µονιµοποιηθούν όλοι αυτοί όσοι αποκτούν, δη-
λαδή την ειδικότητα, άµεσα και χωρίς άλλες προϋποθέσεις. Να
πώς θα στελεχώσεις τµήµατα. 

Στο άρθρο 6 για την διάθεση ιατρικών αντιρετροϊκών αντιικών
φαρµάκων για την πρόληψη και εξάπλωση θα ήµασταν θετικοί.
Επίσης στο άρθρο 7 θα πηγαίναµε στο «παρών» για το Νοσοκο-
µείο Λαµίας. 

Από εκεί και πέρα στο άρθρο 8 επίσης θα ήµασταν θετικοί,
γιατί κατά κανόνα αφορά άτοµα µε προβλήµατα υγείας, δηλαδή
ανθρώπων που κάνουν χρήση όλων των ανοιχτών προνοιακών
δοµών, και για τα οποία δεν συνιστάται ο εµβολιασµός για ιατρι-
κούς λόγους. Βεβαίως αυτό απαιτεί αυξηµένη λήψη όλων των
άλλων µέτρων πρόληψης που θα πρέπει επίσης να λαµβάνονται
και στους χώρους αυτούς.

Στο άρθρο 9 για τις αρµοδιότητες των διοικητών των νοσοκο-
µείων θα πηγαίναµε στο «παρών» και αντίστοιχα στο άρθρο 10.
Συνολικά λοιπόν στην τροπολογία µας αναγκάζετε να ψηφίσουµε
«παρών». 

Εν τάχει, κύριε Πρόεδρε, για να µην καταχρώµαι τον χρόνο πε-
ρισσότερο, στην τροπολογία του Υπουργείου Παιδείας µε γενικό

αριθµό 1432 θα πάµε στο «παρών» στο σύνολο. Δείτε τώρα, να
µην το επαναλαµβάνω, το ίδιο ισχύει και γι’ αυτή την τροπολογία.
Στο άρθρο 1 για τη µεταγραφή των φοιτητών από την Ουκρανία
µε βάση τις εξελίξεις, τον πόλεµο κ.λπ. θα ήµασταν θετικοί, αν
ήταν χωριστά. Όπως επίσης µε το άρθρο 2 για την παράταση
των ατοµικών συµβάσεων. Τοποθετήθηκε -να µην τρώω τον
χρόνο- ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος. Εννοώ για τις συµ-
βάσεις των καθαριστριών που παρατείνονται έστω για αυτό το
ελάχιστο διάστηµα. Τοποθετηθήκαµε ότι θα ήµασταν θετικοί, αν
ήταν χώρια.

Στο άρθρο 3 είµαστε στο «παρών». Επίσης στο άρθρο 4
«παρών». Στο άρθρο 5 «παρών». Στο άρθρο 6 εδώ να πούµε το
εξής για τις ρυθµίσεις για τη λειτουργία του νοµικού προσώπου
ιδιωτικού δικαίου «Ακροπόλ - Ακρός»: Θα το καταψηφίζαµε, αν
ήταν χώρια, θα ήµασταν αντίθετοι. Η διαφωνία πού έγκειται; Ότι
επί της αρχής στο αντίστοιχο νοµοσχέδιο δηλαδή όταν συζητή-
θηκε στο παρελθόν το προηγούµενο διάστηµα τόσο επί της
αρχής, αλλά όσο και επί των άρθρων καταψηφίσαµε στο σύνολο.
Έτσι, λοιπόν, δεν θα µπορούσαµε να το υπερψηφίσουµε. Αν ήταν
χώρια θα πηγαίναµε στο «κατά». Τα υπόλοιπα όµως άρθρα που
αφορούν το Υπουργείο Πολιτισµού σε αυτή την τροπολογία, δη-
λαδή τα 7, 8 και 9 τα βλέπουµε θετικά και, αν ήταν χώρια, θα τα
ψηφίζαµε. Άρα στο σύνολο και σε αυτή την τροπολογία θα πάµε
στο «παρών».

Και κλείνω µε την υπουργική τροπολογία του Υπουργείου Εσω-
τερικών που στο σύνολό της ψηφίζουµε «παρών» για τους συγκε-
κριµένους λόγους. Μία αναφορά στο άρθρο 6 θα κάνω. Κοιτάξτε,
το ότι δίνονται προκαταβολές αποζηµιώσεων δεν σηµαίνει ότι λύ-
νονται τα προβλήµατα, τα τεράστια προβλήµατα, που έχουν να
κάνουν µε τις αποζηµιώσεις από οποιοδήποτε αίτιο του ΕΛΓΑ στην
αγροτική παραγωγή, κτηνοτροφική παραγωγή, που υφίστανται ζη-
µιές είτε από φυσικές είτε από άλλες καταστροφές, όπως ζωονό-
σους ή τέλος πάντων στο φυτικό κεφάλαιο από αντίστοιχες
νόσους. 

Εδώ το ζήτηµα είναι ποιο; Το διαχρονικό αίτηµα των αγροτών,
δηλαδή η αναθεώρηση του κανονισµού του ΕΛΓΑ και ο ΕΛΓΑ να
αποζηµιώνει 100% την παραγωγή και παράλληλα το προσωπικό,
για το οποίο ακούσαµε και τον Υπουργό, µάς είπε ότι προσέλαβε
ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου µε ληξιπρόθεσµες. Εδώ τώρα
χρειάζεται όντως ο µηχανισµός του ΕΛΓΑ ενίσχυση µε προσωπικό. 

Εµείς λέµε µόνιµο προσωπικό, µε πλήρη και αποκλειστική απα-
σχόληση στον τοµέα αυτό ούτως ώστε να αφιερώνεται όχι µόνο
και στις εκτιµήσεις των αποζηµιώσεων κ.λπ., αλλά να διαδραµατί-
ζει και έναν ευρύτερο ρόλο στον χώρο του αγροτικού τοµέα και
φυσικά απαιτούνται µόνιµες προσλήψεις. Και βέβαια δεν λύνεται
-γιατί αυτό περνάει µέσω του άρθρου παράλληλα- το ζήτηµα της
υπερεργασίας αυτών των εργαζοµένων που είναι και µε ελαστικές
ή αν θέλετε ολιγόµηνες συµβάσεις εργασίας. Άρα λοιπόν στο σύ-
νολο αυτής της τροπολογίας µάς εξαναγκάζετε να ψηφίσουµε
«παρών».

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίζουµε µε τον ει-

δικό αγορητή του ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής κ. Γιώργο Φραγγίδη. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Θέλω να πω λίγα λόγια µετά την το-

ποθέτηση του κυρίου Υπουργού για το νοµοσχέδιο, γιατί ενώ το
πρώτο µέρος σε σχέση µε τους τεχνολόγους ακτινοθεραπευτές
είναι σωστό, είχαµε πει ότι υπάρχει ένα κενό εκεί σε σχέση µε τους
εργαζόµενους τεχνολόγους, ακτινολόγους, ακτινοθεραπευτές,
που είναι ΔΕ.

Στην τοποθέτησή σας κύριε Υπουργέ είπατε ότι υπάρχει δια-
φορά. Υπάρχει το ιατρικό προσωπικό δηλαδή ΠΕ και ΤΕ και υπάρ-
χει και το βοηθητικό προσωπικό. Κατ’ αρχάς να πούµε ότι οι ΤΕ
και ΔΕ δεν έχουν απολύτως καµµία διαφορά, όσον αφορά την ερ-
γασία που κάνουν στα κέντρα υγείας ή στα νοσοκοµεία. Άρα αυτοί
οι άνθρωποι κάνουν τις ίδιες δουλειές, έχουν τις ίδιες υποχρεώ-
σεις και επίσης διατρέχουν τους ίδιους κινδύνους. Γιατί ξέρουµε
πάρα πολύ καλά ότι οι χώροι όπου υπάρχει ακτινοβολία είναι προ-
στατευόµενοι χώροι, αλλά πάντοτε είναι µετρήσιµα τα ποσοστά
της ακτινοβολίας που παίρνουν οι εργαζόµενοι εκεί. Άρα νοµίζω
πως το ότι δεν τους εντάσσετε µέσα είναι ένα άδικο µέτρο και θα
έπρεπε αυτό να το δείτε ή θα πρέπει να το δείτε. 
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Επίσης είχαµε τις παρατηρήσεις µας και τις ενστάσεις µας ως
προς τη διαδικασία του να συζητούµε παρατάσεις κάθε τρεις
µήνες. Και εσείς χρησιµοποιείτε το επιχείρηµα ότι δεν υπάρχει κα-
λύτερο από το να συζητάµε µέσα στη Βουλή και γι’ αυτό το φέρ-
νετε κάθε τρεις µήνες. Ναι, θα συµφωνήσουµε ότι οι συζητήσεις
είναι ό,τι καλύτερο υπάρχει. Αλλά ξέρετε, όταν γίνονται επαναλαµ-
βανόµενες συζητήσεις για τα ίδια θέµατα -γιατί είναι η τέταρτη
τρίµηνη παράταση που έρχεται από την αρχή του χρόνου- νοµίζω
ότι από κει και πέρα η συζήτηση δεν έχει περιεχόµενο. 

Και βεβαίως τουλάχιστον για µας δεν ισχύει αυτό που είπατε ότι
όταν διαφωνείτε σε κάτι, πρέπει να το κάνετε φανερό και να το
λέτε. Εγώ σας είπα και στην τοποθέτησή µου και στις επιτροπές
και σήµερα ότι δύο άρθρα όπως είναι το 39 και το 57 από αυτό το
νοµοσχέδιο παρ’ όλο που επί της αρχής είµαστε «υπέρ», δεν θα
τα ψηφίσουµε.

Λίγα λόγια τώρα για τις τροπολογίες. Όσον αφορά πρώτα την
τροπολογία του Υπουργείου Εσωτερικών 1427: Το άρθρο 3, το
οποίο επιχείρησε ο κ. Βορίδης να στηρίξει τελειώνει µε το συµπέ-
ρασµα ότι όταν θα περνάνε το ποσό εκείνο το οποίο προβλέπεται,
θα µπορούν, για να µην καθυστερεί ο διαγωνισµός που θα γίνει
όπως είπε µέχρι το Μάρτιο του 2023, να κάνουν απευθείας ανα-
θέσεις. Ο ν.4765 που ψηφίστηκε όµως το 2021 ήταν ακριβώς για
να δώσει το περιθώριο του χρόνου όλες αυτές οι αδυναµίες να
λυθούν. Δυστυχώς δεν λύθηκαν. Και φτάνουµε τώρα πάλι να βλέ-
πουµε το φαινόµενο των απευθείας αναθέσεων.

Και επίσης επιτέλους θα ήταν σωστό όταν έρχονται τροπολο-
γίες, τις τροπολογίες αυτές να τις συζητούµε και να τις ψηφίζουµε
κατά άρθρον. Είναι άλλο λοιπόν το άρθρο 3 που έλεγα προηγου-
µένως στην 1427 τροπολογία και άλλο το άρθρο 6 που έχει να
κάνει µε όλες αυτές τις ζηµιές που έχουν γίνει στους αγρότες των
περιοχών κυρίως της βόρειας Ελλάδας. 

Και τι αποφασίζεται σήµερα, για να λέµε και τα πράγµατα µε το
όνοµά τους; Να δοθεί προκαταβολή από τις ζηµιές που έχει εκτι-
µήσει ο ΕΛΓΑ. Και ξέρετε πάρα πολύ καλά ότι αυτό είναι ένα θε-
τικό µέτρο αυτή τη στιγµή. Γιατί ο ΕΛΓΑ καθυστερεί, ο ΕΛΓΑ τελικά
δίνει τελικά το 20% µε 30% του ποσοστού και βεβαίως και αυτό
φορολογείται. Όµως θα ήταν πιο σωστό ακόµα αυτές οι περιοχές,
όπου οι καταστροφές ήταν πάρα πολύ µεγάλες, να ενισχυθούν και
κατ’ εξαίρεση όπως γίνονται σε φυσικά φαινόµενα που είναι έκτα-
κτα και πολύ βαριά. 

Είµαστε τέλος ευτυχείς που επιτέλους φέρνετε την τροπολογία
1432 για τους φοιτητές της Ουκρανίας για να γίνονται οι µετεγ-
γραφές. Ξέρετε, εµείς είχαµε κάνει δύο ερωτήσεις τον Φεβρουά-
ριο του 2022 στον Υπουργό τον κ. Δένδια για τους φοιτητές και
της Ουκρανίας και της Ρωσίας. Επανήλθαµε στις 12 Μαΐου στην
Υπουργό Παιδείας. Και στις 23 Σεπτεµβρίου, τώρα πρόσφατα, εί-
χαµε και επίκαιρη ερώτηση όπου λέγαµε ότι πρέπει επιτέλους η
Κυβέρνηση να ακούσει την κραυγή αγωνίας των φοιτητών και των
και των Ελλήνων που είναι στην Ουκρανία και αυτών που είναι στη
Ρωσία. Δυστυχώς µιλάµε µόνο για την Ουκρανία, ενώ ξέρετε πολύ
καλά ότι τα ίδια προβλήµατα ίσως και χειρότερα αντιµετωπίζουν
και οι Έλληνες που είναι στη Ρωσία.

Και θα κλείσω µε το άρθρο 2 της 1432 όπου γίνεται η παράταση
για τους εργαζόµενους στην καθαριότητα στο Γεωπονικό Πανεπι-
στήµιο των Αθηνών και στο Πανεπιστήµιο του Αιγαίου. Ξέρετε,
υπάρχει πρόβληµα και στο Πανεπιστήµιο των Πατρών όπου και
εκεί λήγει η προθεσµία στο τέλος του χρόνου για τους εργαζόµε-
νους στην καθαριότητα. Το πανεπιστήµιο έκανε τη διαδικασία για
διενέργεια σχετικού διαγωνισµού στις 2-6-2022, δηλαδή πολύ
νωρίς. Αλλά δυστυχώς υπάρχει ένα κενό νόµου, το οποίο δεν επι-
τρέπει στο πανεπιστήµιο να προχωρήσει νόµιµα τη σχετική διά-
ταξη. Και για αυτό αυτή η σχετική διάταξη που εµποδίζει τη
διαδικασία αυτή και είναι η διάταξη 44, καλό θα ήταν να αλλάξει
και να ενσωµατωθούν έτσι και οι εργαζόµενοι στην καθαριότητα
στο Πανεπιστήµιο Πατρών. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν συµφωνώ, κύριε

Φραγγίδη, µε την πρώτη σας τοποθέτηση. Και πήρα αφορµή από
το γεγονός ότι κάποτε υπήρξα καθηγητής στο τµήµα Ραδιολογίας
- Ακτινολογίας τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Δεν είναι επιδοµατικό
το θέµα, είναι επιστηµονικό. Και η καθαρίστρια µπαίνει στους χώ-

ρους, αλλά δεν µπορείς να την εξισώνεις µε τον γιατρό. Όλοι
έχουν τον δικό τους ρόλο τον ξεχωριστό, έχουν ο καθένας µια επι-
στηµονική βάση και η βάση αυτή πρέπει πάντα να αξιολογείται.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Μίλησα για τους ΤΕ και ΔΕ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Γι’ αυτό µιλώ και εγώ.

Γιατί όπως ξέρετε αυτό το τµήµα ξεκίνησε από τα νυν πανεπι-
στήµια ΠΑΔΑ δυτικής Αττικής και πρώην ΤΕΙ Αθηνών.

Τον λόγο έχει ο κ. Ελευθέριος Αβραµάκης. Συγγνώµη, έκανα
αυτή την παρένθεση, αλλά θυµήθηκα και εγώ το παρελθόν µου!

Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Δεν πειράζει, κύριε Πρόεδρε.

Ευχαριστώ.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όλη η συζήτηση

αυτές τις µέρες και στις επιτροπές και εδώ στην Ολοµέλεια κα-
τέδειξε το γεγονός ότι η Κυβέρνηση όλα αυτά τα χρόνια, τα τρία
χρόνια της διακυβέρνησής της υποβάθµισε τη δηµόσια υγεία,
οδήγησε σε τραγικές ελλείψεις την πρωτοβάθµια και δευτερο-
βάθµια υγεία και κυρίως τα νοσοκοµεία µας και απέτυχε πατα-
γωδώς στη διαχείριση της πανδηµίας. 

Τώρα θα µπούµε στα θέµατα των τροπολογιών. Γι’ αυτά θέλω
να µιλήσω λίγο. Δυστυχώς βλέπουµε ότι συνεχίζετε τον δρόµο
της κακής και αποσπασµατικής νοµοθέτησης µε την κατάθεση
τροπολογιών και φωτογραφικών διατάξεων. Παρ’ όλα αυτά από
τη στιγµή που τις φέρνετε, πρέπει να τις δούµε και να τις υπερ-
ψηφίσουµε ή να τις καταψηφίσουµε.

Κατ’ αρχάς υπερψηφίζουµε τα άρθρα και τις διατάξεις της
τροπολογίας του Υπουργείου Υγείας στο σύνολό τους. Καταψη-
φίζουµε όµως την τροπολογία που κατέθεσε το Υπουργείο Παι-
δείας και ζητάµε από την Κυβέρνηση να φέρει ξεχωριστή
τροπολογία για τους Έλληνες φοιτητές που φοιτούν στην Ου-
κρανία και το ενδεχόµενο µετακίνησης και µετεγγραφής τους
στα ελληνικά πανεπιστήµια. Γιατί είναι ένα θέµα στο οποίο συµ-
φωνούµε, αλλά δυστυχώς όπως έχει η τροπολογία αναγκαζόµα-
στε να το καταψηφίσουµε. 

Κατά τα λοιπά δεν µπορούµε να ψηφίσουµε στη συγκεκριµένη
τροπολογία θετικά τις διορθώσεις που κάνει σε νόµους που πρό-
σφατα ψήφισε η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και τους
οποίους έχουµε ρητά δεσµευτεί ότι όταν θα γίνουµε κυβέρνηση
θα τους καταργήσουµε. Δεν µπορούµε να ψηφίσουµε δικές σας
ρυθµίσεις για τις εξετάσεις και την εισαγωγή στην τριτοβάθµια
εκπαίδευση που είναι στα άρθρα 4 και 5. Είναι διατάξεις που σχε-
τίζονται µε την ελάχιστη βάση εισαγωγής. Εµείς είµαστε ξεκά-
θαροι ότι θα καταργήσουµε την ελάχιστη βάση εισαγωγής όταν
γίνουµε κυβέρνηση. 

Ακόµη όµως και στην παράταση των ατοµικών συµβάσεων ερ-
γασίας καθαριότητας στα πανεπιστήµια στο άρθρο 2, που
σαφώς είµαστε «υπέρ», αυτή η παράταση γίνεται ώσπου να ολο-
κληρωθούν οι νέοι διαγωνισµοί ανάθεσης, παροχής υπηρεσιών
καθαριότητας σε εργολάβους και σε ιδιωτικά συµφέροντα. Και
όλα αυτά σε βάρος των ατοµικών συµβάσεων εξαρτηµένης ερ-
γασίας που είχε φέρει ο ΣΥΡΙΖΑ και στα πανεπιστήµια, όπως και
σε µια σειρά άλλων κλάδων του δηµοσίου.

Η θέση µας είναι ότι τα αυτοδιοικούµενα ΑΕΙ θα πρέπει να
προσλαµβάνουν µόνιµο προσωπικό και να µη λειτουργούν µε ερ-
γολάβους.

Στο πλαίσιο αυτής της τροπολογίας, δικαίωµα δεν έχουµε να
καταθέσουµε νοµοτεχνική βελτίωση. Αυτό το έχει µόνο ο Υπουρ-
γός. Το θέσαµε υπ’ όψιν του για µια αδικία που αφορά στη δυνα-
τότητα σε αθλητές που κάνουν και πρωταθλητισµό να µπορούν
να συνδυάσουν και τα δύο. Και αναφέροµαι χαρακτηριστικά στις
περιπτώσεις αθλητών οι οποίοι έχουν πάρει από πρώτη µέχρι
έκτη θέση σε πανευρωπαϊκό ή παγκόσµιο πρωτάθληµα παίδων
και κορασίδων ή σε αθλητές που έχουν πάρει πανελλήνια πρωτιά
και γενικότερα, θέση από την πρώτη µέχρι την τρίτη, για να µπο-
ρούν να σπουδάζουν, αλλά ταυτόχρονα να µπορούν να συµµε-
τέχουν στα κλιµάκια της Εθνικής Οµάδας της αντίστοιχης
Οµοσπονδίας.

Είναι µια αδικία που πρέπει να άρετε, κύριε Υπουργέ. Δεν
αφορά εσάς. Αφορά το αντίστοιχο Υπουργείο που κατέθεσε την
τροπολογία. Νοµίζω ότι θα επανέλθουµε µε δική µας κατάθεση
τροπολογίας, για να δείτε το θέµα πιο διεξοδικά.
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Έρχοµαι στην τροπολογία που αφορά στο Υπουργείο Εσωτε-
ρικών και σε αυτό που αναφέρθηκε και η Κοινοβουλευτική Εκπρό-
σωπος, η συνάδελφος και συντοπίτισσα κ. Αραµπατζή.

Θα ήθελα να αναφερθώ στην τροπολογία που αφορά στις απο-
ζηµιώσεις των χαλαζοπτώσεων για µια σειρά νοµών, µεταξύ των
οποίων είναι και ο Νοµός Σερρών, από τον οποίο προέρχοµαι.
Είναι δεδοµένο πως η τροπολογία αυτή είναι προς τη σωστή κα-
τεύθυνση, αρκεί η υλοποίηση των τροποποιήσεων που επιφέρει
να έρθει γρήγορα, ώστε οι αγρότες που επλήγησαν να µπορέσουν
να πάρουν µια ανάσα.

Δεν θα πρέπει να ξεχνάµε πως σε αυτή τη συγκυρία, µε το καλ-
λιεργητικό κόστος να έχει εκτοξευτεί στα ύψη, πλέον κάθε ποσό
και κάθε ευρώ που µπαίνει στις τσέπες των αγροτών µας µε τη
µορφή αποζηµίωσης παρέχει µια στήριξη στο αγροτικό εισόδηµα
και ενθαρρύνει τη συνέχιση της αγροτικής παραγωγής και καλ-
λιέργειας.

Όµως, τον Ιούνιο που µας πέρασε στον Νοµό Σερρών και ειδι-
κότερα, στις κοινότητες των Δήµων Νέας Ζίχνης και Αµφίπολης
σηµειώθηκε κατά τη νύχτα της 25ης του µήνα αυτού ένα ακραίο
καιρικό φαινόµενο, το οποίο δεν αποτελούσε µια απλή χαλαζό-
πτωση. Ήταν ένας πρωτόγνωρος για τα ελληνικά δεδοµένα ανε-
µοστρόβιλος, ο οποίος κυριολεκτικά σάρωσε τους δύο δήµους,
µε ανυπολόγιστες ζηµιές σε φυτικό και ζωικό κεφάλαιο, αλλά και
στις υποδοµές. Υπήρξαν δεκάδες αγρότες των οποίων οι καλλιέρ-
γειες ξεριζώθηκαν από τους ισχυρότατους ανέµους, έχοντας κα-
ταστραφεί, χωρίς τη συνδροµή της χαλαζόπτωσης.

Με την αναφορά σας στην τροπολογία µόνο σε χαλαζόπτωση -
γιατί έτσι ήρθε η τροπολογία- επιφυλάσσοµαι για το αν ο ΕΛΓΑ,
λειτουργώντας στενά στα όρια της τυπικής ισχύος του κανονισµού
του, συµπεριλάβει τελικά στην προκαταβολή της αποζηµίωσης και
καλλιέργειες που καταστράφηκαν εξαιτίας του ανεµοστρόβιλου.

Θα ήταν, κατά τη γνώµη µου, νοµοτεχνικά αρτιότερο, εάν περι-
λαµβανόταν στην τροπολογία ειδικότερη ρύθµιση που να αφορά
στις καταστροφές που προξένησε ο ανεµοστρόβιλος της 25ης Ιου-
νίου στις κοινότητες των Δήµου Νέας Ζίχνης και Αµφίπολης. Θα
γινόταν έτσι ξεκάθαρο πως αντιµετωπίζονται οι καταστροφές
αυτές ως ειδικότερες περιπτώσεις, όπως πρέπει να αντιµετωπι-
στούν δηλαδή για τυχόν µεγαλύτερης δυνατής αποκατάστασης
των ανυπολόγιστων ζηµιών που σηµειώθηκαν στα σηµεία αυτά.

Επ’ ευκαιρία, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να τονίσω πως τα ποσά
αυτά που πρόκειται να λάβουν οι αγρότες των περιοχών αυτών ως
αποζηµίωση, όπως το ποσό των 70 ευρώ ανά στρέµµα για το βαµ-
βάκι, επί παραδείγµατι, που ανέφερε ο πρόεδρος του ΕΛΓΑ κατά
την επίσκεψή του στον νοµό τον περασµένο Ιούλιο, είναι ισχνό
µπροστά στις ζηµιές που προξένησε ο ανεµοστρόβιλος. Υποστή-
ριξα και συνεχίζω να υποστηρίζω, ακούγοντας τους κατοίκους των
περιοχών αυτών -ο Δήµος Ζίχνης είναι και δήµος καταγωγής µου
και ο Δήµος Αµφίπολης είναι γειτονικός δήµος- πως µόνο µια νο-
µοθετική πρωτοβουλία επιτάχυνσης των διαδικασιών αποζηµίω-
σης, όπως η προκειµένη που κατατίθεται, δεν αρκεί.

Εγώ προσωπικά κατέθεσα και ερώτηση και ζήτησα ένα γενικό-
τερο σχέδιο ανασυγκρότησης των περιοχών µας, που, έτσι και αλ-
λιώς, είναι υποβαθµισµένες και θα έλεγα και παραµεληµένες εδώ
και χρόνια από την κεντρική διοίκηση, ώστε να µπορέσουν αυτοί
οι άνθρωποι να βρουν ένα αποκούµπι για να παραµείνουν στην
αγροτική παραγωγή, στην ύπαιθρο και στην περιφέρεια του νοµού
µας και ειδικά, στις υποβαθµισµένες περιοχές µας.

Θεωρούµε ότι είναι µια αποσπασµατική πολιτική, που ίσως προ-
σφέρει τελικά πρόσκαιρη ανακούφιση, αλλά δεν υπάρχει περί-
πτωση να συµβάλει προς την αποτελεσµατική ελάφρυνση του
βάρους που έχουν σηκώσει οι αγρότες της περιοχής µου, των
Δήµων Νέας Ζίχνης και Αµφίπολης.

Είναι, κατά τη γνώµη µου, αναγκαίο, µετά τις καταστροφές
αυτές, να γίνει ένα, όπως είπα, συνολικό σχέδιο ανασυγκρότησης,
ώστε να δοθεί µια προοπτική σε αυτόν τον τόπο. Είναι ενδεικτικό
πως οι δύο αυτοί δήµοι ήταν δήµοι µε τη µεγαλύτερη ποσοστιαία
µείωση στον Νοµό Σερρών όσον αφορά στην καταγραφή και την
απογραφή που έγινε πρόσφατα. Άρα καταλαβαίνετε την αναγκαιό-
τητα στήριξης µαζί και συνολικά και των υπολοίπων δήµων του
νοµού.

Εννοείται ότι υπερψηφίζω την τροπολογία, παρά τις αιτιάσεις

που διέκρινα και κατέθεσα. Ελπίζω να δοθεί µια ανάσα σε αυτούς
τους ανθρώπους, για να µπορέσουν να δουν το αύριο µε λίγο πιο
αισιόδοξο µάτι.

Θα ήθελα, όµως, στη συγκεκριµένη τροπολογία να αναφέρω ότι
υπάρχει µια σοβαρή παράλειψη και πρέπει να αναφερθεί. Αναφέ-
ροµαι στην Περιφερειακή Ενότητα Χαλκιδικής, η οποία είναι στα
πλαίσια της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας, που επλήγη από
χαλάζι τον Αύγουστο του 2020, από το οποίο καταστράφηκαν του-
λάχιστον δέκα χιλιάδες τόνοι πράσινης ελιάς και εξαιρείται από
αυτή τη διαδικασία. Η καταγραφή έχει ολοκληρωθεί και εκεί,
καθώς και οι δηλώσεις των αγροτών και εκτιµούµε ότι θα έπρεπε
να υπάρχει µέριµνα από πλευράς της ηγεσίας του Υπουργείου να
ενταχθούν και αυτοί στη δυνατότητα προκαταβολής, όπως εντάχ-
θηκαν -εννοείται- και όλες οι άλλες περιφερειακές ενότητες -και
σωστά- της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας.

Και για να µη νοµίζει ότι δεν έχει απαντηθεί η κ. Αραµπατζή, το
2015 αυτό που γνωρίζω και θυµάµαι -δεν ήµουν Βουλευτής- είχε
γίνει µια ευρεία σύσκεψη µε τον κ. Αποστόλου, τους αρµόδιους
φορείς και τον Περιφερειάρχη κ. Τζιτζικώστα, στην οποία ο κ. Απο-
στόλου είχε δηλώσει -και ξέρω- για την πλήρη αποκατάσταση και
αποζηµίωση των ανθρώπων των οποίων επλήγησαν παραγωγές
τους και µετά τα πληµµυρισµένα και είχε καταθέσει αίτηµα -και το
γνωρίζω αυτό- στην Ευρώπη, ώστε να ενταχθούν προς αποζη-
µίωση κατ’ εξαίρεση και οι εκτάσεις οι οποίες δεν είχα σπαρθεί,
αλλά είχαν υποστεί ζηµιές και εννοείται να πάρουν την αντίστοιχη
ενίσχυση. Δεν ξέρω αν ευοδώθηκε αυτή η προσπάθεια. Σας λέω
τι είχε γίνει τότε.

Σας ευχαριστώ.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.

Είπε κάτι που πρέπει να απαντηθεί.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έχετε τον λόγο για

ένα λεπτό, για να µη θεωρηθεί, χωρίς να δηµιουργούµε όµως κα-
ραµπόλα!

ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Όχι. Απλώς για την τάξη, επειδή ο
αγαπητός κύριος συνάδελφος -το είπε κιόλας- δεν ήταν Βουλευ-
τής τότε, το 2015.

Κύριε συνάδελφε, είχα κάνει και έντονο κοινοβουλευτικό έλεγχο
για το συγκεκριµένο ζήτηµα. Δυστυχώς, ο κ. Αποστόλου δεν είχε
στείλει το σχετικό αίτηµα στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή το οποίο επι-
καλείστε, µολονότι άλλες χώρες, άλλα κράτη-µέλη είχαν κάνει
ανάλογα αιτήµατα και είχαν τύχει χρηµατοδοτήσεως.

Εγώ, όµως, κατά την οµιλία µου δεν αναφέρθηκα σε αυτό. Ανα-
φέρθηκα στο εργαλείο της προκαταβολής, του οποίου και εσείς
θα µπορούσατε το 2015 να κάνετε χρήση, να το χρησιµοποιήστε.
Δεν το χρησιµοποιήσατε. Δεν είχατε τις συγκυρίες τις οποίες
έχουµε εµείς, τις δυσκολίες που έχουµε εµείς και όµως, µολονότι
τις έχουµε, το χρησιµοποιούµε για πέµπτη φορά. Προκαταβολή,
λοιπόν.

Ευχαριστώ πολύ για τη διευκρίνιση και για τον χρόνο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και θα ολοκληρώ-

σουµε θα ολοκληρώσουµε µε τον εισηγητή της Νέας Δηµοκρα-
τίας, τον κ. Σπυρίδωνα Πνευµατικό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΣ: Μπορώ να µιλήσω από τη θέση
µου, κύριε Πρόεδρε;

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

ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΣ: Θα προσπαθήσω να είµαι ιδιαί-
τερα σύντοµος.

Η αλήθεια είναι, λοιπόν, ότι κατά τη συζήτηση σήµερα εστιά-
σαµε σε πολλά θέµατα της επικαιρότητας και όχι τόσο πολύ στον
κορµό του νοµοσχεδίου, που είναι η θεσµική αναβάθµιση του κλά-
δου των Τεχνολόγων Ακτινολογίας και Ακτινοθεραπείας. Ίσως
αυτό να οφείλεται στο γεγονός ότι οι περισσότεροι από εµάς µέσα
στο Σώµα συµφωνούµε ότι αυτή η δηµιουργία της Ένωσης Τεχνο-
λόγων Ακτινολογίας και Ακτινοθεραπείας είναι θετική και δεν ακού-
σαµε ιδιαίτερες αντιρρήσεις σε αυτό το κοµµάτι.

Όσον αφορά στις παρατάσεις των ρυθµίσεων για την πανδηµία
του κορωνοϊού, νοµίζω ότι είναι σαφές ότι είναι απαραίτητες για
να διατηρήσουµε τον µηχανισµό σε ετοιµότητα για κάθε ενδεχό-
µενο.

Τέλος, µια µικρή αναφορά για τις τροπολογίες που κατατέθηκαν

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ]Ε’ - 29 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2022 20027



σήµερα. Πρόκειται για τρεις τροπολογίες, µία από το Υπουργείο
Υγείας, µία από το Εσωτερικών και µία από το Υπουργείο Παι-
δείας. Νοµίζω ότι τις ανέλυσαν εκτενώς οι αρµόδιοι Υπουργοί. Η
κ. Αραµπατζή προηγουµένως µίλησε εκτενώς για την τροπολογία
που αφορά στις αποζηµιώσεις των αγροτών που επλήγησαν από
το χαλάζι.

Είµαστε, κατ’ αρχάς, σύµφωνοι, γιατί εισάγουν µια σειρά από
θετικές ρυθµίσεις, όπως είναι ενδεικτικά η δυνατότητα µετεγγρα-
φής για φοιτητές που είναι στην Ουκρανία, η διάθεση αντιρετροϊ-
κών φαρµάκων, η ολοκλήρωση ορισµένων εκκρεµοτήτων, για να
προχωρήσουν σηµαντικά έργα που έχουν ενταχθεί στο Ταµείο
Ανάκαµψης, η πρόοδος του νέου πανελλαδικού διαγωνισµού του
ΑΣΕΠ και άλλα πολλά.

Θα ήθελα απλώς να κλείσω τη συζήτηση µε µια µικρή κουβέντα
για όσα είπαµε για τους θανάτους, τον κορωνοϊό κ.λπ., αναφορικά
µε τη µελέτη του κ. Λύτρα. Το είπα και στην αρχική µου οµιλία, το
λέω και πάλι ότι θα ήθελα µε πολύ µεγάλο ενδιαφέρον να δω όλων
αυτών των ασθενών οι οποίοι πέθαναν εκτός ΜΕΘ ποια ήταν η γε-
νική τους κατάσταση. Ήταν ασθενείς οι οποίοι θα επιβίωναν κάτω
από άλλες συνθήκες; Αυτό, δυστυχώς, η µελέτη αυτή δεν µας το
προσφέρει σαν πληροφορία. Μας δίνει ένα απλό νούµερο.

Ακόµα πιο σηµαντική πληροφορία, αυτό που έχει µεγαλύτερη
σηµασία για εµάς που διαβάζουµε και κοιτάµε µια µελέτη είναι να
ξέρουµε πόσοι πραγµατικά από τους ανθρώπους αυτούς που πέ-
θαναν από τον Σεπτέµβριο του 2021 µε την αύξηση της πανδηµίας
και την πιο επιθετική µορφή της -τον τύπο Δ’, εν πάση περιπτώ-
σει- ήταν πάνω από εξήντα πέντε χρονών και πόσοι από αυτούς,
πραγµατικά, ήταν εµβολιασµένοι και πώς αυτό είχε µια επίπτωση
στον πληθυσµό γενικότερα. 

Και αυτό, γιατί ουσιαστικά η χώρα µας µπήκε σε αυτή την πα-
ρατεταµένη φάση παύσης λειτουργίας, το οποίο για εµάς, τους
µεγαλύτερους δεν έχει τόσο µεγάλη σηµασία, όµως είχε τροµα-
κτική σηµασία και τροµερό impact, πολύ µεγάλη επίδραση στα
παιδιά µας. Τα παιδιά τελικά έχασαν την ευκαιρία να µπορούν να
είναι παιδιά, έχασαν τη δυνατότητα να κοινωνικοποιηθούν, έµειναν
κλεισµένα µέσα στα σπίτια τους και κάθονταν να παίζουν µε το
κοµπιούτερ και, όπως εµείς κάναµε Webex στα κανάλια, για να
µπορούµε να επικοινωνούµε µεταξύ µας, έτσι τα παιδιά µας µπο-
ρούσαν να επικοινωνήσουν µεταξύ τους µε το Webex ή µε το
Skype, το οποίο είναι τελείως αφύσικο. Έτσι, δηµιουργήσαµε µια
γενιά παιδιών την οποία θα βρούµε, ίσως, κάποια στιγµή µπροστά
µας. 

Θα ήθελα µε πολλή αγωνία και θα ήταν πολύ ενδιαφέρον ο κ.
Λύτρας να αφιέρωνε λίγο χρόνο, γιατί η επίπτωση αυτή κατά τη
δική µου κρίση είναι τροµακτικά πιο σηµαντική από πολλά άλλα
πράγµατα που περιγράφονται σε αυτή τη µελέτη, γιατί αυτό είναι
το µέλλον της χώρας µας και ουσιαστικά, το υπονοµεύσαµε εµείς,
οι µεγαλύτεροι άνθρωποι. Οι µεγαλύτερες ηλικίες µη εµβολιαζό-
µενοι και µη τηρώντας τους κανόνες, νοσώντας, κλείσαµε τη χώρα
και αυτή την επίπτωση θα τη ζήσουµε για πάρα πολλά χρόνια. 

Δεν µπορούµε, όµως, να παραβλέψουµε το γεγονός -και αυτό
είναι πάρα πολύ σηµαντικό- ότι οι άνθρωποι ακόµα και στις ΜΕΘ
πέθαναν. Τώρα δεν έχει σηµασία το ποσοστό, όπως το λέει ο κ.
Λύτρας ή όπως το λέει ο οποιοσδήποτε διευθυντής µιας µονάδας.
Σηµασία έχει ότι το ποσοστό αυτό ήταν µεγάλο. 

Και γιατί συµβαίνει αυτό το πράγµα; Αυτό το πράγµα συµβαίνει,
γιατί, πραγµατικά, µπορεί να κατασκευάσαµε κρεβάτια ΜΕΘ, αλλά
δεν µπορέσαµε να εκπαιδεύσουµε τον κόσµο ή δεν είχαµε έτοι-
µους ανθρώπους να δουλέψουν σε αυτά τα πόστα είτε ήταν για-
τροί είτε ήταν νοσηλευτές. Αυτό το πράγµα, λοιπόν, πρέπει να το
δούµε σφαιρικά και γι’ αυτόν τον λόγο η Κυβέρνησή µας πρέπει
να ξεκινήσει µια διαδικασία για να πετύχει αυτόν τον στόχο. 

Είπε προηγουµένως ο κ. Καραθανασόπουλος, πώς θα πάει ο
κόσµος να κάνει τις ειδικότητες; Ξέρετε πώς διαλέγει κάποιος ει-
δικότητα; Πηγαίνει στο Υπουργείο, καταθέτει τα χαρτιά του και
µπαίνει στην ειδικότητα που θέλει µε µια λίστα, χωρίς καµµία προ-
οπτική να υπάρχει κάποιος έλεγχος ή κάποιος περιορισµός. Τι θα
λέγατε, αν κάποιος σας πρότεινε ότι θα έπρεπε να δώσουν εξετά-
σεις για να κάνουν ειδικότητα; Τι θα λέγατε αν οι γιατροί που τε-
λειώνουν την επιστήµη τους, για να µπορέσουν να κάνουν κάποια
ειδικότητα, οποιαδήποτε, να πρέπει να δώσουν εξετάσεις και να

υπάρχει µια σειρά επιτυχίας; Τι θα λέγατε, αν σας λέγαµε ότι για
να πάρεις άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος, θα έπρεπε να δώσεις
εξετάσεις, όπως γίνεται στις υπόλοιπες χώρες του κόσµου; 

Και έτσι, µε αυτόν τον τρόπο να φτιάξουµε αυτό που λέµε εµείς
«υγειονοµικό χάρτη» και ο οποίος θα είναι ακριβώς αυτό που λέ-
γαµε πριν. Δηλαδή, εµείς χρειαζόµαστε εκατό γιατρούς, χρειαζό-
µαστε εκατό ορθοπεδικούς στη χώρα µας, στην Αθήνα. Δεν
χρειαζόµαστε ούτε εκατόν ένα, ούτε εκατόν πενήντα χιλιάδες,
ούτε πενήντα. Θέλουµε εκατό. Με αυτόν τον τρόπο, θα µπορέ-
σουµε να το κάνουµε αυτό το πράγµα.

Άρα, λοιπόν, θα επιµείνω για µια ακόµα φορά: Το πρόβληµα του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας δεν είναι ένα πρόβληµα που αφορά
µόνο την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. Προφανώς και είµα-
στε διατεθειµένοι να συνεχίσουµε. Για να φτιάξεις οµελέτα, πρέπει
να σπάσεις αυγά και θα το κάνουµε κάποια στιγµή για να µπορέ-
σουµε να κάνουµε αυτές τις αλλαγές. 

Για να γίνει, όµως, χρειάζεται συναίνεση και θα πρέπει να υπάρ-
χει µια συµφωνία απ’ όλες τις πλευρές, γιατί το είπα και το πρωί,
το λέω και πάλι: Θέµατα Υγείας, θέµατα Παιδείας, θέµατα ασφά-
λειας της χώρας και η εξωτερική πολιτική δεν αφορούν ένα κόµµα,
αφορούν όλη µας τη χώρα, γιατί είναι διαχρονικά. 

Τελειώνοντας µε αυτό το θέµα, θα ήθελα να πω ότι ψηφίζουµε
«υπέρ» ολόκληρου του νοµοσχεδίου. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, έχετε
τον λόγο για να κλείσετε τη σηµερινή πολύωρη συνεδρίαση. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πραγµατικά, κύριε
Πνευµατικέ, θα δώσω κάποιες απαντήσεις σε αυτά τα στοιχεία
που ζητήσατε, για να δείτε πώς διαβάζονται και µελέτες και τελικά,
πώς πρέπει και να αξιολογούνται οι µελέτες. 

Σας είπα και στη βασική µου τοποθέτηση ότι είναι κρίσιµο κά-
ποιος να µη διασωληνωθεί. Πάµε να δούµε τι γινόταν διαχρονικά,
παράλληλα µε τη µελέτη: 

Η χώρα τον Σεπτέµβριο του 2021 είχε 54% εµβολιαστική κά-
λυψη και άρχισαν να λαµβάνονται κάποια µέτρα υποχρεωτικότη-
τας. Τον Δεκέµβριο είµαστε κάτω από 60%. Ακούστε, γιατί έχει
ενδιαφέρον. Κύριε Ζαχαριάδη, σας ενδιαφέρει, γιατί θα απαντήσει
και σε αυτά τα όποια λέτε. 

Από τους εξακόσιους εβδοµήντα διασωληνωµένους µε 60% εµ-
βολιαστική κάλυψη, το 17% είναι εµβολιασµένοι, το 83% ανεµβο-
λίαστοι. Ο πληθυσµός είναι 60% εµβολιασµένος, 40%
ανεµβολίαστος. Μέσα στις ΜΕΘ στους εξακόσιους εβδοµήντα αν-
θρώπους τον Δεκέµβριο οι εκατόν δέκα είναι εµβολιασµένοι και οι
πεντακόσιοι εξήντα ανεµβολίαστοι. 

Να δεχτώ a priori τα στοιχεία του κ. Λύτρα; Το 72% θνητότητας
είναι διασωληνωµένοι εντός - εκτός ΜΕΘ. Αυτή τη στιγµή πεντα-
κόσιοι εξήντα άνθρωποι δεν είχαν εµβολιαστεί και ήταν στις
ΜΕΘ. Αν θεωρητικά ήταν 100% εµβολιασµένος ο κόσµος -µαθη-
µατικά είναι, όπως λέτε- στις ΜΕΘ θα υπήρχαν διακόσια είκοσι
άτοµα, αντί για εξακόσια εβδοµήντα. Και αν υπήρχαν διακόσια
είκοσι άτοµα µέσα στις ΜΕΘ, αντιλαµβάνεστε ότι και η θεραπεία
θα ήταν, βάσει του πληθυσµού, πολύ καλύτερη.

Ανεβαίνει η εµβολιαστική κάλυψη. Αξίζει να τα πούµε γιατί
αυτά τα νούµερα θα ακουστούν και πρέπει να ξέρουµε τι µε-
τράµε. Τον Ιανουάριο έχουµε φτάσει στο 68% εµβολιαστική κά-
λυψη. Πώς φτάσαµε; Να σας θυµίσουµε. Γιατί σας µιλάω για τον
Δεκέµβριο; Γιατί τότε είναι η πολύ δύσκολη απόφαση που λαµ-
βάνουµε µε το πρόστιµο στους άνω των εξήντα ετών. Από τις πεν-
τακόσιες πενήντα χιλιάδες συµπολίτες µας άνω των εξήντα που
ήταν ανεµβολίαστοι, εµβολιάστηκαν οι τριακόσιες χιλιάδες. 

Έχουµε φτάσει στο 68% τον Ιανουάριο. Οι διασωληνωµένοι πέ-
φτουν για πρώτη φορά, είµαστε στους εξακόσιους είκοσι µε 14%
εµβολιασµένους και 86% ανεµβολίαστους. Ανεβαίνει η εµβολια-
στική κάλυψη και τον Φεβρουάριο φτάνουµε στο 72 - 73%. Οι δια-
σωληνωµένοι πέφτουν στους πεντακόσιους εξήντα τρεις µε 20%
εµβολιασµένους. Προσέξτε, µε 70% εµβολιασµένους, το 20% είναι
διασωληνωµένοι εµβολιασµένοι και 80% οι ανεµβολίαστοι. Δηλαδή
το 80% είναι από το 30% των ανεµβολίαστων. 

Φτάνουµε σε καλύτερο νούµερο τον Μάρτιο, είµαστε πια στο
73%. Οι διασωληνωµένοι είναι τετρακόσιοι οκτώ. Κοιτάξτε πώς γί-
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νεται η πτώση γεωµετρικά! Προφανώς το 28% στις ΜΕΘ είναι οι
εµβολιασµένοι -αλλά πλέον είµαστε στο 75% του εµβολιασµένου
πληθυσµού- και 72% οι ανεµβολίαστοι. Απρίλιος: Είναι οι µισοί από
αυτούς που σας είπα τον Δεκέµβριο, τριακόσιοι πενήντα ένας στη
ΜΕΘ. Η εµβολιαστική κάλυψη έχει περάσει το 75% στις κρίσιµες
ηλικίες και είναι προς το 80%. Οι εµβολιασµένοι είναι στο 30%
µέσα στις ΜΕΘ και το 70% ανεµβολίαστοι. 

Και σήµερα -σήµερα, προσέξτε!- εµβολιαστική κάλυψη ξέρετε
πόση έχουµε; Έχουµε εµβολιαστική κάλυψη 75% στον γενικό πλη-
θυσµό, 85% στον ενήλικο -ο ενήλικος βγάζει τις ΜΕΘ- και άνω του
92% στις ηλικίες άνω των εξήντα ετών. Και στους εβδοµήντα πέντε
διασωληνωµένους, το 60% είναι εµβολιασµένοι πια -προσέξτε,
από το 90%, το 85%- και το 40% ανεµβολίαστοι. 

Αυτά τα λέω, γιατί τα είπε ο κ. Πνευµατικός πολύ σωστά, έχει
µια αξία. Και δεν βλέπουµε, λοιπόν, το µείζον που το µείζον είναι
ο άνθρωπος να µην φτάσει να διασωληνωθεί και αν φτάσει να δια-
σωληνωθεί, να δούµε µε τι πιθανότητες επιβίωσης θα είναι. Δεν
βλέπετε, όµως, αυτό το µείζον, δηλαδή, ότι µε πολύ δύσκολες πο-
λιτικές φτάσαµε εδώ που φτάσαµε και πού ήταν ο ΣΥΡΙΖΑ σε
αυτές τις πολιτικές. 

Και, κύριε Ζαχαριάδη, ειπώθηκαν δύο ανακρίβειες που πρέπει
να τις απαντήσω. Η πρώτη ανακρίβεια είναι οι ΜΕΘ. Το σύνολο
των κλινών των ιδιωτικών κλινικών σε ΜΕΘ ήταν στο ΕΚΑΒ -
ΕΚΕΠΥ και από τις χίλιες τριακόσιες πέντε κλίνες που δίνουµε, οι
διακόσιες είναι του ιδιωτικού τοµέα. Δεν µπήκαν -ίσως αυτό να εν-
νοείτε- για περιστατικά COVID σε αυτές τις κλίνες. Μπήκαν για πε-
ριστατικά non COVID και ήταν απολύτως λογικό, γιατί στον ίδιο
χώρο είχαµε ασθενείς της ιδιωτικής κλινικής που δεν νοσηλεύον-
ταν για COVID. 

Χρησιµοποιήσαµε, λοιπόν, το σύνολο. Δεν υπήρχε κενή κλίνη.
Το λέω για να ξέρετε πώς ήταν η διαδικασία, γιατί αυτά πρέπει να
τα πούµε. Το ΕΚΑΒ µόλις τελείωναν οι κλίνες στα non COVID -γιατί
πιέζονταν και τα non COVID, δίναµε συνεχώς. Για κλίνες COVID
έπρεπε να είχες ένα σύστηµα παράλληλων ΜΕΘ- αµέσως ανέβα-
ζαν το αίτηµα και έστελναν στις ιδιωτικές κλινικές που είχαν δη-
λωµένες κενές κλίνες. Ό,τι κενή κλίνη δηλωµένη υπήρχε, πήγαινε
non COVID περιστατικό. Άρα στις κλίνες ΜΕΘ υπήρχε η πλήρης
ενεργοποίηση του ιδιωτικού τοµέα.

Αλλά αυτό που ειπώθηκε που πραγµατικά είναι το πλέον εντυ-
πωσιακό, λέει: «δεν είδαµε σκηνές Μπέργαµο ή σκηνές σε πάρ-
κινγκ να γίνονται διασωληνώσεις γιατί ήταν πληρωµένα τα µέσα».
Όχι. Δεν είδαµε γιατί δεν υπήρξαν στη χώρα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Ε, πώς περάσανε…(Δεν ακού-
στηκε)

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί αυτή τη
στιγµή η χώρα είχε φροντίσει, κύριε Ζαχαριάδη, -και εδώ πέρα
είναι το κοµµάτι και της διασωλήνωσης εντός και εκτός ΜΕΘ-
ακόµα και για τους συνανθρώπους µας που ήταν εκτός ΜΕΘ να
υπάρχουν οι συνθήκες να µπορεί κάποιος να έχει θεραπεία. 

Άκουγα γιατρούς εντατικολόγους, βγαίνανε και λέγανε «θα δια-
σωληνώνουµε σε πάρκινγκ». Αν είχαµε διασωληνώσεις σε πάρ-
κινγκ, κύριε Ζαχαριάδη, τόσοι εντατικολόγοι που βγαίνουν, ο κ.
Καπραβέλος, λόγου χάριν, δεν θα µας το έλεγε; Βλέπετε. Γιατί
ακούµε για τα Μέσα. Ποιος ειδικός δεν βγήκε; Θέλετε να βάλουµε;
Όλοι οι ειδικοί, όποιος ήθελε, έβγαινε στα Μέσα και έλεγε την
άποψή του για την πανδηµία. Και θέλετε να µου πείτε ότι όλοι
αυτοί που είπαν ότι τέλειωσαν τα κρεβάτια, ότι δεν έχουµε κλίνες
ΜΕΘ, ότι διασωληνώνουµε σε απλές κλίνες τα είπαν όλα αυτά και
εσείς λέτε ότι δεν είδαµε εικόνες διασωλήνωσης σε πάρκινγκ; Ή
ότι δεν είδαµε εικόνες διασωλήνωσης να κλείνουµε µάλιστα; Εί-
πατε ότι «άλλοι κλείσανε πάρκινγκ και βάλανε µέσα κρεβάτια, γιατί
τα απέκλεισαν τα µέσα;». Γιατί δεν υπήρξαν! Γιατί αυτό το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και µε τα νούµερα που σας λέω και µε διασωλη-
νωµένους συµπολίτες µας εκτός ΜΕΘ, όταν χρειάστηκε και είχαν
εξαντληθεί οι κλίνες, ήταν ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας που χάρη
στις γυναίκες και στους άνδρες που υπηρετούν σε αυτό άντεξε. 

Και κάνετε µια κριτική στην αύξηση που δόθηκε. Εσείς τι αύξηση
δώσατε στα τεσσεράµισι χρόνια και µε τα επονοµαζόµενα 37 δι-
σεκατοµµύρια «µαξιλάρι» που αφήσατε; Δεν σας περίσσευε κάτι
να δώσετε για γιατρούς; Είναι η πρώτη αύξηση που γίνεται στους

γιατρούς µετά από δώδεκα χρόνια. Λέτε για τους επικουρικούς.
Και ναι, εµείς λέµε ότι σε αυτούς θα δώσουµε τη δυνατότητα να
έχουν µόνιµες θέσεις. Και γι’ αυτόν τον λόγο βγαίνουν οι προκη-
ρύξεις και ανανεώνονται οι συµβάσεις τους και οι συµβάσεις των
επικουρικών που λήγουν στις 31 Δεκεµβρίου -να το ανακοινώ-
σουµε κιόλας που το έχουµε πει- θα ανανεωθούν καθ’ όλο το έτος
του 2023 και θα µπορούν να διεκδικήσουν και τις µόνιµες θέσεις
µέσα από τις προκηρύξεις που υπάρχουν.

Συνεπώς αυτά είναι τα νούµερα και αυτά τα νούµερα να τα θυ-
µόσαστε, για να ξέρετε πόσο σηµαντικός ήταν ο εµβολιασµός και
να δείτε αν συνολικά η παράταξή σας ή συνολικά όσοι έχουν υπη-
ρετήσει σε αυτές τις θέσεις έδωσαν ώθηση στο κίνηµα το εµβο-
λιαστικό. Αν είχαµε πιάσει νωρίτερα τους στόχους του εµβο-
λιασµού, που τους πιάσαµε µε πολύ σκληρά µέτρα, µε µέτρα που
το είπα και πριν, κύριε Πρόεδρε, για κανέναν, ούτε για τον οποι-
ονδήποτε Υπουργό το να λέει ότι στους άνω των εξήντα βάζει πρό-
στιµο, βάζει κόσµο σε αναστολή, δεν τον αφήνει να πάει να πιει
καφέ σε κλειστό χώρο, αυτή όµως είναι η πραγµατικότητα που
σας διαβάζω.

Με αυτά τα σκληρά µέτρα -για να δούµε συνολικά τις µελέτες-
οι εξακόσιοι εβδοµήντα του Δεκεµβρίου και προοδευτικά, όπως
σας το δείχνω και πόσο περισσότεροι παραµένουν ακόµη οι ανεµ-
βολίαστοι µέσα στις κλίνες, µε αυτά λοιπόν τα µέτρα φτάσαµε σή-
µερα να µιλάµε για εβδοµήντα πέντε διασωληνωµένους και
σήµερα να µη γίνεται κουβέντα για το αν υπάρχουν ή δεν υπάρ-
χουν κλίνες ΜΕΘ για να µπορεί ο κόσµος όταν βρεθεί σε εκείνο
το σηµείο, να έχει τη θεραπεία την οποία πρέπει. Οπότε καλό είναι
να βλέπετε τη διαχρονική παρουσία σας και ως Αντιπολίτευση σε
όλο αυτό το σκέλος.

Και κλείνω, κύριε Πρόεδρε. Στις τροπολογίες άκουσα κατά
βάση ότι ψηφίζονται οι περισσότερες. Έµεινα σε ένα εµβληµατικό
σηµείο που υπάρχει µε το PrEP και το ξαναλέω εδώ πέρα ότι για
πρώτη φορά δίνεται διαδικασία στη χώρα µας πρόληψης στο κοµ-
µάτι του HIV. Αναφέροµαι στα αντιιικά φάρµακα και είναι οι συµ-
βάσεις οι οποίες έχουν γίνει και συνεχώς γίνονται. Και πρέπει να
ξέρετε ότι εξυπηρετούνται περίπου πεντακόσιοι συνάνθρωποί µας
καθηµερινά. Τώρα είναι λιγότεροι, είναι γύρω στους διακόσιους
πενήντα, µε αποστολή φαρµάκων στα σπίτια τους. 

Είναι δύο διατάξεις οι οποίες έχουν να κάνουν µε το Ταµείο Ανά-
καµψης τόσο για το Ινστιτούτου του Καρκίνου όσο και για το Νο-
σοκοµείο της Λαµίας και κατά βάση είναι διατάξεις οι οποίες και
έκτακτο χαρακτήρα είχαν και σε µεγάλο βαθµό είναι διατάξεις µε
τις οποίες υπάρχει απόλυτη συµφωνία.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της αρχής και
των άρθρων του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση
και οργάνωση νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επω-
νυµία «ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑ-
ΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ» (Ε.Τ.Α.Α.Ε.), ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση της
πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δη-
µόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις».

Προχωρούµε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, των τρο-
πολογιών και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει ξεχωριστά. 

Σας επισηµαίνω ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή του
νοµοσχεδίου, εξήντα δύο άρθρα, τρεις τροπολογίες, το ακροτε-
λεύτιο άρθρο και το σύνολο.

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ να κλείσει

το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Οι θέσεις των κοµµά-

των, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό
σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχουν ως εξής:



Σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου δηµοσίου δι-
καίου µε την επωνυµία «ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ
- ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ» (Ε.Τ.Α.Α.Ε.), ρυθµίσεις για την
αντιµετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και την

προστασία της δηµόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις

Επί της αρχής     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 1 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 3 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 4 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 6 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 7 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 8 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 9 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 10 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 11 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 12 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 13 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 14 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 15 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 16 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 17 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
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Άρθρο 18 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 19 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 20 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 21 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 22 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 23 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 24 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 25 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 26 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 27 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 28 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 29 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 30 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 31 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 32 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 33 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 34 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 35 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 36 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 37 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
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Άρθρο 38 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 39 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 40 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 41 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 42 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 43 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 44 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 45 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 46 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 47 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 48 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 49 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 50 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 51 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 52 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 53 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 54 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 55 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 56 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 57 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI
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Άρθρο 58 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 59 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 60 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 61 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 62 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Υπ. τροπ. 1427/218 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Υπ. τροπ. 1431/222 ως έχει      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Υπ. τροπ. 1432/223 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Ακροτελεύτιο άρθρο ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Επί του συνόλου      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς το σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση και οργάνωση νοµικού
προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟ-
ΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ»
(Ε.Τ.Α.Α.Ε.), ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση της πανδηµίας του
κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δηµόσιας υγείας και
λοιπές διατάξεις» έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία, σε µόνη συζή-
τηση, επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου και έχει ως
εξής:

«Σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου δηµοσίου δι-
καίου µε την επωνυµία «ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ
- ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ» (Ε.Τ.Α.Α.Ε.), ρυθµίσεις για την
αντιµετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και την
προστασία της δηµόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ
ΜΕΡΟΣ Α’
ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
Άρθρο 1 Σκοπός
Άρθρο 2 Αντικείµενο
ΜΕΡΟΣ Β’
ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ

ΔΙΚΑΙΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ «ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟ-
ΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ» 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΣΥΣΤΑΣΗ - ΣΚΟΠΟΣ - ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ
Άρθρο 3 Σύσταση - Επωνυµία - Έδρα
Άρθρο 4 Σκοπός - Αρµοδιότητες
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΜΕΛΗ
Άρθρο 5 Μέλη
Άρθρο 6 Γενικά δικαιώµατα και υποχρεώσεις µελών
Άρθρο 7 Εγγραφή - Συνδροµή
Άρθρο 8 Βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος τεχνολόγου ακτι-

νολογίας - ακτινοθεραπείας
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΟΡΓΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ
Άρθρο 9 Όργανα διοίκησης
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ - ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
Άρθρο 10 Πειθαρχικά παραπτώµατα και πειθαρχικές ποινές
Άρθρο 11 Παραγραφή πειθαρχικών παραπτωµάτων
Άρθρο 12 Πειθαρχικά Συµβούλια
Άρθρο 13 Διαδικασία ενώπιον του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού

Συµβουλίου
Άρθρο 14 Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµ-

βουλίου - Ένδικα µέσα
Άρθρο 15 Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβου-

λίου
Άρθρο 16 Πειθαρχική απόφαση
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ - ΠΟΡΟΙ - ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ - ΚΩΔΙ-

ΚΑΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ
Άρθρο 17 Κανονισµός Λειτουργίας 
Άρθρο 18 Επιτροπές και οµάδες εργασίας 
Άρθρο 19 Πόροι - Διαχείριση
Άρθρο 20 Θέσεις προσωπικού
Άρθρο 21 Κώδικας Δεοντολογίας Τεχνολόγων Ακτινολογίας -

Ακτινοθεραπείας
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’
ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΔΙΟΙΚΟΥΣΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Άρθρο 22 Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 23 Εξουσιοδοτικές διατάξεις
Άρθρο 24 Μεταβατικές διατάξεις
ΜΕΡΟΣ Γ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ

ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19
Άρθρο 25 Παράταση ισχύος επειγουσών ρυθµίσεων για το

Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19
Άρθρο 26 Παράταση ισχύος των συµβάσεων εργασίας ορισµέ-

νου χρόνου ιατρών για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών
λόγω του κορωνοϊού COVID-19

Άρθρο 27 Παράταση προθεσµίας πρόσληψης επικουρικού ια-
τρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού

Άρθρο 28 Παράταση ισχύος διατάξεων περί µετακινήσεων
προσωπικού

Άρθρο 29 Παράταση ισχύος της δυνατότητας σύναψης συµ-
βάσεων για την υλοποίηση της πράξης «Δηµιουργία δικτύου νο-
σηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας και
λήψη δειγµάτων βιολογικού υλικού από πρόσωπα πιθανά κρού-
σµατα κορωνοϊού COVID-19»

Άρθρο 30 Παράταση ισχύος των συµβάσεων και καθορισµός
µηνιαίας αποζηµίωσης παιδιάτρων ως οικογενειακών ιατρών

Άρθρο 31 Παράταση ισχύος της κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως
παροχής ιατρικών υπηρεσιών των συµβεβληµένων ιατρών του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και ιατρών της
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας προς ασθενείς µε κορωνοϊό
COVID-19

Άρθρο 32 Παράταση συµβάσεων προσωπικού ιδιωτικού δι-
καίου ορισµένου χρόνου στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας και εποπτευόµενων φορέων λόγω κορωνοϊού

Άρθρο 33 Παράταση ισχύος της ρύθµισης για την εργασία
καθ’ υπέρβαση του ωραρίου των εργαζοµένων στις Διοικήσεις
των Υγειονοµικών Περιφερειών και στην Κεντρική Υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας

Άρθρο 34 Παράταση συµβάσεων εργασίας επικουρικού προ-
σωπικού σε προνοιακούς φορείς

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19
Άρθρο 35 Παράταση ισχύος συµβάσεων έργου και παροχής

ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελµατιών υγείας διαφόρων ειδι-
κοτήτων και διοικητικού προσωπικού για την αντιµετώπιση εκτά-
κτων αναγκών λόγω του κορωνοϊού COVID-19

Άρθρο 36 Παράταση ισχύος της ρύθµισης για την πρόσληψη
προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας

Άρθρο 37 Παράταση ισχύος της ρύθµισης για την υπερωριακή
απασχόληση προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας
Υγείας

Άρθρο 38 Παράταση ισχύος της διάθεσης ιατρικού προσωπι-
κού του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας σε Μονάδες Ει-
δικών Λοιµώξεων

Άρθρο 39 Παράταση ανάθεσης υπηρεσιών από τον Εθνικό Ορ-
γανισµό Δηµόσιας Υγείας για την εξέταση δειγµάτων σε ιδιωτι-
κούς παρόχους

Άρθρο 40 Συµβάσεις ιατρών του Εθνικού Οργανισµού Δηµό-
σιας Υγείας για κάλυψη των αναγκών των δοµών της παρ. 4 του
άρθρου 8 του ν. 4375/2016

Άρθρο 41 Παράταση ισχύος συµβάσεων εργασίας ιδιωτικού
δικαίου ορισµένου χρόνου του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας
Υγείας για υπηρεσίες φύλαξης και καθαριότητας και κάλυψη
αναγκών εστίασης και σίτισης

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’ 
ΑΛΛΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΟΡΩ-

ΝΟΪΟΥ COVID-19
Άρθρο 42 Παράταση ισχύος άλλων έκτακτων ρυθµίσεων λόγω

της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19
Άρθρο 43 Παράταση ισχύος των όρων χρήσης δοκιµασιών τα-

χέων µοριακών ελέγχων (rapid test) και της υποχρέωσης ηλε-
κτρονικής καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19

Άρθρο 44 Παράταση ισχύος της διενέργειας δοκιµασιών τα-
χέων µοριακών ελέγχων (rapid test) από τους Ο.Τ.Α. α’ βαθµού

20034 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Άρθρο 45 Παράταση ισχύος των ρυθµίσεων περί διάθεσης αυ-
τοδιαγνωστικών δοκιµασιών ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό
COVID-19 µε κρατική µέριµνα

Άρθρο 46 Παράταση ισχύος της διαδικασίας χορήγησης φαρ-
µάκων εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων σε νοσούντες από τον κο-
ρωνοϊό COVID-19 από θεράποντες ιατρούς

Άρθρο 47 Παράταση ισχύος της διαδικασίας αποστολής φαρ-
µάκων σε ευπαθείς οµάδες και σε ασθενείς που βρίσκονται σε πε-
ριορισµό

Άρθρο 48 Παράταση ισχύος της εισαγωγής µετουσιωµένης αι-
θυλικής αλκοόλης, της δωρεάν διάθεσής της για ιατρικούς σκο-
πούς ή για την παρασκευή αντισηπτικών και της άδειας
παραγωγής αντισηπτικών για την αντιµετώπιση της πανδηµίας του
κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο 49 Παράταση ισχύος της δυνατότητας µετατροπής χρή-
σης κλινών για την καταπολέµηση της διασποράς του κορωνοϊού
COVID-19

Άρθρο 50 Παράταση ισχύος των δυνατοτήτων αναγκαστικής ή
µη διάθεσης για την κάλυψη αναγκών δηµόσιας υγείας

Άρθρο 51 Παράταση ισχύος αποζηµίωσης ιδιωτικών κλινικών
και θεραπευτηρίων που δεσµεύθηκαν αναγκαστικά για την κάλυψη
εκτάκτων αναγκών δηµόσιας υγείας από την έξαρση του κορω-
νοϊού COVID-19

Άρθρο 52 Παράταση ισχύος της δυνατότητας επίταξης ειδικού
νοσοκοµειακού εξοπλισµού, µέσων ατοµικής προστασίας και φαρ-
µάκων για την καταπολέµηση της διασποράς του κορωνοϊού
COVID-19 και της αποζηµίωσης της χρήσης του προς επίταξη εξο-
πλισµού

Άρθρο 53 Παράταση ισχύος της χρήσης αεροσκαφών για τη
διενέργεια αεροδιακοµιδών ασθενών

Άρθρο 54 Παράταση ισχύος της χρήσης πλωτών µέσων για τη
διακοµιδή διά θαλάσσης ασθενών

Άρθρο 55 Παράταση ισχύος της δυνατότητας διάθεσης ειδικού
εξοπλισµού Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. και έκτακτης ανάπτυξης κλινών
Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. 

Άρθρο 56 Παράταση ισχύος της ρύθµισης για τη διάθεση εγ-
καταστάσεων, θαλάµων, κλινών νοσηλείας, κλινών αυξηµένης
φροντίδας και εντατικής θεραπείας των στρατιωτικών νοσοκο-
µείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρα-
τού στο Δηµόσιο

Άρθρο 57 Παράταση ισχύος ρυθµίσεων ζητηµάτων δηµοσίων
συµβάσεων για την αντιµετώπιση του κορωνοϊού COVID-19

Άρθρο 58 Παράταση ισχύος της διαδικασίας αποδοχής δωρεών
Άρθρο 59 Παράταση ισχύος δυνατότητας δωρεών Ο.Τ.Α.,

Κ.Ε.Δ.Ε., ΕΝ.Π.Ε., Π.Ε.Δ. σε νοσοκοµεία, λοιπές δηµόσιες υγει-
ονοµικές µονάδες, Ν.Π.Δ.Δ., ιδρύµατα και αστικές µη κερδοσκο-
πικές εταιρείες κοινωφελούς σκοπού 

Άρθρο 60 Απλοποίηση διαδικασιών παροχής υπηρεσιών υγείας
Άρθρο 61 Παράταση θητείας Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας
ΜΕΡΟΣ Δ’
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 62 Ένταξη περιοχών στις άγονες και προβληµατικές πε-

ριοχές Α’ κατηγορίας - Τροποποίηση υποπερ. α8’ και α14’ περ. α)
παρ. 1 άρθρου 1 π.δ. 131/1987, προσθήκη υποπερ. α38’ στην περ.
α) της παρ. 1 του άρθρου 1 και κατάργηση υποπερ. β9’ περ. β)
παρ. 1 άρθρου 1 π.δ. 131/1987

Άρθρο 63 Παράταση ισχύος συµβάσεων προθέσεων και ορ-
θωτικών µέσων µε παρόχους του Νοµικού Προσώπου Δηµοσίου
Δικαίου µε την επωνυµία «Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας» κατά την περίοδο της διάδοσης του κορωνοΐού
COVID-19

Άρθρο 64 Ρύθµιση για την τήρηση των διαδικασιών ανάληψης
πίστωσης και προσυµβατικού ελέγχου των συµβάσεων προµή-
θειας αντιϊκών φαρµάκων κατά του κορωνοϊού COVID-19

Άρθρο 65 Ρυθµίσεις για τις δαπάνες των νοσοκοµείων του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, των Υγειονοµικών Περιφερειών και των
Κέντρων Υγείας

Άρθρο 66 Παράταση παραµονής στα εκπαιδευτικά κέντρα των
εξειδικευόµενων ιατρών και οδοντιάτρων, ιατρικές ή οδοντιατρικές
ειδικότητες ή εξειδικεύσεις και ειδικότητες ή µετεκπαιδεύσεις επι-
στηµόνων και επαγγελµατιών υγείας, πλην ιατρών - Τροποποίηση

περ. α) παρ. 4 άρθρου 83 ν. 2071/1992 και παρ. 5 άρθρου 21         ν.
3580/2007

Άρθρο 67 Παράταση παραµονής στα εκπαιδευτικά κέντρα των
ειδικευόµενων νοσηλευτών στην ειδικότητα της επείγουσας εν-
τατικής νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής της δηµόσιας
υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής - Τροποποίηση άρθρου ένατου
ν. 4889/2022

Άρθρο 68 Διάθεση αντιιϊκών/αντιρετροϊκών φαρµάκων για την
πρόληψη της εξάπλωσης του Ιού Ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώ-
που (HIV)

Άρθρο 69 Έγκριση όρων δόµησης για την ανέγερση κτηρίων
στην έκταση του Γενικού Νοσοκοµείου Λαµίας

Άρθρο 70 Παροχή υπηρεσιών σε ωφελούµενους ανοικτών
προνοιακών δοµών

Άρθρο 71 Αρµοδιότητες Διοικητή νοσοκοµείων ειδικού καθε-
στώτος - Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 19   ν. 4498/2017

Άρθρο 72 Ανάπτυξη, επεξεργασία και επικαιροποίηση µη-
τρώου ασθενών µε νεοπλασµατικές ασθένειες και την ολοκλή-
ρωση της αναγκαίας προετοιµασίας για τη λειτουργία του
Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών

Άρθρο 73 Μετεγγραφή Ελλήνων φοιτητών από την Ουκρανία
Άρθρο 74 Παράταση ατοµικών συµβάσεων εργασίας ορισµέ-

νου χρόνου για την καθαριότητα του Γεωπονικού Πανεπιστηµίου
Αθηνών και για την καθαριότητα του Πανεπιστηµίου Αιγαίου 

Άρθρο 75 Ρυθµίσεις θεµάτων Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυ-
µάτων - Προσθήκη τρίτου εδαφίου στην περ. δ) της παρ. 2 του
άρθρου 22 και παρ. 14 στο άρθρο 448 - Αντικατάσταση άρθρου
453 - Τροποποίηση παρ. 8 άρθρου 473 ν. 4957/2022

Άρθρο 76 Προθεσµία καθορισµού του προγράµµατος εξετά-
σεων της τακτικής εξεταστικής περιόδου για την εισαγωγή στην
τριτοβάθµια εκπαίδευση - Τροποποίηση περ. ια) παρ. 1 άρθρου
13Δ ν. 4186/2013

Άρθρο 77 Ρυθµίσεις για το µηχανογραφικό δελτίο - Αντικατά-
σταση άρθρου 4Γ, τροποποίηση άρθρου 4Δ, παρ. 5 άρθρου 13,
παρ. 4 και 8 άρθρου 13Α, παρ. 2 άρθρου 13Β, παρ. 1 άρθρου 13Γ,
παρ. 1 άρθρου 13Δ ν. 4186/2013, και παρ. 8 άρθρου 34 ν.
2725/1999 

Άρθρο 78 Ρυθµίσεις για τη λειτουργία του Νοµικού Προσώπου
Ιδιωτικού Δικαίου µε την επωνυµία «ΑΚΡΟΠΟΛ ΑΚΡΟΣ» - Τροπο-
ποίηση άρθρου 14 ν. 4708/2020

Άρθρο 79 Ορισµός δύσκολου οπτικοακουστικού έργου - Προ-
σθήκη περ. η) στην παρ. 1 του άρθρου 2 του              ν. 3905/2010

Άρθρο 80 Προσθήκη αρµοδιότητας στο Διοικητικού Συµβούλιο
του Ελληνικού Κέντρου Κινηµατογράφου - Προσθήκη περ. ια)
στην παρ. 7 άρθρου 13 του    ν. 3905/2010

Άρθρο 81 Χορήγηση αποζηµίωσης στους εισηγητές των Κεν-
τρικών Συµβουλίων του Υπουργείου Πολιτισµού και Αθλητισµού
- Τροποποίηση του άρθρου 16 του    ν. 4761/2020

Άρθρο 82 Παράταση δυνατότητας ατελούς παραχώρησης κοι-
νόχρηστων χώρων για την ανάπτυξη τραπεζοκαθισµάτων από κα-
ταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος - Τροποποίηση παρ. 1
άρθρου 65 ν. 4688/2020

Άρθρο 83 Διεξαγωγή του πανελλήνιου γραπτού διαγωνισµού
του Α.Σ.Ε.Π. κατά στάδια - Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 8 ν.
4765/2021

Άρθρο 84 Προµήθειες και υπηρεσίες για τη διεξαγωγή του πα-
νελλήνιου γραπτού διαγωνισµού του Α.Σ.Ε.Π.

Άρθρο 85 Περιστολή φαινοµένων αθέµιτης κερδοφορίας στην
αγορά στερεών καυσίµων που χρησιµοποιούνται για θέρµανση
χώρων - Προσθήκη παρ. 1Β, τροποποίηση παρ. 2, 4 και 7  άρ-
θρου 58  ν. 4818/2021

Άρθρο 86 Έκτακτα µέτρα για την εξασφάλιση της επάρκειας
στερεών καυσίµων που προορίζονται για τη θέρµανση χώρων και
την αποφυγή αθέµιτων εµπορικών πρακτικών

Άρθρο 87 Ρυθµίσεις θεµάτων του Οργανισµού Ελληνικών Γε-
ωργικών Ασφαλίσεων σχετικά µε τις ζηµιές που προκλήθηκαν
λόγω χαλαζοπτώσεων και πυρκαγιών

ΜΕΡΟΣ Ε’ 
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ 
Άρθρο 88 Έναρξη ισχύος 
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ΜΕΡΟΣ Α’
ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

Άρθρο 1
Σκοπός

1. Με το Μέρος Β’ επιδιώκονται η ενίσχυση της θεσµικής εκ-
προσώπησης των τεχνολόγων ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας και
η βελτίωση των όρων άσκησης του επαγγέλµατος των τεχνολό-
γων ακτινολογίας - ακτινοθεραπείας, µε στόχο την παροχή ποι-
οτικότερων υπηρεσιών προς όφελος των χρηστών υπηρεσιών
υγείας και την εύρυθµη λειτουργία του συστήµατος υγείας. 

2. Με το Μέρος Γ’ επιδιώκονται η αντιµετώπιση της πανδηµίας
του κορωνοϊού COVID-19 και η προστασία της δηµόσιας υγείας.

Άρθρο 2
Αντικείµενο

Αντικείµενο του παρόντος είναι:
α) η σύσταση του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την

επωνυµία «Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας
Ελλάδας» και η ρύθµιση των οργανωτικών, διοικητικών και λοι-
πών ζητηµάτων που απαιτούνται για την εύρυθµη λειτουργία του
και

β) η παράταση της ισχύος επειγουσών ρυθµίσεων για την αν-
τιµετώπιση του κορωνοϊού COVID-19.

ΜΕΡΟΣ Β’
ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
«ΕΝΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ - 

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ» 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΣΥΣΤΑΣΗ - ΣΚΟΠΟΣ - ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ 

Άρθρο 3
Σύσταση - Επωνυµία - Έδρα

1. Συστήνεται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) µε
την επωνυµία «Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθερα-
πείας Ελλάδας» (Ε.Τ.Α.Α.Ε.), το οποίο υπάγεται στην εποπτεία
του Υπουργού Υγείας.

2. Έδρα της Ε.Τ.Α.Α.Ε. ορίζεται η Αθήνα. Η Ε.Τ.Α.Α.Ε. δύναται
να έχει Περιφερειακά Τµήµατα, τα οποία συστήνονται σύµφωνα
µε την παρ. 3 του άρθρου 23.

3. Η σφραγίδα της Ε.Τ.Α.Α.Ε. αποτελείται από δύο (2) επάλλη-
λους και οµόκεντρους κύκλους, ο εξωτερικός των οποίων έχει
διάµετρο πέντε (5) εκατοστά του µέτρου και στον οποίο αναγρά-
φονται οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ». Στο εσωτερικό της
σφραγίδας υπάρχει το έµβληµα της Ελληνικής Δηµοκρατίας και
γύρω από αυτό αναγράφονται σε εσωτερικό κύκλο στο επάνω
µέρος οι λέξεις «ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ» και στο κάτω µέρος οι λέ-
ξεις «Ε.Τ.Α.Α.Ε..» 

4. Η Ε.Τ.Α.Α.Ε. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατικό Προϋπο-
λογισµό. Έχει δική της περιουσία, οικονοµική, διοικητική και δια-
χειριστική αυτοτέλεια. Για τη βέλτιστη διαχείριση και αξιοποίηση
της περιουσίας της, δύναται να ιδρύει νοµικά πρόσωπα µε εται-
ρική ή µη µορφή.

5. H χρήση της επωνυµίας «Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-
Ακτινοθεραπείας Ελλάδας» από άλλο νοµικό πρόσωπο απαγο-
ρεύεται.

Άρθρο 4
Σκοπός - Αρµοδιότητες

1. Σκοπός της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθερα-
πείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) είναι η προαγωγή και ανάπτυξη της
επιστήµης της ακτινοτεχνολογίας και η παροχή υπηρεσιών
υγείας υψηλής στάθµης στο κοινωνικό σύνολο.

2. Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού, στις αρµοδιότητες
της Ε.Τ.Α.Α.Ε. ανήκουν ιδίως:

α) η έρευνα, ανάλυση και µελέτη των ακτινοτεχνολογικών θε-
µάτων και η εκπόνηση επιστηµονικών µελετών για ζητήµατα που
αφορούν στην απεικόνιση, την ακτινοθεραπεία και την πυρηνική
ιατρική,

β) η σύνταξη, είτε µε δική της πρωτοβουλία, είτε κατόπιν πρό-
σκλησης από τον αρµόδιο Υπουργό ή άλλον φορέα, εισηγήσεων
επί ακτινοτεχνολογικών θεµάτων και επί θεµάτων εκπαίδευσης,
µετεκπαίδευσης, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και επιµόρφωσης
στον κλάδο της ακτινοτεχνολογίας, καθώς και η αξιοποίηση για
τον σκοπό αυτό υποτροφιών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων,

γ) η επιστηµονική προαγωγή των µελών της, η διοργάνωση και
εποπτεία εκπαιδευτικών και επιστηµονικών προγραµµάτων και
εκδηλώσεων και η παροχή υπηρεσιών συνεχιζόµενης επαγγελ-
µατικής κατάρτισης µε τη δηµιουργία Κέντρων Δια Βίου Μάθη-
σης, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στον ν. 4763/2020 (Α’ 254), 

δ) η µελέτη υγειονοµικών-τεχνολογικών θεµάτων και η οργά-
νωση επιστηµονικών συνεδρίων ακτινοτεχνολογίας,

ε) η συµµετοχή στην υλοποίηση προγραµµάτων που επιχορη-
γούνται από εθνικούς ή ενωσιακούς πόρους και αφορούν στην
ακτινοτεχνολογία και συναφή θέµατα,

στ) η έκδοση ενηµερωτικού επιστηµονικού περιοδικού, καθώς
και σχετικών συγγραµµάτων και η τήρηση διαδικτυακών ιστοσε-
λίδων και ιστοτόπων,

ζ) η χορήγηση βεβαίωσης εγγραφής µέλους για την απόκτηση
και την ανανέωση της άδειας ή βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµα-
τος από τα µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε., η τήρηση των µητρώων της και
η λήψη των απαραίτητων µέτρων για την αντιµετώπιση της αντι-
ποίησης άσκησης του επαγγέλµατος του τεχνολόγου ακτινολο-
γίας-ακτινοθεραπείας,

η) η συµµετοχή σε επιτροπές ελέγχου για τη νόµιµη άσκηση
του επαγγέλµατος του τεχνολόγου ακτινολογίας-ακτινοθερα-
πείας,

θ) η λήψη των απαραίτητων µέτρων για τη νόµιµη και απρό-
σκοπτη άσκηση του επαγγέλµατος του τεχνολόγου ακτινολο-
γίας-ακτινοθεραπείας,

ι) η καλλιέργεια συναδελφικού πνεύµατος µεταξύ των µελών
της και η µέριµνα για την επιστηµονική πρόοδο αυτών,

ια) ο έλεγχος της τήρησης του Κώδικα Δεοντολογίας των τε-
χνολόγων ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας και η διαφύλαξη της
ηθικής, επιστηµονικής και επαγγελµατικής συµπεριφοράς κατά
την άσκηση του επαγγέλµατος από τα µέλη της,

ιβ) η συµµετοχή σε θεσµικά όργανα που αφορούν στο επάγ-
γελµα του τεχνολόγου ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας, όταν αυτό
προβλέπεται από την ισχύουσα νοµοθεσία,

ιγ) η συµµετοχή σε θεσµικά όργανα αρµόδια για τη χάραξη
της πολιτικής υγείας στη χώρα, όταν αυτό προβλέπεται από την
ισχύουσα νοµοθεσία, 

ιδ) η εκπροσώπηση της χώρας σε ευρωπαϊκούς και διεθνείς
οργανισµούς του κλάδου των τεχνολόγων ακτινολογίας-ακτινο-
θεραπείας,

ιε) η συµβολή στην προστασία της δηµόσιας υγείας,
ιστ) η συλλογική εκπροσώπηση των τεχνολόγων ακτινολογίας-

ακτινοθεραπείας για σύναψη συµβάσεων µε οργανισµούς ή άλ-
λους φορείς για παροχή ιατρικών υπηρεσιών, οι όροι των οποίων
δεσµεύουν όλους τους τεχνολόγους ακτινολογίας-ακτινοθερα-
πείας που ασκούν το επάγγελµα και η σύναψη και τροποποίηση
των συµβάσεων αυτών και

ιζ) η εκπροσώπηση των τεχνολόγων ακτινολογίας-ακτινοθερα-
πείας για την προάσπιση των εννόµων συµφερόντων τους ενώ-
πιον κάθε δικαστηρίου και αρχής. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΜΕΛΗ 

Άρθρο 5
Μέλη

1. Τα µέλη της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθε-
ραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) διακρίνονται σε τακτικά και επίτιµα.

2. Ως τακτικά µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε. δύνανται να εγγραφούν,
µετά από έγγραφη αίτησή τους, οι πτυχιούχοι τεχνολόγοι ακτι-
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νολογίας-ακτινοθεραπείας που α) είναι απόφοιτοι: αα) του τµή-
µατος Παραϊατρικών Ραδιολογίας Ακτινολογίας των πρώην Κέν-
τρων Ανώτερης Τεχνικής Επαγγελµατικής Εκπαιδεύσεως
(K.A.T.Ε.Ε.) και Κέντρων Ανώτερης Τεχνικής Εκπαίδευσης
(K.A.T.E.), αβ) του Τµήµατος Ραδιολογίας - Ακτινολογίας και του
τµήµατος Ακτινολογίας - Ακτινοθεραπείας της Σχολής Επιστη-
µών Υγείας - Πρόνοιας των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυ-
µάτων, αγ) του Τµήµατος Βιοϊατρικών Επιστηµών της Σχολής
Επιστηµών Υγείας και Πρόνοιας (κατεύθυνση Ακτινολογίας -
Ακτινοθεραπείας) του Πανεπιστηµίου Δυτικής Αττικής, αδ) των
ισότιµων και αντίστοιχων σχολών της αλλοδαπής, ή β) είναι κά-
τοχοι απόφασης αναγνώρισης επαγγελµατικής ισοδυναµίας,
σύµφωνα µε το       π.δ. 38/2010 (Α’ 78), ή επαγγελµατικών προ-
σόντων, σύµφωνα µε την Οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 7ης Σεπτεµβρίου 2005
σχετικά µε την αναγνώριση των επαγγελµατικών προσόντων
(L255/22), από το Συµβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελµατικών Προ-
σόντων (Σ.Α.Ε.Π.) ή το Αυτοτελές Τµήµα Εφαρµογής της Ευρω-
παϊκής Νοµοθεσίας (Α.Τ.Ε.Ε.Ν.) ή την εκάστοτε αρµόδια αρχή.

3. Κάθε τεχνολόγος ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας που ασκεί
το επάγγελµα στην ελληνική επικράτεια υποχρεούται να εγγρα-
φεί ως τακτικό µέλος στην Ε.Τ.Α.Α.Ε. εντός ενός (1) έτους από
την έναρξη ισχύος του παρόντος.

4. Όσοι κατά τις διατάξεις του ενωσιακού δικαίου εγκαθίσταν-
ται στην Ελλάδα, για να ασκήσουν το επάγγελµα του τεχνολόγου
ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας, υποχρεούνται να εγγραφούν
στην Ε.Τ.Α.Α.Ε. και αποκτούν από την εγγραφή τους τα ίδια δι-
καιώµατα και υποχρεώσεις µε τα άλλα τακτικά µέλη της
Ε.Τ.Α.Α.Ε..

5. Ως επίτιµα µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε. δύνανται να ανακηρυχθούν
πρόσωπα που έχουν συµβάλλει στην ανάπτυξη και προαγωγή
του κλάδου της ακτινοτεχνολογίας, καθώς και οι τεχνολόγοι ακτι-
νολογίας-ακτινοθεραπείας που έχουν συνταξιοδοτηθεί. Τα επί-
τιµα µέλη ανακηρύσσονται, µετά από πρόταση του Κεντρικού
Διοικητικού Συµβουλίου, µε απόφαση της Γενικής Συνέλευσης
των Αντιπροσώπων. Τα επίτιµα µέλη δεν έχουν το δικαίωµα του
εκλέγειν και του εκλέγεσθαι, δύνανται όµως να συµµετέχουν στις
Γενικές Συνελεύσεις µε δικαίωµα λόγου, αλλά χωρίς δικαίωµα
ψήφου.

Άρθρο 6
Γενικά δικαιώµατα και υποχρεώσεις µελών

1. Τα µέλη της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθε-
ραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) έχουν δικαίωµα στη λήψη των απο-
φάσεων µέσω της συµµετοχής τους στα όργανα διοίκησης,
όπως αυτά ορίζονται από τις διατάξεις του παρόντος.

2. Τα µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε. έχουν την υποχρέωση να συµβάλ-
λουν στην εκπλήρωση των σκοπών της.

3. Τα µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε. έχουν την υποχρέωση να συµµετέ-
χουν στις δραστηριότητές της, να τηρούν τη νοµοθεσία που σχε-
τίζεται µε την άσκηση του επαγγέλµατός τους, καθώς και την
επιστηµονική και επαγγελµατική δεοντολογία και ηθική, να συµ-
µορφώνονται µε τις αποφάσεις των εκλεγµένων οργάνων της
Ε.Τ.Α.Α.Ε., να εκτελούν έντιµα τα καθήκοντα που απορρέουν από
την ισχύουσα νοµοθεσία ή τους ανατίθενται από τα όργανα διοί-
κησης της Ε.Τ.Α.Α.Ε. και να εκπληρώνουν εµπρόθεσµα κάθε οι-
κονοµική τους υποχρέωση προς αυτή.

4. Τα µέλη που παραβιάζουν τις διατάξεις της νοµοθεσίας, τις
αποφάσεις των Γενικών Συνελεύσεων των Αντιπροσώπων και τις
αποφάσεις των Περιφερειακών Συνελεύσεων ή επιδεικνύουν δια-
γωγή, η οποία είναι αντίθετη προς το συµφέρον και το κύρος της
Ε.Τ.Α.Α.Ε. και δεν συνάδει µε το επάγγελµα του τεχνολόγου ακτι-
νολογίας-ακτινοθεραπείας, ελέγχονται πειθαρχικά, ανεξάρτητα
από ενδεχόµενη ποινική ευθύνη τους, σύµφωνα µε τις διατάξεις
του παρόντος.

Άρθρο 7
Εγγραφή - Συνδροµή

1. Κάθε τεχνολόγος ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας υποχρεού-

ται να υποβάλει αίτηση εγγραφής στο Κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο, στο οποίο τηρείται το ενιαίο µητρώο των µελών της Ένω-
σης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας
(Ε.Τ.Α.Α.Ε.). Η αίτηση εγγραφής συνοδεύεται από: α) δύο (2) φω-
τογραφίες του αιτούντος, β) αντίγραφο του πτυχίου του άρθρου
3, γ) επίσηµη µετάφραση του πτυχίου και πράξη αναγνώρισης
της ισοτιµίας του ή πράξη αναγνώρισης επαγγελµατικών προ-
σόντων, κατά περίπτωση, αν πρόκειται για πτυχίο της αλλοδα-
πής, και δ) αντίγραφο της άδειας ή βεβαίωσης άσκησης
επαγγέλµατος, εφόσον υφίσταται ήδη κατά την έναρξη ισχύος
του παρόντος. Με κάθε αίτηση εγγραφής τηρείται για κάθε
µέλος ατοµικός φάκελος, στον οποίο φυλάσσονται όλα τα προ-
αναφερόµενα έγγραφα. Για την εγγραφή απαιτείται η εφάπαξ
καταβολή ποσού σαράντα (40) ευρώ. Τα επίτιµα µέλη δεν υπο-
χρεούνται να καταβάλλουν το ποσό της εγγραφής. Στην περί-
πτωση ίδρυσης Περιφερειακών Τµηµάτων, η αίτηση εγγραφής
υποβάλλεται στο Περιφερειακό Τµήµα, στο οποίο υπάγεται ο
αιτών, σύµφωνα µε τον τόπο, στον οποίο ασκεί ή πρόκειται να
ασκήσει το επάγγελµά του, και εντός µηνός από την υποβολή
της διαβιβάζεται στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο, προκειµέ-
νου να ενταχθεί στο ενιαίο µητρώο µελών της Ε.Τ.Α.Α.Ε..

2. Κάθε τεχνολόγος ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας υποχρεού-
ται, έως το τέλος Φεβρουαρίου κάθε έτους, να υποβάλει στο Κεν-
τρικό Διοικητικό Συµβούλιο, ή στα Περιφερειακά Τµήµατα,
εφόσον υφίστανται, δήλωση, µε τα εξής στοιχεία: όνοµα, επώ-
νυµο, όνοµα πατέρα, όνοµα µητέρας, τόπο γέννησης, ιθαγένεια,
Αριθµό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης, Αριθµό Φορολογικού
Μητρώου, αρµόδια Δηµόσια Οικονοµική Υπηρεσία, στοιχεία επι-
κοινωνίας, διεύθυνση κατοικίας και εργασίας. Μαζί µε τη δήλωση
υποχρεούται να υποβάλει υπεύθυνη δήλωση ότι τα υποβληθέντα
από µέρους του, κατά την εγγραφή του, δικαιολογητικά παρα-
µένουν σε ισχύ, καθώς και υπεύθυνη δήλωση πραγµατικής άσκη-
σης του επαγγέλµατος. Το έντυπο της δήλωσης που πρέπει να
υποβληθεί αποστέλλεται σε όλα τα µέλη ή αναρτάται στην ιστο-
σελίδα της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο µπορεί,
µε απόφασή του, να τροποποιήσει τη µορφή και το περιεχόµενο
της δήλωσης και να καθορίσει τα συνυποβαλλόµενα δικαιολογη-
τικά. Η δήλωση καταχωρίζεται στο µητρώο των µελών της
Ε.Τ.Α.Α.Ε. και τον ατοµικό φάκελο του τεχνολόγου ακτινολογίας-
ακτινοθεραπείας. Με την υποβολή της ετήσιας δήλωσης, τα τα-
κτικά µέλη καταβάλλουν και ετήσια εισφορά στην Ε.Τ.Α.Α.Ε., η
οποία ορίζεται στα τριάντα (30) ευρώ. 

3. Σε κάθε τεχνολόγο ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας που υπο-
βάλλει εµπρόθεσµα τη δήλωση του παρόντος και καταβάλλει την
ετήσια συνδροµή, χορηγείται δελτίο ταυτότητας, το οποίο ισχύει
µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόµενου έτους. Το δελτίο
αυτό υπογράφεται από τον Πρόεδρο και τον Γενικό Γραµµατέα
του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου της Ε.Τ.Α.Α.Ε. ή της Διοι-
κούσας Επιτροπής του κατά τόπον αρµόδιου Περιφερειακού
Τµήµατος, και τον κάτοχό του και σφραγίζεται µε τη σφραγίδα
της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Η ισχύς του ανανεώνεται κάθε χρόνο. Η υποβολή
εκπρόθεσµης δήλωσης, εκτός εάν συντρέχουν λόγοι ανωτέρας
βίας, ή ανακριβούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωµα.

Άρθρο 8
Βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος τεχνολόγου 

ακτινολογίας - ακτινοθεραπείας

1. Η αίτηση που υποβάλλεται από τον ενδιαφερόµενο για την
έκδοση βεβαίωσης άσκησης του επαγγέλµατος του τεχνολόγου
ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας από τις κατά τόπους Διευθύνσεις
Δηµόσιας Υγείας των Περιφερειακών Ενοτήτων των Περιφερειών
της χώρας συνοδεύεται, πλέον των λοιπών δικαιολογητικών, από
βεβαίωση εγγραφής στην Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-
Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.). Αντίγραφο της βεβαί-
ωσης άσκησης επαγγέλµατος του τεχνολόγου
ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας υποβάλλεται αµελλητί στο Κεν-
τρικό Διοικητικό Συµβούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε. ή, κατά περίπτωση,
στη Διοικούσα Επιτροπή του κατά τόπο αρµόδιου Περιφερειακού
Τµήµατος.

2. Σε περίπτωση προσωρινής διαγραφής τεχνολόγου ακτινο-
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λογίας-ακτινοθεραπείας από την Ε.Τ.Α.Α.Ε. η ισχύς της άδειας ή
της βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος αναστέλλεται αυτοδι-
καίως. Σε περίπτωση οριστικής διαγραφής, η άδεια ή η βεβαίωση
ανακαλείται. Σε περίπτωση αναστολής ή ανάκλησης της άδειας
ή βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος τεχνολόγου ακτινολογίας-
ακτινοθεραπείας, η σχετική απόφαση κοινοποιείται αµελλητί στο
Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε. ή, κατά περίπτωση,
στη Διοικούσα Επιτροπή του κατά τόπον αρµοδίου Περιφερει-
ακού Τµήµατος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΟΡΓΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Άρθρο 9
Όργανα διοίκησης

1. Η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας - Ακτινοθεραπείας Ελ-
λάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) συγκροτείται από την Κεντρική Διοίκηση που
εδρεύει στην Αθήνα και τα Περιφερειακά Τµήµατα. Η Κεντρική
Διοίκηση ασκεί τη γενική εποπτεία της διοικητικής και οικονοµι-
κής οργάνωσης και λειτουργίας της Ε.Τ.Α.Α.Ε. και όλες τις αρ-
µοδιότητες που δεν ανατίθενται στα Περιφερειακά Τµήµατα. 

2. Όργανα διοίκησης της Κεντρικής Διοίκησης είναι η Γενική
Συνέλευση των Αντιπροσώπων και το Κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο. Στην Κεντρική Διοίκηση λειτουργούν επίσης Πρωτοβάθ-
µιο και Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο, καθώς και Κεντρική
Εξελεγκτική Επιτροπή. Η Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων
είναι το ανώτατο όργανο της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Το Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης των
Αντιπροσώπων και διοικεί την Ε.Τ.Α.Α.Ε..

3. Όργανα διοίκησης κάθε Περιφερειακού Τµήµατος είναι η
Περιφερειακή Συνέλευση και η Διοικούσα Επιτροπή. Σε κάθε Πε-
ριφερειακό Τµήµα λειτουργεί επίσης Εξελεγκτική Επιτροπή.

4. Η θητεία της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων, του
Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου και των Διοικουσών Επιτρο-
πών των Περιφερειακών Τµηµάτων, καθώς και της Κεντρικής
Εξελεγκτικής Επιτροπής και των Εξελεγκτικών Επιτροπών των
Περιφερειακών Τµηµάτων είναι τριετής.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ - ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

Άρθρο 10
Πειθαρχικά παραπτώµατα και πειθαρχικές ποινές

1. Πειθαρχικό παράπτωµα των µελών της Ένωσης Τεχνολόγων
Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) είναι, ανε-
ξαρτήτως ποινικής ευθύνης ή άλλης συνέπειας κατά την κείµενη
νοµοθεσία, κάθε υπαίτια παράβαση των καθηκόντων και υποχρε-
ώσεών τους που προβλέπονται για τους τεχνολόγους ακτινολο-
γίας-ακτινοθεραπείας από την ισχύουσα νοµοθεσία, τον Κώδικα
Δεοντολογίας των τεχνολόγων ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας,
τον Εσωτερικό Κανονισµό της Ε.Τ.Α.Α.Ε., τις αποφάσεις των ορ-
γάνων διοίκησης της Κεντρικής Διοίκησης και των Περιφερει-
ακών Τµηµάτων, η αναξιοπρεπής και εν γένει απρεπής
συµπεριφορά τους και η αποδεδειγµένη πληµµέλεια στην εκτέ-
λεση των καθηκόντων και υποχρεώσεών τους. 

2. Κάθε κακούργηµα, τελούµενο από τεχνολόγο ακτινολογίας-
ακτινοθεραπείας, αποτελεί και αυτοτελές πειθαρχικό παρά-
πτωµα. Το ίδιο ισχύει και για κάθε πληµµέληµα που η διάπραξή
του είναι ασυµβίβαστη µε την άσκηση του επαγγέλµατος του τε-
χνολόγου ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας.

3. Ο Γραµµατέας της Εισαγγελίας Πρωτοδικών και ο Γραµµα-
τέας κάθε αρµόδιου δικαστηρίου αποστέλλουν προς τον Πρό-
εδρο του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου αντίγραφα των
υποβαλλόµενων κατά των τεχνολόγων ακτινολογίας-ακτινοθερα-
πείας µηνύσεων ή εγκλήσεων και των εκδιδόµενων επί αυτών
βουλευµάτων και αποφάσεων εντός δέκα (10) ηµερών από την
κατάθεση ή την έκδοσή τους, αντίστοιχα. Ο Πρόεδρος του Κεν-
τρικού Διοικητικού Συµβουλίου υποχρεούται να κοινοποιεί αµελ-
λητί την απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου προς τον

Εισαγγελέα Πληµµελειοδικών, αν µέλος της Ε.Τ.Α.Α.Ε. καταδι-
καστεί από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο για αδικήµατα που
στοιχειοθετούν και πληµµελήµατα ή κακουργήµατα τα οποία διώ-
κονται αυτεπάγγελτα κατά το ποινικό δίκαιο.

4. Πειθαρχικές ποινές είναι:
α) η έγγραφη επίπληξη,
β) το πρόστιµο µέχρι και το πεντηκονταπλάσιο της ετήσιας

συνδροµής µέλους,
γ) η προσωρινή ή διαρκής στέρηση του δικαιώµατος του εκλέ-

γειν και εκλέγεσθαι στα όργανα της Ε.Τ.Α.Α.Ε.,
δ) η προσωρινή διαγραφή από την Ε.Τ.Α.Α.Ε. από δεκαπέντε

(15) ηµέρες έως έξι (6) µήνες, 
ε) η οριστική διαγραφή από την Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Η πειθαρχική ποινή

της οριστικής διαγραφής επιβάλλεται όταν ο παραβάτης έχει
υποπέσει καθ’ υποτροπή σε πειθαρχικό αδίκηµα και του έχει επι-
βληθεί πειθαρχική ποινή, το δε αδίκηµα είναι ιδιαιτέρως βαρύ,
λαµβανοµένων υπόψη των συνθηκών, υπό τις οποίες διαπράττε-
ται, του βαθµού υπαιτιότητας του µέλους και του αν εξ αυτών
συνάγεται η έλλειψη συναίσθησης των βασικών υποχρεώσεών
του ως τεχνολόγου ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας, µέλους της
Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Η πειθαρχική ποινή της οριστικής διαγραφής επιβάλ-
λεται ιδίως, όταν o τεχνολόγος ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας
εα) έχει τιµωρηθεί εντός τριετίας από το αρµόδιο Πειθαρχικό
Συµβούλιο µε δύο (2) τουλάχιστον πειθαρχικές ποινές προσωρι-
νής παύσης άσκησης του επαγγέλµατος, εβ) έχει καταδικασθεί
µε αµετάκλητη απόφαση για κακούργηµα ή εγ) έχει καταδικασθεί
µε δύο (2) τουλάχιστον αποφάσεις για πληµµέληµα κατά την
άσκηση ή µε αφορµή την άσκηση του επαγγέλµατός του. Σε πε-
ρίπτωση επιβολής της ποινής της προσωρινής ή οριστικής δια-
γραφής ενηµερώνεται αµελλητί η κατά τόπον αρµόδια
Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας, προκειµένου να προβεί στις απαι-
τούµενες ενέργειες για την αναστολή ή ανάκληση, αντιστοίχως,
της άδειας ή της βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος.

5. Το ποσό του προστίµου περιέρχεται στο Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε. ή στο αρµόδιο Περιφερειακό Τµήµα,
στο οποίο είναι εγγεγραµµένος ως µέλος ο τεχνολόγος ακτινο-
λογίας-ακτινοθεραπείας στον οποίο έχει επιβληθεί ως πειθαρχική
ποινή, και εισπράττεται σύµφωνα µε τον Κώδικα Είσπραξης Δη-
µοσίων Εσόδων (ν.δ. 356/1974, Α’ 90). Το επιβληθέν πρόστιµο
επιστρέφεται, εν όλω ή εν µέρει, σε περίπτωση απαλλαγής ή τρο-
ποποίησης της απόφασης του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου από το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο.

6. Οι ποινές της επίπληξης, του προστίµου και της προσωρινής
στέρησης του δικαιώµατος του εκλέγειν και εκλέγεσθαι στα όρ-
γανα της Ε.Τ.Α.Α.Ε., µπορούν να επιβληθούν σωρευτικά µε άλλες
ποινές. 

Άρθρο 11
Παραγραφή πειθαρχικών παραπτωµάτων

Τα πειθαρχικά παραπτώµατα παραγράφονται πέντε (5) έτη
µετά από την τέλεσή τους. Πειθαρχικό παράπτωµα που συνιστά
και ποινικό αδίκηµα δεν παραγράφεται πριν από την παρέλευση
του χρόνου της παραγραφής του ποινικού αδικήµατος. Η προ-
θεσµία της παραγραφής αναστέλλεται για όσο χρονικό διάστηµα
διαρκεί η πειθαρχική ή ποινική διαδικασία. Η παραγραφή πειθαρ-
χικού παραπτώµατος διακόπτεται µε την τέλεση άλλου πειθαρ-
χικού παραπτώµατος που έχει σκοπό τη συγκάλυψη του
προηγούµενου ή τη µαταίωση έγερσης πειθαρχικής διαδικασίας
ή άσκησης ποινικής δίωξης. 

Άρθρο 12
Πειθαρχικά Συµβούλια

1. Τα πειθαρχικά όργανα της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολο-
γίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) είναι: α) το Πρωτο-
βάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο και β) το Ανώτατο Πειθαρχικό
Συµβούλιο και εδρεύουν στην Αθήνα. 

2. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο αποτελείται από
πέντε (5) τακτικά και ισάριθµα αναπληρωµατικά µέλη και συγ-
κροτείται µε απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου

20038 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Καθήκοντα Προέδρου ασκεί το µέλος µε τα πε-
ρισσότερα έτη άσκησης του επαγγέλµατος του τεχνολόγου ακτι-
νολογίας-ακτινοθεραπείας. Όλα τα µέλη του είναι τεχνολόγοι
ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας, µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε., που κληρώ-
νονται δηµόσια εντός του µηνός Δεκεµβρίου κάθε δεύτερου
έτους, από το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Ο
Γραµµατέας του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου, αρµό-
διος για την τήρηση των πρακτικών των συνεδριάσεών του, ορί-
ζεται µε την απόφαση συγκρότησης του πρώτου εδαφίου. Η
θητεία των µελών του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου
είναι διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου του επόµενου της κλή-
ρωσης έτους. 

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο αποτελείται από πέντε
(5) τακτικά και ισάριθµα αναπληρωµατικά µέλη και συγκροτείται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Ο Πρόεδρος του Ανώτατου
Πειθαρχικού Συµβουλίου είναι δικαστής µε βαθµό Εφέτη τακτι-
κού διοικητικού δικαστηρίου, που ορίζεται, µε τον αναπληρωτή
του, από τον Πρόεδρο του Τριµελούς Συµβουλίου της Διεύθυν-
σης του Διοικητικού Εφετείου Αθηνών, έπειτα από αίτηση της
Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Τα υπόλοιπα µέλη του είναι τεχνολόγοι ακτινολογίας-
ακτινοθεραπείας, µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε., που κληρώνονται δηµόσια
εντός του µηνός Νοεµβρίου κάθε δεύτερου έτους από το Κεν-
τρικό Διοικητικό Συµβούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε. από κατάλογο, ο
οποίος συντάσσεται µε απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµ-
βουλίου και στον οποίο εντάσσονται τεχνολόγοι ακτινολογίας-
ακτινο-θεραπείας, µέλη της Ε.Τ.Α.Α.Ε., µε δεκαετή τουλάχιστον
άσκηση του επαγγέλµατος, σε αριθµό δεκαπλάσιο του προς κλή-
ρωση αριθµού µελών. Χρέη Γραµµατέα του Ανώτατου Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου, αρµόδιου για την τήρηση των πρακτικών των
συνεδριάσεών του, ασκεί ο εκάστοτε Γενικός Γραµµατέας του
Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου. Η θητεία των µελών του Ανώ-
τατου Πειθαρχικού Συµβουλίου είναι διετής και αρχίζει την 1η Ια-
νουαρίου του εποµένου της κλήρωσης έτους.

4. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο είναι αρµόδιο σε
πρώτο βαθµό για τα πειθαρχικά παραπτώµατα των µελών της
Ε.Τ.Α.Α.Ε. και έχει την εξουσία επιβολής των ποινών της έγγρα-
φης επίπληξης και του προστίµου. Οι ποινές της προσωρινής και
της οριστικής διαγραφής από την Ε.Τ.Α.Α.Ε. επιβάλλονται µόνο
από το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. Αν το Πρωτοβάθµιο Πει-
θαρχικό Συµβούλιο κρίνει ότι πρέπει να επιβληθεί η πειθαρχική
ποινή της διαγραφής από την Ε.Τ.Α.Α.Ε., παραπέµπει την υπό-
θεση στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο.

5. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδικάζει α) σε πρώτο
βαθµό, τις πειθαρχικές υποθέσεις, λόγω µείζονος σπουδαιότη-
τας, κατόπιν παραποµπής τους από το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό
Συµβούλιο και β) σε δεύτερο βαθµό, τις εφέσεις κατά των απο-
φάσεων του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου. Επίσης,
είναι αρµόδιο για την εκδίκαση, σε πρώτο και τελευταίο βαθµό,
των πειθαρχικών παραπτωµάτων των µελών του Κεντρικού Διοι-
κητικού Συµβουλίου και των Διοικουσών Επιτροπών των Περιφε-
ρειακών Τµηµάτων της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. 

Άρθρο 13
Διαδικασία ενώπιον του Πρωτοβάθµιου 

Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Ο πειθαρχικός έλεγχος ασκείται από το Πρωτοβάθµιο Πει-
θαρχικό Συµβούλιο, αυτεπάγγελτα ή κατόπιν απόφασης ή πα-
ραγγελίας του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου ή της
Διοικούσας Επιτροπής Περιφερειακού Τµήµατος ή κατόπιν έγ-
γραφης αναφοράς ή ανακοίνωσης δηµόσιας αρχής ή έπειτα από
αίτηση κάθε ενδιαφεροµένου.

2. Ο Πρόεδρος του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου
ορίζει, µε απόφασή του, ένα µέλος του συµβουλίου ως εισηγητή.
Ο εισηγητής υποχρεούται να διενεργήσει προκαταρκτική εξέ-
ταση, να καλέσει και να εξετάσει ενόρκως µάρτυρες και να ενερ-
γήσει κάθε απαραίτητη κατά την κρίση του πράξη για την πλήρη
διερεύνηση της υπόθεσης.

3. Μετά από την ολοκλήρωση της προκαταρκτικής εξέτασης,
ο εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει στο Πειθαρχικό Συµβούλιο
το πόρισµά του. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο, αφού

εκτιµήσει τα στοιχεία του φακέλου, αποφαίνεται, µε αιτιολογη-
µένη απόφασή του, είτε για τη θέση της υπόθεσης στο αρχείο,
οπότε και ενηµερώνει εντός προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµερών
από τη λήψη της σχετικής απόφασης τον εγκαλούµενο τεχνο-
λόγο ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας και τον εγκαλούντα, είτε πα-
ραγγέλλει στον εισηγητή της υπόθεσης να συντάξει
κατηγορητήριο.

4. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο αποφαίνεται αιτιο-
λογηµένα εντός προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµέρων από την
υποβολή προς αυτό του κατηγορητηρίου από τον εισηγητή, αν
θα ασκηθεί πειθαρχική δίωξη ή όχι. Σε καταφατική περίπτωση,
το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο ασκεί πρωτοβάθµια πει-
θαρχική δικαιοδοσία.

5. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδίδει οριστική
απόφαση εντός χρονικού διαστήµατος τριών (3) µηνών από την
άσκηση της πειθαρχικής δίωξης. Αν για την ίδια πράξη έχει ασκη-
θεί ποινική δίωξη κατά του τεχνολόγου ακτινολογίας-ακτινοθε-
ραπείας, το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο δύναται να
αναστείλει, κατά την κρίση του, την πειθαρχική δίωξη µέχρι την
έκδοση τελεσίδικης απόφασης από τα ποινικά δικαστήρια.

Οι διαπιστώσεις που εµπεριέχονται σε αµετάκλητη απόφαση
ποινικού δικαστηρίου ή αµετάκλητο βούλευµα για την ύπαρξη ή
µη ορισµένων γεγονότων γίνονται δεκτές και στην πειθαρχική
δίκη.

6. Ο Πρόεδρος του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου
υποχρεούται, επί ποινή ακυρότητας της δίωξης και της ποινής
που τυχόν επιβληθεί, να επιδώσει µε δικαστικό επιµελητή κλήση
στον τεχνολόγο ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας που διώκεται πει-
θαρχικά, να λάβει ενυπόγραφα γνώση του κατηγορητηρίου και
των εγγράφων της υπόθεσης και να απολογηθεί. Στην κλήση σε
απολογία, η οποία επιδίδεται µε απόδειξη, περιγράφεται σαφώς
το αποδιδόµενο παράπτωµα.

7. Η προθεσµία που δίνεται στον τεχνολόγο ακτινολογίας-ακτι-
νοθεραπείας που διώκεται πειθαρχικά, προκειµένου να λάβει
γνώση του κατηγορητηρίου και να απολογηθεί, δεν µπορεί να
είναι µικρότερη από πέντε (5) και µεγαλύτερη από δέκα (10) ηµέ-
ρες από την επίδοση της κλήσης.

Η προθεσµία του πρώτου εδαφίου δύναται να παραταθεί µία
(1) φορά και έως το τριπλάσιο της αρχικής προθεσµίας, µετά
από αιτιολογηµένη έγγραφη αίτηση του διωκόµενου.

8. Μετά από την απολογία ή την υποβολή έγγραφου απολογη-
τικού υποµνήµατος ή την πάροδο της ταχθείσας για τον σκοπό
αυτόν προθεσµίας, το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο εκ-
δίδει την απόφασή του εντός προθεσµίας (8) ηµερών από την
ηµέρα της συνεδρίασης. Κατά τη διαδικασία ενώπιον του Πρω-
τοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου ο πειθαρχικά διωκόµενος
µπορεί να παρίσταται µε πληρεξούσιο δικηγόρο.

9. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο µπορεί να εξετάζει
µάρτυρες κατά την κρίση του και, µετά από την απολογία του
πειθαρχικά διωκοµένου ή, αν αυτός δεν εµφανίζεται, αφού δια-
πιστωθεί ότι αυτός έχει νόµιµα κληθεί, εκδίδει απόφαση. Εφόσον
κριθεί αναγκαίο, µπορεί να διατάξει τη συµπλήρωση του κατη-
γορητηρίου και της ανάκρισης. 

10. Η απόφαση του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου
υπογράφεται από τον Πρόεδρο και όλα τα µέλη του Πρωτοβάθ-
µιου Πειθαρχικού Συµβουλίου, είναι αιτιολογηµένη και επιδίδεται
εντός προθεσµίας οκτώ (8) ηµερών από την έκδοσή της στον εν-
διαφερόµενο τεχνολόγο ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας, κοινο-
ποιείται δε στη Διοικούσα Επιτροπή του οικείου Περιφερειακού
Τµήµατος, του οποίου ο πειθαρχικά διωκόµενος είναι µέλος, ή
στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο, εφόσον έχουν δικαίωµα έφε-
σης, σύµφωνα µε το άρθρο 14.

11. Το παρόν άρθρο εφαρµόζεται και κατά την εκδίκαση υπο-
θέσεων από το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο µετά από παρα-
ποµπή.  

Άρθρο 14
Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου Πειθαρχικού 

Συµβουλίου - Ένδικα µέσα

1. Κατά της απόφασης του Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµ-
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βουλίου, µε την οποία επιβάλλεται οποιαδήποτε πειθαρχική
ποινή, επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιον του Ανώτατου Πει-
θαρχικού Συµβουλίου, εντός προθεσµίας δύο (2) µηνών από την
έγγραφη κοινοποίηση της απόφασης στον τεχνολόγο ακτινολο-
γίας - ακτινοθεραπείας, µέλος της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινο-
λογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.), στον οποίο
επιβλήθηκε η πειθαρχική ποινή. Η προθεσµία υποβολής έφεσης
παρατείνεται κατά δεκαπέντε (15) ηµέρες, αν ο τεχνολόγος ακτι-
νολογίας-ακτινοθεραπείας κατοικεί εκτός της Περιφέρειας Αττι-
κής, και κατά τριάντα (30) ηµέρες, αν κατοικεί στο εξωτερικό ή
αν, κατά την κρίση του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου, συν-
τρέχει περίπτωση ανωτέρας βίας.

2. Δικαίωµα άσκησης έφεσης έχουν, επίσης: α) ο εγκαλών, β)
το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο, αν η δίωξη ασκήθηκε µετά
από απόφαση ή παραγγελία του, και γ) η Διοικούσα Επιτροπή
του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος, αν η δίωξη ασκήθηκε µετά
από απόφαση ή παραγγελία της. 

3. Η προθεσµία άσκησης και η άσκηση της έφεσης έχουν ανα-
σταλτικό αποτέλεσµα. 

4. Η έφεση κατατίθεται στον Γραµµατέα του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου που εξέδωσε την εκκαλούµενη απόφαση. Ο Γραµµατέας
συντάσσει πράξη κατάθεσης, η οποία υπογράφεται από τον ίδιο
και τον εκκαλούντα και αποστέλλεται εντός δέκα (10) ηµερών,
µε τα συνοδευτικά αυτής έγγραφα στη Γραµµατεία του Ανώτα-
του Πειθαρχικού Συµβουλίου. 

5. Η έφεση εκδικάζεται από το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβού-
λιο, το οποίο συνεδριάζει εντός προθεσµίας τριάντα (30) ηµερών
από την άσκηση της έφεσης.

6. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο µπορεί, µε αιτιολογη-
µένη απόφασή του, να απορρίψει την έφεση ή να µεταρρυθµίσει
υπέρ του εκκαλούντος ή να εξαφανίσει την εκκαλουµένη από-
φαση. Για τον σκοπό αυτόν µπορεί να εξετάσει κάθε πρόσφορο
αποδεικτικό µέσο.

7. Η απόφαση του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου είναι
αµετάκλητη και εκδίδεται εντός τριµήνου από τη διαβίβαση της
υπόθεσης σε αυτό. Η απόφαση του πρώτου εδαφίου διαβιβάζε-
ται άµεσα στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο ή στη Διοικούσα
Επιτροπή του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος και επιδίδεται
αµελλητί στον ενδιαφερόµενο τεχνολόγο ακτινολογίας-ακτινοθε-
ραπείας. Κατά της απόφασης του ανώτατου Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου επιτρέπεται η προσφυγή στα διοικητικά δικαστήρια
σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις.  

Άρθρο 15
Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Οι διατάξεις του Κώδικα Διοικητικής Δικονοµίας για την εξαί-
ρεση δικαστών εφαρµόζονται αναλόγως και για τα µέλη των Πει-
θαρχικών Συµβουλίων της Ένωσης Τεχνολόγων
Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.).

2. Η αίτηση εξαίρεσης επιδίδεται στον Πρόεδρο του Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου. Για την αίτηση εξαίρεσης το πειθαρχικό συµ-
βούλιο αποφασίζει αιτιολογηµένα µε συµµετοχή των νόµιµων
αναπληρωτών, των µελών των οποίων ζητείται η εξαίρεση. Τα
µέλη που εξαιρούνται αντικαθίστανται από τα αναπληρωµατικά
τους. Αν εξαιρεθούν το τακτικό και το αναπληρωµατικό του
µέλος, το συµβούλιο συνεδριάζει µε τα υπόλοιπα µέλη του, εφό-
σον έχει απαρτία. Η εξαίρεση αναπληρωµατικού µέλους µπορεί
να ζητηθεί και την ηµέρα της συνεδρίασης. Στην περίπτωση αυτή
το συµβούλιο αποφασίζει αµέσως επί της αίτησης εξαίρεσης µε
τα υπόλοιπα µέλη του.

3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου ή τόσων από τα µέλη του, ώστε να µην καθίσταται εφι-
κτή η νόµιµη συγκρότησή του, η αίτηση διαβιβάζεται από τον
Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συµβουλίου στο Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε. και το Πειθαρχικό Συµβούλιο αναστέλ-
λει τις εργασίες του µέχρι την έκδοση της απόφασης επί της αί-
τησης εξαίρεσης από το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο.

4. Αν η αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

γίνει δεκτή και δεν υπολείπεται επαρκής αριθµός για τη συγκρό-
τηση του Πειθαρχικού Συµβουλίου, η υπόθεση παραπέµπεται
από το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε. στο Ανώ-
τατο Πειθαρχικό Συµβούλιο.

5. Τεχνολόγος ακτινολογίας-ακτινοθεραπείας που διώκεται
πειθαρχικά µπορεί να ζητήσει την εξαίρεση των µελών του Πει-
θαρχικού Συµβουλίου µία (1) φορά µόνο κατά βαθµό δικαιοδο-
σίας.

Άρθρο 16
Πειθαρχική απόφαση

1. Οι πειθαρχικές αποφάσεις εκδίδονται εγγράφως και αναφέ-
ρουν υποχρεωτικά:

α) τον τόπο και τον χρόνο έκδοσης,
β) τα ονόµατα των µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου και του

ασκούντος καθήκοντα ανακριτή,
γ) το όνοµα του κριθέντος και το αποδιδόµενο σε αυτόν πει-

θαρχικό παράπτωµα, όπως και τον χρόνο και τόπο τέλεσής του,
δ) την έγγραφη απολογία και όλα τα σχετικά έγγραφα που

υπέβαλε ο κριθείς και τα κύρια σηµεία της προφορικής απολο-
γίας του, εφόσον εκλήθη προς τούτο,

ε) το αιτιολογικό της απόφασης,
στ) την απόφαση, αθώωση ή επιβαλλόµενη ποινή, και την πλει-

οψηφία µε την οποία ελήφθη.
2. Οι αποφάσεις υπογράφονται από τον Πρόεδρο και όλα τα

µέλη του Πειθαρχικού Συµβουλίου, κοινοποιούνται στον κριθέντα
και τηρούνται στα αρχεία της Γραµµατείας του Κεντρικού Διοι-
κητικού Συµβουλίου της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτι-
νοθεραπείας Ελλάδας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ - ΠΟΡΟΙ - ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ - 

ΚΩΔΙΚΑΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

Άρθρο 17
Κανονισµός Λειτουργίας

Με τον Κανονισµό Λειτουργίας της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτι-
νολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας ρυθµίζονται θέµατα που
αφορούν:

α) τη σύγκληση, την απαρτία, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο
λήψης των αποφάσεων από τη Γενική Συνέλευση Αντιπροσώπων
της Κεντρικής Διοίκησης και τις Περιφερειακές Συνελεύσεις των
Περιφερειακών Τµηµάτων, 

β) τη σύγκληση, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο λήψης των
αποφάσεων από το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο και τη Διοι-
κούσα Επιτροπή κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, 

γ) την εκλογή και τη σύνθεση του Κεντρικού Διοικητικού Συµ-
βουλίου και της Διοικούσας Επιτροπής κάθε Περιφερειακού Τµή-
µατος, 

δ) την εκλογή των µελών και τη συγκρότηση της Κεντρικής
Εξελεγκτικής Επιτροπής και της Εξελεγκτικής Επιτροπής κάθε
Περιφερειακού Τµήµατος, καθώς και 

ε) την εκλογική διαδικασία για την ανάδειξη των αντιπροσώ-
πων κάθε προσυνεδριακής Περιφερειακής Συνέλευσης στη Γε-
νική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 

Άρθρο 18
Επιτροπές και οµάδες εργασίας

Με αποφάσεις του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου συγκρο-
τούνται επιτροπές και οµάδες εργασίας για την υλοποίηση των
καταστατικών σκοπών της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-
Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) και την προαγωγή του επι-
στηµονικού έργου της. Οι όροι συγκρότησης, λειτουργίας και
κατάργησης των επιτροπών και των οµάδων εργασίας του πρώ-
του εδαφίου καθορίζονται µε τον Κανονισµό Λειτουργίας της
Ε.Τ.Α.Α.Ε.. 



Άρθρο 19
Πόροι - Διαχείριση

1. Πόροι της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθερα-
πείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) είναι:

α) τα έσοδα από την εγγραφή νέων µελών,
β) η ετήσια εισφορά των τακτικών µελών,
γ) τα δικαιώµατα από την έκδοση πιστοποιητικών και βεβαι-

ώσεων,
δ) έκτακτες εισφορές των τακτικών µελών, µετά από απόφαση

του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου, που λαµβάνεται µε πλει-
οψηφία των δύο τρίτων (2/3) των µελών του και επικυρώνεται από
τη Γενική Συνέλευση, 

ε) επιχορηγήσεις, από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, 
στ) δωρεές ή κληροδοτήµατα,
ζ) έσοδα από την υλοποίηση προγραµµάτων,
η) έσοδα από την πραγµατοποίηση εκδηλώσεων,
θ) έσοδα από τις διαφηµιστικές καταχωρίσεις στο περιοδικό και

τα ενηµερωτικά έντυπα που εκδίδει, καθώς και
ι) κάθε ποσό που εισπράττεται για νόµιµη αιτία και προκειµένου

να προαχθούν οι σκοποί της.
2. Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας της Ε.Τ.Α.Α.Ε.,

καθώς και η εποπτεία και ο έλεγχος των οικονοµικών και διαχειρι-
στικών πράξεών της ανήκουν αποκλειστικά στο Κεντρικό Διοικη-
τικό Συµβούλιο, τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων και την
Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή.

Άρθρο 20
Θέσεις προσωπικού

1. Για την πλήρωση των θέσεων που συστήνονται σύµφωνα µε
την παρ. 4 του άρθρου 23 η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας-
Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) δύναται να προσλαµβάνει
προσωπικό και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου οποιασδή-
ποτε µορφής ή µε έµµισθη εντολή.

2. Οι προσλήψεις προσωπικού για την κάλυψη των λειτουργικών
αναγκών της Ε.Τ.Α.Α.Ε. γίνονται από το Κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και τα έξοδα
των υπαλλήλων της Ε.Τ.Α.Α.Ε. καλύπτονται από ίδιους πόρους της
Ε.Τ.Α.Α.Ε. και δεν επιβαρύνουν τον Κρατικό Προϋπολογισµό.

Άρθρο 21
Κώδικας Δεοντολογίας Τεχνολόγων Ακτινολογίας -

Ακτινοθεραπείας

Με τον Κώδικα Δεοντολογίας Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινο-
θεραπείας καθορίζονται οι κανόνες που διέπουν το επάγγελµα του
τεχνολόγου ακτινολογίας - ακτινοθεραπείας, οι σχέσεις µε τους
ασθενείς, τους ιατρούς και το λοιπό προσωπικό µε το οποίο συ-
νεργάζεται.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’
ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΔΙΟΙΚΟΥΣΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Άρθρο 22
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή

1. Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης της Ένωσης Τε-
χνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.),
ορίζεται Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, έπειτα από εισήγηση της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτι-
νολόγων Ελλάδος Δηµοσίου (Ε.Τ.Α.Ε.Δ.). Η Προσωρινή Διοικούσα
Επιτροπή αποτελείται από έντεκα (11) τακτικά και ισάριθµα ανα-
πληρωµατικά µέλη. Με την απόφαση του πρώτου εδαφίου ορίζον-
ται ο Πρόεδρος, οι Α’ και Β’ Αντιπρόεδροι, ο Γενικός Γραµµατέας,
o Γραµµατέας Οργανωτικού, ο Υπεύθυνος Δηµοσίων Σχέσεων και
ο Ταµίας. Η θητεία της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής δεν
µπορεί να υπερβεί τα δύο (2) ηµερολογιακά έτη από την ηµερο-
µηνία διορισµού της και δύναται να παραταθεί µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας µόνο για το διάστηµα που απαιτείται έως την
ολοκλήρωση των διαδικασιών ανάδειξης των οργάνων διοίκησης

της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή υποχρεούται να
κινήσει αµέσως τις διαδικασίες ανάδειξης των οργάνων διοίκησης
της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. 

2. Μέχρι την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συµ-
βουλίου της Ε.Τ.Α.Α.Ε., η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή έχει τις
ακόλουθες αρµοδιότητες:

α) την ενηµέρωση των τεχνολόγων ακτινολογίας-ακτινοθερα-
πείας σε όλη τη χώρα,

β) τη µέριµνα για την εγγραφή όλων των τεχνολόγων ακτινολο-
γίας-ακτινοθεραπείας στην Ε.Τ.Α.Α.Ε. και τη χορήγηση των σχετι-
κών βεβαιώσεων εγγραφής, 

γ) τη σύγκληση Περιφερειακών Συνελεύσεων σε όλα τα Περι-
φερειακά Τµήµατα και τη διεξαγωγή εκλογών για την ανάδειξη των
οργάνων διοίκησής τους, καθώς και αντιπροσώπων στη Γενική Συ-
νέλευση των Αντιπροσώπων, 

δ) τη µέριµνα για την υλοποίηση του σκοπού του άρθρου 4, 
ε) την τήρηση των υποχρεώσεων που απορρέουν στο πλαίσιο

υλοποίησης των παραπάνω αρµοδιοτήτων και αφορούν στη διοι-
κητική, οικονοµική και διαχειριστική λειτουργία της Ε.Τ.Α.Α.Ε.,

στ) τη διενέργεια πάσης φύσεως πράξεων που αφορούν στη δι-
οικητική, οικονοµική και διαχειριστική λειτουργία της Ε.Τ.Α.Α.Ε.
και

ζ) τη συλλογική εκπροσώπηση των τεχνολόγων ακτινολογίας-
ακτινοθεραπείας για σύναψη συµβάσεων µε οργανισµούς ή άλ-
λους φορείς για παροχή ιατρικών υπηρεσιών, οι όροι των οποίων
δεσµεύουν όλους τους τεχνολόγους ακτινολογίας-ακτινοθερα-
πείας που ασκούν το επάγγελµα, και τη σύναψη και τροποποίηση
των συµβάσεων αυτών.

3. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή δύναται, µε απόφασή της,
να εξουσιοδοτεί τον Πρόεδρο ή τον Αντιπρόεδρο ή τον Ταµία για
τη διενέργεια των πράξεων αρµοδιότητάς της.

4. Μετά την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συµ-
βουλίου της Ε.Τ.Α.Α.Ε., η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή παύει
να υφίσταται και αποδίδει διοικητικό, οικονοµικό και διαχειριστικό
απολογισµό στο εκλεγµένο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο που
αφορά στη διάρκεια της θητείας της. Προς τον σκοπό αυτόν υπο-
γράφεται πρακτικό παράδοσης παραλαβής.

5. Τα µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, εφόσον
έχουν την υπαλληλική ιδιότητα, διατηρούν, καθ’ όλη τη διάρκεια
της θητείας τους, όλα τα δικαιώµατα που απορρέουν από αυτή,
συµπεριλαµβανοµένων των αδειών από την υπηρεσία τους σύµ-
φωνα µε την κείµενη νοµοθεσία.

6. Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζεται η
Αθήνα.

7. Στο πλαίσιο εκπλήρωσης των αρµοδιοτήτων της η Προσω-
ρινή Διοικούσα Επιτροπή δύναται να προσλαµβάνει προσωπικό µε
σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, έµµισθη
εντολή ή σύµβαση έργου, για το χρονικό διάστηµα από τον ορισµό
της έως την εκλογή των οργάνων διοίκησης της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Οι απο-
δοχές, αποζηµιώσεις και τα έξοδα των υπαλλήλων καλύπτονται
από ίδιους πόρους της Ε.Τ.Α.Α.Ε. και δεν βαρύνουν τον Κρατικό
Προϋπολογισµό.

8. Τα έξοδα της µετακίνησης, διαµονής και διατροφής των
µελών της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής κατά τις περιοδείες
τους στην Περιφέρεια, για τις ανάγκες διεξαγωγής των αρχαιρε-
σιών για την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συµβου-
λίου, καλύπτονται από την Ε.Τ.Α.Α.Ε., µε την προσκόµιση των
νόµιµων παραστατικών. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ’ 
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 23
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. α) Με απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου που
λαµβάνεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3) των µελών του και
επικυρώνεται από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων δύνα-
ται να προβλέπεται, µετά τη λειτουργία των κατά περίπτωση αρ-
µόδιων Περιφερειακών Τµηµάτων και τη διενέργεια των εγγραφών
των µελών από αυτά σύµφωνα µε το άρθρο 7, ότι ποσοστό των ει-
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σφορών που τα Περιφερειακά Τµήµατα εισπράττουν µε την εγ-
γραφή των µελών αποδίδεται στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο
της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. Με όµοια απόφαση δύναται να µεταβάλλεται το πο-
σοστό των εισφορών που τα Περιφερειακά Τµήµατα αποδίδουν
στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο.

β) Τα ποσά της εγγραφής της παρ. 1 του άρθρου 7 και της ετή-
σιας εισφοράς της παρ. 2 του ίδιου άρθρου δύνανται να αναπρο-
σαρµόζονται µε απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου
της Ε.Τ.Α.Α.Ε., η οποία λαµβάνεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων
(2/3) των µελών του.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται το Ανώτατο
Πειθαρχικό Συµβούλιο της παρ. 3 του άρθρου 12. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση της
Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ή, κατά περίπτωση, της Γενι-
κής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων, καθορίζονται οι προϋποθέ-
σεις και ο τρόπος ίδρυσης των Περιφερειακών Τµηµάτων, οι
ειδικότερες αρµοδιότητες, καθώς και η κατανοµή αρµοδιοτήτων
µεταξύ αυτών και της Κεντρικής Διοίκησης. Με την ίδια ή όµοια
απόφαση, µετά από εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επι-
τροπής ή, κατά περίπτωση, της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπρο-
σώπων, εκδίδεται Κανονισµός Λειτουργίας της Ε.Τ.Α.Α.Ε.. 

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Εσωτερικών συνιστώνται στην Κεντρική Διοίκηση της Ε.Τ.Α.Α.Ε.
και στα Περιφερειακά Τµήµατά της, κατά κλάδο, οι αναγκαίες για
τη λειτουργία της οργανικές θέσεις προσωπικού, καθορίζονται τα
απαιτούµενα για την κάθε θέση προσόντα, καθώς και οι αντίστοι-
χες αρµοδιότητες. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του
Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου της Ε.Τ.Α.Α.Ε., εκδίδεται και
τροποποιείται ο Κώδικας Δεοντολογίας Τεχνολόγων Ακτινολογίας-
Ακτινοθεραπείας του άρθρου 21. 

Άρθρο 24
Μεταβατικές διατάξεις

Το άρθρο 8 εφαρµόζεται και για εκκρεµείς κατά την έναρξη
ισχύος του παρόντος αιτήσεις για την έκδοση βεβαίωσης άσκησης
του επαγγέλµατος του τεχνολόγου ακτινολογίας-ακτινοθερα-
πείας.

ΜΕΡΟΣ Γ’ 
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ 

COVID-19

Άρθρο 25
Παράταση ισχύος επειγουσών ρυθµίσεων 
για το Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών

1. Η ισχύς του άρθρου 205 του ν. 4820/2021 (Α’ 130), περί της
υποχρέωσης επίδειξης πιστοποιητικού ή βεβαίωσης εµβολιασµού
ή νόσησης από τους εργαζόµενους στον δηµόσιο και ιδιωτικό
τοµέα, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

2. Η ισχύς του άρθρου τριακοστού δεύτερου του           ν.
4771/2021 (Α’ 16), περί λειτουργίας εµβολιαστικών κέντρων, πα-
ρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022. 

3. Η ισχύς του άρθρου 58 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), περί διε-
νέργειας εµβολιασµών κατά του κορωνοϊού COVID-19 από τον
Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη
της, έως την 31η.12.2022.

4. H ισχύς του άρθρου 74 του ν. 4761/2020 (Α’ 248), περί της
Εθνικής Εκστρατείας Εµβολιασµού κατά του κορωνοϊού COVID-
19, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

5. Η ισχύς του άρθρου 268 του ν. 4798/2021 (Α’ 68), περί των
φορέων υλοποίησης του Εθνικού Προγράµµατος Εµβολιασµών
κατά του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη της,

έως την 31η.12.2022.
6. Η ισχύς του άρθρου 52Α του ν. 4764/2020, περί ένταξης ιδιω-

τών ιατρών κάθε ειδικότητας στο Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολια-
σµών κατά του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη
της, έως την 31η.12.2022.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19

Άρθρο 26
Παράταση ισχύος των συµβάσεων εργασίας ορισµένου

χρόνου ιατρών για την αντιµετώπιση εκτάκτων 
αναγκών λόγω του κορωνοϊού COVID-19

1. Η διάρκεια των συµβάσεων εργασίας ορισµένου χρόνου των
ιατρών που έχουν τοποθετηθεί, κατ’ εφαρµογή του άρθρου τεσ-
σαρακοστού έκτου της από 20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Πε-
ριεχοµένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν.
4683/2020 (Α’ 83), και της παρ. 1 του άρθρου τριακοστού δεύτε-
ρου της από 30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’
75), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), πα-
ρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022. Η περαιτέρω
παράταση κατ’ εφαρµογή του πρώτου εδαφίου αποµειώνει τον
χρόνο ειδικότητας, εφόσον οι ιατροί έχουν τοποθετηθεί σε κενή
θέση ειδικευοµένου της ειδικότητας, στην οποία έχουν κάνει αί-
τηση να ειδικευτούν, και υλοποιείται το προβλεπόµενο γι’ αυτήν
την ειδικότητα εκπαιδευτικό πρόγραµµα, σύµφωνα µε βεβαίωση
του Διευθυντή της οικείας κλινικής.

2. Η παράταση των συµβάσεων της παρ. 1 δεν µεταβάλλει τον
χαρακτήρα της σχέσης εργασίας βάσει της οποίας προσλήφθη-
καν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσµετράται
στο ανώτατο χρονικό διάστηµα των είκοσι τεσσάρων (24) µηνών
κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α’ 134). 

3. Η δυνατότητα άµεσης πρόσληψης των ιατρών όλων των ειδι-
κοτήτων, οι οποίοι βρίσκονται υπό διορισµό, αλλά δεν έχει εκδοθεί
ακόµη η απόφαση τοποθέτησής τους από το Υπουργείο Υγείας
κατ’ εφαρµογή της παρ. 2 του άρθρου τριακοστού δεύτερου της
από 30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου, η οποία κυ-
ρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020, παρατείνεται, από τη
λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 27
Παράταση προθεσµίας πρόσληψης επικουρικού 

ιατρικού, νοσηλευτικού
και λοιπού βοηθητικού προσωπικού

Η ισχύς του άρθρου εικοστού όγδοου του ν. 4737/2020 (Α’ 204)
και του άρθρου 9 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), περί διενέργειας προσ-
λήψεων επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητι-
κού προσωπικού, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

Άρθρο 28
Παράταση ισχύος διατάξεων

περί µετακινήσεων προσωπικού

1. Η ισχύς του άρθρου πέµπτου του ν. 4693/2020       (Α’ 116),
περί µετακινήσεων του πάσης φύσεως προσωπικού των Φορέων
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως
την 31η.12.2022. 

2. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου εικοστού όγδοου του ν.
4737/2020 (Α’ 204), περί µετακινήσεων ιατρικού, νοσηλευτικού και
πάσης φύσεως προσωπικού από Τοπικές Μονάδες Υγείας, παρα-
τείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

3. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού όγδοου της
από 20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 68), η οποία
κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του         ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί µετα-
κινήσεων επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προ-
σωπικού των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και κέντρων υγείας,
παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

20042 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



4. Η ισχύς της παρ. 4 του άρθρου 49 του ν. 4825/2021 (Α’ 157),
περί της δυνατότητας µετακίνησης προσωπικού του Εθνικού Κέν-
τρου Άµεσης Βοήθειας µε απόφαση του Προέδρου του και της
πειθαρχικής αξιολόγησης και τιµώρησης της µη συµµόρφωσης µε
το περιεχόµενο της απόφασης µετακίνησης, παρατείνεται, από τη
λήξη της, έως την 31η.12.2022.

5. Η ισχύς της παρ. 5 του άρθρου 49 του ν. 4825/2021, περί της
δυνατότητας µετακίνησης ιατρικού, νοσηλευτικού και πάσης φύ-
σεως προσωπικού Τοπικών Οµάδων Υγείας µε απόφαση του Διοι-
κητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, παρατείνεται, από τη
λήξη της, έως την 31η.12.2022.

6. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 42), η οποία κυρώθηκε µε
το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί µετακίνησης ιατρικού,
νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού, παρατείνεται,
από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 29
Παράταση ισχύος της δυνατότητας σύναψης 
συµβάσεων για την υλοποίηση της πράξης 

«Δηµιουργία δικτύου νοσηλευτών για κατ’ οίκον 
υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας και λήψη 

δειγµάτων βιολογικού υλικού από πρόσωπα πιθανά κρού-
σµατα κορωνοϊού COVID-19»

Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού τέταρτου της
από 20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 68), η οποία
κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του             ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της
σύναψης συµβάσεων για την υλοποίηση της πράξης «Δηµιουργία
δικτύου νοσηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής φρον-
τίδας και λήψη δειγµάτων βιολογικού υλικού από πρόσωπα πιθανά
κρούσµατα κορωνοϊού COVID-19», παρατείνεται, από τη λήξη της,
έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 30
Παράταση ισχύος των συµβάσεων και καθορισµός

µηνιαίας αποζηµίωσης
παιδιάτρων ως οικογενειακών ιατρών

1. Η ισχύς των υφιστάµενων συµβάσεων των παιδιάτρων ως οι-
κογενειακών ιατρών των άρθρων 6 και 11 του ν. 4486/2017 (Α’ 115)
και των ασκούντων καθήκοντα οικογενειακού ιατρού ιδιωτών παι-
διάτρων παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022, ανε-
ξαρτήτως του χρόνου λήξης τους, µε τους ίδιους όρους. 

2. Η µηνιαία αποζηµίωση των ιατρών της παρ. 1 ορίζεται για το
χρονικό διάστηµα από 1ης.10.2022 έως 31.12.2022 σε ποσό δύο
χιλιάδων (2.000) ευρώ κατ’ ανώτατο όριο.

Άρθρο 31
Παράταση ισχύος της κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως 
παροχής ιατρικών υπηρεσιών των συµβεβληµένων 

ιατρών του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας και ιατρών της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας προς ασθενείς µε κορωνοϊό COVID-19

Η ισχύς της παρ. 1 των άρθρων δέκατου έκτου και δέκατου
έβδοµου της από 13.4.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου
(Α’ 84), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α’ 104),
περί της δυνατότητας κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως παροχής ιατρι-
κών υπηρεσιών των ιατρών του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας και των ιατρών της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας σε ασφαλισµένους και ανασφάλιστους ασθενείς, παρατεί-
νεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 32
Παράταση συµβάσεων προσωπικού ιδιωτικού δικαίου ορι-

σµένου χρόνου στην Κεντρική Υπηρεσία 
του Υπουργείου Υγείας και εποπτευόµενων 

φορέων λόγω κορωνοϊού

1. Η ισχύς του άρθρου τέταρτου του ν. 4737/2020      (Α’ 204),

περί της δυνατότητας παράτασης, µε απόφαση του αρµοδίου ορ-
γάνου του Υπουργείου Υγείας, των συµβάσεων εργασίας ιδιωτι-
κού δικαίου ορισµένου χρόνου που έχουν συναφθεί βάσει της
παρ. 3 του άρθρου 17 της από 11.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού
Περιεχοµένου       (Α’ 55), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 2 του
ν. 4682/2020 (Α’ 76), µε τις οποίες προσλήφθηκε προσωπικό δια-
φόρων ειδικοτήτων στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου
Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022. Η
παράταση των συµβάσεων δεν µεταβάλλει τον χαρακτήρα της
σχέσης εργασίας βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι απασχολού-
µενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσµετράται στο ανώτατο χρο-
νικό διάστηµα των είκοσι τεσσάρων (24) µηνών κατά την έννοια
των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α’ 134).

2. Η ισχύς του άρθρου 28 του ν. 4865/2021 (Α’ 238), περί της
δυνατότητας παράτασης των συµβάσεων ιδιωτικού δικαίου ορι-
σµένου χρόνου του προσωπικού φύλαξης, σίτισης και καθαριότη-
τας της Κεντρικής Υπηρεσίας και των εποπτευόµενων φορέων του
Υπουργείου Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

Άρθρο 33
Παράταση ισχύος της ρύθµισης για την εργασία 
καθ’ υπέρβαση του ωραρίου των εργαζοµένων 
στις Διοικήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών 

και στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας

Η ισχύς του άρθρου 169 του ν. 4876/2021 (Α’ 251), περί της ερ-
γασίας καθ’ υπέρβαση του ωραρίου των εργαζοµένων στις Διοι-
κήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.ΠΕ.) και στην Κεντρική
Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της,
έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 34
Παράταση συµβάσεων εργασίας επικουρικού 

προσωπικού σε προνοιακούς φορείς

1. Οι συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου,
που έχουν συναφθεί κατ’ εφαρµογή του άρθρου εικοστού πρώτου
της από 14.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 64), η
οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76) και της
κατ’ εξουσιοδότησή του εκδοθείσας υπ’ αριθµ.
12549/4426/16.3.2020 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµι-
κών, Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και Εσωτερικών (Β’
868), για την αντιµετώπιση έκτακτων αναγκών από την εµφάνιση
και διασπορά του κορωνοϊού COVID-19, και οι συµβάσεις που συ-
νήφθησαν κατ’ εφαρµογή της παρ. 2 του άρθρου 56 του ν.
4837/2021 (Α’ 178), δύνανται να παραταθούν, από τη λήξη τους,
έως την 31η.12.2022. Η παράταση των συµβάσεων, σύµφωνα µε
το προηγούµενο εδάφιο, δεν µεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέ-
σης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι απασχολούµε-
νοι στις θέσεις αυτές, ούτε εµπίπτει στους περιορισµούς των
άρθρων 5 και 6 του π.δ. 164/2004 (Α’ 134).

2. Συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου,
που συνάπτονται µετά τη δηµοσίευση του παρόντος, κατ’ εφαρ-
µογή του άρθρου εικοστού πρώτου της από 14.3.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου και της υπουργικής απόφασης της
παρ. 1, δεν δύνανται να έχουν ηµεροµηνία λήξης µετά την
31η.12.2022.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19

Άρθρο 35
Παράταση ισχύος συµβάσεων έργου και παροχής 
ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελµατιών υγείας 

διαφόρων ειδικοτήτων και διοικητικού προσωπικού 
για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών λόγω 

του κορωνοϊού COVID-19

Οι συµβάσεις έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών
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επαγγελµατιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων και διοικητικού προ-
σωπικού, που έχουν συναφθεί κατ’ εφαρµογή της παρ. 2 του άρ-
θρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νοµοθετικού
Περιεχοµένου (Α’ 42), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν.
4682/2020 (Α’ 76), παρατείνονται αυτοδικαίως µέχρι την
31η.12.2022, ανεξαρτήτως του χρόνου λήξης τους. Η παρούσα
καταλαµβάνει και συµβάσεις που έληξαν µέχρι τη δηµοσίευση του
παρόντος, εφόσον συνέτρεξαν οι ανωτέρω συνθήκες και προϋπο-
θέσεις.

Άρθρο 36
Παράταση ισχύος της ρύθµισης για την πρόσληψη 

προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού 
Δηµόσιας Υγείας

1. Η ισχύς της παρ. 3 του άρθρου δέκατου έβδοµου του ν.
4737/2020 (Α’ 204), ως προς τη δυνατότητα πρόσληψης για χρο-
νικό διάστηµα έως τεσσάρων (4) µηνών ιατρικού, νοσηλευτικού
και λοιπού βοηθητικού προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού Δη-
µόσιας Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

2. Οι συµβάσεις έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών
επαγγελµατιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων και διοικητικού
προσωπικού, που έχουν συναφθεί κατ’ εφαρµογή της παρ. 3 του
άρθρου δέκατου έβδοµου του ν. 4737/2020, διάρκειας τεσσάρων
(4) µηνών, παρατείνονται αυτοδικαίως έως την 31η.12.2022, ανε-
ξαρτήτως του χρόνου λήξης τους. Η παρούσα καταλαµβάνει και
συµβάσεις που έληξαν µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος, εφό-
σον συνέτρεξαν οι ανωτέρω συνθήκες και προϋποθέσεις.

Άρθρο 37
Παράταση ισχύος της ρύθµισης για την υπερωριακή 

απασχόληση προσωπικού του Εθνικού 
Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας

Η ισχύς του άρθρου 11 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), ως προς την
υπερωριακή απασχόληση προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού
Δηµόσιας Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

Άρθρο 38
Παράταση ισχύος της διάθεσης ιατρικού προσωπικού του

Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας σε Μονάδες Ειδικών
Λοιµώξεων

Η ισχύς του άρθρου 66 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), ως προς τη
δυνατότητα διάθεσης του ιατρικού προσωπικού του Εθνικού Ορ-
γανισµού Δηµόσιας Υγείας σε Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων νο-
σοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, παρατείνεται, από
τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 39
Παράταση ανάθεσης υπηρεσιών από τον Εθνικό 

Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας για την εξέταση 
δειγµάτων σε ιδιωτικούς παρόχους

Η ισχύς του άρθρου δωδέκατου της από 14.3.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 64), η οποία κυρώθηκε µε το
άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), ως προς τη δυνατότητα ανά-
θεσης υπηρεσιών από τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας
για την εξέταση δειγµάτων σε ιδιωτικούς παρόχους, παρατείνε-
ται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 40
Συµβάσεις ιατρών του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας

Υγείας για κάλυψη των αναγκών των δοµών 
της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 4375/2016

Συµβάσεις µε ιατρούς, οι οποίες έχουν συναφθεί από τον
Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) δυνάµει του άρ-
θρου 41 του ν. 4058/2012 (Α’ 63) µε καθεστώς έκδοσης δελτίου

απόδειξης παροχής υπηρεσιών, για την κάλυψη των αναγκών
των δοµών της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 4375/2016 (Α’ 51), και
των οποίων η ισχύς είτε έληξε πριν από τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος είτε είναι ακόµη σε ισχύ, παρατείνονται από τη λήξη τους
για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών µε δυνατότητα ισόχρονης πα-
ράτασης, µε αιτιολογηµένη απόφαση του Ε.Ο.Δ.Υ..

Άρθρο 41
Παράταση ισχύος συµβάσεων εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου ορισµένου χρόνου του Εθνικού Οργανισµού Δηµό-
σιας Υγείας για υπηρεσίες φύλαξης
και καθαριότητας και κάλυψη αναγκών 

εστίασης και σίτισης

Η ισχύς του άρθρου δωδέκατου του ν. 4812/2021       (Α’ 110),
ως προς τις συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου
χρόνου, που έχει συνάψει ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας
Υγείας για τις ανάγκες φύλαξης και καθαριότητας των κτιρίων
της ευθύνης του και των περιβαλλόντων αυτών χώρων, καθώς
και για τις ανάγκες εστίασης και σίτισης, παρατείνεται, από τη
λήξη της, έως την 31η.12.2022. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’ 
ΑΛΛΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19

Άρθρο 42
Παρατάσεις ισχύος άλλων έκτακτων ρυθµίσεων 
λόγω της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19

1. Η ισχύς του άρθρου 73 του ν. 4761/2020 (Α’ 248), περί διε-
νέργειας ελέγχων φορείας του κορωνοϊού COVID-19 για επιδη-
µιολογικούς λόγους, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

2. α. Η ισχύς του άρθρου 47 του ν. 4753/2020 (Α’ 227), περί
υγειονοµικής κάλυψης ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών
οµάδων των παρ. 1 και 2 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α’ 21),
που χρήζουν νοσηλείας, ανεξαρτήτως της φύσης της ασθένειάς
τους, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

β. Η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού τέταρτου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 68), η οποία
κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της δυ-
νατότητας ένταξης των απόρων και ανασφάλιστων ασθενών µε
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου σε συµβεβληµένες
µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας µονάδες
αιµοκάθαρσης του ιδιωτικού τοµέα για τη διενέργεια τακτικών
αιµοκαθάρσεων, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

3. Η ισχύς του άρθρου δέκατου τέταρτου της από 13.4.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 84), η οποία κυρώθηκε
µε το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α’ 104), ως προς τη δυνατότητα
απασχόλησης ιδιωτών ιατρών σε δηµόσια νοσοκοµεία για την αν-
τιµετώπιση έκτακτων αναγκών δηµόσιας υγείας λόγω της δια-
σποράς του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη
της, έως την 31η.12.2022. 

4. Η ισχύς των παρ. 5, 6 και 7 του άρθρου δεύτερου της από
25.2.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’42), η οποία κυ-
ρώθηκε µε το άρθρο 1 του                       ν. 4682/2020 (Α’ 76), ως
προς την ένταξη στο δυναµικό της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, των νοσοκοµείων και κάθε οργανικής µονάδας του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας και την αποζηµίωση εθελοντικού ή αναγ-
καστικά διατιθέµενου ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού
προσωπικού από τον ιδιωτικό τοµέα για την κάλυψη των αναγκών
δηµόσιας υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

5. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 46 του ν. 4753/2020 (Α’ 227),
ως προς την απασχόληση συνταξιούχων ιατρών στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) για την αντιµετώπιση έκτακτων αναγκών
από τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη
λήξη της, έως την 31η.12.2022.

6. Η ισχύς του άρθρου εξηκοστού πέµπτου του    ν. 4812/2021
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(Α’ 110), ως προς τη διενέργεια διαγνωστικών ελέγχων νόσησης
από τον κορωνοϊό COVID-19 (rapid test ή PCR) για τις ανάγκες
της ελεύθερης κυκλοφορίας εντός και εκτός Ελλάδος, παρατεί-
νεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

7. Η ισχύς του άρθρου 3 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), περί της διε-
νέργειας µοριακού ελέγχου ανίχνευσης (τεστ PCR) κορωνοϊού
COVID-19 στους υπόχρεους για κατάταξη στις Ένοπλες Δυνά-
µεις, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

8. Η ισχύς του άρθρου 46 του ν. 4790/2021, ως προς τον υπο-
χρεωτικό διαγνωστικό έλεγχο για τον κορωνοϊό COVID-19, πα-
ρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 43
Παράταση ισχύος των όρων χρήσης δοκιµασιών 

ταχέων µοριακών ελέγχων (rapid test) 
και της υποχρέωσης ηλεκτρονικής καταγραφής 

στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19

Η ισχύς του άρθρου τριακοστού πρώτου του    ν. 4737/2020
(Α’ 204), περί των όρων χρήσης δοκιµασιών ταχέων µοριακών
ελέγχων (rapid test) και της υποχρέωσης ηλεκτρονικής καταγρα-
φής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19, παρατείνεται, από
τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 44
Παράταση ισχύος της διενέργειας δοκιµασιών ταχέων 

µοριακών ελέγχων (rapid test) 
από τους Ο.Τ.Α. α’ βαθµού

Η ισχύς της παρ. 3 του άρθρου 10 της από 11.3.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου  (Α’ 55), η οποία κυρώθηκε µε το
άρθρο 2 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), ως προς την προµήθεια ταχέων
µοριακών ελέγχων (rapid test), όπως προβλέπεται στην παρ. 3
του άρθρου 98 του              ν. 4796/2021 (Α’ 63), παρατείνεται,
από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022. 

Άρθρο 45
Παράταση ισχύος των ρυθµίσεων περί διάθεσης

αυτοδιαγνωστικών δοκιµασιών ελέγχου της νόσησης 
από κορωνοϊό COVID-19 µε κρατική µέριµνα

1. Η ισχύς του άρθρου 2 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), ως προς τη
διάθεση αυτοδιαγνωστικών δοκιµασιών ελέγχου της νόσησης
από κορωνοϊό COVID-19, παρατείνεται έως την 31η.12.2022.

2. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου εξηκοστού ογδόου του ν.
4812/2021 (Α’ 110) ως προς την πρόβλεψη επιπλέον σηµείων διά-
θεσης στους δικαιούχους, µε κρατική µέριµνα, αυτοδιαγνωστι-
κών δοκιµασιών ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό COVID-19,
παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 46
Παράταση ισχύος της διαδικασίας χορήγησης 

φαρµάκων εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων 
σε νοσούντες από τον κορωνοϊό COVID-19 

από θεράποντες ιατρούς

Η ισχύς του άρθρου τριακοστού έβδοµου της από 30.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε
µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), περί της διαδικασίας χο-
ρήγησης φαρµάκων εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων σε νοσούν-
τες από τον κορωνοϊό COVID-19 από θεράποντες ιατρούς,
παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 47
Παράταση ισχύος της διαδικασίας αποστολής 

φαρµάκων σε ευπαθείς οµάδες και σε ασθενείς 
που βρίσκονται σε περιορισµό

Η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού πρώτου της από 20.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε

µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της διαδικασίας απο-
στολής φαρµάκων σε ευπαθείς οµάδες και σε ασθενείς που βρί-
σκονται σε περιορισµό, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

Άρθρο 48
Παράταση ισχύος της εισαγωγής µετουσιωµένης 
αιθυλικής αλκοόλης, της δωρεάν διάθεσής της 

για ιατρικούς σκοπούς ή για την παρασκευή 
αντισηπτικών και της άδειας παραγωγής αντισηπτικών 

για την αντιµετώπιση της πανδηµίας 
του κορωνοϊού COVID-19

1. Η ισχύς του άρθρου εικοστού τρίτου της από 20.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε
µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της εισαγωγής µε-
τουσιωµένης αιθυλικής αλκοόλης, παρατείνεται, από τη λήξη
της, έως την 31η.12.2022.

2. Η ισχύς του άρθρου 17 του ν. 4690/2020 (Α’ 104), περί της
δωρεάν διάθεσης αιθυλικής αλκοόλης προς το Υπουργείο Υγείας
από νόµιµους κατόχους και από τα αζήτητα αποθέµατα της Ανε-
ξάρτητης Αρχής Δηµοσίων Εσόδων για χρήση από νοσοκοµεία,
θεραπευτήρια και λοιπά ιδρύµατα του Δηµοσίου για ιατρικούς
σκοπούς ή για την παρασκευή αντισηπτικών, παρατείνεται, από
τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

3. Η ισχύς των παρ. 1 και 3 του άρθρου 5 του   ν. 4681/2020
(Α’ 74), ως προς την παραγωγή αντισηπτικών για την αντιµετώ-
πιση της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται έως
την 31η.12.2022.

Άρθρο 49
Παράταση ισχύος της δυνατότητας µετατροπής 

χρήσης κλινών για την καταπολέµηση της διασποράς 
του κορωνοϊού COVID-19

Η ισχύς του άρθρου τριακοστού της από 30.3.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε µε το
άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), περί της δυνατότητας µετα-
τροπής χρήσης κλινών για την καταπολέµηση της διασποράς του
κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

Άρθρο 50
Παράταση ισχύος των δυνατοτήτων αναγκαστικής 

ή µη διάθεσης για την κάλυψη αναγκών δηµόσιας υγείας

1. Η ισχύς του άρθρου τέταρτου της από 25.2.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 42), η οποία κυρώθηκε µε το
άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), ως προς τη δυνατότητα αναγ-
καστικής διάθεσης χώρων στο Δηµόσιο για την κάλυψη αναγκών
δηµόσιας υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

2. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 86 του ν. 4745/2020 (Α’ 214),
περί δυνατότητας διάθεσης επιµέρους χώρων ιδιωτικών θερα-
πευτηρίων, δοµών υγείας, παρόχων υπηρεσιών υγείας, κέντρων
αποκατάστασης, καθώς και ιατρικού, νοσηλευτικού, βοηθητικού
προσωπικού ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών υγείας προς το Δη-
µόσιο, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 51
Παράταση ισχύος αποζηµίωσης ιδιωτικών κλινικών 
και θεραπευτηρίων που δεσµεύθηκαν αναγκαστικά 
για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών δηµόσιας υγείας 

από την έξαρση του κορωνοϊού COVID-19

Η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού τρίτου του   ν. 4812/2021 (Α’
110), περί της αποζηµίωσης ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτη-
ρίων που δεσµεύθηκαν αναγκαστικά για την κάλυψη εκτάκτων
αναγκών δηµόσιας υγείας από την έξαρση του κορωνοϊού
COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.



Άρθρο 52
Παράταση ισχύος της δυνατότητας επίταξης ειδικού 

νοσοκοµειακού εξοπλισµού, µέσων ατοµικής 
προστασίας και φαρµάκων για την καταπολέµηση 

της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 
και της αποζηµίωσης της χρήσης του 

προς επίταξη εξοπλισµού

H ισχύς της παρ. 2 του άρθρου έκτου της από 14.3.2020 Πρά-
ξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 64), η οποία κυρώθηκε µε το
άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί της δυνατότητας επίταξης
κινητών πραγµάτων, ήτοι ειδικού νοσοκοµειακού εξοπλισµού,
µέσων ατοµικής προστασίας και φαρµάκων για την καταπολέµηση
της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη
λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 53
Παράταση ισχύος της χρήσης αεροσκαφών
για τη διενέργεια αεροδιακοµιδών ασθενών

Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου δεύτερου του    ν. 4693/2020
(Α’ 116), περί της διάθεσης, οικειοθελούς προσφοράς και επίταξης
αεροσκαφών για τη διενέργεια αεροδιακοµιδών ασθενών, παρα-
τείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022. 

Άρθρο 54
Παράταση ισχύος της χρήσης πλωτών µέσων 

για τη διακοµιδή διά θαλάσσης ασθενών

H ισχύς του τριακοστού πρώτου άρθρου της από 30.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε µε
το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), περί της διάθεσης, οικειοθε-
λούς προσφοράς και επίταξης πλωτών µέσων για τη διακοµιδή δια
θαλάσσης ασθενών νοσούντων µε κορωνοϊό COVID-19, παρατεί-
νεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 55
Παράταση ισχύος της δυνατότητας διάθεσης ειδικού 

εξοπλισµού Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. και έκτακτης ανάπτυξης 
κλινών Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. 

Η ισχύς του άρθρου δέκατου τρίτου της από 10.8.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 157), η οποία κυρώθηκε µε το
άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α’ 177), περί της δυνατότητας διάθεσης
ειδικού εξοπλισµού Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και
Μονάδων Αυξηµένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ.) και έκτακτης ανάπτυξης
κλινών Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. λόγω έκτακτων αναγκών δηµόσιας
υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 56
Παράταση ισχύος της ρύθµισης για τη διάθεση 

εγκαταστάσεων, θαλάµων, κλινών νοσηλείας, κλινών 
αυξηµένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας 

των στρατιωτικών νοσοκοµείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύ-
µατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού στο Δηµόσιο

Η ισχύς του άρθρου τρίτου του ν. 4889/2022 (Α’ 21), περί της
δυνατότητας διάθεσης άνευ αντιτίµου στο Δηµόσιο εγκαταστά-
σεων, θαλάµων, κλινών νοσηλείας, κλινών αυξηµένης φροντίδας
και εντατικής θεραπείας των στρατιωτικών νοσοκοµείων και του
Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.),
παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 57
Παράταση ισχύος ρυθµίσεων ζητηµάτων δηµοσίων 

συµβάσεων για την αντιµετώπιση
του κορωνοϊού COVID-19

1. Η ισχύς του άρθρου τρίτου της από 25.2.2020 Πράξης Νο-
µοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 42), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο
1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί της σύναψης δηµοσίων συµβά-

σεων για τις προµήθειες υγειονοµικού υλικού, φαρµάκων και
µέσων προστασίας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

2. Η ισχύς του άρθρου τριακοστού τέταρτου της από 30.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε µε
το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), περί των ζητηµάτων δηµοσίων
συµβάσεων του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.), παρατεί-
νεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

3. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου δέκατου της από 10.8.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 157), η οποία κυρώθηκε
µε το άρθρο 1 του ν. 4722/2020         (Α’ 177), περί της διενέργειας
προµηθειών από Υγειονοµικές Περιφέρειες ως Κεντρικές Αρχές
Αγορών για την αντιµετώπιση του κορωνοϊού COVID-19, παρατεί-
νεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

4. Η ισχύς του άρθρου ενδέκατου της από 10.8.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου, η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του
ν. 4722/2020, περί της διενέργειας προµηθειών ιατροτεχνολογι-
κών τεστ για την αντιµετώπιση του κορωνοϊού COVID-19, παρα-
τείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

5. Η ισχύς του άρθρου πέµπτου της από 10.8.2020 Πράξης Νο-
µοθετικού Περιεχοµένου, η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν.
4722/2020, περί των έκτακτων προµηθειών ανταλλακτικών για το
Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας, παρατείνεται, από τη λήξη της,
έως την 31η.12.2022.

6. Η ισχύς του άρθρου 48 του ν. 4753/2020 (Α’ 227), περί σύνα-
ψης δηµοσίων συµβάσεων για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών σε
εξοπλισµό νοσηλείας και την παροχή υπηρεσιών, παρατείνεται,
από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

7. Η ισχύς του άρθρου 31 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), περί της
σύναψης συµβάσεων για τις δοµές της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022. 

8. Η ισχύς του άρθρου 22 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της
ισχύος συµβάσεων µεταξύ του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας και παρόχων του, κατά την περίοδο της διάδο-
σης του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως
την 31η.12.2022.

Άρθρο 58
Παράταση ισχύος της διαδικασίας αποδοχής δωρεών

1. Η ισχύς του άρθρου όγδοου της από 14.3.2020 Πράξης Νο-
µοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 64), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο
3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί της διαδικασίας αποδοχής δωρεών
ειδών ειδικού νοσοκοµειακού εξοπλισµού πάσης φύσεως, µέσων
ατοµικής προστασίας και φαρµάκων πάσης φύσεως, παρατείνε-
ται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

2. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου πεντηκοστού όγδοου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 68), η οποία κυ-
ρώθηκε µε το άρθρο 1 του                      ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί
της διαδικασίας χρηµατικών δωρεών για απευθείας προµήθεια νο-
σοκοµειακού εξοπλισµού για την καταπολέµηση της διασποράς
του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

3. Η ισχύς του άρθρου δέκατου τρίτου της από 13.4.2020 Πρά-
ξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 84), η οποία κυρώθηκε µε το
άρθρο 1 του ν. 4690/2020             (Α’ 104), περί της διαδικασίας
αποδοχής δωρεών προς τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας
για την καταπολέµηση του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται,
από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

4. Η παρ. 1 του άρθρου 59 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), περί της
αποδοχής από τον Υπουργό Υγείας δωρεών για τον εµβολιασµό
κατά του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη λήξη της,
έως την 31η.12.2022.

5. Η ισχύς του άρθρου 25 του ν. 4816/2021 (Α’ 118), περί της
διαδικασίας αποδοχής από πλευράς των Υπουργών Ψηφιακής
Διακυβέρνησης και Υγείας δωρεών, κινητών, υπηρεσιών και έργων
ψηφιακής υποστήριξης προς επίτευξη της ασφαλούς φύλαξης,
αποθήκευσης και µεταφοράς φαρµάκων, καθώς και της διενέρ-
γειας εµβολίων κατά του COVID-19, από τρίτους, φυσικά και νο-
µικά πρόσωπα, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022. 
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Άρθρο 59
Παράταση ισχύος δυνατότητας δωρεών Ο.Τ.Α., Κ.Ε.Δ.Ε.,

ΕΝ.Π.Ε., Π.Ε.Δ. σε νοσοκοµεία, λοιπές 
δηµόσιες υγειονοµικές µονάδες, Ν.Π.Δ.Δ., ιδρύµατα 

και αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρείες 
κοινωφελούς σκοπού

Η ισχύς της παρ. 6 του άρθρου 74 του ν. 4745/2020    (Α’ 214),
περί της δυνατότητας των δήµων και των περιφερειών, της Κεν-
τρικής Ένωσης Δήµων Ελλάδος (Κ.Ε.Δ.Ε.), της Ένωσης Περιφε-
ρειών Ελλάδας (ΕΝ.Π.Ε.) και των Περιφερειακών Ενώσεων Δήµων
(Π.Ε.Δ.) να προβαίνουν σε δωρεές ιατρικού εξοπλισµού, οικίσκων
για διεξαγωγή εξετάσεων ανίχνευσης COVID-19 και ιατροφαρµα-
κευτικού υλικού, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

Άρθρο 60
Απλοποίηση διαδικασιών παροχής υπηρεσιών υγείας

1. Η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού τρίτου της από 20.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε µε
το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), ως προς τη διαδικασία επα-
νέκδοσης γνωµατεύσεων στο πληροφοριακό σύστηµα υποβολής
δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy, παρατείνεται, από τη λήξη της,
έως την 31η.12.2022.

2. Η ισχύς των προθεσµιών της παρ. 3 του άρθρου 20 του ν.
4683/2020, ως προς τη θεώρηση παραπεµπτικών κατά την πε-
ρίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται, από τη
λήξη της, έως την 31η.12.2022.

3. Η ισχύς του άρθρου εικοστού τρίτου του   ν. 4737/2020 (Α’
204), ως προς τη διαδικασία επανέκδοσης συνταγών στο σύστηµα
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και έγκρισης φαρµάκων µέσω
του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης, παρατείνεται, από
τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

4. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 4764/2020 (Α’ 256),
ως προς τις µηνιαίες και επαναλαµβανόµενες γνωµατεύσεις χρο-
νίως πασχόντων, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2022.

Άρθρο 61
Παράταση θητείας Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας

Η θητεία του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, που συγκροτήθηκε
µε την υπό στοιχεία Α1β/Γ.Π.οικ.33401/ 13.5.2019 απόφαση του
Γενικού Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας µε θέµα «Συγκρότηση
και ορισµός µελών στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)»
(ΑΔΑ: 6ΒΗΛ-465ΦΥΟ-ΧΜΦ), η οποία είχε ήδη παραταθεί µε το
άρθρο 40 του ν. 4958/2022 (Α’ 142), παρατείνεται, από τη λήξη
της, έως την έκδοση απόφασης του Υπουργού Υγείας για την εκ
νέου συγκρότησή του και πάντως για χρονικό διάστηµα που δεν
δύναται να υπερβαίνει την 31η.12.2022.

ΜΕΡΟΣ Δ’                                                                      
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 62
Ένταξη περιοχών στις άγονες και προβληµατικές 

περιοχές Α’ κατηγορίας - Τροποποίηση υποπερ. α8’ 
και α14’ περ. α) παρ. 1 άρθρου 1 π.δ. 131/1987, 

προσθήκη υποπερ. α38’ στην περ. α) παρ. 1 άρθρου 1 
και κατάργηση υποπερ. β9’ περ. β) παρ. 1 

άρθρου 1 π.δ. 131/1987

1. Στην υποπερ. α8’ της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 1 του
π.δ. 131/1987 (Α’ 73), περί των περιοχών που χαρακτηρίζονται ως
άγονες και προβληµατικές λόγω των κοινωνικών, γεωγραφικών,
συγκοινωνιακών και οικιστικών τους συνθηκών, προστίθενται οι λέ-
ξεις «Ρόδος, Αρχάγγελος, Έµπωνας» και η υποπερ. α8’ διαµορ-
φώνεται ως εξής: 

«α8. Νοµός Δωδεκανήσου: Κάλυµνος, Λέρος, Κάρπαθος, Κώς,
Ρόδος, Αρχάγγελος, Έµπωνας.»

2. Η υποπερ. α14’ της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 1 του π.δ.
131/1987, τροποποιείται α) µε την αντικατάσταση της λέξης «Δερ-
βίζιονα» από τη λέξη «Δερβίζιανα» και β) µε την προσθήκη της
λέξης «Πράµαντα», και διαµορφώνεται ως εξής:

«α14. Νοµός Ιωαννίνων: Δελβινάκι, Μέτσοβο, Δερβίζιανα, Κόνι-
τσα, Πράµαντα.»

3. Στην περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 1 του π.δ. 131/1987 προ-
στίθεται υποπερ. α38’ ως εξής:

«α38. Περιφερειακή Ενότητα Χαλκιδικής: Καρυές Αγίου
Όρους.»

4. Η υποπερ. β9’ της περ. β) της παρ. 1 του άρθρου 1 του π.δ.
131/1987 καταργείται.

Άρθρο 63
Παράταση ισχύος συµβάσεων προθέσεων 

και ορθωτικών µέσων µε παρόχους του Νοµικού 
Προσώπου Δηµοσίου Δικαίου µε την επωνυµία 

«Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας» 
κατά την περίοδο της διάδοσης 

του κορωνοΐού COVID-19

Η ισχύς των συµβάσεων οι οποίες έχουν συναφθεί µεταξύ του
νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Εθνικός
Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας» (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και των πα-
ρόχων του, για την παροχή προθέσεων και ορθωτικών µέσων, και
οι οποίες έχουν εγκριθεί µε την υπό στοιχεία
514/συν.554/18.4.2019 απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2022.

Άρθρο 64
Ρύθµιση για την τήρηση των διαδικασιών ανάληψης

πίστωσης και προσυµβατικού ελέγχου των συµβάσεων
προµήθειας αντιϊκών φαρµάκων 

κατά του κορωνοϊού COVID-19

Για τις συµβάσεις, οι οποίες συνήφθησαν, έως την έναρξη
ισχύος του παρόντος, κατεπειγόντως για την προµήθεια αντιικών
φαρµάκων, κατ’ εφαρµογή του άρθρου τεσσαρακοστού τρίτου
του ν. 4839/2021 (Α’ 181), περί της πρώιµης πρόσβασης σε φάρ-
µακα για την πρόληψη της βαριάς νόσησης από τον κορωνοϊό
COVID-19, χωρίς να έχουν τηρηθεί οι προβλεπόµενες διαδικασίες,
όπως η αίτηση και ανάληψη ισόποσης πίστωσης και η υποβολή σε
προσυµβατικό έλεγχο από το Ελεγκτικό Συνέδριο, χορηγείται απο-
κλειστική προθεσµία δύο (2) µηνών από την έναρξη ισχύος του
παρόντος για την ολοκλήρωση των σχετικών διαδικασιών. Υπό τον
όρο της τήρησης της προθεσµίας του πρώτου εδαφίου, οι δαπά-
νες που αφορούν στην προµήθεια των αντιικών φαρµάκων κατά
του κορωνοιού COVID-19 είναι νόµιµες και εκκαθαρίζονται, ενταλ-
µατοποιούνται και πληρώνονται σε βάρος των πιστώσεων του
προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας.

Άρθρο 65
Ρυθµίσεις για τις δαπάνες των νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των Υγειονοµικών 
Περιφερειών και των Κέντρων Υγείας

1. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4332/2015 (Α’ 76),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών για την εξόφληση υποχρεώ-
σεων των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και των Υ.Πε., παρατείνεται από
τη λήξη της έως τη δηµοσίευση του παρόντος.

2. Η ισχύς του δέκατου άρθρου του ν. 4737/2020       (Α’ 204),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών των Κέντρων Υγείας για την
εξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων κο-
ρωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως τη δηµοσί-
ευση του παρόντος.

3. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 39 του ν. 4715/2020 (Α’ 149),
ως προς την εκκαθάριση και πληρωµή δαπανών νοσοκοµείων για
την εξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων
κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως τη δη-
µοσίευση του παρόντος.

4. Η ισχύς της παρ. 28 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α’ 150),

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ]Ε’ - 29 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2022 20047



ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών που απορρέουν από προµή-
θειες των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. συµπεριλαµβανοµένων των Ψυ-
χιατρικών και των Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των Νοσοκοµείων
Αρεταίειο και Αιγινήτειο, του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέν-
τρου και του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης, πα-
ρατείνεται, από τη λήξη της, έως τη δηµοσίευση του παρόντος. 

Άρθρο 66
Παράταση παραµονής στα εκπαιδευτικά κέντρα 

των εξειδικευόµενων ιατρών και οδοντιάτρων, ιατρικές 
ή οδοντιατρικές ειδικότητες ή εξειδικεύσεις 

και ειδικότητες ή µετεκπαιδεύσεις επιστηµόνων 
και επαγγελµατιών υγείας, πλην ιατρών -

Τροποποίηση περ. α) παρ. 4 άρθρου 83 ν. 2071/1992 
και παρ. 5 άρθρου 21 ν. 3580/2007

1. Στην περ. α) της παρ. 4 του άρθρου 83 του   ν. 2071/1992 (Α’
123), περί των ιατρικών και οδοντιατρικών εξειδικεύσεων, επέρ-
χονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροπο-
ποιείται, ώστε να αφορά όχι µόνο ιατρούς και ιατρικές
εξειδικεύσεις αλλά και οδοντιάτρους και οδοντιατρικές εξειδικεύ-
σεις, β) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να εναρµονιστεί
προς την τροποποίηση του πρώτου εδαφίου, γ) το τρίτο εδάφιο
τροποποιείται, οµοίως, ώστε να εναρµονιστεί προς την τροποποί-
ηση του πρώτου εδαφίου, δ) προστίθενται νέα εδάφια τέταρτο,
πέµπτο και έκτο, και η περ. α) της παρ. 4 του άρθρου 83 διαµορ-
φώνεται ως εξής: 

«α) Οι ιατρικές και οδοντιατρικές εξειδικεύσεις είναι αµειβόµε-
νες για τους ιατρούς και οδοντιάτρους, οι οποίοι κατά τη διάρκεια
της εξειδίκευσής τους δεν ασκούν άλλη επαγγελµατική δραστη-
ριότητα. Οι αποδοχές των ανωτέρω είναι ίσες µε εκείνες των ειδι-
κευόµενων ιατρών και οδοντιάτρων. Οι ιατροί και οδοντίατροι, οι
οποίοι ήδη υπηρετούν στο Δηµόσιο, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή σε νοσοκοµεία
που αποτελούν Ν.Π.Ι.Δ. και τοποθετούνται για εξειδίκευση, διατη-
ρούν τις αποδοχές της οργανικής τους θέσης. Οι ιδιώτες ιατροί ή
οδοντίατροι δύνανται να παρατείνουν την παραµονή τους στο εκ-
παιδευτικό κέντρο, στο οποίο τοποθετήθηκαν για άσκηση στην
εξειδίκευση, µε τα ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες υποχρεώσεις και τις
ίδιες αποδοχές, υπό τον όρο ότι δεν υπάρχουν άλλοι υποψήφιοι
στον οικείο κατάλογο υποψήφιων προς εξειδίκευση. Η παράταση
του προηγούµενου εδαφίου δεν δύναται να υπερβαίνει τα τέσ-
σερα (4) εξάµηνα από τη συµπλήρωση του προβλεπόµενου χρό-
νου άσκησης για εξειδίκευση. Η λήψη του τίτλου εξειδίκευσης
κατά τη διάρκεια της παράτασης δεν εµποδίζει την ολοκλήρωση
του χρόνου, για τον οποίο χορηγήθηκε η παράταση.»

2. Οι ιδιώτες ιατροί που ολοκλήρωσαν τον προβλεπόµενο χρόνο
άσκησης για εξειδίκευση κατά τον τελευταίο µήνα πριν από την
έναρξη ισχύος του παρόντος δύνανται να συνάψουν νέα σύµβαση
ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, για την παραµονή τους στο
εκπαιδευτικό κέντρο στο οποίο τοποθετήθηκαν για άσκηση στην
εξειδίκευση, µε τα ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες υποχρεώσεις και τις
ίδιες αποδοχές που είχαν κατά τη διάρκεια της άσκησής τους για
εξειδίκευση, ανεξαρτήτως της λήψης του τίτλου εξειδίκευσης, υπό
τον όρο ότι δεν υπάρχουν άλλοι υποψήφιοι στον οικείο κατάλογο
υποψηφίων προς εξειδίκευση. Η σύµβαση συνάπτεται µε τον Δι-
οικητή ή Πρόεδρο του εκπαιδευτικού κέντρου, µετά από αίτηση
του ενδιαφερόµενου που υποβάλλεται εντός πέντε (5) εργάσιµων
ηµερών από την έναρξη ισχύος του παρόντος, και η διάρκειά της
δεν δύναται να υπερβαίνει τα τέσσερα (4) εξάµηνα. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας δύνανται να καθορίζονται οι όροι, οι προ-
ϋποθέσεις και η διαδικασία παραµονής των ιδιωτών ιατρών κατ’
εφαρµογή της παρούσας.  

3. Στην παρ. 5 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007           (Α’ 134),
περί των ιατρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων και εξειδικεύ-
σεων, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στην περ. Β’,
προστίθεται νέο, τρίτο, εδάφιο, β) προστίθεται νέα περ. Γ’, και η
παρ. 5 του άρθρου 21 διαµορφώνεται ως εξής: 

«5. Α. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), συνιστώνται, µετονοµά-
ζονται, ενοποιούνται, διαχωρίζονται, καταργούνται ή χαρακτηρί-
ζονται ως άγονες και αποχαρακτηρίζονται ιατρικές και

οδοντιατρικές ειδικότητες. Επίσης, µε την ίδια ή άλλη απόφαση
του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται
ο χρόνος και το περιεχόµενο άσκησης, οι εξεταστικές περίοδοι, η
διαδικασία των εξετάσεων, οι προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ια-
τρικής και οδοντιατρικής ειδικότητας, ο τύπος του τίτλου ιατρικής
και οδοντιατρικής ειδικότητας, η αναγνώριση του χρόνου άσκησης
στην αλλοδαπή και κατά τη διάρκεια της στρατιωτικής θητείας.  

Β. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ., συνιστώνται, µετονοµάζονται, διαχωρίζονται, ενοποιούν-
ται ή καταργούνται ιατρικές και οδοντιατρικές εξειδικεύσεις. Επί-
σης, µε την ίδια ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ο χρόνος, το περιεχόµενο άσκη-
σης, η αναγνώριση του χρόνου άσκησης στην αλλοδαπή, οι εξε-
ταστικές περίοδοι, η διαδικασία των εξετάσεων, οι προϋποθέσεις
απόκτησης του τίτλου ιατρικής και οδοντιατρικής εξειδίκευσης
από ειδικευµένους ιατρούς και οδοντιάτρους, ο τύπος του τίτλου
ιατρικής και οδοντιατρικής εξειδίκευσης, η αναγνώριση του τίτλου
ιατρικής και οδοντιατρικής εξειδίκευσης της αλλοδαπής. Με όµοια
απόφαση καθορίζονται ή τροποποιούνται οι όροι, οι προϋποθέσεις
και η διαδικασία τοποθέτησης ιατρών και οδοντιάτρων για άσκηση
σε εξειδίκευση, οι όροι, οι  προϋποθέσεις και η διαδικασία περαι-
τέρω παραµονής τους στα εκπαιδευτικά κέντρα µετά από τη συµ-
πλήρωση του προβλεπόµενου χρόνου άσκησης στην εξειδίκευση,
καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της
παρούσας.

Γ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ., συνιστώνται, µετονοµάζονται, ενοποιούνται, διαχωρίζον-
ται, καταργούνται ειδικότητες και µετεκπαιδεύσεις επιστηµόνων
και επαγγελµατιών υγείας, πλην ιατρών, καθορίζονται η εκπαί-
δευση αυτών, ο χρόνος, το περιεχόµενο της εκπαίδευσης και µε-
τεκπαίδευσης, η αναγνώριση του χρόνου άσκησης στην
ειδικότητα ή µετεκπαίδευσης στην αλλοδαπή, οι εξεταστικές πε-
ρίοδοι, η διαδικασία των εξετάσεων και οι αρµόδιες  επιτροπές, οι
προϋποθέσεις απόκτησης πιστοποίησης ή τίτλου µετά την ολο-
κλήρωση της άσκησης στην ειδικότητα ή µετεκπαίδευση, ο τύπος
της πιστοποίησης ή του τίτλου, η αναγνώριση αντίστοιχης πιστο-
ποίησης της αλλοδαπής και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Με
όµοια απόφαση καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η δια-
δικασία τοποθέτησης για εκπαίδευση ή µετεκπαίδευση των ως
άνω επιστηµόνων και επαγγελµατιών υγείας, πλην ιατρών, και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρού-
σας.»

Άρθρο 67
Παράταση παραµονής στα εκπαιδευτικά κέντρα 
των ειδικευόµενων νοσηλευτών στην ειδικότητα 

της επείγουσας εντατικής νοσηλευτικής 
και της νοσηλευτικής της δηµόσιας υγείας/κοινοτικής 

νοσηλευτικής - Τροποποίηση άρθρου ένατου 
ν. 4889/2022

1. Στο άρθρο ένατο του ν. 4889/2022 (Α’ 21), περί της παρά-
τασης παραµονής ειδικευόµενων νοσηλευτών στις ειδικότητες
της επείγουσας εντατικής νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής
της δηµόσιας υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής, επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις: α) η µόνη παράγραφος αριθµείται ως
παρ. 1 και προστίθεται παρ. 2, β) το τελευταίο εδάφιο της παρ.
1 τροποποιείται, ώστε να αναφέρεται στις συµβάσεις της παρα-
γράφου αυτής, και το άρθρο ένατο διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο ένατο
Παράταση παραµονής ειδικευόµενων νοσηλευτών 

στην ειδικότητα της επείγουσας εντατικής 
νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής της δηµόσιας 

υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής

1. Λόγω των έκτακτων αναγκών που προκαλεί για τη δηµόσια
υγεία η συνεχιζόµενη διάδοση της πανδηµίας του κορωνοϊού
COVID-19, οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές Ιδιωτικού Δικαίου Ορι-
σµένου Χρόνου (Ι.Δ.Ο.Χ.), που ασκούνται στις ειδικότητες της
επείγουσας εντατικής νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής της
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δηµόσιας υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής και ολοκληρώνουν τον
νόµιµο χρόνο για τη λήψη της νοσηλευτικής ειδικότητας έως
31.12.2022, δύνανται, για χρονικό διάστηµα έως και έξι (6) µηνών
από τη συµπλήρωση του νόµιµου χρόνου, να παραµείνουν µε τα
ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες υποχρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές
στις εκπαιδευτικές µονάδες που έχουν τοποθετηθεί, µε ισόχρονη
παράταση της σύµβασής τους από την λήξη της. Για την παρά-
ταση του πρώτου εδαφίου απαιτείται απόφαση του Διοικητή της
οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), η οποία εκδίδεται
αµελλητί έπειτα από αίτηση του ειδικευόµενου νοσηλευτή, η
οποία υποβάλλεται προς την οικεία Διοίκηση Υγειονοµικής Περι-
φέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.) εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών πριν από
τη λήξη της σύµβασής του. Η λήψη του τίτλου της νοσηλευτικής
ειδικότητας κατά τη διάρκεια της παράτασης του πρώτου εδα-
φίου δεν εµποδίζει την ολοκλήρωση του χρόνου, για τον οποίο
χορηγήθηκε η παράταση, µε τα ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες υπο-
χρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές. Η παρ. 21 του άρθρου 58 του
ν. 4690/2020 (Α’ 104), περί της µοριοδότησης του χρόνου που
έχει διανυθεί στην ειδίκευση/εξειδίκευση, εφαρµόζεται και για το
χρονικό διάστηµα της παράτασης του πρώτου εδαφίου. Η παρά-
ταση των συµβάσεων κατ’ εφαρµογή της παρούσας δεν µετα-
βάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας
προσλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές και δεν
προσµετράται στο ανώτατο χρονικό διάστηµα των είκοσι τεσσά-
ρων (24) µηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ.
164/2004 (Α’ 134).

2. Οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές που ολοκληρώνουν έως
31.12.2022 την παράταση της παρ. 1 δύνανται να παρατείνουν
περαιτέρω την παραµονή τους στις εκπαιδευτικές µονάδες που
έχουν τοποθετηθεί, για χρονικό διάστηµα έως έξι (6) µηνών από
τη λήξη της παράτασης της παρ. 1, µε τα ίδια δικαιώµατα, τις
ίδιες υποχρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές, µε ισόχρονη παράταση
της σύµβασής τους από τη λήξη της. Για την παράταση του πρώ-
του εδαφίου απαιτείται απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ.,
η οποία εκδίδεται αµελλητί έπειτα από αίτηση του ειδικευόµενου
νοσηλευτή, η οποία υποβάλλεται προς την οικεία Δ.Υ.ΠΕ. εντός
προθεσµίας πέντε (5) εργάσιµων ηµερών πριν από ή πέντε (5)
εργάσιµων ηµερών µετά από τη λήξη της παράτασης της παρ.
1. Η λήψη του τίτλου της νοσηλευτικής ειδικότητας κατά τη διάρ-
κεια της παράτασης του πρώτου εδαφίου δεν εµποδίζει την ολο-
κλήρωση του χρόνου, για τον οποίο χορηγήθηκε η παράταση. Η
παράταση των συµβάσεων κατ’ εφαρµογή της παρούσας δεν µε-
ταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας
προσλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές και δεν
προσµετράται στο ανώτατο χρονικό διάστηµα των είκοσι τεσσά-
ρων (24) µηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ.
164/2004.»

2. Η παρ. 2 του άρθρου ένατου του ν. 4889/2022 εφαρµόζεται
και για συµβάσεις της παρ. 1 του ίδιου άρθρου που έληξαν πριν
από την έναρξη ισχύος του παρόντος. 

Άρθρο 68
Διάθεση αντιιϊκών/αντιρετροϊκών φαρµάκων 

για την πρόληψη της εξάπλωσης του Ιού 
Ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώπου (HIV)

1. Θεσπίζεται διαδικασία προληπτικής διάθεσης αντιιϊκών/αν-
τιρετροϊκών φαρµάκων («προφύλαξη πριν από την έκθεση», «Pre-
Exposure Prophylaxis», PrEP) σε άτοµα αρνητικά στον ιό
ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου (HIV), που εκτίθενται σε
υψηλό κίνδυνο επιµόλυνσης. 

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Ψηφιακής Διακυβέρνησης ρυθµίζονται και εξειδικεύονται οι λε-
πτοµέρειες εφαρµογής της παρ. 1, όπως η διαδικασία προµή-
θειας και διάθεσης των αντιιϊκών/αντιρετροϊκών φαρµάκων, οι
δικαιούχοι, τα κριτήρια υπαγωγής των δικαιούχων στο πεδίο
εφαρµογής της παρ.1, καθώς και ο τρόπος διασφάλισης των
προσωπικών δεδοµένων τους.  

Άρθρο 69
Έγκριση όρων δόµησης για την ανέγερση κτηρίων 

στην έκταση του Γενικού Νοσοκοµείου Λαµίας

Στην έκταση επιφάνειας εβδοµήντα τριών χιλιάδων οκτακο-
σίων σαράντα οκτώ τετραγωνικών µέτρων (73.848,00 τ.µ.), που
ορίζεται από τους αριθµούς 1 έως 82 και αποτυπώνεται στο διά-
γραµµα κλίµακας ένα προς πεντακόσια (1:500), το οποίο έχει θε-
ωρηθεί από το αρµόδιο όργανο  της Υπηρεσίας Δόµησης
(Πολεοδοµία) του Δήµου Λαµιέων και του οποίου αντίτυπο σε
φωτοσµίκρυνση προσαρτάται στο παρόν ως Παράρτηµα Ι, η
οποία ανήκει στο Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας και βρίσκεται στην
θέση «Τέρµα Παπασιοπούλου», εντός των ορίων της διοικητικής
περιφέρειας του Δήµου Λαµιέων της Περιφερειακής Ενότητας
Φθιώτιδας της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας, επιτρέπεται η
ανέγερση κτηρίων δευτεροβάθµιας περίθαλψης υγείας (νοσοκο-
µείο ή πτέρυγα νοσοκοµείου) και καθορίζονται οι όροι και οι πε-
ριορισµοί δόµησης ως εξής:

α) Επιτρέπεται η ανέγερση περισσοτέρων από ένα κτηρίων
στο γήπεδο.

β) Οι αποστάσεις των κτηρίων από τα όρια του γηπέδου δεν
επιτρέπεται να µειώνονται περισσότερο από το προβλεπόµενο
ύψος του κτηρίου και σε κάθε περίπτωση όχι λιγότερο από πέντε
(5) µέτρα.

γ) Ο συντελεστής δόµησης του γηπέδου δεν µπορεί να υπερ-
βαίνει τα πενήντα οκτώ εκατοστά (0,58).

δ) Το ποσοστό κάλυψης δεν µπορεί να υπερβαίνει το είκοσι
τοις εκατό (20%) για το ισόγειο και τους ορόφους και το είκοσι
πέντε τοις εκατό (25%) για τον υπόγειο χώρο.

ε) Επιτρέπεται η ανάπτυξη χώρων κύριας χρήσης στο υπόγειο
των κτηρίων, οι οποίοι είναι συναφείς µε τη λειτουργία των κτη-
ρίων. Οι χώροι αυτοί προσµετρώνται στον συντελεστή δόµησης
των οικείων κτηρίων.

στ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Περιβάλλοντος και
Ενέργειας και Υποδοµών και Μεταφορών καθορίζεται το µέγιστο
επιτρεπόµενο ύψος και ο αριθµός των ορόφων των κτηρίων σύµ-
φωνα µε τη σχετική κτηριολογική µελέτη των εγκαταστάσεων,
καθώς και άλλοι αναγκαίοι πρόσθετοι όροι και περιορισµοί κατά
παρέκκλιση των ισχυουσών γενικών και ειδικών διατάξεων περί
των όρων και περιορισµών δόµησης. Με την ίδια απόφαση µπο-
ρεί να περιορίζονται οι όροι δόµησης των προηγούµενων περι-
πτώσεων, εφόσον αυτό επιβάλλεται για λόγους προστασίας του
φυσικού περιβάλλοντος.

Άρθρο 70
Παροχή υπηρεσιών σε ωφελούµενους ανοικτών 

προνοιακών δοµών

1. Για τη συµµετοχή τους στα προγράµµατα και τη λήψη υπη-
ρεσιών από α) τις ανοικτές δοµές αναπηρίας των Ειδικών Ιδρυ-
µάτων του άρθρου 6 του ν. 861/1979 (Α’ 2), οι οποίες
λειτουργούν µε κτηριακή αυτονοµία και προσωπικό που απασχο-
λείται αποκλειστικά σε αυτές, β) τα Κέντρα Δηµιουργικής Απα-
σχόλησης Παιδιών και Ατόµων µε Αναπηρία (ΚΔΑΠΑµεΑ) του
άρθρου 2 του                        ν. 4756/2020 (Α’ 235) και γ) τα Κέντρα
Διηµέρευσης Ηµερήσιας Φροντίδας (ΚΔΗΦ) της υπό στοιχεία
Π4α οικ.4633/29.9.1993 απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρό-
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Β’ 789), οι ωφελούµενοι των
δοµών αυτών δεν απαιτείται να έχουν πραγµατοποιήσει την
πρώτη ή τη µοναδική δόση εµβολιασµού κατά του κορωνοϊού
COVID-19 και να έχουν ολοκληρώσει τον εµβολιαστικό κύκλο
σύµφωνα µε τις προβλεπόµενες διαδικασίες και στον προβλεπό-
µενο χρόνο.  

2. Η µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος παροχή υπηρε-
σιών από δοµές ΚΔΑΠΑµεΑ και ΚΔΗΦ σε ωφελούµενους που
ενέπιπταν στο πεδίο εφαρµογής του πρώτου εδαφίου της παρ.
1.β. του άρθρου 206 του ν. 4820/2021 (Α’130) θεωρείται νόµιµη.



Άρθρo 71
Αρµοδιότητες Διοικητή νοσοκοµείων ειδικού 

καθεστώτος - Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 19 
ν. 4498/2017

Η παρ. 3 του άρθρου 19 του ν. 4498/2017 (Α’ 172), περί των
αρµοδιοτήτων που ασκεί ο Διοικητής των νοσοκοµείων της παρ.
10 του άρθρου 13 του ν. 2889/2001        (Α’ 37), τροποποιείται µε
την προσθήκη των αρµοδιοτήτων των περ. 17, 19, 21, 26, 27, 28,
29 και 30 της παρ. 8 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005 (Α’ 81), και
διαµορφώνεται ως εξής:

«3. Ο Διοικητής των Νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρθρου 13
του ν. 2889/2001 (Α’ 37) ασκεί τις αρµοδιότητες των περ. 1, 11,
13, 14, 17, 19, 21, 25, 26, 27, 28, 29 και 30 της παρ. 8 του άρθρου
7 του ν. 3329/2005 (Α’ 81).»

Άρθρο 72
Ανάπτυξη, επεξεργασία και επικαιροποίηση µητρώου

ασθενών µε νεοπλασµατικές ασθένειες 
και την ολοκλήρωση της αναγκαίας προετοιµασίας 

για τη λειτουργία του Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών

Mέχρι τη στελέχωση και την ολοκλήρωση της αναγκαίας προ-
ετοιµασίας για τη λειτουργία του Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλα-
σιών του Κεφαλαίου Β’ του Μέρους Β’ του ν. 4600/2019 (Α’ 43),
η οποία διαπιστώνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, και σε
κάθε περίπτωση όχι πέραν της 31ης.3.2023, η ανάπτυξη, επεξερ-
γασία και επικαιροποίηση µητρώου ασθενών µε νεοπλασµατικές
ασθένειες διενεργείται από το Αυτοτελές Τµήµα Θεραπευτικών
Πρωτοκόλλων και Μητρώων Ασθενών του Υπουργείου Υγείας.

Άρθρο 73
Μετεγγραφή Ελλήνων φοιτητών από την Ουκρανία

1. Έλληνες φοιτητές που φοιτούσαν κατά το ακαδηµαϊκό έτος
2021-2022 και εξακολουθούν να φοιτούν κατά το ακαδηµαϊκό
έτος 2022-2023 σε Πανεπιστήµια της Ουκρανίας, µπορούν να ζη-
τήσουν µια µόνο φορά τη µετεγγραφή τους σε αντίστοιχο Τµήµα
Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος (Α.Ε.Ι.) της ηµεδαπής. Για
τη µετεγγραφή απαιτείται αίτηση του φοιτητή προς το Τµήµα. Η
µετεγγραφή πραγµατοποιείται χωρίς εξετάσεις και καθ’ υπέρ-
βαση του προβλεπόµενου ποσοστού µετεγγραφόµενων ανά
Τµήµα. Αν δεν υπάρχει αντίστοιχο Τµήµα µε το Τµήµα προέλευ-
σης, η αίτηση µπορεί να υποβληθεί σε Τµήµα µε γνωστικό αντι-
κείµενο συναφές προς αυτό του Τµήµατος προέλευσης. Η
αντιστοιχία ή η συνάφεια του γνωστικού αντικειµένου του Τµή-
µατος προέλευσης µε το Τµήµα υποδοχής καθορίζεται µε από-
φαση της Γενικής Συνέλευσης του Τµήµατος κατά την
αξιολόγηση της αίτησης του φοιτητή.

2. Προϋπόθεση για τη µετεγγραφή σε ελληνικό Α.Ε.Ι. είναι η
υποβολή αναλυτικού πιστοποιητικού σπουδών από το Ίδρυµα
προέλευσης και κάθε άλλου δικαιολογητικού που κρίνεται ανα-
γκαίο. Η µετεγγραφή των ανωτέρω φοιτητών γίνεται µε πράξη
του Πρύτανη του Ιδρύµατος, ύστερα από απόφαση της Συνέλευ-
σης του Τµήµατος, στο οποίο αιτούνται τη µετεγγραφή. Με την
απόφαση του Πρύτανη ορίζεται και το ακαδηµαϊκό εξάµηνο έν-
ταξης του φοιτητή. Αν λόγω των συνθηκών δεν είναι δυνατή η
προσκόµιση των δικαιολογητικών του πρώτου εδαφίου, η µετεγ-
γραφή και η ένταξη των φοιτητών γίνονται µε διαδικασία, που
ορίζεται από τη Συνέλευση του Τµήµατος υποδοχής. 

3. Οι φοιτητές που µετεγγράφονται σύµφωνα µε το παρόν
έχουν τα ίδια δικαιώµατα και υποχρεώσεις µε τους φοιτητές των
Τµηµάτων υποδοχής.

Άρθρο 74
Παράταση ατοµικών συµβάσεων εργασίας ορισµένου 

χρόνου για την καθαριότητα του Γεωπονικού
Πανεπιστηµίου Αθηνών και για την καθαριότητα

του Πανεπιστηµίου Αιγαίου 

Ατοµικές συµβάσεις εργασίας ορισµένου χρόνου του προσω-

πικού που απασχολείται για την καθαριότητα του Γεωπονικού
Πανεπιστηµίου Αθηνών, η ισχύς των οποίων λήγει από την
21η.10.2022 έως την 23η.11.2022, καθώς και ατοµικές συµβάσεις
εργασίας ορισµένου χρόνου του προσωπικού που απασχολείται
για την καθαριότητα του Πανεπιστηµίου Αιγαίου, η ισχύς των
οποίων λήγει την 30ή.9.2022, δύνανται να παρατείνονται µε από-
φαση του αρµόδιου οργάνου του ιδρύµατος από τη λήξη τους
έως την ολοκλήρωση των διαγωνιστικών διαδικασιών ανάθεσης
παροχής υπηρεσιών καθαριότητας που βρίσκονται σε εξέλιξη,
και πάντως για χρονικό διάστηµα που δεν µπορεί να υπερβαίνει
την 31η.12.2022, απαγορευόµενης σε κάθε περίπτωση της µετα-
τροπής των συµβάσεων αυτών σε συµβάσεις αορίστου χρόνου.

Άρθρο 75
Ρυθµίσεις θεµάτων Ανώτατων Εκπαιδευτικών 

Ιδρυµάτων - Προσθήκη τρίτου εδαφίου στην περ. δ) της
παρ. 2 του άρθρου 22 και παρ. 14 στο άρθρο 448 - 

Αντικατάσταση άρθρου 453 - Τροποποίηση παρ. 8 
άρθρου 473 του ν. 4957/2022

1. Στην περ. δ) της παρ. 2 του άρθρου 22 του ν. 4957/2022 (Α’
141), περί των Οργάνων της Σχολής, προστίθεται τρίτο εδάφιο
και η περ. δ) διαµορφώνεται ως εξής: 

«δ) Κοσµητεία, η οποία συγκροτείται κατ’ ανάλογη εφαρµογή
του άρθρου 31 και ασκεί κατ’ ανάλογη εφαρµογή τις αρµοδιότη-
τες του Διοικητικού Συµβουλίου του ίδιου άρθρου, εφόσον στη
Σχολή υπάρχουν τοµείς. Εάν στη Σχολή δεν υπάρχουν Τοµείς, η
Κοσµητεία αποτελείται από τον Κοσµήτορα, τον Αναπληρωτή Κο-
σµήτορα, τρία (3) µέλη Δ.Ε.Π. της Σχολής, που αναδεικνύονται
από τη Συνέλευση της Σχολής και έναν (1) από τους τρεις (3)
εκλεγµένους εκπροσώπους των κατηγοριών των µελών Ειδικού
Εκπαιδευτικού Προσωπικού, Εργαστηριακού Διδακτικού Προσω-
πικού ή Ειδικού Τεχνικού Εργαστηριακού Προσωπικού στη Συ-
νέλευση της Σχολής. Στην Κοσµητεία συµµετέχει ένας (1)
εκπρόσωπος φοιτητή ανά κύκλο σπουδών της Σχολής, εφόσον
η Σχολή οργανώνει προγράµµατα σπουδών και για τους τρεις
κύκλους.»

2. Στο άρθρο 448 του ν. 4957/2022, περί των τελικών µεταβα-
τικών διατάξεων του Κεφαλαίου Β’ του Μέρους Ζ’ του νόµου
αυτού, προστίθεται παρ. 14 ως εξής:

«14. Η παρ. 10 εφαρµόζεται αναλογικά και στην περίπτωση πα-
ραίτησης Αντιπρύτανη, ανεξάρτητα από τον χρόνο υποβολής
της, ακόµα και εάν είναι προγενέστερη της έναρξης ισχύος του
παρόντος, εφόσον η θέση δεν έχει πληρωθεί. Αν παραιτηθεί Αν-
τιπρύτανης που έχει ορισθεί κατά τη διαδικασία του προηγούµε-
νου εδαφίου ή της παρ. 10 ή αν για οποιονδήποτε λόγο δεν είναι
δυνατή η εφαρµογή του πρώτου εδαφίου, το Πρυτανικό Συµβού-
λιο λειτουργεί και εκδίδει αποφάσεις νοµίµως, εφόσον τα υπο-
λειπόµενα µέλη δεν είναι λιγότερα από τρία. Οι τοµείς ευθύνης
των Αντιπρυτάνεων που ελλείπουν µπορούν να ασκούνται, κατό-
πιν απόφασης του Πρυτανικού Συµβουλίου, από τον Πρύτανη ή
άλλο Αντιπρύτανη.»

3. Το άρθρο 453 του ν. 4957/2022, περί µεταβατικών διατά-
ξεων του Κεφαλαίου Ζ’ του Μέρους Ζ’, αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 453
Μεταβατικές διατάξεις Κεφαλαίου Ζ’

Το άρθρο 69 και οι αποφάσεις που εκδίδονται κατ’ εξουσιοδό-
τηση του άρθρου 416 εφαρµόζονται από το ακαδηµαϊκό έτος
2023-2024 και εξής. Συµβάσεις πρακτικής άσκησης φοιτητών
που συνάπτονται κατά τη διάρκεια του ακαδηµαϊκού έτους 2022-
2023, καθ’ όλη τη διάρκειά τους, ακόµη και εάν αυτή εκτείνεται
στο επόµενο ακαδηµαϊκό έτος, διέπονται από τις διατάξεις που
ίσχυαν πριν την έναρξη ισχύος του παρόντος, του Κανονισµού
πρακτικής άσκησης του Τµήµατος ή του προγράµµατος σπου-
δών.»

4. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 8 του άρθρου 473 του     ν.
4957/2022 αντικαθίστανται οι τρεις τελευταίες λέξεις και το εν
λόγω εδάφιο διαµορφώνεται ως εξής: 

«Οι διατάξεις του Κεφαλαίου ΚΖ’, πλην του άρθρου 257, εφαρ-
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µόζονται στους Ειδικούς Λογαριασµούς Κονδυλίων Έρευνας
(Ε.Λ.Κ.Ε.) των ερευνητικών κέντρων ινστιτούτων και των τεχνο-
λογικών φορέων του άρθρου 13Α του ν. 4310/2014 (Α’ 258),
καθώς και στους ερευνητικούς και τεχνολογικούς φορείς του ως
άνω άρθρου που έχουν τη µορφή Νοµικού Προσώπου Ιδιωτικού
Δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.) ως προς τη διαχείριση των κάθε είδους έργων
και προγραµµάτων τους.»

5. Η παρ. 2 του άρθρου 43 του ν. 4957/2022 καταργείται. 

Άρθρο 76
Προθεσµία καθορισµού του προγράµµατος εξετάσεων 
της τακτικής εξεταστικής περιόδου για την εισαγωγή 
στην τριτοβάθµια εκπαίδευση - Τροποποίηση περ. ια) 

παρ. 1 άρθρου 13Δ ν. 4186/2013

Στην περ. ια) της παρ. 1 του άρθρου 13Δ του   ν. 4186/2013
(Α’ 193), περί τελικών και εξουσιοδοτικών διατάξεων, προστίθεται
δεύτερο εδάφιο και η περ. ια) διαµορφώνεται ως εξής:

«ια) Οι διαδικασίες σχετικά µε τις εξετάσεις εισαγωγής στην
τριτοβάθµια εκπαίδευση ως προς τον τόπο και χρόνο διεξαγω-
γής αυτών, το πρόγραµµα των εξετάσεων, τον τρόπο εξέτασης
των διαφόρων µαθηµάτων, τον τρόπο εξέτασης των υποψηφίων
µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που αναφέ-
ρονται στο άρθρο 3 του ν. 3699/2008 (Α’199), καθώς και αυτών
που πάσχουν από κάταγµα ή άλλη προσωρινή βλάβη των άνω
άκρων που καθιστά αδύνατη τη χρήση τους για γραφή, τον
τρόπο διατύπωσης και διαβίβασης των θεµάτων, τον τρόπο ορι-
σµού, καθώς και τις υποχρεώσεις των επιτηρητών, τις υποχρεώ-
σεις των µαθητών κατά τη διάρκεια της εξέτασης, τον τρόπο
βαθµολόγησης και αναβαθµολόγησης των γραπτών, τον τρόπο
φύλαξής τους, καθώς και τον τρόπο ορισµού των βαθµολογικών
κέντρων και γνωστοποίησης των τελικών βαθµών των γραπτών.
Με την επιφύλαξη της παρ. 9 του άρθρου 13Α, η απόφαση µε
την οποία καθορίζεται το πρόγραµµα των εξετάσεων εκδίδεται,
σύµφωνα µε την περ. α) της παρ. 8 του άρθρου 42 για τα Γενικά
Λύκεια (ΓΕ.Λ.) και την περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 43 για τα
Επαγγελµατικά Λύκεια (ΕΠΑ.Λ.), έως και τη 15η Σεπτεµβρίου του
σχολικού έτους εντός του οποίου πραγµατοποιούνται οι πανελ-
λαδικές εξετάσεις.»

Άρθρο 77
Ρυθµίσεις για το µηχανογραφικό δελτίο -

Αντικατάσταση άρθρου 4Γ, τροποποίηση άρθρου 4Δ, 
παρ. 5 άρθρου 13, παρ. 4 και 8 άρθρου 13Α, παρ. 2 

άρθρου 13Β, παρ. 1 άρθρου 13Γ, παρ. 1 άρθρου 13Δ 
ν. 4186/2013, και παρ. 8 άρθρου 34 ν. 2725/1999 

1. Το άρθρο 4Γ του ν. 4186/2013 (Α’193), περί της διαδικασίας
υποβολής µηχανογραφικού δελτίου, αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 4Γ
Διαδικασία υποβολής µηχανογραφικού δελτίου

Οι υποψήφιοι ηµερήσιων και εσπερινών ΓΕ.Λ. που συµµετέ-
χουν στις πανελλαδικές εξετάσεις, µετά από την ολοκλήρωση
των εξετάσεων και τη γνωστοποίηση των βαθµών της τελικής
τους επίδοσης στα πανελλαδικά εξεταζόµενα µαθήµατα, τα ει-
δικά µαθήµατα και τις πρακτικές δοκιµασίες, καθώς και τη γνω-
στοποίηση των αποτελεσµάτων των ικανοτήτων συµπληρώνουν
µηχανογραφικό δελτίο. Σε αυτό επιλέγουν όσες σχολές, τµήµατα
ή εισαγωγικές κατευθύνσεις επιθυµούν από το επιστηµονικό
πεδίο στο οποίο έχουν πρόσβαση, σύµφωνα µε το άρθρο 4Α. Οι
υποψήφιοι δύνανται να επιλέγουν σχολές, τµήµατα ή εισαγωγι-
κές κατευθύνσεις µε βάση την Ε.Β.Ε. ή τις Ε.Β.Ε. του ειδικού µα-
θήµατος ή των ειδικών µαθηµάτων ή πρακτικών δοκιµασιών της
σχολής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύθυνσης, αν συντρέχει τέ-
τοια περίπτωση, την Ε.Β.Ε. ανά σχολή, τµήµα ή εισαγωγική κα-
τεύθυνση και τη βαθµολογική τους επίδοση.»

2. Στην παρ. 1 του άρθρου 4Δ του ν. 4186/2013, περί παράλ-
ληλου µηχανογραφικού δελτίου, επέρχονται οι εξής τροποποι-
ήσεις: α) στο τρίτο και τέταρτο εδάφιο διαγράφεται η φράση

«πρώτης φάσης» και στο τρίτο εδάφιο διορθώνεται η νοµοθετική
παραποµπή, β) προστίθεται πέµπτο εδάφιο, και η παρ. 1 διαµορ-
φώνεται ως εξής: 

«1. Οι τελειόφοιτοι και οι υποψήφιοι, που συµµετέχουν στις πα-
νελλαδικές εξετάσεις του εκάστοτε σχολικού έτους, δύνανται να
εκδηλώσουν ενδιαφέρον προς κάλυψη θέσης καταρτιζόµενου σε
δηµόσιο Ι.Ε.Κ. µε την υποβολή παράλληλου µηχανογραφικού
δελτίου. Για την εφαρµογή του προηγούµενου εδαφίου διατίθε-
ται συγκεκριµένος αριθµός θέσεων των δηµόσιων Ι.Ε.Κ., ο
οποίος προσδιορίζεται µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα
Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης, Κατάρτισης, Διά Βίου Μάθησης
και Νεολαίας του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων, σύµ-
φωνα µε την παρ. 7 του άρθρου 13Δ, προς κάλυψη από τους τε-
λειόφοιτους και υποψήφιους των πανελλαδικών εξετάσεων του
οικείου σχολικού έτους. Το παράλληλο µηχανογραφικό δελτίο
υποβάλλεται κατά την ίδια περίοδο υποβολής του µηχανογραφι-
κού δελτίου, σύµφωνα µε το άρθρο 4Γ. Οι υποψήφιοι που συµ-
µετέχουν στις πανελλαδικές εξετάσεις εκάστου σχολικού έτους,
δύνανται να υποβάλουν τόσο το µηχανογραφικό δελτίο, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 4Γ, όσο και το παράλληλο µηχανογραφικό
δελτίο. Απαγορεύεται η εγγραφή του υποψηφίου ταυτόχρονα σε
σχολή, τµήµα ή εισαγωγική κατεύθυνση Α.Ε.Ι. και σε δηµόσιο
Ι.Ε.Κ.»

3. Τo έβδοµο και όγδοο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 13 του
ν. 4186/2013, περί της πρόσβασης στην τριτοβάθµια εκπαίδευση,
αντικαθίστανται και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής:

«5. Για όσα θέµατα δεν ρυθµίζονται ειδικότερα από τις διατά-
ξεις της παρούσας, για την εισαγωγή των τελειόφοιτων και υπο-
ψηφίων των πανελλαδικών εξετάσεων των ΕΠΑ.Λ. στην
τριτοβάθµια εκπαίδευση και τα δηµόσια Ι.Ε.Κ., ισχύουν οι διατά-
ξεις που ρυθµίζουν την εισαγωγή των τελειόφοιτων και υποψη-
φίων των ΓΕ.Λ. στην τριτοβάθµια εκπαίδευση και τα δηµόσια
Ι.Ε.Κ., αντίστοιχα, και ιδίως τα άρθρα 4Β έως 4Δ. Όπου στις ανω-
τέρω διατάξεις γίνεται λόγος για επιστηµονικό πεδίο, ως προς
τα ΕΠΑ.Λ. νοείται ο τοµέας.

Στα ηµερήσια και εσπερινά ΕΠΑ.Λ. η Ε.Β.Ε. διαµορφώνεται ενι-
αία από τον µέσο όρο των µέσων όρων των βαθµολογικών επι-
δόσεων των υποψηφίων ανά ειδικότητα στα δύο (2) µαθήµατα
γενικής παιδείας και στα δύο (2) µαθήµατα ειδικότητας, ο οποίος
πολλαπλασιάζεται µε συντελεστή που αποφασίζεται από τα ιδρύ-
µατα εισαγωγής και στρογγυλοποιείται στο δεύτερο δεκαδικό
ψηφίο. Ο συντελεστής βρίσκεται εντός του διαστήµατος ελάχι-
στης και µεγίστης τιµής, το οποίο καθορίζεται σύµφωνα µε την
παρ. 4 του άρθρου 4Β.

Για τον υπολογισµό της Ε.Β.Ε. ισχύουν ειδικότερα τα εξής:
α) Στις σχολές, τµήµατα ή εισαγωγικές κατευθύνσεις, που εν-

τάσσονται σε περισσότερους του ενός τοµείς για τον υπολογι-
σµό της Ε.Β.Ε., λαµβάνεται υπόψη ο µικρότερος µέσος όρος των
µέσων όρων των βαθµολογικών επιδόσεων των υποψηφίων στα
µαθήµατα των τοµέων όπου εντάσσονται οι συγκεκριµένες σχο-
λές, τµήµατα ή εισαγωγικές κατευθύνσεις.

β) Στις σχολές, τµήµατα ή εισαγωγικές κατευθύνσεις, που εν-
τάσσονται στην κοινή οµάδα όλων των τοµέων, για τον υπολογι-
σµό της Ε.Β.Ε. λαµβάνεται υπόψη ο µικρότερος µέσος όρος των
µέσων όρων των βαθµολογικών επιδόσεων των υποψηφίων όλων
των τοµέων.

γ) Στις σχολές, τµήµατα ή εισαγωγικές κατευθύνσεις του ίδιου
τοµέα για τον οποίο οι υποψήφιοι εξετάζονται σε διαφορετικά
µαθήµατα ειδικότητας, για τον υπολογισµό της Ε.Β.Ε. λαµβάνον-
ται υπόψη οι µέσοι όροι των βαθµολογικών επιδόσεων των υπο-
ψηφίων στα µαθήµατα εκείνης της ειδικότητας, ο µέσος όρος
των οποίων είναι µικρότερος.

Οι υποψήφιοι ηµερήσιων και εσπερινών ΕΠΑ.Λ. που συµµετέ-
χουν στις πανελλαδικές εξετάσεις, µετά από την ολοκλήρωση
των εξετάσεων και τη γνωστοποίηση των βαθµών της τελικής
τους επίδοσης στα πανελλαδικά εξεταζόµενα µαθήµατα, τα ει-
δικά µαθήµατα και τις πρακτικές δοκιµασίες, καθώς και τη γνω-
στοποίηση των αποτελεσµάτων των ικανοτήτων, συµπληρώνουν
µηχανογραφικό δελτίο. Σε αυτό επιλέγουν όσες σχολές, τµήµατα
ή εισαγωγικές κατευθύνσεις επιθυµούν από τους τοµείς και την
κοινή οµάδα, όπου έχουν πρόσβαση. Κατά τα λοιπά εφαρµόζεται
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το άρθρο 4Γ. 
Ο συντελεστής της Ε.Β.Ε. για κάθε σχολή, τµήµα ή εισαγωγική

κατεύθυνση είναι ενιαίος για την εισαγωγή υποψηφίων από ηµε-
ρήσια ή εσπερινά ΓΕ.Λ. ή ΕΠΑ.Λ..

Το άρθρο 4Δ εφαρµόζεται µόνο για τους τελειόφοιτους ή υπο-
ψηφίους, κατά περίπτωση, των ΕΠΑ.Λ., οι οποίοι δεν επιδιώκουν
την εισαγωγή σε αντίστοιχη ειδικότητα Ι.Ε.Κ., σύµφωνα µε την
παρ. 18 του άρθρου 34 του ν. 4763/2020 (Α’ 254).»

4. Στην παρ. 4 του άρθρου 13Α του ν. 4186/2013, περί των επα-
ναληπτικών εξετάσεων εισαγωγής στην τριτοβάθµια εκπαίδευση,
καταργείται το τελευταίο εδάφιο και η παρ. 4 διαµορφώνεται ως
εξής: 

«4. Οι προϋποθέσεις για την εισαγωγή σε σχολή, τµήµα ή ει-
σαγωγική κατεύθυνση είναι να επιτύχουν οι υποψήφιοι στις επα-
ναληπτικές αυτές εξετάσεις: α) την Ε.Β.Ε. ή τις Ε.Β.Ε. του ειδικού
µαθήµατος ή των ειδικών µαθηµάτων ή πρακτικών δοκιµασιών
της οικείας σχολής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύθυνσης, εάν
συντρέχει τέτοια περίπτωση, της τακτικής εξεταστικής περιόδου,
β) την Ε.Β.Ε. της σχολής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύθυνσης
της τακτικής εξεταστικής περιόδου και γ) συνολικό αριθµό µο-
ρίων στα πανελλαδικά εξεταζόµενα µαθήµατα τουλάχιστον ίσο
µε αυτόν του τελευταίου επιτυχόντα των πανελλαδικών εξετά-
σεων της τακτικής εξεταστικής περιόδου της αντίστοιχης κατη-
γορίας ηµερησίου λυκείου (ΓΕ.Λ. ή ΕΠΑ.Λ.) στη συγκεκριµένη
σχολή, τµήµα ή εισαγωγική κατεύθυνση.»

5. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 8 του άρθρου 13Α του       ν.
4186/2013, περί των επαναληπτικών εξετάσεων εισαγωγής στην
τριτοβάθµια εκπαίδευση, διορθώνεται ως προς τη νοµοθετική
παραποµπή και η παρ. 8 διαµορφώνεται ως εξής:

«8. Οι υποψήφιοι καταθέτουν µηχανογραφικό δελτίο µε τις
προτιµήσεις τους, σύµφωνα µε τη διαδικασία του άρθρου 4Γ,
µετά από την ολοκλήρωση των επαναληπτικών εξετάσεων και τη
γνωστοποίηση των βαθµών της τελικής τους επίδοσης. Κατά τα
λοιπά ισχύει το άρθρο 4Β.»

6. Στην παρ. 2 του άρθρου 13Β του ν. 4186/2013 καταργείται
το τελευταίο εδάφιο και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 

«2. Για την εφαρµογή του παρόντος απαιτείται κάθε φορά η
έκδοση απόφασης του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευµάτων,
µε την οποία καθορίζονται το ειδικό ποσοστό, το οποίο αποδίδε-
ται βάσει του αριθµού των πληγέντων σε σχέση µε τους συµµε-
τέχοντες στις πανελλαδικές εξετάσεις, ανά κατηγορία λυκείου
(ΓΕ.Λ., ΕΠΑ.Λ., ηµερήσιο, εσπερινό) και το οποίο δεν υπερβαίνει,
ανά κατηγορία, το δύο τοις εκατό (2%), η δυνατότητα υπαγωγής
στο ειδικό ποσοστό, ειδικότερες προϋποθέσεις για την επιλογή,
τα δικαιολογητικά, η διαδικασία επιλογής, καθώς και κάθε άλλο
σχετικό θέµα. Σε κάθε περίπτωση, προϋποθέσεις για την επιλογή
είναι οι υποψήφιοι να έχουν επιτύχει: α) την Ε.Β.Ε. ή τις Ε.Β.Ε.
του ειδικού µαθήµατος ή των ειδικών µαθηµάτων ή πρακτικών
δοκιµασιών της οικείας σχολής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύ-
θυνσης, εάν συντρέχει τέτοια περίπτωση, β) την Ε.Β.Ε. της σχο-
λής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύθυνσης και γ) συνολικό
αριθµό µορίων τουλάχιστον ίσο του εβδοµήντα τοις εκατό (70%)
του αριθµού των µορίων που πέτυχε ο τελευταίος επιτυχών της
κατηγορίας τους στη συγκεκριµένη σχολή, τµήµα ή εισαγωγική
κατεύθυνση κατά το ίδιο ακαδηµαϊκό έτος.»

7. Στην περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 13Γ του                ν.
4186/2013, περί πρόσβασης παλαιών αποφοίτων στην τριτοβάθ-
µια εκπαίδευση, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) τα εδάφια
πέµπτο και έκτο καταργούνται, β) προστίθεται νέο πέµπτο εδά-
φιο και η περ. α) διαµορφώνεται ως εξής:

«α) Είτε, εφόσον έχουν συµµετάσχει στις πανελλαδικές εξετά-
σεις των ηµερήσιων ΓΕ.Λ. ή ηµερήσιων ΕΠΑ.Λ., να µετέχουν για
την εισαγωγή τους σε ποσοστό δέκα τοις εκατό (10%) των θέ-
σεων εισακτέων κάθε σχολής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύ-
θυνσης, χωρίς νέα εξέταση, µε την υποβολή µηχανογραφικού
δελτίου, µε βάση την Ε.Β.Ε. ή τις Ε.Β.Ε. του ειδικού µαθήµατος
ή των ειδικών µαθηµάτων ή πρακτικών δοκιµασιών της οικείας
σχολής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύθυνσης, αν συντρέχει τέ-
τοια περίπτωση, και την Ε.Β.Ε. ανά σχολή, τµήµα ή εισαγωγική
κατεύθυνση, οι οποίες διαµορφώθηκαν κατά το σχολικό έτος της
τελευταίας συµµετοχής στις πανελλήνιες εξετάσεις, καθώς και

την αντίστοιχη συνολική βαθµολογία τους για πρόσβαση στην
τριτοβάθµια εκπαίδευση. Το δικαίωµα αυτό: αα) δεν αφορά
στους υποψηφίους που συµµετείχαν σε πανελλαδικές εξετάσεις,
διεκδικώντας θέσεις επιπλέον του αριθµού εισακτέων και αβ)
µπορεί να ασκηθεί το επόµενο και το µεθεπόµενο έτος του έτους
τελευταίας εξέτασης στα πανελλαδικώς εξεταζόµενα µαθήµατα,
ειδικά µαθήµατα και πρακτικές δοκιµασίες για την εισαγωγή στην
τριτοβάθµια εκπαίδευση. Οι θέσεις που αντιστοιχούν στο ποσο-
στό του δέκα τοις εκατό (10%) του αριθµού εισακτέων κατανέ-
µονται σε ποσοστό εξήντα τοις εκατό (60%) για όσους
συµµετείχαν στις ανωτέρω εξετάσεις το αµέσως προηγούµενο
έτος και σε ποσοστό σαράντα τοις εκατό (40%) για όσους συµ-
µετείχαν στις ανωτέρω εξετάσεις δύο (2) έτη πριν από το έτος
υποβολής µηχανογραφικού δελτίου χωρίς νέα εξέταση, σύµ-
φωνα µε το πρώτο εδάφιο και µε την επιφύλαξη ειδικών διατά-
ξεων για την εισαγωγή σε σχολές ή τµήµατα της περ. β’ της παρ.
1 του άρθρου 4. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Παιδείας και
Θρησκευµάτων και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού,
καθορίζονται τα ειδικότερα ποσοστά επί του αριθµού των εισα-
κτέων ανά κατηγορία ΓΕ.Λ. και ΕΠΑ.Λ.. Θέσεις του παραπάνω
ποσοστού που δεν καλύπτονται µεταφέρονται στις θέσεις των
υποψηφίων που συµµετέχουν στις πανελλαδικές εξετάσεις των
ηµερήσιων ΓΕ.Λ.»

8. Η περ. ε) της παρ. 1 του άρθρου 13Δ του    ν. 4186/2013,
περί τελικών και εξουσιοδοτικών διατάξεων, αντικαθίσταται ως
εξής:

«ε) Ο χρόνος, τόπος και τρόπος υποβολής, σύµφωνα µε το
άρθρο 4Γ, της δήλωσης προτίµησης (µηχανογραφικού) των υπο-
ψηφίων, µαθητών και αποφοίτων, που συµµετείχαν στις πανελ-
λαδικές εξετάσεις, καθώς και των αποφοίτων της περ. α) της
παρ. 1 του άρθρου 13Γ, καθώς και τα απαιτούµενα δικαιολογη-
τικά.»

9. Στην παρ. 8 του άρθρου 34 του ν. 2725/1999  (Α’ 121), περί
των παροχών σε διακρινόµενους αθλητές, επέρχονται οι εξής
τροποποιήσεις: α) στο τρίτο εδάφιο διορθώνεται η νοµοθετική
παραποµπή, β) το έκτο εδάφιο καταργείται και η παρ. 8 διαµορ-
φώνεται ως εξής:

«8. Αθλητές που κατακτούν 1η έως 6η νίκη σε θερινούς ή χει-
µερινούς Ολυµπιακούς Αγώνες ή 1η έως 6η νίκη σε Παγκόσµιο
Πρωτάθληµα ή 1η έως 3η νίκη σε Πανευρωπαϊκό Πρωτάθληµα
ανδρών γυναικών, νέων ανδρών νέων γυναικών, εφήβων νεανί-
δων ή που επιτυγχάνουν ή ισοφαρίζουν παγκόσµια ή πανευρω-
παϊκή επίδοση ανδρών γυναικών σε άθληµα ή αγώνισµα
αθλήµατος που καλλιεργείται από αναγνωρισµένες κατά τον πα-
ρόντα νόµο αθλητικές οµοσπονδίες, εισάγονται σε οποιαδήποτε
Σχολή ή Τµήµα Α.Ε.Ι. της προτίµησής τους και εγγράφονται σε
αυτό, καθ’ υπέρβαση του αριθµού των εισακτέων που ορίζεται
σύµφωνα µε τις ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις, µε την προϋπό-
θεση ότι έχουν τίτλο σπουδών που τους επιτρέπει συµµετοχή
στις εκάστοτε ισχύουσες διαδικασίες επιλογής για την εισαγωγή
στην τριτοβάθµια εκπαίδευση.

Αθλητής ή αθλήτρια που κατακτά 7η έως 8η νίκη σε θερινούς
ή χειµερινούς Ολυµπιακούς Αγώνες, 7η έως 8η νίκη σε Παγκό-
σµιους Αγώνες ανδρών γυναικών, νέων ανδρών νέων γυναικών,
εφήβων νεανίδων, 4η έως 8η νίκη σε Πανευρωπαϊκά Πρωταθλή-
µατα ανδρών γυναικών, 1η έως 3η νίκη σε Παγκόσµια Πρωτα-
θλήµατα παίδων κορασίδων, 1η έως 3η νίκη στους Ολυµπιακούς
Αγώνες Νεότητας, 1η έως 3η νίκη σε Παγκόσµιους Σχολικούς
Αγώνες ή επιτυγχάνει ή ισοφαρίζει παγκόσµια ή πανευρωπαϊκή
επίδοση νέων ανδρών νέων γυναικών, εφήβων νεανίδων, εισάγε-
ται στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. και εγγράφεται σε αυτά, καθ’ υπέρβαση του
αριθµού των εισακτέων που ορίζεται σύµφωνα µε τις ισχύουσες
κάθε φορά διατάξεις µε την επιφύλαξη της συνδροµής των προ-
ϋποθέσεων που ορίζονται στο πρώτο εδάφιο της παρούσας.

Περαιτέρω παρέχεται η δυνατότητα εισαγωγής διακριθέντων
κατά την έννοια του παρόντος αθλητών και αθλητριών, µε την
προϋπόθεση της συνδροµής όσων ορίζονται στο δεύτερο εδά-
φιο της παρούσας, στις Σ.Ε.Φ.Α.Α. ή σε άλλη σχολή, τµήµα ή ει-
σαγωγική κατεύθυνση Α.Ε.Ι.. Οι υποψήφιοι υποβάλλουν
µηχανογραφικό δελτίο µετά την ολοκλήρωση των πανελλαδικών
εξετάσεων, σύµφωνα µε τους όρους που ισχύουν για τους υπο-
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ψηφίους της κατηγορίας τους. Προϋποθέσεις εισαγωγής σε
σχολή, τµήµα ή εισαγωγική κατεύθυνση συνιστούν α) η επίτευξη:
αα) της ελάχιστης βάσης εισαγωγής (Ε.Β.Ε.) ή των Ε.Β.Ε. του ει-
δικού µαθήµατος ή των ειδικών µαθηµάτων ή πρακτικών δοκιµα-
σιών της οικείας σχολής, τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύθυνσης,
εάν συντρέχει τέτοια περίπτωση και αβ) της Ε.Β.Ε. της σχολής,
τµήµατος ή εισαγωγικής κατεύθυνσης και β) η συγκέντρωση συ-
νολικού αριθµού µορίων τουλάχιστον ίσου µε το εκατό τοις εκατό
(100%) του αριθµού των µορίων του τελευταίου εισαχθέντος ανά
σχολή, τµήµα ή εισαγωγική κατεύθυνση στο ίδιο ακαδηµαϊκό
έτος, σύµφωνα µε τον ν. 4186/2013 (Α’193). Το σύνολο των µο-
ρίων των υποψηφίων της παρούσας εξάγεται ύστερα από προ-
σαύξηση του αριθµού των µορίων που προκύπτει από τη
βαθµολογική τους επίδοση ως ακολούθως:

1) Για 7η έως 8η νίκη σε θερινούς ή χειµερινούς Ολυµπιακούς
Αγώνες, παρέχεται τριάντα τοις εκατό (30%) προσαύξηση για ει-
σαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

2) α. Για 7η έως 8η νίκη σε Παγκόσµια Πρωταθλήµατα ανδρών
γυναικών, παρέχεται τριάντα τοις εκατό (30%) προσαύξηση για
εισαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

β. Για 1η έως 3η νίκη σε Παγκόσµιους Αγώνες παίδων κορασί-
δων ή για την επίτευξη ή ισοφάριση παγκόσµιας επίδοσης παί-
δων κορασίδων, παρέχεται εικοσιπέντε τοις εκατό (25%)
προσαύξηση για εισαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

γ. Για 7η έως 8η νίκη σε Παγκόσµια Πρωταθλήµατα νέων αν-
δρών νέων γυναικών, εφήβων νεανίδων, παρέχεται προσαύξηση
τριάντα τοις εκατό (30%) για εισαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

δ. Για 4η έως 8η νίκη σε Παγκόσµια Πρωταθλήµατα παίδων
κορασίδων, παρέχεται προσαύξηση τριάντα πέντε τοις εκατό
(35%) για εισαγωγή στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. και δεκαπέντε τοις εκατό
(15%) προσαύξηση για εισαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι. 

3) α. Για 4η έως 8η νίκη σε Πανευρωπαϊκά Πρωταθλήµατα αν-
δρών γυναικών, παρέχεται τριάντα τοις εκατό (30%) προσαύ-
ξηση για εισαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

β. Για 1η έως 3η νίκη σε Πανευρωπαϊκά Πρωταθλήµατα παί-
δων κορασίδων, ή για την επίτευξη ή ισοφάριση ευρωπαϊκής επί-
δοσης παίδων κορασίδων, παρέχεται προσαύξηση σαράντα τοις
εκατό (40%) για εισαγωγή στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. και είκοσι τοις εκατό
(20%) προσαύξηση για εισαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

γ. Για 4η έως 8η νίκη σε Πανευρωπαϊκά Πρωταθλήµατα νέων
ανδρών νέων γυναικών, εφήβων νεανίδων, παρέχεται τριάντα
τοις εκατό (30%) προσαύξηση για εισαγωγή στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. και
είκοσι τοις εκατό (20%) προσαύξηση για εισαγωγή σε σχολή ή
τµήµα Α.Ε.Ι..

δ. Για 4η έως 8η νίκη σε Πανευρωπαϊκά Πρωταθλήµατα παί-
δων κορασίδων, παρέχεται προσαύξηση τριάντα τοις εκατό
(30%) για εισαγωγή στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. και δεκαπέντε τοις εκατό
(15%) προσαύξηση για εισαγωγή σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

4) Για 1η έως 3η νίκη σε Μεσογειακούς Αγώνες, παρέχεται
τριάντα τοις εκατό (30%) προσαύξηση για εισαγωγή στα
Τ.Ε.Φ.Α.Α. και δεκαπέντε τοις εκατό (15%) προσαύξηση για ει-
σαγωγή σε άλλη σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

5) Για 1η έως 3η νίκη στους Ολυµπιακούς Αγώνες Νεότητας
παρέχεται είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) προσαύξηση για εισα-
γωγή σε άλλη σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

Όλες οι ανωτέρω διακρίσεις αφορούν αθλήµατα ή αγωνί-
σµατα αθληµάτων που καλλιεργούνται από αναγνωρισµένες
κατά τον παρόντα νόµο αθλητικές οµοσπονδίες και απαραίτητη
προϋπόθεση για να αναγνωρισθούν ως διακρίσεις οι νίκες σε
παγκόσµια ή πανευρωπαϊκά πρωταθλήµατα, είναι να ισχύουν οι
προϋποθέσεις που ισχύουν για τις αντίστοιχες διοργανώσεις
κατά τα οριζόµενα στην παρ. 2 του παρόντος.

5α) Για 1η έως 3η νίκη σε παγκόσµιους σχολικούς αγώνες, πα-
ρέχεται είκοσι δύο τοις εκατό (22%) προσαύξηση για εισαγωγή
σε σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

6) α. Για 1η νίκη σε πανελλήνιους αγώνες όλων των κατηγο-
ριών παρέχεται είκοσι τοις εκατό (20%) προσαύξηση για εισα-
γωγή στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. και δέκα τοις εκατό (10%) για εισαγωγή σε
άλλη σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

β. Για 2η νίκη σε πανελλήνιους αγώνες όλων των κατηγοριών
παρέχεται είκοσι τοις εκατό (20%) προσαύξηση για εισαγωγή

στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. και οκτώ τοις εκατό (8%) για εισαγωγή σε άλλη
σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι..

γ. Για 3η νίκη σε πανελλήνιους αγώνες όλων των κατηγοριών
παρέχεται είκοσι τοις εκατό (20%) προσαύξηση για εισαγωγή στα
Τ.Ε.Φ.Α.Α. και επτά τοις εκατό (7%) για εισαγωγή σε άλλη σχολή
ή τµήµα Α.Ε.Ι..

δ. Αθλητής ή αθλήτρια που επιτυγχάνει ή ισοφαρίζει πανελλήνια
επίδοση σε αγώνισµα όλων των κατηγοριών λαµβάνει το αντί-
στοιχο ποσοστό προσαύξησης για εισαγωγή στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. ή
άλλη σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι. που παρέχεται στον αθλητή ή την αθλή-
τρια που κατακτά 1η νίκη στην αντίστοιχη κατηγορία, κατά τα ανω-
τέρω οριζόµενα στην παρούσα. Για οµαδικά αγωνίσµατα ατοµικών
αθληµάτων απαιτείται η συµµετοχή τουλάχιστον έξι (6) οµάδων
από έξι (6) σωµατεία µε ειδική αθλητική αναγνώριση στο συγκε-
κριµένο άθληµα.

Απαραίτητες προϋποθέσεις για την αναγνώριση διάκρισης
στους πανελλήνιους αγώνες όλων των κατηγοριών είναι η συµµε-
τοχή στην αντίστοιχη διοργάνωση οµάδων από έξι (6) τουλάχιστον
σωµατεία για τα οµαδικά αθλήµατα και, προκειµένου για τα ατο-
µικά αθλήµατα, η συµµετοχή στην αντίστοιχη διοργάνωση οκτώ
(8) τουλάχιστον αθλητών από έξι (6) τουλάχιστον σωµατεία ανά
αγώνισµα, η δε διάκριση να αφορά άθληµα ή αγώνισµα αθλήµα-
τος που καλλιεργείται από αναγνωρισµένες κατά τον παρόντα
νόµο οµοσπονδίες. Περαιτέρω στα οµαδικά αθλήµατα ο αθλητής
θα πρέπει να έχει συµµετοχή σε περισσότερους από τους µισούς
αγώνες της διοργάνωσης και παράλληλα ο συνολικός αριθµός
των συµµετασχόντων αθλητών/τριών της οµάδας του/της να µην
υπερβαίνει το είκοσι τοις εκατό (20%) του αριθµού, των υπό των
οικείων κανονισµών του αθλήµατος ή του αγωνίσµατος του αθλή-
µατος, δικαιουµένων αθλητών/τριών να συµµετάσχουν στη διορ-
γάνωση αυτή. Κατά τον προσδιορισµό των ποσοστών του
προηγουµένου εδαφίου γίνεται στρογγυλοποίηση στην αµέσως
επόµενη ακέραιη µονάδα, αν προκύπτει δεκαδικό υπόλοιπο ίσο ή
µεγαλύτερο από το µισό της ακέραιης µονάδας. Αν το δεκαδικό
υπόλοιπο είναι µικρότερο από το µισό της ακέραιης µονάδας γί-
νεται στρογγυλοποίηση στην αµέσως προηγούµενη ακέραιη µο-
νάδα. Όταν πρόκειται για ατοµικό ή οµαδικό άθληµα ή αγώνισµα
ή για µορφή τέτοιου αθλήµατος που σύµφωνα µε τους κανονι-
σµούς της οικείας παγκόσµιας οµοσπονδίας και της αντίστοιχης
ελληνικής αθλητικής οµοσπονδίας, διεξάγεται σε δυάδες, απαι-
τείται και οι δύο (2) αθλητές της δυάδας να ανήκουν σε σωµατείο
µε ειδική αθλητική αναγνώριση στο συγκεκριµένο άθληµα.

7) Για 1η έως 3η νίκη σε Πανελλήνιους Σχολικούς Αγώνες πα-
ρέχεται είκοσι τοις εκατό (20%) προσαύξηση για εισαγωγή στα
Τ.Ε.Φ.Α.Α. και για εισαγωγή σε άλλη σχολή ή τµήµα Α.Ε.Ι. παρέ-
χεται προσαύξηση οκτώ τοις εκατό (8%) για την 1η νίκη, έξι τοις
εκατό (6%) για τη 2η νίκη και τέσσερα τοις εκατό (4%) για την 3η
νίκη, υπό την προϋπόθεση ότι ισχύουν για τη διοργάνωση που επι-
τεύχθηκε η διάκριση οι προϋποθέσεις που ισχύουν για τους πα-
νελλήνιους αγώνες, κατά τα ανωτέρω αναφερόµενα, λογιζοµένων,
για την εφαρµογή της παρούσας περίπτωσης, των σχολικών οµά-
δων ως σωµατείων.

Σε περίπτωση που µαθητής αθλητής κατακτήσει 1η νίκη, τόσο
σε Πανελλήνιους Σχολικούς αγώνες όσο και σε πανελλήνιους
αγώνες, τότε τα προβλεπόµενα κατά τα ανωτέρω ποσοστά προ-
σαύξησης για την εισαγωγή στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. ή σε άλλη σχολή ή
τµήµα Α.Ε.Ι. προσαυξάνονται κατά µία ποσοστιαία µονάδα επί του
µεγαλύτερου ποσοστού.

Επιφυλασσοµένων των οριζοµένων στο πρώτο εδάφιο της πα-
ρούσας, όλοι οι αθλητές/τριες, που έχουν κατακτήσει µία τουλά-
χιστον νίκη από τις αναφερόµενες στις περ. 1 έως και 7 της
παρούσας, εισάγονται στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. σε ποσοστό είκοσι τοις
εκατό (20%) επιπλέον του εκάστοτε αριθµού των εισακτέων στα
Τ.Ε.Φ.Α.Α. και σε ποσοστό τρία τοις εκατό (3%) επιπλέον του εκά-
στοτε αριθµού των εισακτέων σε οποιαδήποτε άλλη σχολή ή
τµήµα Α.Ε.Ι..

Οι αθλητές/τριες που εισάγονται στα Τ.Ε.Φ.Α.Α. κατά τις διατά-
ξεις της παρούσας, υποχρεούνται να ακολουθήσουν την ειδικό-
τητα του αθλήµατος στο οποίο σηµείωσαν τη διάκριση, εφόσον
το τµήµα εισαγωγής τους χορηγεί την ειδικότητα αυτή.

Αν το τµήµα εισαγωγής τους δεν χορηγεί την ειδικότητα του

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ]Ε’ - 29 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2022 20053



αθλήµατος στο οποίο σηµειώθηκε η διάκριση, ο αθλητής µπορεί
να µετεγγραφεί, κατόπιν αιτήσεώς του,στο αντίστοιχο πλησιέ-
στερο προς τον τόπο της έδρας του ειδικώς αναγνωρισµένου
αθλητικού σωµατείου, στο οποίο ανήκει και προπονείται, εκπαι-
δευτικό ίδρυµα, το οποίο χορηγεί την ειδικότητα αυτή, µε από-
φαση του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Παιδείας και
Θρησκευµάτων, έπειτα από εισήγηση του αρµόδιου οργάνου του
Υπουργείου Πολιτισµού και Αθλητισµού.

Κατά τον προσδιορισµό των θέσεων που αντιστοιχούν στα πο-
σοστά που αναφέρονται στις περ. 1 έως 7, γίνεται στρογγυλοποί-
ηση στην αµέσως επόµενη ακέραιη µονάδα, αν προκύπτει
δεκαδικό υπόλοιπο ίσο ή µεγαλύτερο από το µισό της ακέραιης
µονάδας. Αν το δεκαδικό υπόλοιπο είναι µικρότερο από το µισό
της ακέραιης µονάδας, δεν λαµβάνεται υπόψη, εκτός εάν µηδενί-
ζεται η θέση, οπότε γίνεται στρογγυλοποίηση στην ακέραιη µο-
νάδα, ώστε σε κάθε περίπτωση να υπάρχει µία (1) τουλάχιστον
θέση για κάθε Σχολή ή Τµήµα Α.Ε.Ι.. Αθλητής ή αθλήτρια που έχει
κατακτήσει εξαιρετική αγωνιστική διάκριση είτε σε Θερινούς ή Χει-
µερινούς Ολυµπιακούς Αγώνες είτε σε Παγκόσµια Πρωταθλήµατα
ή Πανευρωπαϊκά Πρωταθλήµατα των κατηγοριών ανδρών γυναι-
κών, νέων ανδρών νέων γυναικών, εφήβων νεανίδων, και έχει ει-
σαχθεί σε Σχολή ή Τµήµα Α.Ε.Ι., που απέχει γεωγραφικά από τον
τόπο όπου κυρίως προετοιµάζεται, δύναται να µετεγγραφεί, κα-
τόπιν αιτήσεώς του, στο αντίστοιχο πλησιέστερο προς τον τόπο
αυτό εκπαιδευτικό ίδρυµα, κατά περίπτωση, µε απόφαση του αρ-
µοδίου οργάνου του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων,
έπειτα από εισήγηση του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Πο-
λιτισµού και Αθλητισµού, ώστε να µπορεί απρόσκοπτα να συνεχί-
σει την αθλητική του δραστηριότητα. Απαραίτητη προϋπόθεση για
να ασκηθεί το δικαίωµα αυτό είναι ο αθλητής ή η αθλήτρια να είναι
ενεργοί αθλητές, χωρίς διακοπή της αθλητικής τους δραστηριό-
τητας, έως την ηµεροµηνία υποβολής της σχετικής αιτήσεως, ιδιό-
τητα που πιστοποιείται µε βεβαίωση της οικείας, αναγνωρισµένης,
κατά τον παρόντα νόµο, Οµοσπονδίας, που καλλιεργεί το σχετικό
άθληµα ή αγώνισµα αθλήµατος, η οποία επικυρώνεται από τη Γε-
νική Γραµµατεία Αθλητισµού.»

Άρθρο 78
Ρυθµίσεις για τη λειτουργία του Νοµικού Προσώπου 

Ιδιωτικού Δικαίου µε την επωνυµία «ΑΚΡΟΠΟΛ 
ΑΚΡΟΣ» - Τροποποίηση άρθρου 14 ν. 4708/2020

Στο άρθρο 14 του ν. 4708/2020 (Α’ 140), περί µεταβατικών δια-
τάξεων, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) η παρ. 2 τροποποι-
είται ως προς την προθεσµία διορισµού του Διευθυντή του
ΑΚΡΟΠΟΛ ΑΚΡΟΣ, β) η παρ. 3 τροποποιείται ως προς την προθε-
σµία συγκρότησης της Διεθνούς Συµβουλευτικής Επιτροπής του
άρθρου 9, γ) η παρ. 4 τροποποιείται ως προς την προθεσµία υπο-
βολής στον Υπουργό Πολιτισµού και Αθλητισµού προς έγκριση
του εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας του ΑΚΡΟΠΟΛ ΑΚΡΟΣ,
δ) προστίθεται παρ. 6, και το άρθρο 14 διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 14
Μεταβατικές διατάξεις

1. Με απόφαση του Υπουργού Πολιτισµού και Αθλητισµού, που
εκδίδεται και δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως
έως την 1.3.2022 συγκροτείται το Δ.Σ. του «ΑΚΡΟΠΟΛ ΑΚΡΟΣ»,
τηρουµένης της διαδικασίας των άρθρων 20-23 του ν. 4735/2020
(Α’ 197).

2. Με απόφαση του Υπουργού Πολιτισµού και Αθλητισµού, που
εκδίδεται και δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως
έως την 31.12.2023, διορίζεται ο Διευθυντής του «ΑΚΡΟΠΟΛ
ΑΚΡΟΣ» για θητεία δύο (2) ετών, κατά παρέκκλιση των οριζόµενων
στην παρ. 1 του άρθρου 5.

3. Με απόφαση του Υπουργού Πολιτισµού και Αθλητισµού, που
εκδίδεται και δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως
έως την 31.12.2023, συγκροτείται η Διεθνής Συµβουλευτική Επι-
τροπή του άρθρου 9.

4. Εντός δύο (2) ετών από τον διορισµό του, το Δ.Σ. του «ΑΚΡΟ-
ΠΟΛ ΑΚΡΟΣ» υποβάλλει στον Υπουργό Πολιτισµού και Αθλητι-

σµού προς έγκριση τον εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας του
«ΑΚΡΟΠΟΛ ΑΚΡΟΣ».

5. Κατά το πρώτο έτος λειτουργίας του «ΑΚΡΟΠΟΛ ΑΚΡΟΣ», µε
κοινή απόφαση των αρµοδίων οργάνων των Υπουργείων Εσωτε-
ρικών και Πολιτισµού και Αθλητισµού επιτρέπεται, κατόπιν αίτησης
των ενδιαφερόµενων, να αποσπώνται στο «ΑΚΡΟΠΟΛ ΑΚΡΟΣ» για
ένα (1) έτος, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, έως έξι
(6) υπάλληλοι του Υπουργείου Πολιτισµού και Αθλητισµού, µόνιµοι
ή µε σύµβαση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου.

6. Μέχρι την πλήρη διοικητική λειτουργία του «ΑΚΡΟΠΟΛ
ΑΚΡΟΣ» µε διορισµό Διοικητικού Συµβουλίου, Διευθυντή και διο-
ρισµένο ή αποσπασµένο προσωπικό τουλάχιστον έξι (6) ατόµων,
φορέας λειτουργίας για τις ανάγκες υλοποίησης της πράξης «ΟΡ-
ΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
ΚΑΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΑΚΡΟΠΟΛ» µε MIS 5153438 στο πλαίσιο του
Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανταγωνιστικότητα, Επιχειρηµα-
τικότητα, Καινοτοµία (ΕΠΑνΕΚ)» του ΕΣΠΑ 2014-2020, από την
ηµεροµηνία ένταξης, νοείται το Υπουργείο Πολιτισµού και Αθλη-
τισµού και αρµόδια Υπηρεσία του Φορέα Λειτουργίας, η Γενική Δι-
εύθυνση Σύγχρονου Πολιτισµού του Υπουργείου Πολιτισµού και
Αθλητισµού.»

Άρθρο 79
Ορισµός δύσκολου οπτικοακουστικού έργου - 
Προσθήκη περ. η) στην παρ. 1 του άρθρου 2 

του ν. 3905/2010

Στην παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 3905/2010 (Α’ 219), περί ορι-
σµών, προστίθεται περ. η) ως εξής:

«(η) «Δύσκολο Οπτικοακουστικό Έργο» αναφορικά µε τις χρη-
µατοδοτήσεις ή επιδοτήσεις που χορηγεί το Ελληνικό Κέντρο Κι-
νηµατογράφου, νοείται το κινηµατογραφικό έργο το οποίο
πληροί τουλάχιστον µία από τις ακόλουθες προϋποθέσεις:

ηα) Το µοναδικό πρωτότυπο είναι στην ελληνική γλώσσα.
Χρήση µικρής ή περιορισµένης έκτασης άλλων γλωσσών δεν
αναιρεί την πλήρωση της προϋπόθεσης αυτής.

ηβ) Αποτελεί το πρώτο ή το δεύτερο έργο ενός σκηνοθέτη ή
παραγωγού, 

ηγ) αποτελεί έργο προϋπολογισµού έως πεντακόσιες χιλιάδες
(500.000) ευρώ,

ηδ) αποτελεί ταινία µικρού µήκους ή έργο τεκµηρίωσης (ντο-
κιµαντέρ),

ηε) έχει περιορισµένες δυνατότητες εµπορικής εκµετάλλευ-
σης.»

Άρθρο 80
Προσθήκη αρµοδιότητας στο Διοικητικού Συµβούλιο 
του Ελληνικού Κέντρου Κινηµατογράφου - Προσθήκη 
περ. ια) στην παρ. 7 του άρθρου 13 του ν. 3905/2010

Στην παρ. 7 του άρθρου 13 του ν. 3905/2010 (Α’ 219), περί των
αρµοδιοτήτων του Διοικητικού Συµβουλίου, προστίθεται περ. ια)
ως εξής:

«(ια) Διαπιστώνει, µετά από εισήγηση του Γενικού Διευθυντή,
εάν µία κινηµατογραφική ταινία αποτελεί Δύσκολο Οπτικοακου-
στικό Έργο, σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις της περ. (η) της παρ.
1 του άρθρου 2.»

Άρθρο 81
Χορήγηση αποζηµίωσης στους εισηγητές 

των Κεντρικών Συµβουλίων του Υπουργείου 
Πολιτισµού και Αθλητισµού - 

Τροποποίηση άρθρου 16 ν. 4761/2020

1. Το πρώτο εδάφιο της περ. κ) της παρ. 1 του άρθρου 16 του
ν. 4761/2020 (Α’ 248), περί της χορήγησης αποζηµίωσης από τον
Οργανισµό Διαχείρισης και Ανάπτυξης Πολιτιστικών Πόρων στα
µέλη και στους γραµµατείς του Κεντρικού Αρχαιολογικού Συµβου-
λίου, του Συµβουλίου Μουσείων και του Κεντρικού Συµβουλίου
Νεοτέρων Μνηµείων για τη συµµετοχή τους στις συνεδριάσεις των
εν λόγω οργάνων, τροποποιείται ως προς την πρόβλεψη ότι απο-
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ζηµίωση για τη συµµετοχή τους στις συνεδριάσεις των εν λόγω
οργάνων θα χορηγείται και στους εισηγητές, και η περ. κ) διαµορ-
φώνεται ως εξής:

«κ) Τη χορήγηση αποζηµίωσης στα µέλη, στους εισηγητές και
στους γραµµατείς του Κεντρικού Αρχαιολογικού Συµβουλίου, του
Συµβουλίου Μουσείων και του Κεντρικού Συµβουλίου Νεοτέρων
Μνηµείων του ν. 4858/2021 (Α’ 220), για τη συµµετοχή τους στις
συνεδριάσεις των οργάνων. Το ύψος και οι προϋποθέσεις χορή-
γησης της αποζηµίωσης καθορίζονται µε κοινή απόφαση των
Υπουργών Οικονοµικών και Πολιτισµού και Αθλητισµού.»

2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται από την έναρξη ισχύος του ν.
4761/2020. 

Άρθρο 82
Παράταση δυνατότητας ατελούς παραχώρησης 

κοινόχρηστων χώρων για την ανάπτυξη 
τραπεζοκαθισµάτων από καταστήµατα υγειονοµικού 

ενδιαφέροντος - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 65
ν. 4688/2020

Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 65 του    ν. 4688/2020
(Α’ 101), παρατείνεται έως τις 15.1.2023 η προθεσµία περί της ατε-
λούς παραχώρησης σε καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος
πρόσθετου κοινόχρηστου χώρου για ανάπτυξη τραπεζοκαθισµά-
των και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Έως τις 15.1.2023, µε απόφαση της υπηρεσίας του οικείου
Δήµου που είναι αρµόδια για τη διαχείριση χρήσης κοινοχρήστου
χώρου, υπό την επιφύλαξη του            ν. 3028/2002 (Α’ 153) και
κατά παρέκκλιση κάθε άλλης διάταξης, δύναται να παραχωρείται
ατελώς, πέραν του αναλογούντος και προβλεποµένου στην άδεια
χρήσης κοινοχρήστου χώρου, πρόσθετος κοινόχρηστος χώρος
για ανάπτυξη τραπεζοκαθισµάτων, ο οποίος µπορεί να εκτείνεται
σε κοινόχρηστο χώρο, συνεχόµενο ή µη της υφιστάµενης παρα-
χώρησης, ύστερα από αίτηση του ενδιαφερόµενου και υπό την
προϋπόθεση ότι δεν θίγονται δικαιώµατα έτερων δικαιούµενων
της χρήσης αυτού.

Ο παραχωρούµενος χώρος µπορεί να εκτείνεται µέχρι του δι-
πλάσιου του χώρου της αρχικής παραχώρησης ή να είναι ικανός
για την ανάπτυξη του ίδιου αριθµού τραπεζοκαθισµάτων που προ-
βλέπονται στην ήδη κατεχόµενη άδεια χρήσης, και πάντως δεν
µπορεί να είναι τριπλάσιος από την αρχική παραχώρηση. Η αίτηση
µπορεί να υποβάλλεται ηλεκτρονικά. Προκειµένου περί πλατειών,
στις οποίες προβάλλονται καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέρον-
τος, η πρόσθετη παραχώρηση χώρου γίνεται κατ’ εφαρµογή της
παρ. 5 του άρθρου 13 του  β.δ. 24.9/20.10.1958 (Α’ 171). Προκει-
µένου περί οδών, η παραχώρηση χρήσης τους λαµβάνει χώρα,
ύστερα από γνώµη της αρµόδιας Αστυνοµικής Αρχής και αφορά
το τµήµα προ των καταστηµάτων ή στην προβολή αυτών. Για τους
λοιπούς κοινόχρηστους χώρους ισχύει αναλόγως το άρθρο 13 του
βασιλικού διατάγµατος του τετάρτου εδαφίου. Δεν είναι δυνατή
η ανάπτυξη µόνιµων ή προσωρινών σταθερών κατασκευών, καθώς
και η εγκατάσταση ηχείων στον χώρο που παραχωρείται σύµφωνα
µε το άρθρο αυτό.»

Άρθρο 83
Διεξαγωγή του πανελλήνιου γραπτού διαγωνισµού 

του Α.Σ.Ε.Π. κατά στάδια - Τροποποίηση παρ. 3 
άρθρου 8 ν. 4765/2021

Στην παρ. 3 του άρθρου 8 του ν. 4765/2021 (Α’ 6) προστίθεται
δεύτερο εδάφιο και η παρ. 3 του άρθρου 8 διαµορφώνεται ως
εξής:

«3. Ο διαγωνισµός µπορεί να διενεργείται ενιαία ή κατά στάδια
και να αφορά µία ή περισσότερες προκηρύξεις. Στην έννοια της
διεξαγωγής του διαγωνισµού σε στάδια περιλαµβάνονται οι εξής
περιπτώσεις: α) σε πρώτο στάδιο η έκδοση πρόσκλησης - προκή-
ρυξης για τη συµµετοχή των υποψηφίων διαφόρων κλάδων - ειδι-
κοτήτων Πανεπιστηµιακής και Τεχνολογικής Εκπαίδευσης στη
διαγωνιστική διαδικασία και β) σε δεύτερο στάδιο η έκδοση προ-
κήρυξης πλήρωσης θέσεων από τους επιτυχόντες του πρώτου
σταδίου, µε ανάλογη εφαρµογή των εποµένων άρθρων.»

Άρθρο 84
Προµήθειες και υπηρεσίες για τη διεξαγωγή 

του πανελλήνιου γραπτού διαγωνισµού του Α.Σ.Ε.Π.

Διαδικασίες σύναψης συµβάσεων προµήθειας αγαθών και υπη-
ρεσιών, το αντικείµενο των οποίων συνδέεται µε τη διενέργεια του
πρώτου, µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος, πανελλήνιου γρα-
πτού διαγωνισµού πλήρωσης θέσεων προσωπικού που διενεργεί-
ται από το Ανώτατο Συµβούλιο Επιλογής Προσωπικού (Α.Σ.Ε.Π.),
σύµφωνα µε όσα προβλέπονται στον ν. 4765/2021 (Α’ 6), όπως,
ιδίως, η προµήθεια γραφικής ύλης, η συντήρηση µηχανηµάτων και
η µεταφορά υλικού προς και από τα εξεταστικά κέντρα, διενερ-
γούνται σύµφωνα µε τις παρ. 2 και 3 του άρθρου 118 και το άρθρο
120 του ν. 4412/2016 (Α’ 147), εφόσον η εκτιµώµενη αξία τους δεν
ξεπερνά τα όρια του άρθρου 5 του ν. 4412/2016.

Άρθρο 85
Περιστολή φαινοµένων αθέµιτης κερδοφορίας 

στην αγορά στερεών καυσίµων που χρησιµοποιούνται 
για θέρµανση χώρων - Προσθήκη παρ. 1Β, 

τροποποίηση παρ. 2, 4 και 7 άρθρου 58 ν. 4818/2021

Στο άρθρο 58 του ν. 4818/2021 (Α’ 285) προστίθεται παρ. 1Β,
τροποποιούνται αντίστοιχα οι παρ. 2, 4 και 7 ως προς την αναφορά
της παρ. 1Β, και το άρθρο 58 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 58
Περιστολή φαινοµένων αθέµιτης κερδοφορίας

1. Για το χρονικό διάστηµα από τη δηµοσίευση του παρόντος
και έως την 31η.12.2022, απαγορεύεται η αποκόµιση µικτού κέρ-
δους από την πώληση οποιουδήποτε προϊόντος ή την παροχή
οποιασδήποτε υπηρεσίας που είναι απαραίτητη για την υγεία, τη
διατροφή, τη διαβίωση, τη µετακίνηση και την ασφάλεια του κα-
ταναλωτή, καθώς και από την πώληση γεωργικών προϊόντων και
τροφίµων, ιδίως πρώτων υλών για την παραγωγή λιπασµάτων,
ζωοτροφών, ωµών δηµητριακών παντός είδους, αλεύρων, ηλίαν-
θου και φυτικών ελαίων, όταν το περιθώριο µικτού κέρδους ανά
µονάδα υπερβαίνει το αντίστοιχο περιθώριο µικτού κέρδους ανά
µονάδα προ της 1ης.9.2021.

1Α. Για το χρονικό διάστηµα από την έναρξη έως την ολοκλή-
ρωση του προγράµµατος «Αλλάζω Συσκευή», που προκηρύχθηκε
µε την υπό στοιχεία ΥΠΕΝ/ΕΣΠΑΕΝ/61929/864/17.6.2022 από-
φαση του Υπουργού Περιβάλλοντος και Ενέργειας (Β’ 3099), απα-
γορεύεται η αποκόµιση µικτού κέρδους από την πώληση
οποιουδήποτε προϊόντος που:

α) πωλείται από προµηθευτή που έχει συµπεριληφθεί στο Μη-
τρώο Εγκεκριµένων Προµηθευτών ή από έµπορο λιανικής, που
συµµετέχει στο πρόγραµµα «Αλλάζω Συσκευή» ή

β) έχει ενταχθεί στο Ενιαίο Μητρώο Εγκεκριµένου Εξοπλισµού
της ως άνω απόφασης, όταν το περιθώριο µικτού κέρδους ανά
µονάδα υπερβαίνει το αντίστοιχο περιθώριο µικτού κέρδους ανά
µονάδα προ της 31ης.12.2021.

1Β. Η παρ. 1 εφαρµόζεται και για τα στερεά καύσιµα κάθε εί-
δους που χρησιµοποιούνται για τη θέρµανση χώρων. Για τα ως
άνω αγαθά  απαγορεύεται η αποκόµιση µικτού κέρδους από την
πώλησή τους, όταν το περιθώριο µικτού κέρδους ανά µονάδα
όγκου ή βάρους, ανάλογα µε τον τρόπο πώλησης, υπερβαίνει το
αντίστοιχο περιθώριο µικτού κέρδους ανά µονάδα όγκου ή βά-
ρους προ της 1ης.11.2021.

2. Αρµόδιες αρχές για τη λήψη καταγγελιών και τη διαπίστωση
παράβασης των παρ. 1, 1Α και 1Β, ορίζονται:

α) η Γενική Γραµµατεία Εµπορίου του Υπουργείου Ανάπτυξης
και Επενδύσεων,

β) η Διυπηρεσιακή Μονάδα Ελέγχου της Αγοράς (ΔΙ.Μ.Ε.Α.), και
γ) οι αρµόδιες υπηρεσίες ελέγχου των Περιφερειών.
3. Οι αρχές της παρ. 2 µπορούν να:
α) αποκτούν πρόσβαση σε κάθε πληροφορία, δεδοµένο και έγ-

γραφο από οιαδήποτε πηγή που διευκολύνει τον έλεγχο οιασδή-
ποτε πιθανολογούµενης παράβασης,

β) διενεργούν έλεγχο, ο οποίος συµπεριλαµβάνει την πρόσβαση
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σε κάθε χώρο ή µέσο µεταφοράς που χρησιµοποιεί ο προµηθευ-
τής, τον οποίον αφορά ο έλεγχος, ή να παραγγέλλουν ελέγχους
που διενεργούνται από άλλες δηµόσιες αρχές, προκειµένου να
λαµβάνονται, να εξετάζονται και να κατάσχονται στοιχεία, δεδο-
µένα ή έγγραφα που προκύπτουν κατά τη διάρκεια του ελέγχου,
ανεξαρτήτως του µέσου αποθήκευσής τους,

γ) διατηρούν στην κατοχή τους τα στοιχεία, τα δεδοµένα και τα
έγγραφα που προκύπτουν κατά τη διεξαγωγή του ελέγχου για όσο
χρόνο και στον βαθµό που απαιτείται για την οµαλή διεκπεραίωση
του ελέγχου,

δ) αναζητούν την παροχή πληροφοριών όσον αφορά στα πραγ-
µατικά περιστατικά από κάθε εκπρόσωπο ή µέλος του προσωπι-
κού του προµηθευτή που ελέγχεται, ο οποίος έχει την υποχρέωση
να παρέχει πληροφορίες και εξηγήσεις όσον αφορά στα πραγµα-
τικά περιστατικά, τα δεδοµένα ή τα έγγραφα που σχετίζονται µε
το αντικείµενο του ελέγχου.

4. Με απόφαση του αρµοδίου οργάνου της Αρχής Ελέγχου της
παρ. 2, επιβάλλονται σε βάρος οποιουδήποτε παραβαίνει τις απα-
γορεύσεις των παρ. 1, 1Α και 1Β, ανάλογα µε τη βαρύτητα της πα-
ράβασης, σωρευτικά ή διαζευκτικά, κυρώσεις ως εξής:

α) σύσταση µε σκοπό την παύση της παράνοµης πρακτικής και
τη συµµόρφωση εντός οριζόµενης µε την απόφαση αποκλειστικής
προθεσµίας, καθώς και την παράλειψή της στο µέλλον,

β) πρόστιµο από πέντε χιλιάδες (5.000) έως ένα εκατοµµύριο
(1.000.000) ευρώ.

5. Με απόφαση του αρµοδίου οργάνου της Αρχής Ελέγχου της
παρ. 2, επιβάλλονται σε βάρος του ελεγχόµενου προσώπου πρό-
στιµο έως πενήντα χιλιάδες (50.000) ευρώ, εάν αυτό αποκρύψει,
παραποιήσει ή δεν προσκοµίσει τα στοιχεία που ζητούνται από τις
αρµόδιες αρχές ή παρεµποδίσει µε οποιοδήποτε τρόπο την
άσκηση των ελεγκτικών αρµοδιοτήτων της παρ. 3.

6. Με απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης και Επενδύσεων µπο-
ρεί να καθορίζονται η διαδικασία του ελέγχου και της επιβολής
των κυρώσεων των παρ. 4 και 5, η κλιµάκωση των προστίµων και
κάθε άλλο ζήτηµα που αφορά στην εφαρµογή του παρόντος.

7. Με απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης και Επενδύσεων δί-
δεται η δυνατότητα καθορισµού ανώτατης τιµής πώλησης στους
καταναλωτές για τα αγαθά και τις υπηρεσίες των παρ. 1 και 1Β.»

Άρθρο 86
Έκτακτα µέτρα για την εξασφάλιση της επάρκειας 

στερεών καυσίµων που προορίζονται για τη θέρµανση
χώρων και την αποφυγή αθέµιτων 

εµπορικών πρακτικών

1. Επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται στην αλυσίδα παρα-
γωγής, εισαγωγής, εµπορίας, πώλησης, µεσιτείας, διακίνησης,
διανοµής και αποθήκευσης στερεών καυσίµων που προορίζονται
για τη θέρµανση χώρων στην ελληνική επικράτεια, υποβάλλουν
εντός προθεσµίας δύο (2) ηµερών από τη δηµοσίευση της κοινής
απόφασης της παρ. 6, δήλωση, σύµφωνα µε την παρ. 3, µε τα
στοιχεία αποθεµάτων σε:

α) καυσόξυλα παντός είδους, 
β) πέλλετ,
γ) µπρικέτες,
δ) προσάναµµα (δαδί).
2. Οι επιχειρήσεις της παρ. 1 υποβάλλουν στη δήλωσή τους,

κατ’ ελάχιστο, τα εξής στοιχεία: α) την ποσότητα των αποθεµάτων,
σε κυβικά µέτρα χύδην ή κυβικά µέτρα στοιβακτού, ανάλογα µε
τον τρόπο αποθήκευσης, για τα καυσόξυλα και σε κιλά για πέλλετ,
µπρικέτες και προσάναµµα (δαδί), β) τη χώρα προέλευσης των
καυσίµων υλών, γ) την τοποθεσία αποθήκευσης των αποθεµάτων,
ιδίως, τη διεύθυνση και τον ταχυδροµικό κώδικα, δ) τα στοιχεία
επικοινωνίας της επιχείρησης, ιδίως, την επωνυµία και τον διακρι-
τικό τίτλο, την έδρα, τον αριθµό τηλεφώνου, τη διεύθυνση ηλε-
κτρονικού ταχυδροµείου, καθώς και τα ειδικότερα στοιχεία
επικοινωνίας του νόµιµου εκπροσώπου της.

3. Η δήλωση υποβάλλεται ηλεκτρονικά µέσω της Ενιαίας Ψη-
φιακής Πύλης της Δηµόσιας Διοίκησης (gov.gr -ΕΨΠ). Η είσοδος
στην εφαρµογή  γίνεται µέσω των κωδικών πρόσβασης του Γενι-
κού Εµπορικού Μητρώου των υπόχρεων επιχειρήσεων ή, εφόσον

αυτοί δεν υπάρχουν, γίνεται κατόπιν αυθεντικοποίησης µε τη
χρήση των κωδικών-διαπιστευτηρίων της Γενικής Γραµµατείας
Πληροφοριακών Συστηµάτων Δηµόσιας Διοίκησης του Υπουρ-
γείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης (taxisnet).

4. Η µη υποβολή ή η υποβολή ανακριβούς δήλωσης, σύµφωνα
µε το παρόν επισύρει την αθροιστική επιβολή κυρώσεων ως εξής:

α) κατάσχεση των αναφερόµενων ειδών, στο µέτρο που δεν
έχουν δηλωθεί ή έχουν δηλωθεί ανακριβώς, και

β) διοικητικό πρόστιµο ύψους από χίλια (1.000) έως εκατό χι-
λιάδες (100.000) ευρώ, ανάλογα µε τη βαρύτητα της παράβασης.

5. Αρµόδιες αρχές για τον έλεγχο συµµόρφωσης των υπόχρεων
της παρ. 1, την επιβολή των κυρώσεων της παρ. 4 και τη συγκέν-
τρωση και τον έλεγχο των υποβαλλόµενων από τους υπόχρεους
στοιχείων της παρ. 2, ορίζονται η Γενική Γραµµατεία Εµπορίου και
η Διυπηρεσιακή Μονάδα Ελέγχου Αγοράς του Υπουργείου Ανά-
πτυξης και Επενδύσεων, καθώς και οι Περιφέρειες.

6. Με απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης και Επενδύσεων µπο-
ρούν να εξειδικεύονται οι επιχειρήσεις και τα είδη των προϊόντων
της παρ. 1, τα στοιχεία των αποθεµάτων της παρ. 2 που υποβάλ-
λονται µε τις δηλώσεις της παρ. 3, να επικαιροποιούνται οι δηλώ-
σεις των περ. α), β), γ) και δ) της παρ. 2 και οι αρµόδιες αρχές της
παρ. 5, να ορίζονται η διαδικασία του ελέγχου, τα αρµόδια για την
επιβολή των κυρώσεων της παρ. 4 όργανα, η κλιµάκωση των κυ-
ρώσεων ανάλογα µε τη βαρύτητά τους, καθώς και κάθε άλλη σχε-
τική λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος.

7. Η υποχρέωση υποβολής της δήλωσης στοιχείων αποθεµάτων
ισχύει για χρονικό διάστηµα τριών (3) µηνών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος. Με απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης και
Επενδύσεων το χρονικό διάστηµα του πρώτου εδαφίου µπορεί να
παρατείνεται έως και τέσσερις (4) επιπλέον µήνες, κάθε φορά.

Άρθρο 87
Ρυθµίσεις θεµάτων του Οργανισµού Ελληνικών 
Γεωργικών Ασφαλίσεων σχετικά µε τις ζηµιές 

που προκλήθηκαν λόγω χαλαζοπτώσεων 
και πυρκαγιών

1. Ο Οργανισµός Ελληνικών Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΕΛ.Γ.Α.),
µετά από απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του, έως την 31η
Δεκεµβρίου 2022, δύναται να χορηγεί στους δικαιούχους προ-
καταβολή έναντι της αποζηµίωσης και να καθορίζει ποσοστό
προκαταβολής διαφορετικό, ανά ζηµιογόνο αίτιο ή ανά προϊόν ή
ανά γεωγραφική ζώνη, κατά παρέκκλιση της παρ. 2 του άρθρου
12 και της παρ. 1 του άρθρου 15 του ν. 3877/2010 (Α’ 160), της
παρ. 1 του άρθρου 24 της υπ’ αριθµ. 157502/27.7.2011 κοινής
απόφασης των Υπουργών Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων       (Β’ 1668), της παρ. 1 του άρθρου 20 της υπ’
αριθµ. 157501/27.7.2011 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικο-
νοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων         (Β’ 1669),
καθώς και της παρ. 2 του άρθρου 7 και της παρ. 1 του άρθρου 8
της υπ’ αριθµ. 425/42522/20.5.2013 κοινής απόφασης των Ανα-
πληρωτών Υπουργών Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων (Β’ 1239), για τις ζηµιές που προκλήθηκαν σε αγροτι-
κές καλλιέργειες και σε ζωικό κεφάλαιο από τις χαλαζοπτώσεις
του Ιουνίου 2022, στις Περιφερειακές Ενότητες (ΠΕ) Καβάλας,
Σερρών, Κιλκίς, στις Δηµοτικές Κοινότητες Αθύρων, Δυτικού και
Ραχώνας, της Δηµοτικής Ενότητας Πέλλας, του Δήµου Πέλλας
της Περιφερειακής Ενότητας Πέλλας, στη Δηµοτική Κοινότητα
Κουφαλίων, της Δηµοτικής Ενότητας Κουφαλίων και στις Δηµο-
τικές Κοινότητες Χαλκηδόνος,  Ελεούσης, Βαλτοχωρίου, της Δη-
µοτικής Ενότητας Χαλκηδόνος, του Δήµου Χαλκηδόνος, της
Περιφερειακής Ενότητας Θεσσαλονίκης, στον Δήµο Τοπείρου
και στη Δηµοτική Ενότητα Βιστωνίδος του Δήµου Αβδήρων της
Περιφερειακής Ενότητας Ξάνθης.

2. α) Κατά παρέκκλιση του άρθρου 1 της υπ’ αριθµ.
5127/57526/26.5.2017 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονο-
µικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων      (Β’ 1913), για
τους απασχολούµενους σε όλα τα στάδια της ασφαλιστικής και
εκτιµητικής διαδικασίας, των προγραµµάτων ενεργητικής προ-
στασίας και κρατικών οικονοµικών ενισχύσεων, καθώς και για
τους απασχολούµενους σε τακτικούς ή έκτακτους ελέγχους, γε-
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ωτεχνικούς ή υπαλλήλους λοιπών ειδικοτήτων, που υπηρετούν
στον ΕΛ.Γ.Α. ή διατίθενται από άλλους δηµόσιους φορείς, στους
οποίους ανατίθεται έργο, σύµφωνα µε την υπ’      αριθµ.
5127/57526/26.5.2017 κοινή απόφαση, σχετικό µε τις ζηµιές που
προκλήθηκαν από πυρκαγιές κατά το χρονικό διάστηµα από 1ης
Μαΐου 2021 έως 30 Σεπτεµβρίου 2021 και τις χαλαζοπτώσεις του
Ιουνίου 2022, το συνολικό ετήσιο όριο των αποζηµιώσεων, µέχρι
την ολοκλήρωση της διαχείρισης των ζηµιών και σε καµία περί-
πτωση πέραν της 31ης Δεκεµβρίου 2022, καθορίζεται µέχρι του
ποσού των τεσσάρων χιλιάδων οκτακοσίων (4.800) ευρώ, χωρίς
ηµερήσιο και µηνιαίο όριο.

β) Κατά παρέκκλιση του άρθρου 1 της υπ’ αριθµ.
3493/37001/30.3.2017 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµι-
κών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων      (Β’ 1189), για τις
αποζηµιώσεις που καταβάλλονται στους ανταποκριτές του ΕΛ.Γ.Α.
για τη διεκπεραίωση των δηλώσεων ζηµιάς και των  αιτήσεων για
τις χαλαζοπτώσεις του Ιουνίου 2022, σύµφωνα µε την  υπ’ αριθµ.
3493/37001/30.3.2017 κοινή απόφαση, το συνολικό ετήσιο όριο
των αποζηµιώσεων, µέχρι την ολοκλήρωση της διεκπεραίωσης
των αιτήσεων διαχείρισης των ζηµιών και σε καµία περίπτωση
πέραν της 31ης Δεκεµβρίου 2022, καθορίζεται µέχρι του ποσού
των τεσσάρων χιλιάδων οκτακοσίων (4.800) ευρώ, χωρίς µηνιαίο
όριο. Στους ανταποκριτές του ΕΛ.Γ.Α. που ασχολούνται µε την
διεκπεραίωση των αιτήσεων για τις ζηµιές που προκλήθηκαν από
πυρκαγιές κατά το χρονικό διάστηµα από 1ης Μαΐου 2021 έως 30
Σεπτεµβρίου 2021, καθορίζεται αποζηµίωση τεσσάρων (4) ευρώ
για κάθε αίτηση, και το συνολικό ετήσιο όριο των αποζηµιώσεων,
µέχρι την ολοκλήρωση της διεκπεραίωσης των αιτήσεων διαχεί-
ρισης των ζηµιών και σε καµία περίπτωση πέραν της 31ης Δεκεµ-
βρίου 2022, καθορίζεται µέχρι του ποσού των τεσσάρων χιλιάδων
οκτακοσίων (4.800) ευρώ, χωρίς µηνιαίο όριο.

3. Για το χρονικό διάστηµα µέχρι την ολοκλήρωση της διαχείρι-
σης των ζηµιών που προκλήθηκαν από τις χαλαζοπτώσεις του Ιου-
νίου 2022 και σε καµία περίπτωση πέραν της 31ης Δεκεµβρίου
2022, µόνο για το προσωπικό της Κεντρικής Διοίκησης του ΕΛ.Γ.Α.
και των Περιφερειακών Υποκαταστηµάτων Θεσσαλονίκης, Καβά-
λας, Βέροιας και Αλεξανδρούπολης, που απασχολείται µε αυτή:

α) Οι ώρες της απασχόλησης ορίζονται µέχρι διακόσιες (200)
ανά υπάλληλο, καθ’ υπέρβαση του υποχρεωτικού ωραρίου ανά
εξάµηνο της περ. α’της υποπαρ. 2 της παρ. Α’ του άρθρου 20 του
ν. 4354/2015 (Α’ 176), τηρουµένου πάντως του πλαισίου του π.δ.
88/1999           (Α’  94).

β) Αν ο υπάλληλος εργαστεί την επόµενη εργάσιµη ηµέρα από
την τελευταία ηµέρα του πενθηµέρου εργασίας, µπορεί να επιλέ-
ξει ωριαία αποζηµίωση για εργασία πέραν του πενθηµέρου ίση µε
αυτή που καταβάλλεται για υπερωριακή εργασία απογευµατινών
ωρών και µέχρι την 22η ώρα, προσαυξηµένη κατά είκοσι πέντε
τοις εκατό (25%), αντί της υποχρεωτικής χορήγησης άλλης ηµέ-
ρας απουσίας µε αποδοχές µέσα σε διάστηµα δεκαπέντε (15) ερ-
γάσιµων ηµερών, κατά παρέκκλιση της παρ. 2 του άρθρου 21 της
υπ’ αριθµ. 287819/10.8.2005 κοινής απόφασης των Υπουργών
Εσωτερικών, Δηµόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Αγροτι-
κής Ανάπτυξης και Τροφίµων (Β’ 1163).

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων και Οικονοµικών ορίζονται οι ώρες απασχόλησης της
περ. α) της παρ. 3, καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του παρόντος.  

ΜΕΡΟΣ Ε’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 88
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά σε
επί µέρους διατάξεις του. 

Αθήνα,................................2022

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς το Σώµα πα-

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

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 19.44’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Παρασκευή 30 Σεπτεµβρίου 2022 και ώρα 9.00’, µε αντικείµενο
εργασιών του Σώµατος: κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επι-
καίρων ερωτήσεων. 
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