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Αθήνα, σήµερα την 1η Δεκεµβρίου 2022, ηµέρα Πέµπτη και
ώρα 9.14’ 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.
Με αφορµή την εορτή του Αγίου Αντρέα να ευχηθώ στον κ.

Ξανθό, που είναι µπροστά µου, χρόνια πολλά καθώς και σε κάθε
συνάδελφο Αντρέα. Βέβαια δεν ήρθε στο γραφείο κανένα κρη-
τικό έδεσµα, κύριε Ξανθέ! Το λέω τώρα εγώ, για να το έχει υπ’
όψιν του χρόνου δηλαδή!

Πριν προχωρήσουµε στο προγραµµατισµένο προς συζήτηση
νοµοσχέδιο θα ήθελα να προβώ στις εξής ανακοινώσεις προς το
Σώµα:

Πρώτον, η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων καταθέ-
τει την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας:
«Δευτεροβάθµια περίθαλψη, ιατρική εκπαίδευση, µισθολογικές
ρυθµίσεις για τους γιατρούς και οδοντιάτρους του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Υγείας».

Δεύτερον, οι Υπουργοί Δικαιοσύνης, Οικονοµικών, Ανάπτυξης
και Επενδύσεων, Εξωτερικών, Εθνικής Άµυνας, Εργασίας και Κοι-
νωνικών Υποθέσεων, Υγείας, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Προ-
στασίας του Πολίτη, Εσωτερικών, Ναυτιλίας και Νησιωτικής
Πολιτικής, Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, Επικρα-
τείας, οι Αναπληρωτές Υπουργοί Οικονοµικών, Εξωτερικών και
Εσωτερικών, καθώς και ο Υφυπουργός στον Πρωθυπουργό, κα-
τέθεσαν στις 29-1-2022 σχέδιο νόµου: «Διαδικασία άρσης του
απορρήτου των επικοινωνιών, κυβερνοασφάλεια και προστασία
προσωπικών δεδοµένων πολιτών». Παραπέµπεται στην αρµόδια
Διαρκή Επιτροπή.

Επίσης, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως ξέρετε, σήµερα
1η του µήνα Δεκεµβρίου -καλό µήνα σε όλους µας!-είναι η Παγ-
κόσµια Ηµέρα κατά του AIDS. Γι’ αυτό το θέµα ο Υπουργός θέλει
να κάνει µία τοποθέτηση για ένα τρίλεπτο .

Ορίστε, κύριε Πλεύρη.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

κύριοι συνάδελφοι, σήµερα είναι η Παγκόσµια Ηµέρα κατά του
AIDS και θα ήθελα να αναφερθώ σε µια σειρά από δράσεις, οι
οποίες έχουν γίνει για τη στήριξη αυτών των ατόµων και σε επί-
πεδο πρόληψης και σε επίπεδο θεραπείας. 

Ήταν γνωστές οι δράσεις τις οποίες είχαµε νοµοθετήσει το
προηγούµενο διάστηµα και συνδέονταν µε την ηλεκτρονική συν-
ταγογράφηση της αντιρετροϊκής θεραπείας, που πλέον είναι και
πραγµατικότητα, καθώς εκδόθηκε η υπουργική απόφαση και το

Εθνικό Μητρώο για τους ασθενείς που πάσχουν από HIV. Παράλ-
ληλα, µαζί µε το συναρµόδιο Υπουργείο Εργασίας, έχουµε νο-
µοθετήσει το δικαίωµα αναδοχής και υιοθεσίας για άτοµα µε HIV
λοίµωξη, που βρίσκονται σε θεραπευτική αγωγή, ενώ στο νοµο-
σχέδιο για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή νοµοθετήσαµε τη
σύσταση µονάδας υποβοηθούµενης αναπαραγωγής στο «Ατ-
τικό» όπου πλέον είµαστε στο στάδιο πια της υλοποίησης για να
µπορούν και αυτά τα άτοµα να έχουν το δικαίωµα της υποβοη-
θούµενης αναπαραγωγής.

Πολύ σηµαντικό, όµως, είναι ότι πλέον υιοθετήσαµε τη δυνα-
τότητα να χορηγείται PrEP ως προληπτικό µέσο στα άτοµα τα
οποία έχουν επικίνδυνη σεξουαλική δραστηριότητα προκειµένου
να είναι µια µορφή πρόληψης. Η PrEP, όπως γνωρίζετε, είναι ένα
προληπτικό µέτρο. Λαµβάνοντας την αγωγή αυτή, τα άτοµα αυτά
αυτοµάτως δεν κινδυνεύουν από την έκθεση σε HIV λοίµωξη. Το
νοµοθετήσαµε και πλέον είµαστε στο στάδιο της υλοποίησης της
υπουργικής απόφασης. Όλα αυτά τα άτοµα θα προστατεύονται
γιατί η PrEP είναι το βασικό προληπτικό µέσο το οποίο έχουµε
και πρέπει να αναφέρουµε ότι και η αποζηµίωση θα είναι εξολο-
κλήρου καλυπτόµενη από τον ΕΟΠΥΥ και η κατηγορία όλων
αυτών των ατόµων θα είναι µια διευρυµένη κατηγορία προκειµέ-
νου…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Ίσως να µη σας ενδιαφέρει. Βλέπω λίγο µια φασαρία. Να ξέ-

ρετε, όµως, ότι είναι κάτι σηµαντικό που το είχε θέσει ο Σύλλογος
«ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ» εδώ και οκτώ χρόνια προκειµένου να υλοποι-
ηθεί -τα γνωρίζει πολύ καλά και ο κ. Ξανθός που έχει κάνει δρά-
σεις σε αυτά τα θέµατα-, καθώς ένα κεντρικό σηµείο για την
αντιµετώπιση του HIV είναι να πάµε στην πρόληψη. Πλέον στο-
χεύουµε στη γρήγορη διάγνωση, στις προληπτικές διαδικασίες,
στα αντιρετροϊκά φάρµακα και µπορούµε να πούµε ότι σήµερα
έχουµε ένα ολοκληρωµένο πλαίσιο προστασίας για τα άτοµα που
πάσχουν από HIV λοίµωξη, αλλά και ένα ολοκληρωµένο πλαίσιο
προστασίας-πρόληψης για να προσπαθήσουµε να περιορίσουµε
τη διασπορά της λοίµωξης στην κοινότητα. Αυτή τη µέρα όλες
αυτές οι δράσεις είναι σηµαντικό να στηριχτούν και γνωρίζω ότι
όλες αυτές οι δράσεις δεν έχουν ούτε κοµµατικό χρώµα ούτε πο-
λιτική απόχρωση, είναι δράσεις τις οποίες όλοι µαζί στηρίζουµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, για να φανεί ότι η Βουλή συµµετέχει στη σηµερινή
ηµέρα, έχω µια ιδέα: Για τρία λεπτά κάθε Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος, εφόσον θέλει, να κάνει µία τοποθέτηση για τη σηµε-
ρινή ηµέρα, ώστε να βγει µία συνολική εικόνα οµοφωνίας για το
συγκεκριµένο πρόβληµα το οποίο πράγµατι δεν έχει χρώµατα.

Κύριε Μπουκώρο, έχετε τον λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ.
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Οπωσδήποτε οι επετειακές ηµέρες έχουν το συµβολισµό τους,
αλλά όπως είπε και ο Υπουργός πρέπει να εκπονούνται πολιτικές
ουσίας, οι οποίες θα υποστηρίζονται από την κοινωνία και από
τον πολιτικό κόσµο, ώστε τέτοια ζητήµατα να αντιµετωπίζονται
ολιστικά. 

Ο περιορισµός αυτών των ανθρώπων τις προηγούµενες δε-
καετίες -βεβαίως δεν είχε προχωρήσει και η επιστήµη στην αντι-
µετώπιση σε τέτοιο βαθµό που έχει προχωρήσει σήµερα- ήταν
ένα µεγάλο κοινωνικό πρόβληµα, θα έλεγα. 

Σήµερα πιστεύω ότι το σύνολο των πολιτικών δυνάµεων στους
ανθρώπους που πάσχουν από AIDS, στα µέλη των οικογενειών
τους, στον κοινωνικό περίγυρο δίνει ευκαιρίες, δεν τους στιγµα-
τίζει. Σίγουρα χρειάζεται να γίνουν περισσότερα και πιστεύω ότι
οµόθυµα ο πολιτικός κόσµος στηρίζει αυτές τις πολιτικές.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Σκουρλέτη,

έχετε τον λόγο.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε. 
Η αλήθεια είναι ότι τα τελευταία χρόνια η επιστήµη έχει κάνει

σοβαρά βήµατα στην αντιµετώπιση του AIDS. Αυτό είναι µια κα-
τάκτηση της ανθρωπότητας. Αυτή, όµως, η µάχη νοµίζω ότι δεν
αφορά µόνο τους ειδικούς επιστήµονες οι οποίοι προσπαθούν -
και όχι µόνο σε αυτόν τον τοµέα-, αφιερώνουν τη ζωή τους και
είναι µια δική τους κληρονοµιά προς την ανθρωπότητα. Αφορά
πια και την οργανωµένη πολιτεία η οποία πρέπει να διευκολύνει
το έργο τους και κυρίως πρέπει να υποστηρίζει τα επιτεύγµατα
της επιστήµης, τα µεγάλα άλµατα που γίνονται, έτσι ώστε αυτά
να διαχέονται σε όλους τους πολίτες. Γι’ αυτό υπάρχει η ανάγκη
του κοινωνικού κράτους, γι’ αυτό υπάρχει ανάγκη των δηµόσιων
συστηµάτων υγείας να είναι συµπεριληπτικά. Αυτό είναι και το
αντικείµενο τελικά σε πολύ µεγάλο βαθµό του νοµοσχεδίου που
θα συζητήσουµε αµέσως µετά. Όλα τα άλλα είναι καλό να τα
λέµε, αλλά θα πρέπει να τα υποστηρίζουµε εν τοις πράγµασι.
Αυτή είναι η πρόκληση σήµερα προς τις κοινωνίες, τις πολιτείες,
τις πολιτικές δυνάµεις και τις κυβερνήσεις.

Και κάτι τελευταίο: Δεν κατάλαβα την «επικινδυνότητα των σε-
ξουαλικών πράξεων», που ανέφερε πριν ο κύριος Υπουργός.
Αυτού του είδους τον άµεσο ή έµµεσο στιγµατισµό δεν τον κα-
τάλαβα. Θα ήθελα δηλαδή να µας εξηγήσει. Υπουργός Υγείας
είναι.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εντάξει, στο τέλος θα

δώσει διευκρίνιση.
Επειδή η κ. Γιαννακόπουλου δεν είναι εδώ, θα µιλήσει ο ειση-

γητής του κόµµατος ο κ. Φραγγίδης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ακούγοντας και τον

κύριο Υπουργό για τη σηµερινή Παγκόσµια Ηµέρα κατά του AIDS
µπορώ να πω ότι η ελληνική πολιτεία τώρα είναι καλύτερα συγ-
κριτικά µε αρκετά χρόνια πριν όταν ήρθε στην επιφάνεια το πρό-
βληµα του AIDS. 

Όµως οφείλουµε, για να µην αντιµετωπίζουµε µόνο την ασθέ-
νεια ως ασθένεια, να συµβάλουµε µε όλες µας τις δυνάµεις στην
πρόληψη και στην ενηµέρωση των πολιτών και κυρίως των οµά-
δων υψηλού κινδύνου, γιατί υπάρχουν οµάδες υψηλού κινδύνου.
Εκεί η συµµετοχή της πολιτείας πρέπει να είναι καθοριστικής ση-
µασίας. Το λέω αυτό διότι η ενηµέρωση και η πρόληψη πρέπει
να ξεκινήσει πρώτα και κύρια από το σχολείο, από το γυµνάσιο,
από το λύκειο, για να ξέρει ο κάθε Έλληνας και η κάθε Ελληνίδα
τι ακριβώς συµβαίνει.

Επίσης, καλείται η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, καθώς µέσα
στις αρµοδιότητές της είναι η ενηµέρωση και η πρόληψη, να παί-
ξει καθοριστικό ρόλο στην ευρύτερη ενηµέρωση της κοινωνίας
και των πολιτών. 

Άρα εκτός από την αντιµετώπιση της ασθένειας µε φάρµακα
και βεβαίως το να αποφύγουµε τον στιγµατισµό αυτών των προ-
σώπων, οφείλουµε να δώσουµε βάρος στην ενηµέρωση, που να
ξεκινήσει και από το σχολείο και από την κοινωνία: στη µεν κοι-
νωνία από την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και στο σχολείο
από όλους εµάς τους άλλους.

Ευχαριστώ πολύ. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Από το Κοµµουνι-

στικό Κόµµα Ελλάδας θα µιλήσει ο κ. Λαµπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Δυο λόγια, κύριε Πρόεδρε, µε αφορµή και τη σηµερινή ηµέρα
κατά του AIDS.

Βρισκόµαστε πλέον σε µία περίοδο που αυτή τη µάστιγα η αν-
θρωπότητα µε την επιστηµονική της πρόοδο κατάφερε να την
περιορίσει, να την αντιµετωπίσει. Βεβαίως αυτό που αναδεικνύε-
ται και µε αφορµή την ηµέρα κατά του AIDS είναι το τεράστιο ζή-
τηµα αφ’ ενός µεν της πρόληψης, άρα και των αντίστοιχων
υποδοµών και δοµών, τις οποίες κατά τη γνώµη µας το κράτος
θα πρέπει να εξασφαλίζει όχι µόνο στα ζητήµατα γύρω από το
AIDS αλλά στο σύνολο των αναγκών του λαού, στα ζητήµατα της
υγείας, που έχουν φυσικά ως βασικό τους πυρήνα την πρόληψη,
άρα πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, κάτι το οποίο δεν το βλέ-
πουµε. Αντίθετα, η δηµόσια πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µε
διαδοχικές πολιτικές οδηγείται στην απαξίωση και στην εγκατά-
λειψη.

Φυσικά τα ζητήµατα και της αντιµετώπισης, φάρµακα, νοση-
λεία όπου χρειάζεται και αν χρειάζεται, παρακολούθηση, και
αυτά θα πρέπει να µπαίνουν και µε αφορµή τα ζητήµατα γύρω
από το AIDS και όχι µόνο. Θα πρέπει να αντιµετωπίζονται φυσικά
και σε ένα δευτεροβάθµιο επίπεδο υγείας, το οποίο θα πρέπει
να είναι από το κράτος, µε µέριµνα του κράτους, δωρεάν, καθο-
λικά για όλο το λαό, πολύ δε περισσότερο σε τέτοιες κατηγορίες
ασθενών -να το πω έτσι- οι οποίοι αντιµετωπίζουν αυτά τα ζητή-
µατα υγείας.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Από την Ελληνική

Λύση τον λόγο έχει ο κ. Βιλιάρδος. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Θα έλεγα ότι η σηµερινή επέτειος είναι πολύ σηµαντική επειδή

το AIDS HIV δεν είναι πια µια ασθένεια που δεν αντιµετωπίζεται.
Πρέπει εποµένως να πάψουν να στιγµατίζονται αυτοί οι άνθρω-
ποι όπως στο παρελθόν και να δοθεί µεγάλη σηµασία στην πρό-
ληψη. Πριν φτάσουµε όµως στο να περιορίζεται η ασθένεια
πρέπει να προλαµβάνεται µε ενηµέρωση ξεκινώντας από τα σχο-
λεία για τους κινδύνους γενικότερα των ελευθεριών, που πρέπει
ως γνώµονα να έχουν το «µέτρον άριστον».

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Και κλείνουµε µε τον

κ. Αρσένη από το ΜέΡΑ25.
Ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΚΡΙΤΩΝ - ΗΛΙΑΣ ΑΡΣΕΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είναι σηµαντική η προληπτική, η προφυλακτική

αγωγή, αλλά ξέρετε δεν φτάνει αυτό. Είναι σηµαντικό το ότι προ-
χωράµε επιτέλους ως πολιτεία σε αυτή την κατεύθυνση, όµως
δεν φτάνει αυτό. Εδώ πέρα όλο αυτό το διάστηµα της διακυβέρ-
νησης της Νέας Δηµοκρατίας είχαµε ασθενείς να µην µπορούν
να κάνουν τις εξειδικευµένες εξετάσεις για την εξατοµικευµένη
τους θεραπεία, είχαµε µια κατάρρευση και της φροντίδας προς
τους ασθενείς AIDS. Και ξέρετε κάτι; Όταν σήµερα µε το νοµο-
σχέδιο αυτό διαλύετε τη δηµόσια υγεία αυτό έχει µια δραµατική
επίπτωση προς τους ασθενείς AIDS. Δεν φτάνουν δηλαδή κάποια
στιγµή µόνο τα «καθρεφτάκια». Για να έχουµε προστασία προς
τους ασθενείς AIDS χρειαζόµαστε ένα δυνατό δηµόσιο σύστηµα
και αυτό είναι το κύριο θέµα µας σήµερα, η διάλυσή του, κύριε
Υπουργέ και κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ. Αυτό κάνετε σή-
µερα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Αυτά θα τα πείτε στην
οµιλία σας. Μη χαλάµε το κλίµα. 

ΚΡΙΤΩΝ - ΗΛΙΑΣ ΑΡΣΕΝΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Ωραία και πολύ σηµαντική είναι η προφυλακτική θεραπεία και

αγωγή, αλλά είναι σηµαντικό να υπάρχει ένα δηµόσιο σύστηµα
υγείας το οποίο να µπορεί να στηρίξει και τους ασθενείς AIDS
και όλους τους ασθενείς. Και δυστυχώς σήµερα είναι θλιβερή
µέρα και για το AIDS, γιατί φέρνετε αυτό το νοµοσχέδιο και το
συζητάτε αυτή τη µέρα. Και για το AIDS και για όλους τους ασθε-
νείς είναι θλιβερή ηµέρα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ευχαριστώ όλους

3138 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



τους συναδέλφους που µε τις λίγο διαφορετικές αποχρώσεις η
Βουλή έβγαλε ένα συµβολικό µήνυµα πλήρους συµπαράστασης
είτε στους φορείς είτε στους πάσχοντες για τη σηµερινή επέτειο.

Κύριε Υπουργέ, δώστε τις διευκρινίσεις, για να µπούµε στο νο-
µοσχέδιο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα κατάλαβα
από την ερώτησή σας, κύριε Σκουρλέτη, τα γέλια τα οποία υπήρ-
ξαν από την Κοινοβουλευτική σας Οµάδα, και δεν είναι ένα
πράγµα για να έχει γέλια.

Η πρώτη κατηγορία που λαµβάνει την PrEP είναι τα άτοµα που
εργάζονται στο σεξ, γιατί πολλές φορές αυτά τα άτοµα εργάζον-
ται και χωρίς προστασία στο σεξ γιατί, όπως ξέρετε, υπάρχουν
και αυτές οι διαδικασίες. Αυτά, λοιπόν, είναι τα άτοµα που κινδυ-
νεύουν. Εάν, λοιπόν, εσείς στη φράση «επικίνδυνες σεξουαλικές
σχέσεις» θεωρήσατε κάτι άλλο µάλλον εσείς στιγµατίζετε ανθρώ-
πους. Γιατί είναι ξεκάθαρες οι οδηγίες. Οι οδηγίες αφορούν
άτοµα που εργάζονται στο σεξ κι άτοµα που δεν έχουν σταθερό
σύντροφο και άρα ενδεχοµένως κάνουν µια σεξουαλική ζωή, η
οποία µπορεί να έχει επικινδυνότητα έκθεσης στον ιό. Εάν στο
µυαλό σας, γελώντας, νοµίζατε ότι υπονοούσα κάτι άλλο, µάλλον

εσείς στιγµατίζετε ανθρώπους, κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δεν νοµίζω ότι

υπήρξε τέτοιο πράγµα. Μη χαλάµε το κλίµα
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, τον

λόγο παρακαλώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κύριε Σκουρ-

λέτη, έχετε τον λόγο για ένα λεπτό και κλείσαµε. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Χαίροµαι που ο

Υπουργός κατάλαβε την γκάφα του και προσπαθεί να ανασκευά-
σει. Διότι καµµιά φορά ξέρετε µας ξεφεύγουν οι κουβέντες και
προσπαθούµε να τις µαζέψουµε. Ελπίζω η κ. Γκάγκα ως επιστή-
µονας να σας έδωσε τις κατάλληλες συµβουλές και προσπαθή-
σατε να το µαζέψετε. Περιµένουµε όµως, για να είστε συνεπείς
ως Κυβέρνηση, να φέρετε και κάποιο πλαίσιο σε σχέση µε τους
εργαζόµενους στο σεξ που είπατε. Αλλιώς, ξέρετε, όλα τα υπό-
λοιπα είναι για τη δηµιουργία εντυπώσεων.

Ευχαριστώ πάντως για τις διευκρινίσεις σας κι ελπίζω να τα
εννοείτε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εντάξει, λύθηκε η πα-
ρεξήγηση. 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη
της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Δευτερο-
βάθµια περίθαλψη, ιατρική εκπαίδευση, µισθολογικές ρυθµίσεις
για τους ιατρούς και οδοντιάτρους του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου
Υγείας». 

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 24 Νοεµβρίου 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, δηλαδή του κ. Ξανθού. 

Ερωτάται το Σώµα: Επί της βασικής εισήγησης υπάρχει αντίρ-
ρηση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Όχι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εποµένως το Σώµα

συµφώνησε οµοφώνως.
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα ηλεκτρονικής εγγραφής.
Ενηµερώνω πως έχουµε πληροφορηθεί ότι θα έρθουν αρκετοί

Αρχηγοί να πάρουν τον λόγο και επειδή βλέπω προσέλευση στις
εγγραφές απευθύνω παράκληση για την τήρηση του χρόνου.

Ο γενικός εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Ζήσης Τζηκα-
λάγιας έχει τον λόγο. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΖΗΣΗΣ ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρία

Αναπληρώτρια Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καλη-
µέρα σας. Καλό µήνα! Ο Δεκέµβριος είναι ο πιο γιορτινός µήνας
του χρόνου. Εύχοµαι και η σηµερινή µέρα να αποβεί γιορτινή -
και το εννοώ- από δύο σκοπιές: Από τη µια µεριά το γεγονός ότι
µπορεί να υπάρχουν οι όποιες διαφωνίες ή και διαµαρτυρίες
αυτό είναι ένα αγαθό της Δηµοκρατίας µας, την οποία έχουµε
κατακτήσει. Από την άλλη είµαι βέβαιος ότι θα αποβεί η σηµερινή
ηµέρα γιορτή της Δηµοκρατίας µε την έννοια ότι αυτό που συ-
ζητούµε σήµερα είναι η υγεία, η οποία αποτελεί ένα δηµόσιο
αγαθό και που µε αυτό το νοµοσχέδιο σήµερα κάνουµε βήµατα
µπροστά. Γιατί στόχος µας είναι να προάγουµε την υγεία, να τη
βελτιώσουµε.

Να πω προκαταβολικά ότι µε αυτό το νοµοσχέδιο σε καµµία,
µα σε καµµία περίπτωση δεν καταργείται ο δηµόσιος χαρακτή-
ρας της υγείας. Οι γιατροί µας στα νοσοκοµεία, που κάνουν πολύ
καλά τη δουλειά τους, θα συνεχίσουν -όπως προβλέπεται ρητά-
να είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και µάλιστα η
έξω από το «πλήρης και αποκλειστική απασχόληση» δραστηριό-
τητα θα γίνεται µε πολύ αυστηρότερους όρους και προϋποθέ-
σεις και ελεγχόµενα, γιατί κάτι αντίθετο αποτελεί -όπως λέγεται
ρητά- ανάξια και ανάρµοστη συµπεριφορά για λειτουργό της
υγείας.

Όµως πριν πω περισσότερα πάνω σε αυτό το θέµα, να έρθω
στο νοµοσχέδιο και σε κάποια σηµεία κριτικής, τέσσερα συγκε-
κριµένα, που ξεχώρισα αυτούς τους δύο µήνες της ευρείας δια-
βούλευσης που έγινε για το νοµοσχέδιο. Ακούγοντας και τα
σχόλια των πολιτών µπορώ να πω ότι προσωπικά εγώ που υπο-
στηρίζω αυτό το νοµοσχέδιο θεωρώ πως τα περισσότερα ήταν
θετικά. Οι περισσότεροι, και πολίτες αλλά και λειτουργοί της
υγείας, αντιλαµβάνονται θετικά τη µεταρρύθµιση που θέλουµε
να κάνουµε. Αλλά και κατόπιν της συζήτησής µας στις τέσσερις
συνεδριάσεις της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων θα ήθελα
να εστιάσω σε τέσσερα σηµεία. 

Γίνεται κριτική για το πιλοτικό πρόγραµµα της προκαταρκτικής
κλινικής άσκησης. Ναι, θέλουµε στους νέους γιατρούς, αυτούς
που πήραν πτυχίο µετά την 1η Ιανουαρίου του 2022 και ηµερο-
µηνία λήξης 31-12-2023 να δώσουµε τη δυνατότητα δοκιµαστικά
να κάνουν έξι µήνες πρακτική κλινική άσκηση, που θα γίνει µε µία
αίτηση σε µία υγειονοµική περιφέρεια. 

Όσον αφορά τις κρίσεις των γιατρών ή την ιατρική εκπαίδευση

να ξεκινήσω από τις υψηλότερες βαθµίδες. Θέλουµε να κάνουµε
επιλογή των συντονιστών διευθυντών. Θα γίνει αξιοκρατικά και
µε ανοιχτή προκήρυξη. Βάζουµε τα οκτώ έτη ως προϋπόθεση,
ενώ µας ρώτησαν κάποιοι «γιατί κάποιος για να γίνει διευθυντής
χρειάζεται δεκαπέντε έτη;», γιατί ακριβώς θέλουµε να αυξή-
σουµε τους γιατρούς που έχουµε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας,
να έρθουν κι άλλοι, να έρθουν και από το εξωτερικό, να κάνουµε
brain gain.

Όσον αφορά την κατάληψη θέσεων από τους ειδικούς για-
τρούς, µια ηλεκτρονική αίτηση για τρεις θέσεις ειδικότητος. Στην
υποβολή της υποψηφιότητας θα γίνεται η υποβολή σε δύο επί-
πεδα, και στην υγειονοµική περιφέρεια και στο νοσοκοµείο, γιατί
θέλουµε να γίνεται συνεκτίµηση των αναγκών. Το νοσοκοµείο
ξέρει πολύ καλύτερα τις ανάγκες του. Κι εδώ µέσα προβλέπουµε
ότι οι γιατροί θα έχουν δικαίωµα να κάνουν και µετεκπαίδευση
στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό από έξι έως δώδεκα µήνες. 

Όσον αφορά τους ειδικευόµενους, που θέλουµε να αναβαθ-
µίσουµε την εκπαίδευση των ειδικευοµένων, κάνουµε ανοιχτή
διαδικασία: ενιαία ψηφιακή πύλη µε δύο οµάδες τουλάχιστον νο-
σοκοµείων. Αυτό, για να µπορεί ο νέος γιατρός να πάρει από πε-
ρισσότερες κυψέλες γνώσης, εµπειρίας και δραστηριότητας. 

Οι εξετάσεις της ειδικότητας µπορούν να γίνονται και χωρίς
κάποιος να έχει ολοκληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας υπαί-
θρου. Μπορεί να δώσει εξετάσεις, αλλά τον τίτλο της ειδικότητας
θα τον πάρει αργότερα, όταν εκπληρώσει την υποχρέωσή του.
Και η βεβαίωση άσκησης του επαγγέλµατος πρέπει να γίνεται
έως δύο χρόνια µετά τη λήψη του πτυχίου. 

Ας έρθω, λοιπόν, τώρα -όσο µπορώ µέσα στο χρόνο που έχω,
κύριε Πρόεδρε- σε αυτά που θεωρώ σηµαντικότερα να τονίσω
σήµερα στην Ολοµέλεια από αυτά που προβλέπει το νοµοσχέδιό
µας. Για το επικουρικό προσωπικό, που προσέφερε και συνεχίζει
να προσφέρει πολλά, θέλουµε να δώσουµε µεγαλύτερο βάρος.
Θα γίνεται αξιολόγησή του, θα καταγράφεται, θα υπάρχει πίνα-
κας αξιολόγησης, θα υπάρχει και πειθαρχικός έλεγχος, όπως
πρέπει να γίνεται. 

Δίνουµε µεγάλη σηµασία στην επειγοντολογία, στα Τµήµατα
Επειγόντων Περιστατικών. Μπορεί να ορίζεται ότι υποχρεωτικά
τα νοσοκοµεία µε πάνω από τριακόσιες κλίνες έχουν Τµήµατα
Επειγόντων Περιστατικών, αλλά σε καµµία περίπτωση δεν απα-
γορεύεται, ίσα-ίσα το αντίθετο, λειτουργούν και θα συνεχίσουν
να γίνονται ΤΕΠ και σε µικρότερα νοσοκοµεία, όταν τεκµηριω-
µένα το εισηγείται ο διοικητής του νοσοκοµείου και προχωρά η
εισήγηση στην υγειονοµική περιφέρεια. 

Οι µονάδες εντατικής θεραπείας είδαµε τι ρόλο έπαιξαν όλα
αυτά τα χρόνια. Τις αναβαθµίζουµε. Δίνουµε ιδιαίτερο ρόλο και
ενισχύουµε τους γιατρούς που λειτουργούν εκεί και µισθολογικά. 

Στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας η επταµελής διοικούσα επι-
τροπή θα παίξει έναν σηµαντικότερο ρόλο µε τις επιτροπές αξιο-
λόγησης ποιότητας υπηρεσιών υγείας, έρευνας και τεχνολογίας
και συνεχούς, διαρκούς εκπαίδευσης. 

Οι νοσηλευτές µας, που είναι ακρογωνιαίος πυλώνας του συ-
στήµατος υγείας, εξυπακούεται ότι πρέπει να είναι αναβαθµισµέ-
νοι, να εκπαιδεύονται συνεχώς. Όλοι οι απόφοιτοι τριτοβάθµιου
πτυχίου δικαιούνται να κάνουν µία νοσηλευτική ειδικότητα. Το
συµβούλιό τους, το ΕΣΑΝ, είναι ο άµεσος σύµβουλος και ειση-
γητής στον Υπουργό για τη λήψη αποφάσεων που τους αφο-
ρούν. Βλέπετε ότι τα Ινστιτούτα Επαγγελµατικής Κατάρτισης
πάνε πολύ καλά, αυτά που κάναµε τα δηµόσια. Όσα δηµόσια ΙΕΚ
ανήκουν στο Υπουργείο Υγείας, θα πηγαίνουν στο νοσοκοµείο
της περιοχής, θα ανήκουν, θα είναι παραρτήµατα του νοσοκο-
µείου της περιοχής. 

Δίνουµε µεγάλη αναβάθµιση µε αυτό το νοµοσχέδιο στον το-
κετό, µε τη φροντίδα του φυσικού τοκετού και µε τις µαίες στο
σπίτι. Διότι αντιλαµβανόµενοι το σοβαρό δηµογραφικό πρό-
βληµα που έχει η χώρα µας πρέπει να σταθούµε κοντά στη νέα
γυναίκα που θέλει να τεκνοποιήσει. Φτιάχνουµε τα Τµήµατα
Φροντίδας Τοκετού, που είναι µέσα στα νοσοκοµεία, παραρτή-
µατα στο νοσοκοµείο. 

Είδαµε όµως ότι τα δυόµισι χρόνια του κορωνοϊού οι έγκυες
γυναίκες δεν πήγαιναν να παρακολουθηθούν στα νοσοκοµεία,
πόσω µάλλον να γεννήσουν. Φοβούνταν να πλησιάσουν. Εποµέ-
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νως και αυτό µας βοήθησε στο να βγάλουµε κάποια συµπερά-
σµατα. Θέλουµε και στο σπίτι να υπάρχει περιγεννητική φρον-
τίδα πριν τον τοκετό, συµβουλή στην επίτοκο γυναίκα, στη
λεχωίδα, να προάγουµε τον αναγκαίο µητρικό θηλασµό. Κι εδώ
οι µαίες έχουν ιδιαίτερο λόγο, είναι ξεχωριστός επιστηµονικός
κλάδος και δικαιούνται να αποφασίζουν αυτοί για την τύχη τους
και όχι επειδή είναι πολύ λιγότεροι από τους νοσηλευτές να απο-
φασίζουν οι νοσηλευτές γι’ αυτούς.

Για τις διακοµιδές, υπάρχουν προβλήµατα στο ΕΚΑΒ. Υπάρ-
χουν ακόµα µεγαλύτερα προβλήµατα στο να διεκπεραιωθούν τα
περιστατικά µετά τη νοσηλεία τους στο νοσοκοµείο ώστε να πάνε
στο σπίτι. Επειδή υπάρχουν τέτοια προβλήµατα µετά το 2014, δί-
νουµε το δικαίωµα στους διοικητές των νοσοκοµείων, εκεί όπου
υπάρχει ανάγκη, να κάνουν συµβάσεις µε ασθενοφόρα που
έχουν τις προϋποθέσεις και ιδιωτικά, προκειµένου ο ασθενής
µόλις γίνει καλά να πάει στο σπίτι του και να µη κάθεται µια, δυο,
τρεις µέρες µετά τη νοσηλεία του. 

Για τα ιδιωτικά νοσοκοµεία, όποια κλινική έως τώρα έχει πάνω
από διακόσιες κλίνες και έχει παθολογικό, χειρουργικό τοµέα και
µονάδα εντατικής θεραπείας µπορεί να ονοµάζεται νοσοκοµείο.
Κάνουµε κάποιες ρυθµίσεις για την παράταση µέχρι τέλος του
2023 των αδειών ίδρυσης, των παρατάσεων ισχύος των ιδιωτικών
κλινικών, όπως και δίνουµε το δικαίωµα έξι χρόνια µετά να γίνουν
οι προσωρινές διακοπές λειτουργίας.

Για τους φυσικοθεραπευτές -σπουδαίος κλάδος- είµαστε πίσω
στην αποκατάσταση στη χώρα µας. Γι’ αυτό και είναι υποχρεω-
τική η τήρηση του ηλεκτρονικού µητρώου φυσικοθεραπευτη-
ρίων, το οποίο πρέπει να ανανεώνεται κάθε χρόνο.

Προβαίνουµε σε ρυθµίσεις για τα φαρµακεία. Και διαπίστωσα
µε ικανοποίηση ότι όλοι οι φαρµακοποιοί µας έπαιξαν κύριο ρόλο
αυτά τα δυόµισι χρόνια. Ξέρουµε πόσα πράγµατα έκαναν. Ήταν
ο άµεσος συνοµιλητής του ασθενούς, του πολίτη. Πρώτα σε
αυτόν πλησίαζε ο πολίτης, είτε για να ρωτήσει, είτε για να κάνει
το rapid test, είτε για να πάρει τα φάρµακά του. Εποµένως, έχει
προτεραιότητα ο νέος φαρµακοποιός, ο πτυχιούχος φαρµακο-
ποιός, όχι οι επαγγελµατίες φαρµακοποιοί, όχι αυτοί που δεν
είναι επιστήµονες. Κάνουµε τα φαρµακεία ειδικού τύπου, για να
εξυπηρετήσουν ανάγκες, για να υπάρχει επάρκεια, για να πέσουν
οι τιµές των φαρµάκων και προβλέπουµε τη διαδικασία, την προ-
τεραιοποίηση, ανάλογα µε την ηλικία του φαρµακοποιού, την
απόκτηση της άδειας ασκήσεως επαγγέλµατος ή και κάποια κοι-
νωνικά κριτήρια. 

Τώρα, όσον αφορά το µισθολόγιο, γιατί το νοµοσχέδιο στον
εισαγωγικό του τίτλο λέει «Ρυθµίσεις για τη δευτεροβάθµια πε-
ρίθαλψη, την ιατρική εκπαίδευση και για το µισθολόγιο των για-
τρών». Ναι, πιστεύω και θεωρώ ότι για τα δηµοσιονοµικά δεδο-
µένα της χώρας κάνουµε σηµαντικές αυξήσεις στα µισθολόγια
των λειτουργών της υγείας, και µάλιστα µε τη σκοπιά που πι-
στεύουµε ως φιλελεύθερη παράταξη, δηλαδή σιγά-σιγά πρέπει
να µπαίνουν λιθαράκια, ανάλογα µε την επικινδυνότητα κάθε ει-
δικότητας, ανάλογα µε τον χρόνο της εργασίας που δαπανά πε-
ρισσότερο κάθε ειδικότητα. Γι’ αυτό και κάνουµε αναφορά για
επίδοµα νοσοκοµειακής απασχόλησης και άσκησης εργασίας
υπό ιδιαίτερες συνθήκες. Κι αυτό το επίδοµα, που είναι ανάλογα
µε τη βαθµίδα, είναι 50% αυξηµένο για τους γιατρούς των µονά-
δων εντατικής θεραπείας, ενώ είναι ένα ιδιαίτερα ξεχωριστό επί-
δοµα για τους γιατρούς στα ΤΕΠ και για τους αναισθησιολόγους.
Είµαι βέβαιος ότι τα επόµενα χρόνια θα µπουν σιγά-σιγά, µετά
από διάλογο και συζήτηση, και άλλες ειδικότητες για να υπάρ-
χουν κίνητρα. 

Εµείς είµαστε ανοιχτών οριζόντων. Δεν θέλουµε να υπάρχει
τέλµα. Δεν θέλουµε να είµαστε αµετακίνητοι. Αµετακίνητοι είµα-
στε σε κάποιες βασικές αρχές και αξίες. Πρέπει να βλέπουµε
µπροστά. 

Θέλω να πω, λοιπόν, ερχόµενος στην ουσία της συζήτησης και
των όποιων αντιρρήσεων, ότι µέριµνά µας είναι δύο πράγµατα:
Οι λειτουργοί της υγείας να είναι ικανοποιηµένοι, δηλαδή οι για-
τροί µας, τους οποίους εµπιστευόµαστε απόλυτα. Και εµπιστευό-
µαστε τους γιατρούς, είτε είναι κρατικοί λειτουργοί είτε είναι
ιδιώτες επαγγελµατίες, δεν κάνουµε καµµία διάκριση. Θεωρώ ότι
οι περισσότεροι κάνουν πολύ καλά τη δουλειά τους. Για εµάς η

αρµοδιότητα είναι να θεσπίζουµε τους κανόνες, να κάνουµε δί-
καιο παιχνίδι στον όποιο θεµιτό ανταγωνισµό µπορεί να υπάρχει. 

Θέλουµε -και το έχω τονίσει και στις επιτροπές- το κύριο είναι
ο πολίτης να έχει πρόσβαση στο σύστηµα υγείας. Και λέµε, λοι-
πόν, αυτή τη στιγµή, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ιδιαίτερα των
κοµµάτων της Αριστεράς, µετά από τριάντα επτά χρόνια λειτουρ-
γίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, είµαστε ικανοποιηµένοι;
Λύθηκαν όλα τα προβλήµατα; Εξασφαλίζουν οι πολίτες εύκολη,
δωρεάν πρόσβαση στο σύστηµα υγείας; Μήπως κρυβόµαστε
πίσω από το δάχτυλο; Δεν ξέρουµε τα όποια νοσηρά φαινόµενα
υπάρχουν;

Εµείς θέλουµε την κατάσταση που υπάρχει, τους γιατρούς
που έχουµε σήµερα να τους κρατήσουµε στο σύστηµα και να φέ-
ρουµε κι άλλους σε αυτό. Σε καµµία περίπτωση δεν καταργούµε
το πλήρους και αποκλειστικής. Όποιος θέλει να είναι πλήρους
και αποκλειστικής θα µείνει, τον τιµάµε και θέλουµε να τον αµεί-
βουµε καλύτερα, όπως και οι περισσότερες θέσεις που θα προ-
κηρύσσονται στο εξής θα είναι πλήρους και αποκλειστικής. 

Όµως, δίνουµε το δικαίωµα σε περιοχές άγονες, προβληµατι-
κές, σε άγονες ειδικότητες, γιατροί που είναι στην ελεύθερη
αγορά να συµµετέχουν µε όρους συγκεκριµένους τρεις ηµέρες
την εβδοµάδα επτάωρο µε τα τρία πέµπτα της αµοιβής, µε τα
τρία πέµπτα της ασφαλιστικής κάλυψης για να βοηθήσουν το σύ-
στηµα. Αντίστοιχα -και έρχοµαι στο κύριοι και θα σεβαστώ τον
χρόνο, αξιότιµε κύριε Πρόεδρε- σε όσους επιλέξουν την ιδιωτική
άσκηση ιατρικής, εκεί θέλουµε να κάνουµε έλεγχο. Μήπως αυτό
ενοχλεί κάποιους; 

Ξέρετε πολύ καλά ότι σε αρκετά νοσοκοµεία ελέγχονται αυ-
στηρά και τώρα οι ηλεκτρονικές λίστες των χειρουργείων. Αυτό
θέλουµε να το κάνουµε. Ο γιατρός που εργάζεται, που κάνει
οκτώ εφηµερίες τον µήνα, που συµµετέχει στο πρωινό ωράριο,
που συµµετέχει στην ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου, εάν
θέλει -και κανείς δεν τον υποχρεώνει- γιατί να του απαγορεύ-
σουµε να δουλέψει µία ή έως δύο το πολύ µέρες την εβδοµάδα
στο ιδιωτικό σύστηµα υγείας; Αυτό θα κάνει καλό. 

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

Κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε.
Τι θέλουµε να εξασφαλίσουµε µε αυτό; Είναι αυτό που είπα

και ενόχλησε κάποιους. Ο πολίτης να δικαιούται να έχει πρό-
σβαση καλή στο δωρεάν σύστηµα υγείας και θα το διασφαλί-
σουµε, αυτή θα είναι µόνιµη επωδός µας, να βρίσκει δωρεάν
πρόσβαση το πρωί. Με χαµηλό κόστος θα βρίσκει πρόσβαση το
απόγευµα, είτε στο ιατρείο είτε στο χειρουργείο και µε τον αν-
ταγωνισµό της προσφοράς και ζήτησης θα είναι χαµηλές οι τιµές
και στην ελεύθερη αγορά και στο τέλος πιστεύουµε ότι οι περισ-
σότεροι υγειονοµικοί και κυρίως πολίτες θα είναι ικανοποιηµένοι. 

Γι’ αυτό, λοιπόν, αυτό το νοµοσχέδιο θα είναι µια καινούργια
τοµή. Μετά το νοµοσχέδιο που ψηφίσαµε για την πρωτοβάθµια
περίθαλψη, για τον προσωπικό γιατρό που ξεκίνησε καλά, πάει
καλύτερα και θα πάει ακόµα καλύτερα τη νέα χρονιά, είµαστε σί-
γουροι ότι αυτό το νοµοσχέδιο θα µείνει στην ιστορία ως µια και-
νούργια τοµή που κάνει η Νέα Δηµοκρατία στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας και στην παροχή σε όλους τους πολίτες αυτού του µεγά-
λου αγαθού. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Παρακαλώ να καθα-
ριστεί το Βήµα, στο οποίο καλείται ο εισηγητής από τον ΣΥΡΙΖΑ,
ο συνάδελφος κ. Ανδρέας Ξανθός.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Κύριε Πρόεδρε, την ακούσαµε την ευχή σας. 
Τον λόγο έχει ο κ. Ανδρέας Ξανθός. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Καληµέρα, αγαπητοί συνάδελφοι, κύριε

Υπουργέ, κυρία Υπουργέ. 
Κλείνουµε σήµερα µια συζήτηση που είχε σοβαρά στοιχεία ιδε-

ολογικής και πολιτικής αντιπαράθεσης. Διότι συνειδητοποιούµε,
πλέον οι πάντες, ότι όντως αυτό το νοµοσχέδιο δεν κάνει κάποιες
οριακού χαρακτήρα αλλαγές στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, στις
σχέσεις εργασίας των ιατρών. Δεν επιλύει ορισµένα κλαδικά ή
συντεχνιακά θέµατα. 
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Σε µία περίοδο που σοβεί ακόµα η υγειονοµική κρίση, που δεν
έχει κοπάσει η µπόρα της πανδηµίας, που υπάρχουν επιδηµιο-
λογικές προβλέψεις ότι µπορεί η ταυτόχρονη διασπορά και του
κορωνοϊού και της εποχικής γρίπης και άλλων αναπνευστικών
λοιµώξεων, οι οποίες αναµένεται να είναι αυξηµένες φέτος, ει-
δικά σε ευάλωτες οµάδες του πληθυσµού, αλλά και λόγω της
ενεργειακής φτώχειας και της αδυναµίας πολλών νοικοκυριών
να θερµανθούν επαρκώς, αναµένεται -όπως υπάρχουν προβλέ-
ψεις και στην Ευρώπη- αυξηµένη νοσηρότητα και πίεση στο σύ-
στηµα υγείας. 

Σε µια τέτοια περίοδο, λοιπόν, η Κυβέρνηση φέρνει ένα νοµο-
σχέδιο -που έχει ειπωθεί ρητορικά, αλλά νοµίζω ότι είναι απολύ-
τως ακριβές- που είναι η χαριστική βολή σε ένα ήδη πληγωµένο
αποδιοργανωµένο και απαξιωµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας και
φυσικά λόγω της πανδηµικής κρίσης, αλλά κυρίως λόγω της
στρατηγικής της Κυβέρνησης να µην επενδύσει στη δηµόσια πε-
ρίθαλψη µε την ευκαιρία της µεγάλης πανδηµίας αυτής της πρω-
τόγνωρης κρίσης. 

Είναι ένα νοµοσχέδιο, λοιπόν, που στο όνοµα υπαρκτών, προ-
φανώς, προβληµάτων, δυσκολιών και δυσλειτουργιών και κυρίως
στο όνοµα της αδυναµίας προσέλκυσης ιατρικού δυναµικού σε
δοµές υγείας, ιδιαίτερα της περιφέρειας, των άγονων και νησιω-
τικών περιοχών, ουσιαστικά αναιρεί τη θεµελιώδη εργασιακή
συνθήκη στην οποία βασίστηκε το ΕΣΥ, την πλήρη και αποκλει-
στική απασχόληση των νοσοκοµειακών γιατρών. 

Αυτό που προέβλεπε ο ιδρυτικός νόµος 1397/83, που ήταν η
µεγάλη τοµή της Μεταπολίτευσης, η µεγάλη προοδευτική αλ-
λαγή στο κοινωνικό κράτος στη χώρα µας, τώρα καταργείται µε
συνοπτικές διαδικασίες. 

Πάµε, αγαπητοί συνάδελφοι, στην προ ΕΣΥ περίοδο -οι παλαι-
ότεροι το θυµούνται πολύ καλά αυτό- όπου φροντίδα αξιοπρεπή
την ώρα της ανάγκης είχαν µόνο όσοι είχαν χρήµατα και φυσικά
όσοι είχαν πολιτικό µέσον. Γιατί µε µέσον έµπαινες πριν το ΕΣΥ
στα κρατικά νοσοκοµεία της εποχής.

Από τη συνθήκη, λοιπόν, όπου έχουµε γιατρούς δηµόσιους λει-
τουργούς, αφοσιωµένους στη δωρεάν και καθολική και ισότιµη
φροντίδα των ασθενών, τώρα πια πάµε σε µια νέα εποχή όπου
οι γιατροί του ΕΣΥ θα επιδιώκουν την ιδιωτική σχέση µε τον
ασθενή, την πελατειακή σχέση. Τους δίνεται θεσµικά η δυνατό-
τητα, υπάρχει θεσµική προτροπή, να αναζητούν αυτή την οικο-
νοµική ανταµοιβή από τον ασθενή και να συµπληρώνουν τα
εισοδήµατά τους κάνοντας ιδιωτικό ιατρείο και εργαζόµενοι ταυ-
τόχρονα σε ιδιωτικές δοµές, σε ιδιωτικές κλινικές, σε ιδιωτικά
διαγνωστικά κέντρα και ιδιωτικά θεραπευτήρια. 

Αυτό είναι ευθεία σύγκρουση συµφέροντος. Είναι conflict. Δεν
µπορεί, αποδοµεί πλήρως τον δηµόσιο χαρακτήρα του ΕΣΥ. Και
βεβαίως, αυτό δεν σηµαίνει ότι η πλήρης και αποκλειστική απα-
σχόληση δεν είχε προβλήµατα, δεν είχε στρεβλώσεις και επίσης,
ξέρουµε πολύ καλά ότι από µόνη της δεν αρκεί για να επιλύσει
παθογένειες του συστήµατος και να προσφέρει πάντα ποιοτικές
υπηρεσίες. 

Εµείς, λοιπόν, υπερασπιζόµαστε την πλήρη και αποκλειστική
απασχόληση και µάλιστα µε διευρυµένο τρόπο και στο πεδίο των
µελών ΔΕΠ, των πανεπιστηµιακών γιατρών µε όρους συνολικής
αναβάθµισης και των συνθηκών εργασίας και των συνθηκών
αµοιβής, κυρίως αυτών και των συνθηκών βεβαίως συνεχιζόµε-
νης εκπαίδευσης και επιστηµονικής εξέλιξης στο σύστηµα
υγείας. 

Με ένα συνολικό, λοιπόν, restart στο σύστηµα υγείας που θα
δώσει επιστηµονική και επαγγελµατική αξιοπρέπεια στον γιατρό,
βεβαίως πρέπει να υπερασπιστούµε αυτόν τον θεσµό. 

Η Κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι δίνει ευελιξία, δίνει ελευθερίες
επιλογής, δίνει βαθµούς ελευθερίας, όπως ειπώθηκε στις επιτρο-
πές. Πραγµατικά δεν καταλαβαίνετε ότι σε συνθήκες οικονοµι-
κών και κοινωνικών ανισοτήτων της χώρας, αυτό στην πράξη
σηµαίνει προνόµια για λίγους; Δεν καταλαβαίνετε ότι αυτό δεν
αφορά την πλειονότητα των ανθρώπων, οι οποίοι δεν έχουν την
οικονοµική δυνατότητα και έχουν µόνο ως καταφύγιο το δηµόσιο
σύστηµα υγείας και τη δωρεάν λειτουργία του; Πιστεύετε πραγ-
µατικά ότι δεν θα επηρεαστεί η πρωινή τακτική λειτουργία των
νοσοκοµείων από αυτή την αλλαγή; 

Πιστεύετε πραγµατικά ότι δεν θα επιβαρυνθεί ο ασθενής, σε
µια χώρα που έχουµε τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες υγείας
στο σύνολο των δαπανών το 40% στην Ευρώπη; Σε µία χώρα που
έχει το πιο ιδιωτικοποιηµένο σύστηµα υγείας της Ευρώπης εσείς
προωθείτε την περαιτέρω ιδιωτικοποίησή του και την περαιτέρω
µετακύλιση κόστους στην τσέπη του ασθενή. 

Πραγµατικά, πιστεύετε ότι θα µπορούν οι γιατροί σε συνθήκες
πολυαπασχόλησης να ασχοληθούν µε την ιατρική εκπαίδευση,
που κόπτεσθε ότι θα αναβαθµίσετε την ιατρική εκπαίδευση; Η ια-
τρική εκπαίδευση στους ειδικευόµενους γιατρούς, στο 80%, πα-
ρέχεται από τα κλινικά τµήµατα του ΕΣΥ σε συνθήκες
πολυαπασχόλησης, πρωινή λειτουργία, ολοήµερη λειτουργία,
εφηµερίες, ιδιωτικό ιατρείο, εργασία σε ιδιωτικές δοµές. 

Ποιος θα ασχοληθεί, συνάδελφοι, µε τους νέους γιατρούς;
Πώς θα κρατήσουµε στη χώρα µας τα νέα παιδιά που εγκαταλεί-
πουν µαζικά και δεν κάθονται στην Ελλάδα να κάνουν ειδικότητα,
όχι µόνο για λόγους χαµηλών αποδοχών, αλλά και για λόγους
αξιοπρεπών συνθηκών εργασίας και εκπαίδευσης; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

Σοβαρά πιστεύετε ότι µε 10% µεσοσταθµική αύξηση στις απο-
δοχές των γιατρών, που είναι κάτω από τον πληθωρισµό οριακά,
θα συγκρατήσετε γιατρούς στο σύστηµα υγείας και θα αντιστρέ-
ψετε το brain drain; Προφανώς τα ξέρετε όλα αυτά. Προφανέ-
στατα το καταλαβαίνετε. Είναι, λοιπόν, πολιτική σας επιλογή να
δώσετε ένα τελειωτικό χτύπηµα. Κάποιοι έχουν χρησιµοποιήσει
τον όρο τελική λύση, σε ένα πεδίο και σε ένα εργασιακό καθεστώς
που µε όλα τα προβλήµατα του συστήµατος διασφάλιζε αυτόν τον
αξιακό πυρήνα του συστήµατος υγείας, το δικαίωµα στην ισότιµη
και δωρεάν φροντίδα. Και νοµίζω ότι αυτό είναι το κρίσιµο θέµα.
Η κρίσιµη διάκριση είναι αυτή: Η υγεία δικαίωµα ή προνόµιο; Το
ΕΣΥ χώρος κατοχύρωσης και στην πράξη εγγυηµένης κάλυψης
αναγκών ή χώρος ιδιωτικής άσκησης της ιατρικής ή χώρος ιδιωτι-
κών επενδύσεων ή χώρος ιδιωτικο-οικονοµικής κουλτούρας; Αυτό
είναι το κρίσιµο δίληµµα.

Και βεβαίως, οι αλλαγές που φέρνετε δεν αφορούν µόνο τις ερ-
γασιακές συνθήκες. Αφορούν και άλλα κρίσιµα πεδία, όπως είναι
για παράδειγµα η διαδικασία επιλογής των γιατρών στο σύστηµα
υγείας. Σε ένα πλαίσιο που είχαµε δροµολογήσει και είχαµε
εφαρµόσει την προηγούµενη περίοδο αντικειµενικών κριτηρίων
µε βάση την προϋπηρεσία, την κλινική εµπειρία, την εκπαίδευση,
το µετρήσιµο έργο των γιατρών στο σύστηµα υγείας ΕΣΥ, εσείς
συρρικνώνετε αυτά τα αντικειµενικά κριτήρια και πολλαπλασιά-
ζετε τη δυνατότητα της προφορικής συνέντευξης, την οποία
εµείς καθιερώσαµε για πρώτη φορά για να συνεκτιµάται προφα-
νώς µαζί µε τα τυπικά προσόντα. Πολλαπλασιάζετε αυτήν τη δια-
δικασία της µοριοδότησης από την προφορική συνέντευξη.
Ανατρέπετε τελείως το καθεστώς. Πάτε σε δεύτερο συµβούλιο
επιλογής σε επίπεδο νοσοκοµείου και τελικά ενισχύετε την κουλ-
τούρα του πελατειακού κράτους και των συναλλαγών για την κα-
τάληψη µιας θέσης στο σύστηµα υγείας. 

Αυτή την περίοδο γίνεται όργιο πολιτικών παρεµβάσεων στη
χώρα, όταν υπάρχει διαδικασία κρίσης ενός γιατρού για το ΕΣΥ
ή ενός γιατρού µέλους ΔΕΠ. Όργιο πολιτικών παρεµβάσεων. Το
µισό Υπουργικό Συµβούλιο και όλοι οι Βουλευτές της περιοχής
παρεµβαίνουν στους εισηγητές, παρεµβαίνουν στους κριτές για
να επιλέξουν τους ανθρώπους της επιλογής τους. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Αφήστε, λοιπόν, αυτά τα περί αξιοκρατίας και περί ισονοµίας.

Σκληρό πελατειακό κράτος, αυτό θέλετε να οικοδοµήσετε, αυτή
την τεχνογνωσία έχετε δεκαετίες, αυτή είναι η κουλτούρα σας. 

Εµείς, λοιπόν, υπερασπιζόµαστε ένα νέο δηµόσιο σύστηµα
υγείας και µια νέα αναδιοργάνωση των υπηρεσιών δηµόσιας
υγείας της χώρας, διότι αυτή είναι η απαίτηση µετά την πανδη-
µία. Αυτό είναι το πρόταγµα του Παγκόσµιου Οργανισµού
Υγείας: ενδυνάµωση των δηµόσιων συστηµάτων. Εσείς κάντε το
ακριβώς αντίθετο. 

Και προσέξτε, θα θέσω ένα κρίσιµο ερώτηµα. Φαντάζεστε τι
θα είχε γίνει, κυρία Υπουργέ και κύριε Υπουργέ, στο σύστηµα
υγείας εάν αυτές οι αλλαγές στις εργασιακές σχέσεις και στη
λειτουργία του συστήµατος είχαν προηγηθεί της πανδηµίας;
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Φαντάζεστε τι θα γινόταν αν οι γιατροί του ΕΣΥ, αντί να αντιµε-
τωπίζουν τους ασθενείς µε κορωνοϊό και να δίνουν µάχη στις εν-
τατικές, στα ΤΕΠ, στις κλινικές λοιµώξεων, κοίταζαν πώς θα
βρουν ιδιωτική πελατεία και θα προσποριστούν επιπλέον εισο-
δήµατα; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Είστε εκτός υγειονοµικής και κοινωνικής πραγµατικότητας.

Αγαπητοί συνάδελφοι, το λέµε ευθέως: Έχετε εγκληµατικές πο-
λιτικές ευθύνες για τη διαχείριση πανδηµίας. Τα έχουµε συζητή-
σει πάρα πολλές φορές. Αυτή όµως η εγκληµατική πολιτική
ευθύνη για την οριστική διάλυση του συστήµατος υγείας είναι
µη παραγράψιµη. Είναι συνθήκη πραγµατικά που θα παίξει κρί-
σιµο ρόλο και στην προεκλογική περίοδο και θα µετρήσει πολύ
στην πολιτική επιλογή των πολιτών. 

Η υγεία, λοιπόν, θα είναι ένα πεδίο σκληρής ιδεολογικής και
πολιτικής αντιπαράθεσης. Και εµείς θα δώσουµε µια µάχη για να
πείσουµε τον πολίτη αυτής της χώρας, τον ασθενή που δυσκο-
λεύεται, που ταλαιπωρείται, που επιβαρύνεται οικονοµικά, που
έχει ανασφάλεια αν θα έχει την απαραίτητη φροντίδα την ώρα
της ανάγκης, που ξέρει πολύ καλά και καταλαβαίνει ότι θα επι-
βαρυνθεί µε αυτές τις αλλαγές και που φυσικά δεν πρόκειται να
βελτιωθεί η στελέχωση σε δοµές των νησιών και της επαρχίας
µε αυτόν τον τρόπο. Υπήρχαν ιδιαίτερα απλόχερα κίνητρα την
περίοδο της πανδηµίας, αλλά δεν υπήρξε ανταπόκριση. Θα του
πούµε, λοιπόν, ότι υπάρχει και εναλλακτική προοδευτική λύση,
υπάρχει εναλλακτική στρατηγική η οποία εγγυάται και τον πυ-
ρήνα, αλλά και τη λειτουργία και την αναβάθµιση της καθηµερι-
νότητας στο σύστηµα υγείας και την αξιοπρεπή και δωρεάν
φροντίδα των ανθρώπων. 

Και κλείνω µε την επίκληση µιας ειρωνείας της ιστορίας. Αυτές
οι αλλαγές δεν επιχειρήθηκαν πρώτη φορά. Τις επιχείρησε πρώ-
τος το 1992 ο πατέρας Μητσοτάκης µε τον ν.2071/1992, µε τον
νόµο Σούρλα. Τότε οι γιατροί του ΕΣΥ δεν «τσίµπησαν», -επι-
τρέψτε µου τον λαϊκό όρο– και κυρίως έναν χρόνο µετά ήρθε η
πολιτική αλλαγή, η οποία ακύρωσε αυτή την παρέµβαση. Και
τώρα, τριάντα χρόνια µετά, ο υιός Μητσοτάκης, µε την ίδια εµ-
µονική προσήλωση στον νεοφιλελευθερισµό και στη λογική του
λιγότερου κράτους, επαναφέρει έναν αναχρονισµό και επιµένει
να δώσει επιπλέον φόρο στα µεγάλα επιχειρηµατικά συµφέροντα
και στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες υγείας. Αυτοί είναι οι
κερδισµένοι από αυτή την παρέµβαση. Αυτοί προσδοκούν και αύ-
ξηση των εσόδων τους και των κερδών τους και προσέλκυση έµ-
πειρου δυναµικού από το δηµόσιο σύστηµα υγείας και από το
πανεπιστήµιο αυτή την περίοδο.

Πιστεύω ότι και οι υγειονοµικοί και οι ασθενείς και οι τοπικές
κοινωνίες και οι προοδευτικές πολιτικές δυνάµεις θα εγγυηθούν
ότι αυτός ο νόµος δεν θα εφαρµοστεί στην πράξη και ότι θα δρο-
µολογηθεί µια µεγάλη παρέµβαση στην επόµενη προοδευτική
διακυβέρνηση που θα δώσει προοπτική, βιωσιµότητα και αξιο-
πρέπεια στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

(Ζωηρά και παρατεταµένα χειροκροτήµατα από την πτέρυγα
του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Να κλείσει το σύ-
στηµα ηλεκτρονικής εγγραφής. 

Καθαρίστε το Βήµα, στο οποίο καλείται ο ειδικός αγορητής
από το Κίνηµα Αλλαγής - ΠΑΣΟΚ κ. Γεώργιος Φραγγίδης. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µία λεπτοµερής

τοποθέτηση δική µας για το νοµοσχέδιο σε σχέση µε τα άρθρα
έγινε στις επιτροπές. Σήµερα θα κάνουµε µια γενικότερη τοπο-
θέτηση, παίρνοντας υπ’ όψιν κυρίως κάποια άρθρα που αποτε-
λούν τη «σπονδυλική στήλη» αυτού του νοµοσχεδίου και τα
στοιχεία εκείνα που δείχνουν ότι γίνεται µία ανατροπή στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. 

Είναι σηµαντικό να εξετάσουµε κατ’ αρχάς το πλαίσιο µέσα
στο οποίο έρχεται το παρόν νοµοσχέδιο για τη δευτεροβάθµια
περίθαλψη. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι επιβαρυµένο και
κουρασµένο από την τριετία της πανδηµίας, η οποία ακολούθησε
τη µακρά οικονοµική κρίση και καλείται τώρα να ανταπεξέλθει
στις ανάγκες των πολιτών που δοκιµάζονται σκληρά από την
ακρίβεια. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που το ΠΑΣΟΚ ίδρυσε το 1983,
αποτέλεσε διαχρονικά το καταφύγιο των πολιτών στις δύσκολες
στιγµές των ασθενειών. Ειδικότερα, στην υγειονοµική κρίση του
COVID-19, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ήταν ο µόνος πυλώνας της
δηµόσιας υγείας, τη στιγµή που ο ιδιωτικός τοµέας ένιπτε τας
χείρας του και αναλάµβανε non-COVID περιστατικά, αυξάνοντας
µόνο τα κέρδη του. 

Η ανάγκη, λοιπόν, αναµόρφωσης και εκσυγχρονισµού του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας µετά από τόσα χρόνια, ώστε να αν-
ταποκρίνεται στις ανάγκες της εποχής, είναι αυτονόητη. Και
έχουµε ως πολιτικός χώρος, πολύ καιρό τώρα, καταθέσει τις
δικές µας προτάσεις. 

Η πανδηµία ανέδειξε την ανάγκη ισχυροποίησης των δηµόσιων
συστηµάτων υγείας, κάτι που η Κυβέρνηση, παρά την προσχη-
µατική παραδοχή της, δείχνει να αγνοεί, επιλέγοντας πρόχειρες
λύσεις και προωθώντας έµµεσα, πλην συστηµατικά, την ιδιωτι-
κοποίηση στην υγεία και την υλοποίηση της νεοφιλελεύθερης
πολιτικής που ακολουθεί. Αφήνει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας απο-
δυναµωµένο και ανοχύρωτο απέναντι σε κάθε υγειονοµική
απειλή. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η επιχορήγηση των νοσοκοµείων από
τον κρατικό προϋπολογισµό µειώθηκε κατά 860 εκατοµµύρια
ευρώ από το 2015 ως σήµερα. Ακόµα χειρότερα, στον σχεδιασµό
της αξιοποίησης του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας η
υγεία δεν αποτέλεσε προτεραιότητα της Κυβέρνησης της Νέας
Δηµοκρατίας, αλλά αντίθετα αποκάλυψε τη συντηρητική πολιτική
της. 

Τη στιγµή που η Ιταλία διαθέτει το 10% των πόρων για την
υγεία, στην Ελλάδα η Κυβέρνηση επιλέγει να διαθέσει µόνο το
4,8% των πόρων του Ταµείου. Δηλαδή, «σταγόνα στον ωκεανό»
µπροστά στις ανάγκες και τα προβλήµατα του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. 

Το νοµοσχέδιο, λοιπόν, που συζητάµε σήµερα δυστυχώς δεν
ενδυναµώνει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και δεν απαντά στα προ-
βλήµατα, όπως η υποστελέχωση και η υποχρηµατοδότηση, τα
οποία οξύνθηκαν βέβαια όλη την περίοδο της πανδηµίας. Αντί-
θετα, εγείρει τις αντιδράσεις σύσσωµης της Αντιπολίτευσης,
αλλά και της συντριπτικής πλειοψηφίας των φορέων που εκφρά-
στηκαν στην αρµόδια επιτροπή. 

Είναι αξιοσηµείωτο ότι οι φορείς αυτοί εκπροσωπούν και νο-
σοκοµειακούς και ιδιώτες γιατρούς, αλλά και τη µεγαλύτερη
ένωση ασθενών της χώρας, την ΕΣΑΜΕΑ. Οι αντιδράσεις εστιά-
στηκαν κυρίως στα δύο άρθρα, το 7 και το 10, τα οποία τροπο-
ποιούν τις εργασιακές σχέσεις των γιατρών του ΕΣΥ και
απορυθµίζουν την παροχή υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. Ου-
σιαστικά, αλλοιώνουν τη θεµελιώδη φιλοσοφία του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, το οποίο µέχρι τώρα παρέχει δωρεάν τις
υπηρεσίες του στους πολίτες. Αυτές οι πολιτικές που ακολου-
θείτε αναπέµπουν σε νοοτροπίες παλαιότερων εποχών, όταν
πρόσβαση στην περίθαλψη είχαν µόνο αυτοί που είχαν χρήµατα
ή που είχαν «µπάρµπα στην Κορώνη». 

Στον «πυρήνα» του νοµοσχεδίου βρίσκεται η κατάργηση της
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ
και η δυνατότητα ιδιωτών γιατρών να εργάζονται στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας. 

Όσον αφορά το δεύτερο, που επιτυγχάνεται στο άρθρο 7, θα
µπορούσαµε να το δεχτούµε υπό προϋποθέσεις, αν αφορούσε
αποκλειστικά άγονες περιοχές και ειδικότητες που δεν καλύπτον-
ται, παρά το γεγονός ότι έχουν προσφερθεί επαρκή και όχι προ-
σχηµατικά κίνητρα και εφόσον επαναπροκηρύσσονται ως
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, παραδείγµατος χάριν,
κάθε χρόνο. 

Η Κυβέρνηση είναι γεγονός ότι µε τα άρθρα 7 και 10 προσπα-
θεί µε εµβαλωµατικό τρόπο, που µάλιστα δεν αφορά όλους του
γιατρούς του ΕΣΥ, να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα της υποχρη-
µατοδότησης σε σχέση µε τις αµοιβές των γιατρών και της κά-
λυψης των κενών στις δηµόσιες δοµές υγείας. 

Η αύξηση στους µισθούς 10% µεσοσταθµικά, που δεν καλύ-
πτει καν τον πληθωρισµό και µάλιστα δεν συµµορφώνεται µε τις
αποφάσεις του Σ.τ.Ε. και του Αρείου Πάγου, είναι περιπαικτική
και τα επιδόµατα που δίνονται δεν αποτελούν κίνητρο για να ει-
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σέλθουν νέοι γιατροί στο Σύστηµα και να παραµείνουν οι ήδη
υπηρετούντες. 

Χωρίς την παροχή πολλαπλών κινήτρων, εκπαιδευτικών, µισθο-
λογικών, επαγγελµατικών, οικογενειακών, που θα ικανοποιήσουν
ηθικά και οικονοµικά τους γιατρούς, το ΕΣΥ δεν πρόκειται να
γίνει ελκυστικό. Εξάλλου, η µέχρι τώρα αποτυχηµένη πορεία του
θεσµού του «Προσωπικού Γιατρού» έχει τις ρίζες, εκτός των
άλλων, και στην απουσία ελκυστικών κινήτρων. 

Η Υπουργός ισχυρίζεται ότι δεν υπάρχουν χρήµατα για µεγα-
λύτερες αυξήσεις. Η Κυβέρνηση ωστόσο βρίσκει χρήµατα να
διαθέτει σε απευθείας αναθέσεις για προµήθειες και για υπηρε-
σίες υγείας, για τις οποίες εµείς έχουµε επανειληµµένα ζητήσει
λογοδοσία, χωρίς δυστυχώς κανένα αποτέλεσµα µέχρι σήµερα.
Η Κυβέρνηση έχει χρήµατα για να δίνει αµοιβές 1 εκατοµµυρίου
στον κ. Πάτση για νοµικές συµβουλές σε νοσοκοµεία και ΥΠΕ µε
απευθείας αναθέσεις. 

Τα πάντα, λοιπόν, είναι θέµα προτεραιοτήτων και επιλογών.
Όπως είπε και ο επικεφαλής του Παγκόσµιου Οργανισµού
Υγείας, η υγεία δεν είναι κόστος, είναι επένδυση. Δεν είναι απο-
τέλεσµα απλώς της ανάπτυξης, αλλά τα µέσα της ανάπτυξης. Η
υγεία, λοιπόν, είναι θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα και δεν είναι
πολυτέλεια. 

Η ρύθµιση που προβλέπει πρόσθετη εργασία στον ιδιωτικό
τοµέα είναι ουσιαστικά ανεφάρµοστη, γιατί ο γιατρός δεν είναι
υπερήρωας. Θα πρέπει να εργάζεται κατ’ ελάχιστον εβδοµήντα
ώρες την εβδοµάδα, µε βάση την ισχύουσα στελέχωση των υγει-
ονοµικών δοµών. 

Ο γιατρός, όµως, κρατάει στα χέρια του την υγεία και τη ζωή
άλλων ανθρώπων. Το έργο του είναι στρεσογόνο και κοπιαστικό
και σε επίπεδο φυσικό και ψυχικό και πνευµατικό. Δεν είναι δυνα-
τόν να ανταποκρίνεται µε ασφάλεια και αποδοτικότητα στην
πρωινή του βάρδια, τα απογευµατινά ιατρεία, τα χειρουργεία, τις
προβλεπόµενες εφηµερίες στο νοσοκοµείο και παράλληλα να
ασκεί και ιδιωτικό έργο. Έτσι, αυξάνονται οι πιθανότητες ιατρικών
λαθών και αγνοείται η ανάγκη του γιατρού για προσωπική και οι-
κογενειακή ζωή, ανάπαυση και επικαιροποίηση των γνώσεών του. 

Η ίδια η Υπουργός στην επιτροπή παραδέχθηκε ότι ελάχιστοι
γιατροί τελικά θα επιλέξουν την παράλληλη άσκηση ιδιωτικού
έργου. Γεννάται, λοιπόν, το ερώτηµα: Για ποιους νοµοθετείτε;
Για αυτούς τους ελάχιστους;

Το δε παράδειγµα του συστήµατος υγείας της Μεγάλης Βρε-
τανίας, που συχνά επικαλείται η κυρία Υπουργός λέγοντας ότι
δίνει τη δυνατότητα στους γιατρούς να είναι και µέσα και έξω
από το δηµόσιο σύστηµα και δουλεύει µια χαρά, είναι προφανώς
αποτυχηµένο, αφού το σύστηµα βρίσκεται στα πρόθυρα της κα-
τάρρευσης µε κύρια χαρακτηριστικά τη διαρκώς επιµηκυνόµενη
αναµονή στην περίθαλψη, τις ελλείψεις προσωπικού -πρόσφατα
προσπαθούν µε πυροσβέστες να καλύψουν τις ανάγκες των οδη-
γών στα ασθενοφόρα- τη χρόνια υποχρηµατοδότηση και πλέον
µια πρωτοφανή απεργιακή κινητοποίηση των νοσηλευτών από
15 µέχρι 20 Δεκεµβρίου που γίνεται για πρώτη φορά µετά από
εκατόν έξι χρόνια. Μιλάµε, δηλαδή, για ένα σύστηµα που πνέει
τα λοίσθια λόγω της πολύχρονης λιτότητας, της πανδηµίας και
του πληθωρισµού. Υπολογίζεται ότι περίπου επτά εκατοµµύρια
εκατό χιλιάδες άνθρωποι βρίσκονται στην ουρά για περίθαλψη,
ενώ κενές θέσεις γιατρών και νοσηλευτών υπολογίζονται στις
εκατόν τριάντα χιλιάδες στη Μεγάλη Βρετανία. Αυτά, λοιπόν, θέ-
λουµε να πετύχουµε εµείς στην Ελλάδα;

Επιπλέον, µέσα στο εθνικό σύστηµα υγείας δηµιουργούνται
γιατροί δύο ταχυτήτων, αφού µε βάση τις προϋποθέσεις που τί-
θενται δεν δίνεται η δυνατότητα σε όλες τις ειδικότητες για την
άσκηση παράλληλου ιδιωτικού έργου. Ταυτόχρονα, εγείρονται
και ζητήµατα αθέµιτου ανταγωνισµού απέναντι στους ιδιώτες
γιατρούς που έχουν επενδύσει χρήµα και χρόνο για να φτιάξουν
τα ιατρεία τους µε υπέρβαση πολλές φορές της οικονοµικής
τους δυνατότητας. 

Το Υπουργείο Υγείας δίνοντας στους γιατρούς του ΕΣΥ τη δυ-
νατότητα όχι µόνο να έχουν ιδιωτικό ιατρείο, αλλά να εργάζονται
και σε ιδιωτικές κλινικές, σε διαγνωστικά κέντρα, να είναι σύµ-
βουλοι σε επιχειρήσεις και τα λοιπά χωρίς έξοδα εξοπλισµού και
λειτουργικά, στρεβλώνει έτσι τον υγιή ανταγωνισµό. Τελικά, όφε-

λος -για να είµαστε ειλικρινείς- θα έχουν µόνο τα µεγάλα ιδιωτικά
funds που ελέγχουν τον τοµέα της υγείας, που θα εξασφαλίσουν
φθηνό εργατικό δυναµικό, αφού η άνοδος της προσφοράς ερ-
γασίας θα οδηγήσει σε µείωση των αµοιβών. 

Αυτοί που θα πληγούν κυρίως είναι οι ασθενείς, αφού το ΕΣΥ
παραµένει σε κατάσταση οριακής λειτουργίας, µε αποτέλεσµα
να δηµιουργούνται µεγάλες λίστες αναµονής σε χειρουργεία και
τακτικά ραντεβού και η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας να υποβαθµίζεται. 

Η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας υποστηρίζει ότι δίνει
την επιλογή στον ασθενή να επιλέξει τον γιατρό που θέλει από
τον δηµόσιο τοµέα και να χειρουργηθεί στον ιδιωτικό τοµέα που
παρέχει καλύτερες ξενοδοχειακές συνθήκες. Επίσης, δίνει την
ελευθερία σε όποιον γιατρό επιθυµεί να κάνει ιδιωτικό έργο να
το κάνει. Στην ουσία αντί να ενισχυθεί το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, ωθείται ο ασθενής να πληρώσει από την τσέπη του για
να βρει λύση ιδιωτικά σε µια συγκυρία, µάλιστα, µέγιστης ανα-
σφάλειας και αδυναµίας για αξιοπρεπή διαβίωση.

Οι κοινωνικές ανισότητες βαθαίνουν. Ήδη είναι υψηλή η ιδιω-
τική δαπάνη υγείας. Είµαστε τρίτοι στην Ευρώπη µετά τη Βουλ-
γαρία και τη Λιθουανία. Θα αυξηθεί ακόµα περισσότερο το
κοινωνικό αγαθό της υγείας που εµπορευµατοποιείται.

Δικές µας προτεραιότητες είναι η ισότιµη πρόσβαση σε καλές
υπηρεσίες υγείας σε όλους τους ασθενείς ανεξαιρέτως, ακόµα
και στους ευάλωτους και στους µη έχοντες, και οι καλές συνθή-
κες εργασίας στους εργαζόµενους. Αυτά δεν επιτυγχάνονται µε
το παρόν νοµοσχέδιο. 

Το ΠΑΣΟΚ έχει διατυπώσει συγκεκριµένες προτάσεις για την
υγεία µε στόχο την αναγέννηση του ΕΣΥ µέσα από µεταρρυθµί-
σεις που θα προστατεύουν τον δηµόσιο χαρακτήρα του και θα
το προετοιµάζουν ώστε να απαντά στις προκλήσεις των επόµε-
νων γενεών. 

Είναι αναγκαία η άµεση αύξηση χρηµατοδότησης από τον
προϋπολογισµό στον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε τη
διάθεση του 10% των πόρων του Ταµείου Ανάκαµψης για την
υγεία και τις κοινωνικές υποδοµές, µε την προσέλκυση επενδύ-
σεων σε συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα όσον αφορά τις κτη-
ριακές υποδοµές και τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό, µε όρους
διαφάνειας και διασφάλισης του δηµόσιου συµφέροντος. Για
εµάς, για το ΠΑΣΟΚ, προτεραιότητες αποτελούν η ύπαρξη ισχυ-
ρών δοµών σε κάθε περιφέρεια της χώρας, ένα ενιαίο σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας υπό δηµόσια εποπτεία, σύγ-
χρονα και λειτουργικά δηµόσια νοσοκοµεία, δηµιουργία σύγχρο-
νων και καινοτόµων µονάδων περίθαλψης εκτός νοσηλευτικών
ιδρυµάτων, αντιµετώπιση των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν
οι νέοι γιατροί, αναβάθµιση του ανθρώπινου δυναµικού του ΕΣΥ,
έµφαση στην υγεία, στα νησιά και γενικά στην περιφέρεια, λει-
τουργία ανεξάρτητου µηχανισµού αξιολόγησης για τον έλεγχο
της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, ψηφιακός µετασχηµατι-
σµός της υγείας. 

Κοινή συνισταµένη των προτάσεων είναι η ουσιαστική αναβάθ-
µιση του ΕΣΥ για να µπορεί να υπηρετεί τους πολίτες. Αυτό περ-
νάει πρώτα και κύρια µέσα από τη χαρτογράφηση των
υγειονοµικών αναγκών. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ολοκληρώστε, παρα-
καλώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Στοχεύουµε σε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας ευέλικτο, αποτε-

λεσµατικό, πρωτοπόρο, το οποίο να λειτουργεί ως µηχανισµός
µείωσης των κοινωνικών ανισοτήτων και δεν θα ευνοεί τη διαιώ-
νισή του. 

Για το ΠΑΣΟΚ είναι καθοριστικής σηµασίας η διατήρηση του
δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ και της πλήρους και αποκλειστι-
κής απασχόλησης των γιατρών µε την προϋπόθεση την ενίσχυση
των δοµών και του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σε όλα τα
επίπεδα. Το ΕΣΥ πρέπει να ενισχυθεί, ώστε να συνεχίσει να πα-
ρέχει δωρεάν και ισότιµη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας σε
όλους τους πολίτες και να αποκλείονται φαινόµενα συναλλαγής
ανάµεσα σε γιατρό και ασθενή. 
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(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το επαναληπτικό κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Φραγγίδη, σας
παρακαλώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Δυστυχώς, το νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας όχι µόνο δεν εξασφαλίζει αυτά, αλλά αντιθέ-
τως λειτουργεί ως Δούρειος Ίππος που υποσκάπτει τον δηµόσιο
χαρακτήρα. Γι’ αυτό και θα καταψηφίσουµε επί της αρχής το νο-
µοσχέδιο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Στο σηµείο αυτό έχω
την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα το Δελτίο Επίκαιρων Ερωτή-
σεων της Παρασκευής 2 Δεκεµβρίου 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 207/23-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς κ. Παναγιώτη Κουρουµπλή προς τον Υπουργό
Υγείας, µε θέµα: «Μόνιµα µε ράντζα λειτουργούν οι εφηµερίες
στο Αττικόν Νοσοκοµείο».

2. Η µε αριθµό 209/24-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κινήµατος Αλλαγής κ. Χαράλαµπου
(Χάρη) Καστανίδη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, µε θέµα: «Άµεση ανάγκη εξασφάλισης αρκούντως
ικανοποιητικού αριθµού εργατών γης, για τη διαφύλαξη της πα-
ραγωγής αγροτικών προϊόντων, η οποία κινδυνεύει από ολική κα-
ταστροφή».

3. Η µε αριθµό 219/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµ-
µανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Για τα
σοβαρά προβλήµατα που προκαλεί η υποστελέχωση στο Γενικό
Νοσοκοµείο Ιεράπετρας».

4. Η µε αριθµό 202/22-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρίας
Αθανασίου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Τραγική η έλ-
λειψη κλινών στις χειρουργικές κλινικές του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας».

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

1. Η µε αριθµό 210/24-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστε-
ράς κ. Αλεξάνδρου (Αλέκου) Τριανταφυλλίδη προς τον Υπουργό
Ψηφιακής Διακυβέρνησης µε θέµα: «Άµεση αποµάκρυνση κε-
ραίας κινητής τηλεφωνίας που βρίσκεται πλησίον παιδικών σταθ-
µών και σχολείων στην περιοχή των Μετεώρων στη δυτική
Θεσσαλονίκη και υπερβαίνει τα όρια εκποµπής ακτινοβολίας».

2. Η µε αριθµό 221/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε
θέµα: «Άµεσες διορθώσεις στις ενιαίες Δηλώσεις Καλλιέργειας
- Σε αδιέξοδο αµπελοκαλλιεργητές και ελαιοπαραγωγοί».

3. Η µε αριθµό 204/22-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρίας
Αθανασίου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Αποκατάσταση
των µισθών των ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στο επί-
πεδo προ των µνηµονιακών περικοπών, κατά τα οριζόµενα από
σχετική Απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας (Σ.τ.Ε.)».

4. Η µε αριθµό 214/25-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστε-
ράς κ. Θεοδώρας (Δώρας) Αυγέρη προς τον Υπουργό Υγείας, µε
θέµα: «Πότε θα επαναλειτουργήσει η καµένη πνευµονολογική
κλινική του νοσοκοµείου του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονί-
κης (Γ.Ν.Θ.) «Γ. Παπανικολάου», η οποία µένει κλειστή εδώ και
επτά µήνες;».

5. Η µε αριθµό 222/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε
θέµα: «Να συµπεριληφθούν στην ενίσχυση λιπασµάτων όλες οι

γεωργικές εκµεταλλεύσεις, οι νέοι αγρότες, καθώς και οι ετερο-
επαγγελµατίες».

6. Η µε αριθµό 205/22-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρίας
Αθανασίου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Ανάγκη για στή-
ριξη των αναισθησιολόγων προκειµένου να συνεχίσουν να παρα-
µένουν ενεργοί στις νοσοκοµειακές δοµές του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας».

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

1. Η µε αριθµό 101/5-10-2022 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Χαράλαµ-
που (Χάρη) Μαµουλάκη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων, µε θέµα: «Πρόγραµµα “Ύδωρ 2.0”: ποια είναι η
πρόοδος ωρίµανσης των 21 αρδευτικών έργων και ποιες περι-
φερειακές ενότητες αφορούν;».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, είκοσι µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαι-
δευτικοί συνοδοί τους από το 4ο Γυµνάσιο Πειραιά. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Καλείται στο Βήµα ο ειδικός αγορητής από το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας ο συνάδελφος κ. Γεώργιος Λαµπρούλης. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Έρχεται ακόµα ένα αντιδραστικό, αντιλαϊκό νοµοσχέδιο
έκτρωµα, όπως το χαρακτήρισαν οι νοσοκοµειακοί γιατροί που
το απορρίπτουν µαζί µε τα εκατοντάδες σωµατεία, συνδικάτα,
φορείς του εργατικού λαϊκού κινήµατος. 

Ήδη έχετε λάβει, κύριοι της Κυβέρνησης, το ξεκάθαρο µήνυµά
τους της καταδίκης των εγκληµατικών σας σχεδίων σε βάρος της
υγείας του λαού. 

Μεταφέρουµε και από αυτό το Βήµα και ενώνουµε τη φωνή
µας µαζί τους και απαιτούµε για ακόµα µια φορά, κυρία Υπουργέ,
την απόσυρση του νοµοσχεδίου. 

Πρόκειται για γιατρούς, λοιπόν, αλλά και τους νοσηλευτές,
τους υγειονοµικούς στα δηµόσια νοσοκοµεία, στις δηµόσιες
δοµές, εργαζόµενους σε αυτές που µε αυταπάρνηση και ανιδιο-
τέλεια δίνουν καθηµερινά τη µάχη στο πλευρό των ασθενών, γε-
γονός που απέδειξαν περίτρανα από την περίοδο της πανδηµίας
και τώρα σας στέλνουν το µήνυµα πως δεν θα αφήσουν τους
ασθενείς να γίνουν βορά στα κοράκια της υγείας, δεν θα τους
εγκαταλείψουν, δεν θα τους αφήσουν ανυπεράσπιστους την ώρα
της αρρώστιας, την ώρα της ανάγκης επειδή δεν έχουν να πλη-
ρώσουν, όπως και ότι δεν δέχονται να ενισχύσουν το εισόδηµά
τους από το υστέρηµα των ασθενών, του λαού, που υποφέρει
από την ακρίβεια, την ενεργειακή φτώχεια, την ανεργία, τους λε-
ηλατηµένους µισθούς. Απορρίπτουν τη λογική του «όποιος δεν
έχει να πληρώσει δεν θα επιβιώνει». Διεκδικούν και απαιτούν απο-
κλειστικά δηµόσια και δωρεάν υγεία για όλο τον λαό και δεν τρο-
µοκρατούνται από τον αυταρχισµό, τα «διαδηλωτοδικεία» που
έχετε στήσει σέρνοντας στα δικαστήρια αυτούς που αγωνίζονται
διότι δεν συµµορφώνονται προς τας υποδείξεις.

Είναι οι υγειονοµικοί για τους οποίος χύνατε κροκοδείλια δά-
κρυα και τους οποίους χειροκροτούσατε την περίοδο της παν-
δηµίας, στους οποίους όµως στέλνατε τα ΜΑΤ και τους ρίχνατε
χηµικά όταν κινητοποιούνταν διεκδικώντας λύσεις για την υγεία
του λαού. Η δηµόσια και δωρεάν υγεία για όλο τον λαό είναι
απαίτηση του ίδιου του λαού, αλλά και το δίδαγµα της πανδηµίας
που µέχρι σήµερα έχει στοιχίσει τριάντα πέντε χιλιάδες νεκρούς,
εξαιτίας της εγκληµατικής σας πολιτικής στον χώρο της υγείας.

Στα τρία χρόνια πανδηµίας είµαστε στο ίδιο έργο θεατές. Επι-
καλείστε συνεχώς ότι παίρνετε πρόσθετα µέτρα για την ενίσχυση
του ΕΣΥ και για την αντιµετώπιση δήθεν των έκτακτων αναγκών
της πανδηµίας. Όµως, πρόκειται για πρόσθετα µέτρα που δεν
προσθέτουν προσωπικό. Έτσι, αντί να µονιµοποιηθούν, προσ-
λαµβάνονται ξανά οι επικουρικοί και οι συµβασιούχοι των οποίων
λήγει η σύµβαση, προσλαµβάνονται οι συνταξιούχοι γιατροί, συ-
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νεχίζονται οι µετακινήσεις, ενώ οι µερικές εκατοντάδες προκη-
ρύξεις θέσεων γιατρών είναι σταγόνα στον ωκεανό των χιλιάδων
ελλείψεων. Φυσικά σε αυτά προστίθεται και το κύµα παραιτή-
σεων εξαιτίας της εντατικοποίησης της κακοπληρωµένης δου-
λειάς, των απλήρωτων εφηµεριών, όπως και των
συνταξιοδοτήσεων που δεν αναπληρώνονται. Και όλα αυτά καλά
κρατούν. Ολόκληρα τµήµατα, λοιπόν, και κλινικές οδηγούνται σε
ξαφνικό θάνατο, πολλές από τις οποίες προσφέρουν εξειδικευ-
µένες υπηρεσίες. 

Απέναντι σε αυτή την κατάσταση η Κυβέρνηση φέρνει ένα νο-
µοσχέδιο που υπηρετεί ξεκάθαρα τις ανάγκες των κερδών των
µεγάλων κλινικαρχών και των µεγαθηρίων της ιδιωτικής υγείας
που µέσα στην πανδηµία κερδοσκόπησαν άγρια αφήνοντας αν-
θρώπους να πεθάνουν. 

Συγχρόνως, ανοίγετε επικίνδυνους νέους δρόµους µε κατεύ-
θυνση την περαιτέρω υποβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας, την παραπέρα ενίσχυση εµπορευµατοποίησης της δηµό-
σιας υγείας και τη γιγάντωση του ιδιωτικού τοµέα. Αυτή ακριβώς
την πολιτική είστε αποφασισµένοι να περάσετε διά πυρός και σι-
δήρου, την πολιτική δηλαδή στήριξης των επιχειρηµατικών οµί-
λων. Μάλιστα, φτάνετε στο σηµείο προκειµένου να πείσετε να
επικαλείστε την εφαρµογή των ίδιων µέτρων από άλλες προηγ-
µένες υγειονοµικά χώρες που δεν σηµαίνει ότι είναι σε φιλολαϊκή
κατεύθυνση και που η εµπειρία όµως της πανδηµίας απέδειξε
ακριβώς τη χρεωκοπία αυτών των επιχειρηµατικών συστηµάτων
υγείας για την ικανοποίηση των λαϊκών αναγκών, αποδεικνύον-
τας πως η ανάπτυξη, όπως και στη χώρα µας, που έχει ως κριτή-
ριο την ανταγωνιστικότητα και την κερδοφορία των
επιχειρηµατικών οµίλων, η παράλληλη ανάπτυξη του ιδιωτικού
επιχειρηµατικού τοµέα στην υγεία και του δηµόσιου µε επιχειρη-
µατικά κριτήρια και η εµπορευµατοποίηση των εργασιών του αν-
τίστοιχα και οι Συµπράξεις Δηµόσιου και Ιδιωτικού Τοµέα δεν
αποτελούν λύση για τον λαό. Πρόκειται, δηλαδή, για την πιστή
εφαρµογή της στρατηγικής του κεφαλαίου και της Ευρωπαϊκής
Ένωσης που είτε ως Κυβέρνηση είτε ως αντιπολίτευση προ-
ωθείτε και εφαρµόζετε διαχρονικά κοµµάτι-κοµµάτι και η Νέα Δη-
µοκρατία και ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ για λειτουργία των
δηµόσιων µονάδων µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια, δηλαδή ως
επιχειρήσεις που θα συνυπάρχουν µε τους ιδιωτικούς οµίλους
στην υγεία-πρόνοια και θα καλύπτουν το κόστος λειτουργίας µε
την πώληση υπηρεσιών στους ασθενείς-πελάτες και τα ασφαλι-
στικά ταµεία. 

Η Νέα Δηµοκρατία, ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ έχουν εντελώς
διαφορετικό πράγµα στο µυαλό τους από ό,τι καταλαβαίνει ο
απλός κόσµος, όταν ακούει τη λέξη δηµόσιο, αφού και οι τρεις
µιλάνε για ένα εµπορευµατοποιηµένο σύστηµα υγείας που στην
ταµπέλα θα γράφει «δηµόσιο» και µέσα θα αλωνίζουν τα επιχει-
ρηµατικά κρατικά ή ιδιωτικά συµφέροντα.

Έρχεται, λοιπόν, η Κυβέρνηση µε τα επίµαχα άρθρα 7 και 10
και προσθέτει ακόµα µερικούς κρίκους στην αλυσίδα της βαθύ-
τερης προσαρµογής των δηµόσιων δοµών υγείας στους κανόνες
της αγοράς, προβάλλοντας ως λύση την αιτία, δηλαδή την ίδια
την πολιτική που ασκήθηκε έως τώρα και που δηµιούργησε τα
προβλήµατα στις δηµόσιες δοµές της υγείας. 

Αλήθεια, οι προβληµατικές και άγονες περιοχές που δεν επι-
λέγουν οι γιατροί από µόνες τους έγιναν άγονες; Είναι ή δεν είναι
αποτέλεσµα της γενικότερης πολιτικής της καπιταλιστικής ανά-
πτυξης που υπηρετείτε όλοι σας, όπως και οι απαράδεκτες συν-
θήκες εργασίας και οι επιστηµονικές και κοινωνικές ανάγκες που
υπάρχουν σε αυτές τις περιοχές και δεν φτιάχτηκαν µόνες τους;
Κι εσείς έρχεστε και αξιοποιείτε ως πρόσχηµα την έλλειψη εν-
διαφέροντος για τις θέσεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης που προκηρύσσονται, χωρίς να απαντάτε για
ποιον λόγο συµβαίνει αυτό. Απαντήστε το! Σας το είπαµε και
στην επιτροπή.  

Γιατί, λοιπόν, ένας γιατρός να επιλέξει να εργαστεί σε ένα νο-
σοκοµείο γνωρίζοντας εκ των προτέρων ότι θα έχει εξαντλητικά
και απάνθρωπα ωράρια, αφού δεν προκηρύσσεται αφ’ ενός το
σύνολο των θέσεων, µε απαράδεκτους µισθούς και χωρίς τη δυ-
νατότητα άσκησης της ιατρικής µε τους σύγχρονους όρους; 

Γιατί ένας γιατρός να επιλέξει να εργαστεί σε ένα δηµόσιο νο-

σοκοµείο, χωρίς ο ίδιος να εξελίσσεται επιστηµονικά και χωρίς
να έχει ελεύθερο χρόνο για να ικανοποιήσει τις κοινωνικές του
ανάγκες και από τη στιγµή που διαχρονικά οι κυβερνήσεις µε τις
πολιτικές τους διαµορφώνουν ένα συνολικά άθλιο σύστηµα ερ-
γασίας, µισθών και κοινωνικών παροχών, µε αποτέλεσµα αυτές
οι θέσεις -οι λεγόµενες «άγονες»- να αποτελούν την τελευταία
επιλογή κάποιου γιατρού; 

Γιατί ένας γιατρός να επιλέξει να εργαστεί σε ένα δηµόσιο νο-
σοκοµείο, όταν  δεν λαµβάνεται κανένα µέτρο βελτίωσης της κα-
τάστασης και αναθέτετε τη λεγόµενη λύση στους ιδιώτες, το
ενδιαφέρον των οποίων θα εξαρτάται κατά κύριο λόγο από τα οι-
κονοµικά οφέλη και µε µόνο κριτήριο το κέρδος. 

Όµως, εδώ προκύπτουν ζητήµατα τα οποία θέσαµε και στην
επιτροπή και απάντηση δεν πήραµε. Η απασχόληση των ιδιωτών
γιατρών θα είναι περιορισµένη. Όµως, οι ανάγκες των ασθενών
και των δηµόσιων νοσοκοµείων είναι πάγιες και διαρκείς. Πώς θα
καλύπτονται τις ηµέρες και τις ώρες απουσίας των ιδιωτών για-
τρών οι ανάγκες περίθαλψης, όπως η διάγνωση, η νοσηλεία, η
θεραπεία και η παρακολούθηση του αρρώστου, οι επιπλοκές του
αρρώστου κ.λπ.; 

Δεύτερον, πώς θα εξασφαλίζονται τα ζητήµατα της συνέχειας
του επιστηµονικού έργου και της συστηµατικής παρακολούθη-
σης των ασθενών; Με γιατρούς-επισκέπτες που το βλέµµα τους
θα είναι στην κύρια δουλειά του ιδιωτικού ιατρείου; 

Αλήθεια, οι γιατροί του ΕΣΥ ή οι πανεπιστηµιακοί που θα επι-
λέξουν να εργαστούν και στον ιδιωτικό τοµέα πότε θα αναπλη-
ρώνουν τις δυνάµεις τους πνευµατικά, ψυχικά και σωµατικά,
ώστε να µπορούν µε ασφάλεια να προσφέρουν τις υπηρεσίες
τους σε ασθενείς, αφού θα πρέπει να συνδυάζουν την εργασία
τους στο νοσοκοµείο -πρωϊνό ωράριο-, στα απογευµατινά ια-
τρεία -ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων-, στις εφηµερίες,
ενώ θα έχουν και το διδακτικό και εκπαιδευτικό τους έργο συν
την άσκηση του ιδιωτικού έργου;

Δηµιουργείτε, λοιπόν, ακόµα περισσότερο πρόσφορο έδαφος,
ώστε να αξιοποιείται το νοσοκοµείο ως δεξαµενή άντλησης πε-
λατείας µε τους ασθενείς- πελάτες να εκβιάζονται την ώρα της
ανάγκης να βάλουν βαθιά το χέρι στην τσέπη, διαφορετικά θα
συνεχίζουν να υφίστανται το καθεστώς των τεράστιων αναµονών
για τα πρωινά ιατρεία θέτοντας σε κίνδυνο την υγεία τους, ενδε-
χοµένως και την ίδια τους τη ζωή. Αυτό που ουσιαστικά θεσµο-
θετείτε είναι το επίσηµο και νόµιµο πλιάτσικο στους ασθενείς που
ένα µεγάλο µέρος των αναγκών τους δεν µπορεί να ικανοποιηθεί
έγκαιρα ή καθόλου λόγω της άθλιας κατάστασης των δηµόσιων
νοσοκοµείων.

Το δε επιχείρηµα περί δυνατότητας ελεύθερης επιλογής που
το έχετε κάνει καραµέλα αυτές τις µέρες είναι και εξοργιστικό,
αλλά συγχρόνως βγάζει όλο τον κυνισµό της πολιτικής που
εφαρµόζετε κι εσείς, όπως και οι προηγούµενες κυβερνήσεις
υπηρετώντας πιστά αυτό το απάνθρωπο σύστηµα.

Αλήθεια, απαντήστε όλοι σας πόσο ελεύθερος για να επιλέξει
έναν γιατρό είναι ο άνεργος, ο χαµηλοσυνταξιούχος, ο εργάτης
που αµείβεται µε εξευτελιστικούς µισθούς, ο ανασφάλιστος, το
άτοµο µε ειδικές ανάγκες που µόνο και µόνο για να βρουν ραν-
τεβού στο «1535» χρειάζονται µήνες; 

Με αυτό, λοιπόν, το νέο σύστηµα υγείας που έχετε διαµορφώ-
σει όλοι σας του λέτε τώρα ότι αν θέλεις να βρεις γιατρειά, πλή-
ρωσε, βάλει βαθιά το χέρι στην τσέπη. Διαφορετικά, περίµενε
στις ατελείωτες λίστες των εξωτερικών ιατρείων των δηµόσιων
νοσοκοµείων είτε στις τεράστιες λίστες των χειρουργείων. 

Μάλιστα, το θράσος σας φτάνει στο σηµείο να παρουσιάζετε
πως δίνετε τη δυνατότητα της επιλογής σε όσους το επιθυµούν
και έχουν να πληρώσουν για την υγεία τους. Μέχρι αυτό το ση-
µείο φτάσατε, να ντρέπεται δηλαδή και η ίδια η ντροπή! Πρόκει-
ται για ωµό εκβιασµό των ασθενών, αλλά και των γιατρών του
δηµόσιου συστήµατος υγείας, αφού στην ουσία τους στέλνετε,
τους σπρώχνετε αν και εφόσον θέλουν, όπως λέτε, να ενισχύ-
σουν το εισόδηµά τους να βγουν παγανιά, να βγουν δηλαδή στην
πιάτσα της αγοράς και να χρησιµοποιήσουν ως δεξαµενή πελα-
τείας τα δηµόσια νοσοκοµεία. Και φυσικά µετά αν τυχόν διεκδι-
κήσουν καλυτέρευση συνθηκών ή µισθολογικές κυρίως
αναβαθµίσεις, αύξηση µισθών, θα έρθετε και θα τους πείτε ότι
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σου δώσαµε αυτή τη δυνατότητα -αυτό θα απαντάτε!- αρµέγον-
τας τους ασθενείς και θα µεταθέτετε την ευθύνη στους ίδιους
τους γιατρούς που δεν την αξιοποιήσαν. 

Η εφευρετικότητά σας, µάλιστα, δεν έχει όρια. Με πρόσχηµα,
όπως αναφέρεται στο άρθρο 3, την απόκτηση κλινικής εµπειρίας
των αγροτικών γιατρών ώστε να ανταποκριθούν µε επάρκεια στα
καθήκοντά τους, έρχεστε και αξιοποιείτε ανειδίκευτους για-
τρούς, προκειµένου να µπαλώσετε, όπως όπως, «τρύπες», εξαι-
τίας των τραγικών ελλείψεων σε ειδικευµένους γιατρούς, αλλά
και σε ειδικευόµενους. Με το συγκεκριµένο άρθρο-ρύθµιση η Κυ-
βέρνηση είχε στην ουσία ως στόχο την εξασφάλιση φθηνού ερ-
γατικού δυναµικού για τα νοσοκοµεία.

Όµως, ακόµα και αν υποθέσουµε πως η Κυβέρνηση έχει καλές
προθέσεις, ενδιαφέρεται για την ποιότητα των παρεχόµενων
υπηρεσιών στα κέντρα υγείας, τα περιφερειακά ιατρεία από τους
αγροτικούς -το βάλαµε και στις επιτροπές και θέλουµε µια απάν-
τηση- ποιος θα εκπαιδεύσει αυτούς τους αγροτικούς; «Στου κα-
σίδη το κεφάλι» θα εκπαιδεύονται; Δηλαδή, στου λαού το κεφάλι
θα αποκτήσουν κλινική εµπειρία; Και αν ενδιαφέρεστε για την
απόκτηση κλινικής εµπειρίας -σας το είπαµε, σας το προτείναµε-
γιατί δεν αναβαθµίζετε το περιεχόµενο των προπτυχιακών σπου-
δών;

Αν ενδιαφερόσασταν ως Κυβέρνηση -και εσείς, όπως και οι
προηγούµενες δηλαδή- για την ποιότητα των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών στην πρωτοβάθµια -και όχι µόνο, αλλά στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας- θα αυξάνατε την κρατική χρηµατοδότηση στην
υγεία, θα προχωρούσατε σε µαζικές προσλήψεις γιατρών όλων
των αναγκαίων ειδικοτήτων, θα αναπτύσσατε όλες τις απαραίτη-
τες υποδοµές, θα ενισχύατε µε σύγχρονο εξοπλισµό και άλλα.

Και το ότι δεν το κάνετε και εσείς, όπως και όλες οι προηγού-
µενες κυβερνήσεις, είναι διότι ταυτίζεστε στη βασική στρατηγική
αντίληψη ότι και ο τοµέας της υγείας -όλων των επιπέδων της
δηµόσιας υγείας- αποτελεί κόστος, κόστος ανεπίτρεπτο για το
αστικό κράτος άρα πεδίο περικοπών των δαπανών και των πα-
ροχών τόσο από το κράτος όσο και από τον ΕΟΠΥΥ, που είναι
και απαραίτητη προϋπόθεση για την καπιταλιστική ανάπτυξη που
υπηρετείτε.

Μάλιστα, οµολογείτε απροκάλυπτα πως δεν είστε διατεθειµέ-
νοι να διακινδυνεύσετε ούτε στο ελάχιστο την περίφηµη δηµο-
σιονοµική σταθερότητα, που από κοινού Νέα Δηµοκρατία,
ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ ψηφίσατε και υλοποιείτε, αφού είναι ένας όρος
απαραίτητος για να συνεχίσουν τα τρελά κέρδη των λίγων. Να,
γιατί, λοιπόν, δεν περισσεύουν λεφτά για την υγεία του λαού και
για αξιοπρεπείς µισθούς των υγειονοµικών, γιατί δίνονται απλό-
χερα για τις µπίζνες των επιχειρηµατικών οµίλων, του ΝΑΤΟ, ή
όποιου άλλου κάνει γνωστές αγαθοεργίες, πολέµους δηλαδή,
πλειστηριασµούς, κατασχέσεις σπιτιών και άλλα. Να, γιατί ακόµα
και να θέλατε -που δεν θέλετε- δεν µπορείτε να ενισχύσετε το ει-
σόδηµα των γιατρών, των υγειονοµικών, δεν αυξάνετε τους µι-
σθούς, δεν εφαρµόζετε τις τελεσίδικες αποφάσεις του
Συµβουλίου της Επικρατείας και του Αρείου Πάγου για επανα-
φορά των µισθών στα επίπεδα του 2012, επαναφορά του δέκα-
του τρίτου και δέκατου τέταρτου µισθού, δεν προσλαµβάνετε
προσωπικό.

Έτσι, µε το µισθολόγιο που προτείνετε στο νοµοσχέδιο οι ελά-
χιστες αυξήσεις που προβλέπονται αφ’ ενός δεν αποκαθιστούν
το πετσοκοµµένο εισόδηµα των τελευταίων τουλάχιστον δέκα
χρόνων, αφ’ ετέρου εξανεµίζονται από την ακρίβεια και την άγρια
φορολογία.

Παράλληλα, το συγκεκριµένο µισθολόγιο έρχεται να συµβάλει
-πώς;- και στη διαµόρφωση αφ’ ενός µεν φτηνού επιστηµονικού
δυναµικού ώστε να συγκρατούνται τα λειτουργικά έξοδα των
υποχρηµατοδοτούµενων από το κράτος δηµόσιων µονάδων
υγείας µε κριτήριο την επιχειρηµατική τους λειτουργία, ενώ συγ-
χρόνως ενισχύεται η πίεση της Κυβέρνησης προς τους γιατρούς
για άσκηση ιδιωτικού έργου και ενίσχυση του εισοδήµατός τους
από τις πληρωµές των ασθενών.

Να, γιατί, λοιπόν, η απόρριψη του προτεινόµενου µισθολογίου
έχει να κάνει όχι µόνο µε τις προτεινόµενες αµοιβές -η πρώτη
βαθµίδα 1,96 ευρώ, τόσα θα παίρνει ο ειδικευόµενος την ηµέρα,
έως 3 ευρώ ο συντονιστής διευθυντής την ηµέρα- αλλά και µε το

γεγονός ότι το µισθολόγιο συνδέεται µε τις γενικότερες ανατρο-
πές που εισάγονται µε τα άρθρα 7 και 10.

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

Τα αποτελέσµατα, λοιπόν -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε- και
αυτών των µέτρων θα είναι η επιδείνωση των όρων της περίθαλ-
ψης του λαού και όχι η βελτίωσή τους, αφού µε την ίδια συνταγή
που διαµορφώθηκε -και διαµορφώσατε όλες οι κυβερνήσεις-
αυτό το άθλιο σύστηµα υγείας δεν µπορούν να δοθούν λύσεις
προς όφελος των ασθενών και των υγειονοµικών.

Λύση αποτελεί η κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης
στην υγεία µε την ανάπτυξη ενός αποκλειστικά κρατικού συστή-
µατος υγείας που θα έχει ως κριτήριο την πλήρη και απολύτως
δωρεάν πρόληψη, περίθαλψη, αποκατάσταση της υγείας του
λαού, σε µία σχεδιασµένη ανάπτυξη της οικονοµίας που θα κα-
θορίζεται και θα ελέγχεται από τη λαϊκή εργατική εξουσία. Σε
αυτό τον στόχο πρέπει να κατατείνει η σηµερινή ανάγκη οργά-
νωσης της πάλης των υγειονοµικών, όλων των εργαζοµένων, για
µόνιµες προσλήψεις υγειονοµικών στο δηµόσιο σύστηµα υγείας,
για αυξήσεις στους µισθούς, για κατάργηση των πληρωµών στην
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, για αύξηση της χρηµατοδότη-
σης από τον κρατικό προϋπολογισµό στην υγεία, για κατάργηση
κάθε επιχειρηµατικής δράσης.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε.

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

Εποµένως οι ρυθµίσεις που προβλέπονται στο νοµοσχέδιο
απορρίπτονται, διότι εξειδικεύουν την παραπέρα υλοποίηση
αυτής της αντιλαϊκής, αντεργατικής πολιτικής και για τη λαϊκή
υγεία. Και αφού προφανώς δεν έχετε πρόθεση να το αποσύρετε,
το καταψηφίζουµε και ενηµερώνω το Προεδρείο ότι το Κοµµου-
νιστικό Κόµµα, η Κοινοβουλευτική Οµάδα του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος, θα καταθέσει αίτηµα ονοµαστικής ψηφοφορίας.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ωραία.
Καλείται στο Βήµα εκ µέρους της Ελληνικής Λύσης η συνά-

δελφος κ. Μαρία Αθανασίου.
Ορίστε, κυρία Αθανασίου, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νοµοσχέδιο

υψώνει νέα ακόµα µεγαλύτερα εµπόδια στην πρόσβαση των
ασθενών σε δωρεάν υπηρεσίες περίθαλψης στα δηµόσια νοσο-
κοµεία. Οι έντονες διαµαρτυρίες των γιατρών, αλλά και των
απλών πολιτών αυτό καταδεικνύουν.

Εξυπηρετώντας την κερδοφορία των µεγάλων επιχειρηµατι-
κών οµίλων που δραστηριοποιούνται στον χώρο, το υπό επεξερ-
γασία νοµοσχέδιο καταργεί την πλήρη και αποκλειστική
απασχόληση των γιατρών του ΕΣΥ, διευρύνει τις ελαστικές σχέ-
σεις απασχόλησης, σπρώχνει τους νοσοκοµειακούς γιατρούς να
αναζητήσουν εισοδήµατα στον ιδιωτικό τοµέα και τους ασθενείς
να γίνονται πελάτες για να µπορέσουν να εξυπηρετηθούν. Πρό-
κειται για ένα νοµοσχέδιο το οποίο εισήχθη παρά την καθολική
καταδίκη του από χιλιάδες νοσοκοµειακούς γιατρούς και τα συλ-
λογικά τους όργανα.

Το νέο νοµοσχέδιο εκτός από τη νοµιµοποίηση της ιδιωτικής
δραστηριότητας εκτός ΕΣΥ θέτει ως προϋπόθεση και τη νοµιµο-
ποίηση αυτή, τη συµµετοχή του γιατρού τουλάχιστον τέσσερις
ή οκτώ φορές τον µήνα στην απογευµατινή, µε όρους ιδιωτικού
χαρακτήρα, λειτουργία του ΕΣΥ.

Εν ολίγοις, ο γιατρός παροτρύνεται στο ιδιωτικό έργο όχι µόνο
εκτός, αλλά κυρίως εντός ΕΣΥ µε προοπτική διεύρυνσης της ελά-
χιστης συµµετοχής στο απογευµατινό πρόγραµµα.

Βάσει εξαγγελιών του Υπουργείου Υγείας θα καθορίζεται υπό
την εποπτεία ενός κεντρικού ηλεκτρονικού συστήµατος παρακο-
λούθησης ο µέγιστος αριθµός των πρωινών χειρουργείων, ακόµα
και η φύση τους -επείγοντα ή µη- προκειµένου να δηµιουργηθεί
ο χώρος για τη διεξαγωγή απογευµατινών χειρουργείων στο
ΕΣΥ.

Η ιδιωτική απασχόληση είτε εντός είτε εκτός ΕΣΥ αναµένεται
να επιφέρει περαιτέρω µείωση του ήδη πετσοκοµµένου βασικού
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µισθού του γιατρού έως και πλήρη κατάργηση αυτού, όπως δια-
φαίνεται από το άρθρο 7 του επίµαχου νοµοσχεδίου, από την ει-
σαγωγή του καθεστώτος της µερικής απασχόλησης µε
συνεπακόλουθη µείωση των απολαβών. Σε θέσεις που αποβαί-
νουν άγονες κατόπιν προκήρυξης ενδέχεται ισχυρά να λειτουρ-
γήσει ως εισαγωγικό στάδιο για τη γενικευµένη εδραίωση
µερικής απασχόλησης και αντίστοιχης περικοπής των µισθών του
ΕΣΥ.

Ο γιατρός προτρέπεται να καλύψει το χαµένο του εισόδηµα
από ιδιωτικό έργο. Το αποτέλεσµα θα είναι ένα ατέλειωτο κυνήγι
πελατείας µεταξύ του ΕΣΥ και του ιδιωτικού χώρου. Για ένα
µέλος ΔΕΠ στρατιωτικό γιατρό το ως άνω σενάριο οπωσδήποτε
αποτελεί ηχηρό δέλεαρ. Δεν ισχύει, όµως, καθόλου το ίδιο για
τους γιατρούς των άλλων βαθµίδων και τους νέους γιατρούς που
θα αγωνιούν για να επιβιώσουν στις συνθήκες ανταγωνισµού που
θα δηµιουργηθούν.

Το αποτέλεσµα θα είναι αντίθετο από αυτό που πρεσβεύει ο
Υπουργός Υγείας, µε το πεδίο ελεύθερο ώστε να κυριαρχήσουν
ορισµένοι γιατροί που θα συσσωρεύουν οικονοµικό κέρδος, ενώ
οι άλλοι συνάδελφοι θα παλεύουν για την επιβίωση. Το ΕΣΥ θα
καταστεί συνολικά ακόµα λιγότερο ελκυστικό για τον επιστήµονα
υγείας µε ό,τι αυτό συνεπάγεται όχι µόνο για το µέλλον της δη-
µόσιας και δωρεάν παροχής της υγείας, αλλά και για την ποι-
ότητα αυτής.

Δροµολογείται η περαιτέρω υποβάθµιση των παροχών υγείας
σε αποµακρυσµένες περιοχές στις περιφέρειες. Η εξάµηνη µε-
τεκπαίδευση των γιατρών σε επιλεγµένα νοσοκοµεία κατόπιν
κτήσης πτυχίου ιατρικής, που θα ξεκινήσει πιλοτικά και κατόπιν
θα εφαρµοστεί καθολικά δηλαδή υποχρεωτικά για όλους τους
γιατρούς, δίνει τη δυνατότητα µείωσης του χρόνου της υποχρε-
ωτικής υπηρεσίας υπαίθρου σε έξι µήνες κατά παρέκκλιση του
νόµου. Εφ’ όσον πτυχιούχοι ιατρικών σχολών αποδεχτούν να εν-
ταχθούν στο πιλοτικό πρόγραµµα κλινικής άσκησης έξι µηνών,
το οποίο τους επιτρέπει να κερδίσουν έξι µήνες µείωσης από το
αγροτικό τους, τούτο θα δηµιουργήσει σοβαρό κενό στην πα-
ροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Πώς σκοπεύετε να το καλύψετε αυτό, κύριε Υπουργέ;
Επιπροσθέτως, όταν το πρόγραµµα αυτό εφαρµοστεί καθο-

λικά, η διάρκειά του, άραγε, θα παραµείνει όντως στους έξι
µήνες, ή µήπως το πρόγραµµα θα είναι άγνωστης διάρκειας;
Διότι αν συµβεί κάτι τέτοιο, τούτο θα δηµιουργήσει αβεβαιότητα
στους νέους γιατρούς για το πότε τελικώς θα αποκτήσουν ειδι-
κότητα, ανατρέποντας τον προσωπικό και επαγγελµατικό τους
προγραµµατισµό.

Προφανώς, αντιλαµβάνεστε και εσείς το αυτονόητο, ότι δη-
λαδή αυτή η πολιτική της αβεβαιότητας και ανασφάλειας θα
ωθήσει ακόµα µεγαλύτερο αριθµό ειδικευόµενων γιατρών να
φύγει στο εξωτερικό για την απόκτηση της ειδικότητάς τους και
προφανώς ένας πολύ µικρός αριθµός αυτών θα επιλέξει να επι-
στρέψει στην πατρίδα µας. Έτσι, όχι µόνο δεν θα δηµιουργήσετε
τις προϋποθέσεις επαναπατρισµού των ήδη ευρισκοµένων στο
εξωτερικό, αλλά θα ενισχύσετε το brain drain των γιατρών µε
εξαιρετικά δυσάρεστες συνέπειες για την Ελλάδα µας, για τον
πληθυσµό µας, αλλά και για τις οικογένειές τους, για τους ίδιους
που τους ωθείτε παρά τη θέλησή τους στον ξεριζωµό, αλλά και
για το εγχώριο ιατρικό δυναµικό µας.

Η θλιβερή διαπίστωση ότι η Ελλάδα «τρώει» τα παιδιά της θα
επιβεβαιωθεί για άλλη µια φορά από τις πολιτικές σας. Θα περι-
µέναµε εσείς οι άριστοι να ανατρέψετε αυτή τη διαπίστωση,
αλλά, δυστυχώς, όχι µόνο δεν διαφαίνεται να την ανατρέπετε,
αλλά αντιθέτως να την επιβεβαιώνετε και να την ενισχύετε. Τελι-
κώς, µήπως αντί να διορίζετε ειδικευµένους στα δηµόσια νοσο-
κοµεία, κάτι που θα συµβάλλει και στην παροχή ποιότητας των
υπηρεσιών υγείας, επιδιώκετε να τα υποβαθµίσετε µε στελέχωση
µε φθηνό και µη έµπειρο προσωπικό, ώστε οι ασθενείς να στρέ-
φονται τελικώς στην ιδιωτική υγεία;

Οι θέσεις των γιατρών σε άγονες και προβληµατικές περιοχές
της χώρας που αποβαίνουν άγονες κατόπιν προκήρυξης δύναν-
ται να προκηρύσσονται ως θέσεις µερικής απασχόλησης, δίνον-
τας ταυτόχρονα στον γιατρό τη δυνατότητα ετεροαπασχόλησης
στον ιδιωτικό τοµέα.

Βέβαια όσον αφορά το άρθρο 7 για την κάλυψη των άγονων
θέσεων, ερωτούµε το εξής: Η Χάρτα Υγείας που υλοποιήθηκε
σάς υπαγόρευε την ανάγκη κάλυψης αυτών των θέσεων µε για-
τρούς µερικής απασχόλησης ή µήπως τελικώς δεν υπήρξε καµ-
µία Χάρτα Υγείας και η εύκολη λύση, η σωτηρία σύµφωνα µε την
Κυβέρνηση, είναι να σώσουν οι ιδιώτες το δηµόσιο σύστηµα
υγείας;

Άρθρο 10: Εδώ καταστρατηγείται ο δηµόσιος, εθνικός και κοι-
νωνικός χαρακτήρας του συστήµατος υγείας. Όσοι γνωρίζουν
πώς λειτουργούν τα δηµόσια νοσοκοµεία και ειδικότερα οι µο-
νάδες χρονίως πασχόντων, γνωρίζουν ότι για τη βελτίωση των
παρεχόµενων υπηρεσιών τους, που είναι υποβαθµισµένες από
την οικονοµική κρίση και την πανδηµία, απαιτείται η στελέχωση
αυτών µε µόνιµο επαρκές προσωπικό και όχι από γιατρούς µε
ηµιµόνιµη απασχόληση ή γιατρούς των δηµοσίων νοσοκοµείων,
που θα απασχολούνται και στον ιδιωτικό τοµέα.

Το Υπουργείο Υγείας ωθεί τους γιατρούς του να αναζητήσουν
οι ίδιοι την αύξηση των οικονοµικών απολαβών τους, ασκώντας
ιδιωτικό έργο, αντί να προβεί ως οφείλει στην αύξηση των ανα-
ξιοπρεπών και απαξιωτικών µισθών τους ως προς το λειτούρ-
γηµα που ασκούν και τις υπηρεσίες που παρέχουν στην κοινωνία,
αντί να συµµορφωθεί µε τις αποφάσεις του ΣτΕ, αντί να προάγει
τις ανθρώπινες συνθήκες εργασίας για τους στυλοβάτες της δη-
µόσιας υγείας και το συµφέρον των Ελλήνων φορολογουµένων,
αντί να δώσει κίνητρα για την προσέλκυση και ένταξη στο ΕΣΥ
νέων νοσοκοµειακών ειδικευµένων ιατρών, µε στόχο την παροχή
δωρεάν και αναβαθµισµένων υπηρεσιών υγείας από το δηµόσιο. 

Σε ένα σύγχρονο κράτος που δείχνει σεβασµό στον κάθε
ασθενή ανεξαιρέτως ο ιδιωτικός τοµέας υγείας δρα συµπληρω-
µατικά και θεωρείται δεδοµένη η ύπαρξη ενός ισχυρού δηµόσιου
συστήµατος υγείας µε ισχυρή και άρτια στελέχωση από έµπειρο
και ειδικευµένο προσωπικό, που δεν θα µοιράζεται από δω και
από κει, για να µπορεί να παρέχει άρτια νοσοκοµειακή περί-
θαλψη.

Άρθρο 11: Επιλογή και αξιολόγηση συντονιστών διευθυντών.
Κατ’ αρχάς επιτρέψτε µου να ξεκαθαρίσω εξαρχής αυτό που
επανειληµµένως ως Ελληνική Λύση τονίζουµε, ότι δηλαδή είµα-
στε υπέρ της αξιολόγησης των δηµοσίων λειτουργών, αλλά όµως
και υπέρ της τακτικής, αντικειµενικής και διαφανούς κρίσης
αυτών από όργανα κατάλληλα και στην πράξη αρµόδια τα οποία
θα επιτελούν το ευαίσθητο έργο της αξιολόγησης µε αίσθηµα
ευθύνης, αντικειµενικότητας, αποστασιοποίησης από προσωπικά
στοιχεία, προσωπικό βαθιά καταρτισµένο επί του αντικειµένου
αξιολόγησης και µε εφαρµογή συγκεκριµένων κριτηρίων. 

Εν προκειµένω, όµως, το εν λόγω άρθρο είναι αόριστο ως
προς τον τρόπο, τα κριτήρια, τα προσόντα και τις προϋποθέσεις
των κρινόντων, αλλά και των κριτηρίων αξιολόγησης. Πώς θα κρι-
θεί φερ’ ειπείν η αποτελεσµατικότητα και η καταλληλότητα κά-
ποιου στο διοικείν; Ποια τα ποιοτικά κριτήρια; Επίσης, ποιος
κρίνει; Αυτός που θα κρίνει, είναι συναφούς ειδικότητας ή άσχε-
της; Έχει παρόµοια εµπειρία; Είναι αντικειµενικός ως χαρακτή-
ρας ή µήπως παρορµητικός και τείνει στη προσωποληψία και
στην υποκειµενικότητα; Αυτά είναι εύλογα ερωτήµατα τα οποία
χρήζουν απαντήσεων, προκειµένου να αποφευχθούν αδικίες και
εύλογες πικρίες.

Στο ίδιο πνεύµα δηλώνουµε ότι αντιτιθέµεθα στην προβλεπό-
µενη στο άρθρο συνέντευξη, διότι ο λαµβάνων τη συνέντευξη, ο
εκάστοτε διοικητής κάθε νοσοκοµείου, πολλές φορές άσχετος
µε το αντικείµενο, µπορεί να µεροληπτήσει υπέρ η κατά του αξιο-
λογουµένου και να έλθει σε εσφαλµένη και άδικη κρίση. Το
έχουµε δει πολλές φορές.

Θεωρούµε επίσης λανθασµένο και ότι χρειάζεται άµεσης τρο-
ποποίησης το ότι η προϋπηρεσία που απαιτείται για τον ορισµό
συντονιστή είναι µόλις οκταετής, δηλαδή µικρότερη από αυτή, η
οποία απαιτείται για το διευθυντή, η οποία είναι δεκαπενταετής.
Και τούτο διότι το έργο του συντονιστή δεν είναι µόνο διοικητικό,
είναι και ιατρικό και πρωτίστως µάλιστα ιατρικό και δη µάχιµο.
Είναι, λοιπόν, παράλογο ο συντονιστής να δύναται να υπολείπε-
ται του διευθυντού σε προϋπηρεσία και µάλιστα σε µάχιµο κλι-
νικό έργο.

Άρθρο 22: Δυνατότητα σύστασης αυτοτελούς Τµήµατος Επει-
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γόντων Περιστατικών σε νοσοκοµεία µε κάτω από τριακόσιες κλί-
νες. Στο άρθρο αυτό παραµονεύει ο κίνδυνος να αλλοιωθούν
όλες οι ιατρικές ειδικότητες υπό τον µανδύα της επειγοντολο-
γίας, των ΤΕΠ, και να χρειάζεται όλες οι ειδικότητες να εξετάζουν
παθολογικά, αιµατολογικά, ορθοπεδικά, καρδιολογικά περιστα-
τικά εξίσου, µε αυτονόητη έκπτωση της ποιότητας των παρεχό-
µενων υπηρεσιών. Στα ΤΕΠ δηλαδή θα έχουµε έναν γιατρό για
αντιµετώπιση όλων των περιστατικών. 

Όσον αφορά στο προσωπικό, έχουµε τεράστια υποστελέ-
χωση. Το υπάρχον προσωπικό δεν επαρκεί να βγάλει µια εφηµε-
ρία, πόσω µάλλον καθηµερινές εφηµερίες, όπως προβλέπει το
σχέδιο. Η λειτουργία εφηµεριών απαιτεί οργάνωση και τήρηση
συγκεκριµένων κανόνων λειτουργίας. Δεν µπορεί µε τις συγκε-
κριµένες συνθήκες να λειτουργήσει µε επάρκεια ΤΕΠ νοσοκο-
µείου µη εφηµερεύοντος. Κι όµως η συνείδηση των πολιτών έτσι
όπως εσφαλµένως την έχει διαµορφώσει η Κυβέρνηση, είναι ότι
όλα τα νοσοκοµεία µπορούν ανά πάσα στιγµή να εξυπηρετή-
σουν. Και εµφανίζονται φαινόµενα να έρχονται οι ασθενείς στα
ΤΕΠ µη εφηµερευόντων νοσοκοµείων και να έχουν αξίωση να
εξυπηρετηθούν από τους υπάρχοντες στις κλινικές γιατρούς.
Αυτό θα πρέπει να διορθωθεί µε επαρκή στελέχωση όλων των
µονάδων, µε επαρκές σε αριθµό και κατάρτιση προσωπικό, αν η
Κυβέρνηση φιλοδοξεί να εφαρµόσει καθηµερινές εφηµερίες.

Άρθρο 32: Επαγγελµατικά δικαιώµατα των επαγγελµατιών
υγείας. Χρειάζεται να συµπεριλάβετε και τους πτυχιούχους βι-
οϊατρικών επιστηµών, το Τµήµα Βιοϊατρικών Επιστηµών του Διε-
θνούς Πανεπιστηµίου της Ελλάδος, του ΔΙΠΑΕ, που αποτελεί
µετεξέλιξη του Τµήµατος Ιατρικών Εργαστηρίων του ΑΤΕΙ Θεσ-
σαλονίκης και δεν έχει κατευθύνσεις. Επιβάλλεται να δοθεί
άµεση λύση, καθώς όλοι οι απόφοιτοι δεν έχουν τη δυνατότητα
να εκδώσουν άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος.

Άρθρο 33: Θα µπορούσε να αναφέρεται εν προκειµένω ρητά
η υποχρεωτικότητα ένταξης στο πρόγραµµα σπουδών των ΔΙΕΚ
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας µαθήµατος για τα δικαιώ-
µατα των ατόµων µε αναπηρία στην υγεία, καθώς η εκπαίδευση
των σπουδαστών στην επικοινωνία και εξυπηρέτηση ατόµων µε
αναπηρία και χρόνιες παθήσεις που λαµβάνουν υπηρεσίες
υγείας.

Άρθρο 43: Δυνατότητα χρήσης του όρου «ιδιωτικό νοσοκο-
µείο». Πώς θα λειτουργήσει ένα τέτοιο µέτρο που ουσιαστικά
αναβαθµίζει τις ιδιωτικές κλινικές, από τη στιγµή που σε αυτό το
νοµοσχέδιο η πρόθεση του νοµοθέτη δεν είναι και η αναβάθµιση
των δοµών των δηµοσίων νοσοκοµείων τα οποία αυτή τη στιγµή
υπολειτουργούν; Ποια ποιοτικά κριτήρια τα οποία θα καθορι-
στούν για τη λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών θα ισχύουν για
τα δηµόσια νοσοκοµεία; 

Με αυτή τη διάταξη και δεδοµένης της έλλειψης µέτρων για
την αναβάθµιση των δηµόσιων νοσοκοµείων θα δηµιουργηθούν
νοσοκοµεία δύο ταχυτήτων, δηλαδή νοσοκοµεία για τους έχον-
τες και νοσοκοµεία για τους µη έχοντες. Επιπλέον, πρέπει να
γίνει ρητή και σαφής η αναφορά στην υποχρέωση των ιδιωτικών
κλινικών να πληρούν όλους τους όρους και τις προδιαγραφές
προσβασιµότητας για άτοµα µε αναπηρία, καθώς επίσης και να
διαθέτουν µία έως δύο κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ αποκλειστικά για τα
άτοµα µε αναπηρία και χρόνιες παθήσεις. 

Βέβαια η ουσία αυτού του άρθρου είναι πολύ βαθύτερη και
υποκρύπτει διαφορετικούς σκοπούς από αυτούς οι οποίοι φαί-
νονται σε µια πρώτη µατιά. Και τούτο διότι αποδεικνύεται ότι η
συγκεκριµένη διάταξη αποβλέπει στη σταδιακή ιδιωτικοποίηση
της υγείας σιγά σιγά, πρώτα στη συνείδηση των πολιτών και µετά
προφανώς ακόµα και θεσµικά. Συγκεκριµένα, αυτό το άρθρο
προβλέπει την κατ’ εξαίρεση χρήση του όρου «ιδιωτικό νοσοκο-
µείο» από ιδιωτικές κλινικές µε την προϋπόθεση αυτές να διαθέ-
τουν τουλάχιστον διακόσιες κλίνες, καθώς επίσης Παθολογικό
και Χειρουργικό Τοµέα, ΜΕΘ καθώς και την πιστοποίηση ότι λει-
τουργούν µε συγκεκριµένα ποιοτικά κριτήρια, τα οποία καθορί-
ζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Ασφαλώς η
δυνατότητα αυτή παρέχεται λόγω της γενικής καταξίωσης του
τίτλου «νοσοκοµείο» στη συνείδηση του κόσµου, σε αυτή την κα-
ταξίωση την οποία πολύ καλά γνωρίζουν οι επιχειρηµατίες των
ιδιωτικών κλινικών και διαβλέπουν ευκαιρία για προσπορισµό

κέρδους. Και τούτο διότι αυτός ο αυξηµένου κύρους όρος απο-
τελεί προσοδοφόρο ιδιότητα. Γι’ αυτό και την επιζητούν οι ιδιώ-
τες.

Συνεπώς µε την καθιέρωση και την οικειοποίηση του όρου
«νοσοκοµείο» οι ιδιωτικές κλινικές προσβλέπουν στο κέρδος το
οποίο προσδίδει το κύρος του όρου αυτού, κύρος το οποίο
ωστόσο έχει κερδηθεί από την πολυετή λειτουργία του ΕΣΥ κάτω
από συγκεκριµένες προϋποθέσεις, όπως η υπαγωγή σε ειδική
νοµοθεσία, τόσο της λειτουργίας των νοσοκοµείων, όσο και της
αξιολόγησης των στελεχών, των γιατρών, των νοσηλευτών και
του βοηθητικού προσωπικού, τα οποία εκπαιδεύονται, εξειδι-
κεύονται, αξιολογούνται και εξελίσσονται, τόσο επιστηµονικά
όσο και επαγγελµατικά.

Επίσης, οι γιατροί του ΕΣΥ είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, κάτι το οποίο εν πολλοίς δεν ισχύει για τους για-
τρούς των ιδιωτικών κλινικών, οι οποίες φιλοδοξούν να οικειοποι-
ηθούν τον τιµητικό όρο «νοσοκοµείο» χωρίς ωστόσο να πληρούν
τις πιο πάνω ουσιώδεις προϋποθέσεις. Έτσι, µε το να παράσχουν
γιατροί του ΕΣΥ ιδιωτικό έργο στις κλινικές τέτοιου τύπου, υφί-
σταται ο κίνδυνος να αυξάνεται στη συνείδηση του λαού το
κύρος των κλινικών και να εξοµοιούται µε το κύρος ενός δηµό-
σιου νοσοκοµείου, κάτι το οποίο προφανέστατα είναι ανακριβές. 

Άρθρο 53: Ωράριο λειτουργίας φαρµακαποθηκών. Το άρθρο
αυτό είναι ανάγκη να διορθωθεί άµεσα, διότι ορίζει προκλητικά
ότι το ωράριο λειτουργίας των φαρµακαποθηκών µπορεί να δι-
ευρυνθεί σε εξαήµερη βάση και για όσες ώρες θέλουν οι χον-
δρέµποροι του φαρµάκου τις καθηµερινές και τα Σάββατα.

Άρθρο 54: Μισθολόγιο γιατρών και οδοντιάτρων του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. Στο άρθρο 54 αναρωτιόµαστε γιατί δεν συµ-
περιλαµβάνετε στη χορήγηση του επιδόµατος άγονης Ειδικότητας
Αναισθησιολόγων και τους αναισθησιολόγους οι οποίοι υπηρετούν
στο ΕΚΑΒ από τη στιγµή κατά την οποία το ελάµβαναν. Τούτο συ-
νιστά αδικία γι’ αυτούς, η οποία συνεπάγεται αναίτια αποµείωση
των αποδοχών τους και θα πρέπει να το διορθώσετε.

Κλείνοντας, κύριε Υπουργέ, κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελ-
φοι, θα πω πως είναι προφανές ότι σκοπός της Κυβέρνησης είναι
η ιδιωτικοποίηση της υγείας. Προχωράει µε αργά, σταθερά και
προσχεδιασµένα βήµατα προς αυτή την κατεύθυνση: Πρώτα
υποστελέχωση της δηµόσιας υγείας, ύστερα απαξίωση των στε-
λεχών, κατόπιν υποκατάσταση παροχών των υπηρεσιών υγείας
από ιδιώτες αντί των δηµοσίων δοµών µε πρόφαση τη δήθεν ανε-
πάρκειά τους, την οποία εσείς οι ίδιοι προκαλείτε συστηµατικά,
εφαρµόζοντας όλα τα πιο πάνω µέτρα.

Ενεργείτε προσχηµατικά, υποκρίνεστε ότι ενδιαφέρεστε για
τη δηµόσια υγεία. Στην πραγµατικότητα δεν ενδιαφέρεστε. Απο-
δεικνύεται ότι οι εισφορές των εργοδοτών και εργαζοµένων υπέρ
του κλάδου υγείας πηγαίνουν χαµένες, χωρίς ανταπόδοση. Κα-
ταργήστε τες, λοιπόν, και δώστε στο χέρι το αναλογούν ποσό και
να επιλέξει ο κάθε ασφαλιζόµενος την ιδιωτική ασφάλιση της επι-
λογής του, αφού έχετε καταδικάσει τη δηµόσια υγεία σε αργό
πλην βέβαιο θάνατο. 

Το ΕΣΥ παραπαίει, πεθαίνει και εσείς παρακολουθείτε από
απόσταση τον θάνατό του αδιαφορώντας για το ότι έτσι κατα-
πατείτε τη συνταγµατική επιταγή για τη διασφάλιση της παροχής
δωρεάν δηµόσιας υγείας. Συνέλθετε, παρακαλώ, όσο είναι και-
ρός και επιµεληθείτε της δηµόσιας υγείας, διότι αυτό είναι εκείνο
για το οποίο έχετε λάβει εντολή από τους πολίτες. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
είκοσι τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και ένας συνοδός εκπαι-
δευτικός από το 4ο Γυµνάσιο Πειραιά (Β’ Τµήµα).

Η Βουλή σάς καλωσορίζει!
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Και τώρα καλείται στο Βήµα εκ µέρους του ΜέΡΑ25 η συνά-
δελφος κ. Μαρία Απατζίδη.
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ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

το ΜέΡΑ25 καταψηφίζει µετά βδελυγµίας σήµερα αυτό το επαί-
σχυντο νοµοσχέδιο το οποίο είναι ταφόπλακα για τη δωρεάν δη-
µόσια υγεία. Διαβάζοντας τις σελίδες αυτού του νοµοσχεδίου,
του αντιλαϊκού και απάνθρωπου εκτρώµατος, πραγµατικά σά-
στισα γιατί διαπίστωσα ότι αυτή η Κυβέρνηση είναι όντως εκτός
τόπου και χρόνου.

Θέλετε, δηλαδή, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, part time για-
τρούς; Θέλετε ιδιώτες µέσα στις δοµές που φτιάχτηκαν µε λεφτά
των φτωχών Ελλήνων, για να τους δώσετε τη δυνατότητα να κερ-
δοσκοπούν εις βάρος των απελπισµένων; Θέλετε ένα αυτονόητο
δηµόσιο αγαθό, όπως είναι η υγεία, να το µετατρέψετε σε ένα
ακριβό προϊόν που µόνο όσοι έχουν λεφτά θα µπορούν να το
προσεγγίσουν; Γιατί τα θέλετε όλα αυτά, κύριοι της Νέας Δηµο-
κρατίας; Γιατί πολύ απλά είστε αδιάφοροι για το τι πραγµατικά
αντιµετωπίζει ο απλός κόσµος εκεί έξω στην καθηµερινή του
ζωή. Είµαι σίγουρη, όσοι είστε εδώ και όσοι λείπετε τέλος πάν-
των από εδώ, ότι δεν έχετε πάει ποτέ σε νοσοκοµείο για να περι-
µένετε τα παιδιά σας ή τους γονείς σας στα ράντζα της ντροπής.
Εσείς είστε όµως εκείνοι που θα υπερψηφίσετε σήµερα.

Είµαι πεπεισµένη όµως ότι πάντα είχατε τα χρήµατα, τα λεφτά
για το «φακελάκι» που ζητάνε κάποιοι επίορκοι γιατροί για να κά-
νουν την εγχείρηση στον ασθενή που τη χρειάζεται. Αλλά ξέρετε
κάτι, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας; Αυτά δεν ισχύουν για όλους.
Οι Έλληνες και οι Ελληνίδες όντας φτωχοποιηµένοι δεν έχουν
πλέον τίποτα και εσείς θέλετε να τους πάρετε τώρα ακόµη και το
δικαίωµα στην υγεία και τη ζωή. Με τροµάζετε πραγµατικά, κύριοι
της Νέας Δηµοκρατίας. Ξέρετε γιατί; Γιατί έχετε µια αρρώστια.
Αυτή η αρρώστια λέγεται «νεοφιλελευθερισµός». Μην ανησυχείτε,
δεν θα σας έλεγα κάτι παραπάνω, κύριοι συνάδελφοι. Ευτυχώς
όµως για τον λαό µας, για τον ελληνικό λαό, σε λίγους µήνες -σε
δύο, σε τρεις; Θα αποφασίσει ο κ. Μητσοτάκης- θα έχετε πέσει.
Ευτυχώς όµως για όλους τους ανθρώπους, το καθεστώς σας κα-
ταρρέει µέρα µε τη µέρα, όπως τώρα µε την απόφαση του Συµ-
βουλίου της Επικρατείας για τους υγειονοµικούς που ήταν σε
αναστολή. Ό,τι έχετε κάνει αποδεικνύεται λάθος και εσείς σφυρί-
ζετε αδιάφορα, πουλώντας τον δήθεν δεξιό σας εξυπνακισµό, που
πλέον πραγµατικά δεν εντυπωσιάζει και κανέναν.

Το νοµοσχέδιό σας δίνει τη χαριστική βολή στον δηµόσιο χα-
ρακτήρα της υγείας. Αποτελεί ταφόπλακα στο ΕΣΥ, σε βάρος
πάντα των ασθενών. Δικαίως έχει προκαλέσει τις εντονότατες αν-
τιδράσεις όλων των εµπλεκόµενων φορέων, καθώς και των πολι-
τών. Η «Μητσοτάκης Α.Ε., κατά την πάγια και γνωστή πλέον
τακτική της, εκµεταλλεύεται οξυµένα υπαρκτά προβλήµατα που
υπάρχουν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, πολλά από τα οποία µά-
λιστα τα δηµιούργησε η ίδια. Με ποιο σκοπό όµως; Με τον στόχο
να κινηθεί προς την εµπορευµατοποίηση των δηµόσιων νοσοκο-
µείων, σε βάρος τόσο των ασθενών όσο και των υγειονοµικών. 

Η συνέπεια, ειδικά γι’ αυτό το πολυσυζητηµένο άρθρο 10, είναι
ότι τα νοσοκοµεία θα έχουν µια λογική ιδιωτικών κλινικών και τε-
λικά θα γίνουν αντικείµενο εκµετάλλευσης από µεγάλα funds. Το
χειρότερο ξέρετε ποιο είναι; Ότι εν προκειµένω το µεγάλο fund
εδώ πέρα έχει ονοµατεπώνυµο, έχει µια ονοµασία. Λέγεται CVC
-κρατήστε το αυτό-, που εκτός από τη ΔΕΗ από εδώ και πέρα θα
δραστηριοποιείται και στον χώρο της υγείας.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, διαλύετε το ΕΣΥ προς όφε-
λος µιας εταιρείας, της CVC. Ό,τι καταστροφή είδαµε δηλαδή
στην ενέργεια, που ο λαός µας δεν µπορεί πλέον να πληρώσει
τους λογαριασµούς του ρεύµατος και δεν µπορεί να ζεσταθεί
µέσα στον χειµώνα, την ίδια και µεγαλύτερη θα δούµε στον
τοµέα της υγείας. Μόνο που εδώ πρόκειται κυριολεκτικά για ένα
ζήτηµα ζωής και θανάτου. Δεν µπορείτε, κυρίες και κύριοι της
Κυβέρνησης, να καταστρέφετε το ΕΣΥ, το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας για µια CVC, για ένα ιδιωτικό fund.

Οι αλλαγές που προτείνονται ως σωτήριες από την Κυβέρνηση
είναι φυσική συνέχεια αυτών που έχουν προωθήσει όλες οι µνη-
µονιακές κυβερνήσεις: απογευµατινά ιατρεία, απογευµατινά χει-
ρουργεία, διεύρυνση των ελαστικών εργασιακών σχέσεων.
Έχουν ως αποτέλεσµα τη συνεχιζόµενη υποβάθµιση και συρρί-
κνωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Η υγεία µετατρέπε-

ται σε ένα όλο και πιο δυσπρόσιτο, ακριβό εµπόρευµα, σε ένα
προνόµιο για λίγους, ταυτόχρονα όµως µε τη γιγάντωση του
ιδιωτικού τοµέα υγείας.

Το νοµοσχέδιο δεν απαντά σε καµµία περίπτωση στα αίτια των
προβληµάτων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας παρά µόνο εκµε-
ταλλεύεται καταστάσεις, έτσι ώστε να φανεί ως µονόδροµος
αυτή η λύση. Γι’ αυτό είναι χαρακτηριστικό ότι κάποιοι βασικοί
φορείς, όπως η ΟΕΝΓΕ, η ΕΙΝΑΠ, η ΠΟΕΔΗΝ, είναι κάθετα αντί-
θετοι, κυρία Υπουργέ, στο νοµοσχέδιο. Είναι όµως εναντίον -
ακούστε- και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος και η Ελληνική
Οδοντιατρική Οµοσπονδία, οι οποίοι εκφράζουν τον ιδιωτικό
χώρο -το τονίζω. Το νοµοσχέδιο έχουν καταδικάσει οι µεγαλύτε-
ρες ενώσεις νοσοκοµειακών γιατρών Αθήνας -λέω παραδείγ-
µατα-, Κρήτης, Γρεβενών, Βοιωτίας, νησιών κ.λπ.. Η Ε.Σ.Α.µεΑ
επίσης προβληµατίστηκε έντονα για την αύξηση της ιδιωτικής
δαπάνης υγείας. Η ΟΕΝΓΕ µάλιστα περιέγραψε χαρακτηριστικά
το νοµοσχέδιο ως «εκβιασµό» κι ως «έκτρωµα». Κάλεσε µάλιστα
να σηµάνει συναγερµός.

Εµείς ως ΜέΡΑ25 εννοείται ότι θα σταθούµε δίπλα στους αγω-
νιζόµενους γιατρούς, γι’ αυτό θα είµαστε στις 13.00’ έξω εκεί
µαζί τους. Θα είµαστε µαζί όµως και µε τους ασθενείς, αλλά και
µε τους διαδηλωτές που δίνουν το βροντερό παρών σε δυναµι-
κές κινητοποιήσεις. Θα αγωνιστούµε µέσα στη Βουλή αλλά και
στον δρόµο, για να µην περάσει αυτό το επαίσχυντο νοµοσχέδιο,
όπως είπα προηγουµένως, µε το οποίο η Κυβέρνηση στηρίζει
τους ιδιωτικούς επιχειρηµατικούς οµίλους στον χώρο της υγείας,
αλλά σε βάρος του ελληνικού λαού, ένα νοµοσχέδιο µε το οποίο
η υγεία από δικαίωµα µετατρέπεται σε ένα πολύ ακριβό προνό-
µιο για τους λίγους. Αυτή είναι η σηµασία της κατάργησης της
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης για τους γιατρούς του
ΕΣΥ, οι οποίοι πλέον θα µπορούν να ασκούν το ιδιωτικό έργο µε-
τατρέποντας τα δηµόσια νοσοκοµεία σε πεδίον άγρας πελατών
για τα ιδιωτικά ιατρεία. Η χώρα µας όµως έχει ήδη πάρα πολύ
υψηλές ιδιωτικές δαπάνες υγείας, από τις υψηλότερες που
υπάρχουν στην Ευρώπη και αυτές αναµένεται να εκτοξευθούν
µε αντίστοιχη συρρίκνωση της δωρεάν δηµόσιας υγείας, λόγω
της σύγχυσής της µε την ιδιωτική.

Θα σηµειώσω ορισµένα ενδεικτικά σηµεία του νοµοσχεδίου
προς αυτή την κατεύθυνση: η προκήρυξη θέσεων ιατρών κλάδου
Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε καθεστώς µερικής απασχόλησης.
Η Κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι προκηρύσσονται θέσεις και οι για-
τροί δεν τις επιλέγουν, γι’ αυτό και προτείνει ως λύση στις άγο-
νες και προβληµατικές περιοχές την προκήρυξη θέσεων µερικής
απασχόλησης. Δεν απαντάει φυσικά στο ερώτηµα «γιατί δεν εκ-
δηλώνει πραγµατικό ενδιαφέρον κάποιος για αυτές τις θέσεις;
Γιατί το ΕΣΥ αποτελεί την τελευταία επιλογή ενός γιατρού;». Η
απάντηση ασφαλώς είναι: οι άθλιες εργασιακές συνθήκες, η εν-
τατικοποίηση της εργασίας, οι καθηλωµένοι µισθοί. Όλα αυτά
αποτελούν τα προβλήµατα που δεν αντιµετωπίζονται, εξακολου-
θούν να παραµένουν ως αντικίνητρα αναγκάζοντας γιατρούς που
διορίζονται να οδηγούνται σε παραίτηση. 

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

Αντί η Κυβέρνηση να πάρει µέτρα ουσιαστικής βελτίωσης της
κατάστασης, εναποθέτει τη λύση στους ιδιώτες γιατρούς για την
κάλυψη κάποιων κενών, κάποιες ώρες την ηµέρα, κάποιες µέρες
την εβδοµάδα. 

Ποιες όµως θα ήταν οι µόνιµες λύσεις; Αν κάνατε ουσιαστικές
αυξήσεις µισθών, προκήρυξη του συνόλου των κενών οργανικών
θέσεων, ώστε να εξασφαλίζονται αξιοπρεπείς εργασιακές συν-
θήκες και ούτω καθεξής. 

Αντί γι’ αυτό, η δήθεν λύση που έχει βρει η Κυβέρνηση είναι
part time γιατροί, part time κάλυψη των αναγκών των ασθενών.
Άλλωστε, µε τις συνθήκες να παραµένουν ίδιες είναι απορίας
άξιο πώς η Κυβέρνηση πραγµατικά περιµένει ότι θα καλυφθούν
ακόµη και οι part time θέσεις. Τελικά η κάλυψη αυτών των κενών
ανατίθεται στους ιδιώτες γιατρούς, αν και εφόσον το επιλέξουν
µε κριτήριο την ενίσχυση του εισοδήµατός τους. Αν όµως δεν το
επιλέξουν, τι τελικά θα συµβεί; 

Αυτό, άλλωστε, έγινε και την περίοδο της πανδηµίας, που η
Κυβέρνηση αναγκάστηκε τελικά να τους επιστρατεύσει. Αν υπο-
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θέσουµε ότι κάποιος ιδιώτης προσληφθεί µε µερική απασχό-
ληση, πώς θα εξασφαλιστεί η παροχή των αναγκαίων υπηρεσιών
δευτεροβάθµιας περίθαλψης στον πληθυσµό, λόγου χάρη σε ένα
νησί, πώς θα παρασχεθεί διάγνωση, νοσηλεία, θεραπεία, τη
στιγµή που είναι δεδοµένες οι τραγικές ελλείψεις σε υποδοµές
και εξοπλισµό, αλλά και οι άλλες αναγκαίες ειδικότητες για την
ολοκληρωµένη, ολόπλευρη αντιµετώπιση των ασθενών; Πώς
εξασφαλίζεται η διεπιστηµονική συνεργασία, η λειτουργία της
οµάδας, ειδικά στις σηµερινές συνθήκες που η αλµατώδης ανά-
πτυξη της ιατρικής και η συνεχώς αυξανόµενη παραγωγή νέας
γνώσης είναι καθοριστικός παράγοντας για τη µείωση των ιατρι-
κών λαθών; 

Ακόµη ένα πρόβληµα είναι η συνεχής παρακολούθηση των
ασθενών µε γιατρούς επισκέπτες, που έχουν τον νου τους κυ-
ρίως στο ιδιωτικό τους ιατρείο. 

Ως προς το άρθρο 10 η προϋπόθεση συµµετοχής των γιατρών
στην ολοήµερη λειτουργία του δηµόσιου νοσοκοµείου για να
ασκήσουν ιδιωτικό έργο σηµαίνει συµµετοχή τους στα ιδιωτικά
απογευµατινά χειρουργεία και ιατρεία των νοσοκοµείων, τα
οποία θα πληρώνονται από τους ασθενείς, καθώς και στα µεγα-
θήρια του ιδιωτικού τοµέα. 

Η αιτία είναι οι τραγικές ελλείψεις σε προσωπικό, υποδοµές
και εξοπλισµό, οι πολύµηνες, µακροχρόνιες αναµονές για ένα
ραντεβού, µια απεικονιστική εξέταση, ένα χειρουργείο. 

Πρόκειται για επίσηµο και δήθεν νόµιµο πλιάτσικο στους ασθε-
νείς. Πρόκειται για επίσηµη πλέον προτροπή στους γιατρούς του
δηµόσιου συστήµατος υγείας να ενισχύσουν το εισόδηµά τους
από το υστέρηµα των ασθενών. Τέλος, πρόκειται για την κυνική
παραδοχή της Κυβέρνησης πως δεν δύναται να παρέχει ολοκλη-
ρωτική, δηµόσια και δωρεάν υγεία για όλους. 

Το αποτέλεσµα είναι ότι η πρόσβαση των ασθενών σε ανα-
γκαίες υπηρεσίες υγείας θα εξαρτάται από τη δυνατότητά τους
να τις πληρώσουν. Ειδικά σήµερα που το λαϊκό εισόδηµα εξανε-
µίζεται εξαιτίας των αυξήσεων στα είδη της λαϊκής κατανάλω-
σης, στο ρεύµα, τα καύσιµα, αυτό θα οδηγήσει στον αποκλεισµό
των πολιτών από τις υπηρεσίες υγείας, ιδιαίτερα των πιο ευάλω-
των. 

Τίθεται πλέον το εύλογο ερώτηµα πώς µπορεί ένας γιατρός να
τα συνδυάσει όλα αυτά, να δουλεύει καθηµερινά στα τµήµατα
και τις κλινικές, να κάνει πρωινά, να κάνει τακτικά ιατρεία, να
κάνει απογευµατινά, να εφηµερεύει και ταυτόχρονα να δουλεύει
και εκτός νοσοκοµείου, στον ιδιωτικό τοµέα. Ακόµη και αν υπο-
θέσουµε ότι κάποιοι γιατροί πραγµατικά είναι προικισµένοι µε
υπερφυσικές ικανότητες και µπορούν να ξεπεράσουν τις φυσικές
αντοχές του ανθρώπινου οργανισµού, οι συνέπειες στην υγεία
και την ασφάλεια των ασθενών εξαιτίας της εντατικοποίησης
είναι ανυπολόγιστες. Είναι πολύ πιθανό να οδηγηθούµε σε τρα-
γική αύξηση των ιατρικών λαθών. Θα παίξει δηλαδή µε τις ζωές
των ασθενών η Κυβέρνηση, αυτό θα κάνει.

Όλα αυτά καλύπτονται υπό το πρόσχηµα της διαβόητης πλέον
«ευελιξίας». Όµως αυτή η λογική του νοµοσχεδίου, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι ελευθερία επιλογών, όπως προσπα-
θεί να µας το παρουσιάσει όµορφα η νεοφιλελεύθερη ιδεοληψία
των κυβερνώντων. Είναι µια άγρια ταξική πολιτική κατά την οποία
η υγεία θα είναι προνόµιο πλέον των λίγων, που θα έχουν τα χρή-
µατα, αυτών που δεν «τσιγκουνεύονται», όπως άκουσα από τον
εισηγητή, να πληρώσουν για την υγεία τους, όπως δεν διστάζουν
να το θέσουν οι ίδιοι οι κυβερνώντες στο σύνολό τους προφανώς
-γιατί εκφράζει την Κυβέρνηση ένας εισηγητής. 

Είναι σαφές πως οι προβλέψεις του νοµοσχεδίου είναι ανεδα-
φικές και επικίνδυνες. Σε διάφορα άρθρα του σχεδίου νόµου επι-
κρατεί µια λογική να έχουµε ένα µπάλωµα των κενών οργανικών
νοσοκοµείων από αγροτικούς γιατρούς µε το πρόσχηµα της εκ-
παίδευσής τους. 

Νέοι φραγµοί για την έναρξη της ειδικότητας, λόγου χάρη,
όπως στο άρθρο 16. Προβλέπει αξιολόγηση χωρίς να γίνεται
αναφορά στα κριτήρια µε τα οποία θα αξιολογείται ο απόφοιτος
ιατρικής. Σε αυτό το έδαφος ευνοούνται, εκτός των άλλων, και
φαινόµενα ρουσφετιού, όπως πάντα για την επιλογή σε κάθε πε-
ρίπτωση των αρεστών και προθύµων να υπηρετούν την κυβερ-
νητική πολιτική. 

Παροµοίως, µε τα άρθρα 4, 5 και 6 υπονοµεύεται το καθεστώς
των κρίσεων, προκειµένου να προσλαµβάνονται γιατροί στο ΕΣΥ.
Φυσικά, όπως θα περίµενε κανείς από αυτή την Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας, αυξάνονται σηµαντικά τα µόρια της προφο-
ρικής εξέτασης - συνέντευξης, µε αντίστοιχη ελάττωση των αν-
τικειµενικών κανόνων για τις προσλήψεις, πράγµα που σηµαίνει
ότι και στον πολύπαθο χώρο της υγείας η Κυβέρνηση των δήθεν
«αρίστων» αυξάνει τη ρουσφετολογία, την ευνοιοκρατία και εν
τέλει την κοµµατοκρατία, στήνοντας κι εδώ ένα διευθυντοκεν-
τρικό σύστηµα, που καταργεί την ισοτιµία των υποψηφίων. Η πα-
ρεµβολή του πολιτικού παράγοντα δεν θα είναι πλέον κάτι
αντικανονικό, αλλά ο κύριος κανόνας, µε όλες τις συνέπειες που
θα έχει αυτό για την αναξιοκρατία. 

Συµπερασµατικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νο-
µοσχέδιο οφείλει να αποσυρθεί, καθώς ανατρέπει κατακτήσεις
δεκαετιών. Καταργείται η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση
των γιατρών του ΕΣΥ. Καθιερώνονται γιατροί µερικής απασχό-
λησης. Δίνεται η δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου σε για-
τρούς του ΕΣΥ. Παγιώνονται και νοµιµοποιούνται τα τεράστια
κενά και οι ατελείωτες λίστες αναµονής. Καταργείται κάθε έννοια
ωραρίου και εργασιακού δικαιώµατος. Ουσιαστικά αυτή τη
στιγµή τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ µετατρέπονται σε πεδία άγρας
πελατών - ασθενών για τα απογευµατινά ιατρεία. Τα τµήµατα και
κλινικές απλά διαλύονται. Όλα αυτά µε την κατάπτυστη κυβερ-
νητική επιχειρηµατολογία ότι πρόκειται περί κινήτρων προσέλ-
κυσης ιατρών. 

Το Υπουργείο δηλαδή, αντί να παρέχει αξιοπρεπείς µισθούς,
καλές συνθήκες εργασίας στο υγειονοµικό προσωπικό, λέει ανε-
ρυθρίαστα «Εκµεταλλευτείτε τους ασθενείς, πάρτε τα από αυ-
τούς». Διότι για την «Μητσοτάκης Α.Ε.» αλλά και για όλες οι
µνηµονιακές κυβερνήσεις, χωρίς να ξεχωρίζουµε κανέναν, λε-
φτόδεντρα πάντοτε υπήρχαν. Μόνο για την ολιγαρχία, ποτέ για
τη δηµόσια υγεία. 

Ασφαλώς και θα καταψηφίσουµε το νοµοσχέδιο και στηρί-
ζουµε τον αγώνα των υγειονοµικών αλλά και του κόσµου εκεί
έξω, του φτωχού λαού για να αποσυρθεί επιτέλους. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ, κυρία

Απατζίδη.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να γνωρίσω στο

Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνε-
δρίαση, αφού συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα «Εργα-
στήρι Δηµοκρατίας», που οργανώνει το Ίδρυµα της Βουλής,
είκοσι ένας µαθητές και µαθήτριες και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί
από το 9ο Δηµοτικό Σχολείο Βύρωνα.

Παιδιά, η Βουλή σάς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της
Ελληνικής Λύσης κ. Βελόπουλος. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Σήµερα στο ελληνικό Κοινοβούλιο ειπώθηκαν τόσα ψέµατα
που ντράπηκαν και τα ίδια, κύριοι συνάδελφοι, µιας και δεν ντρά-
πηκαν τα στόµατα που τα είπαν. Και θα πούµε αλήθειες τώρα.
Ήσασταν ή δεν ήσασταν όλοι υπέρ της υποχρεωτικότητας των
εµβολίων; Ήσασταν ή δεν ήσασταν υπέρ των διώξεων των υγει-
ονοµικών; Ήσασταν. Ήσασταν ή δεν ήσασταν υπέρ του lock-
down όλοι; 

Άρα λοιπόν όλοι απαξιώσατε επί δύο ολόκληρα χρόνια την ελ-
ληνική υγεία, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Τώρα διαφωνείτε ξαφ-
νικά όλοι; Βλέπω την Αντιπολίτευση να διαφωνεί. Δεν ορθώσατε
ανάστηµα όµως µε τα lockdown που έκανε η Κυβέρνηση τότε,
µε την αποµόνωση, την αποξένωση του Έλληνα στο σπίτι του,
έγκλειστος, γιατί κάποιοι θεώρησαν ότι πρέπει να τους κλείσουµε
µέσα, κάποιοι. Τη µια µας έλεγαν «η επιτροπή», την άλλη µας έλε-
γαν «η πολιτική ηγεσία» αποφάσισε, οι κύριοι της Νέας Δηµοκρα-
τίας. Δεν ήταν τότε η κ. Γκάγκα, ήταν άλλοι Υπουργοί. Απλά ο
πάγκος έχει πολλούς, τους αλλάζουν, τους στέλνουν για τουρί-
στες µετά. 

Η αλήθεια είναι ότι η Νέα Δηµοκρατία κατέστρεψε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας ως Κυβέρνηση. Και θα αποδείξω µε απλά λόγια
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στα νέα παιδιά που είναι πάνω και µας ακούν ότι απέτυχαν πραγ-
µατικά στη διαχείριση πανδηµίας. 

Lockdown: ζηµιά 40 δισεκατοµµυρίων ευρώ στην ελληνική οι-
κονοµία, 5 δισεκατοµµύρια κάθε µήνα. Χάθηκαν 40 δισεκατοµµύ-
ρια ευρώ. Δεύτερον, ζηµία στην ψυχική υγεία των Ελλήνων. Τους
είχαµε προειδοποιήσει εδώ γι’ αυτά που θα έρθουν µετά τον εγ-
κλεισµό των Ελλήνων στην ψυχική υγεία. Βγαίνει η επιτροπή -φαν-
τάζοµαι η κυρία Υπουργός, ο Υπουργός δεν είναι εδώ µιας κι είναι
και νοµικός έτσι κι αλλιώς, ενώ η κυρία Υπουργός έχει και το επάγ-
γελµα του γιατρού- θα µας βοηθήσει να µας πει εδώ, στην έρευνα
της Κοµισιόν για την πανδηµία αναφέρεται ότι αυξήθηκαν τα προ-
βλήµατα εκτεταµένης κατάθλιψης και άγχους; Κοµισιόν. Αναφέ-
ρεται η αύξηση περιπτώσεων µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής
κατά 27% και αγχώδους διαταραχής κατά 25% παγκοσµίως;

Καταστρέψετε την κοινωνία, την ψυχική υγεία των Ελλήνων, κύ-
ριοι της Νέας Δηµοκρατίας. Ένας στους πέντε επαγγελµατίες
υγείας είναι µε κατάθλιψη και άγχος ενώ το 40% είχε δυσκολία
στον ύπνο και αϋπνία. 

Εδώ είναι, λοιπόν, η έρευνα της Κοµισιόν για τα αποτελέσµατα
της Νέας Δηµοκρατίας στη διαχείριση µε τα lockdown στην παν-
δηµία. Κατέστρεψαν την ψυχή των Ελλήνων, κατέστρεψαν την οι-
κονοµία και την ψυχολογία των Ελλήνων και δεν ντρέπονται
δυστυχώς. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κι επειδή κρύβουν την αλήθεια συνεχώς στη Νέα Δηµοκρατία

θα ρωτήσω τους Υπουργούς για να µου απαντήσουν, γιατί στα-
µάτησαν τον Ιούνιο τα στοιχεία για το ποσοστό των διασωληνω-
µένων, εµβολιασµένων; Γιατί δε µας λέτε και τα σταµατήσατε από
τον Ιούνιο; Θυµάµαι πριν πολλούς µήνες µας λέγατε διασωληνω-
µένοι τόσοι, εµβολιασµένοι τόσοι, ανεµβολίαστοι τόσοι. Θα πεθά-
νουν, τρέξτε, κάντε εµβόλιο, ένα εµβόλιο, δύο εµβόλια, τρία
εµβόλια τέσσερα εµβόλια, πέντε εµβόλια, δέκα εµβόλια, εκατό εµ-
βόλια, τριακόσια εµβόλια. 

Και ρωτώ, γιατί κρύβετε τα στοιχεία; Θα σας τα δώσω τώρα
εγώ, µε βάση τον ΕΟΔΥ. Συνολικά ποσοστά θανάτου της περιόδου
Ιουνίου, δεύτερη εβδοµάδα Σεπτέµβριος ΕΟΔΥ: Ανεµβολίαστοι
24,6%, εµβολιασµένοι 75,4%. Δηλαδή οι εµβολιασµένοι πεθαίνουν
σε υψηλότερα ποσοστά από το ποσοστό του γενικού πληθυσµού.
ΕΟΔΥ, κυρία Υπουργέ. Πάρτε το. Το έγγραφο δικό σας είναι. Του
ΕΟΔΥ είναι το έγγραφο. Δικό µου είναι; Πείτε µου και για το άλλο
για την Κοµισιόν, αν ισχύει αυτό που κάνετε µε τα lockdown. Θα
µας τα πείτε όλα εδώ. 

Δεύτερη λίστα του ΕΟΔΥ, τρίτη λίστα του ΕΟΔΥ, τέταρτη λίστα
του ΕΟΔΥ, πέµπτη λίστα του ΕΟΔΥ. Ξέρετε τι θα πει η Υπουργός
τώρα; Θα σας πω εγώ, Γιατί τις τρύπες τις έµαθαν καλά στα ψέ-
µατά τους, αλλά τους έµαθε και η αλήθεια. Θα πουν ότι ήταν µε
δύο εµβόλια αυτοί, µε ένα εµβόλιο, δεν ήταν πλήρως εµβολιασµέ-
νοι, δεν έκαναν την αναµνηστική. Δεν έκαναν την υποχρεωτική,
δεν έκαναν την δωρεάν, δεν έκαναν τίποτα. 

Και πείτε µας τελικά, µε πόσα εµβόλια κάποιος ατσαλώνεται µε
την υγεία του και  δεν κολλάει ξανά κορωνοϊό. Θα το πείτε εδώ
τώρα όµως. Πόσα εµβόλια πρέπει να κάνουµε για να µην έχουµε
κορωνοϊό και να µην κολλάµε; Γιατί µας λέγατε µε ένα, µας είπατε
µε δύο, µας είπατε µε τρία. Και σας προτείναµε το πιο απλό από
όλα. Όχι υποχρεωτικότητα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Όποιος θέλει κάνει το εµβόλιο, δηµοκρατία έχουµε. Σας το εί-

παµε. Αποτελέσµατα θανάτων, αφού τα λέει τόσο καλά η Υπουρ-
γός. 

Ακούστε λοιπόν: Η Ελλάδα στις δεκαπέντε χειρότερες χώρες
του κόσµου σε ποσοστό θανάτων COVID, βάσει επίσηµων στοι-
χείων από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό. Θα τα καταθέσω στα Πρα-
κτικά κι αυτά, γιατί ξέρω τι θα πουν. Έχουν µάθει να µαγειρεύουν
τα νούµερα, έτσι έχουν µάθει. 

Όµως, εδώ υπάρχει ένας φορέας, η Ελληνική Λύση που απα-
ρέγκλιτα είναι υπέρ της δηµοκρατίας, υπέρ της επιλογής κι όχι
της επιβολής. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Αυτό σηµαίνει δηµοκρατία στους όψιµους δηµοκράτες ή σε

όσους χρησιµοποιούν τη δηµοκρατία για επιβολή µέτρων, τα
οποία είναι αντιδηµοκρατικά.

Η απόδειξη, κυρία Υπουργέ, ότι καταστρέψετε το ΕΣΥ είναι το
δηµοσίευµα της φιλικής σας εφηµερίδας «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» πριν
µια βδοµάδα, δέκα µέρες. Και αυτό θα το διαψεύσετε; 

Σύµφωνα µε την «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ»: Αναµένουν χειρουργική
επέµβαση επτά χιλιάδες επτακόσια άτοµα στο ΚΑΤ, δύο χιλιάδες
εννιακόσια σαράντα πέντε στο Αγία Σοφία, δύο χιλιάδες εξακό-
σια πενήντα στον «Ευαγγελισµό», δύο χιλιάδες διακόσια στο «Γε-
νικό Κρατικό Νίκαιας», χίλια εννιακόσια στο «Θριάσιο», χίλια
τετρακόσια στο «Γεννηµατάς» χίλια είκοσι πέντε στο «Αλεξάν-
δρα», εξακόσια στον «Ερυθρό Σταυρό», τριακόσια και παραπάνω
σε υπόλοιπα νοσοκοµεία. Η εφηµερίδα «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», η δική
τους εφηµερίδα. Ούτε η «ΑΥΓΗ», ούτε ο «ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ». Η δική
τους εφηµερίδα. 

Τους λέει, κύριοι, καταστρέψετε την ελληνική υγεία. Κατα-
στρέψετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και περιµένει ο άλλος ένα
χειρουργείο να κάνει έξι µήνες, οκτώ µήνες, εννιά µήνες. Γιατί
να περιµένει; Διότι πρέπει να εξυπηρετηθεί ο φίλος, ο κλινικάρ-
χης, ο ιδιώτης, για να τον αναγκάσουν για λόγους υγείας να πάει
να τα ακουµπήσει τα λεφτά εκεί. Αυτή είναι η Νέα Δηµοκρατία.
Αυτή ήταν και παραµένει να είναι. Υπηρέτης των συµφερόντων
των ολιγαρχών, της πλουτοκρατίας και όλων αυτών που αποµυ-
ζούν το αίµα του ελληνικού λαού καθηµερινά. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε και στα υπόλοιπα τώρα. Σας λέγαµε ως Κυβέρνηση ότι

κάνετε εγκλήµατα στα θέµατα των κυρώσεων µε την Ρωσία. Φω-
νάζαµε. Οι µόνοι εδώ µέσα. Ούτε το ΠΑΣΟΚ, ούτε ο ΣΥΡΙΖΑ. Το
ΚΚΕ είχε άλλη στάση. 

Όλοι οι υπόλοιποι ήσασταν υπέρ των Ταγµάτων Αζόφ. Σας λέ-
γαµε πέρα από ότι είναι ναζιστές, πέρα από είναι φασίστες όλοι
αυτοί και τους φέρατε εδώ µέσα στον ναό της δηµοκρατίας και
δεν ντρέπεστε και οι τρεις σας. Πέρα από αυτό. Σας λέγαµε ότι
οι επιπτώσεις θα είναι χειρότερες στην Ελλάδα απ’ ότι κερδίζει
η χώρα. 

Βγαίνει, λοιπόν, το «POLITICO» από τα πιο σοβαρά περιοδικά
που υπάρχουν στην Ευρώπη και στον κόσµο και λέει το εξής: Οι
ΗΠΑ ρηµάζουν τις ευρωπαϊκές βιοµηχανίες µε τις κυρώσεις στη
Ρωσία. Είναι η ώρα οι Ευρωπαίοι να καταλάβουν τι τους έκανε ο
Μπάιντεν. Υποχθόνιος σχεδιασµός των Αµερικανών για πλήρη
καταστροφή της ευρωπαϊκής οικονοµίας και αποβιοµηχάνιση της
Ευρώπης µε δούρειο ίππο την ουκρανική σύγκρουση. Οποία δι-
καίωσης. Εσείς τα µεγάλα κόµµατα, οι κυβερνώντες που έχετε
και αρµόδιους στα Υπουργεία Εξωτερικών γιατί το κάνατε αυτό;
Δικαιωθήκαµε εµείς κι επειδή εµείς είµαστε έντιµοι, κύριε συνά-
δελφε, και το ΚΚΕ, που τηρήσαµε µια στάση εθνική, πατριωτική
υπέρ των συµφερόντων των ελληνικών και όχι των αµερικανικών
ή των ρωσικών ή των γερµανικών. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Γιατί εµείς λέµε πρώτα η Ελλάδα πρώτα οι Έλληνες. Αυτή είναι

η διαφορά µας. Πρώτα η Ελλάδα πρώτα οι Έλληνες. 
Όµως, είστε εξπέρ στην προπαγάνδα. Κλίνω το γόνυ πραγµα-

τικά στα ψέµατά σας. Είστε τόσο ψεύτες που ξεπερνάτε και τον
Βαρώνο Μινχάουζεν. Εξέδωσε µία NAVTEX η Νέα Δηµοκρατία,
η Κυβέρνηση, νοτίως της Κρήτης και έβαλε τα παπαγαλάκια,
τους δηµοσιογράφους των µεγάλων καναλιών να µας λένε ότι
είναι ανάχωµα στο τουρκολιβυκό µνηµόνιο. Μέγα ψεύδος. Πόσα
ψέµατα ακόµα; 

Σας δείχνω, λοιπόν, θα αναγκαστώ να το δείξω σε όλους τους
συναδέλφους εδώ µέσα. Η NAVTEX αφορά τη νοτιοδυτική
Κρήτη. Πού είναι το τουρκολιβυκό µνηµόνιο; Είναι νοτιοανατο-
λικά. Καµµία σχέση το ένα µε το άλλο. Έτσι ασκούν Κυβέρνηση. 

Με τα παπαγαλάκια σας στη Νέα Δηµοκρατία νοµίζετε θα
υφαρπάξετε την ψήφο των Ελλήνων. Κάνετε λάθος, κάνετε
λάθος. Σκέφτεστε το κοµµατικό σας συµφέρον κι όχι το εθνικό,
το πατριωτικό, το ελληνικό και το ιστορικό χρέος που έχετε απέ-
ναντι στην πατρίδα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κάνατε µειωµένη επήρεια, ακρωτηριάσατε την ΑΟΖ κι έχετε

το θράσος να µιλάτε. Πρέπει να ντρέπεστε όλοι σας. 
Δεύτερον, για τις εξορύξεις. Τώρα ξαφνικά προεκλογικά θυ-

µήθηκε ο Πρωθυπουργός τις εξορύξεις στην Ελλάδα. Δεν θα σας
πούµε τι λέγαµε εµείς, δεν θα σας πούµε τι έλεγα εγώ από το
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2007, 2008, 2009 εδώ µέσα. 
Θα σας πω ένα πράγµα, όµως. Πώς να πιστέψω, να εµπι-

στευτώ έναν Πρωθυπουργό που λίγο πριν γίνει Πρωθυπουργός
είχε πει: Η χώρα έχει υποχρέωση να εκµεταλλευθεί τον ορυκτό
της πλούτο, πετρέλαιο και φυσικό αέριο. Βγαίνει τον Σεπτέµβρη
του 2021 και λέει οι υδρογονάνθρακες είναι αγαθό που χάνει την
αξία του. Δεν θέλουµε πετρέλαια. 

Βγαίνει ξανά 7 Νοεµβρίου του 2022 και λέει: Οφείλουµε να διε-
ρευνήσουµε αν έχουµε τη δυνατότητα να εξορύξουµε φυσικό
αέριο. Βγαίνει µετά τις 24-11-2022 λέγοντας: Έχω επιφυλάξεις
για το ζήτηµα του Κατάκολου. 

Δηλαδή, αυτό το αντιφατικό πήγαινε έλα σηµαίνει ότι όχι µόνο
δεν πιστεύετε στο θέµα του ορυκτού πλούτου της χώρας, όχι
µόνο δεν µιλάτε µε επιστήµονες που ξέρουν καλύτερα από εσάς,
αλλά περιέργως και δεν θέλετε να γίνει εξόρυξη και θέλετε να
πουλάνε οι εφοπλιστές πανάκριβα τα καύσιµα και να πληρώνει ο
Έλληνας το ρεύµα πολύ ακριβά. Γιατί υπηρετείτε εφοπλιστές,
ολιγάρχες και παρόχους ενέργειας. Αυτή είναι η Νέα Δηµοκρα-
τία.

Και βέβαια είπε και το εξής αµίµητο ο Πρωθυπουργός, που
εδώ γελάνε και τα τσιµέντα. Μπορεί να θέσει εν δυνάµει, λέει, σε
κίνδυνο την προστασία του φυσικού περιβάλλοντος στην Πάτρα,
γι’ αυτό δεν θέλει να κάνει, είναι και οικολόγος ο Πρωθυπουργός.
Γι’ αυτό και αυτή τη στιγµή οι έρευνες που προχωράµε, λέει, είναι
σε πολύ πιο βαθιά νερά και αφορούν το φυσικό αέριο. Δηλαδή,
τα ρηχά νερά θα έχουν µόλυνση, τα βαθιά νερά δεν θα έχουν µό-
λυνση. Βαθιά νυχτωµένοι είστε στη Νέα Δηµοκρατία µε αυτά που
λέτε αν νοµίζετε ότι θα σταµατήσουµε να φωνάζουµε για εξορύ-
ξεις.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ενώ, λοιπόν, θησαυρίζουν οι φίλοι τους οι εφοπλιστές. Ο κύ-

ριος Αγγελικούσης, ο κ. Μαρινάκης, ο κ. Οικονόµου, εµείς λέµε
ονόµατα εδώ, ο κ. Αλαφούζος, ο καλός του «ΣΚΑΪ» που πάει και
ο ΣΥΡΙΖΑ τελευταία και το ΠΑΣΟΚ, κερδίζουν λεφτά, πολλά
λεφτά, δισεκατοµµύρια. Το ναύλο είναι περίπου 1 έως 4 εκατοµ-
µύρια ηµερησίως ένα καράβι να έρθει από την Αµερική. Κάνει εί-
κοσι πέντε µέρες. Βάλτε τα νούµερα κάτω. Ανάλογα, γιατί
κάθονται έξω στον Ατλαντικό και κάνουν βόλτες µετά. Τριγυρ-
νάνε για να ανεβάσουν την τιµή. 

«FOREIGN POLICY»: «Πώς οι ελληνικές εταιρείες, πλοία - φαν-
τάσµατα, βοηθούν τη Ρωσία». Και πού αναφέρεται; Στην Καλα-
µάτα και στον Λακωνικό Κόλπο το δηµοσίευµα, ότι πηγαίνουν τα
δεξαµενόπλοια των Ελλήνων, ο κ. Αλαφούζος, ο κ. Αγγελικούσης
και όλοι αυτοί. Εδώ είναι το δηµοσίευµα, του «FOREIGN POL-
ICY», σοβαρό πολιτικό και γεωπολιτικό περιοδικό. Τι λέει, λοιπόν,
στην Κυβέρνηση το δηµοσίευµα; Να σας πω εγώ, ότι οι Έλληνες
εφοπλιστές κάνουν δουλειά µε τη Ρωσία, έρχονται στα έξι έως
επτά ναυτικά µίλια µακριά από τον Λακωνικό Κόλπο, µεταφορ-
τώνουν εκεί από τα δεξαµενόπλοιά τους το καύσιµο και το που-
λάνε όπου θέλουν. Πώς λέγεται αυτό; Να σας πω εγώ:
Λαθρεµπόριο πετρελαίου µε την άδεια της Κυβέρνησης. Έτσι λέ-
γεται.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Γιατί µετά γίνεται ναυτιλιακό και το ναυτιλιακό δεν έχει φόρο,

δεν έχει ΦΠΑ και έτσι κονοµάνε οι φίλοι µας, ο Λάτσης, ο Βαρδι-
νογιάννης, ο Αλαφούζος και όλοι αυτοί οι καλοί άνθρωποι, οι
εθνικοί ευεργέτες στην Ελλάδα. 

Πάµε, λοιπόν, να δούµε και τα υπόλοιπα θέµατα, γιατί πραγ-
µατικά έχω εξοργιστεί. Και έχω εξοργιστεί, ξέρετε, µε κάτι πολύ
απλό. Δεν µπορεί ο Βελόπουλος σε δηµόσια θέα να κάνει εµβό-
λιο και να είναι υπέρ του εµβολίου, αλλά µετά να κάνει αντιεµβο-
λιαστικό αγώνα. Είναι αντιφατικά αυτά. Εµείς δεν κάναµε ποτέ
αντιεµβολιαστικό αγώνα. Ποτέ δεν ήµασταν εναντίον των εµβο-
λίων, αλλά είπαµε ότι η δηµοκρατία επιβάλλει όποιος θέλει στο
σώµα του να κάνει οποιαδήποτε επέµβαση. Τελεία και παύλα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Θέλει να κόψει το κεφάλι του, ας πάει να το κόψει, το χέρι του,

ας το κόψει, να κάνει επέµβαση χειρουργική, ας το κάνει. Δεν
µας απασχολεί.

Όµως, πάµε και στην καθηµερινότητα του Έλληνα. Γιατί είναι
ακριβά τα προϊόντα στα σουπερµάρκετ; Βλέπω νέα παιδιά. Φαν-

τάζοµαι από δηµοτικό πρέπει να είναι. Θα τους πω το εξής να το
πουν στους γονείς τους: Τα προϊόντα είναι ακριβά, γιατί επί κυ-
βερνήσεων ΣΥΡΙΖΑ και επί κυβερνήσεων Νέας Δηµοκρατίας οι
δύο Αρχηγοί τους αρνούνται πεισµατικά να διαγράψουν τον
ΦΠΑ, να µειώσουν τον ΦΠΑ στα καταναλωτικά αγαθά, δεν θέ-
λουν. Το είχε πει και ο κ. Τσίπρας κατά το παρελθόν, το λέει και
ο κ. Μητσοτάκης τώρα. 

Τι παραδέχονται λοιπόν; Παραδέχονται ότι η ελληνική Κυβέρ-
νηση, το ελληνικό κράτος δεν έχει ασφαλιστική δικλείδα αν απο-
φασίσει να µειώσει τον ΦΠΑ στα καταναλωτικά αγαθά να το
επιβάλλει κιόλας. Γιατί είπε ο κ. Μητσοτάκης: «Δεν είµαστε σί-
γουροι ότι αν µειώσουµε τον ΦΠΑ, θα µετακυλιστεί στις τιµές».
Δηλαδή αποδοχή ενός ανίκανου, ανήµπορου, ταλαιπωρηµένου
κράτους, το οποίο δεν µπορεί να βοηθήσει τον πολίτη ο οποίος
πεινάει, διψάει, δεν έχει καύσιµο, δεν έχει πετρέλαιο, δεν έχει
βενζίνη. Οποία ντροπή. Νιώθω πραγµατικά ντροπιασµένος από
τις δηλώσεις του κ. Τσίπρα και του κ. Μητσοτάκη ότι αδυνατούν
να επιβάλουν µείωση ΦΠΑ σε ολιγάρχες, σε σουπερµάρκετ, σε
εµπόρους τροφίµων, στη βενζίνη. Και ο Έλληνας χειµάζει. 

Δεν θα σας πω τι ΦΠΑ έχουν οι άλλες χώρες στην Ευρώπη.
Έχουµε τον υψηλότερο ΦΠΑ. Αλλά έχω µία έρευνα που έγινε
προχθές. Ξέρετε πού οδηγεί η ακρίβεια τους Έλληνες, κύριοι συ-
νάδελφοι; Να χαµηλώσουν την ποιότητα τροφής. Ακούστε µε-
ρικά παραδείγµατα, τα οποία είναι ντροπιαστικά. Αντί τυρί φέτα
που κάνει 11 ευρώ -11 ευρώ η φέτα, παιδιά, η φέτα µας, η ελλη-
νική φέτα!- αγοράζει λευκό τυρί που κάνει 6 ευρώ. Αντί για παρ-
θένο ελαιόλαδο που κάνει 6 ευρώ το λίτρο τουλάχιστον, παίρνει
πυρηνέλαιο 2,9 ευρώ. Αντί για κόκκινο κρέας 6 ως 12 ευρώ, φτε-
ρούγες κοτόπουλου 2 µε 2,5 ευρώ. Αντί για φρέσκο ψάρι 3 ως
15 το κιλό, κατεψυγµένα φιλέτα 2,5 ευρώ. Εσείς απαξιώνετε τους
Έλληνες δυστυχώς. Και να σας πω και κάτι άκοµψα; Αν σας αρέ-
σουν αυτά, να τα τρώτε πρώτα εσείς για να δώσετε το παρά-
δειγµα και µετά να τα τρώνε οι Έλληνες. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ντροπή! Και έχουν ρηµάξει και τους παραγωγούς. Δηλαδή τι

έχει πετύχει αυτή η Κυβέρνηση πέραν του να τους λιβανίζουν τα
µέσα ενηµερώσεως που µπούκωσαν µε δισεκατοµµύρια ή εκα-
τοντάδες εκατοµµύρια ευρώ; Γιατί όταν βλέπω «ΣΚΑΪ» εγώ,
νιώθω ότι ζω στην Ελβετία, στο Κουβέιτ, περνάω καλά, ρέει το
χρήµα. Όλα πάνε καλά, λέει, γιατί η δηµοκρατία τα πάει καλά. Ε,
κάποια λάθη κάνει, δεν πειράζει. Έχεις τον Οικονόµου, ο κακο-
µοίρης τι να κάνει, κάνει την ανάγκη φιλότιµο, έχεις τον Παυλό-
πουλο, ό,τι πει η Κυβέρνηση, ό,τι πει η Νέα Δηµοκρατία. 

Οι παραγωγοί πουλάνε τώρα, σήµερα, 0,30 έως 0,6 ευρώ το
κιλό και τα αγοράζουµε στα σουπερµάρκετ τέσσερις φορές
επάνω εµείς, 400% επάνω. Ποιος κερδίζει, κύριοι της Νέας Δη-
µοκρατίας, όταν ο παραγωγός πουλάει 1 ευρώ ένα προϊόν και το
αγοράζω 4 εγώ; Ποιος κερδίζει; Οι νταβατζήδες, οι µεσάζοντες
και τα σουπερµάρκετ των κολλητών σας, αυτοί κερδίζουν. Πα-
ράδειγµα: Μήλα στάρκιν 0,3 η τιµή παραγωγού, 1,4 η λιανική, αύ-
ξηση 366%. Ούτε µήλο δεν µπορεί να φάει ο Έλληνας, ένα µήλο
από το Πήλιο. Πορτοκάλια 0,3 η τιµή παραγωγού 0,89 η λιανική,
200% επάνω. Γάλα αγελαδινό 0,6 η τιµή παραγωγού, 1,36 η τιµή
λιανικής 130% επάνω. 

Όσο για το γνωστό «καλάθι του νοικοκυριού», είστε για να σας
πετάνε εσάς στα καλάθια των αχρήστων. Υπάρχουν πολλά πα-
ραδείγµατα. Αλεύρι ετικέτας συσκευασία ενός κιλού τη µία µέρα
πριν το καλάθι κάνει 0,68 και µετά το βάζει στο καλάθι 0,94. Την
προηγούµενη µέρα 0,68, κύριοι συνάδελφοι, έκανε αυτό το προ-
ϊόν, την επόµενη µέρα στο καλάθι πήγε 0,94. Και µου έχεις τον
Γεωργιάδη να µου κάνει βόλτες µε τα κανάλια θυµίζοντας παλιές
εποχές Κουλούρη. Τον θυµάστε τον κ. Κουλούρη, που έτρεχε
στις λαϊκές για να δείξει τις τιµές; Πού φτάσατε, να έχετε
Υπουργό Κουλούρη τώρα στη Νέα Δηµοκρατία, γιατί πραγµατικά
ούτε για κουλούρια δεν είστε στο σχολείο, ούτε για κουλούρια. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Σαµπουάν, εδώ δείτε την απάτη τους: Στην Ιταλία πωλείται

2,99 ευρώ το τεµάχιο, στην Ελλάδα 5,40 παρακαλώ. Και τα δύο
προσφορά, λέει, 9,70. Αυτό είναι απάτη. Στηρίζετε απατεώνες,
λωποδύτες, που τρώνε το αίµα του ελληνικού λαού και ντρέποµαι
που το λέω. Τους στηρίζετε.
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(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και το αστείο της τραγικής πολιτικής τους ποιο είναι; Αφήνουν

τα σουπερµάρκετ να έχουν επάνω αντικλεπτικά στα βρεφικά γά-
λατα και στις κονσέρβες. Και λέει ο Υπουργός: «ναι, είναι δικαιο-
λογηµένο, την περιουσία τους διαφυλάττουν τα σουπερµάρκετ»,
αντί να βάλετε αντικλεπτικά στα δηµόσια ταµεία της χώρας που
αυτή τη στιγµή τα ρηµάζουν, τα ληστεύουν τα «κοράκια» που οι
ίδιοι έχετε φτιάξει. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ντρέποµαι που το λέω. Γιατί; Γιατί µε την ιστορία των δανείων

στον προϋπολογισµό έχουµε να πούµε πολλά. Είχα προτείνει
στον κ. Σταϊκούρα -ήταν εδώ- να αντιγράψει το µοντέλο της Ισπα-
νίας πριν οκτώ µήνες, ένα µοντέλο το οποίο λέει ότι αν έχεις δά-
νειο 100.000 ευρώ και το πήρε το fund 30, να µπορεί να το πάρει
ο δανειολήπτης µε 30.000 ευρώ συν τους τόκους που είναι λίγοι.
Τώρα µαθαίνω ότι το σκέφτεστε και αυτό, ότι µπορεί να το κάνετε
και αυτό. Εύχοµαι να το κάνετε για τους Έλληνες πολίτες, αλλά
θέλω και για τα δάνειά σας στη Νέα Δηµοκρατία και στο ΠΑΣΟΚ
να σας κάνουν κατασχέσεις, να σας κάνουν πλειστηριασµούς...

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
…γιατί επιτέλους πρέπει να αποδοθεί δικαιοσύνη, όχι µόνο σε

αυτόν που πήρε το δάνειο, αλλά και στα κόµµατα σας. 
Πάµε και στα υπόλοιπα και κλείνω σε λίγα λεπτά. Είστε η

ντροπή. Δεν είναι εδώ ο Πλεύρης. Α, καλώς τον Υπουργό. Κύριε
Υπουργέ µου, είστε η ντροπή, εσείς προσωπικά. Είστε η ντροπή
γιατί είστε και νοµικός. Για το µακεδονικό αναφέροµαι. Δεν µά-
θατε τι έγινε χθες; Δεν µάθατε τι έγινε χθες εσείς, ο µακεδονο-
µάχος µε την περικεφαλαία στο Σύνταγµα, µε τη σάρισα, µε τις
περικνηµίδες µαζί µε τους υπόλοιπους; Δεν το µάθετε τι έγινε;
Θα σας ενηµερώσουµε τώρα. 

Μια σειρά γεγονότων, κύριε Πλεύρη, σας βάζουν στο κάδρο
της προδοσίας της Μακεδονίας και τη Νέα Δηµοκρατία µαζί µε
τον ΣΥΡΙΖΑ έτσι κι αλλιώς. Ακούστε, λοιπόν, και θα σας πω πολύ
απλά, µαζί µε τον ΣΥΡΙΖΑ. Ο κ. Χαρακόπουλος προχθές, έµαθα,
πήγε µε Σκοπιανό Μακεδόνα -έτσι δήλωνε- στο Άγιον Όρος. Πή-
γατε κι εσείς, αν δεν κάνω λάθος, και προσκυνήσατε στο Βατο-
πέδι. Καλά κάνετε, πηγαίνω κι εγώ. Τι δουλειά είχε µε τον
Σκοπιανό µαζί, τον Μακεδόνα, ο Χαρακόπουλος στο Άγιον Όρος;
Τι δουλειά είχαν να συλλειτουργούν οι Μητροπολίτες στο Διδυ-
µότειχο µε ιερείς από τα Σκόπια και αρχιµανδρίτες Μακεδόνες;
Έτσι δηλώνουν.

Και το χειρότερο, το χειρότερο. Ακούστε τώρα…
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ορθόδοξοι χριστιανοί

είναι.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Παρακαλώ, κύριε. Τι είναι;
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ορθόδοξοι.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Όχι, επειδή δεν ξέρετε τα εκκλησιαστικά. Εγώ δεν µπορώ να κα-
ταλάβω τι αγωνία έχετε εσείς που δεν είστε ορθόδοξος. Τι αγωνία
έχει ένας άθεος µε την Ορθοδοξία δεν καταλαβαίνω.  

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Τι ζόρι τραβάτε; Πραγµατικά. Ο άθεος έχει άποψη για την Ορ-

θοδοξία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Μην κάνετε διά-

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

Αφού δεν ξέρετε τα θεολογικά, αφήστε, τα ξέρουµε καλύτερα
εµείς που είµαστε ορθόδοξοι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώνετε πα-
ρακαλώ.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Θα ολοκληρώσω όποτε θέλω, κύριε Αθανασίου. Μην το ξανακά-
νετε αυτό. Σας παρακαλώ πάρα πολύ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Δεν σας είπα να
σταµατήσετε. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Μου είπατε «ολοκληρώστε». 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Παράκληση είναι,
διότι µην ξεχνάτε…

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Σας παρακαλώ πάρα πολύ, κύριε Αθανασίου. Είναι σοβαρό το
θέµα του µακεδονικού. 

Εγώ είµαι Μακεδόνας, κύριε Αθανασίου, και δεν επιτρέπω σε
µια Νέα Δηµοκρατία του Κωνσταντίνου Καραµανλή, που δάκρυσε
για τη Μακεδονία, να εκποιεί τη Μακεδονία. Δεν το ανέχοµαι. Εκ-
ποιείτε τη Μακεδονία και θα σας το αποδείξω τώρα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

Εσείς στη Νέα Δηµοκρατία το κάνετε, όχι ο ΣΥΡΙΖΑ. Ο ΣΥΡΙΖΑ
ξέραµε τι έλεγε. Ήξερε ο πολίτης. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Είπαµε να µην κά-
νετε διάλογο. Να απευθύνεστε στην Ολοµέλεια. Σας παρακαλώ. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Απάντησα σε έναν συνάδελφο που µου έκανε παρέµβαση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Δεν λέω ότι είστε
εκτός θέµατος, εκτός ηµερήσιας διάταξης…

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Μου φάγατε τρία λεπτά. 

Κύριε Αθανασίου, το έχετε ξανακάνει σε άλλον Πρόεδρο αυτό; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε πα-

ρακαλώ. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Εδώ είµαι εγώ. Δεν έφυγα. Γιατί να φύγω; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Μπορείτε να συνε-

χίσετε. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Πάµε στην ουσία. 
Εγκρίθηκε Κέντρο Μακεδονικής Γλώσσας στη Φλώρινα µε από-

φαση του Πρωτοδικείου. Ακούστε λοιπόν τι εγκρίθηκε: Κέντρο Μα-
κεδονικής Γλώσσας. Το ξαναλέω. Εγκρίθηκε, κύριε Πλεύρη,
Κέντρο Μακεδονικής Γλώσσας. Το ακούτε; Βγάλατε την «περικε-
φαλαία»; Θα την βγάλετε όλοι στη Νέα Δηµοκρατία τώρα. 

Ακούστε, λοιπόν. Θα παραδίδει µαθήµατα µακεδονικής γλώσ-
σας, µε την έγκριση και επικύρωση του καταστατικού από το Πρω-
τοδικείο της Φλώρινας. Η απόφαση ανακοινώθηκε πριν λίγες
µέρες. Στόχος του κέντρου -ακούστε τι λάθος κάνατε και τι έγ-
κληµα έγινε, κύριοι συνάδελφοι- είναι η εισαγωγή της Μακεδονι-
κής Γλώσσας ως µαθήµατος σε δηµόσια σχολεία και πανεπιστήµια
στην Ελλάδα, η υποστήριξη ίδρυσης παιδαγωγικών σχολών, τµη-
µάτων και πανεπιστηµίων. 

Μαζί µε αυτή ήρθε και η δήλωση Ζάεφ. Ακούστε, κύριοι της
Νέας Δηµοκρατίας, τι σας λέει ο Ζάεφ: «Συγχαίρω τους ιδρυτές
Κέντρου Μακεδονικής Γλώσσας στην Ελλάδα και όλους τους πο-
λίτες της Βόρειας Μακεδονίας και της Ελλάδας που χαίρονται για
αυτή την όµορφη πράξη, που είναι ιδιαίτερα σηµαντική ως µια επι-
βεβαίωση των καλών σχέσεων των δύο χωρών. Ευχαριστώ τόσο
τον πρώην Πρωθυπουργό όσο και τον νυν, Τσίπρα και Μητσοτάκη,
για την πιστή τους δέσµευση στην οικοδόµηση ειλικρινούς φιλίας
και καλής γειτονίας». 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Είπατε τόσα ψέµατα στη Νέα Δηµοκρατία. Τουλάχιστον, στον

εαυτό σας…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριε Πρόεδρε,

συγγνώµη, αλλά πρέπει να κάνουµε µία σύντοµη διακοπή, γιατί
είναι εδώ ο δήµαρχος της Νέας Υόρκης και πρέπει να φύγει. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Κύριε Πρόεδρε, συγγνώµη, αλλά αυτό που κάνετε ξέρετε τι είναι; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριε Πρόεδρε,
δεν πειράζει. Πρέπει να φύγει, είναι φιλοξενούµενος. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην Αίθουσα παρευρίσκεται ο
Δήµαρχος της Νέας Υόρκης, ο κ. Άνταµς. 

Κύριε δήµαρχε, σας καλωσορίζουµε. 
(Χειροκροτήµατα)

Συγγνώµη, κύριε Πρόεδρε, που σας διέκοψα, αλλά δεν θα κα-
θίσει για πολύ ώρα ο κύριος δήµαρχος και το πρωτόκολλο και η
εθιµοτυπία προβλέπει…

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Ενίοτε παραβιάζεται όταν η Ελληνική Λύση είναι στο Βήµα. Δεν
πειράζει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Συνεχίστε, κύριε
Πρόεδρε. 
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ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Τον ευχαριστούµε για την παρουσία του εδώ και ευχόµαστε οι
Αµερικανοί να γίνουν περισσότερο φιλέλληνες σε σχέση µε την
Τουρκία. Γιατί υπάρχουν κάποιες δηλώσεις κατά το παρελθόν δη-
µάρχου της Νέας Υόρκης, που τις θυµάµαι πολύ καλά εγώ. 

Ναι, γιατί εµείς δεν χειροκροτούµε τους Αµερικανούς ούτε τους
Ρώσους ούτε τους Γερµανούς. Χειροκροτούµε µόνο τους φίλους
οι οποίοι στηρίζουν την Ελλάδα και θα τους χειροκροτούµε για
πάντα, είτε είναι Αµερικανοί, είτε Ρώσοι, είτε Κινέζοι. 

Έλεγα λοιπόν για το σκοπιανό, ότι η Νέα Δηµοκρατία είναι συ-
νυπεύθυνη για την προδοσία της Μακεδονίας. Είναι συνυπεύθυνη.
Και µια υπενθύµιση στη Νέα Δηµοκρατία, για να θυµούνται το
δάκρυ του Καραµανλή. Η Μακεδονία είναι ελληνική. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Το είχε πει ο Κωνσταντίνος Καραµανλής, το ξεχάσατε εσείς.

Αλλά, αν δεν υπήρχε αυτός, δεν θα ήσασταν στην ελληνική Βουλή
εσείς σήµερα Βουλευτές αυτού του µεγάλου κόµµατος. 

Και απευθύνοµαι στους πατριώτες ψηφοφόρους της Νέας Δη-
µοκρατίας. Στις επόµενες εκλογές, κυρίως οι Μακεδόνες και οι
Βορειοελλαδίτες, αλλά και οι υπόλοιποι Έλληνες, να θυµάστε
ποιοι πρόδωσαν τη Μακεδονία, ποιοι έδωσαν το όνοµα και ποιοι
ως δήθεν πατριώτες συµφώνησαν µε αυτό. Νέα Δηµοκρατία και
ΣΥΡΙΖΑ έπραξαν και διέπραξαν ένα εθνικό έγκληµα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και γιατί λέω ότι αυτή η απόφαση που έγινε επί Νέας Δηµοκρα-

τίας του Πρωτοδικείου της Φλώρινας, κ. Πλεύρη…
Και άλλος Μακεδόνας! Χαίρετε, κύριε Κούβελα. Ο πατέρας σας

για τη Μακεδονία έδινε αγώνες. Τι κάνει το κόµµα σας, κύριε συ-
νάδελφε; 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΒΕΛΑΣ: Όλοι µαζί…
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Το βλέπω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριε Πρόεδρε,

σας παρακαλώ. Πολλοί Μακεδόνες υπάρχουν. 
Παρακαλώ συνεχίστε. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Πολλοί Μακεδόνες υπάρχουν, αλλά λίγοι το αποδεικνύουν διά της
ψήφου τους στο ελληνικό Κοινοβούλιο. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Αν είναι Μακεδόνες, ας ρίξουν την Κυβέρνηση. Ας την ρίξουν!

Μπορούν; Αλλά, δεν την ρίχνουν. Πού να τη ρίξουν; 
Υπάρχει απόφαση του Αρείου Πάγου, η 1448 του 2009, και κρί-

νει ότι δεν υπάρχει µακεδονικό έθνος και κατά συνέπεια µακεδο-
νικός πολιτισµός και µακεδονική γλώσσα. 

Ήρθε ένας πρωτοδίκης, λοιπόν, να αλλοιώσει απόφαση του
Αρείου Πάγου. Πρωτοδίκης! Αυτός πρέπει, κύριε Αθανασίου,
αύριο να ξηλωθεί από το Δικαστικό Σώµα. Παραβίασε τον νόµο ο
πρωτοδίκης. Με απόφαση του Αρείου Πάγου. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Θα την καταθέτω στα Πρακτικά αυτή την απόφαση του Αρείου

Πάγου.
Καίριο ζήτηµα για µένα είναι το εξής. Μου λέτε ότι δεν µπορεί

να καταργηθεί η συµφωνία. Μπορεί να καταργηθεί η Συµφωνία
των Πρεσπών. Λέτε ψέµατα και σε αυτό. Γι’ αυτό λέω ότι η Νέα
Δηµοκρατία λέει ψέµατα συνεχώς. 

Με βάση τη Συνθήκη της Βιέννης, που αφορά το δίκαιο των συν-
θηκών, έχουµε τους εξής διπλωµατικούς λόγους -ακούστε τι λέω-
και αναφορά στη συνθήκη πώς µπορεί να καταργηθεί. Παραβίαση
στην πράξη διµερούς συµφωνίας από το ένα µέλος. Δίνει το δι-
καίωµα στο άλλο να καταργεί. Άρθρο 60. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Δεν µπορώ να µιλάω, κύριε Πρόεδρε, κι από κάτω να γίνεται

χάβρα. Εµένα µε διακόπτετε. Δεν ακούτε τι γίνεται από κάτω; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριοι συνάδελφοι,

παρακαλώ λίγη ησυχία. 
Κύριε Πρόεδρε, συνεχίστε. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Συνεχίζω. 
Αδυναµία λειτουργίας των προβλέψεων, άρθρο 61. Θεµελιώ-

δης αλλαγή των περιστάσεων, ανωτέρα βία, χρεοκοπία, πόλε-
µος, άρθρο 62. 

Έχουν γίνει περίπου διακόσιες παραβιάσεις από τα Σκόπια
που αφορούν αυτά τα άρθρα. Αν έχει τα κότσια η Νέα Δηµοκρα-
τία, αν έχουν τα κότσια οι Βουλευτές της Μακεδονίας, της Θρά-
κης, των υπόλοιπων περιοχών της επαρχίας, ας ρίξουν την
Κυβέρνηση, για να τελειώσει η Συµφωνία των Πρεσπών. Μπο-
ρούν να το κάνουν; Αλλιώς, στη Μακεδονία να µην ζητάνε ψή-
φους κανένας τους. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε και στο εξής, για να κλείσω. 
Έχω εδώ µπροστά µου ολόκληρο το κείµενο, γιατί θέλω να τε-

λειώσω. Θέλω να πω ότι αυτό που µε ενοχλεί περισσότερο είναι
ότι έχουµε νοµικό Υπουργό Υγείας. Θα του δώσω, λοιπόν, του
κυρίου Υπουργού τη Σύµβαση της Γενεύης για τις συνθήκες. 

Γελάτε, κύριε Υπουργέ. Δεν πειράζει. Χαίροµαι που χαµογε-
λάτε . Δεν ξέρω αν µετά τις εκλογές θα χαµογελάτε ακόµα µε
αυτά που κάνατε. Αλλά, σας γνωρίζω από παλιά και ξέρω ότι
κάπου µέσα σας πνίγετε την περηφάνια σας και την εθνική σας
αξιοπρέπεια µε την Μακεδονία. Το γνωρίζω. Όλοι οι Βουλευτές
της Νέας Δηµοκρατίας και οι Καστοριανοί και οι Φλωρινιώτες και
οι Κοζανίτες και από την Πέλλα και από την Καβάλα, όσοι είναι
εδώ µέσα και όσοι είναι στη Νέα Δηµοκρατία, καταλάβετε ότι
πάει να δηµιουργηθεί µειονότητα µε τη γλώσσα. Καταλάβετέ το.
Εγκληµατούµε όλοι. 

Εµείς όχι. Έχουµε ήσυχη τη συνείδησή µας. Εµείς ξέρουµε τι
γίνεται γύρω µας και είµαστε η φωνή της λογικής, είµαστε η
φωνή των Ελλήνων, γιατί διαφέρουµε. Είµαστε αληθινοί ανάµεσα
σε αρκετούς πολιτικούς ψεύτες εδώ µέσα. 

Ζούµε στην εποχή που κάποιοι πολιτικά ανήθικοι µιλάνε για
ήθος πολιτικό. Ζούµε στην εποχή που κάποιοι πολιτικά αναίσθη-
τοι µιλούν για πολιτικά αισθήµατα. Ζούµε σε κάποια στιγµή εδώ
µέσα µεταξύ ψευτών πολιτικών, οι οποίοι µιλούν για πολιτική αλή-
θεια. Αυτή είναι η διαφορά µας, ότι εµείς ό,τι πιστεύουµε το κά-
νουµε, το λέµε, αγωνιζόµαστε γι’ αυτό, αγωνιζόµαστε για την
Ελλάδα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Επίσης, έλεγα στους Συριζαίους, τους φίλους µας, τους συ-

ναδέλφους, ότι θα σας µειώσουν τα ποσοστά σας. Τον Σεπτέµ-
βριο σας το είπα. 

Εδώ είστε, κύριε Σκουρλέτη. Σας έλεγα τον Σεπτέµβριο ότι θα
αρχίσει το παραµυθάκι των δηµοσκοπήσεων και δεν µε πι-
στεύατε. Σας έλεγα ότι θα µας πάνε στο 3% εµάς. Θα σας πάνε
στο 20% εσάς. Γιατί; Γιατί πάντα, όπως έλεγε ο Λαµπράκης, ο
δηµοσκόπος κάνει ό,τι του λέω. Έτσι κάνει και η Νέα Δηµοκρα-
τία. Δίνει λεφτά και θέλει να εξαφανίσει όλους τους αντιπάλους,
να µείνουν µόνο αυτοί. Είναι ικανοί να σας πάνε στο 3% εσάς,
στο µείον 50% εµάς, στο µείον 10% το ΚΚΕ, µόνο και µόνο για
τις εντυπώσεις. 

Ποιος είναι υπεύθυνος, όµως, για τις δηµοσκοπήσεις; Το ΕΣΡ!
Το Εθνικό Συµβούλιο Ραδιοτηλεόρασης είναι υπεύθυνο κατά τον
νόµο. Δεν µιλάει κανείς για τον κ. Κουτρουµάνο. Μιλήστε για τον
κ. Κουτροµάνο! 

Κλείνω εδώ, κύριε Πρόεδρε. 
Δυστυχώς, αυτή η χώρα δεν έχει ηγέτες πολιτικούς, δεν έχει

ηγεσία. Δεν υπάρχει ένας ηγέτης πραγµατικά ο οποίος θα καθο-
ρίσει µε τη δική του στρατηγική τη δική του πορεία της χώρας,
αλλά και την πορεία των Ελλήνων, ώστε να ανανήψει η χώρα µας.
Είναι κλινικά «διασωληνωµένη» η Ελλάδα. Η Ελλάς είναι κλινικά
«διασωληνωµένη»! 

Δυστυχώς, τη διασωλήνωσαν» αυτοί και αυτοί, και οικονοµικά
και πολιτικά και πολιτιστικά και κοινωνικά. 

Θα δώσω, λοιπόν, µερικά παραδείγµατα στον κ. Πλεύρη και
στους υπόλοιπους που ασχολούνται µε την αρχαία Ελλάδα ποιος
είναι ο σωστός ηγέτης από τον «Οικονοµικό» του Ξενοφώντα. 

Ηγέτης είναι αυτός που είναι ικανός να διοικεί σε όλες τις εκ-
φάνσεις του δηµοσίου, αλλά και ιδιωτικού του βίου, όταν καλ-
λιεργεί τη γη, όταν διοικεί τα του οίκου του, όταν κυβερνά την
πολιτεία. Ηγέτης είναι αυτός που δίνει πρώτος το καλό παρά-
δειγµα, ιδρώνει µε τους στρατιώτες του στη µάχη και εµπνέει
κύρος. Ηγέτης είναι αυτός που µπορεί να κατορθώσει περισσό-
τερα µε το µυαλό του παρά µε τη δύναµη. Ηγέτης είναι αυτός
που κάνει τους υφισταµένους του πρόθυµους, ενεργητικούς,
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καρτερικούς. Συντελεί στην παραγωγή των αγαθών και του πλού-
του. Είναι ο άνθρωπος µε προσωπικότητα. Αυτός είναι ο ηγέτης. 

Απεναντίας -λέει ο Ξενοφών- όποιος κυβερνά ανθρώπους
χωρίς να το θέλουν ζει σαν τον Τάνταλο στον Άδη, βυθισµένος
στην ψευδαίσθηση εξουσίας. Αυτή είναι η Νέα Δηµοκρατία. Ζει
µια ψευδαίσθηση εξουσίας. Ζει την ψευδαίσθηση της διακυβέρ-
νησης όταν κυβερνούν οι ολιγάρχες, οι πάροχοι ενέργειας κι όλοι
αυτοί που έχουν χρήµατα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Καταλάβετέ το πριν είναι αργά. Σηκωθείτε, φύγετε, πάµε σε

εκλογές για να σωθεί η Ελλάδα. Ζητάµε εκλογές για ακόµη µια
φορά και ζητάµε εκλογές όχι για να ανέβουµε εµείς πολιτικά ή
στο επίπεδο, αν θέλετε, των εδρών. Όχι. Ζητάµε εκλογές γιατί
όσο κάθεστε τόσο βουλιάζει η Ελλάδα, όσο είστε εδώ τόσο κα-
ταστρέφετε την Ελλάδα, όσο παραµένετε στις καρέκλες τόσο
καταστρέφετε τον Έλληνα. Εκλογές εδώ και τώρα για να σωθεί
ο λαός. 

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-
κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα
έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βου-
λής)

(Όρθιοι οι Βουλευτές της Ελληνικής Λύσης χειροκροτούν
ζωηρά και παρατεταµένα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας ευχαρι-
στούµε, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα οκτώ µαθητές και µαθήτριες και τρεις
εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 1ο Δηµοτικό Σχολείο Χαϊδα-
ρίου. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Σκουρλέ-
της, έχει τον λόγο.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και αγαπητές και αγαπητοί µα-
θητές που παρακολουθείτε τη συνεδρίαση, πριν από λίγο παρα-
κολουθήσατε µια παρέµβαση που συµπυκνώνει τη µισαλλοδοξία
και τον εθνικισµό στη χώρα σήµερα. 

Κύριοι της Κυβέρνησης, όταν πατάτε σε δύο βάρκες, τότε η
Ακροδεξιά σηκώνει κεφάλι. Έχετε ευθύνη διότι µε βάση τις υπο-
χρεώσεις που απορρέουν από τη Συµφωνία των Πρεσπών που
δεσµεύει τη χώρα, θα έπρεπε ήδη να είχατε φέρει για επικύρωση
τη συµφωνία ανάµεσα στην Ελλάδα και τη βόρεια Μακεδονία.
Υπονοµεύετε τη µεγαλύτερη εθνική πράξη υπέρ των συµφερόν-
των της χώρας µε αυτή σας τη δισυπόστατη στάση. Ορίστε ποια
είναι τα αποτελέσµατα. 

Σε µια στιγµή που ο αναθεωρητισµός σηκώνει κεφάλι σε ένα
ευµετάβλητο διεθνές περιβάλλον µετά τον εξελισσόµενο πόλεµο
στην Ουκρανία, εσείς δεν εννοείτε να υπηρετείτε µια πολιτική της
συνεργασίας των λαών στα Βαλκάνια που αναδεικνύει εν τοις
πράγµασι τον ηγεµονικό ρόλο της χώρας στο πλαίσιο της καλής
γειτονίας. Η Θεσσαλονίκη µε αυτή τη συµφωνία γίνεται από τα
πράγµατα, από την ίδια τη ζωή, η πρωτεύουσα των Βαλκανίων.
Και ακούµε εδώ πέρα την ακροδεξιά ρητορική και εσείς χαµογε-
λάτε αµήχανα. Αυτά είναι τα αποτελέσµατα της πολιτικής σας.
Το λέει κι αλλιώς ο λαός: Όποιος κατουράει στη θάλασσα το βρί-
σκει στο αλάτι. 

Εσείς, λοιπόν, παίξατε µε το ακροδεξιό ακροατήριο, χαϊδέψατε
αυτές τις φωνές. Υποστείτε τώρα την κριτική. Δεν µπορεί, όµως,
να την υποστεί η χώρα που πρέπει να πάει µπροστά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το δηµόσιο σύστηµα υγείας έχει
υποστεί µεγάλες απώλειες την περίοδο των µνηµονίων, µεγάλες
ζηµιές και το υπέστη σε όλα τα επίπεδα στο επίπεδο των πόρων
-έκλεισαν δηµόσιες δοµές-, στην έλλειψη προσωπικού, στην εγ-
κατάλειψη των ίδιων των νοσοκοµείων. Ήταν ένα από τα µεγάλα

θύµατα των ακραίων πολιτικών λιτότητας. Ήταν τα αποτελέ-
σµατα των δικών σας επιλογών, των πολιτικών σας που οδήγη-
σαν στην κοινωνική και οικονοµική χρεοκοπία. 

Αυτή την καθοδική πορεία ήρθε να ανακόψει και µέσα σε δύ-
σκολες συνθήκες τα κατάφερε ο ΣΥΡΙΖΑ. Προσπάθησε µέσα σε
αυτό το ασφυκτικό πλαίσιο στις δεδοµένες τότε συνθήκες να νοι-
κοκυρέψει τα πράγµατα, να βρει όποια χαραµάδα µπορούσε
µέσα από τα µνηµόνια του επιτρεπόταν και µε την απαγόρευση
των προσλήψεων για να σταθεί το σύστηµα στα πόδια του. Και
το κατάφερε ως ένα µεγάλο βαθµό και έβαλε µπρος και µια µε-
γάλη µεταρρύθµιση στο πρωτοβάθµιο επίπεδο υγείας. Δηµιούρ-
γησε µια ψυχική ενότητα ανάµεσα στους εργαζόµενους του
συστήµατος υγείας, οι οποίοι µε αυταπάρνηση έδωσαν τη µάχη
να το στηρίξουν µε ηρωικές στιγµές. Θα µπορούσαµε να απα-
ριθµήσουµε τις ηρωικές πράγµατι πράξεις γιατρών, νοσοκόµων,
διοικητών τότε να µπορέσουν να κάνουν οικονοµία για να προ-
σφέρουν το καλύτερο από τον εαυτό τους και προς τους ασθε-
νείς. Το κατάλαβαν οι ανασφάλιστοι που είχαν δικαίωµα
πρόσβασης. Το κατάλαβαν οι πολίτες. 

Γεννήθηκε η αισιοδοξία ότι αυτό θα ήταν ένα παρελθόν µετά
την έξοδο από τα µνηµόνια. Αυτή η αισιοδοξία, όµως, διαλύεται
µε το περιεχόµενο αυτού του νοµοσχεδίου κι ενώ η πανδηµία
έβαλε πολύ ψηλά τον πήχη. Η πανδηµία, η παγκόσµια υγειονο-
µική κρίση µας είπε ότι αν δεν έχετε δηµόσιο ισχυρό σύστηµα
υγείας, τότε δεν µπορείτε να εξασφαλίσετε την πρόσβαση σε
αυτό όλων. Είναι µια προτεραιότητα, λοιπόν, που θα έπρεπε να
χαρακτηρίζει την πολιτική σας. 

Εσείς κινείστε ακριβώς στην αντίθετη κατεύθυνση. Δεν τα πή-
γατε καλά στην πανδηµία. Τα νούµερα είναι γνωστά. Τα έχουµε
συζητήσει πάρα πολλές φορές. Είµαστε πρώτοι σε απώλειες
ζωών ανά εκατοµµύριο. Ακόµη και τώρα, όπως βλέπετε, που εί-
µαστε σε µια µεταβατική κατάσταση, που υπάρχει και δεν υπάρ-
χει, που υπάρχουν αγωνίες ως προς την έκβαση αυτής της
υπόθεσης, στα κρούσµατα είµαστε πάλι πρώτοι. Οι µελέτες των
δικών σας ανθρώπων σας το είπαν κατάµουτρα. Δεν κάνατε αυτά
που έπρεπε. Υπερασπιστήκατε -και ο ίδιος ο Πρωθυπουργός και
τα στελέχη της Κυβέρνησης εδώ µέσα- πράγµατα πρωτάκουστα,
λέγοντας ότι πολύ µικρή σηµασία έχει αν κάποιος είναι διασω-
ληνωµένος εντός ή εκτός των ΜΕΘ. 

Και ερχόσαστε µετά από µπαλώµατα που κάνατε όλο το προ-
ηγούµενο διάστηµα και αντί να βάλετε τις στέρεες βάσεις µιας
ολιστικής στήριξης του δηµόσιου συστήµατος υγείας, να δώσετε
τη χαριστική βολή. Είναι αποδυναµωµένο, λοιπόν, αποδιοργανω-
µένο το σύστηµα υγείας. Περίπου τρίβετε τα χέρια σας µε αυτή
την κατάσταση. Είναι η γνωστή τακτική που χρησιµοποιείτε σε
διάφορους τοµείς όπου υπάρχει µια στοιχειώδης ως ισχυρή πα-
ρέµβαση του δηµοσίου. Το αφήνουµε να απαξιωθεί, έτσι ώστε
να µπορέσουµε µέσω αυτής της τακτικής να κάνουµε αποδεκτό
στη συνείδηση του κόσµου το µη χείρον βέλτιστον. Αφού δεν
µπορούµε να κάνουµε κάτι άλλο, ας πάµε σε µια άλλη κατά-
σταση. 

Ποια είναι, όµως, η άλλη κατάσταση που αυτή τη στιγµή προ-
ωθείται µέσα από τις διατάξεις του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου;
Αντί, λοιπόν, να προτάξετε το θέµα της διασφάλισης της καθολι-
κής και ισότιµης φροντίδας σε όλες και όλους, εσείς ερχόσαστε
να διαλύσετε ουσιαστικά τον καταστατικό πυρήνα πάνω στον
οποίον θεµελιώθηκε το ΕΣΥ στη χώρα µας κι αυτός δεν είναι
άλλος από την άρση της αποκλειστικής και πλήρους απασχόλη-
σης, µέσα από τη δηµιουργία πολλών ταχυτήτων γιατρών, µέσα
από τη «σαλαµοποίηση» των ίδιων των νοσοκοµειακών γιατρών.
Διότι περί αυτού πρόκειται. 

Τι θα σηµαίνει αυτό για τους πολίτες; Ποιος θα µπορεί να έχει
πρόσβαση σε αξιόπιστες υπηρεσίες υγείας; Προφανώς όποιου
αντέχει το πορτοφόλι, διότι εκεί τελικά οδηγεί η αντίληψη περί
ελεύθερης επιλογής. 

Μας λέτε ότι κανείς δεν είναι υποχρεωµένος να κάνει και απο-
γευµατινά ιατρεία, να έχει το δικό του ιατρείο. Αν τα κάνει, βε-
βαίως, όλα αυτά, το θέµα είναι πώς θα αντέξει. Ήταν καταλυτικό
το παράδειγµα του εισηγητή µας, του Αντρέα του Ξανθού, όπου
µείνατε εµβρόντητοι, αλλά το κατάλαβαν όλοι: Την περίοδο της
πανδηµίας τι θα έκαναν οι γιατροί, λοιπόν; Θα έτρεχαν στο απο-
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γευµατινό ιατρείο; Θα έκαναν επιλογή ποιους θα κοιτάξουν στην
πρωινή βάρδια ή θα έπρεπε να δώσουν, όπως το έκαναν και
όπως όλη η κοινωνία τους χειροκρότησε -κάποιοι υποκριτικά από
εσάς- να δώσουν τη µάχη για την υπεράσπιση της υγείας;

Η απάντηση, λοιπόν, δεν είναι να καθηλωθούν οι πόροι για το
δηµόσιο σύστηµα υγείας, όπως δεν είναι και να δηµιουργήσουµε
πολλές ταχύτητες εντός του ιατρικού κόσµου, όπου θα κερδί-
ζουν οι µεγάλοι ιδιωτικοί όµιλοι, αλλά και κάποιοι συγκεκριµένοι
µεγαλογιατροί µέσα στο σύστηµα, ενώ τη λάντζα θα την κάνουν
οι νεοεισερχόµενοι. Διότι εκεί θα οδηγήσει αυτή η κατάσταση. 

Ελεύθερη, λοιπόν, επιλογή. Πόσο ελεύθερη είναι µια επιλογή
που χαρακτηρίζεται και διαµορφώνεται από καταναγκασµούς
που έχουν να κάνουν πρώτα απ’ όλα µε τα εισοδήµατα, µε τους
µισθούς των γιατρών που είναι σε απαράδεκτα χαµηλά επίπεδα,
καταναγκασµούς στους ίδιους τους πολίτες µε το µειωµένο ει-
σόδηµά τους, µε την απώλεια της αγοραστικής τους δύναµης;
Είναι οι πολίτες οι οποίοι φέτος τον χειµώνα κρυώνουν, είναι οι
πολίτες που βλέπουν να αυξάνεται το ιδιωτικό τους χρέος, είναι
οι πολίτες που την ίδια ώρα που αναγκάζονται να µειώσουν εξό-
δους, διασκέδαση, σπουδές και τρόφιµα -αυτά λένε οι µελέτες
χθες και σήµερα, το τελευταίο εικοσιτετράωρο- βλέπουν προ-
κλητικά δίπλα τους να παίρνετε αποφάσεις µε τις οποίες µει-
ώνετε από το 10% στο 5% τον φόρο των µερισµάτων των
εφοπλιστών που εισάγουν στη χώρα. Είναι οι πολίτες που βλέ-
πουν να έχετε δώσει πάνω από 8 δισεκατοµµύρια για να συντη-
ρήσετε την αισχροκέρδεια στον χώρο της ηλεκτρικής ενέργειας.
Είναι οι πολίτες που βλέπουν να είναι στο απυρόβλητο οι µεγά-
λες αλυσίδες των τροφίµων που κερδοσκοπούν. Είναι οι πολίτες
που πληρώνουν την ακριβότερη βενζίνη στην Ευρώπη. Είναι οι
πολίτες οι οποίοι βλέπουν να θέλετε να δώσετε την Εθνική Τρά-
πεζα, την οποία έχουν ανακεφαλαιοποιήσει ουκ ολίγες φορές µε
τα χρήµατά τους, στους Σαουδάραβες απορυθµίζοντας έτι πε-
ραιτέρω την τραπεζική αγορά, µια τραπεζική αγορά που ενδια-
φέρεται απλώς και µόνο για τα κέρδη της και δεν εξυπηρετεί τον
βασικό της ρόλο που είναι η χρηµατοδότηση των µικροµεσαίων
επιχειρήσεων.

Έτσι απλά και προκλητικά κινείστε. Αυτή είναι η ελεύθερη επι-
λογή, λοιπόν. Είστε ελεύθεροι να διαλέξετε τον γιατρό σας, αν
έχετε να πληρώσετε. Είστε ελεύθεροι να κάνετε και απογευµα-
τινό ιατρείο, αλλά να ξέρετε ότι αν δεν το κάνετε, ο µισθός σας
ίσα ίσα που θα παρακολουθήσει τον πληθωρισµό, ενώ µε βάση
όλη την πραγµατικότητα της οικονοµίας έχετε υποστεί 30%, 40%
απώλεια της αγοραστικής σας δύναµης. Αυτό λέτε στους νοση-
λευτές και στους γιατρούς. 

Ελευθερία υπάρχει και στη ζούγκλα, µόνο που ο βασιλιάς της
ζούγκλας είναι το λιοντάρι, ξέρετε. Αυτή είναι η ελευθερία, λοι-
πόν; Αυτό είναι το όραµά σας; Αυτό θέλετε να κάνετε τηρουµέ-
νων των αναλογιών στον χώρο της υγείας ή υπερασπίζεστε και
εδώ την λογική της αυτορρύθµισης, µια λογική η οποία φάνηκε
ότι µπροστά στη δοµική κρίση και πολλαπλή κρίση που αντιµε-
τωπίζει η χώρα µας, η Ευρώπη, όλος ο κόσµος έχει αποτύχει κα-
τηγορηµατικά και διευρύνει τις ανισότητες σε όλα τα επίπεδα;
Σε µια χώρα, λοιπόν, που είναι από τις πρώτες σε σχέση µε τις
ιδιωτικές δαπάνες, επιλέγετε να τις αυξήσετε ακόµη περισσό-
τερο, όταν όλοι οι παγκόσµιοι οργανισµοί µιλούν για το αντίθετο.
Για σας, λοιπόν, η υγεία είναι άλλο ένα εµπόρευµα. 

Ξέρετε πώς σκέφτεστε; Σαν τη DG COMP. Λέτε «τι θα πάµε να
ενισχύσουµε αυτή τη στιγµή; Κρατικές ενισχύσεις σε εταιρείες;».
Ξέρετε, η DG COMP λέει ότι ο ανταγωνισµός νοθεύεται όταν
υπάρχουν κρατικές ενισχύσεις. Έτσι πάτε να αντιµετωπίσετε τα
νοσοκοµεία! Εκεί οδηγείστε! Γι’ αυτό το επαίσχυντο νοµοσχέδιο
της αντιµεταρρύθµισης πρέπει να αποσυρθεί, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, πρέπει να µην περάσει µε αγώνα σε όλα τα επίπεδα,
κάτι που σας λένε οι συγκεντρωµένοι αυτή την ώρα απ’ έξω,
αλλά και όλες οι ιατρικές ενώσεις και οι σύλλογοι.

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

Και κάτι ακόµα. Ο Πρωθυπουργός την προηγούµενη Κυριακή
από την Καλλιθέα είπε ότι µύρισαν εκλογές. Είναι ηθικοπολιτικά
νόµιµο όταν ο Πρωθυπουργός ανάβει το πράσινο φως για τις
εκλογές, όταν ουσιαστικά µπαίνουµε σε προεκλογική περίοδο να

φέρνετε ένα τέτοιο νοµοσχέδιο το οποίο δεν εξασφαλίζει την κοι-
νωνική συναίνεση; Ποιους πάτε να ευνοήσετε πάλι; Ποια µεγάλα
συµφέροντα στον χώρο της υγείας; Είναι καταστροφικό, είναι
εµµονικό, είναι δογµατικό! Και γι’ αυτό λοιπόν, επειδή πράγµατι
είστε συνεπείς -δεν σας κατηγορώ για ασυνέπεια, είστε συνε-
πείς- αποκαλύπτεται η συνέπειά σας, η αντικοινωνική της διά-
σταση. Γι’ αυτό, λοιπόν, πολύ σύντοµα θα πάρετε την απάντηση
που σας αναλογεί.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και κυρίες και κύριοι συνάδελφοι
από τα έδρανα της Αντιπολίτευσης, είναι πολύ µεγάλο το ζήτηµα
της υγείας και αυτή τη στιγµή δεν χωρούν διαφορετικές προσεγ-
γίσεις. Μπορεί να υπάρχουν αυτές και να είναι θεµιτές, γιατί
πλουτίζουν τον προβληµατισµό µας, αλλά τώρα υπάρχει ανάγκη
για κοινό βηµατισµό, ώστε να µην περάσει αυτή η αντιµεταρρύθ-
µιση. Εδώ, λοιπόν, το µέτωπο πρέπει να είναι κοινωνικό, πολιτικό,
λαϊκό, πάνδηµο, ώστε να ηττηθεί ο νεοφιλελευθερισµός στον
χώρο της υγείας.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε Σκουρλέτη. 
Πριν δώσω τον λόγο στον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, έχει ζητήσει
από πριν τον λόγο για ένα λεπτό ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος της Ελληνικής Λύσης κ. Βιλιάρδος. 

Ορίστε, κύριε Βιλιάρδο, έχετε τον λόγο. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε,

και ζητώ συγγνώµη από τον Πρόεδρο του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας, αλλά έχει προκύψει κάτι προσωπικό και πρέπει
να επέµβω. 

Ο Προηγούµενος -σε εισαγωγικά- «κύριος» αναφέρθηκε σε µι-
σαλλοδοξία, σε εθνικισµό και σε ακροδεξιά, δείχνοντας την Ελ-
ληνική Λύση. Πραγµατικά και κυριολεκτικά, επρόκειτο για ένα
παραλήρηµα για το οποίο θα έπρεπε να ντρέπεται. Κατά την
άποψή µου, πρόκειται για ένα θλιβερό επίπεδο και είναι κρίµα
τόσο για τη Βουλή όσο και για την Ελλάδα. 

Κύριε συνάδελφε, αν δει κανείς εσάς και µένα, θα καταλάβει
από τη συµπεριφορά και από τα λόγια, ποιος από τους δυο µας
είναι ακροδεξιός. Διότι αυτό που µετράει είναι η πράξη και όχι
τα λόγια. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα
ήθελα κι εγώ τον λόγο επί προσωπικού. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Μπορείτε αργότερα να πείτε ό,τι θέ-
λετε.

Πάντως, θα σας υπενθυµίσω, γιατί κανείς δεν πρέπει να ξε-
χνάει, κύριε Βουλευτά -«συνάδελφε» δεν πρόκειται να σας απο-
καλέσω ποτέ, δεν το δικαιούστε- ότι εσείς κυβερνούσατε εδώ επί
πέντε χρόνια και ήσασταν µε τη Χρυσή Αυγή και δεν βρήκατε
ποτέ τίποτα. Επίσης, θα σας υπενθυµίσω ότι µε τις δικές σας ψή-
φους ο κ. Σαµαράς έχασε την Προεδρία, επειδή ακριβώς εσείς
µαζί µε τη Χρυσή Αυγή στηρίξατε την ανατροπή του. 

Τέλος, θα σας υπενθυµίσω ότι, από το δικό σας κόµµα, εσείς
επισκεφθήκατε το Καστελόριζο µαζί µε τον Χρυσαυγίτη κ. Κασι-
διάρη. Όλα αυτά τα πράγµατα δεν πρέπει να τα ξεχνάει κανείς.
Και όταν απευθύνεστε σε εµάς, να έχετε περισσότερο σεβασµό.
Αυτό θα πρέπει να κάνετε τουλάχιστον και αυτό αξίζει για όλους
όσους είναι στη Βουλή. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ, κύριε
Βιλιάρδο. 

Ο κ. Σκουρλέτης θέλει να κάνει µία διευκρίνιση γι’ αυτά που
είπε πριν ο κ. Βιλιάρδος.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Αφήστε να την κάνω
εγώ, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ορίστε, κύριε
Σκουρλέτη, έχετε τον λόγο. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Αυτό που ακούσαµε
είναι ένα ακροδεξιό παραλήρηµα. Δεν φιλοδοξώ να αλλάξω τις
απόψεις του κυρίου συναδέλφου. 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κρίση είναι αυτή,
εντάξει. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Θα ήθελα απλώς να
πω ότι ειλικρινά είναι τιµητικό για µένα να µε λέει -εντός εισαγω-
γικών- «κύριο» ο κύριος συνάδελφος που µίλησε πριν από λίγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Εντάξει, σας ευ-
χαριστώ. 

Τον λόγο έχει τώρα ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Κουτσούµπας.

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

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

Καλό µήνα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι!
Κύριοι της Κυβέρνησης, διαβάζοντας το νοµοσχέδιο, η πρώτη

σκέψη που έρχεται στο µυαλό είναι ότι το χειρουργείο πέτυχε, ο
ασθενής απεβίωσε. Οι στόχοι περιορισµού των κρατικών δαπα-
νών στην υγεία για πρόσληψη προσωπικού, για εξοπλισµό και για
περιορισµό των δωρεάν παροχών θα επιτευχθούν. Αυτό είναι το
«χειρουργείο». Και για να γίνει αυτό, θα αποβιώσει ένα ακόµα µε-
γαλύτερο µέρος των όποιων δικαιωµάτων είχε ο λαός στην περί-
θαλψη.

Μπροστά στα σοβαρά προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο λαός
µας στη νοσοκοµειακή περίθαλψη, σοβαρές ελλείψεις σε προ-
σωπικό, σε υποδοµές, σε τεχνολογικό εξοπλισµό, αντί να πάρετε
µέτρα για τη λύση τους, επιλέγετε τη σύγχρονη µέθοδο του «πο-
νάει κεφάλι, κόβει κεφάλι». Πονάνε οι λαϊκές ανάγκες, τις τελει-
ώνουµε, για να µην αποτελούν πρόβληµα.

Πάρτε πίσω τώρα και χωρίς πολλά -πολλά το νοµοσχέδιο-
έκτρωµα που φέρατε για τη δευτεροβάθµια περίθαλψη! Έχει ήδη
απορριφθεί από την πλειοψηφία -τη συντριπτική πλειοψηφία!-
του ελληνικού λαού και από σύσσωµο τον ιατρικό και υγειονο-
µικό κόσµο.

Όσο και αν απεγνωσµένα ψάχνετε υποστηριχτές µέχρι και σή-
µερα, την τελευταία στιγµή, έχετε πετύχει την παγκόσµια πρω-
τοτυπία, να µην βρείτε πραγµατικά ούτε µία ένωση νοσοκο-
µειακών γιατρών ούτε έναν φορέα των υγειονοµικών που να συµ-
φωνεί µαζί σας. Με επίσηµες ανακοινώσεις έχει καταδικαστεί
από όλους, από τη Μακεδονία ως τη Θράκη, από την Πελοπόν-
νησο και τη δυτική Ελλάδα, από την Ήπειρο, τη Στερεά, τη Θεσ-
σαλία, απ’ άκρη σ’ άκρη της Κρήτης, από τις ενώσεις των
νοσοκοµειακών γιατρών του Αιγαίου. Έχει καταδικαστεί από τις
ενώσεις των µεγαλύτερων πόλεων της χώρας, από την Ένωση
Νοσοκοµειακών Γιατρών Αθήνας, Πειραιά, Θεσσαλονίκης, Πά-
τρας, έχει καταδικαστεί µέχρι και από συνδικαλιστές, από για-
τρούς και νοσηλευτές - µέλη - ψηφοφόρους του δικού σας
κόµµατος.

Και καλά, δεν ακούτε για άλλη µια φορά αυτούς που είναι η
ψυχή των δηµόσιων νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας, δηµι-
ουργεί, όµως, απορία που δεν ακούτε ούτε καν τον Πανελλήνιο
Ιατρικό Σύλλογο, τους ιατρικούς συλλόγους όλης της χώρας.
Γιατί αν εφαρµοστεί το σχέδιο της Κυβέρνησης, ακόµα και αυτοί
κατανοούν ότι µόνο τα µεγάλα «κοράκια» της ιδιωτικής υγείας
θα είναι ωφεληµένα, αφού θα «φάνε» τις ελάχιστες οικονοµίες
κάθε οικογένειας. Σε καµµία περίπτωση δεν θα είναι ωφεληµένη
η πλειοψηφία των ιδιωτών αυτοαπασχολούµενων γιατρών.

Τέτοια, λοιπόν, είναι η πρεµούρα σας, προκειµένου να ξεπλη-
ρώσετε τα γραµµάτια στα «κοράκια», σε µεγάλους κλινικάρχες,
στα µεγάλα µονοπώλια της ιδιωτικής υγείας; Τέτοια είναι, αφού
µαζί συντάξατε, συναποφασίσατε και συνδιαµορφώσατε αυτό το
νοµοσχέδιο. Και είναι τόσο µεγάλο το πάθος σας να υπερασπι-
στείτε τα συµφέροντα των µεγάλων αλυσίδων της ιδιωτικής
υγείας, να προχωρήσετε το χρεοκοπηµένο για τον λαό σχέδιο
όλων των µέχρι τώρα κυβερνήσεων για δηµόσια νοσοκοµεία -
επιχειρήσεις, που δεν διστάζετε να προσφύγετε στο τελευταίο
όπλο που σας µένει, τη συκοφαντία και την καταστολή. Έτσι ήταν
πάντα, αφού ούτε ένα σας επιχείρηµα δεν ευσταθεί και δεν πείθει
κανέναν, καταφεύγετε στην καταστολή. Μετά τις σπασµένες
πόρτες σε σπίτια απλών ανθρώπων µε τους πλειστηριασµούς
τώρα δεν έχετε τον παραµικρό ενδοιασµό να τα βάζετε µε αυ-
τούς που πριν δυόµισι χρόνια υποκριτικά χειροκροτούσατε.

Μόλις πριν λίγο καιρό και µε βάση το σύγχρονο νοµικό σας
οπλοστάσιο επιδόθηκε µια ελεεινή κλήτευση σε δίκη προς την
Πρόεδρο της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Νοσοκοµειακών Για-
τρών, των Νοσοκοµειακών Γιατρών Ελλάδας, την κ. Αφροδίτη
Ρέντζου, την οποία καλούν σε απολογία επειδή -λέει- δεν συνε-
µορφώθη προς τας υποδείξεις, καθ’ ότι πρωτοστατούσε σε κι-
νητοποίηση µε σύνθηµα: «τώρα να δυναµώσει ο αγώνας για την
υπεράσπιση της υγείας του λαού!». Τσίπα δεν έχετε!

Μόλις πριν δύο µέρες πενήντα νοσοκοµειακοί γιατροί που σας
ξεφώνισαν, κάνοντας συµβολική κατάληψη στο Υπουργείο
Υγείας, µέσα σε λίγα δευτερόλεπτα βρέθηκαν περικυκλωµένοι
από τρεις διµοιρίες ΜΑΤ. Αν είχε συµβεί κανένα τροχαίο, το υπο-
στελεχωµένο ΕΚΑΒ θα έφτανε πιο αργά. Αν χρειαζόταν χειρουρ-
γείο κάποιο παιδί στο «Παίδων», πιθανόν να περίµενε έως και
τρία χρόνια. Αν επιχειρήσει κάποιος από αυτούς που κατάφεραν
να γραφτούν στον «Προσωπικό Γιατρό» να κλείσει ραντεβού, θα
περιµένει µετά τον Φλεβάρη, Μάρτη και βλέπουµε.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το νοµοσχέδιο που έφερε στην
Ολοµέλεια η Κυβέρνηση χρειάζεται να απορριφθεί, γιατί αποτε-
λεί αντιδραστική συνέχεια και ταυτόχρονα αντιδραστική τοµή για
τη δηµόσια περίθαλψη για την οποία έβαλαν και το χεράκι τους
όλες οι εναλλασσόµενες κυβερνήσεις. Αποτελεί συνέχεια, γιατί
καθεµιά συνέχιζε το έργο της προηγούµενης και διαγωνίζονταν
για το ποια ήταν η πιο αποτελεσµατική τελικά στην απαξίωση.

Είναι ένα νοµοσχέδιο που πατάει πάνω σε υπαρκτά προβλή-
µατα, βέβαια, των δηµόσιων νοσοκοµείων, όσον αφορά τη στε-
λέχωση, την εκπαίδευση, τους πολύ χαµηλούς µισθούς των
γιατρών και άλλα, όχι για να τα λύσει, όµως, αλλά για να τα κάνει
ακόµα χειρότερα.

Τα προβλήµατα, όµως, αυτά δεν τα έφερε η κακιά µας η µοίρα,
τα δηµιούργησαν µε την πολιτική τους όσοι κυβέρνησαν και
εσείς µε όποιο µείγµα και αν εφάρµοζαν την πολιτική τους, µε
όποια σύνθεση, δεξιά, κεντροδεξιά, ολίγον κεντροαριστερή, αρι-
στεροδεξιά και άλλες.

Και τι προτείνει τώρα η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας για
να λύσει τα υπαρκτά αυτά προβλήµατα; Τα ίδια και χειρότερα
µέτρα, τα ίδια και χειρότερα εργαλεία που απορρέουν από την
ίδια την πολιτική που ακολουθήθηκε και έφερε τα ίδια και χειρό-
τερα αποτελέσµατα. Γιατί πάντα τέτοιου είδους µέτρα ήταν και
είναι κοστολογηµένα, γιατί βλέπετε δεν γίνεται να εκτρέπονται
οι αντιλαϊκοί δηµοσιονοµικοί στόχοι σας -λόγια δικά σας- και
πάντα έχουν κριτήριο το πόσο µειώνεται το κόστος λειτουργίας
των δηµόσιων νοσοκοµείων, προκειµένου να ανταποκριθούν -
υποτίθεται- στις µειωµένες κρατικές δαπάνες, ώστε σε συνδυα-
σµό µε την αύξηση των εσόδων από την πώληση των εργασιών
τους να είναι -υποτίθεται- βιώσιµα.

Μαζί µε τα σοβαροφανή επιχειρήµατά σας οι οµολογίες σας
είναι κυνικές, διαδέχονται η µια την άλλη. Και τι δεν έχετε πει σε
αυτή εδώ την Αίθουσα και στα διάφορα, βέβαια, πάνελ στα κα-
νάλια που τριγυρνάτε.

Πρόσφατα η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας, σαν να µην σκέ-
φτεται τι ξεστοµίζει, δήλωσε πως δεν θα προκηρυχθεί θέση µό-
νιµου παιδιάτρου που θα δουλεύει κανονικά και θα κάνει
εφηµερίες σε επαρχιακό νοσοκοµείο της χώρας που νοσηλεύει
εκατοντάδες παιδιατρικούς ασθενείς, επειδή θα προκηρυχθεί
θέση µισού παιδιάτρου, αφού περάσει το συγκεκριµένο έκτρωµα
που προτείνετε σήµερα. Πόσο πιο κυνική οµολογία να κάνει η
Κυβέρνηση και πόσο πιο απλά πρέπει να τα πει για να καταλάβει
κάποιος τι έρχεται;

Επαναφέρετε το παλιό τροπάρι και βγαίνετε στα διάφορα κα-
νάλια και δηλώνετε πως κινητοποιούνται ισχνές µειοψηφίες.
Μπερδεύετε -φαίνεται- τον τηλεοπτικό φακό µε τον καθρέφτη
του σπιτιού σας. Λογικό, δεν είναι η πρώτη φορά άλλωστε. Εδώ
ακόµα προσπαθείτε να µας πείσετε πως κάνατε επιτυχηµένη δια-
χείριση της πανδηµίας, την ώρα που έχουµε τριάντα πέντε χιλιά-
δες περίπου νεκρούς. Προσπαθείτε να µας ξαναφέρετε ως
πρότυπο για το µέτρο που θέλετε να περάσετε τα χρεοκοπηµένα
εµπορευµατοποιηµένα συστήµατα υγείας που κατέρρευσαν σαν
χάρτινοι πύργοι στην πανδηµία. Όµως, δείξε µας τον φίλο σου,
να σου πω τι είσαι!

Μέχρι και για τα τρεις χιλιάδες παιδιά που βρίσκονται σε ανα-
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µονή για µια επέµβαση στο Παίδων «Αγία Σοφία» πήγατε να τα
ρίξετε στους γιατρούς, στους αναισθησιολόγους που δήθεν δεν
εκδήλωναν ενδιαφέρον να στελεχώσουν το νοσοκοµείο. Βέβαια,
µόλις προκηρύξατε τρεις θέσεις αναισθησιολόγων, έγιναν πέντε
αιτήσεις. Ήταν που δεν υπήρχαν γιατροί, βλέπετε! Σαν δεν ντρέ-
πεστε!

Η πραγµατικότητα, η γνώµη του κόσµου, των ίδιων των υγει-
ονοµικών φαίνεται πως πέρασε και δεν ακούµπησε την Κυβέρ-
νηση και τους συντάκτες του νοµοσχεδίου.

Κυρίες και κύριοι, γιατί είναι τοµή αυτά τα µέτρα; Γιατί σε συν-
θήκες όπου οι λίστες των τακτικών ιατρείων και χειρουργείων
των επεµβατικών και απεικονιστικών εξετάσεων στις δηµόσιες
δοµές και τα νοσοκοµεία σήµερα ξεπερνούν κάθε όριο, η διέξο-
δος του ραντεβού µε τον γιατρό στο ιδιωτικό ιατρείο ή στο ιδιω-
τικό κέντρο θα γίνει αναγκαστικός µονόδροµος για χιλιάδες που
θα βρεθούν στην ανάγκη. Γιατί αφαιρείτε ένα ακόµα εµπόδιο για
να γίνουν εύκολη πελατεία στον ιδιωτικό τοµέα, να βάλουν ακόµα
πιο βαθιά δηλαδή το χέρι στην τσέπη, ώστε να κερδοσκοπούν τα
µεγάλα ιδιωτικά θεραπευτήρια. Γιατί αν περάσει αυτό το
έκτρωµα, καταδικάζονται οι ασθενείς σε χαµηλότερου επιπέδου
υπηρεσίες υγείας και σε επικίνδυνες συνθήκες περίθαλψης. Αν
περάσει αυτό το έκτρωµα, καταδικάζονται οι ασθενείς σε χαµη-
λότερου επιπέδου υπηρεσίες υγείας και σε επικίνδυνες συνθήκες
περίθαλψης.

Ας δούµε δύο χαρακτηριστικά άρθρα αυτού του νοµοσχεδίου:
το άρθρο 10 και το άρθρο 7.

Το άρθρο 10 ανατρέπει µία βασική αρχή συγκρότησης του
ΕΣΥ, αυτή της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των για-
τρών. Επί της ουσίας οδηγούν όσους νοσοκοµειακούς γιατρούς
µπορούν, να ασκήσουν ιδιωτικό έργο, µε το πρόσχηµα ότι έτσι
θα έχουν µεγαλύτερους µισθούς. Με µαθηµατική ακρίβεια ο
λαός θα σπρωχτεί στον µονόδροµο του ιδιωτικού πάρεργου, του
µεγαθηρίου της ιδιωτικής υγείας, αφού η αναµονή για ένα χει-
ρουργείο, για ένα απλό ραντεβού για µια απλή εξέταση, διαρκεί
µήνες ή και χρόνια. 

Κάποιοι γιατροί µάλιστα είτε προφασιζόµενοι διάφορες δικαιο-
λογίες είτε αντικειµενικά λόγω της άθλιας υποστελέχωσης θα µε-
ταφέρουν ασθενείς στον ιδιωτικό τοµέα: «Θέλεις να χειρουργη-
θείς; Στο νοσοκοµείο έχει µεγάλη αναµονή. Πάµε σε µια ιδιωτική
κλινική». Ή: «Θέλεις επανεξέταση, κλείσε ραντεβού στο «1535»
και αν δεν βρεις ή βιάζεσαι, έλα στο ιδιωτικό µου ιατρείο, στην
ιδιωτική κλινική που δουλεύω». Αυτοί είναι κάποιοι συχνοί διάλο-
γοι που θα ακούγονται στο προσεχές µέλλον, εάν περάσει αυτό
το νοµοσχέδιο.

Το καπιταλιστικό κράτος, λοιπόν, µέσω της Κυβέρνησής του
οριοθετεί τη δυνατότητα του δηµόσιου συστήµατος υγείας στο
σηµερινό ανεπαρκέστατο έως άθλιο επίπεδο παροχών και ως
διέξοδο καθιερώνει σε µεγαλύτερη κλίµακα τις επιπλέον πληρω-
µές από τους ασθενείς για να εξασφαλίσουν ιατροφαρµακευτική
περίθαλψη. Παράλληλα σπρώχνει τους γιατρούς των δηµόσιων
νοσοκοµείων να ενταχθούν στον ανταγωνισµό του ιδιωτικού
έργου, µε προσδοκία την αύξηση του εισοδήµατός τους, που
όµως τελικά θα αφορά ένα πολύ µικρό µέρος από αυτούς, ενώ
η πλειοψηφία τους θα συνεχίσει να εργάζεται µε ακόµα πιο επαχ-
θείς εργασιακούς, µισθολογικούς και φυσικά επιστηµονικούς
όρους. Δηλαδή από τη µια το κράτος διαµορφώνει τους όρους
αποδυνάµωσης των δηµόσιων νοσοκοµείων και αµέσως µετά,
προκειµένου να καλυφθεί το κενό που δηµιουργείται, τα παρα-
πέµπει στους κανόνες της αγοράς. Οι στοιχειώδεις λαϊκές ανάγ-
κες, καθώς και η συσσώρευση των ανικανοποίητων αναγκών της
περιόδου της πανδηµίας, θα συνδέονται κυρίως µε τη δυνατό-
τητα πληρωµής για την αγορά τους. 

Με δεδοµένο το σχέδιο της αύξησης της φτώχειας, της ακρί-
βειας, της καθήλωσης των µισθών, τις τιµές - ηλεκτροσόκ στην
ενέργεια σήµερα, δηµιουργείτε τους όρους για να κλείσουν οι
πόρτες του δηµόσιου νοσοκοµείου οριστικά και για µια µεγάλη
µερίδα ασθενών, που θα αποκλειστούν από βασικές, ακόµα και
επείγουσες, ανάγκες. Τα παραµύθια που λέει η Κυβέρνηση ότι
τάχα µου έτσι θα αντιµετωπιστούν οι µεγάλες λίστες χειρουρ-
γείων, είναι απλά εξοργιστικά για όποιον τα ακούει, γιατί αυτή η
Κυβέρνηση ήταν που πριν δύο χρόνια ανέστειλε για µήνες τα χει-

ρουργεία στο ΕΣΥ την περίοδο έξαρσης της πανδηµίας και
ακόµα τώρα τα υπολειτουργεί. Χιλιάδες κόσµου εξωθήθηκαν να
πληρώσουν πανάκριβα τη λύση στο πρόβληµά τους στα µεγάλα
ιδιωτικά θεραπευτήρια, τα οποία βέβαια η Κυβέρνηση τάισε προ-
κλητικά µε τους ασθενείς που έδιωξε από τα δηµόσια νοσοκο-
µεία, γιατί τα χειρουργεία στο ΕΣΥ έκλεισαν για να µετατεθεί το
νοσηλευτικό προσωπικό τους στα τµήµατα COVID, επειδή η Κυ-
βέρνηση αρνιόταν να προσλάβει το απαραίτητο νοσηλευτικό
προσωπικό, γιατί οι εκατοντάδες νοσηλευτές που δεν προσλή-
φθηκαν, κόστισαν δεκάδες κλειστές χειρουργικές αίθουσες, δη-
λαδή κόστισαν την αναστολή χιλιάδων επεµβάσεων, µε
ανυπολόγιστες συνέπειες για τους ασθενείς που δεν είχαν να
πληρώσουν για να βρουν λύση ιδιωτικά.

Σκοπός του νοµοσχεδίου της Κυβέρνησης είναι να αποκλείσει
οποιαδήποτε µελλοντική στήριξη των κλινικών και των χειρουρ-
γείων µε µόνιµο προσωπικό για να λειτουργούν µε σύγχρονες
συνθήκες, λέγοντας ότι «από εδώ και πέρα όποιος θέλει να απο-
φύγει τις µεγάλες λίστες αναµονής, ας πληρώσει να τελει-
ώνουµε». 

Για του λόγου το αληθές, αρκεί κάποιος να ρίξει µια µατιά στο
προσχέδιο του προϋπολογισµού που έχετε ετοιµάσει. Μόνοι σας
τα παραδέχεστε. Τα έτη 2021, 2022 και 2023 συνταξιοδοτήθηκαν
περίπου δώδεκα χιλιάδες µόνιµοι υγειονοµικοί. Για τα ίδια χρόνια
οι προσλήψεις θα κυµανθούν στους πέντε χιλιάδες εξακόσιους,
πάνω δηλαδή από έξι χιλιάδες πεντακόσιοι λιγότεροι µόνιµοι
υγειονοµικοί σε κέντρα υγείας, σε νοσοκοµεία και στις υπόλοιπες
δοµές αυτήν την τριετία. Για το µη µόνιµο προσωπικό προβλέπε-
ται µείωση 12% σε σχέση µε το 2022, που αντίστοιχα προέβλεπε
µείωση 10% σε σχέση µε το 2020. Η µείωση, της µείωσης, τη µεί-
ωση, ω, µείωση! Γραµµατική ξέρετε!

Κυρίες και κύριοι, το άλλο επιχείρηµα της Κυβέρνησης, ότι µε
αυτό το νέο νοµοσχέδιο θα βελτιωθεί το εισόδηµα των γιατρών
είναι διπλά επικίνδυνο. Μάλιστα κάνατε και το εξής κολπάκι της
συµφοράς: Την τελευταία µέρα πριν µπει στις επιτροπές της
Βουλής το µόρφωµα αυτό που υπερασπίζεστε, προσθέσατε δέκα
άρθρα, τα άρθρα 54 έως 63, που αφορούν το µισθολογικό των
γιατρών και κάνατε µια απέλπιδα προσπάθεια να τα παρουσιά-
σετε και ως κοσµογονία. 

Μα καλά, αφού µε αυτά τα άρθρα βελτιώνεται τόσο πολύ το
εισόδηµα των γιατρών του ΕΣΥ, τότε γιατί να χρειαστεί να κάνουν
και ιδιωτικό επάγγελµα; Αυτοαναιρείσθε και γελοιοποιείστε ταυ-
τόχρονα. Δεν είστε, όµως, αφελείς, αφού το συγκεκριµένο νοµο-
σχέδιο αξιοποιείται κυρίως για να αντιµετωπιστούν τα νοµικά
εµπόδια προκειµένου να µην εφαρµοστούν οι αποφάσεις του
Συµβουλίου της Επικρατείας που έκρινε ως αντισυνταγµατικές
τις περικοπές των µισθών των γιατρών. Πρόκειται για µισθολόγιο
που προβλέπει αυξήσεις που δεν αποκλίνουν από το φάσµα των
απαράδεκτα χαµηλών µισθών, από την πολιτική που στοιχείο της
είναι η διαµόρφωση φτηνού επιστηµονικού δυναµικού. Σε κάποι-
ους µάλιστα προβλέπει και µείωση. Να το πούµε κι αυτό. Η δια-
µόρφωση αυτού του µισθολογίου συνιστά καθαρό εκβιασµό
προς τους γιατρούς στους οποίους λίγο ή πολύ λέει: «Σου έδωσα
τη δυνατότητα να βελτιώσεις τη θέση σου αρπάζοντάς τα από
τους ασθενείς. Αν δεν τα πήρες, δεν φταίµε εµείς». Σάπιοι και
διεφθαρµένοι έως το µεδούλι είστε.

Με το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο το κράτος σας παραδέχεται
πως δεν θα ενισχύσει το εισόδηµα των γιατρών, των υγειονοµι-
κών, δεν θα προχωρήσει σε αυξήσεις µισθών, δεν θα εφαρµόσει
άµεσα τις τελεσίδικες αποφάσεις του Συµβουλίου της Επικρα-
τείας και του Αρείου Πάγου για επαναφορά των µισθών στα προ
µνηµονίων επίπεδα, δεν θα επαναφέρει τον δέκατο τρίτο και τον
δέκατο τέταρτο µισθό. Αυτά άλλωστε δεν τα έπραξε και καµµία
προηγούµενη κυβέρνηση εδώ που τα λέµε, γιατί ήταν αντίθετα
πάλι µε τους περιβόητους δηµοσιονοµικούς στόχους, τους οποί-
ους όλοι σας, Νέα Δηµοκρατία, ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ, ψηφίσατε και
υλοποιήσατε. Βλέπετε, λεφτά για την υγεία του λαού και για αξιο-
πρεπείς µισθούς των υγειονοµικών δεν περισσεύουν, αλλά µπο-
ρούν να δίνονται απλόχερα για διάφορες δουλειές των
επιχειρηµατικών οµίλων, τους εξοπλισµούς του ΝΑΤΟ για τις
ανάγκες τις δικές του και όχι της Ελλάδας ή όποιον άλλον κάνει
γνωστές «αγαθοεργίες», κάνει πολέµους, κάνει πλειστηριασµούς
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κάνει κατασχέσεις σπιτιών και διάφορα τέτοια. 
Ας πάµε στο δεύτερο παράδειγµα. Το άρθρο 7 προβλέπει ότι

οι θέσεις που θα βγαίνουν άγονες, θα προκηρύσσονται ως θέ-
σεις µερικής απασχόλησης και θα καλύπτονται από ιδιώτες. Δη-
λαδή θα δουλεύει κάποιος τρεις µέρες για τέσσερις ώρες ανά
µέρα στο δηµόσιο νοσοκοµείο και τις υπόλοιπες θα ασκεί ιδιω-
τικό έργο σε ιδιωτική κλινική ή στο ιδιωτικό του ιατρείο. Μάλιστα
σε πρόσφατη συνέντευξη παρουσίασης του νοµοσχεδίου ο
Υπουργός Υγείας έθεσε µε απορία δήθεν το εξής ερώτηµα: Γιατί
υπάρχει πρόβληµα στην αξιοποίηση των ιδιωτών γιατρών, αφού
οι ασθενείς δεν θα πληρώνουν και η άσκηση του ιδιωτικού έργου
των γιατρών του ΕΣΥ δεν θα επηρεάσει καθόλου τη λειτουργία
του συστήµατος υγείας. 

Ως προς το πρώτο: προς το παρόν βέβαια, -γιατί µε εσάς δεν
µπορεί να έχει κανένας και το κεφάλι του ήσυχο- ασφαλώς δεν
θα πληρώνουν άµεσα οι ασθενείς. Όµως οι ασθενείς έτσι κι αλ-
λιώς -για να το πούµε κι αυτό- πληρώνουν όλη τους τη ζωή έµ-
µεσα, µέσω των ασφαλιστικών ταµείων και τα οποία πλέον µε
διαδοχικές αποφάσεις των κυβερνήσεων δεν χρηµατοδοτούνται
από τον κρατικό προϋπολογισµό.

Υπάρχουν κι άλλα όµως. Τα τεράστια κενά σε γιατρούς σε δη-
µόσια νοσοκοµεία αντί να καλυφθούν µε προσλήψεις µόνιµων
γιατρών παραπέµπεται η λύση τους εάν και εφόσον το επιλέξουν
κάποιοι ιδιώτες γιατροί. Δηλαδή αντί το κράτος να εξασφαλίσει
την επάρκεια σε γιατρούς, κάνει τον τροχονόµο των νόµων της
αγοράς, των κανόνων της αγοράς, που µε κριτήριο το κέρδος,
κάθε µορφής κέρδος, θα καθορίζει εάν και εφόσον καλυφθούν
ορισµένες ανάγκες.

Η απασχόληση των ιδιωτικών γιατρών εξ αντικειµένου θα µπα-
λώνει «τρύπες». Οι ανάγκες όµως των ασθενών και των δηµόσιων
νοσοκοµείων είναι πάγιες, είναι διαρκείς. Πώς, λοιπόν, θα καλύ-
πτονται τις ηµέρες και τις ώρες της απουσίας των ιδιωτών για-
τρών; Φανταστείτε έναν παθολόγο που θα δουλεύει σε ένα δηµό-
σιο νοσοκοµείο τρία τετράωρα την εβδοµάδα. Τι ποιοτική ιατρική
θα κάνει, που δεν θα προλαβαίνει να δει ούτε τις εξετάσεις των
ασθενών; Ποιος θα είναι µε τους ασθενείς όταν αυτός θα βρίσκε-
ται στην ιδιωτική του κλινική; Φανταστείτε τι έχει να γίνει µε τους
ψυχικά πάσχοντες όταν όσα ψυχιατρικά νοσοκοµεία και κλινικές
έχουν µείνει ασφυκτιούν από τα ράντζα, µε τους ελάχιστους ψυ-
χιάτρους να προσπαθούν να περιθάλψουν, όπως µπορούν και
αυτοί, ασθενείς µε πολύπλοκες και συχνά δυσεπίλυτα ανάγκες
στην παρακολούθηση και την ίδια τη θεραπεία τους. Πώς οι
προσλήψεις µερικής απασχόλησης θα βοηθήσουν τους ασθενείς
αυτούς;

Ας αναλογιστεί κανείς τι σηµαίνει για την παρακολούθηση του
ασθενούς που χρειάζεται χειρουργείο το «έρχοµαι, κάνω χει-
ρουργείο και φεύγω». Ας σκεφτεί ο καθένας τι θα πει να µην
υπάρχει ογκολόγος, παρά µόλις τρία τετράωρα την εβδοµάδα,
για έναν ογκολογικό άρρωστο που πολύ δύσκολα µπορεί να αρ-
χίσει χηµειοθεραπείες, ακτινοθεραπείες σε ένα δηµόσιο νοσοκο-
µείο και εξαναγκάζεται να πληρώσει τα µαλλιά της κεφαλής του
στον ιδιωτικό τοµέα. Ποιος θα είναι µαζί του όταν θα έχει επιπλο-
κές, καθόλου σπάνιες φυσικά γι’ αυτές τις θεραπείες;

Ας σκεφτεί αντίστοιχα και ο κάθε γιατρός: για ποια συνέχεια
του επιστηµονικού έργου µπορούµε να µιλάµε όταν η παρακο-
λούθηση των ασθενών δεν εξασφαλίζεται µε γιατρούς επισκέ-
πτες και µε το µυαλό και το µάτι του γιατρού στην κύρια δουλειά
του που θα είναι εκ των πραγµάτων αυτή του ιδιωτικού ιατρείου;

Κυρίες και κύριοι, λέµε ότι εκτός από τοµή τα µέτρα που προ-
ωθούνται µε αυτό το νοµοσχέδιο είναι και αντιδραστική συνέχεια
προηγούµενων νόµων, γιατί ακριβώς έρχονται να προστεθούν
στις αντιδραστικές αλλαγές που πέρασαν όλες οι κυβερνήσεις
και επιδείνωσαν τους όρους περίθαλψης των ασθενών. Αρκεί κά-
ποιος να ανατρέξει στο παρελθόν, και το πρόσφατο και το πιο
πριν. Από τις αρχές της δεκαετίας του ’90 η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας προσπάθησε να θεσµοθετήσει τη δυνατότητα
άσκησης ιδιωτικού έργου των γιατρών του ΕΣΥ και επανήλθε από
την κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ αυτό το 2011.

Άλλος τέτοιος εµβληµατικός σταθµός ήταν η καθιέρωση του
θεσµού του «επικουρικού γιατρού», δηλαδή γιατρού µε έναν
χρόνο σύµβαση. Αυτό έγινε από την κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ αρ-

χικά, για τη γρήγορη κάλυψη των αναγκών στις αποµακρυσµένες
περιοχές. Σταδιακά όµως επεκτάθηκε σε όλη τη χώρα, µε απο-
φάσεις όλων ανεξαίρετα των κυβερνήσεων, µε συνέπεια σήµερα
να αποτελεί σχεδόν την επικρατούσα µορφή προσλήψεων και ερ-
γασιακών σχέσεων που µάλιστα εκτοξεύθηκε µε την κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ.

Και η συνέχεια είναι γνωστή. Όποιος κι αν κυβέρνησε είχε ως
σταθερή πυξίδα την πολιτική της υποστελέχωσης των δηµόσιων
δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπου σιγά σιγά αυτές
εξαφανίστηκαν, και αυτές και το προσωπικό τους φυσικά. Κι
έχουµε φτάσει στο σηµείο οι διάφοροι ιδιωτικοί όµιλοι να έχουν
υποκαταστήσει όλες τις πρωτοβάθµιες διαγνωστικές πράξεις
στη χώρα µας. Όποιος κυβέρνησε ευνόησε τα ιδιωτικά απογευ-
µατινά ιατρεία και χειρουργεία: είτε τα επέκτεινε είτε ξέχασε να
καταργήσει τις αντιλαϊκές αυτές διατάξεις. Και το κυριότερο, επί
όλων των κυβερνήσεων, της Νέας Δηµοκρατίας, του ΠΑΣΟΚ, του
ΣΥΡΙΖΑ, ο ιδιωτικός τοµέας υγείας θησαυρίζει, µε τα µονοπώλια
του κλάδου να ανοίγουν µαγαζιά υγείας σαν τα µανιτάρια. Είναι
άλλωστε στρατηγική του συµφωνία. Ο Πρωθυπουργός µιλάει για
συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα υγείας και ΣΔΙΤ και ο
κ. Τσίπρας για αρµονική συνύπαρξη του δηµόσιου και του ιδιω-
τικού τοµέα, που θα λειτουργεί συµπληρωµατικά. Ας βρει, αν
µπορεί κάποιος, τις ουσιαστικές διαφορές. 

Ακόµα και προχτές ο Τοµεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ δήλωσε
πως είναι εναντίον του νοµοσχεδίου επειδή -λέει- οι ελευθεροε-
παγγελµατίες γιατροί θα αντιµετωπίσουν τον αθέµιτο ανταγωνι-
σµό όσων νοσοκοµειακών γιατρών επιλέξουν τη νέα εργασιακή
σχέση. Για όποιον δεν κατάλαβε, δεν έχουν κανένα πρόβληµα οι
κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ να είναι εµπόρευµα οι υπηρεσίες υγείας, πε-
λάτες οι ασθενείς, έµποροι των υπηρεσιών οι γιατροί. Απλά µας
λένε αυτό να γίνεται µε βάση κανόνες και όχι µε αθέµιτο αντα-
γωνισµό. «Πιάσ’ το αβγό και κούρευ’ το». 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΚΥΡΙΑΚΗ ΜΑΛΑΜΑ: Αυθαίρετα συµπεράσµατα!
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας): Η
αυθαιρεσία είναι όλη δική σας!

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας επικαλείται ότι το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας δεν είναι µόνο ο δηµόσιος αλλά και ο ιδιωτικός
τοµέας, ο οποίος πρέπει να αξιοποιηθεί. Μάλιστα. Προσπαθείτε
όµως να κρύψετε ότι το Εθνικό Σύστηµα δεν σηµαίνει ότι είναι
και λαϊκό. Καταµερισµός υπάρχει προκειµένου να εξασφαλίζον-
ται µε τη µικρότερη δυνατή δαπάνη του κράτους οι ελάχιστες
παροχές, προκειµένου να µην στοιχίζει η υγεία του λαού, να µην
έρχεται σε αντίθεση µε τις ανάγκες της ανταγωνιστικότητας και
της κερδοφορίας των οµίλων, για τους οποίους πρωταρχικά και
κύρια εσείς ενδιαφέρεστε. Ίσα ίσα δηλαδή να εξασφαλίζεται
στοιχειωδώς η διατήρηση της ικανότητας των εργαζοµένων να
µπορούν να δουλεύουν, να πηγαίνουν στην παραγωγή, προκει-
µένου να είναι ικανοί να αξιοποιούνται για το ξεζούµισµά τους
από τη µεγαλοεργοδοσία, µέσα σε αυτό εδώ το σύστηµα της εκ-
µετάλλευσης που ζούµε. Βέβαια σήµερα πιο πολύ διαµορφώνε-
ται ένα εθνικό σύστηµα πληρωµών υγείας. Αυτό περισσότερο
ταιριάζει στην ονοµασία σε αυτό που φτιάχνετε.

Συµπερασµατικά, λοιπόν, το αποτέλεσµα και αυτών των µέ-
τρων θα είναι η επιδείνωση των όρων της περίθαλψης του λαού
και όχι η βελτίωσή τους. Με την ίδια συνταγή που διαµόρφωσε
αυτό το άθλιο σύστηµα υγείας δεν µπορούν να δοθούν λύσεις
προς όφελος των ασθενών, των υγειονοµικών, γιατί σε αυτή την
ανάπτυξη που κριτήριο έχει την ανταγωνιστικότητα και την κερ-
δοφορία κυρίως των επιχειρηµατικών οµίλων δεν αποτελούν λύ-
σεις για τον ελληνικό λαό αυτά. Δεν είναι λύση για τον λαό η
παράλληλη ανάπτυξη του ιδιωτικού επιχειρηµατικού τοµέα στην
υγεία και του δηµόσιου µε επιχειρηµατικά κριτήρια και η εµπο-
ρευµατοποίηση των εργασιών του ή οι συµπράξεις τους.

Κυρίες και κύριοι, εκτός από τον Γολγοθά του καθενός και της
καθεµιάς, την προσωπική ατοµική πείρα, έχουµε πλέον και µια
νέα συλλογική πείρα, αυτή που προήλθε µέσα από την πανδηµία,
γιατί η πανδηµία και η διαχείρισή της απέδειξαν µε τον πλέον
ωµό τρόπο ότι η υγεία δεν µπορεί να πουλιέται και να αγοράζε-
ται. Απέδειξε ότι έχουν αποτύχει οι συνταγές της εµπορευµατο-
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ποίησης, της ιδιωτικοποίησης, ότι είτε άσπρα, είτε µαύρα, είτε
νόµιµα, είτε παράνοµα ο λαός δεν πρέπει να πληρώνει για υπη-
ρεσίες περίθαλψης που δικαιούται. Εσείς όµως εκεί. Δεν διστά-
ζετε να αναποδογυρίσετε την πραγµατικότητα και τα
συµπεράσµατα της πανδηµίας, αυτά που όλος ο λαός έζησε,
όλος ο λαός είδε µε τα µάτια του. Ξέχασε µήπως κανείς πού ήταν
ο ιδιωτικός τοµέας υγείας στην περίθαλψη των ασθενών COVID-
19; Να τους θυµίσουµε: πουθενά! Οι κλίνες του έµειναν κατά
95% COVID FREE. 

Κερδοσκόπησε όµως από τα τεστ, από τη λοιπή νοσηρότητα.
Διότι όταν οι χειρουργικές αίθουσες των δηµόσιων νοσοκοµείων
ήταν κλειστές, προκειµένου να εξοικονοµηθεί έστω και ένας αναι-
σθησιολόγος, οι αντίστοιχες αίθουσες των ιδιωτικών νοσοκο-
µείων δούλευαν στο φουλ. Αλήθεια, σε τι κατάσταση θα ήταν τα
υποχρηµατοδοτούµενα και υποστελεχωµένα δηµόσια νοσοκο-
µεία αν είχε καταργηθεί από πριν η πλήρης και αποκλειστική απα-
σχόληση; Αν οι γιατροί του δηµόσιου τοµέα είχαν δικαίωµα τότε
να ασκούν ιδιωτικό έργο και στα νοσοκοµεία δούλευαν ιδιώτες
µε σχέση µερικής απασχόλησης;

Την περίοδο της πανδηµίας υπήρχαν γιατροί που δούλευαν
δεκαπέντε κι είκοσι ώρες το εικοσιτετράωρο για να καλυφθούν
οι ανάγκες των ασθενών, ειδικά στα επαρχιακά, αλλά και στα νο-
σοκοµεία της Αττικής. Παθολόγοι και πνευµονολόγοι έκαναν υπε-
ράριθµες εφηµερίες στα τµήµατα COVID, υπερβάλλοντας
εαυτόν µε αυτοθυσία. 

Θα µπορούσε να γίνει αυτό αν τα απογεύµατα έπρεπε να δου-
λέψουν στο ιατρείο τους; Αν έπρεπε να φύγουν άρον-άρον από
τις κλινικές τους για να κάνουν τη βάρδιά τους στην ιδιωτική κλι-
νική µε την οποία συνεργάζονταν; Πώς οι γιατροί θα ζητούσαν
να µην εκτεθούν σε ασθενείς µε COVID για να µπορέσουν να ερ-
γαστούν παράλληλα µετά στον ιδιωτικό τοµέα; 

Στην πανδηµία αποδείχθηκε περίτρανα ότι δεν µπορεί να συν-
δυαστεί η δουλειά στο δηµόσιο νοσοκοµείο µε ιδιωτικό έργο,
τουλάχιστον όχι χωρίς το ένα να είναι σε βάρος του άλλου. Τι θα
συνέβαινε αν τα νοσοκοµεία ήταν σαν αυτό εκεί της Σαντορίνης,
που το 2016 εγκαινιάστηκε από την κυβέρνηση τότε του ΣΥΡΙΖΑ
µέσω της «Ανώνυµης Εταιρείας Μονάδων Υγείας» και επίσηµα
λειτουργεί ως αυτοχρηµατοδοτούµενη µονάδα. Ποιος θα πλή-
ρωνε για να έχει έσοδα του νοσοκοµείου; Μήπως οι εκατοµµύρια
ασθενείς µε COVID; 

Ποιος έχει ξεχάσει ότι τα εµπορευµατοποιηµένα συστήµατα
υγείας της Βρετανίας, της Γαλλίας, της Γερµανίας, της Ιταλίας
κατέρρευσαν ένα-ένα, επειδή ακριβώς είχαν εφαρµοστεί αυτά
που θέλει κι εδώ να εφαρµόσει τώρα η Κυβέρνηση, δηλαδή ενι-
σχυµένο ιδιωτικό επιχειρηµατικό τοµέα υγείας και δηµόσιο τοµέα
µε ενισχυµένα εµπορευµατικά και επιχειρηµατικά χαρακτηρι-
στικά; Αυτό είναι άλλωστε το µείγµα που προωθεί και η στρατη-
γική για το νέο ΕΣΥ, µέρος της οποίας είναι και το συγκεκριµένο

νοµοσχέδιο. Όλα λοιπόν για να τηρηθούν οι δηµοσιονοµικοί στό-
χοι, να τηρηθεί η ίδια συνταγή δηλαδή που έφτασε τον λαό στην
κατάντια να ψάχνει µε το κιάλι ένα ραντεβού για µια εξέταση. 

Κυρίες και κύριοι, το ΚΚΕ απευθύνεται στις µόνες δυνάµεις
που είναι ελπιδοφόρες για το µέλλον του τόπου, στις λαϊκές δυ-
νάµεις. Ενώνει τη φωνή του µε τους µαχόµενους υγειονοµικούς
και µέσα από τον αγώνα των σωµατείων, των συνδικάτων, των
άλλων φορέων τους, διεκδικεί µόνιµες προσλήψεις υγειονοµικών
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, αυξήσεις στους µισθούς, κατάρ-
γηση των πληρωµών στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, αύ-
ξηση της κρατικής χρηµατοδότησης από τον προϋπολογισµό
στην υγεία. 

Το ΚΚΕ καλεί σε ανυποχώρητο αγώνα µε ορίζοντα την πραγ-
µατική λύση, που αποτελεί η κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής
δράσης στην υγεία, µε την ανάπτυξη ενός αποκλειστικά δηµό-
σιου κρατικού συστήµατος υγείας, που θα έχει ως κριτήριο την
πλήρη και απολύτως δωρεάν πρόληψη, περίθαλψη, αποκατά-
σταση της υγείας του λαού µας, σε µια σχεδιασµένη φυσικά ανά-
πτυξη συνολικά της οικονοµίας, που θα καθορίζεται και θα
ελέγχεται από µια πάλι γνήσια, λαϊκή, εργατική εξουσία διακυ-
βέρνησης της χώρας. 

Η υπόθεση της υγείας, η απόρριψη του νέου αντιδραστικού
νοµοσχεδίου για την υγεία είναι υπόθεση κυρίως της πάλης του
λαού. Είµαστε στο πλευρό των γιατρών και των νοσηλευτών που
σήµερα απεργούν, διαδηλώνουν εδώ, έξω από τη Βουλή, αυτήν
την ώρα, απαιτώντας να αποσύρεται αυτό το έκτρωµα και κα-
λώντας τους Βουλευτές όλων των πτερύγων να µην λερώσουν
τα χέρια τους δίνοντας µε την ψήφο τους την τελική, χαριστική
βολή στην υγεία. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα για ένα λεπτό τον λόγο παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ορίστε, κύριε

Σκουρλέτη, για ένα λεπτό.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευ-

χαριστώ. 
Με βάση το άρθρο 72 του Κανονισµού της Βουλής, εκ µέρους

της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-
µαχία θέλουµε να καταθέσουµε αίτηση ονοµαστικής ψηφοφο-
ρίας επί της αρχής και για τα άρθρα 7 και 10.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Παρακαλώ τη
Γραµµατεία ώστε να φωτοτυπηθεί και να διανεµηθεί η αίτηση
ονοµαστικής ψηφοφορίας στους εισηγητές.

(Στο σηµείο αυτό καταχωρίζεται στα Πρακτικά η προαναφερ-
θείσα αίτηση ονοµαστικής ψηφοφορίας του ΣΥΡΙΖΑ, η οποία έχει
ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Τον λόγο έχει ζη-
τήσει η Υπουργός κ. Γκάγκα για µια παρέµβαση και αµέσως µετά
τον λόγο θα πάρει η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος του Κινήµα-
τος Αλλαγής κ. Νάντια Γιαννακοπούλου. 

Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Καλή

σας µέρα. 
Στόχος του νοµοσχεδίου είναι ένα δυναµωµένο ΕΣΥ, ένα ΕΣΥ

που θα δουλεύει περισσότερες ώρες, που θα είναι πιο ελκυστικό
για τους γιατρούς και άρα θα έχει περισσότερους γιατρούς, θα
έχει νέους γιατρούς µε περισσότερη εµπειρία, γιατί ξεκινάµε το
«foundation», θα έχει ΤΕΠ µε διαφορετικό τρόπο λειτουργίας και
γιατρούς που έχουν εξειδίκευση στην επείγουσα ιατρική και άρα
µπορούν να αντιµετωπίσουν τους αρρώστους καλύτερα. 

Είναι ένα νέο νοµοσχέδιο που δίνει στην υγεία για πρώτη φορά
έναν προγραµµατισµό, έναν προγραµµατισµό για το τι γιατρούς
χρειαζόµαστε, τι ανάγκες έχουµε στο σύστηµα υγείας, πώς αξιο-
λογούµε το σύστηµα υγείας, αυτά που έχει ξεκινήσει η Κυβέρ-
νηση του Κυριάκου Μητσοτάκη εδώ και αρκετό καιρό, µε τον
ΟΔΙΠΥ, µε το Γραφείο Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας του Παγκό-
σµιου Οργανισµού Υγείας κ.λπ., και επίσης µε ανανεωµένα νο-
σοκοµεία. 

Να ξεκινήσω από το πού είµαστε σήµερα. Σήµερα και όλα τα
τελευταία χρόνια, δεκαετίες, έχουµε ένα ΕΣΥ και έναν ιδιωτικό
τοµέα γύρω στο 40%, τον µεγαλύτερο από όλες τις προηγµένες
χώρες της Ευρώπης. Αυτό έχει κάποιους λόγους που υπάρχει.
Δεν είναι επειδή το ΕΣΥ καλύπτει όλες τις ανάγκες των πολιτών
και άρα πρέπει να το κρατήσουµε εκεί που είναι. Μάλλον κάποιες
αλλαγές που πρέπει να κάνουµε. 

Μιλήσατε για «πληγωµένο» σύστηµα και πράγµατι όλα τα συ-
στήµατα υγείας σε όλο τον κόσµο είναι πληγωµένα από την παν-
δηµία, συστήµατα δηλαδή πάρα πολύ ισχυρά -και δεν θα αφήσω
το ρωσικό απ’ έξω, εκτός από τη Γερµανία- έχουν πραγµατικά
υποστεί πολύ µεγάλα προβλήµατα. 

Αλλά στην Ελλάδα δεν είχαµε µόνο αυτό. Έχουµε ένα πραγ-
µατικό brain drain, που χθες το συζητήσαµε και αφορά τους ει-
δικευµένους σε έναν πολύ µεγάλο βαθµό, και είπαν από τον
ΣΥΡΙΖΑ ότι υπήρχαν µνηµόνια και ήταν ένας προς πέντε οι προσ-
λήψεις, αλλά αφορά και ειδικευόµενους. 

Και να σας πω για το δικό µου νοσοκοµείο, το «Σωτηρία», ότι
τον Ιούλιο του 2015 είχαµε διακόσιους σαράντα ειδικευόµενους
και τον Ιούλιο του 2019 είχαµε εκατόν τριάντα τέσσερις. 

Αποκαλείτε τους εαυτούς σας προοδευτικούς. Ε όχι, κυρίες
και κύριοι, δεν είστε προοδευτικοί, είστε οπισθοδροµικοί. Θέλετε
να πάτε σε ένα σύστηµα υγείας που οργανώθηκε σαράντα χρό-
νια πριν, σε ένα σύστηµα υγείας που ήταν σε έναν άλλο κόσµο,
ασθενείς που είχαν άλλες ανάγκες, άλλη τεχνολογία, άλλες δυ-
νατότητες. Δεν έχει καµµία σχέση το τι υπήρχε πριν τριάντα χρό-
νια, πριν σαράντα χρόνια και τι χρειάζεται σήµερα. 

Υπήρξα Πρόεδρος και µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου της
Ευρωπαϊκής Πνευµονολογικής Εταιρείας για µια δεκαετία. Και
σε αυτή τη δεκαετία τριγύρισα λίγο πολύ σε όλες τις ευρωπαϊκές
χώρες και αρκετές χώρες άλλων ηπείρων. Όλα τα συστήµατα
υγείας πια και όλοι οι άνθρωποι κοιτάνε µπροστά, σε συστήµατα
ευέλικτα, σε συστήµατα που, αφού πρώτα απ’ όλα απαντούν στις
ανάγκες των πολιτών, µερικές φορές τις προβλέπουν κιόλας, και
φυσικά έχουν καλές συνθήκες εργασίας για τους εργαζόµενους. 

Ας δούµε λοιπόν τι έχουµε κάνει εµείς για το ΕΣΥ. Το ΕΣΥ που
ξεκίνησε πριν σαράντα χρόνια και ξεκίνησε µε καλούς µισθούς
και είχε αρκετούς γιατρούς αρχικά, στην πορεία µειώθηκαν οι µι-
σθοί και αυτό είναι ένα κοµµάτι. Αλλά δεν είναι αυτό το κοµµάτι.
Διότι ήδη συζητήσαµε χθες ότι δόθηκαν οικονοµικά κίνητρα και
οι γιατροί δεν ήρθαν. Η Σαντορίνη, που αναφέρθηκε τώρα, δίνει
παραπάνω χρήµατα και οι γιατροί δεν πάνε. 

Να σας πω ποια είναι τα άλλα προβλήµατα; Τα προβλήµατα
είναι ότι δεν έγινε ποτέ ένας σχεδιασµός για το τι πραγµατικά
χρειαζόµαστε. Δεν µπήκαν χρήµατα στα νοσοκοµεία την εποχή
επί ΠΑΣΟΚ ή προηγούµενων κυβερνήσεων που υπήρχαν χρή-
µατα και που δόθηκαν µισθοί τα νοσοκοµεία δεν έγιναν αντί-
στοιχα των αναγκών των Ελλήνων και των αναγκών των
εργαζοµένων. Μεγάλες ανακαινίσεις στο νοσοκοµείο στο οποίο

εγώ δουλεύω τριάντα δύο χρόνια έγιναν το 2004, παραµονή των
Ολυµπιακών Αγώνων, που ανακαινίστηκε ένα κτήριο του 1960,
και άλλη µια ανακαίνιση µεγάλη ήταν η δωρεά της Βουλής για
τη ΜΕΘ των πενήντα κρεβατιών. Και έτσι έφτασε ένα νοσοκοµείο
που αντιµετώπισε τους περισσότερους ασθενείς στην πανδηµία
και που είχε και πάρα πολύ καλά αποτελέσµατα -και µε εκνευρίζει
να λένε ότι η διαχείριση πανδηµίας δεν έγινε καλά, γιατί ως για-
τρός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας αισθάνοµαι πάρα πολύ πε-
ρήφανη για τον τρόπο που αντιµετωπίσαµε την πανδηµία και
ήµασταν πάρα πολύ καλοί για τους αρρώστους µας. Είµαστε εκεί
και θα είµαστε εκεί ό,τι σχέση εργασίας και να είχαµε. 

Αυτή την στιγµή έχω πάει σε εκατό νοσοκοµεία περίπου, εκα-
τόν δύο για την ακρίβεια και τις περισσότερες φορές κλαίω. Πάω
στη Νίκαια, οι δοµές είναι αδιανόητες, πάω σε πάρα πολλά νο-
σοκοµεία. Πραγµατικά οι συνθήκες και για την εργασία των για-
τρών και των νοσηλευτών κι όλων των εργαζοµένων και κυρίως
για τη νοσηλεία των αρρώστων, είναι απαράδεκτες για ένα κρά-
τος ευρωπαϊκό το 2022. 

Τι κάνουµε εµείς; Δίνουµε για την υγεία 1,5 δισεκατοµµύριο
από το RRF, για τα νοσοκοµεία 318 εκατοµµύρια, που είναι κυ-
ρίως για τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών όπου πονάει πε-
ρισσότερο ο Έλληνας που θα πάει ή οποιοσδήποτε ασθενής πάει
στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών και πρέπει να έχει γρή-
γορη και ασφαλή αντιµετώπιση. Δίνουµε επίσης για την ανακαί-
νιση των θαλάµων, γιατί δεν γίνεται το 2022 να έχουµε
οκτάκλινους θαλάµους -που έχουµε- µε τουαλέτα στα πενήντα
µέτρα, χωρίς τουαλέτα µέσα. 

Επίσης, δώσαµε για την ενεργειακή αναβάθµιση περίπου 1 δι-
σεκατοµµύριο από το προηγούµενο ΕΣΠΑ και δίνουµε άλλα πε-
ρίπου 700 εκατοµµύρια από το καινούργιο ΕΣΠΑ. Επίσης,
αυξήσαµε τα όρια των νοσοκοµείων για τα έξοδα που το 2018
ήταν στο 1 δισεκατοµµύριο 900 εκατοµµύρια περίπου, σε 2 δι-
σεκατοµµύρια 700 εκατοµµύρια. 

Άρα γενικά υποστηρίζουµε πάρα πολύ το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Και κάναµε µια αύξηση στους γιατρούς που πράγµατι
είναι µικρή, αλλά είναι η πρώτη που έχει γίνει τα τελευταία δέκα
χρόνια. Είναι µια αρχή σε µια χρονιά δύσκολη που έχουµε να δώ-
σουµε χρήµατα σε όλα τα ελληνικά νοικοκυριά και σε όλες τις
ελληνικές επιχειρήσεις. 

Λέτε ότι οι νοσοκοµειακοί γιατροί δεν στηρίζουν το ΕΣΥ και ότι
ο εκπρόσωπος των φορέων των νοσοκοµειακών γιατρών, η κ. Ρέ-
τζιου, ειρήσθω εν παρόδω, µίλησε στους φορείς στη Βουλή από
το γραφείο του ΚΚΕ στη Βουλή. Από εκεί ήταν η κ. Ρέτζιου, ήταν
ο κ. Γιάννης Δελής από κάτω στον υπολογιστή. Λέει, λοιπόν, ότι
«δεν συµφωνούµε». Εντάξει, δεν συµφωνούν, λοιπόν, κατά την
κ. Ρέτζιου οι νοσοκοµειακοί γιατροί. 

Να σας πω, λοιπόν, πώς ήταν η απεργία την προηγούµενη
φορά. Από 0,2% έως 3%. Και αυτή τη φορά τα στοιχεία της 2ης

ΥΠΕ δίνουν στοιχεία για ενενήντα εννέα ανθρώπους που απερ-
γούν σε σύνολο τριών χιλιάδων εκατόν δεκατέσσερις. Μία ΥΠΕ
έχω. Τα υπόλοιπα θα σας τα δείξω σε λίγο.

Από την άλλη µεριά οι ασθενείς, οι δύο µεγαλύτερες ενώσεις,
η Ένωση Ασθενών Ελλάδος και η Ένωση Σπανίων Ασθενών, το
στηρίζουν. Στηρίζουν την επιλογή στο Εθνικό Σύστηµα ή τη δυ-
νατότητα επιλογής. 

Είµαι, λοιπόν, γιατρός του ΕΣΥ τριάντα δύο χρόνια και είναι
σαφές ότι όλη µου τη ζωή έχω υποστηρίξει το ΕΣΥ. Όχι µόνο το
υποστηρίξαµε κάνοντας δουλειά ως γιατροί. Πήραµε ISO για να
είµαστε σίγουροι ότι αυτό που προσφέρουµε στους ασθενείς είναι
προτυποποιηµένο. Ρωτάµε τους ασθενείς µας όταν βγαίνουν αν
είναι ικανοποιηµένοι. Έχουµε πάρα πολλή διακίνηση. Πήραµε χο-
ρηγίες από το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος», από φαρµακευτικές
εταιρείες. Δηλαδή πραγµατικά πιστεύω στο Εθνικό Σύστηµα και
πιστεύω ότι αυτό πρέπει να είναι δουλειά όλων µας και των κοµ-
µάτων και της πολιτείας και κάθε ανθρώπου που θέλει να συνει-
σφέρει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Να σας πω τώρα ποια είναι τα προβλήµατα µε τους γιατρούς.
Έχουµε γιατρούς που είναι παγκοσµίως γνωστοί, που τους κα-
λούν να κάνουν µαθήµατα σε όλο τον κόσµο και να πληρωθούν
γι’ αυτά. Δεν µπορούν. Δεν µπορούν γιατί δεν επιτρέπει το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας να πληρωθεί ένας γιατρός γι’ αυτή τη δουλειά.
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Κάνουν συµβουλευτική για αθλητικούς συλλόγους. Δεν µπορούν
να πληρωθούν, γιατί το απαγορεύει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.
Τι είναι αυτό που θα κάνει ελκυστικό το σύστηµα υγείας και πώς
θα κρατήσουµε µέσα τους καλούς γιατρούς που είναι κράχτες
για όλα τα συστήµατα υγείας που τους παίρνουν όλες οι χώρες,
αν δεν τους δίνουµε κάποιες δυνατότητες; 

Μιλάτε, κύριοι, για δηµοκρατία, αλλά στην πραγµατικότητα θέ-
λετε απολυταρχία και θέλετε κρατισµό. Η δηµοκρατία έχει ελευ-
θερία, έχει επιλογές κι έχει κανόνες. Δεν έχει παρωπίδες, δεν έχει
πολιτικές κορώνες. Θέλει όραµα. Θέλει εµπιστοσύνη στους πο-
λίτες και εµπιστοσύνη στους γιατρούς. Θέλει µακροχρόνιο σχε-
διασµό και θέλει και συνεργασία. Αυτό είναι το νέο νοµοσχέδιο
που έχουµε φέρει για ψήφιση και γι’ αυτό πρέπει να το στηρίξετε
όλοι και να το ψηφίσετε όλοι. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

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

Το λόγο έχει τώρα ο Επικεφαλής της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του Κινήµατος Αλλαγής κ. Μιχάλης Κατρίνης. Μισό λεπτό,
να τακτοποιηθεί το Βήµα, κύριε Κατρίνη, λόγω κορωνοϊού.

Ήταν να µιλήσει η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος και θα µιλή-
σει ο κ. Κατρίνης.

Κύριε Κατρίνη, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ (Επικεφαλής της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας του Κινήµατος Αλλαγής): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Επιτρέψτε µου πριν ξεκινήσω τοποθέτησή µου, µε αφορµή την
Παγκόσµια Ηµέρα κατά του AIDS, να πω ότι ο αγώνας κατά του
AIDS είναι συνεχής. Και βεβαίως παρά την πρόοδο που ευτυχώς
έχει κάνει η επιστήµη και τα αποτελέσµατα που σώζουν ζωές
εναντίον του HIV όλα αυτά τα χρόνια, η ενηµέρωση και η πρό-
ληψη αποτελούν τα βασικά εργαλεία σε αυτή την προσπάθεια.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι δεδοµένο ότι η Κυβέρνηση
ακολουθεί έναν ολισθηρό δρόµο. Προσπαθεί να νοµιµοποιήσει
τις παρακολουθήσεις και να τις καταστήσει κανονικότητα. Επι-
χειρεί να νοµιµοποιήσει θεσµικά τη συγκάλυψη. Και στον τοµέα
της υγείας απροκάλυπτα πλέον ενεργοποιεί την κρυφή αλλά βα-
σική της ατζέντα για ιδιωτικοποίηση της δηµόσιας υγείας. 

Παρά τη δήθεν αναγνώριση την περίοδο της πανδηµίας, παρά
τις µεγαλοστοµίες και τις άνευ περιεχοµένου εξαγγελίες του κ.
Μητσοτάκη για ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, η ση-
µερινή Κυβέρνηση το αποδυνάµωσε και το υπονοµεύει. Διότι
αυτή ακριβώς η πρόθεση αποτυπώνεται στο νοµοσχέδιο που
φέρνει σήµερα στην Ολοµέλεια. 

Φτάνουν µάλιστα σε τέτοιο επίπεδο κυνισµού οι ρυθµίσεις
αυτού του νοµοσχεδίου, που ξεσήκωσαν αντιδράσεις από φορείς
και ανθρώπους που ανήκουν πολιτικά στον χώρο της Νέας Δηµο-
κρατίας. Και είναι σαφές ότι εξωθεσµικά κέντρα -και το τονίζω-
εξωθεσµικά κέντρα που στρέφονται εναντίον της δηµόσιας υγείας
και της καθολικής πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, είναι αυτά
που συντάσσουν τα νοµοσχέδια. Και, βεβαίως, υπάρχει µία πρό-
θυµη και έτοιµη από καιρό Κυβέρνηση και να τα συνυπογράψει
αλλά και να τα ψηφίσει, µε στόχο να καταφέρει ακόµα ένα πλήγµα
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, έχοντας ως στόχο την ολοένα και
µεγαλύτερη ιδιωτικοποίηση της υγείας. 

Εσείς, κυρία Υπουργέ, αλήθεια είστε ικανοποιηµένη που φέρ-
νετε ένα νοµοσχέδιο που έχουν εκφράσει όλοι την αντίθεσή
τους, ιδιωτικοί και δηµόσιοι φορείς της υγείας, γιατροί, ιατρικοί
σύλλογοι και γιατροί του ΕΚΑΒ; Γιατρούς τους οποίους αποθε-
ώνατε στην πανδηµία, αλλά αυτή τη στιγµή τους αδικείτε. Αλλά
και η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία, καθώς και
άλλοι κοινωνικοί φορείς, όλοι έχουν εκφράσει την αντίθεσή τους. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι δεδοµένη η δυσανεξία
αλλά και η απέχθεια που τρέφει η συντηρητική παράταξη για το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το ΕΣΥ ενοχλεί τη σηµερινή Κυβέρνηση.
Και την ενοχλεί, γιατί το ΕΣΥ, ένα από τα πλέον προσβάσιµα συ-
στήµατα υγείας παγκοσµίως, αν όχι το πλέον προσβάσιµο, απο-
τελεί έναν εµπνευσµένο θεσµό µε την υπογραφή της
κυβέρνησης του Ανδρέα Παπανδρέου, µε την υπογραφή Υπουρ-
γών Υγείας όπως ο Γιώργος Γεννηµατάς και ο Παρασκευάς Αυ-

γερινός. Την ενοχλεί γιατί το ΕΣΥ ως φιλοσοφία, ως αντίληψη και
ως περιεχόµενο διαχωρίζει τη συντηρητική παράταξη από τη δη-
µοκρατική παράταξη. Γιατί το όραµα του ΕΣΥ ήταν και παραµένει
η παροχή καθολικών, ποιοτικών και δωρεάν υπηρεσιών σε όλους
τους πολίτες. Και αυτό ήταν και παραµένει το όραµα του ΠΑΣΟΚ
για την παροχή υπηρεσιών υγείας στους πολίτες για όλες τις Ελ-
ληνίδες, για όλους τους Έλληνες, για όλους όσοι ζουν σε αυτή
τη χώρα. 

Ξεχνά βέβαια η Κυβέρνηση ότι το δηµόσιο σύστηµα υγείας
ήταν αυτό που κράτησε όρθια τη χώρα την περίοδο της πανδη-
µίας. Τότε που η Κυβέρνηση υποκριτικά χειροκροτούσε και απο-
θέωνε γιατρούς και νοσηλευτές υποσχόµενη ότι θα τους
στηρίξει, θα τους ανταµείψει και θα ενισχύσει το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. 

Και σήµερα αυτή η Κυβέρνηση, έρχεται, στον χρόνο που της
αποµένει, να ενεργοποιήσει την πραγµατική της ατζέντα. Αυτή
της ιδιωτικοποίησης της δηµόσιας υγείας και µε πρόσχηµα τις
όντως χαµηλές αµοιβές των ιατρών του ΕΣΥ, καταργεί µια βα-
σική αρχή του, τη δωρεάν και καθολική παροχή υπηρεσιών
υγείας στους πολίτες. Καταργεί την πλήρη και αποκλειστική απα-
σχόληση των γιατρών. Και θυµηθείτε, κύριε Πλεύρη, τι κάνατε
και ποια ήταν η στάση σας το 2014, όταν µετατρέψετε τους για-
τρούς της πρωτοβάθµιας µε τον όρο της απόλυσης σε πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης.

Αδυνατεί να διασφαλίσει ικανοποιητικές αµοιβές για τους για-
τρούς και ουσιαστικά τους ωθεί να αναζητήσουν πρόσθετη
αµοιβή από τους ασθενείς τους στον ιδιωτικό τοµέα. Ουσιαστικά
ωθεί τους ίδιους τους γιατρούς στον ιδιωτικό τοµέα και στέλνει
τους πολίτες στις ιδιωτικές κλινικές, στα ιδιωτικά κέντρα για να
διασφαλίσουν την υγεία τους, όταν σύµφωνα µε την ΕΛΣΤΑΤ
πάνω από ένας στους τρεις Έλληνες δεν έχει οικονοµική δυνα-
τότητα να πληρώσει για την περίθαλψή του. Αυτή είναι η πικρή
αλήθεια που βιώνουν σήµερα οι πολίτες στη χώρα και δυστυχώς
η Κυβέρνηση επιδεικτικά αγνοεί. 

Αντί, λοιπόν, να αναβαθµίσει γενναία το µισθολόγιο των για-
τρών και αντί να δώσει κίνητρα προσέλκυσης νέων γιατρών από
το εξωτερικό, αντί να διευρύνει την απογευµατινή λειτουργία των
νοσοκοµείων, η Κυβέρνηση µετατρέπει ένα κοινωνικό αγαθό σε
αντικείµενο της ιδιωτικής αγοράς, στην οποία τόσο πιστεύει η
Νέα Δηµοκρατία, τόσο πιστεύει ο κ. Μητσοτάκης. Ο Κυριάκος
Μητσοτάκης µιµείται πιστά τη Νέα Δηµοκρατία του Κωνσταντί-
νου Μητσοτάκη που επιχείρησε µία ανάλογη παρέµβαση. Σας
θυµίζω το 1992, την οποία βέβαια κατήργησε ο Ανδρέας Παπαν-
δρέου δύο χρόνια µετά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα έλεγε κανείς ότι µε τον ίδιο
τρόπο που µε ένα νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση επιχειρεί να νοµιµο-
ποιήσει τις παρακολουθήσεις και την απροκάλυπτη προσπάθεια
συγκάλυψης ενός σκανδάλου, µε τον ίδιο ακριβώς τρόπο έρχεται
µε ένα άλλο νοµοσχέδιο να νοµιµοποιήσει τα φακελάκια και την
ιδιωτικοποίηση του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Η επιχειρηµα-
τολογία της Κυβέρνησης πάσχει πολλαπλώς και πάσχει σε όλα
τα επίπεδα. Επικαλείται την αδυναµία της να προχωρήσει σε µε-
γαλύτερες αυξήσεις στους υγειονοµικούς για να δικαιολογήσει
ότι τους ωθεί να τις αναζητήσουν από τους πολίτες. Στην πραγ-
µατικότητα, βέβαια, η Κυβέρνηση ξέρει και βρίσκει πολύ εύκολα
λεφτά όταν πρόκειται να κάνει αναθέσεις, όταν πρόκειται να επι-
δοτήσει τους δικούς της ανθρώπους, όταν πρόκειται να χρησι-
µοποιήσει δηµόσιο χρήµα για να εξυπηρετήσει µικροκοµµατικές
σκοπιµότητες, γιατί είναι µια κυβέρνηση που ξέρει τον δρόµο
που οδηγεί στα λεφτόδεντρα όταν πρόκειται να εξυπηρετήσει
προεκλογικούς και όχι µόνο σκοπούς και ανάγκες. 

Κυρίες και κύριοι της κυβερνητικής πλειοψηφίας, το νοµοσχέ-
διο που ετοιµάζεστε να ψηφίσετε στρέφεται εναντίον των πολι-
τών. Στρέφεται εναντίον της κοινωνίας. Στρέφεται εναντίον του
δηµοσίου συστήµατος υγείας. Δηµιουργεί γιατρούς δύο ταχυτή-
των. Προσφέρει τους γιατρούς του ΕΣΥ βορά και φθηνό εργα-
τικό δυναµικό στα ιδιωτικά επιχειρηµατικά συµφέροντα στον
τοµέα της υγείας, τα οποία θέλει να ευνοήσει. Οι πολίτες καλούν-
ται να πληρώσουν για να µπορέσουν να χειρουργηθούν, για να
κάνουν ακόµη και µία βασική εξέταση και γι’ αυτό διατηρούνται
οι µεγάλες λίστες στα χειρουργεία. Για να έρθει αυτό το νοµο-
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σχέδιο και να στείλουν τους ασθενείς στα ιδιωτικά ιατρεία και σε
όποιον αρέσει! Αυτή είναι η λογική της Κυβέρνησης: «Αυτό σας
δίνουµε, αυτό θα πάρετε».

Η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη προφανώς διεκδικεί και το
κάνει µε προκλητικά εντατικό τρόπο. Διεκδικεί, λοιπόν, η Κυβέρ-
νηση να πετύχει η Ελλάδα να κατακτήσει την πρωτιά στις ιδιωτι-
κές δαπάνες υγείας, γιατί σήµερα είναι στην τρίτη θέση των
χωρών µε τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες υγείας, πίσω µόνο
από τη Βουλγαρία και τη Λιθουανία. Αλλά δεν αρκεί µόνο αυτό
στην Κυβέρνηση, θέλει να κατακτήσει την πρωτιά. Θέλει να δι-
ευρύνει αυτό το ποσό και είναι δεδοµένο ότι όλα αυτά τα σχε-
δίαζε εδώ και καιρό. Και προφανώς µετά τη µετατροπή της
δηµόσιας υγείας σε πεδίο λεηλασίας, θα ακολουθήσει η συγχώ-
νευση ή και κατάργηση περιφερειακών νοσοκοµείων ή και δηµό-
σιων δοµών υγείας. Γι’ αυτό ζητάτε ανανέωση της λαϊκής
εντολής; Πείτε το καθαρά. Πείτε το τώρα προεκλογικά, να ξέ-
ρουν οι πολίτες ειδικά όσοι ζουν στην περιφέρεια ποια είναι η
ατζέντα σας για την υγεία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΠΑΣΟΚ δεν ξεχνάει. Δεν που-
λάει την ιστορία του και δεν θα επιτρέψει τη µετατροπή του ΕΣΥ
σε ένα απαξιωµένο και προνοιακού τύπου σύστηµα υγείας, όπως
επιθυµεί να το κάνει η Κυβέρνηση. Εµείς υπερασπιζόµαστε τη
δηµόσια υγεία, υπερασπιζόµαστε το ΕΣΥ, γιατί τα τρία αυτά
γράµµατα αποτελούν µέρος της ιστορίας µας. Το εθνικό σύ-
στηµα υγείας ήταν αυτό που άπλωσε ένα δίχτυ κοινωνικής προ-
στασίας, φροντίδας αλλά και πραγµατικής αλληλεγγύης στους
Έλληνες. Και είναι δική µας ευθύνη, είναι ευθύνη του ΠΑΣΟΚ,
της µεγάλης δηµοκρατικής παράταξης, η αναγέννηση του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας στη σύγχρονη εποχή. 

Αυτά, όµως, θέλει το ΠΑΣΟΚ. Τι έκαναν η Νέα Δηµοκρατία και
ο ΣΥΡΙΖΑ για την υγεία όλα αυτά τα χρόνια; Η επιχορήγηση των
νοσοκοµείων από τον κρατικό προϋπολογισµό µειώθηκε 860 εκα-
τοµµύρια από το 2015 ως σήµερα. Και αυτό αφορά και την προ-
ηγούµενη κυβέρνηση που δεν µπορεί να παριστάνει την ανεύθυνη.
Και η εγκατάλειψη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας έχει ονο-
µατεπώνυµο: Αποτυχία των ΤΟΜΥ του ΣΥΡΙΖΑ, αποτυχία του οι-
κογενειακού γιατρού της Νέας Δηµοκρατίας, αφού από τους
τρεισήµισι χιλιάδες γιατρούς που επικαλείται ο κ. Πλεύρης οι δύο
χιλιάδες διακόσιοι δουλεύουν ήδη στην πρωτοβάθµια. Απουσιά-
ζουν -γιατί άραγε;- δηµόσια κέντρα αποκατάστασης και χρόνιων
παθήσεων, ένα στο Λεκανοπέδιο και ένα στο Αµύνταιο που δηµι-
ουργήθηκε επί της προηγούµενης κυβέρνησης µόνο, αν είναι δυ-
νατόν, µε όλη αυτή την κατάσταση στη χώρα. 

Η αναβάθµιση των υπηρεσιών και υποδοµών του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας θα µπορούσε βεβαίως να προέλθει και από την
αξιοποίηση των πόρων του Ταµείου Ανάκαµψης. Όµως, η Κυβέρ-
νηση επέλεξε να διαθέσει µόνο το 4,8% αυτών των πόρων στην
υγεία, όταν την ίδια στιγµή η Ιταλία, που έχει ένα πιο αποτελε-
σµατικό και µε λιγότερες ελλείψεις δηµόσιο σύστηµα υγείας, δια-
θέτει το 10%. Μετά από τριάµισι χρόνια διακυβέρνησης της
σηµερινής Κυβέρνησης προχωρούν συνολικά περίπου έξι χιλιά-
δες προσλήψεις σε όλα τα νοσοκοµεία που θα ολοκληρωθούν
µετά από αρκετούς µήνες για να καλύψουν αποχωρήσεις ή θέ-
σεις επικουρικών γιατρών, όταν µόνο οι κενές θέσεις του ιατρι-
κού προσωπικού ξεπερνούν τις τέσσερις χιλιάδες από το 2012.
Μετά από τριάµισι χρόνια είµαστε ουραγοί σε εφαρµογές ψη-
φιακής υγείας, ενώ δεν έχει γίνει τίποτα απολύτως για να στα-
µατήσει η φυγή νέων ιατρών στο εξωτερικό ή δεν έχει γίνει
τίποτα για να δοθούν πραγµατικά κίνητρα να επανέλθουν οι χι-
λιάδες γιατροί που µετανάστευσαν στο εξωτερικό τα χρόνια της
οικονοµικής κρίσης. 

Η αύξηση των αποδοχών των υγειονοµικών, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, είναι επιβεβληµένη και µπορεί να προέλθει µέσα
από την αύξηση των δαπανών για την υγεία. Η αύξηση των απο-
δοχών των ιατρών µπορεί να προέλθει µέσα από τη διεύρυνση
της απογευµατινής λειτουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων, που
είναι και ο µοναδικός τρόπος για να µειωθούν και οι λίστες ανα-
µονής των ασθενών.

Αλήθεια, δεν απασχολεί την Κυβέρνηση -είναι ρητορικό το
ερώτηµα, προφανώς δεν την απασχολεί- το γεγονός ότι προκη-
ρύξεις θέσεων γιατρών αποδεικνύονται άκαρπες για την πλή-

ρωση κενών θέσεων; Και αυτό συµβαίνει όχι µόνο σε νησιά, όχι
µόνο σε άγονες και ορεινές ή νησιωτικές περιοχές, αλλά και στην
ενδοχώρα και σε περιοχές όπως η πατρίδα µου Ηλεία; Θα καλύ-
ψει αυτά όλα τα κενά µε ιδιώτες όπως λέει µε αυτό το νοµοσχέ-
διο; Τα ίδια λέγατε ότι θα γίνουν και στην πανδηµία. Δοκιµάσατε
αυτό το µοντέλο και ξέρετε ότι για την ελληνική περιφέρεια αυτό
το µοντέλο απέτυχε παταγωδώς. 

Πριν από έναν χρόνο οργανώθηκε µια συζήτηση στην Επι-
τροπή Περιφερειών της Βουλής, παρουσία του Υπουργού
Υγείας. Αναδείχθηκε το θέµα της έλλειψης ιατρών στις νησιωτι-
κές, στις ορεινές, στις άγονες περιοχές. Ο Υπουργός αναγνώ-
ρισε την ανάγκη θέσπισης κινήτρων για τους γιατρούς που θα
υπηρετήσουν σε αυτές τις περιοχές. Ένας χρόνος πέρασε. Βέ-
βαια, τα κίνητρα αγνοούνται. Και είναι κίνητρο η διάταξη του νο-
µοσχεδίου για την απασχόληση ιδιωτών γιατρών στο ΕΣΥ τρεις
µέρες την εβδοµάδα για επτά ώρες πρωινής βάρδιας, όταν στα
νησιά και στις αποµακρυσµένες περιοχές δεν υπάρχουν καν ιδιώ-
τες γιατροί για να τους προσελκύσετε µε το νοµοσχέδιο; Αυτό
θα πείτε στους κατοίκους αυτών των περιοχών; 

Το ΠΑΣΟΚ έχει πρόταση και η πρόταση αυτή περιλαµβάνει ου-
σιαστικά µισθολογικά, φορολογικά και βαθµολογικά κίνητρα για
να προσελκύσει τους γιατρούς στο εθνικό σύστηµα υγείας στις
δυσπρόσιτες περιοχές. Το ΠΑΣΟΚ έχει συνολική πρόταση για τη
δηµόσια υγεία. Παρουσιάστηκε από τον Πρόεδρό µας Νίκο Αν-
δρουλάκη και περιλαµβάνει, πρώτον, την ανάπτυξη του τοµέα
της δηµόσιας υγείας ως ολοκληρωµένη δηµόσια, µε ισχυρές
όµως δοµές σε κάθε περιφέρεια της χώρας, µε ενεργό και ανα-
βαθµισµένη συµµετοχή του ΕΟΔΥ που θα σχεδιάζει και θα αξιο-
λογεί πολιτικές, θα καταγράφει και θα επιτηρεί τους δείκτες
υγείας του πληθυσµού. 

Δεύτερος άξονας. Ενιαίο και δηµόσιο σύστηµα πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, µε δηµιουργία τοπικών δικτύων ολοκληρωµέ-
νων υπηρεσιών σε όλη τη χώρα και µε τη συµµετοχή της αυτοδι-
οίκησης. Με έµφαση στην πρόληψη. Με ενηµερωτικές εκστρα-
τείες για τον εµβολιασµό των παιδιών, για τη σωστή διατροφή, µε
εθνικό σχέδιο προσυµπτωµατικού ελέγχου. 

Τρίτος άξονας. Σύγχρονα δηµόσια νοσοκοµεία, µε επαρκείς
όµως πόρους, µε ολοήµερη λειτουργία, ιδίως στον χειρουργικό
τοµέα και σε επεµβατικές µονάδες κάθε ειδικότητας, µε τις ανά-
λογες αµοιβές βέβαια για το προσωπικό. Με δυνατότητα συµβά-
σεων µε ασφαλιστικές εταιρείες για άντληση πρόσθετων εσόδων
και µε ένα νέο, αλλά αξιοκρατικό σύστηµα επιλογής διοικητών. 

Τέταρτος άξονας. Επένδυση και εµπιστοσύνη στο ανθρώπινο
δυναµικό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αυτό το πολύτιµο κε-
φάλαιο, στο οποίο εµείς πιστεύουµε, αλλά στο οποίο δυστυχώς
η Κυβέρνηση δεν πιστεύει και κάνει ό,τι µπορεί για να το απαξιώ-
σει. Με αύξηση αµοιβών, έµπρακτη αναγνώριση της προσπά-
θειας των υγειονοµικών. Με ένταξη επιτέλους -το έχουµε
καταθέσει είκοσι φορές- των υγειονοµικών του ΕΣΥ στα βαρέα
και ανθυγιεινά επαγγέλµατα και µε παροχή κινήτρων για ειδικό-
τητες στις οποίες υπάρχουν ελλείψεις και, βεβαίως, για τους για-
τρούς που έχουν µεταναστεύσει στην κρίση. 

Πέµπτος άξονας, ιδιαίτερα σηµαντικός για εµάς. Μέτρα στή-
ριξης για τους νέους γιατρούς, τους γιατρούς που σπουδάζουν
στα ελληνικά πανεπιστήµια, σε πανεπιστήµια που έχουν διεθνή
αναγνώριση, δυστυχώς όµως βρίσκονται εκτός της χώρας, πα-
ρέχοντας πολύτιµες υπηρεσίες. Με ριζική αναµόρφωση στο σύ-
στηµα ιατρικής εκπαίδευσης και αντικειµενικό σύστηµα εξετά-
σεων για απόκτηση ειδικότητας. Με βελτίωση των συνθηκών ερ-
γασίας και αύξηση αποδοχών ειδικευόµενων ιατρών, αλλά και
ενίσχυση των δυνατοτήτων εξέλιξης των νέων γιατρών που έχουν
πολλαπλά προσόντα, µεταπτυχιακές σπουδές, διδακτορική δια-
τριβή, σε συνεργασία µε ιατρικές σχολές και ερευνητικά κέντρα. 

Έκτος άξονας. Ο ψηφιακός µετασχηµατισµός της υγείας, µε
υποδοµές τηλεϊατρικής πέµπτης γενιάς, αξιοποίηση τεχνολογίας
για διαρκή στήριξη των θεµάτων υγείας ηλικιωµένων, ατόµων µε
αναπηρία, µοναχικών ατόµων µε χρόνιες παθήσεις. 

Έβδοµος άξονας. Δραστική µείωση του ποσοστού συµµετο-
χής στην αγορά φαρµάκων για τους χαµηλόµισθους, για τους
χαµηλοσυνταξιούχους, τους ανέργους, όλους όσους πλήττονται
από το κύµα ακρίβειας. 
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Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για εµάς ο δηµόσιος χαρακτή-
ρας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας ήταν, είναι και παραµένει
αδιαπραγµάτευτος. Ό,τι κι αν κάνετε, ό,τι κι αν ψηφίσετε, θα
έρθει η στιγµή που µια µεγάλη κοινωνική πλειοψηφία θα σαρώσει
τις λογικές ιδιωτικοποίησης του δηµοσίου συστήµατος υγείας
και αυτό θα γίνει έτσι όπως ακριβώς έγινε και το 1981. 

Το ΠΑΣΟΚ ζητά τη στήριξη και την εµπιστοσύνη των πολιτών
µε σαφές και συγκεκριµένο στοχευµένο πρόγραµµα για τη δη-
µόσια υγεία. Και το τονίζω. Για τη δηµόσια υγεία! Για ένα νέο,
σύγχρονο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, για ένα ΕΣΥ στην υπηρεσία
του πολίτη. Για ένα κοινωνικό κράτος που στηρίζει έµπρακτα τον
πολίτη, ιδιαίτερα σε αυτή την πολύ δύσκολη συγκυρία. Γιατί το
αυτονόητο δικαίωµα του πολίτη στη δηµόσια και δωρεάν υγεία
παραµένει πάντα στο επίκεντρο του σχεδιασµού της πολιτικής
και της δράσης µας. Και το δικαίωµα αυτό θα το υπερασπιστούµε
στο όνοµα του κάθε πολίτη αυτής της χώρας, στο όνοµα της κοι-
νωνικής συνοχής που τώρα όσο ποτέ έχει ανάγκη η χώρα. 

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

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

Θα εισέλθουµε τώρα στον κατάλογο των οµιλητών. Πρώτος
είναι ο κ. Λαζαρίδης και αµέσως µετά ο κ. Τριανταφυλλίδης.
Υπάρχει ένα µικρό πρόβληµα που ανέκυψε. Ίσως χρειαστεί να
δώσουµε τον λόγο νωρίτερα σε δύο συναδέλφους. Ο ένας θα
είναι οπωσδήποτε ο κ. Κωνσταντινόπουλος ο Αντιπρόεδρος, γιατί
πρέπει να πάει στη Διάσκεψη. Και επειδή θα λείπω κι εγώ, θα λεί-
πει κι εκείνος και θα έχουµε πρόβληµα, θα του δώσω την προτε-
ραιότητα. Και, ενδεχοµένως, για µια επιτροπή θα δώσω τον λόγο
στην κ. Νοτοπούλου. Αλλά θα το πούµε λίγο αργότερα αυτό.

Κύριε Λαζαρίδη, έχετε τον λόγο. 
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία και κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ανα-

πόφευκτα όταν τοποθετείται κάποιος σε ζητήµατα που αφορούν
σε πολιτικές υγείας και ειδικότερα δευτεροβάθµιας φροντίδας
υγείας δεν µπορεί να το κάνει αυτό χωρίς να το περάσει από το
φίλτρο της πρόσφατης πανδηµίας. Και αυτό, όχι µόνο λόγω του
κόστους σε ανθρώπινες ζωές ή για τις τεράστιες κοινωνικές και
οικονοµικές συνέπειες σε παγκόσµιο επίπεδο, αλλά και γιατί για
την Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη τουλάχιστον αποτέ-
λεσε αφορµή και έναυσµα για τη βελτίωση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. Γιατί το ΕΣΥ µπορεί να ήταν κατάκτηση σαράντα
περίπου χρόνια πριν, ωστόσο για να συνεχίσει να είναι και χρή-
σιµο στην κοινωνία οφείλει να προσαρµόζεται στα δεδοµένα της
εποχής, τόσο διαρθρωτικά και διαχειριστικά όσο τεχνολογικά και
οικονοµικά. Γιατί σήµερα έχουµε ένα ΕΣΥ γερασµένο και µη ελ-
κυστικό. 

Το παρόν σχέδιο νόµου, λοιπόν, έρχεται να οργανώσει και να
επικαιροποιήσει και να προσαρµόσει το ΕΣΥ σε µεγάλο βαθµό
στα δεδοµένα των απαιτήσεων της σύγχρονης πραγµατικότητας.
Στο πλαίσιο αυτό, το ΕΣΥ γίνεται πλέον πιο ελκυστικό στους για-
τρούς, προκειµένου να διασφαλιστεί η καλύτερη δυνατή στελέ-
χωση και κάλυψη όλων των κενών µε πολλούς και καλούς επιστή-
µονες. 

Αυτό επιτυγχάνεται µε τη δυνατότητα ήπιου ιδιωτικού έργου
στους γιατρούς του ΕΣΥ, που θα συµµετέχουν στο σύνολο της
λειτουργίας του νοσοκοµείου. Με αυτόν τον τρόπο γιατροί που
υπηρετούν στο ΕΣΥ έχουν κίνητρο να παραµείνουν, αλλά και για-
τροί που θέλουν να ενταχθούν στο ΕΣΥ έχουν επιπλέον όφελος,
διότι θα γνωρίζουν ότι µπορεί να έχουν και ήπιο ιδιωτικό έργο.
Και αυτό ασφαλώς ισχύει για όσες και όσους το θελήσουν. Δεν
είναι υποχρεωτικό. Το νοµοθετούµε µε την έννοια της ευελιξίας.
Τόσο απλά. 

Γιατί γίνεται αυτό; Αφ’ ενός, για να δοθούν κίνητρα στο κου-
ρασµένο και αδικηµένο µισθολογικά υγειονοµικό προσωπικό και
παράλληλα να δηµιουργηθούν οι συνθήκες για την αναστροφή
του brain drain. Αφ’ ετέρου, για να κλείσει και τις «µαύρες τρύ-
πες» που απαντώνται στο ΕΣΥ και να προσελκύσει ειδικότητες
αιχµής, όπως είναι οι αναισθησιολόγοι. 

Και για όσες και όσους διαµαρτύρονται, θα πω ότι διαµαρτύ-
ρεστε προσχηµατικά, γιατί, κατ’ αρχάς, δεν υπάρχει άρση της

µόνιµης και αποκλειστικής απασχόλησης για εκείνους που τη θέ-
λουν. Η παράλληλη απασχόληση, πρώτον, υπάρχει σε πολλά από
τα συστήµατα υγείας που θαυµάζετε και, δεύτερον, γιατροί µε
µπλοκάκι δουλεύουν στο ΕΣΥ από το 2012 µέχρι και σήµερα, άρα
και κατά τη διάρκεια της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιτρέψτε µου επίσης να σταθώ
σε ένα ακόµα κοµβικό σηµείο, στη συνέπεια λόγων και έργων
που συνεχίζει να δείχνει η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη
ακόµα και κάτω από τις πλέον αντίξοες συνθήκες. 

Υλοποιώντας την εξαγγελία του Πρωθυπουργού στη ΔΕΘ και
σε εξαιρετικά σηµαντικό χρονικό σηµείο µε τις οικονοµικές προ-
κλήσεις που βιώνουµε όλοι, το παρόν σχέδιο νόµου έρχεται να
προβλέψει αυξήσεις και οικονοµική επιβράβευση για το ιατρικό
προσωπικό, τόσο ως αναγνώριση όσο και ως κίνητρο. Πρόκειται
για ένα προσωπικό, που -µην ξεχνάµε- σήκωσε µε επιτυχία υπέρ-
µετρο βάρος στις «πλάτες» του στη διάρκεια της πανδηµίας. 

Έτσι, προβλέπεται µεσοσταθµική αύξηση 10% στις απολαβές
των γιατρών του ΕΣΥ. Επίδοµα στους γιατρούς των τµηµάτων
επειγόντων περιστατικών έως 400 ευρώ. Προσαύξηση επιδόµα-
τος νοσοκοµειακής απασχόλησης στους γιατρούς των ΜΕΘ έως
690 ευρώ και επίδοµα σε αναισθησιολόγους 400 ευρώ. Και θα
θυµίσω ότι ήδη σε όσους γιατρούς των κέντρων υγείας έχουν
γίνει προσωπικοί γιατροί υπάρχει αύξηση στον µισθό τους 800
ευρώ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως είπα και στην αρχή της
οµιλίας µου, η πανδηµία αποτέλεσε αφορµή να τεστάρουµε τα
αντανακλαστικά υγείας σε όλα τα επίπεδα, εννοιολογικά αλλά
και πρακτικά. Και είµαι ιδιαίτερα υπερήφανος για το γεγονός ότι
το ΕΣΥ βγήκε ωφεληµένο. Για πρώτη φορά µπήκε κάποιος σε πό-
λεµο µε λιγότερα όπλα και βγήκε µε περισσότερα. 

Όλες οι δοµές του ΕΣΥ απέκτησαν καινούργιες µονάδες, νέο
εξοπλισµό, ψηφιακές λειτουργίες. Οι ΜΕΘ υπερδιπλασιάστηκαν.
Διορίστηκαν δεκαοκτώ χιλιάδες µόνιµοι και επικουρικοί γιατροί
και υγειονοµικοί. Ήδη, από το πρώτο έτος διακυβέρνησης και
πριν από το ξέσπασµα της πανδηµίας οι δαπάνες του Υπουρ-
γείου Υγείας ήταν αυξηµένες κατά περίπου 200 εκατοµµύρια
ευρώ το 2019 σε σχέση µε το 2018, στο ύψος περίπου των 4 δι-
σεκατοµµυρίων ευρώ. 

Το 2020, έτος που εκδηλώθηκε η πανδηµία, οι δαπάνες εκτι-
νάχθηκαν στα 4,8 δισεκατοµµύρια ευρώ, το 2021 διαµορφώθη-
καν στα 5,2 δισεκατοµµύρια ευρώ, ενώ το 2022 έφτασαν περίπου
τα 5,5 δισεκατοµµύρια ευρώ και έπεται συνέχεια. 

Σε αυτό το πλαίσιο, το Εθνικό Σχέδιο Ανάκαµψης και Ανθεκτι-
κότητας «Ελλάδα 2.0» προβλέπει την ενίσχυση, τη βελτίωση και
τη µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας, των νοσοκο-
µείων, της πρόληψης και της ψηφιακής υγείας µε επιπλέον πό-
ρους άνω των 1,5 δισεκατοµµυρίου ευρώ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αισθάνοµαι ότι αντί κλεισίµατος,
υπάρχει η ανάγκη να ξεδιαλύνω λίγο τα πράγµατα. Η υγεία είναι
δηµόσιο αγαθό. Ποιος είναι ο στόχος του ΕΣΥ; Στόχος του ΕΣΥ
δεν είναι η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών.
Στόχος του ΕΣΥ είναι ένας και µοναδικός, να απολαµβάνει ο πο-
λίτης υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας και φυσικά οι γιατροί
να είναι ευχαριστηµένοι µε τον τρόπο που δουλεύουν. Συνεπώς
δεν αντιλαµβάνοµαι τις αντιδράσεις. Τις αντιλαµβάνοµαι µόνον
ως αποτέλεσµα δογµατικής εµµονής σε µια κατάσταση που κι
εσείς οι ίδιοι αναγνωρίζετε ότι πρέπει να αλλάξει, αλλά δεν συµ-
βάλλετε στο να αλλάξει. Προφανώς και υπερψηφίζουµε το σχέ-
διο νόµου.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-
ριστώ, κύριε συνάδελφε και για την τήρηση του χρόνου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µου έχει γίνει πρόταση από διά-
φορες Κοινοβουλευτικές Οµάδες, εν όψει του ότι είναι πάρα πολ-
λοί οι οµιλητές, ογδόντα πέντε, και δεν έχουν τελειώσει και οι
ίδιοι και για να µην πάµε ενδεχοµένως και αύριο, το επτάλεπτο
του χρόνου οµιλίας να γίνει εξάλεπτο µε µία ανοχή. Συναινείτε
σε αυτή την πρόταση; 

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Ωραία, τότε θα τηρείται αυστηρά το επτάλεπτο. Είπα ότι αν ο
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χρόνος οµιλίας γινόταν έξι λεπτά, θα υπήρχε ανοχή. Αν µείνουµε
στα επτά λεπτά, σας παρακαλώ να τηρούνται τα επτά λεπτά,
γιατί οι συνάδελφοι που θα µείνουν τελευταίοι δεν µπορούν να
µιλάνε στη 1.00’ το πρωί ή να έρθουν αύριο. 

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Εγώ για εσάς το είπα. Μάλιστα, προτάθηκε και από τη δική

σας παράταξη. 
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλίδης.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ψήφιση του

«αντι-ΕΣΥ Μητσοτάκη» προσλαµβάνει πλέον χαρακτήρα δηµο-
ψηφίσµατος. Ο κόσµος και οι πολίτες που βρίσκονται στην πλα-
τεία Συντάγµατος και σε κάθε πρωτεύουσα ελληνικού νοµού και
ελληνικής περιφέρειας φωνάζουν αυτό, γιατί νιώθουν ότι το ΕΣΥ
είναι δικό τους. Κάθε ψήφος στον Μητσοτάκη στις επόµενες
εκλογές θα σηµαίνει ένα ακόµη κλειστό νοσοκοµείο, ακόµη πε-
ρισσότερους χιλιάδες εργαζόµενους εκτός ΕΣΥ εν αναστολή, πε-
ρισσότερες κλειστές ΜΕΘ χωρίς προσωπικό, ΕΣΥ επί πληρωµή. 

Ο εθνικός «ωτακουστής» θέλει τη διάλυση του ΕΣΥ. Εσύ θα
την πληρώσεις Έλληνα πολίτη, όταν θα χρειαστείς το δωρεάν
δηµόσιο αγαθό της υγείας, τον γιατρό πλήρους και αποκλειστι-
κής απασχόλησης που τον καταργούν. Με Μητσοτάκη ξέχνα το
δηµόσιο νοσοκοµείο, αποχαιρέτα την Αλεξάνδρεια. Αντί για ενί-
σχυση και ποιοτική αναβάθµιση του ΕΣΥ και καταπολέµηση των
παθογενειών, την κάλυψη των τεράστιων οργανικών κενών, τον
δρόµο τον ξέρουν, «µαύρο» παντού. 

Δεν ακούν τον Τίτο Πατρίκιο που έλεγε «όταν πονάει το µάτι,
δεν το βγάζεις, βάζεις σταγόνες». Εµείς δεσµευόµαστε απέναντί
σου Έλληνα πολίτη, αυτό το έκτρωµα, όπως το χαρακτήρισε το
σύνολο του ιατρικού κόσµου, να το καταργήσουµε. Εσύ επιλέ-
γεις µε την ψήφο σου το ανανεωµένο ενισχυµένο νέο ΕΣΥ της
κυβέρνησης συνεργασίας των δηµοκρατικών προοδευτικών δυ-
νάµεων ή το αποκρουστικό «γαλάζιο» µοντέλο του Μητσοτάκη,
της αναλγησίας και του κυνισµού, του «έχεις λεφτά, ζεις», «δεν
έχεις λεφτά, εις τόπον χλοερό και αναψύξεως».

Το νοµοσχέδιο-έκτρωµα, όπως το χαρακτήρισε το σύνολο του
ιατρικού κόσµου, είναι η ταφόπλακα, η χαριστική βολή που την
προετοίµαζαν επί τριάµισι χρόνια. Είστε εσείς οι ίδιοι που βγαί-
νατε στα µπαλκόνια και χειροκροτούσατε υποκριτικά τους για-
τρούς και το νοσοκοµειακό προσωπικό του ΕΣΥ και τώρα
γκρεµίζετε ό,τι χτίστηκε επί σαράντα ολόκληρα χρόνια. Εµπαί-
ζετε, κοροϊδεύετε τους γιατρούς ζητώντας τους να είναι σούπερ-
µαν, δύο µέρες απογευµατινά ιατρεία, δύο µέρες εφηµερίες, δύο
µέρες σε ιδιωτικές κλινικές, δύο µέρες ιδιωτικά ιατρεία ταυτό-
χρονα µε το πρωινό δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Το παλλαϊκό αίτηµα που ακούγεται στην πλατεία Συντάγµατος
και σε όλη την Ελλάδα εντός και εκτός Βουλής είναι ένα: Αποσύ-
ρετε το ακροδεξιό εµµονικό εγκληµατικό έκτρωµα-διάλυση του
ΕΣΥ. Αν δεν το κάνετε, καλούνται οι Έλληνες πολίτες να σας
αποσύρουν, να αποσύρουν το καθεστώς της σαπίλας και της πα-
ρακµής, της ρεµούλας και της αρπαχτής, των «πάτσηδων» και
των «Απάτσι» κάθε λογής.

Η σαπίλα στην καρδιά της Ελλάδας, όπως έγραψαν οι «NEW
YORK TIMES», είναι πλέον ορατή στον καθένα. Εµείς δεσµευόµα-
στε και εγγυόµαστε την εγγυηµένη ισότιµη καθολική πρόσβαση
στο δηµόσιο δωρεάν αγαθό της υγείας, όπως το οραµατίστηκαν
και το υλοποίησαν ο Παρασκευάς Αυγερινός και ο Γιώργος Γεν-
νηµατάς µε την κυβέρνηση του Ανδρέα Παπανδρέου µε τον
ν.1397/83, αυτόν τον νοµοθετικό «καταλύτη» που αποτύπωνε το
διαρκές αίτηµα των καιρών για φιλολαϊκές αλλαγές. 

Για την ιστορία και για να καταγραφεί στα Πρακτικά, διαβάζω
από το προοίµιο του νόµου του ’83. Έλεγε ο νοµοθέτης του
1983: «Το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή των υπηρεσιών
υγείας στο σύνολο των πολιτών. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται
ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινω-
νική και επαγγελµατική του κατάσταση µέσα από ένα ενιαίο και
αποκεντρωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας». Και έρχεστε χωρίς
ντροπή µετά από σαράντα ολόκληρα χρόνια να ανατρέψετε αυτή
την εµβληµατική µεταρρύθµιση. Προάγγελος για όσα σχεδιάζατε
ήταν ο νέος χάρτης για την υγεία: συγχωνεύσεις, κλείσιµο νοσο-

κοµείων, άνοιγµα δηµόσιων δοµών σε ιδιώτες επενδυτές. 
Με αυτό το νοµοθετικό έκτρωµα έρχεστε να ανατρέψετε την

καθολική και ισότιµη πρόσβαση των πολιτών. Ο λόγος; Δεν θέ-
λετε το ΕΣΥ. Αποστρέφεστε το ΕΣΥ. Με λίγα λόγια, οδηγείτε µε
τις πολιτικές σας σε γιατρούς, αλλά και σε ασθενείς διαφορετι-
κών ταχυτήτων. 

Τα ερωτηµατικά που εκφράζαµε τριάµισι χρόνια τώρα, τώρα
απαντώνται. Μεθοδικά, εµµονικά, ιδεοληπτικά χτίζατε τη διάλυση
του ΕΣΥ εδώ και τριάµισι χρόνια. Τώρα αντιλαµβανόµαστε γιατί
δεν προχωρήσατε στη µονιµοποίηση των συµβασιούχων και επι-
κουρικών του ΕΣΥ, τη στιγµή µάλιστα που το ζητούσαν ακόµη
και Βουλευτές της παράταξής σας, παρά τα τεράστια κενά που
επισηµαίναµε εντός και εκτός Βουλής. 

Τώρα καταλαβαίνει κανείς γιατί επιλέξατε να κρατήσετε εµµο-
νικά εκτός ΕΣΥ τους χιλιάδες ανεµβολίαστους υγειονοµικούς εκ-
δικητικά και παρά τις εκκλήσεις των γιατρών των ΜΕΘ «φέρτε
µας προσωπικό». 

Τώρα αντιλαµβανόµαστε γιατί τα δύο προηγούµενα χρόνια της
πανδηµίας επιλέξατε τις µετακινήσεις προσωπικού από νοσοκο-
µείο σε νοσοκοµείο. 

Τώρα αντιλαµβανόµαστε γιατί δεν εισακούστηκαν οι δηµιουρ-
γικές µας προτάσεις και παρεµβάσεις που καταθέσαµε έγκαιρα
το 2020 για την επαναλειτουργία του «Λοιµωδών» και του ιστο-
ρικού «424» στην πόλη µου, τη Θεσσαλονίκη, που βίωσε δύο
«µαύρους» Νοέµβριους, του 2020 και του 2021, µε επτάµισι χι-
λιάδες νεκρούς. Τώρα αντιλαµβανόµαστε γιατί παρά τις διαβε-
βαιώσεις η καµένη πνευµονολογική κλινική του «Παπανικολάου»
µένει εδώ και οκτώ µήνες χωρίς να µπει ούτε ένα χεράκι. Ανακοι-
νώνετε απλά ποσά! 

Τώρα αντιλαµβανόµαστε την εµµονή σας στα νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου, όπως πράξατε µε το νέο Πανεπιστηµιακό Παι-
διατρικό Νοσοκοµείο, τη στιγµή µάλιστα που δεν το ζητούσε ο
δωρητής. Φτάσατε στο σηµείο να εργαλειοποιήσετε τη δωρεά
του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» για την επίτευξη των νεοφι-
λελεύθερων σκοπών σας στον χώρο της υγείας. 

Τώρα γίνεται αντιληπτό γιατί αφήσατε απλήρωτο το επικου-
ρικό προσωπικό του ΕΚΑΒ, γιατί αποσύρατε γιατρούς από το
πρώην ΙΚΑ της Πύλης Αξιού και το τοπικό ιατρείο των Αµπελο-
κήπων. Δεν θέλετε το ΕΣΥ, κάτι που είναι σαφές και ξεκάθαρο.

Έρχοµαι, λοιπόν, στο τι προτείνουµε εµείς και κλείνω. 
Προτείνουµε, λοιπόν, τη µονιµοποίηση του συνόλου του υγει-

ονοµικού προσωπικού που έδωσε τη µάχη της πανδηµίας στην
πρώτη γραµµή, την κατάργηση της αναστολής εργασίας, όπως
αποφάσισε και το Συµβούλιο της Επικρατείας, την ένταξη του
υγειονοµικού προσωπικού στα βαρέα και ανθυγιεινά, την ανα-
µόρφωση του µισθολογίου του ιατρικού προσωπικού µε εισαγω-
γικό µισθό πρωτοδιοριζόµενου γιατρού τα 2.000 ευρώ,
αναλογικές αυξήσεις των µισθών για το µη ιατρικό υγειονοµικό
προσωπικό και διεύρυνση, βέβαια, των υπηρεσιών του ΕΟΠΥΥ
και την πλήρη κάλυψη των ανασφάλιστων πολιτών σε υγειονο-
µικό υλικό για χρόνιες ασθένειες.

Δεσµευόµαστε ότι την επόµενη στιγµή που θα αναδειχθεί µια
κυβέρνηση συνεργασίας των δηµοκρατικών - προοδευτικών δυ-
νάµεων µε την ψήφο σου, Έλληνα πολίτη, γιατί µόνο εσύ µπορείς
να σώσεις το ΕΣΥ, θα γίνει το αντι-ΕΣΥ παρελθόν. Θα του µείνει
στα χέρια, όπως έµεινε το 1993.

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

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

Τον λόγο έχει η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος του Κινήµατος
Αλλαγής, η κ. Γιαννακοπούλου.

Κυρία Γιαννακοπούλου, θυµίζω ότι έχετε τον µισό χρόνο, αλλά
βεβαίως µε µία µικρή ανοχή.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ,
κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, η σηµερινή συ-
ζήτηση του νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας συµπίπτει µε
την Παγκόσµια Ηµέρα κατά του AIDS. 

Σήµερα δεν µπορούµε κυριολεκτικά να µην αναλογιστούµε, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, πως αυτή η µάστιγα, η οποία κόστισε
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εκατοµµύρια ζωές σε ολόκληρο τον κόσµο αποτελεί σήµερα µία
αντιµετωπίσιµη νόσο, µια διαχειρίσιµη νόσο και αυτό αποτελεί
µία τεράστια πρόοδο που έγινε µε τη συµβολή της επιστήµης,
των επιστηµόνων, ο σεβασµός και η εµπιστοσύνη στους οποίους
αποτελούν µία στοιχειώδη υποχρέωση. Η επιστήµη και οι επιστή-
µονες νίκησαν το AIDS και βοήθησαν στην αντιµετώπιση της παν-
δηµίας, κάνοντας θεαµατικά βήµατα στην αντιµετώπιση
σοβαρών ασθενειών. 

Ωστόσο, αν και το AIDS σήµερα είναι µια απολύτως διαχειρί-
σιµη νόσος, δυστυχώς δεν φαίνεται να έχουν αντιµετωπιστεί τα
κατάλοιπα και τα στερεότυπα από το παρελθόν. Αποτελεί, λοι-
πόν, υποχρέωση όλων µας να τα σπάσουµε, να σπάσουµε τα στε-
ρεότυπα, να σπάσουµε τις προκαταλήψεις, έτσι ώστε εκτός από
την πολύτιµη ιατρική φροντίδα και θεραπεία να θεραπεύσουµε
κυρίως τις ανοιχτές κοινωνικές πληγές του στιγµατισµού, που
ανήκουν σε µια άλλη εποχή. 

Μπαίνοντας στο σηµερινό νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, για το οποίο έχει γίνει πολύ µεγάλη κουβέντα, πριν
από όλα, θα ήθελα να σηµειώσω κάτι που το γνωρίζει ο ελληνικός
λαός πάρα πολύ καλά: Για εµάς, για το ΠΑΣΟΚ, το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας έχει ταυτιστεί µε την ιστορία και µε το DNA µας,
µε το DNA αυτής της παράταξης.

Πάνω στο ΕΣΥ στηρίχθηκε και χτίστηκε ένα πραγµατικά κοι-
νωνικό κράτος, ένα κράτος για όλους, µε στόχο τις ποιοτικές και
δωρεάν υπηρεσίες για το σύνολο των Ελλήνων πολιτών και, παρά
τις όποιες αστοχίες, παρά τις όποιες υστερήσεις, το ελληνικό δη-
µόσιο σύστηµα υγείας παραµένει ένα από τα πλέον προσβάσιµα
-αν όχι το πλέον προσβάσιµο- σύστηµα υγείας παγκοσµίως. Με
αυτή, λοιπόν, την ταυτοτική ιδιότητα µιλάµε πάντα, κύριε
Υπουργέ, όταν εµείς αναφερόµαστε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Καλούµαστε, λοιπόν, να συζητήσουµε για το νοµοσχέδιο το
οποίο κατατέθηκε. Θα µου επιτρέψετε να σας πω µια πρώτη και
θεµελιακή παρατήρηση, η οποία είναι ότι θα περιµέναµε κατ’
αρχάς ένα συνολικό σχέδιο αναβάθµισης, εκσυγχρονισµού και
ενδυνάµωσης του ΕΣΥ. Αυτό είναι το ζητούµενο σήµερα για τη
χώρα, αυτό είναι το ζητούµενο σήµερα για τον χώρο της υγείας,
αυτό είναι το ζητούµενο σήµερα για τους πολίτες, οι οποίοι αξί-
ζουν τις καλύτερες δυνατές υπηρεσίες από το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Άλλωστε έχουµε όλοι την εµπειρία της σκληρής δοκιµα-
σίας που πέρασε σε όλη την περίοδο της πανδηµίας η χώρα µας,
οι Έλληνες πολίτες, κατά την οποία νοµίζω βγάλαµε όλοι πολύ-
τιµα συµπεράσµατα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για τα όρια,
για τις αδυναµίες, για τα κενά και τις ανάγκες στη βάση των
οποίων θα µπορούσαµε σήµερα πραγµατικά να συζητάµε για ένα
νοµοσχέδιο που θα µπορούσε, αλλά δυστυχώς δεν κάνει, να
κάνει µια µεγάλη µεταρρύθµιση αξιοποιώντας κοινοτικούς πό-
ρους.

Όµως, δεν συζητάµε κάτι τέτοιο σήµερα. Δυστυχώς συζητάµε
ένα άθροισµα ρυθµίσεων, ένα άθροισµα απλών διευθετήσεων,
για το οποίο ακόµα και αν δεν υπήρχαν οι πολύ έντονες και απο-
λύτως δικαιολογηµένες ενστάσεις για τις νέες σχέσεις δηµοσίου-
ιδιωτικού, πάλι δεν θα προέκυπτε από αυτό το οποίο φέρνετε
κάτι ολοκληρωµένο, κάτι σύγχρονο.

Τι πραγµατικά συµβαίνει σήµερα; Η πραγµατικότητα, δυστυ-
χώς, επιβεβαιώνει την αδυναµία της Κυβέρνησης ή -αν θέλετε-
και τα πιθανά ιδεολογικά όρια της Κυβέρνησης για το τι παρεµ-
βάσεις πρέπει να κάνει.

Άρα, λοιπόν, αν θέλουµε να δούµε µια περιγραφή της πραγ-
µατικότητας του συστήµατος υγείας στην πατρίδα µας, θα δούµε
ότι τα νοσοκοµεία και οι δοµές υγείας ειδικά στην περιφέρεια και
στις νησιωτικές περιοχές είναι υποστελεχωµένα και δεν υπάρ-
χουν πολλές φορές γιατροί βασικών ειδικοτήτων και ότι η Ελ-
λάδα -και αυτό το λέει ο Πρόεδρός µας, ο Νίκος Ανδρουλάκης
και βεβαίως, τονίζουµε και εµείς στο ΠΑΣΟΚ- είναι στην τρίτη
θέση των χωρών µε τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες για την
υγεία. Και όσο και αν ενοχλεί αυτή η συζήτηση, το ΠΑΣΟΚ θα τη
θέτει πάντα ως προτεραιότητα στη δηµόσια ατζέντα.

Πρόσφατα ο Πρόεδρός µας παρουσίασε τους εννιά πυλώνες
του προγράµµατός µας, πάνω στους οποίους θεωρούµε ότι πρέ-
πει να στηριχτεί το ΕΣΥ της νέας εποχής. Προφανώς και αυτό
ενόχλησε την Κυβέρνηση και τους υποστηρικτές της που κάνουν,

κάνετε ό,τι µπορείτε για να υποβαθµίσετε ή να εξαφανίσετε από
τον δηµόσιο διάλογο τις προγραµµατικές προτάσεις του ΠΑΣΟΚ.
Ενοχλεί ότι το ΠΑΣΟΚ έχει συγκεκριµένες προτάσεις που αµφι-
σβητούν ένα παρωχηµένο πινγκ-πονγκ ευθυνών ανάµεσα στη
Νέα Δηµοκρατία και στον ΣΥΡΙΖΑ για το ποιος ευθύνεται περισ-
σότερο για τη σηµερινή κατάσταση του ΕΣΥ.

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

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα, αν µπορώ να έχω τα τρία
λεπτά της δευτεροµιλίας µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ωραία, συνεχίστε,
κυρία συνάδελφε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Κλείνοντας,
έχουµε προτείνει εννιά προτάσεις για το τι πιστεύουµε ότι θα
έπρεπε να ήταν οι αλλαγές που θα έπρεπε να γίνουν στο ΕΣΥ και
πιστεύουµε ότι αυτά θα ήταν αντάξια για ένα σύστηµα, ένα σύγ-
χρονο κοινωνικό κράτος το οποίο σέβεται τον πολίτη. Αυτά θα
έπρεπε να συζητάµε σήµερα και όχι τις αποσπασµατικές ρυθµί-
σεις οι οποίες τροφοδοτούν -αν µη τι άλλο- ερωτήµατα και ενστά-
σεις για το άνοιγµα της πόρτας, για ανεβασµένο ρόλο του
ιδιωτικού τοµέα σε βάρος του δηµοσίου. Γιατί αυτό είναι το ζή-
τηµα.

Αντί, λοιπόν, να συζητάµε για το πώς θα λυθεί το θέµα της υπο-
χρηµατοδότησης, πώς θα λυθεί το θέµα της υποστελέχωσης, πώς
θα λυθεί το θέµα της υπολειτουργίας πολλές φορές των δοµών
του ΕΣΥ, το οποίο παραµένει όρθιο χάρη στο φιλότιµο και τις προ-
σωπικές θυσίες των γιατρών, ερχόµαστε εδώ πέρα για να συζη-
τούµε ουσιαστικά την κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ και την µετατροπή ενός δη-
µόσιου και κοινωνικού αγαθού, όπως είναι αυτό της υγείας, σε ένα
αντικείµενο της ιδιωτικής αγοράς. Και, βεβαίως, ευνοηµένοι δεν
θα είναι οι γιατροί -αυτοί άλλωστε καθολικά βγήκαν απέναντι στο
νοµοσχέδιό σας, προφανώς κάτι καλύτερα ξέρουν οι γιατροί που
είναι απέναντι σε αυτό- και οι µόνοι ωφεληµένοι θα είναι τα µεγάλα
ιδιωτικά fund στην υγεία, τα οποία µε τον τρόπο τον οποίο φέρνετε
και το νοµοσχέδιο το οποίο φέρνετε ουσιαστικά εξασφαλίζουν ένα
φθηνό εργατικό δυναµικό.

Αντί, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, να δώσετε σοβαρά µισθολογικά
και άλλα κίνητρα, ωθείτε τους γιατρούς στο ΕΣΥ σε επιπλέον ερ-
γασία στον ιδιωτικό τοµέα, πράγµα το οποίο και επί της ουσίας
είναι ανέφικτο, ανεφάρµοστο.

Δηλαδή ένας γιατρός θα πρέπει µε ασφάλεια και αποτελεσµα-
τικότητα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να κάνει την πρωινή του
βάρδια, να κάνει τα απογευµατινά του ιατρεία, να χειρουργεί, να
κάνει τις προβλεπόµενες εφηµερίες και ταυτόχρονα να βρίσκει
και χρόνο για να κάνει και το ιδιωτικό του έργο. Μα, δεν το κατα-
λαβαίνετε ότι στο τέλος µε αυτό το οποίο φέρνετε οι µόνοι οι
οποίοι θα πληγούν θα είναι οι ασθενείς οι οποίοι θα αναγκάζονται
να πληρώνουν αδρά για την υγεία τους, αφού οι αναµονές στο
ΕΣΥ για τα χειρουργεία και για τα ραντεβού είναι τεράστιες και
οι υποδοµές είναι απολύτως υποβαθµισµένες;

Κλείνω λέγοντας ότι σε αντίθεση µε εσάς, κύριε Υπουργέ και
κυρίες και κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, στο επίκεντρο των
δικών µας επιδιώξεων βρίσκεται πάντα η παροχή ποιοτικών υπη-
ρεσιών, παροχών δηµόσιας υγείας, προσβλέποντας προς τον πο-
λίτη και ιδιαίτερα στον πιο ευάλωτο, στον πιο αδύναµο µέσα σε
αυτές τις δύσκολες περιόδους έντασης που περνάµε, περισσό-
τερης έντασης των κοινωνικών ανισοτήτων.

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

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Βεβαίως και
όλοι µας αναγνωρίζουµε ότι πρέπει να διορθωθούν άµεσα και οι
αστοχίες και τα λάθη και οι ελλείψεις και τα διαγνωσµένα προ-
βλήµατα τα οποία υπάρχουν στον χώρο του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Όµως, αυτό θα πρέπει να γίνει µε ορθολογικό και µε ου-
σιαστικό τρόπο.

Και αυτό είναι κάτι που εσείς ούτε το θέλετε ούτε µπορείτε να
το κάνετε, γιατί η δική σας προτεραιότητα, κύριε Υπουργέ, είναι
η εξυπηρέτηση κάθε λογής συµφερόντων -µικρών ή µεγάλων-
ακόµα και αν αυτό είναι εις βάρος της ευηµερίας των Ελλήνων
πολιτών.

3174 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας ευχαριστώ

πολύ, κυρία Γιαννακοπούλου.
Τον λόγο τώρα θα πάρει ο κ. Μπιάγκης. Δεν ξέρω, αν µπορεί

µετά να έρθει να µιλήσει ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολί-
τευσης, ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ,
αλλά, εν πάση περιπτώσει, έχουµε χρόνο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εκτός από την ήδη κατατεθείσα
αίτηση διεξαγωγής ονοµαστικής ψηφοφορίας του ΣΥΡΙΖΑ, αί-
τηση διεξαγωγής ονοµαστικής ψηφοφορίας κατέθεσε επίσης και
το σύνολο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας για το ίδιο νοµοσχέδιο επί της αρχής και των
άρθρων 7, 10 και 53, η οποία θα σας διανεµηθεί.

(Η προαναφερθείσα πρόταση ονοµαστικής ψηφοφορίας του
ΚΚΕ καταχωρίζεται στα Πρακτικά και έχει ως εξής:
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3176 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ορίστε, κύριε
Μπιάγκη, έχετε τον λόγο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΙΑΓΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα περίµενε σή-

µερα κανείς µετά το πέρασµα της πανδηµίας και όλα τα κατά-
λοιπα αυτής να δει στη Βουλή ένα νοµοσχέδιο µε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας το οποίο θα άλλαζε άρδην επί της ουσίας τον
υγειονοµικό χάρτη της Ελλάδος, µε τη δηµιουργία ισχυρών µο-
νάδων υγείας στελεχωµένων µε το αναγκαίο και απαραίτητο ια-
τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Αναµέναµε, λοιπόν, ένα
νοµοσχέδιο που θα έδινε κίνητρα στους γιατρούς για να υπηρε-
τήσουν και να στηρίξουν ένα ισχυρό Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που
θα αναγνώριζε τις υπεράνθρωπες προσπάθειες του ιατρικού και
νοσηλευτικού προσωπικού καθ’ όλη τη σκληρή και δύσκολη πε-
ρίοδο που διανύσαµε. Περιµέναµε, λοιπόν, ένα νοµοσχέδιο που
θα είχε µάθει από τα λάθη του παρελθόντος και θα διόρθωνε τα
κακώς κείµενα του παρόντος, δίνοντας προτεραιότητα στον άν-
θρωπο και τις ανάγκες του, διασφαλίζοντας µια καλύτερη πα-
ροχή υπηρεσιών και συµβάλλοντας στη διαµόρφωση των
συνθηκών για µια καλύτερη ποιότητα ζωής.

Δυστυχώς, όµως, µε το παρόν σχέδιο νόµου παρακολου-
θούµε, βλέπουµε µια προσπάθεια υποβάθµισης του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και µάλιστα µία απόπειρα µετατροπής της
υγείας σε ένα προνόµιο για λίγους, αγνοώντας τις ανάγκες των
πολλών, των µη προνοµιούχων, των πραγµατικά οικονοµικά αδύ-
ναµων συµπολιτών.

Σχεδιάζετε ουσιαστικά µε το παρόν σχέδιο νόµου, κύριε
Υπουργέ, την κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ. Τροποποιείτε τις εργασιακές
σχέσεις των γιατρών. Η υγεία από δηµόσιο και κοινωνικό αγαθό
µετατρέπεται σε προνόµιο για λίγους. Η Κυβέρνηση επιλέγει την
ιδιωτικοποίηση του χώρου της υγείας, κλείνοντας το µάτι ξεκά-
θαρα στα ιδιωτικά συµφέροντα.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η καρδιά του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας δεν χτυπά µόνο στην Αθήνα και στα
µεγάλα αστικά κέντρα, χτυπά στα νοσοκοµεία της περιφέρειας,
όπως επίσης και κυρίως στα νοσοκοµεία της νησιωτικής Ελλά-
δος, κύριο χαρακτηριστικό των οποίων είναι η έλλειψη ιατρικού
και νοσηλευτικού προσωπικού.

Κύριε Υπουργέ, ένα από τα κρίσιµα µεγέθη για τις υπηρεσίες
που παρέχει το κράτος µας κυρίως στην επαρχία και ιδιαίτερα
στις µικρές και αποµακρυσµένες περιοχές από το κέντρο, όπως
τα νησιά µας, είναι ο τοµέας της δηµόσιας υγείας και οι παρεχό-
µενες υπηρεσίες του, που τις περισσότερες φορές είναι και ο κύ-
ριος -για να µην πω- ο µοναδικός φορέας παροχής αυτών. Είναι
δε συνυφασµένος µε την ίδια τη ζωή και όχι µόνο µε την ποιότητα
στις περιοχές αυτές.

Η επαρκής θωράκιση, λοιπόν, των δοµών της υγείας στα νησιά
µας αποτελεί ένα ουσιαστικό βήµα στην κατεύθυνση της ενδυ-
νάµωσης αυτού του αισθήµατος ασφάλειας στους νησιώτες µας.
Αντιθέτως, στα τρία χρόνια µετά από την πανδηµία περιφερειακά
νοσοκοµεία στα νησιά µας πασχίζουν να κρατηθούν ζωντανά µε
τεράστια κενά σε προσωπικό, µε κουρασµένους και απαξιωµέ-
νους γιατρούς που αδυνατούν να συνεχίσουν µε αυτούς τους
ρυθµούς, µε έλλειψη εξοπλισµού, αλλά κυρίως µε τους ίδιους
τους νησιώτες να βιώνουν στο πετσί τους την υγειονοµική µετα-
νάστευση στα γειτονικά ηπειρωτικά νοσοκοµεία, ακόµη και για
τα αυτονόητα που θα έπρεπε να τους παρέχουµε.

Αρκεί να ρίξετε µια µατιά στα στοιχεία καθεµιάς τέτοιας νη-
σιωτικής περιοχής, αρκεί να µελετήσετε, κύριε Υπουργέ, εν έτει
2022 τις καθηµερινές διακοµιδές από την Κέρκυρα, τον νοµό από
τον οποίο προέρχοµαι, προς τα νοσοκοµεία της Ηπείρου, της
Αθήνας, της Θεσσαλονίκης και της Πάτρας. Αρκεί να δείτε, κύριε
Υπουργέ, την παροικία των Κερκυραίων στα νοσοκοµεία των
Ιωαννίνων, για να αντιληφθείτε το µέγεθος του προβλήµατος. Γυ-
ναίκες που αντιµετωπίζουν επιπλοκές κατά την εγκυµοσύνη τους
µεταφέρονται διά θαλάσσης µε "µποφόρια", πάνω από κύµατα,
γιατί στην Κέρκυρα των εκατόν είκοσι χιλιάδων κατοίκων δεν
µπορούν να αντιµετωπιστούν επαρκώς αυτές οι επιπλοκές. Δεν
υπάρχει ουσιαστικό οργανωµένο µαιευτήριο. Φανταστείτε, λοι-
πόν, το σκηνικό, φέρτε αυτή την τραγική εικόνα στο µυαλό σας. 

Το ποτάµι της υγειονοµικής µετανάστευσης όµως δυστυχώς
δεν σταµατά σε αυτό. Ασθενείς µε καρδιολογικά προβλήµατα
που κινδυνεύει άµεσα η ζωή τους είναι έρµαιο των καιρικών συν-
θηκών. Καρκινοπαθείς αναγκάζονται να µετακοµίζουν απέναντι
στα Γιάννενα για τις ακτινοβολίες τους. Οικονοµική αιµορραγία,
τεράστια έξοδα γι’ αυτούς και για τις οικογένειές τους, την ίδια
ώρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, που εµείς διαφηµίζουµε τη
χώρα µας και τα νησιά µας και κοµπάζουµε για τα επιτεύγµατα
του τουρισµού τη χρονιά που διανύσαµε, χωρίς να αντιλαµβανό-
µαστε βεβαίως πως ο βασιλιάς ουσιαστικά είναι γυµνός, καθώς
το τουριστικό προϊόν που παρέχουµε είναι άµεσα συνυφασµένο
µε τις ίδιες τις παρεχόµενες υγειονοµικές υπηρεσίες που προ-
σφέρουµε στις υπάρχουσες δοµές στα νησιά µας.

Αντί, λοιπόν, να κινηθούµε σε µια πορεία άµβλυνσης των δια-
πιστωµένων ανισοτήτων µεταξύ περιφέρειας και κέντρου, αντί
να επανδρώσουµε µε ιατρονοσηλευτικό προσωπικό τις νησιωτι-
κές δοµές υγείας, φροντίσαµε να τις απαξιώσουµε ακόµα περισ-
σότερο, οξύνοντας τις διαφορές και τα προβλήµατα. Τι κι αν
επισκέφθηκε η Αναπληρώτρια Υπουργός την Κέρκυρα τον προ-
ηγούµενο µήνα; Το τσουνάµι των παραιτήσεων στους γιατρούς
του Νοσοκοµείου της Κέρκυρας καλά κρατεί! Τις επαναπροκη-
ρύξεις των άγονων προκηρύξεων που µας υποσχέθηκε τις ανα-
µένουµε. Το ίδιο ισχύει και για τις θέσεις των επικουρικών, που
υποσχέθηκε ότι θα δηµιουργήσει σε συνεργασία µε τη διοίκηση.
Και το νοσοκοµείο βιώνει κατάσταση απαξίωσης που δεν µπορεί
να περιγραφεί ουσιαστικά µε λόγια. Και αν οι κάτοικοι των µεγά-
λων νησιών µας αντιµετωπίζουν µια διαφορετική πραγµατικότητα
από τους υπόλοιπους κατοίκους της ηπειρωτικής χώρας φαντα-
στείτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τι αντιµετωπίζουν οι κάτοι-
κοι που κρατούν Θερµοπύλες στα µικρά και ακριτικά νησιά της
χώρας µας. 

Ένα πράγµα θα σας πω. Εδώ και ενάµιση µήνα περίπου είναι
χωρίς γιατρό το νησί της Ερεικούσας στα Διαπόντια Νησιά, στο
βορειοδυτικό σηµείο της πατρίδας µας, κύριε Υπουργέ. Ουδείς
ενδιαφέρθηκε γι’ αυτούς τους ανθρώπους πώς περνούν τον χει-
µώνα, γιατί οι διαδικασίες αναπλήρωσης για τον αγροτικό γιατρό
δεν φρόντισε κανείς να γίνουν γρήγορα ώστε να µη µείνουν τον
χειµώνα χωρίς αυτόν. Για ποια ισονοµία και ισοπολιτεία µιλάµε,
λοιπόν; Για ποιες ίδιες παροχές υγείας µεταξύ των µεγάλων αστι-
κών κέντρων και των νησιωτικών περιοχών; Είναι κάτι το οποίο
δοκιµάζει τις αντοχές του ντόπιου πληθυσµού των νησιών µας,
τους οδηγεί σε καταστάσεις µετανάστευσης και φυσικά θέτει
υπό αµφισβήτηση -προσέξτε το αυτό- το ίδιο το εύθραυστο
«θαύµα» του τουριστικού προορισµού που διατυµπανίζουµε πως
διαθέτουµε. 

Τώρα είναι η ώρα να δράσουµε -αυτό έπρεπε να κάνουµε- συν-
τονισµένα ως πολιτεία για να υιοθετήσουµε ένα νέο µοντέλο
άσκησης ουσιαστικής υγειονοµικής πολιτικής στις περιοχές που
το έχουν ανάγκη, εφαρµόζοντας ένα σύνολο µέτρων στήριξης
αυτών των πολιτών στη βάση της λογικής -λέω εγώ- του µετα-
φορικού ισοδυνάµου. Ένα «νέο υγειονοµικό ισοδύναµο» µπο-
ρούµε να το ονοµάσουµε αυτή τη φορά, που θα απαλύνει τις
διαπιστωµένες διαφορές µε το κέντρο και τα µεγάλα αστικά κέν-
τρα.

Κλείνοντας θα πω ότι το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής ήταν, είναι
και θα είναι ο εµπνευστής, ο δηµιουργός, ο στυλοβάτης του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας. Το αποδείξαµε άλλωστε εµπράκτως.
Στηρίξαµε, κύριε Υπουργέ, τις επιλογές και τις πρωτοβουλίες
κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. Στηρίζουµε καθηµερινά µε οποι-
ονδήποτε τρόπο, είναι µια συνεχής προσπάθεια από µέρους µας,
από µέρους του ΠΑΣΟΚ, που εκφράζεται ποικιλοτρόπως, µε τρο-
πολογίες, µε σχέδια νόµου, µε κοινοβουλευτικές παρεµβάσεις,
µε πλειάδα προτάσεων τόσο για τον πρώτο βαθµό όσο και για
τη δευτεροβάθµια και την τριτοβάθµια.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου):Ολοκληρώστε πα-
ρακαλώ, κύριε Μπιάγκη. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΙΑΓΚΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Γιατί για εµάς του ΠΑΣΟΚ, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, η βιωσιµότητα του ΕΣΥ είναι ύψιστη προτεραιότητα
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και όχι απλώς στόχος. Το παρόν σχέδιο, λοιπόν, δεν κινείται σε
αυτή την κατεύθυνση, κύριε Υπουργέ, και κατά προέκταση δεν
µπορούµε βεβαίως να ψηφίσουµε ένα νοµοσχέδιο που αντιµάχε-
ται τις αρχές, τις αξίες και τους κανόνες της δηµόσιας και δω-
ρεάν υγείας.

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

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

Τον λόγο έχει τώρα ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Αλέξης Τσίπρας.

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

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

Κρίσιµο νοµοσχέδιο το σηµερινό, αν και δεν βλέπω πολύ δυ-
ναµική την παρουσία της κοινοβουλευτικής Πλειοψηφίας. Από
τους εκατόν πενήντα οκτώ… Α, ξέχασα ότι ο κ. Πάτσης δεν είναι
πια στην Κοινοβουλευτική σας Οµάδα, συνεχίζει να κάνει τη δου-
λειά του εκτός Κοινοβουλευτικής Οµάδας! Αλλά από τους εκατόν
πενήντα επτά Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας, µόλις δεκαο-
κτώ δήλωσαν να µιλήσουν σήµερα για να υπερασπιστούν το νο-
µοσχέδιο που εισαγάγει ο κ. Πλεύρης και η κ. Γκάγκα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Μεγάλη απροθυµία βλέπω, µεγάλη απροθυµία να υποστηριχ-

θεί το κυβερνητικό έργο από την Κοινοβουλευτική Οµάδα. Αγγα-
ρεία κάνουν, ποινή εκτίουν, που είχε ειπωθεί κάποτε. Σε κάθε
περίπτωση όµως, είτε αγγαρεία, είτε ποινή είτε όχι, θα ψηφιστεί
σήµερα αυτό το νοµοσχέδιο και θα αποδειχθεί για άλλη µια φορά
η βαθιά δογµατική και ιδεοληπτική, θα έλεγα, προσέγγιση της
Κυβέρνησης Μητσοτάκη. Θα αποδειχθεί επίσης το πόσο βαθιά
υποκριτές υπήρξατε τις ηµέρες της πανδηµίας που µιλάγατε για
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και για το πόσο πιστεύετε στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας και για το πόσο σοσιαλιστές -ακόµα και αυτό µας
είπατε!- γίνατε την περίοδο της πανδηµίας.

Και λέω ότι είσαστε υποκριτές διότι στην πραγµατικότητα
εσείς ποτέ δεν πιστέψατε ως παράταξη και κυρίως ως ιδεολογικό
ρεύµα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Το 1983 όταν ο αείµνηστος Ανδρέας Παπανδρέου µε την υπο-

στήριξη της Αριστεράς, µε µια πλατιά προοδευτική κοινοβουλευ-
τική πλειοψηφία σε αυτά εδώ τα έδρανα προωθούσε την
εµβληµατική µεταρρύθµιση της ίδρυσης του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, η Παράταξή σας µιλούσε τότε για ένα σοβιετικού
τύπου σύστηµα υγείας και το καταψήφισε. Τα ίδια, ακριβώς τα
ίδια λέγατε και σε εµάς πέντε χρόνια πριν, όταν, παρά τη δηµο-
σιονοµική ασφυξία τότε, προωθούσαµε τη µεταρρύθµιση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε τη δηµιουργία εκατόν είκοσι
οκτώ ΤΟΜΥ, τοπικών µονάδων υγείας, σε όλη τη χώρα.

Τα επιχειρήµατά σας φαίνεται ότι δεν έχουν αλλάξει καθόλου,
διότι παρά την υποκριτική στάση και τα ψεύτικα χειροκροτήµατα
τις πρώτες µέρες της πανδηµίας, στην ίδια γραµµή επιστρέψατε,
ακούγοντας χθες να αντικρούετε τα επιχειρήµατα του Τοµεάρχη
Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ, του Ανδρέα Ξανθού, µε την εξής φράση
«αυτά που λέτε, κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, ισχύουν για άλλες εποχές.
Σήµερα δεν υπάρχει η Ανατολική Γερµανία». Αυτά µας είπατε.
Εγώ πράγµατι θα πω ότι η Ανατολική Γερµανία δεν υπάρχει,
υπάρχει όµως η ανάγκη η πολιτεία, οποιαδήποτε πολιτεία, να πα-
ρέχει αξιοπρεπείς συνθήκες περίθαλψης σε όλους τους πολίτες.
Υπάρχει η ανάγκη οι άνθρωποι σε µια ευνοµούµενη πολιτεία να
αισθάνονται στοιχειώδη ασφάλεια για τη ζωή τους, για την περί-
θαλψή τους, να µην αφήνονται αβοήθητοι να πεθαίνουν στο ράν-
τζο αν δεν έχουν την οικονοµική δυνατότητα.

Πέρασε µια ολόκληρη πανδηµία από πάνω µας, ένα κοσµοϊ-
στορικό γεγονός που έκανε όλο τον πλανήτη να αναθεωρήσει
πλήρως, θα έλεγα, τις νεοφιλελεύθερες ιδεοληψίες για τον ρόλο
του κράτους, ειδικότερα όµως για τον ρόλο των δηµόσιων συ-
στηµάτων υγείας. 

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

Πλέον όλοι αναγνωρίζουν την αναγκαιότητά τους, τη χρησιµό-

τητά τους, την κρισιµότητά τους, αλλά εσείς φαίνεται ότι δεν
έχετε πάρει χαµπάρι τίποτα. Τα ίδια επιχειρήµατα το 1983, τα
ίδια το 1993, τα ίδια το 2018, τα ίδια και το 2022. Οι ίδιες ιδεολη-
ψίες, βγαλµένες από το χρονοντούλαπο της ιστορίας. 

Διότι, προσέξτε, αναφέρθηκα στο 1993. Δεν είναι µόνο ότι η
Νέα Δηµοκρατία είχε αντιταχθεί στη δηµιουργία του ΕΣΥ πριν
από σαράντα χρόνια. Είναι ότι η Νέα Δηµοκρατία του Μητσοτάκη
πάλι τότε, του πατέρα Μητσοτάκη, είχε επιχειρήσει ξανά πριν
τριάντα χρόνια, το 1992, την έµµεση ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ, µε
τη µετατροπή των εργασιακών σχέσεων τότε σε σχέσεις µερικής
απασχόλησης, πράγµα που σηµαίνει ότι τελικά είστε αδιόρθωτοι,
δεν αλλάζετε µε τίποτα. 

Μισείτε οτιδήποτε δηµόσιο και αγαπάτε παράφορα οτιδήποτε
εµπεριέχει τη δυνατότητα ιδιωτικού κέρδους, ακόµα και σε
βάρος του δηµοσίου συµφέροντος. Μισείτε κάθε δοµή κοινωνι-
κής προστασίας και αλληλεγγύης και αγαπάτε παράφορα κάθε
λογής κερδοσκόπους, τους κερδοσκόπους της υγείας και τους
εµπόρους της ζωής εν προκειµένω. Γι’ αυτό και έρχεστε σήµερα
να τους ανοίξετε τις πόρτες των δηµόσιων νοσοκοµείων. 

Ξέρετε, το χειρότερο είναι ότι δεν αλλάζετε µυαλά, παρά το
γεγονός ότι έχετε στην πλάτη σας -έχω χάσει το µέτρηµα- αν δεν
κάνω λάθος, κύριε Υπουργέ, πάνω από τριάντα πέντε χιλιάδες
συµπολίτες µας που έχουν χάσει τη ζωή τους στην περίοδο της
πανδηµίας, πάνω από τριάντα πέντε χιλιάδες νεκρούς, παρά το
γεγονός ότι, όπως δήλωσε και ο κ. Τσιόδρας ο ίδιος πριν από
λίγες µέρες, έχετε αποτύχει παταγωδώς στη διαχείριση της παν-
δηµίας. 

Θέλω για άλλη µια φορά να αναρωτηθώ, αυτή η ατελείωτη
αλυσίδα από χαµένες ανθρώπινες ζωές άραγε ήταν ένα τυχαίο
γεγονός; Ήταν µοιραίο να συµβεί; Ξέρετε, συνεχίζεται αυτό και
στις µέρες µας, παρά το γεγονός ότι δεν ασχολούµαστε. Διά-
βαζα προχθές, την προηγούµενη εβδοµάδα, ότι εκατόν δεκαο-
κτώ άνθρωποι έφυγαν από τη ζωή. Ήταν µοιραίο που τόσες
οικογένειες έχασαν τους δικούς τους ανθρώπους; 

Είναι µοιραίο που η Ελλάδα είναι µία από τις χειρότερες στην
ευρωπαϊκή ήπειρο και έχει ξεπεράσει σε νεκρούς ανά εκατοµµύ-
ριο πληθυσµού ακόµα και τη Βραζιλία του ακροδεξιού Μπολσο-
νάρο, που ήταν αρνητής της πανδηµίας; Είναι τυχαίο; Ήταν
µοιραίο να συµβεί αυτό; 

Είναι µοιραίο που συνεχίζεται και σήµερα ακόµα αυτή η τρα-
γωδία, ενώ ο ίδιος ο Πρωθυπουργός έχει κηρύξει τόσες φορές
τη λήξη της; 

Όσο και αν θέλει κανείς να συγκρατήσει την οργή του για το
ψέµα, για την απόκρυψη, για τη µικροπολιτική, για τις δηλώσεις
από αυτό εδώ το Βήµα ότι δήθεν δεν υπάρχουν µελέτες που να
βεβαιώνουν ότι οι ασθενείς πεθαίνουν σε πρόχειρα κατασκευα-
σµένες µονάδες εντατικής θεραπείας, σε κρεβάτια έξω από τις
ΜΕΘ, όσο κι αν θέλει κανείς να συγκρατήσει την οργή του, είναι
αδύνατο να αντισταθεί, όταν σας βλέπει σήµερα εδώ, αντί να κά-
νετε έναν απολογισµό, αντί να απολογείστε γι’ αυτά τα αποτελέ-
σµατα, να συµπεριφέρεστε σαν να µην έχει συµβεί τίποτα.
Οτιδήποτε είχατε σχεδιάσει να υλοποιήσετε για το εθνικό σύ-
στηµα υγείας πριν την πανδηµία, την οριστική του διάλυση δη-
λαδή, συνεχίζετε σήµερα ανενόχλητοι και έρχεστε εδώ να το
υλοποιήσετε σαν να µην έχει γίνει τίποτα, σαν να µην πέρασε µια
µέρα.

Χρωστάτε όµως κάποιες εξηγήσεις. Χρωστάτε εξηγήσεις όχι
στον ΣΥΡΙΖΑ, όχι σε εµένα. Χρωστάτε εξηγήσεις στους ανθρώ-
πους που χάθηκαν, σε τριάντα πέντε χιλιάδες οικογένειες. Χρω-
στάτε εξηγήσεις σε αυτούς που υποκριτικά χειροκροτούσατε
στα µπαλκόνια και τώρα τους αγνοείτε επιδεικτικά, και είναι έξω
χιλιάδες από αυτούς και διαδηλώνουν σήµερα. 

Χρωστάτε εξηγήσεις στους πρωταγωνιστές, δηλαδή, αυτής
της µάχης γιατρούς και νοσηλευτές. Χρωστάτε εξηγήσεις, θα
έλεγα στο σύνολο του ελληνικού λαού, διότι αυτό που συζητάµε
σήµερα αφορά κάθε Ελληνίδα και κάθε Έλληνα. 

Πού είναι, λοιπόν, οι διακηρύξεις σας, οι διακηρύξεις του Πρω-
θυπουργού τις ηµέρες της πανδηµίας για την ενίσχυση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας; Ποιο είναι το νέο ΕΣΥ που µας λέγατε
ότι θα φτιάξετε µετά τη συλλογική τραγωδία της πανδηµίας; Το
ιδιωτικό ΕΣΥ εννοούσατε; Το ιδιωτικό; Χρωστάτε µια απάντηση.
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Ξέρετε, κύριε Πλεύρη, εδώ δεν µπορείτε να επικαλεστείτε το
απόρρητο για εθνικούς λόγους, εδώ πρέπει να δώσετε µια απάν-
τηση. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Γιατί αν µε όσα κάνατε µε τις υποκλοπές και τις πρακτικές πα-

ρακράτους αµφισβητείται έµπρακτα, δηµοκρατικά και ανθρώπινα
δικαιώµατα, αν µε όσα κάνετε σε άλλες πτυχές της πολιτικής
σας, µε όσα κάνετε στην παιδεία για παράδειγµα, αµφισβητείτε
έµπρακτα το δικαίωµα των παιδιών µας στη µόρφωση, αν µε όσα
κάνετε στην ενέργεια και την ακρίβεια αµφισβητείτε έµπρακτα
το δικαίωµα εκατοµµυρίων ανθρώπων στην αξιοπρεπή διαβίωση.
Όσα κάνετε µε τη δηµόσια υγεία είναι ακόµα χειρότερα, γιατί αµ-
φισβητείται έµπρακτα το στοιχειώδες δικαίωµα του ανθρώπου,
το δικαίωµα στη ζωή, το δικαίωµα να παρέχει το κράτος σε κάθε
άνθρωπο, οποιασδήποτε κοινωνικής και οικονοµικής κατάστα-
σης, όλα τα µέσα τα απαραίτητα για την πρόληψη και τη θερα-
πεία, όλα τα µέσα για να µείνει στη ζωή. Δεν νοιάζεστε, όµως,
από ό,τι φαίνεται σε όλες τις πτυχές της πολιτικής σας για τους
πολλούς. Αυτή η αλήθεια αναβλύζει από κάθε πόρο της πολιτικής
σας. Αν έχεις λεφτά θα µορφωθείς, αν έχεις µέσο θα βολευτείς,
αν έχεις κοµπόδεµα θα σωθείς. Αυτές οι παγερές αρχές κρύβον-
ται πίσω από όλα τα έργα κι από όλα τα λόγια σας. 

Και αλήθεια τώρα πιστεύετε, κύριε Υπουργέ και κύριοι της Κυ-
βέρνησης, ότι σε ένα ΕΣΥ που καταρρέει από τροµακτικές ελλεί-
ψεις γιατρών και νοσηλευτών, από την έλλειψη ειδικοτήτων, γιατί
µε τόσο χαµηλούς µισθούς οι επιστήµονες φεύγουν δυστυχώς
στο εξωτερικό, σε ένα ΕΣΥ που καταρρέει σήµερα από την έλ-
λειψη υποδοµών, τη λύση θα τη δώσει η κατάργηση της πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης ή η θεσµοθέτηση της δυνατό-
τητας για παράλληλη άσκηση ιδιωτικού έργου από τους για-
τρούς του ΕΣΥ;

Έχετε εικόνα που έχετε οδηγήσει -συνειδητά, λέω εγώ- τη δη-
µόσια υγεία αυτά τα τρία χρόνια; Σήµερα πάνω από το 30% του
πληθυσµού στη χώρα µας έχει ακάλυπτες υγειονοµικές ανάγκες.
Η αναστολή λειτουργίας πολλών κλινικών τµηµάτων και υπηρε-
σιών στο δηµόσιο σύστηµα υγείας τείνει να γίνει ο κανόνας. Οι
πολίτες αναγκάζονται να κατευθύνονται στην επί πληρωµή απο-
γευµατινή λειτουργία των νοσοκοµείων ή όσοι έχουν τη δυνατό-
τητα στον ιδιωτικό τοµέα. Πληρώνουν από την τσέπη τους για
εξετάσεις και συνταγογράφηση µετά το φιάσκο µε τον προσω-
πικό γιατρό. 

Το σύστηµα λειτουργεί µε λιγότερους υγειονοµικούς απ’ ό,τι
όταν παραλάβατε, παρά το γεγονός ότι πέρασε µια πανδηµία και
µε δέκα χιλιάδες λιγότερους υγειονοµικούς σε σχέση µε πέρυσι.
Διότι βρήκατε ευκαιρία να µειώσετε το προσωπικό µε αυτή την
υπόθεση την τιµωρητική όπου εκδιώξατε όσους αρνήθηκαν να
εµβολιαστούν. Άλλο η αναστολή κι άλλο η εκδίωξη, όµως, και
τώρα βρήκατε τον µπελά σας µε την απόφαση του Αρείου
Πάγου.

Μόλις χθες πληµµύρισε, διάβασα στις εφηµερίδες, η πτέρυγα
COVID στο Γενικό Κρατικό της Νίκαιας και ασθενείς µεταφέρον-
ταν άρον άρον σε άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου, µε τους ερ-
γαζόµενους να καταγγέλλουν ότι δεν υπάρχει υδραυλικός, ότι
δεν γίνεται συντήρηση του κτηρίου και του εξοπλισµού και νο-
µίζω ότι αυτό είναι µια εικόνα που συµβαίνει στις περισσότερες
δοµές της χώρας. 

Επίσης, ο προγραµµατισµός τακτικών χειρουργείων, στα πε-
ρισσότερα νοσοκοµεία πηγαίνει πίσω για µήνες ή αναστέλλεται
ακόµη και σε παιδιατρικά νοσοκοµεία της χώρας, όπως το µεγα-
λύτερο παιδιατρικό νοσοκοµείο, το «Παίδων» στην Αθήνα. Παιδιά
περιµένουν µήνες να εγχειριστούν αν προλάβουν. 

Αυτή είναι η εικόνα, πέραν των τριάντα πέντε χιλιάδων απω-
λειών της πανδηµίας. Αυτή είναι η εικόνα. Και σ’  την εικόνα εσείς
απαντάτε µε την κατάργηση της πλήρους απασχόλησης και τα
ιδιωτικά ιατρεία των γιατρών του ΕΣΥ. Αυτό θα µας σώσει!

Ακούστε. Η πλήρης αντίθεσή µας σε αυτό που επιχειρείται δεν
είναι µόνο από θέση αρχών και αξιών. Δεν είναι µόνο µε βάση την
ιδεολογία µας, είναι και µε βάση, θα έλεγα, την κοινή λογική. Δεν
είναι ανάγκη να είναι κανείς σοσιαλιστής, κοµµουνιστής, να πι-
στεύει σε µια άλλη κοινωνία χωρίς εκµετάλλευση για να συµφω-
νήσει µε αυτά τα οποία εµείς λέµε. Και θα έλεγα ότι αυτά που

λέµε είναι και µε βάση την κοινή αντίληψη για την ίδια την εξέλιξη
της ιατρικής επιστήµης και για τη δυνατότητα αξιοποίησης αυτής
της εξέλιξης, για τη µεταφορά των δυνατοτήτων που µας δίνει η
εξέλιξη της επιστήµης στην κοινωνία και για τη βελτίωση των δει-
κτών της δηµόσιας υγείας.

Ξέρετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ιατρική επιστήµη έχει
προοδεύσει πολύ τα τελευταία χρόνια, έχει καταφέρει να κάνει
άλµατα και να µετατρέψει ακόµη και µέχρι πρότινος µη αντιµε-
τωπίσιµες ασθένειες σε χρόνια νοσήµατα. Η σύγχρονη ιατρική,
µαζί µε την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών, δίνει σήµερα τη
δυνατότητα να έχει πρόσβαση σε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες
υγείας ο κάθε πολίτης όπου κι αν βρίσκεται, γιατί οι υπηρεσίες
αυτές, µέσω της τηλεϊατρικής, µπορούν να φτάσουν στο τελευ-
ταίο σπίτι του κάθε πολίτη. Αρκεί, όµως, να υπάρχει µια σοβαρά
σχεδιασµένη και γεωγραφικά κατανεµηµένη δοµή, ένα σύστηµα
υγείας που θα µπορεί να παρέχει τη δυνατότητα συνεργασίας
εξειδικευµένων γιατρών και υγειονοµικών, µε τη συνέργεια ενός
ικανού πλαισίου υποδοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας, κατανεµη-
µένου σε όλη τη χώρα, ώστε να έχει πρόσβαση o κάθε πολίτης. 

Αυτό το δίκτυο που αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση δεν
µπορεί παρά να είναι δηµόσιο, ακριβώς γιατί κανένας ιδιώτης δεν
µπορεί να παρέχει τις υποδοµές και τις συνέργειες που απαι-
τούνται κατανεµηµένα σε όλη την επικράτεια. Να σας δώσω ένα
παράδειγµα. Η πρόοδος της ιατρικής και των νέων τεχνολογιών
δίνει πλέον τη δυνατότητα σε έναν ογκολογικό ασθενή να µη
χρειάζεται να ταξιδεύει από ένα ακριτικό νησί της χώρας στην
Αθήνα για να τον δει ογκολόγος και να περάσει µια εβδοµάδα
µακριά από το σπίτι του για να κάνει τη θεραπεία του και µετά
από έναν µήνα ξανά και ξανά, να ξεσπιτώνεται. Θα µπορεί να το
κάνει στο νησί του, αρκεί το νοσοκοµείο του νησιού να έχει ένα
στοιχειωδώς εκπαιδευµένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό
που θα συντονίζεται από την εξειδικευµένη ογκολογική οµάδα
που θα βρίσκεται σε κάποιο εξειδικευµένο κεντρικό νοσοκοµείο
στην Αθήνα ή στη Θεσσαλονίκη. Αρκεί να υπάρχει η δηµόσια
υποδοµή σε κάθε νησί, σε κάθε αποµακρυσµένη περιοχή. Αρκεί
να υπάρχει ένας αξονικός τοµογράφος και οι τεχνολόγοι που
χρειάζονται για να τον λειτουργήσουν. Εννοώ ότι ο ακτινολόγος
και η οµάδα των εξειδικευµένων γιατρών που θα κάνει τη διά-
γνωση µπορεί να βρίσκεται κάπου µακριά. 

Η σύγχρονη ιατρική θα µπορέσει να πετύχει ακόµα περισσό-
τερα πράγµατα αν µαζί µε την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών
και τις στοιχειώδεις δηµόσιες υποδοµές υπάρξει κεντρικός σχε-
διασµός της πολιτείας, ώστε να στελεχωθούν προγράµµατα προ-
ληπτικής ιατρικής και πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που θα
µεταφέρουν την επαφή του γιατρού µε τον ασθενή από το κεν-
τρικό νοσοκοµείο στη µονάδα υγείας την τοπική, ακόµα και στο
σπίτι του ασθενούς. Στο σπίτι, προσέξτε, και όχι στο ιδιωτικό ια-
τρείο. 

Και θα πετύχουµε ακόµα περισσότερα πράγµατα -αυτό είναι
το δικό µας όραµα- αν µε σοβαρά δηµόσια προγράµµατα, που
απαιτούν βεβαίως δηµόσιες επενδύσεις, όπως αυτό του οικογε-
νειακού γιατρού που εµείς σχεδιάζουµε, οι γενικοί γιατροί στις
πόλεις και στα χωριά θα µπορούν να πηγαίνουν στα σπίτια των
πολιτών για να τους ρωτήσουν αν είναι καλά και να τους δώσουν
φροντίδα. Όλα αυτά, όµως, δεν µπορούν παρά να βασίζονται σε
δύο πράγµατα, στις δηµόσιες δοµές και υποδοµές και στη συ-
νέργεια, τη διεπιστηµονική συνεργασία. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Η σύγχρονη ιατρική, λοιπόν, δεν βασίζεται πια στον καλό για-

τρό, όπως γινόταν το ’50, το ’60, το ’70, αλλά στις καλές οµάδες
γιατρών, στις καλές οµάδες νοσηλευτών πολλών και διαφορετι-
κών ειδικοτήτων, που συνεργάζονται και δεν αλληλοεξοντώνον-
ται για να κυνηγήσουν τον πελάτη ή το φακελάκι. Τον πελάτη,
όχι τον ασθενή. Εκεί, λοιπόν, είναι η διαφορά µας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Για να µπορέσουµε να αξιοποιήσουµε τις τεράστιες δυνατό-

τητες που µας δίνει η πρόοδος της επιστήµης, για να αντιµετω-
πίσουµε σωστά τα λοιµώδη νοσήµατα, τις επιδηµίες και τις
πανδηµίες, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, κύριε
Υπουργέ, χρειαζόµαστε ισχυρά δηµόσια συστήµατα υγείας. Επα-
ναλαµβάνω. Δεν το λέει ο ΣΥΡΙΖΑ αυτό. Ο Παγκόσµιος Οργανι-
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σµός Υγείας λέει ότι χρειαζόµαστε ισχυρά δηµόσια συστήµατα
υγείας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Με αυτό, λοιπόν, που επιχειρείται σήµερα, µε την αλλαγή των

εργασιακών σχέσεων των γιατρών του ΕΣΥ και την εισαγωγή του
δικαιώµατος άσκησης ιδιωτικής ιατρικής εντός ή και εκτός του
Εθνικού Συστήµατος, κάνετε το ακριβώς αντίθετο. Γυρνάτε την
ιατρική στη χώρα µας στην εποχή του ’50, του ’60, του ’70, στο
µοντέλο του καλού γιατρού, όχι στο σύγχρονο µοντέλο της διε-
πιστηµονικής συνεργασίας. 

Προσέξτε. Του καλού γιατρού που θα ψάχνει πώς θα εξυπη-
ρετήσει τον πελάτη, όχι τον ασθενή και που πρόσβαση σε αυτόν
θα έχει όποιος πελάτης µπορεί να τον πληρώσει καλά. Αλλά,
ακόµα και αν πληρώνεται καλά από τον πελάτη, αυτός ο γιατρός
θα είναι πάντα ανταγωνιστής και όχι συνεργάτης του συναδέλ-
φου του γιατρού, γιατί ο συνάδελφος θα µπορεί πάντα να του
«φάει» τον πελάτη. Αυτό είναι το όραµά σας για τη δηµόσια
υγεία; 

Και το πρόβληµα εδώ -επαναλαµβάνω- δεν είναι ένα πρόβληµα
δεοντολογίας µόνο, είναι πρόβληµα ουσίας. Γιατί σε αυτή τη
βάση δεν µπορούν καθόλου να αξιοποιηθούν οι δυνατότητες της
σύγχρονης ιατρικής και να µεταφερθούν στην κοινωνία τα επι-
τεύγµατα της προόδου που έχει επιτευχθεί στην ιατρική επι-
στήµη. 

Και ας µην τρέφουν αυταπάτες όσοι νοµίζουν ότι δήθεν θα
έχουν καλή περίθαλψη επειδή θα µπορούν να πληρώσουν τον
καλό γιατρό στο καλό νοσοκοµείο, δηµόσιο ή ιδιωτικό, µε τον
άψογο ξενοδοχειακό εξοπλισµό και το χαµογελαστό προσωπικό.
Ούτε αυτοί θα έχουν καλή περίθαλψη και αποτελεσµατική φρον-
τίδα. Διότι όταν ο στόχος θα είναι πάντοτε το κέρδος και ο αντα-
γωνισµός, χάνεται ο βασικός σκοπός της ιατρικής επιστήµης,
που είναι ο άνθρωπος και η περίθαλψη. Χάνεται ο σκοπός, όταν
ο στόχος είναι το κέρδος. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, καµµία ασφάλεια και καµία στα-

θερότητα εν τέλει δεν υπάρχει όταν οι πολίτες αισθάνονται µόνοι
και απροστάτευτοι από το κράτος σε µια δοκιµασία της υγείας
τους, όταν ο ασθενής χάνει την αξιοπρέπειά του, όταν η υγεία,
ακόµα και η ζωή γίνονται εµπόρευµα. 

Η κοινωνία σήµερα έχει ανάγκη περισσότερο από ποτέ ένα
ισχυρό και αποτελεσµατικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όχι την ορι-
στική διάλυσή του. Την ανασυγκρότησή του έχει ανάγκη η κοι-
νωνία. Ένα ισχυρό και αποτελεσµατικό ΕΣΥ, που στο επίκεντρο
όλης της δραστηριότητας θα είναι ο άνθρωπος που πάσχει, αλλά
και η πρόληψη, η ισότιµη πρόσβαση όλων στις υπηρεσίες υγείας. 

Όχι µε όρους συντήρησης του υπαρκτού, αλλά -επαναλαµ-
βάνω- µε όρους ριζικής ανανέωσης και ενίσχυσης, µε τη φιλοδο-
ξία στο τέλος της τετραετίας να έχουµε τη δυνατότητα να
φτάσουµε στο µέσο επίπεδο της Ευρώπης τις παροχές υγείας
και πρόληψης, όλα αυτά αποτελούν για µας το όραµά µας για
την ανασυγκρότηση του συστήµατος υγείας, για ένα νέο και
ισχυρό ΕΣΥ. 

Ξέρετε, κι εσείς δοκιµαστήκατε σε περιόδους µνηµονίων και
εµείς δοκιµαστήκαµε. Εσείς βάζατε πεντάευρα στα εξωτερικά ια-
τρεία και αποκλείατε όσους δεν είχαν ασφαλιστική ενηµερότητα
από εξετάσεις και από επεµβάσεις, τους διώχνατε, …

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
…ενώ εµείς ήρθαµε σε συνθήκες δηµοσιονοµικής ασφυξίας

και δώσαµε ελεύθερη πρόσβαση σε όλους τους Έλληνες και στις
Ελληνίδες, ανεξαρτήτως αν χρωστάνε ή όχι στα ασφαλιστικά τα-
µεία. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Και κάναµε κάθε δυνατή προσπάθεια, ώστε τα ελλειµµατικά

ταµεία των δηµόσιων νοσοκοµείων να γίνουν πλεονασµατικά και
να αντιµετωπίσουν µια ανθρωπιστική τραγωδία. 

Κι εσείς τώρα ξανά αναλαµβάνετε σε συνθήκες µη µνηµονια-
κές. Και τι κάνετε; Έρχεστε να διαλύσετε ό,τι έχει αποµείνει
όρθιο, να ιδιωτικοποιήσετε το ΕΣΥ, παρά το ό,τι πέρασε µια παν-
δηµία πριν. 

Εµείς, λοιπόν, θα έρθουµε όχι για να συντηρήσουµε το υπάρ-
χον, αλλά σε συνθήκες πια διαφορετικές από αυτές που κυβερ-

νήσαµε, χωρίς την τρόικα και τη δηµοσιονοµική ασφυξία και σε
συνθήκες µιας πλατιάς στήριξης κοινοβουλευτικής και λαϊκής
µιας προοδευτικής κυβέρνησης, που πιστεύει και θα πιστεύει
στην αναγκαιότητα των κοινωνικών υποδοµών και του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, να εφαρµόσουµε µια πολιτική, η οποία θα
έχει σαν στόχο ένα ισχυρό και αποτελεσµατικό ΕΣΥ δίπλα στον
πολίτη, ένα νέο ΕΣΥ. 

Και αυτό έχουµε σχεδιάσει να το υλοποιήσουµε µε αύξηση της
χρηµατοδότησης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε 2 δισεκα-
τοµµύρια από τον κρατικό προϋπολογισµό και επιπλέον 1 δισε-
κατοµµύριο από τους πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης, …

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
…που η µεγάλη, αν θέλετε, αγωνία του Πρωθυπουργού είναι

µην τυχόν και αναθεωρηθεί, µην τυχόν και ανακατανεµηθούν οι
πόροι, ώστε να υπάρξει στήριξη της κοινωνίας και χάσουν κάτι
από τη µεγάλη αυτή πίτα κάποιοι ολίγοι και ισχυροί. 

Και βεβαίως στόχος µας είναι σε βάθος τετραετίας να προσεγ-
γίσουµε τον ευρωπαϊκό µέσο όρο σε δαπάνες για την υγεία που
είναι σήµερα στο 7% του ΑΕΠ. 

Επίσης, αυτό σχεδιάζουµε να το πετύχουµε, το νέο ΕΣΥ, µε τη
ριζική αναδιαµόρφωση του µισθολογίου του ιατρικού προσωπι-
κού, ώστε να καταπολεµήσουµε το brain drain, διότι δεν θα µπο-
ρέσουµε µε κανέναν άλλο τρόπο να αντιµετωπίσουµε το υπαρκτό
πρόβληµα νέοι άνθρωποι επιστήµονες να φεύγουν στο εξωτε-
ρικό, γιατί έχουν αξιοπρεπείς µισθούς και να µην έχουµε ειδικό-
τητες στα δηµόσια ελληνικά νοσοκοµεία. Με εισαγωγικό µισθό,
λοιπόν, για τον πρωτοδιόριστο γιατρό στα 2.000 ευρώ και ανά-
λογη προσαρµογή στις υπόλοιπες βαθµίδες. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Αυτό θα το πετύχουµε µε τη θεσµοθέτηση µηχανισµού αυτό-

µατης προκήρυξης και κάλυψης των κενών θέσεων στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας λόγω συνταξιοδότησης. 

Αυτό θα το πετύχουµε µε τη µονιµοποίηση στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας του συνόλου του υγειονοµικού προσωπικού που
έδωσε τη µάχη της πανδηµίας. Διότι, προσέξτε, αυτό για εµάς
αποτελεί και ηθική υποχρέωση και δέσµευση.

Αυτό θα το πετύχουµε µε την πρόσληψη, όπως σχεδιάζουµε,
πέντε χιλιάδων µόνιµων υγειονοµικών αµέσως και άλλων δέκα χι-
λιάδων σε ορίζοντα τριετίας σε τοµείς αιχµής, αλλά και σε υπη-
ρεσίες που µέχρι σήµερα υστερεί το σύστηµα υγείας, όπως στην
κοινωνική φροντίδα, την επείγουσα ιατρική, την αποκατάσταση,
την ψυχική υγεία, την οδοντιατρική περίθαλψη, τη µετανοσοκο-
µειακή φροντίδα. 

Αυτό θα το πετύχουµε µε τη στήριξη των εργαζοµένων στο
ΕΣΥ, των υγειονοµικών εργαζοµένων και την ένταξή τους στο κα-
θεστώς των βαρέων και ανθυγιεινών. 

Αυτό θα το πετύχουµε µε την ενίσχυση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας και τριπλασιασµό των τοπικών µονάδων υγείας που
εµείς ιδρύσαµε σε δύσκολες δηµοσιονοµικά στιγµές για τη χώρα
κι εσείς µας κατηγορούσατε ότι προχωρούµε σε σοβιετικού
τύπου συνταγές στο σύστηµα υγείας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Στόχος µας είναι οι εκατόν είκοσι επτά τοπικές µονάδες να γί-

νουν τριακόσιες ογδόντα σε ολόκληρη τη χώρα και να εδραιωθεί
ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού σε όλη την επικράτεια και
για όλους τους πολίτες. 

Αυτό θα το πετύχουµε και µε τη λειτουργία ανά δήµο πολυδύ-
ναµων κέντρων υγείας µε την επιχειρησιακή ενδυνάµωση του
ΕΚΑΒ, ώστε να καλύπτει µε ασφάλεια το σύνολο της χώρας, µε
την ανακαίνιση, τέλος, και τον πλήρη εξοπλισµό των νοσοκο-
µείων που παρουσιάζουν επείγουσες ανάγκες. 

Αυτά δεσµευόµαστε να υλοποιήσουµε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, σε βάθος τετραετίας, αφότου όµως µια νέα προοδευ-
τική κοινοβουλευτική πλειοψηφία σε αυτήν εδώ την Αίθουσα
καταργήσει και πάλι, όπως συνέβη τριάντα χρόνια πριν, την από-
πειρα ενός Μητσοτάκη να ιδιωτικοποιήσει και να καταργήσει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Το νοµοσχέδιό σας, κύριε Πλεύρη και κυρίες και κύριοι της
κοινοβουλευτικής πλειοψηφίας, να το χαίρεστε! Πολύ σύντοµα
όµως, µα πάρα πολύ σύντοµα, θα µπει και αυτό στο ντουλάπι της
ιστορίας. 

3180 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Διότι αυτός ο τόπος πλέον διψά για δικαιοσύνη και αξιοπρέ-

πεια. Δικαιοσύνη παντού και για όλους σηµαίνει πρώτα απ’ όλα
δικαιοσύνη στην προστασία της ζωής και της υγείας όλων, µε
ένα ισχυρό, δηµόσιο, δίκαιο, δηµοκρατικό και ισότιµο για όλους
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Αυτό είναι το όραµά µας και µε τη δύναµη του ελληνικού λαού
θα το κάνουµε σύντοµα πράξη. 

(Όρθιοι οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ χειροκροτούν ζωηρά και πα-
ρατεταµένα) 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Πριν συνεχίσουµε τη
συνεδρίαση, θα ήθελα να σας ενηµερώσω, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα ένας µαθητές και µαθήτριες καθώς και
δύο εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 3ο Γυµνάσιο Βόλου, τους
οποίους και καλωσορίζουµε. 

(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τους ενηµερώνουµε ότι παρακολούθησαν µια συνεδρίαση της

Ολοµέλειας της Βουλής για νοµοσχέδιο που αφορά το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, που εισηγείται ο Υπουργός Υγείας κ. Πλεύρης
και µίλησε επ’ αυτού λίγο πριν ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντι-
πολίτευσης, ο κ. Τσίπρας.

Έχει ζητήσει τον λόγο να απαντήσει εκ µέρους της Κυβερνή-
σεως ο κ. Πλεύρης. Ελάτε να κάνετε και την οµιλία σας. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρίες και κύριοι
Βουλευτές, οφείλω να οµολογήσω ότι µε εντυπωσίασε το υπο-
τονικό σε µεγάλο βαθµό ύφος του Αρχηγού της Αξιωµατικής Αν-
τιπολίτευσης σε ένα νοµοσχέδιο το οποίο λίγο-πολύ λέτε ότι
έρχεται να διαλύσει το ΕΣΥ. 

Αυτό όµως που µου έκανε ιδιαίτερη εντύπωση ήταν ότι προς
στιγµή νόµιζα ότι έχει προσχωρήσει στη Νέα Δηµοκρατία, διότι
παρουσιάζοντας τη σύγχρονη ιατρική, στην πραγµατικότητα πε-
ριέγραφε ακριβώς το πρόγραµµα της Νέας Δηµοκρατίας το
οποίο υλοποιείται. Και θα έρθουµε σε αυτό το πρόγραµµα. Διότι
µεταξύ του Αλέξη Τσίπρα και του Κυριάκου Μητσοτάκη υπάρχει
µια κοµβική διαφορά που στηρίζεται στο κοµµάτι της αξιοπι-
στίας.

Σήµερα ήρθε εδώ ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης
να µας µιλήσει για αύξηση µισθών των γιατρών που τεσσεράµισι
χρόνια ως κυβέρνηση δεν έκανε, σε ένα νοµοσχέδιο που αυξάνει
τις απολαβές των γιατρών κατά 10%, σε ένα νοµοσχέδιο που έρ-
χεται και βάζει επιπλέον επίδοµα σε όσους βρίσκονται στις ΜΕΘ,
σε όσους είναι αναισθησιολόγοι και όσους είναι στα τµήµατα
επειγόντων περιστατικών. 

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

Άρα, από τη µία πλευρά, έχουµε έναν Πρωθυπουργό που κάνει
πράξη την αύξηση των µισθών και από την άλλη, έναν Αρχηγό
της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης που υπόσχεται αύξηση µισθών,
αλλά ως Πρωθυπουργός δεν έδωσε ούτε ένα σεντ στους για-
τρούς. 

Κι επειδή αναφερθήκαµε στο κοµµάτι της υγείας πως το βλέ-
πει η κάθε πλευρά, ήταν πολύ ενδιαφέροντα αυτά τα θεωρητικά
που ακούσαµε για τη σύγχρονη ιατρική, την τηλεϊατρική, τις προ-
ληπτικές εξετάσεις, την πρωτοβάθµια, για να φτάσουµε στο ΕΣΥ,
πάµε να δούµε τι έχει κάνει το κάθε κόµµα που κυβέρνησε. 

Προληπτικές εξετάσεις. Τα πρώτα µεγάλα και µοναδικά προ-
γράµµατα προληπτικών εξετάσεων που γίνονται στη χώρα είναι
από το Ταµείο Ανάκαµψης και αφορούν πέντε βασικές κατηγο-
ρίες. Το πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά», το οποίο τρέχει, το πρό-
γραµµα για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας, το
πρόγραµµα για τον καρκίνο του παχέος εντέρου, για τις καρδιαγ-
γειακές παθήσεις, όλα αυτά είναι προγράµµατα που στον επό-
µενο µήνα θα τρέχουν και το κοµµάτι που έχει να κάνει µε την
παχυσαρκία σε πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη. Αυτά τα
προγράµµατα είναι προληπτικά, τα οποία απευθύνονται στον
πληθυσµό, τον οποίο καλούµε µε SMS και πηγαίνει και κάνει τις
εξετάσεις.

Και από το πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά» δώσαµε τα πρώτα
στοιχεία. Τα πρώτα στοιχεία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ήταν
ότι µέσα σε πενήντα µία χιλιάδες µαστογραφίες οι οποίες γίνανε
το πρώτο τρίµηνο λειτουργίας του προγράµµατος, τρεις χιλιάδες
διακόσιες ογδόντα τέσσερις γυναίκες διαγνώστηκαν σε πρώιµο
στάδιο και αυτή είναι η πρόληψη. 

Ακούω πολλές φορές τον ΣΥΡΙΖΑ να λέει ότι τη δωρεάν µα-
στογραφία την είχε νοµοθετήσει. Όχι ως προληπτική ουσιαστικά
εξέταση. Και θα σας πω κάτι. Πόσες δωρεάν µαστογραφίες γί-
νανε µέχρι να έρθει το πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά», ξέρετε;
Αναζητήσατε, κύριε Ξανθέ και κυρία Αυγέρη, πόσες δωρεάν προ-
ληπτικές εξετάσεις έγιναν στη µαστογραφία; Μηδέν. Δεν εφαρ-
µόστηκε. Γιατί;

Συνεχίστηκε το πρόγραµµα κανονικά µε τα χρήµατα του
ΕΟΠΥΥ. Πήγαινε δηλαδή κάποιος που έγραφε την εξέταση,
όπως γίνεται µε τον ΕΟΠΥΥ, την εκτελούσε και πλήρωνε τη συµ-
µετοχή. Αυτό το οποίο γινόταν και πιο πριν. Καµµία δωρεάν προ-
ληπτική εξέταση δεν έγινε στο πρόγραµµα το οποίο
ανακοινώσατε. Και τι λεφτά βάλατε γι’ αυτό το πρόγραµµα; Τα
ίδια χρήµατα τα οποία είχε ο ΕΟΠΥΥ για τις κανονικές µαστο-
γραφίες. 

Τα προληπτικά προγράµµατα τα οποία περιέγραψε από εδώ
ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης είναι τελείως διαφο-
ρετικά. Είναι εκεί που πας και αναζητείς τον πληθυσµό, όπως γί-
νεται τώρα, τον βρίσκεις, τον καλείς να κάνει την εξέτασή του.
Και αυτό εµείς το ξεκινάµε από πέντε βασικές εξετάσεις που
αφορούν κυρίως τον καρκίνο και τις καρδιαγγειακές παθήσεις
και απευθύνεται σε πληθυσµούς κι έτσι θα έχουµε την εικόνα
όλου του πληθυσµού. 

Άρα, οι προληπτικές εξετάσεις είναι κάτι που ως οργανωµένη
δοµή γίνεται από το Υπουργείο Υγείας την περίοδο της πρωθυ-
πουργίας του Κυριάκου Μητσοτάκη και µάλιστα σε αυτό η συµ-
βολή της Γενικής Γραµµατέως, της Ειρήνης Αγαπηδάκη, είναι
κοµβική. 

Όµως οι προληπτικές εξετάσεις από µόνες τους χρειάζονται
να έχουν και την πρωτοβάθµια φροντίδα περίθαλψης. Συγκριθή-
καµε εκεί; Έχουµε αποτελέσµατα ο καθένας; Έχουµε αποτελέ-
σµατα. Ακούµε τώρα και ανακοίνωσε από εδώ ο Αλέξης Τσίπρας
για τον οικογενειακό γιατρό ο οποίος θα πηγαίνει στα σπίτια, δη-
λαδή για τον προσωπικό γιατρό που τώρα θεσµοθετήθηκε.
Έχουµε συγκριτικά στοιχεία ο καθένας µας της µεταρρύθµισης; 

Οικογενειακός γιατρός µε ΣΥΡΙΖΑ ενάµισι εκατοµµύριο εγγρα-
φές. Αυτές ήταν οι εγγραφές σας, αυτές τις εγγραφές βρήκαµε.
Στους γιατρούς του δηµοσίου δεν δίνατε ούτε 1 ευρώ παραπάνω
για να έχουν τον ρόλο του οικογενειακού γιατρού, τους υποχρε-
ώνατε να εγγράφουν κόσµο χωρίς να παίρνουν παραπάνω
λεφτά. 

Εµείς σήµερα έχουµε τέσσερα εκατοµµύρια επτακόσιες χιλιά-
δες πολίτες που έχουν εγγραφεί στον προσωπικό γιατρό, τον Νο-
έµβριο πραγµατοποιήθηκαν ένα εκατοµµύριο πενήντα χιλιάδες
δωρεάν ραντεβού, οι γιατροί αυτή τη στιγµή είναι στις τρεις χι-
λιάδες τετρακόσιους τον αριθµό και έχουµε έναν θεσµό που είναι
στους τρεις µήνες λειτουργίας του.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Ούτε τον Μάρτη δεν…
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Γενική

Γραµµατέα, σας είπα ότι γίνανε ένα εκατοµµύριο πενήντα χιλιά-
δες ραντεβού. Αυτά γίνανε. Δεν λέω ότι θα γίνουν. Έγιναν. Τέσ-
σερα εκατοµµύρια επτακόσιες χιλιάδες πολίτες τον Νοέµβριο
κάνανε ένα εκατοµµύριο πενήντα χιλιάδες ραντεβού. Και µην το
λέτε αυτό «Τον Μάρτιο» και «Τον Μάρτιο», γιατί τα ραντεβού είναι
συγκεκριµένα στον χρόνο που θα πάει και είναι ένας θεσµός που
είναι στους τρεις µήνες λειτουργίας.

Και είπε εδώ ο κ. Τσίπρας ότι θα πηγαίνουν λόγω του προσω-
πικού γιατρού να πληρώνουν. Γιατί απαγορεύσαµε τη συνταγο-
γράφηση από τους γιατρούς που υπήρχαν ως τώρα; Κανονικά
λειτουργεί ό,τι λειτουργεί. 

Μα, προφανώς, λοιπόν, θεωρητικά ακόµα και η κυβέρνηση να
ερχόσασταν, σε αυτόν τον θεσµό πάνω θα ερχόσασταν να στή-
σετε την κατ’ οίκον που λέτε. 

Εµείς λοιπόν τους γιατρούς του δηµοσίου για να µπουν στον
προσωπικό γιατρό τους δίνουµε 800 ευρώ τον µήνα, για να
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δούµε ποιος σέβεται τον γιατρό του δηµοσίου. Εσείς µηδέν,
εµείς 800 ευρώ τον µήνα για να είναι στον προσωπικό γιατρό.

Στους ιδιώτες γιατρούς -λίγο πολύ µας λέτε για την ιδιωτικο-
ποίηση και, φαντάζοµαι, δεν θα µας πείτε ότι ο θεσµός αυτός,
ακόµα και µε τη δική σας κυβέρνηση, όπως εσείς πήγατε να τον
οργανώσετε, δεν θα λειτουργούσε µε ιδιώτες γιατρούς ή και µε
ιδιώτες γιατρούς;- δίνουµε πολλά περισσότερα χρήµατα από
αυτά που δώσατε. Γι’ αυτό έχουµε και αυτά τα αποτελέσµατα.
Και είµαστε ήδη σε συνεννόηση µε τους συλλόγους για να πάµε
και στα επόµενα στάδια. 

Όµως, αυτή τη στιγµή το να έχουµε καλύψει το 50% του δι-
καιούχου πληθυσµού και να έχουµε τρεις χιλιάδες τριακόσιους
γιατρούς σε τρεις µήνες λειτουργίας, σηµαίνει ότι έχουµε τα
συγκρίσιµα στοιχεία. Άρα, και στις προληπτικές εξετάσεις υπάρ-
χουν συγκεκριµένα τα αποτελέσµατα που έχουν έρθει, όπως και
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Και σχετικά µε τις ΤΟΜΥ, ναι, και µε τη διαφωνία την οποία εί-
χαµε, δεν κλείσαµε τις δοµές, αντιθέτως ολοκληρώσαµε τις δια-
δικασίες για να ανοίξουν οι επόµενες και να λειτουργήσουν ως
ένα οργανωµένο σύστηµα µε τα κέντρα υγείας. 

Πάµε λοιπόν στο επόµενο στάδιο το οποίο συζητάτε. Άκουσα
εδώ πέρα για την τηλεϊατρική πάρα πολύ ωραία πράγµατα. Προ-
φανώς πρέπει να υπάρχουν µονάδες πάντοτε για να εφαρµόζεται
η τηλεϊατρική. Η τηλεϊατρική αυτή τη στιγµή είναι πράξη στη 2η

ΥΠΕ των νησιών. Είναι πράξη! Και από πρόγραµµα, πάλι, του Τα-
µείου Ανάκαµψης, πάει να διευρυνθεί σε όλο το πλαίσιο. 

Είπε και κάτι πολύ ενδιαφέρον ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αν-
τιπολίτευσης και φαντάζοµαι ότι θα το στηρίξει, γιατί το θέλουµε.
Προφανώς θα µπορούν να γίνονται εξ αποστάσεως εξετάσεις.
Με αυτό, φαντάζοµαι, θα συµφωνήσετε όταν θα το φέρουµε.
Διότι προκαλεί την αντίδραση, όπως καλά γνωρίζετε, των για-
τρών που λένε ότι για να γίνεται η εξέταση πρέπει να είναι οπωσ-
δήποτε γιατρός. Άρα αυτό θα το στηρίξετε. Το είπε άλλωστε ο
Αλέξης Τσίπρας εδώ πέρα. Διότι, ναι, η τηλεϊατρική είναι λύση.
Όµως, η τηλεϊατρική σηµαίνει ότι θα πρέπει να γίνεται η εξέταση
σε ένα αποµακρυσµένο µέρος και να το διαβάζει ένα µεγάλο νο-
σοκοµείο. 

Την Ψέριµο, για παράδειγµα, αυτή τη στιγµή την έχουµε συν-
δέσει µε το Νοσοκοµείο «Ο Ευαγγελισµός». Την Αστυπάλαια την
έχουµε συνδέσει µε το Νοσοκοµείο «Αττικόν». Η τηλεϊατρική είναι
πράξη. Και µέσα από το Ταµείο Ανάκαµψης -που µου λέτε να δω
ποια κονδύλια του Υπουργείου Υγείας θα θέλατε να αλλάξουν-
υπάρχει ολόκληρο πρόγραµµα για το σύνολο της τηλεϊατρικής. 

Άρα αυτά που περιέγραφε ως σύγχρονη ιατρική και ως πράξεις
που πρέπει να γίνουν ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης,
γίνονται. Το να µου πείτε αν µπορούν να γίνουν καλύτερα ή χειρό-
τερα, προφανώς! Η κριτική αυτή είναι. Στις προληπτικές εξετάσεις
όµως, γίνονται. Στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µε τον «προ-
σωπικό ιατρό» γίνονται. Διότι προφανώς και εσείς ένα τέτοιο σύ-
στηµα ξεκινήσατε να κάνετε µε τον «οικογενειακό ιατρό». Και πάνω
σε αυτό το σύστηµα µπήκε ο «προσωπικός ιατρός», και βλέπετε
τη λειτουργία του «προσωπικού ιατρού». 

Προσέξτε! Είναι ένας θεσµός -επειδή αναφερόµαστε στον
ιδρυτικό νόµο του ΕΣΥ- που υπάρχει από τον ιδρυτικό νόµο του
ΕΣΥ. Και η πρώτη φορά που υλοποιείται αυτός ο θεσµός σε
πραγµατικό χρόνο είναι µε την Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσο-
τάκη. Στον ιδρυτικό νόµο του ΕΣΥ υπάρχει και το κοµµάτι της
πρωτοβάθµιας στο οποίο δεν υλοποιήθηκε όλο αυτό πλαίσιο,
όπως και το κόµµα της ψηφιοποίησης και της χρήσης της ψηφια-
κής τεχνολογίας. 

Ερχόµαστε τώρα και στο κοµµάτι της δευτεροβάθµιας φρον-
τίδας υγείας, όπου πράγµατι µε αυτό ολοκληρώνουµε τον πρώτο
κύκλο των µεταρρυθµίσεων που, όπως είπαµε, έχει να κάνει µε:
πρόληψη, πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, δευτεροβάθµια φρον-
τίδα υγείας. Αύριο η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας, που µε
δική της επιλογή βρίσκεται από την πρώτη στιγµή στο ΕΣΥ -και
ακούω πάρα πολλούς γιατρούς που προέρχονται από τον ιδιω-
τικό τοµέα να υπερασπίζονται το ΕΣΥ-, θα σας αναλύσει ακριβώς
όλες τις διατάξεις. 

Πάµε όµως στο κοµµάτι αυτών των οποίων έχουν δηµιουργή-
σει τη µεγάλη ένταση, ότι δήθεν ερχόµαστε σαράντα χρόνια µετά

να καταργήσουµε τον ιδρυτικό νόµο του ΕΣΥ. Στην πραγµατικό-
τητα σ' ό,τι έχει να κάνει µε τους γιατρούς, υπάρχουν τρεις πα-
ρεµβάσεις οι οποίες γίνονται. Αναφέροµαι στο κοµµάτι εργασίας.
Πρώτα όλα γίνεται η αύξηση του µισθού. Θα υπάρξει κριτική αν
η αύξηση είναι µικρή ή αν έπρεπε να ήταν µεγαλύτερη; Η ουσία
είναι ότι είναι η πρώτη φορά που δίνεται αύξηση στους µισθούς
των γιατρών µετά τα µνηµονιακά χρόνια. Αυτή είναι λοιπόν µια
πραγµατικότητα. Και αυτή την πραγµατικότητα την υλοποιεί η
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας.

Υπάρχει το άρθρο 7 της µερικής απασχόλησης. Για να συνεν-
νοηθούµε! Αυτή τη στιγµή στο ΕΣΥ δεν υπάρχουν γιατροί διαφο-
ρετικών ταχυτήτων; Το τονίζω αυτό επειδή το ακούω. Το
«µπλοκάκι», που υπάρχει από το 2012, το κατήργησε ο ΣΥΡΙΖΑ
στο άρθρο 1519; Αυτή τη στιγµή καλύπτονται θέσεις στα νοσο-
κοµεία µας από ιδιώτες που έρχονται µε «µπλοκάκι». Τι λέµε λοι-
πόν εµείς τώρα για τη µερική απασχόληση; Για τη µερική απα-
σχόληση ερχόµαστε και λέµε: όπου η προκήρυξη είναι άγονη, να
µπορεί η πλήρους και αποκλειστικής να βγαίνει ως µερικής. Αυτό
ορίζει το άρθρο 7. Πού αλλοιώνει τον χαρακτήρα; 

Τώρα, στο άρθρο 7, τουλάχιστον να συµφωνήσουµε! Από το
να έχεις µια άναρχη διαδικασία όπου ψάχνω να βρω έναν γιατρό
να µπει µε «µπλοκάκι», είναι κακό εκεί πέρα που δεν καλύπτεται
η θέση να µπει οργανωµένα µε µερική απασχόληση ο ιδιώτης
µέσα; Και ποιοι θα ωφεληθούν από αυτό; Θα ωφεληθούν κυρίως
οι συνάδελφοι Βουλευτές, οι πολίτες των συναδέλφων Βουλευ-
τών, που έρχονται και λένε ότι έχουν πρόβληµα µε στελέχωση
γιατρών. 

Πάµε, για παράδειγµα, στις νησιωτικές περιοχές. Στην Κω µπο-
ρεί να µην έχω παθολόγο µέσα στο νοσοκοµείο και να έχω οκτώ
παθολόγους ιδιώτες. Δεν µπορώ να τους υποχρεώσω, σώνει και
καλά, να µπούνε µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Θέλει ο άλλος
να έχει και το ιδιωτικό του έργο. Αφού είναι άγονη η προκήρυξη,
δεν είναι κακό να βρεθούν δύο, να µπουν µερικής, και να βρει
γιατρούς ο πολίτης. Γιατί ξέρετε πότε αλλοιώνεται ο δηµόσιος
χαρακτήρας; Ο δηµόσιος χαρακτήρας αλλοιώνεται όταν πηγαίνει
κάποιος στο νοσοκοµείο και αντί για οκτώ γιατροί που πρέπει να
είναι, είναι πέντε, και δεν εξυπηρετείται και χρειάζεται να πάει
στην ιδιωτική δοµή. Αν οι γιατροί που θα είναι µέσα θα είναι οκτώ,
τότε, µε συγχωρείτε, δεν θα ρωτήσει: «Εσείς είστε µε µπλοκάκι;
Εσείς είστε επικουρικός; Εσείς είστε µόνιµος; Εσείς είστε πλή-
ρους και αποκλειστικής ή µερικής απασχόλησης;». Θα δει για-
τρό. 

Άρα, τουλάχιστον για το άρθρο 7, βγάλτε τις ιδεοληπτικές αγ-
κυλώσεις και ελάτε στον ρεαλισµό. Είναι ένα άρθρο που πραγ-
µατικά θα ενισχύσει τα νοσοκοµεία µας στις περιοχές που
υπάρχουν ιδιώτες γιατροί που δεν θέλουν να µπουν στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, για να µην απολέσουν και την ιδιωτική τους ιδιό-
τητα, και θα µπορέσουν να στελεχώσουν αυτές τις θέσεις. 

Πάµε λοιπόν στο άρθρο 10. Το άρθρο 10 τι λέει; Καταργείται η
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ή δεν καταργείται η
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης; Η παρέµβαση έχει γίνει
µε το ισχύον εργασιακό καθεστώς. Και ερχόµαστε και λέµε ότι υπό
πολύ αυστηρούς όρους και προϋποθέσεις -που τι σηµαίνουν αυτοί
οι όροι και οι προϋποθέσεις;- όπως ότι θα πρέπει να έχεις εξαντ-
λήσει το πρωινό σου ωράριο, θα πρέπει να συµµετέχεις στην
ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου, θα πρέπει να έχεις κάνει
και τις εφηµερίες, να µπορείς, εκτός χρόνου εργασίας σου, να
έχεις ένα ήπιο ιδιωτικό έργο -το οποίο αναφέρεται µέσα στο νόµο-
έως δύο φορές την εβδοµάδα. Ήδη, άµα διαβάσετε την εξουσιο-
δοτική που έχει, δίνουµε τη δυνατότητα της πιλοτικής εφαρµογής
σε συγκεκριµένα νοσοκοµεία, σε συγκεκριµένο χρόνο, για να µπο-
ρούµε να δούµε τη λειτουργία του συστήµατος. Υποχρεώνεται κά-
ποιος γιατρός να το κάνει αυτό; Κανείς δεν υποχρεώνεται. 

Πάµε να δούµε τι µπορεί να κερδίσει το σύστηµα από αυτό το
οποίο λέµε τώρα. Το σύστηµα µπορεί να κερδίσει τα εξής. Για-
τροί που θέλουν να αποχωρήσουν από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και αποχωρούν είτε πηγαίνοντας στο εξωτερικό είτε στον ιδιω-
τικό τοµέα, να παραµείνουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Η απάν-
τησή σας σε αυτό είναι «δώστε παραπάνω λεφτά». Δεν µπορείς
να ανταγωνιστείς τον άλλον που εργάζεται ελεύθερα .Είστε πολ-
λοί γιατροί εδώ πέρα, και από το ΠΑΣΟΚ και από τον ΣΥΡΙΖΑ. Ο
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άλλος µπορεί να χειρουργεί και να χειρουργεί ελεύθερα και να
βγάζει λεφτά. Δεν µπορείς να τον ανταγωνιστείς, ούτε µπορείς
να τον υποχρεώσεις. Με αυτό λοιπόν τον τρόπο του δίνεις µια
ήπια δυνατότητα. 

Και φανταστείτε τώρα, γιατί άκουσα να το λέει και ο Αλέξης
Τσίπρας, ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, το brain
drain πώς θα το κάνουµε brain gain; Αυτή τη στιγµή που ακούει
αυτή τη συζήτηση ένας Έλληνας που βρίσκεται στη Γερµανία ή
στην Αγγλία και έχει µία σκέψη -γιατί προφανώς αν δεν έχει
σκέψη, δεν ακούει και την κουβέντα- «µήπως υπάρχει κάποιο κα-
λύτερο πλαίσιο να γυρίσω και να µπω στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας;», πότε πιστεύετε ότι θα γυρίσει αυτός; Άµα του πεις ότι
αυτός είναι ο µισθός και άντε το δέκα το κάνουµε δεκαπέντε ή
είκοσι -γιατί µη µου πείτε ότι ξαφνικά θα κάνετε τέτοιες παρεµ-
βάσεις στους µισθούς, που θα φτάσουµε τα πέντε και έξι χιλιά-
ρικα τον µήνα!- ή άµα πει: «στάσου, εδώ πέρα µπορώ να µπω στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε µερική απασχόληση σε µια άγονη
προκήρυξη και να δουλεύω και ιδιωτικά, µπορώ να µπω ως πλή-
ρους και αποκλειστικής, αλλά να έχω και µια ήπια δυνατότητα»;
Σκεφτείτε τον εαυτό σας να ήσασταν γιατρός στη Γερµανία στην
Αγγλία. Ναι, τότε θα υπήρχε η δυνατότητα αυτός ο κόσµος να
σκεφτεί να επιστρέψει. 

Να πάµε, λοιπόν, στον ρεαλισµό. Η άλλη Ευρώπη δεν έχει δη-
µόσιο σύστηµα υγείας; Στις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, που δίνονται οι δυνατότητες ήπιου ιδιωτικού έργου, έχει
απολεσθεί ο χαρακτήρας του δηµόσιου συστήµατος υγείας, και
εµείς ξαφνικά το ανακαλύψαµε το ’83 και από εκεί και πέρα αυτή
ήταν η µεταρρύθµιση και δεν υπάρχει τίποτα άλλο; 

Άρα είναι µια διαδικασία που προσελκύει µε πολύ ήπιο τρόπο
γιατρούς στο σύστηµα και ωφελούµενος είναι ο πολίτης. 

Γιατί η προσέλκυση γιατρών στο σύστηµα έχει ωφελούµενο
τον πολίτη; Να σας πω για αυτά που περιέγραψε προηγουµένως
ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης -που προφανώς
ίσχυαν και επί των ηµερών σας. Και οι λίστες ίσχυαν επί των ηµε-
ρών σας και οι συνθήκες εγκαταστάσεων στα νοσοκοµεία
ίσχυαν. Δεν αλλοιώνεται ο δηµόσιος χαρακτήρας, όταν κάποιος
έχει αναµονή στα χειρουργεία και υποχρεούται να πάει στην ιδιω-
τική κλινική; Αυτό το πράγµα τώρα που έχουµε την πλήρους και
αποκλειστική απασχόληση στον απόλυτο βαθµό, δεν γίνεται; Το
2015, το 2016, το 2017, το 2018 δεν γινόταν; Δεν το ξέρατε ότι
κάποιος, προκειµένου να έχει αναµονή, πήγαινε στον ιδιωτικό
τοµέα; 

Αν µε αυτό το σύστηµα που σας λέµε καλυφθούν όλα τα κενά
µε άτοµα που θα είναι µερικής και µε άτοµα που θα µπορούν να
κάνουν και ιδιωτικό έργο -τα οποία για να κάνουν το ιδιωτικό
έργο, θα πρέπει να πετύχουν συγκεκριµένους στόχους στο
πρωινό χειρουργείο που συνδέεται µε τη λίστα- και τελικά γίνον-
ται περισσότερα χειρουργεία, γιατί ακριβώς θα έχεις και περισ-
σότερους γιατρούς και θα έχεις και συγκεκριµένους στόχους,
αυτοµάτως δεν προστατεύεται ο δηµόσιος χαρακτήρας του συ-
στήµατος; 

Αυτή τη στιγµή το ότι ο πολίτης είναι µε 35% ιδιωτικές δαπά-
νες, έναντι 15% του ευρωπαϊκού µέσου όρου, είναι και αποτέλε-
σµα ενός τελείως σκληρού συστήµατος που νοµίζει ότι υπάρχει
ένας ανταγωνισµός και ο ΕΟΠΥΥ χρησιµοποιείται για να πληρώ-
νει ιδιωτικούς φορείς. Άρα η παρέµβαση σας, µε την οποία πάτε
να το γυρίσετε σε ένα ιδεολογικό πλαίσιο ότι ξαφνικά αλλάζει ο
χαρακτήρας του ΕΣΥ, δεν ισχύει. 

Δεν ισχύει, γιατί η πραγµατικότητα σας έχει ξεπεράσει και στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας υπάρχουν άλλες µορφές εργασίας.
Υπάρχει η µορφή του επικουρικού και ο επικουρικός, όπως κα-
ταλαβαίνετε, δεν είναι µόνιµος γιατρός. Υπάρχει η λογική στο
µπλοκάκι. Όλο αυτό, λοιπόν, το πλαίσιο το οργανώνεις πιο στο-
χευµένα µε τη µερική απασχόληση και δίνεις και µια δυνατότητα
ιδιωτικού έργου. 

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

Θα χρειαστώ λίγο χρόνο ακόµα, κύριε Πρόεδρε, αλλά δεν θα
µιλήσω σε άλλο επίπεδο. Τις επόµενες τοποθετήσεις θα τις κάνει
η κυρία Αναπληρώτρια. 

Όσο για αυτά που ακούγονται -γιατί, όπως λένε όλοι, υπάρ-

χουν δύο επιπέδων κριτικές. Πάµε στο ένα κοµµάτι, λοιπόν, που
είναι αυτό που εξέφρασε λίγο-πολύ η Αριστερά. Είναι ένα ιδεο-
λογικό κοµµάτι, στο οποίο όµως στην πράξη εγώ δεν άκουσα
κάτι. Τελικά τι είναι αυτό που θα συµβεί; Αφού δεν θα πληρώνει
στο νοσοκοµείο αυτός που θα πηγαίνει, άσχετα µε το αν είναι
ιδιώτης, µερικής απασχόλησης, ή πλήρους και αποκλειστικής. Τι
λέει; Υπονοεί ότι µπορεί να υπάρξει ένα πλαίσιο µεταφοράς
ύλης, δηλαδή, ότι ο γιατρός που έχει και το ιδιωτικό, µήπως
στρέφει τον πολίτη προς το ιδιωτικό τοµέα. Εκεί προφανώς
υπάρχουν ασφαλιστικές δικλίδες που τις περιγράψαµε. 

Για να δούµε, όµως, τι γίνεται τώρα -γιατί σε αυτόν τον τόπο
δεν πρέπει να εθελοτυφλούµε. Μήπως τώρα δεν προσπερνιούν-
ται οι σειρές στα χειρουργεία; Σας λέω κάτι που δεν το έχετε
ακούσει όσοι έχετε διατελέσει στην υγεία; Δεν υπάρχουν περι-
στατικά που είναι έκτακτα και που οποιαδήποτε διοίκηση δεν
µπορεί εύκολα να ελέγξει εάν πραγµατικά είναι ή δεν είναι έκτα-
κτο; Τα βαλιτσάκια που πηγαίνει ο άλλος και ξέρει ότι θα χει-
ρουργηθεί δεν τα έχετε ακούσει; 

Αυτό, λοιπόν, όλο το πλαίσιο το οποίο συµβαίνει όλα αυτά τα
χρόνια που συζητάµε, µε συγχωρείτε, αλλά το νοµοσχέδιο δεν
έρχεται να νοµιµοποιήσει -όπως λέτε, έρχεται να το πατάξει, Με
τη λίστα των ηλεκτρονικών χειρουργείων, µε την πλήρη παρακο-
λούθηση στο ΕΣΥ, µε συγκεκριµένους στόχους που έχει γιατρός,
για να µπορεί να κάνει ιδιωτικό έργο που θα πρέπει να τον εξαντ-
λεί, θα ωφελείται αυτός που δεν έχει δυνατότητα να πάει είτε στο
απογευµατινό χειρουργείο να πληρώσει, είτε στο απογευµατινό
ιατρείο να πληρώσει, είτε στην ιδιωτική κλινική απευθείας, είτε
στον γιατρό που χειρουργεί έξω, γιατί θα υπάρχει οµαλή λει-
τουργία όλου του συστήµατος. Άρα η ένστασή σας παραµένει
σε ιδεοληπτικό επίπεδο. 

Υπάρχει, όµως, µια άλλη ένσταση -για να δείτε, τελικά, πώς
ενώνονται κάπως οι αντίθετες φωνές. Η βασική ένσταση που
ακούµε από τους ιατρικούς συλλόγους έχει να κάνει µε το κοµ-
µάτι ενός φόβου των ιδιωτών γιατρών. Υπάρχει και αυτό και σας
πληροφορώ ότι µας πλησίασαν πολλοί. Φοβούνται ότι ξαφνικά
θα δηµιουργήσουµε συνθήκες τυχόν αθέµιτου ανταγωνισµού,
γιατί µε την ήπια λειτουργία που µπορεί να βγει ο γιατρός έξω,
στην πραγµατικότητα µπορεί να πάρει ύλη από τον ιδιώτη για-
τρό. Με συγχωρείτε, αλλά η δουλειά του Υπουργείου Υγείας
είναι µια και µοναδική: να έχουν γιατρούς τα νοσοκοµεία. Δεν θα
µπει στη λογική του εάν κάποιος µπορεί να βγει έξω και να ερ-
γαστεί ή να µην εργαστεί. 

Εµείς, λοιπόν, ανοίγουµε συνολικά το ΕΣΥ, δίνουµε µε τη µε-
ρική απασχόληση τη δυνατότητα σε όποιον ιδιώτη θέλει να µπει
µέσα στο ΕΣΥ, δίνουµε αντίστοιχα τη δυνατότητα σε όποιον για-
τρό του ΕΣΥ θέλει να µπορεί να κάνει χρήση είτε της απογευµα-
τινής ενασχόλησής -που την κάνει και σήµερα- είτε της
δυνατότητας να εργάζεται ήπια στον ιδιωτικό τοµέα και όλο αυτό
το πλαίσιο έχει ένα και µοναδικό ωφελούµενο: τον ασθενή που
θα έχει περισσότερους γιατρούς µέσα στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. 

Και να σας πω κάτι -γιατί το ακούσαµε και αυτό. Τα στρατιω-
τικά νοσοκοµεία τα γνωρίζουµε; Κύριε Στεφανάδη, χθες το συ-
ζητούσαµε και οφείλω να πω ότι µου θέσατε κιόλας να µην
κλέψω την ιδέα του επιχειρήµατος. Τα στρατιωτικά νοσοκοµεία
τα γνωρίζουµε; Θεωρεί κάποιος εδώ πέρα ότι τα στρατιωτικά νο-
σοκοµεία έχουν καταρρεύσει; Ότι δεν υπάρχουν; Ότι παίρνουν
τον κόσµο και τον µεταφέρουν στις ιδιωτικές κλινικές; Να σας
ενηµερώσω ότι οι στρατιωτικοί γιατροί έχουν πλήρη δυνατότητα
ιδιωτικού έργου και όχι ήπια, όπως λέµε τώρα εµείς µε κανόνες.
Μπορούν να εργάζονται ιδιωτικά ελεύθερα.

Πείτε µου τώρα για την εικόνα των στρατιωτικών νοσοκοµείων
που όλοι έχετε µια εµπειρία. Είναι εικόνα διάλυσης; Είναι εικόνα
ότι δεν έχει γιατρούς; Είναι εικόνα που µπαίνουν µέσα και παίρ-
νουν αυτόν που νοσηλεύεται και του λένε: «Όχι, θα σε πάω στην
ιδιωτική κλινική, γιατί συνεργάζοµαι.»; Αντιθέτως, είναι µία πάρα
πολύ καλή εικόνα. Άρα παρεµβαίνουµε σε ένα κρίσιµο σηµείο
που θα διασφαλίσει την παρουσία γιατρών. 

Παράλληλα, κάνουµε τις προκηρύξεις οι οποίες έξι χιλιάδες
θέσεις για το 2022. Έχουµε 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ που τα 700
εκατοµµύρια είναι οι κτηριακές υποδοµές κέντρων υγείας και
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ΕΣΥ. Από αυτά τα χρήµατα θα αλλάξετε; Τα 200 εκατοµµύρια
είναι η ψηφιακή αναβάθµιση του ΕΣΥ. Από αυτά τα χρήµατα θα
αλλάξετε; Τα 250 εκατοµµύρια είναι προληπτικές εξετάσεις. Από
αυτά τα χρήµατα θα αλλάξετε;

Επειδή τα λέτε, να το δούµε: Πείτε ότι αυτό το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης που έχει το Υπουργείο Υγείας θα πάρουµε αυτούς τους πό-
ρους από εδώ, δεν θέλουµε να γίνουν προληπτικές εξετάσεις. Δεν
θέλουµε εκατόν πενήντα επτά κέντρα υγείας που έχουν ενταχθεί
να ανακαινιστούν και να έχουν εξοπλισµό. Γιατί οι δοµές που λέ-
γατε πριν, αυτές είναι. Οι δοµές έτσι γίνονται. Μπαίνουν εκατόν
πενήντα επτά κέντρα υγείας, µπαίνουν και τα ΤΕΠ από ογδόντα
νοσοκοµεία, άσχετα από άλλες παρεµβάσεις που θα γίνουν.

Και τις προσλήψεις τις οποίες λέµε και η αύξηση των µισθών.
Η αύξηση των µισθών έχει γίνει στην πρωτοβάθµια, καθώς παίρ-
νουν 800 ευρώ τον µήνα οι γιατροί που µπαίνουν στον προσω-
πικό γιατρό και είναι δηµόσιοι γιατροί. Και δίνεται η δυνατότητα
να µπουν και ιδιώτες µέσα στο σύστηµα και να εργαστούν και να
παρέχουν υπηρεσίες και υπάρχει και η δυνατότητα οι γιατροί οι
οποίοι είναι στο ΕΣΥ να βγουν έξω. 

Είναι ένα συνολικό πλαίσιο παρεµβάσεων που, εάν αφαιρέσετε
την ιδεοληπτική προσέγγιση για το αν τυχόν αλλάζει ο ιδρυτικός
νόµος του ΕΣΥ, είναι η βάση για το νέο ΕΣΥ, όπως το οραµατίζε-
ται ο Κυριάκος Μητσοτάκης και η Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-
κρατίας που ξεκινά από την πρόληψη µε πόρους, από την
πρωτοβάθµια µε γιατρούς που θα έχουν πληθυσµό ευθύνης, µε
γιατρούς στο σύστηµα, µε πολίτες που θα εγγράφονται και θα
έχουν δωρεάν πρόσβαση σε αυτούς τους γιατρούς, δευτεροβάθ-
µια µε πολλούς γιατρούς µε καλυµµένες θέσεις και µε τη δυνα-
τότητα όποιος θέλει να µπορεί να µπει στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας και µε πόρους διασφαλισµένους, για να είναι η εικόνα των
νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας µας η εικόνα, η οποία αρ-
µόζει στη χώρα. 

Αυτό, λοιπόν, το νοµοσχέδιο είναι ένα µεταρρυθµιστικό νοµο-
σχέδιο που πηγαίνει την υγεία στις επόµενες δεκαετίες και κά-
ποιοι από εσάς ζείτε ακόµα στο 1983 που δεν πρέπει να αλλάξει
τίποτα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε

Υπουργέ. 
Τον λόγο τώρα έχει η κ. Παπαρήγα εκ µέρους του Κοµµουνι-

στικού Κόµµατος Ελλάδας.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Το εργατικό λαϊκό κίνηµα των γυ-

ναικών, της νεολαίας, των συνταξιούχων -για να µην ξεχνάµε και
την ηλικία µας- πρέπει να βάλει έναν στόχο: Αυτό το νοµοσχέδιο
-που θα γίνει νόµος, δυστυχώς- πρέπει να πεταχτεί στα σκουπί-
δια. Κυριολεκτικά στα σκουπίδια.

Δεν επιδέχεται τίποτα, την παραµικρή βελτίωση, την παραµι-
κρή τροποποίηση. Αυτή πρέπει να είναι η τύχη του.

Όµως, άκουσα έναν Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ που είπε: «Αυτός ο
νόµος θα καταργηθεί µε την ψήφο σας». Πριν απ’ όλα, αυτό δεί-
χνει απουσία έστω στοιχειώδους κοινωνικής και πολιτικής πεί-
ρας. Νοµοσχέδια ποτέ δεν καταργούνται. Μάλιστα, τέτοιου
τύπου νοµοσχέδια που ανοίγουν διάπλατα τις πόρτες για πιο
βαθιά διείσδυση του εκµεταλλευτικού καπιταλιστικού τοµέα στον
τοµέα της υγείας, είναι αδύνατο να αλλάζουν µε την ψήφο.
Πρώτα-πρώτα, ούτε καν στα προγράµµατα του ΣΥΡΙΖΑ δεν
υπάρχει η κατάργηση της επιχειρηµατικής δραστηριότητας στον
τοµέα της υγείας. Η ψήφος γενικά πάει στην κυβερνητική εναλ-
λαγή, περνάει από το ένα κόµµα στο άλλο, που µαχαιρώνονται
µεταξύ τους –είναι ικανοί να µαχαιρωθούν πραγµατικά για τη δια-
κυβέρνηση-, αλλά οι διαφορές τους είναι υπαρκτές, αρκετά ασή-
µαντες, όµως, για τα λαϊκά συµφέροντα. Αυτή η ψήφος είναι
χαµένη. Νόµιµη είναι, αλλά είναι χαµένη.

Αυτό που πραγµατικά σήµερα απαιτείται είναι το εργατικό κί-
νηµα, το αγροτικό κίνηµα, αυτό των αυτοαπασχολούµενων στα
αστικά κέντρα, της νεολαίας, των γυναικών, µε βάση και τη δική
τους πείρα -και αυτή η πείρα είναι δοµηµένη και διαµορφωµένη
πολλά χρόνια τώρα- να σκεφτούν όχι µόνο ποια αιτήµατα πρέπει
να συνεχίσουν µε αγώνες να τα διεκδικούν όσο είναι αυτή η Κυ-
βέρνηση, από την επόµενη και από τη µεθεπόµενη –γιατί δεν
προβλέπεται πολύ γρήγορα να γίνουν τόσο µεγάλες αλλαγές-

αλλά και µε ποια φιλοσοφία σε αυτόν τον αγώνα. Ο αγώνας πρέ-
πει να έχει αιτήµατα συγκεκριµένα που αγκαλιάζουν όλους, που
είναι και εξειδικευµένα. Κι εµείς διατυπώνουµε αιτήµατα. Δεν
είναι αιτήµατα για τον σοσιαλισµό αυτά για τα οποία παλεύουµε.

Όµως, δεν φτάνει αυτό. Ένα κρίσιµο ζήτηµα είναι τι θέση θα
διαµορφώσει το εργατικό λαϊκό κίνηµα απέναντι όχι µόνο στο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας. Αυτό µπορεί να διαµορφωθεί. Το απέ-
δειξε σήµερα και ένα πολύ µεγάλο µέρος, αν όχι το σύνολο των
οργανώσεων των ίδιων των γιατρών.

Όµως, ποια πρέπει να είναι η στάση τους απέναντι στον καπι-
ταλιστικό επιχειρηµατικό τοµέα υγείας; Δεν υπάρχει ειρηνική συ-
νύπαρξη ανάµεσα σε αυτούς τους δύο τοµείς. Κινούνται στον
ίδιο χώρο. Ας πούµε, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως λένε οι
κυβερνήσεις, είναι για το καλό των ανθρώπων. Μα, οι άλλοι είναι
για την κερδοφορία. Επιχειρηµατίες είναι και µάλιστα ούτε για-
τροί ούτε επιστήµονες είναι. Μέτοχοι καπιταλιστικών επιχειρή-
σεων είναι. Αγοράζονται, συγχωνεύονται.

Εγώ θυµάµαι ότι πριν από λίγα χρόνια στη Μεσογείων ήταν το
«ΙΑΣΩ General». Μάλιστα τότε ένας από τους µεγαλοµέτοχους,
πρώτος µέτοχος –δεν ξέρω- ήταν ο Βγενόπουλος της τράπεζας
που έχει πεθάνει τώρα και τώρα µπήκε άλλη ταµπέλα «Μetropo-
litan General». Έτσι είναι. Όταν ξεκίνησαν µικρά διαγνωστικά κέν-
τρα, δέκα, δώδεκα, έφτιαχναν κάποια διαγνωστικά κέντρα ως
σύµπραξη γιατρών –θυµάµαι ότι στο Περιστέρι έγινε το πρώτο-
ήταν οι γιατροί αυτοί που είχαν ιατρεία, δεν ήταν τίποτα γιατροί
µεγάλων εισοδηµάτων. Πολλαπλασιάστηκαν αυτά και στη συνέ-
χεια προέκυψε η «ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ», το «ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ». Έτσι γίνεται.
Εσείς του ΣΥΡΙΖΑ είστε υπέρ των µικρών επιχειρήσεων, των κοι-
νοπραξιών, των µικρών συνεταιρισµών, αλλά έτσι γίνεται. Ανοί-
γουν τους δρόµους, δηµιουργούν αγορά, δυστυχώς, εκεί που
δεν πρέπει να υπάρχει η λογική της αγοράς και µετά έρχονται οι
πιο µεγάλοι, τα συγκεντρώνουν, άλλοι χρεοκοπούν εντελώς και
άλλοι θησαυρίζουν. Εποµένως είναι κρίσιµο ζήτηµα.

Δεν έχουµε αυταπάτες ότι στις συνθήκες του καπιταλισµού µπο-
ρεί να καταργηθεί ο ιδιωτικός καπιταλιστικός τοµέας στην υγεία.
Τέτοια αυταπάτη δεν έχουµε. Όµως, έχει πολύ µεγάλη σηµασία
το εργατικό λαϊκό κίνηµα να έχει άποψη ασυµφιλίωτη µε την
ύπαρξη του ιδιωτικού καπιταλιστικού τοµέα στον τοµέα της
υγείας, σε όλους τους τοµείς πρόληψης, τα πάντα. Να µην τα ανα-
λύω. Είναι γνωστά. Διότι τότε αυτό το κίνηµα µπορεί να ασκήσει
πίεση απόσπασης κάποιων βελτιώσεων αποτροπής χειρότερων
µέτρων. Όλα τα άλλα τώρα είναι –µε συγχωρείτε- «κολοκύθια µε
τη ρίγανη».

Να πω ένα παράδειγµα. Ο Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ εκθείασε τον
νόµο του ΠΑΣΟΚ, τον ν.1397/1983, αν δεν κάνω λάθος. Βεβαίως,
ήταν ένας νόµος που είχε πολλά θετικά στοιχεία. Τώρα το θέµα
είναι: Αν ένας νόµος έχει θετικά στοιχεία ή στην υλοποίησή του,
τι γίνεται όταν συγκρούεται µε το µεγάλο κεφάλαιο;

Αναφέρω ένα παράδειγµα. Ένα από τα εµβληµατικά συνθή-
µατα του Ανδρέα Παπανδρέου του ΠΑΣΟΚ ήταν η κρατική φαρ-
µακοβιοµηχανία, που θα είχαµε το κρατικό φάρµακο που δεν θα
ήταν εµπόρευµα και θα ήταν φθηνό. Την έκανε; Μα, δεν µπο-
ρούσε να την κάνει. Άρα δεν ήθελε κιόλας. Αυτά πάνε µαζί. Από
τη στιγµή που µέσα στο πλαίσιο του καπιταλισµού δρούσε και
προετοιµαζόταν η Συνθήκη του Μάαστριχτ, η ενιαία ευρωπαϊκή
αγορά που θα άνοιγε τον δρόµο για την είσοδο των καπιταλιστι-
κών σχέσεων παντού, των αποκρατικοποιήσεων κ.λπ., πού να
κάνει κρατική φαρµακοβιοµηχανία; Όπως ήθελε να κάνει και κρα-
τικό εργοστάσιο για τις τηλεπικοινωνίες για να µην αγοράζουµε
από τη «SIEMENS» και να έχουµε εθνικό προϊόν.

Να θυµίσω και κάτι άλλο. Ένα από τα βασικά ευρηµατικά συν-
θήµατα που είχε το ΠΑΣΟΚ ήταν για ενιαίες µονάδες πρωτοβάθ-
µιας υγείας. Έγιναν αυτές µετά από το ’83; Θα µου πείτε ότι
ήθελε πολύ χρόνο. Προχώρησαν έστω; Ή τα αστικά κέντρα,
όπως τα έλεγε αστικού τύπου;

Τώρα γιατί τα λέµε αυτά; Η Νέα Δηµοκρατία ανενδοίαστα,
προκλητικά συνεχίζει και αναβαθµίζει αντιδραστικά, αρνητικά,
ταξικά ό,τι έχει γίνει µέχρι τώρα αναµφισβήτητα και βεβαίως η
ευθύνη είναι δική της.

Μπαίνει ένα ερώτηµα. Η κ. Γκάγκα είπε προχθές, αν δεν κάνω
λάθος στην κρατική τηλεόραση, ότι η Ελλάδα είναι η πρώτη
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χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε µέγεθος ιδιωτικού καπιταλιστι-
κού τοµέα υγείας. Αυτό δείχνει ότι µπορεί να µεγαλώνει ο ιδιω-
τικός τοµέας και να είναι καλός και ο κρατικός, ο δηµόσιος, πείτε
το όπως θέλετε;

Εδώ µπαίνει και ένα άλλο ζήτηµα. Εδώ γίνεται πάρα πολύς
λόγος για την πανδηµία και σωστά. Είναι µια τραγωδία που ζή-
σαµε, που ζούµε και δεν ξέρουµε πώς θα είναι τα πράγµατα
αύριο. Όµως, η πανδηµία ξεσκέπασε τα πάντα, αποκάλυψε τα
πάντα, έριξε µάσκες. Το σύστηµα υγείας ήταν µια χαρά και µας
εµπόδισε η πανδηµία; Ο κ. Μητσοτάκης συνέχεια λέει «εισαγό-
µενο το ένα, το άλλο, όλα είναι εισαγόµενα στην Ελλάδα, γίνον-
ται πολύ καλά, αλλά τα προβλήµατα έρχονται απ’ έξω». Εδώ στην
Ελλάδα είναι όλα στρωµένα ωραία.

Με ένα άλλο σύστηµα υγείας όπως εµείς το εννοούµε, χωρίς
την ύπαρξη καπιταλιστικού τοµέα υγείας, µε κρατικοποίηση του
καπιταλιστικού τοµέα υγείας, εκείνων των µονάδων που αξίζει να
τις κρατικοποιήσεις –γιατί µερικές µπορεί να είναι ετοιµόρροπες
και ανεπαρκείς- διαφορετικά θα αντιµετωπιζόταν η πανδηµία.

Ας πάρουµε, όµως, το εξής πράγµα. Τι έγινε στην Ελλάδα -δεν
θα πάρω όλον τον εικοστό αιώνα- από το 1992 και µετά; Το 1992
γίνεται όντως µια τοµή, η µετεξέλιξη της ΕΟΚ σε Ευρωπαϊκή
Ένωση, η βαθύτερη ενσωµάτωση της Ελλάδας. Εκεί έρχονται οι
γνωστές τέσσερις ελευθερίες. Να µην τα αναλύω. Δηµιουργούν-
ται οι προθέσεις το κεφάλαιο να µπει παντού. Εδώ δεν υπάρχει
τοµέας που δεν έχει µπει. Και εκεί που δεν είχε µπει, µπήκε. Από
το 1992 µέχρι το 2009 –φτάνω στην περίοδο της κρίσης- δηλαδή
για δεκαεπτά χρόνια είχαµε επτά κυβερνήσεις, οι οποίες ήταν
εναλλάξ Νέα Δηµοκρατία - ΠΑΣΟΚ.

Μπαίνουµε στο 2009. Ας πάµε στο 2011 που κορυφώνεται η
κρίση µέχρι σήµερα. Από τότε µέχρι σήµερα έχουµε πέντε κυ-
βερνήσεις και µάλιστα και καινούργια φαινόµενα. Εκτός από τη
Νέα Δηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ, έχουµε κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, συµ-
µαχικές κυβερνήσεις µε µικρά κόµµατα τα οποία παίζουν τον
ρόλο του «σωσιβίου» για το αστικό πολιτικό σύστηµα, για το ίδιο
το καπιταλιστικό σύστηµα.

Σε όλο αυτό το διάστηµα γιγαντώθηκε ο ιδιωτικός καπιταλιστι-
κός τοµέας. Είτε είχαµε κρίση είτε δεν είχαµε και ότι και αν εί-
χαµε γιγαντώθηκε. Αυτό, δηλαδή, είναι ένα πράγµα παράλληλο,
ένα γεγονός αδιάφορο για το κρατικό δηµόσιο σύστηµα υγείας;
Έγινε αφαίµαξη γιατρών προς τον ιδιωτικό τοµέα υγείας; Έγινε.
Συστηµατικά. Ποιοι αποφασίζουν; Τι θα ερευνηθεί στην Ελλάδα,
πώς θα ερευνηθεί; Αυτοί αποφασίζουν. Ο ιδιωτικός καπιταλιστι-
κός τοµέας αποφασίζει.

Κοιτάξτε, το 1985 το ΠΑΣΟΚ έθεσε το ζήτηµα για τη δυνατό-
τητα του γιατρού του ΕΣΥ -ενώ είχε ξεκινήσει για αποκλειστικό-
τητα δουλειάς στο ΕΣΥ- τη δυνατότητα να δουλέψει στον
ιδιωτικό τοµέα. Ξέρετε, η σύγκριση ανάµεσα στους νόµους που
έφεραν οι κυβερνήσεις θέλει επισταµένη µελέτη, γιατί η µία κυ-
βέρνηση βάζει ένα πετραδάκι και αυτό το πετραδάκι έχει δυνα-
µική. Δίνει τη δυνατότητα στην επόµενη να βάλει τούβλο και µετά
το τούβλο να µπει µεγάλη κοτρόνα. Επίσης δίνει τη δυνατότητα
κάτι να βγάλει από τον νόµο της προηγούµενης κυβέρνησης για
να πει ότι: «εγώ τα κατήργησα» και να αφήσει την ίδια φιλοσοφία,
όπως παραδείγµατος χάριν έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ.

Το Παιδιατρικό Νοσοκοµείο της Θεσσαλονίκης ξεκίνησε ως
ΣΔΙΤ επί ΣΥΡΙΖΑ µε το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος». Βεβαίως το
ολοκλήρωσε η Νέα Δηµοκρατία. Αυτό σηµαίνει ότι το Ίδρυµα
«Σταύρος Νιάρχος» αποφασίζει για τα πάντα στο παιδιατρικό νο-
σοκοµείο, µέχρι και να αποσύρει τα λεφτά του. Το ίδιο δεν έγινε
και για το Νοσοκοµείο της Σαντορίνης;

Θα µου πεις τώρα, για δύο τέτοια µεµονωµένα πράγµατα φορ-
τώνεις τα πάντα στον ΣΥΡΙΖΑ; Ξέρετε είναι αυτό που λέµε αρκεί
να γίνει η αρχή σε κάθε νοµοσχέδιο. Όπως αυτό που έκανε η Νέα
Δηµοκρατία που έβαλε τα 5 ευρώ είσοδο στο νοσοκοµείο. Εύ-
κολο για να το καταργήσει ο ΣΥΡΙΖΑ, γιατί τα επιβαρυνθήκαµε
αλλιώς.

Έτσι ξεκινάει. Πώς έγινε µε τις φυσικοθεραπείες; Πρώτα εί-
χαµε µηδενική συµµετοχή, τώρα σου λέει 10%. Έ, όταν οι φυσι-
κοθεραπείες οι δέκα είναι 150 λες: έ, ας δώσω και τα 15 ευρώ.
Αύριο, όµως, µπορεί να γίνουν 50.

Να αναφέρω κάτι τελευταίο. Κοιτάξτε να δείτε κ. Πλεύρη και

µη παρασυρθείτε ότι ξεκινάω -γιατί είναι γνωστό ότι έχω κάποια
προβλήµατα- από τον εαυτό µου, αλλά έχω και εµπειρία χιλιάδων
άλλων ανθρώπων που έχουν... 

Με συγχωρείτε, έγιναν περικοπές παντού, µέχρι και σε αυτούς
που έχουν χρόνιες παθήσεις. Καµµία κυβέρνηση δεν διόρθωσε
αυτό το πράγµα. Με τα µνηµόνια κόπηκαν επιχορηγήσεις στους
χρονίως πάσχοντες. Φυσικοθεραπείες, βοηθητικά εργαλεία, πι-
σίνα ανακουφιστική κ.λπ., µέχρι και επιδόµατα για ιαµατικά λου-
τρά. Ποια κυβέρνηση τα επανέφερε; Ούτε ο ΣΥΡΙΖΑ που ήρθε
ούτε…Αυτό που πια έλεγαν: «Μα, είµαστε δεσµευµένοι από το
µνηµόνιο».

Σήµερα για να µπορέσεις να έχεις όχι δωρεάν συµµετοχή -και
δεν µιλάω γι’ αυτούς που τα έχουν, καταλαβαίνετε για ποιους
µιλάω, για τα λαϊκά στρώµατα- πρέπει να είσαι 85% ανάπηρος
και πάνω. Υπάρχει ένα θέµα εδώ. Δηλαδή, πρέπει να γίνουµε 85%
ανάπηροι, να είµαστε σε µία καρέκλα για να αναγνωρίσουν αυτό
που αναγνώριζε ο νόµος του 2002 για δέκα µήνες φυσικοθερα-
πεία έως δώδεκα; Μιλάµε για χρόνια πάσχοντες και µε βαριά νο-
σήµατα. Τι δεν άκουσα γι’ αυτό…

Άκουσα και για την παχυσαρκία. Καλό είναι. Δεν είπα ότι είµαι
αντίθετη. Ακούσαµε για όλα αυτά τα οποία είναι της «φιγούρας»
πράγµατα και τα οποία είναι και ανέξοδα. Για την παχυσαρκία τι
είναι; Ενηµέρωση: «Μη φας εκείνο, φάε το άλλο» εναλλακτική
τροφή, εάν, βέβαια, σηκώνει η τσέπη σου. Γιατί και για να είσαι
αδύνατος πρέπει να τρως, µάλλον, ακριβά. Αλλά, εν πάση περι-
πτώσει, µπορεί να µας υποδείξουν και φθηνά. Όµως για τέτοια
ζητήµατα δεν γίνεται κουβέντα.

Λέτε για τη µαστογραφία. Δηλαδή, από τα σαράντα εννέα έτη
και πάνω είναι οι γυναίκες; Ρωτήστε τους γιατρούς του «Αγίου
Σάββα». Έχει πέσει, δυστυχώς,  ο µέσος όρος. Κοπέλες είκοσι
πέντε χρόνων και είκοσι εννέα, έχουν καρκίνο του µαστού.

Έρευνα. Συµφωνώ ότι πρέπει να αξιοποιήσουµε και τη διεθνή
έρευνα, δεν θα κάνουµε περιχαρακωµένη ελληνική έρευνα.
Ποιος αποφασίζει τι έρευνα θα γίνει; Θα πω το τελευταίο παρά-
δειγµα. Έχει ανέβει η έρευνα για τις χηµειοθεραπείες και για τα
φάρµακα για τον καρκίνο; Ναι. Πού; Παγκόσµια. Εκεί που θέλουν
οι φαρµακευτικές εταιρείες. Εκεί, δηλαδή, που ο καρκίνος έχει
µεγάλα ποσοστά: πνεύµονα, µαστό. Καρκίνο του παγκρέατος –
ο οποίος είναι και θανατηφόρος- δεν έχει. Είναι λίγο το ποσοστό
των καρκινοπαθών -από αυτόν, δυστυχώς, δεν επιζείς,  αλλά
υπάρχει η δυνατότητα να βρεθούν φάρµακα.

Εποµένως, εσείς κύριοι της Αντιπολίτευσης που σωστά καταγ-
γέλετε τη Νέα Δηµοκρατία ότι είναι ένα ταξικό νοµοσχέδιο, υπέρ
του ιδιωτικού καπιταλιστικού τοµέα, έχετε αυταπάτες ότι µπο-
ρείτε να αναβαθµίσετε τον δηµόσιο τοµέα και να αφήσετε τον
καπιταλιστικό; Αυτός αποφασίζει, αυτός θα είναι ο διαιτητής και
αυτός που θα σφυρίζει την αρχή και τη λήξη του αγώνα σε αυτή
την ανταγωνιστική διαπάλη και πάντα το δηµόσιο σύστηµα θα
είναι από κάτω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε πολύ,
κυρία συνάδελφε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα ένας µαθήτριες και µαθητές και τρεις
συνοδοί από το 3ο Γυµνάσιο Βόλου (δεύτερο τµήµα).

Η Βουλή σάς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει τώρα η κ. Αλεξοπούλου, εκ µέρους της Ελληνι-
κής Λύσης.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ-ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ: Κυρία Πρόεδρε,
κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα περίµενε κανείς
το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας να είναι ένα βήµα µπρο-
στά για τη δηµόσια υγεία, για τη χρηµατοδότηση του συστήµα-
τος, για τη στελέχωσή του, για την πρόσβαση των Ελλήνων σε
δωρεάν υπηρεσίες υγείας. Είναι όµως έτσι; Φοβάµαι όχι. Αντί-
θετα υπάρχουν στο σχέδιο νόµου σηµαντικές ελλείψεις και πα-
ραλείψεις, αλλά και βήµατα προς τα πίσω.

Γιατί, τι άραγε µπορεί να σηµαίνει το άρθρο 7 του νοµοσχε-
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δίου, που ρητά αναφέρει πως οι γιατροί που διορίζονται σε θέ-
σεις µερικής απασχόλησης, διατηρούν το δικαίωµα ετεροαπα-
σχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα της ιατρικής και το δικαίωµα
διατήρησης ιδιωτικού ιατρείου, παρά πρόβλεψη και προσπάθεια
εισαγωγής καθεστώτος µερικής απασχόλησης στη δηµόσια
υγεία.

Με δυο λόγια, θα έχουµε γιατρούς οι οποίοι θα εργάζονται
τρεις µέρες την εβδοµάδα στο ΕΣΥ, συµµετέχοντας στο πρό-
γραµµα εφηµερίας των νοσοκοµείων και µετά θα πηγαίνουν στο
ιδιωτικό τους ιατρείο. 

Είχαµε άδικο, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν εδώ
και καιρό είχαµε την υποψία ότι η Κυβέρνηση αποπειράται µε
κάθε τρόπο και µε διάφορα προσχήµατα να φέρει τη µερική απα-
σχόληση στους γιατρούς µας, αλλά και να οδηγήσει σε έµµεση
ιδιωτικοποίηση το σύστηµα δηµόσιας υγείας της χώρας µας. 

Μήπως η εισαγωγή του άρθρου 10 σχετικά µε τα ιδιωτικά ια-
τρεία και τα χειρουργεία των γιατρών του ΕΣΥ δεν είναι, ουσια-
στικά, και ο πρόλογος για την κατάργηση της δωρεάν υγείας;
Μία ρύθµιση η οποία πλαγίως αποτελεί το τέλος του ΕΣΥ όπως
το γνωρίζαµε, αφού οι ασθενείς θα καλούνται πια να πληρώνουν
από την τσεπούλα τους είτε για να δουν γιατρό είτε για να χει-
ρουργηθούν. Και αυτό σε µια εποχή µείζονος και συνεχούς οι-
κονοµικής και ενεργειακής κρίσης.

Αλήθεια, πού πήγαν οι παχιές υποσχέσεις σας, κυρίες και κύ-
ριοι της Κυβέρνησης, για µαζικές προσλήψεις στη δηµόσια υγεία
που τόσο πάσχει από κενά; Εσείς δεν λέγατε για τριάντα χιλιάδες
κενές οργανικές θέσεις γιατρών και νοσηλευτών, που πρέπει
άµεσα να καλυφθούν, για να µην καταρρεύσει το σύστηµα; Αυτή
δεν ήταν η ρητή σας υπόσχεση την εποχή του κορωνοϊού;

Αλλά, ξέχασα, βγάλατε σε αναστολή χιλιάδες υγειονοµικούς
µας, αποδυναµώνοντας και άλλο το, ήδη, αδύναµο σύστηµα και
υπονοµεύοντας τη δηµόσια υγεία, ενώ τώρα αναγκάζεστε εκ των
πραγµάτων να τους πάρετε πίσω. Συγγνώµη, όµως, δεν είπατε
ούτε σε αυτούς τους ανθρώπους και τις οικογένειές τους ούτε
και στον ελληνικό λαό. 

Και κάτι ακόµα, το νοµοσχέδιο προβλέπει µεν µισθολογικές
αυξήσεις που είναι, όµως, τίποτα αν ληφθούν υπ’ όψιν ο πληθω-
ρισµός και οι ανατιµήσεις. Αλλά το κάνει µε δόλο. Γιατί; Διότι την
ίδια ακριβώς στιγµή η Κυβέρνηση αρνείται να συµµορφωθεί µε
τις αποφάσεις του Συµβουλίου της Επικρατείας και του Αρείου
Πάγου, προκειµένου να δοθούν πίσω τα παρανόµως κατηργη-
µένα επιδόµατα των υγειονοµικών, αλλά και συνεχίζει η Κυβέρ-
νηση να κάνει τα στραβά µάτια σε αυτό που φωνάζουµε εδώ και
καιρό, στην ένταξη επιτέλους των «ηρώων υγειονοµικών» -έτσι
δεν τους αποκαλούσατε επί πανδηµίας;- στα βαρέα και ανθυγι-
εινά.

Θα µου επιτρέψετε δύο λόγια και για το άρθρο 53, που διαβά-
ζουµε πως ο νόµιµος εκπρόσωπος κάθε φαρµακαποθήκης δύνα-
ται να διαµορφώσει το ωράριο λειτουργίας της φαρµακαποθήκης
καθ’ υπέρβαση των χρονικών ορίων καθώς κατά την ηµέρα του
Σαββάτου συµπεριλαµβανοµένης πάντως της Κυριακής υπό την
προϋπόθεση ότι τηρείται η εργατική νοµοθεσία. Τι είναι πάλι αυτό,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι; Πού το πάει το ωράριο και το πεν-
θήµερο για τους εργαζόµενους στις φαρµακαποθήκες; Είναι άλλη
µια κυβερνητική προσπάθεια καθιέρωσης νέων όρων, νέων ηθών
και εθίµων στην αγορά εργασίας, χωρίς όρια, χωρίς έγνοια για
τους εργαζοµένους.

Και να ρωτήσω κάτι σηµαντικό. Επιτρέπεται ένα τέτοιο νοµο-
σχέδιο να κατατίθεται χωρίς να λαµβάνονται κατά νου οι θέσεις
των εργοθεραπευτών µας, χωρίς, δηλαδή, το αρµόδιο Υπουργείο
να λαµβάνει υπ’ όψιν κανένα από τα τόσα σοβαρά ζητήµατα που
απασχολούν εδώ και χρόνια αυτόν τον σπουδαίο για τη δηµόσια
υγεία κλάδο; Ούτε καν τα αυτονόητα! Όπως η θέσπιση ρυθµί-
σεων για την αδειοδότηση και τον έλεγχο των κέντρων εργοθε-
ραπείας, που λειτουργούν σήµερα χωρίς όρους χωρίς τη
διασφάλιση των κατάλληλων προϋποθέσεων, δεν συµπεριλήφθη-
καν στο σχέδιο νόµου. Γιατί; Πού πάει εδώ η δηµόσια υγεία; Εδώ
έχουµε να κάνουµε µε παιδιά και ενήλικες που χρήζουν ειδικής
φροντίδας, αλλά η εκάστοτε κυβέρνηση συµπεριφέρεται σχεδόν
εχθρικά σε αυτές τις ψυχές στους συνανθρώπους µας. Γιατί
άραγε τέτοια περιφρόνηση προς το έργο και τη συµβολή των ερ-

γοθεραπευτών; Γιατί αρνείστε τη συµµετοχή εκπροσώπου του
πανελληνίου συλλόγου τους στο συµβούλιο εµπειρογνωµόνων
του κεντρικού συµβουλίου της υγείας; Μα, είναι δυνατόν να
υπάρχει ένα τέτοιο συµβούλιο που χαράζει την εθνική στρατη-
γική στην υγεία, αλλά οι εργοθεραπευτές να είναι οι µόνοι που
αποκλείονται;

Εν κατακλείδι, κυρίες και κύριοι, σε βάθος χρόνου το σχέδιο
νόµου θα αποδειχτεί –δυστυχώς- αναποτελεσµατικό και ατελές,
γιατί πλήττει κυρίως τους ασθενείς που θα αναγκάζονται να πλη-
ρώνουν για το µέγιστο αγαθό της υγείας τους λόγω των µεγάλων
αναµονών σε ιατρικά ραντεβού, σε χειρουργεία, αλλά και το ίδιο
το σύστηµα, αφού και ανίσχυρο θα εξακολουθήσει να παραµένει
και ωθεί τους γιατρούς µας σε επιπλέον εργασία ιδιωτικής
φύσης, δηµιουργώντας γιατρούς πολλών ταχυτήτων.

Τέλος, επειδή η 3η Δεκεµβρίου είναι η Παγκόσµια Ηµέρα Ατό-
µων µε Αναπηρία, ας σκεφτούµε τι θα απογίνουν οι συνάνθρωποί
µας ΑΜΕΑ αν ιδιωτικοποιηθεί η δηµόσια υγεία, τι θα απογίνουν
οι νεφροπαθείς και τόσοι άλλοι άνθρωποι µε χρόνιες παθήσεις
και αναπηρίες που χρειάζεται να πηγαίνουν συνέχεια για θερα-
πείες, για φαρµακευτικές αγωγές και παρακολουθήσεις στα νο-
σοκοµεία µας. Θα τους στερήσουµε το δικαίωµα στην υγεία και
τη ζωή;

Σκεφτείτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και ψηφίστε µε το
χέρι στην καρδιά. Επιστήµη χωριζόµενη της αρετής τε και δικαιο-
σύνης πανουργία ου σοφία φαίνεται.

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

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

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

ως στόχο να πεθαίνει όποιος δεν έχει χρήµατα για να πληρώσει
για την υγεία του, για να παραδειγµατίζεται οποιοσδήποτε
άλλος, προκειµένου να κόβει τον λαιµό του και να βρίσκει χρή-
µατα για να πληρώνει για την υγεία του.

Με απλά λόγια, λίστα αναµονής µηνών και εξαµήνων για εξε-
τάσεις και για χειρουργεία, κυρίως, ακόµα και για επείγουσες
ασθένειες. Όσοι άνθρωποι δεν έχουν να πληρώσουν, θα πληρώ-
νουν µε τη ζωή τους. Σε αντιπαράθεση µε αυτό άµεση εξέταση
σε ιδιωτικά ιατρεία και άµεση εγχείρηση µετ’ αµοιβής σε δηµόσια
και ιδιωτικά νοσοκοµεία, για όσους κόψουν τον λαιµό τους και
βρουν χρήµατα. Και λέω «κόψουν τον λαιµό τους», γιατί όταν οι
µισθοί πλέον των 1000 ευρώ δεν φτάνουν -σε µια κοινωνία που η
πλειονότητα παίρνει λιγότερα-, όταν πενήντα χιλιάδες οικογέ-
νειες ετοιµάζεστε να τις πετάξετε έξω από το σπίτι τους και εβδο-
µήντα χιλιάδες ακολουθούν, όταν η ανεργία θερίζει, δεν µπορώ
να φανταστώ πού θα βρεθούν τα χρήµατα για να σωθεί το παιδί,
ο γονιός, η µητέρα. Ακόµη και να θέλει κάποιος να κόψει τον
λαιµό του για να τα βρει, δεν µπορώ να φανταστώ πώς είναι δυ-
νατόν να τα βρει.

Σαν νέες Μαρίες Αντουανέτες κλείνετε το µάτι στην ιδιωτική
ασφάλιση. Θα διαβάσατε τη µελέτη, εννέα στους δέκα πολίτες
στην Ελλάδα δεν έχουν τη δυνατότητα για ιδιωτική ασφάλιση,
Δεν έχουν τα χρήµατα. Δεν σας ενδιαφέρει, έτσι κι αλλιώς, γιατί
όσο ο κόσµος πεθαίνει χωρίς πρόσβαση στην επείγουσα εγχεί-
ρηση, ξέρετε πολύ καλά ότι το ποσοστό που θα εξαναγκαστεί να
πληρώσει και την ιδιωτική ασφάλιση θα ανεβαίνει. Τα κέρδη των
ολιγαρχών θα ανεβαίνουν κι ας πεθαίνει ο κόσµος.

Η µέθοδος είναι γνωστή και από τις αεροπορικές εταιρείες.
Κάποτε, όποιος πετούσε µε αεροπλάνο, είχε µια στάνταρ θέση
που τον χωρούσε. Τώρα κάνουν τις θέσεις να µη χωράει κανένας,
προκειµένου να είναι όλο και περισσότερος κόσµος διατεθειµέ-
νος να πληρώσει όσο του ζητήσουν για µια αξιοπρεπή θέση. Ποια
είναι η αξιοπρεπής θέση; Μα βέβαια θα αναβαθµιστεί στη θέση
που είχε προηγουµένως, στις παλιές ανθρώπινες συνθήκες.

Μόνο που εδώ πέρα δεν µιλάµε για την άνεση ενός ολιγόωρου
ταξιδιού, αλλά για τη ζωή, για µια ζωή. Τη ζωή σου θα χάνεις αν
δεν µπορείς να πληρώσεις για την υγεία πλέον. Η απανθρωπιά
αποκτά σάρκα και οστά. Τα κέρδη σκοτώνουν κυριολεκτικά ζωές
ανθρώπων κι αυτό γίνεται νόµιµο και αυτό είναι η αρχή στα συρ-
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τάρια της Κυβέρνησης. Υπάρχουν κι άλλα σχέδια, όπως ό,τι µας
φέρνει εδώ πέρα, µας το φέρνει σταδιακά.

Όταν θα πληρώνουµε όλοι για να χειριζόµαστε -αν µπορούµε-
και στο δηµόσιο νοσοκοµείο και στο ιδιωτικό θα µας πουν: «Μα
καλά ποια είναι η διαφορά; Αφού πληρώνεται και στο δηµόσιο,
πληρώνετε και στον ιδιωτικό». Ας τα ιδιωτικοποιήσουµε και επί-
σηµα πλέον τα νοσοκοµεία. Έτσι θα ετοιµάσουν τις παραχωρή-
σεις των κτηρίων για τις εταιρείες leasing που θα τα νοικιάζουν
µετά στο δηµόσιο σύστηµα –ό,τι έχει αποµείνει στο δηµόσιο σύ-
στηµα-, αυτές οι εταιρείες θα παίρνουν δάνεια µε αυτά τα πακέτα
κτηρίων, θα ανεβαίνει το κόστος των ενοικίων προς το δηµόσιο
σύστηµα και έτσι πολύ απλά ό,τι έχει αποµείνει από τη δηµόσια
υγεία, θα γίνει οικονοµικά µη βιώσιµη και θα κοπούν κι άλλο οι
υπηρεσίες και θα κοπούν κι άλλο οι µισθοί και αυτό θα παρασύ-
ρει και τους µισθούς στον ιδιωτικό τοµέα, όχι όµως το κόστος,
την ποιότητα ναι. Το κόστος θα ανεβαίνει, η ποιότητα θα πέφτει.

Θέλω να γίνει σαφές, κύριε Υπουργέ, όπως οι πλειστηριασµοί
σας µένουν στα χαρτιά, όπως είδατε στην περίπτωση της Ιωάν-
νας Κολοβού στου Ζωγράφου και όπως έγινε χθες στον Λευτέρη
Σιδέρη από το Περιστέρι, έτσι θα γίνει και µε αυτό το νοµοσχέ-
διο. Υγεία, στέγη, παιδεία, ρεύµα και νερό είναι δηµόσια αγαθά.
Ο αγώνας µας θα κάνει πικρή την προσπάθεια των αρπακτικών
σας φίλων επιχειρηµατιών να αρπάξουν πάση θυσία αυτά τα
αγαθά. Οι κυβερνήσεις σας θα γίνουν θυσία, όχι οι άνθρωποι.

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

συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα εκ µέρους του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελ-

λάδας έχει ο κ. Δελής.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Κυρίες και κύριοι, µένοντας κάποιος µο-

νάχα στο τίτλο του σηµερινού νοµοσχεδίου: «Δευτεροβάθµια πε-
ρίθαλψη, κ.λπ.» µπορεί, ίσως, να σκεφτεί και να πει ότι επιτέλους
όλα αυτά τα τρεις χιλιάδες παιδιά µόνο εδώ στην Αττική, παιδιά
βέβαια φτωχών, λαϊκών οικογενειών, τα οποία περιµένουν για
µήνες και µήνες στις λίστες των χειρουργείων ή των τακτικών ια-
τρείων ήρθε η ώρα να πάψουν να ταλαιπωρούνται.

Στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, ένα από τα µε-
γαλύτερα της χώρας, οι µόλις επτά αναισθησιολόγοι που διαθέ-
τει, από τους είκοσι επτά που προβλέπονται και τους σαράντα
που πραγµατικά χρειάζονται για τις ανάγκες των χειρουργείων,
θα γίνουν περισσότεροι και θα τις καλύψουν τις ανάγκες. Το Ακτι-
νολογικό Τµήµα και η Παθολογική Κλινική στο Νοσοκοµείο των
Γιαννιτσών που έχουν ξεµείνει από γιατρούς θα ενισχυθούν και
δεν πρόκειται να κλείσουν. Όσο για εκείνη την Ψυχιατρική Κλι-
νική, κύριε Υπουργέ, στο Νοσοκοµείο Δράµας που περιµένει για
χρόνια, επιτέλους ήρθε η ώρα και αυτή να δηµιουργηθεί.

Και βέβαια στο Νοσοκοµείο Ξάνθης, στου οποίου τα διαγνω-
στικά εργαστήρια βασιλεύει η εργασιακή εξουθένωση, αυτά θα
ενισχυθούν µε µόνιµο προσωπικό. Και ναι, θα σταµατήσει στην
Ξάνθη η µεταφορά των νοσηλευόµενων ασθενών από το νοσο-
κοµείο στο σπίτι τους να γίνεται µε ιδιωτικά αυτοκίνητα και θα
υπάρχουν ασθενοφόρα κανονικά, που τώρα λείπουν.

Και χωρίς άλλη αναβολή, βέβαια, εκείνη η πολύπαθη Παιδια-
τρική Κλινική στο «Μαµάτσειο» Νοσοκοµείο Κοζάνης θα αποκτή-
σει όλους τους γιατρούς που έχουν ανάγκη τα παιδιά στη δυτική
Μακεδονία αντί για µόλις δύο γιατρούς που υπάρχουν σήµερα.

Και, όµως, τίποτα από αυτά και άλλα τόσα και τόσα που χρει-
άζονται τα νοσοκοµεία µας δεν υπάρχει σε αυτό το νοµοσχέδιο
της νοσοκοµειακής κατά τα άλλα περίθαλψης, όπως το ονοµά-
ζετε. Και ξέρετε γιατί; Γιατί για εσάς για τη Νέα Δηµοκρατία και
για την Ευρωπαϊκή σας Ένωση, όπως και για όλους σας από τον
ΣΥΡΙΖΑ, το ΠΑΣΟΚ και όλους τους υπόλοιπους εκτός από το ΚΚΕ
το ύψιστο και ανεκτίµητο αγαθό της υγείας δεν είναι τελικά παρά
ένα εµπόρευµα, όπως όλα. Είναι ένα εµπόρευµα που πουλιέται
στα ράφια και των ιδιωτών, µα και των δηµόσιων νοσοκοµείων
και µάλιστα πουλιέται και πανάκριβα. 

Αυτή, όµως, είναι η ρίζα του κακού και σε αυτό το νοµοσχέδιο.
Και αυτό είναι και το νήµα που το συνδέει µε όλα τα υπόλοιπα
νοµοθετήµατα όλων των κυβερνήσεων για την υγεία. Μάρτυρας
αδιάψευστος ένα ολόκληρο δηµόσιο νοσοκοµείο στη Σαντορίνη,
το οποίο ο ΣΥΡΙΖΑ το ξεκίνησε πιλοτικά να λειτουργεί ως ανώ-

νυµη εταιρεία, ως επιχείρηση δηλαδή και η Νέα Δηµοκρατία φυ-
σικά το συνεχίζει και το γενικεύει.

Σε αυτήν, λοιπόν, τη µεγάλη αλυσίδα των νοµοθετηµάτων που
εµπορευµατοποιούν και άρα περιορίζουν το καθολικό δικαίωµα
του λαού στην υγεία υπάρχουν και ορισµένα νοµοθετήµατα, τα
οποία αποτελούν και τους πιο σηµαντικούς κρίκους αυτής της
αλυσίδας και ένα τέτοιο είναι και το σηµερινό.

Εδώ το εµπόρευµα της υγείας το σερβίρετε ως ελευθερία της
επιλογής. Ποιο είναι, όµως, το µοναδικό κριτήριο για να επιλέξει
κάποιος ένα υποχρεωτικό εµπόρευµα; Γιατί τέτοιο υποχρεωτικό
εµπόρευµα είναι η υγεία. Δεν είναι η τιµή αυτού του εµπορεύµα-
τος που λέγεται υγεία; Είναι. Και δεν µου λέτε πώς ένας άνεργος,
ένας χαµηλοσυνταξιούχος, µια φτωχή λαϊκή οικογένεια θα µπο-
ρέσει να αγοράσει αυτό το πανάκριβο εµπόρευµα της υγείας
όταν βρεθεί στην ανάγκη; Πολύ απλά δεν θα µπορέσει.

Συνεπώς καµµία ελευθερία επιλογής δεν υπάρχει ούτε στην
υγεία ούτε πουθενά, όταν αυτή η επιλογή εξαρτάται από το πορ-
τοφόλι. Και αυτό ξέρετε ο φτωχός και ο λαϊκός κόσµος, κύριε
Υπουργέ, το µαθαίνει από την κούνια του. Γι’ αυτό και να µην τον
κοροϊδεύετε και τόσο πολύ.

Η αλήθεια είναι, βέβαια ,ότι το νοµοσχέδιό σας πατάει πάνω
σε χρόνια και υπαρκτά προβλήµατα των δηµόσιων νοσοκοµείων.
Μόνο που µε το εργαλείο που τα δηµιούργησε αυτά τα πρό-
βληµα µε το ίδιο ακριβώς εργαλείο πάτε και να τα αντιµετωπί-
σετε, να τα λύσετε. Δηλαδή µε την υποχρηµατοδότηση και την
εµπορευµατοποίηση των νοσοκοµείων ισχυρίζεστε ότι θα βελ-
τιώσετε την κατάσταση στα νοσοκοµεία.

Σοβαρά µιλάτε; Το µόνο που θα πετύχετε -και το περηφανεύε-
στε κιόλας- είναι από την µια να µειώνετε το κόστος των νοσο-
κοµείων για να µην ξοδεύεται το κράτος, για να µπορεί να ταΐζει
τους µεγαλοκαπιταλιστές και από την άλλη τα δηµόσια -στο
όνοµα δηµόσια- νοσοκοµεία να πουλάνε τις υπηρεσίες τους
στους ασθενείς για να είναι, όπως λέτε, βιώσιµα, όπως οι επιχει-
ρήσεις δηλαδή. 

Αντί, λοιπόν, να προχωρήσετε σε µαζικές µόνιµες προσλήψεις,
ώστε να καλυφθούν οι τριάντα χιλιάδες κενές οργανικές θέσεις
γιατρών και νοσηλευτών -τόσοι είναι- αντί να µονιµοποιήσετε
όλους εκείνους τους συµβασιούχους µε ηµεροµηνία λήξης εργα-
ζόµενου στα νοσοκοµεία που φτάσανε να είναι το ένα τρίτο των
εργαζοµένων σε αυτά, τι κάνετε εσείς; Προσκαλείτε στα νοσοκο-
µεία γιατρούς µε µερική απασχόληση, οι οποίοι θα εργάζονται σε
αυτά τρεις µέρες µονάχα την εβδοµάδα, θα συµµετέχουν στο πρό-
γραµµα εφηµερίας αυτών των νοσοκοµείων και τις υπόλοιπες
µέρες τι θα κάνουν; Θα δουλεύουν, λέει, στο ιδιωτικό τους ιατρείο
ή στις ιδιωτικές κλινικές.

Αυτό που θα συµβαίνει δηλαδή είναι το εξής, ένας χειρουργη-
µένος ή ένας ογκολογικός ασθενής θα έχει τον έτσι και αλλιώς
δυσεύρετο γιατρό του µονάχα για τρεις µέρες τη βδοµάδα, για-
τρός µάλιστα ο οποίος θα είναι συνέχεια µε το ρολόι στο χέρι να
τελειώσει το επτάωρο και µετά να πάει τρέχοντας στο ιδιωτικό
του ιατρείο. Οι ασθενείς θα έχουν να επιλέξουν είτε να περιµέ-
νουν τουλάχιστον τέσσερις µέρες για να επικοινωνήσουν µε τον
γιατρό που έχει το ιστορικό τους και τους παρακολουθεί ή να
απευθυνθούν στον ιδιωτικό τοµέα, νοµιµοποιώντας έτσι το φα-
κελάκι που τάχα η Κυβέρνησή σας θέλει να πολεµήσει. Καλά
τώρα, αυτόν τον δρόµο δείχνετε στους γιατρούς των νοσοκο-
µείων να πάρουν αν θέλουν, όπως λέτε, να αυξήσουν τους χα-
µηλούς τους µισθούς. Και έτσι απαντάτε και στο δίκαιο αίτηµά
τους δηλαδή για την αύξηση των µισθών τους.

Πού οδηγεί όλο αυτό; Όσο περισσότερο οι νοσοκοµειακοί για-
τροί θα ωθούνται να αναζητούν εισοδήµατα στα ιδιωτικά µαγαζιά
της υγείας τόσο περισσότερο οι ασθενείς θα γίνονται ακριβοί πε-
λάτες για να εξυπηρετούνται.

Συµπέρασµα; Το σηµερινό νοµοσχέδιο υψώνει νέα ακόµα µε-
γαλύτερα εµπόδια στην πρόσβαση του λαού σε δωρεάν υπηρε-
σίες περίθαλψης στα δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά ταυτόχρονα πάει
γάντι αυτό το νοµοσχέδιο µε την κερδοφορία των µεγαλεµπόρων
της υγείας που τρίβουν τα χέρια τους µε κάτι τέτοια. Αφήστε που
παίρνουν όλοι αυτοί οι κλινικάρχες και το χριστουγεννιάτικο δω-
ράκι τους, αφού τους δίνετε παράταση ως το τέλος του ’23 για
όσες άδειές τους έχουν λήξει ακόµα από τον Μάρτη του ’20 και
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φυσικά εξακολουθούν να λειτουργούν. Τους απαλλάσσετε δη-
λαδή από τα τέλη και τα παράβολα για να ανανεώσουν τις άδειες
των κλινικών τους την ώρα και τη στιγµή που ρηµάζετε στα χαρά-
τσια τους αυτοαπασχολούµενους και τους µικροµαγαζάτορες.

Από την άλλη τι φέρνετε στους εργαζόµενους στις φαρµακα-
ποθήκες; Το σταθερό ωράριο εργασίας τους, κατ’ απαίτηση των
φαρµακοβιοµηχανιών, το κάνετε λάστιχο.

Να αποσυρθεί, λοιπόν, τώρα το νοµοσχέδιο έκτρωµα που
βάζει ταφόπλακα στο δικαίωµα του λαού για δωρεάν νοσοκοµει-
ακή περίθαλψη, γιατί τα νοσοκοµεία ανήκουν σε εκείνους που τα
πλήρωσαν και υπάρχουν τα νοσοκοµεία γι’ αυτούς που τα έχουν
ανάγκη και αυτοί είναι ο λαός.

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

κύριε συνάδελφε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο Βουλευτής κ. Θεοχάρης Θε-

οχάρης ζητεί άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτερικό. Η
Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Συνεπώς η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Επίσης, η Διαρκής Επιτροπή Οικονοµικών Υποθέσεων καταθέτει

την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Οικονοµικών:
«Ενσωµάτωση στην ελληνική νοµοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ)
2019/2235 - Κύρωση Πρόσθετης Πράξης στο Νέο Συνυποσχετικό
µεταξύ του Ελληνικού Δηµοσίου και της Ναυτιλιακής Κοινότητας
και φορολογικές ρυθµίσεις για τη ναυτιλία - Επείγουσες φορολο-
γικές και τελωνειακές ρυθµίσεις - Θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας
της Κεντρικής Μονάδας Κρατικών Ενισχύσεων και του Δικτύου
Κρατικών Ενισχύσεων - Μισθολογικές ρυθµίσεις και άλλες διατά-
ξεις».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ενηµερώθηκαν για την
ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας
της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», τριάντα έξι µαθήτριες και µαθητές και
τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 1ο Γυµνάσιο Άργους Ορε-
στικού Καστοριάς και Γυµνάσιο Κορησού Καστοριάς. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

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

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, αγαπητή κυρία
Πρόεδρε. Ευχαριστώ και τον κύριο -δεν θα βαρεθώ να το επα-
ναλαµβάνω- που έφερε το νερό µου και πήρε το υγειονοµικό του
ρίσκο, ενώ δεν είναι υγειονοµικός και είναι κλητήρας της Βουλής
µας και θα έπρεπε να φέρνει µόνο χαρτιά. Παρ’ όλα αυτά, συνε-
χίζεται αυτή η «ανωµαλία».

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, αλλά κυρίως αγαπητέ κύριε
Υπουργέ, που εκπροσωπείτε και τον Κυριάκο Μητσοτάκη που
όπως ξέρετε καλύτερα από εµένα είναι ο µόνος Πρωθυπουργός
στη γη που έχει το προνόµιο να είναι ταυτοχρόνως και καπιταλι-
στική ανώνυµη εταιρεία, ώστε έτσι λοιπόν! Διαβάσαµε έκπληκτοι
στην αιτιολογική σας έκθεση όλη η Αντιπολίτευση –εκτός από
εσάς- ότι στο σχέδιο νόµου που συζητάµε σήµερα που κατετέθη
στη Βουλή και θα ψηφιστεί -πολύ φοβόµαστε-, καταστρέφοντας
και τελειώνοντας µια για πάντα, άνθρωποι που µας ακούτε από
εκεί έξω, τη δηµόσια υγεία σας -από αύριο το πρωί δεν θα έχετε
δηµόσια υγεία στην Ελλάδα, όχι ότι είχατε τόσα χρόνια, µην πα-
ρεξηγούµαστε, είχατε ένα 60% τυπικά, µπορεί να είναι και 50%,
διότι το 40% όλα αυτά τα χρόνια δοσµένο στην ιδιωτική υγεία
είναι- η µεγάλη σας πρεµούρα είναι να δώσετε κίνητρα για να έρ-
θουν νέοι γιατροί στο ΕΣΥ. Και προκύπτει ένα εύλογο ερώτηµα
κοινής λογικής. Αν θέλετε νέους γιατρούς στο ΕΣΥ πώς και δεν
προσλάβατε κανέναν όσο πέθαιναν τριάντα τρεις χιλιάδες τετρα-
κόσιοι τρεις συνάνθρωποί µας;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
Και µη µου πείτε ότι προλάβετε τέσσερις χιλιάδες διακόσιους,

όπως µας είπατε στο προηγούµενο νοµοσχέδιο σας, γιατί δεν
ανταπαντήσατε -δεν βρήκατε φαντάζοµαι να ανταπαντήσετε τί-

ποτα- όταν σας είπα ότι όταν πήγαµε και ελέγξαµε, είδαµε ότι
τέσσερις χιλιάδες έχουν προσληφθεί γενικά στο Υπουργείο
Υγείας. Αν όµως κάνετε την απλή µαθηµατική πράξη να δείτε τι
ποσοστό των γιατρών και των υγειονοµικών είναι στο σύνολο των
εργαζοµένων, δηλαδή τι ποσοστό είναι οι υγειονοµικοί γιατροί
να το πω και πιο σωστά, στο σύνολο των εργαζοµένων στον
τοµέα του Υπουργείου Υγείας, θα δείτε ότι από τους τέσσερις
χιλιάδες που προσλάβατε, οι γιατροί και οι υγειονοµικοί είναι
κάτω από εκατό άτοµα, τα οποία επίσης δεν διαπιστώνεται, κύριε
Υπουργέ, πουθενά ότι έχει προσληφθεί έστω και ένας.

Θα σας πω, κύριε Υπουργέ. Οι κενές οργανικές θέσεις του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι τριάντα χιλιάδες. Τριάντα χι-
λιάδες είναι οι επίσηµες, δηλαδή για να το πω να το καταλάβει
και ο κόσµος που µας ακούει από έξω. Τριάντα χιλιάδες, πολίτες
που µας ακούτε από εκεί έξω. Παραπάνω γιατροί και υγειονοµι-
κοί ήταν στο σύστηµα που σας εξυπηρετεί µόλις το 2008, κύριε
Υπουργέ. Επειδή ρωτήσατε πότε. Μόλις πριν αρχίσουν τα δολο-
φονικά για τη χώρα µας µνηµόνια σας, όλων, του κ. Σαµαρά, του
κ. Παπανδρέου, του κ. Τσίπρα κ.ο.κ., των διαφόρων Υπουργών,
«φορετών» που αποφασίσατε να µας φορέσετε. Τριάντα χιλιάδες
σε ένα σύνολο ογδόντα, ενενήντα χιλιάδων. Έχουµε χάσει έναν
στους τρεις που µας φρόντιζαν πριν από µόλις δεκατρία χρόνια.
Και έρχονται εδώ να πουν ότι το σχέδιο νόµου θεσµοθετεί, νο-
µοθετεί κίνητρα για να έρθουν γιατροί καινούργιοι στο ΕΣΥ.

Θέλετε καινούργιους γιατρούς στο ΕΣΥ, αγαπητέ κύριε
Υπουργέ; Αυξήστε τους µισθούς, που έχουν µείνει χωρίς αύξηση
όλα τα µνηµονιακά χρόνια. Ειρήσθω εν παρόδω, ελληνικέ λαέ, θυ-
µήσου τι είναι οι γιατροί σου. Είναι πανεπιστήµονες, είναι επιστή-
µονες που έχουν τελειώσει δέκα ειδικότητες. Ρωτάς έναν
ψυχίατρο και ξέρει να σου δώσει χειρουργικές συµβουλές, γιατί
έχει σπουδάσει χειρουργική, γιατί έχει σπουδάσει γυναικολογία,
γιατί έχει σπουδάσει όλες, τις δέκα, δώδεκα ιατρικές ειδικότητες
που υπάρχουν. Είναι πανεπιστήµονες. Σπουδάζουν µε έξοδα δικά
τους, όταν δουλεύουν σαν σκυλιά σε διάφορες δουλειές, για να
µπορέσουν να υποστηρίξει τις σπουδές τους ή στην άλλη περί-
πτωση µε έξοδα των γονέων τους, των γονιών τους, που είναι σε
χωριά, στην επαρχία ή στην πόλη. Όταν τελειώνουν γιατί να πάνε
στο ΕΣΥ τόσα χρόνια; Για να πάρουν 1.200 ευρώ µεικτά ή 1.400
ευρώ µεικτά; Δεν θα πάνε. Είναι κίνητρο να τους λέτε εσείς τώρα
ότι θα πρέπει για να βγάζει λεφτά το κράτος να ενισχύσουν τα
απογευµατινά χειρουργεία που ουσιαστικά στην πράξη τελει-
ώνουν τη δηµόσια υγεία; Την έχετε τελειώσει εδώ και καιρό, γιατί
όταν λέτε στον πολίτη «κοίταξε για να χειρουργηθείς το πρωί θα
χρειαστούν έξι µήνες. Αν θες να χειρουργηθείς λίγο πιο γρήγορα,
το απόγευµα, θα πρέπει να πληρώσεις την επέµβαση». Με συγχω-
ρείτε, αλλά ο καθένας που µας ακούει καταλαβαίνει ότι δεν είναι
δηµόσια υγεία.

Κύριε Υπουργέ, τριάντα χιλιάδες θέσεις εργασίας χάθηκαν από
το σύστηµα αυτό κατά τα µνηµονιακά χρόνια κατά προσέγγιση.
Ελληνικέ λαέ, γιατί το ΜέΡΑ25 αναγκάζεται να πει κατά προσέγ-
γιση; Επειδή τα στοιχεία, κύριε Υπουργέ, σκοπίµως τα έχετε συ-
σκοτίσει, τα έχετε συγκεχυµένα ακριβώς για να αποκρύπτετε την
πραγµατικότητα. Ποια είναι η πραγµατικότητα; Δεν θέλουν, φίλοι
που µας ακούτε από έξω, δεν έχουν καµµία διάθεση να ενισχύ-
σουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Είναι πολιτική τους επιλογή αντι-
θέτως να διαλύσουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Γιατί µόνο αν
διαλύσουν τελείως ό,τι έχει αποµείνει από το Εθνικό µας Σύστηµα
Υγείας, θα µπορέσει αυτό το 60% που ακόµα καλύπτεται από
αυτό, να οδηγηθεί εκεί που θέλουν, δηλαδή στους φίλους τους
ιδιοκτήτες των µεγάλων υγειονοµικών ιδιωτικών µονάδων.

Ποιοι είναι αυτοί, πολίτες που µας ακούτε από εκεί έξω, οι
φίλοι τους των µεγάλων ιδιωτικών υγειονοµικών µονάδων; Δεν
είναι καν αυτοί που ήταν πριν λίγα χρόνια. Έχει αλλάξει το τοπίο,
γιατί όταν µυρίζει αίµα -µε συγχωρείτε, κυρία Πρόεδρε που χρη-
σιµοποιώ αυτή την έκφραση, αλλά περί αυτού ακριβώς πρόκει-
ται- µαζεύονται οι καρχαρίες, ελληνικέ λαέ και διώχνουν, τροµο-
κρατώντας τις µαρίδες. Υπήρχαν και µερικοί καρχαρίσκοι µέχρι
τώρα, αλλά ήταν και διάφοροι άλλοι µικροκλινικάρχες. Αλλά
ακόµη και τους µεγάλους κλινικάρχες τούς µέχρι τώρα, τους τα
παίρνουν οι γνωστές οικογένειες της Ελλάδας, συνεπικουρού-
µενες από µία διεθνή οικογένεια, µια θαυµάσια, µια γλυκιά οικο-
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γένεια. Την οικογένεια της CVC. 
Από που ξέρουµε, πολίτες που µας ακούτε από εκεί έξω, αγα-

πητέ Υπουργέ, τη CVC; Την ξέρουµε γιατί της χάρισε αυτή η Κυ-
βέρνηση, του «Κυριάκου Μητσοτάκη Α.Ε.», τη µισή ΔΕΗ. Της τη
χάρισε µε συνοπτικές διαδικασίες. Σας θυµίζω πότε την χάρισε.
Την χαρίσατε τότε που ο κ. Χατζηδάκης έβγαινε χωρίς να ντρέ-
πεται καθόλου -και ακόµα φαίνεται να µην ντρέπεται-, από αυτό
το Βήµα και έλεγε «µόλις την ιδιωτικοποιήσουµε», εννοώντας
«µόλις την χαρίσουµε στην αµερικανική πολυεθνική και στα τέσ-
σερα καµάρια, τους Έλληνες εφοπλιστές, θα δείτε τη διαφορά
στις πληρωµές που θα σας έρχονται κάθε µήνα». Κατά την παλιά
διαφήµιση, αν θυµάστε, το πρωί καταλαβαίνεις τη διαφορά. Ναι,
για ένα τσιγάρο ήταν αυτό. Την καταλάβαµε τη διαφορά, πήγε
700% πιο πάνω το τίµηµα των τιµολογίων της ηλεκτρικής ενέρ-
γειας µας. Την είδαµε κατά τη διαφορά. Αυτή η CVC που πήρε
έναντι πινακίου φακής τη ΔΕΗ µας και έχει κάνει εµάς όλους να
πληρώνουµε 700 ευρώ το µήνα εκεί που πληρώναµε 200 και όσοι
πλήρωναν 100 να πληρώνουν 300 και όσοι πλήρωναν 20 να πλη-
ρώνουν 100, αυτή η CVC για ενηµέρωση του ελληνικού λαού τι
έχει πάρει; Ακούστε τι έχει πάρει αυτή η CVC, για να µάθετε. 

Αγαπητέ κύριε Υπουργέ, έχει πάρει το «Μητέρα», έχει πάρει
το «Υγεία», έχει πάρει το «Λητώ», το «Metropolitan». Τι είναι η
CVC για να µην κοροϊδεύοµαστε; Είναι µια παρασιτικότατη πο-
λυεθνική εταιρεία, δηλώνει ως έδρα το Λονδίνο, αλλά έχει γρα-
φεία σε όλα τα µεγάλα χρηµατοπιστωτικά µέρη του κόσµου, στο
Μανχάταν, στις Βρυξέλλες, στο City του Λονδίνου.

H έδρα της είναι στο Λονδίνο. Αυτή η CVC έχει ήδη πάρει θέση
οσµιζόµενη το αίµα σου, ελληνικέ λαέ. Ποια είναι η θέση της;
Έχει ήδη καταφέρει να αγοράσει το «Metropolitan», έχει αγορά-
σει το «Υγεία», έχει αγοράσει το «Μητέρα», έχει αγοράσει το
«Λητώ». Ένα διάστηµα φαίνεται διαπραγµατεύτηκε το «Ιασώ» ή
το πήρε και το ξαναπούλησε.

Πάντως οι καρχαρίες παίρνουν θέση, κύριε Υπουργέ.
Και όταν λέτε, λοιπόν, χωρίς να έχετε κανένα πρόβληµα, ότι

αυτό το νοµοσχέδιο το φέρνετε εδώ για να δώσετε κίνητρα για
να έρθουν νέοι γιατροί στο ΕΣΥ να σας πω εγώ τι να κάνετε για
να δώσετε κίνητρα στους νέους γιατρούς στο ΕΣΥ. Να πάψουν
να έχουν υπερωρίες δυόµισι χιλιάδες ώρες την εβδοµάδα. Το
λέω στην υπερβολή για να το καταλάβουµε όλοι. Πώς προκύ-
πτουν, άνθρωποι που µας ακούτε από εκεί έξω, κυρίες και κύριοι
Βουλευτές, οι αβυσσαλέες, οι ατέλειωτες αυτές υπερωρίες;
Προκύπτουν από έναν πολύ απλό λόγο. Λείπουν τριάντα χιλιάδες
άνθρωποι από το σύστηµα. Αφού έχετε αφαιρέσει οι τρεις µνη-
µονιακοί τριάντα χιλιάδες γιατρούς και υγειονοµικούς, οι υπόλοι-
ποι που έχουν µείνει στη θέση τους -από ενενήντα χιλιάδες,
επαναλαµβάνω, έχουν µείνει µόνο εξήντα χιλιάδες- πρέπει να
δουλεύουν για τρεις. Έτσι, λοιπόν, ένας νέος πανεπιστήµονας
που από το υστέρηµά του έχει σπουδάσει την «πανεπιστήµη»
του, που είναι η ιατρική, δεν θέλει να πάει κάπου που θα αµείβε-
ται µε τρεις και εξήντα σαν να µην έχει σπουδάσει απολύτως τί-
ποτα και ταυτοχρόνως θα πρέπει να εργαστεί για δέκα
συναδέλφους τους, γιατί εσείς τους έχετε απολύσει -συγγνώµη
είµαι κι εγώ ακριβής- από όταν συνταξιοδοτήθηκαν δεν προλά-
βετε κανέναν απολύτως στη θέση του.

Γι’ αυτό, κύριε Υπουργέ, δύο πράγµατα είναι να κάνετε αν θέ-
λετε να πυκνώσουν οι γραµµές του ΕΣΥ, αντί να κάνετε όλα αυτά
τα πράγµατα που καταστρέφουν τη δηµόσια υγεία µας: Να αυ-
ξήσετε επιτέλους τους µισθούς τους και να πάρετε άλλους τό-
σους, ώστε να δουλεύουν σαν άνθρωποι. Θυµίζω για όποιον δεν
το θυµάται ότι αυτοί οι άνθρωποι, στους οποίους ετοιµάζουν νέα
εργασιακή µεσαιωνική γαλέρα οι κύριοι της Κυβέρνησης, είναι
οι άνθρωποι που από το υστέρηµα της ψυχής και του κόπου της
καρδιάς τους µας σώσανε. Διότι δεν θα ήταν, κύριε Υπουργέ,
τριάντα τρεις χιλιάδες τριακόσιοι τέσσερις οι νεκροί σας, για
τους οποίους κανείς δεν φαίνεται να ντρέπεται ιδιαιτέρως, θα
ήταν σαράντα ή πενήντα χιλιάδες αν αυτοί οι άνθρωποι δεν άφη-
ναν την ψυχή τους κι αν µερικοί από αυτούς δεν έδιναν και τη
ζωή τους, καθώς προσβλήθηκαν από τη νόσο. Αυτοί είναι οι άν-
θρωποι που τιµωρείτε σήµερα. Αυτοί είναι οι άνθρωποι που εκ-
βιάζετε σήµερα. Αυτοί είναι οι άνθρωποι που θέλετε να
µετατρέψετε από πανεπιστήµονες σε πλασιέ των µεγάλων ιδιω-

τικών συµφερόντων της πατρίδας µας. Και είναι εθνική ντροπή
αυτό που γίνεται σήµερα.

Ας δούµε όµως τώρα ποιες είναι οι κενές οργανικές θέσεις
σας. Η εντολή που έχετε λάβει από την εγχώρια και διεθνή ολι-
γαρχία να µετατρέψετε την υγεία από δικαίωµα σε εµπόρευµα,
επαναλαµβάνω, εν µέσω πανδηµίας καµµία πρόσληψη µόνιµου
υγειονοµικού προσωπικού, ενώ ο κόσµος πέθαινε διασωληνωµέ-
νος, κύριε Υπουργέ εκτός ΜΕΘ.

Σας δίνω ένα στοιχείο, κύριε Υπουργέ. Είµαι σίγουρος ότι
επειδή «υπουργεύετε» καιρό τώρα, το ξέρετε καλύτερα από
µένα. Οι νεκροί είναι τριάντα τέσσερις τριακόσιοι οκτώ. Γνωρί-
ζετε ότι οι µισοί πέθαναν διασωληνωµένοι εκτός ΜΕΘ; Ότι δη-
λαδή δεκαεπτά χιλιάδες εκατόν πενήντα συνάνθρωποί µας...

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τι λέτε;
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ναι, βεβαίως. Είναι επίσηµα στοιχεία,

κύριε Υπουργέ. Βεβαίως. Σας αρέσει, δεν σας αρέσει. Οι µισοί
πέθαναν εκτός ΜΕΘ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι διασωληνω-
µένοι. Μπορεί να µην ήταν...

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ωραία, το δέχοµαι. Εν τη ρύµη του
λόγου µου.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έλεος!
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Γιατί «έλεος», κύριε Υπουργέ; Δεν

είπα κάτι τροµερό.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λέτε ανακρί-

βειες.
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Μόλις µε διορθώσατε το αποδέ-

χτηκα. Εννοώ λοιπόν ότι οι µισοί, για να το ακούσουν οι Έλληνες
πολίτες, µόλις ο Υπουργός συµφώνησε µαζί µου, οι δεκαεπτά χι-
λιάδες, ελληνικέ λαέ, πέθαναν εκτός ΜΕΘ. Καταλάβαµε;

Γιατί πέθαναν εκτός ΜΕΘ, κύριε Υπουργέ; Να σας πω εγώ;
Γιατί δεν υπήρχαν άνθρωποι.

Γιατί λέω ψέµατα; Γιατί δεν είχατε προσλάβει τους ανθρώπους
που θα ήταν προσωπικό ειδικό για τις ΜΕΘ, γιατί δεν είναι ειδικό
προσωπικό στις ΜΕΘ, κύριε Υπουργέ, οι παθολόγοι. Ειδικό προ-
σωπικό στις ΜΕΘ είναι οι εντατικολόγοι και εντατικολόγους δεν
είχαµε. Η Βουλή των Ελλήνων δηµιούργησε τριάντα ΜΕΘ και τις
δώρισε στο «Σωτηρία» και δεν είχαν ανθρώπους να πάνε να τις
επανδρώσουν και να τις «επανγυναικώσουν» και συγγνώµη για
την αδόκιµη έκφραση.

Προσέξτε τώρα γιατί έχει ενδιαφέρον αυτό που θα πούµε νο-
µίζω. 

Κύριε Υπουργέ, για τριάντα χιλιάδες µόνιµες προσλήψεις, που
θα έκαναν την κατάσταση ακριβώς όπως ήταν πριν από τα µνη-
µόνια, θα χρειαζόσασταν µισό δισεκατοµµύριο ευρώ τον χρόνο
για µισθούς, για δεκαπέντε χιλιάδες νέες προσλήψεις, που θα
έφερναν την ιστορία σε µια βιώσιµη κατάσταση, θα χρειαζόσα-
σταν 250 εκατοµµύρια τον χρόνο. Στη µια περίπτωση µισό δισε-
κατοµµύριο, στην άλλη περίπτωση 250 εκατοµµύρια. Ξέρετε τι
είναι αυτά; Ακούστε, ελληνικέ λαέ, για να αγριέψετε και να βγείτε
από το σπίτι. Αυτά είναι στην πρώτη περίπτωση, δηλαδή αν παίρ-
ναµε τριάντα χιλιάδες µόνιµους γιατρούς όσους λείπουν από το
σύστηµα, τους µισούς γιατρούς και τους άλλους µισούς υγειονο-
µικούς, θα είχαµε καταβάλει το � του κόστους που η Κυβέρνησή
σας, χωρίς να ντρέπεται κανείς, δίνει εδώ και µήνες κάθε µήνα
στους τέσσερις παρασιτικούς εφοπλιστές οι οποίοι νέµονται την
ενέργεια. Δηλαδή τους δίνει 2,1 δισεκατοµµύρια από το υστέ-
ρηµά σου και αρκούσε να δώσει το �, του 25% δηλαδή αυτού του
ποσού, ώστε όλοι να είναι στη θέση τους. Επίσης, αν έδινε το
1/8, το 12,5%, θα είχαµε δεκαπέντε χιλιάδες γιατρούς και υγει-
ονοµικούς στη θέση τους, δηλαδή θα είχαµε λύσει σε µεγάλο
βαθµό το πρόβληµα, όχι τελείως, αλλά θα το είχαµε λύσει. Επι-
λέγει αυτή η Κυβέρνηση να δίνει 2,1 δισεκατοµµύρια τον Ιούλιο,
2,1 δισεκατοµµύρια τον Αύγουστο και 2,1 δισεκατοµµύρια τον
Σεπτέµβριο στους τέσσερις παρασιτικού εφοπλιστές που έχουν
την ενέργεια από το υστέρηµά µας. Αυτούς επιδοτεί, όχι εµάς,
µη γελιέστε, και επιλέγει να µην έχει προσλάβει έναν µόνιµο για-
τρό ή έναν µόνιµο υγειονοµικό στο ΕΣΥ στα τρεισήµισι χρόνια
που πέθαναν όλοι αυτοί οι άνθρωποι.

Τώρα, όσο οι τηλεθεατές βοµβαρδίζονται κυριολεκτικά µε τον
αντιπερισπασµό του σκανδάλου της «κιβωτού του τρόµου», η
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«Κυριάκος Α.Ε.», ο κ. Πλεύρης εδώ και η κ. Γκάγκα φέρνουν το
σχέδιο νόµου για την πλήρη διάλυση της δηµόσιας υγείας και,
άρα για την ολοκληρωτική ιδιωτικοποίησή της, για να ψηφιστεί
σήµερα ή αύριο στη Βουλή. Ποιος είναι, άραγε, ο ελέφας που
κυκλοφορεί στο δωµάτιο παριστάνοντας ότι δεν είµαι εδώ, δεν
είµαι εδώ, µη µε κοιτάτε; Ο ελέφαντας στο δωµάτιο, κύριε
Υπουργέ, αυτό που διακαώς προσπαθείτε να αποκρύψετε ταχυ-
δακτυλουργικά, η Κυβέρνηση κι εσείς, είναι ότι και τα δύο θέµατα
της «κιβωτού του τρόµου» και το σχέδιο νόµου που συζητάµε σή-
µερα, εκκινούν από την ίδια ακριβώς, ελληνικέ λαέ, καρδιά της
κυβερνητικής ιδεολογίας. Ποια είναι αυτή; Η ιδιωτικοµανία, η
ιδιωτικοποίηση των πάντων. Το σκάνδαλο της κιβωτού στον πυ-
ρήνα του δείχνει τις συνέπειες από την ιδιωτικοποίηση ποιου
πράγµατος, κύριε Υπουργέ; Της κοινωνικής πρόνοιας που είναι
επισυνταγµατική πρόνοια. Τα παιδιά που εγκαταλείπονται από
τους γονείς τους ή που οι γονείς τους είναι ακατάλληλοι ή που
οι γονείς τους πέθαναν, δυστυχώς, δεν τα παραδίδουµε σε αε-
ριτζήδες λαµόγια. Έχουµε συνταγµατική υποχρέωση ως κράτος
να τα φροντίζουµε και να µην τα εκχωρούµε σε ανθρώπους που
τα εκµεταλλεύονται. Είναι, λοιπόν, το σκάνδαλο της κιβωτού
στον πυρήνα. Δείχνει τις συνέπειες από την ιδιωτικοποίηση της
κοινωνικής σας πρόνοιας, µε την Κυβέρνηση κιόλας να τη µετα-
βιβάζει τώρα εκ των υστέρων. Τι κάνει µε την κιβωτό; Τη µεταβι-
βάζει στη δήθεν φιλανθρωπία των Ελλήνων εφοπλιστών
ολιγαρχών, λες και δεν είναι υποχρέωσή τους, δεν είναι υποχρέ-
ωσή µας, του κράτους.

Το ίδιο έγκληµα θα συντελεστεί στο πολλαπλάσιο µε το νοµο-
σχέδιο για την παράδοση της υγείας στα ιδιωτικά συµφέροντα.
Διότι µόνο έτσι µπορεί να αξιολογηθεί ένα νοµοσχέδιο που κα-
ταργεί την αποκλειστικότητα των γιατρών στο ΕΣΥ, στον δηµόσιο
τοµέα υγείας και το οποίο ανοίγει τις πόρτες του ΕΣΥ για περαι-
τέρω συµπράξεις, κύριε Υπουργέ, µε τον ιδιωτικό τοµέα. Αυτός
είναι και ο λόγος που εδώ απ’ έξω, κύριε Υπουργέ -εγώ ήµουν
τώρα εδώ απ’ έξω- ήταν κάποιες χιλιάδες υγειονοµικοί και για-
τροί. Τις φωνές τους τις ακούσατε; Αυτοί λέτε να µην καταλα-
βαίνουν αν είναι κίνητρο ο νόµος που φέρνετε για ψήφιση στη
Βουλή; Γιατί ήρθαν πέντε, δέκα χιλιάδες άνθρωποι εδώ απ’ έξω;
Ήρθαν γιατί συµφωνούν µαζί µας και διαφωνούν µαζί σας. Λένε
ότι τους διώχνετε από το ΕΣΥ µε αυτόν τον τρόπο. Λένε ότι κα-
ταστρέφετε το ΕΣΥ. Αυτός, λοιπόν, είναι ο λόγος που αυτή τη
βδοµάδα κινητοποιήθηκαν τρεις φορές και θα κινητοποιηθούν κι
άλλες από δω και πέρα απέναντι στο κυβερνητικό -µε συγχω-
ρείτε- έκτρωµα.

Μπορεί, λοιπόν, τα µέσα µαζικής εξαπάτησης να κατακλύζουν
τα δελτία ειδήσεων µε το αστυνοµικό ρεπορτάζ του Παππά-τάδε
για να αποκρύψουν τα εγκλήµατα που συντελεί η Κυβέρνηση κα-
θηµερινά. Όµως, ο κόσµος, οι υγειονοµικοί και οι εργαζόµενοι
παλεύουν και απαιτούν, ελληνικέ λαέ, ένα ισχυρό δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας γι’ αυτούς αλλά κυρίως για εσάς και για µένα, για
εµάς τους πολίτες.

Όπως, ακριβώς απαιτούµε µια κοινωνική πρόνοια η οποία πρέ-
πει να είναι δηµόσια, κοινωνικοποιηµένη και απολύτως διαφανής,
να µην µπορεί ούτε ο Πάπας να πάρει ένα παιδί υπό την προστα-
σία του. Δεν είναι αρµόδιος ο Πάπας. Λέω ο Πάπας αν είµασταν
καθολικοί. Να µην αφήσουµε τη δηµόσια υγεία ούτε την κοινω-
νική πρόνοια στα χέρια της ολιγαρχίας, όπως επιθυµεί η Κυβέρ-
νησή σας. 

Θα τελειώσω, δεν θα σας βασανίσω πολύ ακόµα, λέγοντας τα
εξής: Η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, λοιπόν, βάζει οριστική ταφό-
πλακα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, καταργεί την πλήρη και
αποκλειστική απασχόληση των γιατρών σε αυτό και πλέον οι για-
τροί, για να το καταλάβετε όσοι µας ακούτε  από εκεί έξω, θα
µπορούν να εργάζονται το πρωί. Θυµάστε µια παλιά βιντεοταινία
«Το πρωί µαθήτρια, το βράδυ…»; Να µην το πω γιατί κάνουµε και
κανένα λάθος εκ παραδροµής καµµιά φορά. Έτσι ακριβώς, λοι-
πόν, οι γιατροί θα είναι «το πρωί µαθήτρια και το βράδυ... τάδε».

Θα µπορούν, λοιπόν, το πρωί να εργάζονται στον «Ευαγγελι-
σµό» και το απόγευµα σε κάποιο από τα ιδιωτικά-κερδοσκοπικά
«σουπερµάρκετ υγείας» της κάθε CVC, ελληνικέ λαέ, αυτής που
έχει κλέψει την ενέργειά σου και την πουλάει µε καπέλο 700%.
Αυτής! Προς ολοταχώς για απόλυτη ιδιωτικοποίηση της υγείας!

Τι σηµαίνει όµως αυτό στην πράξη, κύριε Υπουργέ;
Αντιλαµβανόµαστε ως κοινωνία τις επιπτώσεις να µετατραπεί

η υγεία σε εµπόρευµα για τους έχοντες και όχι ως δικαίωµα για
όλους, όπως θα έπρεπε να είναι; Το αντιλαµβανόµαστε;

Ας δούµε -και θα κλείσω µε αυτό, κυρία Πρόεδρε- τι αποτυπώ-
νουν τα στοιχεία τής µέχρι τώρα διεθνούς εµπειρίας, εξετάζον-
τας έναν δείκτη που είναι πολύ σηµαντικός, είναι ο δείκτης
αξιολόγησης συστηµάτων υγείας, ένας διεθνής δείκτης.

Ο δείκτης αυτός µετρά τη θνησιµότητα που οφείλεται στο σύ-
στηµα υγείας, κύριε Υπουργέ. Ο συγκεκριµένος δείκτης του
ΟΑΣΑ ταξινοµεί ποιοτικά τα συστήµατα υγείας των χωρών µελών
του ανάλογα µε το πλήθος των θανάτων ανά εκατό χιλιάδες κα-
τοίκους που οφείλονται σε ασθένειες ή έκτακτες καταστάσεις,
ελληνικέ λαέ, των οποίων οι θεραπείες είναι ευρέως διαδεδοµέ-
νες και οι ασθενείς θα µπορούσαν να είχαν σωθεί, εάν τύγχαναν
της κατάλληλης αντιµετώπισης, θεραπευτική δηλαδή παρέµ-
βαση και φαρµακευτική αγωγή. Με δυο λόγια, αυτός ο δείκτης
αξιολογεί τα κατά χώρες συστήµατα ανάλογα µε το πόσο αφή-
νουν τους ασθενείς να πεθάνουν, επειδή ήταν φτωχοί και αδυ-
νατούσαν να καταβάλουν τα κόστη της ιατροφαρµακευτικής
τους περίθαλψης.

Ακούστε αυτό, κύριε Υπουργέ, και είµαι σίγουρος θα σας
φανεί πολύ ενδιαφέρον. Σε σύνολο τριάντα οκτώ χωρών η Ελ-
λάδα βρίσκεται στη δέκατη έβδοµη θέση µε εξήντα εννέα µη ανα-
πόφευκτους θανάτους ανά εκατό χιλιάδες κατοίκους. Ο µέσος
όρος δεν είναι µακριά, είναι στους εβδοµήντα οι µη αναπόφευ-
κτοι θάνατοι. 

Είναι εξαιρετικά ενδιαφέρον το εξής. Στον πίνακα παρατη-
ρούµε ότι οι χώρες µε πολύ υψηλό βαθµό, ελληνικέ λαέ, ιδιωτι-
κοποιηµένης υγείας, όπως είναι οι Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής
και η Χιλή, βρίσκονται σε χειρότερη θέση από την Ελλάδα, σε
χειρότερη θέση από τους καταραµένους, τους κολασµένους
αυτής της γης. Θέλετε να µάθετε πού; Με εβδοµήντα πέντε θα-
νάτους για τη Χιλή και ογδόντα οκτώ για τις Ηνωµένες Πολιτείες
Αµερικής. Τόσοι θάνατοι θα µπορούσαν να αποφευχθούν. Δεν
αποφεύχθηκαν εξαιτίας της φτώχειας. 

Η εντεινόµενη ιδιωτικοποίηση ενός ανελαστικού αγαθού, όπως
η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, ουσιαστικά αποκλείει, κύριε
Υπουργέ, µερίδες του πληθυσµού από την πρόσβασή τους σε
αυτήν.

Αυτό που λέει µε µία λέξη ως ΜέΡΑ25 είναι το εξής. Το αµερι-
κανικό πρότυπο, το οποίο κατά πόδας ακολουθείτε και είναι πεν-
τακάθαρο, που ιδιωτικοποίησε το σύνολο της υγείας έχει φέρει
τις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, µια από τις πλουσιότερες
χώρες του κόσµου -το ξέρουν και οι πέτρες-να έχει χειρότερο
δείκτη µη αναγκαστικών θανάτων λόγω φτώχειας από χώρες που
είναι κάτω από το όριο της φτώχειας.

Δεν έχει καµµία σηµασία, λοιπόν, αν ακµάζει η οικονοµία µιας
χώρας. Σηµασία έχει ποιος αρπάζει τα λεφτά που παράγει αυτή
η οικονοµία.

Φεύγω µε µια φράση, γιατί θα χάσετε. Ήταν έξω εδώ αγκαλιά
µαζί µας ο συνδικαλιστής συνταξιούχος κ. Ηλίας Σιώρας. Εγώ
δεν τον γνώριζα προσωπικά. Είναι ιστορικό πρόσωπο, µου είπαν
οι άλλοι. Ο κ. Σιώρας έκανε µια δήλωση, µιλώντας µας. Είπε επί
λέξει: «Πήρα σύνταξη από το ΕΣΥ. Δεν πρόκειται να πάρω όσο
ζω σύνταξη από τους αγώνες του λαού µας».

Όσο υπάρχουν Σιώρες, δεν έχετε καµµία πιθανότητα. 
Ευχαριστώ πολύ για την ανοχή σας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κύριε συνάδελφε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να σας ενηµερώσω

ότι σήµερα η συνεδρίαση θα κλείσει στο νούµερο 64, δηλαδή θα
µιλήσει τελευταίος ο κ. Μπαλάφας, περίπου στις δώδεκα και µισή
τα µεσάνυχτα, αύριο θα ξεκινήσει η διαδικασία στην Ολοµέλεια
στις εννέα το πρωί και θα έχουµε ονοµαστική ψηφοφορία στη
µία το µεσηµέρι. 

Τώρα τον λόγο έχει η κ. Αδαµοπούλου, ανεξάρτητη Βουλευ-
τής.

ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το κλίµα µυρίζει

3190 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



εκλογές, δήλωσε τις προάλλες ο κ. Μητσοτάκης. Προφανώς, εν
όψει των εκλογών, ήθελε να απευθύνει προσωπικά ένα ηχηρό µή-
νυµα προς την ολιγαρχία, η οποία τον έχει στηρίξει και εξακο-
λουθεί να τον στηρίζει µε πολλούς και ποικίλους τρόπους. 

Το µήνυµα λοιπόν ήταν το εξής:
«Πολυλατρεµένοι µου και πολυαγαπηµένοι µου µεγαλοεπιχει-

ρηµατίες και κλινικάρχες, µετά τα πλουσιοπάροχα ορεκτικά µε
τα οποία σας τάιζα όσο διαρκούσαν τα lockdowns, τώρα ήρθε η
ώρα να προετοιµαστείτε για το κυρίως πιάτο. Με το αζηµίωτο και
µε τη δική σας συνδροµή, ήρθε η ώρα να σας σερβίρω το κυρίως
πιάτο που είναι το φιλέτο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας». 

Το νοµοσχέδιο, λοιπόν, που συζητάµε σήµερα του Υπουργείο
Υγείας του κ. Πλεύρη φέρει την υπογραφή της βαρύτατης ατο-
µικής αλλά και συλλογικής πολιτικής ευθύνης όλων των στελε-
χών της Νέας Δηµοκρατίας για την πλήρη κατάργηση του
δηµόσιου, του κοινωνικού και του δωρεάν χαρακτήρα του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας.

Τα θύµατα αυτού του προσχεδιασµένου εγκλήµατος είναι πολ-
λαπλά. Κατ’ αρχάς, είναι το ίδιο το υγειονοµικό προσωπικό, οι
γιατροί και οι νοσηλευτές, αυτοί τους οποίους καλούσαν τους
πολίτες µε κροκοδείλια δάκρυα και υποκριτικά να χειροκροτή-
σουν από το µπαλκόνι, είναι οι υπερήρωες που δίνουν έναν άνισο
καθηµερινό αγώνα για να σώσουν τις ανθρώπινες ζωές.

Ήρθαν, ωστόσο, οι εκπρόσωποι, κύριε Υπουργέ, της ΠΟΕ-
ΔΗΝ, της ΟΕΝΓΕ, του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου κατά την
ακρόαση των φορέων για να σκιαγραφήσουν τη ζοφερή πραγ-
µατικότητα, την οποία βιώνουν καθηµερινά τα νοσοκοµεία και τα
θεραπευτήρια. Ήρθαν µε αγανάκτηση να µιλήσουν για την υπο-
βάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας που φθάνει σε βαθµό
εγκατάλειψης και βεβαίως, να αποδοµήσουν τη µαγική εικόνα
την οποία θέλετε να παρουσιάσετε για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και για το νοµοσχέδιο.

Αντί για µαζικές προσλήψεις υγειονοµικού προσωπικού και για
κάλυψη-πλήρωση των άπειρων κενών οργανικών θέσεων, µίλη-
σαν για ελαστικές εργασιακές σχέσεις. Αντί για µονιµοποίηση
των χιλιάδων συµβασιούχων, µίλησαν για συνέχιση και διαιώνιση
του καθεστώτος της εργασιακής οµηρίας. Αντί για την αποκατά-
σταση των ανεµβολίαστων συναδέλφων τους, οι οποίοι τέθηκαν
τιµωρητικά, µέσα σε µια λογική αυταρχική, τιµωρητική και εκδι-
κητική, σε αναστολή όλο αυτό το διάστηµα και έφτασε µέχρι του
σηµείου τριανταεξάχρονη οδοντίατρος ανεµβολίαστη που ήταν
πνιγµένη στα χρέη, να στερήσει τη ζωή της, να γίνει αυτόχειρας,
και πάλι, όµως, το Υπουργείο Υγείας δεν ευαισθητοποιήθηκε,
αλλά φτάσατε να ανακοινώσετε ότι θα επιστρέψουν στην εργα-
σία τους από 1η Γενάρη, µετά βεβαίως από την απόφαση του
Συµβουλίου της Επικρατείας, η οποία τους δικαίωσε γιατί έκρινε
αντισυνταγµατική την παράταση της υποχρεωτικότητας του εµ-
βολιασµού.

Βέβαια εγώ θέλω να σας ρωτήσω γιατί όχι από 1η Δεκεµβρίου
και τους επιστρέφετε από 1η Γενάρη.

Τι άλλο µας είπαν οι εκπρόσωποι των φορέων; Αντί για ενί-
σχυση και θωράκιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µίλησαν
για επιδείνωση των όρων περίθαλψης, µίλησαν για µείωση των
δηµοσίων δαπανών υγείας, για αύξηση των ιδιωτικών δαπανών,
για χαµηλόµισθους υγειονοµικούς, για διάλυση της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας, για εξώθησή τους στην αναξιοπρέπεια -
των γιατρών δηλαδή-, για µειώσεις της κρατικής χρηµατοδό-
τησης και της παροχής των υπηρεσιών υγείας, για αύξηση της
συµµετοχής των ασφαλισµένων, για αύξηση και ενίσχυση των
ιδιωτών παρόχων υπηρεσιών και για µια γενικότερη εµπορευµα-
τοποίηση και ιδιωτικοποίηση του δηµόσιου αγαθού της υγειονο-
µικής µέριµνας και περίθαλψης.

Ήρθε µάλιστα ο Πρόεδρος της ΟΕΝΓΕ να σας πει ότι το νο-
µοσχέδιο αυτό είναι κοµµένο και ραµµένο στα µέτρα ακριβώς
των µεγαλογιατρών και των επιχειρηµατικών οµίλων, καθηγητών
πανεπιστηµίου, που είναι µετρηµένοι στα δάχτυλα, και ασφαλι-
στικών εταιρειών. Οι ευνοηµένοι, λοιπόν, από το νοµοσχέδιο σας,
όπως είπε, θα είναι τα ιδιωτικά νοσοκοµεία, οι ασφαλιστικές, είναι
αυτοί που ωφελούνται από την υποχρεωτική πλέον µεταφορά ου-
σιαστικά των ασθενών από το δηµόσιο στα ιδιωτικά νοσοκοµεία,
διότι δεν θα βρίσκουν άµεσα να κλείσουν κάποιο ραντεβού για

τα πρωινά και θα αναγκάζονται να προσφεύγουν στα απογευµα-
τινά χειρουργεία που θα είναι επ’ αµοιβή.

Φαίνεται λοιπόν ότι και από τα άρθρα 7 και 10 του νοµοσχε-
δίου, τα οποία προβλέπουν, όπως είπε και ο Πρόεδρος της
ΟΕΝΓΕ, την κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
λησης των γιατρών στο δηµόσιο νοσοκοµείο, σε συνέχεια του
νόµου που ψηφίσατε τον Απρίλιο του 2022 που ουσιαστικά
άνοιξε το έδαφος για τη διάταξη την οποία τώρα ενεργοποιείτε,
που είναι η διάταξη για τα επ’ αµοιβή απογευµατινά χειρουργεία,
ότι θα ευνοηθούν οι µεγαλογιατροί, οι οποίοι θα έχουν βεβαίως
τη δυνατότητα και να δουλεύουν στα νοσοκοµεία, αλλά και να
λειτουργήσουν τα επανδρωµένα µε πολύ ακριβό εξοπλισµό ια-
τρεία τους, ενώ οι γιατροί οι οποίοι µέχρι τώρα απασχολούνταν
στο δηµόσιο νοσοκοµείο θα εξωθηθούν σε άγρα πελατών, προ-
κειµένου να µπορέσουν κι αυτοί να επιβιώσουν ως ιδιώτες. Άρα
δηµιουργούνται συνθήκες αθέµιτου ανταγωνισµού.

Η δε διαχείριση των περιστατικών και των ασθενών, οι οποίοι
πλέον αντιµετωπίζονται ως πελάτες, θα γίνεται όχι σύµφωνα µε
την εξατοµικευµένη εκτίµηση που θα κάνει ο επιστήµονας-για-
τρός, αλλά µε βάση πρωτόκολλα και µε βάση αλγορίθµους, οι
οποίοι θα του υποδεικνύουν πώς να κάνει τη δουλειά του και σε
ποιες εξετάσεις να υποβάλλει τους ασθενείς. Και αν δεν την
κάνει καλύτερα τη δουλειά του ο ίδιος από ό,τι του ορίζουν τα
πρωτόκολλα, θα υφίσταται και ποινές και δυσµενή αξιολόγηση.

Άλλο ένα πολύ µεγάλο θύµα όλου αυτού του προσχεδιασµέ-
νου εγκλήµατος, είναι οι ίδιοι οι πολίτες της πατρίδας µας, που
βλέπουν τα λεφτά τους τα οποία δίνουν στους φόρους, αντί να
πηγαίνουν στη δηµόσια υγεία, να πηγαίνουν στους ιδιώτες.
Έχετε µειώσει τις δηµόσιες δαπάνες υγείας στο 5% του ΑΕΠ,
δυόµισι ποσοστιαίες µονάδες κάτω από τον ευρωπαϊκό µέσο
όρο, όταν οι ιδιωτικές δαπάνες ανέρχονται στο 40%. 

Αντί, λοιπόν, ως Υπουργείο να λάβετε µέτρα ενίσχυσης και θω-
ράκισης του δηµόσιου και κοινωνικού χαρακτήρα της υγείας,
εσείς προχωράτε σε ακόµη πιο άγρια ιδιωτικοποίηση, διότι η τα-
κτική σας είναι γνωστή: πρώτα φροντίσατε στον πολιτικό σας
λόγο να απαξιώσετε το δηµόσιο αγαθό της υγείας, στη συνέχεια
υποβαθµίσατε τις δηµόσιες υπηρεσίες και τώρα τις ξεπουλάτε
σε κάθε λογής ηµέτερους.

Οι ασθενείς, κύριε Υπουργέ, το ξέρετε, βρίσκονται σε οριακό
σηµείο, µε µεγάλες λίστες αναµονής στα χειρουργεία και στα τα-
κτικά ραντεβού. Οι συνάνθρωποί µας ταλαιπωρούνται άδικα και
κάποιες φορές χάνουν τη ζωή τους από τις αδικαιολόγητες κα-
θυστερήσεις. Βλέπουµε την ποιότητα της υγείας και της υγει-
ονοµικής περίθαλψης να κατρακυλά, βλέπουµε γιατρούς πολλών
ταχυτήτων και βλέπουµε τα απογευµατινά ιατρεία και χειρουρ-
γεία να κοστίζουν τεράστια ποσά στον λαό, γιατί αντιµετωπίζετε
τα νοσοκοµεία ως παραµάγαζο των ιδιωτικών ιατρείων και ως
τροφοδότη των µεγάλων επιχειρηµατικών οµίλων και funds που
θα θέτουν και τους όρους λειτουργίας των νοσοκοµείων. 

Τέλος, το τρίτο θύµα της πολιτικής σας είναι το ίδιο το δηµό-
σιο, γιατί βλέπουµε ότι το δηµόσιο χρήµα εξανεµίζεται, όχι µόνο
ως υπεραξία, αλλά και ως στοιχειώδης αποτίµηση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, το οποίο οικοδοµήθηκε τόσο καιρό από
αξιόλογους επιστήµονες, των οποίων ακόµη και την κατάρτιση
θέλετε να υποβαθµίσετε. Μιλώ για επιστήµονες οι οποίοι τώρα
παραιτούνται µαζικά και αναγκάζονται να ξενιτευτούν για να υπη-
ρετήσουν τα εθνικά συστήµατα υγείας χωρών του εξωτερικού.
Μιλάµε για ένα σύστηµα υγείας που οικοδοµήθηκε µε τα λεφτά
του φορολογούµενου πολίτη, και θέλετε να το κατακρηµνίσετε.

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

Όλο αυτό το brain drain είναι µια τεράστια χαµένη δηµόσια
επένδυση, είναι ένα τεράστιο χαµένο κεφάλαιο που θα το πλη-
ρώσουν οι γενιές και στο παρόν και στο µέλλον, διότι προφανώς
το δηµόσιο αγαθό υγείας για εσάς είναι για να κάνετε τη δουλί-
τσα σας µε την ολιγαρχία και να λυµαίνεστε τον κρατικό κορ-
βανά.

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

ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε.
Αυτή η λαίλαπα που έχετε εξαπολύσει σε όλο τον δηµόσιο
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τοµέα πρέπει να καταρρεύσει, και θα καταρρεύσει προφανώς
στις προσεχείς εκλογές.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κυρία συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα εκ µέρους του ΣΥΡΙΖΑ έχει ο κ. Νικόλαος Ηγου-

µενίδης.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό σχέδιο νόµου στο-

χεύει ευθέως στο δικαίωµα της δωρεάν πρόσβασης στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας, εποµένως βλάπτει σοβαρά την υγεία του λαού
µας! Είναι απολύτως εναρµονισµένο µε τις ιδεοληπτικές αγκυ-
λώσεις της νεοφιλελεύθερης πολιτικής που η Νέα Δηµοκρατία
προωθεί στην υγεία. Βεβαίως και αυτό το σχέδιο νόµου στηρίζει
τα µεγάλα οικονοµικά συµφέροντα που µε τέτοια, επιτρέψτε µου
την έκφραση, ταξική συνέπεια ενισχύει και υπηρετεί η Νέα Δη-
µοκρατία µε την πολιτική της.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ανέκαθεν η συντηρητική παρά-
ταξη αντιµετώπιζε την υγεία σαν εµπόρευµα, µε επακόλουθο η
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, αλλά και το επίπεδο των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, να βρίσκονται σε άµεση συνάρ-
τηση µε την οικονοµική κατάσταση του πολίτη. Θα έλεγα ότι και
αυτό το σχέδιο νόµου ωθεί ή, άντε, στην καλύτερη περίπτωση
των υποστηρικτών του, διευκολύνει την αγορά των υπηρεσιών
υγείας. Με άλλα λόγια, αυτό που είπαν από το Βήµα οι δύο προ-
λαλήσαντες Υπουργοί Υγείας, ότι παρέχουν ελευθερία επιλογής
γιατρού, επιλογής υπηρεσιών υγείας στον πολίτη, αυτή η ελευ-
θερία επιλογής είναι υποταγµένη στο πορτοφόλι του αρρώστου.
Με άλλα λόγια, για άλλη µία φορά η Δεξιά «ελευθερία ανάπηρη
πάλι µάς τάζει». 

Οι προλαλήσαντες συνάδελφοι ανέφεραν αρκετά παραδείγ-
µατα σχετικά µε το πού οδηγεί όλη αυτή η πολιτική. Και έτσι δεν
θα σταθώ περισσότερο σε αυτά. Ούτε θα σταθώ άρθρο-άρθρο
στην κουβέντα, αν το θέλετε, που αρκετά αναπτύχθηκε και στις
επιτροπές. Κρατάω δύο συµπεράσµατα. Πρώτον, η πλειονότητα
των συλλογικοτήτων των υγειονοµικών, από τους φοιτητικούς
συλλόγους µέχρι τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, ακόµα και µε
διαφορετικές αφετηρίες και διαφορετικές προσεγγίσεις, τελικά
καταλήγει να είναι κατά του νοµοσχεδίου. Αυτό πρέπει να το κρα-
τήσουµε. Δεύτερον, αυτό το νοµοσχέδιο έρχεται να επιβεβαιώσει
µια σειρά µέτρα που έκανε η Κυβέρνηση στην αντιµετώπιση της
πανδηµίας, µέτρα για την υγεία που πήρε µέχρι τώρα, µέτρα που
θεσµοθέτησε, µέτρα που εκφράστηκαν σαν σκέψεις.

Με αυτό το νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση στέλνει ένα σήµα. Και
θα ήθελα να σταθώ σε αυτό. Η κατάσταση, κύριοι, στα νοσοκο-
µεία είναι κακή και πάει από το κακό στο χειρότερο. Αυτό είναι
το σήµα που στέλνει µε αποδέκτες και τους υγειονοµικούς: «Άρα
δεν σας υποχρεώνουµε, αλλά όποιος θέλει µπορεί να εγκαταλεί-
ψει το καράβι πριν βουλιάξει τελείως». Απευθύνεται και στον λαό
µας: «Δεν σας υποχρεώνουµε, αλλά όποιος θέλει να αποφύγει
την ταλαιπωρία, να αποφύγει τη χρονοτριβή ή έχει επείγον πρό-
βληµα υγείας, ναι, µπορεί να απευθυνθεί και απ’ έξω, όπου πρέ-
πει να πληρώσει». Και το πόσο πρέπει να πληρώσει, µπροστά σε
αυτό που πρέπει να πληρώσει, το πεντάευρω που θέσπισε η κυ-
βέρνηση Σαµαρά - Βενιζέλου και κατάργησε η Αριστερά την
πρώτη φορά, θα φαντάζει ένα τόσο δα πταισµατάκι.

Στην προΕΣΥ εποχή που ανέφερε και ο εισηγητής µας: είχες
περίθαλψη αν είχες λεφτά, αν είχες µέσον ή -προφανώς πριν από
πενήντα χρόνια διηγήσεις είναι για τον λαό µας- αν προχωρού-
σες σε εκποίηση µέρους της περιουσίας σου, για την περίθαλψή
σου. Πολλοί πούλησαν το χωράφι τους, το σπίτι τους, το µετόχι
τους. Και το ξέρουν οι Έλληνες που µας παρακολουθούν.

Απέναντι σε αυτή την επίθεση, απέναντι σε αυτή τη λαίλαπα,
υπάρχουµε και εµείς. Ποιοι είµαστε εµείς; Αυτοί που θεωρούµε
ότι η υγεία δεν είναι εµπόρευµα, αλλά κοινωνικό αγαθό. Με συ-
νέπεια πιστεύουµε ότι η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας είναι
υποχρέωση του κράτους, είναι υποχρέωση της κεντρικής πολι-
τείας. Είµαστε εµείς, λοιπόν, που πιστεύουµε στην ισότιµη, την
καθολική, τη δωρεάν, τη δηµόσια πρόσβαση, σε υψηλού επιπέ-
δου υπηρεσίες υγείας. Για αυτό χρειαζόµαστε ένα ισχυρό δηµό-
σιο σύστηµα υγείας. Για αυτό στεκόµαστε µεροληπτικά για ένα

τέτοιο ισχυρό δηµόσιο σύστηµα υγείας. Προσέξτε! Όχι το χάλι
του ΕΣΥ όπως το έχει οδηγήσει η Νέα Δηµοκρατία µε την πολι-
τική της σήµερα, και µας το προσάπτει, λέγοντάς µάλιστα και
οπισθοδροµικούς η κ. Γκάγκα από αυτό εδώ το Βήµα. Όχι αυτό!
Πιστεύουµε σε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας ικανό να ανταποκρι-
θεί στις απαιτήσεις της υγείας των Ελλήνων πολιτών, ένα νέο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε µια νέα Ελλάδα.

Και αυτό είναι το µήνυµα και προς τους εργαζόµενους: Μην
εγκαταλείπετε το σύστηµα. Είµαστε εδώ και θα παλέψουµε όλοι
µαζί, για να επιβάλλουµε ένα τέτοιο ισχυρό δηµόσιο σύστηµα
υγείας, που θα προστατεύει και την αξιοπρέπεια των εργαζοµέ-
νων του. Απευθυνόµαστε και στους Έλληνες πολίτες: Ναι, είµα-
στε εδώ και θα είµαστε στην πρώτη γραµµή του αγώνα για ένα
τέτοιο ισχυρό σύστηµα υγείας. 

Έλεγε ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας «Μα τι λέτε; Και
εµείς θέλουµε τον κόσµο. Από τους γιατρούς να φύγει όποιος
θέλει, δεν υποχρεώνουµε κανέναν να φύγει.». Η παραµονή στο
σύστηµα υγείας δεν είναι ευχολόγια. Θέλει µια ολοκληρωµένη
πολιτική που θα στείλει ακριβώς το σήµα ότι ενισχύει το σύστηµα
υγείας.

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

Θα ήθελα την ανοχή σας για δέκα δευτερόλεπτα, κυρία Πρό-
εδρε.

Αυτό θέλει γενναία µισθολογική αναβάθµιση, θέλει κίνητρα και
για τις άγονες περιοχές και τις άγονες ειδικότητες, θέλει βελτίωση
των συνθηκών εργασίας, βελτίωση των συνθηκών εκπαίδευσης
των υγειονοµικών, βελτίωση των συνθηκών της επιστηµονικής
τους εξέλιξης. 

«Μα δίνουµε. Δεν δίνουµε εµείς στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας;». Απαρίθµησαν εκατοµµύρια, εκατοντάδες εκατοµµυρίων
και δισεκατοµµύρια. Εγώ από αυτά που απαριθµήσατε, κύριε
Υπουργέ, κρατάω ένα: Στον προϋπολογισµό του 2022 -που εσείς
ψηφίσατε µε το κόµµα σας- µειώσατε τις δαπάνες για την υγεία.
Μέσα στο ερχόµενο δεκαπενθήµερο θα έρθει και ο επόµενος
προϋπολογισµός, γι’ αυτό δεν επεκτείνοµαι περισσότερο. Θα
µας δοθεί η δυνατότητα να το κουβεντιάσουµε. Δεν µπορούµε,
όµως, να λέµε ότι δίνω 100 εκατοµµύρια ή δίνω 700 εκατοµµύρια
ή το τάδε ποσοστό από το ΕΣΠΑ ή αυξάνω τα όρια των νοσοκο-
µείων από τα 1,9 στα 2,7. Τι έχεις; Τι δοµές χρειάζεσαι; Πώς σου
χρειάζονται; Με βάση αυτά θα κρίνεις εάν είναι ικανοποιητική η
χρηµατοδότηση.

Εν πάση περιπτώσει -και κλείνω µε αυτό, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι- επειδή ακριβώς οι υγειονοµικές ανισότητες που µας
φέρνει αυτό το νοµοσχέδιο της Νέας Δηµοκρατίας θα οξύνονται
και θα αυξάνονται ανάλογα µε την επιδείνωση της οικονοµικής
κατάστασης του λαού µας, εµείς πιστεύουµε ότι πράγµατι χρει-
άζεται ένα ευρύτατο συνδικαλιστικό, κοινωνικό, οικονοµικό, πο-
λιτικό µέτωπο υγείας, το οποίο, όµως, θα είναι ενταγµένο σε ένα
µέτωπο των προοδευτικών δυνάµεων που θα εξασφαλίσει µια
προοδευτική διακυβέρνηση για τον τόπο.

Μια κυβέρνηση που από τις πρώτες υποχρεώσεις της θα είναι
-χρησιµοποιήσετε όποιο ρήµα θέλετε- η απόσυρση, η κατάρ-
γηση, το «ξεψήφισµα» αυτού του νόµου που θα περάσει σε λίγο
η κυβερνητική πλειοψηφία. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

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

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

ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άκουγα τον συ-

νάδελφο προηγουµένως και αναρωτιόµουν. Έλεγε συνέχεια
«εµείς» και «εµείς» και αναρωτιόµουν ποιος µέσα ή έξω από αυτή
την Αίθουσα µπορεί να αντιταχθεί στο καθολικό και δηµόσιο
αγαθό της υγείας; Ποιος µπορεί να πει ότι δεν αφορά αυτόν ή
την οικογένειά του; Κανείς.

Μετά από δυόµισι χρόνια πανδηµίας, µετά από τιτάνιες προ-
σπάθειες της Κυβέρνησης να κρατήσει όρθιο και αποτελεσµα-
τικό το ΕΣΥ, είναι ώρα, λοιπόν, να θεσµοθετήσουµε διατάξεις
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που υλοποιούν τον αρχικό µας σχεδιασµό για ένα ισχυρό, σύγ-
χρονο και στρατηγικά δοµηµένο ΕΣΥ.

Η εκπλήρωση του στόχου αυτού δεν αφορά µόνο την υλοποί-
ηση των προεκλογικών δεσµεύσεων της Νέας Δηµοκρατίας,
αλλά αποτελεί και έναν από τους σηµαντικούς πυλώνες που χα-
ράχθηκαν µε επίκεντρο πάντα τον πολίτη, τη βελτίωση του βιοτι-
κού επιπέδου και των υπηρεσιών που λαµβάνει από το κράτος.

Παγκοσµίως τα συστήµατα υγείας ταλαιπωρήθηκαν και δοκι-
µάστηκαν από την πανδηµία. Στο διάστηµα αυτό στην Ελλάδα δι-
πλασιάστηκαν οι ΜΕΘ, στηρίχθηκαν τα νοσοκοµεία µε κάθε
τρόπο, πολεµήθηκε ο COVID, περιθάλφθηκαν χιλιάδες ασθενείς
µε κάθε είδους προβλήµατα και ταυτόχρονα, προχώρησε η ανα-
βάθµιση και η αναδιάρθρωση του συστήµατος υγείας σε όλα τα
επίπεδα. Μέσα από αυτή την πρωτόγνωρη και σκληρή εµπειρία,
εντοπίστηκαν, αναδείχθηκαν και τέθηκαν προς επίλυση τα ουσια-
στικά προβλήµατα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, µε το παρόν εισάγονται αναγκαίες ρυθ-
µίσεις για τη δευτεροβάθµια περίθαλψη, την ιατρική εκπαίδευση,
την προαγωγή της επείγουσας ιατρικής και µαιευτικής περίθαλ-
ψης. Ακόµη, επιλύονται οργανωτικά ζητήµατα, όπως οι µισθολο-
γικές ρυθµίσεις για γιατρούς και οδοντιάτρους, το εργασιακό
καθεστώς ειδικευοµένων, επικουρικών, µόνιµων ιατρών, µόνιµων
αγροτικών ιατρών, ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, όπως και των ια-
τροδικαστών. Ρυθµίζονται αναφορικά µε το νοµοθετικό πλαίσιο
θέµατα κρίσης και επιλογής γιατρών, δηλαδή, ο τρόπος συγκρό-
τησης των σχετικών συµβουλίων, τα κριτήρια επιλογής, αλλά και
το πώς αυτοί θα τοποθετούνται σύµφωνα µε τη ζήτηση και τις
ανάγκες του ΕΣΥ.

Θεσπίζεται ο συνολικός εκσυγχρονισµός του νοµικού πλαισίου
που διέπει το καθεστώς απασχόλησης στο ΕΣΥ και εισάγεται η
δυνατότητα µερικής απασχόλησης και παράλληλης οικονοµικής
δραστηριότητας για τους γιατρούς υπό συγκεκριµένες προϋπο-
θέσεις. Ακόµη εισάγεται για πρώτη φορά χρηµατικό επίδοµα για
τους γιατρούς που υπηρετούν σε τµήµατα επειγόντων περιστα-
τικών και επίδοµα ειδικότητας αναισθησιολογίας και φυσικά,
προσαυξάνεται το επίδοµα ΜΕΘ.

Συζητάµε, λοιπόν, ένα νοµοσχέδιο µε πολλές προεκτάσεις
στην αξιοπρεπή και δωρεάν περίθαλψη του πολίτη. Και το ση-
µαντικότερο είναι ότι δεν αφορά µόνο τα αστικά κέντρα, διότι
κάθε Έλληνας και κάθε Ελληνίδα ασφαλίζεται και αξιώνει άρτια
υγειονοµική περίθαλψη είτε ζει στην Αθήνα είτε στα Άγραφα της
Καρδίτσας.

Οι ανάγκες της περιφέρειας φυσικά καλύπτονται από τα γε-
νικά νοσοκοµεία που υπάρχουν σε κάθε νοµό, όπως και από τις
δοµές της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, σύµφωνα µε το σχέδιο
αναδιάρθρωσης του ΕΟΠΥΥ που ψηφίσαµε τον περασµένο Μάιο.
Παραµένει, όµως, καίριας και ζωτικής σηµασίας η επαρκής στε-
λέχωση των νοσοκοµείων γενικότερα, αλλά και της επαρχίας ει-
δικότερα.

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας αίρονται
σηµαντικά εµπόδια, ώστε οι γιατροί να επιλέγουν ένα επαρχιακό
νοσοκοµείο. Η υπερσυγκέντρωση των υγειονοµικών στην Αθήνα
και στα µεγάλα αστικά κέντρα οδήγησε τα περιφερειακά νοσο-
κοµεία σε σηµαντικές ελλείψεις ειδικοτήτων που, ενώ υπάρχουν
κενές θέσεις, δεν υπάρχουν ενδιαφερόµενοι γιατροί να τις καλύ-
ψουν. Τέτοιου είδους παθογένειες έρχονται να θεραπευτούν
µέσα από την ισότιµη και ισόνοµη αντιµετώπιση, τόσο του επι-
στηµονικού προσωπικού του ΕΣΥ, όσο και των πολιτών, γιατί,
όπως έχω πει πολλές φορές από αυτό εδώ το Βήµα, οι κάτοικοι
της περιφέρειας δεν είναι σε καµµία περίπτωση πολίτες δεύτε-
ρης κατηγορίας.

Η θέση αυτή επιβεβαιώνεται πανηγυρικά και από τη συνολική
πολιτική της Κυβέρνησης Μητσοτάκη σε όλους τους τοµείς,
όπως επιβεβαιώνεται και από την πολιτική που ακολουθεί ο
Θάνος Πλεύρης στον τοµέα της υγείας. Συγχαρητήρια, κύριε
Υπουργέ.

Η Κυβέρνηση δείχνει εµπιστοσύνη στους γιατρούς που υπε-
ρέβαλαν εαυτόν στην πανδηµία και υπηρέτησαν τη δηµόσια
υγεία µε τον καλύτερο τρόπο. Τους επιβραβεύει και τους κινη-
τροδοτεί να συµβάλουν και περαιτέρω στην αναβάθµιση του ΕΣΥ
είτε αποκλειστικά είτε ως µερικώς απασχολούµενοι. Δεν φοβό-

µαστε την συνύπαρξη του δηµοσίου µε τον ιδιωτικό τοµέα είτε
αυτό αφορά τους γιατρούς είτε τις δοµές. Είναι µετρήσιµα και
θετικά τα αποτελέσµατα της σύµπραξης αυτής, η οποία βεβαίως
υπόκειται σε κανόνες ελέγχου.

Συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης, εσείς που µε τόσο σθένος πο-
λεµάτε τη σύµπραξη αυτή και που διαρρηγνύετε τα ιµάτιά σας
περί του δαίµονα της ιδιωτικής υγείας, ποια είναι η πρότασή σας;
Όταν κυβερνήσατε, τι κάνατε για τους γιατρούς και τις απολαβές
τους; Και τώρα ποιο είναι το σχέδιό σας για την περιφέρεια, την
περίθαλψη και τα νοσοκοµεία της;

Για άλλη µια φορά έρχεστε στο τραπέζι χωρίς επιχειρήµατα
και προτάσεις, αναµασώντας την ίδια επωδό για υποβάθµιση του
ΕΣΥ, ενώ κατά τη διάρκεια της διακυβέρνησής µας αυξήθηκε ο
προϋπολογισµός για τα νοσοκοµεία κατά 30% και µε πρόβλεψη
για την επιπλέον χρηµατοδότηση της υγείας συνολικά µε 1,7 δι-
σεκατοµµύρια.

Θα σας βόλευε εξαιρετικά να συνεχίσετε τον λαϊκισµό και την
αντιπολίτευση του δήθεν δωρεάν και του τζάµπα, όµως, τα νού-
µερά σας διαψεύδουν. Αφήστε τις δικαιολογίες περί µνηµονίων,
διότι πρωτόγνωρες και αλλεπάλληλες κρίσεις µαστίζουν αδυσώ-
πητα όλη την περίοδο και της δικής µας διακυβέρνησης.

Είναι ξεκάθαρο ποιος µένει στα λόγια και αναµασά τις ίδιες δι-
καιολογίες και ποιος κυβερνά σοβαρά, υπεύθυνα, µε λίγα λόγια
αλλά πολλές πράξεις.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο αυτό χαίρει απο-
δοχής από γιατρούς και ασθενείς και φιλοδοξεί να αποτελέσει
την αφετηρία για την ουσιαστική ενδυνάµωση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, να προσφέρει προνόµια στους γιατρούς µας,
ώστε να φέρνουν αποτελεσµατικότερα και ευκολότερα σε πέρας
το δύσκολο λειτούργηµα που υπηρετούν, αλλά κυρίως να καλύ-
ψει µε αξιοπρέπεια τις ανάγκες των συµπολιτών µας.

Οι Ελληνίδες και οι Έλληνες στηρίζουν τις πρωτοβουλίες και
τις καινοτοµίες που εισάγουµε, συµµετέχουν στον δηµόσιο διά-
λογο και ενισχύουν τις κυβερνητικές πολιτικές. Τα αυτιά µας είναι
ανοικτά σε κάθε κοινωνική οµάδα, σε όλους τους επαγγελµατι-
κούς κλάδους, σε όλες τις ανθρώπινες ανάγκες. Στεκόµαστε µα-
κριά από συντεχνιακά παιχνίδια και µικροκοµµατικούς
εκβιασµούς.

Το έργο που αναλάβαµε και µέχρι σήµερα επιτυχώς φέρνει σε
πέρας η Κυβέρνηση Μητσοτάκη δεν επισκιάζεται από κακόβου-
λες µεθοδεύσεις πολιτικών καιροσκόπων. Δεν µπορεί να µας
σταµατήσει τίποτα από το να υπηρετούµε κάθε Ελληνίδα και
κάθε Έλληνα από τον Έβρο έως την Κρήτη.

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

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

Τον λόγο έχει ο κ. Βασίλειος Γιόγιακας εκ µέρους της Νέας
Δηµοκρατίας.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αν κανείς άφηνε

στην άκρη την εµµονή ότι το δηµόσιο πρέπει να είναι κρατικό και
τον λαϊκισµό τού «λεφτά υπάρχουν», θα έλεγε ότι το νοµοσχέδιο
αυτό είναι ένα ρεαλιστικό νοµοσχέδιο που απαντά σε πραγµατικά
προβλήµατα.

Ίσως το πιο σηµαντικό απ’ αυτά είναι οι διαπιστωµένες ελλεί-
ψεις του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, του ΕΣΥ, σε γιατρούς.
Είναι ένα θέµα που δεν έχει εύκολες ούτε αυτονόητες απαντή-
σεις, όπως η κάλυψη όλων των κενών µε προσλήψεις, γιατί θα
πρέπει κάθε φορά να έχουµε υπ’ όψιν µας ότι οι δυνατότητες των
δηµοσίων οικονοµικών, ο λεγόµενος δηµοσιονοµικός χώρος, έχει
όρια, πόσω µάλλον όταν είναι σε εξέλιξη ένα µεγάλο πρόγραµµα
στήριξης νοικοκυριών και επιχειρήσεων από τις συνέπειες της
ενεργειακής κρίσης και του πληθωρισµού και όταν, ήδη, ο προ-
ϋπολογισµός για τα νοσοκοµεία τα τελευταία τρία χρόνια έχει
αυξηθεί κατά 30%.

Θα πρέπει επίσης να έχουµε υπ’ όψιν µας ότι πολλές θέσεις
γιατρών σε νοσοκοµεία της περιφέρειας προκηρύσσονται, αλλά
τελικά δεν καλύπτονται και ότι υπάρχουν µερικές δεκάδες χιλιά-
δες ιδιώτες γιατροί οι οποίοι θα µπορούσαν υπό όρους και προ-
ϋποθέσεις –το τονίζω αυτό- να αξιοποιηθούν από το Εθνικό
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Σύστηµα Υγείας, γιατί έχουµε πει και θα το λέµε για όσο χρειάζε-
ται ότι αυτό που ενδιαφέρει πρώτα απ’ όλα τους πολίτες είναι να
έχουν µια προσιτή, ποιοτική, ολοκληρωµένη φροντίδα υγείας και
όχι αν αυτός που τους παρέχει τη φροντίδα είναι γιατρός του
ΕΣΥ ή ελευθεροεπαγγελµατίας ή αν προέρχεται από το δηµόσιο
ή από ιδιωτική δοµή υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ως γιατρός καρδιολόγος και ως
Βουλευτής ακριτικής περιοχής γνωρίζω από πρώτο χέρι πόσο
δύσκολο είναι να έλθουν στο νοσοκοµείο των Φιλιατρών γιατροί
ειδικοτήτων που είναι σε απόλυτη ανάγκη, όπως αναισθησιολό-
γοι, ακτινολόγοι, µικροβιολόγοι. Γι’ αυτό δεν µπορώ παρά να κα-
λωσορίσω ρυθµίσεις που µπορούν να συµβάλουν στην κάλυψη
των κενών ιατρικού προσωπικού σε νοσοκοµεία της περιφέρειας.
Είναι η δυνατότητα ενός γιατρού να υπηρετήσει στο ΕΣΥ µε σύµ-
βαση µερικής απασχόλησης, διατηρώντας παράλληλα ιδιωτική
απασχόληση ή ιδιωτικό ιατρείο. Είναι πιο πιθανό ένας γιατρός
που ήδη έχει τη βάση του στην τοπική κοινωνία να προσφέρει τις
υπηρεσίες του και στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και είναι όφελος
για το νοσοκοµείο και τους ασθενείς εκεί που ήταν δύσκολο να
καλυφθεί µια ειδικότητα, να υπάρχει ένας γιατρός που κάνει το
ωράριό του στο νοσοκοµείο τρεις φορές την εβδοµάδα και να
συµµετέχει και στο πρόγραµµα των εφηµεριών. Είναι κάτι από
το οποίο κερδίζουν όλες οι πλευρές, οι ασφαλισµένοι, το νοσο-
κοµείο και ο ενδιαφερόµενος γιατρός.

Στην κάλυψη κενών ειδικευµένων γιατρών σε νοσοκοµεία της
περιφέρειας αναµένεται να συµβάλουν και άλλες ρυθµίσεις του
νοµοσχεδίου. Είναι η αύξηση της υποχρεωτικής παραµονής των
γιατρών του ΕΣΥ στη θέση που υπηρετούν από δύο σε πέντε
χρόνια. Είναι η ειδική αποζηµίωση που θα οριστεί µε κοινή
υπουργική απόφαση για τους ειδικευµένους γιατρούς που θα έλ-
θουν να υπηρετήσουν σε αποµακρυσµένες ορεινές και νησιωτι-
κές περιοχές, ένα οικονοµικό κίνητρο το οποίο, κύριε Υπουργέ,
έχουµε συζητήσει επανειληµµένα στην επιτροπή περιφερειών και
το οποίο όλοι συµφωνούµε ότι θα πρέπει να κάνει τη διαφορά.
Είναι επίσης το πιλοτικό πρόγραµµα εξάµηνης προκαταρκτικής
κλινικής άσκησης ειδικευόµενων γιατρών, το οποίο στην πλήρη
εφαρµογή του θα επιτρέψει στους γιατρούς που τοποθετούνται
για άσκηση σε υπηρεσία υπαίθρου να είναι πιο χρήσιµοι και πιο
αποτελεσµατικοί. 

Συνολικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται µια ειλικρινής
και ρεαλιστική προσπάθεια µε σκοπό το δηµόσιο σύστηµα υγείας
να έχει περισσότερους διαθέσιµους γιατρούς, περισσότερους
εξυπηρετούµενους πολίτες, µικρότερους χρόνους αναµονής, πε-
ρισσότερο ιατρικό έργο µέσα στα νοσοκοµεία.

Αυτούς τους σκοπούς φιλοδοξεί να υπηρετήσει εξάλλου και
το επίµαχο άρθρο σχετικά µε την εξαίρεση των νοσοκοµειακών
γιατρών του ΕΣΥ από την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση.
Από τη µία τούς δίνεται µια περιορισµένη επιλογή να εργάζονται
σε ιδιωτικές δοµές έναντι της υποχρέωσης να ενισχύσουν το δη-
µόσιο νοσοκοµειακό έργο. Από την άλλη, δίνονται στους πολίτες
περισσότερες επιλογές σε σχέση µε το πού και πότε θα εξυπη-
ρετηθούν, περισσότερες επιλογές σε σχέση µε τον γιατρό που
θα τους αναλάβει, περισσότερες επιλογές σε σχέση µε το αν η
δαπάνη θα καλύπτεται εξ ολοκλήρου από την ασφάλισή τους ή
θα έχουν και οι ίδιοι κάποια συµµετοχή, γιατί έτσι σε αντίθεση µε
ό,τι υποστηρίζεται, το δηµόσιο σύστηµα υγείας, τα δηµόσια νο-
σοκοµεία µπορούν να γίνουν η επιλογή περισσότερων πολιτών
που σήµερα πάνε σε ιδιωτικές δοµές για να εξυπηρετηθούν.

Θεωρούµε ότι τόσο µε τις προβλεπόµενες κυρώσεις όσο και
µε την υπουργική απόφαση µε την οποία θα ορίζονται οι λεπτο-
µέρειες για την απασχόληση των γιατρών του ΕΣΥ στον ιδιωτικό
τοµέα, θα διασφαλίζεται ότι δεν θα γίνει κατάχρηση αυτού του
περιορισµένου δικαιώµατος. Άλλωστε, έχουµε δηλώσει την εµ-
πιστοσύνη µας στον επαγγελµατισµό των γιατρών του ΕΣΥ και
εκτιµούµε την προσφορά τους, σε αναγνώριση της οποίας
ύστερα από πολλά χρόνια δίνονται αυξήσεις που για το σύνολο
των αποδοχών φτάνουν στο 10% µεσοσταθµικά.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο σεβασµός στον χρόνο δεν επι-
τρέπει να αναφερθούµε σε µερικές άλλες από τις πολύ θετικές
διατάξεις του νοµοσχεδίου, µε τις οποίες αντιµετωπίζονται διά-
φορα θέµατα. Αυτό που µας ενδιαφέρει είναι να µιλάµε κάθε

φορά γι’ αυτά που µπορούν να γίνουν συγκεκριµένα, γι’ αυτά που
µπορούν να γίνουν εδώ και τώρα. Οι ταµπέλες, τα µεγάλα λόγια
και το τι θα µπορούσε να γίνει σ’ έναν άλλον κόσµο κάποια
στιγµή στο µέλλον δεν µας αφορούν, γιατί στ’ αλήθεια δεν λύ-
νουν κανένα πρόβληµα για κανέναν εκεί έξω, ούτε στην υγεία
ούτε πουθενά.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε τον
κύριο συνάδελφο.

Τον λόγο τώρα έχει η κ. Κεφάλα εκ µέρους της Νέας Δηµο-
κρατίας.

ΜΑΡΙΑ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρό-
εδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε ένα
νοµοσχέδιο που έχει στόχο την ενδυνάµωση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, την καλύτερη εκπαίδευση των γιατρών, ένα κεν-
τρικό σχεδιασµό αντιµετώπισης των δυσκολιών που αντιµε-
τωπίζει το ταλαιπωρηµένο σήµερα ΕΣΥ, µε γνώµονα τις ανάγκες
των Ελλήνων πολιτών και ειδικότερα των ασθενών και που δίνει
µετά από δεκαπέντε ολόκληρα χρόνια αυξήσεις στους γιατρούς.
Μεσοσταθµική αύξηση 10% στους µισθούς των γιατρών. Επί-
δοµα σε γιατρούς των τµηµάτων επειγόντων περιστατικών. Επί-
δοµα σε αναισθησιολόγους. Αύξηση στο νοσοκοµειακό επίδοµα
στις µονάδες εντατικής θεραπείας και µάλιστα αναδροµικές αυ-
ξήσεις από 28 Ιουλίου 2022. Φτάνουµε, δηλαδή, σε αυξήσεις
γύρω στα 450 ευρώ για συντονιστή διευθυντή κλινικής και περισ-
σότερα από 600 ευρώ για διευθυντή των ΤΕΠ.

Δεν είµαστε εδώ για να κάνουµε πλειοδοσία, γιατί αυτό θα
ήταν εύκολο. Εµείς δεν το κάναµε ούτε όταν ήµασταν στην Αντι-
πολίτευση. Το κάνει, βέβαια, σήµερα ο ΣΥΡΙΖΑ και ο κ. Τσίπρας
ο οποίος ήρθε να µας πει ότι: θα ήθελα, θα έδινα, όχι τόσα, άλλα
τόσα. Μα, εδώ δίνουµε χρήµατα στους γιατρούς, δίνουµε αυξή-
σεις. Δεν µιλάµε υποθετικά. Δίνουµε. Ελάτε, λοιπόν, να το ψηφί-
σετε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Νέα Δηµοκρατία, η Κυβέρ-
νηση, αντιµετωπίζει µε σοβαρότητα, µε σύνεση, µε σχεδιασµό
και πάντα κοστολογηµένα και εντός των επιτρεπόµενων δηµο-
σιονοµικών ορίων. Κάνουµε το καλύτερο για τους συµπολίτες
µας. Όµως το κάνουµε στην πράξη, όχι στα λόγια. 

Θα πω κάτι που δεν θα αρέσει στην Αξιωµατική Αντιπολίτευση,
επειδή ακόµη κάποια πράγµατα εξακολουθούν για εσάς να είναι
«ταµπού». Δηµόσια υγεία στην Ελλάδα δεν παρέχουν µόνο τα νο-
σοκοµεία, αλλά και ο ιδιωτικός τοµέας. Και ξέρουµε όλοι την αλ-
λεργία που έχετε σε αυτή τη λέξη. Όπως και για τα ιδιωτικά
πανεπιστήµια, γιατί αναφέρθηκε ο κ. Τσίπρας νωρίτερα και στην
παιδεία. Παρ’ ότι τον είδα εξαιρετικά περίλυπο για τους γιατρούς
που φεύγουν στο εξωτερικό, δεν είδα να στεναχωριέται το ίδιο
και για τους φοιτητές που εξαιτίας των αγκυλώσεών του, επίσης
ξεσηκώνονται και πηγαίνουν στο εξωτερικό.

Παροµοίως, το ΕΣΥ, το οποίο σχεδιάστηκε πριν από σαράντα
χρόνια, έχω την αίσθηση ότι νοµίζετε πως θα πρέπει να το αφή-
σουµε στη µοίρα του, µε την ανάµνηση αυτής της µεγάλης µε-
ταρρύθµισης -που αναµφίβολα ήταν- αλλά στην εποχή του. Μα,
έχουν περάσει σαράντα ολόκληρα χρόνια, σαράντα χρόνια που
τη χώρα τη βρήκαν διάφορα κακά: µνηµόνια, δεκαετής οικονο-
µική κρίση, brain drain, µέχρι και κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ.

Ερχόµαστε στο 2009 και αναλαµβάνει η Κυβέρνηση του Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη. Βρίσκουµε ένα ΕΣΥ αποδυναµωµένο, ταλαι-
πωρηµένο, µε πάρα πολλά κενά και µετά προκύπτει και η
πανδηµία. Και τι κάνει η Κυβέρνηση; Αυξάνει τον προϋπολογισµό
για τα νοσοκοµεία περίπου 30%. Κάτω από 2 δισεκατοµµύρια
ήταν το 2018 τα έξοδα των νοσοκοµείων, σήµερα είναι κοντά στα
2,7 δισεκατοµµύρια στηρίζοντας, σαφώς, το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Βάζει στο Ταµείο Ανάκαµψης 317 εκατοµµύρια για τα νο-
σοκοµεία, 1,5 δισεκατοµµύρια συνολικά για την υγεία, για τον
ψηφιακό µετασχηµατισµό, για την πρωτοβάθµια, για την πρό-
ληψη. Συνεργάζεται µε τον ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος συνεισέφερε
πολλά και κατά την περίοδο της πανδηµίας πάνω στον υλικοτε-
χνολογικό εξοπλισµό των νοσοκοµείων. Υπερδιπλασιάζει τα κρε-
βάτια εντατικής θεραπείας και ενισχύει το ΕΣΥ µε χιλιάδες
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προσλήψεις γιατρών, νοσηλευτών και λοιπού επικουρικού προ-
σωπικού και συνεχίζει µε προκηρύξεις µόνιµου προσωπικού.

Τι πρόβληµα προκύπτει από όλα αυτά; Βγαίνουν θέσεις άγο-
νες και εµείς κάνουµε µία ακόµη προσπάθεια να αντιµετωπί-
σουµε το πρόβληµα µε ρεαλισµό. Λέµε, λοιπόν, ότι σε άγονες
περιοχές, σε άγονες ειδικότητες, θα µπορεί ο ιδιώτης γιατρός
να κάνει σύµβαση µερικής απασχόλησης προκειµένου να περι-
θάλψει τους ασθενείς δωρεάν µιας και ο γιατρός θα πληρώνεται
από το κράτος. Ταυτόχρονα, όµως, θα έχει και το ιατρείο του
στον ιδιωτικό τοµέα, τον οποίο έχει επιλέξει και βάσει του οποίου
έχει φτιάξει τη ζωή και την καθηµερινότητά του.

Πρόκειται για ένα ακόµη κίνητρο για τους γιατρούς για να µεί-
νουν ή για να µπουν στο σύστηµα υγείας, όπως για παράδειγµα
στα επείγοντα, στο πιο σηµαντικό κοµµάτι της υγείας, στο πιο
κρίσιµο, εκεί που θέλουµε τη µεγαλύτερη στελέχωση, εκεί που
δεν θέλουµε καµµία καθυστέρηση, στον πολυτραυµατία. Εκεί,
λοιπόν, θα µπορεί -εφόσον θέλει- και ο ιδιώτης γιατρός να κάνει
σύµβαση µερικής απασχόλησης να µπει στο σύστηµα και να πε-
ριθάλψει τον άρρωστο την κρίσιµη ώρα, επαναλαµβάνω, δωρεάν.
Αυτό εσείς το λέτε ιδιωτικοποίηση; Θίγει αυτό τον δηµόσιο χα-
ρακτήρα του ΕΣΥ;

Επίσης, για λόγους ισονοµίας, ισοτιµίας και ίσων δυνατοτήτων
ανάµεσα στους γιατρούς επιτρέπουµε ήπιο ιδιωτικό έργο για για-
τρούς του ΕΣΥ. Επιτρέπουµε µία µερική έξοδο σε αυτούς που
δουλεύουν παραπάνω και προσφέρουν περισσότερα στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Και πρωί και απόγευµα. Εφόσον θέλουν. Κανείς
δεν θα τους υποχρεώσει γι’ αυτό.

Τι φιλοδοξούµε να πετύχουµε; Δίνουµε περισσότερη ελευθε-
ρία στους γιατρούς. Δίνουµε περισσότερη και µεγαλύτερη ελευ-
θερία επιλογής γιατρού στους ασθενείς. Παράλληλα
επιταχύνεται η αντιµετώπιση ιατρικών θεµάτων, λόγω µείωσης
της περιβόητης λίστας, τουλάχιστον για τις χειρουργικές ειδικό-
τητες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, την κοινωνία την ενδιαφέρει να
έχει δηµόσια υγεία κάθε Έλληνας πολίτης και να έχει επιλογή
εάν θέλει να πληρώσει επιπλέον ή να έχει άλλου είδους νοσηλεία,
να το κάνει. Για όποιον δεν µπορεί να πληρώσει τα δηµόσια νο-
σοκοµεία είναι εδώ για να τον περιθάλψουν δωρεάν. Όµως, δεν
θα κατηγορήσουµε τους υπόλοιπους που επιλέγουν κάτι διαφο-
ρετικό για τον εαυτό τους.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΑΒΔΕΛΑΣ)

Και έρχεστε εδώ και λέτε: Ποιοι; Οι γιατροί; Θα πάρουν τους
ασθενείς από τα νοσοκοµεία, θα τους πάνε στα ιδιωτικά ιατρεία
τους, υποτιµώντας έτσι και τους γιατρούς και τους ασθενείς.
Εµείς, ωστόσο, εµπιστευόµαστε τους γιατρούς του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, αλλά και τους γιατρούς του ιδιωτικού τοµέα
και πιστεύουµε ότι µε συνέργειες θα εξυπηρετηθούν περισσότε-
ροι Έλληνες πολίτες εντός του ΕΣΥ, εντός των νοσοκοµείων,
εντός του δωρεάν Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Σας ακούω να λέτε ότι θα είναι το πρώτο νοµοσχέδιο που θα
καταργήσετε όταν έρθετε στην εξουσία. Ποιο; Ένα νοµοσχέδιο
το οποίο βελτιώνει την εκπαίδευση των γιατρών, επιταχύνει τις
κρίσεις των διορισµών σε µόνιµες θέσεις και δίνει αυξήσεις
στους µισθούς των γιατρών –επαναλαµβάνω- µετά από περίπου
δεκαπέντε χρόνια. Αυτό θα καταργήσετε µε έναν νόµο και ένα
άρθρο; Ευτυχώς δεν θα γίνετε κυβέρνηση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µελέτη, αξιολόγηση και δράση.
Έτσι αντιµετωπίζουµε τα προβλήµατα. Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Καλησπέρα σας, καλό µήνα, καλές γιορτές να έχουµε.
Τον λόγο έχει η κ. Βέττα Καλλιόπη από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-

τική Συµµαχία.
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό νοµοσχέδιο απο-

τελεί µία ευκαιρία να αποτυπωθούν στον δηµόσιο λόγο οι διαφο-
ρές των ιδεολογιών και των πολιτικών προγραµµάτων, σε µια
εποχή που για ευνόητους λόγους η συζήτηση περιστρέφεται σε
θέµατα διαχείρισης, εικόνας και εντυπώσεων.

Η Κυβέρνηση µε ένα ξεκάθαρα νεοφιλελεύθερο νοµοσχέδιο
αλλοιώνει τον δηµόσιο χαρακτήρα του ΕΣΥ, οδηγώντας ουσια-
στικά, στην εκθεµελίωσή του. Η έλευση της πανδηµίας ήταν ένα
µικρό ανάχωµα, µία ελάχιστη καθυστέρηση στις επιδιώξεις της
Νέας Δηµοκρατίας για εκχώρηση της υγείας στα µεγάλα και
µικρά συµφέροντα.

Σε άλλους τοµείς όπως στην οικονοµία, στις απευθείας ανα-
θέσεις, στα κοινοβουλευτικά κεκτηµένα, στην παιδεία, την εργα-
σία και τα επαγγελµατικά δικαιώµατα η πανδηµία και ο
εγκλεισµός ήταν µια χρυσή ευκαιρία για την κατάργηση µακρό-
χρονων δηµοκρατικών κεκτηµένων.

Στην υγεία οι ελάχιστες νέες προσλήψεις, οι ισχνοί προϋπολο-
γισµοί και η επίθεση στα υγειονοµικά στελέχη, ήταν µόνο η αρχή.
Σήµερα καταργείται ο πυρήνας του ΕΣΥ που συµπεριλαµβάνει τη
δηµόσια, δωρεάν, ισότιµη περίθαλψη σε όλους τους πολίτες.
Πλέον δηµιουργούνται πολίτες δύο ταχυτήτων, που µέσα στην ίδια
µέρα, στο ίδιο νοσοκοµείο θα έχουν διαφορετικά δικαιώµατα,
ακριβώς γιατί κάποιοι µπορεί να πληρώσουν, ώστε να νοσηλευ-
τούν µε προνοµιακούς όρους ταχύτερα, ασφαλέστερα, ενδεχοµέ-
νως και καλύτερα από όσους δεν έχουν αυτή τη δυνατότητα.

Είναι αναπόφευκτο να συρρικνώνονται οι δωρεάν υπηρεσίες,
να παραπέµπονται περιστατικά στα επί πληρωµή απογευµατινά
χειρουργεία και να παραµελείται ο ασθενής που έχει ως µόνη
επιλογή το πρωινό χειρουργείο.

Επιπρόσθετα, η κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης των νοσοκοµειακών γιατρών και η παροχή της δυ-
νατότητας σε ορισµένους ιδιώτες να χρησιµοποιούν τις δηµόσιες
εγκαταστάσεις για να βγάλουν χρήµατα καταργεί µία από τις εµ-
βληµατικότερες µεταρρυθµίσεις της Μεταπολίτευσης, δηλαδή,
τον γιατρό λειτουργό του δηµόσιου νοσοκοµείου. Πλέον οι για-
τροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης στο ΕΣΥ θα εξο-
βελίζονται από το σύστηµα, που θα έχει ως στόχο το κέρδος, ενώ
δηµιουργούνται γιατροί πολλαπλών ταχυτήτων οι οποίοι ανά-
λογα µε τη σχέση εργασίας που θα έχουν µε το ΕΣΥ θα αποκτούν
µεγαλύτερα ή µικρότερα προνόµια. 

Παράλληλα θα ενισχυθεί το ρεύµα της φυγής επιστηµόνων,
καθώς οι συµβάσεις µερικής απασχόλησης που εισάγονται γενι-
κευµένα δεν θα µπορούν να κρατήσουν τους νέους γιατρούς στη
χώρα µας.

Για να µη µιλήσουµε για την έλλειψη εκπαίδευσης που θα
υπάρξει λόγω διαφορετικών προτεραιοτήτων που θα έχουν οι
καθηγητές, όπως βέβαια και για το πελατειακό σύστηµα που εγ-
καθιδρύεται για τις κρίσεις, καθώς αντί για την ανάδειξη και τον
κοµβικό ρόλο των αντικειµενικών κριτηρίων, δηλαδή προϋπηρε-
σία, κλινικό έργο, µετεκπαίδευση, που είχε θεσπίσει ο ΣΥΡΙΖΑ,
αναγορεύετε ως πρωταρχικό σηµείο την συνέντευξη των ενδια-
φερόντων.

Τέλος, από την ακρόαση των φορέων βγήκε το συµπέρασµα
ότι µε την εξαίρεση ορισµένων όλοι είναι ενάντια στο νοµοσχέ-
διο, οι εκπρόσωποι των γιατρών και των εργαζοµένων στο ΕΣΥ,
οι ασθενείς, ο ιατρικός κόσµος, οι οδοντίατροι. Ο καθένας από
τη σκοπιά του υποστηρίζει τεκµηριωµένα ότι το νοµοσχέδιο αυτό
αντιστρατεύεται τις αρχές της διαφάνειας και της ισότητας ευ-
καιριών ναρκοθετώντας επί της ουσίας την υγεία στη χώρα µας.

Η αποδιάρθρωση της υγείας επί των ηµερών σας είναι ένα
σταθερό και ευρύ φαινόµενο. Στην περιοχή µου, στην Περιφε-
ρειακή Ενότητα Κοζάνης βιώσαµε το πιο µακροχρόνιο και
σκληρό lockdown στην Ευρώπη, ως συνέπεια των αλλοπρόσαλ-
λων και αντιφατικών µέτρων, αλλά και λόγω της συνειδητής έλ-
λειψης προετοιµασίας και θωράκισης των υγειονοµικών δοµών.
Τι συµβαίνει έκτοτε; Οι ελάχιστες προκηρύξεις για προσλήψεις
γιατρών είναι ελλιπείς και άγονες. Οι οργανικές θέσεις παραµέ-
νουν κενές.

Να σας πω χαρακτηριστικά ότι στην Κοζάνη από τις ογδόντα
οκτώ θέσεις είναι καλυµµένες µόνο οι σαράντα δύο, ενώ στην
Πτολεµαΐδα από τις εξήντα δύο είναι καλυµµένες µόνο οι σα-
ράντα πέντε. Υπάρχουν µετακινήσεις από όµορα κέντρα υγείας
τα οποία σταδιακά αποδυναµώνονται, µετακλήσεις ιδιωτών,
ακόµη και συνταξιούχων για να βγουν οι εφηµερίες. Αυτό γίνεται.
Χαρακτηριστικά να σας πω ότι την ώρα που έχουµε ουσιαστικά
στην Παιδιατρική Κλινική έναν µόνιµο γιατρό στο Γενικό Νοσο-
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κοµείο Κοζάνης και δεν γίνονται οι αναγκαίες εφηµερίες, η αρ-
µόδια Υπουργός, απαντώντας σε επίκαιρη ερώτηση πριν λίγες
µέρες για το θέµα, επισήµανε ότι είναι νοσοκοµείο υπόδειγµα
διεθνώς ως προς τη σχέση και την αναλογία γιατρών και ασθε-
νών. Αυτή είναι η αντίληψη της Κυβέρνησης για την υγεία.

Κλείνοντας, θέλω να πω ότι το ΕΣΥ σαφώς έχει πολλά προβλή-
µατα ως απόρροια της υποχρηµατοδότησης, της υποστελέχω-
σης, της στρεβλής και άνισης ανάπτυξης, της φυγής στελεχών
στο εξωτερικό στα χρόνια της κρίσης. Η λύση δεν είναι, όµως, η
µεθοδευµένη αποδιοργάνωση. Αντιθέτως, πρέπει να στελεχωθεί
µε νέους και καλά αµειβόµενους γιατρούς, να καλυφθούν τα ορ-
γανικά κενά και να µεταρρυθµιστεί η πρωτοβάθµια υγεία µέσω
µιας γενναίας επένδυσης των πόρων στο σύστηµα, λογικές και
προτάσεις που εντάσσονται στο πρόγραµµα του ΣΥΡΙΖΑ, όπως
έχει εκπονηθεί εδώ και καιρό. Μόνο έτσι θα υπερασπιστούµε τις
αξίες του ΕΣΥ και πάνω απ’ όλα την αξιοπρέπεια και τα ίσα δι-
καιώµατα των ασθενών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το 2015 από τη λαίλαπα που
είχε προηγηθεί, ο ΣΥΡΙΖΑ θεσµοθέτησε τη δωρεάν περίθαλψη
και νοσηλεία περίπου σε δύο εκατοµµύρια άνεργους ανασφάλι-
στους συµπολίτες µας, αποδεικνύοντας έµπρακτα τη διαφορά
που είχαµε µε την προηγούµενη περίοδο. Σήµερα, λίγα χρόνια
µετά, η Νέα Δηµοκρατία που έσπευδε να κλείσει νοσοκοµεία και
να βάλει εργαζόµενους σε αναστολή µε υπογραφή του σηµερι-
νού Πρωθυπουργού, επιτίθεται εκ νέου στην υγεία µε τη θεσµο-
θέτηση της επί πληρωµής περίθαλψη.

Οι πολίτες έχουν αντιληφθεί ότι δεν είµαστε ίδιοι. Να είναι σί-
γουροι επίσης ότι µε την επερχόµενη πολιτική αλλαγή το νοµο-
σχέδιο αυτό θα καταργηθεί. Τα νοσοκοµεία που χτίστηκαν,
θωρακίστηκαν και αναπτύχθηκαν µε τη συνεισφορά των κατοί-
κων και των γιατρών της χώρας δεν θα παραδοθούν σε όσους
τα επιβουλεύονται για να τα εκµεταλλευτούν. Η υγεία των πολι-
τών δεν είναι εµπόρευµα ούτε έχει ανταλλακτική αξία. Είναι αυ-
ταξία και αγαθό και ως τέτοια θα αντιµετωπιστούν ξανά από την
επόµενη προοδευτική κυβέρνηση.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε, κυρία Βέττα.

Να ευχαριστήσω τον κ. Σταµενίτη για την παραχώρηση που
κάνει στην κ. Νοτοπούλου, η οποία θέλει να ταξιδέψει και θα της
δώσουµε τον λόγο. Μετά τον λόγο θα πάρει ο κ. Σταµενίτης, ο κ.
Βιλιάρδος και µετά ο κ. Κωνσταντόπουλος. Μια µικρή αλλαγή κά-
νουµε, δεν πειράζει.

Τον λόγο έχει η κ. Αικατερίνη Νοτοπούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα πρέπει να φωνάξουµε
όλοι µαζί, µαζί µε τους ασθενείς, µαζί µε τους φορείς της υγείας,
µαζί µε τους νοσοκοµειακούς γιατρούς, µαζί µε τον ελληνικό λαό,
µαζί µε τον κόσµο που χάνει το αναφαίρετο και συνταγµατικά κα-
τοχυρωµένο δικαίωµά του για πρόσβαση στη νοσοκοµειακή πε-
ρίθαλψη και την υγεία. Σήµερα πρέπει να φωνάξουµε όλοι µαζί
«όχι στη διάλυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας», διότι σήµερα
αυτό επιχειρεί η Νέα Δηµοκρατία, να διαλύσει, να τελειώσει το
ΕΣΥ.

Με την κρίση της πανδηµίας, µετά από τις αναρίθµητες, τις δυ-
σβάστακτες ανθρώπινες απώλειες που θρηνήσαµε και δυστυ-
χώς, ακόµη και σήµερα εξακολουθούµε να θρηνούµε, θα
περίµενε κάποιος να έχετε αφήσει στην άκρη τις ακραία νεοφι-
λελεύθερες εµµονές σας. Όλοι αντιλήφθηκαν τη µεγάλη σηµα-
σία, την αξία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε αυτές τις
δύσκολες συνθήκες και για τη δηµόσια υγεία και για τη ζωή των
ανθρώπων, για την ασφάλειά τους, όλοι εκτός από εσάς. Διότι
εσάς το µόνο που σας νοιάζει είναι να εξυπηρετείτε συγκεκρι-
µένα ιδιωτικά συµφέροντα, των ολίγων. Σήµερα, λοιπόν, επιχει-
ρείτε να κατεδαφίσετε τον βασικό πυλώνα του κοινωνικού
κράτους στη χώρα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είµαι από τη Θεσσαλονίκη, από
τη Θεσσαλονίκη τον µαύρων Νοέµβρηδων και τον µαύρων Δε-

κέµβρηδων, από τη Θεσσαλονίκη που πλήρωσε βαρύ φόρο σε αν-
θρώπινες ζωές µε την τραγωδία της πανδηµίας, από τη Θεσσαλο-
νίκη των εκτός σειράς γαλάζιων εµβολιασµών των στελεχών σας,
από τη Θεσσαλονίκη όπου ανεστάλησαν χειρουργεία λόγω έλλει-
ψης αναισθησιολόγου και άλλων ειδικοτήτων, από τη Θεσσαλο-
νίκη που δεν υπήρχαν ούτε τα βασικά, από τη Θεσσαλονίκη που
χρειάστηκε να διασωληνωθούν άνθρωποι εκτός µονάδων εντατι-
κής θεραπείας, από τη Θεσσαλονίκη που µπροστά στην τραγωδία
της πάθατε όλοι, όλα τα στελέχη της Κυβέρνησης, αφωνία.

Στην πόλη µας, λοιπόν, τα πράγµατα ήταν πάρα πολύ δύσκολα
και σε όλη αυτή την περίοδο οι µάχιµοι υγειονοµικοί -γιατροί, νο-
σηλευτές- ήταν αυτοί που µπήκαν µπροστά και µε αυτοθυσία, µε
αυταπάρνηση, µε όλες τους τις δυνάµεις προσπάθησαν και έσω-
σαν όσες περισσότερες ανθρώπινες ζωές µπορούσαν. Και φώνα-
ζαν δυνατά και µαζί τους και εµείς και διεκδικούσαν περισσότερα
για να σωθούν περισσότερες ανθρώπινες ζωές. Και εσείς τι κά-
νατε; Τα στελέχη σας λέγανε ανερυθρίαστα και κυνικά πως οι
ΜΕΘ είναι πεταµένα λεφτά και από αυτό εδώ το Βήµα ο Πρωθυ-
πουργός ζητούσε έρευνες που να υποδεικνύουν ότι εκτός ΜΕΘ
πεθαίνουν περισσότεροι. Το δόγµα της Κυβέρνησής σας την πε-
ρίοδο της πανδηµίας ήταν ΜΑΤ παντού, ΜΕΘ πουθενά.

Υποβαθµίσατε και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και την
ψυχιατρική περίθαλψη και την ψυχική υγεία. Μάταια οι ασθενείς
απευθύνονται στα νοσοκοµεία της χώρας, καθώς δεν µπορούν
να βρουν τη δυνατότητα περίθαλψης. Να σας θυµίσω ότι µετα-
τρέψατε τα νοσοκοµεία σε µονοθεµατικά -τα περισσότερα νοσο-
κοµεία- αντιµετώπισης του κορωνοϊού; Οι υπόλοιποι ασθενείς, οι
υπόλοιπες παθήσεις; Τραγωδία και εκεί.

Σήµερα, λοιπόν, έρχεστε µετά από όλα αυτά, δεν έχετε κατα-
λάβει τίποτα και προχωράτε ακάθεκτοι στην υλοποίηση ενός σχε-
δίου απολύτως καταστροφικού για την ελληνική κοινωνία.
Διαλύετε το ΕΣΥ προς όφελος των φίλων σας, των υποστηρικτών
σας στον ιδιωτικό τοµέα.

Η κατάσταση που παραλάβαµε στο ΕΣΥ ήταν πολύ δύσκολη.
Εκατοµµύρια ανασφάλιστοι εκτός εθνικού συστήµατος υγείας,
υποστελεχωµένες δοµές, πολύ µικρές χρηµατοδοτήσεις και δη-
µόσιες δαπάνες για τη δηµόσια υγεία. Το βάλαµε, όµως, ως προ-
τεραιότητα και σε σκληρές δηµοσιονοµικές συνθήκες, ακριβώς,
γιατί η υγεία είναι δηµόσιο αγαθό, είναι ανθρώπινο δικαίωµα και
πρέπει όλοι οι πολίτες αυτής της χώρας να έχουν αξιοπρεπή πε-
ρίθαλψη. Καταφέραµε να στηρίξουµε τα δηµόσια νοσοκοµεία,
να στήσουµε πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και υπήρχαν πολλά
ακόµα να γίνουν σε αυτή τη χώρα. Τα σταµατήσατε όλα. Και αφή-
σατε τη χώρα ανοχύρωτη και τους πολίτες απροστάτευτους όταν
ξέσπασε η πανδηµία. Ενώ όλες οι κυβερνήσεις στην Ευρώπη
επέλεξαν να ενισχύσουν τα δηµόσια συστήµατα υγείας, εσείς
δείχνατε προς τα έξω -µε επικοινωνιακές φιέστες- εικονικές ΜΕΘ
και παρουσιάζατε µια εικονική πραγµατικότητα.

Μετά από όλα αυτά έρχεστε ξανά σήµερα να επιµείνετε σε
αυτό το σχέδιο, να δώσετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της
Νέας Δηµοκρατίας, τη χαριστική βολή στο ΕΣΥ, να βάλετε τέλος
στη δηµόσια, καθολική και ισότιµη φροντίδα για όλους.

Τι κάνετε; Δηµιουργείτε ένα σύστηµα υγείας για τους έχοντες
και τους κατέχοντες. Αφήνετε εκτεθειµένο, ευάλωτο τον ελλη-
νικό λαό, τον κόσµο στην πραγµατικότητα που γιατρειά θα ψά-
χνει και δεν θα βρίσκει. Τα δίνετε όλα σε µεγαλογιατρούς και
κλινικάρχες.

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο καταργείτε σταδιακά τον θεσµό
της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών του
ΕΣΥ. Κάνετε τα νοσοκοµεία προθάλαµο ιδιωτικών ιατρείων. Κά-
νετε τους ασθενείς πελάτες. Ακυρώνετε στην πράξη την έννοια
του γιατρού δηµόσιου λειτουργού, του στυλοβάτη δηλαδή, του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας όλα αυτά τα χρόνια. Καθιερώνετε
γιατρούς διαφορετικών ταχυτήτων, αθέµιτο ανταγωνισµό. Επι-
τρέπετε στους νοσοκοµειακούς γιατρούς να δουλεύουν ιδιωτικά
και καθιερώνετε µερική απασχόληση ιδιωτών γιατρών στο ΕΣΥ.
Μεγάλος χαµένος; Ο ασθενής. 

Η πλειοψηφία, λοιπόν, των Ελλήνων πολιτών δεν θα βρίσκει
την περίθαλψη που αξίζει και που δικαιούται στις δηµόσιες δοµές
υγείας και φυσικά δεν θα µπορεί να αντέξει αυτό το βάρος, το
κόστος των ιδιωτικών δοµών. Καταργείτε κάθε έννοια διαφά-
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νειας, αξιοκρατίας. Οι γαλάζιες συνεντεύξεις γίνονται το κριτήριο
σας, µόνιµη τακτική σας αυτή. Αφαιρείτε, επί της ουσίας, τη δυ-
νατότητα από πολλά νοσοκοµεία επαρχίας να έχουν τµήµατα
επειγόντων περιστατικών. Και ενώ το ΕΣΥ καταρρέει ενώ υπάρχει
υποστελέχωση, καταργείτε τις θέσεις των γιατρών του ΕΣΥ που
προκηρύχθηκαν µέχρι 31-12-2013 και δεν καλύφθηκαν. 

Εσείς, λοιπόν, κατεδαφίζετε το ΕΣΥ και αφήνετε απροστά-
τευτη την ελληνική κοινωνία. Αναγνωρίζετε, όµως, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας, πως αυτό το
νοµοσχέδιο θα µείνει στα χαρτιά, θα ακυρωθεί στην πράξη από
τον ελληνικό λαό. 

Εύχοµαι καλό µήνα και να είναι ο τελευταίος µήνας της Κυβέρ-
νησης Μητσοτάκη. Η προοδευτική διακυβέρνηση µε Πρωθυ-
πουργό τον Αλέξη Τσίπρα θα στήσει το νέο ΕΣΥ. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει ο κ. Διονύσης Σταµενίτης από τη Νέα Δηµοκρα-
τία.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΣΤΑΜΕΝΙΤΗΣ: Η Κυβέρνηση Μητσοτάκη µάλλον
δεν θα είναι µόνο έναν µήνα κυβέρνηση, τουλάχιστον πέντε ή έξι
µήνες το 2023 και από ό,τι λένε οι δηµοσκοπήσεις άλλα τέσσερα
χρόνια. Ευτυχώς για την Ελλάδα και τους Έλληνες! 

Αναφέρθηκε από τους συναδέλφους του ΣΥΡΙΖΑ ότι η Νέα Δη-
µοκρατία έχει αλλεργία µε το δηµόσιο. Έτσι είπατε. Ενδεικτικά
αναφέρω -και όχι µόνο στην υγεία- ότι προφανώς έχει αλλεργία,
γιατί η Νέα Δηµοκρατία προσέλαβε είκοσι πέντε χιλιάδες στε-
λέχη και καθηγητές και δασκάλους στην παιδεία. Εσείς που δεν
έχετε αλλεργία; Μηδέν. Στην υγεία υπερδιπλασίασε τις δηµόσιες
ΜΕΘ. Αυξάνουµε σήµερα τους µισθούς των γιατρών στο δηµό-
σιο σύστηµα υγείας µετά από δεκαπέντε χρόνια. Προχωρήσαµε
σε δεκαπέντε χιλιάδες, τουλάχιστον, προσλήψεις του ΕΣΥ µόνι-
µους και επικουρικούς. Αυξήσαµε τη χρηµατοδότηση στο ΕΣΥ
και τεράστια ποσά, πάνω από 1 δισεκατοµµύριο ευρώ κατευθύ-
νονται από το Ταµείο Ανάκαµψης για κτηριακές αναβαθµίσεις και
εξοπλισµό. 

Φανταστείτε να µην ήµασταν εµείς αυτοί! Τεράστια διαφορά
µεταξύ µας, ακριβώς γιατί δεν είµαστε ίδιοι. Και αυτό το βλέπουν
και οι πολίτες, το κρίνουν και το επιβραβεύουν. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν µπορεί κανείς να αµφισβη-
τήσει ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας χρειάζεται αναβάθµιση, χρει-
άζεται να είναι πιο λειτουργικό, να είναι περισσότερο άµεσο και
ευέλικτο, να µπορεί να παρέχει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες, να
διασφαλίζει, ουσιαστικά, την υγεία ως δηµόσιο αγαθό, στο οποίο
να έχουν όλοι πρόσβαση. 

Είναι γεγονός ότι υπάρχουν προβλήµατα, υπάρχουν αδυνα-
µίες, αλλά και για να είµαστε δίκαιοι και ακριβείς υπάρχουν και
πάρα πολλά, µα πάρα πολλά θετικά. Η εµπειρία της πανδηµίας
ήταν πραγµατικά ένα ισχυρό crash test για το σύστηµα υγείας.
Κατά γενική οµολογία κάποια πράγµατα έγιναν πολύ καλά και σε
κάποια άλλα χρειάζεται βελτίωση. Αξιοποιώντας, λοιπόν, τη
γνώση που αποκοµίσαµε από την πανδηµία, αλλά και ακολου-
θώντας µε προσήλωση τον πραγµατικό µας στόχο, που δεν είναι
άλλος από το να µπορεί το κράτος να προσφέρει ποιοτική δηµό-
σια υγεία σε όλους τους Έλληνες και τις Ελληνίδες, συστηµατικά
και µε συνέπεια προωθούµε την ανασυγκρότηση του συστήµα-
τος υγείας. 

Ήδη έχει ψηφιστεί το νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια υγεία,
το οποίο υπηρετεί τον στόχο για τη δηµιουργία ενός πλαισίου
που θα προσφέρει αναβαθµισµένες υπηρεσίες πρωτοβάθµιας
φροντίδας. Ακόµα πρέπει να πούµε ότι τα τελευταία χρόνια δα-
πανώνται περισσότερα χρήµατα για τις ανάγκες και γίνεται ση-
µαντική προσπάθεια να λυθούν µεγάλα ζητήµατα, µε πρώτο,
αυτό που ξεχωρίζει άλλωστε, την έλλειψη ιατρικού προσωπικού,
αλλά και ζητήµατα υποδοµών.

Σε κάθε συζήτηση για την υγεία, πιστεύω ότι δεν πρέπει να λη-
σµονούµε και τη µεγάλη ενίσχυση του συστήµατος κατά τη διάρ-
κεια της πανδηµίας, µε παρεµβάσεις όπως ο υπερδιπλασιασµός
των ΜΕΘ αλλά και µε προσλήψεις ιατρικού και νοσηλευτικού
προσωπικού.

Σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πηγαίνουµε ένα βήµα
παραπέρα µε την εισαγωγή και την ψήφιση του νοµοσχεδίου του
Υπουργείου Υγείας που εισάγει διαρθρωτικές ρυθµίσεις για τη
βελτίωση του νοµικού πλαισίου αναφορικά µε τη δευτεροβάθµια
περίθαλψη, την ιατρική εκπαίδευση, την προαγωγή της επείγου-
σας ιατρικής και της µαιευτικής περίθαλψης και επιχειρεί να επι-
λύσει οργανωτικά ζητήµατα των γιατρών του ΕΣΥ και διάφορα
άλλα ζητήµατα αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας. 

Περιληπτικά και εστιάζοντας στα κυριότερα σηµεία του συγ-
κεκριµένου σχεδίου νόµου, θα σταθώ και εγώ µε τη σειρά µου
σε όσα περιλαµβάνει. Αρχικά, υλοποιώντας την εξαγγελία του
Πρωθυπουργού Κυριάκου Μητσοτάκη στη ΔΕΘ, προβλέπονται
αυξήσεις αναδροµικά των αποδοχών, των µισθών και των επιδο-
µάτων των γιατρών. Ταυτόχρονα, από 1η Ιανουαρίου του 2023,
θα καταβληθεί επιπλέον προσαύξηση του νοσοκοµειακού επιδό-
µατος των γιατρών που υπηρετούν σε ΜΕΘ και θα δοθεί µηνιαίο
επίδοµα σε γιατρούς που υπηρετούν στα τµήµατα επειγόντων
περιστατικών και σε αναισθησιολόγους που υπηρετούν στα αναι-
σθησιολογικά τµήµατα. 

Είπα και στην αρχή της οµιλίας µου ότι ένα από τα µεγαλύτερα
προβλήµατα που αντιµετωπίζουµε είναι η έλλειψη γιατρών. Εµείς
στον Νοµό Πέλλας, σε έναν ακριτικό νοµό που δεν τον επιλέγουν
εύκολα οι γιατροί, το γνωρίζουµε πολύ καλά αυτό το ζήτηµα.
Είναι κάτι που ταλαιπωρεί τα νοσοκοµεία µας και η αντιστροφή
αυτής της κατάστασης, µε ένα ελκυστικότερο σύστηµα υγείας
για τους γιατρούς, πιστεύουµε ότι θα ευνοήσει και τη δική µας
περιοχή και τα δικά µας νοσοκοµεία.

Προφανώς και η αύξηση δεν είναι αυτή που θα θέλαµε. Είναι,
όµως, ένα πρώτο σηµαντικό βήµα σε µία -ας µην το ξεχνάµε-
εποχή όπου τα δηµοσιονοµικά της χώρας επιβαρύνονται από την
ανάγκη στήριξης των νοικοκυριών και των επιχειρήσεων λόγω
ενεργειακής κρίσης. 

Ακόµα, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, αποκτά πάγιο χα-
ρακτήρα το προβλεπόµενο επίδοµα στους γιατρούς ειδικότητας
αναισθησιολογίας και σε αυτούς που ασκούνται για την από-
κτησή της. 

Αυτές είναι οι ρυθµίσεις που αφορούν στο οικονοµικό και µι-
σθολογικό σκέλος, οι οποίες, όµως, πλαισιώνονται από διατάξεις
που στοχεύουν στον εκσυγχρονισµό του νοµικού πλαισίου που
διέπει το καθεστώς απασχόλησης των ιατρών κλάδου ΕΣΥ. Συγ-
κεκριµένα, προβλέπεται η δυνατότητα προκήρυξης θέσεων µε-
ρικής απασχόλησης, οι οποίες θα καλύπτονται από γιατρούς που
θα έχουν τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού επαγγέλµατος και
παράλληλα, θεσπίζεται η παροχή δυνατότητας στους γιατρούς
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που υπηρετούν σε νο-
σοκοµεία του ΕΣΥ, υπό προϋποθέσεις, να λειτουργούν ιδιωτικό
ιατρείο ή να παρέχουν υπηρεσίες σε ιδιωτικές κλινικές και γενι-
κότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές επιχειρήσεις που παρέχουν ή
καλύπτουν υπηρεσίες υγείας. Ενώ για λόγους ίσης µεταχείρισης
δίνεται η δυνατότητα να παρέχουν υπηρεσίες σε ιδιωτικές κλινι-
κές και οι πανεπιστηµιακοί γιατροί που υπηρετούν σε νοσοκοµεία
του ΕΣΥ ή αρµοδιότητας του Υπουργείου Παιδείας.

Τέλος, είναι σηµαντικές οι διατάξεις για τη βελτίωση της κλινι-
κής εκπαίδευσης που λαµβάνουν οι απόφοιτοι της Ιατρικής για
την αναβάθµιση της ιατρικής εκπαίδευσης µε δύο τρόπους: Πρώ-
τον, µε τη βελτίωση των ικανοτήτων και των παρεχόµενων ιατρι-
κών υπηρεσιών από τους επικουρικούς γιατρούς που υπηρετούν
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας της χώρας και δεύτερον, µε την
προαγωγή της επείγουσας ιατρικής ή τη διαµόρφωση ειδικότε-
ρου θεσµικού πλαισίου για τη µαιευτική περίθαλψη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο δηµόσιος τοµέας της υγείας,
τα τελευταία τρεισήµισι χρόνια και παρά τις δυσκολίες, ανασυγ-
κροτείται στη βάση ενός ολοκληρωµένου σχεδιασµού που καλύ-
πτει όλες τις πτυχές και ρυθµίζει όλα τα επιµέρους ζητήµατα.
Όπως έχω τονίσει σε παλαιότερη τοποθέτησή µου για την υγεία
εδώ στο Κοινοβούλιο τελικός στόχος, τελικός προορισµός είναι
η παροχή ποιοτικότερων και αναβαθµισµένων υπηρεσιών υγείας.
Καταλαβαίνουµε ότι δεν µπορούµε να φτάσουµε σε έναν ικανο-
ποιηµένο ασθενή αν δεν έχουµε λύσει πρώτα τα ζητήµατα λει-
τουργίας. Και αυτό το νοµοσχέδιο είναι ένα µεγάλο βήµα προς
αυτή την κατεύθυνση. Για να έχουµε µια ποιοτική δηµόσια υγεία
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χρειαζόµαστε γενναίες αποφάσεις που προωθούν βαθιές τοµές,
οι οποίες θα µας ξεκολλήσουν από το παρελθόν, θα µας επιτρέ-
ψουν να ξεπεράσουµε γραφειοκρατικές αγκυλώσεις και θα µας
βοηθήσουν να λύσουµε το µεγάλο πρόβληµα των ελλείψεων. 

Πιστεύω ότι πρόκειται για ένα νοµοσχέδιο που πρέπει να το
στηρίξουµε όσοι από εµάς πιστεύουµε στην αναγκαιότητα του
εκσυγχρονισµού του συστήµατος και στη βελτίωση των παρεχό-
µενων υπηρεσιών υγείας. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς σας ευχαρι-

στούµε.
Να θυµίσω ότι σήµερα η αυλαία θα πέσει εφόσον µιλήσει και

ο κ. Ιωάννης Μπαλάφας από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία 
Καλείται στο Βήµα η όγδοη Αντιπρόεδρος της Βουλής, κ.

Σοφία Σακοράφα. 
ΣΟΦΙΑ ΣΑΚΟΡΑΦΑ (Η’ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Ευχαρι-

στώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συνήθως µιλάω µέσα από το

κείµενο. Αυτό θα κάνω και σήµερα για να µην ξεπεράσω τον
χρόνο. 

Σας µιλάω ειλικρινά, όµως, πάρα πολλές φορές και από την
Έδρα και από αυτό το Βήµα, επειδή σας ακούω και ακούω µε
πολύ µεγάλη προσοχή τον κάθε συνάδελφο, πραγµατικά απορώ
αν έχουµε καµµία σχέση µε την πραγµατικότητα. Ζούµε σε σχέση
µε αυτό που υπάρχει έξω από αυτή την Αίθουσα; Γιατί αυτό που
υπάρχει έξω δεν έχει καµµία σχέση µε αυτά που λέµε εµείς εδώ
µέσα. Όποιος έχει επισκεφθεί δηµόσιο νοσοκοµείο γνωρίζει
πάρα πολύ καλά και τι προβλήµατα υπάρχουν και τι ελλείψεις
υπάρχουν και τι ανάγκες έχουν οι πολίτες, οι οποίοι πληρώνουν
τη φορολογία τους, για να έχουν ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας τέ-
τοιο που θα είναι αξιοπρεπές και θα καλύπτει κάθε τους ανάγκη. 

Λέµε τώρα ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα είναι
καλό αυτή τη στιγµή; Έχετε επισκεφθεί κανένα νοσοκοµείο;
Έχετε πάει; Ξέρετε πόσο κοστίζει η ιδιωτική υγεία; Ειλικρινά το
λέτε αυτό; Έχετε πάει σε ιδιωτικό νοσοκοµείο; Ίσως να µην
έχουµε πάει ποτέ όλοι µας σε δηµόσιο νοσοκοµείο και να πηγαί-
νουµε στα ιδιωτικά. Τότε ξέρουµε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη µε τη
γνωστή ιδεοληψία της, αλλά και µε το µόνιµο κίνητρο εξυπηρέ-
τησης συγκεκριµένων συµφερόντων, συνεχίζει την εµµονική της
επίθεση κατά της δηµόσιας υγείας. Ακόµα και µέσα στην πρω-
τοφανή πανδηµία επέµενε στην ίδια πολιτική υποβάθµιση του
ΕΣΥ που πήρε διαστάσεις εγκληµατικής πρακτικής. Κανείς δεν
ξεχνάει το ξέφρενο πάρτι των ανέλεγκτων και ανεξέλεγκτων
απευθείας αναθέσεων δισεκατοµµυρίων ευρώ, ακόµη και σε
εταιρείες που στήνονταν και την προηγούµενη ηµέρα. Κανείς δεν
ξεχνάει τι λέγατε και τι κάνατε µε τις ΜΕΘ ούτε, όµως, και τι έδει-
ξαν οι µελέτες για τα δεκάδες χιλιάδες θύµατα -το είπαν αρκετοί
συνάδελφοι- ούτε τι τράβηξε πραγµατικά όλο το προσωπικό των
νοσοκοµείων της χώρας. Κανείς δεν ξεχνάει και τον αντισυνταγ-
µατικό παραλογισµό, την εκτροπή του υποχρεωτικού εµβολια-
σµού. Τώρα, µάλλον θεωρείτε πως πέρασε η µεγάλη φουρτούνα
της πανδηµίας. Έρχεστε, λοιπόν, εσείς οι ίδιοι, οι κακοί καπετά-
νιοι, να συνεχίσετε το έργο σας, φουλ οι κυβερνητικές µηχανές
να ρίξετε το καράβι στα βράχια. Το καράβι, βέβαια, είναι το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το οποίο δεν θα αποδεχτείτε ποτέ. Αν
µπορούσατε θα το είχατε ήδη κατεδαφίσει. 

Για ένα τέτοιο νοµοσχέδιο, λοιπόν, µιλάµε σήµερα. Άλλο ένα
νοµοσχέδιο µε ηµεροµηνία λήξης και είναι βέβαιο ότι µόλις πά-
ψετε να είστε Κυβέρνηση θα καταργηθεί αµέσως, όποια κι αν
είναι η επόµενη κυβέρνηση. Το φέρνετε µόνο και µόνο για να επι-
δείξετε ένα προεκλογικό δώρο στα γνωστά συµφέροντα της
ιδιωτικής υγείας. Δεν θα ξεχάσουµε ποτέ τι έγινε στη Θεσσαλο-
νίκη µε το ιδιωτικό θεραπευτήριο, για να προλάβουν να ανοίξει
το θεραπευτήριο δεν λειτουργούσε το δηµόσιο νοσοκοµείο.
Ιδίως, λοιπόν, τα µεγάλα νοσοκοµεία, µε τα οποία έχετε δεσµούς
και δεν µπορείτε να το κρύψετε.

Θέλετε να καταργήσετε την πλήρη και αποκλειστική απασχό-
ληση των γιατρών ΕΣΥ, να καθιερώσετε γιατρούς µερικής απα-
σχόλησης, να παγιώσετε τα τεράστια κενά και τις ατέλειωτες
λίστες αναµονής. Ήδη, ένας ολόκληρος µηχανισµός προπαγάν-

δας προσπαθεί να πείσει την κοινωνία ότι δεν έχει άλλη λύση
παρά να τα αποδεχτεί όλα αυτά. Να εθίζεται ο κόσµος στην όλο
και κλιµακούµενη ανεπάρκεια του συστήµατος υγείας. Επίσης,
επεκτείνατε τη δυνατότητα των γιατρών του ΕΣΥ να ασκούν ιδιω-
τικό έργο. Κρατάτε τους µισθούς τους καθηλωµένους σε αναν-
τιστοιχία µε τα προσόντα, το έργο και την προσφορά τους στα
νοσοκοµεία και τους λέτε «αν θες να έχεις κανονικά εισοδήµατα
πήγαινε έξω στην αγορά, στην ιδιωτική πελατεία, να συµπληρώ-
σεις ό,τι µπορείς. Δύο τουλάχιστον δουλειές, δύο τουλάχιστον
ωράρια. Αλλά δεν σε φοβόµαστε γιατί θα αντέξεις και θα είσαι
πάντα καλός και θα είσαι πάντα αποτελεσµατικός». Αυτός είναι
πράγµατι εντυπωσιακός επιτελικός σχεδιασµός.

Εισάγετε στο ΕΣΥ και τα επί πληρωµή χειρουργεία. Ο φιλελευ-
θερισµός κραδαίνει προς την κοινωνία µε µια λέξη, τη λέξη «δω-
ρεάν» που την προφέρει, µάλιστα, επιτιµητικά. Με µισόλογα,
βέβαια, αλλά µε πολλή σαφήνεια λέει ότι αυτός που δεν έχει να
πληρώσει, εντάξει, τελικά ας αποδεχθούν όλοι ότι δεν αξίζει και
να έχει πλήρη περίθαλψη. Όλοι ξέρουµε βέβαια, ότι το «δωρεάν»
ούτως ή άλλως δεν υπάρχει. Γενιές και γενιές Ελλήνων έχουν
πληρώσει µε το παραπάνω φόρους για υποδοµές που δεν τις
είδαν ποτέ. Ζούµε σε µια χώρα όπου η ίδρυση των περισσότερων
νοσοκοµείων βασίστηκε σε ιδιωτικές δωρεές. Εξαίρεση είχαµε
µόνο µε την αναλαµπή της ίδρυσης του ΕΣΥ από την πρώτη
ακόµη τετραετία του ΠΑΣΟΚ. Επίσης, όλος αυτός ο κόσµος πλη-
ρώνει διαρκώς και τις εισφορές του στα ασφαλιστικά ταµεία για
να έχει την τάχα δωρεάν πρόσβαση. 

Όλοι αυτοί, λοιπόν, το χρέος τους το έχουν κάνει. Αλλά ας
όψονται οι κυβερνητικές διαχειρίσεις. Τελευταία ας όψονται και
οι δανειστές, τα µνηµόνια και το PSI. Εδώ, λοιπόν, πάει η παροι-
µία «εκεί που τους χρωστάµε, τους πήραµε και το βόδι». Δεν θα
προχωρήσω σε παραπάνω λεπτοµέρειες για τη ληστρική διαχεί-
ριση των κόπων ενός ολόκληρου λαού, επί τόσα χρόνια, γιατί φο-
βάµαι ότι κινδυνεύω να κατηγορηθώ για λαϊκισµό.

Επανέρχοµαι στο νοµοσχέδιο. Δεν υπάρχει ούτε ένας φορέας
της δηµόσιας υγείας που να έχει εκφραστεί θετικά για έστω και
ένα σηµείο αυτού του νοµοσχεδίου. Αυτό είναι ένα εντυπωσιακό
κατόρθωµα. Θα αντιµετωπίσουµε, βέβαια, πάλι τον γνωστό επι-
κοινωνιακό παραλογισµό του φιλελευθερισµού «αφού όλοι δια-
φωνούν. άρα έχουµε δίκιο». Καθόλου πρωτότυπο αυτό, γιατί
αυτό χρησιµοποιεί πάντα όταν είναι κατάφωρα αντικοινωνικός.
Ή µάλλον για να είµαι ειλικρινής, υπήρξε µία, µόνο µία, φωνή
υποστήριξης, µεµονωµένη αλλά δικαιολογηµένη. Έρχεται από
µια µικρή ελίτ καθηγητών γιατρών που υπηρετούν στα νοσοκο-
µεία και εκφράζει τα συµφέροντα τους και τις ευχαριστίες τους,
αφού φέρνετε σκανδαλώδεις ευνοϊκές ρυθµίσεις για τη δυνατό-
τητά τους να ασκούν ιδιωτικό έργο. Αν δεν κάνω λάθος, έχω την
εντύπωση ότι και η κ. Γκάγκα -στην οποία χρεώνεται το νοµοσχέ-
διο- ανήκει και η ίδια, στην εκτός υπουργικών καθηκόντων της
ζωή, σε αυτή την κατηγορία. Αν κάνω λάθος, ζητάω συγγνώµη
από την κ. Γκάγκα για την αναφορά. 

Κλείνω. Συνήθως µετέχουµε στις κοινοβουλευτικές διαδικα-
σίες, όπου µπορούµε να κάνουµε συγκεκριµένες προτάσεις για
τη βελτίωση των νοµοσχεδίων. Εδώ θεωρώ ότι δεν υπάρχουν τέ-
τοια περιθώρια. Η µόνη πιθανή βελτίωση είναι η απόσυρση του
νοµοσχεδίου, σήµερα, εδώ και τώρα.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς σας ευχαρι-

στούµε. 
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Ελληνικής

Λύσης, κ. Βασίλειος Βιλιάρδος.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, επιγραµµατικά

το νοµοσχέδιο για το ΣΔΙΤ-ΕΣΥ εφαρµόζει στην ουσία τις βασικές
κατευθύνσεις της µελέτης της «διαΝΕΟσις» από το 2016, µε τον
τίτλο «Η υγεία των Ελλήνων στην κρίση», καθώς επίσης των δύο
πρόσφατων µελετών από το 2020 και το 2021 µε τους τίτλους,
για να τους βρίσκει κάποιος, «Η ανασυγκρότηση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας» και «Το νέο ΕΣΥ: «Η ανασυγκρότηση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας στην εποχή της πανδηµίας»». Αυτές είναι
οι µελέτες και αυτές ακριβώς εφαρµόζει το νοµοσχέδιο. 

Οι εργασίες δε αυτές υιοθετούν τις κατευθύνσεις της µελέτης
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Πισσαρίδη για την πρωτοβάθµια υγεία, καθώς επίσης για τα
ΣΔΙΤ, δηλαδή για τις συµπράξεις του ιδιωτικού µε τον δηµόσιο
τοµέα. Αυτός είναι, προφανώς, ο λόγος για τον οποίο η Κυβέρ-
νηση δεν στελέχωσε το ΕΣΥ την εποχή της πανδηµίας. Επειδή,
είχε σκοπό να δροµολογήσει ΣΔΙΤ, που δυστυχώς, θα οδηγήσουν
στην περαιτέρω υποβάθµιση της δηµόσιας υγείας. 

Κατά την πάγια άποψή µας πάντως, όπως τεκµηριώθηκε µε-
ταξύ άλλων από την υπόθεση της «Κιβωτού», οι κοινωφελείς κλά-
δοι δεν υπηρετούνται σωστά από τους ιδιώτες. Οπότε θα πρέπει
να παραµένουν στο δηµόσιο. 

Όσον αφορά δε στους υγειονοµικούς και στην απόφαση του
Σ.τ.Ε. που τους δικαιώνει, είναι απαράδεκτο να χαρακτηρίζεται
επικίνδυνη από τον Υπουργό, ενώ η αναφορά στο ότι θα επιστρέ-
ψουν από την 1η Ιανουαρίου του 2023 και όχι άµεσα είναι ανάρ-
µοστα εκδικητική και τιµωρητική. Είναι ξεκάθαρο. 

Σε κάθε περίπτωση, το σηµερινό σχέδιο νόµου είναι προσχη-
µατικό µε την έννοια πως ο απώτερος στόχος του είναι η περαι-
τέρω µείωση της δαπάνης για την υγεία, ως ποσοστό του ΑΕΠ,
αφού δεν αυξάνονται, όπως θα έπρεπε, η στελέχωση και οι απο-
δοχές, έτσι ώστε να εξυπηρετείται το µη βιώσιµο χρέος µας που
σύντοµα θα υπερβεί τα 400 δισεκατοµµύρια ευρώ. Θα το λέµε
συνεχώς, είναι 400 δισεκατοµµύρια ευρώ.

Το χειρότερο όλων είναι, όµως, ότι δεν υπάρχει σωστός σχε-
διασµός ούτε κοστολόγηση, οπότε δεν θα λειτουργήσει το νο-
µοσχέδιο προς όφελος της κοινωνίας και της δηµόσιας υγείας,
ούτε βέβαια του ΕΣΥ και του προσωπικού του.

Σε δύο µόνο άρθρα, στο 7, έχουµε ουσιαστικά µια οµολογία
της αποτυχίας του συστήµατος υγείας και γενικότερα του οικο-
νοµικού µοντέλου της Κυβέρνησης, αφού όπου δεν υπάρχει πλή-
ρωση θέσεων θα προκηρύσσονται ως άγονες. Το πρόβληµα εδώ
δεν είναι η µη ύπαρξη εντατικολόγων ή ενδιαφεροµένων για την
επαρχία, όπως είχε ισχυριστεί σχετικά πρόσφατα ο Πρωθυπουρ-
γός, αλλά οι εξευτελιστικές, στην κυριολεξία, αµοιβές. Πώς να
µην υπάρχουν οι δύο αυτές περιπτώσεις όταν σε αρκετά νησιά
δεν µπορούν να βρουν ούτε κατοικία µε τον µισθό τους;

Κάτι ανάλογο δε ισχύει και για τους στρατιωτικούς, όπου ο Πρό-
εδρος του ΔΣ της ΠΟΜΕΝΣ κατηγόρησε εχθές -τον άκουσα µόνος
µου- την Κυβέρνηση πως δεν σέβεται τις Ένοπλες Δυνάµεις και
τις εµπαίζει. Ακριβώς αυτά είναι τα λόγια του: «Η Κυβέρνηση δεν
σέβεται τις Ένοπλες Δυνάµεις και τις εµπαίζει». Εµείς, πάντως,
διαπιστώσαµε πως απλά εκµεταλλεύεται τον πατριωτισµό και την
υψηλή αίσθηση καθήκοντος που διακρίνει τους στρατιωτικούς
µας, κάτι που ισχύει επίσης για πολλούς γιατρούς του ΕΣΥ.

Με το άρθρο 10 έχουµε µια αλλαγή του καθεστώτος που κα-
τέκρινε την ιδιωτική εργασία των γιατρών του ΕΣΥ µε την απο-
δοχή της λειτουργίας ιδιωτικών ιατρείων εντός των νοσοκοµείων.
Θα έχουν, όµως, έτσι οι γιατροί κίνητρο για να συµπληρώσουν
τα έσοδά τους εξυπηρετώντας µε αυτόν τον τρόπο τους ασθε-
νείς. ή µήπως αντικίνητρο να εργάζονται στο πλαίσιο της δηµό-
σιας υπηρεσίας το πρωί; Αυτό τουλάχιστον, το δεύτερο δηλαδή,
µας έχουν ενηµερώσει γραπτά οι γιατροί πως θα συµβεί, οπότε
δεν έχουµε κανέναν λόγο να τους αµφισβητήσουµε, πόσω µάλ-
λον όταν τα προβλήµατα στον χώρο της δηµόσιας υγείας συνε-
χίζουν να τροφοδοτούν τη φυγή των γιατρών µας στο εξωτερικό
–το λεγόµενο brain drain- γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα την
ακόµα µεγαλύτερη υποβάθµιση του ΕΣΥ.

Ένα άλλο άρθρο δε που υποδηλώνει την ελλιπή οργάνωση,
καθώς επίσης ενδεχοµένως τη µη επαρκή χρηµατοδότηση, του
ΕΣΥ είναι η δυνατότητα διακοµιδών από ιδιώτες, χωρίς να υπάρ-
χει η παραµικρή κοστολόγηση. Δεν πρέπει να είναι σαφείς οι όροι
µε τους οποίους θα παρασχεθεί αυτή η υπηρεσία;

Κλείνοντας, κύριε Υπουργέ -θα ήθελα να αναφερθώ και σε
άλλα θέµατα της επικαιρότητας, αλλά θεωρώ πως αυτό είναι
σπουδαιότερο-, θα ήθελα να αναφερθώ σε ένα θέµα που βασα-
νίζει την ελληνική κοινωνία, εάν είναι σωστή η πληροφόρησή µας,
ενώ θα µπορούσε να επιλυθεί σχετικά εύκολα από την Κυβέρ-
νηση. Αναφέροµαι στην απουσία πρόβλεψης για τη σύσταση και
λειτουργία δηµόσιων δοµών διαχείρισης των αυτιστικών ανήλι-
κων, παιδιών και εφήβων, µε ροπή στη βία η οποία αποτελεί µια
τραγική παράληψη και του φετινού προϋπολογισµού. Ειδικό-
τερα, το σύστηµα δηµοσίων δοµών υποστήριξης και διαχείρισης

αυτής της υπερβολικά διαδεδοµένης αναπηρίας στον πληθυσµό
της χώρας, όπου η βία κατά την εφηβεία, κυρίως, σε πολλά αγό-
ρια αποτελεί συχνά έναν απρόσκλητο, κυριολεκτικά, επισκέπτη,
είναι ουσιαστικά ανύπαρκτο.

Οι µοναδικοί πόροι χρηµατοδότησης κάποιων σχετικών φο-
ρέων οι οποίοι καλύπτουν ελάχιστες σε αριθµό περιπτώσεις δι-
καιούχων ΑΜΕΑ εφήβων προέρχονται αποκλειστικά από το
ΕΣΠΑ, µέσω των λιγοστών κέντρων ηµερήσιας φροντίδας αυτι-
σµού που αποτελεί τον ενδεδειγµένο πιλότο διαχείρισης για τη
συγκεκριµένη αναπηρία. 

Προέρχονται, λοιπόν, από πηγές εκτός του δηµοσίου προϋπο-
λογισµού, παρά το ότι το Σύνταγµα της χώρας µας, στην παρά-
γραφο 6 του άρθρου 21, αναφέρεται στην υποχρέωση της
δηµόσιας διοίκησης να λαµβάνει µέτρα που εξασφαλίζουν την
αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή των ατό-
µων µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνική ζωή.

Στο πρόσφατο παρελθόν δε, όταν για κάποιους λόγους εξαντ-
λήθηκε προσωρινά η χρηµατοδότηση του ΕΣΠΑ, εργαζόµενοι σε
γνωστή δοµή κέντρου ηµερήσιας φροντίδας αυτισµού στην Πε-
ριφέρεια Αττικής έµειναν απλήρωτοι επί µήνες, παρέχοντας βοή-
θεια στα παιδιά της δοµής που υπηρετούσαν εµπνεόµενοι µόνο
από το προσωπικό τους φιλότιµο και από το ανθρώπινο ενδιαφέ-
ρον τους. Αρκετά, όµως, µε το φιλότιµο στην Ελλάδα. Κάτι πρέ-
πει να κάνει και η πολιτεία.

Εκτός αυτού, οι σχετικές µε την παραπάνω αναπτυξιακή ανα-
πηρία δοµές του Υπουργείου Παιδείας σε επίπεδο δευτεροβάθ-
µιας εκπαίδευσης είναι, επίσης, ανύπαρκτες. Ειδικότερα, τα
Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης, τα ΕΕΕΕΚ, τα
µόνα σχολικά περιβάλλοντα που µπορούν θεσµικά να δεχθούν ως
µαθητές, µεταξύ πολλών άλλων, εφήβους µε αυτισµό, είναι εξ ορι-
σµού ακατάλληλα για τη διαχείριση των παιδιών µε τη συγκεκρι-
µένη αναπηρία, χωρίς την παραµικρή εναλλακτική δυνατότητα
λειτουργίας ιδιωτικών σχολικών δοµών. Ούτε αυτό δεν υπάρχει. 

Θεωρείται, λοιπόν, πως πρόκειται για ρατσισµό και κοινωνικό
αποκλεισµό, αφού -εκτός των παραπάνω- λείπουν εντελώς οι δη-
µόσιες δοµές για τη στοιχειώδη επαγγελµατική κατάρτιση και
κοινωνικοποίηση των αποφοίτων των ΕΕΕΕΚ. 

Η προκαλούµενη αυτή κοινωνικής φύσης καταστροφή, λόγω
ξεκάθαρης αµέλειας της πολιτείας, επεκτείνεται και στους γο-
νείς, οι οποίοι επειδή δεν µπορούν να εµπιστευτούν τα συγκεκρι-
µένα ΑΜΕΑ παιδιά τους σε δηµόσιες δοµές, ενώ οι ελάχιστες
ιδιωτικές απαιτούν πολλά χρήµατα για την παροχή της κατάλλη-
λης φροντίδας, αποσύρονται από τον ενεργό οικονοµικό ρόλο
του εργαζοµένου ή του επαγγελµατία. Έτσι, η βλάβη για το δη-
µόσιο συµφέρον είναι πολλαπλή, ενώ έχουν σηµειωθεί πολλά οι-
κογενειακά δράµατα, τα οποία, δυστυχώς, δεν βλέπουν το φως
της επικαιρότητας.

Η συγκεκριµένη τραγική έλλειψη δοµών διαχείρισης βίαιων αυ-
τιστικών εφήβων έχει γίνει αντιληπτή από µέλος της πολιτικής
ηγεσίας του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων,
όταν επισκέφτηκε πρόσφατα, τον Νοέµβριο, τη σχολική δοµή του
ΕΕΕΕΚ Πειραιά. Ενηµερώθηκε δε για την περίπτωση βίαιου εφή-
βου του ανωτέρω σχολείου που κατέληξε απλά να δεθεί σε κά-
ποιο κρεβάτι -αν είναι δυνατόν!- οδηγούµενος στο Δαφνί, όχι
επειδή ήταν σωστό, όχι επειδή ήταν σωστή η θεραπεία, αλλά
λόγω του ότι δεν υπήρχε καµµία άλλη δυνατότητα. Θύµα, πάν-
τως, της βίας ήταν η µητέρα του που χρειάστηκε να νοσηλευτεί
λόγω των υγειονοµικών προβληµάτων που προέκυψαν, δυστυ-
χώς, εις βάρος της από την κακοποιητική  συµπεριφορά του
ίδιου του παιδιού της. 

Θερµή παράκληση, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, κλείνοντας, να εν-
διαφερθείτε συγκεκριµένα για το θέµα, η επίλυση του οποίου,
µέσω της σύστασης και λειτουργίας µιας κατάλληλης δοµής,
απαιτεί στην ουσία ελάχιστα χρήµατα, ενώ οι δοµές αυτού του
είδους αποτελούν δείγµα πολιτισµού µιας χώρας. Και η Ελλάδα
θα έπρεπε να αποτελεί υπόδειγµα γι’ αυτού του είδους τον πολι-
τισµό.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε, κύριε Βιλιάρδο.
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Καλείται στο Βήµα ο κ. Δηµήτριος Κωνσταντόπουλος από το
ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής και να ετοιµάζεται ο κ. Φάµελλος από
τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πανδηµία που
βίωσε ολόκληρη η ανθρωπότητα ανέδειξε µε τον πιο εκκωφαν-
τικό τρόπο την ανάγκη για ισχυρά δηµόσια συστήµατα υγείας.
Αυτό θεωρώ ότι είναι αποδεκτό από όλους. Μάλιστα, είναι απο-
δεκτό και στη χώρα µας ότι το ΕΣΥ σήκωσε το βάρος της παν-
δηµίας, και αυτό ας κρατηθεί, και µάλιστα ένα Εθνικό Σύστηµα
Υγείας υποστελεχωµένο. 

Το ΕΣΥ, λοιπόν, για το ΠΑΣΟΚ είναι άρρηκτα συνδεδεµένο µε
τις πολιτικές µας για ένα ισχυρό κοινωνικό κράτος, µε ποιοτικές
και δωρεάν δηµόσιες υπηρεσίες υγείας για όλους τους πολίτες.
Πρόκειται για ένα ΕΣΥ ωστόσο, που γνώρισε επί δεκαετίες την
υποχρηµατοδότηση και την υποστελέχωση. Και, όµως, παρά την
υποστελέχωσή του, άντεξε χάρη στην υπερπροσπάθεια του ια-
τρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. 

Να θυµίσω, αγαπητοί συνάδελφοι, ότι επί ΠΑΣΟΚ, επί Υπουρ-
γίας Γιώργου Γεννηµατά, µε τον ν.1397/83 για τη δηµιουργία του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, προτάθηκε ο δηµόσιος χαρακτήρας
του ΕΣΥ µε, φυσικά, µοναδικό σκοπό την παροχή υπηρεσιών
υγείας από το κράτος ισότιµα προς όλους τους πολίτες, ανεξάρ-
τητα δηλαδή, από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική
κατάσταση κάθε πολίτη.

Να θυµίσω, επίσης, ότι καινοτοµία του νόµου τότε ήταν η πα-
ροχή υπηρεσιών υγείας στους πολίτες, ιδιαίτερα της υπαίθρου,
µέσω των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων. 

Σήµερα, λοιπόν, αγαπητοί συνάδελφοι, περιµέναµε από την
Κυβέρνηση ένα νοµοσχέδιο που θα αποτυπώνει µε όραµα, θα
έλεγα, τη µετεξέλιξη και τον εξορθολογισµό ενός νέου ΕΣΥ. 

Κύριε Υπουργέ, περιµέναµε ένα νοµοσχέδιο που θα στήριζε,
θα αναβάθµιζε και θα ενίσχυε, θα έλεγα, το ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό της χώρας, για ένα ΕΣΥ που ως δηµόσιο αγαθό
θα προσφέρει πρόσβαση υψηλού επιπέδου και υπηρεσίες στους
πολίτες, για ένα ΕΣΥ µε στελεχωµένα τα νοσοκοµεία σε ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό. 

Αντ’ αυτού, τι βλέπουµε; Βλέπουµε το σηµερινό νοµοσχέδιο,
κύριε Υπουργέ, ότι όχι µόνο δεν υπηρετεί αυτούς τους στόχους
κι αυτόν τον σκοπό, αλλά, αντιθέτως, ανατρέπει πλήρως θεµε-
λιώδεις αρχές του ΕΣΥ, καθώς και το καθεστώς εργασίας των ια-
τρών του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Κύριε Υπουργέ, δεν είναι τυχαίο, άλλωστε, ότι αυτό το νοµο-
σχέδιο έχει συναντήσει την αντίδραση όλων σχεδόν των φορέων,
όπως γιατρών του δηµοσίου αλλά και του ιδιωτικού τοµέα. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, είναι ξεκάθαρο ότι το παρόν νοµοσχέ-
διο αλλάζει τον πυρήνα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και αντί
να δώσει λύση στις χαµηλές αµοιβές των γιατρών του ΕΣΥ και
κίνητρα για την κάλυψη των κενών στις δηµόσιες δοµές του, εµ-
πλέκει τον ιδιωτικό τοµέα και µάλιστα, εµπλέκει τον ιδιωτικό
τοµέα µε απαράδεκτο τρόπο. Διότι καταργεί την πλήρη και απο-
κλειστική απασχόληση των γιατρών του ΕΣΥ και δίνει τη δυνατό-
τητα σε ιδιώτες γιατρούς να εργάζονται στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας. 

Ακούσαµε την επίκληση προκηρύξεων, η οποία, όµως, δεν
αρκεί για µια τέτοια ρύθµιση, καθότι δεν αφορά στις άγονες πε-
ριοχές της χώρας µας. Εδώ, κύριε Υπουργέ, το Υπουργείο θα
έπρεπε να έχει θεσπίσει πολλά κίνητρα και ελκυστικές προτά-
σεις, κάτι φυσικά που δεν είδαµε. 

Σε κάθε περίπτωση, αγαπητοί συνάδελφοι, δεδοµένου ότι η
απασχόληση των ιδιωτών προβλέπεται µόνο για τρεις ηµέρες και
επτά ώρες πρωινής βάρδιας, το ερώτηµα που τίθεται είναι πώς
θα καλυφθούν οι ανάγκες των ασθενών, όταν η υγεία δεν προει-
δοποιεί. Είναι ένα ερώτηµα. Άρα, κύριε Υπουργέ, µιλάµε για ηµί-
µετρα και αυτό κρατήστε το.

Τώρα για τη δυνατότητα των ιατρών του ΕΣΥ να εργάζονται
στον ιδιωτικό τοµέα, η ρύθµιση είναι πρόχειρη και ανεφάρµοστη.
Εδώ, µάλιστα, θα έλεγα, αγαπητοί συνάδελφοι, η δυνατότητα για
εργασία στον ιδιωτικό τοµέα δίνεται µόνο σε συγκεκριµένους
γιατρούς. Συνεπώς, θα έχουµε δηλαδή, γιατρούς πολλαπλών κα-

τηγοριών µέσα στο ΕΣΥ και αυτό καταφέρνετε, κύριε Υπουργέ. 
Περαιτέρω, αναρωτιέµαι ποιος γιατρός του ΕΣΥ µετά από την

πρωινή του βάρδια, τα απογευµατινά του ιατρεία, τα χειρουργεία,
τις εφηµερίες, θα έχει το κουράγιο να συνεχίζει να δουλεύει. Και
ας µην ξεχνάµε και τις συνθήκες αθέµιτου ανταγωνισµού που εν-
δεχοµένως δηµιουργούνται απέναντι στους ιδιώτες γιατρούς που
ήδη έχουν επενδύσει και σε χρήµα αλλά και σε χρόνο για να φτιά-
ξουν τα δικά τους ιατρεία. 

Εν τέλει αναρωτιέµαι, αγαπητοί συνάδελφοι, ποιον ευνοούν οι
ρυθµίσεις αυτές. Όχι, βέβαια, ένα ισχυρό ΕΣΥ για τους πολίτες
και την κοινωνία, αλλά προς όφελος των µεγάλων ιδιωτών και µά-
λιστα των ιδιωτικών funds στην υγεία, funds που θα εξασφαλί-
ζουν, φυσικά, φθηνό εργατικό δυναµικό. 

Την ίδια στιγµή οι ασθενείς πληρώνουν από την τσέπη τους τις
παροχές υγείας που δικαιούνται, διότι, γνωρίζοντας τις συνθήκες
που επικρατούν στο ΕΣΥ µε τις τεράστιες λίστες αναµονής για
χειρουργεία και τακτικά ραντεβού στο διηνεκές, αναγκάζονται
να το κάνουν. Είναι συνθήκες που η Κυβέρνηση υποσχέθηκε να
αλλάξει, αλλά µέχρι σήµερα δεν άλλαξε. 

Μιλάτε για αύξηση στους µισθούς των ιατρών και συγκεκρι-
µένα µε 10% µεσοσταθµικά, κύριε Υπουργέ. Είναι ελάχιστη.
Καµία συµµόρφωση ακόµη και στην απόφαση του ΣτΕ. Τα δε επι-
δόµατα που δίνονται δεν αποτελούν κίνητρα ούτε για να εισέλ-
θουν νέοι γιατροί στο ΕΣΥ ούτε ώστε το brain drain να γίνει brain
gain, να γυρίσουν πίσω οι γιατροί που είναι στο εξωτερικό, ούτε
φυσικά να παραµείνουν οι ήδη υπηρετούντες. Αυτά είναι τα απο-
τελέσµατά σας, κύριε Υπουργέ. 

Ολοκληρώνοντας, αγαπητοί συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας οδηγεί το ΕΣΥ σε περιδίνηση. Οι κοινωνικές
ανισότητες βαθαίνουν, γυρίζουµε σε εποχές όπου πρόσβαση
στην υγεία είχαν µόνο οι έχοντες και κατέχοντες. 

Για εµάς, το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής, θεµελιώδης αρχή του
ΕΣΥ είναι η δωρεάν πρόσβαση όλων των πολιτών σε ποιοτικές
υπηρεσίες υγείας, η στήριξη των εργαζοµένων και η διασφάλιση
σύγχρονων συνθηκών εργασίας.

Γι’ αυτό προτείνουµε ύπαρξη ισχυρών δοµών υγείας σε κάθε
περιφέρεια της χώρας, ενιαίο σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υπό δηµόσια εποπτεία, σύγχρονα και λειτουργικά δηµόσια
νοσοκοµεία, πλήρως στελεχωµένα µε ιατρικό και νοσηλευτικό
προσωπικό, δηµιουργία σύγχρονων και καινοτόµων µονάδων πε-
ρίθαλψης και στήριξης των νέων γιατρών, στήριξη των δοµών
υγείας στη νησιωτική Ελλάδα µε ανάδειξη και έµφαση στην τη-
λεϊατρική και φυσικά, µέσα από τον ψηφιακό µετασχηµατισµό,
δηµιουργία ανεξάρτητου µηχανισµού αξιολόγησης για τον
έλεγχο ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.

Τέλος, η διαρκής πρότασή µας για ένταξη στα βαρέα και αν-
θυγιεινά τόσο του ιατρικού όσο και του νοσηλευτικού προσωπι-
κού είναι επιβεβληµένη. Κάντε την επιτέλους πράξη, κύριε
Υπουργέ.

Δυστυχώς, κύριε Υπουργέ, το παρόν νοµοσχέδιο µάς οδηγεί
σε αδιέξοδο, διότι η υγεία χρειάζεται όραµα, διάλογο, διαβού-
λευση, κάτι που δεν είδαµε και κάτι το οποίο δεν διαπιστώσαµε. 

Γι’ αυτό και καταψηφίζουµε το παρόν νοµοσχέδιο. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Εµείς ευχαριστούµε. 
Καλείται στο Βήµα ο κ. Σωκράτης Φάµελλος από τον ΣΥΡΙΖΑ -

Προοδευτική Συµµαχία και να ετοιµάζεται η κ. Παρασκευή Βρυ-
ζίδου από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το νοµοσχέδιο

που συζητάµε σήµερα είναι, ξεκάθαρα, µια ιδεολογική και πολι-
τική ήττα της Νέας Δηµοκρατίας. 

Κύριε Υπουργέ, αν δείτε τον κατάλογο των Βουλευτών, θα κα-
ταλάβετε. Γιατί άραγε οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας δεν
ήρθαν να υποστηρίξουν το νοµοσχέδιο; Γιατί είναι τόσο πολύ λι-
γότεροι από τους Βουλευτές των υπολοίπων κοµµάτων, ενώ
είστε πλειοψηφία; Για ποιον λόγο; 

Πώς άραγε θα βγουν οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας να
πουν στον κόσµο ότι θα ψηφίσουν ένα νοµοσχέδιο που θα εισά-
γει την πληρωµή στα δηµόσια νοσοκοµεία για τη νοσηλεία των
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πολιτών; Πώς θα βγουν να το πουν αυτό, αλήθεια; Γι’ αυτό δεν
είναι εδώ οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας. 

Με τι µούτρα θα πάνε στον κόσµο να του πουν ότι στη δηµόσια
υγεία που φτιάξαµε τόσα χρόνια οι Έλληνες και οι Ελληνίδες,
τώρα πλέον θα πληρώνουν οι πολίτες, για να έχουν υγεία; Αυτό
είναι το νοµοσχέδιο, γι’ αυτό συζητάµε.

Και είναι γεγονός ότι πράγµατι ντρέπονται οι Βουλευτές της
Νέας Δηµοκρατίας να έρθουν να µιλήσουν για ένα νοµοσχέδιο
το οποίο βάζει «ταφόπλακα» στο δηµόσιο εθνικό σύστηµα υγείας
της χώρας µας και µάλιστα, σε µία περίοδο που έχουµε την υγει-
ονοµική κρίση, η οποία έχει πλήξει το σύστηµα υγείας -είναι κου-
ρασµένο, είναι καταπονηµένο και οι υγειονοµικοί πολύ
περισσότερο-, µια κρίση η οποία απέδειξε ότι µε επιλογές που
κάνατε -και δικές σας προσωπικά, κύριε Πλεύρη- η Ελλάδα είναι
στις πρώτες θέσεις των θυµάτων στην Ευρώπη ανά εκατοµµύριο,
ενώ ταυτόχρονα έχουµε ζήσει εµείς στη Θεσσαλονίκη ένα τρα-
γικό παράδειγµα, όπου ενώ οι επιστήµονες είπαν στον κ. Μητσο-
τάκη προσωπικά ότι δεν πρέπει να γίνουν οι γιορτές της 28ης

Οκτωβρίου πριν από δύο χρόνια, ο κ. Μητσοτάκης επέλεξε να
υποτιµήσει και να κουκουλώσει τις παρατηρήσεις και των αυτο-
διοικητικών και των επιστηµόνων και να ανοίξει ουσιαστικά µια
«µαύρη σελίδα» στην υγειονοµική ιστορία της Θεσσαλονίκη.
Αυτοί είστε.

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο έρχεστε να δώσετε τη χαριστική
βολή σε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας το οποίο εσείς επιλέξατε να
απαξιώσετε και να το κάνετε πιο αδύναµο. Διότι µας φέρατε ως
εδώ κάνοντας αδύναµο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να δικαιο-
λογήσετε το ξεπούληµά του και το να κλείσει τις λειτουργίες του
προς την κοινωνία.

Και να σας πω την αλήθεια, δεν έχετε απαντήσει για ποιον
λόγο δεν κάνατε προσλήψεις αφού είναι αδύναµο το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, αλλά έρχεστε να αξιοποιήσετε την αδυναµία που
δηµιουργήσατε εσείς. Είναι κλασικό το τι κάνει η Νέα Δηµοκρα-
τία. Έρχεται και δυσφηµεί και αδυνατίζει δηµόσιες λειτουργίες,
από τις αεροπορικές µεταφορές µέχρι την ενέργεια, για να έρθει
µετά να τις ξεπουλήσει, να τις πάρουν οι κολλητοί. Αυτό δεν κά-
νετε; Και το κάνετε και σε κρίσιµους τοµείς. Το κάνετε στην
υγεία, στην παιδεία, στην πρόνοια.

Χρεοκοπείτε λειτουργίες του δηµοσίου για τις δώσετε στους
κολλητούς σας. Δεν είστε υπέρ της ιδιωτικής οικονοµίας. Υπέρ
ενός κρατικοδίαιτου άδικου συστήµατος και µη παραγωγικού
είστε. Αλλά, εξάλλου, σάς ξέρουµε. Εδώ και τριάντα χρόνια η οι-
κογένεια Μητσοτάκη έχει βάλει στο µάτι τη δηµόσια υγεία και έρ-
χεται τώρα ο Κυριάκος Μητσοτάκης να δώσει το τελειωτικό
χτύπηµα χρησιµοποιώντας ως Υπουργό έναν πρώην πολιτευτή
του ΛΑΟΣ. Διότι οι Ακροδεξιοί Υπουργοί στο Υπουργικό Συµβού-
λιο, πλέον, κάνουν τη δύσκολη δουλειά.

Τη βρόµικη δουλειά –και αναρωτιέµαι για τους Βουλευτές της
Νέας Δηµοκρατίας- την έχετε βάλει στους Υπουργούς του ΛΑΟΣ.
Αυτοί ανοίγουν τις ακραίες, αντιλαϊκές, άδικες µεταρρυθµίσεις -
όχι µεταρρυθµίσεις, υποβαθµίσεις!- της χώρας µας. Και τελικά,
καταργείται η καθολική και δηµόσια δωρεάν υγεία, και έχουµε,
πλέον, υγεία µόνο για τους έχοντες. Αυτό είναι η αµοιβή των υπη-
ρεσιών, οι διακρίσεις και ο περιορισµός του δικαιώµατος στην
υγεία. Περιορίζετε την πρόσβαση στο θέµα της υγείας, στο δι-
καίωµα της υγείας. Και ταυτόχρονα, πέρα από την ιδιωτικοποίηση,
εισάγετε πλέον και νοµοθετικά τα ρουσφέτια, σε όλα τα πεδία. 

Προσπαθείτε να πείσετε τους Έλληνες και τις Ελληνίδες ότι η
ζωή µπορεί να προχωρήσει µόνο µε ρουσφέτια παντού, ρουσφέτι
για το χειρουργείο, ρουσφέτι για να γίνεις διευθυντής. Να µά-
θουν να είναι µόνοι, αδύναµοι και να περιµένουν τον «πατε-
ρούλη», δηλαδή εσάς, τους πολιτικούς της Νέας Δηµοκρατίας,
να πηγαίνουν κοντά τους για να τους βολεύουν. Αυτή την Ελλάδα
θέλετε. Δεν έχει σχέση µε την Ευρώπη αυτή η Ελλάδα, δεν έχει
σχέση µε το ευρωπαϊκό κεκτηµένο. Με τα ρουσφέτια και την
απειλή της ΕΡΕ του ’60 έχει. Τέτοιοι είστε, βία, φόβος και ταυτό-
χρονα εξυπηρετήσεις, παραβίαση του κράτους δικαίου. Αυτή
είναι η άποψή σας για τη δηµοκρατία; Οι Ακροδεξιοί Υπουργοί
και η παραβίαση όλων των κανόνων της δηµοκρατίας από κάτω;
Αυτό ζούµε; Αυτό έχουµε πλέον στη ζωή µας;

Προσέξτε! Απαξιώνονται οι λειτουργοί της υγείας που θέλουν

να υπηρετήσουν τη δηµόσια υγεία µε αποκλειστική απασχόληση
και δεν έχουν πλέον χώρο να ανασάνουν µέσα στο σύστηµα
υγείας. Απαξιώνεται η εκπαίδευση, διότι δεν µπορούµε να υπο-
στηρίξουµε πλέον την εκπαίδευση και τους ειδικευόµενους µε τη
λειτουργία αυτή. Απαξιώνονται οι πρωινές λειτουργίες, για να µε-
ταφερθούν όλες σε ιδιωτικοποιηµένες λειτουργίες των νοσοκο-
µείων. Έχουµε και αθέµιτο ανταγωνισµό και στους γιατρούς του
ιδιωτικού τοµέα, ανοίγοντας, χωρίς κανέναν κανόνα, όλη αυτή τη
λειτουργία, την επαγγελµατική πλέον, που κάνετε στον χώρο της
υγείας. 

Δεν είναι έτσι, όµως, λειτούργηµα, δεν είναι παροχή υγείας
προς την κοινωνία, δεν είναι δηµόσια υπηρεσία, δεν είναι κοινω-
νικό αγαθό πλέον η υγεία µε αυτό που κάνετε. Αυτή είναι η βίαιη
ανατροπή ενός κοινωνικού κεκτηµένου σαράντα χρόνων. Για
αυτό µιλάµε για ακροδεξιές και νεοφιλελεύθερες λογικές που
δεν έχει συναντήσει η χώρα µας στη Μεταπολίτευση, ούτε η Νέα
Δηµοκρατία είχε τολµήσει να κάνει τέτοια πράγµατα, εκτός από
την περίοδο του πατέρα του κ. Μητσοτάκη. 

Και τώρα, τελικά εσείς, θα έχετε συναλλαγές για όλα. Αυτό
λέει το νοµοσχέδιο. Και απαξιώνονται όλες οι υπόλοιπες λειτουρ-
γίες. Αλλά, προσέξτε, αυτή είναι η Δεξιά σε όλα τα πεδία. Το ίδιο
δεν κάνει στην παιδεία η κ. Κεραµέως µε τα κολέγια και τους σχο-
λάρχες; Αυτό δεν κάνει; Αυτό δεν έκανε στην ενέργεια πρώτα ο
κ. Χατζηδάκης και τώρα ο κ. Σκρέκας; Αυτό δεν κάνετε; Αυτό δεν
ετοιµάζεστε τώρα να κάνετε, όπως µαθαίνουµε, µε νέο νοµοσχέ-
διο στο νερό και στα απορρίµµατα; Ξεπούληµα παντού! Και το
κόστος το χρεώνεται ο πολίτης ο οποίος φτωχοποιείται. 

Η Ελλάδα υποβαθµίζεται στην ευρωπαϊκή συζήτηση. Μας νοι-
άζει και αυτό. Και ταυτόχρονα, κάνουν πάρτι τα µεγάλα συµφέ-
ροντα και οι κολλητοί, τα ρουσφέτια. Και τελικά τι µένει για τον
Έλληνα πολίτη και την Ελληνίδα; Μένει η φτώχεια και η ταπεί-
νωση. Διότι όποιος αρνείται να προσαρµοστεί, πεθαίνει, λένε
Υπουργοί της Νέας Δηµοκρατίας. Ειπώθηκε δηµόσια αυτό. Φτώ-
χεια, ταπείνωση, περιθώριο! Αυτή είναι η ελπίδα που περιµέ-
νουµε; Αυτή είναι η ελπίδα που περιµένουν τα νέα παιδιά από
εµάς; 

Να το ξεκαθαρίσουµε, λοιπόν. Εµείς απέναντι στο δίληµµα µιας
ζωής µε «Πάτσηδες», µε «Στάσσηδες» και µε «Δηµητριάδηδες»,
λέµε ισχυρή πολιτεία και κοινωνικό κράτος. Αυτή είναι η διαφορά
µας. Εσείς θέλετε Βουλευτές να είναι «κοράκια» για κόκκινα δά-
νεια, και δεν ντρέπεστε. Θέλετε, ταυτόχρονα, διορισµένα «γαλά-
ζια» παιδιά να χρεώνουν όλα τα νοικοκυριά, παραδείγµατος χάριν
στο ρεύµα µε υπερκέρδη. Θέλετε και ένα σκοτεινό κέντρο στο Μα-
ξίµου να παρακολουθεί τις ζωές µας. Ενώ εµείς λέµε όχι. Εµείς
θέλουµε µια Ελλάδα η οποία θα έχει τιµιότητα, θα έχει δικαιοσύνη,
θα έχει παιδεία, θα έχει υγεία, θα έχει πρόσβαση στο νερό, θα έχει
πρόσβαση στην ενέργεια. Αυτή είναι η διαφορά µας. Με αυτό θα
αναµετρηθούµε στις επόµενες εκλογές. Ένα αδύναµο χρεοκοπη-
µένο, φτωχό και σκοτεινό κράτος είστε εσείς. Ενώ εµείς είµαστε
µια κοινωνία που έχει ελπίδα για την επόµενη ηµέρα και έχει δίκιο.
Διότι αυτό δεν το εξασφαλίζετε στην Ελλάδα, ιδίως, πολύ περισ-
σότερο, στα θέµατα της υγείας.

Στα θέµατα της υγείας η δική µας πρόταση είναι η αντιστροφή
της παραίτησης, η αντιστροφή της φυγής και η στελέχωση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε αύξηση των δαπανών αλλά και
αύξηση των µισθών, µε πρόσληψη όλων των συµβασιούχων και
επιστροφή αυτών που έχετε σε αναστολή, αυτό το απάνθρωπο
µέτρο που έχετε επιβάλλει. Ενώ, ταυτόχρονα, µιλάµε για µόνιµη
παραµονή στο ΕΣΥ, για ενίσχυση της πρωτοβάθµιας, για να
έχουµε «Οικογενειακό Ιατρό», να έχουµε τα περιφερειακά ια-
τρεία, τα οποία κλείσατε εσείς. Κλείσατε και κέντρα υγείας την
περίοδο της πανδηµίας. Και αναρωτιόµασταν στην περιφέρεια
πώς θα στηρίξουµε εµείς την κοινωνία, όταν κλείνετε εσείς περι-
φερειακά ιατρεία για να µεταφέρετε γιατρούς στα κεντρικά νο-
σοκοµεία; Αυτά ζήσαµε. Και πάνω από όλα χρειαζόµαστε η υγεία
να έχει τον προϋπολογισµό της, να έχει το ευρωπαϊκό κεκτηµένο
ως ποσοστό στις αποδοχές από τον προϋπολογισµό, γιατί αυτό
είναι η µόνη λύση για το µέλλον και όχι να ιδιωτικοποιήσετε και
να σµπαραλιάσετε τη λειτουργία των νοσοκοµείων. 

Αυτό, κύριε Πρόεδρε, είναι και το βασικό επίδικο που βάζει
πλέον ο ΣΥΡΙΖΑ για την επόµενη µέρα. Θέλουµε µία Ελλάδα κα-
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λύτερη; Μία Ελλάδα τίµια; Μία Ελλάδα δυνατή που να είναι και
υγιής; Ή θέλουµε µία Ελλάδα σµπαραλιασµένη και χρεοκοπη-
µένη, µε «Πάτσηδες», µε «Στάσσηδες», µε «Δηµητριάδηδες» και
µε «Πλεύρηδες»; Όχι, δεν θέλουµε αυτή την Ελλάδα. Αυτή η Ελ-
λάδα θα αλλάξει πάρα πολύ γρήγορα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε, κύριε Φάµελλε.

Καλείται στο Βήµα η κυρία Παρασκευή Βρυζίδου από τη Νέα
Δηµοκρατία. Και να ετοιµάζεται ο κ. Γεώργιος Κωτσός, επίσης,
από τη Νέα Δηµοκρατία. 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΒΡΥΖΙΔΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αποτελεσµα-

τικότητα και η επιτυχία του Υπουργείου δεν είναι τυχαία, οφείλε-
ται στο γεγονός ότι βρίσκεται δίπλα στον πολίτη, αφουγκράζεται
την κοινωνία, βρίσκεται δίπλα στους υγειονοµικούς, καταγράφει
τα προβλήµατα, τις ελλείψεις, τα κενά και έρχεται µε µελετηµένο
και οργανωµένο, κάθε φορά, νοµοσχέδιο να κάνει νόµους οι
οποίοι θα διευκολύνουν τη λειτουργία της δηµόσιας υγείας και
κυρίως, θα διευκολύνουν τον πολίτη.

Όποιος είναι δίπλα στην κοινωνία και όποιος ασχολήθηκε µε
τα θέµατα υγείας και όποιος νοιάστηκε για τον πολίτη που βρί-
σκεται σε δύσκολη θέση όταν είναι άρρωστος ή όταν θα πρέπει
να βρεθεί στο νοσοκοµείο για κάποια νοσηλεία ή για κάποια εγ-
χείρηση, καταλαβαίνει ποια είναι τα συνήθη προβλήµατα σε όλα
τα νοσοκοµεία και κυρίως, στα περιφερειακά νοσοκοµεία. Παν-
τού η βούληση του κόσµου και των υγειονοµικών έλεγε ότι έχει
ανάγκη η χώρα από κτηριακές υποδοµές, από νοσοκοµεία, αλλά
κυρίως έχει ανάγκη από στελέχωση, έχει ανάγκη από γιατρούς.
Και τι έκανε αυτό το Υπουργείο και αυτή η Κυβέρνηση; Άµεσα
προχώρησε σε προσλήψεις πολλών γιατρών και νοσηλευτών.
Αλλά και µε αυτό το νοµοσχέδιο, σε αυτό το σηµείο, έρχεται να
δώσει απάντηση. Με ποιο τρόπο; Με τέσσερις άξονες.

Κατ’ αρχάς, στους απόφοιτους, που µόλις τελειώνουν την ια-
τρική σχολή, δίνει τη δυνατότητα της προκαταρκτικής άσκησης
στις κλινικές, έτσι ώστε να έχουµε άµεσα γιατρούς και από την
άλλη να µην υπάρχει µεγάλο κενό διάστηµα των γιατρών αυτών
µέχρι να πάνε στην «αγροτική» τους υπηρεσία σε κάποιο ιατρείο.
Παράλληλα, τους δίνει τη δυνατότητα να παράγουν και να εκπαι-
δεύονται µε γνώσεις που θα τους βοηθήσουν στη συνέχεια στην
ειδικότητά τους και βέβαια, στην πορεία την επαγγελµατική είτε
είναι µέσα στα νοσοκοµεία είτε είναι εκτός των νοσοκοµείων. Ορ-
γανώνει συµβούλια, έτσι ώστε οι κρίσεις και οι προσλήψεις των
µόνιµων γιατρών να γίνεται πιο οργανωµένα, να γίνεται αξιοκρα-
τικά και βέβαια, να γίνεται συντοµότερα. Επιταχύνει τις διαδικα-
σίες της εξειδίκευσης των γιατρών, οι οποίοι περίµεναν µεγάλα
χρονικά διαστήµατα για να αποκτήσουν την ειδικότητά τους. Αυτό
ήταν εις βάρος των γιατρών αλλά και εις βάρος των νοσοκοµείων.
Και µε αυτόν τον τρόπο και πάλι θα έχουµε περισσότερους για-
τρούς. Και δίνει τη δυνατότητα στους ιδιώτες γιατρούς, είτε µε
την µερική απασχόληση στα περιφερειακά νοσοκοµεία είτε µε κά-
ποια σχέση εργασίας, να παρέχουν τις υπηρεσίες τους µέσα στα
νοσοκοµεία. Δεν απαντάται έτσι το µεγάλο ερώτηµα και δεν δίνε-
ται λύση στο να έχουµε περισσότερους γιατρούς µέσα στα νοσο-
κοµεία; 

Και βέβαια, δεν σταµατάει, µόνο σε αυτό, το πρόβληµα.
Έχουµε και άλλο πρόβληµα, το οποίο στα περιφερειακά νοσο-
κοµεία το είχαµε για πολλά χρόνια. Και µάλιστα, όσοι λειτουργή-
σαµε σε θέσεις άλλες, διοικητικές, και γνωρίζαµε το κάθε βήµα
του περιφερειακού νοσοκοµείου, ξέραµε πολλές φορές ότι προ-
κηρύσσονταν θέσεις µόνιµων γιατρών και ήταν άγονες. Ποια
είναι η απάντηση σε αυτό το θέµα; Τι θα γίνει όταν δεν υπάρχει
γιατρός και υπάρχει κενό και δεν µπορεί να γίνει εφηµερία ή δεν
µπορεί να υπάρξει ΜΕΘ; Τότε ο ασθενής ποια πορεία θα ακο-
λουθήσει; Ο ασθενής θα φύγει στα µεγάλα αστικά κέντρα ή θα
πάει στον ιδιωτικό τοµέα. Όλοι όσοι υπερασπίζονται τη δηµόσια
υγεία, µήπως, θυµούνται ή έχουν καταγεγραµµένους να δουν,
επί ΣΥΡΙΖΑ πόσοι ασθενείς έφυγαν από την επαρχία για να πάνε
στη Θεσσαλονίκη ή στην Αθήνα και πόσοι πήγαν στα ιδιωτικά κέν-
τρα ελλείψει γιατρών; 

Είναι πάρα πολλοί και το κόστος που ξοδεύτηκε από την τσέπη
του πολίτη είναι τεράστιο. Πρέπει αυτά τα νούµερα να τα βά-
λουµε κάτω, διότι στα λόγια µπορεί να θέλουµε και µπορεί κά-
ποιοι να το λένε και εντίµως και να το πιστεύουν, αλλά το
αποτέλεσµα δεν δείχνει έτσι. 

Πρέπει να υπάρχουν διαδικασίες που να διασφαλίζουν αυτές
τις θέσεις. Και, βέβαια, ρωτάµε γιατί δεν πηγαίνουν οι γιατροί και
ποιο είναι το πρόβληµα. Εµείς τα ακούσαµε από πάρα πολλούς
και γιατρούς και πολίτες ότι, δηλαδή, δεν υπάρχουν κίνητρα και
ότι η αµοιβή δεν είναι αυτή η οποία θα τους ικανοποιήσει ή του-
λάχιστον θα τους δώσει τη δυνατότητα να ζήσουν έτσι όπως θέ-
λουν, αξιοπρεπώς, στην περιφέρεια. 

Τι πρέπει να κάνουµε, λοιπόν; Για πρώτη φορά δίνουµε µία ση-
µαντική αύξηση στους µισθούς των γιατρών από τις αρχές του
χρόνου. Δεν είναι σηµαντικό αυτό που γίνεται; Και από την άλλη,
δίνουµε τη δυνατότητα στον γιατρό που είναι στο νοσοκοµείο,
εάν θέλει να αυξήσει το εισόδηµά του, να µπορεί να ιδιωτεύσει
δύο φορές την εβδοµάδα. Δεν είναι αυτές προτάσεις και λύσεις
οι οποίες βοηθούν τη δηµόσια υγεία; Δεν είναι προτάσεις που δι-
ευκολύνουν µία καλύτερη οργάνωση και δίνουν την ευκαιρία
στον πολίτη να µπορεί να εξυπηρετηθεί; Και βέβαια, δίνουµε επι-
δόµατα, αυξήσεις και κίνητρα σε αυτούς που είναι στα επείγοντα
περιστατικά, στους αναισθησιολόγους και στις ΜΕΘ. Πρόκειται
για κορυφαίες παρεµβάσεις και πολύ σηµαντικές. 

Στην πρώτη ανάγνωση µπορεί κάποιος να νοµίζει ότι το νοµο-
σχέδιο κάνει επιµέρους παρεµβάσεις, για να λύσει θέµατα. Το
νοµοσχέδιο πιάνει σφαιρικά το πρόβληµα και προσπαθεί να
δώσει λύση, γιατί θέλει ο κάθε Έλληνας, και ο ασφαλισµένος και
ο ανασφάλιστος, να έχει ίσες ευκαιρίες και στα αστικά κέντρα
και στην περιφέρεια. 

Ξέρετε ότι όποιος έχει ΑΜΚΑ µπορεί και να χειρουργηθεί και
να εξεταστεί σήµερα, επειδή η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας έχει κοινωνικό πρόσηµο και κυρίως, εκτός από τη διάθεση,
έχει και την ικανότητα να τα καταφέρει, µπορεί να είναι αποτελε-
σµατική και ό,τι έχει δηλώσει το κάνει πράξη. 

Δίνουµε σηµασία στους νοσηλευτές µε πτυχία της τριτοβάθ-
µιας εκπαίδευσης. Έχουµε ακούσει πολλά, όπως ότι υπάρχει
εκτίµηση και αναγνώριση της προσφοράς. Με ποιον τρόπο γίνε-
ται αυτή η αναγνώριση; Επί ΣΥΡΙΖΑ µε ποιον τρόπο έγινε; Με την
πλήρη ισοπέδωση; Εµείς αναγνωρίζουµε τη δουλειά τους, τη
θέση τους, τις γνώσεις τους και τους δίνουµε ειδικότητα. Δεν
είναι αυτό κορυφαίο ζήτηµα; Δεν έχει ικανοποιήσει δεκάδες αν-
θρώπους; 

Το ίδιο συµβαίνει και σε άλλα επιµέρους ζητήµατα: Δίνει δυ-
νατότητες στους διοικητές των νοσοκοµείων να µπορούν µετά
από την ολοκλήρωση της νοσηλείας να οδηγήσουν τους ασθε-
νείς στο σπίτι τους –σε αυτό µέχρι τώρα υπήρχαν δυσκολίες-,
όπως και στους φαρµακοποιούς, κυρίως στους νέους, που µπο-
ρούν να δουλέψουν σε φαρµακαποθήκες για έξι ηµέρες την
εβδοµάδα, έτσι ώστε να υπάρχει καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση
και πολλά άλλα επιµέρους ζητήµατα. 

Το κυρίαρχο, όµως, ζήτηµα είναι ποιος είναι απέναντι σε αυτό
εδώ το νοµοσχέδιο. Όλοι αυτοί που θα συντοµεύσει τον χρόνο
τους και θα βρεθούν στα νοσοκοµεία; Οι γιατροί που θα παρέ-
χουν τις υπηρεσίες; Ποιος είναι απέναντι σε ένα Υπουργείο, το
οποίο υπερδιπλασίασε τις ΜΕΘ; Αν ήταν εύκολη διαδικασία, ας
γινόταν και πριν. Και ποιος είναι αντίθετος και µπορεί να κατα-
κρίνει µια τέτοια πορεία, όταν παρατηρούµε στο µέσον της παν-
δηµίας µε πολύ περισσότερους ασθενείς να υπάρχει τέτοια
οργάνωση και καλύτερο αποτέλεσµα ακόµα και από αυτό που
ήταν πριν την πανδηµία επί ΣΥΡΙΖΑ; 

Γιατί; Διότι, όπως είπα και πριν, κατ’ αρχάς υπάρχει κοινωνικό
πρόσηµο. Κατά δεύτερον, διότι θέλουµε να στηρίξουµε τη δηµό-
σια υγεία και µπορούµε και το καταφέρνουµε, γιατί δουλεύουµε
προς τη σωστή κατεύθυνση, µε τα σωστά εργαλεία, µε πρό-
γραµµα, συντονισµό και σκληρή δουλειά. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς σας ευχαρι-
στούµε. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και χωρίς χαρτί.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Το έχω πει αυτό, κύριε
Υπουργέ. Με εκπλήσσει και ότι είναι αλάνθαστη και στο συντα-
κτικό, αυτό µε εκπλήσσει. 

Τον λόγο έχει ο κ. Κωτσός Γεώργιος, ο Καρδιτσιώτης, από τη
Νέα Δηµοκρατία και να ετοιµάζεται ο κ. Μαραβέγιας, ο Βολιώ-
της, από τη Νέα Δηµοκρατία. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, συζη-

τούµε σήµερα για το ύψιστο αγαθό του ανθρώπου, την υγεία και
την υγεία µας πρέπει να την παίρνουµε σοβαρά είτε σε ατοµικό
είτε σε δηµόσιο επίπεδο. 

Και το λέω αυτό, διότι είδα σήµερα τον Αρχηγό της Αξιωµατι-
κής Αντιπολίτευσης να έχει φορέσει το κοστούµι της παροχολο-
γίας για µία ακόµα φορά και να τάζει προς κάθε κατεύθυνση τα
πάντα: Αυξήσεις, προσλήψεις, αναβαθµίσεις του συστήµατος
υγείας, ωσάν να µην πέρασαν από την κυβέρνηση οι άνθρωποι
του ΣΥΡΙΖΑ και πιθανότατα, εάν κάποιος δεν είχε γνώση της τε-
τραετίας 2015-2019, θα µπορούσε να πιστέψει αυτά που είπε ο
κ. Τσίπρας. 

Όµως, αγαπητοί συνάδελφοι, κυρίως της Αξιωµατικής Αντιπο-
λίτευσης, σας βαραίνει η κυβερνητική σας θητεία. Σας βαραίνει
η περίοδος κατά την οποία διακυβερνήσατε τη χώρα, όπου, επί
της ουσίας, τι κάνατε; Αυτοαναιρεθήκατε, κατέρρευσε το περί-
φηµο αριστερό αφήγηµα και, βεβαίως, περάσατε κάτω από τον
πήχη που εσείς θέτατε πάρα πολύ ψηλά λεκτικά, όταν ήσασταν
αντιπολίτευση. Βλέπετε, απωλέσατε την πολιτική σας παρθενία
κατά τη διάρκεια της διακυβέρνησής σας. 

Και ως επιχείρηµα, ως δικαιολογία για όλη αυτή την αποτυχία
της κυβερνητικής πολιτικής χρησιµοποιείτε τα µνηµόνια. Λέτε ότι
υπήρχαν τα µνηµόνια, δεν µπορέσαµε να τα υλοποιήσουµε, εί-
χαµε δεσµεύσεις, είχαµε υστερήσεις, είχαµε περιορισµούς. Μα
και τούτη εδώ η Κυβέρνηση, που έχει πετύχει πάρα πολλά στον
τοµέα της υγείας, λειτουργεί εδώ και τρεισήµισι χρόνια κάτω από
καθεστώς αλλεπάλληλων κρίσεων. Αλλεπάλληλων κρίσεων που
την ταλαιπωρούν -όπως ταλαιπωρούν και την κοινωνία- και που
κοστίζουν πάρα πολλά στον εθνικό προϋπολογισµό. 

Θέλετε από την εθνική κρίση µε την Τουρκία τον Μάρτη του
2020 στα σύνορά µας, όπου ο Ερντογάν εργαλειοποίησε τους
µετανάστες και η Κυβέρνηση αναγκάστηκε να τρέξει να θωρακί-
σει εκεί τα σύνορά µας ξοδεύοντας πάρα πολλά χρήµατα; Θέ-
λετε την πανδηµία που ταλαιπώρησε, όχι µόνο τη χώρα µας,
αλλά το σύνολο του κόσµου και η Κυβέρνησή µας αναγκάστηκε
να δαπανήσει 42 δισεκατοµµύρια ευρώ, προκειµένου να στηρίξει
την κοινωνία, τους ευάλωτους συµπολίτες µας, τους επιχειρηµα-
τίες και τους εργαζόµενους; 

Θέλετε την κλιµατική κρίση που, επίσης, δηµιούργησε πάρα
πολλά προβλήµατα και επίσης ανάγκασε την Κυβέρνηση να δα-
πανήσει δισεκατοµµύρια ευρώ, προκειµένου να κρατήσει όρθιες
τις κοινωνίες που υπέστησαν σοβαρότατες ζηµιές από έντονα
κλιµατικά φαινόµενα; Στη συνέχεια ήρθε η ενεργειακή κρίση και
η γεωπολιτική κρίση που η Κυβέρνησή µας έχει δαπανήσει πάνω
από 15 δισεκατοµµύρια ευρώ, προκειµένου να στηρίξει ενεργει-
ακά ευάλωτους συµπολίτες, αγρότες, επιχειρηµατίες, ανέργους
και όποιον έχει ανάγκη. Πρόκειται για σηµαντικά χρήµατα που
θα µπορούσαν να επενδυθούν σε κάθε άλλη κατεύθυνση. 

Κι, όµως, παρά το γεγονός ότι έχουµε υποστεί και έχουµε δια-
χειριστεί όλες αυτές τις κρίσεις, τι έχουµε πετύχει; Έχουµε πε-
τύχει να έχουµε αυξήσει κατά 30% τον προϋπολογισµό για την
υγεία, να διπλασιάσουµε τις µονάδες εντατικής θεραπείας κατά
τη διάρκεια της πανδηµίας και να προσληφθούν περίπου δεκα-
πέντε χιλιάδες υγειονοµικοί για να υποστηρίξουν την κοινωνία
που ταλαιπωρούνταν από την πανδηµία. 

Και να σας δώσω και µια απάντηση γι’ αυτό που, συνήθως,
λέτε αναφορικά µε τους θανάτους κατά τη διάρκεια της πανδη-
µίας. Ο ασφαλέστερος δείκτης για να ξέρουµε το τι έγινε κατά
τη διάρκεια της πανδηµίας είναι η υπερβάλλουσα θνητότητα, δη-
λαδή, πόσοι περισσότεροι έχασαν τη ζωή τους κατά τη διάρκεια
της πανδηµίας σε σχέση µε κανονικές συνθήκες. Εκεί, λοιπόν, η
χώρα µας είναι περίπου στον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, γεγονός που σηµαίνει ότι διαχειριστήκαµε και αυτή τη δια-
δικασία µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

Και βέβαια, ερχόµαστε στο σήµερα, όπου το υγειονοµικό µας
σύστηµα πραγµατικά χρειάζεται ενίσχυση, χρειάζεται περαιτέρω
αναβάθµιση και αυτό επιχειρεί το σχέδιο νόµου που έχει φέρει
το Υπουργείο Υγείας και το οποίο καλούµαστε σήµερα να συζη-
τήσουµε. Είναι αλήθεια ότι υπάρχουν ελλείψεις στα περιφερει-
ακά νοσοκοµεία, κυρίως στα αγροτικά ιατρεία των ορεινών και
νησιωτικών περιοχών, ότι υπάρχουν ελλείψεις, κυρίως, γιατρών
και ότι πάρα πολλές προκηρύξεις έχουν καταστεί άγονες και
πρέπει να δώσουµε απάντηση σε αυτό το πρόβληµα που αντιµε-
τωπίζουν είτε τα περιφερειακά ιατρεία είτε τα περιφερειακά νο-
σοκοµεία. 

Και βέβαια, προσπαθούµε και στηρίζουµε διαρκώς το σύστηµα
υγείας και υλικοτεχνικά, όπου εδώ θα πρέπει να επισηµάνουµε -
και είναι εάν θέλετε µία δοµική ιδεολογική διαφορά µας µε τον
ΣΥΡΙΖΑ- ότι η δηµόσια υγεία δεν είναι µόνο οι κρατικές δοµές
της υγείας. Και οι ιδιώτες επιστήµονες, λειτουργοί της υγείας
συµµετέχουν και αυτοί στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Τι καλύτερο από το να µπορούµε να συνδυάσουµε, να «παν-
τρέψουµε» τις κρατικές δοµές υγείας µε τον ιδιωτικό τοµέα, προ-
κειµένου να παράσχουµε το καλύτερο επίπεδο υγείας και
υγειονοµικής κάλυψης του υποκειµένου και του αντικειµένου
αυτής της προσπάθειας, που είναι ο πολίτης; Ο πολίτης έχει την
απαίτηση και δικαιούται να έχει την κάλυψη που του αξίζει, την
κάλυψη που δικαιούται στην περιοχή που διαµένει και αυτό επι-
χειρεί σήµερα η Κυβέρνησή µας, δίνοντας τη δυνατότητα και σε
ιδιώτες γιατρούς να συµµετέχουν και να συνεπικουρούν το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αλλά και ταυτόχρονα στους λειτουρ-
γούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, εφόσον θέλουν να αυξή-
σουν το εισόδηµά τους, να µπορούν να αξιοποιήσουν τον χρόνο
τους προς αυτή την κατεύθυνση.

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να σας επισηµάνω και το εξής: Στο
άρθρο 32 παράγραφος 1 αναφέρονται τα επαγγελµατικά δικαιώ-
µατα που ισχύουν για τους πτυχιούχους αντίστοιχων σχολών και
τµηµάτων ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων δηµόσιας υγείας,
όπου περιλαµβάνεται φύσει και θέσει και το τµήµα Δηµόσιας και
Ενιαίας Υγείας της Σχολής Επιστηµών Υγείας του Πανεπιστηµίου
Θεσσαλίας. Επειδή δεν περιγράφεται επακριβώς, σας καταθέ-
σαµε …

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα διορθωθεί,
κύριε Βουλευτά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΟΣ: Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. Αυτό δείχνει
άµεσα και γρήγορα αντανακλαστικά από την πλευρά της Κυβέρ-
νησής µας. Είναι ευχάριστο το γεγονός πως όταν διαπιστώνονται
αδυναµίες και αστοχίες, αυτές βελτιώνονται αυτοµάτως. Αν θέ-
λετε, αυτό είναι που χαρακτηρίζει την Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας, στην πράξη να µπορεί να απαντά αποτελεσµατικά,
ουσιαστικά και µε πιστότητα στα ζητήµατα που υπάρχουν στην
κοινωνία.

Θα ήθελα να καλέσω όλες και όλους τους συναδέλφους, απ’
όλες τις πτέρυγες, να υπερψηφίσουν το νοµοσχέδιο, έχοντας ως
γνώµονα το δηµόσιο συµφέρον και κυρίως το ότι οι πολίτες µας,
οι συµπολίτες µας, οι Ελληνίδες και οι Έλληνες δικαιούνται το κα-
λύτερο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, την καλύτερη παροχή υγείας που
µπορούµε να τους δώσουµε. Αυτό επιχειρεί το σηµερινό νοµοσχέ-
διο που φέρνει το Υπουργείο Υγείας. Θα ήθελα να απεγκλωβι-
στείτε από µικροκοµµατικές και µικροπολιτικές σκοπιµότητες και
να στηρίξουµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας, το οποίο θα παρέχει
τις καλύτερες δυνατές υπηρεσίες στις Ελληνίδες και στους Έλ-
ληνες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας ευχαριστούµε.
Καλείται στο Βήµα ο κ. Κωνσταντίνος Μαραβέγιας από τη Νέα

Δηµοκρατία και ακολουθεί η κ. Ευαγγελία Λιακούλη από το
ΠΑΣΟΚ.

Ορίστε, κύριε Μαραβέγια, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα, εν όψει της ψήφισης

αυτού του νοµοσχεδίου για το ΕΣΥ, µάς ακούνε τόσο συνάδελ-
φοι γιατροί όσο και ασθενείς που έχουν απευθυνθεί στο δηµόσιο
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σύστηµα υγείας, δηλαδή άνθρωποι που ξέρουν καλά τα νοσοκο-
µεία ή έχουν λάβει οι ίδιοι φροντίδα υγείας τόσο στο κέντρο όσο
και στην περιφέρεια, µε δυο λόγια συµπολίτες µας που είναι γνώ-
στες των διαθέσιµων υπηρεσιών υγείας και κανείς δεν µπορεί να
τους κοροϊδέψει, γιατί κάποια στιγµή η κοµµατική προπαγάνδα
για διάλυση και ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ θα πρέπει να σταµατή-
σει, γιατί οι άνθρωποι που µας παρακολουθούν σήµερα, περιµέ-
νουν απ’ όλους µας να ακούσουν κάτι θετικό, κάτι συγκεκριµένο,
όχι τσιτάτα ξεπερασµένα και ιδεοληπτικές αρνήσεις όπως αυτές
που εκφράζει συλλήβδην η Αριστερά. 

Για παράδειγµα, τι ακριβώς είναι αυτό που σήµερα καταψηφί-
ζετε, κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ; Τις αυξήσεις στους µισθούς
των γιατρών του ΕΣΥ ή τα νέα επιδόµατα που δίνονται; Τι θέλετε
δηλαδή; Να µη δώσει η Νέα Δηµοκρατία καλύτερες αµοιβές
στους γιατρούς, για να καλύψει ο ΣΥΡΙΖΑ τη δική του άρνηση να
αυξήσει τους µισθούς όταν κυβερνούσε; 

Η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη θεωρεί αυτή τη µεσο-
σταθµική αύξηση του 10% στους µισθούς, που ψηφίζουµε σή-
µερα, ως ένα πολύ σηµαντικό βήµα στην πορεία άρσης πολυετών
αδικιών σε βάρος των υγειονοµικών. 

Δεν λέµε, όµως, ότι µε αυτό τελειώνουµε. Αντίθετα, έρχεται το
2023 το νέο µισθολόγιο για τους νοσηλευτές, το παραϊατρικό και
το βοηθητικό προσωπικό του ΕΣΥ. Θα πρόσθετα πως έχει φτάσει
η ώρα να δούµε και το θέµα των βαρέων και ανθυγιεινών, ένα
απόλυτα δίκαιο αίτηµα όλων των υγειονοµικών του ΕΣΥ, για το
οποίο, φυσικά, θα πρέπει να υπάρξει άµεση συνεργασία µε τα
συναρµόδια Υπουργεία Οικονοµικών και Εργασίας. 

Κύριε Πρόεδρε, η προπαγάνδα της Αντιπολίτευσης επιχειρεί,
δυστυχώς, για άλλη µια φορά να κάνει το άσπρο - µαύρο. Μιλά
για αποδυνάµωση των δηµόσιων νοσοκοµείων υπέρ του ιδιωτι-
κού τοµέα επειδή θα µπορούν και οι γιατροί του ΕΣΥ να απασχο-
λούνται και εκτός αυτού. 

Αναρωτιέµαι, όµως: Υπήρξε αποδυνάµωση των πανεπιστηµια-
κών ή των στρατιωτικών νοσοκοµείων όταν επί δεκαετίες οι για-
τροί τους ασκούσαν νόµιµα ιδιωτικό έργο; Πώς µπορούν να
λέγονται τέτοια παράλογα πράγµατα που ακυρώνονται από την
ίδια την πραγµατικότητα; Γιατί κάποιος να µη θέλει να προσελ-
κύσει στο ΕΣΥ µε το σύστηµα της µερικής απασχόλησης νέους
γιατρούς, την ώρα που βλέπουµε ότι, ιδιαίτερα στην περιφέρεια,
υπάρχει θέµα διαθεσιµότητας ιατρικού προσωπικού και µάλιστα,
σε πολύ κρίσιµες ειδικότητες; 

Η απάντηση είναι πως µάλλον αυτό δεν το θέλουν τα κόµµατα
της Αριστεράς. Είναι η αντιπολίτευση της άρνησης που µε πρώτο
τον ΣΥΡΙΖΑ ζητά να µην αλλάξει οτιδήποτε και να µείνουµε, όπως
είπε και ο Υπουργός κ. Πλεύρης, δυστυχώς, στο 1983. 

Ο υπολογισµός, δυστυχώς, κύριοι συνάδελφοι, µου φαίνεται
εξαιρετικά κυνικός. Κάθε επιτυχία της Κυβέρνησης πρέπει να αν-
τισταθµίζεται από µια αποτυχία για εκείνους. Όµως, έτσι δεν
µπορούµε να πάµε µπροστά. Η κοινωνία δεν µπορεί να συµπο-
ρεύεται µ’ έναν απελπισµένο ΣΥΡΙΖΑ που λέει πλέον οτιδήποτε
ελπίζοντας ότι έτσι θα µειώσει τη δηµοσκοπική διαφορά. 

Όπως βλέπετε, δυστυχώς, κύριοι συνάδελφοι, εδώ και µήνες
αυτή η διαφορά δεν µειώνεται, οπότε ίσως έχει έρθει η ώρα να
ακούσουµε από την Αντιπολίτευση κάτι άλλο από την άρνηση της
πραγµατικότητας και τον µηδενισµό. 

Για να µη χαθεί το µείζον, κύριε Υπουργέ, µέσα σ’ αυτόν τον
αντιπολιτευτικό θόρυβο, είναι αναγκαίο να επαναλάβουµε κάποια
βασικά στοιχεία του παρόντος νοµοσχεδίου, µε το οποίο ανα-
µορφώνεται το µισθολογικό καθεστώς των γιατρών και οδοντιά-
τρων του ΕΣΥ, των έµµισθων ειδικευόµενων και των επικουρικών
γιατρών. Από 1η Ιανουαρίου 2023 το νοσοκοµειακό επίδοµα προ-
σαυξάνεται περαιτέρω σε ποσοστό 50% στο ιατρικό προσωπικό
που απασχολείται αποκλειστικά σε ΜΕΘ ή ΜΕΝΝ των δηµόσιων
νοσοκοµείων και έχει την αντίστοιχη εξειδίκευση και σε ποσοστό
40% στο ιατρικό προσωπικό των ίδιων µονάδων το οποίο δεν έχει
την αντίστοιχη εξειδίκευση. Χορηγείται µηνιαίο κίνητρο προσέλ-
κυσης και παραµονής στους γιατρούς που έχουν εξειδικευτεί
στην επείγουσα ιατρική και υπηρετούν σε τµήµατα επειγόντων
περιστατικών, στους γιατρούς που ασκούνται για την απόκτηση
εξειδίκευσης της επείγουσας ιατρικής και στους γιατρούς χωρίς
εξειδίκευση στην επείγουσα ιατρική που υπηρετούν σε τµήµατα

επειγόντων περιστατικών. Μονιµοποιείται το κίνητρο άγονης ει-
δικότητας ύψους 400 ευρώ τον µήνα που καταβάλλεται στους
αναισθησιολόγους του ΕΣΥ. Το κίνητρο αυτό θα καταβάλλεται
παγίως και στους επικουρικούς γιατρούς του δηµοσίου και
στους αναισθησιολόγους τριετούς θητείας που υπηρετούν σε
κρατικά νοσοκοµεία. Στους ειδικευόµενους στην αναισθησιολο-
γία καθώς και στους παρατασιακούς ειδικευόµενους καταβάλ-
λονται επιπλέον 250 ευρώ τον µήνα µε όλα τα αναδροµικά αυτού
του επιδόµατος που αφορούν στην περίοδο πριν την 1η Ιανουα-
ρίου 2023 να χορηγούνται εφάπαξ µέχρι 31 Μαρτίου 2023. Ανα-
µορφώνονται οι βασικοί µισθοί των γιατρών και οδοντιάτρων
δηµόσιας υγείας του ΕΣΥ, των ιατρών γενικής ιατρικής και βιο-
παθολογίας που υπηρετούν στις Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας
των περιφερειών και των αποκεντρωµένων διοικήσεων, των µό-
νιµων αγροτικών γιατρών, καθώς και των γιατρών υπηρεσίας
υπαίθρου. Τέλος, επανακαθορίζεται το µισθολογικό καθεστώς
των γιατρών και οδοντιάτρων που προσλαµβάνονται στην ΑΕΜΥ
και στον ΕΟΔΥ. 

Συµπερασµατικά, κύριοι συνάδελφοι, µε το παρόν νοµοσχέδιο
αυξάνονται οι αποδοχές όλων των γιατρών του δηµοσίου κι έτσι
υλοποιείται η σχετική εξαγγελία του Πρωθυπουργού στη Διεθνή
Έκθεση Θεσσαλονίκης. 

Είναι εδώ σηµαντικό να υπογραµµίσουµε ότι αυτές οι αυξήσεις
στους µισθούς και στα επιδόµατα των γιατρών θα ισχύσουν µε
αναδροµικότητα από τον Ιούλιο του 2022. Πρόκειται για πραγ-
µατικά κίνητρα προσέλκυσης νέων επιστηµόνων στο ΕΣΥ, τα
οποία -είµαι βέβαιος- πολύ σύντοµα θα φέρουν και τους καρπούς
τους µε την ανανέωση και µε την ενίσχυση του ιατρικού προσω-
πικού όλων των δηµόσιων νοσοκοµείων. 

Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κλείνω µε δύο λόγια για την
τροπολογία σας σχετικά µε την εξάµηνη παράταση θητείας στο
ΕΣΥ όσων γιατρών έχουν υπερβεί το όριο ηλικίας υποχρεωτικής
συνταξιοδότησης. Δεν υπάρχει αµφιβολία ότι είναι ένα προσω-
ρινά απαραίτητο µέτρο, όσο βρισκόµαστε ακόµη εν µέσω παν-
δηµίας και όσο υπάρχουν ακόµη αυτές οι τραγικές και τεράστιες
ελλείψεις στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Θέλω, όµως, να πιστεύω πως -όπως και στην περίπτωση του
θεσµού του προσωπικού γιατρού- η προσέλευση νέων επιστηµό-
νων στο σύστηµα υγείας θα αφήσει πίσω τέτοιες παρατάσεις ή
συνεχιζόµενες µεταβατικές περιόδους, µαζί µε όλα τα άλλα
µέτρα έκτακτης ανάγκης, που πραγµατικά εύχοµαι, κύριοι συνά-
δελφοι, να µην ξαναχρειαστούν στο µέλλον της χώρας.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Καλείται στο Βήµα η κ. Ευαγγελία Λιακούλη από το ΠΑΣΟΚ -

Κίνηµα Αλλαγής, από τη Λάρισα. 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, µου κάνατε εντύπωση σήµερα, είναι η αλή-

θεια, γιατί σας είδα έτσι, µε µία άνεση να κάθεστε στην καρέκλα
σας, την ώρα που έξω γινόταν ο κακός χαµός…

(Θόρυβος στην Αίθουσα από την πτέρυγα της Νέας Δηµο-
κρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, µη
θορυβείτε…

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: …και την ώρα εκείνη που εσείς µας
λέγατε αυτά τα ευφυολογήµατα περί του νέου συστήµατος του
ΕΣΥ, ακούγαµε έξω κραυγές αγωνίας από τους δικούς σας αν-
θρώπους. Μα, καλά, δεν µπορείτε να τα βρείτε µε τους δικούς
σας ανθρώπους; Τελικά, το ερώτηµα που τίθεται σε εσάς σή-
µερα, κύριε Υπουργέ, είναι: ποιος σας θέλει; 

Βλέπω εδώ: Πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου κ.
Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, ζητά την απόσυρση του επίµαχου άρ-
θρου 10. Πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλης Γιαννάκος, κάνει
λόγο για περαιτέρω ιδιωτικοποίηση της δηµόσιας υγείας. Ματίνα
Παγώνη, εκ µέρους της ΕΙΝΑΠ, εκτιµά ότι το συγκεκριµένο µέτρο
δεν θα λύσει κανένα πρόβληµα και θα βάλουµε όλους τους ασθε-
νείς απέναντι. Πρόεδρος της Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµο-
σπονδίας Αθανάσιος Δεβλιώτης, κάθετα αντίθετος. Πρόεδρος
της ΟΕΝΓΕ Αφροδίτη Ρέτζιου, διάταξη έκτρωµα, πλιάτσικο στις
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τσέπες των ασθενών. Ποιος σας θέλει; Με ποιους έχετε συνοµο-
λογήσει να αλλάξετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Αυτό ήθελα να
σας ρωτήσω. Με ποιους διαβουλευτήκατε; Ποιος σας είπε «ναι,
Υπουργέ, προχώρα» και εσείς είπατε στον «κυβερνήτη», όπως
λέτε ο ίδιος τον Πρωθυπουργό. Ποιος; Με ποιον συµφωνήσατε; 

Είσαστε σε ένα κράτος δηµοκρατίας κοινοβουλευτικής που
αποφασίζετε και διατάσσετε µόνοι σας; Δεν υπάρχουν οι άνθρω-
ποι που υπηρετούν τον χώρο της υγείας; Να τους ρωτήσετε, να
διαβουλευτείτε µαζί τους, να δεχτείτε τις προτάσεις που έχουν
να κάνουν; Όχι, δεν το κάνατε και δεν σας ένοιαξε, γιατί στην
πραγµατικότητα το νοµοσχέδιό σας είναι δούρειος ίππος. Είναι
το παχύ, κόκκινο, βελούδινο χάλι µε το οποίο στρώνετε την ιδιω-
τικοποίηση του ΕΣΥ. Αυτό κάνετε και εφαρµόζετε αργά και στα-
θερά το γνωστό, πετυχηµένο στη φυσική, πείραµα του
βατράχου: Μιθριδατισµός.  

Σιγά-σιγά τις ιδιωτικές κλινικές τις λέµε ιδιωτικά νοσοκοµεία
και σιγά-σιγά λέµε: κοιτάξτε τώρα, θα τα κάνουµε καλύτερα, δεν
θα είναι νοσοκοµεία χωρίς γάζες και βαµβάκια, δεν θα εξευτελί-
ζονται ασθενείς και συνοδοί µαζί, δεν θα βάζουµε τα χειρουργεία
σε οκτώ τέρµινα και θα πρέπει να µεσολαβούν τα βουλευτικά
γραφεία σας. 

Σιγά-σιγά, λοιπόν, το «πείραµα του βατράχου», που όταν τον
βάζεις στον γρήγορο βρασµό τινάζεται και φεύγει, όταν όµως
σιγά-σιγά τον συνηθίζεις στο ζεστό νερό τον ψήνεις και δεν το
καταλαβαίνει. Έτσι ακριβώς κάνετε και εσείς σήµερα και νοµί-
ζετε, επειδή κρύβεστε πίσω από το µικρό σας δάχτυλο, ότι δεν
σας έχει καταλάβει κανείς. Αλλά, κύριε Πλεύρη, σας έχουν κα-
ταλάβει όλοι, οι δικοί σας πρώτα άνθρωποι οι οποίοι συστρα-
τεύονται µε όλους όσους κοινωνούν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και λένε ότι πρέπει να εκσυγχρονιστεί, να βελτιωθεί, αλλά σε ποια
κατεύθυνση; Στην κατεύθυνση που το κάνετε εσείς; Και εσείς,
στο κάτω-κάτω της γραφής, νοιάζεστε;

Νοιάζεστε, όταν την προηγούµενη εβδοµάδα καταθέσαµε τρο-
πολογία να ενταχθούν στον κανονισµό βαρέων και ανθυγιεινών
επαγγελµάτων οι εργαζόµενοι του Εθνικού Συστήµατος Υγείας;
Εσείς που κόπτεσθε ότι θα το κάνετε καλό και καλύτερο και άρι-
στο, γιατί την απορρίψατε; Αφού κόπτεσθε. Και αρνηθήκατε αυτό
ως ελάχιστο δείγµα της αναγνώρισης των ανθρώπων που υπη-
ρετούν εκεί. 

Για µία ακόµα φορά, λοιπόν, συνεχίζετε το έργο της κατεδά-
φισης του ΕΣΥ, όπως είχατε ξεκινήσει στην εκλογική µου περι-
φέρεια, τη Λάρισα, και την οποία τη γνωρίζετε εσείς, κύριε
Υπουργέ. Πριν, λοιπόν, εσείς να είστε Υπουργός, ο προκάτοχός
σας ο κ. Κικίλιας, πριν µπούµε στην καραντίνα εκείνον τον
Μάρτη, µας είχε κάνει τη βόλτα του, την επίσκεψη του ο κ. Κικί-
λιας και ανακοίνωσε -µε στεντόρεια φωνή- ότι το Πανεπιστηµιακό
Περιφερειακό Νοσοκοµείο της Λάρισας θα είναι το πιλοτικό νο-
σοκοµείο µε το οποίο συµπράξεις ιδιωτικού χαρακτήρα θα εισέλ-
θουν, προκειµένου το νοσοκοµείο να ανταποκριθεί στις ανάγκες,
γιατί τώρα -τότε και τώρα, όµως- δεν µπορεί να ανταποκριθεί. 

Εσείς οι ίδιοι δεν απαξιώσατε τα νοσοκοµεία µας; Εσείς οι ίδιοι
δεν αφήσατε τα νοσοκοµεία µας έρµαια σε έναν τυχοδιωκτισµό
πρωτοφανή; Από τη µία πόρτα βγάζατε την καλή φήµη του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας και µπάζατε τους ιδιώτες, που οι ιδιώτες
από την άλλη εξαφανίστηκαν -στην κυριολεξία- κατά την περίοδο
της πανδηµίας. Εσείς δεν τα λέγατε εδώ, όταν σας µιλάγαµε για
γραµµές παραγωγής επιστηµόνων ΜΕΘ σε συµπράξεις µε τον
ιδιωτικό τοµέα; «Σφυρίζατε» και ο προκάτοχος και εσείς, κύριε
Υπουργέ και λέγατε: Τι µας λέτε; Δεν καταλαβαίνουµε. Γιατί δεν
θέλατε να καταλάβετε, όπως και τώρα δεν θέλετε να καταλάβετε.

Όµως τα πράγµατα είναι ολοφάνερα. Εµείς, η παράταξη που
έχτισε το ΕΣΥ, µέσα από πολλές αντιδράσεις, µέσα από πολλές
µάχες που δώσαµε στο όνοµα της δηµοκρατίας και της µεγάλης
οµπρέλας όπου θα βάζαµε από κάτω κάθε αδύναµο και ευάλωτο
πολίτη, κάθε ασθενή που έχει δικαίωµα στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας, στο δωρεάν σύστηµα υγείας, τώρα, λοιπόν, εσείς που
τον πετάτε; Τον πετάτε στο ιδιωτικό σύστηµα υγείας, έξω, σε
κάθε περίπτωση, από τη φιλοσοφία του ΕΣΥ που λέει στο άρθρο
1 ότι η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό που δεν υπακούει στους νό-
µους του κέρδους και κάθε πολίτης ανεξάρτητα από την κοινω-
νική και οικονοµική του θέση και τόπο διαµονής του έχει το

δικαίωµα για ίση και υψηλού επιπέδου περίθαλψη και κοινωνική
φροντίδα. Πού είναι όλα αυτά; 

Και τι κάνετε; Βγάζετε τους γιατρούς του ΕΣΥ, λοιπόν, έξω
στον ιδιωτικό τοµέα και µε αυτό λέτε ότι προσφέρετε καλές υπη-
ρεσίες. Προσφέρετε καλές υπηρεσίες σε πόλεις; Σε ολόκληρη
τη χώρα; Στις άγονες γραµµές; Αλήθεια; Με ποιον τρόπο; Πώς
δεν µετακυλίετε το οικονοµικό βάρος σε κάθε ασθενή, που
πρώτα θα περάσει από τα απογευµατινά και µετά θα φτάσει στα
ιδιωτικά; Και το φακελάκι και το µαύρο χρήµα, κύριε Πλεύρη, που
σας ακούω πολλές φορές να λέτε και να καταδικάζετε στον δη-
µόσιο λόγο, δεν µας είπατε πως εσείς θα το εξαφανίσετε; 

Σήµερα, λοιπόν, όλοι οι προοδευτικοί και δηµοκράτες πολίτες
λέµε ένα δυναµικό και αποφασιστικό όχι στην ιδιωτικοποίηση του
εθνικού δηµοσίου συστήµατος υγείας. Όχι στην ανατροπή της
θεµελιώδους βάσης του ΕΣΥ και όχι στη µετατροπή του ύψιστου
δηµόσιου κοινωνικού αγαθού της υγείας σε αντικείµενο της ιδιω-
τικής αγοράς. 

Δεν θα σας αφήσουµε, σε καµµία περίπτωση, να προχωρήσετε
το σχέδιό σας. Διότι το σχέδιό σας δεν βασίζεται σε τεκµηριω-
µένη, ρεαλιστική και σύγχρονη δέσµη προτάσεων, όπως παρου-
σίασε ο Πρόεδρός µας Νίκος Ανδρουλάκης στις 24 Οκτωβρίου,
στην εκδήλωση µνήµης της αείµνηστης Προέδρου µας Φώφης
Γεννηµατά, που αγάπησε, στήριξε, πάλεψε τη δηµόσια υγεία και
από αυτά εδώ τα Έδρανα και από αυτό εδώ το Βήµα της Ολοµέ-
λειας έδωσε τις πολύ µεγάλες µάχες. 

Τι έχετε να µας πείτε σήµερα; Πώς έχετε να µας δώσετε το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας σε µια δέσµη στο πλαίσιο ενός εθνικού
σχεδιασµού, κύριε Υπουργέ;

Και να σας πω κάτι τελευταίο; Όταν µας λέτε για τη φροντίδα,
για τη µέριµνα και για την προστασία των ευάλωτων πολιτών, τι
εννοείτε; Όταν εθνικό σύστηµα, σχεδιασµό, προτεραιοποίηση
και προγραµµατισµό δεν είδαµε σε κανένα επίπεδο. Πώς παρου-
σιάζετε αποσπασµατικά µέτρα µέσα σε ένα νοµοσχέδιο; Γι’ αυτό
σας είπα το παράδειγµα και τη λογική του βατράχου, σιγά-σιγά
ιδιωτικοποιείτε το µέρος και µας φέρνετε και το όλο.

Ε, λοιπόν, στον δικό σας δούρειο ίππο εµείς λέµε ένα µεγάλο
και αποφασιστικό όχι. Σας είδαµε, σας ξέρουµε, σας γνωρίσαµε,
σας γευτήκαµε και αποφασίσαµε χώρια η καληµέρα µας µαζί
σας. Διότι είστε και επικίνδυνοι για τη δηµοκρατία, αλλά ταυτό-
χρονα και επικίνδυνοι για τους ευάλωτους µη προνοµιούχους Ελ-
ληνίδες και Έλληνες που εµείς πιστά υπηρετήσαµε και πιστά
συνεχίζουµε να υπηρετούµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κυρία Λιακούλη.
Πριν δώσω τον λόγο στον κ. Αβραµάκη από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προ-

οδευτική Συµµαχία να ενηµερώσω τους συναδέλφους οι οποίοι
είναι στα γραφεία και εργάζονται ότι η συνεδρίαση θα κλείσει
στο νούµερο εξήντα τέσσερα, δηλαδή θα µιλήσει τελευταίος και
ο κ. Μπαλάφας περίπου στις δώδεκα τα µεσάνυχτα. Αύριο θα ξε-
κινήσει η διαδικασία στην Ολοµέλεια στις 9.00’ το πρωί και ονο-
µαστική περίπου στις 13.00’ το µεσηµέρι.

Τον λόγο έχει ο κ. Ελευθέριος Αβραµάκης από τον ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία και να ετοιµάζεται ο κ. Κωνσταντίνος
Μπογδάνος.

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

της Νέας Δηµοκρατίας επιχειρεί να καταργήσει στην πράξη µία
από τις κυριότερες κατακτήσεις του ελληνικού λαού την περίοδο
της Μεταπολίτευσης, αυτή του δηµόσιου και δωρεάν για όλους
τους πολίτες Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Στην προσπάθειά της να πείσει ότι το όλο εγχείρηµα φιλοδοξεί
να επιλύσει το πάγιο πρόβληµα της υποστελέχωσης, ειδικά των
περιφερειακών νοσοκοµείων, καταργεί ουσιαστικά τον θεσµό της
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ
και εισάγει τον θεσµό της µερικής απασχόλησης και της επί πλη-
ρωµής από τους ασθενείς ιατρικών πράξεων που οφείλει να κα-
λύπτει το δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Σε µία χώρα που χειµάζεται από την ακρίβεια, που η αγορα-
στική δύναµη των πολιτών µειώνεται καθηµερινά, που οι χαµηλοί
µισθοί είναι ο κανόνας, που όλο και περισσότεροι περικόπτουν
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ακόµα και βασικά είδη διατροφής, η Κυβέρνηση θεωρεί ότι υπάρ-
χουν χρήµατα στα στρώµατα των κρεβατιών που θα αποκαλυ-
φθούν σε περίπτωση ιατρικής ανάγκης. Σε µία χώρα όπου
χιλιάδες έχασαν τη ζωή τους από τον COVID, διότι η Κυβέρνηση
θεωρούσε πεταµένα λεφτά την ανάπτυξη και την κατάλληλη στε-
λέχωση και που µετέτρεψε για µήνες τα δηµόσια νοσοκοµεία σε
µονοθεµατικά µε λιγότερο προσωπικό, µάλιστα, απ’ όσο υπηρε-
τούσε στη µάχη της πανδηµίας, φέρνετε ένα νοµοσχέδιο που
προβλέπει περαιτέρω υποχώρηση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας προς όφελος των ιδιωτών και των ιδιωτικών κλινικών.

Σκοπίµως παραβλέπετε το γεγονός ότι η υπολειτουργία του
ΕΣΥ στις περιόδους έξαρσης της πανδηµίας έχει στερήσει από
χιλιάδες ασθενείς την έγκαιρη και κατάλληλη ιατρική φροντίδα
για χρόνιες παθήσεις ή για έκτακτες ιατρικές ανάγκες. Σκοπίµως
παραβλέπετε το γεγονός ότι µεγάλες οµάδες του πληθυσµού
υποφέρουν από υγειονοµική φτώχεια, όπως παραβλέπετε και το
γεγονός ότι οι Έλληνες κάνουν πρωταθλητισµό σε ό,τι αφορά
στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας.

Αντί, όµως, να ενισχύσετε τα νοσοκοµεία, αντί να θεσπίσετε
πραγµατικά κίνητρα για την προσέλκυση γιατρών στο δηµόσιο
σύστηµα, θεσπίζετε κίνητρα αποµάκρυνσης και του υπηρετούν-
τος σήµερα ιατρικού προσωπικού. Πρακτικά θέλετε να µετατρέ-
ψετε τους δηµόσιους λειτουργούς υγείας σε ιδιώτες, που θα
χρησιµοποιούν, έναντι προσωπικής τους αµοιβής, τις δηµόσιες
υποδοµές υγείας. Πρόσβαση θα έχουν, τελικά, µόνο όσοι έχουν
να πληρώσουν και τελικό αποτέλεσµα θα είναι να κλείσουν τα νο-
σοκοµεία της περιφέρειας, να διατηρηθούν κάποια τµήµατα επει-
γόντων περιστατικών και για όλες τις υπόλοιπες ιατρικές πράξεις
οι ασθενείς θα απευθύνονται στον πλησιέστερο κόµβο ιδιωτικών
ιατρικών υπηρεσιών.

Αλήθεια, ποιο είναι το πρόσθετο κίνητρο που δίνετε ώστε ένας
γιατρός από τους πολλούς που λείπουν να έρθει στο Νοσοκοµείο
Σερρών; Το καθεστώς µερικής απασχόλησης που προτείνετε,
µάλιστα, δεν αποσαφηνίζει ούτε τον αριθµό εφηµεριών που θα
είναι υποχρεωµένος να καλύπτει. Καλείτε ταυτόχρονα τους υπη-
ρετούντες σήµερα γιατρούς του ΕΣΥ να επιλέξουν τη µερική
απασχόληση και να ανοίξουν ιδιωτικό ιατρείο. Τι θα µείνει, τελικά,
στα δηµόσια νοσοκοµεία; Οι γαλάζιες διοικήσεις και οι εργολά-
βοι; Ούτε νοσηλευτές δεν θα µείνουν στο τέλος εάν συνεχίσετε
αυτές τις πολιτικές.

Το όραµά σας, δυστυχώς, είναι ένα µερικώς δηµόσιο σύστηµα
υγείας το οποίο σταδιακά δεν θα καλύπτει παρά ελάχιστες πραγ-
µατικές ανάγκες. Και βέβαια, είµαστε σίγουροι ότι είστε έτοιµοι
να επιρρίψετε τις ατοµικές ευθύνες σε κάθε πολίτη που δεν θα
µπορεί να καλύψει το δυσθεώρητο µελλοντικό κόστος ιατρικής
και φαρµακευτικής περίθαλψης και φροντίδας.

Αλήθεια, ποιο είναι το µέλλον του Νοσοκοµείου Σερρών που
υποφέρει από τα µεγάλα κενά σε ιατρικό και όχι µόνο προσω-
πικό; Σε σύνολο εκατόν εξήντα έξι οργανικών θέσεων ιατρών
υπηρετούν ογδόντα οκτώ µόνιµοι και έξι επικουρικοί. Πόσες θέ-
σεις µερικής απασχόλησης θα προκηρυχθούν γι’ αυτό το νοσο-
κοµείο; Πόσες θα χρειαστούν; Τι θα γίνει, τελικά, µε τα κενά που
θα προκληθούν από την απασχόληση των µόνιµων ιατρών στον
ιδιωτικό τοµέα;

Πλήρη απαξίωση των δοµών υγείας στον Νοµό Σερρών. Αυτό
είναι το έργο που έχει να παρουσιάσει η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας τρεισήµισι χρόνια τώρα, είτε αφορά στο νοσοκο-
µείο είτε τα κέντρα υγείας είτε το ΕΚΑΒ είτε τα αγροτικά ιατρεία.
Υποστελέχωση, αδυναµία κάλυψης των αναγκών και έµµεση ανα-
κατεύθυνση όσων µπορούν να πληρώσουν σε ιδιωτικά κέντρα.

Πρόσφατα επισκέφτηκε τον νοµό µας ο Ανδρέας Ξανθός, ο
τοµεάρχης του ΣΥΡΙΖΑ, και κάναµε µια επίσκεψη σε µια ακριτική
περιοχή του νοµού, στον Δήµο Σιντικής, στο Κέντρο Υγείας Ρο-
δόπολης, που πέραν του ότι είναι υποστελεχωµένο σε γιατρούς
έχει και υλικοτεχνικά σοβαρά προβλήµατα υποδοµής. Αντιµετω-
πίσαµε τον θυµό, την οργή και τον προβληµατισµό των κατοίκων
οι οποίοι βλέπουν να µεταφέρονται ασθενείς µε βανάκια ή µε
αγροτικά στο νοσοκοµείο, ενώ έχουν χαθεί ανθρώπινες ζωές. Το
θέµα είναι ήδη στην εισαγγελία Σερρών. Σας ενηµερώνουµε,
γιατί αυτή είναι η γενικότερη εικόνα στην ύπαιθρο και στην περι-
φέρεια της χώρας και στον Νοµό Σερρών.

Πέραν, όµως, αυτών, το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο που δήθεν
προσφέρει κίνητρα στους γιατρούς για να απασχολούνται πα-
ράλληλα στο ΕΣΥ, πρακτικά ενισχύει τη ροπή των ιατρών να ανα-
ζητούν απασχόληση στα µεγάλα αστικά κέντρα, όπως η Αθήνα
και η Θεσσαλονίκη. Είναι προφανές ότι ένας ιατρός θα έχει πολύ
περισσότερες ευκαιρίες ιδιωτικής απασχόλησης στη Θεσσαλο-
νίκη από ότι στις Σέρρες.

Πρακτικά, λοιπόν, το παρόν νοµοσχέδιο θεσπίζει αντικίνητρα
για την προσέλκυση γιατρών στα περιφερειακά νοσοκοµεία.
Πόσοι από τους πολίτες των Σερρών θα προσφύγουν στο νοσο-
κοµείο και θα υποχρεωθούν να επισκεφτούν ιδιωτικά κέντρα και
γιατρούς; Πόσα παραπάνω χρήµατα θα πρέπει να δαπανά ο Έλ-
ληνας πολίτης για να έχει στοιχειώδεις υπηρεσίες υγείας; Είναι
προφανές ότι αυτά τα ζητήµατα δεν απασχολούν ούτε την πολι-
τική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας ούτε φυσικά την Κυβέρνηση
συνολικά.

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, λοιπόν, θα καταλήξει χωρίς µόνι-
µους γιατρούς, οι ανάγκες θα καλύπτονται υπηρεσιακά και για
όσους δεν έχουν την οικονοµική δυνατότητα δεν θα καλύπτονται
καν ενώ είναι βέβαιο ότι µεγάλο µέρος του πληθυσµού θα αναγ-
καστεί να δανειστεί χρήµατα για να µπορεί να καλύψει τις υγει-
ονοµικές του ανάγκες.

Ούτε, όµως, οι ιατροί -που υποτίθεται ευνοούνται- αποδέχον-
ται αυτό το νοµοσχέδιο, ούτε ιδιώτες ούτε γιατροί του ΕΣΥ συµ-
φωνούν µε την άγονη, πρακτικά, αλλαγή των εργασιακών
σχέσεων που προτείνετε. Η καθολική αυτή άρνηση των ιατρών
αφήνει παγερά αδιάφορη την Κυβέρνηση. Ποιους εξυπηρετείτε,
τελικά, από αυτά που εισηγείστε; Μήπως τους ασθενείς των
οποίων οι οργανώσεις, επίσης, αντιδρούν καθολικά στο συγκε-
κριµένο νοµοσχέδιο εξυπηρετείτε; Τις ιδιωτικές κλινικές εξυπη-
ρετείτε που πλέον αποκτούν τη δυνατότητα να χρησιµοποιούν
τον όρο «νοσοκοµείο» και οι οποίες βλέπουν στα νέα δεδοµένα
να µπορούν να βρίσκουν γιατρούς µε λιγότερες αποδοχές λόγω
της υπερπροσφοράς. Θα ευνοηθούν, επίσης, από την αύξηση
της πελατείας οι ίδιες οι κλινικές, αφού οι ασθενείς που ούτως ή
άλλως θα πληρώνουν, θα επιλέξουν πιο εύκολα και καλύτερα γι’
αυτούς µε ένα έστω µεγαλύτερο κόστος να προσφύγουν σε
αυτές, στα ιδιωτικά θεραπευτήρια. Θα ευνοηθούν, επίσης, οι
πολλαπλά ευνοηµένες από αυτήν την Κυβέρνηση ασφαλιστικές
εταιρείες, που θα πουλήσουν περισσότερα συµβόλαια υγείας.

Η χώρα, η ελληνική κοινωνία θα υποχρεωθεί να επιστρέψει στα
δεδοµένα της δεκαετίας του 1950, όταν µόνον όσοι µπορούσαν
να πληρώσουν είχαν τη δυνατότητα πρόσβασης σε µια αξιο-
πρεπή ιατρική φροντίδα και όσοι είχαν πολιτικό µέσο. Οι δωρεάν
υπηρεσίες θα συρρικνώνονται διαρκώς και οι ασθενείς θα δια-
χωρίζονται ανάλογα µε τις οικονοµικές τους δυνατότητες.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας αυτό το θεωρεί πρόοδο
και όπως φαίνεται θα το επιβάλλει, αφού οι Βουλευτές θεωρούν
ότι οι ίδιοι και οι οικογένειές τους δεν θα βρεθούν ούτε σε λίστες
αναµονής χειρουργείων ούτε στην ανάγκη δωρεάν υπηρεσιών
υγείας.

Η διάλυση, όµως, του ΕΣΥ που επιβάλλει η σηµερινή Κυβέρ-
νηση δεν θα επιτευχθεί. Οι εκλογές είναι προ των πυλών και ο
ελληνικός λαός γνωρίζει πλέον τις πραγµατικές, αντικοινωνικές
προτεραιότητες της Κυβέρνησης του κ. Μητσοτάκη. Όπως θυ-
µάται και το έργο της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ στη δηµόσια υγεία
που έδωσε τη δυνατότητα πρόσβασης σε δοµές υγείας σε δύο
εκατοµµύρια ανασφάλιστους που είχαν αποκλειστεί από την κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας που κατήργησε το πεντάευρο
και ενίσχυσε το προσωπικό του ΕΣΥ σε συνθήκες µη πανδηµίας.

Στις εκλογές που έρχονται ο ελληνικός λαός θα πάρει θέση
και θα πει ξεκάθαρα ότι θέλει ένα δηµόσιο και ισχυρό ΕΣΥ. Η
προοδευτική κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία
που θα αναδειχθεί σε αυτές τις εκλογές θα καταργήσει όλες τις
διατάξεις, θα ενισχύσει τα νοσοκοµεία και την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Θα θεσπίσει κίνητρα για την κάλυψη των κενών
οργανικών θέσεων, ιδιαίτερα στην περιφέρεια και θα ενισχύσει
το ΕΣΥ, ώστε να ανταποκρίνεται στον κύριο ρόλο του, στην αξιο-
πρεπή και απρόσκοπτη πρόσβαση όλων των πολιτών σε αξιόπι-
στες υπηρεσίες δηµόσιας υγείας. 

Η υγεία είναι δηµόσιο κοινωνικό αγαθό. Απαιτούµε δηµόσια
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και δωρεάν υγεία για όλους. Απαιτούµε αξιοπρεπείς µισθούς και
συνθήκες εργασίας για το υγειονοµικό προσωπικό. Απαιτούµε
επιστροφή άµεσα του υγειονοµικού προσωπικού που είναι σε
αναστολή µετά και από τις δικαστικές αποφάσεις. Απαιτούµε τη
διασφάλιση της εργασίας των εργαζοµένων µε συµβάσεις ορι-
σµένου χρόνου που αφορά στη φύλαξη, στη σίτιση, στην καθα-
ριότητα των νοσοκοµείων. 

Εµείς αυτό το νοµοσχέδιο θα το βάλουµε στο χρονοντούλαπο.
Δεν θα γίνει ποτέ πράξη, γιατί το ΕΣΥ είναι η µεγαλύτερη δηµο-
κρατική και κοινωνική κατάκτηση της Μεταπολίτευσης. Είµαστε
εδώ, ως κόµµα που εκφράζει τα λαϊκά στρώµατα, να εγγυηθούµε
τον δηµόσιο χαρακτήρα της στέγης, της παιδείας, της υγείας,
του ρεύµατος και του νερού. Αυτή είναι η αποστολή µας, γι’ αυτά
θα παλέψουµε και γι’ αυτά θα παλέψουµε και την εποµένη των
εκλογών. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Αβραµάκη.

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Μπογδάνος.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΓΔΑΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε

Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, όταν ξέσπασε η πανδηµία
συστρατευτήκαµε καλή τη πίστει µε την Κυβέρνηση, διότι ο ιός
αυτός ήταν κάτι το πρωτόγνωρο, το οποίο εµφανίστηκε και εξα-
πλώθηκε υπό πολύ σκοτεινές συνθήκες.

Σήµερα στην Κίνα ο COVID αποτελεί πρόφαση και αφορµή για
την επιβολή ενός ακραίου δυστοπικού απολυταρχισµού. 

Εµείς εµπιστευτήκαµε µια δηµοκρατική Κυβέρνηση, διότι πι-
στέψαµε ότι θα µας προστατεύσει, σεβόµενη τα δικαιώµατά µας.
Πειστήκαµε, λοιπόν και περιορίσαµε µετακινήσεις και επαφές.
Φορέσαµε ιατρικές µάσκες. Σταµατήσαµε να βλέπουµε και να
αγγίζουµε τους αγαπηµένους µας. Αφήσαµε δουλειές, ασχολίες.
Απαρνηθήκαµε θρησκευτικά καθήκοντα. Στο τέλος δεχθήκαµε
να κλειστούµε στο σπίτι και να βγαίνουµε µόνο µε ειδική άδεια
από το κράτος. Αυτό όλο απαιτεί ένα µεγάλο κεφάλαιο εµπιστο-
σύνης και η Κυβέρνηση εκείνη την εποχή το είχε. 

Όσο για το εµβόλιο στην αρχή οι πιο πολλοί το είδαµε ως αυτό
ακριβώς που είναι, δηλαδή ένα µέσο ώστε να προστατευθεί ο άν-
θρωπος από έναν ιό. Στην πορεία, όµως, το εµβόλιο άρχισε να
περνάει σε άλλη διάσταση, άρχισε να µετουσιώνεται σε τοτέµ
και ο εµβολιασµός έγινε κάτι σαν µία µεταφυσική προστακτική,
η δε υποχρεωτικότητα µέρα µε τη µέρα όλο και πιο ασφυκτική. 

Καθώς βλέπαµε προοδευτικούς και φιλελεύθερους, τουλάχι-
στον κατ’ όνοµα, που στο θέµα των εκτρώσεων, παραδείγµατος
χάριν, φωνάζουν «δικό µου σώµα, δική µου η επιλογή» να µετα-
τρέπονται σε κήρυκες της καθολικής επιβολής του εµβολιασµού
συνειδητοποιούσαµε, παράλληλα, ότι και οι θυσίες µας πηγαί-
νουν στράφι, διότι η Κυβέρνηση τις πετάει στα σκουπίδια. 

Εµείς µένουµε µέσα, δεν κάνουµε Ανάσταση, καταστρεφόµα-
στε οικονοµικά, κάποιοι και προσωπικά και η Νέα Δηµοκρατία
που µας µιλούσε για νοµοκρατία και για ισονοµία αφήνει µπάχα-
λους, συνδικαλιστές, κοµµουνιστές, Πακιστανούς, ΛΟΑΤΚΙ, αρι-
στεριστές, Ροµά, λαθροµετανάστες, οργανωµένους οπαδούς
οµάδων, υποστηρικτές του Κουφοντίνα και ούτω καθεξής να κυ-
κλοφορούν κάνοντας ό,τι θέλουν, όπου θέλουν. Εµείς µατώναµε
για να µην εξαπλωθεί ο ιός και η Κυβέρνησή µας ενέπαιζε αφή-
νοντας παντού ανεξέλεγκτες εστίες υπερµετάδοσης. 

Μην πει κανείς ότι αυτά τα λέω τώρα. Και τότε έκανα πιεστικές
και σκληρές ερωτήσεις στην Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας
επί του προκειµένου.

Και ύστερα, καθώς το lock down άρχισε να γίνεται συνήθεια,
ήρθαν και οι υποχρεωτικοί εµβολιασµοί, πρώτα στους υγειονο-
µικούς για λόγους που προ ηµερών το Συµβούλιο της Επικρα-
τείας χαρακτήρισε αβάσιµους, διότι επικαλέστηκαν µη
επικυρωµένα στοιχεία και δεν έλαβαν υπ’ όψιν την αρχή της ανα-
λογικότητας όσον αφορά στις συνέπειες της αναστολής. Έµει-
ναν κατ’ ουσίαν άνεργοι εν µια νυκτί σχεδόν είκοσι χιλιάδες
υγειονοµικοί τόσο του δηµόσιου όσο και του ιδιωτικού τοµέα στη
χώρα. Η µόνη άλλη χώρα της Ευρώπης που ακολούθησε οµοίως
αυστηρή πολιτική ήταν η Γαλλία. Αλλού αντιµετωπίστηκε το θέµα
επαρκώς µε rapid test. Και µάλιστα, το ζήτηµα δεν συζητήθηκε

καν στη Βουλή. Είναι πολύ σοβαρό αυτό. Το µέτρο πέρασε ως
εµβόλιµη διάταξη άλλου νοµοσχεδίου για το Ελεγκτικό Συνέδριο
µε αρχική διάρκεια τριών µηνών και στη συνέχεια πήρε τέσσερις
παρατάσεις συνολικά, πάλι, όµως, εµβόλιµες σε άλλα νοµοσχέ-
δια. Τι δηµοκρατία είναι αυτή που δεν ανέχεται µια ανοιχτή συ-
ζήτηση κοινοβουλευτική για το τι επιβάλλει το κράτος στους
πολίτες να κάνουν µε το ίδιο τους το σώµα; 

Όσο για την υποχρεωτικότητα στους άνω των εξήντα επί ποινή
προστίµου, που δεν στήριξα, συνιστά επίσης µέγα λάθος. Είναι
ζήτηµα αρχής. Μια υγειονοµική πράξη δεν µπορεί να αποτελεί
καθολική υποχρέωση ούτε η πολιτεία δικαιούται να διακρίνει εµ-
πράκτως αρνητικά µε βάση την ηλικία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ειδικά ως προς τους ανεµβο-
λίαστους υγειονοµικούς µετά και την απόφαση του Συµβουλίου
της Επικρατείας η Κυβέρνηση πρέπει τουλάχιστον να επισπεύσει
κατά το δυνατόν την επιστροφή τους στα καθήκοντά τους. Δεν
είναι ντροπή να παραδεχθεί ότι έσφαλε, ειδικά καθώς η µακρά
εµµονή της περισσότερο, ίσως τελικά, ζηµίωσε το δηµόσιο σύ-
στηµα, παρά το θωράκισε.

Έχω εδώ ένα έγγραφο του «ΝΙΜΙΤΣ», θέλω να µιλάω µε τεκ-
µήρια. Θα το καταθέσω για τα Πρακτικά. Είναι, δυστυχώς, διαπι-
στωµένο ότι µετά από την εφαρµογή της αναστολής, όταν
σταµάτησε δηλαδή, το rapid test στους εµβολιασµένους υγειονο-
µικούς, τα κρούσµατα και οι θάνατοι αυξήθηκαν, δεν µειώθηκαν.
Σήµερα πολλά, εκατοντάδες σχεδόν, είναι τα χειρουργεία τα
οποία εκκρεµούν, διότι οι εξειδικευµένοι γιατροί βρίσκονται σε
αναστολή. Τµήµατα υπολειτουργούν. Προσωπικό από ήδη υπο-
στελεχωµένα ιδρύµατα καλύπτει τρύπες µέχρι και σε δηµόσια ιν-
στιτούτα επαγγελµατικής κατάρτισης. Απουσιάζουν, µεταξύ
άλλων, διοικητικοί υπάλληλοι, εργαζόµενοι σε τεχνικές υπηρε-
σίες, προσωπικό καθαριότητας, διαιτολόγοι. Ιδιώτες γιατροί
έκλεισαν τα ιατρεία τους. Οικογένειες υπέφεραν. Άνθρωποι συ-
νετρίβησαν. Μια οδοντίατρος από την Ξάνθη, που είχε πάρει δά-
νειο και καταστράφηκε, αυτοκτόνησε. Άξιζε όλο αυτό; 

Δεν υποδυόµαστε τους µετά Χριστόν προφήτες ούτε επιθυ-
µούµε µε κανέναν τρόπο να σφετεριστούµε τον πόνο και την
αγωνία άλλων. Όταν οι υγειονοµικοί σε αναστολή συγκεντρώθη-
καν έξω από τη Βουλή προσυπέγραψα το αίτηµά τους να παρα-
δώσουν ψήφισµα στο Προεδρείο, διότι το θεώρησα δίκαιο.
Μακριά, όµως, από εµάς αυτό που κάνουν κάποιοι και αποδοκι-
µάζω πλήρως, το χτίσιµο πολιτικής ταυτότητας πάνω στον φόβο
του κόσµου για το άγνωστο. Διότι, τελικά, αυτό ήταν και αυτό
είναι ακόµη το εµβόλιο, κάτι το άγνωστο, που στην αρχή αλλιώς
µας είπαν ότι θα λειτουργούσε και αλλιώς λειτούργησε στη συ-
νέχεια και µας είπαν ότι θα έχει άλλη δράση από αυτή την οποία
τελικά είχε, που τελικά δεν αποτρέπει την νόσηση, που αποτελεί
µια τεραστίων, µυθικών διαστάσεων παγκόσµια βιοµηχανία και
που η ελληνική Κυβέρνηση, όπως και κάθε κυβέρνηση, έχει υπο-
χρέωση να µας πει µε λεπτοµέρεια ποιες ακριβώς παρενέργειες
µπορεί να έχει στον ανθρώπινο οργανισµό, όπως επίσης και να
παύσει κάθε υποχρεωτικότητά του. 

Κυρίες και κύριοι, την περασµένη άνοιξη βγήκα από το αερο-
πλάνο στις Βρυξέλλες φορώντας µάσκα για να διαπιστώσω ότι
εκεί δεν ήταν υποχρεωτική πουθενά. Σε αεροδρόµιο, τρένο, ξε-
νοδοχείο, συνεδριακό κέντρο, εστιατόριο, σουπερµάρκετ, ακόµα
και στις εγκαταστάσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης πουθενά δεν
ήταν υποχρεωτική η µάσκα. Κοίταξα τα νούµερα. Ήθελα να δω
αν οι φίλοι µας οι Βέλγοι πεθαίνουν οµαδόν. Τελικώς συνέβαινε
το αντίθετο. Λιγότερα τα κρούσµατα, λιγότεροι οι θάνατοι κατ’
αναλογία πληθυσµού στο Βέλγιο από εµάς.

Και για να µην πλατειάζουµε θα ήθελα να δώσω δύο στοιχεία
µόνο. Στις 17 Οκτωβρίου εδώ από «STATISTA», δηλαδή ένα από
τα πλέον αξιόπιστα στοιχεία που µπορεί να έχει κάποιος, η Ελ-
λάδα πάντα κατ’ αναλογία πληθυσµού ήταν σε συνολικούς θα-
νάτους δέκατη πέµπτη στις πενήντα τέσσερις χώρες της
ευρωπαϊκής ηπείρου µε τους περισσότερους θανάτους, όχι από
το τέλος. Δεν είναι καλή επίδοση αυτή.

Δεύτερο στοιχείο -και κλείνω- αδιαµφισβήτητο πλήρως, κατα-
τίθεται, αυτήν τη στιγµή που µιλάµε, σήµερα 1η Δεκεµβρίου, εί-
µαστε πρώτοι σε κρούσµατα σε όλη την Ευρώπη, σε πενήντα δύο
χώρες της Ευρωπαϊκής Ηπείρου που µετρήθηκαν ούτε καν στην
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Ευρωπαϊκή Ένωση. Πρώτοι.
Εν κατακλείδι, η υποχρεωτικότητα, ο περιορισµός και η επι-

βολή µαζί µε τα επιδόµατα, µαζί µε τα κουπόνια, µαζί µε τα δελτία
τροφής δεν θυµίζουν µόνο σοσιαλισµό και ανελευθερία. Πρώτα
και κύρια δεν δουλεύουν, δεν λειτουργούν, κοστίζουν ζωές.
Βάλτε, λοιπόν, πάνω από τις ντιρεκτίβες των παγκόσµιων ελίτ την
πατρίδα και τους Έλληνες και αλλάξτε πολιτική, όχι για να µει-
ώσετε το πολιτικό κόστος που πολύ φοβούµαι ότι δεν µειώνεται
µε τίποτα -έρχεται και δεν µπορεί να το αποφύγει αυτή η Κυβέρ-
νηση-, αλλά για να κάνετε το σωστό. 

Θυµάστε τι είναι αυτό;
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Μπογδάνος

καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο Ααρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Τον λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Λιούπης από τη Νέα Δηµοκρα-

τία.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΙΟΥΠΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

το σηµερινό νοµοσχέδιο έχει συγκεντρώσει πολλές και διαφορε-
τικές αντιδράσεις, από καταστροφολογικά σχόλια, ότι διαλύει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, έως ψύχραιµα και αισιόδοξα, ότι προ-
σπαθούµε να δώσουµε λύσεις στα σοβαρά προβλήµατα. Ο κοι-
νός τόπος όλων αυτών είναι, όµως, ένας: Όλοι θεωρούµε ότι το
ΕΣΥ, µετά από σαράντα χρόνια, χρειάζεται αλλαγές και βελτιώ-
σεις. Ναι, το ΕΣΥ πέρασε µια δύσκολη περίοδο τα χρόνια των
µνηµονίων, µε βαριά υποστελέχωση, λόγω αδυναµίας προσλή-
ψεων. Η διαπίστωσή µας τα τελευταία τρία χρόνια, µε προκηρύ-
ξεις περίπου τριών χιλιάδων θέσεων µόνιµων γιατρών έδειξε
έλλειψη ενδιαφέροντος, έως µηδενικό ενδιαφέρον για ορισµένες
ειδικότητες για τα νοσοκοµεία. Τα αίτια, µάλλον είναι γνωστά.
Πολλοί γιατροί έφυγαν στο εξωτερικό ενώ άλλοι προτιµούν την
εργασία στον ιδιωτικό τοµέα, γιατί το ΕΣΥ δεν είναι ελκυστικό
πλέον. Είναι αιτία οι καθηλωµένοι µισθοί για δώδεκα χρόνια; 

Τα έζησα όλα αυτά ως νοσοκοµειακός γιατρός περίπου
τριάντα χρόνια. Τους καταλαβαίνω. Βέβαια, όταν δόθηκαν, όπως
θυµάστε, τα 2.000 ευρώ συν 250 ευρώ η καθηµερινή εφηµερία,
οι ιδιώτες γιατροί αρνήθηκαν να µπουν στο σύστηµα και χρει-
άστηκε επιστράτευση. 

Μήπως δεν είναι τα χρήµατα, αλλά ο τρόπος λειτουργίας του
συστήµατος;

Λέγεται ότι η Κυβέρνηση αυτή υποχρηµατοδότησε το σύστηµα
υγείας τα τελευταία χρόνια. Κι όµως 30% αυξήθηκαν οι προϋπο-
λογισµοί των νοσοκοµείων από το 2019 έως το 2022 και 2,2 έως
2,3 δισεκατοµµύρια ευρώ για εξοπλισµό και υποδοµές από το
Ταµείο Ανάκαµψης, το ΕΣΠΑ που τελείωσε και το καινούργιο
ΕΣΠΑ. Αυξάνονται οι µισθοί των γιατρών κατά 10%, καταργείται
η εισφορά αλληλεγγύης, αυξάνεται ο µισθός σε αναισθησιολό-
γους και γιατρούς των ΤΕΠ. Είναι αρκετά; Όχι, απολύτως. Το
είπε άλλωστε και ο Πρωθυπουργός. Αλλά, όλα αυτά µετά από
τις πρωτοφανείς αλλεπάλληλες κρίσεις, όπου το κράτος στήριξε
και στηρίζει τους πολίτες µε αρκετά δισεκατοµµύρια ευρώ. Είναι
και η χρονική συγκυρία που έρχεται το σηµερινό νοµοσχέδιο.
Ίσως θεωρηθεί λάθος πολιτικά γιατί είναι λίγοι µήνες πριν από
τις εκλογές. Είναι, όµως, η καλύτερη απόδειξη ότι γνώµονας του
κυβερνητικού έργου δεν είναι το τι µας βολεύει καλύτερα από
άποψη πολιτικού κόστους, αλλά τι είναι καλύτερο για τη δηµόσια
υγεία, τι είναι καλύτερο για τους ασθενείς. Προφανώς γι’ αυτό
οι αλλαγές που συζητάµε έχουν και τη στήριξη της Ένωσης
Ασθενών Ελλάδας.

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο, λοιπόν, γίνονται βήµατα, γίνονται
στοχευµένες αλλαγές για να έχουµε ένα καλύτερα στελεχωµένο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ένα καλύτερα στελεχωµένο δηµόσιο νο-
σοκοµείο µε εύκολη και δωρεάν πρόσβαση στους ασθενείς.
Εφαρµόζεται πιλοτικό πρόγραµµα προκαταρκτικής κλινικής
άσκησης έξι µηνών στο παθολογικό, στο χειρουργικό και στα
ΤΕΠ. Με αυτόν τον τρόπο αξιοποιούµε όσους είναι εν αναµονή
ειδικότητας. Εκπαιδεύουµε, λοιπόν, τους αποφοίτους των ιατρι-
κών σχολών, τους δίνουµε αµέσως εµπειρία στην πράξη, µε βάση
και τις συνήθεις ευρωπαϊκές πρακτικές. Και αυτοί οι γιατροί, όταν

θα υπηρετήσουν σε περιφερειακά ιατρεία, είναι περισσότερο
έτοιµοι και περισσότερο έµπειροι. Και όσοι προτιµήσουν να κά-
νουν το αγροτικό µετά από την ειδικότητα, πριν πάρουν τον τίτλο
ειδικότητας αφού έχουν περάσει τις εξετάσεις, πρέπει να υπη-
ρετήσουν ως ειδικοί πλέον σε κέντρα υγείας ή περιφερειακά νο-
σοκοµεία, όπου οι θέσεις οι ανάλογες κρίθηκαν άγονες. Δεν είναι
αυτό προς όφελος των ασθενών; 

Έχουµε µέτρα για τη βελτίωση της ιατρικής εκπαίδευσης. Τα-
χύτερες διαδικασίες στην τοποθέτηση των ιατρών για ειδικότητα,
µέσω ηλεκτρονικής πλατφόρµας και τα αρµόδια νοσοκοµεία για
την τοποθέτησή τους. Θα έχουµε οµάδες δύο, τριών νοσοκοµείων
ανά ειδικότητα και κυκλική τοποθέτηση των ιατρών που ειδικεύον-
ται. Αυτό θα δώσει καλύτερη και πολύπλευρη εκπαίδευση.

Προσανατολισµένοι στην προσπάθεια στελέχωσης-κάλυψης
των κενών είναι και η διάταξη που φέρνει το καθεστώς µερικής
απασχόλησης ορισµένου χρόνου για τους γιατρούς. Αυτό µπορεί
να συµβεί όταν πρώτον, έχουµε άγονες θέσεις κάθε ειδικότητας
για περιοχές που έχουν χαρακτηριστεί άγονες και προβληµατι-
κές, για θέσεις σε ειδικότητες που χαρακτηρίζονται άγονες και
για θέσεις µε ειδική εµπειρία. Εργάζονται στο νοσοκοµείο τρεις
ηµέρες την εβδοµάδα, συµµετέχουν στις εφηµερίες. Σηµαντικό
είναι το ότι µπορούν ταυτόχρονα να διατηρήσουν το ιδιωτικό
τους ιατρείο και φυσικά, διαφορετικά δεν θα είχαν λόγο να επι-
λέξουν την απασχόληση στο δηµόσιο. 

Έχουν αναφερθεί παραδείγµατα µικρών περιφερειακών πό-
λεων, που έχουν έξι παιδιάτρους, επτά καρδιολόγους στον ιδιω-
τικό τοµέα και στο νοσοκοµείο από κανέναν ή έναν. Πού είναι το
πρόβληµα; Γιατί να µην µπορούν να προσφέρουν δωρεάν υπη-
ρεσίες στα νοσοκοµεία για τους ασθενείς, αµειβόµενοι από το
κράτος; 

Φροντίζουµε δηλαδή, όλοι οι πολίτες, όπου και αν βρίσκονται
να έχουν πάντα γιατρό της ειδικότητας που χρειάζονται, ακόµη
και αν δεν καλύφθηκε η θέση από την προκήρυξη, ακόµη και αν
δεν υπήρξε ενδιαφέρον. Το κράτος, δηλαδή, προτίθεται να πλη-
ρώνει έναν ιδιώτη γιατρό που θα απασχολείται κάποιες ηµέρες
στα δηµόσια νοσοκοµεία µε ειδικότητες που δεν έδειξε κανείς
ενδιαφέρον για µόνιµη θέση. Δεν υπάρχει καλύτερη άµεση λύση
για το πρόβληµα αυτό. 

Και αναρωτιέµαι: ποιος σοβαρός αντίλογος µπορεί να υπάρξει
σε αυτή την πρωτοβουλία; Βέβαια, τη συζήτηση έχει σχεδόν µο-
νοπωλήσει η µη αποκλειστική απασχόληση για τους γιατρούς
του ΕΣΥ. Δεν τη συναντάµε σε κανένα ευρωπαϊκό κράτος και σε
κανένα σύστηµα. Ήταν αποκλειστικό, δικό µας προνόµιο. Το είπα
και στην αρχή. Αν θέλουµε γιατρούς ευχαριστηµένους, διατεθει-
µένους να υπηρετήσουν τη δηµόσια υγεία, θα πρέπει να τους
δώσουµε κίνητρα. Δεν λειτουργούν καλά τα στρατιωτικά νοσο-
κοµεία, όπως είπε η κυρία Υπουργός; Πληρώνουν οι ασθενείς;
Μεταφέρουν ασθενείς οι γιατροί στον ιδιωτικό τοµέα; Δεν εµπι-
στευόµαστε την ηθική και την ακεραιότητα των γιατρών µας; 

Επιτρέπουµε, λοιπόν, στους γιατρούς των δηµόσιων νοσοκο-
µείων να εργάζονται στον ιδιωτικό τοµέα δυο φορές κάθε εβδο-
µάδα, εφόσον συµµετέχουν κανονικά σε όλη τη δραστηριότητα
του νοσοκοµείου: Δύο εφηµερίες συν απογευµατινά ιατρεία. Σκλη-
ροί όροι, κύριοι Υπουργοί. Σαν πλήρης και αποκλειστική απασχό-
ληση φαίνεται αυτό, τουλάχιστον στην περιφέρεια. Ένας γιατρός
που θα γνωρίζει ότι µπορεί να έχει επιπλέον έσοδα εργαζόµενος
έστω και για λίγο στον ιδιωτικό τοµέα υγείας, είναι πιθανόν να επι-
λέξει το δηµόσιο νοσοκοµείο. Αυτό που µας ενδιαφέρει είναι να
φέρουµε καλούς, φιλόδοξους, νέους γιατρούς που θα ενισχύσουν
τη δηµόσια δωρεάν υγεία για όλους τους πολίτες. 

Ακούσαµε διάφορα περί ιδιωτικοποίησης της δηµόσιας υγείας,
µε στόχο την απαξίωση της δηµόσιας περίθαλψης. Δεν ιδιωτικο-
ποιούµε τη δηµόσια υγεία, δεν τη δίνουµε στους ιδιώτες και κυ-
ρίως, δεν την πληρώνουν οι πολίτες. Αντίθετα, ενισχύουµε τα
δηµόσια νοσοκοµεία, φροντίζουµε να υπάρχουν, όσο γίνεται,
παντού γιατροί των ειδικοτήτων εκεί που δεν υπήρχαν.

Άλλο ένα θέµα είναι ο εξορθολογισµός στον τρόπο επιλογής
της ειδικότητας. Δηλαδή, θα πρέπει να κάνουµε έναν κεντρικό
προγραµµατισµό στους πόσους γιατρούς σε κάθε ειδικότητα
χρειάζεται η χώρα µας, ώστε να µην τρέχουµε να καλύψουµε τις
ελλείψεις.
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Έχετε δίκιο, κυρία Γκάγκα –και ο κ. Ξανθός το ανέφερε στην
εισήγησή του- δεν έχουµε πολλούς γενικούς γιατρούς ικανούς
για να καλύψουν µε ειδικότητα όλα τα περιφερειακά ιατρεία. Αντ’
αυτού, συνεχίζει ο αναχρονισµός του αγροτικού. Χρειάζεται, λοι-
πόν, κεντρικός σχεδιασµός και κριτήρια για τις ανάγκες σε ειδι-
κότητες. Οι αλλαγές που συζητάµε σήµερα δεν είναι
ιατροκεντρικές, αλλά έχουν στο επίκεντρο τον ασθενή και µόνο
τον ασθενή. Δεν µας ενδιαφέρει ούτε το πιθανό πολιτικό κόστος
ούτε οι δύσκολες αποφάσεις. Μας ενδιαφέρει µόνο ο άρρωστος
να βρίσκει τον γιατρό στο νοσοκοµείο, να έχει καλύτερες και πε-
ρισσότερο ποιοτικές δωρεάν υπηρεσίες υγείας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε.

Καλείται στο Βήµα ο πέµπτος Αντιπρόεδρος της Βουλής κ.
Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλα-
γής. Να ετοιµάζεται η κ. Αλεξοπούλου από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι: «Η αποκλειστική
απασχόληση των ιατρών είναι τόπος εξορίας, είναι µια τιµωρη-
τική επιλογή», είπε ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας στο 1977
και το 2022 έρχεται η Νέα Δηµοκρατία να διορθώσει αυτό το
λάθος που έκανε το ΠΑΣΟΚ µε τη µεγάλη µεταρρύθµιση –λάθος,
καταλαβαίνετε- του ΕΣΥ που µπόρεσε να πάει ο κόσµος στα νο-
σοκοµεία για περίθαλψη.

Θα µου επιτρέψετε, επειδή βλέπω και συναδέλφους ιατρούς,
την κ. Γκάγκα την είχα συναντήσει ως ειδικευόµενος στο «Σωτη-
ρία» που ήµουν για ένα µικρό χρονικό διάστηµα και τη γνωρίζω
και έχω πολύ καλή άποψη ως γιατρός, ως πολιτικός καθόλου.

Θέλω να σας πω το εξής. Κύριε συνάδελφε από τη Λακωνία,
σκέφτοµαι ότι είµαστε σε ένα γραφείο ένας µη αποκλειστικής
απασχόλησης γιατρός και ένας ασθενής που έχει έρθει να τον
δει. Και λέει ο ασθενής: «Γιατρέ µου, πρέπει να χειρουργηθώ».
Και του απαντά ο γιατρός: «Ναι, ναι πρέπει να χειρουργηθείς,
αλλά τώρα που µας δίνει τη δυνατότητα η Νέα Δηµοκρατία θα
καθυστερήσουµε στο δηµόσιο νοσοκοµείο. Θα πληρώσεις 500
ευρώ, αλλά θα τελειώσουµε γρήγορα. Μην ανησυχείς, έλα το
απόγευµα στα γνωστά ιδιωτικά κέντρα των funds για να τελει-
ώσουµε και αύριο το πρωί θα βγεις.». Αυτή είναι µια κουβέντα
από το άµεσο µέλλον, που θα οδηγήσει µερικούς γιατρούς µε
βάση το νοµοσχέδιο της κ. Γκάγκα και της Νέας Δηµοκρατίας σε
µεγάλες κερδοφορίες, είναι πραγµατικό αυτό, θα το κάνει αυτό,
αλλά θα καταστρέψει την πλειοψηφία του κόσµου. Μη µου λέτε,
όσοι ξέρετε και γνωρίζετε τι σηµαίνει δηµόσιο νοσοκοµείο –και
γι’ αυτό στεναχωριέµαι γι’ αυτό που έκανε και η κ. Γκάγκα- ότι
το δηµόσιο νοσοκοµείο µε αυτό θα πάει χρόνια µπροστά.

Μα, κύριοι συνάδελφοι, αν θέλατε να πάµε µπροστά δεν εί-
χαµε απογευµατινά ιατρεία, απογευµατινά χειρουργεία, να αλ-
λάξουµε τα λάθη για να υπάρχει δηµόσιο νοσοκοµείο; Όχι, κύριοι
συνάδελφοι. Έχετε αυτό που είπε ο εισηγητής του 1977. Πέρασε
ο Νικήτας Κακλαµάνης, ο Δηµήτρης Αβραµόπουλος, ακόµα και
ο Άδωνις πέρασε από αυτό το Υπουργείο αλλά κατάργησε τη δη-
µόσια δωρεάν υγείας. Το έκανε η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη
µε τον κ. Πλεύρη και µε την κ. Γκάγκα.

Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Και αναρωτιέµαι, γιατί αυτό το
πράγµα δεν έχει ξαναγίνει, ο ΣΥΡΙΖΑ έδωσε στα funds τα δάνεια
της πρώτης κατοικίας κι εσείς δίνετε στους δύο µεγάλους οµί-
λους, στα funds, που υπάρχουν στην ελληνική περιφέρεια  τη δη-
µόσια δωρεάν υγεία. 

Αναρωτιέµαι το επόµενο χρονικό διάστηµα που θα χρειαστεί να
χειρουργηθεί κάποιος -και θα σας το πω έτσι-, ένας θωρακοχει-
ρουργός θα πηγαίνει και θα χειρουργεί το πρωί στο νοσοκοµείο
έξι µε επτά ώρες, θα αφήνει τον ασθενή εκεί και το απόγευµα θα
ξαναπηγαίνει σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο για έξι-επτά ώρες, ενδιά-
µεσα µπορείτε να µου πείτε ποιος θα παρακολουθεί τον προηγού-
µενο ασθενή; 

Κοιτάξτε, κύριοι συνάδελφοι, αυτό το νοµοσχέδιο θα πάρει
χρόνο για να το κατανοήσει ο κόσµος και να δει τις µεγάλες αλ-
λαγές στη ζωή του, γιατί µπορεί να µην έχει άµεσο κόστος για

τους επόµενους λίγους µήνες πριν πάτε στις εκλογές. Όµως, κύ-
ριοι συνάδελφοι, εµείς που έχουµε περάσει από τα δηµόσια νο-
σοκοµεία, που ξέρουµε τι σηµαίνει θωρακοχειρουργός, τι
σηµαίνει χειρουργείο και ξέρουµε ότι πρέπει ο γιατρός αυτός να
έχει teem, να έχει οµάδα, για να αντιµετωπίσει αυτά τα ζητήµατα,
ξέρουµε ότι η Νέα Δηµοκρατία θα καταντήσει το δηµόσιο νοσο-
κοµείο ένα κέντρο υγείας αστικού και µη αστικού τύπου. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα και αναρωτιέµαι αφού είναι τόσο καλό
το νοµοσχέδιο και δεν χρειάζεται πλήρης και αποκλειστική απα-
σχόληση στους γιατρούς, γιατί δεν το κάνουµε και στις υπόλοι-
πες ειδικότητες;

Γιατί, κυρία Γκάγκα, δεν το κάνετε και στους νοσηλευτές και
τις νοσηλεύτριες, γιατί να µην είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης και µάλιστα ΠΕ; Γιατί να µην τους δίνετε τη δυνα-
τότητα να πηγαίνουν και στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. Γιατί δεν το
κάνετε; Να µπορεί ο καθένας…

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Υπάρχει νόµος που...
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της

Βουλής): Κύριε ξέρουµε για τις ειδικές περιπτώσεις, ξέρουµε.
Γιατί δεν το φέρνετε εδώ; Ξέρετε τι θέλετε; Η Νέα Δηµοκρατία

υλοποιεί αυτό που είπατε το 1977. Είναι πολύ σηµαντικό για σας. 
Τελείωσε το καλό προσωπείο που είχατε στον κόσµο ή αυτό

που ήθελε να δείχνει ο Πρωθυπουργός ότι είναι ένας φιλελεύθε-
ρος Πρωθυπουργός που σκέφτεται την ελληνική κοινωνία. Το
είπε το 1977 ο εισηγητής σας, η αποκλειστική απασχόληση είναι
τόπος εξορίας.

Και ολοκληρώνω την οµιλία µου γιατί σύντοµα θα έχουµε εκλο-
γές. Η παράταξή µας δεν θα επιτρέψει αυτό το νοµοσχέδιο να
έχει πάνω από τρεις ή τέσσερις µήνες ζωή. Κι αυτή τη δύναµη
θα µας τη δώσει ο κόσµος, θα µας δώσει τη δύναµη και αυτό θα
πούµε στον κόσµο: Αν θέλουν να έχουν δωρεάν περίθαλψη την
οποία θα εγγυηθεί το ΠΑΣΟΚ ή θα πρέπει να έχουν ζούγκλα.
Όπως επίσης αν θέλουν η πρώτη κατοικία να πάει στα funds,
όπως έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ, ή να εγγυηθεί το ΠΑΣΟΚ ότι θα προστα-
τεύσει την πρώτη κατοικία. Στους επόµενους τέσσερις µήνες η
απόφαση είναι του κόσµου.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ – Κινήµατος

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε Αντιπρόεδρε.
Καλείται στο Βήµα η κ. Χριστίνα Αλεξοπούλου από τη Νέα Δη-

µοκρατία. Να ετοιµάζεται ο κ. Μάρκου από τον ΣΥΡΙΖΑ – Προ-
οδευτική Συµµαχία.

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα έρχεται

προς ψήφιση ένα ακόµα νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας για
τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους ασθενείς
συµπολίτες µας και την επίτευξη της αναδιάρθρωσης του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας. 

Οι αλλαγές αυτές εντάσσονται σε µια σειρά µεταρρυθµίσεων
που γίνονται στον χώρο της υγείας και έχει προωθήσει το αρµό-
διο Υπουργείο. Υλοποιείται αυτή τη στιγµή η µεταρρύθµιση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε τη θεσµοθέτηση του δω-
ρεάν προσωπικού γιατρού για όλους. Ήδη πάνω από τέσσερα
εκατοµµύρια συµπολίτες µας και χιλιάδες γιατροί έχουν ενταχ-
θεί.

Συγχρόνως στη χώρα υλοποιείται το µεγαλύτερο πρόγραµµα
προληπτικών εξετάσεων που υλοποιήθηκε ποτέ. Ο ΕΟΠΥΥ ανα-
συγκροτήθηκε µε περισσότερες και ποιοτικότερες υπηρεσίες
στους πολίτες και, βέβαια, από το Ταµείο Ανάκαµψης έχει δια-
σφαλιστεί 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ για την υγεία, εκ των οποίων
700 εκατοµµύρια για την αναβάθµιση των κτηριακών υποδοµών
και του εξοπλισµού ογδόντα νοσοκοµείων και εκατόν πενήντα
επτά κέντρων υγείας. 

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα και από αυτό το Βήµα να ευχαρι-
στήσω προσωπικά τον Πρωθυπουργό, τον Κυριάκο Μητσοτάκη, ο
οποίος κατά την πρόσφατη επίσκεψή του στην Πάτρα δεσµεύτηκε
για την ανακαίνιση και τον εκσυγχρονισµό του Καραµανδανείου
Νοσοκοµείου Πατρών. Ένα ακόµη κτηριακό πρόβληµα θα λυθεί
µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο για τους πολίτες της Αχαΐας, για
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τα παιδιά µας, για ολόκληρη τη δυτική Ελλάδα.
Μέσω του παρόντος νοµοσχεδίου λύνεται και το ζήτηµα της

στελέχωσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, καθώς γίνονται µε-
γάλες προσπάθειες από το Υπουργείο, κυρίως, ως προς την προ-
τεραιοποίηση εκείνων των ειδικοτήτων που είναι απολύτως
κρίσιµες. 

Δίνεται η δυνατότητα πέρα από τις προκηρύξεις πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης στις περιοχές όπου οι διαγωνισµοί
αποβαίνουν άγονοι να προκηρύσσονται οι θέσεις ως µερικής
απασχόλησης. Με αυτόν τον τρόπο οι κενές θέσεις του ΕΣΥ θα
καλύπτονται από γιατρούς ιδιώτες που θα επιλέγουν οι ίδιοι να
ενταχθούν µερικώς, διατηρώντας και ιδιωτικό έργο. Η βασική επι-
λογή, βέβαια, παραµένει να είναι η ενίσχυση µε γιατρούς πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Έτσι η µερική
απασχόληση θα υλοποιείται µόνο όπου οι προκηρύξεις παραµέ-
νουν άγονες. Πρόκειται για µέτρο ουσιαστικό που θα τονώσει την
επαρχία εκεί που υπάρχουν αρκετοί ιδιώτες γιατροί και δεν επι-
θυµούν να µπουν ως πλήρους απασχόλησης στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. 

Για να αντιληφθούµε την αναγκαιότητα αυτών των ρυθµίσεων
για την απρόσκοπτη και ποιοτική παροχή ιατρικών υπηρεσιών
στους πολίτες, αρκεί µόνο να αναφέρω ότι σε κάποια νοσοκοµεία
εργαζόµενοι επιλέγουν την παραίτηση ή ακόµα και την απώλεια
εισοδήµατος που έχει ως συνέπεια την πρόωρη συνταξιοδότησή
τους. Η διαρροή του προσωπικού όλων των ειδικοτήτων από τα
νοσοκοµεία είναι δυστυχώς υπαρκτή. 

Για τους παραπάνω λόγους η προτεινόµενη ρύθµιση θα κάνει
επιτέλους τα δηµόσια νοσοκοµεία ελκυστικά για τους γιατρούς,
µε γνώµονα πάντα τις ανάγκες του συστήµατος υγείας της
χώρας και, βέβαια, των συµπολιτών µας. 

Η Νέα Δηµοκρατία πιστεύει στους Έλληνες γιατρούς, πιστεύει
στο νοσηλευτικό προσωπικό και γι’ αυτό θα τους στηρίζει συνε-
χώς. Όπως έχει ήδη ανακοινωθεί, θα υπάρξει αύξηση των µισθών
των γιατρών του ΕΣΥ κατά 10%, που σε συνδυασµό µε την κα-
τάργηση της εισφοράς αλληλεγγύης αυξάνει ουσιαστικά το ει-
σόδηµα αυτών που υπηρετούν το σύστηµα. 

Θα δοθεί επίδοµα στους γιατρούς των τµηµάτων επειγόντων
περιστατικών, προσαύξηση επιδόµατος νοσοκοµειακής απασχό-
λησης στους γιατρούς ΜΕΘ και επίδοµα στους αναισθησιολό-
γους. 

Εδώ θα ήθελα να αναφέρω ένα ακόµα σηµαντικό σηµείο του
νοµοσχεδίου: τη διαµόρφωση ειδικότερων θεσµικού πλαισίου για
τη µαιευτική περίθαλψη. 

Δίδεται έµφαση στην προαγωγή του φυσικού τοκετού µέσω
της πρόβλεψης δυνατότητας σύστασης κέντρου φυσικού τοκε-
τού σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ, σε νοσοκοµεία αρµοδιότητας του
Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων και Εθνικής Άµυνας και
ιδιωτικές κλινικές ή βέβαια ως αυτόνοµες και αυτοτελείς µονάδες
και αφ’ ετέρου, µέσω της ενίσχυσης της κατ’ οίκον µαιευτικής
φροντίδας, µέσω της θέσπισης σχετικού προγράµµατος «Μαίες
στο Σπίτι».

Το Υπουργείο Υγείας κάνει µια ουσιαστική παρέµβαση για την
προώθηση του φυσιολογικού τοκετού στη χώρα µας, όπου έξι
στις δέκα γέννες -ένα πολύ υψηλό ποσοστό- γεννούν µε καισα-
ρική τοµή. Πολλές φορές έχει καταδικαστεί, ή, τουλάχιστον, σχο-
λιαστεί δηµοσίως, ακόµα και από αυτό το Βήµα, ο τεράστιος
αυτός αριθµός καισαρικών που γίνονται στη χώρα. Τώρα έρχεται
το νοµοσχέδιο αυτό και βάζει φρένο στην αλµατώδη αυτή αύ-
ξηση. 

Δυστυχώς, όµως, όταν εµείς θέλουµε να χτίσουµε ένα νέο
ΕΣΥ, σύγχρονο, ευέλικτο, χρήσιµο και οικονοµικό, βρίσκεται απέ-
ναντι ο ΣΥΡΙΖΑ που επιθυµεί διακαώς ένα µικρό, καχεκτικό και
κακού τύπου σύστηµα υγείας. Πίσω από τα µεγάλα λόγια των
στελεχών του ΣΥΡΙΖΑ για το, δήθεν, σπουδαίο έργο της κυβέρ-
νησής του στον τοµέα της υγείας, κρύβεται η θλιβερή πραγµα-
τικότητα µιας χαοτικής διαχείρισης που άφησε πλήθος
προβληµάτων στα χέρια της επόµενης κυβέρνησης. 

Το θλιβερό για όσους επιµένουν να µιλούν για θαύµατα στην
υγεία και την κοινωνική πολιτική, είναι ότι επί των ηµερών της
πρώτης Αριστερής κυβέρνησης, η συµµετοχή των πολιτών στις
δαπάνες υγείας είχε εκτιναχθεί σε ποσοστό πάνω από 35% της

συνολικής δαπάνης για την υγεία, χωρίς να υπολογίζουµε την
ασφαλιστική εισφορά. Η πρώτη Αριστερή κυβέρνηση ιδιωτικο-
ποίησε περισσότερο από κάθε προηγούµενη τις δαπάνες για την
υγεία. Ο πραγµατικός απολογισµός του ΣΥΡΙΖΑ στον τοµέα της
υγείας, µόνο για πανηγυρισµούς δεν προσφέρεται. Με έναν το-
ξικό συνδυασµό ιδεοληψίας και ανικανότητας κατάφεραν να επι-
δεινώσουν την κατάσταση σε όλα τα επίπεδα και να παραδώσουν
την υγεία σε ακόµα βαθύτερη κρίση. 

Ευτυχώς, η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη κατάφερε
να κρατήσει το σύστηµα όρθιο, σε αντίθεση µε νοσοκοµεία
άλλων µεγαλύτερων χωρών από εµάς που εν µέσω πανδηµίας
έφτασαν στο χείλος της κατάρρευσης. Θα ήθελα εδώ να συγ-
χαρώ την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου, τόσο τον κ. Θάνο
Πλεύρη όσο και την κ. Γκάγκα, για τις άοκνες προσπάθειές τους
για την οικοδόµηση ενός συστήµατος υγείας που θα σέβεται τον
ασθενή και θα τιµά τον γιατρό και τον νοσηλευτή. 

Κύριε Πρόεδρε, οι προτεινόµενες αλλαγές αξιοποιούν µε τον
καλύτερο τρόπο όλο το ιατρικό δυναµικό της χώρας, δίνοντας
σε αυτό το προσωπικό τις δυνατότητες να ενταχθεί στο σύστηµα
µε διαφορετικές δυνατότητες, πράγµα που διασφαλίζει απόλυτα
τον δηµόσιο χαρακτήρα του, καθώς βασική προτεραιότητα είναι
η ενίσχυση του ΕΣΥ µε πολλούς και καλούς γιατρούς, ώστε ο πο-
λίτης να έχει τις καλύτερες υπηρεσίες. Για την υγεία των πολιτών
και την ενίσχυση του ΕΣΥ κανείς γιατρός, κανείς νοσηλευτής δεν
περισσεύει. Προφανώς υπερψηφίζω. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Καλείται στο Βήµα ο κ. Κωνσταντίνος Μάρκου από τον ΣΥΡΙΖΑ

- Προοδευτική Συµµαχία. Πώς και έπεσαν έτσι κολλητά δύο οµι-
λητές από την Αχαΐα; Να ετοιµάζεται και η κ. Πέρκα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε σή-

µερα το γνωστό νοµοσχέδιο. Οφείλω να σας συγχαρώ, τα κατα-
φέρατε! Κάνατε ό,τι µπορούσατε για να το απαξιώσετε. Νοµίζω
ότι δεν υπήρχε τίποτα περισσότερο που µπορούσατε να κάνετε.
Και τώρα έρχεστε, όπως αυτός που σκότωσε τον πατέρα του και
ζητάει επιείκεια από το δικαστήριο γιατί είναι ορφανός, το ΕΣΥ
το οποίο είναι µε πολλές ελλείψεις να το καλύψετε! Ποιος το
έκανε; Εσείς. 

Τώρα το τι σηµαίνει η πλήρης κατάργηση της πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης το είπαν όλοι οι προλαλήσαντες. Οι
έχοντες θητεία στα νοσοκοµεία ξέρουν το χαοτικό περιβάλλον
που θα επικρατήσει. Και θα αναφερθώ και σε κάποιους λαλίστα-
τους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας, οι οποίοι, κουνώντας το
δάχτυλο, µας είπαν ότι µένουµε σαράντα χρόνια πίσω -ίσως και
εσείς, κυρία Υπουργέ, δεν θυµάµαι- και ότι θέλουµε να µείνουµε
εκεί. Μα εσείς µένετε τριάντα χρόνια πίσω σε κάτι που αποδεί-
χτηκε «φούσκα» στο νοµοσχέδιο και στην εφαρµογή του για έναν
χρόνο, του Κώστα Μητσοτάκη. Τριάντα χρόνια πίσω µένετε εσείς
σε κάτι που κατέρρευσε όχι σε ένα θεµελιώδες νοµοσχέδιο,
όπως εµείς, του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Ποιος, λοιπόν, είναι ο οπισθοδροµικός; 
Το τι σηµαίνει για το νοµοσχέδιο είναι προφανές. Οι γιατροί το

έχουν καταλάβει. Κανέναν δεν έχετε µαζί σας, ούτε τους νεοδη-
µοκράτες -που έχετε πλειοψηφία στους νεοδηµοκράτες- ούτε
στα σωµατεία, κανέναν, κανέναν! 

Ας δούµε κάποια ειδικότερα θέµατα, πάρα πολύ ειδικά. 
Ένα: Άγονες και προβληµατικές περιοχές. Στην απελπισία σας

να δικαιολογήσετε το νοµοσχέδιο που αποτελεί ταφόπλακα για
το ΕΣΥ και την υγεία στη χώρα, το τρίδυµό σας Μητσοτάκης –
Πλεύρης - Γκάγκα, ισχυρίζεται ότι µε τις διατάξεις του θα αυξη-
θεί, πέραν των άλλων, και η προσέλευση των γιατρών σε άγονες
και προβληµατικές περιοχές. Υποστηρίζετε ότι είναι κίνητρο στις
περιοχές αυτές µετά τις τουλάχιστον δεκαπέντε εφηµερίες που
κάνει η πλειοψηφία των ιατρών, να απασχοληθεί και στον ιδιωτικό
τοµέα και να υλοποιηθεί -αφού έχει κάνει και άλλα οκτώ απογευ-
µατινά ιατρεία που είναι προϋπόθεση του νόµου. 

Σε ποια χώρα ζείτε; Πού ζείτε; Ας πληροφορηθείτε ότι στο σύ-
νολο των νοσοκοµείων των περιοχών αυτών, των άγονων και
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προβληµατικών, δεν λειτουργούν απογευµατινά ιατρεία, δεν
υπάρχουν ιδιωτικές κλινικές και η πληθώρα των γιατρών αδυνα-
τεί να αντεπεξέλθει ακόµα και τώρα στο εφηµεριακό φορτίο. Τα
νησιά για τους γιατρούς του ΕΣΥ δεν είναι τόπος διακοπών. 

Εισάγετε τη µερική απασχόληση ως κίνητρο –υποτίθεται- προ-
σέλκυσης. Μα ήδη µε το µπλοκάκι υπήρχε η δυνατότητα να έρ-
θουν οι ιδιώτες να βοηθήσουν και µε αυτή τη διαδικασία ο
γιατρός µε το µπλοκάκι είχε περισσότερα χρήµατα από ότι πάτε
τώρα να θεσπίσετε. Για ποιον λόγο να το επιλέξει; Δεν υπάρχει
καµµία λογική σε αυτό. Εάν νοιάζεστε ή αν νοιαζόσασταν για τις
άγονες περιοχές, θα θεσµοθετούσατε ένα οργανωµένο πλαίσιο
οικονοµικών, διοικητικών και επιστηµονικών κινήτρων για τους
γιατρούς. 

Δεύτερον: Η κρίση των γιατρών του ΕΣΥ. Δεν ανατρέπεται
µόνο το εργασιακό καθεστώς µε τα άρθρα 4, 5 και 6 και µε το
καθεστώς των κρίσεων για την πρόσληψη γιατρών στο ΕΣΥ -εκεί
είστε σε απόλυτη ταυτότητα µε το DNA σας. Ο ΣΥΡΙΖΑ, είχε θε-
σµοθετήσει για πρώτη φορά µια αξιολογική κρίση µε την προφο-
ρική συνέντευξη, η οποία δοµηµένη θα έπαιζε ένα περιορισµένο
ρόλο στην τελική αξιολόγηση. Τώρα πολλαπλασιάζετε τα µόρια
της προφορικής συνέντευξης και περιορίζετε τα αντικειµενικά
κριτήρια της πρόσληψης, για να επιλέξετε τα πρόσωπα της αρε-
σκείας σας. Πελατειακό κράτος ως συνήθως, πολλά χρόνια, δε-
καετίες. 

Αυτό και τη Νέα Δηµοκρατία ενισχύετε και καταστρατηγείτε
τη διαφάνεια, την ισοτιµία και την αξιοκρατία. Ταυτόχρονα θα
έχουµε και πιο χρονοβόρες διαδικασίες από δύο διαδικασίες επι-
λογής. Η πρώτη και µετά η δεύτερη στο ίδιο το νοσοκοµείο –µην
τύχει και ξεφύγει τίποτα, δηλαδή. Η εικόνα που έχουµε από τώρα
στις λίγες προκηρύξεις που έχουν γίνει και κριθεί, λένε ότι υπάρ-
χει όργιο πολιτικών παρεµβάσεων. Τα ζήσαµε, τα ζήσαµε και τα
απορρίψαµε ως κοινωνία. 

Τρίτον: Προσθετικά σε αυτά έχουµε και την επιλογή των συν-
τονιστών διευθυντών, στην οποία, σαν συµπλήρωµα των παρα-
πάνω, στο άρθρο 11 υπάρχει σοβαρό πρόβληµα για το γεγονός
ότι οι συντονιστές διευθυντές θα επιλέγονται από τη διοίκηση
του νοσοκοµείου -καµµιά αξιοκρατία, δηλαδή. Ο διορισµένος
από εσάς συντονιστής -προσωρινός µάλιστα. Όλοι οι διοικητές
των νοσοκοµείων είναι προσωρινοί. Τους παίρνει ο Υπουργός
στο γραφείο, τους ορίζει προσωρινούς χωρίς καµµία προκήρυξη
και καµµία διαδικασία κρίσης για την πρόσληψη των διοικητών
των νοσοκοµείων- ο διορισµένος υπάλληλος σας, λοιπόν, θα
παίρνει και θα ορίζει και τον συντονιστή. Αυτό είναι η Ευρώπη
του 21ου αιώνα.

Τέταρτον: Εκπαίδευση και ειδικευόµενοι. Έχουµε δύο ζητού-
µενα: Την αναβάθµιση της εκπαίδευσης και την επαγγελµατική
αποκατάσταση, τα οποία έχουν µαζί τους και το brain drain -
καθώς είναι συνδεδεµένα- και έχουν κυρίαρχη συνέπεια στην ποι-
ότητα της περίθαλψης που παρέχεται. 

Η κατάστασή που επιδεινώθηκε δραµατικά από την πανδηµία
του κορωνοϊού και την ενδηµία του Μητσοτάκη, χαρακτηρίζεται
από περαιτέρω υποβάθµιση της ιδιότητάς των ειδικευόµενων ως
εκπαιδευόµενους και από την εργαλειοποίησή τους ως φθηνό
εργατικό δυναµικό. Πρόκειται για µια κατάσταση που επιδεινώ-
νεται από την υποστελέχωση που έχουµε τώρα τελευταία. 

Απαραίτητο: Υιοθετήσατε τη δική µας άποψη για τα κέντρα εκ-
παίδευσης. Ωραία. Πώς θα λειτουργήσουν αυτά, εάν δεν αξιο-
λογηθούν τώρα, µετά την πανδηµία; Δεν έχετε κάνει τίποτα.
Κυρία Γκάγκα, προσωπικά εσείς, είσαστε Πρόεδρος του ΚΕΣΥ
έναν χρόνο, νοµίζω. Μία τελεία δεν την πήγατε παραπέρα από
εκεί που παραλάβατε αυτή τη διαδικασία. Τίποτα! 

Ταυτόχρονα, έρχεστε και ζητάτε και αξιολόγηση των ειδικευο-
µένων για την ειδικότητα. Δηλαδή τι αξιολόγηση θα έχουµε,
λόγου χάριν, στις ειδικότητες που έχουν τεράστια λίστα, δερµα-
τολογία, ενδοκρινολογία, παιδιατρική, που το 90% είναι ιδιωτικά
ιατρεία; Τι αξιολόγηση θα έχουµε σε ειδικότητες όπως αιµατο-
λογία, νεφρολογία, χειρουργική που είναι άδειες οι θέσεις για να
πάνε ειδικευόµενοι; Πώς θα αξιολογήσετε ανθρώπους που δεν
έχουν προσέλθει στο κεντρικό συµβούλιο;

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

Την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε. Τη ζητώ και ως πρώην Πρό-
εδρος του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας.

Στα άρθρα 25 και 26, ουσιαστικά, εστιάζεστε στην αλλαγή στο
ΚΕΣΥ. Μάλιστα. Την ολοµέλεια του ΚΕΣΥ την κάνετε Συµβούλιο
Εµπειρογνωµόνων, δηλαδή εισηγητική και την εκτελεστική γραµ-
µατεία που είχε, που εισηγείτο στην ολοµέλεια, την κάνετε διοι-
κούσα, δηλαδή αποφασιστική. Παίρνετε την ευθύνη από ένα
όργανο εικοσιεναµελές, αντιπροσωπευτικό και την πάτε σε εννέα
µέλη που, ουσιαστικά, είναι η βούληση του Υπουργείου, δηλαδή
δεν ρισκάρετε καθόλου µήπως κάποια απόφαση του ΚΕΣΥ, όπως
έλεγε και ένας φίλος µακαρίτης, σγαράρει καθόλου. Τίποτα να
µη σας ξεφύγει. 

Εδώ, όµως, δεν σκεφτήκατε ότι µπορεί να έχετε δύο πόλους
εξουσίας, τον συντονιστή του Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων και
τον πρόεδρο της διοικούσας. Και αν ο συντονιστής του Συµβου-
λίου Εµπειρογνωµόνων δεν θελήσει να βάλει ένα θέµα, να ειση-
γηθεί, τι θα κάνει η διοικούσα επιτροπή; Δεν το σκεφτήκατε.

Μια λεπτοµέρεια: Λέτε στο άρθρο 23, ότι αυτοί που λειτουρ-
γούν σε τµήµατα επειγόντων και έχουν την εξειδίκευση της επει-
γοντολογίας, την οποία ο ΣΥΡΙΖΑ θέσπισε, θα πάρουν ένα
πρόσθετο εισόδηµα. Μπράβο σας. Γιατί αυτό το πρόσθετο εισό-
δηµα δεν το δίνετε και στους επειγοντολόγους που υπηρετούν
στο ΕΚΑΒ; Κύριε Υπουργέ, τώρα διορθώστε το. Υπηρετούν στο
ΕΚΑΒ εξειδικευµένοι επειγοντολόγοι και µάλιστα µάχιµοι επει-
γοντολόγοι. Προσθέστε το.

Οι προτάσεις µας, λοιπόν, –τις έχουµε πει επανειληµµένως-
είναι θεµελιωδώς αντίθετες µε τις δικές σας. Πρώτον, αντι-
στροφή της τάσης παραίτησης των επαγγελµατιών υγείας. Δεύ-
τερον, προτεραιότητα στην επιλογή των κρίσεων στελέχωσης να
µπει δυναµικό µέσα στο ΕΣΥ. Τρίτον, ολοκλήρωση της µεταρ-
ρύθµισης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, δηλαδή κέντρα
υγείας και ΤΟΜΥ. Όλα αυτά τα έχουµε καταθέσει µε λεπτοµέρεια
µαζί µε την πρόταση που κατέθεσε ο Πρόεδρος Τσίπρας στη
Θεσσαλονίκη για εισαγωγή των 2.000 ευρώ στο µισθό του επι-
µελητή Β’ και είναι η πραγµατική λύση του προβλήµατος.

Κλείνοντας, αγαπητοί συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας, θα
πω ότι το 90% από τον πληθυσµό σάς αρνήθηκε ή απέφυγε να
εγγραφεί στον κατάλογο οµιλητών. Προφανώς κάποιοι διαφω-
νούν ή ακόµα καλύτερα κάποιοι ντρέπονται. Ακόµα παραπέρα
µέτρησα ότι οι Βουλευτές γιατροί της Νέας Δηµοκρατίας είναι
δεκατρείς έως δεκαπέντε. Μπορεί να µου ξέφυγε κάποιος. Μόνο
πέντε έχουν εγγραφεί να υποστηρίξουν, κυρία Γκάγκα, το νοµο-
σχέδιό σας. Αυτό αποτελεί ντροπή γι’ αυτούς που το έφεραν.

Τελειώνοντας, σας βεβαιώνω ότι όπως και το αντίστοιχο νοµο-
σχέδιο του πατρός Μητσοτάκη, το δικό σας θα είναι στην ιστορία
µια θλιβερή παρένθεση και παράδειγµα προς αποφυγή.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Το αναφέρω κάθε
ώρα για να βοηθήσω τους συναδέλφους: Η συνεδρίαση θα κλεί-
σει στο νούµερο 64. Τελευταίος οµιλητής θα είναι ο κ. Μπαλάφας
περίπου στις δωδεκάµισι τη βράδυ. Αύριο η διαδικασία στην
Ολοµέλεια θα ξεκινήσει στις εννέα το πρωί και περίπου στη µία
θα γίνει η ονοµαστική ψηφοφορία. 

Τον λόγο έχει η κ. Θεοπίστη Πέρκα από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία και µετά ο κ. Αποστόλου.

Ορίστε, κύρια Πέρκα.
ΘΕΟΠΙΣΤΗ (ΠΕΤΗ) ΠΕΡΚΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Με fast track διαβούλευση το νοµοσχέδιο για την υγεία. Προ-

φανώς όλοι οι φορείς και ο Ιατρικός Σύλλογος είναι απέναντι,
αφού µε το νοµοσχέδιο καταλύεται η εµβληµατικότερη κατά-
κτηση της Μεταπολίτευσης µε τεράστιο αξιακό φορτίο, το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας.

Η αλήθεια είναι ότι έπρεπε να το περιµένουµε. Η ακραία νεο-
φιλελεύθερη πολιτική που ακολουθείτε έχει τρεις τυπικές απαι-
τήσεις. Ιδιωτικοποιήσεις, απορρύθµιση του κράτους και
περικοπές στις κοινωνικές δαπάνες. Τα έχετε πετύχει όλα, αν
δούµε και τον προϋπολογισµό που έχετε καταθέσει.

Παρ’ όλα αυτά, µετά από τόσα χειροκροτήµατα στους για-
τρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό του ΕΣΥ, που στάθηκαν
στην πρώτη γραµµή κατά την περίοδο της πανδηµίας, που χωρίς
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στήριξη από την πολιτεία κράτησαν όρθιο το σύστηµα υγείας, θα
περιµέναµε να µην τολµήσετε τόσο ξεδιάντροπα τη διάλυσή του.
Βεβαίως, κακώς το περιµέναµε, γιατί εάν ανατρέξουµε στις χώρες
που έχουν εφαρµοστεί αυτές οι άθλιες ακραίες νεοφιλελεύθερες
πολιτικές -οι οποίες απέτυχαν και στην οικονοµία και στην πολιτική
και παρ’ όλα αυτά εξακολουθούν να υφίστανται- θα βρούµε ακόµη
ένα χαρακτηριστικό. Ενορχηστρωµένες επιδροµές ενάντια στη δη-
µόσια σφαίρα, ύστερα από τραγικά συµβάντα, σε συνδυασµό µε
την αντιµετώπιση αυτών των καταστροφών ως επιχειρηµατικών
ευκαιριών. Αναφέρεται, µάλιστα και η έκφραση: Ο καπιταλισµός
της καταστροφής. Για περισσότερο από τρεις δεκαετίες ο θεω-
ρητικός της νεοφιλελευθερισµού Friedman και οι οπαδοί του τε-
λειοποιούσαν αυτή ακριβώς τη στρατηγική. Την αναµονή κάποιας
µεγάλης κρίσης, προκειµένου να εκποιήσουν τµήµατα της δηµό-
σιας σφαίρας σε ιδιώτες, όσο ακόµη οι πολίτες ήταν παραζαλι-
σµένοι από το σοκ.

Πάµε τώρα και στο νοµοσχέδιο. Χτυπάει κατευθείαν στον πυ-
ρήνα του ΕΣΥ. Τη δηµόσια δωρεάν παροχή υπηρεσιών υγείας
ισότιµα σε όλους τους πολίτες. Την εισηγείσθε χωρίς ντροπή και
χωρίς δισταγµό. Στερείτε, δηλαδή, από τον ελληνικό λαό την
προσφορά της δηµόσιας υπηρεσίας του ΕΣΥ µε την κατάργηση
της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των νοσοκοµει-
ακών γιατρών.

Προτρέπετε τους γιατρούς του ΕΣΥ να αναζητήσουν συµπλη-
ρωµατικά εισοδήµατα από την τσέπη των ασθενών, ασκώντας
ιδιωτικό έργο -εκτός του νοσοκοµείου φυσικά- και συγχρόνως
λέτε και στους ιδιώτες γιατρούς να προσφέρουν υπηρεσίες στο
ΕΣΥ µε το αζηµίωτο, βεβαίως. Καταλαβαίνουµε όλοι ότι οι δω-
ρεάν υπηρεσίες θα συρρικνώνονται και θα επικρατήσουν οι επί
πληρωµή.

Και, βεβαίως, το µάρµαρο θα το πληρώσουν οι ασθενείς που
θα αναγκαστούν να προστρέξουν σε ιδιωτικές δοµές, όσοι φυ-
σικά είναι σε θέση να τις πληρώσουν. 

Στη χώρα µας που οι ιδιωτικές δαπάνες των νοικοκυριών για
την υγεία είναι ήδη από τις υψηλότερες στην Ευρώπη, εσείς
στέλνετε πελατεία του ΕΣΥ στους επιχειρηµατίες υγείας. 

Κύριε Υπουργέ, γυρνάµε πίσω στη δεκαετία του 1950. Τότε
που –το είπε και ο εισηγητής µας πολύ ωραία- το προνόµιο στην
περίθαλψη είχαν µόνο όσοι είχαν χρήµατα ή µέσο. Και αυτό -
άλλη µία ωραία λέξη- το λέτε ευελιξία. Δηλαδή, µπορεί ο ασθε-
νής σε ένα αποδιαρθρωµένο σύστηµα που διαλύεται πλήρως µε
αυτές τις διατάξεις, να επιλέξει; Αντί να ενισχυθεί και να αντιµε-
τωπιστούν τα υπαρκτά προβλήµατα του ΕΣΥ εσείς του δίνετε τη
χαριστική βολή. 

Γνωρίζετε ότι είµαι Βουλευτής Φλώρινας και θέλω να σας µε-
ταφέρω τα προβλήµατα που έχουν τα νοσοκοµεία στις περιφέ-
ρειες και τα οποία νοµίζω ότι οφείλατε να τα ξέρετε. Μου ήρθε
ένα σχόλιο από τον νοσοκοµειακό γιατρό του Γενικού Νοσοκο-
µείου Φλώρινας: «Στα χνάρια του Τραµπ. Οι αθεόφοβοι δεν νοι-
άζονται για τους πολίτες της χώρας. Ο γιατρός του ΕΣΥ θα έχει
και ιδιωτικό ιατρείο. Όταν προλαβαίνει;! -Ερωτηµατικό και θαυ-
µαστικό-. Ο ιδιώτης γιατρός «θα εργάζεται» -σε εισαγωγικά- και
στο νοσοκοµείο. Αν προλαβαίνει;! -ερωτηµατικό και θαυµαστικό-
. Ίσως στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη να προλαβαίνουν. Στην
επαρχία της Φλώρινας όµως δεν νοµίζω. Οι πολίτες. Ποιος νοι-
άζεται γι’ αυτούς; Μπαλάκι ανάµεσα στον ιδιωτικό τοµέα και το
δηµόσιο -σε πολλά εισαγωγικά- ΕΣΥ. Business as usual». Πόσο
δίκιο έχει; 

Γιατροί του ΕΣΥ. Θα εφηµερεύουν, θα κάνουν πρωινό ιατρείο,
απογευµατινό, θα έχουν ιδιωτικό ιατρείο, θα δουλεύουν σε ιδιω-
τικές κλινικές. Δεν µπορεί όλα αυτά να µην τα ξέρετε και να µην
τα φαντάζεστε ότι θα γίνουν. 

Κι εµείς ερχόµαστε τώρα και ζητάµε κίνητρα για να στελεχω-
θούν από ιατρικό προσωπικό τα νοσοκοµεία της περιφέρειας,
γιατί, πράγµατι, υπάρχει πρόβληµα, υπάρχει απροθυµία κάλυψης
των κενών θέσεων ειδικότερα σε αποµακρυσµένες περιφέρειες
όπως είναι και η Φλώρινα. 

Αλλά αυτές οι προβλέψεις του νοµοσχεδίου όχι µόνο δεν είναι
η λύση για όλα αυτά αλλά επιτείνουν έτι περαιτέρω και το brain
drain για το οποίο µνείετε ότι συνεχώς βρίσκετε λύσεις, µία επεν-
δύσεις, µία περίεργα νοµοσχέδια που στέλνουν ακόµα περισσό-

τερους νέους στο εξωτερικό. Είναι γνωστό ότι πολλοί νέοι για-
τροί επιλέγουν να κάνουν ειδικότητα στο εξωτερικό, όπου στη
συνέχεια, βεβαίως, εκεί βρίσκουν και δουλειά και παραµένουν.
Έχουµε καµµία αµφιβολία ότι θα ενταθεί αυτό το φαινόµενο;
Ποιος πανεπιστηµιακός γιατρός µε αυτό το νοµοσχέδιο -ο οποίος
θα είναι στις κλινικές και στα διαγνωστικά κέντρα- θα προλαβαί-
νει ή θα τον συµφέρει, να το πω και έτσι, να ασχοληθεί µε τους
φοιτητές ή µε τους νέους γιατρούς; 

Αγαπητοί συνάδελφοι, το µόνο που µπορώ να υποθέσω προ-
σπαθώντας να ερµηνεύσω τον κυνισµό σας είναι ότι στη µεγάλη
αύξηση των ανισοτήτων που µετριέται στη χώρα µας από το
2019 και µετά -και είναι στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, σκεφτήκατε σύµ-
φωνα πάντα µε την ιδεοληψία σας- θα έπρεπε σε αυτές τις ανι-
σότητες να συνεισφέρει και ο τοµέας της υγείας. Πράγµατι, η
ανισότητα και η υγειονοµική φτώχεια θα πάρουν ακραίες διαστά-
σεις. Γι’ αυτό δεν ενισχύσατε το σύστηµα την περίοδο της παν-
δηµίας και αρκεστήκατε σε χειροκροτήµατα. Γι’ αυτόν και για
έναν ακόµα λόγο, όµως, το άθλιο και αποτυχηµένο µοντέλο που
υπερασπίζεστε -το πολιτικό εννοώ- προστάζει προκειµένου να
επισυµβεί η ιδιωτικοποίηση δηµόσιων αγαθών, πρέπει πρώτα να
απαξιωθούν. Μήπως το ίδιο δεν κάνετε στον τοµέα της ενέργειας
µε την ιδιωτικοποίηση της ΔΕΗ, του ΔΕΔΔΗΕ, της ΔΕΠΑ Υποδο-
µών, ή στον τοµέα της παιδείας µε τα κολέγια ή στον τοµέα της
κοινωνικής ασφάλισης µε την ιδιωτικοποίηση της επικουρικής
ασφάλισης ή µε την κατάργηση των µηχανισµών ελέγχου του
κράτους που έχουν πάει σε ιδιώτες ή µε την ανάθεση αρµοδιο-
τήτων του κράτους σε συµβούλους, ακόµη και για την περιβαλ-
λοντική προστασία;

Λίγος χρόνος σας έµεινε και όµως ξέρουµε ότι και σε αυτόν
τον λίγο χρόνο απεργάζεστε σχέδιο για την ιδιωτικοποίηση των
υπηρεσιών ύδρευσης και της διαχείρισης αποβλήτων και για
πλήρη ιδιωτικοποίηση της Εθνικής Τράπεζας. Καλά όλα αυτά.
Επιµένω, όµως, µα και την υγεία το υπέρτατο δηµόσιο αγαθό;
Δεν έχετε έλεος; Τραγικοί και κυνικοί µας λέτε κατάµουτρα ότι
όποιος έχει λεφτά θα τύχει αξιοπρεπούς περίθαλψης, οι υπόλοι-
ποι θα πεθάνουν, κατά το «όποιος δεν προσαρµοστεί, θα πεθά-
νει». Το ακούσαµε από κορυφαίο Υπουργό.

Έτσι φτάσαµε από την υγειονοµική κάλυψη δυόµισι εκατοµ-
µυρίων ανασφάλιστων πολιτών επί διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ στη
µη κάλυψη χωρίς οικονοµική επιβάρυνση ούτε των ασφαλισµέ-
νων πολιτών µε την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. Αυτό
είναι το συµπέρασµα. Να ξέρετε όµως ότι η διαλογή αυτή της
ελεύθερης αγοράς έχει πέσει σε ανυποληψία έπειτα από δεκαε-
τίες συνεχόµενης αύξηση των ανισοτήτων και της διαφθοράς και
είναι θέµα χρόνου να χάσει και την πολιτική και οικονοµική της
ισχύ.

Σε κάθε περίπτωση πολύ σύντοµα θα κριθείτε και εσείς από
τον ελληνικό λαό που είναι σίγουρο ότι, κυριολεκτικά, θα επιλέξει
την επιβίωσή του.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δη-
µοκρατίας, ο κ. Μπουκώρος.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Έχουν µιλήσει όλοι οι συνάδελφοι, οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρό-

σωποι, έχω ακούσει από το πρωί δεκάδες Βουλευτές. Μίλησα -
για να είµαι ειλικρινής- µε γιατρούς του ΕΣΥ αλλά και µε ιδιώτες
γιατρούς. Η δική µας παράταξη, βέβαια, δεν δαιµονοποιεί τον
ιδιωτικό τοµέα, ούτε και τον θεοποιεί βεβαίως, σε αντίθεση µε
τις παγιωµένες ιδεολογικές αντιλήψεις -εγώ δεν θα πω ιδεολη-
ψίες- του ΣΥΡΙΖΑ που βλέπει το άσπρο και το µαύρο, το καλό και
το κακό, µέσα από µια προσέγγιση -θα έλεγα- η οποία, πραγµα-
τικά, δεν προσφέρει στον δηµόσιο διάλογο.

Τώρα, πώς δίδονται όλα στους ιδιώτες, όταν για το νοµοσχέ-
διο αυτό κυρίως οι διαµαρτυρίες προέρχονται από τους για-
τρούς του ιδιωτικού τοµέα και όχι από τους γιατρούς του ΕΣΥ,
δεν µπόρεσα να το αντιληφθώ καθ’ όλη τη διάρκεια της συζήτη-
σης.

Είναι µια προσπάθεια µεταρρύθµισης ενός συστήµατος που
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µετράει τέσσερις δεκαετίες ζωής και στη φάση αυτή που δια-
νύουµε, ιδιαίτερα µετά την οικονοµική κρίση και την πανδηµία,
αντιµετωπίζει ορισµένα προβλήµατα δοµικής φύσεως το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Και τι λέµε σήµερα; Ότι υπάρχει έλλειµµα για-
τρών στα νοσοκοµεία. Αυτό είναι η µισή αλήθεια. Οι µισές θέσεις
που προκηρύσσονται ότι καταλήγουν άγονες, δεν το λέµε αυτό.
Παράδειγµα, Νοσοκοµείο Βόλου, έξι θέσεις ΤΕΠ, δύο φορές η
προκήρυξη και εν τω µεταξύ έχουν παρέλθει τρία χρόνια. Ούτε
ένας γιατρός εκδήλωσε ενδιαφέρον.

Πώς αντιµετωπίζεται αυτό το ζήτηµα; Μας λέει η Αντιπολί-
τευση: «Αυξήστε τους µισθούς». Αν άκουσα και αν δεν µε απατά
η µνήµη µου 2.000  πρώτος µισθός. Ένας νεοδιόριστος γιατρός
σήµερα µε τα επιπλέον, εφηµερίες κ.λπ. παίρνει 1.600, 1.700
ευρώ πραγµατικά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: 1.200 ευρώ παίρνει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, µη

διακόπτετε. Κύριε Μάρκου, δεν σας διέκοψε. Σας παρακαλώ.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Είπα µε τις εφηµερίες. Θέλω να εί-

µαστε προσεκτικοί. 
Αν πιστεύουµε ότι τα 300, 400, 500 ευρώ µπορούν να κάνουν

τόσο θεαµατική διαφορά, µάλλον είµαστε µακράν της πραγµα-
τικότητας όταν σε µια παγκοσµιοποιηµένη οικονοµία ο νέος για-
τρός και ιδιαίτερα ο ειδικευµένος σήµερα µπορεί να αναζητήσει
µια θέση εργασίας σε κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης που θα
του αποδώσουν 4.000, 5.000, 6.000 και 7.000 ευρώ. Αυτά είναι
πραγµατικά νούµερα και τα γνωρίζουµε όλοι στην Αίθουσα. Τα
γνωρίζουµε, ας µην κάνουµε ότι τα αγνοούµε. 

Κατά συνέπεια µε την οποιαδήποτε αύξηση που είναι πάντα
ευπρόσδεκτη και δεν ισχυριζόµαστε εµείς ότι η αύξηση που ανα-
κοινώθηκε τώρα καλύπτει κάτι, αλλά δεν µπορεί και ο ΣΥΡΙΖΑ να
πείσει ότι τα ταξίµατα του είναι πραγµατικά και εδράζονται στις
δηµοσιονοµικές δυνατότητες της χώρας. Είναι κάποιες προεκλο-
γικές εξαγγελίες που έχουν την αξιοπιστία και άλλων προεκλο-
γικών εξαγγελιών του ΣΥΡΙΖΑ σε προηγούµενες αλλά πολύ
πρόσφατες εποχές. Αυτή την αξιοπιστία ακριβώς έχουν ούτε πα-
ραπάνω ούτε παρακάτω. 

Έρχεται, λοιπόν, το νοµοσχέδιο να δώσει µια δυνατότητα
στους γιατρούς του ΕΣΥ, εφόσον -και εδώ είναι το λεπτό σηµείο
κατά την άποψή µου, κυρία Υπουργέ- προστατευτεί µε τη δευτε-
ρογενή νοµοθεσία το ενδονοσοκοµειακό έργο, γιατί αυτό είναι
το στοίχηµα. Το νοµοσχέδιο µας και τα αποτελέσµατά του θα
κριθούν και θα µετρηθούν στην πράξη. Όσο και αν το δαιµονο-
ποιεί ο ΣΥΡΙΖΑ σήµερα, όσο και αν το παινεύουµε και το υποστη-
ρίζουµε εµείς, είναι ένα νοµοσχέδιο παρέµβαση στο ΕΣΥ το
οποίο θα κριθεί στην πράξη. 

Τι λέει, λοιπόν, ο ΣΥΡΙΖΑ εκτός από το δώστε µισθούς καλύτε-
ρους στους γιατρούς που όλοι το θέλουµε αυτό; Όπως προείπα,
όµως, στην παγκοσµιοποιηµένη οικονοµία µας δεν µπορούν οι
δηµοσιονοµικές ικανότητες της χώρας να φτάσουν στο επίπεδο
µισθών που µπορεί να κατακτήσει ένας νέος καταρτισµένος επι-
στήµονας σήµερα σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες τις οποίες και
προτιµάει, γι’ αυτό έχουµε αυτή την αφαίµαξη εγκεφάλων. Πρέ-
πει να δώσουµε και άλλες δυνατότητες.

Δεν άκουσα σοβαρές αντιδράσεις από τους νοσοκοµειακούς
γιατρούς γι’ αυτή την καινούργια δυνατότητα που τους δίνει
αυτό το νοµοσχέδιο. Βεβαίως, οι συνδικαλιστικές παρατάξεις και
θα βγάλουν ανακοινώσεις και θα καταδικάσουν και εν πάση πε-
ριπτώσει έχουν και ένα ιδεολογικό πλαίσιο µέσα στο οποίο κι-
νούνται. Με επιστήµονες, όµως, που υπηρετούν σε νοσοκοµεία
της περιφέρειας, που τους γνωρίζουµε όλοι και συζητάµε, το
πρώτο συµπέρασµα που λένε είναι ότι δεν αφορά τόσο την πε-
ριφέρεια το ζήτηµα αυτό, αφορά κυρίως την Αθήνα και τη Θεσ-
σαλονίκη. Συζητώντας µε γιατρούς µεγάλων νοσοκοµείων της
Αθήνας δεν είδα µεγάλες αντιρρήσεις από την πλευρά τους.
Βλέπω µια φοβία από τους γιατρούς του ιδιωτικού τοµέα για την
περίπτωση δηµιουργίας συνθηκών, αθέµιτο ανταγωνισµό από
τους συναδέλφους τους του δηµοσίου τοµέα. 

Έρχεται, όµως, εδώ το νοµοσχέδιο και λέει -για να περάσω
στο δεύτερο σοβαρό ζήτηµα που έρχεται να αντιµετωπίσει- ότι
οι ιδιώτες γιατροί, ιδιαίτερα τώρα αντίστροφα σε σχέση µε το τι
αλλάζει στους νοσοκοµειακούς γιατρούς, θα µπορούν να συµ-

βάλλουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας στην περιφέρεια, εκεί όπου
δεν υπάρχει σήµερα -και είναι διαπιστωµένο αυτό- ενδιαφέρον
από τους γιατρούς για πλήρωση των θέσεων. 

Έχουµε τα νησιά των βορείων Σποράδων στη Μαγνησία
Σκιάθο, Σκόπελο, Αλόννησο. Οι µονάδες δηµόσιας υγείας εκεί
αντιµετωπίζουν, συνεχώς, ελλείµµατα σε ανθρώπινους πόρους
και, κυρίως, σε γιατρούς και σε άλλες ειδικότητες. Αν υπάρχει η
δυνατότητα οι ιδιώτες γιατροί που ζουν και εργάζονται σε αυτά
τα νησιά να συµβάλλουν στην καλύτερη λειτουργία των δηµο-
σίων µονάδων χωρίς αυτή την υπηρεσία να την πληρώνει ο ασθε-
νής, χωρίς αυτή την υπηρεσία να την πληρώνει ο πολίτης; Γιατί
πρέπει να αντιµετωπίζουµε και τα νοµοσχέδια από την πλευρά
των ασθενών - πολιτών στη συγκεκριµένη περίπτωση. Θα είναι
τόσο κακό ένας ιδιώτης γιατρός να υπογράψει µια σύµβαση µε
µια δηµόσια µονάδα υγείας, αυτές οι θέσεις που ποτέ δεν καλύ-
πτονται σε αυτές τις αποµακρυσµένες, δυσπρόσιτες περιοχές,
έτσι ώστε να µπορεί ο πολίτης δωρεάν µέσα από το κέντρο
υγείας, µέσα από τη µονάδα υγείας, µέσα από το αποµακρυ-
σµένο νοσοκοµείο της νησιωτικής χώρας να έχει όλες τις ειδικό-
τητες; Ή είναι προτιµότερο να αντιµετωπίζει την άρνηση της
πολιτείας και µια ατελέσφορη τακτική που να λέει: «Εµείς την
προκηρύξαµε τη θέση αλλά δεν εκδηλώθηκε ενδιαφέρον από κα-
νένα γιατρό». 

Άρα, µείνε χωρίς αυτή την ειδικότητα εσύ, αγαπητέ νησιώτη,
και ας φορολογείσαι. Δώσαµε και κίνητρα βαθµολογικά και κά-
ποια µικρά µισθολογικά κίνητρα στους γιατρούς για τις νησιωτι-
κές περιοχές. Και πάλι οι θέσεις αυτές -το ξέρετε εσείς ως πρώην
Υπουργός Υγείας- δεν καλύφθηκαν. Δεν καλύφθηκαν. Υπάρχουν
πολλές κενές θέσεις στα νησιά µας και υπήρχαν πολλές κενές
θέσεις στα νησιά µας και σήµερα επί της σηµερινής Κυβέρνησης
και επί των δικών σας ηµερών.

Κατά συνέπεια, έρχεται σήµερα η ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας και λέει δίνω µια µεγαλύτερη ευελιξία στο ζήτηµα, για να
µπορεί να έχει µια πρόσβαση ο πολίτης χωρίς οικονοµική επιβά-
ρυνση.

Θα έλεγα µέσα από τη συζήτηση αυτά είναι τα δικά µας συµ-
περάσµατα. Βεβαίως, η Αξιωµατική Αντιπολίτευση καταλήγει σε
εντελώς διαφορετικά συµπεράσµατα. Δεν πιστεύω ότι αµφισβη-
τείται το δικαίωµα µιας εκλεγµένης κυβέρνησης να νοµοθετεί,
αλλά επειδή πάντα µου αρέσει να κρατάω µικρό καλάθι, κύριε
Πρόεδρε, θα έλεγα ότι τέτοια νοµοσχέδια που αποκτούν και έναν
εµβληµατικό χαρακτήρα εξαιτίας του ότι παρεµβαίνουν σε θε-
σµούς, οι οποίοι έχουν µια διάρκεια στον χρόνο όπως είναι το
ΕΣΥ, είναι απολύτως βέβαιο ότι θα κριθούν στην πράξη. Τώρα,
το να λέει η Αντιπολίτευση ότι «αν και εφόσον εκλεγούµε εµείς
θα καταργήσουµε το νοµοσχέδιο» ή εν πάση περιπτώσει τις δια-
φωνίες να τις καταγράφει µε την αλλαγή της κυβέρνησης, να κά-
νουµε άλλο νόµο αντί να βελτιώνουµε το υπάρχον σύστηµα…
Διότι αυτό κάνει αυτό το νοµοσχέδιο. Δεν καταργεί κανένα ΕΣΥ,
επιχειρεί να το βελτιώσει. Και, βεβαίως, επαναλαµβάνω και υπο-
γραµµίζω και πάλι, κυρία Υπουργέ, ότι το κρίσιµο δεν είναι µόνο
ότι θα κριθεί στην πράξη το νοµοσχέδιο, αλλά κατά την άποψή
µου χρειάζεται η δευτερογενής νοµοθεσία να προστατεύσει το
ενδονοσοκοµειακό έργο, ούτως ώστε µε συναίνεση των νοσοκο-
µειακών παραγόντων να επιτελεστεί και το έργο το οποίο προ-
βλέπει και δηµιουργεί το πλαίσιο, το σηµερινό νοµοσχέδιο, το
οποίο ψηφίζουµε. Το να λέει το ένα κόµµα ότι θα καταργήσω τον
νόµο που κάνει το άλλο είναι θεµιτό και στο πλαίσιο της δηµο-
κρατίας µας, αλλά έχει οδηγήσει στο φαινόµενο της ασυνέχειας
σε αυτή τη χώρα που είναι ένα από τα σηµαντικότερα προβλή-
µατα που αντιµετωπίζει σε όλους τους θεσµούς, στη δηµόσια
ζωή, στη διοίκηση, στην υγεία, στην παιδεία και σε άλλους κρίσι-
µους τοµείς που εν τέλει συνθέτουν την εικόνα της χώρας. 

Εµείς υπερψηφίζουµε το νοµοσχέδιο και ευχόµαστε να απο-
δώσει τα αποτελέσµατα, γιατί είναι καλές οι προθέσεις του
Υπουργείου Υγείας και όχι αυτές που λέει η Αντιπολίτευση, τα
οποία φιλοδοξεί και τα οποία περιγράφονται στα άρθρα του. Δη-
λαδή, ο ασθενής να βρίσκει στις δηµόσιες µονάδες υγείας όλες
τις ειδικότητες και η δυνατότητα που έχουν οι γιατροί του δηµο-
σίου πλέον να κάνουν ιατρικές πράξεις πέραν του ωραρίου τους
και των υπόλοιπων υποχρεώσεων, να αποσυµφορήσει αυτές τις
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λίστες αναµονής που καµµία κυβέρνηση και κανένα σύστηµα δεν
µπόρεσε, δυστυχώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να τις εκµη-
δενίσει.

Υπερψηφίζουµε, λοιπόν, το νοµοσχέδιο.
Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε τον κ.
Μπουκώρο.

Τον λόγο έχει ο κ. Ευάγγελος Αποστόλου από τον ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία.

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πολλοί συνάδελφοι µε ρωτούν από το πρωί τι γίνεται µε την

Εύβοια. Δεν µας έφταναν, αγαπητοί συνάδελφοι, οι καταστροφές
που έχουµε βιώσει τα τελευταία χρόνια, τώρα βιώνουµε και µια
πρωτοφανή αγωνία για την επόµενη µέρα. Η µεν νότια Εύβοια
δοκιµάζεται όχι µόνο από τα ρίχτερ των σεισµών αλλά και από
τα ρίχτερ της ασυνεννοησίας των σεισµολόγων, η βόρεια Εύβοια
απειλείται από τις πληµµύρες έναν χρόνο µετά την ολοκληρωτική
καταστροφή λόγω µη ολοκλήρωσης των απαραίτητων έργων. 

Σε αυτή την πραγµατικότητα θα προσθέσω και τον φόβο των
απωλειών συνανθρώπων µας που δίνουν τη µάχη της αποµά-
κρυνσης των καµένων και είναι οι δασεργάτες, οι άνθρωποι του
δάσους, οι οποίοι είναι µόνοι τους και απροστάτευτοι. Τα ερω-
τήµατα είναι πολλά. Ποια µέτρα έχουν ληφθεί για να µη χάνονται
άδικα ανθρώπινες ζωές; Κανένα.

Πριν από δεκαπέντε ηµέρες σκοτώθηκε ο Μανώλης Εµµα-
νουήλ. Προχθές τραυµατίστηκε ο Νίκος Γιακουµάκης ο οποίος
περιµένοντας δυόµιση ώρες να φθάσει το ΕΚΑΒ έχασε τη ζωή
του. Γιατί κωφεύουν εδώ και δύο χρόνια η Κυβέρνηση, ο εκλε-
κτός της κ. Μπένος, ο αρµόδιος Υφυπουργός Επικρατείας στο
ενδιαφέρον του δηµάρχου της περιοχής για τη λειτουργία του
ΕΚΑΒ σε αίθουσα δηµοτικού σχολείου που έχει παραχωρηθεί γι’
αυτόν τον σκοπό;

Καταθέτω τέσσερις σχετικές επιστολές µε ηµεροµηνίες από 9
Απριλίου 2020 µέχρι 27 Νοεµβρίου του 2021.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ευάγγελος Αποστόλου κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες επιστολές, οι
οποίες βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Βέβαια, όχι ότι οι άλλες περιοχές της Εύβοιας έχουν λύσει τα
προβλήµατά τους στην πρωτοβάθµια φροντίδα.

Επίσης, καταθέτω πρόσφατες ανακοινώσεις των εργαζοµένων
τόσο στο Γενικό Νοσοκοµείο - Κέντρο Υγείας Κύµης, όσο και στο
Γενικό Νοσοκοµείο Χαλκίδας.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ευάγγελος Αποστόλου κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες ανακοινώσεις, οι
οποίες βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Είναι τέτοιες οι ελλείψεις, ειδικά στο Νοσοκοµείο Κύµης, που
το οδηγούν σε κατάρρευση.

Έχω καταθέσει σχετική ερώτηση και περιµένω να υπάρξει
άµεση απάντηση. 

Και έρχοµαι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο νοµοσχέδιο
για τη δευτεροβάθµια περίθαλψη. Αποτελεί τη χειροπιαστή από-
δειξη της άποψής σας, κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρα-
τίας, ότι κάθε κρίση είναι ευκαιρία για όσους βλέπουν την υγεία
ως εµπόρευµα και πεδίο κερδοφορίας. Μόνο που ο χώρος της
δηµόσιας δευτεροβάθµιας περίθαλψης, µε αυτές τις αποφάσεις
της Κυβέρνησης, είναι ο µεγάλος χαµένος. Σε µια περίοδο µετά
την πανδηµία όπου το ολέθριο συµπέρασµα είναι ότι θα µπορού-
σαν να είχαν αποφευχθεί χιλιάδες θάνατοι αν είχαµε ένα ΕΣΥ
στοιχειωδώς ενισχυµένο, µιας και ήταν αυτό που ανέλαβε όλο το
φορτίο της αντιµετώπισης του COVID19, το Υπουργείο επιλέγει
µε το παρόν νοµοσχέδιο να επιστρέψει τη δηµόσια περίθαλψη
στην προ-ΕΣΥ εποχή. Επί της ουσίας καταργείται το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας µιας και η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση
των γιατρών είναι ο θεµέλιος λίθος του σε βάρος των ασθενών
και των περισσότερων νοσοκοµειακών γιατρών.

Το νοµοσχέδιο, επίσης, πλήττει και τους ελεύθερους επαγγελ-
µατίες γιατρούς, δίνοντας το δικαίωµα στους µόνιµους γιατρούς
του ΕΣΥ για ιδιωτικό ιατρείο ή παροχής υπηρεσιών σε ιδιωτικές

κλινικές και πολυϊατρεία, δηµιουργεί συνθήκες αθέµιτου αντα-
γωνισµού για τον ελεύθερο επαγγελµατία γιατρό, ευνοώντας
µόνο τα µεγάλα ιδιωτικά πολυϊατρεία. Επιπρόσθετα πλήττει την
εκπαίδευση των ειδικευόµενων γιατρών στους οποίους µεταφέ-
ρει τις ευθύνες των ειδικευµένων. Η συµµετοχή τους στην περί-
θαλψη θα καθορίζεται µε βάση τις ανάγκες του συστήµατος και
όχι µε βάση το πρόγραµµα της εκπαίδευσής τους, µετατρέπον-
τάς τους σε αναλώσιµο ιατρικό δυναµικό και µετακινώντας τους
σε νοσοκοµεία ακόµη και εκτός της υγειονοµικής τους περιφέ-
ρειας. 

Μισθολογικά επιχειρείται η αύξηση του εισοδήµατος των για-
τρών από την τσέπη των ασθενών, µετατρέποντας τους γιατρούς
σε εµπόρους της ιατρικής επιστήµης.

Αυτό θα έχει ως αποτέλεσµα η υγεία να εξαρτάται από το βα-
λάντιο του κάθε πολίτη, δηµιουργώντας γιατρούς αλλά και ασθε-
νείς διαφορετικών ταχυτήτων εντός του ΕΣΥ. 

Αντί για την άµεση προκήρυξη όλων των κενών οργανικών θέ-
σεων των γιατρών, την αύξηση των µισθών, την ένταξή τους στα
«βαρέα και ανθυγιεινά», τη µονιµοποίηση των συµβασιούχων που
αποτελούν σήµερα το 30% των εργαζοµένων, η Κυβέρνηση προ-
χωράει στο ξήλωµα του ΕΣΥ. Αντί για καλά αµειβόµενες θέσεις
εργασίας προκειµένου να επιστρέψουν επιστήµονες στην Ελ-
λάδα, µετατρέπει τους γιατρούς σε κυνηγούς ασθενών. 

Θέλω, κλείνοντας, επειδή στην τοποθέτησή του ο Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος ο κ. Μπουκώρος δεν κατάλαβε –λέει- τις
αντιδράσεις που υπήρξαν από τους φορείς, ενώ ο εισηγητής της
Νέας Δηµοκρατίας είπε ότι ακούστηκαν σοβαρές προτάσεις από
πολλούς, το ερώτηµα µου είναι -ιδιαίτερα προς τον εισηγητή- τι
ήταν αυτό που σας εµπόδισε να µην υιοθετήσετε, να µην εκφρά-
σετε τις απόψεις σας, σχετικά µε τις συγκεκριµένες θέσεις τις
οποίες είπατε ότι ήταν αξιόλογες. 

Εµείς, λοιπόν, από τη δική µας πλευρά επειδή θεωρούµε ότι
όλο το οικοδόµηµα του νοµοσχεδίου σας στερείται σοβαρότητας
πάνω στο µεγάλο πρόβληµα της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθ-
µιας ιατρικής περίθαλψης, απλώς θα επαναλάβω κι εγώ ότι στην
ώρα µας θα τα καταργήσουµε, θα επαναφέρουµε το ΕΣΥ κι από
κει και πέρα οπωσδήποτε θα υλοποιήσουµε τη δική µας πρό-
ταση. 

Σας ευχαριστώ, αγαπητοί συνάδελφοι.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ενηµερώνω τους συ-
ναδέλφους που δεν είναι στην Αίθουσα επειδή επικοινωνούν και
στέλνουν και µηνύµατα, δεν κάνουµε αλλαγές να φύγουν από
σήµερα για να γράφουν αύριο. Δεν θα αδειάσουµε τη σηµερινή
συνεδρίαση. Θα πάµε κανονικά. Όποιος θέλει µπορεί να είναι
εδώ. 

Καλείται στο Βήµα ο κ. Διονύσιος Ακτύπης από τη Νέα Δηµο-
κρατία και να ετοιµάζεται η κ. Αυγέρη από τον ΣΥΡΙΖΑ – Προ-
οδευτική Συµµαχία. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, θα µου επιτρέψετε να

σταθώ λίγο σε κάποιες παρατηρήσεις, αν θέλετε, αν είναι δόκι-
µος ο όρος από την οµιλία του πρώην Πρωθυπουργού αλλά και
αρκετών οµιλητών από τον ΣΥΡΙΖΑ. Αναφέρθηκε από αρκετούς
από εσάς για τα 5 ευρώ στα τακτικά ιατρεία. Το ακούµε και το
ξανακούµε αυτό το πράγµα ότι καταργήσατε τα 5 ευρώ.

Όντως, όταν ήρθατε στην κυβέρνηση καταργήσατε τα 5 ευρώ
από τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία όχι από τα επείγοντα. Στα επεί-
γοντα ήταν ελεύθερο. Τα 5 ευρώ, όµως, ήταν στα τακτικά ια-
τρεία. Αφού το καταργήσατε, όµως, ήρθατε και βάλατε δέκα
νέες εισφορές σε βάρος επτά εκατοµµυρίων συνταξιούχων, µι-
σθωτών και επαγγελµατιών. Χαρακτηριστικά θα σας πω: Αύξηση
της εισφοράς σε όλες τις κύριες συντάξεις υπέρ της ιατροφαρ-
µακευτικής περίθαλψης ΕΟΠΥΥ από το 4% στο 6%. Το µέτρο
αυτό οδήγησε σε αντίστοιχη έµµεση µείωση στις καθαρές απο-
δοχές 2,6 εκατοµµυριούχων εκατοµµυρίων συνταξιούχων από
κύριες συντάξεις -θεσπίστηκε µέσα Ιουλίου του 2015 και ίσχυσε
αναδροµικά από 1-7-2015 και οδήγησε σε επιπλέον 532 εκατοµ-
µύρια ευρώ έσοδα για τον ΕΟΠΥΥ ετησίως και εισφορά 6% σε
όλες τις επικουρικές συντάξεις υπέρ της ιατροφαρµακευτικής
περίθαλψης ΕΟΠΥΥ. Το µέτρο αυτό οδήγησε σε 178 εκατοµµύ-
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ρια ευρώ. Δηλαδή τι κάνατε;  Καταργήσατε τα 5 ευρώ, που αν
πήγαινα εγώ στα τακτικά ιατρεία µπορεί µέσα σε τρία χρόνια να
είχα χρησιµοποιήσει 5 ευρώ, γιατί όταν θα πήγαινα τότε θα έδινα
τα 5 ευρώ και βάλατε ένα χαράτσι ετησίως το οποίο ήταν 532
εκατοµµύρια ευρώ στη µία περίπτωση και 178 εκατοµµύρια ετη-
σίως. Δηλαδή τους το παίρνετε είτε έτσι είτε αλλιώς. Και όχι µόνο
αυτό και πολλά άλλα τα οποία βάλατε, δέκα τουλάχιστον νέες ει-
σφορές σε βάρος επτά εκατοµµυρίων. Έχει κανένας αντίρρηση;
Αυτά είναι καταγεγραµµένα και τα ξέρουµε όλοι, γιατί κι εγώ νο-
σοκοµειακός γιατρός είµαι είκοσι δύο χρόνια στο ΕΣΥ και τα πε-
ράσαµε και τα βιώσαµε. Άρα, λοιπόν, εδώ µην κάνουµε τους
τιµητές. 

Ένα άλλο το οποίο µας ανέφερε ο πρώην Πρωθυπουργός για
τους ογκολόγους. Μα αυτό γίνεται στα επαρχιακά νοσοκοµεία.
Παίρνουµε οδηγίες από τα τριτοβάθµια νοσοκοµεία και γίνονται
µε συνεννόηση µε τους γιατρούς του ΕΣΥ στην επαρχία οι χη-
µειοθεραπείες, γίνονται αντιµετωπίσεις, όπως ακριβώς γίνεται
και η τηλεϊατρική. Όπως σας είπε, προηγουµένως, και ο Υπουρ-
γός Υγείας αυτά τα πράγµατα γίνονται. Δεν είναι κάτι το οποίο
είναι καινούργιο. 

Μας είπε ότι 2.000 θα δώσει στους νέους γιατρούς. Μα µε τον
ν.4093/2012 τότε που µας το επέβαλαν τα µνηµόνια µειώσαµε
τους µισθούς των γιατρών. Το 2017, πρωτοδικεία και εφετεία χα-
ρακτήρισαν παράνοµες αυτές τις µειώσεις των µισθών. Το 2018,
το η ολοµέλεια του Σ.τ.Ε. το ίδιο. Δεν σας είδαµε τότε ως κυβέρ-
νηση να µας δώσετε αυτά τα χρήµατα τα οποία µας είπαν ότι πα-
ρανόµως τα στερηθήκαµε. Δεν έγινε τίποτα. Ακόµα και σήµερα
ναι θα συµφωνήσουµε ότι ακόµα πρέπει να βελτιώσουµε τους µι-
σθούς των γιατρών…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Πήρατε 120 εκατοµµύρια αναδροµικά,
κύριε συνάδελφε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε ξανθέ, σας πα-
ρακαλώ. Δεν σας διέκοψε. Είστε Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος. Πείτε µου να σας δώσω τον λόγο. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Θα µας πείτε ότι ο δηµοσιονοµικός
χώρος δεν σας το επέτρεπε. 

Από τη µεριά ακούστηκε γιατί οι νοσηλευτές δεν βγαίνουν έξω.
Καλά, δεν το ξέρετε; Και µάλιστα νοµίζω ο κ. Κωνσταντινόπουλος
ήταν και Υπουργός Υγείας. Δεν το γνωρίζει ότι οι νοσηλευτές
µπορούν και βγαίνουν µε απόφαση του υπηρεσιακού συµβουλίου
µε παράλληλη εργασία να κάνουν; Στη Ζάκυνθο, έξι τουλάχιστον
νοσηλευτές έκαναν παράλληλη άσκηση σε ιδιωτικά ιατρεία το
καλοκαίρι µε απόφαση του υπηρεσιακού συµβουλίου. Αυτό γίνε-
ται. Μόνον οι γιατροί δεν µπορούν να βγουν έξω και είναι πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Και εδώ είναι εκείνο το
ζήτηµα το οποίο συζητάµε σήµερα και έχουµε αυτές τις αντιδρά-
σεις.

Είναι, πραγµατικά, υποκριτικό να λέµε για τις εργασιακές σχέ-
σεις των γιατρών. Εσείς δεν γνωρίζετε ότι τόσα χρόνια από το
2012 µέχρι σήµερα υπάρχουν γιατροί µε µπλοκάκι; Αυτοί δεν
είναι ιδιώτες οι οποίοι µπαίνουν µέσα στο νοσοκοµείο; Δεν γνω-
ρίζετε ότι έχουµε επικουρικούς γιατρούς που τους είχατε κι
εσείς, τους είχαµε κι εµείς, τους είχαν και οι προηγούµενοι; Όλοι
αυτοί είναι µε κάποιες ιδιαίτερες εργασιακές σχέσεις.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τι σχέση έχουν οι επικουρικοί; Οι επικου-
ρικοί είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, κύριε
Ξανθέ, είστε Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος. Πάρτε τον λόγο να
απαντήσετε. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Στα απογευµατινά ιατρεία, κύριε
Ξανθέ, πληρώνει ο ασθενής 70  ευρώ και στην τσέπη του γιατρού
πηγαίνει ένα 20% και τα υπόλοιπα πηγαίνουν στο νοσοκοµείο.
Δηλαδή, το πρόβληµα είναι εάν ο γιατρός µία φορά την εβδο-
µάδα βγει έξω από το νοσοκοµείο και πάρει πολύ κατώτερη
αµοιβή; Και το ξέρετε ότι στην επαρχία η αµοιβή του γιατρού στα
ιδιωτικά ιατρεία είναι από 30 µέχρι 50 ευρώ και στα απογευµα-
τινά ιατρεία αναγκάζεται πολλές φορές να πληρώσει και 70 και
100 ευρώ.

Επειδή ακριβώς ακούστηκε και από τους συναδέλφους και
από τον εισηγητή του ΠΑΣΟΚ για τα απογευµατινά ιατρεία, να
σας θυµίσω όταν εσείς εφαρµόσατε τον θεσµό των απογευµατι-

νών ιατρείων το 2002, τότε τι έλεγε ο Υφυπουργός ο κ. Νασιόκας.
Έλεγε ότι είναι το πρώτο βήµα για την ολοήµερη και συστηµα-
τική λειτουργία των δηµοσίων νοσοκοµείων. Και αναφερόµενος
στις αρχικές αντιδράσεις των γιατρών -και τότε υπήρχαν αντι-
δράσεις των γιατρών που σήµερα λέτε «µα ποιος είναι µαζί µας»,
και τότε κανένας δεν ήταν µαζί σας για τα απογευµατινά ιατρεία-
έλεγε ότι «θα καταπολεµήσουµε τη δηµοσιοϋπαλληλική νοοτρο-
πία που διακατέχει ορισµένους στον χώρο της υγείας». Και η κ.
Μπεργιάτου τότε έλεγε ότι: «τα απογευµατινά ιατρεία αφορούν
µόνον όσους ασθενείς δεν θέλουν να ακολουθήσουν την τακτική
λειτουργία του νοσοκοµείου. Επιλέγουν έναν γιατρό και θέλουν
να τον δουν το απόγευµα µε την ησυχία τους». 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ήταν, όµως, µέσα στο νοσοκοµείο. 
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Σήµερα σας ενοχλούν αυτές οι εργα-

σιακές σχέσεις, αν ο γιατρός θα βγει µία φορά την εβδοµάδα
έξω, για να δώσουµε κάποια κίνητρα µήπως και πάρουµε περισ-
σότερους γιατρούς στα νοσοκοµεία. 

Γι’ αυτό σας είπα -και κλείνω µε αυτό- για υποκρισία και προ-
σχηµατικό διάλογο σε όλα τα επίπεδα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Καλείται στο Βήµα η
κ. Θεοδώρα Αυγέρη από τον ΣΥΡΙΖΑ και να ετοιµάζεται η κ. Αδά-
µου, η ανεξάρτητη Βουλευτής.

ΘΕΟΔΩΡΑ (ΔΩΡΑ) ΑΥΓΕΡΗ: Σας ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα να ξεκινήσω την οµιλία µου δίνοντας έτσι κάποιες

απαντήσεις στον αξιότιµο Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της
Πλειοψηφίας. Μάλλον, κύριε συνάδελφε, δεν καταλάβατε όχι
µόνο πόσο απονοµιµοποιηµένη εµφανίζεται η Κυβέρνηση σε
αυτό το νοµοσχέδιο και πόσο µόνοι είστε. Δείτε λίγο την εικόνα
του Κοινοβουλίου. Η κυβερνητική παράταξη αριθµεί εκατόν πε-
νήντα έξι Βουλευτές και µόλις δεκαοχτώ έχετε εγγραφεί για να
υποστηρίξετε αυτό το νοµοσχέδιο. Και δεν είναι µόνο ότι είστε
µόνοι σε αυτή την Αίθουσα. Είστε και µόνοι και έξω από αυτή την
Αίθουσα. 

Επειδή, κυρίως, απευθυνόσασταν στην Αξιωµατική Αντιπολί-
τευση, να σας πούµε ότι σύσσωµη η Αντιπολίτευση αντίκειται σε
αυτό που πάτε να κάνετε σε αυτό το έγκληµα, αλλά και οι επι-
στηµονικοί φορείς, οι εκπρόσωποι των γιατρών, των νοσοκοµει-
ακών γιατρών όλοι όσοι συµµετείχαν σε αυτή τη διαβούλευση
και, βέβαια, στην ακρόαση των φορέων που προηγήθηκε στη συ-
ζήτηση της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων. Και µάλιστα είναι
στελέχη τα οποία δεν προέρχονται από τον δικό µας όπως λέτε
ιδεολογικό χώρο αλλά από το δικό σας ιδεολογικό χώρο. Ήµουν
παρούσα. Στη συνάντηση που έγινε µε την ΟΕΝΓΕ ήταν η κ. Πα-
γώνη. Και ο κ. Πατούλης µεγαλοστέλεχος δικός σας είναι. Δεν
είναι φαντάζοµαι ούτε του ΠΑΣΟΚ ούτε του ΣΥΡΙΖΑ ούτε του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας. 

Και επειδή φέρατε και παράδειγµα σε σχέση µε το πώς θα λει-
τουργήσουν αυτά τα κίνητρα σε περιοχές που έχουν δυσκολίες,
αναφερθήκατε στο νοµό σας, στη Μαγνησία. Κακό παράδειγµα
αναφέρατε σε σχέση µε το πώς µπορεί να είναι ελκυστικός ο
ιδιωτικός τοµέας σε αυτές τις περιπτώσεις, γιατί στο σπίτι του
κρεµασµένου δεν µιλάνε για σχοινί. Αν αναφέρεστε στον τρόπο
µε τον οποίο πήγε να αξιοποιήσει την ευκαιρία ο συνάδελφος
σας από τον Νοµό Μαγνησίας για να καλύψει κενά στον τοµέα
της υγείας και της πρόνοιας, τότε καταλαβαίνουµε πάρα, πάρα
πολύ καλά τι πρόκειται να ακολουθήσει. 

Εποµένως κάθε νόµος και κάθε διάταξη που συντάσσει αυτό
το Υπουργείο Υγείας µε τις ευλογίες του Πρωθυπουργού και έρ-
χεται εδώ για την τυπική επικύρωση από τους πρόθυµους ή τους
φοβισµένους ή τους κρυµµένους συναδέλφους της Πλειοψη-
φίας, αποτελεί και ένα βήµα κάθε φορά ακόµη πιο  αυθάδες,
ακόµη πιο αυταρχικό προς την ιδιωτικοποίηση κάθε δοµής και
λειτουργίας του ΕΣΥ µε τους όρους –φαντάζοµαι- που πήγε να
το κάνει ο συνάδελφος της Νέας Δηµοκρατίας από τον δικό σας
νοµό. «Μητσοτάκης Α.Ε.», λοιπόν, και στην υγεία και απροσχη-
µάτιστα!

Η Κυβέρνηση αυτή δεν υπάρχει για να υπηρετεί το δηµόσιο
συµφέρον, αλλά ντιλάρει µε ιδιώτες και ηµετέρους για να νοµι-
µοποιεί παρανοµίες, για να κατασπαταλά δηµόσιο χρήµα, ώστε
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εκτός των άλλων να καρπωθεί και το απαραίτητο πολιτικό όφε-
λος στο τέλος, την υποστήριξη δηλαδή των ευνοηµένων, των πε-
λατών της «Μητσοτάκης Α.Ε.» και των θυγατρικών της σε κάθε
υπουργικό χαρτοφυλάκιο. Χαµένοι από αυτή τη συνθήκη η ελλη-
νική κοινωνία, τα δηµόσια ταµεία, το κοινωνικό κράτος, το µέλλον
του λαού µας και των παιδιών µας.

Πώς να το κάνοµεν άλλωστε; Δεν γίνεται να είναι ικανοποιηµέ-
νος και αυτός που κερδοσκοπεί µε ένα φάρµακο ή µε µια θερα-
πεία και αυτός που προσδοκά να θεραπευτεί από το φάρµακο.
Ο ένας νοιάζεται για το κέρδος, ο άλλος νοιάζεται για τη ζωή
του. 

Με αυτό το νοµοσχέδιο έρχεται η Κυβέρνηση Νέας Δηµοκρα-
τίας - Μητσοτάκη και διακηρύσσει πως στην Ελλάδα του 21ου

αιώνα προτεραιότητα έχει αυτός που νοιάζεται για το κέρδος του
και δευτερευόντως αυτός που παλεύει για τη ζωή του. Ο θάνα-
τός σου η ζωή µου, αυτός είναι στην ουσία ο τίτλος σε κάθε νο-
µοσχέδιο της Κυβέρνησης, αυτής της πολιτικής κουλτούρας της
αχαλίνωτης κερδοσκοπίας, της πλήρους και αποκλειστικής
απουσίας ενσυναίσθησης και εύνοιας για τα δράµατα και τις
αγωνίες της κοινωνίας. 

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ήταν ξεκάθαρο ήδη από τους
πρώτους µήνες διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας - Μητσο-
τάκη ότι θα πέφτατε µε τα µούτρα πάνω στο σώµα της δηµόσιας
υγείας πιάνοντας το νήµα ξανά από εκεί που το αφήσετε το 2015,
και εκτρέποντας βίαια την πορεία ανάκαµψης του ΕΣΥ που είχε
ξεκινήσει µε κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Εκεί που η κυβέρνηση Τσί-
πρα είχε βάλει προτεραιότητα τη βελτίωση των όρων εργασίας
των υγειονοµικών, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη τους απαξίωσε,
τους έδειρε, τους εκδίωξε. Εκεί που η κυβέρνηση Τσίπρα είχε
αυξήσει τη χρηµατοδότηση των νοσοκοµείων, η Κυβέρνηση Μη-
τσοτάκη τη µείωσε. Εκεί που η κυβέρνηση Τσίπρα είχε επαναφέ-
ρει τη δωρεάν περίθαλψη, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη ξαναβάζει
πληρωµένες υπηρεσίες. Εκεί που η κυβέρνηση Τσίπρα είχε εξορ-
θολογίσει τις δαπάνες, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη έχει επιτρέψει
ένα πρωτοφανές πλιάτσικο. Και σήµερα στην ουσία νοµιµοποιεί
το φακελάκι. 

Το καθεστώς Μητσοτάκη δεν ενδιαφέρεται για τη δηµόσια
υγεία ως αγαθό και δικαίωµα παρά µόνο ως εµπόρευµα. Από
τους µεγάλους κλινικάρχες µέχρι τα κερδοσκοπικά funds, από
τους εργολάβους υπηρεσιών στα νοσοκοµεία µέχρι τις µεγάλες
φαρµακευτικές και τους αετονύχηδες, ο Πρωθυπουργός και το
επιτελείο του παρακράτους δεν αφήνουν κανέναν παραπονεµένο
από αυτούς. Έρχονται, λοιπόν, σήµερα και φέρνουν το σενάριο
για την τελική πράξη του δράµατος. Σήµερα συζητάµε -αν µπορεί
να θεωρηθεί συζήτηση- και την τυπική κατάργηση του ΕΣΥ. Για
να λέµε τα πράγµατα µε το όνοµά τους. 

Το ΕΣΥ ισούται µε δύο πολύ βασικά πράγµατα. Πρώτον, δω-
ρεάν καθολική πρόσβαση όλων των πολιτών στις δοµές και τις
υπηρεσίες ενός κρατικού, δηµόσιου αποκεντρωµένου συστήµα-
τος υγείας. Δεύτερον, πλήρης και αποκλειστική απασχόληση του
ιατρονοσηλευτικού υγειονοµικού προσωπικού σε αυτό το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας. Σήµερα βρισκόµαστε στο δεύτερο. Δηλαδή
έρχεται η Κυβέρνηση και νοµοθετεί την κατάργηση αυτής της
κρίσιµης ιδιότητας του γιατρού του ΕΣΥ ως δηµόσιου λειτουρ-
γού. Γιατροί πολλών ταχυτήτων όπως και ασθενείς πολλών τα-
χυτήτων! Πιο πίσω, δηλαδή, δεν γίνεται να πάει η δηµόσια υγεία
µε αυτό το σχέδιο νόµου.

Ο Υπουργός ο κ. Πλεύρης είχε πει ότι εµείς, δηλαδή η Αντιπο-
λίτευση, θέλουµε να γυρίσουµε τη χώρα στο 1983. Ακούγεται και
λίγο οργουελικό. Ούτως ή άλλως εκεί µας γυρίζετε. Όπως επι-
στρέψαµε σε εποχές ΚΥΠ, έτσι τώρα θέλετε, κυρία Υπουργέ, που
παίζετε µε το κινητό σας -δεν ξέρω µήπως φοβόσαστε µήπως
σας παρακολουθούν- να επιστρέψουµε σε εποχές Γκόρτσων,
στην Ελλάδα της δεκαετίας του ‘50 όπου για να νοσηλευτείς -το
είπε και ο εισηγητής Τοµεάρχης Υγείας κ. Ξανθός- έπρεπε να
πουλήσεις χωράφι ή να έχεις µπάρµπα. 

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

Την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε.

Σύντοµα ο ασθενής θα έρχεται αντιµέτωπος µε το δίληµµα
«δωρεάν επέµβαση στο νοσοκοµείο µε απογευµατινό φακελάκι
και σε πέντε µήνες ή µε µερικά χιλιάρικα εντός της εβδοµάδας
στην ιδιωτική κλινική». Μεσοπρόθεσµα η απαξίωση των δηµόσιων
νοσοκοµείων θα επιτείνεται ανατροφοδοτώντας αυτό το µοντέλο
της προώθησης πελατείας και αύξησης της αγοραστικής πίτας
για τους κλινικάρχες, τους µεγαλοϊδιώτες, το ιατρικό κατεστη-
µένο, τους συνεννοηµένους και τους συνδαιτυµόνες των κερδο-
σκόπων. 

Δεν ξέρω αν το καταλαβαίνετε, κυρία Υπουργέ, αλλά αυτό το
µοντέλο δεν καταστρέφει απλώς το δηµόσιο σύστηµα υγείας.
Αυτό το µοντέλο σκοτώνει ανθρώπους. Γιατί δεν υπάρχει η δι-
κλίδα ασφαλείας που θα αποτρέπει έναν µεγαλογιατρό να δίνει
µάχη για τη ζωή του ασθενούς µέσα στο δηµόσιο νοσοκοµείο,
όταν θα µπορεί ο ίδιος να κερδίζει πολλαπλώς εκτός αυτού ανε-
ξαρτήτου έκβασης της µάχης.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κυρία
Αυγέρη. Είναι πάρα πολλοί οµιλητές. Θα πάµε µετά τα µεσάνυ-
χτα.

ΘΕΟΔΩΡΑ (ΔΩΡΑ) ΑΥΓΕΡΗ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ας µην κοροϊδευόµαστε και ας µη µας κοροϊδεύουν οι συνά-

δελφοι, όσοι είναι εξ αυτών εδώ, στα δεξιά έδρανα. Ποτέ δεν
ήθελε η Δεξιά τη µεγάλη αυτή µεταρρύθµιση της δεκαετίας του
‘80. Γιατί αυτή η µεταρρύθµιση ήταν µια κρίσιµη τοµή εκδηµο-
κρατισµού και προόδου. Ξέρετε την Ελλάδα στην Ευρώπη, ου-
σιαστικά, την έβαλε το ΕΣΥ. Την Ελλάδα στον δυτικό κανόνα την
έβαλε το ΕΣΥ. Δεν την έβαλαν ούτε οι απολογητές του φασισµού
ούτε οι φιλελεύθερες δοξασίες ούτε οι αγορές. Αυτές είναι κιό-
λας που σε κάθε ευκαιρία πάνε να βγάλουν την Ελλάδα από την
Ευρώπη. 

Οι δηµοκρατικές δυνάµεις όµως θα διώξουν τον εφιάλτη και
πολύ σύντοµα αυτός ο νόµος όχι µόνο δεν θα εφαρµοστεί στην
πράξη αλλά θα µείνει στα χαρτιά ως µια κακή ανάµνηση, όπως
έµεινε αυτός του πατρός Κωνσταντίνου Μητσοτάκη στις αρχές
της δεκαετίας του ‘90. 

Σας ευχαριστώ για την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
η κ. Αδάµου Κωνσταντίνα Ανεξάρτητη Βουλευτής, µε την παρά-
κληση να τηρείται το επτάλεπτο. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΑΔΑΜΟΥ: Όπως όλοι, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας):  Όχι δεν θα υπάρχει.

Έχει ανακοινωθεί ότι θα φτάσουµε µέχρι το νούµερο 64. Τελευ-
ταίος µιλά ο κ. Μπαλάφας. Αν ο καθένας κάνει µία κατάχρηση
τότε µε συγχωρείτε πάρα πολύ, αλλά αντί για 1.30’ θα πάµε 2.30’
και βλέπουµε! Λοιπόν όχι.

Στα επτά λεπτά, συντοµεύστε για να έχετε ολοκληρώσει.
Ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΑΔΑΜΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε,

που µου δίνετε τον λόγο.
Η υγειονοµική κρίση που προκάλεσε η πανδηµία της COVID

19 θα έπρεπε να µας είχε κάνει σοφότερους. Αν και ο κορωνοϊός
προφανώς δεν έκανε διακρίσεις µεταξύ των λαών, η Ελλάδα πλή-
ρωσε πολύ πιο ακριβά το τίµηµα απ’ ό,τι οι άλλες χώρες. Αρκεί
να θυµηθούµε τη µελέτη των Τσιόδρα και Λύτρα, δικών σας αν-
θρώπων, σύµφωνα µε την οποία το 75% των νοσηλευόµενων σε
κλίνες ΜΕΘ στην Ελλάδα απεβίωσαν, ενώ το ποσοστό των θα-
νάτων αυξάνεται στο 97,7% για ανθρώπους που διασωληνώθη-
καν εκτός ΜΕΘ. Δυστυχώς µεγάλο ποσοστό αυτών ήταν στα
νοσοκοµεία της πόλης µου, της Θεσσαλονίκης.

Ερωτώ: Γιατί τρία χρόνια τώρα δεν προσλάβατε ιατρικό, νο-
σηλευτικό και υγειονοµικό προσωπικό στα νοσοκοµεία της
χώρας µας, ώστε να γλιτώσουµε έστω κάποιους από αυτούς
τους θανάτους των συµπολιτών µας; 

Τα ποσοστά δε της θνησιµότητας στα νοσοκοµεία της περιφέ-
ρειας αυξάνονται κατά 64% σε σχέση µε τα νοσοκοµεία της Αθή-
νας. Αυτές οι περιφερειακές ανισότητες αναδεικνύουν ξεκάθαρα
την ανάγκη για ίση, ποιοτική και ουσιαστική ενίσχυση των υπη-
ρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης στην περιφέρεια. Αντ’ αυτού
όµως η Κυβέρνηση φέρνει ένα νοµοσχέδιο το οποίο εγείρει της
αντιδράσεις σύσσωµης της Αντιπολίτευσης αλλά και της πλει-
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ονότητας των ιατρικών συλλόγων του δηµόσιου και ιδιωτικού
τοµέα. Ακόµη και όσοι είναι φίλα προσκείµενοι προς την Κυβέρ-
νηση τοποθετήθηκαν αρνητικά για το παρόν νοµοσχέδιο, όπως
είναι ο κ Εξαδάκτυλος Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ-
λόγου, όπως η κ. Παγώνη Πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ, αλλά και σύσ-
σωµη η ΠΟΕΔΗΝ, η ΟΕΝΓΕ, η Ελληνική Οδοντιατρική
Οµοσπονδία, η ΕΣΑΜΕΑ και άλλοι σύλλογοι τάχθηκαν κατά του
παρόντος νοµοσχεδίου. 

Παρ’ όλα αυτά το Υπουργείο Υγείας συνεχίζει ακάθεκτο προς
την ιδιωτικοποίηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τη στιγµή
µάλιστα που εκατοντάδες συµπολίτες µας περιµένουν µήνες
ολόκληρους για ιατρεία και χειρουργεία πολλά εκ των οποίων
είναι απόλυτα σοβαρά και απαραίτητα για την ίδια τους τη ζωή.
Ενδεικτικά θα αναφέρω ότι στο Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο Θεσ-
σαλονίκης υπάρχουν µόνο εννέα αναισθησιολόγοι τη στιγµή που
απαιτούνται είκοσι επτά. Η κατάσταση αυτή οδήγησε σε παραί-
τηση τον διευθυντή του αναισθησιολογικού τµήµατος, διότι δεν
άντεχε άλλο αυτή την κατάσταση. 

Η λύση που προτείνει το Υπουργείο Υγείας είναι µία: να πάνε
όλοι σε ιδιωτικές κλινικές. Μα, αυτό δεν χρειαζόταν κάποια νο-
µοθετική παρέµβαση, κύριε Υπουργέ, που δεν είστε τώρα αυτή
τη στιγµή εδώ, ή κυρία Υπουργέ. Χρήµατα χρειάζονται για αυτό
τα οποία οι πολίτες δεν έχουν. 

Το µοτίβο της Κυβέρνησης είναι γνωστό και εφαρµόζεται
βήµα-βήµα, σταθερά και µεθοδικά στις δηµόσιες δοµές που πα-
ρέχουν δωρεάν υπηρεσίες στους πολίτες. Πρώτο βήµα είναι η
υποβάθµιση των δηµόσιων δοµών µέσω της υποστελέχωσης
τους και έπειτα συνεχίζεται η υποχρηµατοδότησή τους, ώστε να
αδυνατούν αντικειµενικά οι δοµές και οι υπηρεσίες να ανταπο-
κριθούν στην κοινωνική αποστολή τους. Συγκεκριµένα µόλις το
4,8% των πόρων του Ταµείου Ανάκαµψης πηγαίνει στην υγεία,
τη στιγµή που, για παράδειγµα, στην Ιταλία το αντίστοιχο ποσο-
στό φτάνει στο 10%. Χωρίς χρηµατοδότηση, λοιπόν, και µε µη
επαρκές ανθρώπινο δυναµικό ωθείτε το σύστηµα στην αυτοϊδιω-
τικοποίησή του. 

Τα ίδια που κάνετε τώρα στην υγεία κάνατε, βέβαια, και στην
παιδεία, κυρίως σε ό,τι αφορά στην τριτοβάθµια εκπαίδευση. Τα
ίδια κάνετε και στις ανανεώσιµες πηγές ενέργειας, όπου οι
άδειες πηγαίνουν στις µεγάλες εταιρείες και αφήνετε απ’ έξω
τους µικροµεσαίους. Τα ίδια κάνετε παντού. Αποτέλεσµα είναι ο
πολίτης να πληρώνει για τα πάντα ακόµη και για αυτά που το
ΠΑΣΟΚ του Ανδρέα Παπανδρέου είχε καταστήσει δηµόσια και
δωρεάν για όλες και για όλους χωρίς διακρίσεις. 

Δεν µας λέτε όµως, κύριοι της Κυβέρνησης, πού θα βρει τα
χρήµατα ο µέσος πολίτης για όλα αυτά τα έξοδα, όταν το 40%
ενός µέσου εισοδήµατος πηγαίνει µόνο για τη στέγαση, όταν η
ανεργία των νέων βρίσκεται στα ύψη και µέσα σε όλο αυτό το
πλαίσιο της οικονοµικής αφαίµαξης των πολιτών το Υπουργείο
Υγείας φέρνει τώρα αυτό το νοµοσχέδιο και καταργεί τη θεµε-
λιώδη φιλοσοφία του ΕΣΥ που είναι να παρέχει δωρεάν τις υπη-
ρεσίες του σε όλους ανεξαιρέτως τους πολίτες. 

Εκτός, βέβαια, από αυτό καταργείτε κάθε έννοια ωραρίου για
τους γιατρούς και αυτό το θεσπίζετε τώρα ως τον τρόπο για να
αυξήσουν οι γιατροί το εισόδηµά τους, αφού δεν σκοπεύετε να
αυξήσετε το µισθό τους όπως θα έπρεπε. Η αύξηση που προ-
βλέπεται είναι της τάξης του 10% µεσοσταθµικά και είναι περι-
παικτική. Τα επιδόµατα που δίνονται δεν αποτελούν σε καµµία
περίπτωση κίνητρο για να εισέλθουν νέοι γιατροί στο σύστηµα
και να παραµείνουν οι ήδη υπηρετούντες. Να θυµίσω εδώ ότι εί-
κοσι χιλιάδες γιατροί µας έχουν ήδη µεταναστεύσει σε άλλες
χώρες για να ασκήσουν µε αξιοπρέπεια το λειτούργηµά τους.
Αποτελούν, λοιπόν, µία από τις σπουδαιότερες και µεγαλύτερες
οµάδες του brain drain. 

Η Υφυπουργός ισχυρίζεται ότι δεν υπάρχουν χρήµατα για µε-
γαλύτερες αυξήσεις, ωστόσο η Κυβέρνηση βρίσκει χρήµατα για
απευθείας αναθέσεις τα τελευταία τρία χρόνια της πανδηµίας.
Μπορούµε να δούµε ενδεικτικά την υπόθεση του κ. Πάτση µε τις
απευθείας αναθέσεις κ.τλ.. 

Στην ουσία η ρύθµιση αυτή, που προβλέπει επιπλέον εργασία
στον ιδιωτικό τοµέα, είναι ανεφάρµοστη διότι ο γιατρός δεν είναι
ένας υπερήρωας, ώστε να µπορεί να κάνει µε ασφάλεια και απο-

δοτικότητα την πρωινή του βάρδια στα νοσοκοµεία και τα απο-
γεύµατα να πηγαίνει στο ιατρείο του, να κάνει χειρουργεία και
τις προβλεπόµενες εφηµερίες στα νοσοκοµεία και παράλληλα
να ασκεί ιδιωτικό έργο. Η ίδια η Υπουργός, στην επιτροπή παρα-
δέχτηκε ότι ελάχιστοι τελικά γιατροί θα το επιλέξουν. Άρα για
ποιους νοµοθετείτε αυτό το νοµοσχέδιο, για τους ελάχιστους; 

Επιπλέον µέσα στο ΕΣΥ δηµιουργούνται, πλέον, γιατροί δύο
ταχυτήτων, αφού µε βάση τις προϋποθέσεις που τίθενται δεν δί-
νεται η δυνατότητα σε όλους για άσκηση παράλληλου ιδιωτικού
έργου. Επιπροσθέτως εγείρονται ζητήµατα αθέµιτου ανταγωνι-
σµού απέναντι στους ιδιώτες γιατρούς που έχουν επενδύσει ήδη
πολύ χρήµα για να φτιάξουν τα ιατρεία τους µε υπέρβαση πολ-
λές φορές της οικονοµικής τους δυνατότητας. 

Όφελος από όλο το νοµοσχέδιο θα έχουν ξεκάθαρα τα µεγάλα
ιδιωτικά funds της υγείας, τα οποία θα εξασφαλίζουν φθηνό ερ-
γατικό δυναµικό που δεν είναι άλλο από τους επιστήµονες για-
τρούς µας. Δυστυχώς το παρόν νοµοσχέδιο µας πηγαίνει σε
παλαιότερες εποχές, όταν πρόσβαση στην περίθαλψη είχαν οι
έχοντες χρήµατα. Οι κοινωνικές ανισότητες βαθαίνουν, το κοι-
νωνικό αγαθό της υγείας εµπορευµατοποιείται, αγνοείτε το δί-
δαγµα της πανδηµίας που προτάσσει τη δηµιουργία ισχυρών
δηµόσιων συστηµάτων υγείας. 

Δική µας προτεραιότητα ήταν και είναι η ισότιµη πρόσβαση σε
ποιοτικές υπηρεσίες υγείας για όλες και για όλους τους ασθενείς
ανεξαιρέτως. Επίσης προτεραιότητά µας είναι η εξασφάλιση
καλών συνθηκών εργασίας για όλους τους εργαζόµενους στα
νοσοκοµεία. Αυτά δεν επιτυγχάνονται µε το παρόν νοµοσχέδιο.
Με την πολιτική της Νέας Δηµοκρατίας ο πολίτης που δεν είναι
πλούσιος θα ζει µε επιδόµατα και ανασφάλεια ως επαίτης στη
χώρα του, χωρίς δηµόσια παιδεία, χωρίς δηµόσια υγεία και µά-
λιστα πλέον θεσµοθετηµένα. Αντιθέτως, για εµάς η δηµόσια παι-
δεία και η δηµόσια υγεία αποτελούν τους δύο πυλώνες που
συγκροτούν ένα κράτος πρόνοιας. 

Συνεπώς, το δίληµµα που τίθεται στους πολίτες είναι Μητσο-
τάκης και ιδιωτικοποίηση παντού εις βάρος των χαµηλών και µε-
σαίων στρωµάτων ή ισχυρές και δηµόσιες δοµές προς όφελος
των πολιτών; Μητσοτάκης και το χέρι βαθιά στην άδεια τσέπη ή
ένα κράτος που υποστηρίζει τους πολίτες; 

Σήµερα η Νέα Δηµοκρατία υπονοµεύει τον δηµόσιο χαρα-
κτήρα του ΕΣΥ οδηγώντας σε σταδιακή κατάργησή του. Είναι
χρέος µας να µην το επιτρέψουµε. Είναι χρέος µας να υπερασπι-
στούµε τα κεκτηµένα δικαιώµατα των πολιτών για δηµόσια δω-
ρεάν και καθολική υγειονοµική περίθαλψη που θεσµοθέτησε το
ΠΑΣΟΚ σπάζοντας τις κοινωνικές ανισότητες. Εννοείται πως κα-
ταψηφίζω το παρόν νοµοσχέδιο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Συρµαλέ-
νιος Νικόλαος. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, σήµερα είναι

µια µέρα θλιβερή, µια µέρα θλίψης για το ελληνικό Κοινοβούλιο
και τη χώρα µας, βεβαίως, διότι είναι µια µέρα που πρόκειται να
ψηφιστεί αύριο από την κοινοβουλευτική Πλειοψηφία, µόνο, η
οριστική κατεδάφιση του ΕΣΥ. 

Εγώ λέω ότι σήµερα το βράδυ και αύριο µπαίνει η ταφόπλακα
του Εθνικού δηµόσιου Συστήµατος Υγείας. Τριάντα εννέα χρόνια
µετά την εµβληµατική µεταρρύθµιση που ίδρυσε το ΕΣΥ το 1983
µε πρωταγωνιστές την κυβέρνηση του Ανδρέα Παπανδρέου –
τότε- και πρωτεργάτες τον Παρασκευά Αυγερινό και τον αείµνη-
στο Γεώργιο Γεννηµατά, προχωράτε τώρα στην τελευταία πράξη
του δράµατος, αφού απαξιώσατε σταδιακά και επί χρόνια την
ίδια την ουσία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και η απαξίωση
αυτή µε την καθήλωση των µισθών και µε τις αναξιοπρεπείς συν-
θήκες εργασίας δεν ήρθε µόνο από την Κυβέρνησή σας, ήρθε
και από τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα τα οποία είχαν βάση σε
πολλές κυβερνήσεις. Μιλάµε τριάντα εννιά χρόνια τώρα. 

Φθάσαµε, λοιπόν, στην πανδηµία και δεν πήρατε κανένα µά-
θηµα από την πανδηµία. Κανένα, απολύτως, µάθηµα ότι τελικά
αν δεν υπήρχε το δηµόσιο σύστηµα υγείας, θα θρηνούσαµε όχι
τριάντα τέσσερις χιλιάδες νεκρούς -για τους οποίους έχετε εγ-
κληµατικές ευθύνες- αλλά πολύ παραπάνω και κανένας πολίτης,
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είτε πλούσιος είτε φτωχός -εφόσον ήταν θύµα της πανδηµίας-
δεν τολµούσε να συζητήσει ότι θα πάει σε ιδιωτική κλινική.

Προσπαθείτε, λοιπόν, τώρα να παρουσιάσετε ότι αυτό που ψη-
φίζετε αύριο είναι κάτι το οποίο έρχεται ως φυσιολογική εξέλιξη
νοµιµοποίησης και αντιστροφής των κακώς κειµένων. Δηλαδή το
απαξιώνετε πρώτα, λέτε ότι οι γιατροί παίρνουν φακελάκι και,
εποµένως, αφού παίρνουν φακελάκι οι γιατροί, ουσιαστικά ανοί-
γετε το δρόµο για να µπούνε ιδιώτες ή για να ιδιωτικοποιηθούν
οι γιατροί πλήρους απασχόλησης και να έχουν και ιδιωτικά ια-
τρεία νοµιµοποιώντας το φακελάκι, αλλά οδηγώντας και τη µε-
γάλη πλειοψηφία της κοινωνίας. Όσοι είναι ασθενείς τους
οδηγείτε και στα ιδιωτικά ιατρεία να πληρώνουν αδρά αλλά και
να πληρώνουν φακελάκι, για να έχουν ως αντάλλαγµα το χει-
ρουργείο που χρειάζονται γιατί δεν θα το έχουν εάν δεν πληρώ-
σουν το φακελάκι. Και, βεβαίως, είναι επονείδιστο το φακελάκι,
αλλά σας είπα ότι εσείς το νοµιµοποιείτε. 

Το αποτέλεσµα, λοιπόν, είναι η διάλυση του δηµόσιου δωρεάν
καθολικού συστήµατος υγείας και η εγκατάλειψη της µεγάλης
κοινωνικής πλειοψηφίας την οποία οδηγείτε στα ιδιωτικά ιατρεία
και στις ιδιωτικές κλινικές. Οι έχοντες θα επιβιώνουν οι πολλοί
θα αποβιώνουν. Αυτό είναι το απόφθεγµα αυτού του νοµοσχε-
δίου: Άλλοι θα επιβιώνουν -οι λίγοι- και οι πολλοί θα αποβιώνουν
αν αρρωσταίνουν. 

Δεν πήρατε κανένα νόηµα, λοιπόν, από την πανδηµία και ούτε
αντιµετωπίζετε το brain drain φυσικά, διότι η βάση του brain drain
είναι η οικονοµική βάση και, φυσικά, το 10% που δίνετε αύξηση
-το παραδέχεσθε και εσείς- είναι σταγόνα στον ωκεανό, όταν οι
υγειονοµικοί και οι γιατροί παρέχουν ένα τεράστιο κοινωνικό
έργο. Και, φυσικά, δεν αντιµετωπίζετε το τεράστιο έλλειµµα που
υπάρχει στις νησιωτικές και λεγόµενες άγονες περιοχές. 

Για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας χρειάζονται γενναία µέτρα τα
οποία έχουµε εξαγγείλει και σας επανέλαβε ο Πρόεδρος, ο Αλέ-
ξης Τσίπρας, λίγες ώρες πριν. 

Απαιτείται, λοιπόν, µία γενναία δέσµη µέτρων µε γενναία ανα-
βάθµιση του µισθολογίου µε ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά,
µε δεκαπέντε χιλιάδες προσλήψεις σε βάθος τριετίας –άµεσα
πέντε χιλιάδες στα επόµενα δύο χρόνια άλλες δέκα χιλιάδες-
στις οποίες λέω ότι πρέπει να περιληφθούν και οι αναπληρωτές
που φέρατε να αντικαταστήσουν το διωγµένο ανεµβολίαστο υγει-
ονοµικό προσωπικό. Να λάβετε υπ’ όψιν και αυτούς, να λάβουµε
όλοι υπ’ όψιν και αυτούς. Την ίδια γενναία δέσµη µέτρων, βε-
βαίως, χρειάζονται και τα νησιά. Και εµείς παρουσιάσαµε δέσµη
µέτρων οικονοµικών, επιστηµονικών, διοικητικών, για να υπάρξει
προσέλκυση στις νησιωτικές και αποµακρυσµένες περιοχές που
θα εντάσσεται αυτή η δέσµη µέτρων στη συνολική προοπτική
που δίνουµε για την ανάταξη, για ένα νέο δηµόσιο, καθολικό, δω-
ρεάν Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και επειδή µέτρο σύγκρισης και
αξιολόγησης των πολιτών δεν αποτελεί µόνο τι εξαγγέλλουµε
αλλά και το τί κάναµε, εγώ θα σας πω ότι πέραν αυτών που έχει
πει κατά κόρον και ο εισηγητής µας, ο Ανδρέας ο Ξανθός, για
την καθολική κάλυψη των ανασφάλιστων που ήταν µία µεγάλη
τοµή και υπάρχουν δεκάδες χιλιάδες άνθρωποι που πίνουν νερό
στο όνοµα της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ, γιατί κατάφεραν να επι-
βιώσουν µε την περίθαλψη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
εµείς στα νησιά λέµε ότι είµαστε περήφανοι που υπήρξε η κυ-
βέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και στις Κυκλάδες. Ανατάξαµε και το Νο-
σοκοµείο της Σύρου και το Νοσοκοµείο της Νάξου. Ιδρύσαµε το
Νοσοκοµείο της Σαντορίνης για το οποίο πολύ σπέκουλα έχει
γίνει για το κατά πόσο είναι ιδιωτικοποιηµένο ή όχι. 

Αγαπητοί συνάδελφοι –και του ΚΚΕ που κάνετε κριτική πάνω
σε αυτό- ήταν η µόνη επιλογή τότε και ο λαός της Σαντορίνης το
επέλεξε να µπει υπό την αιγίδα της ΑΕΜΥ, διότι η ΑΕΜΥ µόνο
µπορούσε να κάνει προσλήψεις και µέσω της ΑΕΜΥ µπορούσαµε
να δώσουµε τα πέντε εκατοµµύρια προϋπολογισµό σε ετήσια
βάση που δεν µπορούσαµε να το κάνουµε, γιατί οι δανειστές
ήταν µε το πιστόλι στον κρόταφο και µας έπαιρναν τηλέφωνα και
µας έλεγαν αλλάξτε την αιτιολογική έκθεση. Το ξέρει ο Ανδρέας
ο Ξανθός, δύο φορές έγινε απόπειρα για το νοσοκοµείο …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κύριε
Συρµαλένιο, σας παρακαλώ θερµά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Τα λέω αυτά, κύριε Πρόεδρε …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Καλά τα λέτε αλλά
ολοκληρώστε, παρακαλώ.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: … γιατί κάποια στιγµή πρέπει να
µάθει ο κόσµος τί γίνεται και να µη λέµε ο καθένας ό,τι θέλει. 

Φτιάξαµε τη βάση αεροδιακοµιδών. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε, κύριε συνά-

δελφε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε. 
Αυτά έκανε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ µε το πιστόλι στον κρό-

ταφο. Γι’ αυτό, λοιπόν, θα είναι από τις πρώτες πράξεις που θα
κάνει η νέα προοδευτική κυβέρνηση µε κορµό τον ΣΥΡΙΖΑ, το να
καταργήσει τον επαίσχυντο νόµο που ψηφίζουµε σήµερα και
αύριο. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει τώρα η

κ. Αικατερίνη Παπανάτσιου, Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία. 

Είµαστε στο νούµερο 31, πρέπει να πάµε στο νούµερο 64
απόψε. Μένουν γι’ αύριο άλλοι είκοσι συνάδελφοι γιατί είναι
ογδόντα τέσσερις εγγεγραµµένοι. Υπάρχουν εκκρεµότητες όσον
αφορά οµιλίες Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων. Όποιος κατα-
χράται τον χρόνο, ζηµιώνει τους συναδέλφους. Η ονοµαστική
αύριο έχει προσδιοριστεί για τις 13.00’ η ώρα, που σηµαίνει ότι
κάποιοι συνάδελφοί µας δεν θα µιλήσουν αν ο καθένας κάνει κα-
τάχρηση του χρόνου. Παράκληση θερµή, τα επτά λεπτά. Δεν θα
επιτρέψω του λοιπού να υπερβαίνετε τα επτά λεπτά. 

Ορίστε, κυρία Παπανάτσιου, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΝΑΤΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, σύσσωµοι οι

πολίτες και οι εργαζόµενοι στο ΕΣΥ παρακολουθούν σήµερα την
Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη να ξηλώνει τη δηµόσια
υγεία, µε το άρωµα εκλογών στην περιρρέουσα ατµόσφαιρα και
υπό τον φόβο παρέλευσης του χρόνου της στην εξουσία η Νέα
Δηµοκρατία έρχεται µε το παρόν νοµοσχέδιο να κλείσει τις εκ-
κρεµότητές της προς τα συµφέροντα που εξυπηρετεί, δίνοντας
τη χαριστική βολή στο ΕΣΥ όπως ακριβώς είχε σχεδιάσει πριν
από την πανδηµία.

Τα µαθήµατα της προηγούµενης διετίας, τα συµπεράσµατα
από την πανδηµία που ανέδειξαν τη σηµασία της δηµόσιας
υγείας σαν πυλώνα των κοινωνιών, αποτέλεσαν διδάγµατα για
την παγκόσµια κοινότητα όχι όµως για την Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας. Δύο χρόνια τώρα η παρούσα Κυβέρνηση δεν
έκανε ούτε το ελάχιστο για την ουσιαστική στήριξη του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. Αντίθετα, έκανε τα πάντα για τη στήριξη των
ιδιωτικών νοσοκοµείων. Οι πολίτες που αντιµετώπιζαν επείγοντα
ζητήµατα υγείας κατευθύνθηκαν στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, τα
οποία αξιοποίησαν εντέχνως τη δυνατότητα που τους δώσατε
κάνοντας χρυσές δουλειές στις πλάτες των φορολογουµένων. 

Η διαδροµή ιδιωτικοποίησης του αγαθού της υγείας είχε ήδη
ξεκινήσει µε αφορµή την πανδηµία και σήµερα έρχεστε να κατε-
δαφίσετε ό,τι έχει παραµείνει όρθιο. Παράλληλα, ακολουθείτε τη
γνωστή τακτική της παράλληλης πραγµατικότητας διατυµπανί-
ζοντας όσα έχετε δήθεν πράξει για την ενίσχυση της υγείας. Σας
το έχω ξαναπεί, στην πραγµατικότητα που ζει η ελληνική κοινω-
νία όσα διατυµπανίζετε είναι ανύπαρκτα. 

Δηλώσατε πρόσφατα, κυρία Υπουργέ, ότι έχουµε δεκατέσσε-
ρις χιλιάδες ανθρώπους περισσότερους στα νοσοκοµεία απ’ ό,τι
είχαµε µέχρι τώρα. Το ερώτηµα είναι: Πού βρίσκονται αυτοί οι
επιστήµονες; Πού τους βλέπετε; Γιατί στη Μαγνησία δεν έχουµε
δει κανέναν. Και αυτό δεν αποτελεί απλώς ένα ερώτηµα δικό µου
αλλά όλων των γιατρών του Νοσοκοµείου του Βόλου και σύσσω-
µων των πολιτών της Μαγνησίας που βλέπουν το νοσοκοµείο
µετά βίας να κρατιέται όρθιο, χάρις στο φιλότιµο και στην υπερ-
προσπάθεια των ελάχιστων υγειονοµικών. Το έζησα και εγώ η
ίδια µε κάποιο περιστατικό που είχα πέρυσι το χειµώνα. 

Ποια ήταν η λύση σας για τη µείωση του χρόνου αναµονής στα
χειρουργεία; Όχι βέβαια η ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Αυτές οι λέξεις είναι απαγορευµένες στο νεοφιλελεύ-
θερο λεξιλόγιο σας. Αυτό που πράξατε είναι η εισαγωγή των
απογευµατινών χειρουργείων µε πληρωµή από τους πολίτες.
Πολύ φοβόµαστε ότι µε την πολιτική που ακολουθείτε, σύντοµα
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θα προκύψει ελαχιστοποίηση των δωρεάν πρωινών χειρουργείων
προς ενίσχυση των επί πληρωµή απογευµατινών. Και αυτά δεν
τα λέει µόνο η Αντιπολίτευση αλλά και ο Πανελλήνιος Ιατρικός
Σύλλογος, που δεν είναι δα και συριζαίοι. 

Επίσης, από τα social media διαβάζουµε: «Από τη δωρεάν πε-
ρίθαλψη των ανασφάλιστων περάσαµε στην επί πληρωµή περί-
θαλψη των ασφαλισµένων χωρίς µνηµόνια. Δεν πειράζει, παιδιά,
όλοι ίδιοι είναι.». 

Μέσα σε αυτό το ζοφερό κλίµα, λοιπόν, που έχετε δηµιουργή-
σει για τη δηµόσια υγεία, έρχεστε σήµερα να κάνετε και περαι-
τέρω µεταρρυθµίσεις, όπως τις ονοµάζετε, µε στόχο την πλήρη
κατεδάφιση του ΕΣΥ. 

Στα άρθρα 7 και 10 του νοµοσχεδίου, προβλέπετε την κατάρ-
γηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών
του ΕΣΥ. Επιτρέπεται στους γιατρούς του ΕΣΥ να διατηρούν
ιδιωτικό ιατρείο, να εξετάζουν και να χειρουργούν σε ιδιωτικές
κλινικές εφόσον πραγµατοποιούν δύο απογευµατινά την εβδο-
µάδα. Παράλληλα επιτρέπετε και σε ιδιώτες γιατρούς να µπο-
ρούν να εργάζονται µε µερική απασχόληση στα δηµόσια
νοσοκοµεία και στα κέντρα υγείας σε περίπτωση που αποβούν
άγονες οι προκηρύξεις θέσεων. 

Η δυνατότητα ετεροαπασχόλησης σε δηµόσιο και ιδιωτικό
τοµέα δεν αποτελεί οικονοµική ενίσχυση ή κίνητρο προς τους
γιατρούς. Εάν αυτό επιθυµούσατε, θα είχατε ήδη υιοθετήσει την
πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία για αρχικό µισθό
των γιατρών στις 2.000 ευρώ, ένα κίνητρο ισχυρό για να στελε-
χώσετε όπως πρέπει τα νοσοκοµεία µας αλλά και τα άγονα ια-
τρεία στα οποία υπάρχει σηµαντικό πρόβληµα. 

Δεν είναι, λοιπόν, η ενίσχυση των γιατρών ο στόχος σας αλλά
η απορρύθµιση του δηµόσιου νοσοκοµείου και η συνεπακόλουθη
ενίσχυση του ιδιωτικού τοµέα υγείας. 

Παράλληλα, ανοίγετε έναν επικίνδυνο δρόµο ακόµη και µέσα
στο ίδιο το δηµόσιο σύστηµα υγείας, µε το να προσδίδετε σηµαν-
τικό ρόλο στην προφορική συνέντευξη των υποψηφίων γιατρών
για διορισµό στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Η προφορική συνέν-
τευξη θα πρέπει να λειτουργεί επικουρικά και αθροιστικά µε τα
υπόλοιπα προσόντα στις περιπτώσεις των διορισµών, ζήτηµα βα-
σικό για τη διασφάλιση της αξιοκρατίας και της διαφάνειας. Φτάνει
πια µε τα «παραθυράκια» τακτοποίησης «ηµετέρων»!

Τέλος, θα ήθελα να σηµειώσω ορισµένα θέµατα σχετικά µε το
άρθρο 21 του νοµοσχεδίου, για την πρόβλεψη του οποίου είχα
καταθέσει πριν λίγο καιρό σχετική κοινοβουλευτική ερώτηση. Το
εν λόγω άρθρο αναφέρεται σε γιατρούς και οδοντιάτρους που
δεν έχουν αποκτήσει βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος, λόγω
παρέλευσης διετίας από την απόκτηση του πτυχίου. Δεν είναι ξε-
κάθαρο όπως έχετε διατυπώσει στο άρθρο ότι λύνετε το πρό-
βληµα που υπάρχει στους νέους επιστήµονες. Δεν γίνεται την
ώρα που έχουµε ανάγκη νέους γιατρούς στο σύστηµα υγείας,
να απορρίπτουµε πτυχιούχους ιατρικής και οδοντιατρικής γιατί
πέρασαν δύο χρόνια και δεν έβγαλαν άδεια ασκήσεως επαγγέλ-
µατος. Θα πρέπει, κυρία Υπουργέ, να επανεξετάσετε τη διατύ-
πωση του άρθρου, ώστε να αρθούν τα όποια κωλύµατα και να
αξιοποιήσουµε έτσι όλους τους διαθέσιµους επιστήµονες, όπως
επίσης -µιλώντας για διαθέσιµους επιστήµονες- και τους ανεµ-
βολίαστους υγειονοµικούς οι οποίοι θα πρέπει άµεσα να επιστρέ-
ψουν. 

Κλείνοντας, θέλω να πω ότι ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία
ζητάει την απόσυρση του παρόντος νοµοσχεδίου το οποίο έρχε-
ται να δώσει τη χαριστική βολή στο ΕΣΥ. Η ιδιωτικοποίηση των
υπηρεσιών των δηµοσίων νοσοκοµείων δηµιουργεί ένα σύστηµα
υγείας µόνο κατ’ όνοµα, ενώ οι πολίτες, εκτός από τις ασφαλι-
στικές εισφορές, θα καλούνται να πληρώνουν παντού και για τα
πάντα. 

Ως Αντιπολίτευση έχουµε καταθέσει ρεαλιστικές προτάσεις
στο δηµόσιο διάλογο για τη δηµιουργία ενός νέου ΕΣΥ. Ενός
νέου ΕΣΥ προσβάσιµο σε κάθε πολίτη που το χρειάζεται, µε
νέους αυξηµένους µισθούς στους γιατρούς και ένταξη στα
βαρέα και ανθυγιεινά των υγειονοµικών. 

Για ακόµη µια φορά συγκρούονται δύο κόσµοι. Για ακόµη µια
φορά αποδεικνύεται ότι ο κόσµος ο δικός σας δεν µας περιλαµ-
βάνει όλους και είναι κόσµος για λίγους και εκλεκτούς. Σε κόσµο

για λίγους, όµως, δεν χωράει κανείς και σύντοµα οι πολίτες θα
σας δώσουν την απάντησή τους. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχα-
ριστώ και για τη συνέπεια στο χρόνο.

Καλώ στο Βήµα τον Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-
µαχία, τον κ. Αυλωνίτη Αλέξανδρο - Χρήστο.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ - ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΥΛΩΝΙΤΗΣ: Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, κυρία Υπουργέ, είδατε τις συγκεντρώσεις; Είδατε τη
συγκέντρωση σήµερα εδώ έξω το πρωί; Είδατε τις συγκεντρώ-
σεις στις άλλες πόλεις της Ελλάδας; Ειλικρινά, θα περίµενε κα-
νείς εν όψει και των επερχόµενων εκλογών να «λειάνετε» λίγο τα
πράγµατα, να φανείτε λίγο πιο ανθρώπινοι, πιο διαλλακτικοί, να
«θολώσετε» κάπως τα πράγµατα, να φαίνεται ότι νοιάζεστε για
το λαό. Πιστεύετε ότι µε αυτό που κάνετε σήµερα θα έρθουν µε
λεωφορεία οι Έλληνες πολίτες να σας αγκαλιάσουν στα χωριά
που θα πάτε ή στις πόλεις που θα µιλήσετε; Ειλικρινά, θα το πω
αυτό και ας λαϊκίσω: Δεν παίζεστε! 

Ξέρατε ότι εµείς θα το ανεβάσουµε το θέµα. Ήδη, έχουµε γρα-
φτεί σαράντα πέντε οµιλητές και από εσάς δεκαοκτώ. Το είπε και
η Δώρα Αυγέρη προηγουµένως. Σε σύνολο εκατόν πενήντα έξι
Βουλευτών θα µιλήσετε δεκαοκτώ. Ξέρετε, όµως, γιατί δεν µι-
λάτε και δεν βγάζετε κιχ; Γιατί όταν πάτε στο χωριό σας ή στην
πόλη, θα έχετε το γιατρό, το συνδικαλιστή, θα έχετε τον ψηφο-
φόρο σας να σας λέει: «Γιατί ψηφίσατε αυτό το έκτρωµα;». Γιατί
πρόκειται περί εκτρώµατος. Αυτή είναι η αλήθεια. Έκτρωµα! 

Πάλι ψάχνετε πώς να µοιράσατε το σαρκίον του δηµοσίου
στους ιδιώτες µε πρόφαση την ανάπτυξη, τον υγιή δήθεν αντα-
γωνισµό, τη δήθεν βελτίωση των υπηρεσιών. Έτσι έρχεστε και
φτιάχνετε αυτό το έκτρωµα που χτυπάει, διαλύει το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει βάθος µέσα
στην κοινωνία, έχει περάσει µέσα στο DNA της κοινωνίας και δεν
το έχετε κατανοήσει. Ήταν µια πολύ µεγάλη πολιτική επιτυχία µε
τεράστιο κοινωνικό βάθος. Και αυτό το αναγνωρίζει όλος ο πο-
λιτικός κόσµος. Πείτε µου, σας παρακαλώ, έναν ιατρικό σύλλογο
στην Ελλάδα -αυτοί είναι οι επιστήµονες, οι γιατροί, αυτούς θέ-
λετε να εξυπηρετήσετε και τον λαό- που να είναι υπέρ του νοµο-
σχεδίου. Φέρτε τον εδώ, όµως. Φέρτε µία απόφασή του. 

Η πανδηµία, λοιπόν, έγινε το όχηµα για να βάλετε µπρος σε
αυτά τα σχέδιά σας. Η σύµπραξη του δηµοσίου µε τον ιδιωτικό
τοµέα που φάνηκε στον «Ευαγγελισµό» ήταν ουσιαστικά ένας
προθάλαµος για να φέρετε τούτο το νοµοσχέδιο.

Εσείς, πατώντας στα υπαρκτά προβλήµατα υποστελέχωσης
των δηµόσιων δοµών υγείας που εσείς σκόπιµα δηµιουργήσατε,
δροµολογείτε την κατάργηση του θεσµού της πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ. Τα ξεπουλάτε
όλα. 

Εγώ θα το πω, είναι ντροπή αυτό το οποίο συµβαίνει: Εξο-
φλείτε γραµµάτια, τηρείτε τις συµφωνίες σας µε τους µεγαλο-
παράγοντες της ιδιωτικής υγείας, εξαθλιώνετε την ανθρώπινη
αξιοπρέπεια των ασθενών που θα επιβαρυνθούν οικονοµικά για
να εξυπηρετηθούν σε ιδιωτικές δοµές ή δεν θα έχουν εύκολη
πρόσβαση, σε κάθε περίπτωση, στην πρωινή δωρεάν λειτουργία
των νοσοκοµείων. Σας τα έχουµε πει αυτά και σας τα έχουν πει
πολλοί συνάδελφοί µου. 

Θίγονται και οι γιατροί του ΕΣΥ που θα επιµείνουν στην πλήρη
και αποκλειστική απασχόληση και θα επωµιστούν τα περιστατικά
χωρίς οικονοµικό ενδιαφέρον. Θίγονται και οι ελεύθεροι επαγ-
γελµατίες γιατροί, οι οποίοι θα αντιµετωπίσουν τον αθέµιτο αν-
ταγωνισµό όσων νοσοκοµειακών γιατρών επιλέξουν τη νέα
εργασιακή σχέση. Αυτός, όµως, που θα πληρώσει το µάρµαρο
είναι ο λαός. Πάντα αυτός το πληρώνει.

Κάνετε ότι δεν καταλαβαίνετε πως η ταυτόχρονη απασχόληση
γιατρών στο δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα θα στέλνει καθη-
µερινά πελατεία του ΕΣΥ στους επιχειρηµατίες της υγείας. Δεν
το καταλαβαίνετε αυτό; Όλοι εµείς είµαστε χαζοί. Ο λαός που το
καταλαβαίνει κι αυτός χαζός είναι. Μόνο εσείς τα καταλαβαίνετε
όλα. 

Δεν νοµιµοποιείστε να το κάνετε αυτό. Μας φέρνετε εδώ, σή-
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µερα, τον ορισµό της καταστροφής της δηµόσιας περίθαλψης.
Καταλάβετέ το, αυτό που κάνετε είναι βίαιη ανατροπή του κοι-
νωνικού κεκτηµένου των τελευταίων σαράντα χρόνων στον
τοµέα της υγείας. Αυτό έκανε ο Χατζηδάκης στον εργασιακό
τοµέα. Αυτό έκανε και η κ. Κεραµέως, η οποία επισκέφθηκε την
Κέρκυρα προχθές και δεν είχε και ευχάριστη παραµονή εκεί. 

Ο λαός -θυµηθείτε το- θα σας τιµωρήσει αυστηρά στις επερ-
χόµενες εκλογές. Θυµηθείτε το! Τον αφήσατε να πεινάσει και πει-
νάει µε την πληθωριστική κρίση, να παγώσει και θα παγώσει µε
την ενεργειακή κρίση. Τώρα θέλετε να τον αφήσετε και γυµνό
υγειονοµικά. Ειλικρινά, µερικές φορές σκέφτοµαι ανθρώπινα, τι
άνθρωποι είσαστε; Δεν τα βλέπετε αυτά; Δεν βλέπετε το χάλι που
έχετε επιφέρει στον τοµέα της δηµόσιας υγείας; 

Προχτές, κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ, δεν ήρθατε στην
Κέρκυρα; Δεν είδατε τι σας λέγαµε εκεί; Δεν είδατε την κατά-
σταση; Μέσα σε ελάχιστο χρόνο δεκαπέντε γιατροί έφυγαν, δι-
ευθυντικά στελέχη, µαράζωσε η παθολογική κλινική. Θα κλείσει
οσονούπω το ακτινολογικό τµήµα. Υπολειτουργεί το νοσοκοµείο.
Τα Διαπόντια Νησιά δεν έχουν γιατρούς. Κι εσείς, προσέξτε, τι
κάνετε τώρα: Το µόνο που σας ενδιαφέρει δεν είναι να φέρετε
προσωπικό, να φέρετε κόσµο σε κάθε περίπτωση στα νοσοκο-
µεία µας, και προσέξτε στη ναυαρχίδα του τουρισµού, την Κέρ-
κυρα, που εξυπηρετεί σε καθηµερινή βάση, τουλάχιστον,
διακόσιες πενήντα µε τριακόσιες χιλιάδες και υπολειτουργεί. Και
αντί σήµερα να φέρετε ένα νοµοσχέδιο να ενισχύσετε, να διευ-
κολυνθείτε, να πάρετε κόσµο, να αυξήσετε τον µισθό των για-
τρών για να τους κεντρίσετε το ενδιαφέρον να συµµετάσχουν
στη διαδικασία για να µπουν µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
τι κάνετε; Λέτε στους γιατρούς που είναι µέσα, «πηγαίντε και
δουλέψτε έξω» για να βρείτε και από εκεί λεφτά για να µπορέ-
σετε να καλύψετε το εισόδηµα που δεν σας δίνω εγώ ή σε κάθε
περίπτωση να µπείτε στον τοµέα της ιδιωτικής υγείας. 

Προσπαθείτε να φτιάξετε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας ιδιωτικό.
Ιδιωτικό! Το βλέπουµε αυτό, το βλέπει ο κόσµος! Γι’ αυτό και σή-
µερα µιλάτε µόνο δεκαοκτώ, ενώ εµείς µιλάµε σαράντα πέντε,
µε ασυγκρίτως λιγότερη κοινοβουλευτική δύναµη. Αυτή είναι η
αλήθεια. 

Θα φύγω από το χειρόγραφο για να κλείσω, γιατί ο κύριος
Πρόεδρος δεν θα µας δώσει περισσότερο χρόνο. Όσο ακολου-
θείτε αυτή την τακτική, όσο επιµένετε σε αυτή τη λογική και δεν
ακούτε τη σώφρονα άποψη -βλέπω µπροστά µου τον Ανδρέα
Ξανθό- ότι πρέπει να σκύψετε ανθρώπινα, όχι αποκλειστικά και
µόνο πολιτικά µέσα στο φιλελεύθερο πνεύµα της ιδεολογίας
σας, αν δεν σταµατήσετε µπροστά στα προβλήµατα, να κουβεν-
τιάσετε τα προβλήµατα, να ακούσετε και άλλες απόψεις που
έχουµε όλοι µας –προσέξτε, όλοι µας έχουµε αυτή την ευθύνη-
να εξυπηρετήσουµε το δηµόσιο συµφέρον, τη δηµόσια υγεία,
τότε δεν θα καταφέρετε τίποτα. Θυµηθείτε εδώ ότι από την Κέρ-
κυρα Βουλευτής σάς λέει ότι θα χάσετε αυτές τις εκλογές.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε για τη συνέπεια στον χρόνο, και τον λόγο τώρα έχει η
Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, η κ. Μάλαµα,
για επτά λεπτά. 

Ορίστε, κυρία Μάλαµα, έχετε τον λόγο. 
ΚΥΡΙΑΚΗ ΜΑΛΑΜΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, µε το παρόν νοµοσχέδιο η Κυ-

βέρνηση επιχειρεί να εργαλειοποιήσει την αγωνία του ασθενούς
για πρόσβαση στο σύστηµα υγείας, την αγωνία των τοπικών κοι-
νωνιών για αξιοπρεπείς υπηρεσίες υγείας, την ανάγκη των αν-
θρώπων της περιφέρειας για επαρκή στελέχωση των δοµών
υγείας µε έναν και µοναδικό στόχο: Την παράδοση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας στα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα.

Ξεκινώντας από την παραδοχή ότι τα κενά στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας είναι πάρα πολλά και πολύ σοβαρά, η ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας προκρίνει για την κάλυψή τους, µέσα από την
καταφυγή βεβαίως, για ακόµη µία φορά την ιδιωτική υγεία. Λέτε
ότι µε την είσοδο ιδιωτών ιατρών στις δηµόσιες δοµές, στα νο-
σοκοµεία, στα κέντρα υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία, θα λύ-
σετε το πρόβληµα της υποστελέχωσης. 

Εµείς αυτά τα τριάµισι χρόνια έχουµε επισκεφτεί όλες τις
δοµές υγείας αποµακρυσµένων και δυσπρόσιτων περιοχών στην
επαρχία µας, έχουµε καταγγείλει επανειληµµένα την έλλειψη πο-
λιτικής βούλησης για πραγµατική ενίσχυση των δοµών υγείας και
των νοσοκοµείων και των πρωτοβάθµιων δοµών.

Μάλιστα, στις σχετικές συνεδριάσεις της επιτροπής περιφε-
ρειών της Βουλής, σας έχουµε καταθέσει, όχι µόνο εµείς αλλά
και όλα τα άλλα κόµµατα, προτάσεις γύρω από τα κίνητρα που
πρέπει να δοθούν για να µπορέσουν αυτές οι δοµές να στελεχω-
θούν. Είχαµε µιλήσει και για µισθολογικά και για µη µισθολογικά
κίνητρα, τα οποία εκτείνονται από τις δυνατότητες πιο γρήγορης
εξέλιξης για τους υγειονοµικούς, µέχρι και κίνητρα που σχετίζον-
ται µε την ασφάλεια στην εργασία, κίνητρα που αφορούν την
εξυπηρέτηση των αναγκών στέγασης τους, κίνητρα για τη µετα-
κίνησή τους.

Λοιπόν, σε αυτές τις συνεδριάσεις σύσσωµη η πολιτική ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας κουνούσε το κεφάλι καταφατικά, συµφω-
νούσε έλεγε ναι. Υπάρχει κάτι απ’ όλα αυτά που συζητούσαµε
τότε σε αυτό το νοµοσχέδιό σας; Όχι, βέβαια! Τι υπάρχει; Υπάρ-
χει µόνο η δυνατότητα των ιδιωτών ιατρών να εντάσσονται στο
σύστηµα µε καθεστώς µερικής απασχόλησης και τούµπαλιν, δη-
λαδή, η δυνατότητα των ήδη υπηρετούντων ιατρών στο σύστηµα
υγείας να απασχολούνται στον ιδιωτικό τοµέα. 

Παρατήρηση πρώτη: Το νοµοσχέδιο αγνοεί τους υπόλοιπους
υγειονοµικούς, πλην των ιατρών, οι οποίοι καλούνται να υπηρε-
τήσουν σε δυσπρόσιτα µέρη κάτω από δύσκολες συνθήκες, νο-
σηλευτές, επιστήµονες σε άλλες υγειονοµικές ειδικότητες,
βοηθητικό προσωπικό, όλοι αυτοί είναι εκτός οποιασδήποτε µέ-
ριµνάς σας. 

Παρατήρηση δεύτερη: Η λύση της εισόδου ιδιωτών στο σύ-
στηµα υγείας είναι κάτι καινούργιο; Όχι, βέβαια. Έχει δοκιµαστεί
και µάλιστα πρόσφατα. Η απάντηση είναι ξεκάθαρη. Πότε; Όταν
νοµοθετήσατε την κατ’ εξαίρεση είσοδο ιδιωτών γιατρών στο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας κατά την περίοδο της πανδηµίας. Πέτυχε
αυτό το µέτρο; Όχι, βέβαια! Πόσοι ιδιώτες γιατροί από τη Χαλκι-
δική -λέω εγώ τώρα ένα παράδειγµα- µπήκαν στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας σε αυτή την περιοχή; Κανένας. Για ποιον λόγο; Μα,
διότι είναι εντελώς διαφορετική η άσκηση του ιατρικού λειτουρ-
γήµατος στη µία και στην άλλη περίπτωση. 

Παρατήρηση τρίτη. Η δυνατότητα των ιατρών του ΕΣΥ να ιδιω-
τεύουν θα λειτουργήσει ως κίνητρο για να έρθουν γιατροί στο
σύστηµα υγείας; Η άποψή µας είναι όχι εκτός κι αν κάποιος αν-
τιληφθεί ότι αυτή η ρύθµιση είναι µία πολύ καλή ευκαιρία για εξα-
σφάλιση πελατείας. Παίζει κι αυτό. Για ποιον λόγο δεν µπορεί να
συµβεί αυτό; Ένας γιατρός είναι αδύνατο µε τον τεράστιο φόρτο
εργασίας που έχει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας µε τις εφηµε-
ρίες, µε τις διαρκείς ανάγκες κάλυψης κενών να έχει την ανθρώ-
πινη αντοχή να εργάζεται και τα λίγα απογεύµατα που του
αποµένουν ελεύθερα ως ιδιώτης ή ως συνεργάτης σε κάποια
ιδιωτική κλινική. Άρα, ή θα έχουµε ιατρούς εξουθενωµένους ή
θα ωθήσουµε την κατάσταση σε καταχρηστικές πρακτικές. 

Από την άλλη θριαµβολογείτε για τις ονοµαστικές αυξήσεις που
εισάγετε µε το νοµοσχέδιο και ισχυρίζεστε ότι αυτές ανέρχονται
στο 10% των µισθών των γιατρών. Ακούσαµε τους εκπροσώπους
των ιατρών να τις υπολογίζουν µέσα από τον µαθηµατικό τύπο της
διάταξης του άρθρου 54, στο 5%. Κι εµείς αναρωτιόµαστε, γιατί
στην έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους δεν υπάρχει
σαφής αποτύπωση της δαπάνης. Δηλαδή, συγκεκριµένα πόσα
χρήµατα θα αφορά αυτή η αύξηση. Ακόµα όµως κι αν πιστέψουµε
τους ισχυρισµούς σας, οι αυξήσεις αυτές είναι και πάλι χαµηλό-
τερες του πληθωρισµού. Άρα, σε πραγµατικούς όρους οι µισθοί
των γιατρών θα συνεχίσουν να µειώνονται. Αυτό κάνετε. Και, βέ-
βαια, ξεχνάτε και πάλι όλους τους υπόλοιπους υγειονοµικούς λει-
τουργούς, εκτός των ιατρών, οι οποίοι δεν θα δουν καµµία
απολύτως αύξηση. 

Εµείς σας λέµε ότι διαχρονικά επί των κυβερνήσεών σας χιλιά-
δες υγειονοµικοί έχουν χαθεί από το σύστηµα υγείας. Σας θυµίζω
ότι κάποτε ο κ. Γεωργιάδης θριαµβολογούσε επειδή έδιωξε δυό-
µισι χιλιάδες γιατρούς από τα ιατρεία του ΙΚΑ. Τώρα ο κ. Κικίλιας
και ο κ. Πλεύρης θριαµβολογούν που έδιωξαν τους ανεµβολία-
στους υγειονοµικούς από το σύστηµα µε αποτέλεσµα να προκύ-
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ψουν τεράστια κενά που δεν αναπληρώθηκαν. Θα πρέπει, λοιπόν,
αντί να απεργάζεστε σχέδια ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ να προχω-
ρήσετε άµεσα στην επανατοποθέτηση των υγειονοµικών που διώ-
ξατε κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. Να συµµορφωθείτε µε τις
αποφάσεις της δικαιοσύνης και ταυτόχρονα να µονιµοποιήσετε
όλους τους επικουρικούς υγειονοµικούς που εργάζονται µε συµ-
βάσεις ορισµένου χρόνου και χωρίς τους οποίους δεν θα υπήρχε
δηµόσιο σύστηµα υγείας. Αν πραγµατικά ενδιαφέρεστε για την
κάλυψη των κενών του ΕΣΥ προχωρήστε µε ανοικτές προκηρύξεις
παντού και µε πραγµατικά κίνητρα µισθολογικά και µη µισθολογικά
ακόµη. Κατά τα άλλα αφήστε τους φανφαρονισµούς, αφήστε τα
χειροκροτήµατα και ακούστε τους υγειονοµικούς. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ ευχαριστώ για

την συνέπεια στον χρόνο. 
Τον λόγο έχει η Υπουργός προκειµένου να τοποθετηθεί επί κά-

ποιων νοµοτεχνικών βελτιώσεων.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Θα

καταθέσω κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώσεις. Οι περισσότερες
είναι φραστικές και δεν νοµίζω ότι χρειάζεται να αναφέρω. Τις
καταθέτω και τις βλέπετε. 

Αυτό που είναι σηµαντικό και που θέλω να σας αναφέρω είναι
ότι από 1-1-2023 χορηγείται οριζόντια σε όλους τους γιατρούς
που υπηρετούν στο Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας µηνιαίο οι-
κονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παραµονής οριζόµενο ορι-
ζόντια σε όλους τους γιατρούς 250 ευρώ, έχουν δεν έχουν
αναισθησιολογία, έχουν δεν έχουν επειγοντολογία, γιατί όλοι οι
γιατροί του ΕΚΑΒ κάνουν την ίδια δουλειά,. Αυτό επιπλέον των
120 ευρώ της αύξησης στο νοσοκοµειακό επίδοµα και του 5%
αύξηση στο βασικό µισθό. Αυτή είναι η βασική αλλαγή. Τα υπό-
λοιπα τα καταθέτω. 

Ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Αση-

µίνα Γκάγκα, καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νο-
µοτεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Να φωτοτυπηθούν
και να διανεµηθούν στους συναδέλφους. Τον λόγο έχει ο Βου-
λευτής του ΣΥΡΙΖΑ -  Προοδευτική Συµµαχία, ο κ. Παπαηλιού Γε-
ώργιος.

Κύριε Παπαηλιού, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο νοµοσχέδιο που συζητείται

αποτυπώνεται µε απόλυτη ενάργεια η επιλογή του «συστήµατος
Μητσοτάκη», της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, να ωθήσει
το κατ’ όνοµα πλέον Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας προς νεοφιλελεύθερη κατεύθυνση ή µάλλον να το
καταστήσει ένα νεοφιλελεύθερο µόρφωµα και εν τέλει να το ιδιω-
τικοποιήσει. Μία επιλογή που στηρίζεται στη θεώρηση της υγείας
ως εµπορικού προϊόντος και όχι ως βασικού ανθρώπινου δικαιώ-
µατος και δηµόσιου κοινωνικού αγαθού. 

Στο επίκεντρο κάθε υγειονοµικού συστήµατος είναι το ανθρώ-
πινο δυναµικό που το στελεχώνει (γιατροί, παραϊατρικό προσω-
πικό, νοσηλευτές και άλλοι). Η υποστελέχωση των δοµών υγείας
είναι σηµαντική, είναι µεγάλη. Τα κενά είναι πολλά και σε ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό ιδίως στα περιφερειακά νοσοκοµεία.
Στο Παναρκαδικό Νοσοκοµείο, της ιδιαίτερης πατρίδας µου, στην
Τρίπολη, ελλείπουν, ενδεικτικά, ακτινολόγοι µε συνέπεια ο ακτινο-
διαγνωστικός εξοπλισµός να παραµένει εν πολλοίς αδρανή. Υπέ-
ρηχοι, µαστογραφίες, µαγνητικές τοµογραφίες δε γίνονται διότι
ελλείπουν ακτινολόγοι µε συνέπεια οι ενδιαφερόµενοι, οι ασθενείς
να προστρέχουν σε ιδιωτικά εργαστήρια ή σε άλλες νοσοκοµει-
ακές δοµές όµορων νοµών.

Έχει κλείσει η παιδοχειρουργική κλινική. Δεν έχουν γίνει προσ-
λήψεις εδώ και τρία χρόνια. Εκτός αυτών το ιατρικό προσωπικό
εν γένει είναι γηρασµένο χωρίς να υπάρχει σχεδιασµός ή να γίνε-
ται σχεδιασµός για την οµαλή αναπλήρωση του, για την οµαλή συ-
νέχιση λειτουργίας συγκεκριµένων κλινικών. Και βέβαια τα κέντρα
υγείας ιδίως όσα βρίσκονται σε αποµακρυσµένες δυσπρόσιτες και
άγονες περιοχές έχουν εγκαταλειφθεί από πλευράς εξοπλισµού,
στελέχωσης και ασθενοφόρων και, όπου αυτά υπάρχουν, οδηγών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σχέση των στελεχών του υγει-
ονοµικού συστήµατος µε το σύστηµα υγείας είναι καθοριστική,
διότι προσδιορίζει τον χαρακτήρα του. Με το υπό κρίση νοµο-
σχέδιο καταργείται, ανατρέπεται η θεµελιώδης εργασιακή συν-
θήκη, όπως θεσµοθετήθηκε από τον ιδρυτικό νόµο του ΕΣΥ,
δηλαδή η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση των νοσοκοµει-
ακών γιατρών. Με αυτόν τον τρόπο δίδεται η χαριστική βολή στη
δευτεροβάθµια περίθαλψη. Από το 2019 που ανέλαβε τη διακυ-
βέρνηση της χώρας το σύστηµα Μητσοτάκη απαξιώνει και υπο-
βαθµίζει το ΕΣΥ αποδιοργανώνοντάς το µε την προώθηση της
λογικής των ΣΔΙΤ και µε την αύξηση του κόστους της δαπάνης
για τις παροχές υγείας για τις οποίες οι ασφαλισµένοι καταβάλ-
λουν επιπλέον . Αντί να πραγµατοποιήσει γενναίες προσλήψεις
θυµίζω ότι ο ίδιος ο Πρωθυπουργός είχε δεσµευτεί για τη µονι-
µοποίηση όσων παρείχαν υπηρεσίες στη διάρκεια της πανδηµίας
και δεν το πράττει και να αυξήσει τους µισθούς των υγειονοµι-
κών, ώστε να στηριχθεί το εξουθενωµένο προσωπικό των νοσο-
κοµείων, ωθεί τους γιατρούς του ΕΣΥ να αναζητήσουν συµπλη-
ρωµατικό εισόδηµα από την τσέπη των ασθενών, των πελατών
πλέον -αυτή είναι η αντίληψή σας- ασκώντας ιδιωτικό έργο εκτός
νοσοκοµείων. 

Επιπλέον, δεν λαµβάνει µέριµνα ώστε να ανασχεθεί το brain
drain, η φυγή γιατρών στο εξωτερικό µε την παροχή ουσιαστικών
κινήτρων για να εργαστούν στη χώρα µας. Από την καθολική, ισό-
τιµη και δωρεάν φροντίδα την οποία διασφάλιζε ο γιατρός δη-
µόσιος λειτουργός που ήταν αποκλειστικά απασχολούµενος στις
δηµόσιες δοµές υγείας και αφοσιωµένος στην περίθαλψη χωρίς
οικονοµική συναλλαγή, το νοµοσχέδιο οδηγεί σε γιατρούς αλλά
και σε ασθενείς διαφορετικών ταχυτήτων εντός του ΕΣΥ, µε το
δηµόσιο σύστηµα υγείας να αλλάζει ριζικά. 

Δυστυχώς η επιστροφή της εποχής κατά την οποία µόνον όσοι
διέθεταν χρήµα ή µέσον -«µπάρµπα στην Κορώνη»- µπορούσαν
να απολαµβάνουν τις υπηρεσίες υγείας ως προνόµιο, αφού µε
το νοµοσχέδιο οι δωρεάν υπηρεσίες προς τους ασφαλισµένους
θα συρρικνωθούν και οι επί πληρωµή θα κυριαρχήσουν. 

Επαναλαµβάνω, ότι για το νοµοσχέδιο δεν υφίσταται η παρα-

µικρή συναίνεση ούτε από τους φορείς της ιατρικής κοινότητας,
τους νοσοκοµειακούς, αλλά και τους ιδιώτες γιατρούς µε διαφο-
ρετικές αφετηρίες και προσεγγίσεις, αλλά ούτε και από τους
ασθενείς. 

Με το νέο σύστηµα που θεσπίζεται, ουσιαστικά θα εξαντλη-
θούν οι ελάχιστες αντοχές που έχουν αποµείνει στους γιατρούς
των νοσοκοµείων. Το αποτέλεσµα θα είναι να την «πληρώνουν»
κυριολεκτικά και µεταφορικά οι ασθενείς των δηµόσιων νοσοκο-
µείων, αφού θα εξαναγκάζονται να στραφούν στον ιδιωτικό
τοµέα µετατρεπόµενοι έτσι σε πελάτες. Όµως, αυτή είναι η πο-
λιτική σας. 

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

Η ακραία ανισότητα στη φροντίδα υγείας και η υγειονοµική
φτώχεια θα επανέλθουν δριµύτερες σε αντίθεση ακόµη και µε το
πρόταγµα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας «να µη µείνει κα-
νείς πίσω» µέσω της ενδυνάµωσης των δηµόσιων συστηµάτων
υγείας. 

Και παράλληλα, µε τις διατάξεις του νοµοσχεδίου ενισχύετε
αντί να καταπολεµάτε το πελατειακό σύστηµα. Ανατρέπετε το
σύστηµα κρίσεων που είχε θεσπιστεί από την κυβέρνηση του ΣΥ-
ΡΙΖΑ και γίνεται περισσότερο γραφειοκρατικό και ευνοιοκρατικό.
Υποβαθµίζεται η βαρύνουσα σηµασία των αντικειµενικών κριτη-
ρίων, (η προϋπηρεσία, το κλινικό έργο, η µετεκπαίδευση) και
προβλέπεται καθοριστικός ρόλος στην προφορική συνέντευξη
του υποψηφίου, που επί διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ υπενθυµίζω είχε
θεσµοθετηθεί ως δοµηµένη.

Στον αντίποδα µε το νοµοσχέδιο περιορίζονται τα αντικειµε-
νικά κριτήρια και πολλαπλασιάζονται τα µόρια της προφορικής
συνέντευξης και ουσιαστικά δίδεται η δυνατότητα στο δεύτερο
όργανο επιλογής, που λειτουργεί σε επίπεδο νοσοκοµείου, να
επιλέγει τους γιατρούς της αρεσκείας των διευθυντών και κυ-
ρίως της διοίκησης του νοσοκοµείου που εσείς διορίζετε. Με
άλλα λόγια, ενισχύεται το πελατειακό κράτος και η ευνοιοκρατία
και κατάφωρα καταστρατηγείται η διαφάνεια, η ισοτιµία και η
αξιοκρατία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στον αντίποδα προς τη στρα-
τηγική της Κυβέρνησης για λιγότερο κράτος, λιγότερο δηµόσιο
και περισσότερη εµπλοκή του ιδιωτικού τοµέα στο πεδίο της
υγείας, προτείνεται από πλευράς µας η στρατηγική της δηµό-
σιας επένδυσης στο ΕΣΥ και ειδικά στο ανθρώπινο δυναµικό του,
µε ταυτόχρονη ριζική αναδιοργάνωση της δηµόσιας περίθαλψης. 

Πρώτη προτεραιότητα αποτελεί η αντιµετώπιση της κρίσης
στελέχωσης. Δεύτερη, η αντιστροφή της τάσης παραίτησης και
φυγής των γιατρών και των άλλων επαγγελµατιών υγείας, κυρίως
µε τη µισθολογική αναβάθµιση, διότι χωρίς επιπλέον κίνητρα για
την προσέλκυση ιατρικού δυναµικού στις δηµόσιες δοµές στις
άγονες περιοχές και στις «άγονες» ειδικότητες…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κύριε
Παπαηλιού. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
…το Εθνικό Σύστηµα Υγείας θα αποδιοργανώνεται και το brain

drain θα συνεχίζεται.
Και τρίτη προτεραιότητα η ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης

στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και στον θεσµό του οικογε-
νειακού γιατρού µέσω της ενίσχυσης των δηµοσίων δοµών. 

Τελειώνω µε το εξής. Από πλευράς µας έχουν κατατεθεί συγ-
κεκριµένες προτάσεις για το µισθολόγιο των γιατρών και των
υπόλοιπων υγειονοµικών µε την αύξηση αποδοχών και την έν-
ταξη όλων αυτών στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Τελειώνω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έχετε φτάσει στα

εννιά λεπτά. Με συγχωρείτε, αλλά κάνετε κατάχρηση του χρόνου
και ζηµιώνετε συναδέλφους σας. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Καταψηφίζεται στο σύνολό του το
νοµοσχέδιο διάλυσης της δηµόσιας περίθαλψης. Είναι η ώρα για
ένα ευρύτατο µέτωπο  κοινωνικών και πολιτικών δυνάµεων που
θα διατρανώσει το «κάτω τα χέρια από το ΕΣΥ» και θα διεκδική-
σει τη συνολική αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας. 

Σας ευχαριστώ. 
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(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει η

Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Αναστασία
Γκαρά για επτά λεπτά. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΓΚΑΡΑ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, η σηµερινή µέρα είναι σίγουρο ότι θα γραφτεί στις µαύ-
ρες σελίδες της σύγχρονης πολιτικής ιστορίας, µε τίτλο «η
πλήρης διάλυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας από τον κ. Μη-
τσοτάκη», «το τέλος του δικαιώµατος των πολιτών στην ισότιµη
πρόσβαση στην υγεία».

Με το παρόν νοµοσχέδιο - «έκτρωµα» η Νέα Δηµοκρατία επι-
βάλλει το δόγµα «έχεις λεφτά; έχεις πρόσβαση και στην υγεία».
Βάζετε σήµερα ταφόπλακα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και αυτό
είναι πολιτική σας επιλογή. Είναι ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας που
στην ιδρυτική του πράξη το 1983 αναφερόταν ότι οι υπηρεσίες
υγείας παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την
οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα
από ενιαίο και αποκεντρωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, καθώς
και ότι το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών
υγείας στο σύνολο των πολιτών.

Σήµερα, µε αυτό το εγκληµατικό νοµοσχέδιο, οι παραπάνω έν-
νοιες οι οποίες ανέγνωσα διαγράφονται και από την καθηµερι-
νότητά µας και από το σύστηµα υγείας. Ο Μητσοτάκης διαλύει
ό,τι έχει αφήσει όρθιο η επικίνδυνη νεοφιλελεύθερη Κυβέρνησή
του στη δηµόσια υγεία, σε ένα σύστηµα το οποίο είναι ήδη από
τα πλέον ιδιωτικοποιηµένα στην Ευρώπη, µε τους πολίτες ήδη
να δαπανούν υπέρογκα ποσά για την περίθαλψή τους. 

Σήµερα η Νέα Δηµοκρατία δίνει το τελειωτικό χτύπηµα. Το δί-
νετε εσείς, εσείς που στην αρχή της πανδηµίας, υποκριτικά και
µε κροκοδείλια δάκρυα χειροκροτούσατε τους υγειονοµικούς ως
ήρωες στα µπαλκόνια, αλλά µετά δεν τους ανανεώνατε τις συµ-
βάσεις, τους βγάζατε σε αναστολή, τους καταδικάζετε σε συν-
θήκες γαλέρας και εξουθένωσης. Αυτό είναι το ευχαριστώ σας. 

Αυτό που µάθαµε όλοι και όλες από τις ηµέρες της πανδηµίας
ήταν η αδήριτη ανάγκη για ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας. Φανταζόµαστε τι θα γινόταν αν αυτό το έκτρωµα εφαρ-
µοζόταν πριν την πανδηµία; Θα επέλεγαν οι γιατροί ποιος ασθε-
νής θα έχει προτεραιότητα σε δηµόσιο νοσοκοµείο και σε
δηµόσια δοµή ή θα περνά από τα ιδιωτικά ιατρεία; 

Και εσείς αντί να πάρετε το µάθηµα, να προβληµατιστείτε, να
ενισχύσετε το ΕΣΥ µετά από όλα αυτά που έχουµε περάσει τις
ηµέρες της πανδηµίας, πιστοί στην ιδεοληπτική σας εµµονή δια-
λύετε το ΕΣΥ και το ιδιωτικοποιείτε πλήρως. Υγεία επί πληρωµή
µετά την ψήφο των Βουλευτών της Νέας Δηµοκρατίας.

Σφίγγετε το ζωνάρι σε γιατρούς και πολίτες εν µέσω κρίσης.
Τους αναγκάζετε να βάλουν το χέρι ακόµη πιο βαθιά στην τσέπη.
Μετατρέπετε τους ασθενείς σε πελάτες πλέον. Τους καταδικά-
ζετε, µετά την ενεργειακή φτώχεια και την ακρίβεια και σε υγει-
ονοµική φτώχεια και πλήρη ανασφάλεια. Σας νοιάζει µόνο να
κερδοσκοπούν οι µεγάλοι κλινικάρχες και γι’ αυτό είστε επικίν-
δυνοι για την κοινωνία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα το ΕΣΥ λειτουργεί µε
δέκα χιλιάδες λιγότερους υγειονοµικούς απ’ ό,τι πέρυσι. Οι ακά-
λυπτες υγειονοµικές ανάγκες έχουν ξεπεράσει το 30%, ενώ η
αναστολή λειτουργίας κλινικών, τµηµάτων και υπηρεσιών στο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας και οι τεράστιες λίστες χειρουργείων είναι
πλέον κανόνες στο σύστηµα. 

Δεν σας νοιάζει βέβαια αυτό. Δεν σας νοιάζει, δίνετε άλλο ένα
χτύπηµα. Μόλις χθες σε δήλωσή του ο Γραµµατέας της Ένωσης
Νοσοκοµειακών Ιατρών Θράκης, ο κ. Στάµος ανέφερε πως από
τις δέκα χειρουργικές αίθουσες του Νοσοκοµείου Αλεξανδρού-
πολης λειτουργούν µόνο τρεις σήµερα, λόγω έλλειψης νοσηλευ-
τών και αναισθησιολόγου. 

Αλήθεια, έτσι νοιάζεστε για την υγεία στη Θράκη, για τον
Έβρο, τις ακριτικές περιοχές; Και η λύση που προτείνετε γι’ αυτό
το πρόβληµα είναι η ιδιωτικοποίηση του συστήµατος; Βέβαια δεν
µας κάνει καµµία εντύπωση, διότι δεν είναι νέα η πολιτική αυτή,
δεν είναι νέα η εµµονή σας. 

Εσείς κλείσατε νοσοκοµεία, εσείς συγχωνεύσατε το Νοσοκο-
µείο Διδυµοτείχου µε της Αλεξανδρούπολης και ωθήσατε στην
υποβάθµισή του. Εσείς βάζατε 5 ευρώ εισιτήριο για να µπούµε

στο νοσοκοµείο, έχουµε δεν έχουµε ανάγκη, έχουµε δεν έχουµε
χρήµατα στην τσέπη. Εσείς µειώνετε συνεχώς τις δαπάνες από
τον προϋπολογισµό. Εσείς κλείνετε ακόµη και σήµερα ιατρεία
στην περιφέρεια και σε ακριτικές περιοχές. 

Κυρίες και κύριοι, το παρόν σχέδιο νόµου δεν επιφέρει µία
απλή αλλαγή στις εργασιακές σχέσεις των γιατρών, όπως δια-
τείνονται στην Κυβέρνηση, δίνοντας δήθεν στους ασθενείς πολ-
λαπλές ευχέρειες επιλογής. Πρόκειται για την ολοκληρωτική
διάλυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Από την καθολική και ισότιµη φροντίδα µε όρους δηµόσιας κά-
λυψης, την οποία διασφάλιζε ο γιατρός ως δηµόσιος λειτουργός,
πάµε σε γιατρούς και ασθενείς διαφορετικών ταχυτήτων, µετά
την ψήφιση αυτού του νοµοσχεδίου. Αυτοί που θίγονται κυρίως
όµως είναι οι ίδιοι οι ασθενείς, που θα επιβαρυνθούν οικονοµικά
για να εξυπηρετηθούν σε ιδιωτικές δοµές ή δεν θα έχουν εύκολη
πρόσβαση στην πρωινή δωρεάν λειτουργία των νοσοκοµείων. 

Νοµιµοποιείτε ουσιαστικά το φακελάκι και οδηγείτε σε απο-
κλεισµό χιλιάδες ασθενείς από το δηµόσιο σύστηµα. Θίγονται,
όµως, και οι γιατροί και οι εργαζόµενοι στο σύστηµα υγείας που
επιµένουν στον θεσµό της πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
λησης στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Η Κυβέρνηση, βέβαια, υπο-
στηρίζει πως µε τις πολλαπλές ταχύτητες των γιατρών θα
καλυφθούν τα κενά. Και γιατί δεν κάνετε άµεσα προσλήψεις µε
έναν καλό µισθό, µε ένα καλό τίµηµα;

Στην πραγµατικότητα, όµως, µε αυτό το νοµοσχέδιο θα απο-
δυναµωθούν περισσότερο τα δηµόσια νοσοκοµεία, δεν θα καλυ-
φθούν τα κενά, ενώ ανατρέπεται βίαια το κοινωνικό κεκτηµένο
σαράντα ετών της δηµόσιας υγείας. Ακόµη και στο σύστηµα των
κρίσεων για την επιλογή των µόνιµων γιατρών η Κυβέρνηση επα-
ναφέρει την αδιαφάνεια, συνήθης πρακτική, καθώς πριµοδοτεί
την προφορική συνέντευξη του υποψηφίου, υποβαθµίζοντας την
προϋπηρεσία, το κλινικό έργο και τη µετεκπαίδευση. Μαγειρέ-
µατα, αναξιοκρατία, βόλεµα γαλάζιων παιδιών, είναι κλασική συν-
ταγή της Νέας Δηµοκρατίας. Δεν τα ακούµε, δεν τα βλέπουµε
πρώτη φορά. 

Επίσης, ιδιωτικοποιεί ακόµη και τις δευτερογενείς διακοµιδές
µε νόµο, αφού τις παραχωρεί σε ιδιωτικές εταιρείες αντί να ενι-
σχύσει τις δυνατότητες του ΕΚΑΒ. Τις επιπτώσεις της πολιτικής
αυτής για τις δευτερογενείς διακοµιδές τις βιώνουµε ήδη στον
Έβρο των µεγάλων αποστάσεων, µε ασθενείς που δεν µπορούν
να γυρίσουν σπίτι τους αν δεν πληρώσουν από την τσέπη τους
τη µεταφορά τους.

Αντί, λοιπόν, να συζητάµε για την ενίσχυση των νοσοκοµείων
µας και να καλύψουµε τα κενά ειδικά στην περιφέρεια, αντί να
συζητάµε την αναβάθµιση της εκπαίδευσης των γιατρών ή για το
πώς θα κρατήσουµε στη χώρα και στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
τους νέους, εξαίρετους γιατρούς και να ανακόψουµε το brain
drain, τη φυγή στο εξωτερικό, εσείς φέρνετε αυτό το νοµοσχέδιο
που επιτείνει τις συνθήκες εργασιακής γαλέρας. Και αυτό το πα-
ρουσιάζετε ως σύγχρονο ευρωπαϊκό σύστηµα υγείας. 

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

Μισό λεπτό και ολοκληρώνω.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο ΣΥΡΙΖΑ δεσµεύεται για την

άµεση κατάργηση αυτού του νόµου έκτρωµα, για καθολική και
ισότιµη πρόσβαση, για ένα νέο ΕΣΥ µε την άµεση πρόσληψη πεν-
τέµισι χιλιάδων µόνιµων υγειονοµικών. Δεσµεύεται για αύξηση της
χρηµατοδότησης, για τη µονιµοποίηση του συνόλου των υγειονο-
µικών που έδωσαν τη µάχη της πανδηµίας στην πρώτη γραµµή,
για την κατάργηση της αναστολής εργασίας, την ένταξη στα
«βαρέα και ανθυγιεινά», την αναµόρφωση του µισθολογίου του ια-
τρικού προσωπικού µε εισαγωγικό µισθό γιατρού τα 2.000 ευρώ.
Δεσµεύεται για την πλήρη κάλυψη των ανασφάλιστων πολιτών µε
χρόνιες ασθένειες, την αύξηση των ΤΟΜΥ, την εδραίωση του οι-
κογενειακού γιατρού, πολυδύναµα κέντρα υγείας ανά δήµο. 

Δεσµεύεται για πάρα πολλά άλλα ακόµη. Τα παρουσίασε και ο
Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ λίγο πριν. Επί διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ ψη-
φίστηκε η δωρεάν περίθαλψη των ανασφάλιστων πολιτών, κυρίες
και κύριοι. Επί διακυβέρνησης Μητσοτάκη ψηφίζετε την υγεία
µόνο για τους πλούσιους και τους έχοντες και την επί πληρωµή
περίθαλψη και των ασφαλισµένων. Κι έρχονται και χειρότερα. 
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Γι’ αυτό καλούµε τους πολίτες να αντιδράσουν στη λαίλαπα,
να σηκώσουν ανάστηµα, να υπερασπιστούν τη δηµόσια υγεία ως
κοινωνικό αγαθό, να γυρίσουν την πλάτη στις πολιτικές Μητσο-
τάκη. Γιατί αφορά τη ζωή όλων µας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει

ο Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής ο κ. Γιώργος
Μουλκιώτης για επτά λεπτά. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αλήθεια είναι ότι οι ιδεοληψίες

αυτής της Κυβέρνησης την ωθούν στο να υιοθετήσει µέτρα τα
οποία απορρυθµίζουν συνεχώς τις παρεχόµενες στους πολίτες
υπηρεσίες υγείας. Αυτή τη φορά µε το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο
αλλοιώνεται η θεµελιώδης φιλοσοφία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και δηµιουργούνται ασθενείς και γιατροί πολλών ταχυτή-
των. 

Υπάρχει ένας ισχυρισµός από την παριστάµενη κυρία Αναπλη-
ρώτρια Υπουργό Υγείας. Τι λέει; «Στόχος του ΕΣΥ δεν είναι η
πλήρης και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών, αλλά οι ποι-
οτικές υπηρεσίες υγείας σε όλους τους ασθενείς, καθώς και νο-
σοκοµεία µε γιατρούς που είναι ευχαριστηµένοι από τον τρόπο
που δουλεύουν και το πώς δουλεύουν». 

Και αναρωτιούνται πλείστοι -κι εµείς αναρωτιόµαστε- µε ποι-
ους συναδέλφους γιατρούς ίσως υπήρξε κάποια συνεννόηση,
συζήτηση, συνοµιλία για να διαµορφωθεί αυτή η υπό συζήτηση
σκέψη για το σχέδιο νόµου; Διότι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
αν µη τι άλλο από τις συνεχείς συνεδριάσεις της αρµόδιας επι-
τροπής από όλους έγινε σαφές ότι όχι µόνο η Αντιπολίτευση,
αλλά και η συντριπτική πλειονότητα των φορέων απορρίπτουν
τη φιλοσοφία του υπό συζήτηση νοµοσχεδίου. 

Εγώ θα καταθέσω για τα Πρακτικά απόψεις και αποφάσεις
συλλογικών φορέων. Καταθέτω για τα Πρακτικά τα έγγραφα τα
οποία αφορούν στις διαµαρτυρίες του Εργατοϋπαλληλικού Κέν-
τρου Λιβαδειάς και του Εργατοϋπαλληλικού Κέντρου Θήβας µε
τα οποία οι εργαζόµενοι εκφράζουν την έντονη αντίδρασή τους
και ζητούν την απόσυρση του νοµοσχεδίου. 

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Συµπολίτευσης, φαίνεται ότι
-δεν το πιστεύω- δεν κατανοείτε ότι όλοι οι φορείς απορρίπτουν
αυτό το νοµοσχέδιο διότι παρ’ όλο που οι υγειονοµικές συνθήκες
των τελευταίων ετών έχουν αναδείξει ότι επιβάλλεται, είναι συν-
θήκη εκ των ων ουκ άνευ, η ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, η Κυβέρνηση αδρανεί απέναντι σε αυτά τα σοβαρά προ-
βλήµατα τα οποία υφίστανται.

Θα αναφερθώ συγκεκριµένα. Δεν δίνει επαρκή µισθολογικά
και άλλα κίνητρα στους γιατρούς για να εισέλθουν στο σύστηµα
και να επιστρέψουν οι γιατροί από το εξωτερικό, αλλά και να κα-
λυφθούν οι άγονες ειδικότητες. Επαναλαµβάνουµε, δεν δίνει κα-
νένα κίνητρο. Με το νοµοθέτηµα αυτό αυξάνει τον κίνδυνο οι
γιατροί να οδηγηθούν σε σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένω-
σης, αυξάνοντας επικίνδυνα βεβαίως και την πιθανότητα ιατρι-
κών λαθών. 

Επίσης, τα πραγµατικά προβλήµατα πηγάζουν από την έντονη
υποστελέχωση η οποία υφίσταται σήµερα, από την ανεπαρκή
χρηµατοδότηση που υφίσταται σήµερα και δεν πρέπει να αγνο-
είται και από την άρνηση της Κυβέρνησης να προχωρά στις λει-
τουργικές αλλαγές τις οποίες χρειάζονται τα νοσοκοµεία.
Πλήρης άρνηση. 

Κυρίες και κύριοι, συνάδελφοι θα αναφερθώ ειδικότερα σε
δύο νοσοκοµεία στον Νοµό Βοιωτίας, καθώς αποτελούν µία µι-
κρογραφία της επικρατούσας κατάστασης σε πανελλαδικό επί-
πεδο. 

Το Νοσοκοµείο της Θήβας εξυπηρετεί περίπου τριάντα χιλιά-
δες κατοίκους, δύο camp προσφύγων, ένα στρατόπεδο, τις γυ-
ναικείες φυλακές Ελαιώνα, καταυλισµούς Ροµά, τη βιοµηχανική
περιοχή Σχηµαταρίου - Οινοφύτων. Ωστόσο, υπάρχουν και είναι
γνωστές οι σοβαρές ελλείψεις και αναζητούνται λύσεις σε βασι-
κές ειδικότητες γιατρών. Παθολόγοι, ακτινολόγοι, παιδίατροι,

γιατροί ΤΕΠ δεν υπάρχουν, µε αποτέλεσµα σε πολλές περιπτώ-
σεις οι εφηµερίες να είναι επισφαλέστατες και να µην µπορούν
να καλυφθούν. 

Αποτελεί εµπαιγµό θα έλεγα να µην προκηρύσσονται όλες οι
κενές θέσεις των γιατρών, νοσηλευτών και λοιπού προσωπικού
για να καλυφθούν µε µόνιµο προσωπικό. Ο κύριος Υπουργός
είπε ότι το επικουρικό προσωπικό για τον COVID θα ανανεωθεί
για όλο το 2023. Συνεχίζουν έτσι να αρνούνται και αρνείται η Κυ-
βέρνηση τη µονιµοποίησή τους, κρατώντας χιλιάδες επικουρι-
κούς σε όλη τη χώρα σε καθεστώς οµηρίας. Κι αν δεν συµβαίνει
αυτό, αλήθεια τι συµβαίνει και γιατί υπάρχει αυτό το καθεστώς;

Οι συµβασιούχοι σε καθαριότητα, σίτιση, φύλαξη εισπράττουν
ακόµα µεγαλύτερη κοροϊδία, αφού τους επιφυλάσσονται απολύ-
σεις περί το τέλος του χρόνου, µια και τρέχουν οι διαγωνισµοί
για να τεθούν οι υπηρεσίες αυτές σε εργολάβους. Καινοφανές;
Όχι. Πλέον είναι το σύνηθες και το καθεστώς που θα υπάρχει
εφεξής ή αποπειράται να υπάρχει εφεξής. Θα πάµε, λοιπόν, σε
εργολαβίες οδηγώντας έτσι στην ιδιωτικοποίηση ενός ακόµα
τοµέα στα δηµόσια νοσοκοµεία.

Για την αιµοδοσία και σε αυτό το νοσοκοµείο δεν υπάρχει
θέµα. Παρά τις διαρκείς διαβεβαιώσεις ότι είµαστε µια ανάσα
πριν την έναρξή τους, καµµία έναρξη. Το ΚΕΦΙΑΠ που υφίσταται,
ένα εξαιρετικό κτήριο, ένας σύγχρονος εξοπλισµός, φθείρονται
όλα µαζί, αποµειώνονται, καταστρέφονται και η Κυβέρνηση σφυ-
ρίζει αδιάφορα. 

Να µην πω για τα ασθενοφόρα. Έχω ρωτήσει επανειληµµένως
λόγω ατυχήµατος εργατικού τι συνέβη µε τα ασθενοφόρα. Τρεις
φορές η ερώτηση, καµµία απάντηση από την Κυβέρνηση. Το λέω
αυτή τη στιγµή. Δεν επαρκούν τα ασθενοφόρα να καλύψουν τις
ανάγκες, συµπεριλαµβανοµένης και της βιοµηχανικής ζώνης, της
µεγαλύτερης βιοµηχανικής ζώνης στη χώρα. Υπάρχει πρόβληµα.
«Φωνή βοώντος εν τη ερήµω».  

Να πω αντίστοιχα τώρα για το Νοσοκοµείο της Λιβαδειάς.
Υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις σε βασικές ειδικότητες γιατρών,
καρδιολογία, νεφρολογία, ορθοπεδική, µαιευτική, ουρολογία, ια-
τρική βιοπαθολογία, ακτινοδιαγνωστική, αλλά και για τη ΜΑΦ.

Επίσης, κυρίες και κύριοι, δεν νοµίζω ότι µπορεί να είναι ευχα-
ριστηµένη ηγεσία του Υπουργείου από τη θλιβερή εικόνα την
οποία το νοσοκοµείο είχε πριν λίγες µέρες µετά από πολύωρη
διακοπή ρεύµατος στις 24-10-2022. 

Κατέθεσα και επίκαιρη ερώτηση και ήρθε και ο κύριος Υπουρ-
γός και απάντησε και δέχθηκε ότι υπάρχει θέµα. Μάλιστα είχε
διαταχθεί και ΕΔΕ, η οποία είχε ως αποτέλεσµα να προκληθούν
µεγάλα προβλήµατα. Ανεστάλησαν και χειρουργεία, διεκόπη η
διαδικασία αιµοκάθαρσης για αρκετούς ασθενείς, οι οποίοι µε-
ταφέρθηκαν σε ιδιωτικά θεραπευτήρια, ενώ επηρεάστηκε και η
λειτουργία αρκετών ακόµη τµηµάτων, ανάµεσα σε αυτά και η κλι-
νική COVID, αλλά και επείγοντα περιστατικά και χειρουργεία. 

Θλιβερή εικόνα, για την οποία η υποστελεχωµένη τεχνική υπη-
ρεσία, µολονότι από καιρού εις καιρόν είχε προβεί σε έγγραφες
ειδοποιήσεις -καταθέτω στα Πρακτικά το σχετικό έγγραφο- σε
σχέση µε την ασφαλή λειτουργία του νοσοκοµείου. Παρά την έγ-
γραφη προειδοποίηση, δεν υπήρξε πρόνοια για επαρκή στελέ-
χωση της. Εµείς αναµένουµε την ολοκλήρωση της διαδικασίας
της ΕΔΕ και να δούµε τι γίνεται αυτή τη φορά το θέµα. 

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

Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ζητάµε να µε-
ριµνήσει επιτέλους η Κυβέρνηση, για ένα ισχυρό και αναγεννη-
µένο ΕΣΥ, όχι αυτό που δροµολογεί. Πρέπει να καταλάβει η
Κυβέρνηση ότι η Ελλάδα έχει ανάγκη από συγκροτηµένη προ-
οδευτική πολιτική για να µπει σε τροχιά ενός ισχυρού κοινωνικού
κράτους. Όχι αυτό, που δήθεν έχουµε κοινωνικό κράτος µε όλες
τις εκφάνσεις του. Είναι ζήτηµα εθνικό, είναι θέµα εθνικό. Χωρίς
επαρκές σύστηµα δηµόσιας υγείας, ικανό να προσφέρει αξιόπι-
στες υπηρεσίες σε όλους τους πολίτες, τίποτα δεν πρόκειται να
πάει καλά.

Γι’ αυτό, χρειάζεται άµεσα και ένα ξεκάθαρο σχέδιο. Και τα
σύγχρονα και λειτουργικά δηµόσια νοσοκοµεία χρειάζονται αξιο-
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κρατική επιλογή διοίκησης, ολοκληρωµένος προϋπολογισµός,
αυτονοµία και λήψη λειτουργικών αποφάσεων, ολοήµερη λει-
τουργία, ιδίως στο χειρουργικό τοµέα και στις επεµβατικές µο-
νάδες, καθώς και ειδικότητες µε ανάλογες αµοιβές, βέβαια και
σε προσωπικό. Τέλος, χρειάζεται δυνατότητα των συµβάσεων µε
ασφαλιστικές εταιρείες για την άντληση πρόσθετων εσόδων. Δεν
είναι κακό, ας γίνει και αυτό.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επαναλαµβάνω, καταλήγοντας
στο αυτονόητο. Η προστασία της ανθρώπινης ζωής, όλων των
πολιτών, υπερβαίνει οποιοδήποτε πολιτικό κόστος. Εµείς ως
ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής δεν θα συµπράξουµε και δεν θα συναι-
νέσουµε στην απόπειρα που γίνεται τώρα για την κατεδάφιση
του ΕΣΥ και του κοινωνικού χαρακτήρα της δηµόσιας υγείας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Χριστόδουλος Στεφα-
νάδης, για επτά λεπτά. 

ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι νόµοι σε ένα
κράτος δεν είναι σταθεροί και δεν µπορούν να είναι παγιωµένοι.
Εξελίσσονται µε την πρόοδο του χρόνου, σύµφωνα µε τις ανάγ-
κες της κοινωνίας. 

Το σηµερινό νοµοσχέδιο είναι ένα νέο βήµα. Ένα βήµα µπρο-
στά, µε τις νέες συνθήκες και τη νέα κανονικότητα, που έχουν
διαµορφωθεί, ειδικότερα µετά τη δραµατική εξέλιξη της πανδη-
µίας παγκόσµια. Με αυτό τον τρόπο λειτουργούν οι κυβερνήσεις
διαχρονικά. Καταγράφουν νέες τάσεις, παρακολουθούν τον
παλµό της εποχής και έπειτα από έρευνα και παρατήρηση νοµο-
θετούν τα µέτρα που χρειάζονται για την εύρυθµη λειτουργία του
κράτους πάντα επ’ ωφελεία του λαού και των πολιτών. 

Το σηµερινό νοµοσχέδιο που συζητάµε πιστεύω ότι είναι ένα
σηµαντικό βήµα προς τα µπροστά τόσο όσον αφορά τον εκσυγ-
χρονισµό του συστήµατος υγείας της χώρας, αλλά και όσο
αφορά την αναγνώριση της προσφοράς των γιατρών και γενικό-
τερα του υγειονοµικού προσωπικού στην ελληνική κοινωνία. Είναι
ένα νοµοσχέδιο µε έντονο κοινωνικό χαρακτήρα, αφού στην
πράξη ενισχύεται τόσο ουσιαστικά, αλλά και τόσο αριθµητικά το
ιατρικό δυναµικό της χώρας. Το αποτέλεσµα που προκύπτει είναι
καλύτερες συνθήκες εργασίας για τους γιατρούς και ποιοτικό-
τερες υπηρεσίες υγείας προς όφελος των πολιτών. 

Επίσης, το νοµοσχέδιο είναι µια ακόµα υπόσχεση του Πρωθυ-
πουργού, του Κυριάκου Μητσοτάκη, από την Έκθεση Θεσσαλο-
νίκης, ο οποίος είχε αναγγείλει αναδροµικά την αύξηση του
µισθολογίου, των αποδοχών δηλαδή, του υγειονοµικού προσω-
πικού, των γιατρών ειδικά, ένα βασικό και ουσιαστικό βήµα για
την αναγνώριση του λειτουργήµατός τους και φυσικά της συµ-
βολής τους στη θεραπεία της νόσου και στη διατήρηση της
υγείας του ελληνικού λαού. Η αναγνώριση αυτού του έργου απο-
τυπώνεται ξεκάθαρα και στην ειδική ρύθµιση αυτού του προς συ-
ζήτηση νοµοσχεδίου µε το επίδοµα των γιατρών που δίδεται
στους γιατρούς των µονάδων εντατικής θεραπείας. 

Ειδικότερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για πρώτη φορά -
το τονίζω- εισάγεται η προσαύξηση του νοσοκοµειακού επιδό-
µατος για τους γιατρούς που υπηρετούν στις ΜΕΘ. Και
δεύτερον, δίδεται ένα χρηµατικό επίδοµα στους γιατρούς που
υπηρετούν σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών των µονάδων
υγείας των νοσοκοµείων. 

Όµως, πέρα από το ουσιαστικό οικονοµικό σκέλος, µια από τις
βασικότερες καινοτοµίες αυτού του νοµοσχεδίου είναι οι ανα-
γκαίες διαρθρωτικές ρυθµίσεις για τη βελτίωση του νοµικού
πλαισίου που διέπει τη δευτεροβάθµια περίθαλψη, την ιατρική
εκπαίδευση, την προαγωγή της επείγουσας ιατρικής και τη µαι-
ευτική περίθαλψη. 

Επιπροσθέτως, επιλύονται οργανωτικά θέµατα του ιατρικού
προσωπικού του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ζητήµατα αρ-
µοδιότητας του Υπουργείου Υγείας. 

Όµως, παρά τον έντονα κοινωνικό και εκσυγχρονιστικό χαρα-
κτήρα αυτού του νοµοσχεδίου, προκύπτουν αντιδράσεις από την
Αντιπολίτευση και από συνδικαλιστικούς φορείς του χώρου της

υγείας. Αντιλαµβανόµαστε ότι οι τραυµατικές εµπειρίες του πα-
ρελθόντος ξυπνούν µνήµες από στρεβλώσεις που έχουν προκύ-
ψει διαχρονικά στο σύστηµα υγείας της χώρας µας. Υπάρχουν
περιπτώσεις που ακυρώθηκαν σωστά µέτρα του παρελθόντος
εξαιτίας κακής εφαρµογής ή παραβατικών συµπεριφορών. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας οραµατίστηκε από τον Δοξιάδη,
αλλά δηµιουργήθηκε από την πρώτη κυβέρνηση του Ανδρέα Πα-
πανδρέου, ως γνωστόν. Παρασκευάς Αυγερινός και Γεώργιος
Γεννηµατάς εισήγαγαν στην ελληνική κοινωνία την έννοια της δη-
µόσιας υγείας. Ήταν ένα σηµαντικό επίτευγµα της εποχής και
αναγκαίο για τους πολίτες τότε. Ωστόσο, κατά γενική οµολογία,
δηµιουργήθηκε σε µία εποχή -πριν από τριάντα επτά χρόνια, θυ-
µίζω- που χαρακτηριζόταν από χαλαρότητα ή ακόµα και από
αναρχία στον χώρο της δηµόσιας υγείας και της κοινωνικής πρό-
νοιας του ελληνικού λαού. 

Η θεσµοθέτηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης
για τους γιατρούς τότε θεωρήθηκε ενδεχοµένως σωστή και ανα-
γκαία για τη λειτουργία του τότε νέου συστήµατος. Η εµπειρία,
όµως, έχει δείξει ότι η αποκλειστική απασχόληση των γιατρών
µέσα σ’ αυτό το σύστηµα δηµιούργησε σε αρκετές περιπτώσεις
δυσλειτουργία µε τελικό αποτέλεσµα ταλαιπωρία ή και παροχή
πληµµελώς υπηρεσιών υγείας στους πολίτες µας.

Σήµερα, µε αυτό το νοµοσχέδιο προτείνεται µεγαλύτερη ερ-
γασιακή ευελιξία στους γιατρούς του ΕΣΥ και δίδεται η δυνατό-
τητα της λειτουργίας ιδιωτών γιατρών µέσα στο σύστηµα. 

Θα δώσω µια απάντηση στους συναδέλφους ή στους συνδι-
καλιστές που αντιτίθενται στο άρθρο 10 του νοµοσχεδίου και οι
οποίοι προβάλλουν ότι η δυνατότητα ελεγχόµενης παράλληλης
άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος από γιατρούς του ΕΣΥ θα
αποδυναµώσει ή ακόµα και θα διαλύσει τα δηµόσια νοσοκοµεία.
Θέλω να θυµίσω -το είπε ο κύριος Υπουργός το πρωί- ότι πολλά
χρόνια οι στρατιωτικοί γιατροί έχουν πλήρη ελευθερία στην
άσκηση ιδιωτικού επαγγέλµατος. Αυτό βέβαια σε καµµία περί-
πτωση δεν εµποδίζει τα στρατιωτικά νοσοκοµεία να λειτουργούν
άψογα. Έχω προσωπική άποψη. Έχω εργαστεί σε στρατιωτικό
νοσοκοµείο. Επίσης, πανεπιστηµιακές κλινικές όπου εργάζονται
γιατροί πανεπιστηµιακοί λειτουργούν και δεν έχουν καταρρεύσει,
σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία. Εποµένως, αυτό το επιχείρηµα
πιστεύω ότι είναι έωλο. 

Η δυνατότητα γιατρών του ΕΣΥ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
να ασκούν ιδιωτικό έργο πέραν από το ωράριο και το σύνολο των
υποχρεώσεων τους στα νοσοκοµεία υπό όρους και µε πλήρη
έλεγχο, αποτελεί ισχυρό οικονοµικό και ανταγωνιστικό κίνητρο
για την είσοδο νέων γιατρών στο σύστηµα υγείας. Γιατί µπορεί
στα µεγάλα αστικά κέντρα να µην υπάρχει το φαινόµενο της ελ-
λείψεως προσέλευσης γιατρών στα δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά
στην περιφέρεια, στον Νοµό της Σάµου παραδείγµατος χάριν,
αυτό είναι πάρα πολύ έντονο το φαινόµενο, να προκηρύσσονται
θέσεις και να µην προκύπτουν υποψήφιοι. 

Κύριος στόχος του ΕΣΥ πρέπει να είναι πάντα και πρώτα η
υγεία του λαού. Όπως ανέφερα στην αρχή, οι νόµοι οφείλουν να
εξελίσσονται σύµφωνα µε τις ανάγκες της κοινωνίας. Και η
ανάγκη της ελληνικής κοινωνίας είναι ένα σύστηµα υγείας και-
νοτόµο, εκσυγχρονισµένο και πλήρες. Στις δυτικές ευρωπαϊκές
χώρες και στις Ηνωµένες Πολιτείες οι πρακτικές αυτές είναι δο-
κιµασµένες, αποδοτικές και επιτυχείς. Μπορεί οι αντίθετες από-
ψεις να είναι αρκετές, αλλά πιστεύω ότι σε ένα πνεύµα bona fide
-νοµικός όρος- µε καλή προαίρεση, θα πρέπει να υπερψηφιστεί
από το νοµοσχέδιο. 

Και τώρα γι’ αυτούς οι οποίοι επιχειρηµατολογούν λέγοντας
ότι µε το νέο σύστηµα εργασιακής λειτουργίας των γιατρών θα
αυξηθούν οι παραβατικές συµπεριφορές, η απάντησή µας είναι
ότι η ψηφιακή τεχνολογία δίνει τη δυνατότητα συνεχούς και απο-
τελεσµατικού ελέγχου ούτως ώστε να τηρηθεί το πνεύµα και το
γράµµα του νοµοσχεδίου. 

Σε κάθε περίπτωση όλα κρίνονται, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, εκ του αποτελέσµατος. Από την ιδιότητά µου ως γιατρός
που έχω εργαστεί σε όλα τα συστήµατα σε όλες τις βαθµίδες
υγείας, της δηµόσιας και της ιδιωτικής, θεωρώ ότι έχουµε µπρο-
στά µας ένα δίκαιο, σύγχρονο και χρήσιµο νοµοσχέδιο.

Γι’ αυτούς τους λόγους αυτονόητα το στηρίζω. Και όπως είπε

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΣΤ’ - 1 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3229



ο Κικέρων, «δεν γεννιόµαστε για να ζούµε µόνο για τον εαυτό
µας». Αυτό πρέπει να έχουµε στο µυαλό µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Νεοκλής Κρητικός για
επτά λεπτά. 

ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σκοπός του πα-

ρόντος νοµοσχεδίου είναι πρώτον η καλύτερη και επαρκής στε-
λέχωση των δηµοσίων δοµών υγείας, η κινητροδότηση των
ιατρών να εισέλθουν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας µε την επι-
λογή της ευέλικτης σχέσης εργασίας και φυσικά η καλύτερη πα-
ροχή υπηρεσιών, η επιλογή του γιατρού και του νοσοκοµείου
από τους ασθενείς ειδικά αυτούς που αντιµετωπίζουν σοβαρά
και χρόνια προβλήµατα.

Στόχος δεν είναι η απορρύθµιση αλλά η καλύτερη λειτουργία.
Δεν είναι η αποδυνάµωση, αλλά η ενίσχυση του δηµοσίου συστή-
µατος. Δεν είναι στόχος η δηµιουργία γιατρών δύο ταχυτήτων,
αλλά η δυνατότητα των ιατρών να κινούνται ευέλικτα και στο δη-
µόσιο σύστηµα και στο ελεύθερο επάγγελµα. Εδώ θα ήθελα να
σηµειώσω ότι έχω υπηρετήσει πιστά το δηµόσιο σύστηµα υγείας,
το νοσοκοµείο, τον ασθενή ο οποίος έρχεται ως επείγον περι-
στατικό, σοβαρά περιστατικά ασθενειών και τραύµατος σε δύ-
σκολες συνθήκες. Συνεπώς, κυρίες και κύριοι, µιλάω εκ πείρας
και όχι θεωρητικά. 

Σίγουρα κάθε νοµοθετική πρωτοβουλία έχει θετικά. Μπορεί να
έχει και σηµεία τα οποία µπορούµε να δούµε πώς θα εφαρµο-
στούν και στη συνέχεια να προχωρήσουµε και σε νέες βελτιωτι-
κές παρεµβάσεις. Αν όλα ήταν τέλεια εξαρχής, δεν θα είχαµε
κοινοβουλευτικό έργο καθώς θα είχαµε άπαξ νοµοθετήσεις και
καµµία µεταβολή στα νοµικά και στα θεσµικά πλαίσια. 

Βασική πεποίθηση της παρούσας Κυβέρνησης είναι ότι οι για-
τροί είναι όλοι πιστοί στον όρκο του Ιπποκράτη και στους νόµους
της πολιτείας, πιστοί στην υπηρεσία και την απάλυνση του πόνου
του ασθενή. Συνεπώς δεν νοµοθετούµε στη συγκεκριµένη περί-
πτωση µε την υπόνοια ότι οι γιατροί οι οποίοι θα επιλέξουν να
έχουν και δραστηριότητα έξω, θα αποφεύγουν να βλέπουν ασθε-
νείς στο νοσοκοµείο για να κερδίσουν περισσότερα. Μακριά από
εµάς αυτές οι στρεβλές ρήσεις και θεωρήσεις. 

Βασικός πυλώνας είναι η δυνατότητα επιλογής του ασθενούς
και η δυνατότητα του γιατρού να έχει επιπλέον δραστηριότητα
και εκτός δηµοσίου συστήµατος. Υπηρετούµε νοµοθετικά και ου-
σιαστικά την ελευθερία, κυρίες και κύριοι.

Και πριν κάνω µια επισκόπηση των βασικών σηµείων του νο-
µοσχεδίου, θέλω να σηµειώσω ότι µία θεµελιώδης διαφορά µε
την Αξιωµατική Αντιπολίτευση και την Αριστερά είναι ότι στον πυ-
ρήνα των ενεργειών µας είναι η άρση των εξισωτικών αγκυλώ-
σεων στον δηµόσιο τοµέα. Είναι εντελώς διαφορετική η ανάγκη
για ίση πρόσβαση σε δηµόσιες υπηρεσίες και αγαθά από όλους
τους πολίτες και άλλη η δυνατότητα των εργαζοµένων, των επαγ-
γελµατιών και των επιστηµόνων να έχουν την ευκαιρία µεγιστο-
ποίηση της απόδοσης τους στον εργασιακό τους τοµέα. 

Εµείς υπηρετούµε και τα δύο, χωρίς να κολλάµε σε ιδεολογι-
κές αγκυλώσεις, τις οποίες πλήρωσαν οι Έλληνες πολίτες δια-
χρονικά πολλές φορές από την ίδρυση του ελληνικού κράτους
και εντεύθεν. Δεν ήµασταν και δεν είµαστε διατεθειµένοι και το
δείξαµε να συνεχίσουµε να τις υπηρετούµε. Υπηρετούµε µόνο
τους Έλληνες πολίτες, την ελευθερία, την επιλογή, την καλύτερη
ποιότητα.

Για το παρόν τώρα νοµοσχέδιο επισηµαίνω ορισµένα σηµεία.
Πρώτον, αυξάνονται αναδροµικά οι αποδοχές των ιατρών, όπως
υποσχεθήκαµε και εξήγγειλε ο Πρωθυπουργός στη ΔΕΘ. Η ανα-
δροµικότητα ισχύει από τις 28 Ιουνίου του 2022, ενώ από την 1η

Ιανουαρίου του 2023 θα καταβληθεί επιπλέον προσαύξηση του
νοσοκοµειακού επιδόµατος των γιατρών ΜΕΘ, όπως επίσης µη-
νιαίο επίδοµα σε γιατρούς που υπηρετούν στα ΤΕΠ και σε αναι-
σθησιολόγους που υπηρετούν σε αναισθησιολογικά τµήµατα.
Δεύτερον, η βελτίωση της κλινικής εκπαίδευσης που λαµβάνουν
οι απόφοιτοι της ιατρικής µέσω της εφαρµογής πιλοτικού προ-
γράµµατος προκαταρκτικής κλινικής άσκησης έξι µηνών σε κλι-

νικές του παθολογικού ή χειρουργικού τοµέα καθώς και σε τµή-
µατα επειγόντων περιστατικών σε επιλεγµένα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ εντός των υγειονοµικών περιφερειών τους. 

Τρίτον, η τροποποίηση του νοµικού πλαισίου που διέπει την
κρίση και επιλογή των ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος
Υγείας ώστε να είναι εφικτή η στοχευµένη και προσαρµοσµένη
στις ανάγκες των νοσοκοµείων επιλογή µόνιµου ιατρικού προ-
σωπικού για τη στελέχωση των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας.

Τέταρτον, ο εκσυγχρονισµός του νοµικού πλαισίου που διέπει
το καθεστώς απασχόλησης των ιατρών κλάδου ΕΣΥ αφ’ ενός
µέσω της πρόβλεψης της δυνατότητας προκήρυξης θέσεων µε-
ρικής απασχόλησης οι οποίες θα καλύπτονται από ιατρούς που
θα έχουν τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού επαγγέλµατος. Εδώ
δεν ακούσαµε τίποτα. Αφ’ ετέρου θεσπίζεται η δυνατότητα για
τους ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που υπη-
ρετούν σε νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, υπό προ-
ϋποθέσεις να λειτουργούν ιδιωτικό ιατρείο ή να παρέχουν
υπηρεσίες προς ιδιωτικές κλινικές, ιδιωτικά διαγνωστικά ή θερα-
πευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές επι-
χειρήσεις που παρέχουν ή καλύπτουν υπηρεσίες υγείας. 

Εδώ έχουµε ακούσει αντιρρήσεις επί αντιρρήσεων. Επαναλαµ-
βάνουµε, όµως, ότι βασικό µας µέληµα είναι η καλύτερη παροχή
υπηρεσιών στους ασθενείς, η καλύτερη ποιότητα που έχει ως
βασικό παράγοντα την επιλογή του γιατρού και του νοσοκοµείου. 

Πέµπτον, δίνουµε κίνητρα για την προαγωγή της επείγουσας
ιατρικής µέσω της αναγνώρισης του χρόνου άσκησης για την από-
κτηση εξειδίκευσης ως χρόνου προϋπηρεσίας που λαµβάνεται υπ.
όψιν ώστε ως τέτοιο στις κρίσεις ιατρών ΕΣΥ και για τη βαθµολο-
γική τους εξέλιξη, καθώς και της πρόβλεψης περί εξέλιξης των ια-
τρών κλάδου ΕΣΥ που υπηρετούν στα τµήµατα επειγόντων
περιστατικών µόνο εφόσον κατέχουν τον τίτλο εξειδίκευσης στην
επείγουσα ιατρική. 

Είναι πεποίθησή µας ότι κάνουµε ένα βήµα σηµαντικό για την
αναδιάρθρωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, για την ενί-
σχυση του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Κυρίες και κύριοι, οι
πολίτες θα µας κρίνουν, οι ασθενείς θα µας κρίνουν. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε για τη συνέπεια στο χρόνο.

Τον λόγο τώρα έχει ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία ο κ. Σωκράτης Βαρδάκης για επτά λεπτά. 

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΒΑΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ, αξιολογήστε αυτό που είπε ο

Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ και αρκετοί συνάδελφοι ότι σε ένα νοµο-
σχέδιο τοµή, όπως είπε ο εισηγητής σας, από τους εκατόν πε-
νήντα έξι Βουλευτές σας ήρθαν να το υποστηρίξουν µονάχα
δεκαοκτώ. Έχετε περιθώριο µέχρι αύριο να επαναπροσδιορί-
σετε.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, βαλθήκατε να αποτελει-
ώσετε το ήδη πληγωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που απέδειξε
κυρίως µέσα στην πανδηµία πόσο σηµαντικό είναι για τη δηµόσια
υγεία. Αδιαφορείτε πλήρως για υγειονοµικό προσωπικό, για ερ-
γαζόµενους που έβαλαν πλάτη συµβάλλοντας τα µέγιστα στη
διαχείριση αλλά και στην αντιµετώπιση της υγειονοµικής κρίσης. 

Σε µια κοινωνία που υπέστη στο µεγαλύτερο ποσοστό βίαιη
φτωχοποίηση και αδυνατεί να καλύψει τις βιοτικές ανάγκες,
απαντάτε µε µια ακόµα µεγαλύτερη πρόκληση δίνοντας τη χαρι-
στική βολή σε έναν από τους βασικούς πυλώνες του κοινωνικού
κράτους, την υγεία. Μέσα από την αποδόµηση του ιδρυτικού
νόµου 1397/1983 µας γυρίζετε σε εποχές που η έγκαιρη πρό-
σβαση σε υπηρεσίες υγείας ήταν προνόµιο των υψηλότατων οι-
κονοµικά στρωµάτων, δηµιουργώντας ανισότητες µεταξύ
ασθενών, οι οποίοι εν τέλει θα είναι οι µεγάλοι χαµένοι αφού θα
πρέπει να βάλουν βαθιά το χέρι στην τσέπη προκειµένου να
έχουν πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

Πουλάτε ως δήθεν ευελιξία και ελευθερία τον συνδυασµό δη-
µοσίου και ιδιωτικού τοµέα για τους γιατρούς, ενώ στην πράξη
πρόκειται για έναν εκβιασµό χωρίς προηγούµενο. Πολλαπλασιά-
ζονται τα µόρια της προφορικής συνέντευξης, περιορίζονται τα
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αντικειµενικά και ουσιαστικά κριτήρια, δίνοντας δικαιοδοσία στο
δεύτερο όργανο επιλογής, που είναι σε επίπεδο νοσοκοµείου, να
επιλέγει τους γιατρούς της αρεσκείας των διευθυντών της διοί-
κησης του νοσοκοµείου. Δηλαδή ενισχύεται το πελατειακό κρά-
τος και η ευνοιοκρατία στο σύστηµα και κατάφωρα καταστρα-
τηγείται η διαφάνεια, η ισοτιµία, η αξιοκρατία. Θα υπάρξει όργιο
παρεµβάσεων πολιτικών προσώπων για κάθε κρινόµενο. 

Αν λάβουµε υπ’ όψιν µας όλα τα παραπάνω καθώς και τη δη-
µιουργία ατελείωτων λιστών αναµονής ασθενών είτε για ραντε-
βού σε πρωϊνό εξωτερικό ιατρείο είτε για να χειρουργηθούν,
πλήττετε µε καίριο τρόπο το ΕΣΥ και ιδιαίτερα την πρωινή δω-
ρεάν λειτουργία των νοσοκοµείων, καταργώντας την ιδρυτική
αρχή του, την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των ιατρών
του, κατευθύνοντας τους ασθενείς στην απογευµατινή λειτουρ-
γία των νοσοκοµείων και εντέχνως στα µεγάλα ιδιωτικά θεραπευ-
τήρια. 

Πολύ καιρό τώρα ασθενείς στην Κρήτη µε σοβαρά νοσήµατα
αναζητούν παροχές υγείας στον ιδιωτικό τοµέα, αφού σκόπιµα
και καθόλου τυχαία ήταν πολύ δύσκολο να έχουν έγκαιρη πα-
ροχή των δηµόσιων και δωρεάν υπηρεσιών υγείας που δικαιούν-
ταν, προφανώς φαινόµενο πανελλαδικό. 

Κυρία Γκάγκα, κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ, ορίστε, αυτή είναι
η γύµνια σας. Παρά τον επικοινωνιακό ορυµαγδό εκατό σελίδες
στα πλαίσια του κοινοβουλευτικού ελέγχου και αν αθροίσουµε και
των υπολοίπων συναδέλφων, ξεπερνούν τις πεντακόσιες. Αλλά
προφανώς ούτε καν τα διαβάζετε γιατί δεν σας ενδιαφέρει. Απλά
έχετε στόχο και οργανωµένο σχέδιο την απαξίωση του ΕΣΥ. Λείπει
το 2019, είναι 2020 - 2021. Θα τα καταθέσω στα Πρακτικά, αλλά
επιτρέψτε µου να κάνω µια ανάγνωση. «Απελπιστική η κατάσταση
µε τα χιλιάδες εκκρεµή χειρουργεία στα δηµόσια νοσοκοµεία», το
2020 - 2021. «Παντελής αδιαφορία της Κυβέρνησης για την ψυχική
υγεία παιδιών και εφήβων». «Χιλιάδες ασθενείς στις λίστες αναµο-
νής στα χειρουργεία». «Κινδυνεύει να βάλει λουκέτο η µονάδα µέ-
τρησης οστικής πυκνότητας». «Απελπιστική η κατάσταση στα
εκκρεµή χειρουργεία στα δηµόσια νοσοκοµεία, πάνω από δέκα χι-
λιάδες χειρουργεία µόνο στα δύο νοσοκοµεία του Ηρακλείου»,
του Ηρακλείου όχι της Κρήτης. «Σε πλήρη διάλυση η παιδοψυχια-
τρική κλινική του ΠΑΓΝΗ». «Οκτώ αίθουσες χειρουργείων ανενερ-
γές» και µιλάτε για απογευµατινά χειρουργεία επί πληρωµή.
«Πολύµηνες καθυστερήσεις χειρουργείων θέτουν σε κίνδυνο την
υγεία ασθενών». «Κινδυνεύει µε αναστολή η λειτουργία του Τµή-
µατος Αιµόστασης και Αντιπηκτικής Αγωγής του Βενιζελείου λόγω
υποστελέχωσης». «Εκτός ελέγχου πλέον η κατάσταση µε τα χιλιά-
δες εκκρεµή χειρουργεία στα δηµόσια νοσοκοµεία». Πάλι για τη
παιδοψυχιατρική κλινική του ΠΑΓΝΗ «Επιστροφή των υγειονοµι-
κών υπό αναστολή στην εργασία τους µε την προϋπόθεση του πε-
ριοδικού ελέγχου, όπως γινόταν στο δηµόσιο». Τίποτα δεν
ακούσατε από αυτά. Αυτή είναι η κατάσταση. 

Βέβαια υποστήκατε µια πολιτική ήττα, όχι εσείς προσωπικά,
αλλά η Κυβέρνηση µετά την απόφαση του Σ.τ.Ε. να επανέλθουν
οι ανεµβολίαστοι υγειονοµικοί. Τρεις ερωτήσεις εγώ προσωπικά
και άλλες δεκατρείς οι υπόλοιποι συνάδελφοι και δεν είχατε
απαντήσει ποτέ. Τους στείλατε στα κοινωνικά παντοπωλεία. Σκε-
φτήκατε ποτέ πώς επιβίωσαν αυτοί οι άνθρωποι και οι οικογέ-
νειές τους, τα παιδιά τους, τόσους µήνες χωρίς ένα ευρώ; Να
µου πείτε ψιλά γράµµατα για εσάς όταν µάλιστα οι ηµέτεροί σας
λυµαίνονταν, καταβρόχθιζαν και καταβροχθίζουν ακόµη και σή-
µερα δηµόσιο χρήµα. 

Κυρία Υπουργέ, επικίνδυνοι δεν είναι, όπως είπε ο κύριος
Υπουργός, οι υγειονοµικοί που επιστρέφουν, που επιτέλεσαν και
θα επιτελέσουν πάλι το καθήκον τους ως οφείλουν. Επικίνδυνοι
είσαστε εσείς, που δεν παραδειγµατιστήκατε από τα εγκληµα-
τικά λάθη την περίοδο της πανδηµίας και συνεχίζετε να τα επα-
ναλαµβάνετε. 

Είναι, όµως, θλιβερή η διαπίστωση ότι, κυρίες και κύριοι της
Κυβέρνησης, δεν θέλετε να δώσετε επαρκή κίνητρα σε νέους
γιατρούς να παραµείνουν στη χώρα και να θελήσουν να ενταχ-
θούν µε πλήρη απασχόληση στο ΕΣΥ. Πρόκειται για το απόλυτο
σχέδιο νεοφιλελευθερισµού, που θα προκαλέσει τεράστια ανα-
τροπή και θα αλλάξει τη φιλοσοφία του συστήµατος υγείας, την
ισότιµη πρόσβαση φροντίδας, δηµιουργώντας γιατρούς και

ασθενείς πολλαπλών ταχυτήτων. Το κύκνειο άσµα του ΕΣΥ µε
υπογραφή Κυριάκου Μητσοτάκη δηµιουργεί ήδη έντονες αντι-
δράσεις και γι’ αυτό θα µας βρει όλους απέναντί του. Από αύριο
όποιος έχει χρήµατα και πολιτικό µέσον θα µπορεί να έχει την
υγειά του. 

Εσείς θα φτιάξετε και θα αναβαθµίσετε το ΕΣΥ; Τα πεντάευρα
τα ξεχάσατε! Γιατί το αναφέρω; Γιατί τότε δινόταν µάχη από τους
ίδιους τους πολίτες γιατί δεν είχαν να πληρώσουν 5 ευρώ και θα
έχουν τώρα να πληρώσουν 600, 700, 800, 1.000 ευρώ για τα απο-
γευµατινά χειρουργεία; Κούνια που σας κούναγε, κυρία
Υπουργέ. «Νόµος τοµή µε τόλµη», είπε ο εισηγητής της Πλειοψη-
φίας, δεν τον βλέπω εδώ. Πράγµατι θέλει τόλµη, αλλά και περίσ-
σια αναλγησία να δηµιουργήσεις ειδικά σήµερα που κυριαρχεί
στη χώρα η ακρίβεια, η φτώχεια, συνθήκες αβεβαιότητας, ανα-
σφάλειας, αναξιοπρέπειας για τις ευάλωτες οµάδες. Αυτό κά-
νετε! 

Κύριε Μητσοτάκη, κύριε Υπουργέ, η προσπάθεια την ώρα της
αποδροµής σας να ξεπληρώσετε και τα τελευταία γραµµάτια
στους υποστηρικτές σας είναι γράµµα κενό. Την εποµένη της
ετυµηγορίας του ελληνικού λαού, που είναι ήδη γνωστή, τέτοια
σχέδια νόµου, που στέλνουν αδιάβαστους τις Ελληνίδες και τους
Έλληνες, θα είναι θα αποτελούν παρελθόν. Η ταφόπλακα που
θέλετε να βάλετε στη δηµόσια περίθαλψη θα είναι η οριστική τα-
φόπλακα του πολιτικού βίου της Κυβέρνησής σας. 

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, και ευχαριστώ για την ανοχή σας. 
Είστε αποφασισµένοι να υποβαθµίσετε την πρωινή λειτουργία

του ΕΣΥ. Είστε αποφασισµένοι να καταργήσετε τον δηµόσιο χα-
ρακτήρα. Είστε αποφασισµένοι να διαλύσετε το κοινωνικό κρά-
τος. Είµαστε αποφασισµένοι να σας σταµατήσουµε και θα το
πράξουµε. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Σωκράτης Βαρδάκης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει

ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, ο κ. Χρήστος
Γιαννούλης, για επτά λεπτά. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Γκάγκα, ευτυχώς για εσάς και για εµάς σε λίγους µήνες

θα έχετε απαλλαγεί από το άγος να υπερασπίζεστε πολιτικές που
δεν ξέρω αν σας εκφράζουν ή αν σας επιβάλλεται να υπερασπι-
στείτε. Ευτυχώς για εµάς θα επανέλθετε στα επιστηµονικά σας
καθήκοντα. 

Ξέρετε η Κυβέρνηση Μητσοτάκη θυµίζει ένα ανέκδοτο, το
οποίο πλέον µόνο ως κωµικοτραγικό µπορούµε να αξιοποι-
ήσουµε. Το ανέκδοτο ενός αφελούς οδηγού ο οποίος κάποια
στιγµή οδηγεί ανάποδα από την Οµόνοια προς την Πανεπιστη-
µίου και ακούει στο ραδιόφωνο την έκκληση της Τροχαίας «Προ-
σοχή, προσοχή, υπάρχει οδηγός που κινείται ανάποδα από την
Οµόνοια προς την Πανεπιστηµίου» και αναρωτιέται «Τι ένας; Εκα-
τοντάδες». Αυτό είστε εσείς, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, που από
τον κοινωνικό σφυγµό έξω από τη Βουλή από την απεργία της
9ης Νοεµβρίου, την πορεία του Πολυτεχνείου, τη σηµερινή συγ-
κέντρωση καταλάβατε ότι όλοι διαφωνούν εκτός από εσάς, που
νοµίζετε ότι έχετε την αυθεντική αλήθεια. 

Εσείς θα επιστρέψτε στο Νοσοκοµείο «Σωτηρία», θα συνεχί-
σετε την πορεία σας. Δυστυχώς, όµως, για την ελληνική κοινωνία
τα ορφανά του ΛΑΟΣ, που καθορίζουν την πολιτική Μητσοτάκη,
θα έχουν επιφέρει ωδίνες στον ελληνικό λαό. Σήµερα δεν θα
έπρεπε καν να συζητάµε µε επιχειρήµατα για το περιεχόµενο του
νοµοσχεδίου. Μία φράση θα αρκούσε για να περιγράψει όλο
αυτό που ζούµε: Πάρτε το πίσω! Πάρτε το πίσω! 

Έλα όµως που είναι µέσα στο DNA σας και δεν είναι αποσπα-
σµατικό, δεν είναι ένα νοµοσχέδιο. Είναι ένας κρίκος στην αλυ-
σίδα νοµοθετικών πρωτοβουλιών που αποδεικνύει ένα πράγµα:
Μισείτε, έχετε δυσανεξία, σας προκαλεί µεγάλη ανησυχία το να
υπάρχει αξιοκρατικά µε λειτουργία διαφάνειας δηµόσια δοµή,
δηµόσιος χώρος, δηµόσιες λειτουργίες. Σας ελκύει η κυβέρνηση
του κάνουµε µπίζνες.
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Πολλοί συνάδελφοι αναφέρθηκαν στην πληµµελή εκπροσώ-
πηση της κοινοβουλευτικής πλειοψηφίας. Mα, δεν είναι το θέµα
των Βουλευτών. Ξέρετε ποιος είναι ο µεγάλος απών της σηµερι-
νής συνεδρίασης και ο µεγάλος ένοχος ταυτόχρονα; Ο Μητσο-
τάκης.  

Για µία τόσο σηµαντική µεταρρύθµιση την οποία παρουσιάζετε
ως ρηξικέλευθη αλλαγή προόδου του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, ο κύριος Πρωθυπουργός δεν βρήκε ούτε πέντε λεπτά για
να έρθει στο Κοινοβούλιο;  Κρύβεται που κρύβεται για τα ζητή-
µατα δηµοκρατίας, κράτους δικαίου, υποκλοπών. Για το θέµα της
µεταρρύθµισης του ΕΣΥ δεν βρήκε τον χρόνο να περάσει µια
βόλτα από τη Βουλή;  

Θα µπορούσατε να κάνετε κάτι πιο απλό. Εγώ, ξέρετε τι θα
σας πρότεινα; Μην τυραννιέστε, νοµοθετείστε µε έναν απλό
τρόπο: Δώσε τη δυνατότητα στον κ. Πάτση να δανειστεί κάποια
χρήµατα να αγοράσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και στη συνέ-
χεια να µπορεί να εισπράττει νοσήλια, χειρουργεία, ό,τι χρειάζε-
ται από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας του Κυριάκου Μητσοτάκη.
Αφού έχετε τον κατάλληλο άνθρωπο για την κατάλληλη θέση και
είναι σάρκα από τη σάρκα σας. Για ποιο λόγο υπάρχει ο Πάτσης
και ο πατσισµός;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Υπάρχει επίσης και η έφεση που έχετε το Ταµείο Ανάκαµψης

και Ανθεκτικότητας να είναι ταµείο αποκατάστασης Βουλευτών,
πολιτευτών και παρασιτικών στελεχών της Νέας Δηµοκρατίας
γύρω από το σύστηµα εξουσίας του Μαξίµου.  

Εδώ αποκαλύφθηκε ότι εταιρεία που είχε µηδενική δραστηριό-
τητα -κάνω λάθος, κύριε Πολάκη, που κόψατε και το τσιγάρο;-
σχεδόν είχε κλείσει, εντάχθηκε µέσα σε αναπτυξιακό νόµο για
33.000 ευρώ.  

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Για 733.000 ευρώ. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Για 733.000 ευρώ!
Αυτά, µε συγχωρείτε, µόνο σε µπανανίες συµβαίνουν. Σε µπα-

νανίες που ανέχονται τις υποκλοπές, σε µπανανίες που ανέχονται
το κράτος δικαίου να είναι κάτω από τη σκιά του απορρήτου.
Συµβαίνουν µόνο σε αυτή τη χώρα. Θέλετε να γίνουµε η δηµο-
κρατία του Πάτση;  Να γίνουµε. 

Ξέρετε -και µίλησαν και άλλοι συνάδελφοι- πολιτεύοµαι στη
Θεσσαλονίκη. Θα περίµενα στη σηµερινή συνεδρίαση να υπήρχε,
έστω ένα µικρό απόθεµα ευαισθησίας, για να ζητηθεί ετεροχρο-
νισµένα, µία ειλικρινής συγγνώµη για το γεγονός ότι ακόµη και
την πανδηµία την εργαλειοποιήσατε µε τέτοιο τρόπο, που το κό-
στος των ανθρώπινων ζωών δεν αναπληρώνεται. Το Νοέµβρη του
2021 η Θεσσαλονίκη πλήρωσε το τίµηµα της αναλγησίας Μητσο-
τάκη και της µικρόνους, µικροπολιτικής άποψης που έχει για την
πολιτική. Δυστυχώς βέβαια, όπως σας είπα, ζούµε στον αστερι-
σµό των ορφανών του ΛΑΟΣ και ο λαός πληρώνει την ορφάνια
αυτών των στελεχών. 

Κυρία Γκάγκα, ειλικρινά θέλω να απευθυνθώ στην επιστηµο-
νική σας ευαισθησία γιατί, κλείνοντας, θα σας περιγράψω µια
αφήγηση ενός ακτινολόγου, πολύ γνωστού στη Θεσσαλονίκη,
για να καταλάβουµε και τη σηµασία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, ο οποίος αφηγήθηκε ένα περιστατικό που είναι συγκλο-
νιστικά, αντικειµενικά αποτυπωµένο στο τι σηµαίνει να µην υπάρ-
χει πρόσβαση σε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας και να γίνονται
όλα αυτά τα παιχνίδια που έκανε η Κυβέρνησή σας µέσα στην
πανδηµία εις βάρος της υγείας των Ελλήνων πολιτών.  

Αυτός ο ακτινολόγος, ο οποίος πολιτεύεται µε το ΠΑΣΟΚ -
ΚΙΝΑΛ, αφηγήθηκε το εξής περιστατικό. Ήταν αυτόπτης µάρτυ-
ρας ενός εξαιρετικά επώδυνου χειρουργείου µιας γυναίκας
τριάντα δύο ετών µε καρκίνο.

Ο ογκολόγος που τη χειρούργησε µετά από έξι ώρες βγήκε από
ο χειρουργείο δακρυσµένος. Ο ακτινολόγος ήταν ενθουσιασµένος
από την ακρίβεια και την αποτελεσµατικότητα της επέµβασης και
αναρωτήθηκε γιατί ο ογκολόγος και οι χειρουργοί ήταν δακρυσµέ-
νοι και συγκινηµένοι. Ξέρετε γιατί; Γιατί εξοµολογήθηκαν ότι αυτή
η γυναίκα τριάντα δύο χρονών εάν είχε εγχειριστεί έξι µήνες νω-
ρίτερα, θα είχε προσδόκιµο ζωής άλλα τριάντα χρόνια. Δυστυχώς,
λόγω της καθυστέρησης -γιατί το ιδιωτικό σύστηµα υγείας το προ-
στατεύσατε ως κόρη οφθαλµού και δεν το εντάξατε στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας- η επέµβαση που έγινε είχε ως αποτέλεσµα να

της δώσει προσδόκιµο ζωής δύο χρόνια. Γιατί καθυστέρησε αυτή
η επέµβαση επτά µήνες. Εγώ αν ήµουν στη θέση σας θα ντρεπό-
µουν! Είναι ζωή και θάνατος! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Κλείνω, λέγοντας ότι εδώ δεν συζητάµε για τη µεταρρύθµιση

του ΕΣΥ. Εδώ συζητάµε για το πώς θρέφεται ένα τεράστιο, επι-
κίνδυνο, αιµοβόρο εγώ του Μητσοτάκη, το οποίο συνοψίζεται σε
µία έκφραση που είπε ο Πέτσας: «Όποιος δεν προσαρµόζεται µε
το εγώ του Μητσοτάκη, πεθαίνει». 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Αν µιλήσουν όλοι
δέκα λεπτά, καταλαβαίνετε ότι κάποιοι συνάδελφοι ή θα µιλή-
σουν πολύ αργά ή δεν θα µιλήσουν καθόλου.

Τον λόγο τώρα έχει η Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία κ. Μερόπη Τζούφη για επτά λεπτά.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και η δική µου

σηµερινή οµιλία θα έχει έναν προσωπικό τόνο, µια και µιλάµε για
το µέλλον της δηµόσιας υγείας. Ένας τοµέας στον οποίο έχω
υπηρετήσει για περισσότερο από τριάντα χρόνια, έχοντας ζήσει
τη µακρά πορεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας περίπου από
την έναρξή του. Γι’ αυτό µπορώ να θυµηθώ ποια κατάσταση επι-
κρατούσε πριν την ίδρυση του ΕΣΥ. Πριν τη λειτουργική ενοποί-
ηση των υπηρεσιών και των δηµόσιων δοµών περίθαλψης, πριν
την ίδρυση του ΕΚΑΒ, πριν τα κέντρα υγείας και φυσικά πριν δη-
µιουργηθούν τα περισσότερα νοσοκοµεία που γνωρίζουµε σή-
µερα, ιδιαίτερα στην περιφέρεια.

Ανήκω σε µία γενιά, που βγαίνοντας από τα πανεπιστήµια και
τις ιατρικές σχολές, εντάχθηκε στο ΕΣΥ µε πείσµα, ιδανικά,
όρεξη και ελπίδα πως η δηµόσια περίθαλψη αποτελεί κοινωνικό
αγαθό και όχι εµπόρευµα. Πολλοί ανήκαν σε αυτή τη γενιά, που
µάλιστα τώρα ετοιµάζεται να φύγει από το σύστηµα. Στελέχωσε,
λοιπόν, τις δηµόσιες δοµές και πάλεψε και κατάφερε να αναβαθ-
µίσει τις ιατρικές υπηρεσίες της χώρας στις µεγάλες πόλεις, στις
µικρότερες, στην επαρχία, στα χωριά, παντού. 

Έχοντας υπηρετήσει στο Νοσοκοµείο «Χατζηκώνστα» των Ιωαν-
νίνων και στη συνέχεια στο πανεπιστηµιακό, είδα σε πραγµατικό
χρόνο την εξέλιξη του ΕΣΥ, την προσφορά του στην περιοχή, στην
εκπαίδευση των νέων γιατρών και των νοσηλευτών στην έρευνα
και στην εξειδίκευση. Αξίζει να αναφέρω πως το Πανεπιστηµιακό
Ιωαννίνων είναι το δεύτερο µεγαλύτερο νοσοκοµείο σε εξυπηρέ-
τηση ασθενών µετά τον «Ευαγγελισµό» µε εξειδικευµένο προσω-
πικό και κλινικές, προηγµένο τεχνολογικό εξοπλισµό, που καλείται
να ανταποκριθεί στις ανάγκες όλης της βορειοδυτικής Ελλάδας,
της δυτικής Μακεδονίας, της Κέρκυρας, της Λευκάδας -ακούσατε
παραδείγµατα- ακόµη και της νότιας Αλβανίας. 

Κατά τη διάρκεια της πανδηµίας και λόγω των επιλογών που
είχε κάνει η προηγούµενη διοίκηση του ΣΥΡΙΖΑ, το νοσοκοµείο
λειτούργησε µέσα στην πανδηµία ένα νέο µπλοκ κτηρίων, όπου
αναπτύχθηκαν οι κρίσιµες ΜΕΘ και ΜΑΦ που έπαιξαν κρίσιµο
ρόλο στην αντιµετώπιση του κορονοϊού.

Θυµίζω ότι στην προηγούµενη κυβερνητική περίοδο, εκείνη
δηλαδή τη δύσκολη, τη δική µας, η Νέα Δηµοκρατία τότε από τη
θέση της Αντιπολίτευσης πίεζε µε κάθε τρόπο να µην λειτουργή-
σει το κτήριο αυτό και να παραχωρηθεί στις ασφαλιστικές εται-
ρείες. Ποια θα ήταν η κατάσταση των συµπολιτών µας, εάν είχε
περάσει ακριβώς αυτή η ρύθµιση για την οποία πίεζε η Νέα Δη-
µοκρατία;

Η πανδηµία, λοιπόν, και η πρωτόγνωρη πίεση που άσκησε στα
εθνικά συστήµατα των χωρών θα έπρεπε να αφήσει µια σειρά
από σοβαρά διδάγµατα για την επόµενη µέρα. 

Βεβαίως, ταυτόχρονα φώτισε και τις χρόνιες ανεπάρκειες που
πρέπει να τις λύσουµε άµεσα. Όλα συνηγορούν πως το ΕΣΥ πρέ-
πει να ενισχυθεί, να ανανεωθεί, να ενδυναµώσει τις υποδοµές και
το προσωπικό του και όχι να αναζητηθούν εµβαλωµατικές λύσεις
που εξοντώνουν το προσωπικό, που δηµιουργούν ανασφάλεια
και αβεβαιότητα στους ασθενείς. 

Εµείς νοµοθετήσαµε την άµεση προκήρυξη των πανεπιστηµια-
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κών θέσεων µε τον κανόνα 1 προς 1, ακριβώς για να αναπληρω-
θούν τα κενά και να επιστρέψουν γιατροί που έφυγαν κατά την
περίοδο της οικονοµικής κρίσης σε χώρες του εξωτερικού και
επέστρεψαν Υπήρξε επαναφορά πνευµατικού κεφαλαίου, που
συνέβαλλε καθοριστικά στην αντιµετώπιση της πανδηµίας. 

Από τη δική σας πλευρά, βεβαίως, ο διακηρυγµένος στόχος
ήταν η ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ. Απλώς, η πανδηµία καθυστέρησε
το σχέδιό σας. Είδατε, λοιπόν, αυτή την κρίση σαν µια ευκαιρία.
Και αφού τελειώσαµε -υποτίθεται- µε την πανδηµία και το ΕΣΥ
είναι πλέον βαριά επιβαρυµένο, είναι εύκολη λεία προς ιδιωτικο-
ποίηση, βεβαίως αφού φροντίσετε να προφυλάξατε τον ιδιωτικό
τοµέα της υγείας από την επιβάρυνση της πανδηµίας, ακόµα και
όταν τα δηµόσια νοσοκοµεία δεν µπορούσαν πλέον να ανταπε-
ξέλθουν στις µεγάλες ανάγκες των ασθενών, ειδικά αυτών µε τα
σοβαρά και χρόνια νοσήµατα. 

Κυρίες και κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, αυτή τη στιγµή οι
υγειονοµικές ανάγκες της χώρας είναι ακάλυπτες κατά 30%. Το
ΕΣΥ λειτουργεί µε δέκα χιλιάδες υγειονοµικούς λιγότερους. Τα
είπαν και άλλοι συνάδελφοι. Πολλές κλινικές, πολλά τµήµατα
αναστέλλουν την υπηρεσία τους. Τα χειρουργεία έχουν αναστα-
λεί ακόµη και ένα χρόνο. Οι ασθενείς, για να εξυπηρετηθούν, ψά-
χνουν αγωνιωδώς να βρουν τη διέξοδο είτε στα απογευµατινά
ιατρεία των νοσοκοµείων είτε στον ιδιωτικό τοµέα, επιβαρυνόµε-
νοι το κόστος της επίσκεψης, των εξετάσεων, της συνταγογρά-
φησης, ενώ εδώ και µήνες παρατηρείται σηµαντική έλλειψη
φαρµάκων. Κατάσταση εκρηκτική! Θυµίζει την πρώτη µνηµο-
νιακή περίοδο, όταν περισσότεροι από δύο εκατοµµύρια πολίτες
στερήθηκαν µε δικές σας πολιτικές και επιλογές την πρόσβαση
στη δηµόσια και δωρεάν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, που
εµείς σε µνηµονιακούς χρόνους καταφέραµε να εξασφαλίσουµε.

Πώς απαντάτε; Με έναν προϋπολογισµό αναντίστοιχο των
αναγκών και µε ένα νοµοσχέδιο που γυρίζει τη φροντίδα της
υγείας σαράντα χρόνια πίσω, πριν την ίδρυση του ΕΣΥ, τότε που
για να καταφέρουν οι ασθενείς να µπουν στα νοσοκοµεία, ή
έπρεπε να έχουν χρήµατα ή πολιτικό µέσο και συχνά και τα δύο.

Ακούστηκαν τα επιχειρήµατα και από τον εισηγητή µας και από
άλλους Βουλευτές. Τα προσυπογράφω απολύτως. Απαντήστε,
όµως, κυρία Γκάγκα, για ποιον νοµοθετείτε αυτή τη στιγµή; Για
τους γιατρούς, τους νοσηλευτές, τα νοσοκοµεία, τους ασθενείς,
το δηµόσιο συµφέρον; Τότε, γιατί όλοι οι άµεσα εµπλεκόµενοι
που κράτησαν στην πλάτη τους σε δύσκολες συνθήκες το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας, σε αλλεπάλληλες κρίσεις, στη χρεοκοπία,
στα µνηµόνια, στην πανδηµία, σας λένε όλοι µε µία φωνή: «Πάρτε
το πίσω»; Γιατί ξέρουν ότι είναι δυστοπικό, γεµάτο αχρείαστους
ανταγωνισµούς και ναρκοθετηµένο από τους κανόνες της αγο-
ράς. Αντί να βάλετε το χέρι στην τσέπη και να πληρώσετε όπως
οφείλετε, µετακυλίετε το κόστος στις τσέπες των ασθενών. Αρ-
νείστε την ουσιαστική συζήτηση ή, για να είµαι ειλικρινής, εξαι-
ρείτε και ενισχύετε κατ’ επιλογήν τα «Επείγοντα» και τις ΜΕΘ,
αφού για τα δύσκολα, όπως αποδείχθηκε περίτρανα στην παν-
δηµία, δεν ενδιαφέρεται ο ισχυρός ιδιωτικός τοµέας της υγείας.
Έ, να µην πεθάνει και ο κόσµος στον δρόµο! 

Λέτε ότι ενδιαφέρεστε να βρίσκουν γιατρούς στο νοσοκοµείο.
Τι λέτε, όµως, για τους νέους γιατρούς, που θα βρεθούν σε ένα
αποδιοργανωµένο σύστηµα, αφού θα τους ζητηθούν πολύ πε-
ρισσότερα απ’ όσα γνωρίζουν και έχουν εκπαιδευτεί; Η εκπαί-
δευση θα υποχωρήσει. Οι κίνδυνοι θα αυξηθούν και µαζικά η
γενιά αυτή των νέων γιατρών θα εγκαταλείψει ακόµη περισσό-
τερο το σύστηµα. 

Με τον ίδιο τρόπο θίγονται και οι µικροί ιδιώτες γιατροί από
τον αθέµιτο ανταγωνισµό. Εποµένως, είναι ένα ανθρωποφαγικό
µοντέλο που θα οδηγήσει µε µαθηµατική ακρίβεια σε χειρότερες
υπηρεσίες και βασικά απέναντι στην υγεία και την φροντίδα των
ασθενών. 

Ακούστηκαν θέµατα περί ευελιξίας. Είναι προφανές για όσους
έχουµε υπηρετήσει στα νοσοκοµεία ότι είναι ανθρωπίνως αδύ-
νατο ένας γιατρός να ανταποκριθεί µε σωστό τρόπο σε όλα αυτά
τα καθήκοντα. Προφανώς, αυτοί που θα µείνουν πίσω θα είναι οι
άνθρωποι που δεν θα έχουν την οικονοµική δυνατότητα.

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

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, αν και θα είχα να πω πολύ περισσό-
τερα, λέγοντας ότι είµαστε αντιδιαµετρικά απέναντι στο νοµο-
σχέδιο που ιδιωτικοποιεί τη δηµόσια περίθαλψη, που καταργεί
το ΕΣΥ και αρνούµαστε να γυρίσουµε στην εποχή πριν από την
ίδρυσή του. Οι εκλογές κοντοζυγώνουν και το νοµοσχέδιό σας,
κυρία Γκάγκα, θα µείνει στα χαρτιά. Μπορεί να ψηφιστεί αύριο,
αλλά θα είναι ένας από τους πρώτους νόµους που θα καταργή-
σει η επόµενη προοδευτική διακυβέρνηση. 

Σας είπαµε τις δικές µας προτάσεις. Προφανώς δεν σας εν-
διαφέρουν, γιατί είναι µια άλλη πολιτική επιλογή. Γιατί επιµέ-
νουµε; Επιµένουµε από ρεβανσισµό, από πολιτική σκοπιµότητα;
Όχι, επιµένουµε, διότι αυτό το νοµοσχέδιο είναι στην αντίπερα
όχθη των αναγκών της µεγάλης κοινωνικής πλειοψηφίας, επιλέ-
γοντας τη συµµαχία µε τα µεγάλα ιδιωτικά fund στο χώρο της
υγείας, που ωφελούνται από τη διάλυση του ΕΣΥ. 

Εσείς νοµοθετείτε υπέρ των ολίγων. Αυτό είναι, κυρία Γκάγκα,
που µας καταγγείλατε ότι µας αρέσουν οι ολιγαρχίες; Ολιγαρ-
χική, καθεστωτική και οικογενειακή διακυβέρνηση! Η παιδεία εµ-
πόρευµα, η υγεία εµπόρευµα, η ασφάλεια εµπόρευµα, οι πολίτες
εµπορεύµατα στην πιο δύσκολη ώρα τους. Θα πάρετε την απάν-
τησή τους και ο βαρύς χειµώνας, που ξεκινάει από αύριο µε την
ψήφιση του νοµοσχεδίου σας, θα ακολουθηθεί από µια άνοιξη
κατάργησης αυτού του νοµοσχεδίου του σκότους. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής, ο κ. Ανδρέας
Πουλάς. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι, η Κυβέρνηση της Νέας Δη-

µοκρατίας φέρνει σε αυτή τη χρονική στιγµή, που αναδύεται
άρωµα εκλογών, ένα νοµοσχέδιο που δίνει το τελειωτικό χτύ-
πηµα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ένα νοµοσχέδιο που καταλύει
την παροχή δωρεάν υπηρεσιών υγείας στους πολίτες και τους
επιβαρύνει ακόµη περισσότερο οικονοµικά, ένα νοµοσχέδιο που
έχει απέναντί του όλους τους υγειονοµικούς και αντί να αναγεν-
νήσει το ΕΣΥ, αναµένεται να το αποδοµήσει.

Με το νοµοσχέδιο αυτό συνεχίζετε µία πολιτική στον τοµέα της
υγείας στην κατεύθυνση της ιδιωτικοποίησης, κάτι για το οποίο
µας είχατε δώσει δείγµατα γραφής τα προηγούµενα χρόνια και
ειδικότερα µε τον τρόπο που αντιµετωπίσατε την πανδηµία. Όλο
το προηγούµενο διάστηµα της υγειονοµικής κρίσης, αντί να ενι-
σχύετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε προσωπικό και υποδοµές,
το µόνο που κάνατε ήταν µπαλώµατα, πρόχειρες λύσεις, πρόχει-
ρες διευθετήσεις, ελλείψεις των ελλείψεων και το αποτέλεσµα
ποιο είναι; Ένα ΕΣΥ αποδυναµωµένο. 

Δυστυχώς, για άλλη µια φορά -το λέω, µήπως και συγκινήσω
τις πολιτικές σας χορδές- το παρόν σχέδιο νόµου αποτελεί την
τελευταία πράξη µιας σειράς νοµοθετικών πρωτοβουλιών, για τις
οποίες µας είχατε αρκούντως προϊδεάσει. Αργά, σταδιακά, αλλά
στοχευµένα µεθοδεύσατε την είσοδο και την παγίωση των ιδιω-
τών γιατρών στα δηµόσια νοσοκοµεία µε αφορµή τις αυξηµένες
ανάγκες πανδηµίας. Επί τρία χρόνια, χρησιµοποιήσατε µόνο επι-
κουρικό υγειονοµικό προσωπικό και κάνατε χιλιάδες µεταθέσεις,
για να κλείσετε τρύπες. Καθυστερείτε προκλητικά την ικανοποί-
ηση των δίκαιων µισθολογικών αιτηµάτων του υγειονοµικού προ-
σωπικού του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Δίνετε ψίχουλα στους
γιατρούς και ξεχνάτε τελείως το νοσηλευτικό και το παραϊατρικό
προσωπικό. Έχετε κλείσει στα συρτάρια σας τον φάκελο για την
ένταξη του υγειονοµικού προσωπικού του ΕΣΥ στα βαρέα και αν-
θυγιεινά. Δροµολογήσατε τη µετατροπή των νοσοκοµείων από
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου σε ιδιωτικού δικαίου. 

Σήµερα παίζουµε την τελευταία πράξη στο έργο της αποδό-
µησης, αλλάζοντας πλήρως τη φιλοσοφία, όπως αυτή διατυπώ-
θηκε στον ιδρυτικό νόµο 1397/83. Σας θυµίζω, για να φρεσκάρω
τη µνήµη σας, τα λόγια του Ανδρέα Παπανδρέου από το Βήµα
της Βουλής: «Οι υπηρεσίες υγείας οφείλουν να παρέχονται ισό-
τιµα και απρόσκοπτα σε όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από
την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική τους κατάσταση,
µέσα σε ένα ενιαίο και αποκεντρωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας». 

Τώρα έρχεται η Κυβέρνησή σας να βάλει τέλος στη δηµόσια
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υγεία ως κοινωνικό αγαθό και να τη µετατρέψει σε εµπορικό προ-
ϊόν, για να κερδίζουν οι ιδιωτικές κλινικές, που πλέον θα αποκα-
λούνται και νοσοκοµεία, για να κερδοφορούν οι όµιλοι υγείας εις
βάρος του ΕΟΠΥΥ, παρέχοντας υπερκοστολογηµένες υπηρεσίες
και χρησιµοποιώντας το έµπειρο και καταξιωµένο προσωπικό του
ΕΣΥ, κυρίως όµως εκτοξεύοντας τις δαπάνες υγείας εις βάρος
της τσέπης του πολίτη.

Κυρίες και κύριοι, τα προβλήµατα του ΕΣΥ τα γνωρίζουµε, είναι
η υποχρηµατοδότηση, η υποστελέχωση, οι έντονες ανισότητες µε-
ταξύ των αστικών κέντρων και της περιφέρειας, η έλλειψη προ-
γραµµατισµού εκπαίδευσης, οι χρονοβόρες διαδικασίες προκή-
ρυξης και πλήρωσης των κενών θέσεων, το ανεπαρκές αριθµητικά
διοικητικό προσωπικό, η µισθολογική καθήλωση του ιατρικού και
νοσηλευτικού προσωπικού που στέλνουν τους νέους γιατρούς στο
εξωτερικό και τέλος, η έλλειψη πολιτικής βούλησης για να λυθούν
οι δυσλειτουργίες και οι στρεβλώσεις του. 

Το παρόν σχέδιο νόµου έρχεται να συµπληρώσει τη δυστοπική
και ταξική εικόνα, θεσπίζοντας µία νέα τάξη πραγµάτων µε τρόπο
πρόχειρο, αποσπασµατικό και στοχευµένο, ώστε να εξυπηρετη-
θούν συγκεκριµένα συµφέροντα ιδιωτικών οµίλων υγείας, πανε-
πιστηµιακών γιατρών και ορισµένων διευθυντών του ΕΣΥ. 

Συγκεκριµένα και ενδεικτικά: Αποδοµείτε τον σκληρό πυρήνα
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, καταργώντας στην πράξη την
πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των νοσοκοµειακών για-
τρών, επιτρέποντάς τους να ασχοληθούν στον ιδιωτικό τοµέα.
Δίνετε το δικαίωµα στους πανεπιστηµιακούς γιατρούς να διενερ-
γούν ιατρικές πράξεις στις ιδιωτικές κλινικές. Αντί να αυξήσετε
το µισθολόγιο των γιατρών του ΕΣΥ και να συµµορφωθείτε µε
την απόφαση του Συµβουλίου Επικρατείας και να επαναφέρετε
τους µισθούς στα προ του 2012 επίπεδα, έρχεστε υποκριτικά και
πονηρά να τους κλείσετε το µάτι ότι το εισόδηµά τους θα ανα-
πληρωθεί από την απασχόλησή τους στον ιδιωτικό τοµέα. 

Επιπλέον, εκτός από την ενίσχυση του ιδιωτικού τοµέα µε έµ-
πειρο και καταξιωµένο ιατρικό προσωπικό του ΕΣΥ, θα δηµιουρ-
γήσετε εντός του ΕΣΥ ένα σοβαρό λειτουργικό ρήγµα, καθώς θα
προκύψουν γιατροί περισσότερων ταχυτήτων, εκείνοι που θα µεί-
νουν πιστοί στο ΕΣΥ µε µοναδικό έσοδο τον µισθό τους και τις
εφηµερίες και αυτοί που θα συνεργαστούν µε τους ιδιώτες πα-
ρόχους υγείας. 

Επίσης, θεωρείτε ότι οι γιατροί είναι ροµπότ να εργάζονται εί-
κοσι τέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο; Πόσο καιρό ακόµη µπο-
ρείτε να συνεχίσετε την τακτική των «εντέλλεσθε» για την κάλυψη
των εφηµεριών στα νοσοκοµεία; 

Στο ίδιο πνεύµα είναι και η προκήρυξη των θέσεων κλάδων για-
τρών του ΕΣΥ µε καθεστώς µερικής απασχόλησης σε περίπτωση
που κηρύσσονται άγονοι οι διαγωνισµοί για πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης, τη στιγµή που το µοντέλο αυτό το δο-
κιµάσαµε στην πανδηµία και ήταν αποτυχηµένο. Αντί να
ερευνηθεί, λοιπόν, η αιτία γιατί αποβαίνουν άγονες οι θέσεις, το
σχέδιο νόµου εισάγει το κίνητρο της µερικής απασχόλησης. Δη-
λαδή, ιδιώτες γιατροί θα έχουν το δικαίωµα να εργάζονται περι-
στασιακά στο ΕΣΥ αποκτώντας πρόσθετο εισόδηµα. Με αυτό τον
τρόπο, δηµιουργείτε µια τρίτη κατηγορία γιατρών στο ΕΣΥ επι-
τείνοντας τις ανισότητες και αυξάνοντας τις δυσλειτουργίες και
τις παθογένειες. 

Ανατρέπετε το καθεστώς των κρίσεων των γιατρών. Υπερµο-
ριοδοτείτε τη συνέντευξη σε σχέση µε τα άλλα αντικειµενικά κρι-
τήρια, ανοίγοντας την πόρτα σε προσλήψεις αρεστών και φίλα
προσκείµενων υποψηφίων, χωρίς παράλληλα να έχετε θεσπίσει
διαδικασία επιτάχυνσης του χρόνου διενέργειας των κρίσεων. Οι
καθυστερήσεις που παρατηρούνται είναι σηµαντικές και λειτουρ-
γούν επιβαρυντικά για τα νοσοκοµεία που έχουν ανάγκη συγκε-
κριµένες ειδικότητες που είναι σε έλλειψη. 

Η δηµιουργία του αυτοτελούς ΤΕΠ, που εξαγγέλλετε, προϋπο-
θέτει την άρτια στελέχωση των επειγόντων περιστατικών τόσο
κεντρικά όσο και στην περιφέρεια. Ειδικά στα νοσοκοµεία της
περιφέρειας αυτή τη στιγµή τα ΤΕΠ είναι υποστελεχωµένα. Εδώ
θα πρέπει να ρίξουµε το βάρος για να τα στελεχώσουµε όσο το
δυνατόν αρτιότερα ώστε να έχουν καλύτερη εύρυθµη λειτουρ-
γία. Και το κυριότερο: Θα πρέπει αυτά τα ΤΕΠ να διασυνδέονται
µε νοσοκοµεία των Αθηνών για να µπορούν να µεταφέρονται οι

ασθενείς, γιατί υπάρχει µεγάλο πρόβληµα στις διακοµιδές των
ασθενών. 

Βάζετε εµπόδια στην είσοδο νέων γιατρών στο ΕΣΥ µε τη ρύθ-
µιση για την προκήρυξη θέσεων συντονιστών διευθυντών, γιατί
ο τρόπος µε τον οποίο θέλετε να γίνει καλύπτει θέσεις που θα
µπορούσαν να λάβουν νέοι επιστήµονες για να ενισχύσουν το
ΕΣΥ. Και έχουµε και το καινούργιο τώρα! Είχαµε τους εργολά-
βους για τη φύλαξη, για τη σίτιση, για την εστίαση και την καθα-
ριότητα βάζουµε τώρα και εργολάβους για τη µεταφορά των
ασθενών. Πού θα φτάσουµε!

Επιπλέον δίνετε την επιδότηση στους αναισθησιολόγους και
στους επειγοντολόγους. Οι άλλοι γιατροί που είναι µέσα στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν πρέπει να πάρουν; Αυτοί δεν έχουν
ανάγκες; Αυτοί δεν µοχθούν για το ίδιο πράγµα, για τη ζωή του
αρρώστου; Σε αυτούς δεν θα πρέπει να δώσετε τα 400 ευρώ ή
τα 250; Αυτά θα πρέπει να τα σκεφτείτε πάρα πολύ σοβαρά. 

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, για να µην τρώω άλλο χρόνο, θα
ήθελα να πω το εξής: Κυρία Υπουργέ, ο λαός δεν ξεχνά τι σηµαί-
νει Δεξιά στην υγεία. Δεν ξεχνά ότι το ’92 επιχειρήσατε και πάλι
να αποδοµήσετε το ΕΣΥ, αλλά δεν πρόλαβατε. Δεν θα ξεχάσει
ούτε την ταφόπλακα που σήµερα βάζετε στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας που το ΠΑΣΟΚ το θεµελίωσε προς όφελος όλης της κοι-
νωνίας, χωρίς αποκλεισµούς και χωρίς ταξικά πρόσηµα. Και να
είστε σίγουροι ότι το αποτύπωµα της λαϊκής δυσαρέσκειας θα
το διαπιστώσετε άµεσα στις επόµενες εκλογές. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία ο κ. Διονύσιος
Καλαµατιανός για επτά λεπτά.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κυρία
Υπουργέ, βλέπουµε και ζούµε καθηµερινά την τραγική κατά-
σταση στην οποία βρίσκονται τα νοσοκοµεία, οι δηµόσιες δοµές
υγείας στην Ηλεία. Θα έχετε ενηµερωθεί ότι στο Νοσοκοµείο του
Πύργου έγινε εφηµερία χωρίς παθολόγο για δέκα ώρες. Υπάρχει
σχετική καταγγελία. Γιατί συµβαίνει αυτό; Γιατί στην Ηλεία, ένα
νοµό εκατόν εξήντα χιλιάδων κατοίκων, υπάρχει µόνο ένας πα-
θολόγος και µε «εντέλλεσθε» έρχονται παθολόγοι από την Αχαΐα
και την Αρκαδία να κάνουν µία εφηµερία για µία µέρα και φεύ-
γουν.

Βλέπουµε, λοιπόν, και ζούµε αυτή την τραγική κατάσταση και
πραγµατικά αναρωτιόµαστε πόση απαξίωση µπορεί να αντέξει
ακόµα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Η απάντηση για εσάς είναι
πολύ εύκολη: Όση απαξίωση χρειάζεται για να τελειώσει ορι-
στικά η δηµόσια, καθολική και δωρεάν υγεία. Όση απαξίωση
χρειάζεται -απαντάτε- ώστε να παραδοθεί πλήρως το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, η δηµόσια υγεία σε ιδιώτες. 

Τι κάνετε λοιπόν; Καταργείτε την πλήρη και αποκλειστική απα-
σχόληση των γιατρών του ΕΣΥ και τους δίνετε τη δυνατότητα να
ασκούν ιδιωτικό έργο στο ιδιωτικό ιατρείο τους ή σε ιδιωτικές
κλινικές και διαγνωστικά κέντρα. Δίνετε και τη δυνατότητα σε
ιδιώτες να δουλεύουν στο εθνικό σύστηµα. 

Με απλά λόγια, αυτό σηµαίνει ότι θα µπορούν να βλέπουν
ασθενείς στο νοσοκοµείο και να τους στέλνουν ως πελάτες στο
ιατρείο ή στην ιδιωτική κλινική. Αυτό σηµαίνει ότι πρόσβαση σε
άµεσες και ποιοτικές και αξιοπρεπείς συνθήκες περίθαλψης θα
έχουν αυτοί που θα µπορούν να διαθέσουν χρήµατα, που θα µπο-
ρούν να πληρώσουν. Αυτό σηµαίνει ότι οι ασθενείς θα πληρώ-
σουν πολύ ακριβά την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ. Θα αναγκάζονται
να µατώνουν µέσα σε τέτοιες εξαιρετικά δύσκολες συνθήκες που
το εισόδηµα ισοπεδώνεται για να µπορούν να επιβιώσουν. Αλ-
λιώς, θα περιµένουν σε ατελείωτες λίστες αναµονής για να εξε-
ταστούν ή να χειρουργηθούν. 

Πραγµατικά, ανατριχιάζουµε σκεπτόµενοι τι θα είχε συµβεί αν
αυτό είχατε προλάβει και το είχατε νοµοθετήσει πριν ενσκήψει η
πανδηµία. 

Τι απέδειξε η πανδηµία µε τον πιο σκληρό τρόπο; Ότι µόνο το
δηµόσιο σύστηµα µπορεί να ανταπεξέλθει σε τέτοιες συνθήκες,
µόνο το δηµόσιο σύστηµα µπορεί να σώσει ζωές. Και εσείς τώρα
πάτε να το διαλύσετε. 

Σκεφτείτε, λοιπόν, ότι έχουµε αυτή τη στιγµή πάνω από
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τριάντα τέσσερις χιλιάδες νεκρούς - θύµατα της πανδηµίας. Η
χώρα µας είναι πρώτη σε όλη την Ευρώπη ανά εκατοµµύριο κα-
τοίκων. Σκεφτείτε πού θα βρισκόµασταν µε αυτές τις πρωτοβου-
λίες!

Εµείς πιστεύουµε ότι η υγεία είναι αναφαίρετο δικαίωµα. Δεν
µπορεί ο ασθενής να µετατρέπεται σε πελάτη. Εµείς, µέσα σε
συνθήκες δηµοσιονοµικής ασφυξίας που κληρονοµήσαµε προ-
σφέραµε σε όλους -ασφαλισµένους και ανασφάλιστους- πρό-
σβαση στη δηµόσια και δωρεάν υγεία. Καταργήσαµε τα
πεντάευρα, πρόσβαση στους ανασφάλιστους σε εξετάσεις και
υπηρεσίες δηµόσιας υγείας. 

Εσείς ενώ υπάρχει αυτή η πρωτοφανής δυνατότητα και ο πρω-
τοφανής δηµοσιονοµικός χώρος λόγω της πανδηµίας, λόγω της
ακρίβειας, λόγω της ενεργειακής κρίσης, πάτε και νοµοθετείτε
στην εντελώς αντίθετη κατεύθυνση. Από τη δηµόσια και δωρεάν
περίθαλψη για όλους, ασφαλισµένους και ανασφάλιστους, πη-
γαίνετε στην περίθαλψη επί πληρωµή ακόµα και των ασφαλισµέ-
νων. Αυτό κάνετε. Έτσι εξηγείται και η άρνησή σας να προβείτε
σε ουσιαστική ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
µέσα στην πανδηµία. Το σχέδιό σας προφανώς από την αρχή της
διακυβέρνησης σας ήταν αυτό: η ιδιωτικοποίηση. Καθυστέρησε
λίγο λόγω της υγειονοµικής κρίσης. 

Η εξυπηρέτηση ιδιωτικών συµφερόντων είναι ο στόχος σας.
Αυτό αποδεικνύεται όχι µόνο στην υγεία. Στην παιδεία, ελάχιστη
βάση εισαγωγής για όλα τα παιδιά του κόσµου που δεν έχουν να
πληρώσουν. Κλείνετε πανεπιστηµιακά τµήµατα. Κλείσατε και
στην Ηλεία. Δύο είχαµε, τα κλείσατε. Και εξισώνετε τα πτυχία
από τα κολέγια µε τα δηµόσια πανεπιστήµια. Έχεις λεφτά; Έχεις
παιδεία. Έχεις λεφτά; Έχεις υγεία. Και στην ενέργεια τα ίδια κά-
νετε. Δώρα στους παρόχους, σε ιδιωτικά συµφέροντα πάλι. Αι-
σχροκέρδεια, υπερκέρδη, όλα αυτά σας φαίνονται αδιάφορα. 

Το ίδιο και στην κοινωνική ασφάλιση. Η ιδιωτικοποίηση της επι-
κουρικής: Εβδοµήντα δισεκατοµµύρια στις πλάτες συνταξιού-
χων, ασφαλισµένων, φορολογουµένων για τα επόµενα χρόνια.
Γιατί; Για να παίζονται οι ασφαλιστικές εισφορές στα χρηµατι-
στήρια. Με το σηµερινό νοµοσχέδιο κάνετε πράξη αυτό που σας
εµπόδισε προσωρινά η πανδηµία να κάνετε. Να κάνετε, δηλαδή,
τους ασθενείς πελάτες και να πληρώνουν αδρά για να έχουν
αξιοπρεπή περίθαλψη. Ουσιαστικά νοµιµοποιείτε το φακελάκι. 

Κυρία Υπουργέ, σας κατέθεσα πριν δύο µήνες µια επίκαιρη
ερώτηση. Τη συζητήσαµε. Πρόσφατα κατέθεσα και µια τροπο-
λογία για να ενταχθεί η Ηλεία στις άγονες και προβληµατικές πε-
ριοχές Α’ ζώνης. Τότε στην επίκαιρη µου απαντήσατε ότι
ευηµερεί ο Πύργος, ευηµερεί η Ηλεία και ότι θα φέρνατε µια συ-
νολική λύση. Το θυµάστε. Αυτή είναι η συνολική λύση; Η ιδιωτι-
κοποίηση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας; Εδώ, κυρία Υπουργέ, το
πρόβληµα είναι ότι δεν έχουµε γιατρούς. Με αυτό δηλαδή, το
σύστηµα θα µπουν γιατροί στο δηµόσιο σύστηµα ή θα µειωθούν,
θα έχουµε απίσχναση των δηµόσιων υπηρεσιών; Ακόµα χειρό-
τερη κατάσταση, δηλαδή. Προφανώς αυτό κάνετε. Θα προβλέ-
πετε ακόµα λιγότερες υπηρεσίες στο δηµόσιο, ακόµα µεγαλύ-
τερη απαξίωση, ακόµα µεγαλύτερη αποσάθρωση των δηµοσίων
υπηρεσιών υγείας. Σε µια τέτοια κρίση, λοιπόν, σε µια τέτοια
ακρίβεια πάτε και νοµοθετείτε αυτά τα πράγµατα. 

Το σίγουρο πάντως είναι ότι ο κ. Μητσοτάκης και η Κυβέρνησή
του ακολουθεί τον µπούσουλα, τα πεπραγµένα του πατρός. Κα-
τατέθηκε και το νοµοσχέδιο για την προσπάθεια συγκάλυψης του
σκανδάλου για τις υποκλοπές. Και τώρα µε αυτό το νοµοσχέδιο
γυρνάτε τριάντα χρόνια πίσω. Ακριβώς το ίδιο είχε γίνει τότε.
Αποµείωση του δηµοσίου συστήµατος. Κάµψη της πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης στο ΕΣΥ. Τι έγινε τότε; Αποτύχατε.
Ο λαός καταδίκασε τις πολιτικές σας όπως θα κάνει και τώρα.
Θα τις καταδικάσει. 

Εµείς θέλουµε ένα δηµόσιο και καθολικό σύστηµα υγείας λει-
τουργικό και αποτελεσµατικό για όλους. Θέλουµε όλοι οι ασθε-
νείς να έχουν αξιοπρεπή περίθαλψη. Οι ασθενείς δεν µπορεί να
είναι πελάτες, αλλά άνθρωποι σε ανάγκη που τους οφείλεται µια
αξιοπρεπής αντιµετώπιση. Θέλουµε αύξηση των δαπανών για τη
δηµόσια υγεία, στελεχωµένα δηµόσια νοσοκοµεία, αξιοπρεπείς
µισθούς για τους γιατρούς. Και θα έρθουν από το εξωτερικό.
Πώς θα έρθουν όµως; Όχι δίνοντάς τους το δικαίωµα να έχουν

ιατρείο αλλά έχοντας αξιοπρεπείς αµοιβές, 2.000 ευρώ. Και ξε-
κινάµε για παραπάνω µε τις εφηµερίες κ.λπ.. Θα έρθουν. Προτι-
µούν να ζούν στην Ελλάδα µε αξιοπρεπείς συνθήκες. 

Όλοι οι πολίτες, λοιπόν, αντιλαµβάνονται ότι µε την πολιτική
σας υπονοµεύετε µεταξύ άλλων και τη δηµόσια υγεία. Να είστε
σίγουροι ότι στις εκλογές που έρχονται θα καταλογίσουν τις συν-
τριπτικές ευθύνες που έχετε για την κατάντια αυτή και θα στα-
µατήσουν την οπισθοδρόµηση. Ο λαός µας θα προχωρήσει
µπροστά. Δεν θα γυρίσει τριάντα χρόνια πίσω. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει η

Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, κ. Αθανασία
Αναγνωστοπούλου για επτά λεπτά. 

Έχετε τον λόγο, κυρία Αναγνωστοπούλου. 
ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, απόψε εδώ στη

Βουλή, στην Ολοµέλεια συζητάµε ένα νοµοσχέδιο το οποίο έχει
τεράστια σηµασία. Τεράστια σηµασία για την κοινωνία, για το
µέλλον της, για το πώς βλέπουµε ως κοινωνία τον εαυτό µας τα
επόµενα χρόνια. 

Εγώ έχω µια ρητορική ερώτηση, κυρία Γκάγκα. Το διάβασα και
το ξαναδιάβασα το νοµοσχέδιο. Με ποιους διαβουλευτήκατε για
να φέρετε αυτό το νοµοσχέδιο; Διαβουλευτήκατε µε την κοινω-
νία; Με τα λαϊκά στρώµατα, µε τα στρώµατα µεσαίας ή µικρής
οικονοµικής δυνατότητας; Μιλήσατε µε τους εργαζόµενους για-
τρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, υπόλοιπο προσωπικό στα νοσο-
κοµεία; Φαίνεται µέσα από το νοµοσχέδιο -δεν ξέρω αλλά
φαίνεται µέσα από το νοµοσχέδιο- µε ποιους µιλήσατε ώστε το
δικαίωµα, το δηµόσιο αγαθό της υγείας να γίνει προνόµιο και
µέσο πλουτισµού στα χέρια των λίγων. Με αυτό το ρητορικό ερώ-
τηµα είσαστε αντιµέτωπη και θα είσαστε αντιµέτωπη γιατί είσα-
στε γιατρός η ίδια. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε αυτή τη χώρα, όπως και σε
πολλές άλλες χώρες, ο πολιτισµός, η δηµοκρατία, η αξιοπρέπεια
µιας κοινωνίας παίχτηκε σε τρία πράγµατα: στη δηµόσια παιδεία,
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και στο κράτος πρόνοιας. Αυτά και
τα τρία τα αποδοµήσατε, τα εκθεµελιώσατε εντελώς. Το τελευ-
ταίο είναι αυτό. Τώρα έρχονται και οι υποκλοπές. Είναι θέµα δη-
µοκρατίας. 

Είναι δυνατόν µετά από τόσα χρόνια, µετά από µία πανδηµία,
µετά από τη συνειδητοποίηση µεγάλων µερίδων του πληθυσµού,
του πληθυσµού του κόσµου παγκοσµίως ότι η δηµόσια υγεία
είναι όχι µόνο το µεγάλο διακύβευµα για τα επόµενα χρόνια αλλά
είναι τεράστιο αναπτυξιακό εργαλείο. Γιατί αν δεν έχει υγεία ο
πληθυσµός, ανάπτυξη δεν µπορεί να υπάρχει. Στοιχειώδη πράγ-
µατα. Και ερχόσαστε εδώ και πλήττετε πραγµατικά µε φαρµα-
κερό βέλος τον αξιακό πυρήνα του ΕΣΥ. Ο αξιακός του πυρήνας
ποιος είναι; Η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση. Δηλαδή,
αυτό που φτιάχνει την κοινότητα. Και µέσα σε αυτή την κοινότητα
φτιάχνεται αλληλεγγύη. Αυτό είναι το δηµόσιο σύστηµα, είτε
είναι υγεία, είτε είναι παιδεία, είτε είναι οτιδήποτε τέτοιο. 

Αυτό το δηµόσιο σύστηµα βεβαίως είχε διαβρωθεί. Βεβαίως
οι στρεβλώσεις είχαν ξεκινήσει χρόνια πριν. Όταν έρχεται, λοι-
πόν, µία πανδηµία και βλέπει κανείς τι πρόκειται να γίνει στο µέλ-
λον -το είδε, το ζήσαµε και το ζούµε- αυτό που πρέπει να κάνει
είναι να διορθώσει τις στρεβλώσεις και να ισχυροποιήσει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Να ισχυροποιήσει τον αξιακό του πυ-
ρήνα. Γιατί ο αξιακός πυρήνας του ΕΣΥ όπως ο αξιακός πυρήνας
της δηµόσιας παιδείας είναι ο πυρήνας της αξιοπρέπειας των πο-
λιτών: να είναι όλοι ίσοι, να ξεκινάνε τη ζωή τους µε ισότητα και
απέναντι στη µεγάλη ανάγκη, που είναι η ασθένεια, να είναι µε
ισότητα. Βεβαίως αυτός που έχει λεφτά θα βρει πάντα τον τρόπο
να πάει και στην ιδιωτική κλινική, να πάει στο εξωτερικό. Εµάς
µας ενδιαφέρει ο πυρήνας της αξιοπρέπειας των πολιτών. Και σε
αυτή τη Βουλή αυτό θα έπρεπε να µας ενδιαφέρει όταν ψηφί-
ζουµε, κυρίως τους Βουλευτές της Πλειοψηφίας. 

Και τώρα τι κάνετε; Κυρία Γκάγκα, συνοδεύσατε τον Πρωθυ-
πουργό σε αυτή την περιοδεία στην Αχαΐα. Δεν θα την σχολιάσω,
ούτε θα πω -άλλωστε το είπε και ο ίδιος- «σε όποιον δεν αρέσει
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το καλάθι του νοικοκυριού του κ. Γεωργιάδη, να πάρει το κουβα-
δάκι του και ας παίξει σε άλλη παραλία». Περί αυτού πρόκειται
σε αυτό το νοµοσχέδιο. Όποιος δεν έχει λεφτά, να πάει να παίξει
σε άλλη παραλία. Μόνο που εδώ, όταν αφορά αρρώστια του πλη-
θυσµού, το κουβαδάκι σε άλλη παραλία έχει κάτι το οποίο είναι
µαύρο από κάτω και απ’ έξω. 

Πήγατε στο «Καραµανδάνειο» εν κρυπτώ και παραβύστω. Ο
Πρωθυπουργός δεν πήγε ούτε στο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο
του Ρίου ούτε στον «Άγιο Ανδρέα» ούτε σε καµµία δοµή. Εσείς
που πήγατε στο «Καραµανδάνειο», τι είδατε; Η απάντησή σας
είναι αυτό; Αυτή είναι η απάντησή σας; Βεβαίως η απάντησή σας
είναι «ας κλείσει, τι το χρειαζόµαστε;». Είναι ένα νοσοκοµείο που
έχει τεράστια ιστορία για τα παιδιά όλης της δυτικής Ελλάδας
και της Πελοποννήσου. Είναι χωρίς αναισθησιολόγους, χωρίς τί-
ποτα.

Σε εµάς και ο Τσίπρας και ο Αντρέας Ξανθός άπειρες φορές
ήρθαν αυτά τα χρόνια της πανδηµίας για να δουν -τουλάχιστον
µιλάω για την περιοχή µου- τι συµβαίνει, να έχουν ίδια εικόνα, να
µιλήσουν µε τον κόσµο εκεί.

Έχουµε να πούµε, θα έπρεπε να πούµε πάρα πολλά γι’ αυτό
το θέµα. Θα πω, όµως, κάτι. Θέτει ο Πρωθυπουργός το δίληµµα
συνέχεια: «Το διακύβευµα, λέει, των εκλογών είναι, θα γυρίσουµε
πίσω ή θα συνεχίσουµε το έργο που ξεκίνησε αυτή η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας;». Η απάντηση είναι µία, ότι δεν πρόκειται
να µείνουµε σε αυτό το έργο το οποίο ξεκίνησε η Νέα Δηµοκρα-
τία εφ’ όλης της ύλης καταστροφή των πάντων. Και δεν θα πάµε
κυρίως πίσω από τη Μεταπολίτευση.

Κυρία Γκάγκα, γιατρός είστε. Θα έχετε διαβάσει προφανώς ή
θα έχετε ακούσει ιστορίες πριν τη Μεταπολίτευση, πώς ήταν τα
ελάχιστα νοσοκοµεία και ποια ήταν η περίθαλψη του κόσµου,
αυτής της κοινωνίας και τι µεγάλη χειραφέτηση ήταν για αυτή
την κοινωνία το ΕΣΥ, τεράστια χειραφέτηση. Ήταν ελευθερία το
γεγονός ότι πληρώνοντας ο άλλος τα ασφαλιστικά του ταµεία, ο
πολίτης αυτής της χώρας έχει αξιοπρέπεια. Αυτή την αξιοπρέ-
πεια των Ελλήνων και Ελληνίδων εσείς πραγµατικά την καταρ-
ρακώνετε. Ποτέ δεν έχει µείνει ένα κόµµα που καταρρακώνει την
αξιοπρέπεια των πολλών. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Παύλος Πο-
λάκης. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, δυστυχώς λείπει ο κ. Πλεύρης, ο επονοµαζό-

µενος και «βαρκάρης του Αχέροντα». Έχει αφήσει εσάς ως
βοηθό του. 

Θα ξεκινήσω την οµιλία µου ως εξής. Σήµερα τρίζουν τα κό-
καλα τριών ανθρώπων, του Γεννηµατά, του Αυγερινού, γιατί δεν
ήταν µόνο έργο του Γεννηµατά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
του Πέτρου Κόκκαλη, του Υπουργού Υγείας της «Κυβέρνησης
του Βουνού» που σ' αυτό που είχε γράψει τότε ως πρόγραµµα,
αυτούσια κοµµάτια πέρασαν στο νόµο του ΕΣΥ της πρώτης πε-
ριόδου του ΠΑΣΟΚ. 

Κυρία Υπουργέ, εκπροσωπούµε δύο κόσµους. Εµείς την πε-
ρίοδο των µνηµονίων και µε τους Σόιµπλε πάνω από την κεφαλή
µας, νοµοθετήσαµε την πλήρη υγειονοµική κάλυψη των ανασφά-
λιστων και διαγράψουµε 28 εκατοµµύρια ευρώ που είχαν χρεώ-
σει στην εφορία σε ανθρώπους που νοσηλεύτηκαν σε δηµόσια
νοσοκοµεία την περίοδο του Σαµαρά και άλλα 150 εκατοµµύρια
ευρώ που ήταν στα νοσοκοµεία, τα οποία δεν στείλαµε στις εφο-
ρίες. Διαγράψαµε 180 εκατοµµύρια. Με εσάς, µε αυτό το νόµο
που φέρνετε, θα πληρώνουν και οι ασφαλισµένοι. Και ξέρετε
γιατί, κύρια Γκάγκα; Γιατί είµαστε δύο κόσµοι και οι διαφορές
µας είναι οι εξής.

Για µας -για να µιλήσουµε και λίγο πιο συνολικά και όχι µε τα
τρέχοντα, έχουν ακουστεί αυτά- η υγεία είναι η κατάσταση της
πλήρους και δυναµικής αρµονίας του ανθρώπου µε το φυσικό
εργασιακό και κοινωνικό του περιβάλλον. Για εσάς η υγεία είναι
η απουσία ασθένειας ή θανάτου. 

Επειδή για µας είναι αυτό, η περίθαλψη για µας είναι ένα βα-
σικό ανθρώπινο κοινωνικό δικαίωµα, το οποίο πρέπει να παρέχε-

ται από την οργανωµένη κοινωνία, από την κρατική οργάνωση,
µε δωρεάν υψηλής ποιότητας έγκυρο αποτελεσµατικό τρόπο σε
κάθε άνθρωπο που κατοικεί σε αυτή τη χώρα. Για εσάς η περί-
θαλψη είναι εµπόρευµα που υπόκειται στους νόµους της αγο-
ράς, που αγοράζεται και πουλιέται, που δηµιουργεί κέρδος σε
αυτούς που παράγουν και εµπορεύονται ιατροτεχνολογικά προ-
ϊόντα ή έχουν υποδοµές περίθαλψης ή ασκούν ιδιωτική ιατρική. 

Για εµάς η άσκηση της ιατρικής είναι συλλογικό πράγµα, είναι
συλλογική επιστήµη, για να πετύχουµε την πολύπλευρη αντιµε-
τώπιση για την ολόπλευρη αποκατάσταση της υγείας και της ψυ-
χοσωµατικής ισορροπίας του ασθενή που πάσχει, του ανθρώπου
που έχει διαταραχθεί η ισορροπία του. Για εσάς η άσκηση της
ιατρικής είναι ατοµικό έργο υποτιθέµενων αρίστων, που πήραν
την αριστεία τους από εργασιορύπανση και πληρωµένα διδακτο-
ρικά, που αντιµετωπίζουν το σύµπτωµα έναντι αµοιβής.

Γι’ αυτό το λόγο εµείς νοµοθετήσαµε τις τοπικές µονάδες
υγείας, για να έχουµε πρωτοβάθµια που θα επιβλέπει, θα προ-
λαµβάνει, θα καθοδηγεί τον πληθυσµό ευθύνης της περιοχής του
για να αποκαθιστά την υγεία του και να έχει µια ολιστική αντιµε-
τώπιση, ενώ για εσάς το όραµα της πρωτοβάθµιας είναι ο για-
τρός που συνταγογραφεί και κάνει gate keeping από το δηµόσιο
νοσοκοµείο. 

Για εµάς η άσκηση της ιατρικής στα νοσοκοµεία σηµαίνει
ισχυρά δηµόσια νοσοκοµεία, µε ισχυρές υποδοµές, µε πολύ
υψηλά αµειβόµενο προσωπικό, το οποίο από αυτή θα παίρνει το
εισόδηµά του για να κάνει αυτό το έργο, εκδηλώνοντας την
αγάπη τους στους ανθρώπους. Για εσάς τα νοσοκοµεία είναι
υποβαθµισµένα, µε νησίδες πολυτελείας για να νοσηλεύονται οι
εκλεκτοί, γιατί ξέρετε ότι όταν ζορίζει η κατάσταση εκεί πρέπει
να πάνε. Είχαµε πολλά τέτοια παραδείγµατα στην πανδηµία, µε
τέτοιες νησίδες πολυτελείας, λοιπόν, για τους έχοντες είτε λεφτά
είτε πολιτικό µέσο. 

Ξέρετε γιατί θα αποτύχετε, κυρία Γκάγκα; Θα αποτύχετε γιατί
αυτοί µε τους οποίους προσπαθείτε να δηµιουργήσετε κοινωνική
συµµαχία για να αντικαταστήσετε το κοινωνικό συµβόλαιο της
προηγούµενης περιόδου, δηλαδή το συµβόλαιο που εφάρµοσε
το σηµιτικό ΠΑΣΟΚ, που έλεγε «δεν σε αµείβω για όσο αξίζει η
δουλειά που κάνεις, αλλά σου επιτρέπω να παίρνεις µίζα από
αυτό που χρησιµοποιείς» και το οποίο συνεχίστηκε και µε τον Κα-
ραµανλή, σήµερα µετά την πανδηµία αντικαθίσταται µε το «σου
επιτρέπω να ασκείς ιδιωτικό έργο, σου επιτρέπω να βγάζεις
λεφτά πηγαίνοντας στην ιδιωτική κλινική, πηγαίνοντας πελατεία
κ.τ.λ..».

Ξέρετε γιατί θα αποτύχετε, κυρία Γκάγκα; Για τον ίδιο λόγο
που απέτυχε και ο Σούρλας το ’92, γιατί αυτοί οι διεφθαρµένοι
στους οποίους απευθύνεστε δεν θα ασπρίσουν τα µαύρα τους!

Και να ξέρετε και κάτι άλλο, γιατί θα γίνω πιο σκληρός. Διότι,
αυτοί δεν είναι καλοί γιατροί, αυτό που έχετε σαν δικό σας τέ-
τοιο, και δεν θα τολµήσουν να βγουν έξω, έξω από την ασφάλεια
του νοσοκοµείου, για να κάνουν αυτό που τους λέτε «πάρτε αυτό
το αντίδωρο για να συµπληρώσετε το εισόδηµά σας, γιατί εγώ
δεν σας δίνω». 

Ξέρετε κάτι; Φαντάζει πολύ πιο προκλητικό αυτό που κάνετε,
δηλαδή το χτύπηµα στην πυρηνική σύλληψη του ΕΣΥ της πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης, γιατί έρχεται µετά την
πανδηµία. 

Κι εδώ, έχετε ευθύνη, κυρία Γκάγκα, έτσι; Δεν θα µιλάµε γενι-
κώς εδώ πέρα. Εσείς και ο κ. Πλεύρης, την ηµέρα που αναλά-
βατε, την ηµέρα που αναλάβατε, 1η Οκτωβρίου 2021, είχαµε
δεκατρείς χιλιάδες επτακόσιους σαράντα τρεις νεκρούς. Πόσους
έχουµε σήµερα, κυρία Γκάγκα, έναν χρόνο και δύο µήνες µετά,
που αναλάβατε; Έχουµε τριάντα τέσσερις χιλιάδες τριακόσιους
τέσσερις. Δηλαδή είκοσι µία χιλιάδες νεκροί. Δηλαδή το 63% των
νεκρών, στην πανδηµία στη χώρα µας, έγιναν τον χρόνο που
είστε Υπουργοί.

Αυτό είναι επιτυχία; Έτσι νικήσατε την πανδηµία; Όταν όλες
οι άλλες χώρες, τον τελευταίο χρόνο µείωναν ή εκµηδένιζαν τους
θανάτους, εµείς ξεπεράσαµε -στους θανάτους ανά εκατοµµύριο
πληθυσµού- όλες τις χώρες που και εσείς και οι προκάτοχοί σας,
µας λέγατε να µην τους µοιάσουµε. Θυµάστε που µας λέγατε να
µη γίνουµε Σουηδία;  Πόσους έχει, η Σουηδία, θανάτους ανά εκα-
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τοµµύριο πληθυσµού; Δύο χιλιάδες πενήντα πέντε θανάτους ανά
εκατοµµύριο πληθυσµού. Πόσο έχουµε εµείς; Τρεις χιλιάδες
τριακόσιους είκοσι έξι. Αυτή είναι η επιτυχία της διαχείρισης της
πανδηµίας. Αυτό καταφέρατε και αυτό θα το πληρώσετε, διότι
τώρα σας καταδίκασε και το Σ.τ.Ε., διότι ξέρετε; Έχετε κρύψει
µια σειρά από στοιχεία, αυτά του ΕΟΔΥ. Αυτά του ΕΟΔΥ. Όταν
σας φωνάζαµε «µην ποντάρετε στο µοναδικό όπλο του εµβολίου,
γιατί θα έρθουν µεταλλάξεις», ήρθαν τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, τα
δικά σας στοιχεία, να επιβεβαιώσουν αυτά που λέγαµε, ότι αυ-
τούς τους θανάτους τους πληρώσαµε, γιατί δεν φτιάξατε πραγ-
µατικές ΜΕΘ. Στήσατε κάτι αναπνευστήρες σε κάποιους
θαλάµους µε κρεβάτια και δεν φέρατε νωρίς, όπως έφεραν οι
άλλες χώρες, τις θεραπείες που ήταν διαθέσιµες από το Δεκέµ-
βρη του ’20 και το Γενάρη του ’21. 

Έχουµε, λοιπόν, -αυτό θα διαβάζω και θα τελειώσω- τους τε-
λευταίους πίνακες µε στοιχεία του ΕΟΔΥ, από 13-6-2022 ως 11-
9-2022 που έχουµε σε αυτό το διάστηµα, τώρα φέτος, το
προηγούµενο τρίµηνο, δύο χιλιάδες εξακόσιους πενήντα δύο θα-
νάτους, εκ των οποίων οι επτακόσιοι τριάντα τρεις, το 27, 6%,
είναι ανεµβολίαστοι ή µερικώς εµβολιασµένοι και οι χίλιοι εννια-
κόσιοι δεκαεννιά είναι πλήρως εµβολιασµένοι. Αυτό αποδεικνύει
ότι µε τις µεταλλάξεις δεν υπήρχε η κάλυψη που έπρεπε και
αυτοί οι άνθρωποι χρειάζονταν θεραπεία, την οποία δεν δώσατε
και δεν παρείχατε µε απλόχερο τρόπο. 

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

Τελειώνω, λέγοντας το εξής: Πρώτον, να πείτε του κ. Πλεύρη,
του» βαρκάρη του Αχέροντα», να µην οικειοποιείται έργα άλλων.
Το πρωί για να απαντήσει στον κ. Τσίπρα είπε ότι εµείς εφαρµό-
σαµε τηλεϊατρική». Μπούρδες! Αυτό που είπε για τη 2η ΥΠΕ είναι
έργο δικό µας από το τέλος του 2016 µε τριάντα καµπίνες στα
νησιά και δεκατρείς σε δηµόσια νοσοκοµεία. Ποιο το δικό σας; 

Εγώ θα ήθελα να µου πείτε εσείς, όταν θα φύγετε από αυτή
τη θέση, για τι θα περηφανεύεστε; Γιατί εµείς έχουµε να περη-
φανευόµαστε για πολλά. Έχουµε να περηφανευόµαστε για τρια-
κόσια είκοσι ασθενοφόρα που φέραµε στο ΕΚΑΒ. Εσείς πόσα
φέρατε; Για τους δύο σταθµούς αεροδιακοµιδών που ανοίξαµε.
Εσείς τι κάνατε; Για τα δύο νοσοκοµεία κι ένα που ετοιµάσαµε -
της Καρπάθου- και το ανοίξατε µετά από δύο χρόνια. Εννοώ για
τη Σαντορίνη και τη Λευκάδα. Για τα δεκάδες µηχανήµατα που
ακόµα µέχρι σήµερα δεν κόβετε κορδέλες και τα οποία εµείς τα
προγραµµατίσαµε και χρηµατοδοτήσαµε. Εσείς για τι θα περη-
φανεύεστε; 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το επαναληπτικό κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Με αυτή την πρόταση ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, και ευχα-
ριστώ για την ανοχή σας.

Να ξέρετε, κυρία Γκάγκα, ότι αυτό το νοµοσχέδιο, µαζί µε το
νοµοσχέδιο της επικουρικής ασφάλισης, µαζί µε τα νοµοσχέδια
της κ. Κεραµέως για την Πανεπιστηµιακή Αστυνοµία και την ελά-
χιστη βάση εισαγωγής, µαζί µε το επιτελικό κράτος των υποκλο-
πών, του παρακράτους και των παρακολουθήσεων και µαζί και
µε τον νόµο του Χατζιδάκη για την κατάργηση του οκτάωρου, θα
είναι αυτά που θα καταργηθούν το πρώτο δεκαήµερο µετά τη
συζήτηση των προγραµµατικών δηλώσεων της επόµενης κυβέρ-
νησης ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. 

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

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

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσω λίγο διαφορετικά. Ακούω τόση ώρα τους συνα-

δέλφους από τον ΣΥΡΙΖΑ και µιλάνε για τα προβλήµατα στα νο-
σοκοµεία, για το ταλαιπωρηµένο ΕΣΥ, για το κουρασµένο ΕΣΥ,
για το ότι δεν υπάρχουν γιατροί, για το ότι φταίµε που υπήρχε
αυτό το σύστηµα το οποίο τόση ώρα µιλάνε και το διαφυλάσσουν
και το προφυλάσσουν και κάνουν αγώνα γι’ αυτό –που όλοι βέ-
βαια το σεβόµαστε- αλλά πρέπει να καταλάβουµε ότι πρέπει να
το αναβαθµίσουµε και να το εκσυγχρονίσουµε, γιατί έγινε πριν
από σαράντα χρόνια, αλλά σε αυτό θέλουν να ξαναγυρίσουµε.
Και τους ακούµε προσεκτικά να λένε ότι υπάρχουν τόσες χιλιά-

δες νεκροί, τόσες χιλιάδες προβλήµατα, τόσα µα τόσα θέµατα,
αλλά παρ’ όλα αυτά «αυτό το σύστηµα θα επαναφέρουµε την
επόµενη που θα ξαναπάρουµε τις εκλογές», που ελπίζουν ότι θα
τις πάρουν κάποτε. 

Νοµίζω πως είναι λίγο κουραστικό τόση ώρα εδώ µέσα. Ακούω
τους συναδέλφους µου από το πρωί. Ήρθα ξυρισµένος και
πλέον πρέπει να πάω να ξαναξυριστώ. Τους ακούω από το πρωί
να λένε τόση ώρα τόσα πράγµατα ενάντια σε αυτό το νοµοσχέ-
διο. Τίποτε θετικό δεν βλέπουν. Τι λένε; Ότι θα ξαναφέρουν την
κατάσταση εκεί που ήταν. Πού δηλαδή; Στο να µην έχουµε για-
τρούς στα νοσοκοµεία της Δωδεκανήσου. Να µην έχουµε για-
τρούς στην Κω. 

Καλά το κάνατε το κτήριο του νοσοκοµείου, κύριε Πολάκη,
στην Κάρπαθο,  αλλά το νοσοκοµείο παλεύουµε ακόµη να το γε-
µίσουµε µε γιατρούς, γιατί αυτό δεν το φροντίσαµε. Το να κά-
νουµε κτήρια είναι ωραίο. Πρέπει να κάνουµε και τις διαδικασίες
για να υπάρχουν οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό για να
µπορούν να καλύψουν τον κόσµο για τον οποίο κάνουµε τα νο-
σοκοµεία. Γιατί γι’ αυτόν τον κόσµο παλεύουµε, γι’ αυτόν τον
κόσµο εδώ µέσα νοµοθετούµε, αγαπητοί συνάδελφοι. Γι’ αυτό
είµαστε εδώ. Και επιτέλους πρέπει να σοβαρευτούµε και να
δούµε λίγο την πραγµατικότητα και µε ειλικρίνεια να αντιµετωπί-
ζουµε τα προβλήµατα. Δεν πάει άλλο! Είναι αντιληπτό αυτό. 

Καταλαβαίνω ότι υπάρχει άγχος και αγωνία ότι µπαίνουµε σε
µια προεκλογική διαδικασία, αλλά πλέον πρέπει να καταλάβετε
ότι δεν µπορούµε να κάνουµε µια στείρα αντιπολίτευση. Πρέπει
να έχουµε δηµιουργικές ιδέες. Η Κυβέρνηση έχει δείξει ότι
ακούει προτάσεις από όλους. Πολλές φορές δεχτήκαµε ιδέες.
Πάνω από τριακόσια πέντε νοµοσχέδια κατεβάσαµε και σε πάρα
πολλά από αυτά ακούσαµε προτάσεις σοβαρές, λειτουργικές,
γόνιµες και εφαρµόσιµες και τις βάλαµε µέσα στα νοµοσχέδιά
µας. 

Τι ακούµε σήµερα; Απολύτως τίποτα. Ποιοι έκαναν το ΕΣΥ
τούς θυµάµαι και γι’ αυτό το ΕΣΥ παλεύουµε και αγωνιζόµαστε.
Μιλάτε για τον πυρήνα του ΕΣΥ που είναι η αποκλειστική απα-
σχόληση, η οποία ποιος σας είπε ότι την πειράζει κάποιος από
αυτό το οποίο διαβάζετε; Προσπαθούµε να δώσουµε λύσεις στα
προβλήµατα του τόπου. 

Εγώ χαίροµαι γι’ αυτό το νοµοσχέδιο και γι’ αυτό είµαι εδώ να
το στηρίξω, γιατί επιτέλους µετά από τριάµισι χρόνια προσπά-
θειες, µε αυτή την προσπάθεια που κάνει το Υπουργείο, θα προ-
σπαθήσουµε να δώσουµε λύσεις προσθέτοντας γιατρούς για τα
νοσοκοµεία µας και από το ΕΣΥ και γιατρούς που θα ενδιαφερ-
θούν να πάνε στα νησιά µας, αλλά και γιατρούς από τον ιδιωτικό
τοµέα που θα µπουν µέσα να βοηθήσουν. 

Και δεν µπορείτε να µιλάτε τώρα όλοι και να κρίνετε και να
λέτε και να λέτε, αλλά ποιος θα στείλει γιατρό στην Κω και στην
Κάρπαθο να λύσει το πρόβληµα; Δεν το είπε κανένας από εσάς
αυτό. Υποθετικά µιλάτε και µοιράζετε εδώ υποσχέσεις. Λέτε:
«Όταν θα έρθουµε εµείς στην εξουσία, θα τα καταργήσουµε
όλα». Έχουµε κουραστεί να το ακούµε αυτό. Το είπε κάποτε και
ο Αρχηγός σας ότι µε έναν νόµο θα τα καταργήσει όλα και πα-
ραλίγο να καταργήσει τη χώρα µας. Κι εσείς αυτό είπατε πριν
από λίγο. 

Είπατε, κύριε Πολάκη, ότι θα έρθετε εδώ και όλο το νοµοσχέ-
διο θα το καταργήσετε. Έλεος! Ας µιλήσουµε λίγο σοβαρά πλέον
εδώ µέσα. Ας νοµοθετήσουµε. Ας δούµε λίγο την πραγµατικό-
τητα. Η Υπουργός είναι γιατρός. Είναι άνθρωπος ο όποιος γνω-
ρίζει. Είναι γιατροί συνάδελφοι εδώ οι οποίοι ήρθαν να στηρίξουν
το νοµοσχέδιο, γιατί βλέπουν ότι υπάρχει ανάγκη πλέον να συµ-
µετέχουµε όλοι. Η υγεία είναι µία. Δεν υπάρχει ούτε δηµόσια
υγεία ούτε ιδιωτική υγεία. Είναι η υγεία των Ελλήνων πολιτών.
Είναι η υγεία για την οποία νοµοθετούµε για να την κάνουµε κα-
λύτερη. Γιατί παλεύουµε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Ποιος πληρώνει; 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Πληρώνει το κράτος. Κανένας ιδιώτης

δεν πληρώνει. Δεν αφήσαµε κανέναν ποτέ εκτός συστήµατος.
Απολύτως κανέναν.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Σε άλλη χώρα ζείτε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μην χαλάµε την ηρε-

µία, παρακαλώ!
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ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Δεν σας διέκοψα. Σας παρακαλώ πάρα
πολύ. Τόση ώρα σας ακούω προσεκτικά. Έχω ακούσει έξι συνα-
δέλφους σας να µιλάνε και να λένε τόσα καταστροφικά πράγ-
µατα. Εγώ δεν σας διέκοψα όµως. Αν θέλετε, µπορείτε να
µιλήσετε µετά και να πείτε ό,τι θέλετε. Έτσι κι αλλιώς, ο καθένας
εδώ µέσα ό,τι θέλει λέει. Πρέπει να καταλάβουµε, όµως, ότι µας
ακούει ο ελληνικός λαός. Επίσης, πρέπει να ακούει τις αλήθειες
ο ελληνικός λαός, να καταλάβει τις αλήθειες και τις προσπάθειες
που γίνονται. 

Δεν µπορείτε από τη µια να µου µιλάτε γι’ αυτό το σύστηµα
υγείας τόσο διθυραµβικά και από την άλλη να λέτε ότι είχαµε τό-
σους χιλιάδες νεκρούς. Μα, το σύστηµα τους είχε τους νεκρούς.
Εγώ τους είχα; Αυτό το οποίο λέτε εσείς ότι είναι τέλειο. Μα,
αυτό το τέλειο πάµε να βελτιώσουµε εµείς αυτή τη στιγµή. Αυτό
πάµε να κάνουµε καλύτερο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είχα σκοπό να σας πω καλό
µήνα. Δεν πρόλαβα να σας πω γιατί µε τόσα που ακούω κουρά-
στηκα. Κουράστηκα όλη τη µέρα εδώ µέσα να ακούω αυτά τα
οποία λέτε. Λέτε τα ίδια και τα ίδια. Δεν βλέπετε τίποτα ζωντανό,
τίποτα θετικό, τίποτα ευχάριστο. Μα, είναι δυνατόν; Ακούµε εδώ
πέρα κούνιες που σας κούναγαν, ακούµε εδώ πέρα εκφράσεις
απίστευτες για κοινοβούλιο. Ακούµε για «δυσανεξίες», «βόλτες
στη Βουλή» και οτιδήποτε άλλο. Είναι εκφράσεις αυτές συναδέλ-
φων; Εδώ παλεύουµε για την υγεία του Έλληνα πολίτη. Γι’ αυτό
µιλάµε. Επιτέλους.

Δεν είναι τυχαίο νοµοσχέδιο. Αφορά τον τοµέα της υγείας για
τον οποίο όλοι σας διαρρηγνύετε τα ιµάτιά σας. Τόσο πολύ σε
ενδιαφέρει τελικά; Κι όχι µόνο αυτό. Παρατηρώ εδώ και µέρες
πάρα πολλούς συναδέλφους Βουλευτές να αφιερώνουν πολύ
χρόνο για τη σκανδαλολογία και την τοξικότητα στις λίστες, τις
παρακολουθήσεις και τα δηµοσιεύµατα. Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, εδώ δεν κάνουµε σχολιασµό της επικαιρότητας. Εδώ νο-
µοθετούµε. Είναι σοβαρό αυτό και πρέπει να το καταλάβουµε.
Εδώ παράγουµε ένα έργο σοβαρό όλοι µας. Τις άλλες υποθέ-
σεις, κύριε Πολάκη, τις έχει αναλάβει η δικαιοσύνη, την οποία
εµείς εµπιστευόµαστε απόλυτα και δεν θέλουµε να την ελέγ-
ξουµε, όπως κάποιοι θέλουν να την ελέγξουν. Έτσι δεν είναι;
Φαντάζοµαι ότι µάλλον έτσι είναι. 

Ας δούµε τώρα, όµως, τι προβλέπει µεταξύ άλλων νοµοσχέδιο
το οποίο είτε αρέσει είτε δεν αρέσει είτε αφήνει αναποφάσιστους
κάποιους από εσάς, έχει µεγάλα και πάρα πολύ σηµαντικά θέ-
µατα. Αυξάνονται αναδροµικά οι αποδοχές των γιατρών του ΕΣΥ.
Είναι η υλοποίηση και οι σχετικές εξαγγελίες του ίδιου του Πρω-
θυπουργού µας Κυριάκου Μητσοτάκη από τη Διεθνή Έκθεση
Θεσσαλονίκης. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ)

Θα καταβληθούν αναδροµικά από τις 28 Ιουνίου του 2022 οι
αυξήσεις της τάξης του 10% µεσοσταθµικά στους µισθούς και
τα επιδόµατα των γιατρών. Από την 1η Ιανουαρίου του 2023 θα
υποβληθεί για πρώτη φορά προσαύξηση στο νοσοκοµειακό επί-
δοµα για τους γιατρούς που υπηρετούν σε µονάδες εντατικής
θεραπείας. 

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

Συγχωρέστε µε, κύριε Πρόεδρε, αλλά όλοι οι συνάδελφοι πριν
µίλησαν πάνω από δέκα λεπτά, οπότε θα ήθελα κι εγώ δύο λεπτά
να ολοκληρώσω.

Θα χορηγηθεί για πρώτη φορά µηνιαίο επίδοµα ύψους 250
έως 300 ευρώ στους γιατρούς οι οποίοι υπηρετούν στα τµήµατα
επειγόντων περιστατικών, τα γνωστά ΤΕΠ, του ΕΣΥ όλης της
χώρας. Το ίδιο ισχύει και για τους αναισθησιολόγους οι οποίοι
υπηρετούν στα αναισθησιολογικά τµήµατα των ιδρυµάτων. 

Με το νοµοσχέδιο αυτό αποκτά πάγιο χαρακτήρα το προβλε-
πόµενο στο άρθρο 32 του ν.4816/2021 µηνιαίο χρηµατικό επί-
δοµα προς γιατρούς σε ειδικότητες αναισθησιολογίας, καθώς
και σε εκείνους οι οποίοι ασκούνται για την απόκτηση εγκεκρι-
µένης ιατρικής ειδικότητας. 

Η Αξιωµατική Αντιπολίτευση καταψηφίζει τα παραπάνω. Μάλι-
στα. Αυτά που λέγαµε. Απ’ ό,τι αντιλαµβάνοµαι η Αξιωµατική Αν-
τιπολίτευση διαφωνεί και µε την Ένωση Ασθενών Ελλάδος και

την Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος που στηρίζει το νοµοσχέ-
διο. Διαφωνείτε, δηλαδή, µε τους πολίτες τους οποίους αφορά
άµεσα η υγεία και για την οποία µιλάµε σήµερα. 

Ας δούµε, όµως, κι άλλα ενδιαφέροντα σηµεία του νοµοσχε-
δίου. Αναβαθµίζει την ιατρική εκπαίδευση µε δύο κύριους άξο-
νες: Πρώτον µε την επιτάχυνση της τοποθέτησης γιατρών για
άσκηση στη σχετική δυνατότητα άµεσης µεταφοράς, της διαδι-
κασίας τοποθέτησης από το Υπουργείο Υγείας στα ίδια τα νοσο-
κοµεία τα οποία θα αποτελούν πλέον εκπαιδευτικά κέντρα και
της δηµιουργίας µιας ηλεκτρονικής πλατφόρµας για την υπο-
βολή των αιτήσεων και την τήρηση της σειράς της χρονικής προ-
τεραιότητας. 

Δεύτερον, µέσω της δηµιουργίας οµάδων νοσοκοµείων ανά ια-
τρική ειδικότητα για τοποθέτηση ειδικευοµένων γιατρών προς
άσκηση για την απόκτηση ειδικότητας.

Επίσης, µέσω της κυκλικής τοποθέτησης ειδικευµένων για-
τρών στα νοσοκοµεία της οµάδας στην οποία θα ενταχθούν,
αλλά και του καθορισµού του αριθµού των θέσεων γιατρών προς
άσκηση ανά ειδικότητα και νοσοκοµείο. Αποκλειστικός γνώµονας
του παραπάνω είναι η ανάγκη του συστήµατος υγείας, της
χώρας και φυσικά των πολιτών της. 

Πάµε τώρα και σε ένα θέµα το οποίο είναι φλέγον για τα Δω-
δεκάνησα, την πιο ακριτική περιοχή της Ελλάδας, µε την πλέον
έντονη νησιωτικότητα. Εκσυγχρονίζεται το νοµικό πλαίσιο το
οποίο διέπει το καθεστώς της απασχόλησης των ιατρών του ΕΣΥ.
Προβλέπεται πλέον η δυνατότητα να προκηρύσσονται θέσεις µε-
ρικής απασχόλησης σε ορισµένες δυσπρόσιτες και αποµακρυ-
σµένες περιοχές, θέσεις που θα καλύπτονται από γιατρούς οι
οποίοι θα έχουν επίσης τη δυνατότητα και για άσκηση ιδιωτικού
επαγγέλµατος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε συ-
νάδελφε, ολοκληρώστε. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Για να το πω όσο πιο απλά γίνεται. Στα Δωδεκάνησα δεν έρ-

χονται, κύριοι συνάδελφοι, γιατροί για πλήρη απασχόληση γιατί
δεν µπορούν να ανταπεξέλθουν στο κόστος ζωής. Δεν είµαστε
πριν τριάντα επτά χρόνια. Τι να κάνουµε; Αλλάζει η ζωή, προχω-
ράει.

Στην ίδια κατεύθυνση, χωρίς να αµφισβητείται η πυρηνική και
θεµελιώδης σχέση πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των
γιατρών του ΕΣΥ, θεσπίζεται κάτι ακόµα. Πρόκειται για τη δυνα-
τότητα για µερικούς από αυτούς τους γιατρούς να µπορούν υπό
συγκεκριµένες και πολύ αυστηρές προϋποθέσεις να λειτουργούν
παράλληλα ένα ιδιωτικό ιατρείο ή να παρέχουν παράλληλα τις
υπηρεσίες τους προς ιδιωτικές κλινικές, ιδιωτικά διαγνωστικά θε-
ραπευτικά εργαστήρια και µόνο για µία µέρα τη βδοµάδα. 

Αν θέλετε ελάτε να δείτε τώρα πώς λειτουργεί το σύστηµα.
Στην Κάλυµνο έχουµε µε µπλοκάκια δύο γιατρούς καρδιολόγους.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε συ-
νάδελφε, φτάσατε τα δέκα λεπτά.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Κι επειδή είδα αντιδράσεις στην Κω για
το νοµοσχέδιο, προφανώς και ευτυχώς από ελάχιστους, να υπεν-
θυµίσω κάτι ακόµα. Δεν είδα την αντίστοιχη εγρήγορση από τους
ίδιους µετά την ανακοίνωση της ανέγερσης του νέου νοσοκο-
µείου στην Κω από τον ίδιο τον Πρωθυπουργό, τον κ. Μητσο-
τάκη, παρουσία του Υπουργού και της Αναπληρώτριας
Υπουργού το περασµένο καλοκαίρι. Είναι ένα νοσοκοµείο το
οποίο έχει ανάγκη εδώ και χρόνια ο κωακός λαός και είµαι ιδιαί-
τερα περήφανος που αποτέλεσα κοµµάτι στο παζλ των διαδικα-
σιών για να ξεκινήσει διαδικασία της ανέγερσης του νοσοκοµείου
στην Κω από τον Ιανουάριο του 2021. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, κύριε συνάδελφε, ολοκληρώστε. Έχετε φτάσει τα έντεκα
λεπτά.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σταµατή-
στε να κάνετε µικροπολιτική µε σοβαρά θέµατα όπως η υγεία, το
σοβαρότερο δηλαδή όπως λέτε όλοι. Δεν σας ζητώ να σταθείτε
στο ύψος των περιστάσεων γιατί είστε εθισµένοι να περνάτε
κάτω από τον πήχη. Παρακαλώ, όµως, µην παρασύρετε τον υπό-
λοιπο παρακαλώ. 

Σας ευχαριστώ πολύ.

3238 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριοι συ-

νάδελφοι νοµίζω ότι όλοι πρέπει να σεβαστούµε τον χρόνο γιατί
ο τελευταίος συνάδελφος θα µιλήσει πάρα πολύ αργά. 

Η κ. Σκούφα Ελισσάβετ από τον ΣΥΡΙΖΑ έχει τον λόγο. Μετά
ακολουθεί ο κ. Μπαράν Μπουρχάν, ο κ. Σκουρολιάκος, η κ. Τζά-
κρη και η κ. Καφαντάρη. 

ΕΛΙΣΣΑΒΕΤ ΣΚΟΥΦΑ: Αγαπητοί και αγαπητές συνάδελφοι,
συζητάµε ένα σηµαντικότατο νοµοσχέδιο υγείας το οποίο αφορά
και τους παρόχους υγείας, ως επί το πλείστον γιατρούς δευτε-
ροβάθµιας φροντίδας και περίθαλψης, νοσοκοµειακούς για-
τρούς, αλλά και τους λήπτες, χρήστες υπηρεσιών υγείας. 

Κυρία Υπουργέ, µιας και έχετε δηλώσει δηµοσίως την αλήθεια
και την πραγµατικότητα ότι έχετε υπηρετήσει για πολλές δεκαε-
τίες το δηµόσιο σύστηµα υγείας, είστε γιατρός στο επάγγελµα
σε νοσοκοµείο, θέλω να σας ρωτήσω όχι µόνο µε ποιους διαβου-
λευτήκατε αυτό το νοµοσχέδιο, αλλά και πώς σας ήρθε στο
Υπουργείο Υγείας η κεντρική ιδέα του νοµοσχεδίου, το να µπουν
ιδιώτες στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και οι γιατροί του δηµόσιου
συστήµατος υγείας να εργαστούν και στον ιδιωτικό τοµέα. Πώς
σας ήρθε αυτή η κεντρική σύλληψη του νοµοσχεδίου από τη
στιγµή που στην επιτροπή όλη, όλη, όλη, όλη η ιατρική κοινό-
τητα, οι οµοσπονδίες των νοσοκοµειακών γιατρών, ο Πανελλή-
νιος Ιατρικός Σύλλογος, όλοι εκφράσανε την αντίρρησή τους.
Από πού σας φύτρωσε -συγγνώµη για την έκφραση- κυρία
Υπουργέ; Ποιανού -ποιανών, αν είναι πληθυντικός- επιταγή επι-
ταγή είναι αυτό το νοµοσχέδιο που µοιάζει µε θύρες που στρι-
φογυρνάνε  και µπαινοβγαίνουν οι γιατροί µεταξύ δηµοσίου
συστήµατος νοσοκοµείων και ιδιωτικών κλινικών και ιδιωτικών ια-
τρείων; Ποιανού σύλληψη ήταν; Ειλικρινά έχω πολύ µεγάλη απο-
ρία να µάθω! Ποιανού σύλληψη ήταν; Ήταν δική σας προσωπική;
Ήταν του κ. Πλεύρη ως νοµικού; Ποιανού ήταν η σύλληψη γι’
αυτό το έκτρωµα; Έτσι το χαρακτήρισαν οι νοσοκοµειακοί για-
τροί κατά τη συνεδρίαση της επιτροπής.

Ποιανού ήταν η σύλληψη, του Πρωθυπουργού της χώρας, του
κ. Μητσοτάκη; Ποιες επαγγελµατικές οµάδες εξυπηρετεί αυτό
το νοµοσχέδιο; Γιατί -ξαναλέω- τους γιατρούς των νοσοκοµείων
όχι µόνο δεν τους εξυπηρετεί, όχι µόνο δεν διαβουλευτήκατε, όχι
µόνο είναι οι άνθρωποι απέναντι, αλλά και εν ολίγοις τους κατα-
στρατηγείτε ως επαγγελµατική -άθλιος όρος- τάξη ως νοσοκο-
µειακούς γιατρούς. 

Θέλω να σας ρωτήσω επίσης και το εξής: Ειλικρινά, µε ειλικρι-
νές ενδιαφέρον ως κόµµα, ως Κυβέρνηση πιστεύετε στην αρχή
και στην επιταγή του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας ο οποίος
µετά την πανδηµία µιλά για αναγκαιότητα απόλυτη πρώτον, κα-
θολικής κάλυψης του πληθυσµού σε υπηρεσίες φροντίδα υγείας
και δεύτερον σε ισότιµη πρόσβαση όλου του πληθυσµού της
χώρας σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας; Πιστεύετε στην καθολική
κάλυψη και στην ισότιµη πρόσβαση;

Κατά τη γνώµη σας ως νυν πολιτική προϊστάµενη του Υπουρ-
γείου Υγείας αυτές οι δύο αρχές της ισότιµης πρόσβασης, ισό-
τιµης ανεξάρτητα από το εισόδηµα, την επαγγελµατική τάξη του
κάθε πολίτη, εξυπηρετούνται καλύτερα στον ιδιωτικό τοµέα ή
στο δηµόσιο τοµέα; 

Τρίτη ερώτηση: Πιστεύετε ότι υπάρχει βασική καταστατική
αρχή µεταξύ της ιατρικής ως λειτουργήµατος στον ιδιωτικό
τοµέα και στο δηµόσιο τοµέα; Δεν υπάρχει καµµία διαφορά; Γιατί
µε αυτό που µας φέρνετε, αυτό µας λέτε, ότι δεν υπάρχει δια-
φορά. Γι’ αυτό και οι ιδιώτες γιατροί έρχονται να γεµίσουν, να
πληρώσουν -και καλά!- τα κενά στελέχωσης των δηµόσιων νοσο-
κοµείων και οι γιατροί του δηµόσιου συστήµατος υγείας µπο-
ρούν να απασχολούνται στις ιδιωτικές κλινικές. Υπάρχει κάποια
βασική καταστατική αρχή που βάσει της φιλελεύθερης και νεο-
φιλελεύθερης ιδεολογία σας δεν είναι άλλη από το ότι ο ιδιωτι-
κός τοµέας συγκροτείται ακριβώς για να κερδίσει; Δεν λέω εάν
είναι καλό ή κακό. Αλλά ιδιωτική οικονοµία σηµαίνει κέρδος.
Είµαι γιατρός, είµαι καλός γιατρός και αποφασίζω να ανοίξω ια-
τρείο και για να προσφέρω υπηρεσίες αλλά και για να βγάλω
κέρδος. 

Και αντίθετα, κυρία Υπουργέ, µία ερώτηση επί προσωπικού.
Κάποια στιγµή στη νεότητά σας και µετά τις σπουδές σας απο-

φασίσατε ότι θα γίνετε γιατρός του δηµόσιου συστήµατος
υγείας. Για ποιον λόγο συνετέλεσε αυτό και δεν ακολουθήσατε
την ιδιωτική διαδροµή; Μήπως γιατί ακριβώς συνεπαρθήκατε
από αυτό, που αποτελεί τον καταστατικό πυρήνα του δηµόσιου
συστήµατος υγείας ο οποίος βλέπει την ιατρική κυρίως και κατ’
αποκλειστικότητα σαν παροχή υπηρεσίας, σαν λειτούργηµα και
όχι σαν κέρδος; Εάν ισχύει αυτή η καταστατική και βασική αρχή
διαχωρισµού µεταξύ ιδιωτικού τοµέα και δηµόσιου τοµέα, σας
ξαναλέω για ποιον λόγο εναλλάσσετε τους ρόλους; 

Μας είπατε ότι να εναλλάσσετε τους ρόλους και ότι εµείς η
Αντιπολίτευση και η ΟΕΝΓΕ και η ΕΙΝΑΠ και η ΠΟΕΔΗΝ και ο Πα-
νελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος εκφράζουµε µια έλλειψη εµπιστο-
σύνης προς τους ιδιώτες γιατρούς και ότι στη βάση της
επιχειρηµατολογίας µας είναι το ότι εάν οι ιδιώτες γιατροί µπουν
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας θα αλιεύσουν από εκεί πελατεία. 

Κυρία Γκάγκα, κατ’ αρχάς δεν γνωρίζω κανέναν ιδιώτη γιατρό
µα κανέναν ιδιώτη γιατρό, και έχω αρκετούς φίλους από τον ιδιω-
τικό τοµέα γιατρούς, ο οποίος θα άφηνε ένα πάρα πολύ καλό και
ένα πάρα πολύ κερδοφόρο ιδιωτικό ιατρείο για να µπει σε αυτό
το υποβαθµισµένο και υποστελεχωµένο και κατασπαραγµένο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας. Και µάλιστα δεν θα έµπαινε για τους πε-
νιχρότατους µισθούς τους οποίους δίνουµε στους νοσοκο-
µειακούς γιατρούς. Εάν γνωρίζετε, να µου το πείτε. 

Δεύτερον, τι λέτε; Λέτε για τους νοσοκοµειακούς γιατρούς. Οι
άνθρωποι έχουν πάθει «burn out» και στο Νοσοκοµείο Κατερίνης
αναγκάστηκε η ΟΕΝΓΕ να κάνει καταγγελία για το γεγονός ότι
φορτώνετε τους νοσοκοµειακούς γιατρούς µε µεικτές εφηµε-
ρίες. Λέτε λοιπόν στους γιατρούς των νοσοκοµείων µε τις υπε-
ρωρίες, µε τις απλήρωτες εφηµερίες να προσφύγουν στον
ιδιωτικό τοµέα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, κυρία συνάδελφε.

ΕΛΙΣΣΑΒΕΤ ΣΚΟΥΦΑ: Κυρία Υπουργέ, θέλω να κλείσω µε
αυτό. Δεν θέλω να παρερµηνεύσετε αυτό που είπα ότι κανένας
σχεδόν ιδιώτης γιατρός δεν θα άφηνε για τους πενιχρότατους
µισθούς, που υπάρχουν στο νοσοκοµείο την ιδιωτική άσκηση ια-
τρικής για να πάει να υπηρετήσει.

Θέλω να θέσω πάρα πολύ βασικά και καταστατικά ότι αυτό
που προκρίνουµε και αυτό που σας λένε συνάδελφοί σας είναι
ότι πρέπει να δοθούν κριτήρια στελέχωσης του δηµοσίου συστή-
µατος υγείας, άρα αύξηση µισθών και πρόσληψη προσωπικού
προκειµένου οι κλινικές στα νοσοκοµεία να καταστούν και πάλι
ελκτικές για τους γιατρούς και τους εν Ελλάδι και αυτούς που
έχουν πάει στο εξωτερικό. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
τώρα έχει ο κ. Μπαράν Μπουρχάν από το Κίνηµα Αλλαγής.

Κύριοι συνάδελφοί σας παρακαλώ για τους χρόνους.. 
Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΜΠΟΥΡΧΑΝ ΜΠΑΡΑΝ: Κυρία Υπουργέ, κύριε Πρόεδρε, κυ-

ρίες και κύριοι συνάδελφοι, αν υπάρχουν δύο λέξεις που είναι
ταυτισµένες µε την παράταξή µας αυτές είναι η υγεία και το ΕΣΥ.
Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας θα έπρεπε να είναι ένα ζήτηµα που
όχι απλώς δεν πρέπει να διχάζει αλλά να ενώνει. 

Δυστυχώς όµως σήµερα στην ολοµέλεια συζητάµε για ένα νο-
µοσχέδιο που µε τις προς θεσµοθέτηση διατάξεις του έχει ξεση-
κώσει θύελλα αντιδράσεων στο σύνολο σχεδόν των ιατρών του
ΕΣΥ, των γιατρών του ιδιωτικού τοµέα και των αρµόδιων υγει-
ονοµικών φορέων.

Στη χώρα µας έπειτα από τα απανωτά κύµατα πανδηµίας µε
πολύ δυσάρεστες επιπτώσεις στο υγειονοµικό και όχι µόνο
τοµέα, οι πολίτες βρίσκονται αντιµέτωποι µε µία πανδηµία ακρί-
βειας και υψηλού κόστους διαβίωσης χωρίς να διαφαίνεται ένα
φως σε αυτό το τούνελ. Σύµφωνα µάλιστα µε τα όσα ακούµε σε
καθηµερινή βάση για την ενεργειακή κρίση που όλοι µας βιώ-
νουµε, προβλέπεται ένας πολύ δύσκολος χειµώνας για το εισό-
δηµα και την ψυχολογία του ελληνικού λαού. 

Έρχεται λοιπόν σήµερα το κυβερνητικό επιτελείο µε το παρόν
νοµοσχέδιο να βάλει ουσιαστικά τίτλους τέλους στο χρόνια και
σοβαρά υποχρηµατοδοτούµενο και υποστελεχωµένο Εθνικό Σύ-
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στηµα Υγείας. Και ενώ ολόκληρη η ελληνική κοινωνία µέσα από
την περιπέτεια της πανδηµίας του κορωνοϊού έχει κατανοήσει τη
σπουδαιότητα του ΕΣΥ, η κυβερνητική οµάδα των αρίστων πιστή
στις προτεραιότητες και τις εµµονές της επιλέγει να δώσει τη χα-
ριστική βολή σε ένα ΕΣΥ που αιµορραγεί, που νοσεί και που απο-
δοµείται στον πυρήνα του µέρα µε τη µέρα και που δυστυχώς
αποτελεί για ακόµη µία φορά τον φτωχό συγγενή στη χώρα µας. 

Με την κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη-
σης και µάλιστα όχι όλων των ιατρών του ΕΣΥ που ασκούν το λει-
τούργηµά τους στα δηµόσια νοσοκοµεία, η Κυβέρνηση προσπα-
θεί να αντιµετωπίσει το πρόβληµα της υποχρηµατοδότησης σε
σχέση µε τις αµοιβές τους. Τους ωθεί ξεκάθαρα να επεκτείνουν
τη δραστηριότητά τους ως ιδιώτες γιατροί στον ανταγωνισµό
του ιδιωτικού τοµέα µε την ελπίδα αύξησης του εισοδήµατός
τους. Αυτό όµως τελικά θα αφορά ένα πολύ µικρό ποσοστό, ενώ
η πλειονότητα θα συνεχίσει να εργάζεται µε ακόµη πιο επαχθείς
εργασιακούς και µισθολογικούς όρους, αφού το κράτος δεν έχει
τη δυνατότητα να αποκαταστήσει τις τεράστιες περικοπές των
προηγούµενων χρόνων. 

Και ποιο θα είναι το απώτερο αποτέλεσµα όλης αυτής της κα-
τάστασης; Η ολοένα αυξανόµενη εργασιακή τους κόπωση µιας
και ήδη θα έχουν επιφορτιστεί µε τη συνεχόµενη ενασχόλησή
τους στις υγειονοµικές δοµές, που ως συνέπεια µπορεί να έχει
την αύξηση των κινδύνων σε πιθανά ιατρικά λάθη. 

Αυτοί όµως που θα πληγούν στο µέγιστο βαθµό είναι κυρίως
οι ασθενείς οι ανάγκες των οποίων είναι πάγιες και διαρκείς. Θα
αναγκάζονται να βάζουν βαθιά το χέρι στην τσέπη για την υγεία
τους, αφού οι αναµονές για τα χειρουργεία για τα ραντεβού είναι
και θα παραµείνουν ιδιαίτερα µεγάλες ενώ οι υπηρεσίες ποιοτικά
θα είναι υποβαθµισµένες. 

Είναι προφανές πως οι προβλέψεις του παρόντος σχεδίου
νόµου είναι θολές και κρυστάλλινα εκτός πραγµατικότητας. Ανα-
τρέπονται οι κατακτήσεις χρόνων και αρχίζει να µπαίνει ταφό-
πλακα σε ό,τι έχει αποµείνει από το δικαίωµα του λαού στην
δωρεάν υγεία και τα δικαιώµατα των νοσοκοµειακών ιατρών
καθώς το δηµόσιο και κοινωνικό αγαθό της υγείας, δυστυχώς,
µετατρέπεται σε αντικείµενο ιδιωτικής αγοράς. Επιπροσθέτως
δηµιουργούνται αναπόφευκτα ζητήµατα σύγκρουσης συµφερόν-
των απέναντι στους ιδιώτες γιατρούς µε το να δίνεται η δυνατό-
τητα στους ιατρούς του ΕΣΥ για παράλληλο ιδιωτικό έργο και
όλο αυτό σε µία περίοδο µεγάλης εισοδηµατικής πίεσης. 

Τα δηµόσια νοσοκοµεία διαλύονται, οι υπηρεσίες υγείας υπο-
βαθµίζονται, οι ασθενείς ταλαιπωρούνται, οι χρηµατοδοτήσεις
µειώνονται και την ίδια ώρα οι κοµµατικές παρεµβάσεις γίνονται
καθεστώς για να µπουν και οι τίτλοι τέλους σε όλη αυτή την προ-
σπάθεια. Μεταβάλλεται προς το χειρότερο η κεφαλαιώδης προ-
σπάθεια του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, το οποίο µέχρι τώρα
παρέχει δωρεάν υπηρεσίες στους πολίτες. Καθήκον ενός ευνο-
µούµενου κράτος δικαίου είναι να καταπραΰνει και όχι να επιβα-
ρύνει, κάτι όµως στο οποίο η παρούσα Κυβέρνηση παραµένει
σταθερά απούσα µε τις πρόχειρες και χωρίς ενσυναίσθηση λύ-
σεις που προάγει. 

Οι δικές µας αρχές είναι ξεκάθαρες εδώ και χρόνια και οι προ-
τάσεις µας συγκεκριµένες τις οποίες µπορεί ο καθένας να ανα-
τρέξει και να τις διαβάσει. Βασική και πρωταρχική µας όµως αρχή
είναι η ισότητα. Αναφερόµαστε στην καθολική και ελεύθερη πρό-
σβαση των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας µε την ευθύνη
της πολιτείας. Το ΕΣΥ φέρει τη σφραγίδα του ΠΑΣΟΚ. Το ΠΑΣΟΚ
το εµπνεύστηκε, το σχεδίασε, το έχτισε, το στήριξε. Σχεδιάστηκε
µε τον άνθρωπο στο επίκεντρο για τη δωρεάν περίθαλψη όλων
των ευάλωτων πολιτών. Ήταν σύµβολο αλλαγής, σύµβολο συνέ-
πειας και αποτελεσµατικότητας και σήµερα κινδυνεύει να µετα-
τραπεί σε ένα απαξιωµένο και φθηνό προνοιακό σύστηµα. 

Στόχος δικός µας είναι να σταµατήσει ο κατήφορος, η διά-
λυση, η υποβάθµιση των δηµοσίων νοσοκοµείων, της δηµόσιας
υγείας. Η µάσκα του σοσιαλδηµοκράτη, που προσπαθείτε να φο-
ρέσετε, δεν σας προστατεύει από τις χρόνιες παθογένειες της
παράταξής σας. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε πάρα πολύ και για τον χρόνο.

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Σκουρολιάκος. Παρακαλώ, και εσείς,
κύριε συνάδελφε, να τηρήσετε τον χρόνο.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΟΛΙΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κυρία Υπουργέ, το σύστηµα δη-
µόσιας υγείας έχει φίλους έχει όµως και όχι τόσο φιλικά διακεί-
µενους, να το πω ευγενικά. Οι διαµορφωτές του και στηρίγµατά
του ήταν ο αείµνηστος Γεώργιος Γεννηµατάς, αλλά και ο Παρα-
σκευάς Αυγερινός. Σκοπός του νόµου, που εισήγαγε η τότε κυ-
βέρνηση και δυνάµωσε στην κοινωνία ήταν η δωρεάν
ιατροφαρµακευτική κάλυψη των αναγκών του ελληνικού πληθυ-
σµού. Τονίζω το δωρεάν γιατί έχετε δυσανεξία στη δωρεάν παι-
δεία, υγεία, πολιτισµό. Μάλιστα χρησιµοποιείτε υποτιµητικά τον
όρο «τζάµπα». Σοβαρά; Δεν αξίζουν την τζάµπα περίθαλψη οι Έλ-
ληνες πολίτες, που πληρώνουν αδρά άµεσους και έµµεσους φό-
ρους; Δεν αξίζουν την τζάµπα παιδεία, τη δωρεάν παιδεία, τον
δωρεάν πολιτισµό, τα δωρεάν κοινωνικά αγαθά; 

Είναι κρίµα να χρησιµοποιούν αυτούς τους όρους και να αντι-
τίθενται στο δηµόσιο σύστηµα υγείας άνθρωποι, που έχουν
σπουδάσει σε δηµόσια πανεπιστήµια, σε δηµόσιες πανεπιστηµια-
κές ιατρικές σχολές, που έχουν υπηρετήσει το δηµόσιο. 

Οι υπηρεσίες υγείας λοιπόν οφείλουν να παρέχονται απρόσκο-
πτα και ισότιµα σε όλους τους πολίτες ανεξάρτητα από την οι-
κονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική τους κατάσταση. Είναι
ένας νόµος που άντεξε τόσα χρόνια, άντεξε τρία µνηµόνια, άν-
τεξε στην πτώχευση της χώρας, άντεξε όταν οι κυβερνήσεις της
Νέας Δηµοκρατίας προσπάθησαν να απαξιώσουν το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, τόσο κατά την τριετία 2012-2014 όσο και πανηγυ-
ρικά την περίοδο της υγειονοµικής κρίσης. 

Δυστυχώς, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, όπως είπαµε, απαξιώνει
εµφατικά τη δηµόσια υγεία. Δεν την ταρακούνησε ούτε η από-
φαση του Συµβουλίου της Επικρατείας, που επιβάλλει άµεσα την
επιστροφή όλων των υγειονοµικών που είχαν βρεθεί εκτός εργα-
σίας, επειδή δεν είχαν εµβολιαστεί. 

Η Κυβέρνηση Μητσοτάκη λοιπόν φέρνει αυτό το εκτρωµατικό
νοµοσχέδιο, που καταργεί τον δηµόσιο χαρακτήρα του συστή-
µατος υγείας, που γυρίζει τον υγειονοµικό χάρτη της χώρας
πίσω από τα χρόνια του ΕΣΥ στην εποχή που νοσοκοµείο σήµαινε
ιδιωτική κλινική του κυρίου τάδε για τους έχοντες τη δυνατότητα
να πληρώσουν είτε µε χρήµατα που είχαν στην άκρη είτε, όπως
λέµε λαϊκά, σκοτώνοντας ένα σπίτι για να γίνουν καλά. Φέρνει
ένα νοµοσχέδιο που για τη µεγάλη κοινωνική πλειοψηφία σηµαί-
νει ότι οι δηµόσιες υπηρεσίες υγείας θα είναι τυπικές, υποτυπώ-
δεις και ανεπαρκείς σε ένα ΕΣΥ αποψιλωµένο από προσωπικό.

Στον πυρήνα του νοµοσχεδίου, που δικαίως είναι κόκκινο πανί
για τις συλλογικές εκπροσωπήσεις των υγειονοµικών, βρίσκεται
η κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης µε
θεσµοθέτηση δυνατότητας για παράλληλη άσκηση ιδιωτικού
έργου από τους γιατρούς του ΕΣΥ. Στην πραγµατικότητα τι κάνει
η Κυβέρνηση; Επιχειρεί να αντιµετωπίσει την κρίση στελέχωσης
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας δίνοντας κίνητρο, δήθεν, στους για-
τρούς για την άσκηση ιδιωτικού έργου. Το σηµαντικό είναι όµως
ότι µετακυλίεται το κόστος στις τσέπες των πολιτών, αρνούµενη
να προχωρήσει στην αναγκαία βελτίωση των όρων και αµοιβών
εργασίας µε ανάλογη ενίσχυση των δηµόσιων δαπανών υγείας.
Αυτοί που πλήττονται περισσότερο λοιπόν από αυτόν τον µεταρ-
ρυθµιστικό οίστρο της Κυβέρνησης Μητσοτάκη είναι οι ασθενείς,
που θα επιβαρυνθούν οικονοµικά για να εξυπηρετηθούν σε ιδιω-
τικές δοµές ή θα αντιµετωπίσουν την περιορισµένη πρόσβαση
στην πρωινή δωρεάν λειτουργία των νοσοκοµείων. Οι δωρεάν
υπηρεσίες θα συρρικνώνονται και οι επί πληρωµή γιατροί θα επι-
κρατήσουν. 

Είναι ανθρωπίνως αδύνατο, απ’ ό,τι λένε οι ίδιοι οι γιατροί,
ένας γιατρός να ανταποκριθεί αξιοπρεπώς στην καθηµερινή τα-
κτική λειτουργία του νοσοκοµείου, στα απογευµατινά ιατρεία ή
στα χειρουργεία, στην υποχρέωση της εφηµερίας και ταυτό-
χρονα να δουλεύει σε ιδιωτικό ιατρείο ή ιδιωτική κλινική. Αυτός
που θα µείνει πίσω απ’ όλη αυτή την ιστορία είναι ο ασθενής που
δεν έχει λεφτά. 

Παράλληλα η ταυτόχρονη απασχόληση γιατρών στο δηµόσιο
και στον ιδιωτικό τοµέα θα στέλνει καθηµερινά πελατεία του ΕΣΥ
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στον ιδιωτικό τοµέα. «Πέρασε από το ιατρείο µου να σε εδώ».
Προφανώς η υγειονοµική ανισότητα µεταξύ όσων έχουν να πλη-
ρώσουν για να λάβουν υπηρεσία στο ΕΣΥ και όσων βρεθούν στο
έλεος ενός υπολειµµατικού σε µέγεθος και δυνατότητες δηµό-
σιου συστήµατος υγείας θα είναι η κανονικότητα. Κανονικότητα
θα είναι όµως και το πελατειακό σύστηµα και η κοµµατοκρατία
στο ΕΣΥ καθώς η Κυβέρνηση Μητσοτάκη κάνει το σύστηµα κρί-
σεων για το ιατρικό προσωπικό πιο ευνοιοκρατικό. Υποβαθµίζει
πλήρως τη βαρύνουσα σηµασία των αντικειµενικών κριτηρίων,
που σχετίζονται µε προϋπηρεσία, µετεκπαίδευση, το κλινικό έργο
και προσδίδει κυρίαρχο ρόλο πού αλλού; Στην προφορική συ-
νέντευξη του υποψηφίου, όπου εκεί βάζουµε ό,τι βαθµό θέλουµε.

Το εναλλακτικό προεκλογικό σχέδιο του ΣΥΡΙΖΑ για το ΕΣΥ
έχει προτεραιότητες την αύξηση της χρηµατοδότησης -µε δύο
δισεκατοµµύρια ευρώ από τον κρατικό προϋπολογισµό και από
τους πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης, ώστε να πάνε οι δαπάνες
για την υγεία στον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που είναι
το 7% του ΑΕΠ- την αναβάθµιση του µισθολογίου -ώστε να κα-
ταπολεµήσουµε το brain drain µε 2.000 ευρώ, όπως ειπώθηκε
από πολλούς συναδέλφους και την ανάλογη προσαρµογή στις
υπόλοιπες βαθµίδες- τη θεσµοθέτηση µηχανισµού αυτόµατης
προκήρυξης και κάλυψης κενών θέσεων, την πρόσληψη δεκα-
πεντέµισι χιλιάδων µονίµων υγειονοµικών και την ενίσχυση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Κυρία Υπουργέ, καταλαβαίνουµε ότι είναι δύσκολο να θέλεις
να υποστηρίξεις αυτό το νοµοσχέδιο και να µην σε συνδράµουν
ούτε οι βουλευτές του κόµµατος σου. Ένα 10% µε 12% των βου-
λευτών της Νέας Δηµοκρατίας έφτασε µέχρι αυτό το Βήµα να
υποστηρίξει όσο µπορεί και όπως µπορεί αυτό το νοµοσχέδιο.

Υπάρχει νεοδηµοκράτης που θα του πεις ότι από εδώ και πέρα
δεν θα έχεις δηµόσιο σύστηµα υγείας και θα πας και θα πληρώ-
νεις; Δεν µιλάω για τους υποστηρικτές των άλλων κοµµάτων ή
αυτούς που δεν υποστηρίζουν κανέναν. Σε ποιον Έλληνα θα το
πείτε; Θα πάτε τώρα τα Χριστούγεννα στις επαρχίες σας, τί θα
του πείτε; Ότι του έχετε ετοιµάσει ένα σύστηµα υγείας που θα
πληρώνεις για να βρεις την υγειά σου; Φαντάζεστε ότι θα συµ-
φωνήσει κανένας µε αυτό το νοµοσχέδιο; Πώς το παίρνετε στην
πλάτη σας αυτό το πράγµα; Πώς το υπογράφετε αυτό το πράγµα
και το φέρατε εδώ πέρα; 

Και για να ολοκληρώσω, κυρία Υπουργέ, είµαστε πάρα πολύ
θυµωµένοι στην ανατολική Αττική που µας στερήσατε το νοσο-
κοµείο, µία απαίτηση -γιατί περί απαίτησης πρόκειται- που είχε
ο λαός της ανατολικής Αττικής εδώ και τριάντα χρόνια να γίνει
ένα νοσοκοµείο και φθάσαµε στο παρά πέντε να γίνει, όταν µετά
την καταστροφική πυρκαγιά στο Μάτι ο Κύπριος πρόεδρος ζή-
τησε από τον Αλέξη Τσίπρα να του πει τί µπορεί να κάνει για την
περιοχή. Ο Τσίπρας ζήτησε ένα νοσοκοµείο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ολοκλη-
ρώστε, παρακαλώ.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΟΛΙΑΚΟΣ: Ολοκληρώνω,
κύριε Πρόεδρε, πρέπει να ακουστεί αυτό.

Ο Τσίπρας ζήτησε ένα νοσοκοµείο και ήταν έτοιµο να γίνει,
αλλά έγιναν οι εκλογές και ήρθε η Νέα Δηµοκρατία και το πά-
γωσε. Σε προσωπική µου ερώτηση στον κ. Κοντοζαµάνη µου
απάντησε σε αυτή την Αίθουσα ότι δεν θα γίνει το νοσοκοµείο
γιατί κοστίζει και µετά από λίγο ήρθε ένα νοµοσχέδιο, που τα
χρήµατα για το νοσοκοµείο θα τα χρησιµοποιήσει η Κυβέρνησή
σας για να κάνει πάρκα αναψυχής και κέντρα αναψυχής στο Μάτι
και για να χρυσώσει το χάπι εβδοµήντα κοινωνικές κατοικίες.

Αυτό το νοµοσχέδιο, δυστυχώς, δεν ελπίζουµε ότι θα το απο-
σύρετε, εµείς όµως θα το καταψηφίσουµε και θα το ακυρώσουµε
όταν µία καινούργια κυβέρνηση προοδευτική θα αναλάβει τη δια-
κυβέρνηση αυτής της χώρας.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θα συνε-

χίσουµε µε την κ. Θεοδώρα Τζάκρη από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΘΕΟΔΩΡΑ ΤΖΑΚΡΗ: Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κυρία

Υπουργέ, µόλις τον φετινό Φλεβάρη σας είχα προειδοποιήσει ότι
η πολιτική που ακολουθούσατε στα θέµατα της πανδηµίας, θα
είχε σαν αποτέλεσµα να περάσουµε σε θνητότητα χώρες ακόµη
και σαν τη Μεγάλη Βρετανία. Αντί, όµως, να δώσετε προσοχή σε

αυτές τις προειδοποιήσεις προτιµήσατε την πολιτική σπέκουλα,
ότι η Βρετανία δεν µέτραγε καλά και ότι δήθεν έκλεβε στο ζύγι
και όλα αυτά βεβαίως υπό τις ουρανοµήκεις επιθυµίες των φιλι-
κών σε εσάς µέσων ενηµέρωσης για τις καφενειακού τύπου
απαντήσεις σας.

Αντίστοιχη ήταν και η αντιµετώπισή σας όταν σας προειδοποι-
ούσα για τους νοµικούς ακροβατισµούς σας, σχετικά µε την εκδι-
κητική εκδίωξη υγειονοµικών που δεν δέχονταν να εµβολιαστούν.
Αυτοµάτως, όποιος υπερασπιζόταν το δικαίωµα στην αυτοδιάθεση
του σώµατος και στο δικαίωµα στην επιβίωση ήταν ψεκασµένος
και ας είχε δώσει δηµοσίως µάχες για τον εµβολιασµό.

Όπως βλέπετε, όµως, κυρία Υπουργέ, καιρός φέρνει τα λά-
χανα, καιρός τα παραπούλια. Από τότε και ενώ εσείς τροποποι-
ήσατε ακόµη και το ποιοι θάνατοι υπολογίζονται ως COVID, η
χώρα µας έχει περάσει πάµπολλες άλλες χώρες σε αριθµό θα-
νάτων και βεβαίως τη Μεγάλη Βρετανία την έχει αφήσει πίσω πα-
ρασάγγας. 

Πιο συγκεκριµένα, στον παγκόσµιο πληθυσµό των οκτώ δισε-
κατοµµυρίων ανθρώπων βρίσκονται ακόµη σε χειρότερη µοίρα
εφ’ όλης της ύλης και εφ’ όλης της οικουµένης χώρες µε συνο-
λικό πληθυσµό µόλις εκατό εκατοµµυρίων ανθρώπων. Καταλαµ-
βάνουµε, δηλαδή, µία θέση στο τοπ χειρότερο 1% του κόσµου
µαζί µε τη Βουλγαρία, τη Βοσνία, το Μαυροβούνιο, τη Βόρεια
Μακεδονία, τη Γεωργία. Είναι, άραγε, αυτό άξιο επευφηµιών από
τα φιλικά σας µέσα; Αξίζει αυτή η τύχη στους Έλληνες και στην
Ελλάδα; Σηµειώστε ότι είµαστε η πλουσιότερη χώρα µεταξύ
αυτών των πιο πετυχηµένων και αυτό από µόνο του µαρτυρά ότι
δεν αξιοποιήσαµε τις δυνατότητες που είχαµε ως χώρα, ακριβώς
λόγω της δικής σας πολιτικής ηγεσίας.

Εσείς, λοιπόν, που επαιρόσασταν στην πρώτη φάση της παν-
δηµίας για την παγκόσµια κατάταξη της χώρας, όταν ο αιφνιδια-
σµός είχε πράγµατι προκαλέσει εκατόµβες νεκρών σε άλλες
δυτικές χώρες, γιατί δεν σχολιάζετε και τη σηµερινή κατάσταση,
ώστε να δεχτείτε τον ψόγο του άφρονος που σας αξίζει; 

Πρόσφατα, περάσαµε σε θανάτους ακόµη και τις Ηνωµένες
Πολιτείες της Αµερικής, που πλήρωσαν σκληρά τις πολιτικές του
οµοϊδεάτη σας Προέδρου Τραµπ. Δεν ξέρω, αλήθεια, αν σας λέει
κάτι η µοίρα των Τραµπ, Τζόνσον, Μπολσονάρου, για όσους πο-
λιτικούς εφάρµοσαν όµοιες πολιτικές µε τις δικές σας. 

Ας σηµειωθεί, τέλος, ότι για την Περιφέρεια Κεντρικής Μακε-
δονίας, εκεί όπου ο µέσος όρος υπήρξε φόρος αίµατος, υπήρξε
διπλάσιος του εθνικού µέσου όρου, µιλάµε για επίδοση που, αν
µετριόταν ξεχωριστά, θα διεκδικούσε παγκόσµιο ρεκόρ και θα
ήταν χειρότερη ακόµη και όλων των άλλων βαλκανικών επιδό-
σεων. Η κεντρική Μακεδονία, άραγε, το αξίζει αυτό; Να είναι, δη-
λαδή, η παρηγοριά των Βαλκανίων γειτόνων µας; Αγαπητή κυρία
Υπουργέ, αυτό υπήρξε το αποτύπωµα της τριετούς υγειονοµικής
πολιτικής σας στην περιοχή µου. 

Έρχοµαι, τώρα, στο νοµοσχέδιο που θα το εξετάσω ακριβώς
από τη σκοπιά της εκπροσώπου µιας παραµεθόριας περιοχής η
οποία, παρά τα επιδηµιολογικά χαρακτηριστικά που σας ανέ-
φερα, αποδυναµώθηκε ιδιαιτέρως και διαβλέπει πλέον την επερ-
χόµενη απώλεια κάθε υγειονοµικής αυτοτέλειας. Για εσάς, κυρία
Γκάγκα, ίσως ο Νοµός Πέλλας να πρέπει να αποτελέσει υγειονο-
µική επαρχία της Θεσσαλονίκης και η ύπαρξη ισχυρών υγειονο-
µικών δοµών πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης να
αποτελεί περιττή πολυτέλεια.  

Κατ' αρχάς, µετά το κλείσιµο αντί της ενίσχυσης ΜΕΘ της
Έδεσσας συζητήθηκε επανειληµµένως ο σχεδιασµός σας περί
συγχωνεύσεως υγειονοµικών µονάδων για λόγους δήθεν ποιότη-
τας που, στην προκειµένη περίπτωση, αφορά τα Νοσοκοµεία
Έδεσσας και Γιαννιτσών. Ζητώ να δεσµευτείτε στη Βουλή ότι
αυτό το σχέδιό σας εγκαταλείφθηκε οριστικά και όχι µόνο για τις
εκλογές.  

Αυτό εννοείται ότι δεν θα γίνονταν ποτέ προεκλογικά, κυρία
Γκάγκα, αλλά θέλω να δεσµευτείτε ότι ακόµη κι αν ο θεός κοιµη-
θεί και ξαναβγείτε, δεν πρόκειται να επιχειρήσετε κάτι τέτοιο. Η
σχεδιαζόµενη διάλυση της αποκλειστικής απασχόλησης για τους
γιατρούς του ΕΣΥ, οι οποίοι θα µπορούν να ασκούν και ιδιωτικό
έργο και να συνεργάζονται µε ιδιωτικές κλινικές και διαγνωστικά
κέντρα, υποτίθεται ότι γίνεται για να ενισχύσει το ιατρικό δυνα-
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µικό και να βελτιώσει τις συνθήκες εργασίας του.  
Αυτό, βέβαια, πρακτικά σηµαίνει ότι οι δαπάνες ιδιωτικής

υγείας, που ούτως ή άλλως έχουµε την υψηλότερη θέση, την
τρίτη θέση στην Ευρωπαϊκή Ένωση του 2019 µε 5,7 δισεκατοµ-
µύρια, στη χώρα µας θα γίνουν ακόµη υψηλότερες.  

Όµως, τι σηµαίνει για την Πέλλα ειδικότερα, που υποφέρει από
την αιµορραγία των γιατρών προς το κέντρο; Το θέµα των κινή-
τρων προς τους νοσοκοµειακούς γιατρούς µε την παράλληλη
απασχόληση σε ιδιωτικά για νοµούς, όπως ο δικός µου, αποτελεί
αντικίνητρο παρά κίνητρο. 

Η έλλειψη ιδιωτικών νοσηλευτηρίων περιωπής και η σχετική
απροθυµία του κοινού να προσφεύγει στις ιδιωτικές υπηρεσίες,
καθιστά τις περιοχές αυτές µειονεκτικές και ανεπιθύµητες για
έναν παραπάνω λόγο. Έτσι, ακόµη κι αν κάποιος νοσοκοµειακός,
που πήρε µια θέση -συνήθως άγονες προκηρύξεις- θα έχει µονί-
µως στραµµένο το µάτι του προς τα µεγάλα αστικά συγκροτή-
µατα, όπου όλα όσα προβλέπονται από αυτό το νοµοσχέδιο
µπορούν να πραγµατοποιηθούν ευκαιρέστερα. Όποιος προσλη-
φθεί, για παράδειγµα, στο Νοσοκοµείο Έδεσσας, θα βάλει λυ-
τούς και δεµένους για να µετακινηθεί στη Θεσσαλονίκη.  

Τώρα, δηλαδή, το Υπουργείο Υγείας έρχεται να προσθέσει
στις τόσες άλλες ανισότητες και τις επαγγελµατικές, αφού στις
πολυπληθείς πόλεις η πελατεία είναι σαφώς µεγαλύτερη και οι
ιδιωτικές µονάδες περισσότερες. Η υποκρισία το να πληρώνεται
το ίδιο ο γιατρός της Θεσσαλονίκης µε εκείνον της Αριδαίας και
επιπλέον να µπορεί να εργάζεται και ιδιωτικά, φαλκιδεύει ανοιχτά
την αποκέντρωση του συστήµατος.  

Υποτίθεται δε, ότι αυτό δεν θα αποδυναµώσει καθόλου τις πα-
ρεχόµενες από το ΕΣΥ υπηρεσίες, δεδοµένου ότι ιδιωτικά θα απα-
σχολείται κανείς µόνο στον ελεύθερό του χρόνο. Δηλαδή, αφού
κάνει δέκα-δεκαπέντε εφηµερίες το µήνα και απογευµατινά ια-
τρεία ε, µετά θα προσφεύγει και σε κάποια ιδιωτική κλινική.  Δη-
λαδή, κυρία Υπουργέ, δηλώνετε την πρόθεσή σας ότι όλα αυτά
θα συµβαίνουν σε βάρος της κύριας απασχόλησης, η οποία στα-
διακά θα καταστεί πάρεργο. Το ότι η ρύθµισή σας είναι προσχη-
µατική φαίνεται και από το γεγονός ότι οι εκ του νόµου
υφιστάµενες µέχρι τώρα δυνατότητες -παραδείγµατος χάριν τα
απογευµατινά ιατρεία- σε ελάχιστες περιπτώσεις πραγµατώθηκαν
στην περιφέρεια.

Από την άλλη, ενώ προβλέπεται και σήµερα στα νοσοκοµεία
όταν δεν διαθέτουν µια ειδική δυνατότητα να µπορούν να προσ-
λάβουν κάποιο ιδιώτη µε µπλοκάκι, το νοµοσχέδιο προβλέπει την
part time απασχόληση ιδιώτη µε αµοιβή, όµως, µικρότερη από
αυτή που έπαιρνε ήδη µε το µπλοκάκι. Γιατί, άραγε, να το προτι-
µήσει αυτό κάποιος γιατρός;

Κυρία Υπουργέ, αντί για όλες αυτές τις αλχηµείες που προ-
σπαθούν να ξεγελάσουν τους γιατρούς ή ακόµα χειρότερα να
πουλήσουν χάντρες σε ιθαγενείς ψηφοφόρους, χρειάζεται ένα
οργανωµένο πλαίσιο οικονοµικών, διοικητικών και επιστηµονικών
κινήτρων, πράγµα όµως που είναι υπόθεση της προοδευτικής
διακυβέρνησης του προσεχούς µέλλοντος και όχι δικό σας. 

Ωστόσο, προκαλεί κατάπληξη ότι παρά την επικείµενη προ-
εκλογική περίοδο, δεν ρυθµίζετε ούτε καν την έγκαιρη, πλήρη
και µε χαµηλή φορολόγηση πληρωµή των εφηµεριών τους, ούτε
καν το επίδοµα αγόνου στους γιατρούς. Είναι αλήθεια, κυρία
Υπουργέ, ότι το επίδοµα αυτό, που προβλεπόταν από το 1983
ως ποσοστό του βασικού µισθού του ΕΣΥ, σήµερα, σαράντα χρό-
νια µετά, εξακολουθεί να χορηγείται ως ποσοστό των βασικών
µισθών του 1983. Δηλαδή, σήµερα υπολογίζεται ως ποσοστό
ενός µισθού που τότε ήταν 60.000 δραχµές, άλλως 142 ευρώ.
Εάν ούτε καν αυτά δεν λύνετε στο πλαίσιο της δήθεν αφειδούς
παροχής κινήτρων για την περιφέρεια, δεν εκπλήσσοµαι που δεν
προβλέπετε τίποτα για θέµατα στέγης, µετακίνησης, επιστηµο-
νικής ενηµέρωσης και επιµόρφωσης.

Στις παραµεθόριες περιοχές, το ΕΣΥ που είναι όρος επιβίωσης
και ανάπτυξης και µε την πολιτική σας, όχι µόνον νέοι γιατροί δεν
θα έρθουν, αλλά θα φύγουν και όσοι έχουν αποµείνει. Όµως, εί-
µαστε συνηθισµένοι. Η Νέα Δηµοκρατία πάντα ανακοινώνει κάτι
άλλο απ’ αυτό που πραγµατικά κάνει. Συνεπώς, δεν αποτελεί έκ-
πληξη, για εµάς, το γεγονός ότι ο δικός σας διακηρυσσόµενος
στόχος είναι η ενίσχυση του ΕΣΥ, αλλά σε κάθε περίπτωση αυτό

που θα επιτύχετε τελικά είναι να απαξιώσετε περαιτέρω το ΕΣΥ
και να ενισχύσετε τις ιδιωτικές κλινικές-µπουτίκ, αφήνοντας τον
κόσµο στα δύσκολα, όπως συνέβη µε την πανδηµία, έρµαιο ανύ-
παρκτων δηµόσιων δοµών. 

Οι πολιτικές σας εµµονές δηµιουργούν και σε αυτή την περί-
πτωση ένα πλαίσιο απαξίωσης και διακινδύνευσης της δηµόσιας
υγείας, στόχο ανεπίτρεπτο, καθώς φαίνεται ότι δεν µάθατε τί-
ποτα στα δύο αυτά χρόνια της πανδηµίας. Η Νέα Δηµοκρατία,
λοιπόν, µε τις πολιτικές της βλάπτει σοβαρά και τη δηµόσια
υγεία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σας ευχα-

ριστούµε και για την τήρηση του χρόνου. 
Συνεχίζουµε µε την κ. Καφαντάρη και αµέσως µετά θα πάρει

τον λόγο ο κ. Φίλης, ο οποίος θα εξοικονοµήσει χρόνο. 
Κυρία Καφαντάρη, έχετε τον λόγο.
ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ.
Κυρία Υπουργέ, κυρία και κύριοι Βουλευτές, θα έλεγα το εξής:

Δεν θα έλεγα ότι είναι έξυπνος, αλλά σίγουρα είναι πονηρός ο
τρόπος που διευκολύνετε, σαν µια βαθιά νεοφιλελεύθερη Κυβέρ-
νηση, σε όλα τα επίπεδα τη διείσδυση του ιδιωτικού τοµέα στο
δηµόσιο. Αφού, λοιπόν, βάλατε ιδιώτες στο Υπουργείο Εργασίας,
αφού βάλατε χρυσοπληρωµένους ιδιώτες να βγάζουν γρήγορα
τις συντάξεις, golden boys στη ΔΕΗ να µας ακριβαίνουν το
ρεύµα, αφού εξισώσατε τα κολέγια µε τα πανεπιστήµια, υποβαθ-
µίζοντας κάποια από τα δηµόσια, αφού διαλύσατε κρίσιµους φο-
ρείς στο περιβάλλον, για να περάσετε αντι-περιβαλλοντικούς
νόµους σε όφελος ιδιωτών, αφού και τον πολιτισµό µας τον κά-
νατε βορά δίνοντας σε ασαφή ιδιωτικά ιδρύµατα αρχαία κοµµά-
τια µας, έρχεστε τώρα και ακόµα και σε ένα κατακτηµένο,
θεσµοθετηµένο και επιτυχηµένο στις εξετάσεις της πανδηµίας
σύστηµα, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το ΕΣΥ, να προωθήσετε τη
γνωστή συνταγή σας: εξυπηρέτηση των φίλιων, λίγων συµφερόν-
των, αντί των πολλών και του κοινωνικού συνόλου. 

Τζάµπα χειροκροτούσατε τους γιατρούς και το νοσηλευτικό
προσωπικό, στην κυριολεξία τζάµπα, µιας και ούτε ένα ευρώ δεν
τους δώσατε παραπάνω, οδηγώντας γενικότερα σε τάσεις
φυγής, παραίτησης από τα δηµόσια νοσοκοµεία. Αντίθετα, έρ-
χεστε τώρα να επιβραβεύσετε τους ιδιώτες, τα ιδιωτικά κέντρα,
που ούτε καν πρόσθεσαν τις δυνάµεις τους σε όσους τότε και
τώρα ακόµα ξενυχτάνε, κουράζονται σε πολύωρες εφηµερίες,
για να σώσουν όσους ανθρώπους µπορούν περισσότερους. 

Τι πρόσφερε ο ιδιωτικός τοµέας κατά την περίοδο της πανδη-
µίας; Μόνο επωφελήθηκαν οικονοµικά. Κοίταξαν, όχι να βοηθή-
σουν στην αντιµετώπιση της υγειονοµικής κρίσης, αλλά µόνο το
όφελος το οικονοµικό. 

Αντί να πληρώσετε διπλά τους υγειονοµικούς στα δηµόσια νο-
σοκοµεία, αντί να περιορίσετε το χρόνο τους, ώστε να είναι δυνα-
τοί, υγιείς, να µπορούν να ανταποκριθούν στο έργο τους και να
κάνετε προσλήψεις αντίστοιχα, εσείς αντί για γιατρούς, όπως και
αντί για εκπαιδευτικούς, θα έλεγα, σε µεγάλο βαθµό, προσλαµβά-
νετε αστυνοµικούς να φυλάνε τάχα τα παιδιά µας στα πανεπιστή-
µια. Αντί να αυξήσετε τη χρηµατοδότηση, να ενισχύσετε δοµές
κοινωνικές, αντί να δώσετε κίνητρα για προσέλκυση ιατρικού δυ-
ναµικού στις άγονες περιοχές, µε εµπλουτισµό σε ειδικότητες,
αντί να βελτιώσετε τις συνθήκες εργασίας, εκπαίδευσης και επι-
στηµονικής εξέλιξης, αντί για ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε το θεσµό του οικογενειακού
γιατρού και µε την αναγκαία ενίσχυση δηµόσιων δοµών, όπως
είναι τα κέντρα υγείας, οι ΤΟΜΥ κ.λπ., εσείς προχωράτε στην ισο-
πέδωση του δηµόσιου δωρεάν συστήµατος υγείας. 

Ξέρετε -και πρέπει να το υπενθυµίζουµε συνέχεια εµείς οι Βου-
λευτές του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία και πολλά ακούστη-
καν σήµερα- ότι όταν παραλάβαµε το λαβωµένο ΕΣΥ το 2015, µε
απολυµένους γιατρούς από τον τότε Υπουργό Διοικητικής Με-
ταρρύθµισης, τον κ. Μητσοτάκη, υπήρχε µία δέσµευση από τους
θεσµούς, λόγω των µνηµονίων που εσείς είχατε υπογράψει, να
καταργηθεί το «1 προς 1», δηλαδή µία παραίτηση-µία πρόσληψη.
Τελειώνοντας όµως τα µνηµόνια, επί θητείας ΣΥΡΙΖΑ είχαµε δε-
σµευτεί και το κάναµε πραγµατικότητα να ξαναϊσχύσει αυτό το
«1 προς 1» πρώτιστα στην υγεία και στην παιδεία. Δυστυχώς,
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όµως, δεν προχωρήσατε σε προσλήψεις εκεί που υστερεί το
ΕΣΥ, κοινοτική φροντίδα, επείγουσα ιατρική, αποκατάσταση, ερ-
γαστήρια, ψυχική υγεία, ανακουφιστική φροντίδα κ.λπ., δεν θε-
σµοθετήσατε ένα µηχανισµό αυτόµατης προκήρυξης και
κάλυψης κενών λόγω συνταξιοδότησης, µε διασφάλιση της µό-
νιµης παραµονής στο ΕΣΥ των συµβασιούχων. Δεν υλοποιήσατε
τίποτα, παρά τις προεκλογικές σας υποσχέσεις. Τώρα πια ξέ-
ρουµε γιατί. Γιατί; Πώς θα βολεύατε όλους όσους περίµεναν για
απευθείας αναθέσεις έργων, υλικών, για ορισµένες θεσούλες,
για διεισδύσεις σε χώρους δηµόσιους και µάλιστα µε τη σφρα-
γίδα του νόµου;

Μας φέρνετε, λοιπόν, ένα νοµοσχέδιο για τη δευτεροβάθµια
περίθαλψη, που ουσιαστικά σαρώνει ό,τι έχει αποµείνει από το
δικαίωµα του λαού µας στη δηµόσια δωρεάν υγεία. Το φέρνετε
µέσα σε ούτε επτά µέρες, µε λίγη συζήτηση, µε αντιδράσεις συλ-
λογικά από την πλειοψηφία οργάνων και φορέων, ΟΕΝΓΕ, νοσο-
κοµειακούς γιατρούς, ακόµη και πρόσωπα που νοιάζονται τον
πολίτη και τα δικαιώµατά του. Μιλάµε τώρα για πολλές περιπτώ-
σεις και αυτό φάνηκε και στη δεύτερη συνεδρίαση της Επιτρο-
πής, είτε πρόκειται για τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, είτε για
την Ένωση Νοσοκοµειακών Γιατρών Αθηνών-Πειραιώς, είτε για
την Ελληνική Οδοντιατρική Οµοσπονδία, είτε για τον ΟΕΝΓΕ, είτε
για την Ένωση Ασθενών Ελλάδος, όλοι ήταν αντίθετοι σε πολλά
σηµεία του εν λόγω σχεδίου νόµου. 

Τι κάνετε, όµως, εσείς στην ουσία; Καταργείτε την πλήρη και
αποκλειστική απασχόληση στο ΕΣΥ. Δίνετε τη δυνατότητα στους
γιατρούς του ΕΣΥ να ασκούν ιδιωτικό επάγγελµα, ανοίγοντας
διάπλατα τις πόρτες των δηµόσιων νοσοκοµείων και κέντρων
υγείας στους ιδιώτες. Ήδη, έχουν ξεκινήσει απογευµατινά χει-
ρουργεία. 

Τι θα γίνουν, όµως, τα νοσοκοµεία µας; Στο όνοµα θα είναι δη-
µόσια και στην πράξη θα εξυπηρετούν όσους έχουν τη δυνατό-
τητα να πληρώνουν για καλύτερης ποιότητας θεραπεία η
νοσηλεία. Θα υπάρχουν γιατροί και ασθενείς δύο διαφορετικών
ταχυτήτων; Σίγουρα. Οι γιατροί του ΕΣΥ θα «καταντήσουν» να
αναλαµβάνουν τα περιστατικά χωρίς «οικονοµικό συµφέρον»; Οι
ελευθεροεπαγγελµατίες γιατροί θα αντιµετωπίζουν τον αθέµιτο
ανταγωνισµό όσων νοσοκοµειακών γιατρών επιλέξουν και την
ιδιώτευση; Θα διορθωθούν, νοµίζετε, έτσι οι υπάρχουσες παθο-
γένειες ή αντίθετα ισχυροποιείται και αναβαθµίζεται η κοµµατο-
κρατία και το πελατειακό σύστηµα στο ΕΣΥ; Η απασχόληση των
γιατρών στο δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα ταυτόχρονα δεν θα
στέλνει ευκολότερα πελατεία του ΕΣΥ στους επιχειρηµατίες
υγείας; Και τέλος-τέλος, ποιος θα πληρώσει το µάρµαρο; Μάλ-
λον και κυρίως οι ασθενείς που θα επιβαρυνθούν οικονοµικά, για
να εξυπηρετηθούν σε ιδιωτικές δοµές ή δεν θα έχουν εύκολη
πρόσβαση στην πρωινή δωρεάν λειτουργία νοσοκοµείων. 

Πώς θα τα βγάλει πέρα ο χαµηλόµισθος εργαζόµενος, ο άνερ-
γος, ο µετανάστης; Δεν φτάνει η ακρίβεια της καθηµερινότητας,
που είναι ευθύνη σας και όχι του πολέµου, όπως συνηθίζετε να
λέτε, δεν φτάνει η αγωνία για το καλάθι του νοικοκυριού, που δεν
γεµίζει µε διαφηµίσεις και υπουργικές επισκέψεις στα σουπερ-
µάρκετ, τώρα θα έχουµε και την αγωνία µήπως αρρωστήσουµε,
στην εποχή που ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας προβάλλει το
σύνθηµα «Μη µείνει κανείς πίσω», όπως παλιότερα που προνόµιο
στην περίθαλψη είχαν µόνο όσοι διέθεταν λεφτά ή µέσο. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, σχετικά µε την πολιτική της
υγείας, έχει δύο στόχους: Την αντιµετώπιση των συναφών µε την
υγεία κοινωνικών και οικονοµικών θεµάτων, µέσω πολιτικής προ-
γραµµάτων που ενισχύουν την ισότητα στην υγεία και την ενσω-
µάτωση ευνοϊκής αντιµετώπισης των φτωχών σε µια βάση
σεβασµού και τήρησης ανθρωπίνων δικαιωµάτων και δεύτερον,
να προωθήσει υγιές περιβάλλον, να εντατικοποιήσει την πρωτο-
γενή πρόληψη, να εντείνει την επιρροή των δηµόσιων πολιτικών
σε όλους τους τοµείς.

Ως ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, ήδη από τη ΔΕΘ και µέσω
του προέδρου µας, κάναµε συγκεκριµένες προτάσεις: Για το ια-
τρικό µισθολόγιο, καθαρά 2.000 ευρώ εισαγωγικός µισθός του
επιµελητή Β’, για τις υπόλοιπες κατηγορίες εργαζοµένων αύξηση
αποδοχών, ένταξη στα βαρέα ανθυγιεινά, δεκαπέντε χιλιάδες µό-
νιµες προσλήψεις, µονιµοποίηση συµβασιούχων, µια γενναία ενί-

σχυση του ΕΣΥ στο πλαίσιο στρατηγικής επιλογής να συγκλίνει
µε το µέσο ευρωπαϊκό όρο το 7% του ΑΕΠ στη δηµόσια δαπάνη
υγείας, ώστε να αντιµετωπιστούν ελλείµµατα και παθογένειες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία συ-
νάδελφε, ολοκληρώστε.

ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Εννοείται ότι ως η νέα προοδευτική κυβέρνηση, θα καταργή-

σουµε όποια νοµοθετήµατα έχουν ψηφιστεί και διαλύουν στην
πράξη το ΕΣΥ, αναβαθµίζοντάς το και στηρίζοντάς το ως δοκι-
µασµένο σύστηµα, αναγκαίο και δηµόσιο δικαίωµά µας. 

Κυρία Υπουργέ, να είστε σίγουρη ότι όλα αυτά τα οποία περι-
λαµβάνει το νοµοσχέδιο δεν θα γίνουν, διότι µια άλλη προοδευ-
τική δηµοκρατική κυβέρνηση έρχεται και από τα πρώτα
νοµοσχέδια που θα καταργήσει είναι το εν λόγω που συζητάµε
σήµερα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριοι συ-
νάδελφοι, σας παρακαλώ για τον χρόνο. 

Τον λόγο έχει ο κ. Φίλης. Μετά ακολουθεί ο συνάδελφος κ.
Μπλούχος από τη Νέα Δηµοκρατία, µετά ο κ. Μαντάς, µετά ο κ.
Μεϊκόπουλος, ο κ. Βασιλειάδης και κλείνουµε µε τον κ. Μπα-
λάφα. 

Ελάτε, κύριε Φίλη.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, δεν είµαι για-

τρός και εµπιστεύοµαι τη γνώµη των εκπροσώπων του ιατρικού
κόσµου εδώ στη Βουλή που ήρθαν και που είναι εναντίον του νο-
µοσχεδίου σας. Έχω και µια προσωπική εµπειρία από τα νοσο-
κοµεία. Θαυµάζω τον ηρωισµό των γιατρών και ακόµη
περισσότερο αυτό το είδε ο ελληνικός λαός µέσα στην πανδηµία. 

Θα περίµενα σήµερα να φέρετε ένα νοµοσχέδιο ανασυγκρό-
τησης του δηµόσιου συστήµατος υγείας, γιατί µέσα στην πανδη-
µία αυτό που έγινε φανερό σε όλο τον κόσµο -και το λέει και ο
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και το πράττουν οι κυβερνήσεις
και στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής και στην Ευρώπη-
είναι ότι για να αντιµετωπίσουµε τα µεγάλα προβλήµατα δηµό-
σιας υγείας, όπως είναι οι πανδηµίες και δεν τελειώσαµε µε
αυτές, χρειάζεται να ανασυγκροτήσουµε το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. 

Κάνω µια αφαίρεση, αναλογίζοµαι, αν το νοµοσχέδιό σας αυτό
είχε ψηφιστεί πριν τρία χρόνια όταν ανεβήκατε και είχαµε για-
τρούς πολλαπλών ταχυτήτων στα δηµόσια νοσοκοµεία, να δου-
λεύουν τρεις ώρες την ηµέρα επί τέσσερις ηµέρες στο
νοσοκοµείο το πρωί και να έχουν και τη δυνατότητα να κάνουν
ιατρείο είτε µέσα στο νοσοκοµείο είτε στο σπίτι τους είτε να δου-
λεύουν σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια τον υπόλοιπο καιρό, θα δίναµε
τη µάχη κατά της πανδηµίας; Σκεφτείτε το, κυρία Υπουργέ.

Αυτό που κάνετε είναι µια περαιτέρω διάλυση ενός συστήµα-
τος υγείας το οποίο έχει προσφέρει πολλά και προσφέρει και σή-
µερα πολλά στην ανάγκη να εξυπηρετεί το δικαίωµα του πολίτη
στην υγεία, αλλά έχει όµως και πολλά προβλήµατα. Δεν θέλω να
είµαι υπερβολικός, τα νούµερα, όµως, είναι ανάγλυφη εικόνα. 

Η Ελλάδα είναι από τις φτωχότερες χώρες ως προς τις δηµό-
σιες δαπάνες στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Είναι µόνο περίπου 5%
του ΑΕΠ οι δηµόσιες δαπάνες, όταν είναι περίπου 7% του ΑΕΠ ο
µέσος όρος των δηµόσιων δαπανών στην υπόλοιπη Ευρώπη, ο
µέσος όρος. Υπολειπόµαστε, λοιπόν, σηµαντικά.

Ακόµη χειρότερα, έχουµε µια θλιβερή πρωτιά στις ιδιωτικές
δαπάνες των νοικοκυριών για την υγεία. Αν έχουµε 60% στη συ-
νολική πίτα των δαπανών για την υγεία -δηµόσιο και ΕΟΠΥΥ-
έχουµε 35% των δαπανών για την υγεία από την τσέπη των πολι-
τών και 5% από ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες που κι αυτό
είναι από την τσέπη των πολιτών. Τι κάνετε λοιπόν τώρα;

Αντί να φέρετε ένα νοµοσχέδιο ανασυγκρότησης του ΕΣΥ, που
σηµαίνει πρώτα - πρώτα αύξηση του στόχου για 7%, όσο είναι ο
µέσος όρος των δηµόσιων δαπανών για την υγεία στην Ευρώπη
-7% του ΑΕΠ- φέρνετε ένα νοµοσχέδιο που διαλύει κρίσιµους το-
µείς, αρµούς, την καρδιά του ΕΣΥ. 

Κοιτάξτε, ακούσαµε νωρίτερα πολλούς συναδέλφους οι οποίοι
αναφέρθηκαν στην εµβληµατική αυτή µεταρρύθµιση, δηµοκρατική
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κατάκτηση της µεταπολίτευσης και από αυτό το Βήµα θέλω να
απευθύνω ένα χαιρετισµό στο θαλερό πρεσβύτη τον Παρασκευά
Αυγερινό που παρακολουθεί τη συνεδρίαση µας και ήταν από
τους αρχιτέκτονες του ΕΣΥ, όπως και ο µακαρίτης ο Γεννηµατάς.
Αλλά θα ήθελα να είµαι δίκαιος προς την ιστορία. Kαι πριν την κυ-
βέρνηση ΠΑΣΟΚ, επί κυβερνήσεως Ράλλη, υπήρξε προσπάθεια
από τον καθηγητή Σπύρο Δοξιάδη για να υπάρξει µια συγκρότηση
ενός δηµόσιου συστήµατος υγείας. Πολεµήθηκε από την παρά-
ταξή σας, από µέσα και δεν προωθήθηκε καµµία από τις πρωτο-
ποριακές ιδέες που είχε ο Δοξιάδης. Αλλά, όµως, απεδείχθη ότι
τότε φτιάχτηκε µια συναίνεση, διακοµµατική συναίνεση, που αν-
ταποκρινόταν και στα αιτήµατα του κινήµατος των υγειονοµικών
εκείνη την περίοδο και στους πόθους των Ελλήνων πολιτών να
δουν µια πορεία δηµοκρατική και κοινωνικής ανάτασης στη χώρα
µας, µια συναίνεση στη συγκρότηση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, ώστε να µην πηγαίνει ο καθένας µε το µπιλιετάκι του Βου-
λευτή για να κάνει εγχείρηση ή µε το πακέτο τα χρήµατα στην
τσέπη για να πληρώσει να κάνει εγχείρηση, αλλά να υπάρχει κα-
θεστώς ισοτιµίας για το θέµα της υγείας. 

Αυτό σήµερα το χτυπάτε εσείς και αυτό είναι άλλο ένα στοιχείο
που δείχνει ότι η Κυβέρνησή σας γκρεµίζει και δεν δηµιουργεί.
Γκρεµίζει ό,τι µε συναίνεση και µε αγώνες δηµιουργήθηκε σε
αυτή τη χώρα. Το γκρεµίζετε προς όφελος των µεγάλων οικονο-
µικών συµφερόντων. Διότι από αυτό που κάνετε, από τη διάλυση
της αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών στο ΕΣΥ, δεν κερ-
δίζει κανείς άλλος παρά τα µεγάλα οικονοµικά συµφέροντα, αυτά
που θέλουν να µεταφέρουν ύλη από τα δηµόσια νοσοκοµεία στα
ιδιωτικά νοσηλευτήρια. 

Κύριοι συνάδελφοι, είναι προφανές ότι µε το σύστηµα αυτό θα
υπάρξει µια υποβάθµιση του επιπέδου της υγείας στη χώρα µας.
Είναι ένα σύστηµα το οποίο αν ευοδωθεί, γιατί έχουµε την ελπίδα
ότι όπως το ’92 η απόπειρα της τότε κυβέρνησης Μητσοτάκη δεν
προχώρησε γιατί έχασε τις εκλογές, έτσι και τώρα αυτή η από-
πειρα που νοµοθετείτε σήµερα µε τις εκλογές θα σβήσει.

Θα ήθελα, όµως, κλείνοντας, να τονίσω το εξής: Κοιτάξτε,
εµείς ως κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ ήρθαµε σε δύσκολες δηµοσιονοµι-
κές συνθήκες και δώσαµε κατά προτεραιότητα µάχη ανόρθωσης
του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Ξέρετε πόσοι διορισµοί έγιναν
από το 2009 έως το 2014; Μηδέν! Ένα διαλυµένο σύστηµα
υγείας µε ενάµισι εκατοµµύριο ανασφάλιστους, που δεν µπορού-
σαν να περάσουν την πόρτα του νοσοκοµείου για να γιατροπο-
ρευτούν, ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας το οποίο ήταν, δυστυχώς,
χρεοκοπηµένο, µε τα γνωστά ζητήµατα -που όλοι γνωρίζουµε και
δεν θέλω να αναφέρω τώρα- διαφθοράς. 

Συνεπώς, δώσαµε µάχη και το ανασυντάξαµε να έχουν όλοι τη
δυνατότητα της νοσοκοµειακής και της ιατροφαρµακευτικής πε-
ρίθαλψης, όλοι οι πολίτες. Διορίσαµε πεντέµισι χιλιάδες µόνι-
µους γιατί µε τους µόνιµους µπορείς να δώσεις τη µάχη στο
νοσοκοµείο και όχι µε τις άλλες εµβαλωµατικές λύσεις. Και είµα-
στε έτοιµοι σήµερα, σε βάθος τετραετίας, να προχωρήσουµε σε
δεκαπέντε χιλιάδες νέους διορισµούς µόνιµου προσωπικού στα
νοσοκοµεία.

Είναι σίγουρο ότι χρειάζεται ενίσχυση και το εισόδηµα των για-
τρών. Γι’ αυτό προτείνουµε εισαγωγικό µισθό 2.000 για τους επι-
µελητές Β’. Είναι προφανές ότι αν αυξήσουµε τον αριθµό του
ιατρικού προσωπικού και αν βελτιώσουµε το εισόδηµα των για-
τρών, δεν χρειάζεται να κάνουµε αυτά που προτείνετε εσείς που
διαλύουν το δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θα προλάβετε να εφαρµό-
σετε αυτόν τον νόµο γιατί θα υπάρξει το κριτήριο του λαού στις
εκλογές. Αν εφαρµοζόταν, όµως, αυτός ο νόµος τότε θα είχαµε
το φοβερό, να σπρώχνονται οι άρρωστοι ασθενείς από το δηµό-
σιο στο ιδιωτικό σύστηµα υγείας, στα νοσηλευτήρια λοιπόν και
να γίνεται και επιλογή από ορισµένους γιατρούς για ασθενείς.
Δεν λέω για όλους. Για ορισµένους.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, κύριε συνάδελφε. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Κύριοι συνάδελφοι, χάσαµε ως κυβέρνηση
όµως και ως κοινωνία την ευκαιρία της πανδηµίας, για να ανα-
συγκροτηθεί το δηµόσιο σύστηµα υγείας όπως έγινε σε όλη την
Ευρώπη. Δεν το λέω εγώ. Το λέει η έκθεση Λύτρα για τα µεγάλα

προβλήµατα στην πανδηµία µε ευθύνη της Κυβέρνησης. Το λέει
επίσης και η δήλωση του κ. Τσιόδρα ο οποίος είπε ότι αυτή η ευ-
καιρία ανασυγκρότησης του συστήµατος υγείας µέσα την παν-
δηµία δυστυχώς χάθηκε, δεν αξιοποιήθηκε. 

Κύριε Υπουργέ, έχετε κάθε λόγο, βεβαίως, να θέλετε να νοµο-
θετήσετε κάτι το οποίο ανταποκρίνεται στον δογµατισµό της νε-
οδεξιάς, αυτής που διαλύει το δηµόσιο προς όφελος των
ιδιωτικών συµφερόντων. Ο λαός, όµως, δεν θα σας αφήσει. Είτε
µε κινητοποιήσεις, είτε µε τις εκλογές.

Ευχαριστούµε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συνεχί-

ζουµε τώρα µε τον συνάδελφο, κ. Κωνσταντίνο Μπλούχο από τη
Νέα Δηµοκρατία. Να ετοιµάζεται ο κ. Περικλής Μαντάς. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε, για την ανοχή σας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ελαχιστότητά µου δεν µου επι-
τρέπει να κρίνω Αρχηγούς Κοινοβουλευτικών Οµάδων. Δεν
µπορώ όµως να αποδράσω από την πρόκληση να σχολιάσω τη
σηµερινή οµιλία του Αλέξη Τσίπρα. Οµνύει στο τοτέµ του σκλη-
ρού κρατισµού. Φθονεί και δαιµονοποιεί κάθε τι άλλο, το ιδιωτικό
εν προκειµένω. Μια οµιλία µάλλον µνηµείο λαϊκισµού στο πλαίσιο
της µανιχαϊστικής συλλογιστικής, το άσπρο µαύρο. Μέχρι και το
χρονοντούλαπο της ιστορίας θυµήθηκε. Μου έκανε εντύπωση η
ρητορική συνάφεια µε περασµένες εποχές. 

Αλλά ειλικρινά θα τον περίµενα πιο εφευρετικό. Όπως και θα
περίµενα να χρησιµοποιήσει κάτι απολύτως θεµιτό. Τη δική σας,
κύριε Ξανθέ, και των υπολοίπων φρασεολογία και επιχειρηµατο-
λογία που αν µη τι άλλο παραπέµπουν ευθέως στην κοινή µας
πραγµατικότητα στην όποια εκδοχή της. Τη δική σας εκδοχή. Και
το λέω αυτό γιατί συµπεριέλαβε σχεδόν αυτούσια στην οµιλία
του την ανάρτηση του Γρηγόρη Γεροτζιάφα η οποία ήταν πρό-
σφατη σε λογαριασµό δικτύωσης του κ. Γεροτζιάφα. Σέβοµαι
απόλυτα την επιστηµονική του υπόσταση, όπως φυσικά σέβοµαι
και τη µεγάλη του απόσταση από την ελληνική ταπεινή µας πραγ-
µατικότητα, ό,τι κι αν σηµαίνει αυτό.

Βρίσκοµαι στο Βήµα σήµερα µε έναν υπολανθάνοντα διχασµό.
Όχι τόσο να µιλήσω για το νοµοσχέδιο καθαυτό αλλά για να σχο-
λιάσω µέσα από τα σχόλια των αντιπολιτεύσεων. Ο εισηγητής
της µείζονος, ο κ. Ξανθός -και όλοι οι υπόλοιποι φυσικά- µε έναν
υπολανθάνοντα πολιτικό αυτισµό σχολίασε ότι το παρόν αποτε-
λεί χαριστική βολή, προφανώς στο παρακµάζον σύστηµα. Μα, γί-
νεται αντιληπτό έτσι στον κοινό νου ότι κι εσείς αποδέχεστε τη
χρόνια φθορά του συστήµατος. 

Αποδέχεστε, λοιπόν, τη χρόνια φθορά του και άρα συνάµα
αποδέχεστε ότι αφορούν στη θεσµική συγκρότηση του συστή-
µατος. Λέω δικά σας λόγια. Επιτρέψτε µου, αγαπητοί συνάδελ-
φοι, να εξετάσω τη ρητορεία σας, µια εύκολη κετολογική
ρητορεία, αποδεικνύοντας πρώτα απ’ όλα την παραδοξότητα του
επιχειρήµατος. Όταν, λοιπόν, επιχειρείτε να γειώσετε εντέχνως
αυτό που και από τα δικά σας λόγια συνεπάγεται -κάποιος ο
οποίος προσέχει τις λέξεις σας και τους τονισµούς σας είναι ευ-
κόλως συνεπαγόµενο- και να καταλήγετε δηλαδή στο γνωστό
πλέον αυτιστικά επαναλαµβανόµενο «κρίση στελέχωσης και χρη-
µατοδότησης», a priori αποδέχεστε, άκριτα και αστόχαστα λέω
εγώ, όπως και οι συντεχνιακές συµπαραδηλώσεις οι οποίες στοι-
χίζονται µαζί σας, ότι στελεχώνοντας και χρηµατοδοτώντας σώ-
σαµε το ΕΣΥ. Δυστυχώς για εσάς µε τους όρους «στελέχωση και
χρηµατοδότηση» χωρίς τις σηµειακές αλλαγές που απαιτούνται
στο θεσµικό επίπεδο που λέγαµε, ελάχιστα θα εισφέρουν στο µε-
γάλο διακύβευµα της ποιότητας και φυσικά και της καθολικής
προσβασιµότητας σε ποιοτικές δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. 

Ξέρετε λοιπόν τι επιτυγχάνουµε αν εσείς τελικά αυτό εννοείτε
ως παρέµβαση προοπτικής; Δικά σας λόγια που αορίστως όµως
επαγγέλλεστε. Επιτυγχάνουµε την παράταση της παρακµής ενός
συστήµατος θυµίζοντας κάποιον ο οποίος δεν ανησυχεί γιατί δεν
έχει πόδια, πιστεύοντας ότι στην κρίσιµη στιγµή θα του φυτρώ-
σουν φτερά. Θα εξακολουθεί να λειτουργεί σαν σύστηµα, λοιπόν,
µόνον εξυπηρετώντας τους συντελεστές του συστήµατος. Θα
κουκουλώσουµε τη δυσοσµία του αφού δεν στοχεύουµε σε αυτά
τα οποία προκαλούν τη φθορά και την αποστιγµατοποίησή του
παρορώντας τα αξιολογικά του κενά και παραβλέποντας το ου-
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σιαστικό διακύβευµα: την υγεία των αναγκεµένων. 
Το έχω πει. Το ξαναλέω. Η φθορά µας βασίζεται στην απόλυτη

συνενοχή όλων ηµών ή πολλών εξ ηµών. Γι’ αυτό γίνεται διαρκής
και εξακολουθητική και δεν υπάρχει ανάταση, κύριε Φίλη. Αν, λοι-
πόν, για εσάς η θεµελιώδης και καταστατική συνθήκη εδράζεται
στην πλήρη και αποκλειστική απασχόληση για εµάς αυτή η συν-
θήκη οδήγησε σε µια ιδιότυπη παγιωµένη κουλτούρα και νοοτρο-
πία η οποία αποτελεί πλέον την παρακµιακή συνθήκη του
συστήµατος. Αποτέλεσε φαινόµενο κοµβικό και καταλυτικό για
την προϊούσα φθορά του διότι βασίστηκε στο τρίπτυχο του αγ-
κυλωµένου συντεχνιασµού, του νοσούντος δικαιοµατισµού, του
αναξιολόγητου δηµοσιοϋπαλληλισµού. Επικυρώθηκε έτσι η στέ-
ρηση και παρακµή φυσικώ τω τρόπω διότι κυρίαρχα βασίστηκε
στην απουσία µιας «ΕΣΥτικης» αξιολογίας, το λέω εγώ. 

Ο επιθετικός παρεµβατισµός µας -κύριε Ξανθέ, συµφωνώ µαζί
σας- βασίζεται στο να επιτύχει την ένταξη νέων δυνάµεων, απ’
έξω φρέσκων και υγιών και την απελευθέρωση των εσωτερικών
και στραγγαλισµένων που δυσπνοούν αυτή τη στιγµή στο σύ-
στηµα. Ο πολύπλευρος και πολυποίκιλος αυτός στραγγαλισµός
των υπηρετούντων στο σύστηµα είναι αυτός ο οποίος κατ’ εξο-
χήν τους εξωθεί στην αναζήτηση ενίοτε άλλων δρόµων, είτε πα-
ραµένοντας εντός -ξέρετε τι εννοώ- είτε αποχωρώντας. Και καλό
είναι όταν µιλάµε για κατάλληλες εργασιακές συνθήκες -επειδή
ακούστηκαν αναφορές- αυτές σίγουρα δεν εξασφαλίζονται
µόνον αριθµητικά. Το εργασιακό περιβάλλον βασίζεται σε ένα
πλέγµα παραγόντων οι οποίοι αλληλοεπιδρώντας δηµιουργούν
συνθήκες καταλληλότητας και ικανοποίησης του υπηρέτη
υγείας. Στόχος µας πρέπει να είναι πάντα µε ποιες θεσµικές και
άλλες παρεµβάσεις θα εξασφαλίσουµε την αξιοπρέπεια και την
ικανοποίηση των υπηρετούντων. Και αυτό δεν είναι πράγµα µο-
νοσήµαντο. 

Η καχεξία του ΕΣΥ, λοιπόν, πρέπει να εξετάζεται σε συνάφεια
και µε την εµβάθυνση στο ιστορικό του πλαίσιο, εκείνο του ανα-
πόφευκτου και αναγκαίου για την εποχή προπλάσµατος του ισο-
πεδωτισµού, του αναξιολόγητου, της κολακευµένης και
ανέλεγκτης δηµοσιοϋπαλληλίας. Και τι συνέβη προϊόντος του
χρόνου; Οι κεντρικοί παίκτες στο εσωτερικό σκηνικό σταδιακά
χάνουν το δυναµισµό τους -αυτό έγινε- παραµένοντας εγκλωβι-
σµένοι και καταδικασµένοι χωρίς να συνδιαλέγονται µε την αλ-
µατώδη ανάπτυξη µιας ζωοδότρας επιστήµης. Ας πάρουµε όµως
ένα παράδειγµα και ας το εξαντλήσουµε. Οι πολυσυζητηµένες
κρίσεις στο ΕΣΥ. Η βάση του αντικειµενικού πλαισίου ασφαλούς
µοριοδότησης που υποτίθεται -όχι υποτίθεται- κι εσείς εξασφα-
λίσατε και περιφρουρείτε. Αντικειµενική µοριοδότηση. Αλήθεια;
Τα είπε και ο κ. Πολάκης. Οι φαλκιδευµένες βεβαιώσεις, οι ψευ-
δεπίγραφες δηµοσιεύσεις, η πανσπερµία ενώσεων που εξασφα-
λίζουν προσόντα στους εµπλεκόµενους και τους ευνοηµένους
συµµετέχοντες, διπλώµατα και διατριβές χωρίς αντίκρισµα. Κι
αφού τα βαθµολογήσαµε µε τα αντικειµενικά µας κριτήρια, το
πλούσιο βιογραφικό, δίνουµε τη θέση του χειρουργού σε αυτόν
ο οποίος θα χειρουργεί µε το βιογραφικό. 

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

Κανένας µας δεν επιδεικνύει την ελάχιστη ντροπή εδώ, στον
εξευτελισµό δεκαετιών σκηνοθετηµένης ευνοιοκρατίας. Και µι-
λάµε για πελατειασµό σήµερα εντός των τειχών του συστήµατος;
Αυτό είναι υποκρισία, όταν η µόνη µας άµυνα σήµερα -το ξέρετε
πολύ καλά και εσείς αυτό και το δροµολογήσατε, ναι- σε αυτή τη
δοµηµένη αναισχυντία του παρελθόντος είναι η κολάσιµη πλέον
για εσάς δοµηµένη συνέντευξη. 

Και ας είναι, θα συµφωνήσω σε κάτι όσον αφορά την κριτική
σας. Και αυτό αφορά στον όρο πάλι της αποκλειστικής. Ναι, ίσως
θα έπρεπε να το ξανασκεφτούµε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, κύριε συνάδελφε. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Την ανοχή σας, κύριε Πρό-
εδρε. Ο κ. Πολάκης µίλησε δέκα λεπτά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όλοι λέτε
για τον κ. Πολάκη, θέλετε να του µοιάσετε τελικά. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Ευχαριστώ πολύ. 
Να το ξανασκεφτούµε εγώ θα έλεγα -πρόταση είναι- για τους

συντονιστές διευθυντές, που επωµίζονται το βάρος του έργου
µιας κλινικής, του κλινικού της έργου, της αποδοτικότητάς της
και της συνολικής διαχείρισής της, έργο απαιτητικό και αποκλει-
στική απασχόλησή τους ενδεχοµένως δεδοµένη. Αυτοί ναι, να
επαναξιολογούνται -καλώς είπαµε- ανά τριετία, να αξιολογούνται
για την αποδοτικότητα των υφισταµένων τους, να λογοδοτούν
για τις επιλογές των υφισταµένων τους µε πραγµατικούς δείκτες
αποτελεσµατικότητας και ναι, να έχουν κλειστούς κλινικούς προ-
ϋπολογισµούς. Πότε θα φτάσουµε σε αυτά; 

Μόνον έτσι αποκλείονται, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο πε-
λατειασµός και η ευνοιοκρατία. Κυρίες και κύριοι, αν και σε
πρώτο χρόνο γίνεται κατανοητό ότι αυτό εξυπηρετεί συγκεκρι-
µένες κατηγορίες γιατρών…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σας παρα-
καλώ, ολοκληρώστε. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
…και αυτό που ούτως ή άλλως γίνεται ήδη δηλαδή, δύναται

να προκαλέσει κάποια δυσρρυθµία στο σύστηµα, πιθανολογείται
βάσιµα ότι σε βάθος χρόνου -εννοείται χρειάζεται µια περίοδος
εξοµάλυνσης- αυτό που τώρα λόγω της εκρυθµίας του ΕΣΥ εγ-
κυµονεί κινδύνους, στο µέλλον ασφαλώς και θα υπονοµεί κινδύ-
νους. 

Είµαι πεπεισµένος ότι το νέο ΕΣΥ πρέπει να αποτελέσει ένα
νέο υβριδικό µοντέλο, το οποίο θα απορροφήσει τις καθεστωτι-
κές πλέον στρεβλώσεις και οι οποίες δεν αίρονται. 

Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Το σύστηµα αυτό πρέπει να εξισορροπήσει τους υποτιθέµε-

νους αντικρουόµενους και ανταγωνιστικούς, θεµελιώδεις όµως
πυλώνες υγείας, όπως αυτοί έχουν διαµορφωθεί τις τελευταίες
δεκαετίες, το ΕΣΥ που θα αναβαθµίζεται και θα αλληλεπιδρά µε
τον ιδιωτικό τοµέα. Και τι δεν αίρεται ή µάλλον δύσκολα εξορθο-
λογίζεται; Η υπέρµετρη διόγκωση του ιδιωτικού τοµέα. Δεν αί-
ρεται, κύριε Ξανθέ. 

Ο δεδοµένος για τον πληθυσµό µας ιατρικός πληθωρισµός, η
έλλειψη κέντρων αριστείας και η έλλειψη σηµαντικών παροχών
υπηρεσιών. Πώς θα τη στήσουµε, πού δεν υπάρχουν για πολλές
δεκαετίες τώρα; Η ανισοκατανοµή του ιατρικού πληθυσµού µε-
ταξύ κέντρων και περιφερειών, οι άγονες γραµµές και οι άγονες
ειδικότητες, που πρέπει κάποια στιγµή όλοι εδώ να αποφασί-
σουµε ότι πρέπει να είµαστε πολύ γενναίοι µε αυτές. Έχουµε
πολλά να κάνουµε στην προσπάθεια άρσης µέρους ή εν όλω των
κακοηθειών είτε εξορθολογίζοντάς τες επί τα βελτίω. 

Ειλικρινά σας καλώ όλους και όλες και σας προσκαλώ, ας κά-
νουµε το πρώτο βήµα αναγνωρίζοντας τη βυθιότητα και ληθαρ-
γικότητα του συστήµατος…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ξεπερά-
σατε τον κ. Πολάκη. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε και
ευχαριστώ πολύ για την ανοχή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Αν θέλατε
να µοιάσετε στον κ. Πολάκη, σας λέω ότι τον ξεπεράσατε. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Παράλληλα ας αγωνιστούµε
να βρούµε τον κοινό τόπο, αλλά και τον πρόσφορο τρόπο που
θα µορφοποιήσουµε µε σύνεση και αγωνία ταυτόχρονα, ανα-
λύοντας τα δικά µας δεδοµένα και υιοθετώντας καλές πρακτικές
τα σηµερινά προπλάσµατα σε ένα µοντέλο που θα τιµά τη χώρα
µας, που θα σέβεται την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Θα είναι επί-
πονη αυτή η µορφοποίηση σαν κάθε γέννα. Η ψήφιση του πα-
ρόντος ας αποτελέσει την αρχή. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Μα πώς γί-
νεται, κύριοι συνάδελφοι, όλοι να θέλετε να µοιάσετε στο κακό
παράδειγµα; Για το χρόνο εννοώ, για να µην παρεξηγηθώ.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Καθίστε,

καθίστε. Δεν έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Για ποιο

λόγο; 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Αφορά τον κ. Μπλούχο. 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Δεν υπάρ-
χει περίπτωση. Δεν γίνεται αυτό τώρα, κύριε Φίλη.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Θα είχαµε τελειώσει τώρα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Γι’ αυτό,

δεν θα τελειώσουµε ποτέ. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Είναι απαράδεκτο γιατρός σε αυτή την Αί-

θουσα να µιλάει υποτιµητικά για τους ανθρώπους που έχουν αυ-
τισµό. Τον καλώ να ανακαλέσει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε
Φίλη, έχω ακούσει εδώ µέσα πολλά. Έχω απαντήσεις, αλλά δεν
θέλω να πω κάτι τώρα. Σας παρακαλώ. 

Τον λόγο έχει ο κ. Μαντάς. 
ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένα από τα µε-

γαλύτερα ζητήµατα µε τα οποία έχει βρεθεί αντιµέτωπη η Κυβέρ-
νηση αυτή, αλλά και κάθε άλλη κυβέρνηση που ανέλαβε τα ηνία
της χώρας τα τελευταία χρόνια, έχει να κάνει µε τη στελέχωση
και τη λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Διότι, όπως
γνωρίζουµε καλά όλοι οι Βουλευτές, ιδιαίτερα της επαρχίας, τα
νοσοκοµεία µας που βρίσκονται µακριά από τα µεγάλα αστικά
κέντρα κυριολεκτικά δεινοπαθούν προκειµένου να βρουν για-
τρούς και εξειδικευµένο προσωπικό έτσι ώστε να έχουν µία
οµαλή και εύρυθµη λειτουργία. 

Προέρχοµαι από το Νοµό Μεσσηνίας, ο οποίος τα τελευταία
χρόνια βλέπει τις άγονες προκηρύξεις θέσεων για γιατρούς στα
νοσοκοµεία του να διαδέχονται η µία την άλλη και οι θέσεις να
προκηρύσσονται ξανά και ξανά, αλλά τελικά όσες από αυτές κα-
λύπτονται, να καλύπτονται µε τεράστια δυσκολία και βέβαια και
µετά από πάρα πολύ χρόνο. Και βρισκόµαστε όλοι εµείς οι Βου-
λευτές, οι αυτοδιοικητικοί, οι δήµαρχοι, οι περιφερειάρχες, οι φο-
ρείς, οι ίδιοι οι πολίτες να χρησιµοποιούµε ό,τι γνωριµίες έχουµε
και δεν έχουµε σε όλη την Ελλάδα και να παρακαλάµε τους για-
τρούς να υποβάλλουν τα χαρτιά τους να έρθουν στα περιφερειακά
νοσοκοµεία για να καλύψουµε έτσι τις ιατρικές ειδικότητες τις
οποίες έχει ανάγκη ο τόπος, έχουν ανάγκη τα νοσοκοµεία για να
µπορούν να παρέχουν στοιχειώδεις παροχές υγείας. 

Νοµίζω είναι προφανές ότι το πρόβληµα δεν έχει κοµµατικές
αποχρώσεις, δεν σχετίζεται µε την ιδεολογία ή τις πολιτικές προ-
τιµήσεις που µπορεί να έχει ο καθένας και η καθεµία από εµάς,
γιατί είναι ένα πρόβληµα κοινωνικό, ένα ζήτηµα εθνικό και µια
δυσκολία µε την οποία βρίσκεται αντιµέτωπη κάθε κυβέρνηση
που εκλέγεται και κυβερνά. Πρόκειται για ένα καίριο και φλέγον
ζήτηµα που επηρεάζει άµεσα τις ζωές χιλιάδων συνανθρώπων
µας, τόσο αυτών που κατοικούν στις µικρότερες πόλεις, τις κω-
µοπόλεις και τα χωριά, όσο και αυτών που τα επισκέπτονται το
καλοκαίρι ή τον χειµώνα. 

Και αυτό ακριβώς το ζήτηµα έρχεται να θεραπεύσει το σηµε-
ρινό νοµοσχέδιο, µελετώντας το πρόβληµα, σχεδιάζοντας τη
λύση και υλοποιώντας το σχεδιασµό, γιατί το νοµοσχέδιο αυτό
θέτει τον πήχη ψηλά, µε στόχο το ΕΣΥ να γίνει ένα καλύτερο, ένα
αποδοτικότερο, ένα αποτελεσµατικότερο σύστηµα υγείας για
όλους µας, για όλους τους Έλληνες και φυσικά πολύ περισσό-
τερο για όλους εκείνους τους ασθενέστερους από εµάς, που δεν
έχουν τη δυνατότητα να καταφύγουν σε κάποια ιδιωτική λύση,
σε κάποια ιδιωτική κλινική. 

Η στόχευση λοιπόν είναι σαφής και ουσιαστική, ενίσχυση και
αναβάθµιση του ΕΣΥ, σταδιακή κάλυψη των κενών σε ιατρικό
προσωπικό, µισθολογική αναβάθµιση και παροχή περισσότερων
κινήτρων, διπλό άνοιγµα στον ιδιωτικό τοµέα και όλα αυτά προ-
κειµένου να εξυπηρετηθεί ένας κεντρικός στόχος, η βελτίωση
των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας σε ολόκληρη τη χώρα. 

Πώς όµως θα γίνουν όλα αυτά πράξη; Με ποια µεθοδολογία
θα µπορέσουµε να οδηγηθούµε στην κάλυψη των κενών και στην
αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας; Το νοµοσχέδιο αυτό λοιπόν
είναι ξεκάθαρο και το λέει µε κάθε τρόπο. Το ΕΣΥ πρέπει να γίνει
πιο ελκυστικό. Μπορεί να διαφωνήσει κανείς µε αυτό; Πρέπει να
γίνει πιο ελκυστικό για να µπορεί να προσελκύσει περισσότερους
γιατρούς, για να µπορεί να καλύψει όλες τις ειδικότητες, για να
διαθέτει δικλείδες ασφαλείας µέσα από συνέργειες µε τον ιδιω-
τικό τοµέα. 

Οι µισθοί των γιατρών πρέπει να αυξηθούν. Είναι µόνο αυτό

κίνητρο; Όχι, αλλά είναι πολύ σηµαντικό και αυτό είναι κάτι που
το νοµοσχέδιο το επιχειρεί µέσα από τη µεσοσταθµική αύξηση
των µισθών, αλλά και δίνοντας προτεραιότητα στους γιατρούς
των ΜΕΘ και τους αναισθησιολόγους, οι οποίοι βρίσκονται δι-
καιολογηµένα στο επίκεντρο αυτών των αυξήσεων. 

Και έτσι µε τον τρόπο αυτό το ΕΣΥ γίνεται ελκυστικότερο, γί-
νεται µια ρεαλιστική και βιώσιµη εναλλακτική για κάθε γιατρό που
σκέφτεται αν θέλει να ενταχθεί στο ΕΣΥ ή αν θέλει να ιδιωτεύσει. 

Το νοµοσχέδιο πάει και ένα βήµα παρακάτω. Για πρώτη φορά
στην ελληνική πραγµατικότητα δίνει τη δυνατότητα στους για-
τρούς του ΕΣΥ να µπορούν να έχουν ταυτόχρονα και ήπιο ιδιω-
τικό έργο. 

Δεν καταλαβαίνω γιατί αντιδρούµε σε αυτό. Γιατί να µην δίνε-
ται η δυνατότητα, δηλαδή, σε κάποιον να έχει νόµιµα ένα ιδιωτικό
ιατρείο, να µπορεί έτσι να ενισχύσει το εισόδηµά του, αλλά και
να καλύψει και τις ανάγκες που µπορεί να υπάρχουν σε διάφορες
περιοχές και η εργασία στο ΕΣΥ να γίνεται πιο σταθερή, πιο ελ-
κυστική και πιο σίγουρη; 

Παράλληλα εισάγεται και ένα τρίτο επίπεδο παρεµβάσεων,
µέσω του ίδιου του νοµοσχεδίου. Το ΕΣΥ ανοίγει και για τους
ιδιώτες γιατρούς, µε έµφαση στις περιοχές, βέβαια, όπου εντο-
πίζονται ελλείψεις. Έτσι, για πρώτη φορά, θεσµοθετείται η δυ-
νατότητα µερικής απασχόλησης για τους ιδιώτες γιατρούς. 

Γιατί πάλι αντιδράτε, γι’ αυτό; Πόσο φυσιολογικό είναι το Νο-
σοκοµείο Καλαµάτας να έχει τρεις παθολόγους και να έχει πε-
νήντα ιδιώτες έξω; Και να µην µπορούν αυτοί να µπουν µε έναν
τρόπο, µέσα στο νοσοκοµείο, να παρέχουν τη βοήθεια, όταν δεν
επιλέγει κάποιος να έρθει στην Καλαµάτα να δουλέψει; Το ίδιο
ισχύει και στην Κυπαρίσσια, που είναι ακόµα µικρότερο το νοσο-
κοµείο και βγαίνουν όλες οι προκηρύξεις άγονες. Γιατί αντιδράτε
σε όλα αυτά και µιλάτε για ιδιωτικοποίηση της υγείας και όλα
αυτά που ακούµε; 

Δίνουµε κίνητρα. Μια ζωή για κίνητρα δεν µιλάµε; Τρία χρόνια
για κίνητρα στους γιατρούς, δεν συζητάµε; Για κίνητρα που θα
τους δώσουµε, προκειµένου να ενισχυθεί το σύστηµα; Και θέλετε
να σας πω και κάτι; Θα µπορούσαµε να ήµασταν και πιο τολµη-
ροί, κατά τη γνώµη µου. Και σε άλλα επίπεδα, γιατί -όπως είπα-
δεν είναι θέµα ιδεολογίας εδώ, είναι θέµα επιβίωσης των νοσο-
κοµείων µας και θέµα ευθύνης, που έχουµε απέναντι σε όλους
τους πολίτες και κυρίως απέναντι σε αυτούς που έχουν τα προ-
βλήµατα.

Βλέπουµε, λοιπόν, να υλοποιείται ένα νέο περιβάλλον για το
ιατρικό προσωπικό σε ολόκληρη τη χώρα, µέσα από την κατάρ-
γηση των αυστηρών αποκλεισµών µεταξύ ιδιωτικού και δηµόσιου
τοµέα, µέσα από τη θέσπιση νέων δυνατοτήτων, που επιτρέπουν
στους δύο τοµείς αυτούς να συνεργάζονται -ναι, να συνεργάζον-
ται!- και µέσα από την κοινή ωφέλεια όλων όσοι εµπλέκονται, από
τις τοπικές κοινωνίες µέχρι τους τουρίστες, τους επισκέπτες,
από τα νοσοκοµεία και τις δοµές υγείας, µέχρι φυσικά το ίδιο το
ιατρικό προσωπικό.

Κλείνοντας, γιατί δεν θέλω να σπαταλήσω τον χρόνο, κύριε
Πρόεδρε, η Κυβέρνηση ανέλαβε τα ηνία της χώρας, πριν από πε-
ρίπου τριάµισι χρόνια και ανέλαβε, ταυτόχρονα, να υλοποιήσει
ένα µεγάλο µεταρρυθµιστικό έργο. Σε αυτή τη µάχη των τριών
ετών, σαφώς η πολιτική κριτική είναι υπαρκτή και πρέπει να
υπάρχει, αλλά η πολιτική κριτική έχει ένα όριο που όταν το ξε-
περνάµε,  ιδίως όταν χάνουµε την πραγµατικότητα, εκεί πλέον
χάνουµε και τον ρόλο µας. 

Η Κυβέρνηση αυτή θα συνεχίσει να υλοποιεί βήµα-βήµα, λέξη-
λέξη, γράµµα-γράµµα ό,τι υποσχέθηκε στον ελληνικό λαό.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε για την τήρηση του χρόνου. 

Τώρα τον λόγο έχει ο κ. Μεϊκόπουλος Αλέξανδρος από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ. Κι έχουµε ακόµα δύο οµιλητές, τον κ. Βασιλειάδη και τον
κ. Μπαλάφα. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Επειδή πραγµατικά θα ήθελα να χαλαρώσει λίγο η κυρία
Υπουργός µετά την οµοβροντία που έχει δεχτεί σήµερα και

3246 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



επειδή, πραγµατικά, είναι καταθλιπτικό -πιστεύω- το πόσοι λίγοι
Βουλευτές της Συµπολίτευσης εµφανίστηκαν σήµερα, που το
κύριο µέρος των οµιλιών τους αφιερώθηκε προκειµένου να απο-
δοµηθεί ο λόγος του Προέδρου Αλέξη Τσίπρα, αλλά και ο λόγος
των Βουλευτών της Αντιπολίτευσης -κυρίως αυτό έγινε, παρά
υπερασπίστηκαν το νοµοσχέδιο-, θα ήθελα να ξεκινήσω, πραγ-
µατικά, µε κάτι το οποίο πιστεύω ότι συµφωνούµε όλοι. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι η επιστήµη της ιατρικής έχει πραγµατοποι-
ήσει αλµατώδη πρόοδο στον 21ο αιώνα, µια πρόοδος η οποία φυ-
σικά είναι συνυφασµένη και µε την ποιότητα ζωής των ασθενών.
Ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις µπορούν πλέον να έχουν µια πολύ
φυσιολογική ζωή. Υπάρχουν τα ιατροτεχνολογικά µέσα που κά-
νουν την παρακολούθηση των ασθενών, ακόµα και τις όποιες πα-
ρεµβάσεις, ικανές εξ αποστάσεως. 

Βέβαια υπάρχει και το µεγάλο πρόσφατο παράδειγµα της µε-
γαλύτερης προληπτικής παρέµβασης που έγινε στην ιστορία της
ιατρικής µε την έγκαιρη και αποτελεσµατική δηµιουργία του εµ-
βολίου, που επί της ουσίας έπαιξε τον καθοριστικό ρόλο στη δια-
χείριση της πανδηµίας. 

Όλες αυτές οι εµβληµατικές παρεµβάσεις της σύγχρονης ια-
τρικής, όµως, έχουν βασιστεί σε δύο πολύ απλούς αλλά βασι-
κούς άξονες. Ο πρώτος άξονας είναι οι δηµόσιες υποδοµές οι
οποίες παρέχουν ένα ασφαλές πεδίο έρευνας. Και ο δεύτερος
καθοριστικός παράγοντας είναι η συνεργατική αλληλεπίδραση
µεταξύ των επιστηµόνων, δηλαδή οι οµάδες γιατρών από διαφο-
ρετικά γνωστικά πεδία, οι οποίες συνεισφέρουν µε στόχο το βέλ-
τιστο αποτέλεσµα για τον ασθενή. 

Αυτός είναι ο βασικός λόγος που το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
αποτέλεσε για τη σύγχρονη ιστορία της Ελλάδας ένα πραγµα-
τικά κοινωνικό και επιστηµονικό κεκτηµένο. 

Γιατί, λοιπόν, ισχυριζόµαστε πλήρη και αποκλειστική εργα-
σιακή σχέση του γιατρού µε το δηµόσιο; Γιατί λέµε ότι αυτή είναι
και η βασική δοµή του ιδρυτικού νόµου του ΕΣΥ; Γιατί ακριβώς
αυτή η εργασιακή σχέση είχε αφ’ ενός ως σκοπό να δώσει στον
γιατρό την ευκαιρία να αφοσιωθεί στην περίθαλψη των ασθενών,
ανεξάρτητα από οικονοµικά κίνητρα, και αφ’ ετέρου παρείχε
ακριβώς αυτή η εργασιακή σχέση ένα ευρύ πεδίο συνεργασιών
όλων των ειδικοτήτων, µε στόχο φυσικά τη βέλτιστη διαχείριση
όλων των ασθενών ανεξάρτητα από την οικονοµική τους δυνα-
τότητα. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. 

Αυτός, λοιπόν, ο πυρήνας της εργασιακής σχέσης του γιατρού
µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ανατρέπεται µε το σηµερινό νοµο-
σχέδιο. Δηλαδή, καταργούνται επί της ουσίας τα όρια µεταξύ δη-
µόσιου και ιδιωτικού τοµέα στις παροχές υπηρεσιών υγείας και
εισάγεται το δικαίωµα άσκησης ιδιωτικής ιατρικής εντός του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Διαµορφώνεται, λοιπόν, µε αυτόν τον τρόπο ένα νέο σκηνικό για
τη δηµόσια υγεία. Δηλαδή, να το πω πάρα πολύ απλά, καταφέρε-
ται ένα διπλό χτύπηµα. Διαρρηγνύεται ταυτόχρονα η ισότητα και
η ίση µεταχείριση τόσο µεταξύ του ιατρικού προσωπικού των νο-
σοκοµείων, όσο και µεταξύ των ασθενών. 

Είναι πραγµατικά φοβερό από έναν παράγοντα της υγείας
όπως είστε εσείς, κυρία Υπουργέ, να πρέπει να αναλύσουµε το
σηµερινό νοµοσχέδιο, να καταλάβουµε το αποτύπωµα του σηµε-
ρινού νοµοσχεδίου, γυρνώντας πίσω στο µακρινό παρελθόν, για
να εξηγήσουµε τι θα συµβεί στο µέλλον. Αρκεί, λοιπόν, να κοιτά-
ξουµε στο µακρινό παρελθόν όπου κυριαρχούσε η µονάδα του
ενός καλού γιατρού, όπου ο γιατρός έπρεπε να ψάχνει πελάτες,
να τους εξυπηρετεί και αν το έκανε καλά, πληρώνονταν αντί-
στοιχα και αποκτούσε και άλλους πελάτες. 

Φανταστείτε, λοιπόν, αυτή τη συλλογιστική, αυτήν ακριβώς την
εικόνα, να την εισάγουµε στο σήµερα στο πλαίσιο ενός νοσοκο-
µείου. Ο γιατρός, λοιπόν, γίνεται αυτόµατα ανταγωνιστής για τον
διπλανό του συνάδελφο γιατρό, που θέλει κι αυτός ενδεχοµένως
να εξυπηρετήσει τον ίδιο πελάτη. Άρα οι γιατροί του δηµοσίου
σήµερα στέλνονται σε ένα «σαφάρι» πελατών-ασθενών και επί
της ουσίας το κέντρο βάρους των δηµόσιων δοµών υγείας µετα-
φέρεται από τον ασθενή στο κέρδος. 

Ταυτόχρονα, το κόστος της περίθαλψης µετακυλίεται από το
δηµόσιο στον ίδιο τον ασθενή. Γιατί το ισχυριζόµαστε αυτό; Για
να το καταλάβουµε καλά, θα πρέπει να εξετάσουµε την κοινωνική

πραγµατικότητα, αλλά και τη νοσοκοµειακή πραγµατικότητα
µέσα στην οποία η Κυβέρνηση επιλέγει να κάνει αυτή την παρέµ-
βαση. Ποια είναι νοσοκοµειακή πραγµατικότητα; Υποβαθµισµέ-
νες, υποστελεχωµένες δηµόσιες δοµές, εκτεταµένες ελλείψεις
σε προσωπικό και τεχνολογικό εξοπλισµό, ασθενείς ταλαιπωρη-
µένοι που παραµένουν επί µήνες φερ’ ειπείν στις λίστες των χει-
ρουργείων. 

Είναι φυσικό κι επόµενο στη συνθήκη αυτή, εφόσον πλέον θα
δίνεται και νοµοθετικά η δυνατότητα, όσοι ασθενείς έχουν τα
χρήµατα να εξυπηρετούνται από τον έµπειρο γιατρό του δηµο-
σίου που γνωρίζουν γρήγορα σε ιδιωτικές δοµές. Οι υπόλοιποι
ασθενείς µοιραία ή θα προσπεράσουν ή θα αναγκαστούν να «µα-
τώσουν» οικονοµικά για να λάβουν επιτέλους µέριµνα για την
υγεία τους. 

Την ίδια ώρα, λοιπόν, η όποια ελπίδα για να ενισχυθεί σε υπο-
δοµές και ανθρώπινο δυναµικό το δηµόσιο σύστηµα υγείας εγ-
καταλείπεται οριστικά. Η επί χρόνια συµπιεσµένοι µισθοί των
γιατρών του δηµοσίου χάνουν οποιαδήποτε ελπίδα γενναίας αύ-
ξηση, καθώς η αύξηση των αποδοχών τους επαφίεται πλέον στη
δυνατότητα να ιδιωτεύουν. Και γίνεται και κάτι άλλο: Τα σύγ-
χρονα µέσα που διαθέτουν πολλές νοσοκοµειακές δοµές, όπως
οι µαγνητικοί και οι αξονικοί τοµογράφοι, που δεν λειτουργούν
σήµερα εξαιτίας ακριβώς της έλλειψης προσωπικού, ή θα κατα-
δικαστούν σε αχρησία ή θα γίνει κάτι άλλο, θα εκχωρηθούν προς
χρήση τον ιδιωτικό τοµέα. Δηλαδή τι κάνετε πάρα πολύ απλά;
Πλήρωσε ο κόσµος εγκαταστάσεις και πανάκριβο εξοπλισµό για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να το εκµεταλλεύεται σήµερα ένας
ιδιώτης ο οποίος θα αµείβεται για χειρουργεία που κάνει µέσα
σε νοσοκοµεία που πλήρωσαν οι πολίτες και µε εξοπλισµό που
πάλι πλήρωσαν οι πολίτες. Αυτό συµβαίνει.

Κάθε νοµοθέτηµα φυσικά κρίνεται και στο πεδίο. Η ίδια, λοι-
πόν, η πρακτική εφαρµογή του νέου συστήµατος που εισάγει η
Κυβέρνηση, δείχνει πόσο µακριά βρίσκεται από τη νοσοκοµειακή
πραγµατικότητα.

Φανταστείτε ένα πράγµα. Σήµερα ένας επιµελητής Α’ σε ένα
δευτεροβάθµιο νοσοκοµείο της περιφέρειας πραγµατοποιεί επτά
µε οκτώ εφηµερίες τον µήνα. Μαζί µε τα δύο υποχρεωτικά απο-
γευµατινά ιατρεία και την κανονική τακτική λειτουργία του νοσο-
κοµείου, είναι δύσκολο. Πραγµατικά είναι δύσκολο. Να φαντα-
στεί κανείς µε ποιον τρόπο θα µπορέσει να προσφέρει υπηρεσίες
και ιδιωτικά. Εδώ τώρα υπάρχουν δύο σενάρια. Ή η απόδοση και
η προσφορά του στο νοσοκοµείο θα µειωθεί για να µπορέσει να
εξυπηρετήσει τις υποχρεώσεις του και ιδιωτικά ή τελικά τη δυ-
νατότητα που δίνετε θα µπορέσουν να τη χρησιµοποιήσουν
πραγµατικά λίγοι επαγγελµατίες που θα έχουν τα µέσα, τις υπο-
δοµές και τις διασυνδέσεις να συντηρήσουν αυτή τη διπλή δρα-
στηριότητα. Απλά τα πράγµατα. 

Λίγοι και γνωστοί, λοιπόν, για τα νοσοκοµεία, λίγοι και γνωστοί
είναι και αυτοί που θα επωφεληθούν από την διαδικασία των κρί-
σεων, καθώς πολλαπλασιάζονται τα µόρια της προσωπικής συ-
νέντευξης, περιορίζετε τα µόρια των αντικειµενικών και
ουσιαστικών κριτηρίων και προσόντων και διαµορφώνεται έτσι
ένα πεδίο δόξης λαµπρόν για φαινόµενα ευνοιοκρατίας και πε-
λατειακών σχέσεων. Αυτό συµβαίνει. 

Η πανδηµία, λοιπόν, κυρία Υπουργέ, έδειξε νοµίζω µε τον πιο
σκληρό τρόπο ότι η δηµόσια υγεία είναι πραγµατικά το µόνο
ασφαλές οικονοµικό καταφύγιο των πολιτών. Αντί, λοιπόν, να ενι-
σχυθούν οι δηµόσιες δοµές µε προσωπικό και εξοπλισµό, αντί
να δηµιουργηθούν κίνητρα και αύξηση µισθών για τους γιατρούς
του δηµοσίου, αντί να αναβαθµιστούν οι πρωτοβάθµιες δοµές
υγείας, επιλέγετε να ναρκοθετήσετε στην πράξη την ισότιµη µε-
ταχείριση του ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων, αλλά και
την ισότιµη πρόσβαση των πολιτών σε ποιοτικές παροχές υγείας,
ανατρέποντας στην πράξη αυτό το κοινωνικό και επιστηµονικό
κεκτηµένο για το οποίο µίλησα αρχικά. 

Ξέρετε, κυρία Υπουργέ, υπάρχει αυτή η ένταση σήµερα στους
Βουλευτές της Συµπολίτευσης και φαντάζοµαι υπάρχουν και αρ-
κετοί συνάδελφοι από τη Νέα Δηµοκρατία που ενδόµυχα το πι-
στεύουν αυτό, γιατί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν είναι µόνο για
τους γιατρούς. Είναι πραγµατικά η σύγχρονη ιστορία της Ελλά-
δας. Είναι η συλλογική µνήµη των Ελλήνων και των Ελληνίδων.
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Ο καθένας και η καθεµία από εµάς έχει και µια ιστορία προσω-
πική, του γονιού του, του παιδιού του, του φίλου του, του συγ-
γενή του. Όλοι µαζί µάλιστα γίναµε και µάρτυρες της ιστορίας
του COVID που το ΕΣΥ µόνο του τον κράτησε και τον διαχειρί-
στηκε µε σωστό τρόπο, παρά τις όποιες παθογένειες υπήρξαν. 

Συνεπώς, το να σπάµε σήµερα τη ραχοκοκαλιά, τη σπονδυλική
στήλη του ΕΣΥ είναι πραγµατικά ντροπή. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στώ.

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Βασιλειάδης από τη Νέα Δηµοκρατία
και κλείνουµε µε τον κ. Μπαλάφα.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ (ΛΑΚΗΣ) ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αλήθεια είναι ότι µετά από
σχεδόν τρία χρόνια πανδηµίας κάθε συζήτηση για την υγεία είναι
εντελώς διαφορετική από εκείνες πίσω στο 2019, στους πρώτους
µήνες δηλαδή της κυβερνητικής θητείας. Παρ’ όλα αυτά, από την
πρώτη στιγµή η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη έθεσε τα
θεµέλια για την εφαρµογή µιας εκτεταµένης µεταρρυθµιστικής
ατζέντας για την υγεία, στη βάση του προεκλογικού προγράµ-
µατος της Νέας Δηµοκρατίας.

Σήµερα, λοιπόν, έχουµε µπροστά µας ένα κοµµάτι αυτού του
µεταρρυθµιστικού παζλ που στόχο έχει να προωθήσει τις πολιτι-
κές που προτείναµε και για αυτές µας εξέλεξε ο ελληνικός λαός,
αλλά παράλληλα να ενσωµατώσει και µαθήµατα από την τριετή
εµπειρία της µάχης κατά της πανδηµίας του COVID. 

Στα σχεδόν εβδοµήντα άρθρα του σχεδίου νόµου του Υπουρ-
γείου Υγείας προωθούνται αναγκαίες διαρθρωτικές ρυθµίσεις
για τη βελτίωση του νοµικού πλαισίου που διέπει τη δευτεροβάθ-
µια περίθαλψη, την ιατρική εκπαίδευση, την προαγωγή της επεί-
γουσας ιατρικής και της µαιευτικής περίθαλψης και επιλύει
οργανωτικά ζητήµατα των ιατρών του ΕΣΥ. Έχει γίνει, πράγµατι,
εξαιρετική δουλειά τόσο από την πολιτική ηγεσία του Υπουρ-
γείου όσο και από τις αρµόδιες υπηρεσίες που επεξεργάστηκαν
το νοµοθέτηµα.

Επιτρέψτε µου να σταθώ σε µερικά σηµεία που έχουν ιδιαίτερο
ενδιαφέρον και για την ελληνική περιφέρεια από την οποία προ-
ερχόµαστε και εγώ, αλλά και αρκετοί συνάδελφοι. Αρχικά, οι
προτεινόµενες ρυθµίσεις αναφορικά µε την ιατρική εκπαίδευση
µπορούν να επιλέξουν ως ένα µέρος το ζήτηµα της κάλυψης ει-
δικευόµενων για τα περιφερειακά νοσοκοµεία. Ένας ειδικευόµε-
νος σήµερα δεν θα προτιµήσει µία νοσοκοµειακή µονάδα στην
Πέλλα ή αντίστοιχη σε µέγεθος σε κάποια άλλη περιφερειακή
ενότητα. Θα προτιµήσει σίγουρα ένα µεγάλο νοσοκοµείο σε κά-
ποιο αστικό κέντρο. 

Το προτεινόµενο λοιπόν πιλοτικό πρόγραµµα προκαταρκτικής
κλινικής άσκησης, αλλά και η δηµιουργία των οµάδων νοσοκο-
µείων που προβλέπει η κυκλική τοποθέτηση ιατρών είναι µέτρα,
που φέρνουν τους ειδικευόµενους και στα µικρότερα περιφερει-
ακά νοσοκοµεία. Παράλληλα µε τις οµάδες νοσοκοµείων δηµι-
ουργείται και µία επιστηµονική διασύνδεση των µονάδων ειδικά
αν συµπεριλαµβάνονται και πανεπιστηµιακές µονάδες, κάνοντας
το ΕΣΥ πιο ελκυστικό και για τους νέους αποφοίτους των ιατρι-
κών σχολών. 

Σε άλλο σηµείο του σχεδίου νόµου ξεκαθαρίζει το θέµα µε τις
διευθύνσεις κλινικών. Οι συντονιστές διευθυντές θα επιλέγονται
µετά από ανοιχτή προκήρυξη και αξιολόγηση για τριετή θητεία
µε δυνατότητα ισόχρονης ανανέωσης. Φεύγουµε λοιπόν από το
σηµερινό προβληµατικό αλλά αναγκαίο καθεστώς των προσωρι-
νών αναθέσεων καθηκόντων. 

Έτσι λοιπόν έρχοµαι τώρα, κύριε Πρόεδρε, στο καθεστώς
απασχόλησης των ιατρών κλάδων του ΕΣΥ και συγκεκριµένες
διατάξεις του πολυσυζητηµένου άρθρου 10 του σχεδίου νόµου.
Νοµίζω ότι ειπώθηκαν πολλά στις συνεδριάσεις της αρµόδιας
επιτροπής και δόθηκαν οι απαραίτητες διευκρινίσεις από την πο-
λιτική ηγεσία του Υπουργείου. Αυτό που βλέπουµε εµείς είναι η
υλοποίηση µιας ακόµη δέσµευσης της Νέας Δηµοκρατίας. Το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας θα πρέπει να συµπεριλαµβάνει και τον
ιδιωτικό τοµέα. Είναι απολύτως σαφές αυτό ειδικά ύστερα από

τρία χρόνια πανδηµίας. Αντίστοιχα θα πρέπει και οι ιατροί του
ΕΣΥ να έχουν τη δυνατότητα να δραστηριοποιηθούν πέραν των
καθηκόντων τους στον ιδιωτικό τοµέα. 

Στην Πέλλα κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είχαµε πάνω από
δέκα παραιτήσεις ιατρών κατά τη διάρκεια της πανδηµίας, που
επέλεξαν να φύγουν για την Κύπρο, για άλλες χώρες του εξωτε-
ρικού ή να µετακινηθούν σε άλλα νοσοκοµεία. Πρέπει να δοθούν
κίνητρα ακόµα και οικονοµικά, ώστε να επιλέγουν οι υγειονοµικοί
να έρχονται και να µένουν στα περιφερειακά νοσοκοµεία. Γίνον-
ται προκηρύξεις -το αναγνωρίζω- αλλά δυστυχώς οι περισσότε-
ρες από αυτές βγαίνουν άγονες. Σας ζητώ να το δείτε αυτό,
κυρία Υπουργέ. 

Οι νοσοκοµειακές µονάδες της Έδεσσας και των Γιαννιτσών
έχουν σηµαντικές ελλείψεις στις κλινικές σε ιατρικό προσωπικό
και η λειτουργία του σήµερα βασίζεται πραγµατικά πρώτα απ’ όλα
στο φιλότιµο των ιατρών και του προσωπικού που είναι στα όριά
του και έπειτα φυσικά και στην καλή συνεργασία των διοικήσεων
µε την 3η ΥΠΕ και µε το Υπουργείο. Από την άλλη αντιλαµβάνοµαι
και συµµερίζοµαι τις ανησυχίες κάποιων συναδέλφων αλλά και εκ-
προσώπων φορέων. Προς το παρόν µας αρκούν οι εγγυήσεις της
πολιτικής ηγεσίας για τη διαφύλαξη του δηµόσιου χαρακτήρα της
υγείας. Ήδη προβλέπονται δικλίδες ασφαλείας στο σχέδιο νόµου
και είµαι βέβαιος ότι θα δοθεί η δέουσα προσοχή και στις εφαρ-
µοστικές διατάξεις που θα ακολουθήσουν. 

Τέλος θα σταθώ στις µισθολογικές διατάξεις, που προβλέπουν
αυξήσεις αλλά και εισαγωγή επιδοµάτων σε γιατρούς που υπη-
ρετούν σε µονάδες εντατικής θεραπείας και σε τµήµατα επειγόν-
των περιστατικών. Είναι µια οφειλόµενη έµπρακτη αναγνώριση
της προσφοράς του κλάδου ειδικότερα σε αυτά τα χρόνια της
πανδηµίας που ζήσαµε. Ίσως, κυρία Υπουργέ, να εξετάζαµε ως
επόµενη προτεραιότητα και την ένταξη στα βαρέα και ανθυγι-
εινά, εφόσον βέβαια υπάρχουν τα δηµοσιονοµικά περιθώρια, που
είναι έτοιµα εδώ και χρόνια του κλάδου. 

Και βεβαίως θα πρέπει να εξετάσουµε όλα τα ζητήµατα που
σήµερα συζητάµε και εν όψει του νέου χάρτη υγείας που θα µπο-
ρούσε να καλύψει τα όποια προβλήµατα αναφέρθηκαν.

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα µια αναφορά στην τρο-
πολογία µε γενικό αριθµό 1506 και ειδικό 228 για να τονίσω τη
σηµασία των προτεινόµενων παρατάσεων για τη λειτουργία πολ-
λών νοσοκοµειακών µονάδων της χώρας αλλά και της περιφέ-
ρειάς µου ειδικότερα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ψήφιση του σχεδίου νόµου
θα φέρει περισσότερους γιατρούς στο ΕΣΥ, θα ενισχύσει τις συν-
θήκες εργασίας τους, θα αναβαθµίσει το δηµόσιο σύστηµα
υγείας και συνεπώς οι Έλληνες πολίτες θα έχουν πρόσβαση σε
ποιοτικότερες υπηρεσίες υγείας κοντά στο σπίτι τους. Γι’ αυτό
σας καλώ όλες και όλους να το υπερψηφίσετε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε και για τον χρόνο.

Και ολοκληρώνουµε µε τον κ. Μπαλάφα.
Ορίστε, κύριε Μπαλάφα, έχετε τον λόγο. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΠΑΛΑΦΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζη-

τάµε ένα νοµοσχέδιο το οποίο ήδη έχει απαξιωθεί, πάντα κατά
τη γνώµη µας, στη συνείδηση της κοινωνίας, αλλά και των εργα-
ζοµένων στον χώρο της υγείας. Είχαµε χθες εικοσιτετράωρη
απεργία της Οµοσπονδίας των Νοσοκοµειακών Γιατρών, στάση
της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας των Εργαζοµένων στα Δηµόσια
Νοσοκοµεία, στάση εργασίας από την ΑΔΕΔΥ, συµµετοχή στη
συγκέντρωση έξω από τη Βουλή µιας σειράς φορέων. Η κοινωνία
στέκεται στο πλευρό όσων υπερασπίζονται τη δηµόσια υγεία,
αλλά και το δικαίωµα όλων να τυγχάνουν αξιοπρεπούς δηµόσιας
και δωρεάν περίθαλψης. Η κοινωνία στέκεται στο πλευρό των ερ-
γαζοµένων στον χώρο της υγείας που δεν δέχονται να πισωγυ-
ρίσουµε σε καταστάσεις που θυµίζουν την περίοδο πριν από το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, δηλαδή πριν από τις αρχές της δεκαε-
τίας του 1980. 

Αντίθετα η Κυβέρνηση κινείται σε άλλο µήκος κύµατος και
όντας δέσµια -το αποδεικνύει για άλλη µια φορά- ιδεοληψιών
προωθεί το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο που ιδιωτικοποιεί περαι-
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τέρω το Εθνικό Σύστηµα Υγείας καθώς δίνει τη δυνατότητα σε
γιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας να εργάζονται σε ιδιω-
τικές επιχειρήσεις υγείας, γενικότερα στον ιδιωτικό τοµέα, και
ιδιώτες γιατρούς να έχουν πρόσβαση στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Από την πλευρά µας προβληµατιζόµαστε πόσο ισχυρά είναι τα
συµφέροντα που εκπροσωπεί η Κυβέρνηση που δε διστάζει ψη-
φίζοντας αυτό το νοµοσχέδιο να αντιπαρατεθεί µε το σύνολο
σχεδόν των εργαζοµένων στον χώρο της υγείας και µε ολόκληρη
ή µε την τεράστια πλειοψηφία, κατά τη γνώµη µας, της κοινω-
νίας. Τι επιταγές εξοφλείτε αλήθεια, κύριοι της Κυβέρνησης;
Γιατί βιάζεστε τόσο; Ανησυχείτε για το αποτέλεσµα των επόµε-
νων εκλογών και γι’ αυτό βιαζόσαστε να ξεπληρώσετε γραµµάτια
προεκλογικά; Είναι εύλογα ερωτήµατα. Μπορεί να διατυπώνον-
ται µε έναν λαϊκό, απλό τρόπο, αλλά είναι εύλογα.

Και για να έρθουµε στην ουσία του νοµοσχεδίου, η χώρα µας
έχει ήδη τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες υγείας στην Ευρώπη.
Με την προωθούµενη κατάργηση των εργασιακών ορίων ανά-
µεσα στον δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα θα συρρικνωθεί η
πρωινή δωρεάν λειτουργία και παροχή υπηρεσιών και θα ενισχυ-
θεί σαφέστατα η επ’ αµοιβή παροχή υπηρεσιών όσα λόγια και να
λέµε και σχήµατα ρητορικά. Πρόκειται για µια παρέµβαση
ακραίας υπονόµευσης του δηµόσιου συστήµατος υγείας που θα
ενισχύσει τις κοινωνικές ανισότητες.

Στο θέµα της διατήρησης των γιατρών στη χώρα µας -ένα
άλλο µεγάλο θέµα- και της αντιστροφής του brain drain, σύµ-
φωνα µε στοιχεία της Γενικής Γραµµατείας Απόδηµου Ελληνι-
σµού είκοσι χιλιάδες Έλληνες γιατροί ζουν και εργάζονται εκτός
Ελλάδας. Κατά κανόνα µιλάµε για τους νέους στην ηλικία για-
τρούς. Το µεγαλύτερο µέρος αυτών έφυγε µετά την επιβολή του
µνηµονίου. Σήµερα συζητάµε πώς θα κρατήσουµε τους νέους
γιατρούς στη χώρα, συζητάµε πώς θα έχουµε ειδικευόµενους
που το έλλειµµά τους είναι στρατηγικής σηµασίας για το σύ-
στηµα υγείας. Συζητάµε πώς θα δώσουµε προτεραιότητα στη
βελτίωση της εκπαίδευσής τους. Είναι απορίας άξιον, πιστεύετε
ότι µε γιατρούς του ΕΣΥ, που θα µπουν σε καθεστώς πολυαπα-
σχόλησης θα αντιµετωπιστεί αυτό; Λέµε στους νέους γιατρούς
να εφηµερεύουν, να κάνουν πρωινό ιατρείο, να κάνουν απογευ-
µατινή λειτουργία, να έχουν ιδιωτικό ιατρείο, να δουλεύουν σε
ιδιωτικές κλινικές και όλα αυτά µε τους µισθούς που υπάρχουν
στη χώρα µας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ερώτηµα είναι εύλογο: Υπάρ-
χει εναλλακτική στρατηγική; Από την πλευρά µας έγκαιρα έχουµε
καταθέσει τις συγκεκριµένες προτάσεις µας. Δεν χρειάζεται να
τις αναφέρω αναλυτικά, τις ανέφερε και ο εισηγητής µας και ο
πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. Χρειάζεται, αυτό
θεωρούµε και µην εθελοτυφλούµε ότι µπορούν αλλιώς να προ-
χωρήσουν τα πράγµατα, µια γενναία επένδυση στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας που δεν πάει χαµένη. Είναι κέρδος για τον τόπο,
για τον λαό µας, για την πατρίδα ακόµα και για την παραγωγική
ανασυγκρότηση της χώρας. Μια γενναία λοιπόν επένδυση το
ΕΣΥ χρειάζεται και στο ανθρώπινο δυναµικό του, αλλά και ριζική
αναδιοργάνωση της δηµόσιας περίθαλψης. 

Το πρώτο είναι η αντιστροφή της τάσης παραίτησης και φυγής
γιατρών και άλλων επαγγελµατιών υγείας. Χρειάζεται, βεβαίως,
γενναία µισθολογική αναβάθµιση. Χρειάζονται επιπλέον κίνητρα

για την προσέλκυση ιατρικού δυναµικού ιδιαίτερα στις άγονες
περιοχές, δοµές, ειδικότητες. Χρειάζεται βελτίωση των συνθη-
κών εργασίας. Διαφορετικά και το φαινόµενο του brain drain θα
συνεχίζεται και το ΕΣΥ θα αποδιοργανώνεται.

Επίσης, πρέπει να αντιµετωπιστεί το ζήτηµα της στελέχωσης
µε θεσµοθέτηση µηχανισµού αυτόµατης προκήρυξης και κάλυ-
ψης των κενών λόγω συνταξιοδότησης. Πρέπει να διασφαλιστεί
η µόνιµη παραµονή στο ΕΣΥ των συµβασιούχων. Χρειάζεται σχε-
διασµός προσλήψεων σε τοµείς που υστερεί το ΕΣΥ.

Ακόµη, χρειάζεται να ολοκληρωθεί η µεταρρύθµιση στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας και στο θεσµό του οικογενειακού για-
τρού µέσω της ενίσχυσης των δηµόσιων δοµών, κέντρα υγείας,
τοπικές µονάδες υγείας κ.λπ.. 

Και επειδή ανέφερα το ζήτηµα της κρίσης, αλήθεια, αυτή η
διαφορά ή η πριµοδότηση της συνέντευξης σε βάρος των αντι-
κειµενικών στοιχείων και ας ελέγχονται ότι είναι αντικειµενικά και
σωστά τα προσόντα των κρινοµένων, αλλά είναι σωστή ενέργεια;
Δηλαδή, στην καλύτερη περίπτωση η υποκειµενική κρίση είναι
καλύτερη από τα αντικειµενικά δεδοµένα;

Αυτά βέβαια που προτείνουµε, σηµαίνουν ισχυρή πολιτική βού-
ληση, που δυστυχώς δεν υπάρχει, αλλά το αντίθετο από τη µεριά
της Κυβέρνησης και προϋποθέτουν γενναία επένδυση, επανα-
λαµβάνω, σε πόρους στο ΕΣΥ. Χρειάζεται να φτάσουµε τον ευ-
ρωπαϊκό µέσο όρο στη δηµόσια δαπάνη υγείας, που είναι στο
7% του ΑΕΠ. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία καταψηφίζει συνολικά το
νέο νοµοσχέδιο, που διαλύει, όπως προείπα και προσπάθησα να
τεκµηριώσω, τη δηµόσια περίθαλψη και ζητά την απόσυρσή του.
Να τονίσω ότι αυτό δεν σηµαίνει άκριτη υπεράσπιση της σηµε-
ρινής κατάστασης, η οποία είναι προβληµατική εξαιτίας των πο-
λιτικών, που έχουν ακολουθηθεί από την Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας. Κρίνουµε από την πλευρά µας και κρίνουµε από
τη σκοπιά της υπεράσπισης του αξιακού πυρήνα του ΕΣΥ, που
είναι η ισότιµη και δωρεάν φροντίδα υγείας, η δίκαιη κατανοµή
πόρων, ο σεβασµός του ασθενούς και φυσικά η πλήρης και απο-
κλειστική απασχόληση. Δεσµευόµαστε ότι η νέα προοδευτική κυ-
βέρνηση, που θα προκύψει από τις επόµενες εκλογές, θα
καταργήσει αυτές τις αντιλαϊκές νοµοθετικές ρυθµίσεις. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριοι συ-
νάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Με τη συ-

ναίνεση του Σώµατος και ώρα 00.16’ λύεται η συνεδρίαση για
σήµερα Παρασκευή 2 Δεκεµβρίου 2022 και ώρα 9.00’, µε αντι-
κείµενο εργασιών του Σώµατος: α) κοινοβουλευτικό έλεγχο, συ-
ζήτηση επικαίρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία,
συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων
και του συνόλου του σχεδίου νόµου: «Δευτεροβάθµια περί-
θαλψη, ιατρική εκπαίδευση, µισθολογικές ρυθµίσεις για τους ια-
τρούς και οδοντιάτρους του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας», σύµ-
φωνα µε τη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη που έχει διανε-
µηθεί.
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Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                        ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


