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Αθήνα, σήµερα στις 2 Δεκεµβρίου 2022, ηµέρα Παρασκευή και
ώρα 9.13’ 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.

Εισερχόµαστε στη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των άρ-
θρων και του συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου
Υγείας: «Δευτεροβάθµια περίθαλψη, ιατρική εκπαίδευση, µισθο-
λογικές ρυθµίσεις για τους ιατρούς και οδοντιάτρους του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του
Υπουργείου Υγείας».

Ξεκινάµε τη συνεδρίαση µε την κ. Αντωνία (Τόνια) Αντωνίου
από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής.

Είδατε πώς το βάζω, «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής».
ΑΝΤΩΝΙΑ (ΤΟΝΙΑ) ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Για να πάει καλά η µέρα,

κύριε Πρόεδρε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Επειδή είστε εσείς,

δηλαδή, αν ήταν άλλος, θα το έλεγα ανάποδα!
Ορίστε, κυρία Αντωνίου, έχετε τον λόγο.
ΑΝΤΩΝΙΑ (ΤΟΝΙΑ) ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, ακόµα δεν έχουµε ξεπεράσει τη µεγαλύτερη
πανδηµία των τελευταίων εκατό ετών και όλοι γνωρίζουµε ότι το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας παρά τα προβλήµατά του αποδείχτηκε
και ανθεκτικό και το µοναδικό καταφύγιο για τους πολίτες. Οι ερ-
γαζόµενοι σε αυτό σήκωσαν µόνοι τους αυτό το βάρος µε φιλό-
τιµο και αυτοθυσία.

Και ενώ το δίδαγµα της πανδηµίας παγκόσµια ήταν ότι χρει-
άζονται ισχυρά δηµόσια συστήµατα υγείας, η Κυβέρνηση Μη-
τσοτάκη το αγνοεί και έρχεται να νοµοθετήσει τη διάλυσή του
και την εµπορευµατοποίηση της υγείας.

Πιο συγκεκριµένα, µε το άρθρο 10 του παρόντος νοµοσχεδίου
χορηγεί στους γιατρούς του ΕΣΥ το δικαίωµα λειτουργίας ιδιω-
τικών ιατρείων και παροχής ιατρικών υπηρεσιών σε ιδιωτικές κλι-
νικές έως δύο φορές την εβδοµάδα. Είναι προφανές ότι η
διάταξη αυτή αφορά έναν συγκεκριµένο αριθµό γιατρών που την
έχουν παραγγείλει, ενώ το σύνολο των επιστηµονικών και λοιπών
φορέων την έχουν καταγγείλει. Στην ουσία το νοµοσχέδιο διοχε-
τεύει υψηλής εξειδίκευσης επιστηµονικό προσωπικό στον ιδιω-
τικό τοµέα, το µεγαλύτερο κοµµάτι του οποίου ανήκει πλέον σε
ξένα funds. Θυµίζω ότι και µέσα στην πανδηµία ο ιδιωτικός το-
µέας επιδοτήθηκε, για να παράσχει κάποιες συµπληρωµατικές

υπηρεσίες στο δηµόσιο µε ληστρικά τιµολόγια. Με αυτή τη διά-
ταξη, όµως, εγείρονται πλέον σοβαρά ζητήµατα δεοντολογίας
και ορθής άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος.

Την ίδια λογική εξυπηρετεί και η διάταξη του άρθρου 7 που
επιτρέπει να προκηρύσσονται σε θέσεις µερικής απασχόλησης
µια σειρά από θέσεις ιατρών σε προβληµατικές ή άγονες περιο-
χές. Η Κυβέρνηση ανοίγει µια ακόµα πόρτα για την ελαστικοποί-
ηση των σχέσεων εργασίας του ιατρικού προσωπικού του ΕΣΥ.
Εργαλειοποιεί την έλλειψη ενδιαφέροντος για ορισµένες θέσεις,
για να θολώσει περισσότερο τα όρια ανάµεσα στο προσωπικό
του δηµοσίου και του ιδιωτικού τοµέα.

Το νοµοσχέδιο αυτό έχει απόλυτα οπισθοδροµικό χαρακτήρα
και εντάσσεται στη διαχρονική λογική υπονόµευσης του δηµό-
σιου χαρακτήρα των υπηρεσιών υγείας που έχουν διάφορες συν-
τηρητικές δυνάµεις σε όλο τον κόσµο, όπως η Νέα Δηµοκρατία.

Η επιβράβευση του προσωπικού του ΕΣΥ για τον αγώνα τους
µέσα στην πανδηµία περιορίστηκε στο χειροκρότηµα. Όχι µόνο
δεν τους εντάξατε στα βαρέα και ανθυγιεινά που ζητήσαµε επα-
νειληµµένα µε τροπολογίες µας, αλλά υπερφορολογήσατε και
τις αυξηµένες υπερωρίες λόγω πανδηµίας.

Να µιλήσουµε, αγαπητοί συνάδελφοι, εδώ ξεκάθαρα, ρεαλι-
στικά και δίκαια. Η αύξηση του 10% για τους µισθούς των για-
τρών είναι εµπαιγµός. Απόδειξη για αυτό είναι ότι η αιµορραγία
γιατρών που εµφανίζει η χώρα µας σχετίζεται µε το χαµηλό επί-
πεδο αµοιβών. Στα χρόνια της κρίσης είκοσι χιλιάδες επιστήµο-
νες υγείας επέλεξαν να µεταναστεύσουν. Αντίθετα, στη Ρουµα-
νία για να κρατήσουν το ιατρικό τους προσωπικό στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας φτάνουν να δίνουν µέχρι 4.500 ευρώ.

Από την άλλη πλευρά, το προκλητικό είναι για το υπόλοιπο
προσωπικό του ΕΣΥ για το οποίο δεν προβλέπονται ούτε καν
αυτά τα ψίχουλα της αύξησης του 10%. Μιλάµε για τους νοση-
λευτές, για τους τεχνολόγους, για τις άλλες ειδικότητες των νο-
σοκοµείων που είναι εξαιρετικά υποαµειβόµενοι, αλλά χωρίς
τους οποίους καµµία διάγνωση και καµµία θεραπεία δεν µπορεί
να πραγµατοποιηθεί.

Αυτό που δεν κάνει η Κυβέρνηση είναι να αξιοποιήσει τους πό-
ρους του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας, αλλά και τα
κονδύλια του προϋπολογισµού, ώστε να ενισχύσει το ΕΣΥ και να
το οχυρώσει απέναντι στις µελλοντικές κρίσεις. Οι ειδικοί υπο-
στηρίζουν ότι τέτοια προβλήµατα µε πανδηµίες θα έχουµε και
στο µέλλον, ίσως σε πιο σοβαρή µορφή. Τι θα κάνουµε τότε;
Ποιο σύστηµα υγείας θα υποδεχθεί τους ασθενείς; Οι ιδιωτικές
κλινικές; Αυτές που έσπευσαν να κερδοσκοπήσουν, χωρίς καµµία
κοινωνική υπευθυνότητα απέναντι στην πανδηµία;

Το χειρότερο απ’ όλα, όµως, είναι οι τραγικές συνέπειες για
τους πολίτες που έχουν σήµερα µέσα στην οικονοµική κρίση οι

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΗ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Δ’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’

Παρασκευή 2 Δεκεµβρίου 2022



επιλογές σας. Όχι µόνο δεν τους στηρίζετε στην αντιµετώπιση
του πληθωρισµού και της ακρίβειας που έχει τσακίσει τα νοικο-
κυριά, αλλά δεν σέβεστε και το πιο πολύτιµο αγαθό που είναι η
υγεία τους.

Τα νοσοκοµεία είναι σε κατάσταση οριακής λειτουργίας, µε
µεγάλες λίστες αναµονής στα χειρουργεία και τα τακτικά ραντε-
βού, µε αποτέλεσµα να υποβαθµίζεται η παροχή υπηρεσιών
υγείας, προκαλώντας απελπισία στους πολίτες. 

Η πρωτοβάθµια υγεία είναι σχεδόν ανύπαρκτη. Είναι σαν να
λέτε ευθέως στους πολίτες να πάνε στον ιδιωτικό τοµέα, να ξε-
πουληθούν, δηλαδή, όσοι µπορούν και όσοι δεν µπορούν, να µην
έχουν ούτε στον ήλιο µοίρα. Αυτό µας πηγαίνει ολοταχώς σε πα-
λαιότερες εποχές, όταν πρόσβαση στην περίθαλψη είχαν µόνο
οι έχοντες χρήµα ή γνωριµίες.

Οι δικές µας προτεραιότητες έχουν ως βασική αρχή την ισό-
τιµη και άµεση πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας για
όλους τους πολίτες µε αξιοπρέπεια, γιατί η υγεία είναι το υπέρ-
τατο δηµόσιο αγαθό και είναι ευθύνη της πολιτείας να το εξα-
σφαλίσει σε όλους ανεξαιρέτως. 

Γι’ αυτό, αγαπητοί συνάδελφοι, το ΠΑΣΟΚ µέσα από το πρό-
γραµµά του για την υγεία δεσµεύεται σήµερα στον ελληνικό λαό
για την αναγέννηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, που δηµι-
ουργήθηκε επί κυβερνήσεων του Ανδρέα Παπανδρέου, µε πρω-
ταγωνιστές τον Παρασκευά Αυγερινό και τον αείµνηστο Γιώργο
Γεννηµατά και αποτέλεσε µια από τις µεγαλύτερες και πιο εµ-
βληµατικές µεταρρυθµίσεις και κατακτήσεις της Μεταπολίτευ-
σης. 

Το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής θα υπερασπιστεί τον δηµόσιο χα-
ρακτήρα της υγείας µέσα στη Βουλή, αλλά και έξω από τη
Βουλή. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τέλεια, κυρία Αντω-

νίου, λίγο πριν τα επτά λεπτά, όπως πρέπει να κάνουµε όλοι για
να τελειώσουµε νωρίς σήµερα!

Τον λόγο έχει ο κ. Συντυχάκης Εµµανουήλ από το Κοµµουνι-
στικό Κόµµα Ελλάδας.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κυρίες και κύριοι, µπορεί η Κυβέρνηση να λέει ότι αυτό το νο-
µοσχέδιο είναι τοµή στην υγεία, αλλά οι υγειονοµικοί διατράνω-
σαν χθες στο Σύνταγµα και σε όλη τη χώρα ότι πρόκειται για το
πλιάτσικο του αιώνα σε ό,τι έχει αποµείνει από το σµπαραλια-
σµένο, υποχρηµατοδοτούµενο και υποστελεχωµένο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας και την παράδοσή του στα κοράκια των
επιχειρηµατικών οµίλων. Είναι ένα νοµοσχέδιο που γεννά νέα
δεινά για το λαό θέτοντας σε κίνδυνο την υγεία και τη ζωή του. 

Η Κυβέρνηση συµπεριφέρεται υποκριτικά. Ενώ έχει λεηλατή-
σει το λαϊκό εισόδηµα µε αµέτρητους άδικους έµµεσους και άµε-
σους φόρους, ενώ έχει καταδικάσει τον λαό στην ενεργειακή
φτώχεια, στην ανέχεια των Fuel Pass και των voucher, τώρα την
έχει πιάσει ο πόνος για την ελευθερία επιλογών του ασθενούς.
Όχι βέβαια. Ο στόχος είναι έκδηλος: η πλήρης παράδοση του
ΕΣΥ στα επιχειρηµατικά συµφέροντα, η µετατροπή του ασθε-
νούς σε πελάτη, µε ένα εργασιακό µοντέλο µερικής απασχόλη-
σης και όχι µε µαζικές µόνιµες προσλήψεις και υψηλού επιπέδου
παροχές υγείας για τον λαό. Μάλιστα φτάνει στο σηµείο να πα-
ρουσιάζει την αθλιότητα της µερικής απασχόλησης ως ευκαιρία
για αξιοπρεπή µισθό, ενώ στην πράξη πρόκειται για part time για-
τρούς, part time περίθαλψη για τους ασθενείς. Εκβιάζει ωµά τους
ασθενείς και µάλιστα την ώρα της αρρώστιας, την ώρα που αν-
τικρίζουν το θάνατο. Τους λέει: Ή θα πληρώσετε για την υγεία
σας βάζοντας το χέρι βαθιά στην τσέπη ή είστε καταδικασµένοι
για πολύµηνες, πολύχρονες αναµονές για µια διάγνωση, για µια
θεραπεία, για ένα χειρουργείο. Δηλαδή σε τελική ανάλυση: ή
πληρώνεις ή πεθαίνεις. 

Αλήθεια, µε τη µερική απασχόληση θα στελεχωθούν τα ΤΕΠ,
η µαιευτική, το χειρουργείο, το αναισθησιολογικό, η αιµατολο-
γική και πολλές άλλες κλινικές του «Βενιζέλειου» Νοσοκοµείου
στο Ηράκλειο που συστηµατικά υποστελεχώνονται και όταν οι
ογκολογικές, νευρολογικές, ουρολογικές αδυνατούν να δεχτούν
νέους ασθενείς και δεν βγαίνουν καν οι εφηµερίες; Όταν στις πα-

θολογικές κλινικές στο Νοσοκοµείο της Κρήτης σε σύνολο σα-
ράντα τεσσάρων θέσεων είναι καλυµµένες οι τριάντα δύο και αν
βάλουµε και τις άδειες λόγω εγκυµοσύνης, συνταξιοδοτήσεων,
µετακινήσεων, µένουν είκοσι έξι ενεργοί παθολόγοι για έξι νοση-
λευτικά ιδρύµατα σε οκτώ παθολογικές κλινικές.; 

Πάει, δηλαδή, να λύσει η Κυβέρνηση την υποστελέχωση των νο-
σοκοµειακών κλινικών µε τη µερική απασχόληση ιδιωτών γιατρών,
πατώντας σε υπαρκτά προβλήµατα. Μόνο οι µόνιµες προσλήψεις
για την κάλυψη του συνόλου των κενών θέσεων θα εξασφάλιζαν
ανθρώπινες συνθήκες δουλειάς για τους γιατρούς και θα απέτρε-
παν το κύµα παραιτήσεων, όπως αυτό που συµβαίνει στο «Βενιζέ-
λειο» Νοσοκοµείο και θα αποτελούσαν και κίνητρο, ώστε να µην
βγαίνουν άγονες προκηρύξεις θέσεων αναισθησιολόγων, ψυχιά-
τρων και ούτω καθεξής. 

Ποια λύση πραγµατικά θα δώσει το νοµοσχέδιο, για παρά-
δειγµα, στην υπερπληρότητα της ψυχιατρικής κλινικής του Πα-
νεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου που γεµίζει
ράντζα µετά από αρκετές γενικές εφηµερίες; Με ποιον τρόπο θα
αποτρέψει το κλείσιµο της ψυχιατρικής του Νοσοκοµείου Χα-
νίων, που στελεχώνεται µόνο µε έναν επικουρικό και τρεις µόνι-
µους ψυχιάτρους εκ των οποίων η διευθύντρια θα συντα-
ξιοδοτηθεί σύντοµα και οι άλλοι δύο απουσιάζουν σε πολύµηνες
αναρρωτικές άδειες; 

Ποια διέξοδο θα δώσει το νοµοσχέδιο σε δωρεάν υπηρεσίες
ψυχικής υγείας στους ασθενείς του Νοµού Λασιθίου, µε έναν
µόνο ψυχίατρο στο κέντρο ψυχικής υγείας, που καλύπτει ταυτό-
χρονα και τον Άγιο Νικόλαο, και την απουσία ψυχιατρικής κλινι-
κής σε ολόκληρο τον νοµό; 

Πώς θα δώσει λύσεις στις υποβαθµισµένες δηµόσιες δοµές
ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στην Κρήτη, όταν το Ιατρο-
παιδαγωγικό Κέντρο Ηρακλείου, η µοναδική πρωτοβάθµια δηµό-
σια δοµή ψυχικής υγείας παιδιών στην Ανατολική Κρήτη
κινδυνεύει να αναστείλει τη λειτουργία του µετά την παραίτηση
της διευθύντριας; Όταν η παιδοψυχιατρική κλινική του ΠΑΓΝΗ
υπολειτουργεί µε δύο µόνο ειδικευµένους γιατρούς που αδυνα-
τούν να συνεχίσουν τα τακτικά ιατρεία, τη µοναδική δηµόσια κλι-
νική στη νότια Ελλάδα και µία από τις ελάχιστες πανεπιστηµιακές
παιδοψυχιατρικές κλινικές στη χώρα; 

Την ευκαιρία βέβαια της υποβάθµισης των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας θα αδράξουν οι επιχειρηµατίες στον χώρο της υγείας, τα
νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, µη κυβερνητικές οργανώσεις,
µε τα 69.000.000 ευρώ από το πρόγραµµα του Ταµείου Ανάκαµ-
ψης που ανακοίνωσε πριν από λίγο καιρό το Υπουργείο. 

Είναι τόσο εξόφθαλµα αισχρό και µακάβριο το νοµοσχέδιο που
φέρνει η Κυβέρνηση, που δικαιολογηµένα έχει ξεσηκώσει θύελλα
αντιδράσεων και την καθολική απόρριψη από γιατρούς και νο-
σηλευτές, από τα συνδικαλιστικά τους όργανα από κοινωνικούς
φορείς. Είναι φανερό ότι αυτό το νοµοσχέδιο πρέπει να αποσυρ-
θεί. Η λύση στους οφειλόµενους µισθούς των γιατρών δεν είναι
να βγουν στην πιάτσα της αγοράς υγείας για να βρουν πελατεία.
Δεν είναι λύση να τρέχουν από το πρωινό ωράριο στα απογευ-
µατινά ιατρεία και τα απογευµατινά χειρουργεία και από τις εφη-
µερίες στις ιδιωτικές κλινικές και τα ιδιωτικά ιατρεία, χωρίς
ξεκούραση χωρίς ελεύθερο χρόνο σε βάρος της δικής τους
υγείας και της ζωής των ασθενών τους. Δεν είναι λύση να πλη-
ρώνει αδρά ο ασθενής για να µπορεί να ξεπεράσει τις ατελείωτες
λίστες των χειρουργείων για να επισπεύσει τη θεραπεία του. 

Αυτές οι άθλιες και αποκρουστικές προθέσεις της Κυβέρνησης
πατάνε πάνω σε υπαρκτά προβλήµατα των δηµόσιων νοσοκο-
µείων, που δηµιούργησαν όλες οι κυβερνήσεις διαχρονικά -και
της Νέας Δηµοκρατίας και του ΣΥΡΙΖΑ και του ΠΑΣΟΚ- µε την
υποστελέχωση, µε τους χαµηλούς µισθούς των γιατρών. Πρό-
κειται για ένα νοµοσχέδιο που δεν έρχεται για να λύσει, αλλά για
να περιπλέξει ακόµα περισσότερο τα πράγµατα. Ουσιαστικά
θέλει να εµπεδώσει στη συνείδηση των νοσοκοµειακών γιατρών
ότι για να αυξήσουν το εισόδηµά τους θα πρέπει να µετατρέψουν
τους ασθενείς σε πελάτες και οι ασθενείς, µε το «τυράκι» της
υπέρβασης των όποιων εµποδίων, τις ατελείωτες λίστες χειρουρ-
γείων και τακτικών ιατρείων να αποδεχθούν ως σωτήρια διέξοδο
το ραντεβού µε τον γιατρό στο ιδιωτικό ιατρείο ή στην ιδιωτική
κλινική, το αδιέξοδο δηλαδή να γίνει αναγκαστικός µονόδροµος
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για χιλιάδες που θα βρεθούν στην ανάγκη. 
Υπάρχουν δεκατρείς χιλιάδες χειρουργεία σε αναµονή σε ολό-

κληρη την Κρήτη. Πεδίο δόξης λαµπρόν για τους εµπόρους της
υγείας. 

Δεν είναι τυχαίο ότι η ιδιωτική κλινική του Ηρακλείου «EU-
ROMEDICA», που πέρασε πριν από τρία χρόνια στην ιδιοκτησία
ενός από τους µεγαλύτερους επιχειρηµατικούς οµίλους στην Ευ-
ρώπη, αναβάθµισε πρόσφατα τα χειρουργεία της µε προηγµένες
τεχνολογίες.

Όπως επίσης δεν είναι τυχαίο ότι στην Κρήτη υπάρχουν δύο
µεγάλα ιδιωτικά κέντρα αποκατάστασης, εκ των οποίων το ένα
δίπλα ακριβώς στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο, ενώ
στην Ιεράπετρα ετοιµάζεται να ανοίξει µεγάλο ιδιωτικό διαγνω-
στικό κέντρο, για να καλύψει το κενό που αφήνουν οι ελλείψεις
των ακτινολογικών εργαστηρίων των δηµόσιων νοσοκοµείων του
Νοµού Λασιθίου. 

Δεν είναι επίσης τυχαίο ότι σε ολόκληρο το ΠΑΓΝΗ δεν υπάρ-
χει εργαστήριο ανίχνευσης COVID και µε πολιτική απόφαση του
Υπουργείου σας σπαταλιούνται χιλιάδες ευρώ στο ιδιωτικό ερ-
γαστήριο του πανεπιστηµίου, δίνοντας 5.000 ευρώ το µήνα σε
µεταφορική εταιρεία για σαράντα µέτρα απόσταση, την ίδια
στιγµή που δεν επιδιορθώνεται το µηχάνηµα οστικής πυκνότητας
για 25.000 ευρώ και υποχρεώνονται οι ασθενείς να πληρώνουν
στον ιδιωτικό τοµέα για τις απαραίτητες εξετάσεις.

Τώρα, λοιπόν, απευθυνόµαστε στον λαό και του λέµε: είναι η
ώρα για συναγερµό, για να µην περάσουν τα σχέδια για το νέο
ΕΣΥ. Η γενικευµένη απόρριψη αυτού του άθλιου νοµοσχεδίου
από τον λαό, τους ασθενείς και τους υγειονοµικούς πρέπει να
µετατραπεί σε ακόµα πιο αποφασιστική στάση και δράση, σε
συµπόρευση µε το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας, για ένα απο-
κλειστικά κρατικό σύστηµα υγείας σύγχρονο και απολύτως δω-
ρεάν για όλους, χωρίς καµµία επιχειρηµατική δραστηριότητα.

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

Βήµα η συνάδελφος κ. Σοφία- Χάιδω Ασηµακοπούλου από την
Ελληνική Λύση.

Ορίστε, έχετε τον λόγο, κυρία Ασηµακοπούλου. 
ΣΟΦΙΑ - ΧΑΪΔΩ ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στα περισσό-

τερα νοσοκοµεία της χώρας ο προγραµµατισµός των τακτικών
χειρουργείων έχει πάει µήνες ή και χρόνια πίσω ή έχει ανασταλεί
πλήρως. Οι πολίτες κατευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα όπου επι-
βαρύνονται οι ίδιοι µε σηµαντικές δαπάνες για εξετάσεις και συν-
ταγογράφηση. Εδώ και µήνες παρατηρείται έλλειψη πολλών
φαρµάκων στην ελληνική αγορά. Αυτή είναι η δηµόσια υγεία
στην Ελλάδα εν έτει 2023! Και αυτό είναι ντροπή, και ακολουθούν
οι λίστες της ντροπής.

Όπως θα καταθέσουµε ενδεικτικά αλλά πολύ χαρακτηριστικά
στα Πρακτικά, τραγικές είναι οι ελλείψεις σε προσωπικό κρίσιµων
ειδικοτήτων στο Νοσοκοµείο «Άγιος Δηµήτριος» της Θεσσαλο-
νίκης. Σύµφωνα µε τους εργαζόµενους, η γυναικολογική κλινική
παίρνει µόνο τέσσερα τραπέζια τον µήνα και αυτό έχει ως απο-
τέλεσµα οι γυναίκες που θέλουν να χειρουργηθούν να περιµέ-
νουν περίπου είκοσι οκτώ µήνες.

Το νοσοκοµείο καλείται να λειτουργήσει µε µόλις πέντε αναι-
σθησιολόγους, µε αποτέλεσµα να υπάρχουν καθυστερήσεις που
ξεπερνούν τα δύο χρόνια.

Είκοσι οκτώ µήνες απαιτούνται επίσης για να εξυπηρετηθούν
τα συνολικά πενήντα παιδιά ΑΜΕΑ για οδοντιατρικά περιστατικά,
ενώ το Νοσοκοµείο «Άγιος Δηµήτριος» είναι το µοναδικό που
εξυπηρετεί τέτοιες περιπτώσεις.

Καταγγέλλεται ακόµα πως, παρά τις τεράστιες ελλείψεις, δύο
αναισθησιολόγοι πηγαίνουν και στο «Ιπποκράτειο» για να καλύ-
ψουν τα κενά εκεί.

Για να µην πούµε και για το κτηριακό µε τη ρύπανση αµίαντου
στις εγκαταστάσεις να απειλεί τις ζωές εργαζοµένων και ασθε-
νών.

Υπάρχουν περιπτώσεις όπου εµφανίζονται να µην έχουν γίνει
επεµβάσεις ακόµα από τον Σεπτέµβριο του 2019, όπως είναι στο
Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός». Ζητάτε από την Ελληνίδα και τον

Έλληνα φορολογούµενο να βάλει βαθιά το χέρι στην τσέπη, σε
µία τσέπη όµως που είναι άδεια από το κύµα της ακρίβειας και
τις συνεχείς κρίσεις που έχουν γονατίσει στην κυριολεξία τα ελ-
ληνικά νοικοκυριά.

Οι ελλείψεις προσωπικού, η ανεπαρκής πρόσληψη και διατή-
ρηση, η µετανάστευση ειδικευµένων εργαζοµένων, οι µη ελκυ-
στικές συνθήκες εργασίας και η κακή πρόσβαση σε ευκαιρίες
συνεχούς επαγγελµατικής εξέλιξης καταστρέφουν το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Τα εξαντλητικά ωράρια που ήδη δουλεύουν οι για-
τροί, οι συνεχόµενες και πολυήµερες βάρδιες και εφηµερίες
έχουν φέρει στα όρια της κατάρρευσης πολλούς γιατρούς δια-
φόρων ειδικοτήτων. Χαρακτηριστικό παράδειγµα, που θα κατα-
θέσουµε στα Πρακτικά, είναι ο γιατρός ακτινολόγος του Νοσο-
κοµείου Γιαννιτσών που κατέρρευσε σε ώρα υπηρεσίας καλύ-
πτοντας µόνος του την εφηµερία του ακτινοδιαγνωστικού και του
αξονικού τοµογράφου του νοσοκοµείου. Η Ένωση Νοσοκοµει-
ακών Ιατρών Πέλλας σε ανακοίνωσή της µε αφορµή το περιστα-
τικό κατήγγειλε την εντατικοποίηση της εργασίας στα δύο
νοσοκοµεία του νοµού, λόγω της υποστελέχωσης που υποχρε-
ώνει το προσωπικό να εργάζεται πέρα από τα όρια της ανθρώπι-
νης αντοχής. 

Με το παρόν νοµοσχέδιο εισάγεται, πέραν των άλλων, και πι-
λοτικό πρόγραµµα προκαταρκτικής κλινικής άσκησης για να στε-
λεχώσετε τα νοσοκοµεία µε νέους αποφοίτους οι οποίοι όµως
δεν έχουν καθόλου εµπειρία, δεν έχουν κάνει ούτε καν ειδικότητα
και είναι αµφίβολο κατά πόσον θα είναι αποτελεσµατικός ο
ρόλος τους.

Δεν απαντήθηκαν επίσης τα ερωτήµατά µας αναφορικά µε το
επίµαχο άρθρο 10 που, σύµφωνα µε τους ιατρικούς συλλόγους,
δηµιουργεί σοβαρά προβλήµατα και ανισότητες στο σύνολο του
Ιατρικού Σώµατος, ανισότητες που θα λειτουργήσουν τελικά εις
βάρος των ασθενών.

Δεν µας απαντήσατε για το ποιος θα ελέγχει τους γιατρούς
του ΕΣΥ εάν πληρούν τις προϋποθέσεις για να µπορούν να
ασκούν ιδιωτικό έργο, εάν δηλαδή ασκούν τα καθήκοντά τους
στην τακτική και ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου και αν
υπάρχουν πιθανότητες να αποσυνδεθεί η δυνατότητα παροχής
ιδιωτικού έργου από τη συµµετοχή στην ολοήµερη λειτουργία
του νοσοκοµείου δύο φορές την εβδοµάδα.

Την ίδια ώρα τα νοσοκοµεία στα νησιά του Αιγαίου καταρρέ-
ουν και η Τουρκία κάνει την κρίση ευκαιρία εκµεταλλευόµενη τη
γύµνια του ΕΣΥ, µε τα τουρκικά θεραπευτήρια να καλούν τους
ακριτικούς νησιώτες να περάσουν στην απέναντι πλευρά για να
απολαύσουν τις πλουσιοπάροχες υπηρεσίες υγείας που τους
προσφέρουν. Την είδηση έκανε γνωστή η εφηµερίδα «ΡΟ-
ΔΙΑΚΗ», η οποία έκανε λόγο για κάλεσµα σε κατοίκους των νη-
σιών µας µέσω των social media του τουρκικού ιδιωτικού νοσο-
κοµείου διαφηµίζοντας τις υπηρεσίες υγείας του, προτρέποντάς
τους µάλιστα να επικοινωνήσουν µε αυτό ώστε να κλείσουν τα
ραντεβού. Πρόκειται για νοσοκοµείο που βρίσκεται στην Αλικαρ-
νασσό, πολύ κοντά δηλαδή στα Δωδεκάνησα, το οποίο, όπως
αναφέρει στην χορηγούµενη διαφήµιση, είναι το µεγαλύτερο
πλήρες νοσοκοµείο στην περιοχή και προσφέρει υπηρεσίες
υγείας σε τουρίστες και επισκέπτες της. Με τον ελληνικό τίτλο:
«Το µεγαλύτερο πολυεπιστηµονικό νοσοκοµείο της περιοχής
είναι στη διάθεσή σας» επισηµαίνει και πάλι στα ελληνικά τα
εξής: «Από τον Ιούνιο του 2012 καλωσορίζουµε τους Έλληνες
επισκέπτες µας από τα Δωδεκάνησα και παρέχουµε υποστήριξη
στα ελληνικά καθ’ όλη τη διάρκεια της θεραπείας τους. Είναι το
µεγαλύτερο πλήρες νοσοκοµείο στην περιοχή, µε εκατόν τέσ-
σερα κρεβάτια, είκοσι τρία κρεβάτια εντατικής θεραπείας, εννέα
κρεβάτια εντατικής θεραπείας νεογνών, τέσσερις χειρουργικές
αίθουσες, δέκα αίθουσες έκτακτης ανάγκης και ελικοδρόµιο».
Έχουν απλώσει τα πλοκάµια τους µε το βλέµµα στον επεκτατι-
σµό και στον ελληνικό υγειονοµικό χάρτη, χωρίς να ξέρουµε
ακόµα τι διαστάσεις µπορεί να λάβει αυτό, και η Κυβέρνηση σφυ-
ρίζει αδιάφορα.

Εµείς στην Ελληνική Λύση δεν θα κουραστούµε να το λέµε:
Εκείνο που χρειάζεται για να σωθεί έστω και την τελευταία
στιγµή το ΕΣΥ είναι η ευθυγράµµιση της εκπαίδευσης µε τις
ανάγκες του πληθυσµού και τις απαιτήσεις των υπηρεσιών
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υγείας, η ανάπτυξη στρατηγικών που θα προσλαµβάνουν και θα
διατηρούν εργαζόµενους στον τοµέα της υγείας τόσο σε αστικές
όσο και σε αγροτικές και αποµακρυσµένες περιοχές, µε στόχο
την καταπολέµηση της υποστελέχωσης, η δηµιουργία αξιοπρε-
πών συνθηκών εργασίας µε αξιοπρεπείς αµοιβές που θα προ-
άγουν µια υγιή ισορροπία επαγγελµατικής και προσωπικής ζωής
του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Αλλά εσείς αντί να
ενισχύσετε και να αυξήσετε τις δαπάνες για τη δηµόσια υγεία,
που είναι ο µονόδροµος για την αναβάθµισή της, να δώσετε κί-
νητρα επιστροφής στους χιλιάδες γιατρούς και στους νοσηλευ-
τές µας που έφυγαν στα χρόνια της κρίσης και των µνηµονίων,
προσπαθείτε να τη διαλύσετε ιδιωτικοποιώντας την και δίνοντάς
της τη χαριστική βολή.

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

λου καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τον λόγο έχει τώρα

ο συνάδελφος κ. Χαράλαµπος Καστανίδης από το ΠΑΣΟΚ - Κί-
νηµα Αλλαγής.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΣΤΑΝΙΔΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
στη διάρκεια της µακράς δηµοσιονοµικής κρίσης το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας υπέστη ζηµίες σοβαρές εξαιτίας της υποχρηµατο-
δότησής του. Μια από τις προφανείς ζηµίες που υπέστη ήταν η
δραµατική µείωση του προσωπικού, ιατρικού και νοσηλευτικού,
καθώς έπρεπε να τηρηθούν οι συµφωνίες στο πλαίσιο των µνη-
µονιακών υποχρεώσεων της χώρας. Θυµόσαστε ότι ο κανόνας
εξόδου και εισόδου σε προσωπικό ήταν ένας από τους αυστη-
ρότερους κανόνες που ίσχυσαν και για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, µε ελάχιστες εξαιρέσεις.

Η µείωση των αποδοχών του προσωπικού του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, ταυτόχρονα µε τη µείωση των θέσεων, είχε σαν
αποτέλεσµα νέοι γιατροί, άνθρωποι που σπούδασαν στην Ελ-
λάδα, τελικά να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο εξωτερικό,
γιατί έπρεπε να βρουν δυνατότητες απασχόλησης. 

Πολλούς τέτοιους νέους επιστήµονες, γιατρούς, θα βρείτε σή-
µερα να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στα νοσοκοµεία της
Ευρώπης, της Γερµανίας, της Σουηδίας, της Μεγάλης Βρετανίας
και αλλού. 

Όταν ξέσπασε η πανδηµική κρίση, εµφανίστηκαν οι νεοφιλε-
λεύθεροι ιδεολόγοι όπου Γης -και στην Ελλάδα έτυχε να κυβερ-
νούν-, οι οποίοι αίφνης ανακάλυψαν τη θεία χάρη του κράτους.
Ανακάλυψαν πόσο σηµαντικές είναι οι δηµόσιες δοµές υγείας,
πόσο σηµαντικό είναι το κράτος πρόνοιας και αποφάσισαν να
στηρίξουν όλοι την προσπάθεια της χώρας για την αντιµετώπιση
της επιδηµιολογικής κρίσης στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Αυτοί, λοιπόν, οι στην πράξη αναιρούντες τη νεοφιλελεύθερη
ιδεολογία τους, εκείνη την περίοδο, βγήκαν στα µπαλκόνια και
χειροκροτούσαν τους γιατρούς και το υπόλοιπο προσωπικό των
δηµόσιων νοσοκοµείων που σήκωναν µόνοι τους την προσπάθεια
ενάντια στην πανδηµία. 

Το λαβωµένο, εξαιτίας της µακράς δηµοσιονοµικής κρίσης,
εθνικό σύστηµα υγείας ήταν αυτό που µπήκε στα βαθιά νερά της
πανδηµίας, την ώρα που τα ιδιωτικά θεραπευτήρια, ο ιδιωτικός
τοµέας παρέµενε άβρεχτος και αµόλυντος από τον COVID. Χει-
ρουργεία µετατράπηκαν σε µονάδες θεραπείας περιστατικών
COVID. Οι λίστες για την αντιµετώπιση των υπόλοιπων περιστα-
τικών αυξάνονταν, καθώς ήταν αδύνατον το δηµόσιο σύστηµα
υγείας να κάνει κάτι παραπάνω από το να σώσει τον κόσµο από
την επιδηµιολογική αγριότητα. Πολλά περιστατικά µεταφέρονταν
στους "άβρεχτους" του ιδιωτικού τοµέα, προκειµένου να νοση-
λευτούν. 

Τι θα περίµενε κανείς µετά από τα χειροκροτήµατα; Ότι οι ανα-
νήψαντες στην πράξη νεοφιλελεύθεροι θα τιµούσαν το χειροκρό-
τηµά τους. Κυνικοί, αµοραλιστές εµφανίζονται µε την πρόθεση
να διαλύσουν αυτό που µέχρι τώρα χειροκροτούσαν. Τι επιθυ-
µούν; Να µειώσουν τις λίστες αναµονής που οφείλονται στην
άθλια διαχείριση της πανδηµίας; Τι επιθυµούν; Να ενισχύσουν
µε προσωπικό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Να αυξήσουν τη χρη-

µατοδότησή του; Όχι. Επιλέγουν το ακριβώς αντίθετο. 
Την ώρα που θα έπρεπε να βελτιώσουν τις συνθήκες, να αυ-

ξήσουν την χρηµατοδότηση, να αυξήσουν τον αριθµό των προσ-
λαµβανοµένων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας ιατρών και
νοσηλευτικού προσωπικού, να ενισχύσουν τις αποδοχές τους, να
δηµιουργήσουν ένα περιβάλλον σταδιακά διαφορετικό από το
σηµερινό της κρίσης και έτσι να καλέσουν ακόµη και αυτούς που
βρίσκονται στο εξωτερικό να δελεαστούν από τις νεότερες συν-
θήκες και να επιστρέψουν, όχι µόνο δεν αυξάνουν τις αποδοχές,
όχι µόνο δεν αυξάνουν τη χρηµατοδότηση, δεν εφαρµόζουν καν
την απόφαση του ανώτατου δικαστηρίου της χώρας. 

Επιλέγουν να δώσουν µεσοσταθµικά 10% αύξηση, όταν η υπο-
χρέωσή τους, όπως αποφάνθηκε το ανώτατο δικαστήριο της
χώρας, το Συµβούλιο της Επικρατείας, είναι ότι οι περικοπές
µετά το 2015 στο ύψος του 46% πρέπει να επιστραφούν. 

Τι άλλο επιχειρούν; Διαµορφώνουν γιατρούς πολλών ταχυτή-
των. Κάποιοι δεν µπορούν, κάποιοι άλλοι έχουν τη δυνατότητα,
αφού επιτελέσουν το καθήκον τους στις εφηµερίες, αφού επιτε-
λέσουν το καθήκον τους στο ολοήµερο νοσοκοµείο, συγκεκρι-
µένες µέρες της εβδοµάδας, να απασχολούνται στο ιδιωτικό
ιατρείο εντός του νοσοκοµείου, αλλά και σε κάθε ιδιωτικό θερα-
πευτήριο να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους ή σε ιδιωτικά δια-
γνωστικά κέντρα. 

Πώς θα αντέξουν οι λαβωµένοι ήρωες της πανδηµίας και της
δηµοσιονοµικής κρίσης; Πώς θα ανταποκριθούν; Αλλά, αν έχουν
τη δυνατότητα να πάνε στο ιδιωτικό θεραπευτήριο, γιατί δεν θα
πουν ή ατύπως δεν θα συµφωνήσουν ότι θα πρέπει στο ιδιωτικό
θεραπευτήριο να γίνει χειρουργική επέµβαση µε ιδιαίτερο κό-
στος για τον Έλληνα πολίτη;

Ο υπολογισµός είναι ότι τουλάχιστον 1.100 ευρώ για µια επεµ-
βατική πράξη θα είναι η επιπλέον επιβάρυνση, µε βάση δηλώσεις
της αρµόδιας Υπουργού. Τουλάχιστον 1.100 ευρώ η επιπλέον
επιβάρυνση ενός ασθενούς. Πρόκειται πραγµατικά για ιδιωτικο-
ποίηση και διάλυση. Και όχι µόνο αυτό.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Ουσιαστικά δηµιουργούν και αντικίνητρα για να στελεχωθούν

τα νοσοκοµεία της επαρχίας, την ίδια ώρα που δεν δίνετε καµµία
σηµασία στην πρωτοβάθµια υγεία. Διότι τι σηµαίνει ότι ένας για-
τρός που συνήθως γίνεται Επιµελητής Α’ στο νοσοκοµείο της Κα-
στοριάς ή της Κοζάνης, παραδείγµατος χάριν, δεν µπορεί να
διεκδικήσει θέση παρά µόνο όµοια µε τον βαθµό που κατέχει ή
ανώτερη;

Ένας γιατρός, ο οποίος το ξέρει αυτό, το θεωρεί ότι είναι αν-
τικίνητρο, γιατί δεν θα µπορεί να διεκδικήσει µία θέση Επιµελητή
Β’ που θα προκηρυχθεί σε ένα αστικό κέντρο, άρα δεν θα υπο-
βάλει ούτε στη θέση που προκηρύχθηκε στην Καστοριά. Για να
µη µιλήσω για τις άγονες περιοχές, όταν βγαίνουν άγονες οι προ-
κηρύξεις και µπορούν να µετατραπούν οι θέσεις σε µερικής απα-
σχόλησης. 

Αντί, πάλι, να δοθούν ισχυρά κίνητρα για την περιφέρεια, µι-
λούµε για το συνώνυµο της διάλυσης του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. 

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, οι Λειψοί, δηλαδή η ακρώ-
ρεια της χώρας, δεν είναι για να τους θυµάστε εξαιτίας του ενός
παιδιού που µε τη σηµαία του έθνους παρελαύνει. Είναι για να
δώσετε τη δυνατότητα να υπάρξουν όλες οι δοµές του κράτους
πρόνοιας, για να µπορεί εκεί ξανά να ανθίσει ο ελληνισµός. Όχι
µόνο δεν πράττετε αυτό, αλλά δυναµιτίζετε ό,τι είναι δυνατόν να
κάνει τον ελληνισµό να ανθίσει.

Υπονοµεύετε ένα σύστηµα για το οποίο έχω κάθε λόγο εγώ
προσωπικά και το κόµµα µου να είµαστε υπερήφανοι ότι αποτέ-
λεσε µια από τις µεγαλύτερες µεταρρυθµιστικές τοµές στη σύγ-
χρονη ιστορία του τόπου. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα ο
συνάδελφος κ. Αθανάσιος Παπαδόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Εµπόρευµα, λοιπόν, και η
υγεία, το θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα. Κι αυτό το λέτε, κυρία
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Γκάγκα, όταν γνωρίζετε ποια είναι η πραγµατικότητα. Το λέτε
όταν όλη η παγκόσµια κοινότητα συνειδητοποιεί την τεράστια
αξία της πρόληψης, των διεπιστηµονικών οµάδων στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας, στα νοσοκοµεία, των ποιοτικών δηµό-
σιων συστηµάτων υγείας καθολικής, ισότιµης, δωρεάν
πρόσβασης.

Απ’ όλα αυτά η Κυβέρνηση Μητσοτάκη τι αντιλήφθηκε; Ότι
είναι η ευκαιρία για να κάνει τη µετατροπή όλων των δηµόσιων
αγαθών σε εµπορεύµατα; 

Η µετατροπή των ασθενών σε πελάτες και των γιατρών δηµό-
σιων λειτουργών σε επαγγελµατίες που ανταγωνίζονται αθέµιτα
τους ιδιώτες συναδέλφους τους είναι ακριβώς επιστροφή στη
βαρβαρότητα. Δεν είναι προσαρµογή στη σύγχρονη πραγµατι-
κότητα, κυρία Γκάγκα, όπως είπατε χθες.

Αυτή τη βαρβαρότητα την έζησαν οι ασθενείς, οι νέοι γιατροί
σε όλο εκείνο το χρονικό διάστηµα στο οποίο δεν υπήρχε εθνικό
σύστηµα υγείας, δεν υπήρχε πλήρης και αποκλειστική απασχό-
ληση.

Θέλετε να εξαφανίσετε κάθε τι που να θυµίζει την εισηγητική
έκθεση του ν.1397/1983, τον νόµο Γεννηµατά - Αυγερινού; Τώρα
µπορούν όλοι να αντιληφθούν γιατί µεθοδικά απαξιώσατε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Θέλετε ένα πλήρως εµπορευµατοποι-
ηµένο σύστηµα υγείας. Εµπορευµατοποίηση υπάρχει προφανώς
και σήµερα και «φακελάκια» υπάρχουν και πολλές άλλες δυσλει-
τουργίες, αλλά η πλήρης εµπορευµατοποίηση των υπηρεσιών
υγείας σε αυτή τη δύσκολη περίοδο στην οποία η ελληνική κοι-
νωνία βρίσκεται σε απόγνωση είναι τερατούργηµα.

Στους ασθενείς σε όλα τα νοσοκοµεία που νοσηλεύονται στα
ράντζα, που ταλαιπωρούνται ώρες στα επείγοντα ιατρεία, που
αναµένουν στις λίστες για να χειρουργηθούν και ας είναι καρκι-
νοπαθείς, που ακυρώνονται οι εργαστηριακές εξετάσεις τι ακρι-
βώς τους λέτε; Βρείτε χρήµατα για να πληρώσετε και ας είστε
φτωχοί, ανασφάλιστοι, άνεργοι, ευάλωτοι, καταχρεωµένοι, λεη-
λατηµένοι; Και στους νέους γιατρούς, τους ειδικευόµενους τι
ακριβώς τους λέτε; Πηγαίνετε σε χώρες που ξέρουν να σας δε-
λεάζουν µε υψηλές αµοιβές γιατί στην Ελλάδα εκείνο που γίνεται
είναι ότι τα πιράνχας µπορούν να ρηµάζουν τα δηµόσια ταµεία
και ότι θα εκτροχιαστεί ο προϋπολογισµός αν κάνουµε όλα αυτά
τα οποία συνειδητοποιούµε ότι είναι αναγκαία για να µπορέσει
αυτό το απαξιωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας να γίνει εκείνο το
οποίο οραµατιζόµαστε; Ποια κίνητρα δίνετε για να επιστρέψουν
στην Ελλάδα γιατροί που αναγκάστηκαν να µετακινηθούν στο
εξωτερικό; Θα αµείβεστε από τους ασθενείς;

Τους γιατρούς που θέλουν να παραµείνουν δηµόσιοι λειτουρ-
γοί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης αφιερωµένοι στα
καθήκοντά τους παρά τις συνθήκες εξουθένωσης, το νοµοσχέδιο
αυτό τους εµπαίζει. Η αύξηση του 10% είναι κοροϊδία όταν ξέ-
ρουµε πάρα πολύ καλά ότι υπάρχει και απόφαση του Συµβουλίου
της Επικρατείας για επιστροφή στο ειδικό ιατρικό µισθολόγιο. Η
ευνοιοκρατία γενικεύεται στις προσλήψεις, στην εξέλιξη, στην
αναδιάρθρωση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, οι δευτερογε-
νείς διακοµιδές του ΕΚΑΒ εκχωρούνται σε ιδιωτικές επιχειρή-
σεις, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, µετά από την κατάλυση του
κράτους δικαίου, κατεδαφίζει και ό,τι θυµίζει δηµόσιο σύστηµα,
κατεδαφίζει το κράτος πρόνοιας.

Αγαπητοί φίλοι, παρακολουθώντας όλα αυτά τα οποία ειπώ-
θηκαν αυτές τις µέρες, µπορούµε κατηγορηµατικά να πούµε ότι
ο βανδαλισµός αυτού του σχεδίου νόµου, που ωφελεί µόνο κλι-
νικάρχες, funds, ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, δεν θα εφαρ-
µοστεί, θα ακυρωθεί όπως και ο αντίστοιχος του 1992.

Ο ιδιωτικός τοµέας πήρε αρκετά στη διάρκεια της κρίσης, της
αντιµετώπισης της πανδηµίας. Και βέβαια µιλάµε για τον µεγάλο
ιδιωτικό τοµέα, όχι για τους ελεύθερους επαγγελµατίες γιατρούς
που δέχονται την πίεση των µεγάλων συµφερόντων.

Η ελληνική κοινωνία άκουσε αυτά για τα οποία επικαιροποι-
ήθηκε το δικό µας πρόγραµµα. Το ανέλυσε διεξοδικά ο Αλέξης
Τσίπρας, ο Ανδρέας Ξανθός, ο Πάνος Σκουρλέτης και πάρα πολ-
λοί Βουλευτές µας που επικαιροποίησαν ακριβώς αυτό που θέ-
λουµε να στείλουµε σαν µήνυµα. Η ελληνική κοινωνία ακούει τις
προτάσεις όλων των προοδευτικών κοµµάτων, όχι µόνο τις δικές
µας, και υπερασπίζεται µαχητικά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Οι µαχητές της πανδηµίας, οι νέοι γιατροί πήραν τα µηνύµατά
τους: Απορρόφηση όλων των επικουρικών, που ήταν οι ήρωες
της µάχης µε την πανδηµία, δηµιουργία τριακοσίων ογδόντα το-
πικών µονάδων υγείας και µονιµοποίηση των λειτουργών τους,
δεκαπέντε χιλιάδες µόνιµες προσλήψεις την επόµενη τριετία,
προκήρυξη όλων των κενών θέσεων στα υποστελεχωµένα νοσο-
κοµεία που κλείνουν κλινικές και τµήµατα, παραιτούνται ή συν-
ταξιοδοτούνται γιατροί, ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά,
θεσµοθέτηση δελεαστικών κινήτρων για τις άγονες προκηρύξεις
θέσεων, τις άγονες ειδικότητες στα νησιά µας που εξυπηρετούν
χιλιάδες επισκέπτες µε απαράδεκτη στελέχωση, τολµηρή αύ-
ξηση µισθών σε όλους τους λειτουργούς του ΕΣΥ, άµεση επα-
ναφορά στην εργασία µε µέτρα προφύλαξης των ανασφάλιστων
επικουρικών που καταδικάσατε σε πείνα, σταδιακή αύξηση των
χρηµατοδοτήσεων της υγείας για να φθάσει στο 7% του ΑΕΠ,
ανακατανοµή των πόρων του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικό-
τητας για να γίνουν 2,5 δισεκατοµµύρια οι δαπάνες για την πρό-
ληψη, την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, τον εξοπλισµό του
ΕΣΥ.

Και κλείνω λέγοντας τα εξής. Η µετάβαση στο ποιοτικό, ολο-
κληρωµένο, ισχυρό, αποτελεσµατικό, αποκεντρωµένο, δωρεάν
Εθνικό Σύστηµα Υγείας που θα κάνει τη χώρα µας περήφανη
είναι η κοινή βάση όλων των προοδευτικών πολιτικών δυνάµεων.
Θα προωθηθεί µε σαφή δείγµατα γραφής από τις πρώτες µέρες
της διακυβέρνησης, µιας συµµαχικής προοδευτικής κυβέρνησης,
που ξέρουµε ότι θα οδηγήσουν τα αποτελέσµατα των επόµενων
εκλογών. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα ο
συνάδελφος από τον ΣΥΡΙΖΑ κ. Εµµανουήλ Θραψανιώτης.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Η νέα νοµοθετική πρωτοβουλία της Κυβέρνησης στον χώρο
της υγείας θα γραφτεί µε µαύρα γράµµατα στα κοινοβουλευτικά
χρονικά. Για δεύτερη φορά, τριάντα χρόνια µετά από την πρώτη
προσπάθεια, είµαστε στο ίδιο έργο θεατές µε τους ίδιους πρω-
ταγωνιστές, την οικογένεια Μητσοτάκη.

Πρόκειται για µια προσπάθεια που είχε και έχει στόχο τη διά-
λυση του ΕΣΥ και την παράδοσή του στους ιδιώτες, µια προσπά-
θεια που απέτυχε τριάντα χρόνια πριν µε τον Κωνσταντίνο
Μητσοτάκη και η οποία θα αποτύχει και τώρα. Πρόκειται για προ-
σπάθεια που φανερώνει την ακραία νεοφιλελεύθερη ιδεοληψία
και τον αντικοινωνικό χαρακτήρα της πολιτικής σας.

Καταργείτε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των για-
τρών, θεµελιώδη αρχή και προϋπόθεση του ΕΣΥ. Υπονοµεύετε
τη δωρεάν και καθολική παροχή υπηρεσιών υγείας στους πολί-
τες, µεταφέροντας στους ίδιους το κόστος νοσηλείας. Μεταφέ-
ρετε το κόστος νοσηλείας στους συνταξιούχους, τους ανέργους,
τα αδύναµα κοινωνικά στρώµατα. Για ποιον λόγο; Απλούστατα
για να ικανοποιήσετε τις απαιτήσεις των ιδιωτών, να αυξηθεί
ακόµα περισσότερο η ιδιωτική δαπάνη για την υγεία στη χώρα
µας που σήµερα βρίσκεται στην τρίτη θέση, από τις υψηλότερες
στην Ευρώπη. Βαδίζουµε έτσι σε µια νέα εποχή όπου οι γιατροί
θα επιδιώκουν την ιδιωτική σχέση και την οικονοµική συναλλαγή
µε τον ασθενή, όπως τόνισε και χθες στην εισήγησή του ο ειση-
γητής µας Ανδρέας Ξανθός.

Φανταστείτε αυτό το νοµοσχέδιο να έχει γίνει νόµος του κρά-
τους πριν από την πανδηµία. Ποιος γιατρός και ποιο σύστηµα
υγείας θα σήκωνε το βάρος της πανδηµίας; Είναι γεγονός αδιαµ-
φισβήτητο ότι η πανδηµία αντιµετωπίστηκε µε γιατρούς και δη-
µόσιους λειτουργούς, αφοσιωµένους στο καθήκον, µε δωρεάν,
καθολική και ισότιµη φροντίδα στους ασθενείς, αυτοί στους
οποίους αποδώσατε αρχικά τα εύσηµα, για να τους απαξιώσετε
και να τους χλευάσετε στη συνέχεια.

Είπατε, κυρία Υπουργέ, ότι θέλουµε στην Αντιπολίτευση να
πάµε σε ένα σύστηµα που είναι ξεπερασµένο. Ξεπερασµένο ως
προς τι και από τι; Τη στελέχωση, τις υποδοµές, τον εξοπλισµό;
Τι από όλα αυτά;

Αναρωτηθήκατε, κυρία Υπουργέ, πώς και γιατί φτάσαµε ως
εδώ, µε υπαρκτά τα προβλήµατα, τις δυσλειτουργίες και µε αδυ-
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ναµία προσλήψεων ιατρικού προσωπικού κυρίως στην περιφέ-
ρεια; Πολύ απλά γιατί η παράταξη που υπηρετείτε τώρα χρεο-
κόπησε τη χώρα, γιατί απέλυσε δυόµισι χιλιάδες γιατρούς σε µια
νύχτα, γιατί -το κυριότερο- υπογράψετε την αναλογία πέντε απο-
χωρήσεις προς µία πρόσληψη -και για να µην υπάρχει παρεξή-
γηση, κυρία Υπουργέ, αντιλαµβάνεστε ότι δεν απευθύνοµαι σε
εσάς προσωπικά-, γιατί αναγκάστηκαν οι εργαζόµενοι, το ια-
τρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό προσωπικό, να αναζητήσει εργα-
σία στον ιδιωτικό τοµέα στο εξωτερικό.

Στην πραγµατικότητα η απόφαση αυτή αποτέλεσε το πρώτο
βήµα υποβάθµισης απαξίωσης και κατάργησης του ΕΣΥ που επι-
χειρείται σήµερα. Δεν θα το επιτρέψουµε. Αυτές ήταν οι επιτυ-
χίες σας. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µπορεί να αποκτήσει ξανά
τη δυνατότητα παροχής υπηρεσιών υγείας δωρεάν στους πολί-
τες και ιδιαίτερα σε εκείνους που δυσκολεύονται να καλύψουν
όχι µόνο τις υγειονοµικές τους ανάγκες αλλά και βασικές ανάγ-
κες διαβίωσης. Και υπάρχει τρόπος. Υπάρχει η πρόταση του ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία επεξεργασµένη όπως τη
διατύπωσε ο Αλέξης Τσίπρας στη Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης
αλλά και στη Βουλή. 

Στόχος είναι να αυξηθούν οι δαπάνες για την υγεία και να φτά-
σουν τον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης στο 7% του ΑΕΠ
σε βάθος τετραετίας µε εισαγωγικό µισθό 2.000 ευρώ για τους
γιατρούς, προσλήψεις ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προ-
σωπικού, µονιµοποίηση των επικουρικών, ένταξη στα βαρέα και
ανθυγιεινά και επιπλέον κίνητρα για τη στελέχωση των περιφε-
ρειακών νοσοκοµείων. Οι κάτοικοι αποµακρυσµένων και δυσπρό-
σιτων περιοχών έχουν και εκείνοι δικαίωµα πρόσβασης στη
δηµόσια και δωρεάν παροχή υπηρεσιών υγείας.

Σε εξαιρετικά δύσκολες οικονοµικά συγκυρίες ήµασταν εµείς
που θεσµοθετήσαµε την καθολική και ισότιµη πρόσβαση των πο-
λιτών στο ΕΣΥ και την αναγκαία ιατροφαρµακευτική τους περί-
θαλψη αίροντας τον αποκλεισµό των ανασφάλιστων. Ενισχύσαµε
τα νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας µε ανθρώπινο δυναµικό και
υλικούς πόρους και µάλιστα σε περίοδο αυστηρής δηµοσιονοµι-
κής λιτότητας. Μεταρρυθµίσαµε την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας και καθιερώσαµε τον θεσµό του οικογενειακού γιατρού,
των τοπικών µονάδων υγείας δίνοντας έµφαση στην πρόληψη,
στην ανθρωποκεντρική και ποιοτική φροντίδα. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ κατά τη διάρκεια της διακυβέρνησής του κατάφερε
να κρατήσει όρθιο αλλά και να ενισχύσει τον χώρο της υγείας
στον βαθµό που µπορούσε σε αυστηρή µάλιστα δηµοσιονοµική
εποπτεία. Και θα αναφερθώ σε ένα προσωπικό παράδειγµα.
Όταν το 2016 επισκεφτήκαµε µε τον τότε Αναπληρωτή Υπουργό
κ. Πολάκη το νοσοκοµείο Ιεράπετρας οι πολίτες µας υποδέχθη-
καν διαµαρτυρόµενοι. Δύο χρόνια µετά σε αντίστοιχη επίσκεψη
µε τον τότε Υπουργό Υγείας κ. Ανδρέα Ξανθό οι πολίτες µας υπο-
δέχτηκαν µε χειροκροτήµατα -ναι µε χειροκροτήµατα!-επιδοκι-
µάζοντας την προσπάθεια να στηρίξουµε το νοσοκοµείο της
Ιεράπετρας. Και αυτό κάτι σηµαίνει.

Σήµερα, κυρία Υπουργέ, γνωρίζετε από την επίσκεψη που
πραγµατοποίησε αντιπροσωπεία για το Νοσοκοµείο Ιεράπετρας
για την τραγική κατάσταση που βρίσκεται η τοπική µονάδα
υγείας λόγω έλλειψης βασικών ειδικοτήτων αλλά και αυθαίρετων
πρακτικών του αναπληρωτή διοικητή. Τους υποσχεθήκατε την
κάλυψη τριών θέσεων µε επικουρικούς γιατρούς τη στιγµή που
βασικές ειδικότητες δεν εφηµερεύουν, ενώ ισχυριστήκατε πως
αν δεν εκδηλωθεί ενδιαφέρον οι θέσεις θα καλυφθούν µε µετα-
κίνηση προσωπικού. Από πού θα γίνει µετακίνηση βασικών ειδι-
κοτήτων, κυρία Υπουργέ, από ποια νοσοκοµεία, τα ήδη
υποστελεχωµένα; Για επιβεβαίωση αυτού καταθέτω στα Πρα-
κτικά την οµόφωνη απόφαση του Δηµοτικού Συµβουλίου Σητείας
που περιγράφει τις ελλείψεις και εκφράζει την κάθετη αντίθεσή
του στη διάλυση του ΕΣΥ.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής, κ. Εµµανουήλ Θραψανιώτης
καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Επιπλέον, κυρία Υπουργέ, θέλω να αναφερθώ και σε µια το-
ποθέτηση που έκανε χθες ο κ. Πλεύρης και αφορά τη δωρεάν
µαστογραφία. Πήρα ένα µήνυµα από µια συµπολίτισσα από τον

Άγιο Νικόλαο που λέει: «Κύριε Θραψανιώτη, ζω στον Άγιο Νικό-
λαο, όλοι σε στέλνουν σε γιατρό». Πιθανόν, κυρία Υπουργέ, να
χρειάζεται κάτι γιατί για εξετάσεις χρειάζεται παραπεµπτικό.
Άρα, λοιπόν, θα πρέπει να το δείτε.

Και κλείνω µε ένα από τα συνθήµατα που ο λαός µας διακω-
µωδεί. Ακούστηκε και χθες στις συγκεντρώσεις στο Σύνταγµα
και σε άλλες, αλλά εκφράζει και την αντίθεσή του στο νοµοσχέ-
διο. «Εσύ διαλύεις το ΕΣΥ. Εγώ θα πληρώσω τον λογαριασµό».
Να είστε, όµως, σίγουροι ο λογαριασµός θα σας επιστραφεί µε
τις επερχόµενες εκλογές όποτε και αν γίνουν. Οι χθεσινές δια-
µαρτυρίες ανά την Ελλάδα αυτό αποδεικνύουν. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τον λόγο έχει η συ-
νάδελφος κ. Κοµνηνάκα Μαρία από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελ-
λάδας. 

ΜΑΡΙΑ ΚΟΜΝΗΝΑΚΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Αν κάποιος αξιολογούσε τα πικρά διδάγµατα της πανδηµίας,

ποια θα έπρεπε να είναι η µοναδική επιβεβληµένη λύση σε σχέση
µε το δηµόσιο σύστηµα υγείας; Θα ήταν η χωρίς άλλες καθυστε-
ρήσεις ενίσχυσή του, η πλήρης στελέχωση των µονάδων υγείας
όλων των βαθµίδων, πράγµα που προϋποθέτει βέβαια ουσιαστι-
κές αυξήσεις στους µισθούς όχι µπόνους κοροϊδία, γενναία αύ-
ξηση της χρηµατοδότησης της υγείας από τον κρατικό
προϋπολογισµό. Για να µιλάµε δε για το δηµόσιο σύστηµα υγείας
των επόµενων δεκαετιών, τότε θα ήταν επιβεβληµένη η κατάρ-
γηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης στην υγεία, η ανάπτυξη ενός
αποκλειστικά κρατικού συστήµατος υγείας που θα είχε ως κρι-
τήριο την πλήρη και απολύτως δωρεάν πρόληψη, περίθαλψη,
αποκατάσταση της υγείας του λαού. 

Αυτό, βέβαια, προϋποθέτει και ένα κοινωνικό σύστηµα που έχει
στο επίκεντρό του τις συνεχώς διευρυνόµενες σύγχρονες λαϊκές
ανάγκες και όχι τα συνεχώς διευρυνόµενη καπιταλιστικά κέρδη. 

Τι είναι αυτό που αντίθετα κάνει η Κυβέρνηση και µε αυτό το
νοµοσχέδιο, ολοκληρώνοντας µια στρατηγική που χρόνια τώρα
υλοποιείται στο δηµόσιο σύστηµα υγείας µε τα γνωστά και τρα-
γικά αποτελέσµατα; Κάνει ακριβώς το αντίθετο από αυτό που θα
επέβαλλε τόσο η πικρή εµπειρία της πανδηµίας στη χώρα µας
αλλά και σε όλο τον καπιταλιστικό κόσµο, αυτό που τελικά θα
επέβαλλε η κοινή λογική αν στο επίκεντρο βρίσκονταν η ανάγκη
κάλυψης των διευρυµένων αναγκών υψηλού επιπέδου παροχής
υγείας, όπως το επιτρέπει σήµερα το επίπεδο της τεχνολογικής
ανάπτυξης. Υποβαθµίζει περαιτέρω το επίπεδο των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών δηµόσιας υγείας, βάζοντας ως κριτήριο για την
πρόσβαση το µέγεθος του πορτοφολιού και τελικά στέλνοντας
µαζικά πελατεία προς τους ιδιώτες επιχειρηµατίες της υγείας.
Δηλαδή, επιβραβεύονται αυτοί που κερδοσκόπησαν άγρια κατά
τη διάρκεια της πανδηµίας, επενδύοντας στην ανάγκη για πρό-
σβαση σε κάθε άλλη θεραπεία που είχατε ουσιαστικά αποκλείσει
από τα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Αντί να επιβραβεύονται οι ήρωες γιατροί και νοσηλευτές που
µε αυταπάρνηση έδωσαν τη µάχη να σώσουν όσο το δυνατόν πε-
ρισσότερες ανθρώπινες ζωές, αυτοί που κράτησαν όρθια τα δη-
µόσια νοσοκοµεία µη λογαριάζοντας προσωπικό κόστος,
σπρώχνετε και αυτούς στον ανταγωνισµό του ιδιωτικού τοµέα.
Αντί να τους δώσετε αυτά που τους αναγνωρίζουν οι δικαστικές
αποφάσεις των ανωτέρων δικαστηρίων της χώρας, που σε άλλες
περιπτώσεις τις κρατάτε για ευαγγέλιο, τους στέλνετε µε κυνι-
σµό να αναζητούν συµπλήρωµα στα κουρεµένα εισοδήµατά τους
στις τσέπες των ασθενών τους. 

Βέβαια αυτή την αθλιότητα σας την επέστρεψαν µε την οµο-
βροντία των αποφάσεών τους οι νοσοκοµειακοί γιατροί, όλες
ανεξαιρέτως οι ιατρικές ενώσεις. Το έκαναν καθαρό και µε τη
χθεσινή µαζική µαχητική τους συγκέντρωση. Και αυτό δυσκο-
λεύεστε βέβαια να το χωνέψετε, γι’ αυτό καταφεύγετε στις γνω-
στές αθλιότητες για συνδικαλιστικές µειοψηφίες που
καταρρίπτονται αν όχι και γελοιοποιούνται από την ίδια την πραγ-
µατικότητα. 

Αυτό, λοιπόν, τον ωµό εκβιασµό µε τον οποίο θησαύρισε µέσα
στον πόλεµο της πανδηµίας ο ιδιωτικός τοµέας, έρχεστε να πα-
ρουσιάσετε ως λύση και στις συνθήκες µόνιµου πολέµου στις
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οποίες βρίσκονται τα δηµόσια νοσοκοµεία. Αν έχεις να πληρώ-
σεις, θα χειρουργηθείς κατά προτεραιότητα. Αν δεν έχεις, πάρε
σειρά στις λίστες και ζήσε Μάη µου. Και αυτό το χυδαίο εκβιασµό
τον να ονοµάζετε δίνουµε επιλογές.

Ξέρετε τέτοιου είδους επιλογές ψευδεπίγραφες αντιµετωπί-
ζουν ήδη χιλιάδες ασθενείς σε όλη τη χώρα πολύ περισσότερο
στα περιφερειακά νοσοκοµεία και δη αυτά των νησιωτικών πε-
ριοχών. Αυτές που ονοµάζετε άγονες όταν πρόκειται για προσ-
λήψεις, λες και το έχει µοίρα τους να είναι καταδικασµένα σε
µόνιµη ανοµβρία, αλλά αποδεικνύονται αντίθετα πολύ γόνιµες
όταν αφορά τα ιδιωτικά συµφέροντα στην υγεία.

Γιατί εκεί αυτού του είδους οι ελεύθερες επιλογές ξεκινούν
πολύ πριν φτάσει στα χειρουργεία. Ξεκινούν από τις απλές
ακόµη διαγνωστικές εξετάσεις. Θα φέρω ένα παράδειγµα από
το «Βοστάνειο» Νοσοκοµείο Μυτιλήνης που επισκεφθήκατε πρό-
σφατα, κυρία Υπουργέ. Εκεί η µαγνητική τοµογραφία στο νοσο-
κοµείο γίνεται µόνο σε νοσηλευόµενους και όχι σε εξωτερικούς
ασθενείς. Την ίδια στιγµή οι ασθενείς έχουν µια τέτοια ελεύθερη
επιλογή να κάνουν ουρά στα ιδιωτικά ακτινοδιαγνωστικά του νη-
σιού, που κάνουν χρυσές δουλειές πάνω σε αυτό το κενό που
αφήνει το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Ένα κενό που συνεχώς δι-
ευρύνεται όπως µε την απαράδεκτη απόφαση για διακοπή της
εικοσιτετράωρης και επταήµερης λειτουργίας του Κέντρου
Υγείας Μυτιλήνης, αφού πρώτα φροντίσατε όλοι σας και οι προ-
ηγούµενες κυβερνήσεις να το αποψιλώσετε εντελώς από για-
τρούς. Αντίστοιχα για τις µαστογραφίες η αναµονή στο νοσο-
κοµείο φτάνει τουλάχιστον τους τρεις µήνες. 

Τι κι αν το προσωπικό αναγκάζεται να δουλέψει µέχρι και τρι-
πλή βάρδια για να καλυφθούν οι ανάγκες των ασθενών, µε τα
οφειλόµενα ρεπό µόνο σε αυτό το τµήµα µέχρι έναν µήνα πριν
περίπου να φτάνουν τα διακόσια τριάντα; Αυτό το τµήµα, κυρία
Υπουργέ, το βρήκατε υπερστελεχωµένο -έτσι απαντήσατε στον
σύλλογο των εργαζοµένων- σε σχέση πάντα µε τα υπόλοιπα σε
όλη την Ελλάδα. Ενδεχοµένως να είναι έτσι, αν αυτή είναι η σύγ-
κριση. Μπορεί για παράδειγµα να το συγκρίνατε µε το Νοσοκο-
µείο της Λήµνου όπου οι γιατροί γράφουν κάθε µήνα νέα ατοµικά
ρεκόρ συνεχόµενων εφηµεριών και αυτές καλοπληρωµένες ή
απλήρωτες στην ουσία µε βάση και τη φορολογία τους. Και τώρα
βέβαια έχουν αρχίσει αυτόν τον διαγωνισµό να το κάνουν και µε
τα γύρω νησιά. 

Αυτές οι απαράδεκτες συνθήκες εργασίας και µάλιστα µε
εξευτελιστικούς µισθούς είναι που λειτουργούν αποτρεπτικά για
την κάλυψη των περιβόητων άγονων θέσεων, που και η προκή-
ρυξή τους βέβαια γίνεται µε το σταγονόµετρο. Και αντί να αντι-
µετωπιστεί αυτό, πλασάρετε µια άλλη πρωτοποριακή επιλογή,
τους µερικής απασχόλησης γιατρούς, λες και οι ανάγκες περί-
θαλψης των ασθενών µπορεί να είναι και αυτή µερική, part time,
τρία τετράωρα τη βδοµάδα!

Με µερική απασχόληση αλήθεια θα στελεχωθεί και η ψυχιατρική
µονάδα; Και ξέρετε πέρα από το προπολεµικό κτήριο που έχει
θάψει στα θεµέλιά του πολλές κυβερνητικές υποσχέσεις για την
µετεγκατάσταση ή την επισκευή του, ψάχνουν και τους ψυχιά-
τρους µε το κιάλι. Ποια θα είναι, λοιπόν, η επιλογή των ασθενών
για τον υπόλοιπο χρόνο; Και σε αυτό υπάρχει συσσωρευµένη εµ-
πειρία. Απαραίτητες ειδικότητες γιατρών έρχονται εν είδει περι-
φερόµενου µάγου για λίγες µόνο µέρες τον µήνα από την Αθήνα
ή καλύπτουν τρύπες από νησί σε νησί. Τις υπόλοιπες µέρες η επι-
λογή είναι κάντε τον σταυρό σας, ακόµα και αν µιλάµε για καρδιο-
λογικά περιστατικά όπου η καθυστέρηση ακόµα και λίγων ωρών,
αν όχι λεπτών µπορεί να αποβεί µοιραία.

Τέτοιου είδους επιλογές, λοιπόν, δεν είναι πρώτη φορά που
πλασάρονται στον λαό, πολύ περισσότερο στους ίδιους τους ερ-
γαζόµενους στο δηµόσιο σύστηµα υγείας που χόρτασαν από τέ-
τοιου είδους διαχρονικές κυβερνητικές βελτιώσεις του ΕΣΥ, που
από τη µία ξήλωναν το πουλόβερ της µονιµότητας των εργασια-
κών δικαιωµάτων και από την άλλη άνοιγαν όλο και µεγαλύτερα
πεδία εµπορευµατοποίησης των παροχών υγείας, στο όνοµα
πάντα της περιβόητης αρµονικής συνύπαρξης δηµόσιου και ιδιω-
τικού τοµέα, αυτοί που αναµασάνε µε πανοµοιότυπα αφηγήµατα
τόσο η Νέα Δηµοκρατία όσο και ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ, είτε βρί-
σκονται στις κυβερνητικές καρέκλες είτε ετοιµάζονται γι’ αυτές.

Γι’ αυτό, λοιπόν, µονόδροµος για τον λαό είναι να ακυρώσει
µε την πάλη του όχι µόνο αυτόν τον νόµο-έκτρωµα, που βάζει την
οριστική ταφόπλακα στο καθολικό δικαίωµα της δηµόσιας και
δωρεάν υγείας, αλλά µε αυτή να στοχεύει και στην ολοκληρωτική
κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης στην υγεία, αυτού του
µολυσµατικού ιού που διαχρονικά την απειλεί. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα η

συνάδελφος από τον ΣΥΡΙΖΑ κ. Ραλλία Χρηστίδου.
ΡΑΛΛΙΑ ΧΡΗΣΤΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε χθες και σήµερα ένα

νοµοσχέδιο που κατάφερε να συσπειρώσει το σύνολο του ιατρι-
κού κόσµου εναντίον του, όπως φάνηκε και στην ακρόαση φο-
ρέων στην επιτροπή της Βουλής, όπου όλες οι υγειονοµικές
ενώσεις αλλά και οι φορείς των ασθενών τάχθηκαν ενάντια. Όλοι,
ακόµα και οι δικοί σας, οι «γαλάζιοι» ιατροί, ΟΕΝΓΕ, ΠΟΕΔΗΝ,
ΕΙΝΑΠ, ΑΔΕΔΥ, γιατροί, νοσηλευτές, όλοι! Όλοι σάς είπαν ότι
διαλύετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ότι καταργείτε τον δηµόσιο
χαρακτήρα του. 

Σας είπαν ότι εκβιάζετε τους ασθενείς να πληρώνουν ακόµα
περισσότερα από την τσέπη τους. Σας είπαν ότι προτρέπετε τους
γιατρούς να αντιµετωπίσουν τον άρρωστο ως πελάτη. Σας είπαν
ότι γυρίζετε την υγεία στη χώρα δεκαετίες πίσω, στις εποχές
που, αν δεν είχες χρήµατα ή αν δεν είχες τις κατάλληλες γνωρι-
µίες για να σε βάλουν ψηλά στη λίστα για µια εγχείρηση, ήσουν
καταδικασµένος. Αυτά σάς τα είπαν µε σαφήνεια και σας κάλε-
σαν όλοι να το αποσύρετε. Αλλά εσείς κάνετε πως δεν ακούτε
και επιµένετε. 

Και ο βασικός λόγος που επιµένετε είναι επειδή η ιδιωτικοποί-
ηση της υγείας είναι ένα ακόµα γραµµάτιο που αποµένει για να
εξοφλήσετε στο µεγάλο κεφάλαιο που κερδοσκοπεί, κατέχοντας
τη µεγαλύτερη πλειονότητα των ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων
και κλινικών. Και πρέπει να εξοφλήσετε αυτό το γραµµάτιο γρή-
γορα και έγκαιρα, γιατί οι εκλογές έρχονται και η κάλπη θα κα-
ταγράψει όλη τη συγκεντρωµένη οργή ενάντια στην Κυβέρνησή
σας. 

Η ιδιωτική δαπάνη στην Ελλάδα στην υγεία είναι ήδη πάρα
πολύ µεγάλη, συγκρινόµενη µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Τα
στοιχεία είναι συντριπτικά. Είµαστε στις κορυφαίες θέσεις µαζί
µε τη Βουλγαρία και τη Λιθουανία. Συγχαρητήρια! Εύγε! Αντί
όµως να έρθετε να θεραπεύσετε αυτή την κατάσταση, αφού
αφήσατε επί τριάµισι χρόνια εν µέσω πανδηµίας ανυπεράσπιστο
το δηµόσιο σύστηµα υγείας, έρχεστε τώρα να το υπονοµεύσετε
ακόµη περισσότερο. 

Είναι προφανές ότι είναι ανθρωπίνως αδύνατο ένας γιατρός
να δουλεύει το πρωί στο νοσοκοµείο, να απασχολείται στα απο-
γευµατινά ιατρεία δύο φορές την εβδοµάδα, στις εφηµερίες πε-
ρίπου άλλες δύο φορές την εβδοµάδα και ταυτόχρονα να
δουλεύει στον ιδιωτικό τοµέα άλλες δύο ηµέρες εβδοµαδιαίως.
Το ιατρικό επάγγελµα-λειτούργηµα έχει αυξηµένες ευθύνες και
κανένας δεν θέλει να εµπιστεύεται την υγεία και τη ζωή του στα
χέρια ενός επιστήµονα εξαντληµένου, στρεσαρισµένου, που δεν
έχει χρόνο να ξεκουραστεί ή να ενηµερωθεί για τις εξελίξεις στην
επιστήµη του. Άρα δεν θέλετε τους άριστους, θέλετε τους µέτρι-
ους. 

Κρατώντας τους µισθούς τους χαµηλά και προτρέποντας τους
γιατρούς του δηµοσίου να συµπληρώνουν το εισόδηµά τους µε
επιπλέον εργασία στον ιδιωτικό τοµέα, αυξάνετε την πιθανότητα
ιατρικών λαθών και υπονοµεύεται η ασφάλεια των ασθενών, η
ποιότητα της φροντίδας απέναντί τους. Στο τέλος αυτός που θα
πληρώσει τις συνέπειες θα είναι ο ασθενής που δεν έχει χρή-
µατα. 

Και όχι µόνο αυτά. Προωθείτε την ακραία ανισότητα στη φρον-
τίδα υγείας συνειδητά, εν γνώσει σας, εν ψυχρώ, όπως εν ψυχρώ
αποφασίσατε να µην αυξήσετε τις ΜΕΘ στους µήνες της πανδη-
µίας, µε τον Πρωθυπουργό να δηλώνει από αυτό εδώ το Βήµα
µε απύθµενο κυνισµό ότι δεν έχει διαφορά η νοσηλεία εντός και
εκτός ΜΕΘ για τους ασθενείς COVID. Και το αποτέλεσµα ήταν
τριάντα πέντε χιλιάδες νεκροί εξαιτίας της εγκληµατικής σας πο-
λιτικής, η οποία εξαντλήθηκε στα χειροκροτήµατα του µπαλκο-
νιού. Κόστισε ανθρώπινες ζωές, που µπορούσαν να έχουν σωθεί.
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Και δεν σας έδωσε κανένα µάθηµα για τη σηµασία της δηµόσιας
και δωρεάν υγείας. 

Διότι µαθήµατα λαµβάνουν µόνο όσοι ενδιαφέρονται να µά-
θουν. Διότι όσοι βλέπουν την πανδηµία ως ευκαιρία για πάρτι
απευθείας αναθέσεων σε «ηµέτερους», δεν είναι δυνατόν να δι-
δαχθούν κάτι. Απόδειξη είναι τα άρθρα που φέρνετε προς ψή-
φιση.

Φυσικά και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει προβλήµατα. Αλλά
η απάντηση σε αυτά τα προβλήµατα δεν είναι η επέλαση της
αγοράς, όπως έχει αποδείξει η διεθνής πρακτική. Ως ΣΥΡΙΖΑ
έχουµε καταθέσει τις κοστολογηµένες προτάσεις µας στην εναλ-
λακτική στρατηγική, που είναι η µόνη που εγγυάται πρόσβαση
σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας για όλους και όχι για λίγους και
εκλεκτούς. Πρώτιστη προτεραιότητα είναι η αύξηση του αριθµού
των επαγγελµατιών υγείας. Στο κυβερνητικό µας πρόγραµµα
υπάρχει πρόβλεψη για δεκαπέντε χιλιάδες µόνιµες προσλήψεις
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Επιπλέον απαιτείται γενναία µισθο-
λογική αναβάθµιση των γιατρών και των υπολοίπων υγειονοµικών
και κίνητρα για την προσέλκυση ιατρικού δυναµικού στις ακριτι-
κές περιοχές και σε συγκεκριµένες ειδικότητες, βελτίωση των
συνθηκών εργασίας και δυνατότητα της επιστηµονικής εξέλιξης. 

Το φαινόµενο να σπουδάζουν σε δηµόσια πανεπιστήµια για-
τροί πολύτιµοι για τη συνέχεια της ζωής τους και η εξέλιξη της
ζωής τους αυτής να είναι να δουλεύουν στο εξωτερικό πρέπει
να αναχαιτιστεί και η µόνη λύση είναι καλοπληρωµένες θέσεις
εργασίας σε ένα αναδιοργανωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Σε αυτή την κατεύθυνση είχαµε ξεκινήσει ριζική αναδιοργά-
νωση της δηµόσιας περίθαλψης, µέσα σε πολύ δύσκολες µνη-
µονιακές συνθήκες, τη µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, την ενίσχυση των δηµόσιων δοµών, των κέν-
τρων υγείας, των ΤΟΜΥ, σηµαντικές προσπάθειες που η Νέα Δη-
µοκρατία άφησε στάσιµες, µετέωρες.

Και µας ρωτούν καλοπροαίρετα εγώ θα πω και ίσως και κακο-
προαίρετα ορισµένοι: Πού θα βρεθούν οι αναγκαίοι πόροι; Απαν-
τάµε: Ο ευρωπαϊκός µέσος όρος δηµόσιων δαπανών για την
υγεία αυτή τη στιγµή είναι περίπου στο 7% στο ΑΕΠ κάθε χώρας.
Εκεί θα έπρεπε να πάµε και εµείς, εκεί θα έπρεπε να στοχεύει η
δήθεν φιλοευρωπαϊκή Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, του
Κυριάκου Μητσοτάκη. Αντ’ αυτού, βλέπουµε ότι ούτε ψίχουλα
δεν θα δοθούν από το Ταµείο Ανάκαµψης σε υποδοµές του ΕΣΥ,
σύµφωνα µε τους σχεδιασµούς σας, κάτι βέβαια που δεν αποτε-
λεί καµµία απολύτως έκπληξη. Πώς να υπάρξουν, άλλωστε, χρή-
µατα για τη δηµόσια υγεία, όταν πρέπει να ταϊστούν τόσα
«γαλάζια» αχόρταγα στόµατα;

Το παρόν σχέδιο νόµου θεωρούµε ότι είναι ένα νοµοσχέδιο λε-
ηλασίας και κοινωνικής αδικίας. Αν έχεις χρήµατα, έχεις περί-
θαλψη. Αν δεν έχεις χρήµατα, είσαι αόρατος, δεν έχεις
δικαιώµατα. Το 1990 - 1992, ο Κωνσταντίνος Μητσοτάκης θέσπισε
την part-time απασχόληση γιατρών στο ΕΣΥ, χωρίς καµµία επιτυ-
χία, αφού τρία χρόνια µετά, ο νόµος του καταργήθηκε. Μετά από
τριάντα δύο χρόνια, µε την ίδια νεοφιλελεύθερη εµµονή, ο Κυριά-
κος Μητσοτάκης έρχεται να επιβάλει τα ίδια, επαναλαµβάνοντας
την επίθεση στη δηµόσια υγεία.

Η δεξιά παράταξη δεν µπορεί να απαρνηθεί τις ρίζες της και
τις εξαρτήσεις της. Μπορεί να µην ξοφλάτε τις υποχρεώσεις σας
στις τράπεζες, που έχουν φτάσει τα 400 εκατοµµύρια ευρώ, αλλά
στις υπόλοιπες υποχρεώσεις σας απέναντι στο µεγάλο κεφάλαιο
είστε απόλυτα συνεπείς. Όσα χρόνια και αν περάσουν, κάνετε
ό,τι µπορείτε για να ανταποκριθείτε.

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Δυστυχώς για εσάς και ευτυχώς για την υγεία, δεν θα τα κα-

ταφέρετε ούτε αυτή τη φορά. Ακόµα και αν εντός της Βουλής η
πλειοψηφία σάς χαρίσει και ψηφίσει το παρόν νοµοσχέδιο, πολύ
σύντοµα η κοινωνική πλειοψηφία έξω από εδώ θα µετατρέψει σε
παρελθόν τη διακυβέρνησή σας και µαζί µε εσάς θα γίνει και πα-
ρελθόν όλη η καταστροφή που έφερε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ο επικεφαλής της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κινήµατος Αλλαγής και οι Βου-
λευτές του κόµµατός του κατέθεσαν σήµερα, στις 2-12-2022,

πρόταση νόµου: «Σύσταση Αρχής Προστασίας Καταναλωτή», το
οποίο παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.

Καλείται στο Βήµα ο συνάδελφος κ. Χαρίτου Δηµήτριος από
τον ΣΥΡΙΖΑ.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΧΑΡΙΤΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, δεν υποτιµούµε

τα υπαρκτά και µεγάλα προβλήµατα στον χώρο της δηµόσιας
υγείας, αλλά εσείς τα αξιοποιείτε ως ευκαιρία, για να ανοίξετε
τον δρόµο να εισβάλουν τα ιδιωτικά συµφέροντα στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας.

Η κατάργηση του θεσµού του γιατρού πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης αποτελεί τον δούρειο ίππο για να αλώσετε
από τα µέσα το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Ενεργοποιείτε µια βρα-
δυφλεγή βόµβα στα θεµέλια του ΕΣΥ, που θύµατά της θα είναι
κυρίως τα πιο αδύναµα οικονοµικά στρώµατα. Με τις ρυθµίσεις
αλλάζετε σταδιακά τον χαρακτήρα, τη λειτουργία των νοσοκο-
µείων. Θα είναι δηµόσιο κατά το πρωινό ωράριο λειτουργίας,
ιδιωτικό κατά ένα µέρος το απογευµατινό και επί πληρωµή.

Σε αυτό το νοσοκοµείο, λοιπόν, θα εξυπηρετούνται κατά προ-
τεραιότητα µε τον γιατρό που επιθυµούν οι ασθενείς, όχι µε βάση
τις ανάγκες τους, αλλά µε βάση το πορτοφόλι τους. Διαφορε-
τικά, αν δεν διαθέτουν, θα περιµένουν την πρωινή δηµόσια λει-
τουργία του.

Ποια ευελιξία δίνετε στο σύστηµα, κυρία Υπουργέ; Ευελιξία σε
όσους διαθέτουν πορτοφόλι δίνετε; Για ποια ευκαιρία επιλογής
στον ασθενή µάς λέτε υποκριτικά; Αν δεν διαθέτει χρήµα, ακόµα
και αν είναι επείγουσα η ανάγκη του, ή θα περιµένει στην ανα-
µονή ή θα παρακαλεί τον κάθε κοµµατάρχη ή τον διορισµένο δι-
οικητή. Μας γυρίζετε πίσω σχεδόν µισό αιώνα, πριν καθιερωθεί
το ΕΣΥ.

Με το καθεστώς της πολυαπασχόλησης των γιατρών που θε-
σµοθετείτε τους ωθείτε να επιδοθούν στο κυνήγι των ασθενών-
πελατών µε αµοιβή, είτε µέσα στο ΕΣΥ είτε στα ιδιωτικά τους
ιατρεία. Επιδιώκετε να αναπληρώνονται οι χαµηλοί µισθοί τους,
να µειώνεται η δηµόσια δαπάνη, αλλά τη µεταφέρετε στους
ώµους της κοινωνίας.

Εµάς δεν µας ακούτε ούτε τα άλλα κόµµατα της Αντιπολίτευ-
σης. Εσείς, όµως, δεν ακούτε ούτε τους φορείς των υγειονοµι-
κών, που σηκώνουν όλο το βάρος. Με ποιους συνοµιλείτε; Τόσα
πολλά γραµµάτια έχετε υπογράψει στα µεγάλα ιδιωτικά συµφέ-
ροντα στον χώρο της υγείας και έχετε βουλωµένα τα αυτιά σας;
Όταν για την εκλογή των µόνιµων γιατρών υποβαθµίζετε τα αν-
τικειµενικά κριτήρια και αναγορεύετε την προφορική συνέντευξη
σε καθοριστικό παράγοντα, πόσο ελκυστικό είναι το µήνυµα που
στέλνετε στους γιατρούς; Για ποια διαφάνεια και αξιοκρατία µι-
λάτε; Πελατειακό, κοµµατικό κράτος στήνετε.

Γιατί να µείνει ένας νέος γιατρός για να κάνει την ειδικότητά
του στην Ελλάδα, όταν µειώνετε τις αποδοχές του; Γιατί να έρθει
για ειδικότητα σε ένα περιφερειακό νοσοκοµείο, όπως της Κο-
µοτηνής.

Δυστυχώς, κύριοι, το νοµοσχέδιο θα επιτείνει τη φυγή τους και
ας ισχυρίζεστε ότι θέλετε να ανακόψετε το brain drain.

Με τις ρυθµίσεις σας, κύριοι, τα περιφερειακά νοσοκοµεία,
όπως αυτό της Κοµοτηνής, θα βρεθούν σε ακόµα µεγαλύτερη
περιδίνηση από αυτή όπου ήδη βρίσκονται. Ένα καταπονηµένο
υγειονοµικό προσωπικό από τη µάχη της πανδηµίας πασχίζει µε
υπερπροσπάθεια να κρατήσει όρθιο το νοσοκοµείο, µε ελλείψεις
πάνω από 40% των οργανικών θέσεων στο νοσηλευτικό προσω-
πικό, µε αντίστοιχα ποσοστά ελλείψεων σε ιατρικό προσωπικό
και µάλιστα σε κρίσιµες ειδικότητες.

Έχει κατεβάσει, κυρία Υπουργέ, ρολά η ουρολογική κλινική,
ενώ όρθια κρατιέται η ορθοπεδική κλινική, χάρη στην προσπά-
θεια του υγειονοµικού προσωπικού. Με υπεράνθρωπες προσπά-
θειες οι διασώστες του ΕΚΑΒ στην Κοµοτηνή σώζουν ζωές.

Εσείς, αντί να τους ενισχύσετε µε προσωπικό, µε τις ρυθµίσεις
που εισάγετε εκχωρείτε τη διακοµιδή των ασθενών σε ιδιωτικές
εταιρείες. Εδώ και τριάµισι χρόνια, τα δύο από αυτά µέσα στην
πανδηµία, µία όλο και όλο προκήρυξη προχώρησε στο Νοσοκο-
µείο της Κοµοτηνής. Προσλήψεις µόνιµου υγειονοµικού προσω-
πικού έγιναν µόνο όσες είχαν προκηρυχθεί από την προηγούµενη
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ.
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Κυρίες και κύριοι, αν σας ενδιέφεραν πραγµατικά οι προσλή-
ψεις γιατρών, δεν θα προωθούσατε τη µερική απασχόληση µε
το άρθρο 7, αλλά θα υιοθετούσατε προτάσεις που καταθέσαµε.
Θα θεσµοθετούσατε µηχανισµό αυτόµατης πρόσληψης και κά-
λυψης της κενής θέσης λόγω συνταξιοδότησης. Θα θεσµοθετού-
σατε ισχυρά κίνητρα, ειδικά για τα επαρχιακά νοσοκοµεία και για
την προσέλκυση, αλλά και για την παραµονή των γιατρών. Θα
καθιερώνετε ως εισαγωγικό µισθό τις 2.000 ευρώ, όπως και την
αύξηση των αποδοχών στις άλλες κατηγορίες των εργαζοµένων,
καθώς και τη µονιµοποίηση των συµβασιούχων. Εσείς τίποτα από
όλα αυτά δεν κάνετε.

Με το νοµοσχέδιο, κύριοι, βάζετε ταφόπλακα σε ένα ήδη επι-
βαρυµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Αυτό είναι το πραγµατικό
πρόσωπό σας, που επιµελώς κρύβατε µέσα στην υγειονοµική
κρίση. Μας το δείξατε ξεκάθαρα µε το νέο Νοσοκοµείο Κοµοτη-
νής «Σταύρος Νιάρχος», όταν µονοµερώς, χωρίς να σας το ζη-
τήσει κανείς, φέρατε ρύθµιση για να µεταβάλετε τον χαρακτήρα
του και από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, σύµφωνα µε την
αρχική σύµβαση που είχε υπογράψει η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ µε το
ίδρυµα, εσείς να το µετατρέψετε σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου.

Να θυµίσω ότι ήταν πολιτική επιλογή της κυβέρνησης του ΣΥ-
ΡΙΖΑ να αξιοποιηθεί η δωρεά του ιδρύµατος για την ανέγερση
του νέου νοσοκοµείου στην Κοµοτηνή. Ξέρετε πολύ καλά, κύριοι,
τι κάνατε, όταν τότε ψηφίζατε αυτή τη µετατροπή. Άλλωστε το
δείχνουν οι ρυθµίσεις που σήµερα συζητούµε. Οι εκτρωµατικές
ρυθµίσεις, λοιπόν, που σήµερα εισάγετε για ψήφιση, είναι στην
ίδια λογική µε αυτή τη µετατροπή. Εµείς καταθέσαµε τον Ιούνιο
του 2020 τροπολογία για να επανέλθει ο αρχικός χαρακτήρας
του νέου νοσοκοµείου ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου,
τροπολογία που, δυστυχώς, την απορρίψατε. Να γνωρίζουν όλοι
ότι αυτή είναι η δική µας πολιτική βούληση αλλά και η δέσµευση
απέναντι στους εργαζόµενους της υγείας και στην τοπική κοινω-
νία. 

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

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Αυτή, κύριοι, τη βραδυφλεγή βόµβα που βάζετε στα θεµέλια

του δηµόσιου συστήµατος υγείας, όπως και τις άλλες που έχετε
βάλει στην παιδεία και στην κοινωνική ασφάλιση και αλλού, θα
κληθεί να απενεργοποιήσει µια νέα προοδευτική κυβέρνηση. Και
δεν είναι µακριά η ώρα αυτή, πλησιάζει και έρχεται µε ορµή. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τον λόγο έχει τώρα
η συνάδελφος κ. Γαρυφαλλιά Κανέλλη από το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Κύριε Πρόεδρε, προτιµώ ή σκέτο Λιάνα ή
Κανέλλη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εγώ προτιµώ το
Λιάνα.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, αναρωτιέµαι αν

µε αυτό το νοµοσχέδιο έχετε κάνει µια πολύ σοβαρή απόπειρα
να κινηθείτε ανάµεσα σε «Grey's Anatomy» και «New Amster-
dam». Ξέρω ότι αυτά ακούγονται κινέζικα. Είναι δύο ιατρικά σί-
ριαλ. Ξέρετε, τα σίριαλ τα ιατρικά είναι της µόδας. Αν το
παρατηρήσετε, παίζονται σε όλες τις τηλεοράσεις του κόσµου.
Είναι αµερικανικά προϊόντα. Και γιατί σας το λέω; Επειδή εκεί θα
δει κάποιος τη µάχη των ανθρώπων να εξασφαλίσουν χρήµατα
και τη µάχη των γιατρών να εξασφαλίσουν χορηγούς. Οι γιατροί,
παράλληλα µε την ιατρική, δεν κάνουν τίποτα άλλο από το να πη-
γαίνουν σε δηµόσιες σχέσεις, σε εκδηλώσεις και σε συνέδρια,
για να προσελκύσουν κεφάλαια να λειτουργήσουν τα νοσοκο-
µεία, γιατί τα νοσοκοµεία είναι για την Αµερική -µέσα σε εισαγω-
γικά- «κρατικά» ή είναι ιδιωτικά από κάποιες πολύ µεγάλες
δωρεές ιδρυµατικής µορφής και από κάποιους που έχουν πολλά
λεφτά. 

Ακριβώς αυτή την αµερικανιά, την ίδια δοµή, πάτε να φτιάξετε
εδώ. Και είναι τόσο οφθαλµοφανές, ώστε έρχεται και την κατάλ-
ληλη στιγµή. Έχετε φτιάξει ένα ασφαλιστικό σύστηµα το οποίο

καταργεί την έννοια της δηµόσιας ασφάλισης και σιγά-σιγά τη
σπρώχνει, τη θεσµοθετεί να πάει στον ιδιωτικό τοµέα. Στον ιδιω-
τικό τοµέα ο γιατρός θα πρέπει να µπορεί να βάλει χέρι, σε συ-
νεργασία µε τις ασφαλιστικές εταιρείες. Για αυτό τώρα έρχεστε
και στήνετε το σύστηµα έτσι. 

Όποιος έχει δει ένα ασφαλιστήριο ιδιωτικής ασφάλισης, θα δει
πάρα πολύ καλά τι λέει: «Τι σου καλύπτει το κράτος, η κρατική
σου ασφάλιση; Ωραία! Εγώ θα σου καλύπτω τα υπόλοιπα.». Να
η σύµπραξη δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα και στην ασφάλιση και
στην υγεία. Το πρωί θα είναι ο γιατρός στο νοσοκοµείο. Το από-
γευµα θα φεύγει και στο ιατρείο του. Θα πρέπει να συνεννοηθεί
για έξτρα πράγµατα, δηλαδή έξτρα θεραπείες, έξτρα αντιµετω-
πίσεις, αποκαταστάσεις, επεµβάσεις, εξετάσεις, µε την ιδιωτική
εταιρεία. Βάζετε έτσι τον ιδιωτικό τοµέα στην πραγµατικότητα
µε όλη αυτή τη χαλαρότητα, υπό το πρόσχηµα της ατοµικής επι-
λογής και της ευθύνης σε αυτή τη θεοποίηση, τάχα µου δήθεν!
Είναι από τα µεγαλύτερα και πιο υποκριτικά ψέµατα που έχετε
πει ποτέ. 

Ελεύθερος άνθρωπος είναι αυτός που είναι ελεύθερος από τις
ανάγκες του. Και η υγεία για όλους τους ανθρώπους είναι
ανάγκη. Είναι ανάγκη! Από αυτή προκύπτει το δικαίωµα και η
απαίτηση σε µια κοινωνία το λιγότερο λογική, το λιγότερο αν-
θρώπινη και όχι ζούγκλα, όπου κυριαρχεί ο ισχυρός, όπου η
ύαινα θα έρθει τελευταία να µαζέψει ό,τι έχει αφήσει το λιοντάρι.
Αυτό είναι το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Τείνει να γίνει αυτό που
θα µαζέψει από ό,τι έχουν φάει τα λιοντάρια του ιδιωτικού τοµέα,
σε κάθε επίπεδο, από την αρρώστια, το χειρουργείο, το έκτακτο,
µέχρι την αποκατάσταση και τη χρόνια πάθηση. 

Θα σας φέρω ένα-δύο παραδείγµατα για την κοινωνική επί-
πτωση αυτών των αλλαγών, που τις εµφανίζετε σαν να είναι κάτι
σπουδαίο. Μεγαλύτερη ανάγκη από τον πόνο δεν υπάρχει. Όταν
ο άνθρωπος πονάει, είναι διατεθειµένος -θα το έχετε ακούσει και
θα το έχετε δει- να ξεπουληθεί, να πουλήσει το σπίτι του, να που-
λήσει τα πάντα, για να ανακουφιστεί ο ίδιος ή να ανακουφίσει κά-
ποιον που αγαπάει. Εκεί επάνω πέφτει το σύστηµα το καπι-
ταλιστικό και πατάει. Είναι η πιο δωρεάν ύλη, όπως εσείς είπατε
τη λέξη «ύλη», για τους ασθενείς. Εσείς την είπατε. Εδώ µέσα
ακούστηκε από επίσηµα χείλη η έννοια «ύλη». Ο ασθενής είναι
ύλη! Όταν αυτή πονάει, είναι διατεθειµένη να καταβάλει τα
πάντα. 

Προσέξτε, λοιπόν, τώρα πώς θα γίνεται. Ο άλλος πονάει. Θα
πρέπει να ξεπουληθεί. Θα πάει στο δηµόσιο νοσοκοµείο να πε-
ριµένει; Όχι. Περιµένει ο πόνος, κυρία Γκάγκα; Κυρία Υπουργέ,
περιµένει ο πόνος πουθενά; Πού είναι τα ιατρεία πόνου στα νο-
σοκοµεία; Γιατί κλείσανε σιγά-σιγά και εκφυλιστήκανε τα ιατρεία
πόνου και οι παροχές τους, ειδικά σε χρονίως πάσχοντες, µε
χρόνιους πόνους, σε καρκινοπαθείς τελικού σταδίου; 

Τι έχει συµβεί µε τα ιατρεία πόνου; Οι αναισθησιολόγοι κρα-
τάνε τα ιατρεία πόνου. Και πώς τα κρατάνε τα ιατρεία πόνου στα
νοσοκοµεία; Εθελοντικά. Δεν έχουµε αναισθησιολόγους. Μα,
αφού δεν έχουµε αναισθησιολόγους, τι θα γίνει; Τώρα που τους
δίνετε 400 ευρώ νοµίζετε ότι θα πολλαπλασιαστούν οι αναισθη-
σιολόγοι; Μόνο στην ειδικότητα είναι γραµµένοι αυτή τη στιγµή
οι µισοί από αυτούς που χρειάζονται. Οι µισοί! Και βαίνουν φθί-
νοντες. Πού θα περισσέψουν αναισθησιολόγοι για να χειριστούν
τα ιατρεία πόνου; Όπου και εκεί γίνεται και µεγάλη εµπορευµα-
τοποίηση της έννοιας «φάρµακο» και δη ανακουφιστικό, που πλη-
ρώνουν οι ασθενείς για τα φάρµακα που είναι δίπλα στα άλλα.
Άρα όταν έρθει ο άλλος, είτε από long COVID είτε από τροχαίο
είτε από εγκεφαλικό, και θα χρειάζεται να αντιµετωπιστούν από
τους πόνους µέχρι την κινητικότητα, πού θα βρεθούν τα κέντρα
αποκατάστασης; 

Υπάρχουν άνθρωποι που έχουν πάει στο δηµόσιο νοσοκοµείο
και συνάντησαν ελλείψεις στις δυνατότητες αποκατάστασης. Δεν
υπάρχει γιατρός που δεν έχει φύγει ή που δεν συνεργάζεται εµ-
µέσως ή αµέσως -τώρα θα το κάνει και επίσηµα και άνετα- µε το
ΕΣΥ που δεν θα στήσει ένα κέντρο αποκατάστασης για το χει-
ρουργείο που κάνει µέσα στο νοσοκοµείο ή µέσα στην κλινική
την ιδιωτική. Ξέρετε ότι αυτό έχει υπάρξει εδώ και πάρα πολύ
µεγάλο χρονικό διάστηµα. Τώρα θα γίνεται ευκολότερα, µε το
ιδιωτικό ιατρείο το απόγευµα του γιατρού του νοσοκοµειακού,
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που είναι µέσα στο νοσοκοµείο. Μπαίνει στο χειρουργείο την
ώρα της εγχείρησης άνθρωπος γιατρός-επόπτης από την ασφα-
λιστική εταιρεία, για να κρίνει αν η βίδα που θα µπει στο ποδάρι
είναι εντός ή εκτός συµβολαίου. Δεν τα έχουµε δει; Δεν έχουµε
ακούσει γιατρούς να διαµαρτύρονται;

Είναι δυνατόν να φέρνετε ένα νοµοσχέδιο που δεν υπάρχει
µισός τοµέας, µισό σωµατείο, µισή ένωση γιατρών που να το
θέλει; Είναι τυχαίο; Κάτι εξυπηρετείτε σε αυτό. Και αυτή την ευ-
χέρεια επιλογής δεν µπορεί να την πλασάρετε, για παράδειγµα,
όταν έχει καταργηθεί αυτό που παλιά το λέγανε «Τετάρτη», αν
δεν κάνω λάθος -θα µε καλύψουν οι γιατροί συνάδελφοι-, που
πήγαιναν ΑΜΕΑ, παιδιά, αυτιστικά άτοµα, άτοµα µε ειδικές ανάγ-
κες για οδοντιατρικές πράξεις οι οποίες απαιτούν µέθη. Απαιτούν
µια άλλη αντιµετώπιση αυτές οι οδοντιατρικές πράξεις. Αυτό
τώρα πώς θα προκύψει; Από ποιους; Από τους οδοντιάτρους
έξω, στο ιδιωτικό ιατρείο; 

Πάνε πάρα πολλά χρόνια από τότε που έκανα µια περιοδεία
και πήγα σε ένα νοσοκοµείο. Δεν θέλω να λέω τώρα ούτε νοσο-
κοµείο ούτε τίποτα, δεν υπάρχει λόγος, απλώς, δυστυχώς, το
φαινόµενο πολλαπλασιάστηκε. Τότε τα ιδιωτικά χειρουργεία επι-
τρέπονταν σε αυτό το νοσοκοµείο. Το πρωί ξέρετε ποιο πρό-
βληµα προέκυπτε; Επειδή δεν υπήρχε καλός κλίβανος για να
καθαρίζονται τα εργαλεία, γίνονταν όλα τα απογευµατινά ιατρεία
και τα πρωινά αναβάλλονταν από τους ίδιους γιατρούς, γιατί δεν
υπήρχαν εργαλεία καθορισµένα. 

Αυτή η σύµπραξη δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, που τάχα µου
δήθεν κάνετε µε απελευθέρωση, καταλήγει στο εξής: Θα υπάρχει
µερική απασχόληση ιδιωτών, µερική απασχόληση µη ιδιωτών. Θα
υπάρχει µερική υγεία, µερική προστασία, µερική αντιµετώπιση των
προβληµάτων και όλο αυτό το βαφτίζετε «ελεύθερη επιλογή».
Ελεύθερη επιλογή είναι να βάλετε και κάπου στη ρουλέτα τα χρή-
µατά σας, αλλά έχετε καταλήξει από φιλοσοφία, από θέση, από
πολιτική στρατηγική και από πολιτική κριτική σε κάτι πάρα πολύ
απλό: Εκείνο το παµπάλαιο «πάντων χρηµάτων µέτρον άνθρωπος»
το αντιστρέψατε σε «πάντων ανθρώπων µέτρον χρήµα». 

Η ουσία του νοµοσχεδίου είναι η τσέπη, όχι ως αρρώστια που
είναι εκ των πραγµάτων, γιατί το κέρδος είναι η άρρωστη επι-
δίωξη που προκύπτει ως σύµπτωµα της απόφασης να εκµεταλ-
λεύεται ο άνθρωπος τον άνθρωπο, αλλά, όταν φτάσετε στην
εκµετάλλευση του πόνου, αυτό γίνεται επίθεση στην κοινωνία.
Και δεν πρόκειται να τη σώσει, επειδή θα δώσετε δύο επιδόµατα
και θα βάλετε τον ιδιώτη να τσοντάρει στο λειψό κράτος, στον
µισθό του γιατρού, της νοσοκόµας, του νοσηλευτικού προσωπι-
κού ή του ειδικού που χρειάζεται το κρατικό νοσοκοµείο. 

Έχετε τόσα λεφτά, που δεν φτάνουν -λέτε- για να φτιάξετε
σύγχρονα νοσοκοµεία. Να µη βρεθεί κανένας από εµάς στη θέση
που θα πρέπει να επιλέξει γιατρό εκτός επιστηµονικών κριτηρίων,
επειδή δεν έχει τις γνώσεις, µε όσα λεφτά έχει ή δεν έχει, για να
µπορεί να γίνει καλά. Από την ώρα που τζογάρετε την υγεία, τζο-
γάρετε τη ζωή και από την ώρα που τζογάρετε τη ζωή, δεν µπο-
ρείτε να µιλάτε για ελευθερία. 

Αυτά είναι συνθήκες συναινετικής δουλείας και τη συναίνεση
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος ποτέ δεν την πήρατε και δεν πρό-
κειται να την πάρετε σε τέτοιες στρατηγικές, πολιτικές και ιδεο-
λογικές θέσεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα η
συνάδελφος του ΣΥΡΙΖΑ κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου. 

Κυρία Ξενογιαννακοπούλου, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη αµέ-

σως µετά τις εκλογές υλοποιεί µια συγκεκριµένη στρατηγική, η
οποία στοχεύει και συνεχώς επαυξάνει τις παρεµβάσεις σε αυτή
την κατεύθυνση στην πλήρη απορρύθµιση και διάλυση των ερ-
γασιακών σχέσεων και στην υπονόµευση του κοινωνικού κρά-
τους. 

Το είδαµε αµέσως µετά τις εκλογές, µε τα νοµοσχέδια της κ.
Κεραµέως, που ήρθαν να στηρίξουν τα ιδιωτικά συµφέροντα της
παιδείας και τα κολλέγια. Το είδαµε µε τον νόµο του κ. Χατζη-
δάκη, που παρέδωσε την επικουρική ασφάλιση στους επενδυτές
των ιδιωτικών κεφαλαίων µέσω του κεφαλαιοποιητικού συστήµα-

τος και σίγουρα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ήταν ο πρώτος στό-
χος, ο βασικός στόχος της Κυβέρνησης Μητσοτάκη. 

Αυτός ο στόχος, όµως, καθυστέρησε, πήρε µία αναστολή,
γιατί προέκυψε η πανδηµία. Και εκεί, πίσω από τα υποκριτικά χει-
ροκροτήµατα για το ηρωικό προσωπικό των δηµόσιων νοσοκο-
µείων της χώρας -που, πραγµατικά, την περίοδο της πανδηµίας
έδωσε τον καλύτερό του εαυτό-, είδαµε µία Κυβέρνηση η οποία
αυτά τα χρόνια της πανδηµίας εγκατέλειψε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. 

Είδαµε να εγκαταλείπονται τα περιφερειακά νοσοκοµεία,
ακούσαµε συναδέλφους από την περιφέρεια, που απέδειξαν µε
στοιχεία την κατάσταση στην οποία έχουν περιέλθει τα νοσοκο-
µεία της περιφέρειας -εξάλλου ήταν χαρακτηριστική και η έκ-
θεση Τσιόδρα - Λύτρα, που περιγράφει ακριβώς τι συµβαίνει στα
περιφερειακά νοσοκοµεία και στη λειτουργία των ΜΕΘ-, ενώ δεν
υπήρχε καµµία µόνιµη πρόσληψη γιατρού. Σήµερα οι µόνιµοι για-
τροί στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι λιγότεροι από τους µόνι-
µους γιατρούς του 2019. Είδαµε, λοιπόν, την πλήρη εγκατάλειψη
των νοσοκοµείων. 

Και σαφώς τώρα, κυρία Υπουργέ, έρχεστε µε αυτό το νοµο-
σχέδιο να δώσετε το τελειωτικό χτύπηµα στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, το οποίο µε την αποδοχή του ελληνικού λαού είναι µία
από τις µεγαλύτερες κατακτήσεις της Μεταπολίτευσης και είναι
το µεγάλο στήριγµα της κάθε ελληνικής οικογένειας. 

Έρχεστε, λοιπόν, µε ένα νοµοσχέδιο µε το οποίο, καταργών-
τας την αποκλειστική απασχόληση των ιατρών στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, στην πραγµατικότητα δίνετε τη δυνατότητα να
ενισχυθούν -και αυτός είναι ο στόχος σας, εξάλλου- τα µεγάλα
συµφέροντα στον χώρο της υγείας και να προσελκύσετε -όπως
εσείς λέτε- τους «πελάτες», αντί για «ασθενείς», στον ιδιωτικό
χώρο της υγείας. Στην πραγµατικότητα φτιάχνετε ένα σχήµα
όπου θα απαξιώνεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και η ηµερήσια
λειτουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων, προκειµένου να ενι-
σχύετε συνεχώς τα ιδιωτικά συµφέροντα της υγείας.

Τα ιδιωτικά συµφέροντα την περίοδο της πανδηµίας δεν έβα-
λαν πλάτη, µε δική σας επιλογή. Συνέβαλαν κατ’ ελάχιστον στην
αντιµετώπιση της πανδηµίας και στις µεγάλες ανάγκες που κλή-
θηκε να υπερασπιστεί και να µπορέσει να αντεπεξέλθει το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα και αυτή είναι η πολιτική σας. 

Μάλιστα, κυρία Υπουργέ, είναι µια πολιτική η οποία έχει απέ-
ναντί της όλο τον κόσµο της υγείας, ακόµα και τους ιδιώτες για-
τρούς. Ακούσατε τους φορείς που ήρθαν και µίλησαν. Είναι µια
πολιτική η οποία δεν έχει απλώς απέναντί της όλο το ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά και τους ίδιους τους Βουλευτές
σας. Είδαµε ότι αυτό το διήµερο ελάχιστοι Βουλευτές της Νέας
Δηµοκρατίας, µόλις δεκαοκτώ, γράφτηκαν, για να υποστηρίξουν
αυτό το νοµοσχέδιο. 

Είναι σαφής, λοιπόν, η πρόθεσή σας. Είναι, όµως, επίσης
σαφές ότι αυτό ο ελληνικός λαός δεν θα το επιτρέψει να γίνει.
Σήµερα έρχεστε να αναδείξετε ως πρόσχηµα τις αδυναµίες του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και τα υπαρκτά προβλήµατα, για τα
οποία όµως όχι µόνο δεν κάνατε τίποτα, αλλά αυξήθηκαν την πε-
ρίοδο της δικής σας διακυβέρνησης. 

Βλέπω τον εισηγητή µας, τον κ. Ανδρέα Ξανθό, ο οποίος την
περίοδο που ήταν Υπουργός Υγείας -µάλιστα είχαµε συνεργα-
στεί τότε, εγώ ήµουν στο Υπουργείο Διοικητικής Ανασυγκρότη-
σης- µε το που βγήκαµε από τα µνηµόνια είχαµε ήδη προβλέψει
τον κανόνα «ένα προς ένα» που τότε κατοχύρωσε η κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ για δέκα χιλιάδες µόνιµες προσλήψεις στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Όλες αυτές τις προσλήψεις στην ουσία τις πα-
γώσατε. Ελάχιστες έχουν προχωρήσει. Αυτή είναι η πραγµατικό-
τητα.

Άρα, λοιπόν, εµείς λέµε -και είναι σαφής η θέση µας- ότι αυτό
που σήµερα έχει ανάγκη ο τόπος είναι ένα ισχυρό κοινωνικό κρά-
τος, ένα ισχυρό Εθνικό Σύστηµα Υγείας και σε αυτή την κατεύ-
θυνση είµαστε δεσµευµένοι. Το έχουµε αποδείξει ακόµα και στη
δύσκολη µνηµονιακή περίοδο, όταν δύο εκατοµµύρια ανασφάλι-
στοι µπόρεσαν να έχουν πρόσβαση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και µπορέσαµε ακόµη και σε αυτή τη δύσκολη περίοδο και στη-
ρίξαµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

3260 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Και τώρα λέµε µε σαφήνεια ότι χρειάζεται να υπάρξει χρηµα-
τοδότηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και όχι η διάλυση στην
οποία εσείς το οδηγείτε. Πρέπει να υπάρξει µία γενναία µισθο-
λογική αύξηση που να δηµιουργήσει το κίνητρο σε νέους για-
τρούς -εµείς έχουµε µιλήσει για 2.000 ευρώ εισαγωγικό µισθό-
και να µπορέσει συνολικά η χρηµατοδότηση να πλησιάσει τον
στόχο του 7% του ΑΕΠ που είναι ένας ευρωπαϊκός στόχος. Θα
έπρεπε, επίσης, αυτή την ώρα να στηριχθούν τα περιφερειακά
νοσοκοµεία σε υποδοµές και να δοθούν κίνητρα, για να πάνε οι
γιατροί και όχι αυτό που εσείς επιχειρείτε µέσα από τη µερική
απασχόληση και την υπονόµευση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας.

Οι θέσεις µας είναι θέσεις και αίτηµα κοινωνικό και αυτό φά-
νηκε και χθες µε την κινητοποίηση των υγειονοµικών, αλλά και
µε τη µεγάλη ευαισθησία που έχει ο ελληνικός λαός συνολικά για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ο καθένας και η καθεµιά µας ξέρουµε
ότι τη δύσκολη ώρα, όταν έχουµε ένα δικό µας πρόβληµα υγείας
ή κάποιου αγαπηµένου µας ανθρώπου, βρήκαµε και θα βρούµε
αποκούµπι στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Γι’ αυτόν τον λόγο, κυρία Υπουργέ, παρ’ ότι σήµερα γράφεται
µία µελανή σελίδα όσον αφορά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
τον κοινοβουλευτισµό µε αυτό το σχέδιο νόµου, να είσαστε σί-
γουροι ότι δεν θα εφαρµοστεί. Θα ακυρωθεί στην πράξη από µία
ισχυρή προοδευτική πλειοψηφία και µια προοδευτική διακυβέρ-
νηση, που θα καταργήσει και αυτό τον νόµο και όλους τους αν-
τεργατικούς, αντικοινωνικούς νόµους της Κυβέρνησης
Μητσοτάκη και θα στηρίξει, θα αναβαθµίσει και θα αναγεννήσει
ένα πραγµατικά δηµοκρατικό και κοινωνικό Εθνικό Σύστηµα
Υγείας 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τώρα θα έρθει στο
Βήµα ο κ. Κωσταντίνος Ζαχαριάδης, συνάδελφος από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ και αµέσως µετά θα πάρει τον λόγο ο µόνος Κοινοβουλευ-
τικός Εκπρόσωπος που δεν έχει µιλήσει, ο κ. Παφίλης.

Κύριε Ζαχαριάδη, έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαρι-

στώ.
Νοµίζω ότι οφείλουµε να αναρωτηθούµε ξανά τι σηµαίνει κοι-

νωνία στον σύγχρονο κόσµο. Κοινωνία σηµαίνει δηµόσιες υπο-
δοµές, δηµόσια νοσοκοµεία, δηµόσια σχολεία, δηµόσια πανε-
πιστήµια, δηµόσιες πολιτικές για την πρόνοια, αλλιώς δεν έχει
κανένα νόηµα να χαρακτηριζόµαστε ως κοινωνία, αλλιώς είµαστε
µια ανταγωνιστική ζούγκλα όπου κάνει ο καθένας την προσπά-
θειά του, αν βρει να φάει φύλλα, να θηρεύσει κάτι, να κρυφτεί
κάπου, αλλιώς αν δεν βρει, πεθαίνει και προχωράµε. Γι’ αυτό οι
άνθρωποι αισθάνθηκαν εξελικτικά την ανάγκη να οργανωθούν σε
κοινωνίες και να έχουν δηµόσιες υποδοµές, να έχουν πάγιο κοι-
νωνικό κεφάλαιο, διότι είδαν ότι αυτές οι κοινωνίες πήγαν πιο
µπροστά. Γι’ αυτό µιλάµε για το ευρωπαϊκό κοινωνικό µοντέλο,
γι’ αυτό µιλάµε για το κράτος πρόνοιας, γι’ αυτό µιλάµε για το
κοινωνικό κράτος. Αυτός ο τρόπος οργάνωσης µιας κοινωνίας
είναι πιο αποδοτικός, πιο αποτελεσµατικός, δίνει µεγαλύτερο
προσδόκιµο επιβίωσης, δίνει καλύτερη ευζωία, δίνει καλύτερη
προοπτική στις νέες γενιές.

Εσείς µε τις πολιτικές που ακολουθήσατε αυτά τα τρία χρόνια,
καθέναν απ’ αυτούς τους κλάδους, δηµόσια πολιτική για την
ενέργεια, δηµόσια πολιτική για τα πανεπιστήµια, δηµόσια πολι-
τική για τα σχολεία, δηµόσια πολιτική για παντού, τον ξηλώνετε
και δεν αντιλαµβάνεστε τη σύνθετη συγκυρία στην οποία καλεί-
στε να κυβερνήσετε. Έχετε την ίδια θέση που θα είχατε ως Κυ-
βέρνηση ακόµα και αν δεν είχε συµβεί η πανδηµία.

Δεν έχετε πάρει ένα µάθηµα από την πανδηµία. Δεν καταλά-
βατε ότι στην πανδηµία ο πάµπλουτος και ο πάµφτωχος περνά-
γανε την ίδια αγωνία στο διπλανό κρεβάτι και ότι αυτό είχε να
κάνει µε τις δηµόσιες υποδοµές. Δεν καταλάβατε ότι στην παν-
δηµία κρίθηκε το όριο της δηµόσιας υποδοµής, αυτό που κάποιοι
λοιδορούσαν, διότι θεωρούσαν ότι µπορούν να εξαιρούνται οι
ίδιοι απ’ αυτή τη δυσκολία. Δεν καταλάβατε ότι στην πανδηµία
µετρήθηκε το πόσο έµπειροι και αποτελεσµατικοί είναι οι γιατροί
µας, οι νοσηλευτές µας, τι ιατρονοσηλευτικό προσωπικό έχουµε,

ποιος είναι ο χάρτης των υπηρεσιών υγείας. Αυτά βγήκαν σε µε-
λέτες, το πώς τα πήγαµε. Τα έγραψαν ο κ. Τσιόδρας και ο κ. Λύ-
τρας.

Τώρα έρχεστε εδώ και κάνετε αυτό. Το χειροκρότηµα πριν από
δυόµισι χρόνια είναι αυτό; Αυτό το νοµοθέτηµα τι είναι; Αυτό
είναι µια ντροπή και προσβολή στη µνήµη του Γιώργου Γεννη-
µατά, του Παρασκευά Αυγερινού, του Δηµήτρη Κρεµαστινού, ση-
µαντικές προσωπικότητες που παίξανε ρόλο για να έχουµε στην
Ελλάδα αυτό το κοινωνικό κράτος που έχουµε. Σε αυτό το κοι-
νωνικό κράτος προστρέχουµε εµείς όταν αρρωσταίνουµε, οι γο-
νείς µας, οι παππούδες µας, που όλοι έχουµε µια επικοινωνία,
που δεν θέλουµε να µας συµβεί κάτι, αλλά θα µας συµβεί.

Τι λέγατε τότε, όταν ξεκινούσε αυτή η ιστορία; Ότι είναι -λέει-
σοβιετικού τύπου και το καταψηφίσατε. Και πού µας πάτε; Εν
πάση περιπτώσει, πολλά κακά είχε η Σοβιετική Ένωση, πολλά
κακά είχε η Κούβα, αλλά είχαν ένα επίπεδο υγείας. Εσείς µας
πάτε στον τρίτο κόσµο. Στον τρίτο κόσµο µάς πάτε. Οι δείκτες
που φέρατε σε πολλά από τα ζητήµατα της πανδηµίας δεν είναι
ευρωπαϊκοί για να συγκροτεί αυτό το πράγµα επιχείρηµα.

Να σας ρωτήσω τώρα: Πήρε ο ΣΥΡΙΖΑ την πλειοψηφία στις
οµοσπονδίες των γιατρών γιατί κάναµε κάποιο άλµα στην οργά-
νωσή µας στα συνδικαλιστικά; Δεν νοµίζω.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Χάλια ήσασταν.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Γιατί διαφωνούν, κύριε

Πλεύρη; Διότι δεν µπορείτε να πείσετε ούτε τους δικούς σας,
ούτε τους ανθρώπους που βγαίνανε στην τηλεόραση και λέγανε
πόσο καλά τα κάνετε στην πανδηµία, που δεν ισχύει αυτό µε
βάση τα στοιχεία. Δεν µπορείτε να πείσετε ότι αυτή η µεταρρύθ-
µιση είναι απαραίτητη και στον ιδιωτικό τοµέα και στον δηµόσιο
τοµέα.

Κύριε Πλεύρη, συγγνώµη. Εσείς που είστε της ιδιωτικής οικο-
νοµίας και τα ξέρετε, ξέρετε πουθενά στη χώρα έναν που να
κάνει ιδιωτικό ιατρείο µια φορά την εβδοµάδα; Αυτά που φέρνετε
είναι ανοησίες. Όποιος ξέρει από ιδιωτική υγεία γελάει µε αυτά
τα πράγµατα.

Εδώ πρέπει να κάνουµε τη βασική διάκριση ποιος είναι ο ασθε-
νής και ποιος είναι ο πελάτης. Ο πελάτης πάει να αγοράσει χρι-
στουγεννιάτικα, πάει να αγοράσει ένα κοµπιούτερ, πάει να
αγοράσει παπούτσια, ρούχα. Ο ασθενής είναι ασθενής, δεν είναι
εµπόρευµα. Είναι αξία η ανθρώπινη ζωή, δεν αποτιµάται. Γι’ αυτό
είµαστε οργανωµένες κοινωνίες.

Λέτε εδώ πέρα: «εντάξει, να µπει και λίγο το ιδιωτικό µέσα στο
δηµόσιο και λίγο το δηµόσιο µέσα στο ιδιωτικό και να τα
βρούµε». Ποια είναι η µέση σύνταξη σήµερα που θα υποστηρίξει
αυτό το σύστηµα που βάζετε; Ποιο είναι το µέσο διαθέσιµο ει-
σόδηµα της τρίτης ηλικίας; Σε ποιους εν πάση περιπτώσει απευ-
θύνεστε για να µπορέσει αυτή η µεταρρύθµιση-απορρύθµιση να
προχωρήσει; Και φυσικά θα καταργηθεί αυτό το οποίο φέρνετε,
όπως έγινε στο παρελθόν και καταργήθηκαν κι άλλα απαράδεκτα
που φέρατε σε προηγούµενη διακυβέρνηση που ήσασταν
Υπουργός, κύριε Πλεύρη, σε άλλο χαρτοφυλάκιο. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Δεν ήσασταν εσείς, ήταν κά-

ποιοι φίλοι σας. Συγγνώµη.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με αναβαθµίζεις!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Αναβαθµιστήκατε τώρα, φέ-

ρατε τα χειρότερο. Τα πεντάευρα, τα δεκάευρα, η πρόσβαση των
µη ασφαλισµένων ακυρώθηκαν. Εδώ έγιναν, εδώ, σε αυτό το Κοι-
νοβούλιο. Εµείς καθόµασταν εκεί και όταν θα κάτσουµε εµείς
ξανά εκεί, θα καταργήσουµε αυτή την απαράδεκτη µεταρρύθ-
µιση απέναντι σε κάθε κανόνα για τη δηµόσια υγεία και θα κά-
νουµε προσλήψεις.

Γιατί έχετε κάνει επτάµισι δισεκατοµµύρια απευθείας αναθέ-
σεις και δεν δίνετε τα ανάλογα χρήµατα για προσλήψεις; Δώστε
τα χρήµατα για προσλήψεις. Ακούµε για δισεκατοµµύρια σε άλ-
λους τοµείς της οικονοµίας, που µπορεί να είναι και χρειαζού-
µενα. Αγοράζουµε µπροστά για δέκα χρόνια, για δεκαπέντε
χρόνια, για πενήντα χρόνια. Για την υγεία που περάσαµε παγκό-
σµιο πόλεµο υγείας και έχουµε τριάντα πέντε χιλιάδες νεκρούς,
είναι ζόρικα τα πράγµατα και πρέπει να βάλουµε εµείς το χέρι
στην τσέπη. Να πάει ο µισθός στα 2.000 ευρώ. Μπορεί να παίρ-
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νουν µόνο οι µετακλητοί σας 2.000 ευρώ; Να παίρνουν και οι για-
τροί στο ΕΣΥ 2.000 ευρώ και να τα κόψετε από αλλού. Να πάει
στο 7% του ΑΕΠ η δαπάνη, να γίνει πλήρης η απασχόληση, να
ενισχυθούν οι υποδοµές. Αυτά δεν τα λέει ο ΣΥΡΙΖΑ. Αυτά τα λέει
ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. Θέλουµε πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας, κοινωνικό κράτος, κράτος πρόνοιας. 

Άκουσα και το άλλο τροµερό επιχείρηµα στον δηµόσιο λόγο.
Πώς τα λέτε αυτά χωρίς ίχνος ντροπής; «Αντιµετωπίζεται» -λέει-
«το φακελάκι, θεσµοθετείται. Να µην κλείνουµε τα µάτια σε µια
πραγµατικότητα».

Κύριε Πλεύρη, δεν είναι έτσι. Δεν παίρνουν όλοι οι γιατροί φα-
κελάκι. Δεν είναι όλοι οι πολιτικοί σαν τον Πάτση. Δεν είµαστε
όλοι ίδιοι. Δεν τα φάγαµε όλοι µαζί. Δεν βγάλαµε όλοι µαζί τα κά-
στανα από τη φωτιά. Είµαστε άλλοι κόσµοι. Εκπροσωπούµε άλ-
λους κόσµους. Έχουµε άλλο σχέδιο για την κοινωνία. Δεν
µπορείτε να προσβάλλετε µε αυτόν τον τρόπο έναν κόσµο ο
οποίος «βάζει πλάτη» τόσα χρόνια.

Αυτό το νοµοθέτηµα διαλύει τη δηµόσια υγεία, υπονοµεύει τον
καθολικό χαρακτήρα, φτιάχνει πολλές ταχύτητες σ’ ένα ήδη τα-
λαιπωρηµένο σύστηµα και είναι µια µεγάλη οπισθοδρόµηση.

Ευτυχώς, όµως, ο ελληνικός λαός σε λίγους µήνες -ελπίζω σε
λίγες εβδοµάδες- θα έχει τη δυνατότητα να διαλέξει και για τη
δηµόσια υγεία και για την παιδεία και για την πολιτική της ενέρ-
γειας και για όλα και εκεί θα µετρηθούµε και εκεί ο καθένας θα
πάρει την ευθύνη του και την επόµενη µέρα αυτά θα αποτελούν
µια µαύρη σελίδα στην ιστορία της ελληνικής νοµοθέτησης και
θα αντικατασταθούν.

Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως
ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργά-
νωσης και λειτουργίας της Βουλής, πενήντα πέντε µαθητές και
µαθήτριες και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 2ο Γυµνάσιο
Λάρισας.

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

Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Αθανάσιος Παφίλης, Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Καλός ο οίστρος του κ. Ζαχαριάδη!
Θα έρθετε την επόµενη µέρα να κάνετε τι, όπως είπατε ο ίδιος;
Να εφαρµόσετε τις ευρωπαϊκές αξίες. Αυτό κάνει η Νέα Δηµο-
κρατία, εφαρµόζει την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αυτή
που έχει σχεδιαστεί εδώ και πάρα πολλά χρόνια και αυτό κάνατε
και εσείς και αφήστε τον οίστρο τώρα, θα τα πούµε.

Όµως, πριν προχωρήσουµε, θα σας κάνω µια πρόταση, να αλ-
λάξετε τον τίτλο. Ο τίτλος λέει: «…δευτεροβάθµια περίθαλψη, ια-
τρική εκπαίδευση και λοιπές διατάξεις» και απλοϊκά το λέτε στον
κόσµο το «νέο ΕΣΥ». Βάλτε, λοιπόν, «πληρώνεις ακόµα περισσό-
τερα, ΕΣΥ» -µε κεφαλαία- «λαέ, για να κερδίσουν οι µεγάλοι κλι-
νικάρχες και τα µεγαθήρια της ιδιωτικής υγείας». Αυτόν τον τίτλο
να βάλετε και αφήστε το «νέο ΕΣΥ».

Αυτή είναι και η ουσία δηλαδή του ίδιου του νοµοσχεδίου, υπο-
βάθµιση παρεχοµένων υπηρεσιών -ναι ή όχι;- υγείας, ενίσχυση
της εµπορευµατοποίησης –µη µας πείτε «όχι»!- της δηµόσιας
υγείας, γιγάντωση του ιδιωτικού τοµέα.

Έτσι δεν είναι, κυρίες και κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας; Και
για τους υπόλοιπους τα λέω αυτά.

Αν εφαρµοστεί -που δεν το βλέπουµε, δεν θα σας αφήσουν,
δεν θα προκάνετε, που έλεγε κάποιος παλιά, γιατί έχετε όλον τον
κόσµο απέναντι- θα χειροτερεύσουν οι όροι περίθαλψης των
ασθενών. Και µε την κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού ιατρείου, αλλά
και άλλα που τα ανέλυσαν όλοι µας οι οµιλητές και ο Γραµµατέας
του κόµµατός µας θα στείλετε τα λαϊκά στρώµατα να γίνουν εύ-
κολη πελατεία στον ιδιωτικό τοµέα, να βάλουν βαθιά το χέρι στην
τσέπη για να κερδοσκοπούν τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα.
Απανθρωπιά πλήρης!

Μας λέτε: «είστε ικανοποιηµένοι από το σηµερινό ΕΣΥ, από τη
σηµερινή κατάσταση στο ΕΣΥ;». Ε, αυτό αποτελεί θράσος, βε-

βαίως και δεν είµαστε. Τα χάλια τα περιγράφουν όλοι. Δεν είµα-
στε, αλλά ποιος φταίει για αυτό; Ποιοι κυβέρνησαν αυτόν τον
τόπο και τα τελευταία χρόνια; Μην πάω από «αναντάµ παπαν-
τάµ», που λένε και στο χωριό µου. Ποιος είναι που µείωσε τη χρη-
µατοδότηση; Ποιος δηµιούργησε έλλειψη προσωπικού συνολικά,
λίστες τρόµου κυριολεκτικά; Είναι λίστες τρόµου το να περιµέ-
νεις και να λες: «θα πεθάνω µέχρι να µου κάνουν εξετάσεις», πα-
ραδείγµατος χάριν. Τι να πρωτοπούµε σε αυτή την άθλια
κατάσταση που ξεπερνά πραγµατικά κάθε όριο; Και αυτό το ζει,
το βιώνει ο λαός και θα του πούµε να κλείσει και λίγο τα αυτιά
σε αυτούς που κυβέρνησαν εδώ και που παριστάνουν τις αθώες
περιστερές και που µας λένε τώρα ότι µε αυτό το καινούργιο νο-
µοσχέδιο θα είναι καλύτερα.

Καλύτερα θα είναι για τους λίγους και όχι για τους πολλούς,
γιατί το θέµα είναι ότι θα στείλετε µαζικά τον κόσµο, θα τον κάνετε
να πουλήσει και το σπίτι του -το κάνει και τώρα- για να µπορέσει
να πάει σε ιδιωτικά ιατρεία. Και λέω: «να πουλήσει το σπίτι του»,
γιατί έχω περίπτωση, που την ξέρω και προσωπικά, ανθρώπου που
πούλησε κυριολεκτικά το σπίτι του για να πάει σε ιδιωτικά συµφέ-
ροντα και µάλιστα στο εξωτερικό που δεν καλυπτόταν, για να µπο-
ρέσει να κάνει κάποια επέµβαση.

Και από πάνω λέτε ότι οι πολίτες συµφωνούν. Πέστε µας έναν
σύλλογο ιατρικό, σωµατείο -έναν έχετε;- που να λέει «ζήτω!». Κα-
νέναν! Αυτοί δεν εκφράζουν τίποτα, είναι συνδικαλιστικές µει-
οψηφίες; Πλάκα µάς κάνετε; Βγαίνουν µαζικά και όχι µόνο
κοµµουνιστές. Ναι, εµείς είµαστε µπροστά και το ξέρετε ότι εί-
µαστε µπροστά και αυτό φάνηκε στην πανδηµία, το ότι εκτίµησε
ο κόσµος στον τοµέα της υγείας τη στάση τη δική µας και όχι τη
στάση τη δική σας η οποία ήταν χειρότερη. Έχετε καταφέρει κάτι
πρωτότυπο, να έχετε απέναντι όλη την κοινωνία -όλη την κοινω-
νία!- και να έχετε µαζί σας τους µεγιστάνες του πλούτου στον
τοµέα της υγείας.

Και βέβαια, στη διάρκεια της κρίσης και εσείς ονοµάζατε τους
γιατρούς «ήρωες», ναι, αλλά τα παράσηµα τα δώσατε στους κλι-
νικάρχες στην ιδιωτική υγεία και λέγοντας παράσηµα δεν εννοώ
τα παράσηµα, εννοώ το χρήµα, το απίστευτο. Τους ανοίγετε
δρόµο και τους άλλους τους κρατάτε στα ίδια και µπορεί και σε
χειρότερα επίπεδα και τους λέτε «δούλεψε το πρωί στο νοσοκο-
µείο, δούλεψε το απόγευµα στο ιατρείο!». Βάλτε τότε, κάντε τότε
και νυχτερινό, για να πεθάνετε µια ώρα αρχύτερα! Αυτή είναι η
δική σας η λογική και αυτούς εξυπηρετείτε.

Θα σας πω ένα παράδειγµα που έχει σηµασία: Όταν ξέσπασε
η κρίση το 2010 ή το 2011, κάποια τράπεζα -δεν θέλω να την ονο-
µάσω- µας έστελνε οικονοµικές εκτιµήσεις και κάποιες έµµεσες
συµβουλές, όχι σε µας, αλλά κυρίως στους επιχειρηµατίες. Τι
έλεγε τότε; Οι πιο κερδοφόρες επενδύσεις -άµα θέλετε, να σας
το φέρω κιόλας, το έχω κρατήσει- τα επόµενα χρόνια θα είναι
στον τοµέα της υγείας. Γιατί το έλεγαν αυτό; Μάντης ήταν; Όχι,
βέβαια, γιατί ήξεραν τι έρχεται µε τα µνηµόνια και γιατί ήξεραν
τι εφαρµόζεται στην Ευρωπαϊκή Ένωση, τις ευρωπαϊκές αξίες
του ΣΥΡΙΖΑ, που τις υποστηρίζει ακόµα και σήµερα µετά από όλα
αυτά. Τι ερχόταν, λοιπόν και τι ήρθε πλέον; Ήρθε κάθετος πε-
ριορισµός των κοινωνικών δαπανών µε τα µνηµόνια. Για ποιον
σκοπό ήρθε; Για να εξοικονοµηθούν χρήµατα από τον κρατικό
προϋπολογισµό, ώστε να δοθούν στους ιδιώτες. Και µιλάµε για
µεγάλους, βέβαια, όχι για απλούς γιατρούς, γιατί δεν είναι µόνο
γιατροί, είναι επιχειρηµατίες που δρουν στον τοµέα της υγείας.

Και δεύτερο και σηµαντικότερο, υποβαθµίζοντας τις δηµόσιες
παροχές συνολικά στον κοινωνικό τοµέα άνοιγε ο δρόµος για
επενδύσεις. Που πόσο έφτασε; Έφτασε στο 40% και µας λέτε
µετά όλοι για δηµόσιο τοµέα της υγείας. Αυτό συνέβη και γιγαν-
τώθηκε αλµατωδώς. Ο λαός πήγε στα τάρταρα µε τα µέτρα που
πήραν όλες οι κυβερνήσεις -όλες οι κυβερνήσεις!- και µε το
πρώτο και το δεύτερο και το τρίτο µνηµόνιο και οι επιχειρηµατίες
σε αυτόν τον χώρο φούσκωσαν από κέρδη. Τεράστια κέρδη
εκείνη την περίοδο! Φύτρωσαν παντού ιδιωτικά κέντρα, νοσοκο-
µεία και λοιπά. Είναι αλήθεια ή όχι; Είναι.

Παράλληλα, βέβαια, εισήχθη από την Ευρωπαϊκή Ένωση κυ-
ρίως µέσα από τα µνηµόνια η λογική κόστους-οφέλους, η µετα-
τροπή του ασθενή σε πελάτη.

Οι ευρωπαϊκές αξίες, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, που υπε-
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ρασπίζεστε και καταγγέλλετε και από πάνω! Εσείς δεν τα εφαρ-
µόσατε όλα αυτά; Τι κάνατε δηλαδή; Αλλάξετε αυτή τη λογική,
τη νοοτροπία που µετατρέπει το νοσοκοµείο σε επιχείρηση µε
κέρδη και ζηµιές; Δηλαδή, όταν έχει ζηµιές, να πεθαίνει ο κό-
σµος, άµα έχει κέρδη, µπορεί και να ζει. Εδώ είναι το κεντρικό
πρόβληµα.

Εδώ είναι το κεντρικό πρόβληµα και η αντιπαράθεση που
αφορά το ίδιο το καπιταλιστικό σύστηµα και τις δυο αντιλήψεις
που υπάρχουν. Δεν υπάρχουν τρεις. Δεν υπάρχουν τρεις! Οι τρί-
τοι δρόµοι και όλα τα υπόλοιπα έχουν τελειώσει. Δηλαδή, τι είναι
η υγεία και άλλοι τοµείς κοινωνικοί; Συνολικά και πρώτα-πρώτα,
η ανθρώπινη εργασία, αλλά λέµε. Είναι κοινωνικό αγαθό ή εµπό-
ρευµα; Αυτό είναι το κεντρικό ερώτηµα. Είναι εµπόρευµα ή όχι;
Είναι µε οποιαδήποτε διαχείριση του καπιταλιστικού συστήµατος
και µάλιστα εµπόρευµα άθλιο, γιατί έχει να κάνει και µε την ίδια
τη ζωή και την ύπαρξη του ανθρώπου. Αυτό είναι το βασικό ερώ-
τηµα. Σε τελευταία ανάλυση, δηλαδή και η ίδια η ζωή µπαίνει
στον τζόγο του κέρδους µέσα στον ίδιο τον καπιταλισµό. Είναι
ψέµατα αυτό; Όχι, είναι η πραγµατικότητα. Η άλλη είναι ότι πρέ-
πει να προστατεύεται όλος ο κόσµος, να έχει ισότιµη πρόσβαση,
να υπάρχει ένα σύστηµα υγείας και λοιπά και λοιπά που θα τα
πω παρακάτω.

Η Νέα Δηµοκρατία, φυσικά, κυνικά στηρίζει την πολιτική αυτή
µε την υπόθεση ότι θα στηρίξουµε τους ιδιώτες για να καλύψουν
τις ανάγκες. Ποιες ανάγκες να καλύψουν; Κέρδη θέλουν να βγά-
λουν, δεν τους ενδιαφέρουν άλλα πράγµατα.

Ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ -και εδώ είναι η ειρωνεία- διακηρύσ-
σουν ότι η υγεία είναι κοινωνικό δικαίωµα. Τι σηµαίνει κοινωνικό
δικαίωµα; Κοινωνικό δικαίωµα σηµαίνει ότι δίνεται αποκλειστικά
δωρεάν από το δηµόσιο, από το κράτος σε όλους και ότι καταρ-
γείται η οποιαδήποτε επιχειρηµατική δραστηριότητα σε αυτό τον
τοµέα. Και όταν λέµε «αυτό τον τοµέα», εννοούµε και σε ό,τι
αφορά τα νοσοκοµεία και λοιπά, αλλά και σε ό,τι αφορά και τις
φαρµακοβιοµηχανίες. Τι είναι το φάρµακο; Ποιος το βγάζει;
Ποιος κάνει όλη τη δουλειά; Αυτοί που παράγουν τον πλούτο.
Και τι κάνουν οι φαρµακοβιοµήχανοι; Εδώ, επειδή τους συµφέρει
να κάνουν εξαγωγές, υπάρχει έλλειψη φαρµάκων στην Ελλάδα.
Είδαµε στην πανδηµία τι έγινε, τι τρισεκατοµµύρια, αµύθητα
ποσά συγκεντρώθηκαν.

Μπορείς, λοιπόν, να λες ότι είναι κοινωνικό αγαθό και πρέπει
να παρέχεται δωρεάν κ.λπ., και να κάνεις τα ανάποδα, να απο-
δέχεσαι αυτή την κατάσταση; Δεν σας άκουσα πουθενά να µι-
λάτε για κατάργηση του ιδιωτικού τοµέα της υγείας, της παιδείας
κ.λπ.; Τι λέτε; Καλύτερη διαχείριση. Πού είναι αυτή; Πείτε µας
µια καλύτερη διαχείριση. Όταν «έσκασε» η πανδηµία, κατέρ-
ρευσε όλος ο µύθος που καλλιεργείτε όλοι σας για τα ανεπτυγ-
µένα συστήµατα στον καπιταλισµό, στην Αµερική, σε όλη την
Ευρωπαϊκή Ένωση, µε τις ευρωπαϊκές αξίες.

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

Αυτό το 40% τι θα το κάνετε; Δεν ακούσαµε. Θα φορολογή-
σετε µε 40%; Όχι. Μειώνετε τη φορολογία. Και ο ΣΥΡΙΖΑ µείωσε
τη φορολογία στις ανώνυµες εταιρείες και σε άλλα. Και µη µας
πείτε τάλιρο µόνο, γιατί το τάλιρο είχε συγκεκριµένη αποτίµηση
για το πόσα λεφτά έφερε; Την ίδια στιγµή που κόψατε το τάλιρο
-και καλά κάνατε, δεν έχει κανένας αντίρρηση- αυξήσατε από 2%
σε 4% την εισφορά στον τοµέα της υγείας στις κανονικές συν-
τάξεις και στις επικουρικές από 0% σε 4%. Πόσα ήταν αυτά;
Ήταν 700 εκατοµµύρια τον χρόνο. Ποιος τα πλήρωσε; Ο εργα-
ζόµενος έµµεσα, από τα ασφαλιστικά ταµεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κλείστε, κύριε Πα-
φίλη.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Είµαστε µπροστά σε αυτή τη βάρβαρη πραγµατικότητα. Το σύ-

στηµά σας κουβάλαγε µε τα καµιόνια νεκρούς στην πανδηµία,
είδαµε φρικαλεότητες. Αυτό είναι το πρόσωπο του καπιταλισµού
συνολικά και στην Ελλάδα. Πόσος κόσµος χάθηκε; Χάθηκαν
τριάντα πέντε χιλιάδες άνθρωποι, που θα µπορούσαν να είχαν
ζήσει.

Μπροστά στον λαό ορθώνεται η αµείλικτη πραγµατικότητα:
Βελτίωση δεν σηκώνει αυτό το σύστηµα, µόνο ανατροπή. Αυτό

το σύστηµα τέλειωσε, σάπισε και δεν µπορεί να προσφέρει τίποτα.
Αγώνας σκληρός, µαζικός.

Το ΚΚΕ είναι µπροστά -και το ξέρετε- και στον συγκεκριµένο
τοµέα, δεν έκανε πίσω ποτέ ούτε είπε ότι «θα λογαριαστούµε
µετά», από την πρώτη στιγµή πήγε σε κόντρα. Λέµε στον λαό ότι
οι αγώνες για την υγεία, που αφορά τους πάντες, είναι αµυντικοί
ακόµα, για να µην πάµε ακόµη χειρότερα. Πρέπει να γίνουν πιο
επιθετικοί. Μπορεί να έχουν κάποιες κατακτήσεις, αλλά ο λαός δεν
πρέπει να έχει αυταπάτες ούτε να περιµένει σωτήρες, όπως εµ-
φανίζεται ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ για την επόµενη µέρα και οι λε-
γόµενες προοδευτικές κυβερνήσεις, που διαχειρίζονται ακριβώς
το ίδιο σύστηµα και γι’ αυτό ακολουθούν στρατηγικά και την ίδια
πολιτική, παρ’ ότι είναι διαφορετικά κόµµατα.

Ο σοσιαλισµός, που είναι η λύση, σε αυτόν τον τοµέα έκανε
θαύµατα -και αυτό δεν είναι τυχαίο-, όπως και στον τοµέα της παι-
δείας. Η Κούβα η µικρή, παραδείγµατος χάριν, παρά τα όποια
προβλήµατα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Παφίλη, κλείστε
αµέσως τώρα παρακαλώ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Η Κούβα, η µικρή έστειλε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Αφήστε την Κούβα και

κλείστε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Δέκα δευτερόλεπτα.
Η Κούβα έφτιαξε εµβόλια η ίδια παρά το άθλιο αµερικανικό εµ-

πάργκο. Τέτοιοι είσαστε. Στηρίζετε δυνάµεις και έχετε «κορώνα
στο κεφάλι σας» µια χώρα η οποία ακόµα και µέσα στην πανδηµία,
οι ΗΠΑ, δηλαδή, δεν σταµάτησε το εµπάργκο και ας µπορούσε
αυτό να οδηγήσει σε νεκρούς. Ο σοσιαλισµός, όµως, έδειξε τα
επιτεύγµατά του και µπορεί και στο µέλλον να τα δείξει.

Καλούµε τον λαό να συµπαραταχθεί µε το ΚΚΕ. Οι άλλοι τέλει-
ωσαν, τους έχει γνωρίσει. Τα χάλια που ζούµε είναι αποτέλεσµα
αυτής της πολιτικής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Έχετε καλύψει και τη
δευτερολογία σας. Υπερκαλύψει!

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Άρα δεν σας χρωστάω!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Άµα το προσθέσουµε,

χρωστάτε, αλλά τι να κάνουµε; Οι αδυναµίες πληρώνονται!
Τον λόγο έχει η κ. Θεανώ Φωτίου από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Το δηµόσιο αγαθό της υγείας, που πρέπει να

εξασφαλίζεται δωρεάν για όλους τους πολίτες από ένα σύγχρονο
κράτος, δέχεται σήµερα τη χαριστική βολή µε το νοµοσχέδιο Μη-
τσοτάκη. Το νοµοσχέδιο καταργεί το µεγάλο κεκτηµένο της Με-
ταπολίτευσης για τη δηµόσια και δωρεάν καθολική υγεία, που
θεσπίστηκε µε τον νόµο του ΠΑΣΟΚ το 1983 και ήταν και είναι το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Τώρα τι κάνετε; Οδηγείτε τη χώρα στον 20ο αιώνα, στην προ
ΕΣΥ εποχή δηλαδή, τότε που την ώρα της ανάγκης τα νοσοκοµεία
έµπαιναν µόνο όσοι είχαν πολιτικό µέσο ή χρήµατα.

Βήµα βήµα τρία χρόνια τώρα η Νέα Δηµοκρατία υπονοµεύει το
ΕΣΥ, το υποχρηµατοδοτεί, το απαξιώνει, το συκοφαντεί, το συρ-
ρικνώνει, για να το εκχωρήσει στο ιδιωτικό κεφάλαιο και να σπρώ-
ξει νέους πελάτες, δηλαδή τους Έλληνες πολίτες, στη µεγάλη
αγορά της ιδιωτικής υγείας, η κερδοφορία της οποίας συνεχώς
διογκώνεται. Αυτά στη χώρα µε τις υψηλότερες κατά κεφαλήν δα-
πάνες ιδιωτικής υγείας στην Ευρώπη, δηλαδή 40%, ενώ ο µέσος
όρος είναι 20%.

Μετατρέπετε, λοιπόν, το δικαίωµα για τους πολλούς σε προνό-
µιο για λίγους, γι’ αυτούς που µπορούν να πληρώνουν.

Πριµοδοτείτε τους κλινικάρχες. Όµως όλος ο λαός γνωρίζει ότι
όταν οι πολυτελείς ιδιωτικές κλινικές σηκώνουν τα χέρια ψηλά, ο
ασθενής µεταφέρεται µε το ΕΚΑΒ στα δηµόσια νοσοκοµεία, µπας
και σωθεί.

Ενισχύετε τα µεγάλα διαγνωστικά κέντρα, που πλέον γιγαντώ-
νονται σε τεράστιους ιδιωτικούς οµίλους και τους εκχωρείτε µε
κάθε ευκαιρία όλη την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, τις εξετά-
σεις, αλλά και την πρόνοια.

Η διάλυση του ΕΣΥ επιχειρείται µε µοχλό την αλλαγή βέβαια
της εργασιακής σχέσης των γιατρών του ΕΣΥ. Οι γιατροί του ΕΣΥ
είναι η ψυχή του. Είναι δηµόσιοι λειτουργοί αφιερωµένοι στην
περίθαλψη αποκλειστικής απασχόλησης, χωρίς οικονοµική συ-

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3263



ναλλαγή µε τον ασθενή. Αυτό είναι η ψυχή του. Εσείς σήµερα,
ακόµη και το «φακελάκι», που µέχρι σήµερα ήταν παράνοµο, το
νοµιµοποιείτε ως αµοιβή στα ιδιωτικά ιατρεία. Με το νοµοσχέδιο
µετατρέπετε τους γιατρούς σε θηρευτές πελατών για τα προσω-
πικά τους και ιδιωτικά ιατρεία για να µπορούν έτσι να ενισχύσουν
στοιχειωδώς τους πενιχρούς µισθούς τους µε χρήµατα βέβαια
από την τσέπη των πολιτών. Στην πραγµατικότητα δηµιουργείτε
µια συνειδησιακή σύγκρουση συµφέροντος στον καθένα ξεχω-
ριστά. Τους εµπαίζετε, ισχυριζόµενοι ότι τους παρέχετε ευελιξία
και ελευθερία επιλογής, όταν έχουν εξοντωθεί από την ακρίβεια,
από την ενεργειακή κρίση και όταν ξέρουµε ότι σε αυτές τις πε-
ριπτώσεις το προνόµιο επιλογής αφορά εξαιρετικά λίγους, αυ-
τούς που δεν έχουν ανάγκη αυτά τα χρήµατα.

Εξαπατάτε όµως και τους πολίτες της χώρας ισχυριζόµενοι ότι
κάθε πολίτης θα έχει πάντα δωρεάν πρόσβαση στο ΕΣΥ. Ποιος
είναι αυτός ο «περίεργος» πολίτης; Ποιος θα είναι; Αυτός που
πληρώνει για τα απογευµατινά ιατρεία; Αυτός που δεν χωράει
στα πρωινά ιατρεία και θα χειρουργείται στις ιδιωτικές κλινικές
από τον γιατρό του ΕΣΥ ή αυτός που θα πληρώνει το ιδιωτικό ια-
τρείο του γιατρού γιατί δεν χώρεσε ούτε στο πρωινό ιατρείο ούτε
στο απογευµατινό; 

Δηµιουργείτε γιατρούς και ασθενείς πολλών ταχυτήτων και
προωθείτε τον ανταγωνισµό όλων µε όλους. Εξοντώνετε τους
γιατρούς µε πρωινή, απογευµατινή και βραδινή απασχόληση, µε
εφηµερίες και µε ιδιωτικά ιατρεία. 

Το brain drain, βασικό πρόβληµα της χώρας και ιδιαίτερα στον
τοµέα της υγείας, θα εξακολουθήσει να στερεί από τη χώρα πο-
λύτιµο προσωπικό που θα αναζητά στο εξωτερικό ένα σταθερό
και ασφαλές εργασιακό περιβάλλον. Οι νέοι γιατροί θα συνεχί-
ζουν να εγκαταλείπουν µαζικά τη χώρα όχι µόνο για οικονοµικούς
λόγους, αλλά και εξαιτίας των αναξιοπρεπών συνθηκών εργα-
σίας και εκπαίδευσης που δηµιουργείτε. Τι έχουν να περιµένουν
για το µέλλον τους όταν αυτή την περίοδο γίνεται όργιο πολιτι-
κών παρεµβάσεων για την εκλογή γιατρού στο ΕΣΥ ή πανεπιστη-
µιακού και όταν το µισό Υπουργικό Συµβούλιο και οι τοπικοί
Βουλευτές παρεµβαίνουν για να εκλεγούν οι «ηµέτεροι»;

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

Σας κάλεσε το πρωί χθες ο Ανδρέας Ξανθός να αναλογιστείτε
τι θα είχε γίνει κατά την πανδηµία αν ίσχυε αυτός ο νόµος, τότε
που όσα χρήµατα και αν είχε κανείς, πήγαινε µόνο στα δηµόσια
νοσοκοµεία για να σωθεί, δεν τολµούσε να πάει σε ένα ιδιωτικό
νοσοκοµείο, και τότε που εξαντλούνταν οι γιατροί του ΕΣΥ στις
µάχες που δίνανε ή στις εντατικές, για να σώσουν ζωές. Δεν
έχετε καµµία νοµιµοποίηση ούτε πολιτική, ούτε ηθική, ούτε κοι-
νωνική γι’ αυτό που κάνετε. Δεν τολµάτε ούτε µέσα στη Βουλή
να το υποστηρίξετε. Μόνο δεκαοχτώ Βουλευτές της Νέας Δηµο-
κρατίας σηκώνουν αυτή τη βαριά υποχρέωση εδώ µέσα.

Για εµάς είναι ζήτηµα ζωής και θανάτου η δηµιουργία ενός
ισχυρού νέου ΕΣΥ, µε µεγάλες επενδύσεις ύψους 2 δισεκατοµ-
µυρίων σε βάθος τετραετίας, µε έξι µέτρα: Άµεση πρόσληψη
πεντέµισι χιλιάδων υγειονοµικών και επιπλέον δέκα χιλιάδων, σε
βάση τριετίας. Μονιµοποίηση όλων όσων έδωσαν τη µάχη της
πανδηµίας. Ένταξη όλων των υγειονοµικών στα βαρέα - ανθυγι-
εινά. Αναµόρφωση του µισθολογίου µε 2.000 ευρώ στον πρωτο-
διοριζόµενο και ανάλογες αυξήσεις στους άλλους. Τριακόσιες
ογδόντα Τοπικές Μονάδες Υγείας µε οικογενειακούς γιατρούς
και εκτεταµένο δίκτυο υπηρεσιών φροντίδας υγείας – πρόνοιας.
Και τέλος, πλήρης κάλυψη των ανασφάλιστων πολιτών.

Τελειώνω µε το εξής, κύριε Πρόεδρε. 
Ο Κυριάκος Μητσοτάκης αντιγράφει στο τέλος της θητείας

του τον πατέρα του πριν τριάντα χρόνια. Εκείνος επιχείρησε τις
ίδιες αλλαγές το 1992 και δεν τα κατάφερε. Μέσα σε έναν χρόνο
όµως τότε ούτε οι γιατροί του ΕΣΥ επέλεξαν το σχέδιό του ούτε
η κοινωνία το νοµιµοποίησε. Μετά έχασε τις εκλογές.

Σήµερα ο γιος αντιγράφει τον πατέρα. Θα έχει την ίδια τύχη:
και το νοµοσχέδιο δεν θα εφαρµοστεί και ο ίδιος θα χάσει τις
εκλογές.

Φτάνει πια η κοινωνική καταστροφή! Φύγετε για να αναπνεύσει
ο τόπος!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει

ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Παναγιώτης
Κουρουµπλής. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ώδινεν όρος και δεν έτεκε µυν, έτεκε φίδι, φίδι φαρµακερό

κατά του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Αυτό κουβαλάει το πε-
ρίφηµο, πολύκροτο νοµοσχέδιο της Κυβέρνησης του κ. Μητσο-
τάκη. Και θα εξηγήσω παρακάτω.

Θα ήθελα όµως να εκφράσω και ένα παράπονο προς τον φίλο
µου τον Θανάση Παφίλη, ο οποίος ξέρει πόσο πολύ τον εκτιµώ,
πόσο σέβοµαι σε όλη µου την πολιτική διαδροµή την πορεία του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος, αλλά θεωρώ ότι είναι λίγο άδικος σε
ό,τι αφορά τουλάχιστον στα ζητήµατα υγείας και προς το ΠΑΣΟΚ
και προς τον ΣΥΡΙΖΑ.

Κύριε Πρόεδρε, µετά από όσα ζήσαµε ως κοινωνία µε την υπό-
θεση της πανδηµίας πίστεψα ότι όλοι θα ήµασταν σήµερα εδώ
για να βρούµε τον κοινό τόπο. Γιατί εγώ δεν θεωρώ ότι στην πλει-
οψηφία της η Βουλή έχει διαφορετικές ευαισθησίες για τα ζητή-
µατα αυτά, γιατί και στη Νέα Δηµοκρατία υπάρχουν άνθρωποι
που έρχονται από τα ίδια κοινωνικά στρώµατα, καταλαβαίνουν τι
συµβαίνει µέσα στην κοινωνία. Κατανοώ, αν θέλετε, και τον ρόλο
του κυβερνητικού Βουλευτή, πόσο δύσκολος είναι, ωστόσο πί-
στευα ότι αφού όλοι σε εκείνη την περίοδο µε τον ίδιο παλµό στη-
ρίξαµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας που έβγαλε, µε λάθη και
αδυναµίες, µε αξιοπρέπεια την κοινωνία από αυτή τη µεγάλη δο-
κιµασία, θα µπορούσαµε να συζητήσουµε εδώ πώς θα το βελτιώ-
σουµε, πώς θα το καταστήσουµε πιο λειτουργικό και πιο
αποτελεσµατικό, πώς θα καθιερώσουµε ένα αντικειµενικό σύ-
στηµα αξιολόγησης µε τη συµµετοχή του ασθενή. Ναι, επιτέλους
να βάλουµε τον ασθενή µέσα σε µια τέτοια διαδικασία, για να
αποκτήσει µεγαλύτερη ποιότητα η δηµόσια υπηρεσία της υγείας.
Να συζητήσουµε πώς θα αποκαταστήσουµε τις επιπτώσεις που
είχαν τα µνηµόνια σε αυτόν τον ευαίσθητο χώρο και στους λει-
τουργούς του, σε όλο το προσωπικό, να αποκαταστήσουµε αυτή
την αδικία αφού υπάρχει και η απόφαση του Συµβουλίου Επικρα-
τείας, την οποία οφείλουµε να σεβαστούµε. Δεν µπορεί η Κυβέρ-
νηση όπου τη βολεύει να σέβεται τις αποφάσεις του Συµβουλίου
Επικρατείας και όπου δεν την βολεύει να τις αγνοεί και να τις
προσπερνά. Να συζητήσουµε πώς θα µετατρέψουµε -να βρούµε
τον τρόπο όλοι µαζί- σε αορίστου χρόνου τους συµβασιούχους
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, οι οποίοι απέκτησαν πολύτιµη
εµπειρία όλα αυτά τα χρόνια, για να το αιµοδοτήσουµε ακόµα
καλύτερα. Να συζητήσουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πώς
θα το κάνουµε αυτό από το υστέρηµα της οικονοµίας, όχι από
το πλεόνασµα, ειδικά γι’ αυτόν τον τοµέα που αφορά όλη την κοι-
νωνία και ιδιαίτερα όσους σήµερα βιώνουν το µαρτύριο της ακρί-
βειας που περιορίζει την ποιότητα της διατροφής τους, όλους
εκείνους που ζουν την περιθωριοποίηση της ενεργειακής κρίσης,
αφού η Κυβέρνηση αποδείχθηκε ανήµπορη και ανίκανη και χωρίς
βούληση να συγκρουστεί µε τα µεγάλα καρτέλ και στον χώρο
της διατροφής και στον χώρο της ενέργειας και των καυσίµων. 

Βλέπουµε ότι κρίση υπάρχει, υπερκέρδη και αισχροκέρδεια
υπάρχουν και στον τοµέα αυτό και έρχεται η Κυβέρνηση µε το
νοµοσχέδιο αυτό να κατεδαφίσει ένα σύστηµα που θεµελιώθηκε
το 1983. Είχα την τιµή τότε να είµαι σύµβουλος και του Αυγερι-
νού και του Γεννηµατά. Ήταν απόφαση του Ανδρέα Παπανδρέου
και του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος να κάνει τη µεγα-
λύτερη µεταρρύθµιση που είχε γίνει µέχρι τότε -ήταν µια επανά-
σταση!- σε εκείνο το άναρχο τοπίο της ανασφάλειας του πολίτη.
Και όσοι διαβάσετε το τι ειπώθηκε τότε από την τότε Αξιωµατική
Αντιπολίτευση, θα δακρύσετε. Έπεσαν έξω. Η ίδια η ζωή καµµιά
φορά αποδεικνύει αν οι πολιτικές επιλογές αντέχουν στον χρόνο
ή όχι. Και το σύστηµα αυτό, µε λάθη και αδυναµίες, άντεξε.

Επιχείρησε ο αείµνηστος Κωνσταντίνος Μητσοτάκης και τότε
να το κατεδαφίσει, όπως διέλυσε και τις δηµόσιες συγκοινωνίες
και όχι µόνο. Και ήρθε πάλι η Κυβέρνηση του Ανδρέα Παπαν-
δρέου το ‘93 -µπορεί να είναι και σηµειολογικό το σηµερινό νο-
µοσχέδιο- µε ηγεσία στο Υπουργείο τον αείµνηστο Κρεµαστινό,
τον αείµνηστο Μανώλη Σκουλάκη, τον Νίκο Φαρµάκη, τον Γιάννη
Ζόγγο και τον οµιλούντα και πήρε πίσω εκείνη την προσπάθεια
κατεδάφισης του ΕΣΥ.

Στη διαδροµή υπήρξαν δυσκολίες, ήρθαν τα µνηµόνια. Κανέ-
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νας δεν διανοήθηκε -ούτε και από τις κυβερνήσεις εκείνης της
περιόδου- να επιχειρήσει να βάλει χέρι σε αυτό το σύστηµα.

Κύριε Πρόεδρε, παραλάβαµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε
750 εκατοµµύρια χρέη των νοσοκοµείων, µε 200 εκατοµµύρια λι-
γότερο τον προϋπολογισµό του 2015 από το 2014, µε 1,5 δισε-
κατοµµύριο του ΕΟΠΥΥ και εγώ προκαλώ τον κύριο Υπουργό και
την κυρία Υπουργό να µας φέρουν εδώ τα στοιχεία του Υπουρ-
γείου πώς παραλάβανε τα νοσοκοµεία, τι χρέη, εκκρεµότητες
είχαν τα νοσοκοµεία το 2019 και πώς ήταν το σύστηµα από πλευ-
ράς στελέχωσης το 2015 και το 2019, παρά τους περιορισµούς.
Μην συγκρίνουµε µε το τώρα. Τώρα είµαστε σε περίοδο που η
χώρα -και αυτό είναι καλό- έχει βγει και από τα µνηµόνια, µε την
προσπάθεια του ΣΥΡΙΖΑ. Το πλήρωσε ο ΣΥΡΙΖΑ, πλήρωσε εκείνο
το νοικοκύρεµα της οικονοµίας. Παραλάβαµε 1,5 δισεκατοµµύ-
ριο αποθεµατικό και παραδώσαµε 37 δισεκατοµµύρια. 

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

Αυτή είναι η διαφορά των υποτιθέµενων νοικοκυραίων µε τους
κατσαπλιάδες, όπως λέγανε. 

Κύριε Πρόεδρε, ρωτώ και κλείνω µε αυτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίστε.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αν διαβάσει κανείς όχι τον

αντιπολιτευόµενο Τύπο, αλλά την «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», θα δει λοιπόν
ότι η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» µιλάει για χιλιάδες αναµονές, λίστες: οκτώ
χιλιάδες στο «ΚΑΤ», τρεις χιλιάδες στο «Αγία Σοφία», δύο χιλιά-
δες εδώ, χίλιοι εκεί, το ίδιο και στη Θεσσαλονίκη. 

Πιστεύει κανείς ειλικρινά -και απευθύνοµαι σε αυτούς τους συ-
ναδέλφους της Νέας Δηµοκρατίας και απευθύνοµαι καλοπροαί-
ρετα- ότι µε αυτές τις περίφηµες τροποποιήσεις που
κατεδαφίζουν τη φιλοσοφία ενός συστήµατος που άντεξε τόσα
χρόνια, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι αυτές οι λίστες, µε το
να δώσει τη δυνατότητα να πηγαίνουν οι γιατροί στα ιδιωτικά νο-
σοκοµεία, δηλαδή δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί τώρα η κατά-
σταση των λιστών αυτών, θα αντιµετωπιστεί, όταν θα δοθεί αυτή
η δυνατότητα ή το «καµουφλάζ» ότι θα µπορούν να έρχονται και
γιατροί στο σύστηµα;

Μα, το είχατε επιχειρήσει µε το µπλοκάκι και δεν υπήρξε καµ-
µία, µα καµµία ανταπόκριση. Με τι µισθούς θα πάει ο άλλος στο
σύστηµα; Με αυτούς τους µισθούς που τους έχουµε σήµερα
τους ανθρώπους;

Είναι λοιπόν µια εξαιρετικά κρίσιµη στιγµή. Αποδεικνύεται λοι-
πόν ότι µας κυβερνάει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µια ελίτ
ακόρεστη για εξουσία, θεωρώντας ότι είναι αυτονόητο να κυβερ-
νούν την Ελλάδα. Μας κυβερνάει µια πολιτική οικογένεια, η αγία
οικογένεια, που αποδεικνύεται εν τοις πράγµασι µε αυτό το νο-
µοσχέδιο ότι στις πολιτικές της φλέβες κυλάει παγωµένο πολι-
τικό αίµα. 

Είναι ντροπή για όλον αυτόν τον κόσµο που βυθίζεται στην
ακρίβεια, στον περιορισµό της αγοραστικής δύναµης των εισο-
δηµάτων του, να ζήσει τώρα και το µέγα φαινόµενο της ανασφά-
λειας της υγείας του, που έπρεπε να χτίσουµε ένα νοµοσχέδιο
που να αναδείξει την ανάγκη να «νοσηλεύεται» η αξιοπρέπεια του
ανθρώπου και όχι η τσέπη του. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): 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,
πενήντα εννέα µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συ-
νοδοί τους από το 2ο Γυµνάσιο Λάρισας (δεύτερο τµήµα). 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σάς εύχεται καλή πρόοδο. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Έχει ζητήσει τον λόγο για µια παρέµβαση ο Υπουργός Υγείας
κ. Πλεύρης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για δύο λεπτά
µόνο, κύριε Πρόεδρε.

Πρώτα απ’ όλα να αναφέρουµε ότι στο παρόν νοµοσχέδιο
ήταν να έρθει και η διάταξη για την παράταση του επικουρικού

προσωπικού µέχρι το τέλος του 2023. Θα έρθει στο επόµενο νο-
µοσχέδιο. Ήταν καθαρά τεχνικό το θέµα. Θα υπάρξει και άλλο
νοµοσχέδιο πριν από τα Χριστούγεννα για την ανακουφιστική ια-
τρική του Υπουργείου Υγείας. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Μετά τον προϋπολογισµό;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι µετά. Είναι

τα ερανιστικά νοµοσχέδια που έρχονται µετά µε τις παρατάσεις.
Οπότε θα υπάρξει εκεί η ανανέωση του επικουρικού προσω-

πικού για όλο το 2023. 
Κύριε Πρόεδρε, έχετε κατεβάσει µια τροπολογία για τα Βίλια.

Έχει αξιολογηθεί. Το αίτηµά σας ευσταθεί, δηλαδή τα Βίλια
πράγµατι είναι ορεινά. Στο ερανιστικό νοµοσχέδιο το οποίο θα
έρθει µαζί µε κάποιες άλλες περιπτώσεις θα συµπεριληφθούν τα
Βίλια. Πλέον έχει αξιολογηθεί ότι πράγµατι συντρέχουν οι προ-
ϋποθέσεις, οι οποίες έχουν τεθεί ότι παρ’ όλο που είναι στην Ατ-
τική, λόγω της φυσιογνωµίας, δικαιολογεί το άγονο, αλλά θα
έρθει µαζί µε το νοµοσχέδιο στο οποίο αναφερόµαστε.

Επειδή αναφέρθηκε προηγουµένως και θα αναφερθεί εκτετα-
µένα και στην οµιλία της η Αναπληρώτρια Υπουργός, πρώτα απ’
όλα σε αυτό το νοµοσχέδιο υπάρχουν οι αυξήσεις του 10%, 400
ευρώ στο επίδοµα, αύξηση επιδόµατος στις ΜΕΘ και αντίστοιχα,
όπως ανακοίνωσε και χθες η Αναπληρώτρια, σε συνεννόηση µε
το Υπουργείο Οικονοµικών διασφαλίσαµε και επίδοµα για τους
γιατρούς του ΕΚΑΒ.

Επειδή όµως αναφέρεστε στους γιατρούς, διαβάζω επί λέξει,
όπως το πήρα από το Facebook, το εξής:

«Επειδή βλέπω πάρα πολλούς συναδέλφους µου που νοιάζον-
ται για το δηµόσιο ΕΣΥ και κυρίως να µην αλλάξει τίποτα στο κα-
θεστώς εργασίας των ιατρών εκεί, να γράψω λίγες σκέψεις. Κατ’
αρχάς, όντας αρκετά χρόνια και έχοντας φθάσει στον βαθµό του
διευθυντή, έχοντας κάνει αµέτρητες εφηµερίες, έχοντας κάνει
χιλιάδες επεµβάσεις, χωρίς καµµία διάκριση χρώµατος, φύλου,
κοινωνικής προέλευσης, θεωρώ ότι δικαιούµαι να αποδαιµονο-
ποιήσω το άρθρο 10 του νέου ΕΣΥ. Και αυτό σας το λέω µε
πλήρη γνώση και ειλικρίνεια. Η κατάσταση στο ΕΣΥ για τους για-
τρούς είναι σε σηµείο οριακό. Μετά από τρία χρόνια πανδηµίας
και φυλλοροής δυνάµεων προς τον ιδιωτικό τοµέα, µια γραµµή
άµυνας πρέπει να γίνει να αποτρέψει την πλήρη διάλυση, µια νέα
αρχή µε κανόνες πιο κοντά στον σύγχρονο κόσµο και στην πραγ-
µατικότητα του 2022. Θέλω να πω σε όσους φοβούνται ότι το να
δουλέψει ιδιωτικά δύο απογεύµατα ο γιατρός του ΕΣΥ δεν θα
αλλάξει τίποτα στη λειτουργία του νοσοκοµείου και είναι µια νό-
µιµη και µε βάση τις αρχές της αγοράς εξισορρόπηση αµοιβών.
Προσωπικά η ανακοίνωση αυτού του νοµοσχεδίου µε κράτησε
στο ΕΣΥ και ενώ είχα συµφωνήσει να µετακινηθώ στον ιδιωτικό
τοµέα. Γιάννης Τσιαφούτης, Διευθυντής γιατρός.

Σε αυτούς τους ήρωες λοιπόν, που έρχεστε ένας-ένας εδώ και
λέτε τι κάνουµε σε αυτούς τους ήρωες, δίνουµε αυτή τη δυνα-
τότητα, να µπορέσουν  να µείνουν στο ΕΣΥ µε αύξηση των µι-
σθών τους, αυτά που µπορούµε να κάνουµε, όχι αυτά που λέτε.
Εσείς λέτε «εµείς κάνουµε» και τους δίνουµε µια τέτοια δυνατό-
τητα.

Και τέτοιοι γιατροί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο ΕΣΥ
υπάρχουν πάρα πολλοί και περιµένουν σήµερα να ψηφιστεί µια
διάταξη που να δουν επιτέλους ότι τους δίνεται η δυνατότητα να
κάνουν κάτι που γίνεται σε όλες τις χώρες σχεδόν της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης και αξιοπρεπώς να µένουν στη δουλειά τους. 

Και επειδή πολλές φορές ειπώθηκε αυτό το πράγµα, µε τα επι-
χειρήµατά σας αυτούς τους ανθρώπους προσβάλλετε. Τι λέτε
γι’ αυτούς τους ανθρώπους λοιπόν; Ότι θα εκµεταλλευτούν αυτή
την ευκαιρία και θα ιδιωτικοποιήσουν το σύστηµα. Γιατί αυτό
λέτε. Θα παίρνουν τον κόσµο και θα τον πηγαίνουν ιδιωτικά. 

Τους ήρωες γιατρούς λοιπόν αν τους προσβάλλει κάποιος,
τους προσβάλλετε εσείς που δεν αποδέχεστε να έχουν µια απλή
δυνατότητα και τους θεωρείτε ότι αυτοί θα δυναµιτίσουν το σύ-
στηµα, αξιοποιώντας µια µικρή δυνατότητα που τους δίνουµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ, και ευχαριστώ και για την κατανόηση όσον αφορά την
τακτοποίηση του θέµατος των Βιλίων. Και ποιος δεν ξέρει ότι
κάθε χρόνο πολλές φορές τα Βίλια πιάνουν τρία µέτρα χιόνι και
µένουν αποκλεισµένα µε την Κάζα για πολλές µέρες; Και απαι-
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τούν πράγµατι οι µόνιµοι κάτοικοι να υπάρχει εκεί ένας γιατρός.
Αυτό είναι πάρα πολύ θετικό. 

Πριν σας δώσω τον λόγο, κύριε Δρίτσα, θα ήθελα να διαβάσω
µια αίτηση την οποία έχει υποβάλει ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία κ Γεώργιος Κατρούγκαλος.

Ο Βουλευτής Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών κ. Γεώργιος Κα-
τρούγκαλος ζητεί άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτερικό
από 5 Δεκεµβρίου 2022 µέχρι και 9 Δεκεµβρίου 2022 για προσω-
πικούς λόγους. 

Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Τον λόγο τώρα έχει ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία κ. Θεόδωρος Δρίτσας.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Με την ευκαιρία της ενηµέρωσης που κάνατε στο Σώµα για το

αίτηµα του Γιώργου Κατρούγκαλου, µέρες τώρα σκέφτοµαι το
εξής. Ο κ. Πάτσης όταν πήγε στο Κοσσυφοπέδιο για ιδιωτικούς
λόγους είχε ζητήσει την άδεια της Βουλής; Το θέτω στην κρίση
του Προεδρείου και το ερώτηµα, να µας το πείτε.

Κύριε Υπουργέ, κύριε Πλεύρη, έχω µια γνώµη για τη δικανική
σας επάρκεια, αλλά είστε Υπουργός Υγείας. Καταλαβαίνω τον
καηµό σας. Έχετε ένα νοµοσχέδιο που δεν το υποστηρίζει κανείς
και ένας άνθρωπος -σεβαστή η γνώµη του-, ο κ. Τσιαφούτης -δεν
συγκράτησα το όνοµά του- σας στέλνει µια επιστολή και µε ρίγη
συγκίνησης ανακαλύψατε µια κοινωνική υποστήριξη. Αυτό που
κάνατε είναι η πλήρης αποδοχή της κοινωνικής αποµόνωσής
σας, και προσωπικά και της Κυβέρνησης και του Πρωθυπουργού.
Δεν είναι η δικαίωσή σας, αν δεν το καταλαβαίνετε.

Και µάλιστα, κύριε Πλεύρη και κυρία Γκάγκα, επιστηµονικά,
πολιτικά, βιωµατικά και το πολιτικό σύστηµα και όλη η ελληνική
κοινωνία, µε αφορµή την οδύνη της πανδηµίας, ο ιδιωτικός το-
µέας της υγείας απέδειξε περίτρανα ότι δεν διαθέτει καµµία κοι-
νωνική ευαισθησία και καµµία κοινωνική προσφορά. Αρνήθηκε
και γιατί δεν µπορούσε, διότι όταν λειτουργείς κερδοσκοπικά
πώς να αντιµετωπίσεις πανδηµία, αλλά και γιατί δεν ήθελε να
πάρει την ευθύνη του εντασσόµενος στη συστράτευση και να αν-
ταποκριθεί στις µεγάλες ανάγκες και κερδοσκόπησε. Είναι δυ-
νατόν; Τι Κυβέρνηση είστε εσείς; Τι λογική έχετε; Είναι δυνατόν
να φέρνετε τώρα ένα νοµοσχέδιο, και να υπερηφανεύεστε κιό-
λας, το οποίο ενισχύει ακόµα τον ιδιωτικό και κερδοσκοπικό ρόλο
στο σύστηµα υγείας;

Υπάρχουν µερικές λέξεις -κακές- που είναι εκτός της ρητορι-
κής της Δεξιάς γενικότερα, αλλά και της Νέας Δηµοκρατίας ως
κύριας πολιτικής έκφρασης της Δεξιάς: Φτώχεια, ακραία φτώ-
χεια, αγοραστική δύναµη, ανισότητες, εκµετάλλευση, αναδια-
νοµή πλούτου, κοινωνικά δικαιώµατα, κοινωνικό κράτος,
κοινωνική συνοχή. Αυτά δεν υπάρχουν στο λεξιλόγιο. Νοµίζω ότι
είναι βίωµα και το έχουµε εντοπίσει όλοι. Δεν υπάρχει ούτε καν
η λέξη ανάγκες, παρά µόνο όταν µιλάµε για φιλανθρωπία, για
δωρητές, για κάτι τέτοιο. Στον πολιτικό κυβερνητικό σχεδιασµό
δεν υπάρχουν αυτές οι λέξεις. Αντίθετα, υπάρχει συστηµατικά η
καλλιέργεια µειωµένων προσδοκιών που είναι η επιτοµή της δη-
µαγωγίας και του αποπροσανατολισµού, για να λέµε: «Έχουµε
κάνει αυτά κι αυτά. Δεν είναι λίγο καλύτερα από τα προηγού-
µενα; Άρα καλά πάµε». Αυτή είναι η επιτοµή της δηµαγωγίας και
της εξαπάτησης.

Ήρθε χθες ο Αλέξη Τσίπρας και έθεσε για µια ακόµη φορά την
προγραµµατική µας διακήρυξη. Δεν είναι ένα πυροτέχνηµα, είναι
µελετηµένος ο στόχος, το 7% του ΑΕΠ για την υγεία σε βάθος
τετραετίας. Είναι λαϊκισµός αυτός; Το 7% είναι ο ευρωπαϊκός
µέσος όρος. Είναι λαϊκισµός αυτός; Είναι υποσχέσεις; Είναι δη-
µαγωγία; Πού είναι η Δεξιά να µας πει τη δική της στόχευση; Δεν
είναι µόνο οικονοµικό το θέµα, αλλά οι πόροι είναι εκ των ουκ
άνευ. Από εκεί και πέρα, υπάρχουν ζητήµατα πώς κατανέµονται,
τι, πώς κ.λπ.. Λέτε ότι δεν υπάρχουν πόροι. Το ανακαλύψατε
τώρα, ενώ έχετε καταχραστεί το δηµόσιο χρήµα και τον δηµόσιο
πλούτο σε όλες τις απευθείας αναθέσεις, αλλά ανακαλύψατε
τώρα τη δηµοσιονοµική στενότητα.

Από πού κι ως πού έχετε δικαίωµα να κυβερνάτε αυτή τη
χώρα; Εκλεγήκατε πράγµατι, έχετε βουλευτική πλειοψηφία, αλλά
κοινωνικά είστε µειοψηφία. Είναι δυνατόν τόσο αυτάρεσκα και
τόσο αυθαίρετα να αποφασίζετε για τέτοιου είδους σοβαρά
πράγµατα και να µην απολογείστε;

Σας ρώτησαν συνάδελφοι, και η Σία Αναγνωστοπούλου και
άλλοι, ποιοι σας ζήτησαν αυτό το νοµοσχέδιο. Κάποιοι άλλοι συ-
νάδελφοι σύντροφοι είπαν: «Θέλετε να κάνετε τα µαύρα
άσπρα;». Αν υπάρχει τέτοια αιτιολογία στο νοµοσχέδιό σας,
βάλτε το στην αιτιολογική έκθεση, αλλά µην µας λέτε ότι έτσι θα
ενισχύσετε την υγεία στα νησιά και όλα αυτά.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το ζήτηµα είναι οι επιλογές µε
βάση και όλους τους δηµοκρατικούς κοινωνικούς αγώνες του ελ-
ληνικού λαού, χάρη στις οποίες κατακτήθηκε το ΕΣΥ που έχουµε
µε όλα τα προβλήµατα, και που πράγµατι το υλοποίησε η κυβέρ-
νηση, η ηγεσία και οι άνθρωποι του ΠΑΣΟΚ εκείνη την περίοδο
ως ένα από τα επείγοντα και αδιαπραγµάτευτα προτάγµατα των
αγώνων δεκαετιών πριν, αλλά και του αντιδικτατορικού αγώνα
και της Μεταπολίτευσης, και που θέλετε να καταργήσετε ό,τι κα-
τακτήθηκε στη Μεταπολίτευση, και κάποια από αυτά ήταν το κοι-
νωνικό κράτος, ο δηµόσιος χώρος, τα δικαιώµατα και όλα αυτά.

Όµως έχουµε ένα άρθρο του Συντάγµατος, το άρθρο 4 παρά-
γραφος 5, κύριε Πρόεδρε, το οποίο είναι ένα άρθρο που δεν είναι
στα µη αναθεωρητέα αλλά δεν έχει τολµήσει και κανείς, ίσως
επειδή το παρακάµπτουν οι δεξιές και άλλες δυνάµεις, και το
οποίο λέει: «Οι Έλληνες πολίτες...», όχι πελάτες, «...συνεισφέ-
ρουν χωρίς διακρίσεις στα δηµόσια βάρη...», όχι στη φορολογία
ή στο ένα ή στο άλλο, «...ανάλογα µε τις δυνάµεις τους».

Αυτή η συνταγµατική επιταγή δεν σας δίνει κανένα δικαίωµα
να ασχολείστε µε ρυθµίσεις τέτοιου είδους σαν το σηµερινό,
κυρία Γκάγκα, η οποία πράγµατι εξυπηρετεί πενήντα, εκατό, δια-
κόσιους µεγαλογιατρούς και κανέναν άλλον -γι’ αυτό δεν σας το
ζήτησε κανείς άλλος- στο όνοµα του λιγότερου κράτους, των λι-
γότερων φόρων, των περισσότερων κερδών των µεγάλων επιχει-
ρήσεων.

Αυτό το δόγµα του νεοφιλελεύθερου παγκοσµιοποιηµένου κα-
πιταλισµού είναι πλέον ακραίος αναχρονισµός. Τον διακήρυξε η
Θάτσερ, τον διακήρυξε ο Ρέιγκαν, εφαρµόστηκε σε όλο τον
κόσµο και οδήγησε σε νέα φτώχια, σε νέες ανισότητες, σε νέα
αποσύνδεση των κοινωνιών, σε νέα υποβάθµιση συστηµάτων
υγείας στην Ευρώπη, που ήταν πολύ υψηλά και τώρα είναι πολύ
πιο αποδοµηµένα, σε χώρες όπως η Αγγλία, η Γαλλία κ.λπ., και
ούτε καν επιχειρείτε κάπως να βάλετε σε προτεραιότητες τη συ-
νολική αναβάθµιση του συστήµατος υγείας. Ντροπή σας! 

Δεν έχετε δικαίωµα να κυβερνάτε. Είστε µακριά και εθνικά δια-
κείµενοι απέναντι στις πραγµατικές ανάγκες του ελληνικού λαού.
Μόνο δηµαγωγείτε και  ψηφοθηρείτε κάνοντας την κοινωνία
άθροισµα ατόµων ανταγωνιζόµενων µεταξύ τους, πελατών δη-
λαδή. 

Αυτό είναι το µήνυµα του νοµοσχεδίου σας και γι’ αυτό έφτασε
ο άχρηστος ιδιωτικός τοµέας υγείας, που βέβαια δεν θα ξεπερα-
στεί µε διατάγµατα αλλά θα ξεπεραστεί µε ισχυροποίηση του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας, να είναι η έγνοια σας, ο άχρηστος
ιδιωτικός τοµέας της υγείας τον οποίο θεωρείτε αναπτυξιακό µέ-
γεθος. Μας το έχετε πει πολλές φορές και για τα φάρµακα και
για τα νοσοκοµεία κ.λπ.. Είναι αναπτυξιακό µέγεθος πρωτίστως. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κύριε
Δρίτσα.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Λοιπόν, το ΕΣΥ είναι «εσύ», δεν είναι
«εγώ». Και από αυτήν την άποψη, δεν έχετε κανένα δικαίωµα να
ψηφίσετε αυτό το νοµοσχέδιο σήµερα. Είστε υπόλογοι όλοι οι
Βουλευτές και οι Βουλεύτριες της Νέας Δηµοκρατίας γι’ αυτό
που θα κάνετε σήµερα, είναι βέβαιο. Όµως αυτό είναι και το ξε-
γύµνωµά σας, ό,τι και να πείτε, απέναντι στις ανάγκες της ελλη-
νικής κοινωνίας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Ιωάννης
Μουζάλας.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΟΥΖΑΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
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Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να κάνω µία-δύο δηλώσεις
πριν την οµιλία µου. Άκουσα πάρα πολλές φορές, σε αυτή τη συ-
ζήτηση, για τους γιατρούς και τους πελάτες.

Θα ήθελα να σας πω, ως γιατρός, ότι οι γιατροί βλέπουν τους
ασθενείς ως ασθενείς, στην πλειοψηφία τους, είτε ανήκουν στον
ιδιωτικό τοµέα είτε ανήκουν στον δηµόσιο τοµέα. Έχουν επιδείξει
όλα αυτά τα δύσκολα χρόνια ένα µεγάλο ήθος. Σας θυµίζω τους
νοσοκοµειακούς γιατρούς, οι οποίοι δεν εξέταζαν αν είχες πλη-
ρώσει πεντάευρο ή αν είσαι ασφαλισµένος ή όχι και υπέστησαν
διώξεις για αυτό.

Αντίθετα, σήµερα βρισκόµαστε µπροστά στη φάση όπου τα
funds, που ελέγχουν το 95% της δευτεροβάθµιας ιδιωτικής πε-
ρίθαλψης, προσπαθούν να κάνουν τους γιατρούς πελάτες και
µέσα από εκεί να καλλιεργήσουν τη διαφθορά. Οι γιατροί ακόµη
ανθίστανται. Αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν υπάρχουν εξαιρέσεις.

Το νοµοσχέδιο κάνει ένα θετικό βήµα στον τοµέα της µαιευτι-
κής. Όπως ξέρετε, πολλά χρόνια παλεύω ενάντια στις καισαρικές
χωρίς λόγο. Έχουµε ένα 60% καισαρικές στην Ελλάδα. Αυτό
πρέπει να σταµατήσει. Η εµπλοκή των µαιών στον τοκετό, µε
βάση τα επιστηµονικά τους προσόντα και τις σπουδές τους, είναι
πάρα πολύ σηµαντική και εδώ, το νοµοσχέδιο επιχειρεί να κάνει
ένα βήµα, φτιάχνοντας τα «σπίτια τοκετού», εµπλέκοντας τις
µαίες πιο έντονα στη µαιευτική φροντίδα. Είναι επιστηµόνισσες
τετραετούς πανεπιστηµιακής φοίτησης και το δικαιούνται, µε
βάση και το επάγγελµα το οποίο έχουν σπουδάσει.

Στο τέλος, όµως, τα κάνει όλα θάλασσα, διότι τις εντάσσει
στον νοσηλευτικό τοµέα, υπό τη διεύθυνση του νοσηλευτικού
τοµέα, αντί να δηµιουργήσει τους αντίστοιχους τοµείς ξεχωρι-
στά.

Σήµερα, αυτό το οποίο καλούµαστε να κάνουµε είναι να βά-
λουµε ένα ακόµα νοµοθετικό «πετραδάκι» στη διάλυση του ΕΣΥ,
που η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας προωθεί συνεχώς από
το 2012. Να πούµε το εξής. Ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία
δεν είναι ενάντια στον ιδιωτικό τοµέα της υγείας. Δεν έχουµε
καµµία αντίρρηση ο ιδιωτικός τοµέας της υγείας να κάνει επεν-
δύσεις, να µεγαλώσει τα νοσοκοµεία του, να ρίξει τις τιµές του,
ώστε να γίνει πιο ανταγωνιστικός, να πάρει καλούς γιατρούς, να
πάρει καλές νοσοκόµες, να πάρει καλούς νοσηλευτές. Καµµία
αντίρρηση δεν έχουµε. Δεν είµαστε αντίθετοι στον ιδιωτικό τοµέα
υγείας.

Είµαστε υπέρ του δηµόσιου τοµέα υγείας. Αυτή είναι η βασική
διαφορά µας. Θεωρούµε ότι δεν µπορεί να υπάρχει ένα ευνο-
µούµενο κράτος το οποίο να µην έχει έναν ισχυρό και συνεχώς
βελτιούµενο δηµόσιο τοµέα υγείας.

Αντίθετα, εσείς, στη Νέα Δηµοκρατία, δεν θέλετε έναν δηµόσιο
τοµέα υγείας ο οποίος να βελτιώνεται, ο οποίος να καλύπτει τις
ανάγκες του λαού µας. Είστε υπέρ του ιδιωτικού τοµέα υγείας
και ενάντια στον δηµόσιο τοµέα υγείας και φτύσατε αίµα γι’ αυτό.
Το 2012 µε 2015 κάνατε συγχωνεύσεις νοσοκοµείων. Ο κ. Γεωρ-
γιάδης καµάρωνε που αυτός και όχι ο Τόµσεν έδιωξε δυόµισι χι-
λιάδες γιατρούς. Είχατε ΩΡΛ, ωτορινολαρυγγολόγο, να
εφηµερεύει για χειρουργικά περιστατικά στα νοσοκοµεία, ενδο-
κρινολόγο να εφηµερεύει για τα παθολογικά. Κάνατε συγχωνεύ-
σεις νοσοκοµείων. Ο κ. Παπαδηµητρίου στην τηλεόραση για να
αντιµετωπίσει τις ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις, πρότεινε να
γκρεµίσουµε δηµόσια νοσοκοµεία.

Και σήµερα, έρχεστε µε αυτό το νοµοθέτηµα να προχωρήσετε
ακόµα παραπέρα τη διάλυση του ΕΣΥ, που εσείς, µέσα από τις
πολιτικές σας και κάποιες πολιτικές που εφαρµόστηκαν την
εποχή Σηµίτη, από την πλευρά του ΠΑΣΟΚ, υποβαθµίσατε, ώστε
σαν ώριµο φρούτο, ο ελληνικός λαός, του οποίου δεν έχουν
µνήµη πια οι γενιές τού τι υπήρχε πριν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
να λέει ότι µπορεί να είναι και ένα ενδιαφέρον πείραµα.

Η διάλυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας δεν είναι ένα εν-
διαφέρον πείραµα. Είστε περήφανοι για τον COVID. Το δηλώ-
σατε στη Βουλή. Τριανταπέντε χιλιάδες νεκροί, πέντε φορές
παραπάνω από τους νεκρούς που είχαµε στον ελληνοϊταλικό πό-
λεµο, πρώτο κράτος σε νεκρούς ανά εκατοµµύριο κατοίκων. Ο
κ. Μητσοτάκης λίγο πριν από τον COVID πρότεινε τη συγχώ-
νευση των νοσοκοµείων που είναι σε απόσταση κοντύτερα από
τα τριάντα χιλιόµετρα, φαντάζοµαι εκτός Αττικής, εδώ πέρα είναι

όλα στα τρία χιλιόµετρα γύρω-γύρω. Δηλαδή, θα πρέπει να πείτε
στους ανθρώπους στη Λιβαδειά αν κλείσει η Λιβαδειά ή η Θήβα,
αν κλείσει το Αγρίνιο, το Μεσολόγγι ή η Λευκάδα, αν κλείσει η
Χαλκίδα, η Κάρυστος ή η Κύµη και για πότε ετοιµάζετε αυτό το
πράγµα.

Η διάλυση του ΕΣΥ περνάει µέσα από το νοµοσχέδιο και µέσα
από τη διάλυση των αντικειµενικών κρίσεων. Στην προσπάθειά
σας να δηµιουργήσετε πελατειακό κράτος υπήρχαν αντικειµε-
νικά κριτήρια και γραφειοκρατικές δυσκολίες. Αντί να ξεπερά-
σετε τις γραφειοκρατικές δυσκολίες, κάνετε υποκειµενικά
κριτήρια. Θέλετε να διορίσετε τους δικούς σας ανθρώπους στις
θέσεις-κλειδιά. Ασκείτε τροµοκρατία στα νοσοκοµεία.

Θα µου επιτρέψετε να σας πω νοσοκοµειακούς γιατρούς υπό
δίωξη: Αφροδίτη Ρέτζιου, Πρόεδρος της ΟΕΝΓΕ, Έκτορας
Γάζος, Κώστας Αθανασίου, Πρόεδρος και Γραµµατέας των Νο-
σοκοµειακών Γιατρών Καρδίτσας, Κατσίµπα Δάφνη, Γενική Γραµ-
µατέας Νοσοκοµειακών Γιατρών Θεσσαλονίκης, Θανάσης
Σούλης στο ΑΧΕΠΑ, Φωστηρόπουλος στο Νοσοκοµείο Γιαννι-
τσών, Σταυρουλάκη Ελένη στην Έδεσσα, Πρόεδρος του Σωµα-
τείου Εργαζοµένων, Καταραχιάς Κώστας από τον «Άγιο Σάββα»,
Γιαννάκος, ο Πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Σκουφόγλου Ευαγγελία.
Και έχω άλλα είκοσι πέντε ονόµατα.

Προσπαθείτε µέσα από την τροµοκρατία και µέσα από την και-
νούργια νοµοθεσία να επιτείνετε τη διάλυση του ΕΣΥ. Ο ΣΥΡΙΖΑ
κάνει συγκεκριµένες προτάσεις. Πού θα βρει τα χρήµατα, µας
λέτε.

Δεν θα τις επαναλάβω. Τις έχουν πει οι σύντροφοί µου και οι
συνάδελφοί µου από τον ΣΥΡΙΖΑ. Τολµάτε, έχετε το θράσος να
ρωτάτε τον ΣΥΡΙΖΑ πού θα βρει αυτά τα χρήµατα, που τα έχει
πει, τα έχει δικαιολογήσει σε ένα νοµοσχέδιο που για πρώτη
φορά έρχεται στη Βουλή και που οι Υπηρεσίες δηλώνουν ότι δεν
µπορούν να βγάλουν οικονοµική άκρη και δεν έχουν µια οικονο-
µική πρόταση µέσα στο νοµοσχέδιο.

Το νοµοσχέδιο θα επιτείνει τη διάλυση. Αυτό επιδιώκετε. Θα
σας πω ένα παράδειγµα. Απογευµατινά χειρουργεία από ιδιώτες.
Το ακούει ένας που δεν έχει πάει σε νοσοκοµείο, δεν έχει χρει-
αστεί να χειρουργηθεί, δεν έχει πάει στο δηµόσιο και λέει «εντά-
ξει, ρε παιδί µου, θα έρχεται κάποιος να χειρουργήσει».

Ακούστε τι γίνεται. Έρχεται ο ιδιώτης και χειρουργεί. Εµ, δεν
είναι έτσι, διότι χειρουργούν τρεις. Θα έχει δική του οµάδα ο
ιδιώτης; Θα παίρνει από την κλινική δύο; Ποιος θα του δίνει τον
ασθενή; Θα παίρνει από τους ασθενείς που µπαίνουν κανονικά
στην κλινική; Θα φέρνει δικούς του ασθενείς; Χρειάζεται µία υψη-
λής ειδίκευσης νοσηλευτικό προσωπικό, εργαλειοδότρια, µία
στην κίνηση, µία στη στάση. Πρέπει να πλυθεί, πρέπει να βάλει
ρούχα. Άρα χρειάζεται η αποστείρωση να δουλέψει επιπλέον.
Πρέπει να υπάρχει ειδικό συνεργείο καθαρισµού για µετά το χει-
ρουργείο. Άρα, πρέπει να υπάρχουν και άλλοι εργαζόµενοι. Και
ποιος έχει τη νοµική ευθύνη; Εάν κάτι συµβεί;

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

Είναι ένα ζήτηµα που δεν είναι λυµένο ήδη για τους νοσοκο-
µειακούς γιατρούς. Ποιος θα χειρουργεί;

Αυτά όλα τα ξέρετε. Εποµένως, οι προτάσεις σας είναι προ-
τάσεις που θέλουν να διαλυθεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, να
αποσυντεθεί, να δηµιουργήσει εσωτερικά προβλήµατα λειτουρ-
γίας, λευκές απεργίες, κανονικές απεργίες, προβλέψεις για το
πως θα συνεργαστεί αυτό το νοσοκοµείο µε αυτό το ιδιωτικό κέν-
τρο, άλλες αντιδράσεις των γιατρών.

Δεν σας νοιάζει η βελτίωση του συστήµατος, επειδή σας εν-
διαφέρει να ανταποκριθείτε στις υποχρεώσεις που έχετε αναλά-
βει στο µεγάλο κεφάλαιο και στα µεγάλα funds που ελέγχουν πια
και όχι οι γιατροί, κύριοι συνάδελφοι, το 97% της δευτεροβάθ-
µιας ιδιωτικής περίθαλψης. Σας ενδιαφέρει απλώς να διαλύσετε
την ιδιωτική υγεία.

Θα έρθουν πίσω οι γιατροί; Σοβαρά; Θα έρθει πίσω ο γιατρός
ο οποίος είναι στο εξωτερικό επειδή θα έχει την ελπίδα ότι θα
κάνει µία µε δύο φορές την εβδοµάδα ιδιωτικό ιατρείο; Θα έρθει
πίσω ο γιατρός επειδή θα έχει την ελπίδα ότι µία φορά την εβδο-
µάδα, παράλληλα µε το ιδιωτικό του ιατρείο, θα πηγαίνει στο δη-
µόσιο νοσοκοµείο να χειρουργεί, που σας ανέφερα πριν µε ποιον
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τρόπο θα γίνει; Είπε ένας Βουλευτής σας ότι ένας γιατρός φεύ-
γει έξω γιατί εκεί παίρνει 5.000 ευρώ, 6.000 ευρώ, 7.000 ευρώ.
Έφυγε και παίρνει 4.000 ευρώ, 5.000 ευρώ, 6.000 ευρώ, 7.000
ευρώ έξω σε θέση πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης
µέσα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας της χώρας. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Θα ήθελα να τελειώσω λέγοντας το εξής. Καταστρέφετε το
δηµόσιο για να ενισχύσετε τους χορηγούς σας στον ιδιωτικό
τοµέα. Το ίδιο κάνατε στην ασφάλιση. Το ίδιο κάνατε στη ΔΕΗ.
Το ίδιο κάνατε στην παιδεία. Το ίδιο κάνετε µε το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης και Κοινωνικής Συνοχής, µοιράζοντας τα χρήµατα σε δέκα
οµίλους και σβήνοντας όλες τις µικροµεσαίες επιχειρήσεις από
κάθε προσπάθεια να γίνουν ανταγωνιστικές. 

Κύριοι συνάδελφοι του ΠΑΣΟΚ – Κινήµατος Αλλαγής, στις
ασκήσεις ισορροπίας που κάνετε εδώ µέσα θα πρέπει να λάβετε
υπ’ όψιν σας ότι έχετε διακηρύξει πως µετά τις εκλογές θα έχετε
µια προσπάθεια προγραµµατικής σύγκλισης. Με ποιους; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Μουζάλα, ολο-
κληρώστε. Με συγχωρείτε, αλλά έχετε φτάσει στα έντεκα λεπτά.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΟΥΖΑΛΑΣ: Λέω κάτι τελευταίο και τελειώνω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Άκουσα ότι τελει-

ώνετε και έχετε πάρει άλλα τρία λεπτά από όταν είπατε ότι τε-
λειώνετε. Σας παρακαλώ να κλείσετε.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΟΥΖΑΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, τελειώνω και σας ευ-
χαριστώ.

Με ποιους θα κάνετε προγραµµατική σύγκλιση; Στον Πτωχευ-
τικό Κώδικα θα κάνετε µε τη Νέα Δηµοκρατία, στην υγεία µε τη
Νέα Δηµοκρατία, στην παιδεία µε τη Νέα Δηµοκρατία; Ας προ-
σπαθήσετε λίγο καλύτερα στις ασκήσεις ισορροπίας που κάνετε
εν όψει των εκλογών, να δούµε µπας και αυτή η προγραµµατική
σύγκλιση µπορεί στο µέλλον να έχει και µια βάση που να στηρί-
ζεται στο παρελθόν.

Κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Μουζάλα, δεν

χρειάζεται να συνεχίσετε. Με συγχωρείτε, αλλά έχετε πάει στα
δώδεκα λεπτά. Κλείστε. Αφήστε τη Νέα Δηµοκρατία, ξέρει τι
κάνει, δεν θέλει συµβουλές από εσάς.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΟΥΖΑΛΑΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Μέσα στη φάση των εκλογών υποκλέπτετε τις ζωές των αν-

θρώπων, υποκλέπτετε και τους µισθούς τους, υποκλέπτετε τα
σπίτια τους, υποκλέπτετε την ασφάλισή τους. Η προσπάθεια του
ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία είναι να αναχαιτίσει αυτό το
πράγµα. Καλούµε τον ελληνικό λαό να ανατρέψει αυτή την κα-
τάσταση. Ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία θα προσπαθήσει να
κάνει καλύτερη τη ζωή των Ελλήνων που δοκιµάζονται.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Μουζάλα, λίγος
σεβασµός στον χρόνο και στους συναδέλφους. Με συγχωρείτε,
αλλά έχετε πάει στα δώδεκα λεπτά, από τα επτά που δικαιούστε.
Μία ανοχή ενός ή δύο λεπτών εγώ παντού τη δίνω, αλλά όχι και
δώδεκα λεπτά και µάλιστα, περί αλλότρια.

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, δεκαεπτά µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκ-
παιδευτικοί συνοδοί τους από το Γυµνάσιο και από λυκειακές
τάξεις της Βερδικούσας Λάρισας. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σάς εύχεται καλή πρόοδο.
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Ανδρέας Νικολακόπουλος Βουλευτής
της Νέας Δηµοκρατίας.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύ-

στηµα Υγείας αποτελεί το ύψιστο δηµόσιο αγαθό. Η πανδηµία
ανέδειξε τη µεγάλη σηµασία του δηµοσίου συστήµατος υγείας
σε σχέση και µε το ιδιωτικό, ενώ επίσης ανέδειξε ότι υπάρχει ένα
πολύ µεγάλο κενό στην πρωτοβάθµια υγεία σε όλη την επικρά-
τεια. Υπήρχαν, εδώ και πολλά χρόνια, ελλείψεις σε γιατρούς και
νοσηλευτικό προσωπικό στα κέντρα υγείας και στις νοσηλευτικές

µας µονάδες. Καλύψαµε πολλές από τις ελλείψεις κατά τη διάρ-
κεια της πανδηµίας µε πάνω από δεκαοκτώ χιλιάδες προσλήψεις.
Η πολιτεία, όµως, έχει χρέος να καλύψει τα µεγάλα κενά που
υπάρχουν ακόµη σε ιατρικό προσωπικό µε προκηρύξεις νέων θέ-
σεων, µε ολοκληρωµένο σχέδιο βελτίωσης των δοµών µας και
µε την οργάνωση ενός ποιοτικού δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο, λοιπόν, είναι κρίσιµο για τη λει-
τουργία του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Σας το λέω αυτό,
γιατί έχω την τιµή να εκπροσωπώ έναν νοµό ο οποίος έχει τρία
νοσοκοµεία τα οποία αντιµετωπίζουν πολλά προβλήµατα. Για πε-
ρισσότερο από έναν χρόνο το Νοσοκοµείο Πύργου λειτουργεί
οριακά µε έναν παθολόγο και µε αποσπάσεις άλλων από άλλα
νοσοκοµεία εκτός του νοµού που έρχονται για µία ηµέρα για να
καλύψουν εφηµερίες. Η Ηλεία, λοιπόν, είναι ένας από τους νο-
µούς που συνεχίζει αντιµετωπίζει αυτές τις ελλείψεις στον µέγι-
στο βαθµό. Και είµαι σίγουρος ότι τέτοια προβλήµατα
αντιµετωπίζουν και άλλα περιφερειακά νοσοκοµεία.

Όλο αυτό το χρονικό διάστηµα έχω πραγµατοποιήσει αρκετές
κοινοβουλευτικές παρεµβάσεις, αλλά και συναντήσεις µε τον αρ-
µόδιο Υπουργό, την Αναπληρώτρια Υπουργό, την Υφυπουργό,
την 6η ΥΠΕ και τις δοµές υγείας, επισηµαίνοντας όλα αυτά τα
προβλήµατα που συνεχίζουν να ταλανίζουν τους συµπολίτες µας
και τους υγειονοµικούς, που συνεχίζουν να αποτελούν τροχο-
πέδη για ένα ποιοτικό δηµόσιο σύστηµα υγείας. Και, πράγµατι,
οι Υπουργοί µας έχουν δείξει αρκετό ενδιαφέρον για τα προβλή-
µατα αυτά µε κινήσεις όπως η προσπάθεια στελέχωσης των µο-
νάδων µε διαδοχικές προκηρύξεις θέσεων ιατρών, οι οποίες,
όµως, καταλήγουν άγονες. Μόλις πρόσφατα το Υπουργείο
Υγείας προκήρυξε πέντε θέσεις µόνιµων παθολόγων για το Νο-
σοκοµείο Πύργου, αλλά δυστυχώς, κανένας γιατρός δεν εκδή-
λωσε ενδιαφέρον. Αυτή τη στιγµή, όµως, η κατάσταση στα δύο
νοσοκοµεία του νοµού µας, Πύργου και Αµαλιάδας, είναι κρίσιµη.
Και τα δύο νοσοκοµεία λειτουργούν µε την παρουσία ενός µόνο
παθολόγου που επιβλέπει περισσότερους από εβδοµήντα ασθε-
νείς και ταυτόχρονα καλύπτει και τα επείγοντα και την κλινική του
COVID.

Να σηµειώσω εδώ, σε όσους σπεύδουν να κάνουν στυγνή αν-
τιπολίτευση, ότι και στα τεσσεράµισι χρόνια της διακυβέρνησης
του ΣΥΡΙΖΑ η κατάσταση στα ίδια νοσοκοµεία πήγαινε από το
κακό στο χειρότερο, ενώ είχαµε ελάχιστες προσθήκες ιατρών σε
σχέση µε τις µεγάλες αποχωρήσεις, µε αποτέλεσµα το δηµόσιο
σύστηµα υγείας να απαξιωθεί. Και σήµερα όλοι σπεύδουν να
προτείνουν τον χαρακτηρισµό του Νοσοκοµείου Πύργου ως
Άγονο Πρώτου Βαθµού, το οποίο, βέβαια, δεν το έπραξε ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ στα χρόνια διακυβέρνησής του, και το οποίο θα συζητούσα
και εγώ ως µια πιθανή λύση. Είναι, όµως, εξαιρετικά αβέβαιο αν
αυτό αποτελεί την ενδεδειγµένη λύση και αν θα προσελκύσει το
ενδιαφέρον νέων ιατρών, καθώς δεν δίνει το µισθολογικό κίνη-
τρο, που νοµίζω ότι είναι και το µεγάλο ζητούµενο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η παρούσα κατάσταση δηµιουρ-
γεί την ανάγκη άµεσης παρέµβασης, την ανάγκη θέσπισης κινή-
τρων σε οικονοµικό, θεσµικό και υπηρεσιακό επίπεδο, µε κύριο
στόχο την προσέλκυση ιατρών. Άρα, αντιλαµβάνεστε την τερά-
στια σηµασία που έχει το παρόν νοµοσχέδιο για τους πολίτες
που θέλουν καλές υπηρεσίες υγείας, για τους γιατρούς και τους
νοσηλευτές µας που δίνουν την καθηµερινή µάχη στα νοσοκο-
µεία και στις δοµές µας, αναµένοντας ενισχύσεις. 

Ελπίζουµε και πιστεύουµε ότι µε το σηµερινό νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας θα δοθούν λύσεις, καθώς επιχειρείται ένα
ήπιο άνοιγµα στον ιδιωτικό τοµέα µε εκσυγχρονισµό του νοµικού
πλαισίου που θεσπίζει το καθεστώς των γιατρών του 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 –προ-
σοχή, όµως, εδώ- σε περιπτώσεις που θα προκηρυχθούν και θα
κριθούν άγονες οι θέσεις µόνιµων ιατρών. Η χρονική διάρκεια
του διορισµού, που θα είναι µερικής απασχόλησης, θα είναι τρία
έτη. Και µετά το πέρας των ετών αυτών, η θέση δύναται να επα-
ναπροκηρυχθεί είτε ως πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη-
σης είτε ως µερικής απασχόλησης. Οι γιατροί που θα διοριστούν
σε θέση µερικής απασχόλησης, θα εργάζονται στο νοσοκοµείο
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τρεις ηµέρες την εβδοµάδα και θα λαµβάνουν την αναλογία των
αποδοχών του γιατρού του κλάδου του ΕΣΥ αντίστοιχου βαθµού
πλήρους απασχόλησης και θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα των
εφηµεριών. Ενώ σε περίπτωση που ο διορισµένος γιατρός απο-
χωρήσει από τη θέση αυτή πριν από τη λήξη της τριετούς υπο-
χρεωτικής παραµονής του ή δεν αποδεχθεί την τοποθέτησή του,
θα επιτρέπεται να θέσει υποψηφιότητα για νέο διορισµό σε θέση
γιατρού του ΕΣΥ µόνο εφόσον παρέλθουν δύο έτη από την ηµε-
ροµηνία παραίτησης ή την ηµεροµηνία µη αποδοχής του διορι-
σµού του. 

Επιπλέον, δίνεται η δυνατότητα σε γιατρούς πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης που υπηρετούν σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ
υπό προϋποθέσεις να λειτουργούν ιδιωτικό ιατρείο ή να παρέ-
χουν υπηρεσία και γενικότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές επιχει-
ρήσεις που παρέχουν ή καλύπτουν υπηρεσίες υγείας. Ακόµα
προβλέπεται ότι οι γιατροί που υποβάλλουν υποψηφιότητα και
κρίνονται διοριστέοι για θέση κλάδου ιατρού ΕΣΥ, αλλά δεν απο-
δέχονται τον διορισµό τους, όπως και οι γιατροί που διορίζονται,
αλλά παραιτούνται πριν από τη συµπλήρωση πέντε ετών από τον
διορισµό τους, δεν θα µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα για νέο
διορισµό πριν από τη συµπλήρωση δύο ετών από την παρέλευση
της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας ή από την ηµεροµηνία πα-
ραίτησής τους αντιστοίχως.

Και είναι πολύ σηµαντικό αυτό, γιατί εµείς στην Ηλεία είδαµε
παραιτήσεις και αποχωρήσεις ιατρών, οι οποίοι στη συνέχεια
συµµετείχαν σε διαγωνισµούς για θέσεις σε µεγάλα νοσοκοµεία
σε µεγάλα αστικά κέντρα και µε τον τρόπο αυτό µετακινούνταν
οι γιατροί από περιφερειακά σε κεντρικά νοσοκοµεία. Αυτές είναι
κάποιες από τις βασικές µεταρρυθµίσεις του νοµοσχεδίου που
εκτιµώ ότι µπορούν να δώσουν οριστική λύση στο πρόβληµα της
προσέλκυσης ιατρών σε πολλές περιφερειακές µονάδες της
χώρας µας. 

Επιπλέον, µε το νοµοσχέδιο αυτό πραγµατοποιούνται αυξή-
σεις στους µισθούς των γιατρών του ΕΣΥ µηνιαίως. Συγκεκρι-
µένα, γίνεται µεσοσταθµική αύξηση 10% στις απολαβές, δίνεται
επίδοµα στους γιατρούς των ΤΕΠ έως 400 ευρώ, γίνεται προ-
σαύξηση επιδόµατος νοσοκοµειακής απασχόλησης στους ια-

τρούς των ΜΕΘ έως 690 ευρώ, δίνεται επίδοµα στους αναισθη-
σιολόγους 400 ευρώ και οι αυξήσεις αυτές δίνονται αναδροµικά
από 28-6-2022. 

Σηµειώνεται ότι ήδη για όσους γιατρούς των κέντρων υγείας
έχουν γίνει προσωπικοί γιατροί υπάρχει αύξηση 800 ευρώ στον
µισθό τους.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Η προηγούµενη κυβέρνηση που ήθελε, τάχα, να στηρίξει το

δηµόσιο σύστηµα υγείας, πόσες τέτοιες αυξήσεις έδωσε; Πόσες
αυξήσεις έδωσε; Η απάντηση είναι απολύτως καµµία. Όµως, ξέ-
χασα ότι και γι’ αυτό υπάρχει η δικαιολογία των µνηµονίων που,
κατά τα άλλα, θα καταργούσε µε έναν νόµο και µε ένα άρθρο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως έχει δεσµευτεί και ο ίδιος
ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης, η δηµιουργία ενός
νέου Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι ένα στοίχηµα γι’ αυτή την
Κυβέρνηση. Με ουσιαστικές παρεµβάσεις και µεταρρυθµίσεις
που περιµέναµε από καιρό ενισχύεται η δηµόσια υγεία και είµαι
βέβαιος ότι θα συνεχίσουµε µε κάθε δυνατό τρόπο, προκειµένου
να αποκτήσουµε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας ποιοτικό και αξιό-
πιστο που θα είναι αντάξιο των προσδοκιών των πολιτών µας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντινίδης Ευστά-
θιος, µε τον οποίο και ολοκληρώνεται ο κύκλος των οµιλητών. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
θα ήθελα να καταθέσω τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ναι, κύριε Υπουργέ,
έχετε τον λόγο για την κατάθεση των νοµοτεχνικών βελτιώσεων.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατατίθενται οι
νοµοτεχνικές βελτιώσεις, για να τις δείτε.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Αθανάσιος Πλεύρης
καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές
βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Να φωτοτυπηθούν
και να διανεµηθούν οι νοµοτεχνικές βελτιώσεις στους συναδέλ-
φους. 

Τον λόγο τώρα έχει ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ.
Κωνσταντινίδης Ευστάθιος και ολοκληρώνεται, όπως είπα, ο µα-
κρύς κατάλογος των οµιλητών. Στη συνέχεια, θα πάµε στις δευ-
τερολογίες των εισηγητών και ειδικών αγορητών και θα κλείσει
η Αναπληρώτρια Υπουργός κ. Γκάγκα. 

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντινίδης. 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ: Ακούσαµε, κύριε Πρόεδρε,

κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αρ-
κετά παράδοξα και αρκετές υπερβολές σε αυτή τη διαδικασία.
Ακούσαµε, όµως, και το ότι δεν έχουµε το δικαίωµα να κυβερ-
νούµε, δεν έχουµε το δικαίωµα να νοµοθετούµε. Μας το είπε
προβεβληµένο στέλεχος του ΣΥΡΙΖΑ, µε περισσή, προφανώς, πε-
ριφρόνηση στις επιλογές, στην ετυµηγορία και στην εντολή των
πολιτών που, ακριβώς, έχουµε πάρει να εφαρµόσουµε το προ-
εκλογικό µας έργο, το οποίο εφαρµόζουµε µέρα-µέρα και νόµο
µε τον νόµο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πράγµατι, για να µιλήσουµε ει-
λικρινά, µπορεί να µην είµαστε πλέον Σοβιετία, όµως, ακόµη µας
κατατρέχουν κρατικίστικα µοτίβα και στερεότυπα. Αυτό δεν οφεί-
λεται µόνο στη συνεπή διεκδίκηση των δυτικών προτύπων από
τη φιλελεύθερη παράταξη, αλλά και στο γεγονός ότι τα κόµµατα
της Κεντροαριστεράς, του ΠΑΣΟΚ και του ΣΥΡΙΖΑ, όταν κλήθη-
καν να κυβερνήσουν, υποχρεώθηκαν να υιοθετήσουν αυτά τα
µοντέλα και να τα εφαρµόσουν. 

Όπως σας είπαν και οι εκπρόσωποι του ΚΚΕ, παρά τα δακρύ-
βρεχτα που εκφώνησατε από εδώ, όταν κυβερνήσατε, δεν υπε-
ρασπιστήκατε τον αµιγώς δηµόσιο χαρακτήρα του ΕΣΥ µε τον
θορυβώδη τρόπο που το κάνατε σήµερα. Και ξέρετε γιατί δεν το
πράξατε; Όχι γιατί θεραπευτήκατε από τις ιδεολογικές παραι-
σθήσεις σας, αλλά γιατί αυτές δεν απαντούν στις πραγµατικές
ανάγκες των πολιτών, στην καθηµερινότητα των νοσοκοµείων και
στα πρακτικά ζητήµατα που ανακύπτουν σε έναν τοµέα που δεν
µπορεί να περιµένει µακρόσυρτες και άγονες διαδικασίες, γιατί
απλά δεν µπορεί να τις περιµένει ο ίδιος ασθενής. 

Και ενώ εδώ και σαράντα χρόνια, από τη θεσµοθέτηση του
ΕΣΥ, παραµένουν άλυτες διαχρονικές παθογένειες και προβλή-
µατα και κάποια, µάλιστα, διογκώνονται, εσείς υπερασπίζεστε
εµµονικά τις αρχές του ιδρυτικού νόµου του 1983, λες και δεν
άλλαξε τίποτε από τότε, ούτε οι θεσµοί ούτε οι εργασιακές σχέ-
σεις ούτε οι επιστηµονικές εξελίξεις και οι ανάγκες των πολιτών.
Αυτό, όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι πολιτική
αρχών. Είναι πολιτική vintage, υπερασπίζεστε ιερά τοτέµ. 

Γίνεται, λοιπόν, φανερό -και από το αίτηµά σας για την ονοµα-
στική ψηφοφορία- ότι η αντίθεσή σας στο συζητούµενο νοµοσχέ-
διο εντοπίζεται, κυρίως, στα άρθρα 7 και 10. Με το πρώτο
θεσπίζεται η δυνατότητα πρόσληψης ιατρών µερικής απασχόλη-
σης στο ΕΣΥ. Πότε συµβαίνει αυτό; Όταν η προκήρυξη έχει απο-
βεί άγονη. Πρόκειται για συχνότατο φαινόµενο, ιδίως στα πιο
αποµακρυσµένα νοσοκοµεία της χώρας, ιδίως στη νησιωτική
χώρα αλλά ακόµα και σε πόλεις της ηπειρωτικής Ελλάδας, όπως
και στον δικό µου νοµό, τον Νοµό Κοζάνης. 

Είναι, όµως, στα αλήθεια η µερική απασχόληση άγνωστη στο
σύστηµα; Όχι βέβαια. Προβλέπεται ήδη µε την κάλυψη ειδικοτή-
των στα νοσοκοµεία µε µπλοκάκι. Στην πρόσφατη επίσκεψή σας,
κύριε Πλεύρη, και στη συνάντησή σας µε τον Ιατρικό Σύλλογο
Κοζάνης σας ενηµέρωσαν ότι περίπου δέκα ιδιώτες ιατροί κάλυ-
ψαν τέτοιες ανάγκες στα τοπικά νοσοκοµεία. Εσείς τι λέτε; Ότι
είχαν πρόβληµα οι συµπολίτες µου όταν πήγαν και πήραν ιατρι-
κές υπηρεσίες, εξαιτίας του γεγονότος ότι εκείνος που τις πα-
ρείχε ήταν ιδιώτης γιατρός που απασχολούνταν δωρεάν -δωρεάν
για τον πολίτη- µέσα στο νοσοκοµείο; 

Και, τελικά, αντί για τον εµβαλωµατικό αυτόν τρόπο, έρχεται
αυτή η ρύθµιση να δώσει τη δυνατότητα στους γιατρούς του
κάθε τόπου και της κάθε περιοχής να απασχοληθούν µερικώς,
διατηρώντας παράλληλα το δικαίωµα να απασχολούνται και στο
ιατρείο τους. Πρόκειται για τον πιο ασφαλή και σίγουρο τρόπο
και για τους ίδιους αλλά και για τις νοσηλευτικές δοµές. Μήπως
έτσι παύουν ή θίγονται οι σχέσεις πλήρους και αποκλειστικής

απασχόλησης για τους υπόλοιπους; Κάθε άλλο! Συνεπώς, είναι
ακραίες οι αντιδράσεις σας ως προς το ζήτηµα αυτό. 

Πάµε όµως και στο άρθρο 10. Τι προβλέπει το άρθρο 10; Επι-
τρέπει κατ’ εξαίρεση στους ιατρούς του ΕΣΥ να απασχολούνται
στον ιδιωτικό τοµέα µία µε δύο φορές την εβδοµάδα. Μήπως,
όµως, η παρεχόµενη αυτή δυνατότητα θα στερήσει πόρους από
το δηµόσιο σύστηµα; Όχι, διότι τίθεται η προϋπόθεση στους για-
τρούς αυτούς να έχουν εκτελέσει κανονικά τα ωράρια τους, να
έχουν εκτελέσει κανονικά τις εφηµερίες τους και να έχουν συµ-
µετάσχει στην ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. 

Νοµίζω πως υπήρξε εύστοχο και καταλυτικό το επιχείρηµα που
εκφράστηκε από τον κύριο Υπουργό και από αρκετούς συναδέλ-
φους, ότι οι στρατιωτικοί γιατροί, για παράδειγµα, λειτουργούν
µε αυτόν τον τρόπο και έχουν τη δυνατότητα να ιδιωτεύουν.
Μήπως, τελικά, τα στρατιωτικά µας νοσοκοµεία υστερούν; Κάθε
άλλο! Νοµίζω ότι όλοι αναγνωρίζουµε την πολύ καλή λειτουργία
τους. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε όλα τα προηγµένα κράτη, σε
όλα τα συστήµατα δεν υπάρχει ασυµβίβαστο στην άσκηση του
ιατρικού έργου στον ιδιωτικό και στον δηµόσιο τοµέα. Σε συνε-
δρίαση της Επιτροπής των Ελλήνων της Διασποράς ενηµερωθή-
καµε ότι τρεις χιλιάδες γιατροί µετανάστευσαν και απασχο-
λούνται στη βόρεια Ρηνανία και Βεστφαλία και, όπως µου είπαν
οι συµπατριώτες µας σε πρόσφατη επίσκεψη στην Κολωνία και
στο Λεβερκούζεν, πολλοί από αυτούς έχουν και ιδιωτικά ιατρεία.
Έχουν γεµίσει αυτές οι πόλεις µε ελληνικά ιδιωτικά ιατρεία, ενώ
παράλληλα, βέβαια, απασχολούνται και στο δηµόσιο σύστηµα
της Γερµανίας. 

Θα πει κάποιος: Μα καλά, γι’ αυτό πήγαν εκεί; Όχι, βέβαια. Αν
τους δινόταν, όµως, η δυνατότητα και εδώ να µπορούν να ασκή-
σουν ιδιωτικό έργο και να ενισχύσουν έτσι λίγο τα εισοδήµατά
τους, µήπως δεν θα είχαν φύγει; Και εάν τους δοθεί αυτή η δυ-
νατότητα παράλληλα µε τις άλλες βελτιώσεις που βλέπουν να
συµβαίνουν στη χώρα και στο σύστηµα, µήπως κάποιοι από αυ-
τούς το σκεφτούν να επιστρέψουν; 

Έχει αποδειχθεί πλέον στην πράξη ότι το δηµόσιο σύστηµα
υγείας δεν γίνεται ελκυστικό και αποτελεσµατικό βάζοντας αυ-
στηρούς φραγµούς στην επαγγελµατική και επιστηµονική δρα-
στηριότητα και στην προοπτική των λειτουργών του. Αντίθετα,
γίνεται ελκυστικό διευκολύνοντας τη σταδιοδροµία τους, βελτιώ-
νοντας το εργασιακό τους περιβάλλον, αναβαθµίζοντας τις µι-
σθολογικές τους απολαβές και δίνοντάς τους τη δυνατότητα να
συµµετέχουν στις εξελίξεις της επιστήµης. 

Επειδή, λοιπόν, η σηµερινή υπεύθυνη Κυβέρνηση δεν µπορεί
να στέκεται δέσµια παρωχηµένων ιδεοληψιών, επιφέρει βελτιώ-
σεις και τοµές που υπηρετούν αυτούς τους στόχους, που βελ-
τιώνουν λειτουργικές αδυναµίες και αποκαθιστούν αδικίες.
Τέτοια αποκατάσταση είναι και η µεσοσταθµική αύξηση των απο-
λαβών όλων των γιατρών κατά 10% περίπου αλλά και η στοχευ-
µένη στήριξη µε ειδικά επιδόµατα ειδικών κατηγοριών, όπως
είναι οι αναισθησιολόγοι, οι γιατροί που υπηρετούν στις ΜΕΘ και
στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών, εκεί δηλαδή που πάσχει
περισσότερο το σύστηµα. Αυτή ήταν µια ακόµα δέσµευση της
σηµερινής Κυβέρνησης που υλοποιείται, όπως και όλες οι υπό-
λοιπες. Έτσι γίνεται ελκυστικός ο δηµόσιος τοµέας και όχι µε µε-
γαλοστοµίες και φανφάρες. 

Το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, όµως, έχει και πολλές άλλες
προβλέψεις για τους νοσηλευτές, για τη µαιευτική, για τη φρον-
τίδα στο σπίτι, για τις κρίσεις των γιατρών, που νοµίζω ότι αδι-
κούνται, τελικά, από τον θόρυβο που δηµιουργήσατε γύρω απ’
αυτά τα δύο ζητήµατα. 

Τέθηκε από τον εισηγητή της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης το
ερώτηµα του ενός εκατοµµυρίου: Τι θα είχε συµβεί άραγε αν
αυτό το νοµοσχέδιο είχε τεθεί σε ισχύ πριν ενσκήψει η κρίση; Το
επανέλαβαν πολλά στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ. Απλά το σύστηµα θα
ήταν ισχυρότερο, απλά το σύστηµα θα είχε ενισχυθεί µε ειδικό-
τητες που δεν τις βρίσκαµε εκείνη την περίοδο, απλά θα είχαν
βελτιωθεί οι όροι παροχής υπηρεσιών στους συµπολίτες µας.

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Mα, τι λέτε; Τι ακούµε;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ήµαρτον πια! Έλεος!
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη διακόπτετε. Θα
πάρετε τον λόγο µετά.

ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ: Αν αυτά δεν τα βλέπετε και
δεν τα καταλαβαίνετε, είστε οι µοναδικοί σ’ όλον τον κόσµο.

Βγάλτε επιτέλους τις παρωπίδες. Εµείς νοµοθετούµε για τους
πολίτες, για τους συµπολίτες µας κι εσείς έχετε µείνει προσκολ-
ληµένοι στις ιδεοληψίες σαράντα ετών και πλέον.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως
ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕ-
ΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον
τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, τριάντα έξι µα-
θήτριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Μου-
σικό Λύκειο Δράµας. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. Καλή πρόοδο, παιδιά.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Όπως προανήγγειλα, θα πάµε στις δευτερολογίες των ειση-
γητών και των ειδικών αγορητών. Όπως πάντα, θα ξεκινήσουµε
από τα µικρότερα σε δύναµη κοινοβουλευτικά κόµµατα. Θα
δώσω από πέντε λεπτά µε ανοχή.

Καλώ στο Βήµα την ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης κ.
Μαρία Αθανασίου.

Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, θα ξεκινήσω από εσάς µ’ ένα σχόλιο σχετικά

µε όσα αναφέρατε χθες για την επιτυχή εξέλιξη του προσωπικού
γιατρού που εγώ την αναζητώ, χωρίς υπερβολή. 

Εξηγούµαι: Πώς είναι επιτυχηµένος ο θεσµός του προσωπικού
γιατρού, όταν ο εγγεγραµµένος δεν µπορεί να τον βρει όταν τον
έχει ανάγκη, όταν δεν µπορεί να κλείσει ένα ραντεβού µαζί του
παρά µόνο σε συγκεκριµένη ηµεροµηνία, όταν πρέπει τελικά να
αποταθεί σ’ έναν ιδιώτη γιατρό που θα πληρώσει για να τον εξυ-
πηρετήσει; Ποια είναι η επιτυχία του προσωπικού γιατρού, αν δεν
ανακόπτει την πρόσβαση των πολιτών µε το παραµικρό στα νο-
σοκοµεία µας και στα ΤΕΠ; 

Φέρατε µε γρήγορες διαδικασίες το νοµοσχέδιο για την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, του προσωπικού γιατρού, µε τους
γιατρούς του δηµοσίου απ’ όσα µας καταγγέλλουν, να µην µπο-
ρούν να αντεπεξέλθουν στα καθήκοντά τους και µε τους ιδιώτες
γιατρούς στην πλειοψηφία τους να µη θέλουν να εισέλθουν στον
νέο θεσµό, αλλά και µε τους ασθενείς δυσαρεστηµένους, αφού
δεν ξέρουν τι δικαιούνται και ποια η διαδικασία για να έλθουν σε
άµεση και γρήγορη επαφή µε τον γιατρό τους για µια ιατρική
συµβουλή, για µια ιατρική εξέταση σε µια εποχική ίωση, όπως
τώρα µε τη λαρυγγίτιδα που διαρκεί µια εβδοµάδα περίπου. Τι
να το κάνει το ραντεβού µετά από δέκα µέρες; 

Επιλογικά, ο θεσµός του προσωπικού γιατρού που θεσµοθε-
τήσατε έχει αποτύχει και µάλιστα παταγωδώς. Αυτός δεν είναι
προσωπικός γιατρός. Είναι ανύπαρκτος γιατρός. 

Όσον αφορά στην τροπολογία που φέρατε, το άρθρο 6 απο-
ζηµιώνει για τις µετακινήσεις των διασωστών πληρωµάτων, νο-
σηλευτών και γιατρών ΕΚΑΒ. Θα µπορούσαµε να την
υπερψηφίσουµε, αλλά µας δένετε για µια ακόµα φορά τα χέρια.

Κύριε Υπουργέ, συνεχίζετε τις παρατάσεις λόγω πανδηµίας,
τη στιγµή που στις ΗΠΑ και στην Ευρώπη έχει κηρυχθεί η λήξη
της πανδηµίας από µηνών. Ποια πανδηµία; Η ζωή µας έχει βρει
τους κανονικούς της ρυθµούς και κυλά στα προ COVID επίπεδα,
κι εσείς τροµολάγνοι όπως πάντα προσπαθείτε να µας πείσετε
ότι υπάρχει ακόµα υγειονοµική κρίση. Παρατείνετε, λοιπόν, τον
χρόνο παραµονής των γιατρών τάχα για τις ανάγκες του COVID,
ενώ η πραγµατική αιτία είναι η υποστελέχωση. 

Με παρατάσεις, κύριε Υπουργέ, ούτε αντιµετωπίζεται ούτε κα-
ταπολεµάται ούτε επιλύεται το ζήτηµα της υποστελέχωσης. Το
«µπαλώνετε» µόνο ή µάλλον ακόµα χειρότερα το απαξιώνετε.
Δεν σας ενδιαφέρει, άλλωστε. Είναι προφανές. 

Δεν θα αναφερθώ στις εφηµερίες ντροπής του 1 και των 2
ευρώ την ώρα στους γιατρούς όπου ούτε πατώµατα δεν καθαρί-
ζει κανείς µε τέτοια αµοιβή. Μετά µας λέτε πως δεν σεβόµαστε

εµείς ως Αντιπολίτευση τους ήρωες γιατρούς και το νοµοσχέδιο
που δεν το στηρίζουµε. 

Πέραν αυτού, όµως, ενισχύετε την αµφισβήτηση των νόµων
από τους πολίτες, όταν άνευ λόγου κρατάτε ακόµα έξι µήνες στις
θέσεις τους γιατρούς που κοντεύουν τα εβδοµήντα και στερείτε
και ανακόπτετε έτσι την εξέλιξη των νεότερων. Εύλογα συµπε-
ραίνει κανείς ότι αυτή η πρωτοβουλία στοχεύει στην εξυπηρέ-
τηση φίλων µέχρι τις εκλογές.

Εν τω µεταξύ, παρ’ όλο που παραδέχεστε τις τραγικές ελλεί-
ψεις σε υγειονοµικό προσωπικό, εσείς ακόµα και µετά την από-
φαση του Σ.τ.Ε. που αξιώνει την επιστροφή των υγειονοµικών σε
αναστολή, αρνείστε να τους επαναφέρετε. Τους στερείτε το δι-
καίωµα να επανέλθουν στην πρότερη θέση τους χωρίς ιατρική
ένδειξη, ώστε να κάνουν Χριστούγεννα µε τις οικογένειές τους
αξιοπρεπώς.

Οδηγούµαστε, λοιπόν, στο συµπέρασµα ότι δεν επιθυµείτε ει-
δικευµένους και έµπειρους γιατρούς στο ΕΣΥ, παραδόξως όµως,
γιατί το ασθενοκεντρικό σύστηµα υγείας που ευαγγελίζεστε προ-
απαιτεί τη ύπαρξη έµπειρου ειδικευµένου προσωπικού. Αυτούς,
όµως, βραχυπρόθεσµα θα τους αντικαταστήσετε από ανειδίκευ-
τους γιατρούς και στην καλύτερη περίπτωση ειδικευόµενους. Το
αποτέλεσµα θα είναι η ραγδαία υποβάθµιση και ο θάνατος του
δηµοσίου συστήµατος υγείας και η αναπόφευκτη παροχή υγείας
χαµηλής ποιότητας.

Ψηφίζουµε «όχι», λοιπόν, και στην τροπολογία σας.
Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει ο ειδι-

κός αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας και Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. Γιώργος Λαµπρούλης.

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

Σε λίγο ολοκληρώνουµε τη συζήτηση του νοµοσχεδίου. Θα
πιαστώ απ’ αυτό που ακούστηκε πολλές φορές κατά τη συζή-
τηση του νοµοσχεδίου και στις επιτροπές αλλά και εδώ στην Αί-
θουσα της Ολοµέλειας, δηλαδή από το ζήτηµα των παρα-
δειγµάτων από την Ευρωπαϊκή Ένωση, από την Ευρώπη, που οι
Υπουργοί και κάποιοι Βουλευτές ανέφεραν, όπου ισχύουν τα ίδια
µέτρα που εδώ και χρόνια έχουν περάσει κ.λπ.. Μάλιστα, η κ.
Γκάγκα αναφέρθηκε στην Ολλανδία συγκεκριµένα. Ο κ. Πλεύ-
ρης, βέβαια, µάς διάβασε µια επιστολή, µια ανάρτηση κάποιου
συναδέλφου γιατρού διευθυντού που καταθέτει την άποψή του
σε ό,τι αφορά κάποιο άρθρο του νοµοσχεδίου. 

Για την Ολλανδία, όµως, την καλύτερη απάντηση τη δίνουν οι
ίδιοι οι εργαζόµενοι εκεί, οι οποίοι τι λένε; Μάλιστα, αυτό ανα-
κοινώθηκε και χθες στη µεγάλη συγκέντρωση των υγειονοµικών
στο Σύνταγµα ως έµµεση απάντηση, αν θέλετε, στην κ. Γκάγκα
στη βάση αυτού του παραδείγµατος. 

Στην Ολλανδία οι εργαζόµενοι στην υγεία αλλά και γενικότερα,
λένε ότι η Ολλανδία ως χώρα είναι ωραία ως καρτ ποστάλ, αλλά
δεν έχει δηµόσιο σύστηµα υγείας και για να έχεις πρόσβαση –
λέει-, είσαι υποχρεωµένος να απευθυνθείς σε ιδιωτική ασφαλι-
στική εταιρεία που εισπράττει τις ασφαλιστικές εισφορές για
λογαριασµό του κράτους, ενώ ο προσωπικός γιατρός αυτό που
κάνει είναι να γκουγκλάρει και να βρίσκει οδηγίες για την αντιµε-
τώπιση των περιστατικών.

Δεν τα λέει το ΚΚΕ αυτά, οι Ολλανδοί υγειονοµικοί εργαζόµε-
νοι στο σύστηµα υγείας εκεί το λένε. Και αυτές είναι εικόνες ή
πρακτικές που λίγο - πολύ βιώνουµε και σήµερα, αλλά είναι οι ει-
κόνες από το µέλλον, που θα βλέπουµε και θα βιώνει ο λαός µας
µε τον πιο τραγικό τρόπο και στη χώρα µας. 

Ακριβώς, λοιπόν, το νοµοσχέδιο δεν οφείλεται ούτε σε ανε-
πάρκειες ούτε σε ιδεοληψίες. Επιστρέφεται η λέξη «ιδεοληψία»
από τη Νέα Δηµοκρατία προς τον ΣΥΡΙΖΑ. Δείτε, όµως, τώρα τι
κρύβεται πίσω από αυτή τη λέξη και την ψευτοαντιπαράθεση που
υπάρχει. Και οι δυο σας µαζί και το ΠΑΣΟΚ, φυσικά, συµφωνείτε
στο κοινό πλαίσιο της στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης για
την υγεία, που προϋπόθεση έχει την ιδιωτικοποίηση πλήρως των
δηµόσιων νοσοκοµείων, τη µετατροπή της υγείας του λαού σε
ακόµα πιο ακριβό εµπόρευµα και προνόµιο για λίγους, καταδι-
κάζοντας, όµως, τη συντριπτική πλειοψηφία του λαού σε ακόµα
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πιο υποβαθµισµένες υπηρεσίες υγείας. 
Αυτό υπηρετεί το νοµοσχέδιο που φέρνετε σήµερα και θα ψη-

φιστεί οσονούπω από την πλειοψηφία. Αυτό, λοιπόν, υπηρετεί το
νοµοσχέδιο και όχι τη δήθεν βελτίωση των παρεχόµενων υπηρε-
σιών υγείας, την κάλυψη των κενών και την αύξηση του εισοδή-
µατος των γιατρών. Αυτό, λοιπόν, υπηρετεί η ανατροπή της
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης για τους γιατρούς του
ΕΣΥ, που θα µπορούν µε βάση, φυσικά, τις ρυθµίσεις να ασκούν
και ιδιωτικό έργο.

Έτσι, λοιπόν, το έκτρωµα που θα ψηφίσετε, κύριοι της Νέας
Δηµοκρατίας, πρόκειται να υψώσει νέα ακόµα µεγαλύτερα εµ-
πόδια στην πρόσβαση των ασθενών σε δωρεάν υπηρεσίες περί-
θαλψης στα δηµόσια νοσοκοµεία, εξαναγκάζοντας τους
ασθενείς να βάζουν ακόµη πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη και συγ-
χρόνως, έρχεται να εξυπηρετήσει την κερδοφορία των επιχειρη-
µατικών οµίλων, που δραστηριοποιούνται στον χώρο της υγείας. 

Παράλληλα, έχουµε την παραδοχή αφ’ ενός και αφ’ ετέρου τη
συνέχεια της πολιτικής της υποστελέχωσης µε την κάλυψη των
αναγκών να γίνεται όπως-όπως, -να µην αναφερθούµε στα
άρθρα- τη συνέχεια της πολιτικής συνύπαρξης και σύµπραξης
του δηµόσιου µε τον ιδιωτικό τοµέα και την υλοποίηση της κα-
τεύθυνσης λειτουργίας των νοσοκοµείων ως αυτοχρηµατοδο-
τούµενες µονάδες-επιχειρήσεις, προκειµένου να είναι βιώσιµες.
Αυτά όλα εµπεριέχονται στη στρατηγική που υπηρετείτε µε την
πολιτική σας και εσείς και οι υπόλοιποι -πόσοι κυβέρνησαν- µε
τις όποιες µικροδιαφορές ή τις διαφορετικές διαχειριστικές λο-
γικές.

Εδώ και χρόνια, αυτό που βιώνει ο λαός µας είναι το γεγονός
ότι το µεγαλύτερο τµήµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
έχει παραδοθεί στον ιδιωτικό τοµέα. Τώρα, έρχεστε εσείς και επί-
σηµα κάνετε ακόµα ένα βήµα, παραδίδοντας ένα µεγάλο τµήµα
της δευτεροβάθµιας περίθαλψης της υγείας στον ιδιωτικό τοµέα. 

Με αφορµή το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, εµείς λέµε ξεκά-
θαρα -και το είχαµε πει και από την πρώτη στιγµή και το λέµε
πάντα ως κόµµα- ότι χρειάζεται να δυναµώσουν -ανεξάρτητα από
το ότι θα ψηφιστεί σήµερα από την πλειοψηφία το νοµοσχέδιο-
οι διεκδικήσεις -και οι αγωνιστικές παρεµβάσεις όλων των φο-
ρέων το επόµενο διάστηµα- του εργατικού λαϊκού κινήµατος και
του νεολαιίστικου κινήµατος για κατάργηση των πληρωµών στην
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, για αύξηση της χρηµατοδότη-
σης από τον κρατικό προϋπολογισµό για την υγεία, για µόνιµες
προσλήψεις υγειονοµικών, γιατρών, νοσηλευτών στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας, για αυξήσεις στους µισθούς και την κατάργηση
κάθε επιχειρηµατικής δράσης στην υγεία. Θεωρούµε πως λύση
δεν είναι αν θα «κονοµάει» λίγο ή πολύ ο ιδιωτικός τοµέας ούτε
αν το δηµόσιο νοσοκοµείο θα είναι λιγότερο ή περισσότερο εµ-
πορευµατοποιηµένο.

Να, λοιπόν, γιατί χρειάζεται η αγωνιστική συµπόρευση µε το
ΚΚΕ για να ανοίξει ο δρόµος για την ανάπτυξη ενός ενιαίου, απο-
κλειστικά κρατικού συστήµατος υγείας, που θα έχει ως κριτήριο,
ακριβώς, την πλήρη καθολική και απολύτως δωρεάν πρόληψη,
περίθαλψη και αποκατάσταση της υγείας του λαού µας. 

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να αναφερθώ λίγο στην τροπολογία.
Κοιτάξτε, εµείς θα την καταψηφίσουµε. Θα προσπαθήσω να εξη-
γήσω σε σύντοµο χρόνο ότι το «κατά» το στηρίζουµε στην αρνη-
τική µας τοποθέτηση σε µια σειρά από άρθρα. 

Το άρθρο 4 και το άρθρο 6, όµως, για παράδειγµα, εάν ήταν
ξεχωριστά θα τα ψηφίζαµε, θα ήµασταν θετικοί. Δεν µας δίνετε,
όµως, αυτή τη δυνατότητα. Είναι η γνωστή τακτική, όπως θέλετε
πείτε το, που µέσα από τροπολογίες εκβιάζετε την ψήφο των Κοι-
νοβουλευτικών Οµάδων και εσείς. Αυτό είναι ένα ζήτηµα, το
οποίο υποτίθεται δεν µπορεί να λυθεί.

Περνάω στο διά ταύτα. Σε ότι αφορά το πρώτο άρθρο, που θα
ήµασταν αρνητικοί αν ήταν µόνο του, τι κάνετε; Γενικεύετε τον
εργάσιµο βίο εφαρµόζοντας την παράταση για έξι µήνες για τους
άνω των εξήντα επτά ετών. Τι επικαλείστε; Τις ανάγκες του συ-
στήµατος, της στελέχωσης δηλαδή, µια επίκληση η οποία είναι
προσχηµατική. Και δεν θα υπήρχαν αυτές οι ανάγκες, εάν έγ-
καιρα σχεδίαζε η Κυβέρνηση να γίνουν προσλήψεις. Και εδώ έρ-
χεστε και επιδεινώνετε και µε αυτόν τον τρόπο το στοιχείο του
γερασµένου ιατρικού προσωπικού, της µη οµαλής µετάδοσης

της επιστηµονικής εµπειρίας στους νεότερους γιατρούς, αλλά
και µε τις προφανείς δυσκολίες στην άσκηση του απαιτητικού ια-
τρικού έργου, όπως για παράδειγµα οι εφηµερίες και όχι µόνο,
λόγω της µείωσης των φυσικών αντοχών από κάποια ηλικία και
µετά.

Στο δεύτερο άρθρο, επίσης, θα ήµασταν αρνητικοί αν ήταν
χώρια. Τι κάνετε και εδώ; Και στο πρώτο άρθρο και στο δεύτερο
και στο τρίτο στην ουσία αναγνωρίζετε την έλλειψη νοσηλευτικού
προσωπικού σε αυτούς τους τοµείς και αντί να προσλάβετε
άµεσα όλους όσους τελειώνουν την ειδικότητα απλά τους παρα-
τείνετε την παραµονή τους ως ειδικευόµενους. Ουσιαστικά επι-
διώκετε να καλύπτονται οι ανάγκες µε προσωπικό, αλλά να
στοιχίζει λιγότερο αυτό το προσωπικό, τάζοντας τους όµως µο-
ριοδότηση γι’ αυτόν τον χρόνο της παράτασης για κάποια αόρι-
στη µελλοντική πρόσληψη.

Τα ίδια και στο τρίτο άρθρο για την υπέρβαση της σαρανταο-
κτάωρης εβδοµαδιαίας διάρκειας εργασίας των γιατρών των νο-
σοκοµείων και µονάδων. Η υπέρβαση αυτή τι επικαλείται;
Επικαλείται την έλλειψη γιατρών. Τρίτο στοιχείο µέσα σε µια τρο-
πολογία της παραδοχής της Κυβέρνησης αφ’ ενός µεν των τε-
ράστιων ελλείψεων και ότι δεν κάνει τίποτα προς αυτή την
κατεύθυνση να επιλύσει αυτά τα χρόνια ζητήµατα και τα τερά-
στια προβλήµατα που συνεχώς οξύνονται. Και αυτή η υπέρβαση
θα ίσχυε για τρία χρόνια µέχρι να προσληφθούν νέοι γιατροί. Για-
τροί, λοιπόν, δεν προσλαµβάνονται και επιλέγεται η χρονική πα-
ράταση της υπέρβασης. Είναι αυτό που λέει ο λαός «ουδέν
µονιµότερον από το προσωρινό».

Στο άρθρο 4, θα ήµασταν υπέρ για τα ζητήµατα των κανονικών
αδειών, που δείτε από το ’20 και το ’21 δεν έχουν πάρει άδειες
οι εργαζόµενοι και τις παίρνουν το ’22 για να πάνε στο ’23, γεγο-
νός που και αυτό αποδεικνύει τις τεράστιες ελλείψεις σε προσω-
πικό και τη στέρηση των αδειών από το υπάρχον προσωπικό
προκειµένου να λειτουργούν οι δηµόσιες µονάδες υγείας.

Στο άρθρο 6, επίσης, για τις αποζηµιώσεις µετακίνησης των
διασωστών θα ήµασταν θετικοί αν ήταν χώρια. 

Και κλείνουµε µε το άρθρο 7 που ρυθµίζει τις δαπάνες των νο-
σοκοµείων του ΕΣΥ. Η ρύθµιση αυτή περιλαµβάνει τη νοµιµοποί-
ηση των δαπανών των δηµόσιων µονάδων υγείας, νοσοκοµεία,
κέντρα υγείας για εργασίες που ανατέθηκαν στον ιδιωτικό τοµέα
για εξετάσεις βιολογικών υλικών, διότι τα δηµόσια νοσοκοµεία
δεν έχουν την επαρκή τεχνολογική υποστήριξη, τα αντίστοιχα αν-
τιδραστήρια, το αντίστοιχο προσωπικό για να αντεπεξέλθουν
στις ανάγκες της πανδηµίας. 

Έτσι, λοιπόν, στο σύνολο καταψηφίζουµε την τροπολογία
αυτή, κύριε Πρόεδρε.

Σας ευχαριστώ για την ανοχή. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει

ο ειδικός αγορητής από ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής, ο κ. Γιώργος
Φραγγίδης. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κλείνουµε µία συζήτηση εδώ και µιάµιση µέρα περίπου για µία

µεταρρύθµιση που νοµίζω ότι είναι κοινή εκτίµηση ότι είναι η πιο
σηµαντική κοινωνική µεταρρύθµιση που έγινε από τη Μεταπολί-
τευση και µετά. Έχει σχέση, λοιπόν, µε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας και το πώς πρέπει να είναι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µετά
από µια εµπειρία δυόµισι χρόνων, την εµπειρία της πανδηµίας. 

Επιτρέψτε µου να πω, λοιπόν, ως παράταξη η οποία έφερε
αυτό το νοµοσχέδιο και ψήφισε τότε το νοµοσχέδιο ότι έχουµε
µία ιδιαίτερη ευαισθησία στο πώς θα πρέπει να είναι το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και το πώς θα πρέπει να αντιδράσουµε µε βάση
τα προβλήµατα που έχουν παρουσιαστεί. Το λέω αυτό, διότι δεν
πρέπει να ξεχνάµε ότι σε αυτή τη µεγαλύτερη κοινωνική µεταρ-
ρύθµιση που έχει γίνει, δυστυχώς, το κόµµα της Νέας Δηµοκρα-
τίας ήταν ο πιο ακραιφνής αντίπαλος και πολεµικός µαχητής
ενάντια σε αυτό το νοµοσχέδιο. 

Για εµάς είναι πρωταρχικής και καθοριστικής, θα έλεγα, ση-
µασίας η διατήρηση του δηµόσιου χαρακτήρα του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, το οποίο όµως για να µπορεί να αντα-
ποκρίνεται στις σηµερινές συνθήκες πρέπει να είναι προσβάσιµο,
να είναι πρωτοπόρο, να είναι αποτελεσµατικό και να είναι και ευέ-
λικτο. 
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Βέβαια, πρέπει να συνεχίσουµε να συζητάµε για το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας έχοντας κάτι στο µυαλό µας -που νοµίζω ή οφεί-
λουµε να έχουµε σαν αρχές όλοι εµείς που ασχολούµαστε µε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας- δηλαδή να πιστεύουµε όλοι µας ότι η
υγεία είναι το θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα που πρέπει να
έχουµε και, βεβαίως, δεν είναι µια πολυτέλεια και ότι για την
υγεία δεν υπάρχει κόστος. Γιατί αν µπει η υγεία σε σχέση µε το
κόστος, τότε θα µιλάµε µόνο να δίνουµε χρήµατα εκεί που επεν-
δύουµε, σαν επένδυση. Η υγεία, λοιπόν, δεν είναι επένδυση.
Είναι ένα δικαίωµα που πρέπει να έχει ο κάθε Έλληνας πολίτης. 

Η υγεία είναι το µέσο εκείνο που οδηγεί στην ανάπτυξη. Δεν
περιµένουµε, δηλαδή, να έρθει η ανάπτυξη για να κοιτάξουµε
την υγεία. Την υγεία πρέπει να την στοιχειοθετήσουµε, να την
εφαρµόσουµε, να την υποστηρίξουµε για να έχουµε και ανά-
πτυξη. Το λέω αυτό, διότι η πανδηµία έχει βγάλει στην επιφάνεια
αρκετά προβλήµατα ζωτικής σηµασίας για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας και στην ουσία απαιτείται να αναγεννηθεί εκ νέου, να ανα-
ζωογονηθεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Το σωστό, λοιπόν, θα ήταν, κύριοι της Κυβέρνησης, να κατα-
λήξουµε στο για ποιον λόγο σήµερα παρουσιάζονται τέτοια προ-
βλήµατα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που αν θέλουµε να είµαστε
ακριβείς έχουν δύο στοιχεία. Το ένα είναι ότι υπάρχει υποστελέ-
χωση και το άλλο είναι ότι υπάρχει υποχρηµατοδότηση. Εάν, λοι-
πόν, καταλήξουµε στα αίτια που το δηµιουργούν, τότε θα
µπορέσουµε να βαδίσουµε στον σωστό δρόµο. Γιατί αλλιώς,
αυτό που πρέπει να είναι κυρίαρχο στοιχείο, δηλαδή η ισότιµη
παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλους τους πολίτες ανεξαιρέτως,
δεν θα το πετύχουµε. Κι εσείς µε αυτό το νοµοσχέδιο αυτό κά-
νετε, δυστυχώς.

Με το άρθρο 10, λοιπόν, για να είµαι λίγο πιο συγκεκριµένος,
όχι µόνο δεν αντιµετωπίζετε το θέµα της υποστελέχωσης, όχι
µόνο δεν υποστηρίζετε την ισότιµη και δωρεάν παροχή υπηρε-
σιών υγείας αλλά το αντίθετο. Δηµιουργείτε µία κατάσταση όπου
ο πολίτης καλείται να βάζει το χέρι στην τσέπη. Βοηθάει στη δια-
δικασία αυτή του να βγαίνει ο γιατρός του ΕΣΥ έξω ή να κάνει
χειρουργεία µέσα τη συναλλαγή µεταξύ πολίτη και γιατρού. 

Δηµιουργούνται τρεις κατηγορίες γιατρών: αυτοί που παρα-
µένουν πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, αυτοί που
βγαίνουν έξω και αυτοί που µπαίνουν από έξω ελεύθεροι επαγ-
γελµατίες µέσα. Και ξέρετε, για να λειτουργήσει ένα σύστηµα
υγείας και προπαντός ένα νοσοκοµείο, χρειάζεται η συνέργεια
των γιατρών. Όταν έχουµε τρεις κατηγορίες γιατρών µέσα στο
νοσοκοµείο αυτό δεν µπορεί να γίνει. 

Κι επειδή αναφέρατε και το παράδειγµα των στρατιωτικών νο-
σοκοµείων, θα σας έλεγα το εξής. Τα στρατιωτικά νοσοκοµεία
απευθύνονται σε µία συγκεκριµένη οµάδα πολιτών. Δεν είναι το
ευρύ κοινό. Δεν είναι οι πολίτες όλοι. Ξέρετε ποιο είναι το πρώτο
παράδειγµα το ακριβές; Είναι οι γιατροί του παλιού ΙΚΑ που τότε
ασφάλιζε την απόλυτη πλειοψηφία των πολιτών. Και για να διορ-
θωθεί τι απαιτήσαµε τότε και πώς έγινε; Οι γιατροί του ΙΚΑ έγιναν
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Γιατί; Γιατί υπήρχε αλ-
λιώς η συναλλαγή, γιατί πήγαινες στο ΙΚΑ και σε πήγαινε στο ια-
τρείο του ο γιατρός κ.λπ.. Αυτό το παράδειγµα πρέπει να πάρετε
και όχι τα στρατιωτικά νοσοκοµεία. Και, βέβαια, δεν µιλάµε για
τα ιατρικά λάθη που µπορούν να γίνουν κάτω από συνθήκες κό-
πωσης των γιατρών. 

Επίσης στο άρθρο 7, που µιλάτε για τρεις µέρες και επτά ώρες
την ηµέρα να εργάζονται, έχουµε µερική απασχόληση των για-
τρών. Ξέρετε τι κάνουν; Τη µερική απασχόληση των προβληµάτων
θα πάνε να αντιµετωπίσουν. Γιατί έτσι θα λειτουργούν. Για να χει-
ρουργήσει, λοιπόν, ένας γιατρός από έξω µέσα, θα πρέπει να
υπάρχει ο αναισθησιολόγος, ο βοηθός αναισθησιολόγου, η εργα-
λειοδότρια, οι βοηθοί του χειρουργού, γιατί ένας µόνος του δεν
χειρουργεί. Χρειάζεται, λοιπόν, προσωπικό. Με ποιο προσωπικό
θα το κάνετε αυτό για να µπορέσουν αυτοί να λειτουργήσουν; 

Και ξέρετε και κάτι άλλο; Ποιος θα αναλάβει την αστική ευθύνη
γι’ αυτούς όλους που µπαίνουν απ’ έξω µέσα και όταν θα φεύ-
γουν τα περιστατικά τους θα πρέπει να τα βλέπουν κάποιοι άλλοι
γιατροί που είναι µέσα στο νοσοκοµείο; 

Για να είµαστε ειλικρινείς απέναντι στον ελληνικό λαό πρέπει
να πούµε ότι αυτό που προωθείτε, κύριοι της Κυβέρνησης, είναι

µεσοβέζικες λύσεις, είναι λύσεις οι οποίες αποδυναµώνουν το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, είναι λύσεις οι οποίες οδηγούν στους
ανθρώπους που δεν έχουν, που είναι ανασφάλιστοι, που είναι
φτωχοί, που είναι συνταξιούχοι να µην µπορούν να βρουν λύση
στο πρόβληµά τους. Και βεβαίως, κάτω από αυτές τις συνθήκες
θα ήταν παράλογο και παράδοξο να βρεθεί κάποιος να υποστη-
ρίξει ένα τέτοιο νοµοσχέδιο.

Γίνεται πολύ µεγάλη συζήτηση για το ΕΚΑΒ και σας το είχα
θέσει εγώ, κυρία Υπουργέ, το θέµα για τους γιατρούς. Είναι
τριάντα - σαράντα γιατροί. Προς Θεού, είναι θετικό αυτό που κά-
νατε, αλλά µη θεωρούµε ότι είναι το ουσιαστικό στοιχείο που δια-
κρίνει τη συζήτηση τη σηµερινή.

Τώρα για τις τροπολογίες. Όσον αφορά την υπουργική τρο-
πολογία, εµείς θα τη στηρίξουµε, παρ’ όλο που υπάρχουν κάποια
στοιχεία µέσα στα οποία έχουµε τις αντιρρήσεις µας. Στην από-
λυτη πλειοψηφία των άρθρων συµφωνούµε. 

Το δεύτερο που ήθελα να σας πω, κυρία Υπουργέ, είναι για
την τροπολογία που προτείνουµε εµείς. Στην ουσία δεν είναι κάτι
καινούργιο. Είναι κάτι το οποίο ζητούµε να συµπληρωθεί. Ο
ν.2920/2001 προέβλεπε για τους ΕΣΑΜΕΑ γιατρούς, νοσηλευ-
τικό, προσωπικό, ψυχολόγους, βιολόγους, χηµικούς βιολόγους,
βιοχηµικούς, φυσικοθεραπευτές, φαρµακοποιούς κ.λπ., να µπο-
ρούν να παίρνουν προσωποπαγείς θέσεις ανάλογα µε την ειδι-
κότητα τους που θα ισχύουν για πέντε χρόνια και µετά από πέντε
χρόνια να κρίνονται πάλι από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας.
Μέσα σε αυτούς τους ανθρώπους που είπαµε ότι είναι στα ΑΜΕΑ
δεν συµπεριλαµβάνονται οι επισκέπτες και οι επισκέπτριες
υγείας και οι µαίες και µαιευτές. Θεωρούµε ότι είναι λάθος και
θα πρέπει να συµπληρωθεί και να ισχύσει και για όλους αυτούς. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, ο κ. Ανδρέας
Ξανθός.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Κύριοι Υπουργοί, αγαπητοί συνάδελφοι, κλείνουµε σήµερα τη

συζήτηση. Νοµίζω ότι ένα πολιτικό συµπέρασµα από όλη τη δια-
δικασία, ιδιαίτερα στην Ολοµέλεια, είναι ότι το πολιτικό ηθικό της
κυβερνητικής πλειοψηφίας είναι ιδιαίτερα χαµηλό. Δεν είναι µόνο
ο ολίγιστος αριθµός των Βουλευτών που ανέλαβαν την υπερά-
σπιση αυτού του νοµοσχεδίου. Και µόνο το γεγονός ότι σήµερα
ο Υπουργός αναγκάστηκε να καταφύγει σε αναρτήσεις στο Face-
book ενός συναδέλφου για να µας πει ότι να υπάρχει και η φωνή
και η αγωνία ανθρώπων του συστήµατος υγείας, δείχνει την τε-
ράστια δυσκολία να επιχειρηµατολογηθεί µε σοβαρό τρόπο αυτή
η ανατροπή στο σύστηµα. 

Κύριε Υπουργέ, υπάρχουν εκατοντάδες συµβολές στη δηµό-
σια διαβούλευση και θα µπορούσα και εγώ να σας φέρω χιλιάδες
αναρτήσεις στο Facebook ανθρώπων οι οποίοι έχουν εντελώς
επικριτική στάση. Είναι δυνατόν αυτό να είναι επιχείρηµα σε µία
τέτοια συζήτηση; Και είδα και τα δηµοσιογραφικά σας υποστυ-
λώµατα σήµερα το πρωί κάνοντας ένα γρήγορο ζάπινγκ στα
πρωινάδικα. Είχαν αρχίσει να λένε: «Εντάξει, δεν έδωσε καµµία
σηµαντική µάχη η Αντιπολίτευση στη Βουλή, έτσι από υποχρέ-
ωση έκαναν την κόντρα. Είναι σοβαρές οι αλλαγές αυτές και
απλώς έτσι για λόγους αντιπολιτευτικούς διαφωνεί ο ΣΥΡΙΖΑ και
οι υπόλοιποι».

Αυτό το οποίο είδαµε δύο µέρες τώρα είναι ότι υπήρχε συγ-
κροτηµένη ιδεολογική και πολιτική αντιπαράθεση του συνόλου
της προοδευτικής Αντιπολίτευσης. Και πήραν τον λόγο συνάδελ-
φοι µε επιχειρήµατα, ανέδειξαν προβλήµατα. Έδειξαν ότι αυτή
η παρέµβασή σας δεν έρχεται να επουλώσει πληγές, δεν έρχεται
να αντιµετωπίσει υπαρκτές δυσκολίες και ανεπάρκειες, αλλά να
αποδοµήσει τον βαθύτερο πυρήνα του δηµόσιου συστήµατος
υγείας. 

Ακούσαµε και απίστευτα πράγµατα από την Αναπληρώτρια
Υπουργό, η οποία δεν µας έχει συνηθίσει σε τέτοιου τύπου κρι-
τική: «Είστε οπισθοδροµικοί και αυτό το οποίο υπερασπίζεστε
είναι κρατισµός και απολυταρχία». Το ακούσαµε και αυτό! 

Αρχίστε λίγο, αγαπητοί συνάδελφοι, να βελτιώνετε τη φρασε-
ολογία σας. Γιατί τα ίδια λέγατε πριν από σαράντα χρόνια εδώ
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µέσα όταν έφερνε το ΠΑΣΟΚ όντως αυτό το εξαιρετικά προοδευ-
τικό και ριζοσπαστικό και καινοτόµο νόµο για το ΕΣΥ. Τα ίδια λέ-
γατε. Τον µπαµπούλα του κοµµουνισµού επισείατε στην
κοινωνία, ότι θα έχουµε σοβιετικές δοµές, σοβιετικά µοντέλα.
Αυτή είναι η αλήθεια. Αρχίστε, λοιπόν, εσείς να εκσυγχρονιστείτε
και να µην επαναφέρετε ως πανάκεια λύσεις χρεοκοπηµένες,
όπως πριν από τριάντα χρόνια το part time των γιατρών του ΕΣΥ. 

Και µας λέτε τώρα ότι το part time θα είναι η απάντηση στις
άγονες, δυσπρόσιτες και ιδιωτικές περιοχές. Σοβαρά µιλάτε;
Εδώ δώσατε 250 ευρώ αµοιβή την εφηµερία και δεν υπήρξε αν-
ταπόκριση από τον ιδιωτικό τοµέα. Θα πάνε οι γιατροί ιδιώτες να
δουλεύουν τρεις µέρες τη βδοµάδα και να εφηµερεύουν σε νο-
σοκοµεία που έχουν κάλυψη δύο γιατρών ή µονήρεις ειδικότη-
τες; Μα, η εφηµερία στην επαρχία είναι το ζόρι. Σοβαρά µιλάτε;
Το part time είναι κοµµένο και ραµµένο για τα µεγάλα αστικά κέν-
τρα, για να έρθουν ιδιώτες γιατροί που δεν θα επωµιστούν το
βάρος της καθηµερινότητας, βάρος εφηµεριακό των νοσοκο-
µείων και θα µπορούν φυσικά να αντλούν και να διευρύνουν την
πελατεία τους. Αυτά τα οποία ισχυρίζεστε είναι εκτός πραγµατι-
κότητας. 

Και φυσικά ο κύριος Υπουργός µας είπε ότι όλα αυτά τα οποία
λέµε είναι αναξιόπιστα. Διότι «γιατί δεν τα κάνατε εσείς;», µας
λέει. Αυτό το φοβερό επιχείρηµα του «γιατί δεν τα κάνατε εσείς»!
Και κάνετε αυτή την απαράδεκτη και προσβλητική για τη νοηµο-
σύνη µας -όχι τη δική µας εδώ µέσα, αλλά της κοινωνίας- και αυ-
θαίρετη σύγκριση. Είναι δυνατόν να συγκρίνουµε περιόδους µη
κανονικότητας, µνηµονιακών υποχρεώσεων, µέτρων λιτότητας,
δηµοσιονοµικής επιτήρησης, υποχρεωτικών πρωτογενών πλεο-
νασµάτων, µε τη δυνατότητα που µας έδωσε η µεγάλη πανδη-
µική κρίση να χαλαρώσει το δηµοσιονοµικό σύµφωνο, να δοθούν
οδηγίες από την Ευρώπη από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας
«επενδύστε στην υγεία», να βρεθούν νέα χρηµατοδοτικά εργα-
λεία όπως το Ταµείο Ανάκαµψης;

Όλα αυτά τα σπουδαία που µας λέτε ότι κάνετε για την πρό-
ληψη, όλη αυτή η αναβάθµιση στις υποδοµές του συστήµατος
υγείας, από το Ταµείο Ανάκαµψης µας λέτε ότι είναι. Υπήρχαν
Ταµεία Ανάκαµψης την προηγούµενη περίοδο και δεν το ξέ-
ρουµε;

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΝΤΩΝΙΑΔΗΣ: Άλλα λέγατε, όµως, τότε!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Αφήστε τώρα. Αφήστε να µιλήσω. Σας

ακούσαµε κύριε συνάδελφε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη διακόπτετε! 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Είπε και το απίστευτο ψεύδος ο Υπουρ-

γός. Ούτε σεντς -λέει- δεν δώσατε στους γιατρούς! Να σας ενη-
µερώσουν, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, οι υπηρεσίες σας ότι ο
ΣΥΡΙΖΑ πήρε µια απόφαση του Σ.τ.Ε. που έκρινε υποχρεωτική
την καταβολή αναδροµικών και έδωσε 120 εκατοµµύρια στους
γιατρούς του συστήµατος υγείας. Όχι ούτε σεντς, αλλά 120 εκα-
τοµµύρια µε πολιτική επιλογή, όχι επειδή το έλεγε το Σ.τ.Ε.. Το
Σ.τ.Ε. δικαίωσε τους πενήντα προσφεύγοντες. Εµείς τα δώσαµε
σε είκοσι χιλιάδες γιατρούς στο σύστηµα υγείας. Δώσαµε 120
εκατοµµύρια µέσα σε συνθήκες µνηµονίου και λιτότητας!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Και επίσης, λέτε συνεχώς και σπεκουλάρετε µε αυτή την ιστο-

ρία των προληπτικών µαστογραφιών. Έχει απαντηθεί εδώ. Το
είχε απαντήσει και η αείµνηστη Φώφη Γεννηµατά αυτό. Εµείς πή-
ραµε την ψηφιακή µαστογραφία -η οποία µέχρι τότε δεν ήταν κο-
στολογηµένη και δεν αποζηµιωνόταν από τον ΕΟΠΥΥ και την
πλήρωνε ο κόσµος και στα δηµόσια νοσοκοµεία- και την κοστο-
λογήσαµε, τη βάλαµε στον ΕΚΠΥ και φυσικά υπήρξε µια τερά-
στια οικονοµική διευκόλυνση των ανθρώπων που έκαναν
ψηφιακή µαστογραφία. Και δεν βάλαµε τα στενά ηλικιακά όρια
τα οποία βάλατε εσείς. Αλλά είχαµε τη δυνατότητα µε συγκεκρι-
µένα κριτήρια και κάτω των σαράντα εννέα ετών να γίνεται µε
δωρεάν τρόπο αυτή η παρέµβαση. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι έχουµε εξηγήσει πάρα πολύ ποια είναι η
επισπεύδουσα δύναµη του νοµοσχεδίου. Η επισπεύδουσα δύ-
ναµη του νοµοσχεδίου δεν είναι ούτε οι γιατροί, ούτε οι ασθε-
νείς.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κύριε
Ξανθέ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ολοκληρώνω.
Η επισπεύδουσα δύναµη είναι οι κλινικάρχες και οι ιδιωτικές

ασφαλιστικές εταιρείες, αυτών τον κύκλο εργασιών πάτε να δι-
ευρύνετε. Αυτή είναι η αλήθεια και όλα τα άλλα είναι προσχή-
µατα. 

Ανοίγουµε το ΕΣΥ, µας είπε ο Υπουργός. Το ανοίγετε στην
αγορά. Ανοίγετε την ανισότητα, διευρύνετε την ψαλίδα. Και όπως
έχει πει πρόσφατα ο Κώστας Γαβράς, ο κορυφαίος Έλληνας
σκηνοθέτης, όταν διευρύνεται η κοινωνική ψαλίδα, συρρικνώνε-
ται η δηµοκρατία. Αυτό είναι το πυρηνικό θέµα. Το θέµα είναι οι
ανισότητες. Και αυτή είναι και η στρατηγική µας διαφορά. 

Εµείς προφανώς δεν υπερασπιζόµαστε -το είπαµε σε όλους
τους τόνους- τα προβλήµατα, τις δυσλειτουργίες, τις ανεπάρ-
κειες, τις παθογένειες και τις στρεβλώσεις. Υπερασπιζόµαστε
ακριβώς τον πυρήνα ενός συστήµατος υγείας που είναι πεδίο
κοινωνικής αναδιανοµής και µειώνει ανισότητες και εγγυάται ισό-
τιµη, καθολική και αξιοπρεπή φροντίδα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε. Έχετε υπερ-
βεί τον χρόνο κατά πολύ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Και τελειώνω µε αυτό. 
Με λίγα λόγια χρειαζόµαστε πολιτικές ισότητας και κοινωνικής

δικαιοσύνης και σε αυτό το πεδίο. Και η συγκροτηµένη και στο-
χευµένη παρέµβαση της προοδευτικής Αντιπολίτευσης στο σύ-
νολό της παρά τις επιµέρους διαφορές δείχνει ότι υπάρχει η
δυνατότητα µιας ουσιαστικής προγραµµατικής σύγκλισης σε
αυτό το ευαίσθητο πεδίο και που µπορεί η νέα προοδευτική δια-
κυβέρνηση να εγγυηθεί µια σοβαρή και γενναία και µακροπρό-
θεσµου χαρακτήρα επένδυση. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): 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 ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και
τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγή-
θηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ»,
τριάντα επτά µαθητές και µαθήτριες και τέσσερις συνοδοί εκπαι-
δευτικοί από το Γυµνάσιο Γαλαξειδίου Φωκίδας. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σάς εύχεται καλή πρόοδο. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο τώρα έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ.
Ζήσης Τζηκαλάγιας.

ΖΗΣΗΣ ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, πέρασαν σχεδόν δύο µήνες από τότε
που αυτό το νοµοσχέδιο ξεκίνησε στη διαβούλευση, παρακολου-
θήσαµε τα σχόλια, µεσολάβησε ένα µεσοδιάστηµα µέχρι να
έρθει στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής και τε-
λικά στην Ολοµέλεια και σήµερα, δεύτερη µέρα, να το συζητάµε.
Σε όλο αυτό το δίµηνο νοµίζω ότι καταδείχθηκε περίτρανα πως
η Νέα Δηµοκρατία, η Κυβέρνηση µε το Υπουργείο Υγείας, τολµά
και πως αυτό το νοµοσχέδιο, όπως είπε χθες ο Υπουργός Υγείας
σε µια αποστροφή του λόγου του, αποτελεί «ένα κοινωνικό άλµα
µπροστά για την επόµενη δεκαετία». 

Διότι αυτή είναι η διαφορά µας, εµείς προχωρούµε, εµείς βλέ-
πουµε την πραγµατικότητα στην κοινωνία, σε αντίθεση µε εσάς,
που είστε µόνιµα σε µια ακινησία, σε ένα τέλµα. Και το λέω αυτό,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γιατί κάνοντας µια αναδροµή της
προϊστορίας του ΕΣΥ, βλέποντας τους αριθµούς από τα τριάντα
εννιά χρόνια που πέρασαν από την ψήφισή του, βλέπω περίπου
τα είκοσι πέντε χρόνια τα κόµµατα που κυβέρνησαν, τα οποία φέ-
ρονται ως υποστηρικτές της δηµόσιας περίθαλψης, της πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών. Και εννοώ το
ΠΑΣΟΚ που κυβέρνησε πολλά χρόνια και πιο πρόσφατα, από τα
αριστερά κόµµατα, το κόµµα του ΣΥΡΙΖΑ για σχεδόν πέντε χρόνια. 

Και ποια είναι η κατάσταση η σηµερινή, ή αν θέλετε τι κάνατε
αυτά τα είκοσι πέντε χρόνια; Είναι ικανοποιηµένοι οι πολίτες από
αυτό που έχουν; Με την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση,
που υποτίθεται θα εξασφαλίζατε, διασφαλίζουν όλοι οι πολίτες
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εύκολη και καλή δωρεάν πρόσβαση στην υγεία; 
Εµείς, ναι µεν πιστεύουµε ότι οι γιατροί οι περισσότεροι, η µε-

γάλη πλειοψηφία, τιµούν τον όρκο του Ιπποκράτη και κάνουν το
καθήκον τους, αλλά πώς εξυπηρετείται ο κόσµος αυτά τα χρόνια;
Κάποιοι δυστυχώς -µια κι εσείς αναφέρατε συναλλαγές, κάποι-
ους που θα βγαίνουν έξω- κάποιοι επίορκοι δεν τιµούσαν τον
όρκο του Ιπποκράτη και συνεχίζουν να το κάνουν, οι λίγοι. 

Κάποιοι πολίτες εξυπηρετούνται µε τον θεσµό της απογευµα-
τινής ιατρικής, του απογευµατινού ιατρείου, και προσφεύγουν
σε αυτό, και δυστυχώς αρκετοί, επειδή προσκρούουν στις τερά-
στιες λίστες στα νοσοκοµεία, αναγκάζονται να πάνε στον ιδιωτικό
τοµέα. Και όπως είπε η Αναπληρώτρια Υπουργός από τα στοιχεία
ένα 40% της υγείας και της περίθαλψης παρέχεται από τον ιδιω-
τικό τοµέα. 

Τι χρειάζεται σήµερα; Ο πολίτης θέλει την υγεία, αυτό που θε-
ωρούµε θεµέλιο λίθο της δηµοκρατίας και της κοινωνίας, την
υγεία ως δηµόσιο αγαθό. Και για να απολαύσουµε αυτό το δη-
µόσιο αγαθό χρειαζόµαστε -λέτε- χρήµατα. 

Βεβαίως, από χρήµατα, πρώτη φορά µετά από δέκα χρόνια δί-
νουµε ικανοποιητική αύξηση για τα δηµοσιονοµικά δεδοµένα,
10%, και αν βάλουµε την αφαίρεση της εισφοράς αλληλεγγύης
από 1-1-2023, αν βάλουµε τα αναδροµικά από τον Ιούνιο, είναι
µια ικανοποιητική ανακούφιση. Δεν είναι αυτό που θέλουµε. Δεν
είναι αυτό που αρµόζει στους γιατρούς γι’ αυτό που κάνουν στα
νοσοκοµεία. 

Διασφαλίζουµε 1,5 δισ. ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης. Τα
300 εκατοµµύρια από αυτά κυρίως θα διατεθούν στα ΤΕΠ και στη
βελτίωση των θαλάµων. Μέχρι τώρα έχουµε απορροφήσει 1 δισ.
από το ΕΣΠΑ για ενεργειακές αναβαθµίσεις των νοσοκοµείων και
άλλα 700 εκατοµµύρια το επόµενο διάστηµα. Ή εάν θέλετε, αξιό-
τιµε κύριε εισηγητά της Μειοψηφίας, το 2018 ξόδεψε το ελληνικό
κράτος 1,9 δισεκατοµµύριο για την υγεία, ενώ φέτος θα ξοδέψει
40% περισσότερα, 2,7 δισεκατοµµύρια. 

Τι άλλο θέλουµε στην υγεία; Θέλουµε γιατρούς. Ναι, θέλουµε
γιατρούς, θέλουµε περισσότερους γιατρούς. Για να γίνει αυτό
πρέπει πρώτα να κρατήσουµε, να εξασφαλίσουµε αυτούς που
έχουµε. Για να το κάνουµε αυτό πρέπει να τους πληρώσουµε κα-
λύτερα, να τους βελτιώσουµε τις συνθήκες εργασίας και ναι,
τους δίνουµε το περιθώριο, σε όσους θέλουν, να ασκήσουν µία
ή δύο φορές την εβδοµάδα ιδιωτικό έργο, µε απόλυτα τηρούµε-
νους αυστηρούς κανόνες και διαδικασίες ελεγχόµενες αµφί-
δροµα. Με αυτόν τον τρόπο θα κρατήσουµε τους γιατρούς, µε
αυτό τον τρόπο θα φέρουµε κι άλλους. 

Διότι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι περισσότερες προκη-
ρύξεις από τώρα και στο εξής θα είναι πάλι για γιατρούς πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Και βάλαµε τον όρο ότι η
άσκηση ιδιωτικής ιατρικής είναι ανάξια, ανάρµοστη, αναξιοπρε-
πής, αν δεν γίνεται µε τους προβλεπόµενους αυστηρούς όρους
και προϋποθέσεις.

Από την άλλη πλευρά, θέλουµε στις άγονες περιοχές, τις προ-
βληµατικές, τις µειονοτικές, που είναι οι νησιωτικές και οι πολύ
ορεινές, να έρθουν γιατροί στα νοσοκοµεία. Διότι έχουµε κλινι-
κές στην Καστοριά, έχουµε κλινικές στη Φλώρινα, που είναι ένας
ή δύο γιατροί στα νοσοκοµεία, που δεν αντέχουν να κάνουν δε-
καπέντε έως τριάντα εφηµερίες τον µήνα, ενώ έξω υπάρχουν
πέντε και δέκα γιατροί από µία ειδικότητα. Αυτό θέλουµε να κά-
νουµε. Εµείς λέµε ότι οι γιατροί είναι καλοί, και οι µέσα και οι
έξω, και θα τους βάλουµε µαζί να προσφέρουν, να συνεισφέρουν
για το δηµόσιο αγαθό της υγείας. 

Κλείνω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το εξής. Η Νέα Δη-
µοκρατία µε ηγέτη τον Κυριάκο Μητσοτάκη, µε αυτή την πολιτική
ηγεσία, µε αυτούς τους συναδέλφους είναι στη σωστή πλευρά
της ιστορίας. Αυτό βλέπουν οι πολίτες και θα το εκτιµήσουν και
αυτό βλέπουν µε εσάς και θα σας θέσουν στη σωστή πλευρά των
εδράνων, εκεί που είστε, σε λίγους µήνες που ο ελληνικός λαός
θα εκφραστεί µε την ετυµηγορία του. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και ολοκληρώνουµε
τη συζήτηση επί του σχεδίου νόµου µε την Αναπληρώτρια
Υπουργό Υγείας κ. Ασηµίνα Γκάγκα.

ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κα-
λησπέρα σε όλους.

Μιλάµε γι’ αυτό το νοµοσχέδιο εδώ, σε αυτή την Αίθουσα, δύο
µέρες και άλλες τρεις µέρες στην Αίθουσα της Γερουσίας και
άλλη αίθουσα, µε εσάς, µε τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώ-
πους, µε τους φορείς. Μερικές φορές άκουσα πράγµατα που µε
αφήνουν άναυδη. Έχω δουλέψει στο ελληνικό δηµόσιο σύστηµα
µέχρι τον Σεπτέµβριο πέρσι και πραγµατικά µερικές φορές ακού-
γοντας κάποιους νοµίζω ότι είµαι σε άλλη χώρα και σίγουρα σε
άλλη εποχή.

Να σας πω, λοιπόν, ότι το ΕΣΥ έγινε πριν σαράντα χρόνια και
ήταν µια πολύ σηµαντική τοµή. Αλλά πριν σαράντα χρόνια ήταν
ένας άλλος κόσµος, είχε άλλη τεχνολογία που είχαµε, άλλη πρό-
σβαση που είχαµε, άλλες οι αποστάσεις, άλλη η ηλικία του πλη-
θυσµού, άλλη η επικοινωνία, δεν υπήρχε ίντερνετ, δεν υπήρχε
τηλεϊατρική, ήταν τελείως διαφορετικές οι διαγνώσεις και τε-
λείως διαφορετικές οι θεραπείες.

Έχουν γίνει, λοιπόν, από την έναρξη του ΕΣΥ κοσµογονικές
αλλαγές, και αυτό που άλλαξε κυρίως είναι ότι το σύστηµα έγινε
ανθρωποκεντρικό, πρώτα από όλα µε σεβασµό στον άρρωστο,
µε συνεργατικότητα και µε στόχο την επίλυση των προβληµάτων
των αρρώστων. Κι αυτό είναι το σύστηµα που θέλουµε, ένα σύ-
στηµα που απευθύνεται στις ανάγκες των ασθενών και τις λύνει. 

Φυσικά βάζουµε πρώτο συνοµιλητή τους ασθενείς, αλλά βά-
ζουµε παράλληλα συνοµιλητές τους γιατρούς, το νοσηλευτικό
και όλο το προσωπικό του τοµέα της υγείας, που και οι δικές
τους συνθήκες εργασίας πρέπει να είναι καλές για να προσέχουν
τους ασθενείς και να είναι εκεί µε χαµόγελο. 

Σήµερα στην Ελλάδα το ΕΣΥ αντιµετώπισε την πανδηµία εξαι-
ρετικά και θέλω για άλλη µια φορά να ευχαριστήσω τους συνα-
δέλφους µου υγειονοµικούς για ό,τι προσέφεραν και
προσφέρουν στους Έλληνες ασθενείς. Αλλά το σύστηµα φυλλο-
ροεί και φυλλοροεί εδώ και πολλά χρόνια. Έχουµε ένα brain
drain, που το ξέρουµε. Ακούµε παράπονα. Τα ακούµε και από
όλους σας, και από τις ερωτήσεις που κάνετε στη Βουλή για κα-
θυστερήσεις, για όχι καλή εξυπηρέτηση. Ως γιατρός του ΕΣΥ
σάς διαβεβαιώ πως κάνουµε ό,τι µπορούµε για τους αρρώστους,
αλλά σίγουρα πρέπει να βελτιώσουµε το σύστηµα.

Πώς µπορούµε να το βελτιώσουµε; Μιλάµε µε γιατρούς, µι-
λάµε µε νοσηλευτές και µιλάµε µε ασθενείς σε κάθε δοµή υγείας
και έχουµε επισκεφτεί τις περισσότερες. Και µιλάµε κυρίως µε
ασθενείς. Προχθές, πριν από µια βδοµάδα, είχαµε µια συνάντηση
στην Ένωση Ασθενών, όπου ήταν όλοι οι εκπρόσωποι των κοµ-
µάτων, ήταν από τον ΣΥΡΙΖΑ, ήταν από το ΠΑΣΟΚ, ήταν από την
Ελληνική Λύση, ήταν από το ΜέΡΑ25, ήταν όλοι. 

Ξέρετε τι µας είπαν οι ασθενείς, ενώ γινόταν ένα ντιµπέιτ που
είχε πολιτικό περιεχόµενο για το νοµοσχέδιο; Μας είπαν «Αφήστε
την γκρίνια, δεν θέλουµε άλλο πια γκρίνια και φασαρία, θέλουµε
να µας προτείνετε λύσεις». Και αυτό ακριβώς κάνουµε.

Αντίθετα, οι συνδικαλιστές µάς µιλούν για αγώνες, για ένα νο-
µοσχέδιο που είναι απαράδεκτο, είναι όλοι απέναντι. Να σας πω,
λοιπόν, τα στοιχεία για την απεργία γι’ αυτό το καθολικά απαρά-
δεκτο νοµοσχέδιο. Την προηγούµενη φορά έφτασε σε κάποια νο-
σοκοµεία 0% και σε κάποια νοσοκοµεία έφτασε έως 3%. Τώρα
σας δίνω στοιχεία: οκτώ απεργοί σε σύνολο δύο χιλιάδων τρια-
κοσίων εξήντα δύο γιατρών στην 5η ΥΠΕ, πενήντα έξι απεργοί σε
σύνολο τριών χιλιάδων είκοσι τεσσάρων γιατρών στην 3η ΥΠΕ,
τριάντα οκτώ γιατροί σε σύνολο δύο χιλιάδων διακοσίων είκοσι
επτά γιατρών στην 6η ΥΠΕ. Για να καταλάβουµε πόσο καθολικά
δεν θέλουν το νοµοσχέδιο οι γιατροί.

Τι φέρνει, λοιπόν, το νοµοσχέδιο; Για να καταλάβουµε τι κά-
νουµε µε αυτό το νοµοσχέδιο. Θέλουµε ένα δευτεροβάθµιο σύ-
στηµα περίθαλψης, καλύτερο για ασθενείς και καλύτερο για
εργαζόµενους. Ξεκινάµε δίνοντας κλινική εµπειρία στους απο-
φοίτους της ιατρικής, που τελειώνουν τις εξαιρετικές ιατρικές
σχολές µας µε πάρα πολύ καλές θεωρητικές γνώσεις, αλλά φυ-
σικά καθόλου εµπειρία. Διότι η εµπειρία αποκτάται στο έργο. Οι
δικηγόροι, όταν τελειώνουν τη νοµική σχολή κάνουν ενάµιση
χρόνο άσκηση και παίρνουν µετά άδεια ασκήσεως επαγγέλµα-
τος. Οι γιατροί παίρνουν άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος µε το
που τελειώνουν το πτυχίο. 
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Εµείς, λοιπόν, ξεκινάµε το «foundation», την εξάµηνη κλινική
άσκηση, µέσα στην οποία οι γιατροί µας δουλεύουν για πρώτη
φορά αυτόνοµα ως γιατροί, αλλά σε ένα περιβάλλον προστατευ-
µένο, νοσοκοµείου, σε τµήµατα που έχουν άδεια από το ΚΕΣΥ
να δίνουν ειδικότητα, άρα εκπαιδευτικά τµήµατα. Παράλληλα γί-
νονται σεµινάρια για την αντιµετώπιση του επείγοντος και δου-
λεύουν επίσης στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών. Αυτή είναι
η ευρωπαϊκή οδηγία και αυτό σηµαίνει ότι οι γιατροί µας θα είναι
πολύ καλύτερα εκπαιδευµένοι όταν πια βγουν και είναι µόνοι
τους, είτε σε αγροτικό είτε ξεκινώντας µια ειδικότητα. 

Επίσης σχεδιάζουµε µακροπρόθεσµα, και αυτό το ξεκινήσαµε
για πρώτη φορά στα χρονικά, βλέποντας ποιες είναι οι ανάγκες
της χώρας, και ξεκινάµε και τους ειδικούς γιατρούς και την πα-
ραγωγή αναισθησιολόγων, καρδιολόγων, θωρακοχειρουργών,
σε συνεργασία µε το ΚΕΣΥ, σε συνεργασία µε τις εταιρείες, αλλά
µε γνώµονα τις ανάγκες των Ελλήνων πολιτών, µε βάση τα διεθνή
πρότυπα για το πόσους ειδικούς χρειάζεται µια χώρα, πόσους
γενικούς γιατρούς χρειάζεται µια χώρα. Κι έχουµε πολύ λίγους
στην Ελλάδα. Άρα κάνουµε για πρώτη φορά έναν µακροχρόνιο
σχεδιασµό, που µας χρειάζεται. 

Αναβαθµίζουµε τα ΤΕΠ µε δύο τρόπους. Πρώτον, δίνουµε κί-
νητρα στους γιατρούς µας για να αποκτήσουν εξειδίκευση στην
επείγουσα ιατρική, που είναι πάρα πολύ σηµαντική, γιατί σώζει
ζωές. Και δεν σώζει ζωές µόνο στην Αθήνα  τη Θεσσαλονίκη και
τα µεγάλα κέντρα, όπου σε όλα τα νοσοκοµεία υπάρχουν δεκα-
πέντε ειδικότητες και είναι εύκολο να έρθει ο ειδικός νευρολόγος
και ο ειδικός καρδιολόγος, αλλά κάνουµε το ίδιο για τα µικρά νο-
σοκοµεία, που η ανάγκη είναι πάρα πολύ µεγάλη, για να µπορεί
να σωθεί ένας άνθρωπος µε εγκεφαλικό, ένας άνθρωπος µε έµ-
φραγµα ή ένας πολυτραυµατίας. Αυτό είναι µια τεράστια τοµή.
Παράλληλα αναβαθµίζουµε τον τρόπο που γίνεται η διακίνηση
των ασθενών στα ΤΕΠ. 

Δεν κάνουµε, όµως, µόνο αυτά. Αλλάζουµε τη µαιευτική φρον-
τίδα. Δίνουµε βήµα στις µαίες και στους µαιευτές. Προωθούµε
τον φυσικό τοκετό µε κέντρα φυσικού τοκετού, σε συνεργασία
πάντα µε γυναικολόγους και νεογνολόγους, µε ασφάλεια για τη
µητέρα και το παιδί. Δίνουµε άλλες διατάξεις για τους φαρµακο-
ποιούς, που επίσης είναι ευχαριστηµένοι, για τους φυσιοθερα-
πευτές, για µεγάλη οµάδα ανθρώπων που δουλεύουν στην υγεία.
Τέλος, δίνουµε και επιλογές επαγγελµατικές, για τις οποίες έχει
γίνει τόσο µεγάλη φασαρία. 

Δεν καταργούµε την πλήρη και αποκλειστική. Δίνουµε απλά το
δικαίωµα στους γιατρούς που θέλουν να δουλέψουν, να δουλέ-
ψουν πρωί και απόγευµα στο δηµόσιο σύστηµα, αυξάνοντας τη
δυνατότητα του δηµόσιου συστήµατος να καλύψει τους ασθε-
νείς. Και σε αυτούς τους γιατρούς που δουλεύουν και θέλουν να
το κάνουν δίνουµε τη δυνατότητα να δουλέψουν µία ή δύο φορές
τη βδοµάδα και εκτός νοσοκοµείου. Σε καµµία περίπτωση δεν
µετακυλίουµε κόστος στους ασθενείς, ούτε είναι αυτός ο στόχος
των γιατρών, που νοµίζω ότι απέδειξαν πέρα από κάθε αµφιβολία
ότι στήριξαν το δηµόσιο σύστηµα υγείας και τους ασθενείς, σε
µια περίοδο δύσκολη όπως ήταν η πανδηµία. 

Το κάνουµε, γιατί µας το ζητούν οι ίδιοι οι ασθενείς, που λένε
«Εγώ θέλω να νοσηλευτώ, αλλά δεν θέλω να νοσηλευτώ σε αυτό
το νοσοκοµείο, θέλω εσένα γιατρό και θέλω να πάω στο άλλο νο-
σοκοµείο». Άρα αυτό είναι δικαίωµα του ασθενούς. 

Το κάνουµε για να υπάρχει µια µεγαλύτερη δυνατότητα ενός
γιατρού να πάρει αµοιβή, παραδείγµατος χάριν, για µαθήµατα
στο εξωτερικό, που αυτή τη στιγµή δεν µπορεί να το κάνει, ή για
συµβουλές σε έναν αθλητικό σύλλογο ή σε έναν άλλο σύλλογο,
που αυτή τη στιγµή δεν µπορεί να το κάνει.

Αυτή η Κυβέρνηση, και ο Πρωθυπουργός ειδικά, ο Κυριάκος
Μητσοτάκης, έχει δείξει ότι τον ενδιαφέρει η ποιότητα των υπη-
ρεσιών υγείας. Ιδρύθηκε ο Οργανισµός Διασφάλισης των Υπη-
ρεσιών Υγείας, ο ΟΔΙΠΥ, για πρώτη φορά από αυτή την
Κυβέρνηση και ιδρύθηκε το Γραφείο Ποιότητας Υπηρεσιών
Υγείας για τους Πολίτες από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας,
το Ευρωπαϊκό Γραφείο, επίσης από αυτή την Κυβέρνηση και µε
τη βούληση του Πρωθυπουργού. 

Τι είναι αυτό που θέλουµε να κάνουµε; Είναι οι µισθοί; Είναι το
οικονοµικό κίνητρο; Είπαν από τον ΣΥΡΙΖΑ ότι θα δώσουν 2.000

ευρώ πρώτο µισθό. Μα να σας πω; Δώσαµε 2.000 αφορολόγητα.
Και πόσοι ήρθαν; Περίπου κανείς. Ελάχιστοι ήρθαν. Άρα δεν είναι
το οικονοµικό κίνητρο. Δώσαµε 2.000 αφορολόγητα και ήρθαν
ελάχιστοι γιατροί να βοηθήσουν. Δώσαµε 250 ευρώ την εφηµε-
ρία και ήρθαν ελάχιστοι γιατροί να βοηθήσουν. 

Σήµερα άκουγα µια συζήτηση το πρωί, καθώς ερχόµουν στη
Βουλή, µε τον Κυριάκο Σουλιώτη, ο οποίος είπε ότι οι µισθοί που
δίνουµε φυσικά έχουν σχέση και µε το ΑΕΠ της κάθε χώρας. Η
Γερµανία προφανώς έχει πολύ µεγάλο ΑΕΠ, πολύ µεγαλύτερους
µισθούς, και άρα µπορεί να δώσει µεγαλύτερους µισθούς. Μπο-
ρούµε εµείς να δώσουµε 7.000 µισθό στους γιατρούς, που δίνει
η Κύπρος, που δίνει πάνω από 4.000, που δίνει η Γερµανία, η
Σουηδία; Μπορούµε να το δώσουµε; Εµάς το ΑΕΠ µας είναι δια-
φορετικό. Η Ευρώπη είναι µεγάλη και µπορεί ο κάθε γιατρός,
που και αγγλικά ξέρει και καλές σπουδές έχει, να πάει οπουδή-
ποτε. Άρα δεν είναι το οικονοµικό το πρώτο κίνητρο που πρέπει
να συζητήσουµε, αλλά είναι οι συνθήκες εργασίας και η ελευθε-
ρία που µπορεί να έχει και η αξιοπρέπεια που µπορεί να έχει ένας
γιατρός στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Δίνουµε, λοιπόν, απλά δυνατότητα επιλογών και αξιοπρέπειας
στους γιατρούς µας. Έτσι γιατροί που µπορούν να λάβουν
αµοιβή για µαθήµατα παραδείγµατος χάριν ή να είναι διεθνώς
γνωστοί µπορούν να µείνουν στην Ελλάδα. Ή γιατροί που θέλουν
να πάνε σε ένα µέρος όπως είναι η Κέρκυρα, η Σαντορίνη, η Μύ-
κονος, όπου το καλοκαίρι βουλιάζει από τουρίστες, να µπορούν
να κάνουν ιδιωτικό επάγγελµα και να εξυπηρετήσουν τους του-
ρίστες και ναι, να θα πληρωθούν. Γιατί να µην πληρωθούν; 

Και να σας πω κάτι; Μιλάτε για τους γιατρούς τους ελευθερο-
επαγγελµατίες, αν θέλουν, αν δεν θέλουν, αν θίγονται. Προσω-
πικά πιστεύω ότι δεν θίγονται, είναι λίγοι γιατροί του ΕΣΥ και είναι
πολύ περισσότεροι οι ελευθεροεπαγγελµατίες. Στην Αθήνα πα-
ραδείγµατος χάριν έχει είκοσι τέσσερις χιλιάδες εγγεγραµµέ-
νους γιατρούς ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών και οι γιατροί στο
ΕΣΥ είναι χίλιοι οκτακόσιοι εξήντα. 

Αλλά τα συστήµατα δεν βασίζονται µόνο στους γιατρούς, που
είναι τώρα µέσα στο σύστηµα υγείας. Βασίζονται και στους για-
τρούς που θα έρθουν και θα πλαισιώσουν το σύστηµα υγείας. Κι
αυτοί είναι οι φοιτητές µας. Έχουµε χίλιους περίπου αποφοίτους
Ιατρικής κάθε χρόνο. Αυτούς πρέπει να τους προσελκύσουµε
στο σύστηµα υγείας και θα τους προσελκύσουµε αν έχουν καλές
συνθήκες εργασίας και αν έχουν επιλογές. Στους νέους λοιπόν
γιατρούς, που είναι περίπου χίλιοι τον χρόνο, είναι πολύ σηµαν-
τικό.

Θα µου πείτε, µα γίνεται αυτό αύριο; Δεν γίνονται σε µια µέρα
οι γιατροί, δεν γίνονται σε µια µέρα οι ειδικοί, δεν βελτιώνονται
σε µια µέρα τα νοσοκοµεία, αλλά δίνεται η δυνατότητα. Κι αν θα
έρθουν πίσω οι γιατροί ούτε αυτό µπορώ να σας υποσχεθώ ότι
θα συµβεί αύριο, γιατί το ΕΣΥ έχει αρχίσει και αποκτά αρνητική
διάθεση από τους γιατρούς εδώ και πάρα πολύ καιρό. Άρα αυτά
θέλουν σιγά-σιγά να αλλάξουν. Αλλά δίνουµε τουλάχιστον τη δυ-
νατότητα να αλλάξουν σιγά-σιγά, µε κανόνες και µε αξιολόγηση. 

Δίνουµε λοιπόν τώρα τη δυνατότητα αφ’ ενός να έρθουν πίσω
άνθρωποι και να γεµίσουν το σύστηµα υγείας ή να έρθουν οι νέοι
γιατροί µας και να γεµίσει το σύστηµα υγείας και αφ’ ετέρου τη
δυνατότητα να κρατήσουµε καλούς γιατρούς, που ξέρουν ια-
τρική και που θα εκπαιδεύσουν τους επόµενους γιατρούς, που
εκπαιδεύονται µέσα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Άρα πρέπει
να έχουµε καλούς εκπαιδευτές µέσα στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας. 

Στόχος λοιπόν κάθε συστήµατος υγείας είναι οι καλές υπηρε-
σίες υγείας προς τους ασθενείς, που εξυπακούεται ότι πρέπει να
έχει ευχαριστηµένους υγειονοµικούς, που δουλεύουν στα συστή-
µατα υγείας για να δώσουν καλές υπηρεσίες. Και φυσικά ο στό-
χος ενός συστήµατος υγείας δεν είναι η πλήρης και αποκλειστική
απασχόληση των γιατρών. Ποσώς ενδιαφέρει οποιονδήποτε αν
είναι πλήρης και αποκλειστική η απασχόληση. Ο στόχος του συ-
στήµατος υγείας και αυτό που ενδιαφέρει τους αρρώστους είναι
ασφαλείς υπηρεσίες, µε ικανοποίηση και µε χαµόγελο. 

Να πω και για την πλήρη και αποκλειστική. Η Ελλάδα έχει
στρατιωτικά νοσοκοµεία, όπου οι γιατροί δεν έχουν πλήρη και
αποκλειστική, αλλά έχουν δικαίωµα εντελώς ελεύθερο επάγ-
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γελµα. Δουλεύουν τα στρατιωτικά νοσοκοµεία καλά; Δουλεύουν.
Γιατί; Διότι υπάρχουν κανόνες, υπάρχει αξιολόγηση, υπάρχει
αυτό που πρέπει να υπάρχει σε κάθε δηµοκρατία. 

Πάµε τώρα στην απογευµατινή λειτουργία. Τα απογευµατινά
ιατρεία, όπως ξέρετε όλοι, λειτουργούν εδώ και πολύ καιρό.
Υπάρχουν πάρα πολλοί ασθενείς που εξυπηρετούνται από αυτά,
πάνω από τριακόσιες χιλιάδες επισκέψεις, και οι ασθενείς είναι
ευχαριστηµένοι. Και ανοίγουµε τα απογευµατινά χειρουργεία.
Και µου λέτε πώς θα ελέγξουµε τα απογευµατινά χειρουργεία, ο
ιδιώτης που θα µπει µέσα ποιον θα χειρουργήσει, πού θα χει-
ρουργήσει και ποιος θα τον παρακολουθήσει. 

Με συγχωρείτε, αλλά αυτό αλλάζουµε τώρα. Η µερική απα-
σχόληση σηµαίνει ότι ξέρω ποιος είναι ο γιατρός, τον έχω πάρει
µέσα στο νοσοκοµείο έχοντας κάνει αξιολόγηση και χρησιµοποι-
ώντας κριτήρια και ανήκει σε µια κλινική, η οποία κλινική δου-
λεύει πάντα οµάδα. Και µπορεί εγώ να φύγω και να πάρω άδεια,
αλλά οι συνάδελφοί µου παρακολουθούν τον άρρωστο, ενώ
µέχρι τώρα το «µπλοκάκι» δεν σηµαίνει καθόλου αυτό, είναι µια
τελείως διαφορετική ιστορία. 

Άρα, αυτό που κάνουµε είναι ένα συµµάζεµα, αν θέλετε, µια
πιο σωστή λύση, µια λύση µε κανόνες. Και ναι, οι ασθενείς θέ-
λουν επιλογή. Σε όσους γιατρούς δουλεύουν λοιπόν και εξυπη-
ρετούν το δηµόσιο σύστηµα υγείας, σε όσους συµµετέχουν στην
πρωινή και την απογευµατινή λειτουργία ενδυναµώνοντας τα νο-
σοκοµεία µας, δίνουµε ένα ή δύο απογεύµατα την εβδοµάδα.

Και µιλάτε για συνεργασία που φυσικά την πιστεύουµε. Μι-
λάτε, επίσης, για το αν πρέπει να στηρίξουµε το ιδιωτικό σύ-
στηµα υγείας. Κάποιοι από εσάς λέτε «όχι» µετά βδελυγµίας,
αλλά η αλήθεια είναι ότι όλες οι κυβερνήσεις µέχρι τώρα, και το
ΠΑΣΟΚ και ο ΣΥΡΙΖΑ, πληρώνουν στο ιδιωτικό σύστηµα υγείας.
Ο ΕΟΠΥΥ πληρώνει πρώτα στο ιδιωτικό σύστηµα υγείας. Και
καλά κάνει, είναι η επιλογή του ασθενούς να πάει και πληρώνει
ο ασθενής, αν θέλει, επιπλέον. 

Άρα, γενικώς µέχρι τώρα όλες οι κυβερνήσεις έχουν στηρίξει
µέσω του ΕΟΠΥΥ κάθε ιδιώτη γιατρό συµβεβληµένο και κάθε
ιδιωτική κλινική που συµβάλλεται. Γιατί, λοιπόν, να µην το κά-
νουµε στο δηµόσιο νοσοκοµείο που σίγουρα τα κόστη είναι λι-
γότερα για τους ασθενείς; Διότι αυτό κάνουν όλες οι χώρες του
κόσµου, όλες οι χώρες της Ευρώπης που έχουν καλά νοσοκο-
µεία και µέσα τους γιατρούς τους και όχι µόνο κρατάνε τους δι-
κούς τους γιατρούς, αλλά παίρνουν και τους δικούς µας
γιατρούς. Και, τέλος πάντων, νοµίζω ότι πρέπει να αποφασίσετε.
Θέλετε προστασία στους ιδιώτες γιατρούς; Θέλετε ένα καλό δη-
µόσιο σύστηµα; Θέλετε να κάνουµε τους γιατρούς µας να έρ-
θουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Αυτά που άκουσα αυτές τις
µέρες είναι ανεδαφικοί κανόνες που στρέφουν τους γιατρούς
µας αλλού. 

Εµείς τι κάνουµε; Να επαναλάβω. Δίνουµε κατ’ αρχάς χρήµατα
στα νοσοκοµεία για να βελτιώσουµε τις δοµές, τα επείγοντα και
τους θαλάµους νοσηλείας. Τα χρήµατα είναι 1,5 δισεκατοµµύριο
από το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας που µεταφράζον-
ται σε πάνω από 300 εκατοµµύρια ευρώ για τις δοµές των νοσο-
κοµείων και περίπου άλλα 2 δισεκατοµµύρια ευρώ από τα δύο
ΕΣΠΑ που είναι πάλι για τις δοµές των νοσοκοµείων, την ενερ-
γειακή αναβάθµιση κ.λπ.. 

Έχουµε δώσει φέτος περίπου πέντε χιλιάδες θέσεις, που τις
δώσαµε αφού είδαµε µε πάρα πολύ εµπεριστατωµένο τρόπο τις
πραγµατικές ανάγκες σε κάθε νοσοκοµείο, βασισµένες στον
αριθµό των αρρώστων που εξυπηρετούν, στην πληρότητά τους,
στην ευχαρίστηση των πολιτών. Έτσι δόθηκαν οι θέσεις.

Δώσαµε για πρώτη φορά αύξηση που πράγµατι είναι µικρή,
αλλά είναι η πρώτη αύξηση που δίνεται σε γιατρούς. Σχεδιά-
ζουµε το µέλλον να είναι πιο ελκυστικό για τους νέους, για τους
σηµερινούς γιατρούς και για τους φοιτητές µας. 

Να σας πω και κάτι άλλο. Επειδή µιλήσαµε για τα περιφερει-
ακά νοσοκοµεία, ναι, στηρίζουµε τα περιφερειακά νοσοκοµεία.
Στηρίζουµε τα περιφερειακά νοσοκοµεία και τη βελτίωση των
δοµών τους, αλλά πρέπει εξίσου να στηρίξουµε τα κεντρικά νο-
σοκοµεία όπου εξυπηρετούνται διακόσιες χιλιάδες, διακόσιες πε-
νήντα χιλιάδες ασθενείς κάθε χρόνο. Άρα, είναι υποχρέωσή µας
να τα κάνουµε και τα δύο.

Έχουµε κάνει, επίσης, ένα ψηφιακό κράτος που έκανε άλµατα
-νοµίζω πως δεν αµφιβάλλει κανείς γι’ αυτό- όπως έγινε µε το εµ-
βόλιο και έτσι θα παρακολουθούνται οι ηλεκτρονικές πλατφόρ-
µες για τα χειρουργεία. Δίνουµε ήδη απαντήσεις και βεβαιώσεις
και υπάρχει για πρώτη φορά έλεγχος µε τον ΟΔΙΠΥ και µε το
Γραφείο Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας και µιλάµε πάντα µε τους
λήπτες υγείας. Όλα αυτά έγιναν στην Κυβέρνηση Κυριάκου Μη-
τσοτάκη.

Εσείς οι Βουλευτές της Αντιπολίτευσης έχετε κάνει περίπου
πέντε χιλιάδες κοινοβουλευτικές ερωτήσεις για το ότι το σύ-
στηµα υγείας καταρρέει και τώρα ξαφνικά που λέµε να κάνουµε
αλλαγές, σας φαίνεται το σύστηµα υγείας καλό. Εµένα µε εντυ-
πωσιάζει αυτό. 

Θα σας πω δυο λόγια και για την πανδηµία, γιατί ακούστηκαν
πάρα πολλά και ως γιατρός εκνευρίζοµαι πάρα πολύ από τον
τρόπο που χειρίζονται ορισµένοι το θέµα της πανδηµίας. Να σας
πω, λοιπόν, ότι µέχρι που αναλάβαµε µε τον Υπουργό στο Υπουρ-
γείο Υγείας είχαµε στην Ελλάδα εξακόσιες χιλιάδες κρούσµατα
µέχρι τον Σεπτέµβριο του 2021 και περίπου δεκατρείς χιλιάδες
θανάτους. Σήµερα και από τότε µέχρι τώρα, έχουµε περίπου
άλλα τέσσερα εκατοµµύρια οκτακόσιες χιλιάδες κρούσµατα. 

Να σας δώσω, λοιπόν, τα νούµερα έτσι όπως είναι τώρα. Η Ελ-
λάδα έχει πέντε εκατοµµύρια τετρακόσιες χιλιάδες κρούσµατα
µε τριάντα τέσσερις χιλιάδες θανάτους, το Βέλγιο έχει τέσσερα
εκατοµµύρια εξακόσιες τριάντα οκτώ χιλιάδες κρούσµατα µε
τριάντα τρεις χιλιάδες θανάτους και ο Καναδάς που ξοδεύει το
12%-13% του ΑΕΠ του στην υγεία έχει τέσσερα εκατοµµύρια τε-
τρακόσιες οκτώ χιλιάδες κρούσµατα και σαράντα επτά χιλιάδες
θανάτους. 

Θυµηθείτε το και να σταµατήσουµε πια να µιλάµε για την παν-
δηµία. Νοµίζω ότι εδώ πρέπει να ευχαριστήσω τους συναδέλ-
φους µου υγειονοµικούς άλλη µια φορά, γιατί πραγµατικά
ξεπέρασαν τον εαυτό τους και ήταν εξαιρετικοί σε όλη τη διάρ-
κεια της πανδηµίας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Να µιλήσουµε λίγο για τον εµβολιασµό, γιατί αναφέρθηκε χθες

και πάλι «Ναι, στηρίζουµε τα εµβόλια, αλλά οι ανεµβολίαστοι δεν
έχουν παραπάνω προβλήµατα»!

Να σας δώσω, λοιπόν, τα στοιχεία του ΕΟΔΥ. Αφήνω έξω το
2020, γιατί το 2020 δεν ήταν εµβολιασµένος ακόµη ο κόσµος.
Σας βάζω τα στοιχεία του 2021 και του 2022. 

Το 2021, λοιπόν, είχαµε δύο χιλιάδες τετρακόσιους ενενήντα
έναν εµβολιασµένους -µε δύο δόσεις τουλάχιστον- που διασω-
ληνώθηκαν, το 18% των διασωληνώσεων και έντεκα χιλιάδες
ανεµβολίαστους ή εµβολιασµένους µε µία δόση, το 82% των δια-
σωληνώσεων. Σε εµβολιασµένους µε τουλάχιστον δύο δόσεις εί-
χαµε εννιά χιλιάδες πεντακόσιους θανάτους και σε
ανεµβολίαστους είχαµε δεκαεννέα χιλιάδες εννιακόσιους σα-
ράντα οκτώ θανάτους. 

Πείτε µου εσείς τώρα αν έπρεπε να υποστηρίξουµε όλοι το εµ-
βόλιο από την αρχή και να µην κάνουµε αυτού του είδους τις δη-
λώσεις. 

Τέλος, επειδή ακούστηκαν ορισµένα πράγµατα µε πολύ ύφος
και πολύ λίγα στοιχεία, να σας πω ότι η οδοντιατρική για άτοµα
µε ειδικές ανάγκες -που τώρα πια έχει αλλάξει ο όρος, τώρα τη
λέµε «οδοντιατρική ειδικής φροντίδας»- πέρασε από το ΚΕΣΥ µε
εµένα Πρόεδρο και υπογράφηκε από το Υπουργείο και πάλι µε
µένα Υπουργό. Άρα, εµείς δώσαµε την οδοντιατρική για τους αν-
θρώπους που έχουν ειδικά προβλήµατα που θέλουν αναισθησία
στο νοσοκοµείο και κάναµε εκπαιδευτικά κέντρα.

Ιδιώτες χωρίς κριτήρια υπήρχαν µέχρι τώρα στο νοσοκοµείο
και αυτούς θα έπρεπε να σκέφτεστε πώς χειρουργούν και πώς
φεύγουν την άλλη µέρα, ενώ εµείς τώρα τους βάζουµε µε συγ-
κεκριµένα κριτήρια, µε µερική απασχόληση. Ανήκουν σε κλινικές,
ανήκουν σε µια οµάδα και οι άρρωστοι έχουν καλή παρακολού-
θηση. Άρα, µερικοί πρέπει να έχουν λιγότερο ύφος και περισσό-
τερα στοιχεία. 

Τέλος, «ισχυρό δηµόσιο» δεν σηµαίνει «κρατικό δηµόσιο», γιατί
έχουµε εξαιρετικά συστήµατα. Αναφέρθηκε η Ολλανδία και δεν
ξέρω τι λένε κάποιοι συνδικαλιστές για την Ολλανδία, αλλά πα-
νευρωπαϊκά η ευχαρίστηση, η ικανοποίηση των πολιτών από το
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ολλανδικό σύστηµα είναι η πρώτη ή η δεύτερη µεγαλύτερη στην
Ευρώπη. Είναι ένα σύστηµα που είναι πάρα πολύ καλό για όλους
τους πολίτες του και δεν έχει ίχνος κράτους µέσα. 

Θα ξαναπώ λοιπόν -και λυπάµαι που θα το ξαναπώ, αλλά έτσι
είναι- ότι δεν είστε προοδευτικοί. Είστε οπισθοδροµικοί. Κάνουµε
ένα νοµοσχέδιο µε το οποίο προχωράµε µπροστά, που µας βάζει
στον χάρτη της Ευρώπης µαζί µε τις άλλες προηγµένες χώρες.
Θα το ξαναπώ, η δηµοκρατία δεν έχει παρωπίδες, δεν έχει αγκυ-
λώσεις. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ακουστικά έχει η δη-
µοκρατία;

ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Έχει
ελευθερία, έχει επιλογές και έχει κανόνες που πρέπει να ελέγ-
χονται. Έχει τιµωρία αν κάποιος παραβατεί και έχει ανταµοιβές
αν κάποιος συµπεριφέρεται καλά.

Το σηµερινό σύστηµα υγείας, λοιπόν, που το εµπιστευόµαστε
θέλει να το βελτιώσουµε µε όραµα, µε εµπιστοσύνη στους πολί-
τες και σαφώς εµπιστοσύνη στους γιατρούς για τον τρόπο που
κάνουν το έργο τους. Θέλει σχεδιασµό και συνέργεια. Αυτό είναι
το καινούργιο νοµοσχέδιο, που φέρνουµε εδώ και γι’ αυτό πι-
στεύω απόλυτα ότι πρέπει να το στηρίξετε όλοι. Όµως, σας δια-
βεβαιώ ότι κι αν δεν το στηρίξετε το νοµοσχέδιο, θα περάσει και
θα είναι καλό, γιατί και η επόµενη κυβέρνηση θα είναι η Κυβέρ-
νηση του Κυριάκου Μητσοτάκη και θα συνεχίσει µε συνέχεια, συ-
νέπεια και σταθερότητα να είναι δίπλα σε κάθε πολίτη και δίπλα
σε κάθε γιατρό, κάθε εργαζόµενο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και κάθε ασθενή. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε, κυρία Υπουργέ.

Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας
παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµέ-
νως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕ-
ΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον
τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, τριάντα επτά µα-
θήτριες και µαθητές και δύο εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το
Μουσικό Σχολείο Δράµας, γυµνάσιο - λύκειο, (δεύτερο τµήµα).  

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σάς εύχεται καλή πρόοδο.
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-
ζήτηση επί της αρχής και των άρθρων του σχεδίου νόµου του
Υπουργείου Υγείας: «Δευτεροβάθµια περίθαλψη, ιατρική εκπαί-
δευση, µισθολογικές ρυθµίσεις για τους ιατρούς και οδοντιά-
τρους του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας»

Προχωρούµε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, της
τροπολογίας και του συνόλου του σχεδίου νόµου και η ψήφισή
τους θα γίνει χωριστά.

Έχει υποβληθεί αίτηση διεξαγωγής ονοµαστικής ψηφοφορίας
επί της αρχής και επί των άρθρων 7 και 10 του σχεδίου νόµου
από Βουλευτές της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία, της οποίας το κείµενο έχει ως εξής:

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3279



3280 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3281



3282 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3283



3284 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3285



3286 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Επίσης, έχει υποβλη-
θεί αίτηση διεξαγωγής ονοµαστικής ψηφοφορίας επί της αρχής
και επί των άρθρων 7 και 10 του σχεδίου νόµου από Βουλευτές

της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής,
της οποίας το κείµενο έχει ως εξής:

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3287



3288 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3289



3290 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τέλος, έχει υποβλη-
θεί αίτηση διεξαγωγής ονοµαστικής ψηφοφορίας επί της αρχής
και επί των άρθρων 7, 10 και 53 του σχεδίου νόµου από Βουλευ-

τές της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµα-
τος Ελλάδας της οποίας το κείµενο έχει ως εξής:

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3291



3292 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν θα αναγνώσω τον
κατάλογο των υπογραφόντων τις αιτήσεις Βουλευτών, διότι
λόγω των ειδικών συνθηκών θεωρούµε ότι υπάρχει ο απαιτούµε-
νος από τον Κανονισµό αριθµός για την υποβολή τους. 

Δέχεστε να συµπτύξουµε τις τρεις ψηφοφορίες σε µία; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το Σώµα συµφώνησε. 
Συνεπώς διακόπτουµε τη συνεδρίαση για δέκα (10’) λεπτά,

σύµφωνα µε τον Κανονισµό.
(ΔΙΑΚΟΠΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίζεται η συνε-

δρίαση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό θα διεξαχθεί

ονοµαστική ηλεκτρονική ψηφοφορία επί της αρχής και επί των
άρθρων 7, 10 και 53 του νοµοσχεδίου.

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα ήθελα να σας ενη-

µερώσω ότι έχουν έρθει στο Προεδρείο επιστολές συναδέλφων,
σύµφωνα µε το άρθρο 70Α του Κανονισµού της Βουλής, µε τις
οποίες γνωστοποιούν την ψήφο τους. Οι ψήφοι αυτές θα ανακοι-
νωθούν και θα συνυπολογιστούν στην καταµέτρηση, η οποία θα
ακολουθήσει.

Οι επιστολές, οι οποίες απεστάλησαν στο Προεδρείο από τους
συναδέλφους, σύµφωνα µε το άρθρο 70Α του Κανονισµού της
Βουλής, καταχωρίζονται στα Πρακτικά και έχουν ως εξής:

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3293



3294 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3295



3296 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3297



3298 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3299



3300 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3301



3302 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3303



3304 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3305



3306 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3307



3308 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3309



3310 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3311



3312 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3313



3314 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3315



3316 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3317



3318 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3319



3320 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3321



3322 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3323



3324 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3325



3326 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3327



3328 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3329



3330 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3331



3332 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3333



3334 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3335



3336 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3337



3338 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3339



3340 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3341



3342 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3343



3344 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3345



3346 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3347



3348 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3349



3350 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3351



3352 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3353



3354 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3355



3356 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3357



3358 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3359



3360 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3361



3362 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3363



3364 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3365



3366 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3367



3368 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3369



3370 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3371



3372 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3373



3374 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3375



3376 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3377



3378 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3379



3380 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3381



3382 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3383



3384 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3385



3386 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3387



3388 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3389



3390 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3391



3392 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3393



3394 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3395



3396 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3397



3398 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3399



3400 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3401



3402 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3403



3404 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3405



3406 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3407



3408 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3409



3410 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3411



3412 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3413



3414 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3415



3416 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3417



3418 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3419



3420 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3421



3422 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3423



3424 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3425



3426 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3427



3428 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3429



3430 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3431



3432 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3433



3434 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3435



3436 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3437



3438 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3439



3440 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3441



3442 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3443



3444 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3445



3446 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3447



3448 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3449



3450 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3451



3452 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3453

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ να κλείσει
το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.

(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο ΣΤ’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ)
(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, έχω την τιµή να σας ανακοινώσω το αποτέλεσµα
της διεξαχθείσης ονοµαστικής ψηφοφορίας.

Εψήφισαν συνολικά 297 Βουλευτές.
Υπέρ της αρχής του νοµοσχεδίου, δηλαδή «ΝΑΙ», εψήφισαν

156 Βουλευτές.
Κατά της αρχής του νοµοσχεδίου, δηλαδή «ΟΧΙ», εψήφισαν

141 Βουλευτές.
«ΠΑΡΩΝ» ουδείς εψήφισε.
Συνεπώς το νοµοσχέδιο 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» έγινε δεκτό επί της αρχής κατά πλειοψηφία.

Επί του άρθρου 7 εψήφισαν συνολικά 297 Βουλευτές:
Υπέρ του άρθρου, δηλαδή «ΝΑΙ», εψήφισαν 156 Βουλευτές.
Κατά του άρθρου, δηλαδή «ΟΧΙ», εψήφισαν 141 Βουλευτές.
«ΠΑΡΩΝ», ουδείς εψήφισε.
Συνεπώς το άρθρο 7 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε, κατά

πλειοψηφία.
Επί του άρθρου 10 εψήφισαν συνολικά 297 Βουλευτές:
Υπέρ του άρθρου, δηλαδή «ΝΑΙ», εψήφισαν 156 Βουλευτές.
Κατά του άρθρου, δηλαδή «ΟΧΙ», εψήφισαν 141 Βουλευτές.
«ΠΑΡΩΝ», ουδείς εψήφισε.
Συνεπώς το άρθρο 10 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε, κατά

πλειοψηφία.
Επί του άρθρου 53 εψήφισαν συνολικά 297 Βουλευτές:
Υπέρ του άρθρου, δηλαδή «ΝΑΙ», εψήφισαν 156 Βουλευτές.
Κατά του άρθρου, δηλαδή «ΟΧΙ», εψήφισαν 141 Βουλευτές.
«ΠΑΡΩΝ», ουδείς εψήφισε.
Συνεπώς το άρθρο 53 έγινε δεκτό, ως έχει, κατά πλειοψηφία.
Οι θέσεις των Βουλευτών, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψή-

φιση µε το ηλεκτρονικό σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά
της σηµερινής συνεδρίασης και έχουν ως εξής:



3454 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3455



3456 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3457



3458 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3459



3460 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3461



3462 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3463



3464 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3465



3466 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3467



3468 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3469



3470 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3471



3472 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3473



3474 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3475



3476 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3477



3478 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3479



3480 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3481



3482 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3483



3484 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3485



3486 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3487



3488 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3489



3490 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3491



3492 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίζουµε µε την
ψήφιση των υπολοίπων άρθρων, της τροπολογίας και του συνό-
λου του σχεδίου νόµου και η ψήφισή τους θα γίνει χωριστά.

Παρακαλούνται οι εισηγητές και οι ειδικοί αγορητές να κατα-

θέσουν στο Προεδρείο τα έγγραφα µε τις ψήφους τους, προκει-
µένου να συµπεριληφθούν στα επίσηµα Πρακτικά της Βουλής.

(Τα προαναφερθέντα έγγραφα µε τις ψήφους καταχωρίζονται
στα Πρακτικά και έχουν ως εξής:



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3493



3494 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3495



3496 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3497



3498 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3499



3500 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3501



3502 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3503



3504 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



(ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μετά την ολοκλή-
ρωση της ψηφοφορίας, το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας:
«Δευτεροβάθµια περίθαλψη, ιατρική εκπαίδευση, µισθολογικές
ρυθµίσεις για τους ιατρούς και οδοντιάτρους του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Υγείας», έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία, σε µόνη συζήτηση,
επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου και έχει ως εξής:

«Δευτεροβάθµια περίθαλψη, ιατρική εκπαίδευση, µισθολο-
γικές ρυθµίσεις για τους ιατρούς και οδοντιάτρους του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του
Υπουργείου Υγείας

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ
ΜΕΡΟΣ Α’: ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
Άρθρο 1 Σκοπός
Άρθρο 2 Αντικείµενο
ΜΕΡΟΣ Β’: ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
Άρθρο 3 Πιλοτικό πρόγραµµα προκαταρκτικής κλινικής άσκη-

σης 
ΜΕΡΟΣ Γ’:ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΣΥ-

ΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΛΑΔΟΥ ΕΘΝΙ-

ΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 4 Συµβούλια κρίσης και επιλογής ιατρών Εθνικού Συ-

στήµατος Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 7               ν. 4498/2017
Άρθρο 5 Υποβολή υποψηφιότητας και διαδικασία κρίσης/το-

ποθέτησης σε θέσεις ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας - Τρο-
ποποίηση άρθρου 8 ν. 4498/2017

Άρθρο 6 Περιορισµοί στην υποβολή υποψηφιότητας για θέση
ιατρού κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας - Τροποποίηση παρ.
5 και 7 άρθρου 23 ν. 2519/1997

Άρθρο 7 Προκήρυξη θέσεων ιατρών κλάδου Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας µε καθεστώς µερικής απασχόλησης - Προσθήκη
περ. γ’ στην παρ. 1 του άρθρου 11 του              ν. 2889/2001

Άρθρο 8 Κατάργηση προκηρύξεων και αποδέσµευση θέσεων
ειδικευµένων ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας

Άρθρο 9 Κωλύµατα διορισµού ιατρών Εθνικού Συστήµατος
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 4 άρθρου 27                   ν. 1397/1983

Άρθρο 10 Απασχόληση στον ιδιωτικό τοµέα των ιατρών του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των ιατρών του Γενικού Νοσοκο-
µείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» και των ιατρών µελών Δι-
δακτικού Ερευνητικού Προσωπικού και Εργαστηριακού
Διδακτικού Προσωπικού των Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυµά-
των - Τροποποίηση περ. α’ παρ. 1 και αντικατάσταση παρ. 4 άρ-
θρου 11                   ν. 2889/2001

Άρθρο 11 Επιλογή και αξιολόγηση Συντονιστών Διευθυντών
Άρθρο 12 Ορισµός προϊσταµένου σε ιατρικά τµήµατα ή µονά-

δες - Αντικατάσταση παρ. 8 άρθρου 7 ν. 2889/2001
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΑΙ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Άρθρο 13 Αξιολόγηση επικουρικού ιατρικού και οδοντιατρικού

προσωπικού
Άρθρο 14 Πειθαρχική ευθύνη επικουρικού ιατρικού και οδον-

τιατρικού προσωπικού - Τροποποίηση περ. ι’ παρ. 2 άρθρου 21
ν. 3580/2007

ΜΕΡΟΣ Δ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΕΙΔΙ-
ΚΕΥΜΕΝΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΙΔΙ-
ΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΠΑΙΘΡΟΥ

Άρθρο 15 Διαδικασία τοποθέτησης ιατρών για άσκηση προς
απόκτηση ειδικότητας

Άρθρο 16 Καθορισµός οµάδων νοσοκοµείων και θέσεων ια-
τρών για απόκτηση ειδικότητας

Άρθρο 17 Χρόνος άσκησης στο εξωτερικό για απόκτηση ειδι-
κότητας - Τροποποίηση παρ. 10 άρθρου 5                ν. 2194/1994

Άρθρο 18 Συµµετοχή στις εξετάσεις για απόκτηση τίτλου ειδι-
κότητας - Αντικατάσταση περ. α’ παρ. 1 άρθρου 22 ν. 4208/2013

Άρθρο 19 Νόµιµη απαλλαγή από την υποχρεωτική εκπλήρωση

υπηρεσίας υπαίθρου - Τροποποίηση υποπερ. 4 και 7 περ. β’ παρ.
1 άρθρου 22 ν. 4208/2013

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Άρθρο 20 Μετεκπαίδευση ιατρών ή οδοντιάτρων, ειδικότητες
και µετεκπαιδεύσεις επιστηµόνων και επαγγελµατιών υγείας -
Tροποποίηση παρ. 5 άρθρου 21 ν. 3580/2007

Άρθρο 21 Χορήγηση βεβαίωσης άσκησης ιατρικού και οδον-
τιατρικού επαγγέλµατος - Τροποποίηση άρθρου 113 ν.
4600/2019

ΜΕΡΟΣ Ε’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΕΠΕΙΓΟΥ-
ΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Άρθρο 22 Δυνατότητα σύστασης αυτοτελούς Τµήµατος Επει-
γόντων Περιστατικών σε νοσοκοµεία δυναµικότητας κάτω των
τριακοσίων (300) κλινών - Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου 6 ν.
2889/2001

Άρθρο 23 Αναγνώριση χρόνου άσκησης σε ιατρική εξειδίκευση
ως χρόνου προϋπηρεσίας - Tροποποίηση παρ. 1 άρθρου 19 ν.
3730/2008

Άρθρο 24 Πλήρωση θέσεων ειδικευµένων ιατρών κλάδου Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας ή Μο-
νάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών ή Τµήµατα Επειγόντων
Περιστατικών - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 95  ν. 4821/2021

ΜΕΡΟΣ ΣΤ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 25 Σύσταση και διάρθρωση του Κεντρικού Συµβουλίου
Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 1 ν. 1278/1982 

Άρθρο 26 Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων Κεντρικού Συµβου-
λίου Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 και 3 και προσθήκη παρ. 4 έως
7 στο άρθρο 2 του ν. 1278/1982

Άρθρο 27 Διοικούσα Επιτροπή και Επιτροπές για την υποβοή-
θηση του έργου του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας - Τροποποί-
ηση άρθρου 4 ν. 1278/1982 

ΜΕΡΟΣ Ζ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥΣ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 28 Σύσταση θέσεων ειδικευόµενων νοσηλευτών και
προϋποθέσεις απόκτησης νοσηλευτικής ειδικότητας και εξειδί-
κευσης - Τροποποίηση παρ. 12, 13 και 15 άρθρου 58 ν.
4690/2020

Άρθρο 29 Κώδικες Δεοντολογίας νοσηλευτών/νοσηλευτριών,
επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας, µαιών/µαιευτών και βοηθών νο-
σηλευτών/νοσηλευτριών - Αντικατάσταση άρθρου 114 ν.
2071/1992

Άρθρο 30 Καθηκοντολόγιο νοσηλευτικού και παραϊατρικού
προσωπικού - Αντικατάσταση παρ. 3 άρθρου 10    ν. 3754/2009 

Άρθρο 31 Κώδικας Δεοντολογίας Εργοθεραπευτών - Προ-
σθήκη άρθρου 84Α στον ν. 4461/2017

Άρθρο 32 Επαγγελµατικά δικαιώµατα επαγγελµατιών υγείας
Άρθρο 33 Δηµόσια Ινστιτούτα Επαγγελµατικής Κατάρτισης

αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας
ΜΕΡΟΣ Η’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΩΣΕΙΣ

ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΩΣ ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΔΙ-
ΚΑΙΟΥ

Άρθρο 34 Αρµοδιότητες περιφερειών στον τοµέα της υγείας -
Τροποποίηση στοιχ. 12 υποπερ. ΙΙ περ. Ζ’ παρ. ΙΙ άρθρου 186 ν.
3852/2010

Άρθρο 35 Εποπτεία Υπουργού Υγείας επί των Οδοντιατρικών
Συλλόγων και της Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας - Αν-
τικατάσταση άρθρου 74 ν. 1026/1980

Άρθρο 36 Ρυθµίσεις για τον Πανελλήνιο Σύλλογο Οπτικών και
Οπτοµετρών - Προσθήκη άρθρου 93Α στον ν. 4486/2017

Άρθρο 37 Δυνατότητα αναστολής των αρχαιρεσιών επαγγελ-
µατικών συλλόγων που λειτουργούν ως νοµικά πρόσωπα δηµο-
σίου δικαίου αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας 

ΜΕΡΟΣ Θ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
Άρθρο 38 Προαγωγή του µη παρεµβατικού (φυσικού) τοκετού 
Άρθρο 39 Υπηρεσίες κατ’ οίκον µαιευτικής φροντίδας - «Μαίες

στο σπίτι»
ΜΕΡΟΣ Ι’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΟΧΗΜΑΤΑ

ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ ΚΑΤΑ ΚΥΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΔΙΟΙΚΗΣΕΙΣ ΥΓΕΙΟΝΟ-
ΜΙΚΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΩΝ
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Άρθρο 40 Διακοµιδές ασθενών νοσοκοµείων του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας 

Άρθρο 41 Απαλλαγή από τα τέλη κυκλοφορίας των οχηµάτων
που ανήκουν κατά κυριότητα στις Διοικήσεις Υγειονοµικών Πε-
ριφερειών - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 17  ν. 2367/1953

ΜΕΡΟΣ ΙΑ’ : ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ
Άρθρο 42 Δυνατότητα χρήσης του όρου «Ιδιωτικό Νοσοκο-

µείο» στην επωνυµία ή στον διακριτικό τίτλο ιδιωτικών κλινικών -
Προσθήκη παρ. 2 στο άρθρο 33 του ν. 4600/2019

Άρθρο 43 Καθιέρωση ελάχιστου αριθµού κλινών ειδικότητας
παιδοορθοπαιδικής και παιδοωτορινολαρυγγολογίας για τη χο-
ρήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικής γενικής κλινι-
κής - Τροποποίηση περ. α) παρ. 1 άρθρου 23 ν. 4600/2019

Άρθρο 44 Παράταση ισχύος αδειών ίδρυσης ιδιωτικών κλινι-
κών

Άρθρο 45 Διάρκεια προσωρινής διακοπής λειτουργίας ιδιωτι-
κών κλινικών λόγω µεταστέγασης, κτιριακής µετατροπής, γενι-
κής ανακαίνισης ή άλλων εξαιρετικών λόγων

Άρθρο 46 Προϋποθέσεις χορήγησης άδειας ίδρυσης ιδιωτικής
κλινικής - Τροποποίηση άρθρου 8 ν. 4600/2019

Άρθρο 47 Μεταβατικό νοµικό καθεστώς της κτιριακής επέκτα-
σης και αύξησης κλινών των ιδιωτικών κλινικών - Τροποποίηση
παρ. 3 άρθρου 47 ν. 4600/2019

ΜΕΡΟΣ ΙΒ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡ-
ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Άρθρο 48 Επιτροπή αδειοδότησης και ελέγχου εργαστηρίων
φυσικοθεραπείας

Άρθρο 49 Υποχρέωση καταχώρισης στο Μητρώο Εργαστη-
ρίων Φυσικοθεραπείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 120 ν.
4600/2019

ΜΕΡΟΣ ΙΓ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥΣ ΚΑΙ ΤΑ
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Άρθρο 50 Σειρά προτίµησης αιτήσεων για την απόκτηση
άδειας ίδρυσης φαρµακείου - Τροποποίηση περ. β) άρθρου 3 ν.
1963/1991

Άρθρο 51 Προµήθεια κλειστών µονάδων, πλοίων και αεροπλά-
νων µε φάρµακα, ναρκωτικά και αντιβιοτικά φάρµακα από τα
φαρµακεία

Άρθρο 52 Εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου
Άρθρο 53 Ωράριο λειτουργίας φαρµακαποθηκών
ΜΕΡΟΣ ΙΔ’: ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’: ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ

ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ,
ΤΟΥΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥΣ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ, ΤΟΥΣ ΕΠΙΚΟΥ-
ΡΙΚΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ, ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ ΔΗΜΟ-
ΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΟΥΣ
ΙΑΤΡΟΥΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΠΟΥ ΥΠΗ-
ΡΕΤΟΥΝ ΣΤΙΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕ-
ΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΕΩΝ, ΤΟΥΣ
ΜΟΝΙΜΟΥΣ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ, ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΥΠΑΙΘΡΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΕΣ  

Άρθρο 54 Μισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, των έµµισθων ειδικευόµενων ιατρών και των
επικουρικών ιατρών

Άρθρο 55 Μισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων Δηµόσιας
Υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ιατρών Γενικής Ιατρι-
κής και Βιοπαθολογίας που υπηρετούν στις Διευθύνσεις Δηµό-
σιας Υγείας των Περιφερειών και των Αποκεντρωµένων
Διοικήσεων

Άρθρο 56 Μισθολόγιο µόνιµων αγροτικών ιατρών και ιατρών
υπηρεσίας υπαίθρου

Άρθρο 57 Εφηµερίες - Τροποποίηση παρ. 9 άρθρου 45 ν.
3205/2003

Άρθρο 58 Μισθολόγιο ιατροδικαστών του Υπουργείου Δικαιο-
σύνης

Άρθρο 59 Διασφάλιση αποδοχών
Άρθρο 60 Επέκταση πεδίου εφαρµογής µισθολογικών διατά-

ξεων
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’: ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩ-

ΠΙΚΟ ΤΩΝ ΠΡΟΑΝΑΧΩΡΗΣΙΑΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΚΡΑΤΗΣΗΣ ΑΛΛΟ-
ΔΑΠΩΝ, ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΚΑΙ

ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΤΑΥΤΟΠΟΙ-
ΗΣΗΣ

Άρθρο 61 Αποδοχές προσωπικού των Προαναχωρησιακών
Κέντρων Κράτησης Αλλοδαπών

Άρθρο 62 Αποδοχές προσωπικού των Κέντρων Φιλοξενίας
Προσφύγων και Μεταναστών και των Κέντρων Υποδοχής και
Ταυτοποίησης

ΜΕΡΟΣ ΙΕ’:  ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 63  Παράταση χρόνου παραµονής στην υπηρεσία ια-
τρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας
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ΜΕΡΟΣ Α’
ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

Άρθρο 1
Σκοπός

1. Σκοπός του παρόντος είναι: α) η βελτίωση της κλινικής εκ-
παίδευσης που λαµβάνουν οι απόφοιτοι της ιατρικής, µέσω της
συµµετοχής τους στο πρόγραµµα προκαταρκτικής κλινικής
άσκησης, β) η κρίση και επιλογή µόνιµου ιατρικού προσωπικού
για τη στελέχωση των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.), η οποία καλύπτει τις ανάγκες του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας, γ) η επιτάχυνση της τοποθέτησης ιατρών για
άσκηση σε ιατρική ειδικότητα, δ) η αριθµητική ενίσχυση του ια-
τρικού προσωπικού του Ε.Σ.Υ., µέσω της προσέλκυσης ιδιωτών
ιατρών, ε) η βελτίωση του εργασιακού καθεστώτος των ειδικευ-
µένων ιατρών Ε.Σ.Υ., στ) η συµπλήρωση του νοµοθετικού πλαι-
σίου που διέπει τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας των
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., ζ) η βελτίωση των ικανοτήτων και των
παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών από τους επικουρικούς ια-
τρούς και η ενίσχυση της λογοδοσίας τους, η) η ενίσχυση της
άσκησης της επείγουσας ιατρικής και της εντατικής θεραπείας
ή εντατικής νοσηλείας νεογνών, θ) η οργανωτική αναδιάρθρωση
του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, ι) η βελτίωση της παρεχόµε-
νης µαιευτικής περίθαλψης, ια) η επίλυση προβληµάτων που αν-
τιµετωπίζουν οι υπηρεσίες και φορείς αρµοδιότητας του
Υπουργείου Υγείας, τα οποία έχουν αντανακλαστικές συνέπειες
στην οικονοµία και την κοινωνία, ιβ) ο εκσυγχρονισµός των προ-
ϋποθέσεων ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών, ιγ) ο εκ-
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συγχρονισµός του πλαισίου λειτουργίας και ελέγχου των εργα-
στηρίων φυσικοθεραπείας, ιδ) η ενίσχυση των νέων φαρµακο-
ποιών, η εξασφάλιση της αυτάρκειας σε αναγκαία φάρµακα,
αντιβιοτικά και ναρκωτικά για την κάλυψη έκτακτων και επειγου-
σών αναγκών σε εµπορικά πλοία και αεροπλάνα και σε ιδιωτικές,
δηµόσιες και δηµοτικές µονάδες φροντίδας ηλικιωµένων και
φροντίδας ατόµων µε αναπηρία, και η κινητροδότηση συµπρά-
ξεων φαρµακείων για την καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση του
κοινού, ιε) η ρύθµιση του ωραρίου λειτουργίας των φαρµακαπο-
θηκών και ιστ) η ιδιαίτερη µισθολογική µεταχείριση των Ιατρών
και Οδοντιάτρων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των έµµισθων
Ειδικευόµενων Ιατρών, των Επικουρικών Ιατρών, των Ιατρών και
Οδοντιάτρων Δηµόσιας Υγείας του Ε.Σ.Υ., των Ιατρών Γενικής Ια-
τρικής και Βιοπαθολογίας που υπηρετούν στις Διευθύνσεις Δη-
µόσιας Υγείας των Περιφερειών και των Αποκεντρωµένων
Διοικήσεων, καθώς και των Μόνιµων Αγροτικών Ιατρών και Ια-
τρών Υπηρεσίας Υπαίθρου.

Άρθρο 2
Αντικείµενο

Αντικείµενο του παρόντος είναι ιδίως: α) η πρόβλεψη της πι-
λοτικής εφαρµογής προγράµµατος προκαταρκτικής κλινικής
άσκησης έξι (6) µηνών σε νοσοκοµείο, β) η τροποποίηση του νο-
µικού πλαισίου που διέπει την κρίση και επιλογή των ιατρών κλά-
δου Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), γ) η µεταφορά της
αρµοδιότητας τοποθέτησης ιατρών για άσκηση σε ιατρική ειδι-
κότητα από το Υπουργείο Υγείας στα νοσοκοµεία, που αποτε-
λούν εκπαιδευτικά κέντρα, η δηµιουργία οµάδων νοσοκοµείων
ανά ειδικότητα για τοποθέτηση ιατρών προς άσκηση για από-
κτηση ειδικότητας, η κυκλική τοποθέτηση των ιατρών στα νοσο-
κοµεία της οµάδας στην οποία θα ενταχθούν και ο καθορισµός
του κατ’ έτους αριθµού θέσεων ανά ειδικότητα και ανά νοσοκο-
µείο, ανάλογα µε τις ανάγκες του συστήµατος υγείας της χώρας,
δ) η θέσπιση της δυνατότητας προκήρυξης θέσεων µερικής απα-
σχόλησης ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. επί θητεία, ε) η πρόβλεψη δυ-
νατότητας για απασχόληση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. στον ιδιωτικό
τοµέα της ιατρικής και η ρύθµιση αντίστοιχων θεµάτων για τους
ιατρούς µέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού και Εργαστη-
ριακού Διδακτικού Προσωπικού, στ) η πρόβλεψη διαδικασίας επι-
λογής και αξιολόγησης των Συντονιστών Διευθυντών, καθώς και
διαδικασίας επιλογής προσωρινού προϊσταµένου τµήµατος ή µο-
νάδας νοσοκοµείου του Ε.Σ.Υ., όπου απαιτείται ο ορισµός του,
ζ) η αξιολόγηση και η ενίσχυση της πειθαρχικής ευθύνης του επι-
κουρικού ιατρικού προσωπικού που υπηρετεί στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, η) η δυνατότητα σύστασης αυτοτελούς Τµήµατος
Επειγόντων Περιστατικών και σε άλλα νοσοκοµεία, εκτός από
αυτά για τα οποία προβλέπεται ήδη, η λήψη µέτρων για την πλή-
ρωση θέσεων σε Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών και η ανα-
γνώριση του χρόνου άσκησης στην εξειδίκευση ως
προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., θ) ο εκσυγχρονισµός της δοµής και
της οργάνωσης του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, ι) η συµπλή-
ρωση του νοµικού πλαισίου που διέπει τους ιατρούς, νοσηλευτές
και λοιπούς επαγγελµατίες υγείας, προκειµένου να επιλυθούν
ζητήµατα που σχετίζονται µε την πρόσβαση στην άσκηση καθη-
κόντων, τη συνεχιζόµενη εκπαίδευση, τα επαγγελµατικά τους δι-
καιώµατα και το καθηκοντολόγιό τους, ια) η ρύθµιση ζητηµάτων
που σχετίζονται µε τη χορήγηση αδειών ίδρυσης και λειτουργίας
ιδιωτικών κλινικών, ιβ) η εισαγωγή ρυθµίσεων για την εξασφάλιση
του καλύτερου δυνατού επιπέδου παροχής υπηρεσιών φυσικο-
θεραπείας, ιγ) η ρύθµιση ειδικών ζητηµάτων λειτουργίας φαρµα-
κείων, µεταξύ των οποίων η προτεραιοποίηση εκείνων που δεν
λαµβάνουν σύνταξη από οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφά-
λισης, εξαιρούµενης της προσωρινής σύνταξης λόγω αναπηρίας,
στη σειρά µε βάση την οποία κρίνονται οι αιτήσεις για την από-
κτηση άδειας φαρµακείου, ιδ) η ρύθµιση του τρόπου κάλυψης
έκτακτων και επειγουσών αναγκών προµήθειας φαρµάκων, αντι-
βιοτικών και ναρκωτικών σε ιδιωτικές, δηµόσιες και δηµοτικές
µονάδες φροντίδας ηλικιωµένων και φροντίδας ατόµων µε ανα-
πηρία, σε πλοία και σε αεροπλάνα, ιε) η θέσπιση πλαισίου λει-
τουργίας των εταιρειών εκµετάλλευσης φαρµακείων ειδικού

τύπου,     ιστ) η αναδιαµόρφωση του πλαισίου καθορισµού του
ωραρίου λειτουργίας των φαρµακαποθηκών, προς διασφάλιση
της διαθεσιµότητας των αναγκαίων για τους πολίτες φαρµακευ-
τικών προϊόντων και ιζ) η αναµόρφωση των ειδικών µισθολογικών
ρυθµίσεων και η αύξηση των αποδοχών που αφορούν τους Ια-
τρούς και Οδοντιάτρους του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τους
έµµισθους Ειδικευόµενους Ιατρούς, τους Επικουρικούς Ιατρούς,
τους Ιατρούς και Οδοντιάτρους Δηµόσιας Υγείας του Ε.Σ.Υ.,
τους Ιατρούς Γενικής Ιατρικής και Βιοπαθολογίας που υπηρε-
τούν στις Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας των Περιφερειών και των
Αποκεντρωµένων Διοικήσεων, καθώς και τους Μονίµους Αγρο-
τικούς Ιατρούς και Ιατρούς Υπηρεσίας Υπαίθρου, και η προσαρ-
µογή των διατάξεων για το µισθολόγιο των ιατροδικαστών,
καθώς και των ιατρών, οδοντιάτρων και του προσωπικού των
Προαναχωρησιακών Κέντρων Κράτησης Αλλοδαπών, των Κέν-
τρων Φιλοξενίας Αλλοδαπών και Προσφύγων και των Κέντρων
Υποδοχής και Ταυτοποίησης.   

ΜΕΡΟΣ Β’
ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

Άρθρο 3
Πιλοτικό πρόγραµµα προκαταρκτικής 

κλινικής άσκησης

1. Θεσπίζεται σε πιλοτική εφαρµογή πρόγραµµα προκαταρκτι-
κής κλινικής άσκησης διάρκειας έξι (6) µηνών σε κλινικές του πα-
θολογικού ή χειρουργικού τοµέα, καθώς και σε τµήµατα
επειγόντων περιστατικών σε επιλεγµένα νοσοκοµεία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) εντός των υγειονοµικών περιφερειών
(Υ.ΠΕ.) της χώρας. Οι κλινικές του παθολογικού ή χειρουργικού
τοµέα, καθώς και τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών του πρώ-
του εδαφίου καθορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και ανακοι-
νώνονται σε πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος που εκδίδει
κάθε Διοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.) για τα νοσο-
κοµεία αρµοδιότητάς της. 

2. Δικαίωµα συµµετοχής στο πρόγραµµα της παρ. 1 έχουν οι
ιατροί, οι οποίοι έχουν αποφοιτήσει από ιατρικές σχολές των πα-
νεπιστηµίων της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής από την 1η.1.2022
και εφεξής, δεν έχουν τοποθετηθεί για εκπαίδευση σε κανένα
στάδιο της ειδικότητας και δεν έχουν επιλεγεί από προκήρυξη ή
πρόσκληση για την εκπλήρωση της υπηρεσίας υπαίθρου ούτε
την έχουν εκπληρώσει. 

3. Για τη συµµετοχή των ιατρών στο πρόγραµµα εκδίδεται από
κάθε Δ.Υ.ΠΕ. πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τα νο-
σοκοµεία αρµοδιότητάς της και οι ιατροί δύνανται να υποβάλουν
αίτηση σε µία (1) Δ.Υ.ΠΕ. και για ένα (1) νοσοκοµείο από αυτά
που περιλαµβάνονται στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέρον-
τος. 

4. Οι ιατροί της παρ. 2 που επιλέγονται να συµµετέχουν στο
πρόγραµµα, τοποθετούνται µε απόφαση του Διοικητή της οι-
κείας Δ.Υ.ΠΕ., σε προσωρινά συνιστώµενες, µε την απόφαση διο-
ρισµού τους, θέσεις προκαταρκτικής κλινικής άσκησης στον
παθολογικό ή χειρουργικό τοµέα ή στα τµήµατα επειγόντων πε-
ριστατικών, σε νοσοκοµείο αρµοδιότητάς της, εξ αυτών που συµ-
µετέχουν στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος, και
λαµβάνουν αποδοχές ειδικευόµενου ιατρού. Σε συνέχεια της
απόφασης τοποθέτησης, η οποία εκδίδεται από τον Διοικητή της
οικείας Υ.ΠΕ., υπογράφεται σύµβαση ιδιωτικού δικαίου ορισµέ-
νου χρόνου, µεταξύ του ιατρού και του οικείου νοσοκοµείου, η
οποία έχει διάρκεια έξι (6) µηνών και δεν δύναται να παραταθεί.
Με την ολοκλήρωση του προγράµµατος χορηγείται από την οι-
κεία Δ.Υ.ΠΕ. σχετική βεβαίωση. 

5. Κατά τη διάρκεια του προγράµµατος, οι ιατροί που συµµε-
τέχουν σε αυτό δεν επιτρέπεται να µετακινούνται ή να αποσπών-
ται. 

6. Αν ο ιατρός διακόψει τη συµµετοχή του στο πρόγραµµα σε
οποιοδήποτε χρονικό σηµείο, δεν δύναται να υποβάλει εκ νέου
αίτηση για συµµετοχή σε αυτό. Σε περίπτωση τοποθέτησης των
ιατρών που συµµετέχουν στο πρόγραµµα για άσκηση προς από-
κτηση ειδικότητας, η απόφαση τοποθέτησης ανακαλείται µετά
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από αίτησή τους, και εκδίδεται νέα απόφαση τοποθέτησης, µετά
από την πρώτη κένωση θέσης, µε την προσκόµιση της βεβαί-
ωσης ολοκλήρωσης του προγράµµατος.

7. Για τους ιατρούς που ολοκληρώνουν το πρόγραµµα προκα-
ταρκτικής κλινικής άσκησης: 

α) µειώνεται κατά έναν (1) µήνα ο χρόνος ειδίκευσης σε οποι-
αδήποτε ειδικότητα, κατά την έναρξη αυτής, και

β) µειώνεται σε έξι (6) µήνες η υποχρέωση υπηρεσίας υπαί-
θρου, κατά παρέκκλιση της περ. Α’ της παρ. 3 του άρθρου 21
του ν. 3580/2007 (Α’ 134), περί δωδεκάµηνης υποχρέωσης υπη-
ρεσίας υπαίθρου.

Οι ιατροί της παρούσας δεν υποχρεούνται στην εκπαιδευτική
πρακτική εξάσκηση της παρ. 3 του άρθρου 28 του ν. 4025/2011
(Α’ 228). 

8. Μετά από την ολοκλήρωση του προγράµµατος κλινικής
άσκησης του παρόντος και της εξάµηνης υπηρεσίας υπαίθρου
της περ. β) της παρ. 6 του παρόντος, αναγνωρίζονται τρεις (3)
µήνες άσκησης ειδικότητας παθολογίας ή χειρουργικής, κατ’ επι-
λογή των ιατρών, εκτός αυτών που ειδικεύονται στη Γενική Ια-
τρική σύµφωνα µε την περ. Γ’ της παρ. 3 του άρθρου 21 του ν.
3580/2007. 

9. Το πρόγραµµα εφαρµόζεται έως την 31η.12.2024, δύναται
δε να παραταθεί χρονικά µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.
Μετά από την ολοκλήρωση της πιλοτικής εφαρµογής του προ-
γράµµατος, η αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας υπο-
βάλλει στον Υπουργό έκθεση αξιολόγησης µε συγκεντρωτικά
στοιχεία, καταγραφέντα προβλήµατα, εξαχθέντα συµπεράσµατα
και εισηγήσεις αναφορικά µε την υλοποίηση της πιλοτικής εφαρ-
µογής και ανάλογα µε τα αποτελέσµατα αυτής δύναται να εκκι-
νεί, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, η σταδιακή καθολική
εφαρµογή του προγράµµατος. 

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ 

ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΛΑΔΟΥ 

ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 4
Συµβούλια κρίσης και επιλογής ιατρών 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας - 
Τροποποίηση άρθρου 7 ν. 4498/2017

Στο άρθρο 7 του ν. 4498/2017 (Α’ 172), περί των συµβουλίων
κρίσης και επιλογής ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.),
επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: 

α) η παρ. 1 αντικαθίσταται, 
β) στην παρ. 2 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: βα)

το εισαγωγικό εδάφιο τροποποιείται, ώστε να αναφέρεται στη
θητεία και συγκρότηση των συµβουλίων της παρ. 1, χωρίς αριθ-
µητικό προσδιορισµό των µελών τους, ββ) η περ. α’ τροποποιεί-
ται, ώστε να αναφέρεται στα συµβούλια της περ. α) της παρ. 1
και στον αριθµό των µελών τους, βγ) η υποπερ. γγ’ της περ. α’
τροποποιείται, ως προς την αναφορά σε κρινόµενη ειδικότητα
και όχι σε κρινόµενους, βδ) στο τέλος της περ. α’ προστίθενται
νέα εδάφια τρίτο, τέταρτο και πέµπτο, βε) η περ. β’ τροποποιεί-
ται, ώστε να αναφέρεται στα συµβούλια της περ. γ) της παρ. 1
και τον αριθµό των µελών τους, και βστ) το τελευταίο εδάφιο
τροποποιείται, ώστε να αναφέρεται σε υπαλλήλους, και όχι σε
υπάλληλο, και σε απόφαση συγκρότησης, και όχι σε ίδια από-
φαση, 

γ) στην παρ. 3, τα εδάφια πρώτο και τρίτο τροποποιούνται,
ώστε να αφορούν στα συµβούλια των περ. α) και γ) της παρ. 1
και να παραπέµπουν στις υποπερ. αα’, ββ’ και γγ’ των περ. α’ και
β’ της παρ. 2, και όχι της παρ. 1, 

δ) στην παρ. 5, µετά από τη φράση «το Συµβούλιο Κρίσης και
Επιλογής» προστίθεται η φράση «συγκροτείται στην έδρα του
νοσοκοµείου µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, είναι πενταµε-
λές µε διετή θητεία και είναι αρµόδιο για τον έλεγχο των δικαιο-

λογητικών, τη µοριοδότηση, την αναµοριοδότηση, τη διεξαγωγή
της συνέντευξης και τη διαµόρφωση της τελικής βαθµολογίας
των ιατρών», 

ε) στην παρ. 6 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: εα)
στο πρώτο εδάφιο της παρ. 6, µετά από τη φράση «το Συµβούλιο
Κρίσης και Επιλογής» προστίθεται η φράση «συγκροτείται στην
έδρα του Ε.Κ.Α.Β. µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, είναι πεν-
ταµελές µε διετή θητεία και είναι αρµόδιο για τον έλεγχο των δι-
καιολογητικών, τη µοριοδότηση, την αναµοριοδότηση, τη
διεξαγωγή της συνέντευξης και τη διαµόρφωση της τελικής βαθ-
µολογίας των ιατρών και» και, εβ) το δεύτερο εδάφιο καταργεί-
ται, 

στ) προστίθεται παρ. 7, 
ζ) επέρχονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις και το άρθρο 7 διαµορ-

φώνεται ως εξής:

«Άρθρο 7
Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Για την κρίση και επιλογή οδοντιάτρων και ιατρών κλάδου
Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) σε θέσεις νοσοκοµείων, γε-
νικών νοσοκοµείων - κέντρων υγείας και πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας συγκροτούνται συµβούλια ως εξής:

α) στην έδρα των Διοικήσεων των Υγειονοµικών Περιφερειών
(Δ.Υ.ΠΕ.) συγκροτούνται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
συµβούλια αρµόδια για τον έλεγχο των δικαιολογητικών, τη µο-
ριοδότηση και την αναµοριοδότηση των ιατρών που υποβάλλουν
υποψηφιότητα για θέσεις νοσοκοµείων και γενικών νοσοκοµείων
- κέντρων υγείας σε ολόκληρη την επικράτεια, για συγκεκριµένη
ειδικότητα, η οποία ορίζεται για κάθε Δ.Υ.ΠΕ. µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, σύµφωνα µε την παρ. 7,  

β) στην έδρα των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., µε απόφαση του Δι-
οικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), συγκρο-
τούνται συµβούλια αρµόδια για τη διεξαγωγή της συνέντευξης
και τη διαµόρφωση της τελικής βαθµολογίας των ιατρών που
υποβάλλουν υποψηφιότητα για θέσεις που έχει προκηρύξει το
νοσοκοµείο ή το γενικό νοσοκοµείο - κέντρο υγείας, και

γ) στην έδρα των Δ.Υ.ΠΕ., µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
συγκροτούνται συµβούλια αρµόδια για τον έλεγχο των δικαιολο-
γητικών, τη µοριοδότηση, την αναµοριοδότηση, τη διεξαγωγή
της συνέντευξης και τη διαµόρφωση της τελικής βαθµολογίας
των ιατρών που υποβάλλουν υποψηφιότητα για θέσεις πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας.  

2. Τα συµβούλια της παρ. 1 συγκροτούνται για διετή θητεία
ως εξής:

α. Τα συµβούλια της περ. α) της παρ. 1 είναι πενταµελή και
αποτελούνται από:

αα. έναν (1) διοικητή νοσοκοµείου της Δ.Υ.ΠΕ. ως Πρόεδρο, ο
οποίος επιλέγεται µε κλήρωση, µε αναπληρωτή τον αναπληρωτή
διοικητή του ίδιου νοσοκοµείου και, εάν δεν υπάρχει, τον διευ-
θυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας,

ββ. έναν (1) ιατρό κλάδου Ε.Σ.Υ., Πρόεδρο Επιστηµονικού Συµ-
βουλίου των νοσοκοµείων της Δ.Υ.ΠΕ., µε τον αναπληρωτή του,
οι οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των Προέδρων των Επι-
στηµονικών Συµβουλίων των νοσοκοµείων της Δ.Υ.ΠΕ. που είναι
ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ.,

γγ. τρεις (3) ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στην Πε-
ριφέρεια της Δ.Υ.ΠΕ., µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή, οι
οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των Διευθυντών ή Συντο-
νιστών Διευθυντών της ίδιας ειδικότητας µε την κρινόµενη, µε
τους αναπληρωτές τους, και ελλείψει αυτών από ιατρούς κλάδου
Ε.Σ.Υ. άλλων βαθµών ίδιας ειδικότητας µε την κρινόµενη ή, εάν
ελλείπουν και αυτοί, από ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. της ίδιας ειδικό-
τητας, οι οποίοι υπηρετούν σε οποιαδήποτε άλλη Δ.Υ.ΠΕ.. 

Εάν η κρίση αφορά διευθυντική θέση και ελλείπουν οι ιατροί
της ίδιας ειδικότητας µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή, επιλέ-
γονται ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε οποιαδήποτε
άλλη Δ.Υ.ΠΕ..

Η γραµµατειακή υποστήριξη των συµβουλίων της περ. α) της
παρ. 1 παρέχεται από δύο (2) γραµµατείς, έναν (1) τακτικό και
έναν (1) αναπληρωτή, υπαλλήλους κλάδου ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ Διοικη-
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τικού, που ορίζονται µε την απόφαση συγκρότησης, µετά από
πρόταση του Διοικητή της οικείας Δ.Υ.ΠΕ.. 

Τα συµβούλια της περ. β) της παρ. 1 είναι τριµελή και αποτε-
λούνται από:

αα. τον Διοικητή του Νοσοκοµείου, ως Πρόεδρο, µε αναπλη-
ρωτή τον αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκοµείου και, ελλείψει
αυτού, τον Διοικητικό Διευθυντή του Νοσοκοµείου,

ββ. τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου,
µε αναπληρωτή τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου
του Νοσοκοµείου, αν είναι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ., άλλως από τους
κατά σειρά αρχαιότερους σε προϋπηρεσία ιατρούς κλάδου
Ε.Σ.Υ. του Νοσοκοµείου και 

γγ. κατά περίπτωση:
i. αν η επιλογή αφορά σε θέση Διευθυντή, από τον Συντονιστή

Διευθυντή του Τµήµατος ή της Μονάδας της κρινόµενης θέσης,
µε αναπληρωτή έναν (1) Συντονιστή Διευθυντή Τµήµατος ή Μο-
νάδας αντίστοιχου Τµήµατος ή Μονάδας, ο οποίος επιλέγεται µε
κλήρωση µεταξύ Συντονιστών Διευθυντών άλλων νοσοκοµείων
της ίδιας Δ.Υ.ΠΕ., ή, ελλείψει αυτού, έναν (1) Συντονιστή Διευ-
θυντή Τµήµατος ή Μονάδας αντίστοιχου Τµήµατος ή Μονάδας,
µε αναπληρωτή έναν (1) Συντονιστή Διευθυντή Τµήµατος ή Μο-
νάδας αντίστοιχου Τµήµατος ή Μονάδας, οι οποίοι επιλέγονται
µε κλήρωση µεταξύ Συντονιστών Διευθυντών άλλων νοσοκο-
µείων της ιδίας Δ.Υ.ΠΕ., ή, ελλείψει αυτού, έναν (1) Συντονιστή
Διευθυντή Τµήµατος ή Μονάδας αντίστοιχου Τµήµατος ή Μονά-
δας, µε αναπληρωτή έναν (1) Συντονιστή Διευθυντή Τµήµατος ή
Μονάδας αντίστοιχου Τµήµατος ή Μονάδας, οι οποίοι επιλέγον-
ται µε κλήρωση µεταξύ Συντονιστών Διευθυντών, που υπηρετούν
σε οποιαδήποτε άλλη Δ.Υ.ΠΕ.,  

ii. αν η επιλογή αφορά σε θέση Επιµελητή Α’ ή Επιµελητή Β’,
από τον Συντονιστή Διευθυντή ή τον Διευθυντή που προΐσταται
του Τµήµατος ή της Μονάδας της κρινόµενης θέσης, µε αναπλη-
ρωτή έναν (1) ιατρό κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Διευθυντή που υπη-
ρετεί στο Τµήµα ή τη Μονάδα της κρινόµενης θέσης, ο οποίος
επιλέγεται µε κλήρωση µεταξύ Διευθυντών που υπηρετούν στο
Τµήµα ή τη Μονάδα της κρινόµενης θέσης, ή, ελλείψει αυτού,
τον Συντονιστή Διευθυντή ή τον Διευθυντή που προΐσταται αντί-
στοιχου Τµήµατος ή Μονάδας, µε αναπληρωτή έναν (1) ιατρό
κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Διευθυντή που υπηρετεί σε αντίστοιχο
Τµήµα ή Μονάδα της κρινόµενης θέσης, οι οποίοι επιλέγονται µε
κλήρωση µεταξύ Συντονιστών Διευθυντών ή Διευθυντών άλλων
νοσοκοµείων εντός της ίδιας Δ.Υ.ΠΕ., ή, ελλείψει αυτού, τον Συν-
τονιστή Διευθυντή ή τον Διευθυντή που προΐσταται αντίστοιχου
Τµήµατος ή Μονάδας, µε αναπληρωτή έναν (1) ιατρό κλάδου
Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Διευθυντή που υπηρετεί σε αντίστοιχο Τµήµα ή
Μονάδα, οι οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ Συντονιστών
Διευθυντών ή Διευθυντών, που υπηρετούν σε οποιαδήποτε άλλη
Δ.Υ.ΠΕ., 

iii. αν η επιλογή αφορά σε θέση ιατρού ειδικότητας µη υπαγό-
µενης σε Τµήµα ή Μονάδα του Νοσοκοµείου, από ιατρό της κρι-
νόµενης ειδικότητας µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι κατέχουν
βαθµό ανώτερο της κρινόµενης θέσης και επιλέγονται µε κλή-
ρωση µεταξύ ιατρών της κρινόµενης ειδικότητας που υπηρετούν
σε άλλα νοσοκοµεία εντός της ίδιας Δ.Υ.ΠΕ..

Η γραµµατειακή υποστήριξη των συµβουλίων της περ. β) της
παρ. 1 παρέχεται από δύο (2) γραµµατείς, έναν (1) τακτικό και
έναν (1) αναπληρωτή, υπαλλήλους κλάδου ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ Διοικη-
τικού του νοσοκοµείου, που ορίζονται µε την απόφαση συγκρό-
τησης.

β. Τα συµβούλια της περ. γ) της παρ. 1 είναι πενταµελή και
αποτελούνται από:

αα. τον Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή
έναν (1) Υποδιοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., 

ββ. έναν (1) ιατρό κλάδου Ε.Σ.Υ., µέλος του Επιστηµονικού
Συµβουλίου της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας της Δ.Υ.ΠΕ., 

γγ. τρεις (3) ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στην πε-
ριφέρεια της Δ.Υ.ΠΕ., µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή, οι
οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των Διευθυντών ή Συντο-
νιστών Διευθυντών της ίδιας ειδικότητας µε τους κάθε φορά κρι-
νόµενους, µε τους αναπληρωτές τους, και ελλείψει αυτών από
ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. άλλων βαθµών ίδιας ειδικότητας µε τους

κρινόµενους ή, εάν ελλείπουν και αυτοί, από ιατρούς κλάδου
Ε.Σ.Υ. της ίδιας ειδικότητας, οι οποίοι υπηρετούν σε οποιαδή-
ποτε άλλη Δ.Υ.ΠΕ.. Εάν η κρίση αφορά διευθυντική θέση και ελ-
λείπουν οι ιατροί της ίδιας ειδικότητας µε βαθµό Διευθυντή ή
Συντονιστή, επιλέγονται ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε
οποιαδήποτε άλλη Δ.Υ.ΠΕ..

Η γραµµατειακή υποστήριξη παρέχεται από έναν (1) γραµµα-
τέα µε τον αναπληρωτή του υπαλλήλους κλάδου ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ
Διοικητικού, που ορίζονται µε την απόφαση συγκρότησης µετά
από πρόταση του Διοικητή της οικείας Δ.Υ.ΠΕ..

3. Για τα συµβούλια των περ. α) και γ) της παρ. 1, στη διαδικα-
σία κρίσης και επιλογής για τις θέσεις κάθε ιατρικής ειδικότητας
συµµετέχει διαφορετικό µέλος από τις υποπερ. αα’, ββ’ και γγ’
των περ. α’ και β’ της παρ. 2. Με κλήρωση που διενεργείται στη
Δ.Υ.ΠΕ. από τριµελή επιτροπή οριζόµενη από τον διοικητή, κα-
θορίζεται σε ποιο συµβούλιο κρίσης ανά ειδικότητα θα συµµετέ-
χουν τα µέλη του προηγούµενου εδαφίου. Εάν, για τα συµβούλια
των περ. α) και γ) της παρ. 1, ο διαθέσιµος προς κλήρωση αριθ-
µός των µελών των υποπερ. αα’ και ββ’ των περ. α’ και β’ της παρ.
2 είναι µικρότερος από τον αριθµό των ιατρικών ειδικοτήτων για
τις οποίες γίνεται η κρίση, µπορεί κάποιο µέλος να συµµετέχει
σε περισσότερες από µία διαδικασίες κρίσης. 

4. Κριτήρια επιλογής αποτελούν η προϋπηρεσία/κλινική εµπει-
ρία, το επιστηµονικό και εκπαιδευτικό έργο και οι διοικητικές ικα-
νότητες στις περιπτώσεις που κρίνονται υποψήφιοι για
διευθυντικές θέσεις.

5. Ειδικά για θέσεις του ιατρικού προσωπικού του Γενικού Νο-
σοκοµείου Θεσσαλονίκης (Γ.Ν.Θ.) «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», το Συµ-
βούλιο Κρίσης και Επιλογής συγκροτείται στην έδρα του
νοσοκοµείου µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, είναι πενταµε-
λές µε διετή θητεία και είναι αρµόδιο για τον έλεγχο των δικαιο-
λογητικών, τη µοριοδότηση, την αναµοριοδότηση, τη διεξαγωγή
της συνέντευξης και τη διαµόρφωση της τελικής βαθµολογίας
των ιατρών και αποτελείται από:

α) τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου
ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο του Διοικητικού
Συµβουλίου,

β) τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου του Νοσοκο-
µείου, µε αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο του Επιστηµονικού Συµ-
βουλίου,

γ) τρεις (3) ιατρούς, µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή, οι
οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των Διευθυντών ή Συντο-
νιστών Διευθυντών της ίδιας ειδικότητας µε τους κάθε φορά κρι-
νόµενους, µε τους αναπληρωτές τους και ελλείψει αυτών από
ιατρούς άλλων βαθµών ίδιας ειδικότητας µε τους κρινόµενους
ή, εάν ελλείπουν και αυτοί από ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. ίδιας ειδι-
κότητας µε τους κρινόµενους, από εκείνους που υπηρετούν σε
νοσοκοµεία αρµοδιότητας και εποπτείας της οικείας Δ.Υ.ΠΕ..

6. Ειδικά για θέσεις του ιατρικού προσωπικού του Ε.Κ.Α.Β., το
Συµβούλιο Κρίσης και Επιλογής συγκροτείται στην έδρα του
Ε.Κ.Α.Β. µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, είναι πενταµελές µε
διετή θητεία και είναι αρµόδιο για τον έλεγχο των δικαιολογητι-
κών, τη µοριοδότηση, την αναµοριοδότηση, τη διεξαγωγή της
συνέντευξης και τη διαµόρφωση της τελικής βαθµολογίας των
ιατρών και αποτελείται από:

α) τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. ως
Πρόεδρο, µε αναπληρωτή έναν (1) από τους αντιπρόεδρους του
Διοικητικού Συµβουλίου,

β) τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου του Ε.Κ.Α.Β.,
µε αναπληρωτή ένα (1) µέλος του Επιστηµονικού Συµβουλίου,

γ) τον Συντονιστή Διευθυντή του Τµήµατος Ιατρικών Υπηρε-
σιών του Ε.Κ.Α.Β., µε αναπληρωτή τον αρχαιότερο Διευθυντή
ιατρό κλάδου Ε.Σ.Υ. του Ε.Κ.Α.Β., 

δ) δύο (2) Διευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. του Ε.Κ.Α.Β., µε
αναπληρωτές δύο (2) Διευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. του
Ε.Κ.Α.Β. και ελλείψει αυτών από ιατρούς άλλων βαθµών κλάδου
Ε.Σ.Υ. του Ε.Κ.Α.Β..

Οι διαδικασίες κρίσης/τοποθέτησης του ιατρικού προσωπικού
του Ε.Κ.Α.Β., που εκκρεµούν στα Συµβούλια τα οποία συγκροτή-
θηκαν, σύµφωνα µε την παρ. 24 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001
(Α’ 37), για θέσεις που έχουν προκηρυχθεί µετά την 1η.1.2018,
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ολοκληρώνονται από το Συµβούλιο της παρούσας. Η γραµµατει-
ακή υποστήριξη του συµβουλίου της παρούσας παρέχεται από
υπαλλήλους του κλάδου ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ Διοικητικού, που ορίζονται
µε την απόφαση συγκρότησής του, µετά από πρόταση του Προ-
έδρου του Ε.Κ.Α.Β.. Η παρ. 24 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001
(Α’ 37) καταργείται.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται οι ιατρικές ει-
δικότητες, για τις οποίες είναι αρµόδιο σε ολόκληρη την επικρά-
τεια καθένα από τα συµβούλια της περ. α) της παρ. 1, και κάθε
άλλο θέµα σχετικό µε τα συµβούλια του παρόντος άρθρου.»

Άρθρο 5
Υποβολή υποψηφιότητας και διαδικασία κρίσης/

τοποθέτησης σε θέσεις ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας -
Τροποποίηση άρθρου 8 ν. 4498/2017

Στο άρθρο 8 του ν. 4498/2017 (Α’ 172), περί της υποβολής
υποψηφιότητας και της διαδικασίας κρίσης/τοποθέτησης σε θέ-
σεις ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις:

α) η παρ. 1 αντικαθίσταται,  
β) στην παρ. 4 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: βα)

το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ως προς τα συµβούλια τα
οποία αφορά και ως προς την προθεσµία για τη συνεδρίασή
τους, ββ) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, οµοίως, ως προς τα
συµβούλια τα οποία αφορά, βγ) το τέταρτο εδάφιο τροποποιεί-
ται, οµοίως, ως προς τα συµβούλια τα οποία αφορά και ως προς
τον αριθµό των υποψηφίων για τους οποίους διενεργείται επα-
λήθευση της σειράς κατάταξης, βδ) το πέµπτο εδάφιο τροποποι-
είται, οµοίως, ως προς τα συµβούλια τα οποία αφορά και ως
προς τον αριθµό των υποψηφίων για τους οποίους διενεργείται
αναµοριοδότηση, και βε) το έκτο εδάφιο τροποποιείται, οµοίως,
ως προς τα συµβούλια τα οποία αφορά και ως προς τη χρονική
διάρκεια της συνεδρίασής τους,

γ) στην παρ. 5 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: γα)
το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να προβλέπεται συγκεκρι-
µένη προθεσµία για την ανάρτηση της µοριοδότησης και της σει-
ράς κατάταξης των υποψηφίων, γβ) το δεύτερο εδάφιο
τροποποιείται, ως προς την προθεσµία υποβολής ένστασης, και
γγ) προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο,

δ) στην παρ. 6 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: δα)
το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ως προς τα συµβούλια τα οποία
αφορά και ώστε να προβλέπεται συγκεκριµένη ηµέρα για τη συ-
νεδρίασή τους, δβ) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ως προς
τα συµβούλια τα οποία αφορά και ώστε να προβλέπεται συγκε-
κριµένη προθεσµία για την αναδιαµόρφωση του πίνακα κατάτα-
ξης υποψηφίων, σύµφωνα µε το αποτέλεσµα της ένστασης, δγ)
το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να προβλέπεται συγκεκρι-
µένη προθεσµία για την ανάρτηση του πίνακα κατάταξης υποψη-
φίων, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της ένστασης, στον
ιστότοπο όχι µόνο της Δ.Υ.ΠΕ. αλλά και των φορέων που διενερ-
γούν τις συνεντεύξεις, και δδ) προστίθενται εδάφια τέταρτο, πέµ-
πτο, έκτο και έβδοµο,

ε) στην παρ. 7 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: εα) το
πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ως προς την αναφορά στην παρ.
6, εβ) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε κάθε υποψήφιος
να υποβάλλεται σε συνέντευξη για κάθε θέση για την οποία έχει
υποβάλει αίτηση, εγ) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε οι πί-
νακες τελικής βαθµολογίας των υποψηφίων να αναρτώνται στον
ιστότοπο όχι µόνο της Δ.Υ.ΠΕ. αλλά και των φορέων που διενερ-
γούν τις συνεντεύξεις, εδ) το τέταρτο εδάφιο αντικαθίσταται, εε)
το όγδοο εδάφιο τροποποιείται, ως προς την προθεσµία για την
υποβολή υπεύθυνης δήλωσης αποδοχής της θέσης, εστ) το
ένατο εδάφιο τροποποιείται, ως προς την αναφορά σε θέσεις για
τις οποίες έχει υποβληθεί υποψηφιότητα, και εζ) προστίθεται νέο
δέκατο εδάφιο,

στ) η παρ. 8 τροποποιείται, ώστε να προβλέπεται συγκεκρι-
µένη προθεσµία για την ανάρτηση της τελικής βαθµολογίας και
της τελικής επιλογής στους ιστοτόπους των φορέων που προκή-
ρυξαν τις θέσεις, καθώς και στους ιστοτόπους των Δ.Υ.ΠΕ.,

ζ) στην παρ. 9 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: ζα) το

πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να προβλέπεται ότι η σύνταξη
των πρακτικών γίνεται από τα συµβούλια που διενεργούν τις συ-
νεντεύξεις, εντός συγκεκριµένης προθεσµίας, και ανά φορέα και
θέση, και ζβ) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ως προς την ανα-
φορά σε ανάλογη εφαρµογή των παρ. 1 και 2 τoυ άρθρου 90 του
ν. 3528/2007 (Α’ 26),

η) προστίθεται παρ. 13, και
θ) επέρχονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις και το άρθρο 8 διαµορ-

φώνεται ως εξής:

«Άρθρο 8
Υποβολή υποψηφιότητας και διαδικασία 

κρίσης/τοποθέτησης

1. Κάθε υποψήφιος δύναται να υποβάλει µία (1) ηλεκτρονική
αίτηση ανά έγκριση προκήρυξης θέσεων. Στην αίτηση ο υποψή-
φιος δύναται να δηλώσει έως τρεις (3) θέσεις της ειδικότητάς
του σε νοσοκοµεία και γενικά νοσοκοµεία - κέντρα υγείας, για το
σύνολο των Διοικήσεων Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.ΠΕ.) της
χώρας, και έως τρεις (3) θέσεις της ειδικότητάς του σε δοµές
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µίας (1) µόνο Δ.Υ.ΠΕ., προσ-
διορίζοντας τη σειρά προτίµησής του. Για την πλήρωση των θέ-
σεων του Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ και του Εθνικού Κέντρου Άµεσης
Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) εκδίδονται διακριτές προκηρύξεις. Η υπο-
ψηφιότητα για θέσεις του δεύτερου εδαφίου δεν προσµετράται
στον ανώτατο αριθµό θέσεων του πρώτου εδαφίου.

2. Θέσεις για τις οποίες δεν έχει υποβληθεί υποψηφιότητα ή
οι επιλεγέντες έχουν αποποιηθεί τον διορισµό και δεν ακολου-
θούν άλλοι στη σειρά κατάταξης, πληρούνται µε νέα προκήρυξη,
µετά από αίτηµα της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., στην ίδια ή άλλη ειδικότητα
και στον ίδιο ή άλλον φορέα αρµοδιότητάς της.

3. Οι υποψηφιότητες υποβάλλονται ηλεκτρονικά, µέσω ηλε-
κτρονικής εφαρµογής, εντός προθεσµίας, η οποία ορίζεται µε
την απόφαση έγκρισης της προκήρυξης των θέσεων συνοδευό-
µενες µε τα απαιτούµενα δικαιολογητικά της παρ. 10 του παρόν-
τος άρθρου. Τα δικαιολογητικά αυτά αποτελούνται από
δικαιολογητικά:

α) αναγκαία για την εγκυρότητα της συµµετοχής του υποψη-
φίου στη διαδικασία επιλογής, τα οποία καλούνται «ΔΙΚΑΙΟΛΟ-
ΓΗΤΙΚΑ ΤΥΠΟΥ Α», καθώς και

β) αποδεικτικά της µοριοδότησης των υποψηφίων («ΔΙΚΑΙΟ-
ΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΥΠΟΥ Β»).

4. Αµέσως µετά από τη λήξη της ανωτέρω προθεσµίας, καταρ-
τίζεται αυτοµατοποιηµένα κατάλογος υποψηφίων σύµφωνα µε
τα δηλωθέντα προσόντα και προτιµήσεις τους, µε σειρά κατάτα-
ξης δυνάµει των προβλεπόµενων κριτηρίων αξιολόγησης πλην
της συνέντευξης. Εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από την
ανάρτηση του αυτοµατοποιηµένου καταλόγου υποψηφίων στους
ιστότοπους των Δ.Υ.ΠΕ., συνέρχονται τα συµβούλια των περ. α)
και γ) της παρ. 1, της παρ. 5 και της παρ. 6 του άρθρου 7, προ-
κειµένου να ελέγξουν την ορθότητα των ηλεκτρονικά κατατεθει-
µένων δικαιολογητικών των υποψηφίων. Τα συµβούλια του
δεύτερου εδαφίου διενεργούν έλεγχο ορθότητας των δικαιολο-
γητικών τύπου Α ως προς το σύνολο των υποψηφίων και αφαι-
ρούν από τον πίνακα κατάταξης τους στερούµενους τα ελάχιστα
αναγκαία προσόντα συµµετοχής. Εν συνεχεία, τα συµβούλια του
δεύτερου εδαφίου διενεργούν επαλήθευση της σειράς κατάτα-
ξης υποψηφίων του αρχικού καταλόγου (δυνάµει δικαιολογητι-
κών τύπου Β) για το σύνολο των υποψηφίων. Εφόσον από τον
έλεγχο µοριοδότησης διαπιστωθεί αναντιστοιχία µεταξύ µοριο-
δότησης και δικαιολογητικών τύπου Β, τα συµβούλια του δεύτε-
ρου εδαφίου διενεργούν αναµοριοδότηση υποψηφίων µέχρι τη
συµπλήρωση αριθµού ίσου µε το πενταπλάσιο των υποψηφίων
ανά προκηρυχθείσα θέση. Η συνεδρίαση των συµβουλίων του
δεύτερου εδαφίου για όλες τις θέσεις και για όλες τις ειδικότη-
τες, δεν µπορεί να υπερβαίνει τις πέντε (5) εργάσιµες ηµέρες.

5. Εντός δύο (2) εργάσιµων ηµερών από τη λήξη της προθε-
σµίας του τελευταίου εδαφίου της παρ. 4, η µοριοδότηση και η
σειρά κατάταξης των υποψηφίων αναρτώνται στον ιστότοπο της
Δ.Υ.ΠΕ.. Παρέχεται δυνατότητα υποβολής ενστάσεων εντός
πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από την ηµεροµηνία της ανάρτη-
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σης. Οι ενστάσεις του δεύτερου εδαφίου υποβάλλονται µόνο
ηλεκτρονικά.

6. Τα συµβούλια των περ. α) και γ) της παρ. 1, της παρ. 5 και
της παρ. 6 του άρθρου 7 συνέρχονται την πρώτη εργάσιµη ηµέρα
µετά από τη λήξη της προθεσµίας υποβολής των ενστάσεων, προ-
κειµένου να εξετάσουν το περιεχόµενό τους. Σε περίπτωση απο-
δοχής ένστασης, τα συµβούλια του πρώτου εδαφίου, εντός δέκα
(10) εργάσιµων ηµερών από τη συνεδρίασή τους, αναδιαµορφώ-
νουν τον πίνακα σύµφωνα µε το αποτέλεσµα της ένστασης, διε-
νεργώντας νέα µοριοδότηση και επανακατάταξη, όπου αυτή
απαιτείται, µέχρι του συνολικού αριθµού υποψηφίων του προτε-
λευταίου εδαφίου της παρ. 4. Ο πίνακας κατάταξης υποψηφίων
του προηγούµενου εδαφίου περιλαµβάνει τους υποψηφίους που
προκρίνονται για τη διαδικασία των συνεντεύξεων, µε σκοπό την
κατάρτιση της τελικής κατάταξης αξιολόγησης, και αναρτάται
εντός δέκα (10) εργάσιµων ηµερών από τη συνεδρίαση των συµ-
βουλίων του πρώτου εδαφίου στον ιστότοπο των Δ.Υ.ΠΕ. και των
φορέων που διεξάγουν τις συνεντεύξεις. Εντός της ίδιας προθε-
σµίας, τα συµβούλια του πρώτου εδαφίου συντάσσουν πρακτικά
ανά φορέα, ανά ειδικότητα και ανά θέση, τα δε συµβούλια της
περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 7, εντός της ίδιας προθεσµίας, απο-
στέλλουν ηλεκτρονικά τα πρακτικά στα συµβούλια της περ. β) της
παρ. 1 του άρθρου 7 που διεξάγουν τις συνεντεύξεις. Τα συµβού-
λια της περ. β) της παρ. 1 του άρθρου 7 διαθέτουν πρόσβαση στα
δικαιολογητικά των ιατρών για τους οποίους διενεργούνται συνεν-
τεύξεις. Κάθε φορέας διενεργεί συνεντεύξεις για όλες τις θέσεις
που έχουν προκηρυχθεί για αυτόν ανά προκήρυξη. Οι συνεντεύ-
ξεις ολοκληρώνονται εντός προθεσµίας δέκα (10) εργάσιµων ηµε-
ρών από την ανάρτηση των πινάκων κατάταξης υποψηφίων και
διενεργούνται ως εξής:

α) για θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. των νοσοκοµείων, από τα
συµβούλια της περ. β) της παρ. 1 του άρθρου 7,

β) για θέσεις ιατρών της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας από
τα συµβούλια της περ. γ) της παρ. 1 του άρθρου 7,

γ) για θέσεις ιατρικού προσωπικού του Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
από το συµβούλιο της παρ. 5 του άρθρου 7,

δ) για θέσεις ιατρικού προσωπικού του Ε.Κ.Α.Β. από το συµβού-
λιο της παρ. 6 του άρθρου 7.

7. Τα µόρια που λαµβάνει ο υποψήφιος στη συνέντευξη προστί-
θενται στη µοριοδότηση εκάστου υποψηφίου του πίνακα κατάτα-
ξης υποψηφίων της παρ. 6, για να προκύψει η τελική βαθµολογία
τους, σύµφωνα µε την οποία θα γίνει η τελική επιλογή για κάθε
θέση. Κάθε υποψήφιος υποβάλλεται σε συνέντευξη για κάθε θέση
για την οποία έχει υποβάλει αίτηση. Οι εν λόγω πίνακες αναρτών-
ται στους ιστότοπους της Δ.Υ.ΠΕ. και των φορέων που διενήργη-
σαν τις συνεντεύξεις. Μετά την ολοκλήρωση των συνεντεύξεων,
αν υποψήφιος στους τελικούς πίνακες αξιολόγησης έχει καταταγεί
πρώτος σε περισσότερες από µία (1) θέσεις, υποχρεούται, µε
υπεύθυνη δήλωσή του εντός δύο (2) εργασίµων ηµερών από την
ανάρτηση του τελευταίου χρονολογικά (τελικού) πίνακα από τους
φορείς που προκήρυξαν τις θέσεις στις οποίες υπέβαλε αίτηση,
να επιλέξει τη θέση που επιθυµεί και εντός της ίδιας προθεσµίας
να ενηµερώσει τους λοιπούς φορείς για την αποδοχή του. Σε πε-
ρίπτωση ισοβαθµίας δύο (2) ή περισσότερων υποψηφίων, προ-
ηγείται ο αρχαιότερος µε κριτήριο την απόκτηση ειδικότητας. Για
τις υπόλοιπες θέσεις στις οποίες έχει καταταγεί πρώτος, επιλέ-
γονται οι επόµενοι σε σειρά κατάταξης. Σε περίπτωση που εξαντ-
ληθούν για οποιονδήποτε λόγο οι επιτυχόντες, δύναται να
επαναληφθεί η διαδικασία της συνέντευξης µε την κλήση επιλα-
χόντων από τον αρχικό πίνακα κατάταξης της παρ. 4 µε τη διαδι-
κασία που περιγράφεται σε αυτή.

Μετά από την ολοκλήρωση των συνεντεύξεων οι υποψήφιοι που
έχουν επιλεγεί υποχρεούνται µε υπεύθυνη δήλωσή τους, η οποία
υποβάλλεται εντός δύο (2) εργάσιµων ηµερών από την ανάρτηση
του τελευταίου χρονολογικά (τελικού) πίνακα από τους φορείς
που προκήρυξαν τις θέσεις στις οποίες υπέβαλαν αίτηση, να απο-
δεχθούν τη θέση. Δήλωση αποδοχής µιας (1) θέσης ισοδυναµεί
µε αυτοδίκαιη παραίτηση από τη διεκδίκηση των άλλων θέσεων
για τις οποίες έχουν υποβάλλει υποψηφιότητα. Η µη εµπρόθεσµη
υποβολή υπεύθυνης δήλωσης αποδοχής της θέσης ή η µη εµφά-
νιση του υποψηφίου στη συνέντευξη ισοδυναµεί µε µη αποδοχή

της θέσης.
8. Εντός τριών (3) εργάσιµων ηµερών από τη λήξη της προθε-

σµίας διεξαγωγής των συνεντεύξεων, η τελική βαθµολογία και η
τελική επιλογή αναρτώνται, µε ευθύνη των φορέων που προκήρυ-
ξαν τις θέσεις, στους ιστοτόπους τους και στους ιστότοπους των
Δ.Υ.ΠΕ..

9. Εντός προθεσµίας πέντε (5) εργασίµων ηµερών από τη διε-
νέργεια των συνεντεύξεων, τα συµβούλια που διενεργούν τις συ-
νεντεύξεις συντάσσουν πρακτικά ανά φορέα, ανά ειδικότητα και
ανά θέση και τα αποστέλλουν στην αρµόδια Διεύθυνση του
Υπουργείου Υγείας. Ο Υπουργός διατηρεί το δικαίωµα αναποµπής
των πρακτικών µε ανάλογη εφαρµογή των παρ. 1 και 2 του άρθρου
90 του ν. 3528/2007 (Α’ 26). Η παρούσα ισχύει και για προκηρύξεις
του παρόντος νόµου που δεν έχουν ολοκληρωθεί.

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται αναλυτικά τα
κριτήρια επιλογής, ο συντελεστής βαρύτητας του κάθε κριτηρίου,
καθώς και κάθε άλλο θέµα που αφορά στη διαδικασία υποβολής
υποψηφιότητας, µοριοδότησης των υποψηφίων και της τελικής
επιλογής για κάθε θέση που έχει προκηρυχθεί.

11. Οι διαδικασίες κρίσης/τοποθέτησης ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.
που εκκρεµούν στα συµβούλια για θέσεις που έχουν προκηρυχθεί
µετά την 1η.1.2018 ολοκληρώνονται σύµφωνα µε τις διατάξεις που
ίσχυαν κατά τον χρόνο προκήρυξής τους.

12. Η θητεία των Συµβουλίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρών Ε.Σ.Υ.
τα οποία έχουν συγκροτηθεί έως τη 16η.12.2019, σύµφωνα µε το
άρθρο 7 του παρόντος σε συνδυασµό µε την παρ. 11 του άρθρου
4 του                       ν. 4647/2019 (Α’ 204), παρατείνεται και µετά
από την πάροδο της προβλεπόµενης διετίας και µέχρι την ολο-
κλήρωση των διαδικασιών κρίσης/τοποθέτησης Ιατρών κλάδου
Ε.Σ.Υ. που εκκρεµούν στα εν λόγω συµβούλια.

13. Η τήρηση της διαδικασίας και των προθεσµιών του παρόν-
τος από τα συµβούλια του άρθρου 7 του παρόντος αποτελεί ειδι-
κότερη υποχρέωση που αναλαµβάνουν οι Διοικητές των
νοσοκοµείων και των Υ.ΠΕ. που συµµετέχουν σε αυτά και η παρα-
βίαση αυτής επιφέρει πρόωρη λήξη της θητείας τους αζηµίως για
το Δηµόσιο.»

Άρθρο 6
Περιορισµοί στην υποβολή υποψηφιότητας 

για θέση ιατρού κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας - 
Τροποποίηση παρ. 5 και 7 άρθρου 23 ν. 2519/1997

1. Η παρ. 5 του άρθρου 23 του ν. 2519/1997 (Α’ 165), περί των
ιατρών που υποβάλλουν υποψηφιότητα και κρίνονται διοριστέοι
σε θέση ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), τρο-
ποποιείται ώστε: α) να αναφέρεται σε ιατρούς που κρίνονται διο-
ριστέοι σε θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., και όχι σε θέσεις κλάδου
ιατρών Ε.Σ.Υ., β) να προβλέπεται ότι δεν µπορούν να θέσουν υπο-
ψηφιότητα για νέο διορισµό σε θέση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. ιατροί
που δεν αποδέχονται τον διορισµό τους, όπως και ιατροί που διο-
ρίζονται αλλά παραιτούνται, πριν από τη συµπλήρωση πέντε (5),
και όχι δύο (2) ετών από τον διορισµό τους, για χρονικό διάστηµα
δύο (2), και όχι πέντε (5), ετών από την παρέλευση της προθεσµίας
ανάληψης υπηρεσίας ή από την ηµεροµηνία παραίτησής τους, αν-
τιστοίχως, και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής:

«5. Ιατροί που υποβάλουν υποψηφιότητα και κρίνονται διορι-
στέοι σε θέση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., αλλά δεν αποδέχονται το διο-
ρισµό τους, όπως και ιατροί που διορίζονται, αλλά παραιτούνται
πριν από τη συµπλήρωση πέντε (5) ετών από το διορισµό τους,
δεν µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα για νέο διορισµό σε θέση
ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. πριν τη συµπλήρωση δύο (2) ετών από την
παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας ή από την ηµε-
ροµηνία παραίτησής τους αντιστοίχως.»

2. Η παρ. 7 του άρθρου 23 του ν. 2519/1997, περί των ιατρών
κλάδου Ε.Σ.Υ. που υποβάλλουν υποψηφιότητα για άλλη θέση, αν-
τικαθίσταται ως εξής:

«7. Ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. δεν µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα
για άλλη θέση, αν δεν έχουν συµπληρώσει πέντε (5) έτη συνεχούς
υπηρεσίας στον Φορέα Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.)
στον οποίο υπηρετούν κατά την ηµεροµηνία υποβολής της υπο-
ψηφιότητας. Μετά τη συµπλήρωση της πενταετίας, οι υποψήφιοι

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3511



ιατροί επιτρέπεται να διεκδικήσουν µόνο θέση του ίδιου ή ανώτε-
ρου βαθµού από αυτόν που κατέχουν. Ο περιορισµός του πρώτου
εδαφίου δεν καταλαµβάνει ιατρούς που θέτουν υποψηφιότητα για
θέση Συντονιστή Διευθυντή.»

Άρθρο 7
Προκήρυξη θέσεων ιατρών κλάδου 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε καθεστώς µερικής 
απασχόλησης - Προσθήκη περ. γ’ στην παρ. 1 

του άρθρου 11 του ν. 2889/2001

Στην παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί του
καθεστώτος απασχόλησης των ιατρών του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.), προστίθεται περ. γ’ ως εξής: 

«γ. Οι θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., που αποβαίνουν άγονες
µετά από την προκήρυξή τους, δύνανται, µε έγκριση του Υπουρ-
γού Υγείας κατόπιν αιτιολογηµένης εισήγησης του Διοικητή του
νοσοκοµείου, αν πρόκειται για θέση σε νοσοκοµείο, ή του Διοικητή
της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), αν πρόκειται για
θέση σε κέντρο υγείας ή πολυδύναµο περιφερειακό ιατρείο, να
προκηρύσσονται ως θέσεις µερικής απασχόλησης, κατά το άρθρο
69 του ν. 2071/1992 (Α’ 123). Με την ίδια διαδικασία, ως θέσεις µε-
ρικής απασχόλησης δύνανται να προκηρύσσονται οι θέσεις σε
άγονες και προβληµατικές περιοχές της χώρας, όπως αυτές ορί-
ζονται στο π.δ. 131/1987 (Α’ 73), οι θέσεις σε ειδικότητες που χα-
ρακτηρίζονται ως άγονες, κατά την παρ. 6 του άρθρου 38 του ν.
1397/1983 (Α’ 143), καθώς και θέσεις µε ειδική εµπειρία ή κάθε
άλλη θέση, για την οποία τεκµηριώνεται σχετική ανάγκη. Οι θέσεις
µερικής απασχόλησης προκηρύσσονται ανά ειδικότητα στον εισα-
γωγικό βαθµό Επιµελητή Β’. Ο Υπουργός Υγείας, µετά από αιτιο-
λογηµένη εισήγηση του Διοικητή του νοσοκοµείου ή του Διοικητή
της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., δύναται να εγκρίνει την προκήρυξη θέσεων
µερικής απασχόλησης ειδικευµένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. στον
βαθµό του Επιµελητή Α’ ή Διευθυντή. Κάθε θέση προκηρύσσεται
εντός αποκλειστικής προθεσµίας δύο (2) µηνών από την απόφαση
έγκρισης. Οι ιατροί που διορίζονται σε θέσεις µερικής απασχόλη-
σης ασκούν δηµόσιο λειτούργηµα επί θητεία και διατηρούν το δι-
καίωµα ετεροαπασχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα της ιατρικής και
το δικαίωµα διατήρησης ιδιωτικού ιατρείου ή οδοντιατρείου. Ο
διορισµός του ιατρού σε θέση µερικής απασχόλησης έχει χρονική
διάρκεια τριών (3) ετών. Με τη συµπλήρωση των τριών (3) ετών η
θέση επαναπροκηρύσσεται είτε ως πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης είτε ως µερικής απασχόλησης και ο ιατρός που την
κατέχει δύναται να παραµένει σε αυτήν µέχρι την επαναπλήρωσή
της. Οι ιατροί µε καθεστώς µερικής απασχόλησης εργάζονται
τρεις (3) ηµέρες την εβδοµάδα σε επτάωρο συνεχές πρωινό τα-
κτικό ωράριο, συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµερίας των νοσο-
κοµείων και λαµβάνουν αναλογία αποδοχών ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ.
αντίστοιχου βαθµού πλήρους απασχόλησης. Αν ο ιατρός δεν απο-
δεχθεί την τοποθέτησή του στη θέση µερικής απασχόλησης ή πα-
ραιτηθεί από αυτή, δεν έχει δικαίωµα να θέσει υποψηφιότητα για
νέο διορισµό σε θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ., πριν από τη συµπλή-
ρωση δύο (2) ετών από την ηµεροµηνία µη αποδοχής του διορι-
σµού ή παραίτησης από τη θέση. Ο χρόνος παραµονής του ιατρού
σε θέση µερικής απασχόλησης αναγνωρίζεται κατά τα τρία πέµ-
πτα (3/5) ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ. και προσµετράται
για την κατάληψη θέσης και τη βαθµολογική εξέλιξη ειδικευµένου
ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ.. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και του
κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού καθορίζονται οι όροι και
οι προϋποθέσεις του καθεστώτος µερικής απασχόλησης, ο αριθ-
µός και το είδος των εφηµεριών, η διαδικασία προκήρυξης των θέ-
σεων, καθώς και κάθε άλλο θέµα σχετικό µε την εφαρµογή του
παρόντος.»

Άρθρο 8
Κατάργηση προκηρύξεων και αποδέσµευση θέσεων 

ειδικευµένων ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας

Οι προκηρύξεις θέσεων ειδικευµένων ιατρών κλάδου Εθνικού
Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), οι οποίες εκδόθηκαν µε απόφαση
Διοικητή νοσοκοµείου ή του Υπουργού Υγείας έως και την

31η.12.2013 και εκκρεµούν στα αρµόδια προς κρίση συµβούλια,
χωρίς να έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία µε την έκδοση τελικού
πίνακα κατάταξης έως την έναρξη ισχύος του παρόντος, καταρ-
γούνται και οι θέσεις αποδεσµεύονται. Κατ’ εξαίρεση του προ-
ηγούµενου εδαφίου, ολοκληρώνονται οι κρίσεις που εκκρεµούν
στο αρµόδιο συµβούλιο κρίσης, έπειτα από αναποµπή του πρα-
κτικού ή κατ’ εφαρµογή απόφασης διοικητικού δικαστηρίου. 

Άρθρο 9
Κωλύµατα διορισµού ιατρών Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας - Τροποποίηση παρ. 4 άρθρου 27 ν. 1397/1983

Στην παρ. 4 του άρθρου 27 του ν. 1397/1983 (Α’ 143), περί των
κωλυµάτων διορισµού ιατρών στον κλάδο ιατρών Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) τα
πρώτα εννέα εδάφια καταργούνται, β) το δέκατο εδάφιο τροπο-
ποιείται, βα) µε την κατάργηση της περ. δ) και ββ) µε την αντικα-
τάσταση της περ. ε), και η παρ. 4 του άρθρου 27 διαµορφώνεται
ως εξής:

«4. Δεν διορίζεται ο γιατρός που: α) δεν είναι γραµµένος στα
µητρώα αρρένων ή για γυναίκες στα γενικά µητρώα δηµοτών, β)
δεν έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν
έχει νόµιµα απαλλαγεί, γ) είναι ανυπότακτος ή καταδικασµένος
για λιποταξία, δ) [ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ], ε) έχει καταδικασθεί αµετά-
κλητα για οποιοδήποτε κακούργηµα ή για τα πληµµελήµατα της
κλοπής, υπεξαίρεσης, απάτης, εκβίασης, πλαστογραφίας, ψευ-
δούς ιατρικής πιστοποίησης, ψευδούς κατάθεσης, ψευδούς κα-
ταµήνυσης, απιστίας, δωροδοκίας, δωροληψίας, παράβασης
καθήκοντος, για οποιοδήποτε έγκληµα κατά της γενετήσιας
ελευθερίας ή οικονοµικής εκµετάλλευσης της γενετήσιας ζωής,
για εγκλήµατα που ανάγονται στην προσβολή του δηµοκρατικού
πολιτεύµατος ή έχει καταδικαστεί αµετάκλητα σε ποινή στερη-
τική της ελευθερίας τουλάχιστον ενός (1) έτους για τα πληµµε-
λήµατα των νόµων περί ναρκωτικών, περί προστασίας των ζώων
συντροφιάς, περί όπλων, περί ενδοοικογενειακής βίας, περί κα-
ταπολέµησης του ρατσισµού και της ξενοφοβίας και στ) δεν είναι
υγιής.»

Άρθρο 10
Απασχόληση στον ιδιωτικό τοµέα των ιατρών 
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των ιατρών 

του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 
«Παπαγεωργίου» και των ιατρών µελών Διδακτικού 

Ερευνητικού Προσωπικού και Εργαστηριακού 
Διδακτικού Προσωπικού των Ανώτατων Εκπαιδευτικών 

Ιδρυµάτων - Τροποποίηση περ. α’ παρ. 1 
και αντικατάσταση παρ. 4 άρθρου 11 ν. 2889/2001 

1. Στην περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 11 του   ν. 2889/2001
(Α’ 37), περί της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των
ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο δεύτερο εδάφιο επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις: αα) αντί της φράσης «το πειθαρχικό
αδίκηµα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς για υπάλληλο συµ-
περιφοράς» τίθεται η φράση «το πειθαρχικό παράπτωµα της ανα-
ξιοπρεπούς ή ανάρµοστης ή ανάξιας για υπάλληλο
συµπεριφοράς εντός ή εκτός υπηρεσίας» και αβ) γίνονται νοµο-
τεχνικές βελτιώσεις ως προς τις παραπεµπόµενες διατάξεις, β)
προστίθενται νέα εδάφια, τρίτο έως και δωδέκατο, γ) στο παλαιό
τρίτο εδάφιο επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: γα) προ-
στίθενται οι λέξεις «καθώς και του λοιπού επιστηµονικού και νο-
σηλευτικού προσωπικού του Ε.Σ.Υ.» και γβ) γίνεται διόρθωση
παροράµατος, δ) στο παλαιό τέταρτο εδάφιο προστίθενται οι λέ-
ξεις «ή µονάδες ή εργαστήρια» και γίνονται οι αναγκαίες προ-
σαρµογές λόγω της τροποποίησης αυτής, και η περ. α’ της παρ.
1 του άρθρου 11 διαµορφώνεται ως εξής: 

«α. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή εκτός του νο-
σοκοµείου ή του κέντρου υγείας ή η µε οποιονδήποτε τρόπο
απασχόληση στον ιδιωτικό τοµέα αποτελεί εκτός από το παρά-
πτωµα της περ. (α) της παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992
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(Α’ 123), το πειθαρχικό παράπτωµα της αναξιοπρεπούς ή ανάρ-
µοστης ή ανάξιας για υπάλληλο συµπεριφοράς εντός ή εκτός
υπηρεσίας της περ. ε) της παρ. 1 του άρθρου 107 του             ν.
3528/2007 (Α’ 26) και συνεπάγεται την άµεση θέση του παραβάτη
σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά το άρθρο 104 του
ιδίου νόµου, µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., που
δεν απαιτείται να έχει περαιτέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπί-
στωση της παράβασης, καθώς και την παραποµπή του υπαιτίου
στο αρµόδιο πειθαρχικό συµβούλιο µε το ερώτηµα της οριστικής
παύσης. 

Κατ’ εξαίρεση, δεν συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα για τους
ιατρούς του Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. η
λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου ή η παροχή ιατρικών υπηρεσιών
µε οποιαδήποτε σχέση, συµπεριλαµβανόµενης και αυτής του
συµβούλου, σε ιδιωτική κλινική ή ιδιωτικό διαγνωστικό ή θερα-
πευτικό εργαστήριο και γενικότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές επι-
χειρήσεις που παρέχουν ή καλύπτουν υπηρεσίες υγείας, έως δύο
(2) φορές την εβδοµάδα, µετά από άδεια του Διοικητή ή του
Προέδρου του νοσοκοµείου, κατόπιν αίτησης του ενδιαφερόµε-
νου ιατρού, εφόσον συµµετέχουν στην εκτός του τακτικού ωρα-
ρίου λειτουργία του νοσοκοµείου, συµπεριλαµβανόµενης της
ολοήµερης λειτουργίας του νοσοκοµείου και των ενεργών ή µι-
κτών εφηµεριών, τουλάχιστον οκτώ (8) φορές τον µήνα, εκ των
οποίων τουλάχιστον οι τέσσερις (4) αφορούν στην ολοήµερη,
πέραν του τακτικού ωραρίου, λειτουργία του νοσοκοµείου. Για
τους ιατρούς που εκ του νόµου απαλλάσσονται από την υποχρέ-
ωση συµµετοχής στις εφηµερίες, το τρίτο εδάφιο εφαρµόζεται,
εφόσον συµµετέχουν στην ολοήµερη λειτουργία του νοσοκο-
µείου τουλάχιστον οκτώ (8) φορές τον µήνα. Τα περιστατικά που
υποβάλλονται σε διαγνωστικές πράξεις ή παρακλινικές εξετάσεις
ή χειρουργικές ή επεµβατικές πράξεις που διενεργούνται εκτός
του νοσοκοµείου ανά εβδοµάδα δεν επιτρέπεται να υπερβαίνουν
το ένα τρίτο (1/3) του αριθµού των αντίστοιχων πράξεων που διε-
νεργούνται αθροιστικά κατά το τακτικό ωράριο και την ολοήµερη
λειτουργία του νοσοκοµείου από τον ίδιο ιατρό.

Η παράβαση των όρων του τρίτου, τέταρτου και πέµπτου εδα-
φίου συνιστά το πειθαρχικό παράπτωµα της περ. ε) της παρ. 1
του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 και της αναξιοπρεπούς ή ανάρ-
µοστης ή ανάξιας για υπάλληλο συµπεριφοράς εντός ή εκτός
υπηρεσίας της περ. ε) της παρ. 1 του άρθρου 107 του ν.
3528/2007 και συνεπάγεται, εκτός από την άµεση ανάκληση της
άδειας απασχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα της ιατρικής µε αιτιο-
λογηµένη απόφαση του Διοικητή ή του Προέδρου του νοσοκο-
µείου, την άµεση ανάκληση της άδειας λειτουργίας ιδιωτικού
ιατρείου και την άµεση καταγγελία της σύµβασης παροχής ια-
τρικών υπηρεσιών από τον συµβαλλόµενο πάροχο αζηµίως. Επι-
πλέον, η παράβαση των όρων του τρίτου, τέταρτου και πέµπτου
εδαφίου συνεπάγεται την απαγόρευση υποβολής νέας αίτησης
σύµφωνα µε το τρίτο εδάφιο για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών.
Σε περίπτωση πρώτης υποτροπής, η χρονική διάρκεια της απα-
γόρευσης εκτείνεται σε δύο (2) έτη και σε περίπτωση δεύτερης
υποτροπής, επέρχεται οριστική απώλεια του δικαιώµατος. Η κύ-
ρωση της απαγόρευσης υποβολής νέας αίτησης επιβάλλεται µε
απόφαση του Διοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας µετά από
εισήγηση του Διοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου και µετά
από έγγραφη κλήση του ιατρού να υποβάλει τις αντιρρήσεις του
µέσα σε δέκα (10) ηµέρες από την κοινοποίηση σε αυτόν της
κλήσης. Η επιβολή κύρωσης σύµφωνα µε τα προηγούµενα εδά-
φια λαµβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση και αξιολόγηση του ιατρού,
όταν πρόκειται για ιατρό του Ε.Σ.Υ..

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ειδικότερα
το είδος, η έκταση, οι όροι, οι προϋποθέσεις και οι φορείς της
απασχόλησης ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. στον ιδιωτικό τοµέα της ια-
τρικής, τα αρµόδια όργανα και η διαδικασία για τη χορήγηση της
σχετικής άδειας και την ανάκληση αυτής, η εξειδίκευση των κυ-
ρώσεων, η διαδικασία και τα όργανα ελέγχου της τήρησης των
όρων του τρίτου, τέταρτου και πέµπτου εδαφίου, της διαπίστω-
σης της παράβασης και της κοινοποίησης αυτής στις αρµόδιες
υπηρεσίες και της επιβολής κυρώσεων, καθώς και κάθε άλλη
αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του τρίτου, τέταρτου,
πέµπτου, έκτου, έβδοµου, όγδοου, ένατου και δέκατου εδαφίου.

Με την ίδια ή όµοια απόφαση δύναται να προβλέπεται ότι τα εδά-
φια τρίτο έως δέκατο εφαρµόζονται σταδιακά σε συγκεκριµένα
νοσοκοµεία ανά Υγειονοµική Περιφέρεια. 

Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η συµµετοχή των ιατρών Ε.Σ.Υ.,
καθώς και του λοιπού επιστηµονικού και νοσηλευτικού προσω-
πικού του Ε.Σ.Υ. σε επιστηµονικές εκδηλώσεις τύπου Α στην Ελ-
λάδα ή στο εξωτερικό και Β στην Ελλάδα και η καταβολή σε
αυτούς της ανάλογης εύλογης τιµητικής αµοιβής µέσω ΕΛΚΕΑ,
σύµφωνα µε τα οριζόµενα στη διάταξη της παρ. 18 του παρόντος
άρθρου και την ισχύουσα νοµοθεσία για τον Ε.Ο.Φ. και τα προ-
ϊόντα αρµοδιότητάς του, όπως εκάστοτε εξειδικεύεται µε τις
αποφάσεις του, για την έκδοση των οποίων ρητά εξουσιοδοτείται
µε την παρούσα διάταξη.

Επίσης, επιτρέπεται στους ιατρούς, στο λοιπό επιστηµονικό
και νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπιστη-
µιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές ή µονάδες ή εργα-
στήρια που έχουν εγκατασταθεί σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή των
Α.Ε.Ι., να συµµετέχουν σε οµάδες εργασίας όπως «Συµβουλευ-
τικές Επιτροπές Εµπειρογνωµόνων» για φάρµακα και θεραπείες,
µε αυστηρά επιστηµονικό περιεχόµενο, που λαµβάνουν χώρα
στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό και οργανώνονται από φαρµακευ-
τικές εταιρείες, µε ή χωρίς αµοιβή, εφόσον έχουν λάβει σχετική
άδεια από τον φορέα που τους εποπτεύει. Η καταβολή της αµοι-
βής γίνεται µέσω του ΕΛΚΕΑ. Σε περίπτωση που απαιτείται εκ-
παιδευτική άδεια για τη συµµετοχή σε τέτοιες οµάδες εργασίας
ακολουθείται η διαδικασία που περιγράφεται στην περ. β’. Η πα-
ρούσα συµπληρώνει τις εξαιρέσεις της παρ. 2 του άρθρου 24
του ν. 1397/1983.»

2. Στο πεδίο εφαρµογής της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 11
του ν. 2889/2001 υπάγονται και οι ιατροί του Γενικού Νοσοκο-
µείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου».

3. Η παρ. 4 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001, περί της απαγό-
ρευσης παροχής υπηρεσιών µε οποιαδήποτε σχέση, περιλαµβα-
νοµένης και αυτής του συµβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε
ιδιωτικά διαγνωστικά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα
σε κάθε είδους ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύ-
πτουν υπηρεσίες υγείας, καθώς και περί της απαγόρευσης εγ-
κατάστασης ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών µηχανηµάτων εντός
των παραπάνω ιδιωτικών φορέων, από πανεπιστηµιακούς ια-
τρούς, οι οποίοι εργάζονται σε πανεπιστηµιακές κλινικές, εργα-
στήρια ή µονάδες που είναι εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ. ή των Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων, αντικαθίσταται
ως εξής: 

«4. Μέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού (Δ.Ε.Π.) και
µέλη Εργαστηριακού Διδακτικού Προσωπικού (Ε.ΔΙ.Π.) των Ανώ-
τατων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (Α.Ε.Ι.) που είναι ιατροί και το-
ποθετούνται σε πανεπιστηµιακές κλινικές ή πανεπιστηµιακά
εργαστήρια ή µονάδες Τµηµάτων ή Σχολών Επιστηµών Υγείας
των Α.Ε.Ι., που είναι εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ή σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµά-
των ή στην ανώνυµη εταιρία µε την επωνυµία «ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε.»
και τον διακριτικό τίτλο «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ», δύναν-
ται να παρέχουν υπηρεσίες προς ιδιωτικές κλινικές, ιδιωτικά δια-
γνωστικά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε
είδους ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν υπη-
ρεσίες υγείας, κατόπιν χορήγησης ειδικής άδειας από τη Σύγ-
κλητο του Α.Ε.Ι.. Ειδικά, για τα µέλη Δ.Ε.Π. που υπηρετούν σε
πανεπιστηµιακές κλινικές ή πανεπιστηµιακά εργαστήρια ή µονά-
δες Τµηµάτων ή Σχολών Επιστηµών Υγείας των Α.Ε.Ι., που είναι
εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., προϋπόθεση για τη
χορήγηση της ειδικής άδειας του προηγούµενου εδαφίου είναι
η συµµετοχή τους στην ολοήµερη, πέραν του τακτικού ωραρίου
λειτουργία του νοσοκοµείου τουλάχιστον δύο (2) φορές την
εβδοµάδα εκτός των ηµερών εφηµερίας. Η καθ’ οιονδήποτε τρό-
πον απασχόληση σε ιδιωτικές κλινικές, ιδιωτικά διαγνωστικά ή
θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές
επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν υπηρεσίες υγείας
χωρίς τη χορήγηση της ειδικής άδειας από τη Σύγκλητο του
Α.Ε.Ι. συνιστά το πειθαρχικό παράπτωµα της περ. ε) της παρ. 2
του άρθρου 177 του ν. 4957/2022 (Α’ 141). Δεν απαιτείται άδεια
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σε περίπτωση απασχόλησης µελών Δ.Ε.Π. και Ε.ΔΙ.Π. στην ανώ-
νυµη εταιρία µε την επωνυµία «ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε.» και τον διακρι-
τικό τίτλο «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ», υπό την προϋπόθεση
ότι το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.)
εξακολουθεί να διαθέτει άνω του ενενήντα τοις εκατό (90%) των
µετοχών της εταιρίας και τα µέλη Δ.Ε.Π. και Ε.ΔΙ.Π. εκπληρώνουν
πλήρως το διδακτικό, ερευνητικό και διοικητικό τους έργο προς
το Α.Ε.Ι. που υπηρετούν. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Παι-
δείας και Θρησκευµάτων και Υγείας καθορίζονται οι ειδικότεροι
όροι και οι προϋποθέσεις απασχόλησης των µελών Δ.Ε.Π. και
Ε.ΔΙ.Π. στον ιδιωτικό τοµέα της ιατρικής, η διαδικασία και τα αρ-
µόδια όργανα χορήγησης της ειδικής άδειας, η έκτασή της, οι
λόγοι και η διαδικασία ανάκλησής της και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρούσας.»

Άρθρο 11
Επιλογή και αξιολόγηση Συντονιστών Διευθυντών

1. Μετά από αίτηµα της οικείας Διοίκησης Υγειονοµικής Περι-
φέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.) και έγκριση του Υπουργού Υγείας, προκηρύσ-
σονται σε Τµήµατα ή Μονάδες Νοσοκοµείων του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) θέσεις ειδικευµένων ιατρών κλάδου
Ε.Σ.Υ., στον βαθµό του Συντονιστή Διευθυντή. Το πρώτο εδάφιο
ισχύει και για τις θέσεις ειδικευµένων ιατρών στον βαθµό του
Συντονιστή Διευθυντή για το Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης
(Γ.Ν.Θ.) «Παπαγεωργίου».

2. Η κάλυψη θέσης Συντονιστή Διευθυντή πραγµατοποιείται
µε ανοιχτή προκήρυξη, στην οποία δύνανται να συµµετέχουν ως
υποψήφιοι ειδικευµένοι ιατροί µε προϋπηρεσία τουλάχιστον
οκτώ (8) ετών στην οικεία ειδικότητα. Δεν επιτρέπεται να θέσουν
υποψηφιότητα για τη θέση Συντονιστή Διευθυντή όσοι αποχω-
ρούν από την υπηρεσία λόγω συµπλήρωσης του ορίου ηλικίας
κατά τη διάρκεια της θητείας της προκηρυσσόµενης θέσης, η
οποία υπολογίζεται από την ηµεροµηνία λήξης της προθεσµίας
υποβολής των υποψηφιοτήτων, µε εξαίρεση όσους υπηρετούν
κατά τη δηµοσίευση της προκήρυξης ως προσωρινοί προϊστά-
µενοι για τουλάχιστον τρία (3) έτη. 

3. Κριτήρια επιλογής ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. σε βαθµό Συντονι-
στή Διευθυντή αποτελούν, µεταξύ άλλων, οι ακαδηµαϊκοί τίτλοι
σπουδών, η εκπαιδευτική δραστηριότητα, η επιστηµονική δρα-
στηριότητα, η κλινική εµπειρία µε κριτήριο τις ιατρικές πράξεις,
οι διοικητικές ικανότητες και το οργανωτικό έργο από θέσεις ευ-
θύνης, ιδιαίτερα την τελευταία πενταετία, η συνεργασία µε το ια-
τρικό και λοιπό προσωπικό, καθώς και η σχέση µε τους ασθενείς. 

4. Η επιλογή γίνεται από το Συµβούλιο Επιλογής Συντονιστών
Διευθυντών της παρ. 8. Μετά από την ολοκλήρωση της διαδικα-
σίας επιλογής, συµπεριλαµβανοµένης της εξέτασης και απόρρι-
ψης ή αποδοχής µε αιτιολογηµένη απόφαση των ενστάσεων επί
του πίνακα κατάταξης και της προφορικής συνέντευξης, συντάσ-
σεται πρακτικό ανά προκήρυξη, το οποίο αποστέλλεται στην αρ-
µόδια διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας. Ο Υπουργός διατηρεί
το δικαίωµα αναποµπής των πρακτικών µε ανάλογη εφαρµογή
των παρ. 1 και 2 του άρθρου 90 του Κώδικα Κατάστασης Δηµο-
σίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.
(ν. 3528/2007, Α’ 26). 

5. Ο Συντονιστής Διευθυντής διορίζεται µε απόφαση του αρ-
µοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας ή του Προέδρου του
Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» για τριετή θητεία, µε δυνατότητα ισό-
χρονης ανανέωσης από τη λήξη της, έπειτα από ατοµική αξιολό-
γηση, που διενεργείται µε την ολοκλήρωση της θητείας του από
την Επιτροπή Ατοµικής Αξιολόγησης Συντονιστών Διευθυντών
της παρ. 9. Με την ολοκλήρωση της τριετούς θητείας που έπεται
της ανανέωσης, ακολουθεί εκ νέου αξιολόγηση από την Επι-
τροπή της παρ. 9. Η διαδικασία ατοµικής αξιολόγησης των Συν-
τονιστών Διευθυντών του παρόντος εκκινεί µε ευθύνη του
Διοικητή ή Προέδρου του οικείου νοσοκοµείου έξι (6) µήνες πριν
από τη λήξη της θητείας τους και ολοκληρώνεται εντός µηνός.
Αν το αποτέλεσµα της ατοµικής αξιολόγησης είναι θετικό, ο ια-
τρός µονιµοποιείται στον βαθµό του Συντονιστή Διευθυντή στη
συγκεκριµένη θέση. Αν το αποτέλεσµα της ατοµικής αξιολόγη-
σης είναι αρνητικό, η θέση Συντονιστή Διευθυντή κενούται και

προκηρύσσεται εκ νέου πέντε (5) µήνες πριν από την ολοκλή-
ρωση της θητείας του υπηρετούντος Συντονιστή Διευθυντή, υπό
τους όρους και τη διαδικασία της παρ. 1. Σε περίπτωση µη ανα-
νέωσης της θητείας του, ο ειδικευµένος ιατρός κλάδου Ε.Σ.Υ. το-
ποθετείται στο νοσοκοµείο ή στον φορέα προέλευσής του, σε
κενή οργανική θέση της ειδικότητάς του ή, αν δεν υπάρχει, σε
προσωποπαγή θέση, στον βαθµό που κατείχε πριν αναλάβει τη
θέση του Συντονιστή Διευθυντή και ο χρόνος υπηρεσίας του ως
Συντονιστή Διευθυντή λαµβάνεται υπόψη για τη βαθµολογική του
εξέλιξη. Ο Συντονιστής Διευθυντής, του οποίου η θητεία δεν ανα-
νεώνεται, δεν δύναται να υποβάλει υποψηφιότητα για την ίδια
θέση στον βαθµό του Συντονιστή Διευθυντή, κατά την επόµενη
προκήρυξη της θέσης αυτής.   

6. Το έργο των Συντονιστών Διευθυντών αξιολογείται µε βάση,
ιδίως, το κλινικό, επιστηµονικό, εκπαιδευτικό και διοικητικό τους
έργο και την εν γένει συµπεριφορά τους προς τους συναδέλ-
φους, τους ασθενείς και το κοινό και κριτήρια, µεταξύ άλλων, τη
διοικητική ικανότητά τους και την ικανότητά τους να προσφέρουν
στην ανάπτυξη και τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας και
αποδοτικότητας του Τµήµατος, του οποίου προΐστανται, καθώς
και την ατοµική τους αξιολόγηση ως Συντονιστών Διευθυντών. 

7. Στο πλαίσιο της διαδικασίας αξιολόγησης οι αξιολογούµενοι
Συντονιστές Διευθυντές καλούνται να υποβάλουν έκθεση αυτο-
αξιολόγησης για το έργο που έχουν επιτελέσει κατά τη διάρκεια
του αξιολογούµενου χρονικού διαστήµατος. Με την ολοκλήρωση
της διαδικασίας ατοµικής αξιολόγησης, συντάσσεται πρακτικό,
το οποίο κοινοποιείται αµελλητί επί αποδείξει στον αξιολογού-
µενο Συντονιστή Διευθυντή, ο οποίος έχει δικαίωµα υποβολής
ένστασης εντός αποκλειστικής προθεσµίας πέντε (5) εργάσιµων
ηµερών από την κοινοποίησή του σε αυτόν. Μετά από την εξέ-
ταση των ενστάσεων και την αποδοχή ή απόρριψή της από το
Συµβούλιο της παρ. 9, οριστικοποιείται το πρακτικό, διαβιβάζεται
στην αρµόδια διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας, και αναλόγως
µε το αποτέλεσµα εκδίδεται απόφαση περί ανανέωσης της θη-
τείας, µονιµοποίησης του υπηρετούντος ως Συντονιστή Διευ-
θυντή ή λήξης της θητείας και, προκειµένου για ιατρούς κλάδου
Ε.Σ.Υ., επιστροφής στο νοσοκοµείο ή τον φορέα προέλευσης.

8. Συστήνεται Συµβούλιο Επιλογής Συντονιστών Διευθυντών
ανά ειδικότητα, µε έδρα τη Διοίκηση της 1ης Υγειονοµικής Περι-
φέρειας (Υ.ΠΕ.), που είναι αρµόδιο για τον έλεγχο των δικαιολο-
γητικών, τη µοριοδότηση των αιτήσεων που υποβάλλονται και
την επιλογή των ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. σε βαθµό Συντονιστή Δι-
ευθυντή για το σύνολο των θέσεων που έχουν προκηρυχθεί. Το
Συµβούλιο Επιλογής Συντονιστών Διευθυντών, το οποίο συγκρο-
τείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, αποτελείται από πέντε
(5) µέλη, µε διετή θητεία, ως εξής:  

α) έναν (1) Διοικητή Υ.ΠΕ. ως Πρόεδρο, ο οποίος επιλέγεται
µε κλήρωση και αναπληρώνεται από τον Υποδιοικητή που τον
αναπληρώνει,

β) τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας ενός νοσοκοµείου
του Ε.Σ.Υ., ο οποίος επιλέγεται µε κλήρωση από κατάλογο, που
συντάσσει και τηρεί η αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας,
και αναπληρώνεται από άλλον Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας νο-
σοκοµείου του Ε.Σ.Υ., ο οποίος επιλέγεται µε την ίδια διαδικασία, 

γ) τρεις (3) Συντονιστές Διευθυντές, ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ.,
που έχουν την ίδια µε την κρινόµενη θέση ειδικότητα, οι οποίοι
επιλέγονται µε τους αναπληρωτές τους, Συντονιστές Διευθυντές,
ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που οµοίως, έχουν την ίδια µε την κρινό-
µενη θέση ειδικότητα, µε κλήρωση από σχετικό κατάλογο που
συντάσσει και τηρεί η αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας.
Αν οι υπηρετούντες Συντονιστές Διευθυντές της ίδιας ειδικότη-
τας δεν επαρκούν, στην κλήρωση συµµετέχουν και Συντονιστές
Διευθυντές µε άλλη ειδικότητα του οικείου τοµέα. Η γραµµατει-
ακή υποστήριξη κάθε Συµβουλίου Επιλογής Συντονιστών Διευ-
θυντών παρέχεται από έναν (1) γραµµατέα µε τον αναπληρωτή
του ανά ειδικότητα, υπαλλήλους κλάδου ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ Διοικητι-
κού της 1ης Δ.Υ.ΠΕ., οι οποίοι ορίζονται µε την απόφαση συγ-
κρότησης, µετά από πρόταση του Διοικητή της.

Για την επιλογή ιατρών σε βαθµό Συντονιστή Διευθυντή στο
Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» συστήνεται Συµβούλιο Επιλογής Συντο-
νιστών Διευθυντών στο εν λόγω νοσοκοµείο. 
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Το Συµβούλιο Επιλογής Συντονιστών Διευθυντών για το Γ.Ν.Θ.
«Παπαγεωργίου» συγκροτείται στην έδρα του νοσοκοµείου µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από πέντε (5)
µέλη, µε διετή θητεία, ως εξής:

α) Τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου
ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο του Διοικητικού
Συµβουλίου,

β) τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκοµείου µε
τον αναπληρωτή του, 

γ) τρεις (3) ιατρούς µε βαθµό Συντονιστή Διευθυντή κλάδου
Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε νοσοκοµεία της 3ης Δ.Υ.ΠΕ. µε τους
αναπληρωτές τους, οι οποίοι έχουν την ίδια ειδικότητα µε την
κρινόµενη θέση και επιλέγονται µε κλήρωση από σχετικό κατά-
λογο που συντάσσει και τηρεί η αρµόδια υπηρεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας. Αν οι υπηρετούντες Συντονιστές Διευθυντές της
ίδιας ειδικότητας µε την κρινόµενη θέση που υπηρετούν σε νο-
σοκοµεία της 3ης Δ.Υ.ΠΕ. δεν επαρκούν, στην κλήρωση συµµε-
τέχουν και Συντονιστές Διευθυντές κλάδου Ε.Σ.Υ. της ίδιας
ειδικότητας µε την κρινόµενη θέση που υπηρετούν σε νοσοκο-
µεία της 4ης Δ.Υ.ΠΕ., σύµφωνα µε σχετικό κατάλογο που επίσης
συντάσσει και τηρεί η αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας.
Αν οι υπηρετούντες Συντονιστές Διευθυντές της ίδιας ειδικότη-
τας δεν επαρκούν, στην κλήρωση συµµετέχουν και Συντονιστές
Διευθυντές µε άλλη ειδικότητα του οικείου τοµέα. Η γραµµατει-
ακή υποστήριξη του Συµβουλίου Επιλογής Συντονιστών Διευθυν-
τών παρέχεται από έναν (1) γραµµατέα µε τον αναπληρωτή του,
υπαλλήλους του νοσοκοµείου που ορίζονται µε την απόφαση
συγκρότησης. 

9. Ανά νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ., συστήνεται τριµελής Επιτροπή
Ατοµικής Αξιολόγησης Συντονιστών Διευθυντών, για την ατοµική
αξιολόγηση των Συντονιστών Διευθυντών, η οποία συγκροτείται
µε απόφαση του Διοικητή του ή Προέδρου του η οποία αποτε-
λείται από:

α) τον Διοικητή ή Πρόεδρο του νοσοκοµείου ως Πρόεδρο,
β) τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και 
γ) τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου.  
Η γραµµατειακή υποστήριξη της Επιτροπής Ατοµικής Αξιολό-

γησης παρέχεται από έναν (1) γραµµατέα µε τον αναπληρωτή
του, υπαλλήλους κλάδου ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ Διοικητικού, οι οποίοι ορί-
ζονται µε την απόφαση συγκρότησης.

Στο Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» συστήνεται πενταµελής Επιτροπή
Ατοµικής Αξιολόγησης Συντονιστών Διευθυντών, η οποία συγ-
κροτείται µε απόφαση του Προέδρου του Διοικητικού Συµβου-
λίου και αποτελείται από:

α) τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συµβουλίου ως Πρόεδρο, β)
τον Γενικό Διευθυντή, γ) τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας,
δ) τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου και ε) τον Διευ-
θυντή του Τοµέα, στον οποίον ανήκει το τµήµα ή η µονάδα, όπου
υπηρετεί ο αξιολογούµενος Συντονιστής Διευθυντής.

Η γραµµατειακή υποστήριξη της Επιτροπής Ατοµικής Αξιολό-
γησης παρέχεται από έναν (1) γραµµατέα µε τον αναπληρωτή
του, υπαλλήλους του νοσοκοµείου που ορίζονται µε την από-
φαση συγκρότησης.  

10. Ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που υποβάλλουν υποψηφιότητα και
κρίνονται διοριστέοι σε θέση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Συν-
τονιστή Διευθυντή και δεν αποδέχονται τον διορισµό τους,
καθώς και ιατροί που διορίζονται, αλλά παραιτούνται πριν από
την ολοκλήρωση της θητείας τους, δεν δύνανται να υποβάλουν
εκ νέου υποψηφιότητα για διορισµό σε θέση ιατρών κλάδου
Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Συντονιστή Διευθυντή πριν από τη συµπλήρωση
δύο (2) ετών από την παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπη-
ρεσίας ή από την ηµεροµηνία παραίτησής τους. 

11. Όσοι διορίζονται σε θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό
Συντονιστή Διευθυντή κατ’ εφαρµογή του παρόντος δεν δύνανται
να µετακινούνται, µετατίθενται ή αποσπώνται κατά τη διάρκεια
της θητείας τους. 

12. Οι Διευθυντές που κατέστησαν Συντονιστές Διευθυντές
κατ’ εφαρµογή της περ. Ζ) του τέταρτου εδαφίου του άρθρου 4
του ν. 3754/2009 (Α’ 43) παραµένουν Συντονιστές Διευθυντές
µέχρι την αποχώρησή τους για οποιονδήποτε λόγο.

Άρθρο 12
Ορισµός προϊσταµένου σε ιατρικά τµήµατα ή µονάδες - 

Αντικατάσταση  παρ. 8 άρθρου  7 ν. 2889/2001

Η παρ. 8 του άρθρου 7 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί του προ-
ϊσταµένου τµήµατος σε νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.), αντικαθίσταται ως εξής: 

«8. Κάθε ιατρικό τµήµα ή µονάδα έχει επιστηµονική αυτοτέ-
λεια. Σε κάθε ιατρικό τµήµα ή µονάδα προΐσταται και έχει τον συ-
νολικό συντονισµό και την επιστηµονική ευθύνη ιατρός
αντίστοιχης ειδικότητας, που κατέχει βαθµό Συντονιστή Διευ-
θυντή, εξαιρουµένης της περίπτωσης του Συντονιστή Διευθυντή
από µετάθεση σε κενή οργανική θέση Διευθυντή, σύµφωνα µε
την παρ. 1 του άρθρου δέκατου πέµπτου του ν. 4693/2020 (Α’
116), ή άλλος επιστήµονας της Ιατρικής Υπηρεσίας µε τον µεγα-
λύτερο βαθµό. Ο προϊστάµενος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται,
ορίζει ως αναπληρωτή του έναν ιατρό µε βαθµό Διευθυντή ή, αν
δεν υπάρχει, έναν Επιµελητή Α’ ή άλλον επιστήµονα της Ιατρικής
Υπηρεσίας µε τον µεγαλύτερο βαθµό. 

Αν σε ένα (1) ιατρικό τµήµα ή µονάδα υπηρετούν δύο (2) ή πε-
ρισσότεροι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που κατέχουν βαθµό Συντονιστή
Διευθυντή, ως προϊστάµενος ορίζεται ένας (1) από αυτούς, µε
απόφαση του Διοικητή, η οποία εκδίδεται µετά από εισήγηση του
Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, µε κριτήρια την κλινική εµ-
πειρία, όπως χρόνο προϋπηρεσίας, νοσοκοµεία, κλινικές και θέ-
σεις, στις οποίες υπηρέτησε, τη µετεκπαίδευση µε ιδιαίτερη
έµφαση στην τελευταία πενταετία, το ερευνητικό έργο µε ιδιαί-
τερη έµφαση στην τελευταία πενταετία, το διδακτικό έργο, προ-
πτυχιακό και µεταπτυχιακό, τους ακαδηµαϊκούς τίτλους
σπουδών, την ελληνική και διεθνή επιστηµονική παρουσία, το δι-
οικητικό έργο, κυρίως από θέσεις ευθύνης, τη συνεργασία µε το
ιατρικό και λοιπό προσωπικό του τµήµατος, εργαστηρίου ή µο-
νάδας, το προσωπικό του νοσοκοµείου εν γένει, καθώς και τη
σχέση µε τους ασθενείς. 

Αν δεν υπάρχει ιατρός κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Συντονιστή Δι-
ευθυντή, ορίζεται προσωρινός προϊστάµενος, µε απόφαση του
Διοικητή του νοσοκοµείου, ο µοναδικός ιατρός κλάδου Ε.Σ.Υ. αν-
τίστοιχης ειδικότητας µε βαθµό Διευθυντή. Αν υπηρετούν περισ-
σότεροι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. αντίστοιχης ειδικότητας µε βαθµό
Διευθυντή, ως προσωρινός προϊστάµενος ορίζεται ένας (1) από
αυτούς, µε απόφαση του Διοικητή του νοσοκοµείου, η οποία εκ-
δίδεται µετά από εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρε-
σίας, µε βάση τα κριτήρια του τρίτου εδαφίου, συνεκτιµώµενου
επιπλέον και του διορισµού τους ως Διευθυντών µετά από προ-
κήρυξη στο ίδιο νοσοκοµείο ή σε νοσοκοµείο αντίστοιχου αριθ-
µού κλινών. Αν δεν υπηρετεί κανένας ιατρός κλάδου Ε.Σ.Υ.
αντίστοιχης ειδικότητας µε βαθµό Διευθυντή, εφαρµόζονται τα
ως άνω για τους ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. αντίστοιχης ειδικότητας
που υπηρετούν στον βαθµό του Επιµελητή Α’. Η θητεία του προ-
σωρινού προϊσταµένου είναι τριετής και διακόπτεται, αν οριστεί
Συντονιστής Διευθυντής µετά από προκήρυξη στο εν λόγω
τµήµα ή µονάδα. Τρεις (3) µήνες πριν από τη συµπλήρωση της
τριετίας επαναλαµβάνεται η ως άνω διαδικασία για τον ορισµό
προσωρινού προϊσταµένου, η θητεία του οποίου άρχεται µε τη
συµπλήρωσή της. Ο προσωρινός προϊστάµενος, όταν απουσιάζει
ή κωλύεται, ορίζει ως αναπληρωτή του άλλον ιατρό µε βαθµό Δι-
ευθυντή ή, αν δεν υπάρχει, Επιµελητή Α’.  

Στο Φαρµακευτικό Τµήµα προΐσταται φαρµακοποιός που υπη-
ρετεί στο τµήµα σε οργανική διαβαθµισµένη θέση του κλάδου
Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών µε βαθµό Διευθυντή. Αν υπηρε-
τούν δύο ή περισσότεροι φαρµακοποιοί Διευθυντές σε οργανική
διαβαθµισµένη θέση του κλάδου Νοσοκοµειακών Φαρµακο-
ποιών, ο προϊστάµενος ορίζεται µε απόφαση του Διοικητή, η
οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Διευθυντή της Ιατρικής
Υπηρεσίας. Για την επιλογή και αναπλήρωση των προϊσταµένων,
εκτός ιατρών και φαρµακοποιών, ισχύουν οι διατάξεις του Κώ-
δικα Κατάστασης Δηµοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων
και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. (ν. 3528/2007, Α’ 26), σε συνδυασµό µε
τις οικείες οργανικές διατάξεις.»
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Άρθρο 13
Αξιολόγηση επικουρικού ιατρικού 

και οδοντιατρικού προσωπικού

1. Για την αξιολόγηση του κλινικού και εν γένει ιατρικού έργου,
της ανταπόκρισής τους στις επιταγές του ιατρικού και οδοντιατρι-
κού λειτουργήµατος, της τήρησης των υποχρεώσεών τους και της
εν γένει υπηρεσιακής επίδοσης και απόδοσης των ιατρών και
οδοντιάτρων που υπηρετούν ως επικουρικό ιατρικό προσωπικό σε
νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), στο Γενικό
Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης (Γ.Ν.Θ.) «Παπαγεωργίου», σε στρα-
τιωτικά νοσοκοµεία, στο Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου
Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, σε δηµόσιες
µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) και σε επο-
πτευόµενους φορείς αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, τη-
ρείται υπηρεσιακός φάκελος µε ευθύνη του Διευθυντή ή του
προϊσταµένου του τµήµατος του νοσοκοµείου ή του φορέα ή του
υπεύθυνου της επιστηµονικής λειτουργίας της δοµής της Π.Φ.Υ.,
όπου υπηρετεί ο ιατρός ή οδοντίατρος, στον οποίο περιέχονται οι
ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής τους. 

2. Οι εκθέσεις συντάσσονται κατά τον δέκατο µήνα εκάστου
έτους υπηρεσίας από: α) τον προϊστάµενο ή τον προσωρινό προ-
ϊστάµενο του τµήµατος ή της µονάδας, ως πρώτο αξιολογητή, και
τον Διευθυντή του αντίστοιχου τοµέα, ως δεύτερο αξιολογητή,
όσον αφορά τους ιατρούς και οδοντιάτρους των νοσοκοµείων, ή
τον αρµόδιο προϊστάµενο και τον Διοικητή ή Πρόεδρο του φορέα,
ως πρώτο και δεύτερο αξιολογητή, αντίστοιχα, όσον αφορά τους
ιατρούς και οδοντιάτρους που υπηρετούν σε εποπτευόµενους φο-
ρείς αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, ή β) τον υπεύθυνο της
επιστηµονικής λειτουργίας της δοµής της Π.Φ.Υ., ως πρώτο αξιο-
λογητή, και τον αρχαιότερο ιατρό κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. του οι-
κείου Επιστηµονικού Συµβουλίου Π.Φ.Υ., ως δεύτερο αξιολογητή,
όσον αφορά τους ιατρούς και οδοντιάτρους της Π.Φ.Υ., και γνω-
στοποιούνται στους αξιολογούµενους. 

3. Οι αξιολογούµενοι, πριν από τη σύνταξη των εκθέσεων αξιο-
λόγησής τους, καλούνται από την αρµόδια για θέµατα προσωπι-
κού υπηρεσία, να υποβάλουν έκθεση αυτοαξιολόγησης για το
έργο που έχουν επιτελέσει κατά τη διάρκεια του αξιολογούµενου
χρονικού διαστήµατος.

4. Η ετήσια έκθεση αξιολόγησης δύναται να αναθεωρηθεί, µετά
από αίτηση του αξιολογούµενου, η οποία υποβάλλεται εντός απο-
κλειστικής προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµερών από τη γνωστοποί-
ηση σε αυτόν της έκθεσης αξιολόγησης, ως εξής: α) για τους
ιατρούς και οδοντιάτρους των νοσοκοµείων ή των εποπτευόµενων
φορέων, µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του οικείου νο-
σοκοµείου ή εποπτευόµενου φορέα και β) για τους ιατρούς και
οδοντιάτρους της Π.Φ.Υ., µε απόφαση του Διοικητή της οικείας
Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.). 

5. Η διαδικασία αξιολόγησης, καθώς και η διαδικασία αναθεώ-
ρησής της, ολοκληρώνονται έως τη συµπλήρωση εκάστου δωδε-
κάµηνου διαστήµατος υπηρεσίας των ιατρών και οδοντιάτρων που
υπηρετούν ως επικουρικό προσωπικό. Σε περίπτωση αρνητικής,
ειδικώς αιτιολογηµένης, αξιολόγησης, η σύµβαση των ιατρών και
οδοντιάτρων που υπηρετούν ως επικουρικό προσωπικό δεν ανα-
νεώνεται ούτε παρατείνεται, ακόµη και αν σε αυτήν περιέχεται
σχετικός όρος. Αν η διάρκεια της σύµβασης είναι µεγαλύτερη των
δύο (2) ετών, για τη µη ανανέωση ή παράταση απαιτούνται του-
λάχιστον δύο (2) αρνητικές αξιολογήσεις, µεταξύ των οποίων και
αυτή του τελευταίου συµβατικού έτους. Οι ιατροί και οι οδοντία-
τροι που λαµβάνουν δύο (2) αρνητικές αξιολογήσεις εντός χρονι-
κού διαστήµατος πέντε (5) ετών, δεν έχουν δικαίωµα υποβολής
αίτησης εγγραφής στον κατάλογο επικουρικού ιατρικού προσω-
πικού οποιασδήποτε Υ.ΠΕ. της ειδικότητάς τους πριν από την πά-
ροδο διετίας από την τελευταία αρνητική αξιολόγηση. 

6. Η παράλειψη σύνταξης των εκθέσεων αξιολόγησης από τα
αρµόδια όργανα της παρ. 2 συνιστά παράλειψη εκτέλεσης υπη-
ρεσιακού καθήκοντος και ελέγχεται πειθαρχικά σύµφωνα µε τις
οικείες πειθαρχικές διατάξεις.

Άρθρο 14
Πειθαρχική ευθύνη επικουρικού ιατρικού 

και οδοντιατρικού προσωπικού - Τροποποίηση    
περ. ι’ παρ. 2  άρθρου  21  ν. 3580/2007

Στην περ. ι’ της παρ. 2 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007 (Α’ 134),
περί της πειθαρχικής ευθύνης του επικουρικού ιατρικού και οδον-
τιατρικού προσωπικού, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις:
α) προστίθεται νέο πρώτο εδάφιο, β) το νέο δεύτερο εδάφιο τρο-
ποποιείται, ώστε βα) ο άµεσος πειθαρχικός προϊστάµενος να δύ-
ναται, µε αιτιολογηµένη απόφασή του, να αναστέλλει τη σύµβαση
του ιατρού ή του οδοντιάτρου µέχρι την ολοκλήρωση της πειθαρ-
χικής διαδικασίας και την έκδοση οριστικής απόφασης, για πει-
θαρχικό παράπτωµα που τιµωρείται µε την ποινή της οριστικής
παύσης ή σε περίπτωση άσκησης ποινικής δίωξης για αδίκηµα για
το οποίο επέρχεται έκπτωση από την υπηρεσία, και όχι για οποι-
οδήποτε πειθαρχικό παράπτωµα, µετά από γνώµη του οικείου Πει-
θαρχικού Συµβουλίου, και όχι του οικείου Υπηρεσιακού
Συµβουλίου, και ββ) η αναστολή της σύµβασης να επέρχεται αζη-
µίως για το Δηµόσιο, γ) το νέο τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε
να αναφέρεται και σε οδοντιάτρους, δ) προστίθενται νέα εδάφια,
τέταρτο και πέµπτο και έκτο, και η περ. ι’ διαµορφώνεται ως εξής: 

«ι. Για τους επικουρικούς ιατρούς και οδοντιάτρους που υπη-
ρετούν στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. , στις δηµόσιες δοµές πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας και στο Εθνικό Κέντρο Άµεσης
Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) αρµόδια είναι τα πειθαρχικά όργανα ιατρών
Ε.Σ.Υ. και εφαρµόζεται αναλόγως το άρθρο 77 του ν. 2071/1992
(Α’ 123). Σε περίπτωση άσκησης πειθαρχικής δίωξης σε βάρος επι-
κουρικού ιατρού ή οδοντιάτρου κατά τη διάρκεια της θητείας του
για πειθαρχικό παράπτωµα που τιµωρείται µε την ποινή της ορι-
στικής παύσης ή σε περίπτωση άσκησης ποινικής δίωξης για αδί-
κηµα για το οποίο επέρχεται έκπτωση από την υπηρεσία, ο άµεσος
πειθαρχικός προϊστάµενός του, δηλαδή ο Διοικητής του νοσοκο-
µείου ή ο Διοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας ή ο Πρόεδρος
του Ε.Κ.Α.Β., δύναται µε αιτιολογηµένη απόφασή του, µετά από
γνώµη του οικείου Πειθαρχικού Συµβουλίου, να αναστέλλει αζη-
µίως για το Δηµόσιο τη σύµβαση του ιατρού µέχρι την ολοκλή-
ρωση της πειθαρχικής διαδικασίας και την έκδοση οριστικής
απόφασης. Με την έκδοση αθωωτικής απόφασης ή την επιβολή
σε βάρος του ιατρού ή οδοντιάτρου πειθαρχικής ποινής ελαφρύ-
τερης της προσωρινής παύσης, η αναστολή παύει και η σύµβαση
του ιατρού ή του οδοντιάτρου συνεχίζεται µέχρι τη συµπλήρωση
του υπολειπόµενου χρόνου διάρκειάς της. Αν κατά του επικουρι-
κού ιατρού ή οδοντιάτρου εκδοθεί καταδικαστική απόφαση, µε
την οποία επιβάλλεται η πειθαρχική ποινή της οριστικής παύσης,
το Δηµόσιο καταγγέλλει αζηµίως τη σύµβαση του επικουρικού ια-
τρού ή οδοντιάτρου για σπουδαίο λόγο και ο επικουρικός ιατρός
ή οδοντίατρος δεν δύναται να τοποθετηθεί, αν δεν παρέλθουν
πέντε (5) έτη από την έκδοση της απόφασης. Πράξεις που έχουν
τελεστεί από επικουρικό ιατρό ή οδοντίατρο κατά τη διάρκεια προ-
γενέστερης υπηρεσίας του ως επικουρικού ιατρού ή οδοντιάτρου
σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., σε δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας και στο Ε.Κ.Α.Β., τιµωρούνται πειθαρχικά, αν
δεν έχει παρέλθει ο χρόνος παραγραφής τους. Ιατρός ή οδοντία-
τρος ο οποίος έχει καταδικαστεί αµετάκλητα για τα αδικήµατα που
αναφέρονται στο άρθρο 27 του   ν. 1397/1983 (A’ 143) δεν δύναται
να τοποθετηθεί ως επικουρικός ιατρός ή οδοντίατρος.»

ΜΕΡΟΣ Δ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΥΣ 

ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΠΑΙΘΡΟΥ

Άρθρο 15
Διαδικασία τοποθέτησης ιατρών για άσκηση 

προς απόκτηση ειδικότητας

1. Η τοποθέτηση των ιατρών σε κενές οργανικές θέσεις ειδι-
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κευόµενων, καθώς και των ιατρών της παρ. 3 του άρθρου 82 του
ν. 2071/1992 (Α’ 123), του άρθρου 22 του ν. 3209/2003 (Α’ 304),
του άρθρου 42 του ν. 4238/2014 (Α’ 38) και της παρ. 1 του άρ-
θρου 92 του ν. 4850/2021 (Α’ 208), για άσκηση προς απόκτηση
ιατρικής ειδικότητας στα νοσοκοµεία ή φορείς της χώρας που
έχουν αναγνωριστεί ως κατάλληλα για χορήγηση ιατρικής ειδι-
κότητας, γίνεται µε απόφαση του Διοικητή ή του Προέδρου τους.  

2. Για την υποβολή αιτήσεων για τοποθέτηση των ιατρών προς
απόκτηση ειδικότητας και για την τήρηση καταλόγων αναµονής
των ιατρών για τοποθέτηση προς απόκτηση ειδικότητας, δηµι-
ουργείται ειδική ηλεκτρονική εφαρµογή, προσβάσιµη µέσω της
Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δηµόσιας Διοίκησης (gov.gr-ΕΨΠ).
Οι αναγκαίες διαλειτουργικότητες για την ταυτοποίηση των στοι-
χείων των χρηστών της ειδικής ηλεκτρονικής εφαρµογής πραγ-
µατοποιούνται µέσω του Κέντρου Διαλειτουργικότητας της
Γενικής Γραµµατείας Πληροφοριακών Συστηµάτων Δηµόσιας Δι-
οίκησης, σύµφωνα µε το άρθρο 47 του ν. 4623/2019 (Α’ 134) και
το άρθρο 84 του    ν. 4727/2020 (Α’ 184).

Άρθρο 16
Καθορισµός οµάδων νοσοκοµείων και θέσεων ιατρών 

για απόκτηση ειδικότητας 

1. Για την τοποθέτηση ιατρών προς άσκηση για απόκτηση ει-
δικότητας, δηµιουργούνται οµάδες νοσοκοµείων ανά ειδικότητα,
οι οποίες αποτελούνται από δύο (2) τουλάχιστον νοσοκοµεία της
ίδιας ή άλλης Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), στην οποία υπά-
γονται τα τµήµατα και οι µονάδες νοσοκοµείων, που έχουν ανα-
γνωριστεί ως κατάλληλα για πλήρη ή µερική άσκηση ανά
ειδικότητα, εκ των οποίων ένα (1) είναι το νοσοκοµείο αναφοράς.
Οι ιατροί επιλέγονται για τοποθέτηση σε τµήµα ή µονάδα νοσο-
κοµείου από την οµάδα νοσοκοµείων του πρώτου εδαφίου, µετά
από αίτησή τους προς το νοσοκοµείο αναφοράς και κατόπιν
αξιολόγησης. Κατά τη διάρκεια της άσκησης για απόκτηση ειδι-
κότητας, ο ιατρός υποχρεούται σε κυκλική τοποθέτηση στα αν-
τίστοιχα τµήµατα και µονάδες, εντός της οµάδας νοσοκοµείων,
στην οποία έχει ενταχθεί.  

2. Για την τοποθέτηση ιατρών προς άσκηση για απόκτηση ει-
δικότητας διατίθεται συγκεκριµένος κατ’ έτος αριθµός θέσεων
ανά ειδικότητα και ανά νοσοκοµείο, ανάλογα µε τις ανάγκες του
συστήµατος υγείας της χώρας.

Άρθρο 17
Χρόνος άσκησης στο εξωτερικό για απόκτηση 
ειδικότητας - Τροποποίηση  παρ. 10 άρθρου 5

ν. 2194/1994

Στην παρ. 10 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994 (Α’ 34), περί της
άσκησης ιατρών στο εξωτερικό για απόκτηση ειδικότητας, επέρ-
χονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροπο-
ποιείται, ως προς το αρµόδιο όργανο που αποφασίζει για την
πραγµατοποίηση άσκησης προς απόκτηση ειδικότητας σε ανα-
γνωρισµένο κέντρο του εξωτερικού, β) το τρίτο εδάφιο τροπο-
ποιείται, ώστε να αναφέρεται σε πιστοποιητικό σχετικά µε την
άσκηση, και όχι σε πιστοποιητικό µετεκπαίδευσης, γ) το τέταρτο
εδάφιο τροποποιείται, ως προς το αντικείµενο της εξουσιοδότη-
σης, και η παρ. 10 του άρθρου 5 διαµορφώνεται ως εξής:

«10. Με απόφαση του Διοικητή ή του Προέδρου του νοσηλευτι-
κού ιδρύµατος ή του φορέα, στον οποίο πραγµατοποιείται η
άσκηση προς απόκτηση ειδικότητας και ύστερα από γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί ο ειδικευόµενος κατά τη διάρκεια της ειδίκευσής
του να πραγµατοποιήσει µέχρι έξι (6) µήνες άσκηση σε αναγνωρι-
σµένο κέντρο του εξωτερικού, η δε άσκηση αυτή λογίζεται ως χρό-
νος ειδίκευσης και συνυπολογίζεται στον συµβατικό χρόνο
ειδίκευσής του. Οι ιατροί αυτοί λαµβάνουν τις κανονικές αποδοχές
τους ως ειδικευόµενοι. Μετά την επιστροφή τους θα υποβάλουν
στο ΚΕ.Σ.Υ. πιστοποιητικό σχετικά µε την ανωτέρω άσκηση. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας, καθορίζονται οι όροι, οι προϋπο-
θέσεις και η διαδικασία για τη µετάβαση και άσκηση των ειδικευό-
µενων ιατρών σε αναγνωρισµένο κέντρο του εξωτερικού και
ρυθµίζεται κάθε άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή της παρού-
σας.»

Άρθρο 18
Συµµετοχή στις εξετάσεις για απόκτηση τίτλου 

ειδικότητας - Αντικατάσταση περ. α’ παρ. 1 άρθρου 22 ν.
4208/2013

Η περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 22 του ν. 4208/2013 (Α’ 252),
περί της συµµετοχής ιατρών στις εξετάσεις για απόκτηση τίτλου
ειδικότητας, αντικαθίσταται ως εξής: 

«α. Οι ιατροί, ελληνικής υπηκοότητας ή υπήκοοι άλλων κρα-
τών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι οποίοι επιθυµούν να απο-
κτήσουν τίτλο ειδικότητας στη χώρα µας και δεν έχουν λάβει
νόµιµη απαλλαγή από την υποχρέωση εκπλήρωσης υπηρεσίας
υπαίθρου, δύνανται να συµµετέχουν στις εξετάσεις για την από-
κτηση του τίτλου ειδικότητας, χωρίς να απαιτείται να έχουν προ-
ηγουµένως εκπληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου.
Στους επιτυχόντες στις εξετάσεις απονέµεται ο τίτλος ειδικότη-
τας µε ηµεροµηνία κτήσης την ηµεροµηνία διεξαγωγής εξετά-
σεων, µετά από την εκπλήρωση της υποχρέωσης υπηρεσίας
υπαίθρου ή της δωδεκάµηνης υπηρεσίας σε νοσοκοµείο, που
πραγµατοποιείται είτε κατ’ εφαρµογή του άρθρου 32 του ν.
4865/2021 (Α’ 238) είτε κατόπιν αίτησής τους, η οποία υποβάλ-
λεται σε µία από τις επτά (7) Υγειονοµικές Περιφέρειες (Υ.ΠΕ.)
και σε συνέχεια της οποίας δύνανται να τοποθετούνται, µε από-
φαση του Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ., σε κενή οργανική θέση ει-
δικευµένων της οικείας ειδικότητας, σε νοσοκοµείο
αρµοδιότητάς της, ανάλογα µε τις ανάγκες του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας. Σε συνέχεια της απόφασης τοποθέτησης, υπογρά-
φεται σύµβαση ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου µεταξύ του
ιατρού και του οικείου νοσοκοµείου, κατά τη διάρκεια ισχύος της
οποίας οι ιατροί λαµβάνουν τις αποδοχές των ιατρών υπηρεσίας
υπαίθρου. Η διάρκεια της δωδεκάµηνης υπηρεσίας που πραγµα-
τοποιείται µετά από την επιτυχή συµµετοχή στις εξετάσεις για
την απόκτηση του τίτλου ειδικότητας λογίζεται ως προϋπηρεσία
ειδικευµένου ιατρού και µε την ολοκλήρωσή της ο ιατρός απαλ-
λάσσεται από την υποχρέωση εκπλήρωσης της υπηρεσίας υπαί-
θρου. Κατά τη διάρκεια της δωδεκάµηνης υπηρεσίας, οι ιατροί
δύνανται να µετακινούνται, ανάλογα µε τις ανάγκες του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας, σε νοσοκοµείο ή δηµόσια δοµή πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας της ίδιας Υ.ΠΕ., µε απόφαση του
Διοικητή της, ή σε νοσοκοµείο ή δηµόσια δοµή πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας άλλης Υ.ΠΕ., µε κοινή απόφαση των Διοικητών
των οικείων Υ.ΠΕ.. Με την προσκόµιση βεβαίωσης ολοκλήρωσης
της δωδεκάµηνης υπηρεσίας, η οποία χορηγείται από τον φορέα
ή τους φορείς τοποθέτησης και, κατά περίπτωση, µετακίνησης
του ιατρού, χορηγείται από την αρµόδια υπηρεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας βεβαίωση απαλλαγής από την υποχρέωση εκπλή-
ρωσης υπηρεσίας υπαίθρου. Για τη χορήγηση του τίτλου
ειδικότητας απαιτείται η προσκόµιση βεβαίωσης εκπλήρωσης
της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου ή βεβαίωσης απαλλαγής
από την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου µετά από ολοκλήρωση
δωδεκάµηνης υπηρεσίας, που πραγµατοποιείται είτε κατ’ εφαρ-
µογή του άρθρου 32 του ν. 4865/2021 είτε κατ’ εφαρµογή της
παρούσας.»  

Άρθρο 19
Νόµιµη απαλλαγή από την υποχρεωτική εκπλήρωση 

υπηρεσίας υπαίθρου - Τροποποίηση υποπερ. 4 και 7 περ. β’
παρ. 1 άρθρου 22  ν. 4208/2013

1. Η υποπερ. 4 της περ. β’ της παρ. 1 του άρθρου 22 του ν.
4208/2013 (Α’ 252), περί των κατηγοριών των ιατρών που πλη-
ρούν τις προϋποθέσεις νόµιµης απαλλαγής από την υποχρεω-
τική εκπλήρωση υπηρεσίας υπαίθρου, αντικαθίσταται ως εξής:

«4. Υπάλληλοι που έχουν την ιδιότητα του εργαζόµενου µε
σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης, σε εποπτευόµενα από το
Υπουργείο Υγείας, Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.)
και αποκτούν πτυχίο ιατρικής σχολής της ηµεδαπής ή αλλοδα-
πής, αρµοδίως αναγνωρισµένο.»

2. Στην υποπερ. 7 της περ. β’ της παρ. 1 του άρθρου 22 του ν.
4208/2013, περί των κατηγοριών των ιατρών που πληρούν τις
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προϋποθέσεις νόµιµης απαλλαγής από την υποχρεωτική εκπλή-
ρωση υπηρεσίας υπαίθρου, η φράση «µέχρι και το ακαδηµαϊκό
έτος 2005-2006» αντικαθίσταται από τη φράση «µέχρι και το ακα-
δηµαϊκό έτος 2008-2009» και η υποπερ. 7 της περ. β’ της παρ. 1
του άρθρου 22 διαµορφώνεται ως εξής: 

«7. Οι ιατροί που έχουν εγγραφεί στο Α’ έτος Ιατρικών Σχολών
της ηµεδαπής και αλλοδαπής µέχρι και το ακαδηµαϊκό έτος
2008-2009.» 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Άρθρο 20
Μετεκπαίδευση ιατρών ή οδοντιάτρων, ειδικότητες 

και µετεκπαιδεύσεις επιστηµόνων και επαγγελµατιών υγείας
- Τροποποίηση παρ. 5  άρθρου 21 ν. 3580/2007

1. Στο πρώτο εδάφιο της περ. Γ’ της παρ. 5 του άρθρου 21 του
ν. 3580/2007 (Α’ 134), περί σύστασης, µετονοµασίας, ενοποί-
ησης, διαχωρισµού και κατάργησης ειδικοτήτων και µετεκπαι-
δεύσεων επιστηµόνων και επαγγελµατιών υγείας, πλην ιατρών,
η φράση «οι προϋποθέσεις απόκτησης πιστοποίησης ή τίτλου
µετά την ολοκλήρωση της άσκησης στην ειδικότητα ή µετεκπαί-
δευση» αντικαθίσταται από τη φράση «οι προϋποθέσεις απόκτη-
σης πιστοποίησης ή τίτλου ειδικότητας ή µετεκπαίδευσης» και η
περ. Γ’ της παρ. 5 του άρθρου 22 διαµορφώνεται ως εξής:

«Γ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ., συνιστώνται, µετονοµάζονται, ενοποιούνται, διαχωρίζον-
ται, καταργούνται ειδικότητες και µετεκπαιδεύσεις επιστηµόνων
και επαγγελµατιών υγείας, πλην ιατρών, καθορίζονται η εκπαί-
δευση αυτών, ο χρόνος, το περιεχόµενο της εκπαίδευσης και µε-
τεκπαίδευσης, η αναγνώριση του χρόνου άσκησης στην
ειδικότητα ή µετεκπαίδευσης στην αλλοδαπή, οι εξεταστικές πε-
ρίοδοι, η διαδικασία των εξετάσεων και οι αρµόδιες επιτροπές,
οι προϋποθέσεις απόκτησης πιστοποίησης ή τίτλου ειδικότητας
ή µετεκπαίδευσης, ο τύπος της πιστοποίησης ή του τίτλου, η
αναγνώριση αντίστοιχης πιστοποίησης της αλλοδαπής και κάθε
άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Με όµοια απόφαση καθορίζονται οι
όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία τοποθέτησης για εκπαί-
δευση ή µετεκπαίδευση των ως άνω επιστηµόνων και επαγγελ-
µατιών υγείας, πλην ιατρών, και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια
για την εφαρµογή της παρούσας.»

2. Στην παρ. 5 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007, περί των ια-
τρικών και οδοντιατρικών  ειδικοτήτων, εξειδικεύσεων και µετεκ-
παιδεύσεων, προστίθεται περ. Δ’ ως εξής:

«Δ. Οι ιατροί ή οι οδοντίατροι, µετά από τη λήψη τίτλου ειδι-
κότητας, δύνανται να µετεκπαιδεύονται σε ειδικά γνωστικά αντι-
κείµενα της ειδικότητας που έχουν λάβει. Η διάρκεια της
µετεκπαίδευσης δεν δύναται να είναι µικρότερη των έξι (6) µηνών
ή µεγαλύτερη του ενός (1) έτους. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., συνιστών-
ται, µετονοµάζονται, ενοποιούνται, ή καταργούνται ιατρικές ή
οδοντιατρικές µετεκπαιδεύσεις και καθορίζονται ο χρόνος και το
περιεχόµενο άσκησης, η αναγνώριση χρόνου άσκησης στην αλ-
λοδαπή, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία απόκτησης τίτλου µε-
τεκπαίδευσης από ειδικευµένους ιατρούς ή οδοντιάτρους, τα
κριτήρια για την αναγνώριση των εκπαιδευτικών κέντρων, ο
τύπος του τίτλου ιατρικής µετεκπαίδευσης, η αναγνώριση του
τίτλου µετεκπαίδευσης στην αλλοδαπή, οι προϋποθέσεις και η
διαδικασία τοποθέτησης των ιατρών ή οδοντιάτρων για µετεκ-
παίδευση και ρυθµίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για
την εφαρµογή της παρούσας.»

Άρθρο 21
Χορήγηση βεβαίωσης άσκησης ιατρικού 

και οδοντιατρικού επαγγέλµατος - 
Τροποποίηση άρθρου 113  ν. 4600/2019

Στο άρθρο 113 του ν. 4600/2019 (Α’ 43), περί της χορήγησης

βεβαίωσης άσκησης ιατρικού και οδοντιατρικού επαγγέλµατος,
επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) τροποποιείται η περ.
γ’ του υφιστάµενου εδαφίου, µε την αντικατάσταση της φράσης
«έχει αναγνωριστεί από τον Διεπιστηµονικό Οργανισµό Αναγνώ-
ρισης Τίτλων Ακαδηµαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) ως
ισότιµος και αντίστοιχος» από τη φράση «έχει αναγνωριστεί από
αρµόδιο όργανο ως ισότιµος και αντίστοιχος ή ως ισοδύναµος»,
β) τροποποιείται η περ. ε’ του υφιστάµενου εδαφίου βα) µε την
αντικατάσταση της φράσης «του πτυχίου της ιατρικής σχολής»
από τη φράση «του πτυχίου της ιατρικής ή της οδοντιατρικής
σχολής, αντίστοιχα,» και ββ) µε την αντικατάσταση της φράσης
«της έκδοσης της απόφασης του Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. για την ισοτιµία
και αντιστοιχία του τίτλου σπουδών» από τη φράση «της έκδοσης
της απόφασης του αρµοδίου οργάνου για την ισοτιµία και αντι-
στοιχία ή ισοδυναµία του τίτλου σπουδών», γ) προστίθενται νέα
εδάφια δεύτερο και τρίτο, και το άρθρο 113 διαµορφώνεται ως
εξής:

«Άρθρο 113
Χορήγηση βεβαίωσης άσκησης ιατρικού 

και οδοντιατρικού επαγγέλµατος

Για τη χορήγηση βεβαίωσης άσκησης των επαγγελµάτων του
ιατρού και του οδοντιάτρου απαιτείται:

α) πτυχίο ιατρικής ή οδοντιατρικής, αντίστοιχα, των Ανώτατων
Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της ηµεδαπής, ή

β) τίτλος σπουδών από εκπαιδευτικό οργανισµό κράτους µέ-
λους της Ε.Ε., βάσει του οποίου έχει αναγνωριστεί επαγγελµα-
τική ισοδυναµία, σύµφωνα µε τις διατάξεις του π.δ. 38/2010 (Α’
78), ή

γ) τίτλος σπουδών από εκπαιδευτικό οργανισµό τρίτης χώρας,
εκτός Ε.Ε., ο οποίος έχει αναγνωριστεί από αρµόδιο όργανο ως
ισότιµος και αντίστοιχος ή ως ισοδύναµος µε τα πτυχία ιατρικής
ή οδοντιατρικής σχολής της ηµεδαπής,

δ) το αιτούµενο πρόσωπο: αα) να µην στερείται των πολιτικών
δικαιωµάτων του, ββ) να µην βρίσκεται σε δικαστική συµπαρά-
σταση, γγ) να µην έχει καταδικαστεί αµετάκλητα για κλοπή,
απάτη, υπεξαίρεση, πλαστογραφία, κιβδηλεία, παραχάραξη, για
παράβαση του νόµου περί ναρκωτικών, για ανθρωποκτονία από
πρόθεση, παιδοκτονία, για εγκλήµατα κατά της γενετήσιας ελευ-
θερίας, για αρπαγή προσώπου, για εγκλήµατα οικονοµικής εκ-
µετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, για αισχροκέρδεια,

ε) να µην έχει παρέλθει διετία από την ηµεροµηνία της κτήσης
του πτυχίου της ιατρικής ή της οδοντιατρικής σχολής, αντί-
στοιχα, των Α.Ε.Ι. της ηµεδαπής ή της αναγνώρισης του τίτλου
σπουδών του εκπαιδευτικού οργανισµού κράτους µέλους της
Ε.Ε. ή της έκδοσης της απόφασης του αρµοδίου οργάνου για
την ισοτιµία και αντιστοιχία ή ισοδυναµία του τίτλου σπουδών
από εκπαιδευτικούς οργανισµούς τρίτων χωρών. Υπέρβαση του
ως άνω χρονικού ορίου επιτρέπεται για σπουδαίο λόγο, όπως η
απουσία στο εξωτερικό, οι λόγοι υγείας του ενδιαφερόµενου ή
η εκπλήρωση στρατιωτικών υποχρεώσεων. Σε αυτήν την περί-
πτωση, η χορήγηση βεβαίωσης άσκησης του ιατρικού ή οδοντια-
τρικού επαγγέλµατος επιτρέπεται, µε ειδικώς αιτιολογηµένη
απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Πανελλήνιου Ιατρικού
Συλλόγου ή της Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας αντί-
στοιχα, υπό την προϋπόθεση ότι ο ιατρός ή ο οδοντίατρος απο-
δεικνύει ότι δεν αποξενώθηκε από την ιατρική ή την οδοντιατρική
επιστήµη κατά το ανωτέρω χρονικό διάστηµα.»

ΜΕΡΟΣ Ε’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ 

ΤΗΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Άρθρο 22
Δυνατότητα σύστασης αυτοτελούς Τµήµατος 

Επειγόντων Περιστατικών σε νοσοκοµεία 
δυναµικότητας κάτω των τριακοσίων (300) κλινών - 

Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου 6 ν. 2889/2001

Στην παρ. 5 του άρθρου 6 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί της
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σύστασης αυτοτελούς Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών
(Τ.Ε.Π.), προστίθενται νέα εδάφια, δεύτερο και τέταρτο, και η
παρ. 5 του άρθρου 6 διαµορφώνεται ως εξής: 

«5. Σε κάθε νοσοκοµείο δυναµικότητας άνω των 300 κλινών,
καθώς και στο νοσοκοµείο µε τη µεγαλύτερη δυναµικότητα κάθε
περιφερειακής ενότητας των Περιφερειών του ν. 3852/2010 (Α’
87 ) συνίσταται αυτοτελές Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών µε
ειδική στελέχωση και εξοπλισµό για την αποτελεσµατική αντιµε-
τώπιση των επειγόντων περιστατικών. Σε κάθε νοσοκοµείο δυνα-
µικότητας κάτω των 300 κλινών, ανεξάρτητα από το αν αυτό
αποτελεί το νοσοκοµείο µε τη µεγαλύτερη δυναµικότητα σε µία
περιφερειακή ενότητα, δύναται να συστήνεται αυτοτελές Τµήµα
Επειγόντων Περιστατικών µε ειδική στελέχωση και εξοπλισµό,
µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του οικείου νο-
σοκοµείου και εισήγηση της Διοίκησης Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας, στην αρµοδιότητα της οποίας αυτό υπάγεται. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζονται η οργάνωση και ο
τρόπος λειτουργίας και στελέχωσης των Τ.Ε.Π. µε εξειδικευµένο
και έµπειρο προσωπικό, ο διορισµός, ως Προϊσταµένου αυτού,
ιατρού Διευθυντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ε.Σ.Υ., ο τρόπος
συνεργασίας αυτού µε το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτοµέρεια
που είναι αναγκαία για την εφαρµογή των πιο πάνω διατάξεων.
Με όµοια απόφαση δύνανται να ρυθµίζονται τα ζητήµατα του τρί-
του εδαφίου για νοσοκοµεία µικρότερης δυναµικότητας των 300
κλινών, µη συµπεριλαµβανοµένων των νοσοκοµείων κάθε περι-
φερειακής ενότητας µε τη µεγαλύτερη δυναµικότητα, ακόµη και
αν είναι µικρότερη των 300 κλινών. Στα Τµήµατα Επειγόντων Πε-
ριστατικών (Τ.Ε.Π.) των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. απασχολούνται
και ιατροί Γενικής Ιατρικής.»

Άρθρο 23
Αναγνώριση χρόνου άσκησης σε ιατρική εξειδίκευση 

ως χρόνου προϋπηρεσίας - Τροποποίηση παρ. 1  
άρθρου  19  ν. 3730/2008

Το πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 19 του   ν. 3730/2008
(Α’ 262), περί του χρόνου εξειδίκευσης σε Μονάδα Εντατικής Θε-
ραπείας, τροποποιείται, ώστε να αφορά τον χρόνο άσκησης σε
αναγνωρισµένη ιατρική εξειδίκευση, καθώς και τον χρόνο παρά-
τασης της παραµονής σε εκπαιδευτικό κέντρο, µετά από τη συµ-
πλήρωση του προβλεπόµενου χρόνου άσκησης στην
εξειδίκευση, και όχι τον χρόνο εξειδίκευσης σε µονάδα εντατικής
θεραπείας ή αντίστοιχη µονάδα νεογνών και παίδων και στη λοι-
µωξιολογία, και η παρ. 1 του άρθρου 19 διαµορφώνεται ως εξής: 

«1. O χρόνος άσκησης σε αναγνωρισµένη ιατρική εξειδίκευση,
καθώς και ο χρόνος παράτασης της παραµονής σε εκπαιδευτικό
κέντρο, µετά από τη συµπλήρωση του προβλεπόµενου χρόνου
άσκησης σε αναγνωρισµένη ιατρική εξειδίκευση, θεωρούνται ως
χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ. και ως τέτοιος λαµβάνονται
υπόψη κατά την κρίση υποψηφίων για την πρόσληψη σε θέση ια-
τρού κλάδου Ε.Σ.Υ. και για την περαιτέρω εξέλιξη των ιατρών
στο Ε.Σ.Υ., οποτεδήποτε και αν διανύθηκαν. Οµοίως αναγνωρί-
ζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ. για την πρόσληψη και
την εξέλιξη ο χρόνος προϋπηρεσίας σε Πανεπιστηµιακές Κλινι-
κές, Μονάδες ή Εργαστήρια που είναι εγκατεστηµένες ή εγκα-
τεστηµένα σε Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και στο Αρεταίειο και
Αιγινίτειο Νοσοκοµείο.»

Άρθρο 24
Πλήρωση θέσεων ειδικευµένων ιατρών κλάδου 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 

ή Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών - 
Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 95 ν. 4821/2021

Στην παρ. 1 του άρθρου 95 του ν. 4821/2021 (Α’ 134), περί της
πλήρωσης θέσεων ειδικευµένων ιατρών κλάδου Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.)
ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν.Ν.) επέρχονται
οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο, αα) προστί-
θεται η φράση «ή Τ.Ε.Π.», αβ) η φράση «στον βαθµό του Επιµε-
λητή Α’ ή του Διευθυντή» αντικαθίσταται από τη φράση «στον

βαθµό του Επιµελητή Α’, του Διευθυντή ή του Συντονιστή Διευ-
θυντή», και αγ) προστίθεται η φράση «ή στην επείγουσα ιατρική»,
β) στο δεύτερο εδάφιο, προστίθενται η φράση «ή Τ.Ε.Π.» και η
φράση «ή επείγουσα ιατρική», γ) στο τρίτο εδάφιο προστίθεται
η φράση «ή στο Τ.Ε.Π.», και η παρ. 1 του άρθρου 95 διαµορφώ-
νεται ως εξής:

«1. Για την πλήρωση θέσης ειδικευµένου ιατρού Ε.Σ.Υ. σε
Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν.Ν. ή Τ.Ε.Π., η οποία προκηρύσσεται στον βαθµό
του Επιµελητή Α’, του Διευθυντή ή του Συντονιστή Διευθυντή,
επιτρέπεται να υποβάλλουν υποψηφιότητα µόνο ιατροί που κα-
τέχουν πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην εντατική θεραπεία ή εν-
τατική νοσηλεία νεογνών ή επείγουσα ιατρική αντίστοιχα, πέραν
των άλλων τυπικών προσόντων που απαιτούνται από τις κείµενες
διατάξεις. Για την πλήρωση θέσης ειδικευµένου ιατρού Ε.Σ.Υ. σε
Μ.Ε.Θ. ή ΜΕ.Ν.Ν. ή Τ.Ε.Π., η οποία προκηρύσσεται στον βαθµό
του Επιµελητή Β’, δεν αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την
υποβολή υποψηφιότητας το πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην εν-
τατική θεραπεία ή εντατική νοσηλεία νεογνών ή επείγουσα ια-
τρική, προηγούνται, ωστόσο, στη σειρά κατάταξης στον πίνακα
αξιολόγησης οι υποψήφιοι ιατροί που κατέχουν το πιστοποιητικό
αυτό. Σε κάθε περίπτωση το πιστοποιητικό εξειδίκευσης είναι
προαπαιτούµενο για την εξέλιξη ειδικευµένου ιατρού Επιµελητή
Β’ που υπηρετεί στη Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν.Ν. ή στο Τ.Ε.Π. στον επό-
µενο βαθµό.»

ΜΕΡΟΣ ΣΤ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 25
Σύσταση και διάρθρωση του Κεντρικού Συµβουλίου 

Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 1 ν. 1278/1982

Στο άρθρο 1 του ν. 1278/1982 (Α’ 105), περί του Κεντρικού
Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), επέρχονται οι ακόλουθες τροπο-
ποιήσεις: α) ο τίτλος τροποποιείται, ώστε να αναφέρεται και στη
διάρθρωση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, β) η µόνη παρά-
γραφος αριθµείται ως παρ. 1, γ) προστίθεται παρ. 2, και το
άρθρο 1 διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 1
Σύσταση - Διάρθρωση

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, συµβουλευτικό όργανο
σε θέµατα δοµής και λειτουργίας του συστήµατος Υγείας, το
Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. αποτελείται από: α) τη Διοικούσα Επιτροπή του
άρθρου 4, β) το Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων του άρθρου 2 και
γ) τις επιτροπές της παρ. 6 του άρθρου 4. Για την εκπλήρωση
των σκοπών του ΚΕ.Σ.Υ. δύναται να συστήνονται και να συγκρο-
τούνται, επιπλέον, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, ειδικές
επιτροπές και οµάδες εργασίας.»

Άρθρο 26
Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας

- Τροποποίηση παρ. 1 και 3 και προσθήκη 
παρ. 4 έως 7 στο άρθρο 2 του ν. 1278/1982

Στο άρθρο 2 του ν. 1278/1982 (Α’ 105), περί της συγκρότησης
του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), επέρχονται οι ακό-
λουθες τροποποιήσεις: α) αντικαθίσταται ο τίτλος, β) στην παρ.
1 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: βα) το εισαγωγικό
εδάφιο τροποποιείται, ώστε να αναφέρεται στο Συµβούλιο Εµ-
πειρογνωµόνων, και όχι στο ΚΕ.Σ.Υ., να προβλέπεται ότι το Συµ-
βούλιο Εµπειρογνωµόνων αποτελεί εισηγητικό όργανο της
Διοικούσας Επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ. και σε αυτό συµµετέχουν
τριάντα έξι (36), και όχι είκοσι εννέα (29) µέλη, ββ) η περ. θ’ τρο-
ποποιείται, ώστε το µέλος µε τον αναπληρωτή του να αναδει-
κνύονται µε δηµόσια κλήρωση από την αρµόδια υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας, βγ) η περ. ι’ τροποποιείται, οµοίως, ώστε το
µέλος µε τον αναπληρωτή του να αναδεικνύονται µε δηµόσια
κλήρωση από την αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας µε-
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ταξύ εκπροσώπων και από τις Πανελλήνιες Ενώσεις Βιοεπιστη-
µόνων, βδ) η περ. ιστ’ τροποποιείται, ώστε να µετέχει ένα (1)
µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) που ορίζεται, µε
τον αναπληρωτή του, µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και όχι ο Πρόεδρός του µε τον αναπληρωτή του
αντιπρόεδρο, βε) η περ. ιθ’ τροποποιείται, ώστε να µετέχει ο προ-
ϊστάµενος της Διεύθυνσης Ιατρών, Επιστηµόνων και Επαγγελµα-
τιών Υγείας, µε αναπληρωτή τον προϊστάµενο της Διεύθυνσης
Οργάνωσης και Λειτουργίας Νοσηλευτικών Μονάδων και Επο-
πτευόµενων Φορέων του Υπουργείου Υγείας, και όχι ο Γενικός
Διευθυντής Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας, µε ανα-
πληρωτή του τον προϊστάµενο της Διεύθυνσης Ιατρών, Επιστη-
µόνων και Επαγγελµατιών Υγείας, βστ) η περ. κβ’ τροποποιείται,
µε την προσθήκη της φράσης «της ηµεδαπής», βζ) οι περ. κγ’ και
κε’ αντικαθίστανται, και βη) προστίθενται περ. κζ’, κη’, κθ’, λ’, λα’
και λβ’, γ) το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 τροποποιείται, ώστε να
αναφέρεται στο Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων, και όχι στο
ΚΕ.Σ.Υ., δ) στην παρ. 3 επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις:
δα) το πρώτο εδάφιο της περ. α’ τροποποιείται, ώστε να αναφέ-
ρεται στο Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων, και όχι στο ΚΕ.Σ.Υ., δβ)
στην περ. α’ προστίθεται δεύτερο εδάφιο, και δγ) οι περ. β’ και
γ’ αντικαθίστανται, και ε) προστίθενται παρ. 4 έως 7, και το
άρθρο 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 2
Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων

1. Το Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων αποτελεί εισηγητικό όρ-
γανο της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου
Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) και σε αυτό συµµετέχουν τα εξής τριάντα έξι
(36) µέλη:

α) δύο (2) µέλη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) µε
τους αναπληρωτές τους, που ορίζονται µε απόφαση του Διοικη-
τικού του Συµβουλίου, 

β) ένα (1) µέλος της Οµοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκοµειακών
Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) µε τον αναπληρωτή του, που ορί-
ζονται µε απόφαση του Διοικητικού της Συµβουλίου,

γ) ένα (1) µέλος της Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας
(Ε.Ο.Ο.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού της Συµβουλίου, 

δ) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου
(Π.Φ.Σ.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού του Συµβουλίου, 

ε) ένα (1) µέλος της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.)
µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του Διοικη-
τικού της Συµβουλίου, 

στ) ένα (1) µέλος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Εργαζοµένων
Δηµοσίων Νοσοκοµείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.) µε τον αναπληρωτή του,
που ορίζονται από το Γενικό της Συµβούλιο,

ζ) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών - Επι-
σκεπτριών Υγείας (Π.Σ.Ε.Υ.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζον-
ται µε απόφαση του Διοικητικού του Συµβουλίου,

η) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευ-
τών (Π.Σ.Φ.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση
του Κεντρικού Διοικητικού του Συµβουλίου,

θ) ένα (1) µέλος µε τον αναπληρωτή του, που αναδεικνύονται
µε δηµόσια κλήρωση από την αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου
Υγείας µεταξύ εκπροσώπων που προτείνονται από τους Συλλό-
γους Μαιών Μαιευτών, 

ι) ένα (1) µέλος µε τον αναπληρωτή του, που αναδεικνύονται
µε δηµόσια κλήρωση από την αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου
Υγείας µεταξύ εκπροσώπων που προτείνονται από τις Πανελλή-
νιες Ενώσεις Χηµικών, Βιοχηµικών, Βιολόγων, Ακτινοφυσικών, Βι-
οεπιστηµόνων και Τεχνολόγων Εργαστηρίων,

ια) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων
(Ε.Ο.Φ.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού του Συµβουλίου,

ιβ) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύ-
σεων (Ε.Ο.Μ.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε από-
φαση του Διοικητικού του Συµβουλίου, 

ιγ) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας
(Ε.ΚΕ.Α.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού του Συµβουλίου, 

ιδ) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας
Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε από-
φαση του Διοικητικού του Συµβουλίου, 

ιε) έναν (1) εκπρόσωπο του Οργανισµού κατά των ναρκωτικών
(Ο.ΚΑ.ΝΑ.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση
του Διοικητικού του Συµβουλίου, 

ιστ) ένα (1) µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) µε τον ανα-
πληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού του
Συµβουλίου,

ιζ) έναν (1) εκπρόσωπο του Συντονιστικού Οργάνου των Περι-
φερειακών Διοικήσεων Τοµέων Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.)
µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας,

ιη) τον Πρόεδρο της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δι-
καιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου
Υγείας µε αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο της Επιτροπής,

ιθ) τον προϊστάµενο της Διεύθυνσης Ιατρών, Επιστηµόνων και
Επαγγελµατιών Υγείας µε αναπληρωτή του τον προϊστάµενο της
Διεύθυνσης Οργάνωσης και Λειτουργίας Νοσηλευτικών Μονά-
δων και Εποπτευόµενων Φορέων του Υπουργείου Υγείας,

κ) έναν (1) εκπρόσωπο της Ένωσης Περιφερειών Ελλάδας µε
τον αναπληρωτή του, που ορίζονται από το Διοικητικό της Συµ-
βούλιο,

κα) έναν (1) εκπρόσωπο της Κεντρικής Ένωσης Δήµων Ελλά-
δας (Κ.Ε.Δ.Ε.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται από το Δι-
οικητικό της Συµβούλιο,

κβ) έναν (1) εκπρόσωπο των Σχολών Επιστηµών Υγείας των
Α.Ε.Ι. της ηµεδαπής µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται από
τη Σύνοδο των Πρυτάνεων,

κγ) ένα (1) µέλος Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού µε
βαθµό Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή Α.Ε.Ι. της ηµεδαπής
σε θέµατα Διοίκησης Υπηρεσιών Υγείας ή Πολιτικής Υγείας ή Δη-
µόσιας Υγείας µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται από τον
Υπουργό Υγείας, 

κδ) έναν (1) εκπρόσωπο των υγειονοµικών υπηρεσιών των ενό-
πλων δυνάµεων µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται από τον
Αρχηγό του Γενικού Επιτελείου Εθνικής Άµυνας (Γ.Ε.ΕΘ.Α.),

κε) δύο (2) εκπροσώπους των ληπτών υπηρεσιών υγείας µε
τους αναπληρωτές τους, εκ των οποίων ένας (1) εκπρόσωπος µε
τον αναπληρωτή του ορίζεται από την Εθνική Συνοµοσπονδία
Ατόµων µε Αναπηρία (Ε.Σ.Α.µεΑ.) και ένας (1) εκπρόσωπος µε
τον αναπληρωτή του ορίζεται από την Ένωση Ασθενών Ελλάδας
ή µε δηµόσια κλήρωση από την αρµόδια Υπηρεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας µεταξύ αυτών που ορίζονται από κάθε άλλη ένωση
ή σύλλογο ασθενών που αναγνωρίζεται κατ’ εφαρµογή του άρ-
θρου 60 του ν. 4931/2022 (Α’ 94) ως συνοµιλητής της Πολιτείας
σε θέµατα παροχής υπηρεσιών υγείας, κατόπιν έκδοσης της σχε-
τικής απόφασης, 

κστ) τρία (3) µέλη µε τους αναπληρωτές τους, µε εγνωσµένο
επιστηµονικό κύρος, εµπειρία συµµετοχής σε εθνικά ή ευρω-
παϊκά όργανα ή επιτροπές µε αντικείµενο τις πολιτικές υγείας και
κοινωνική δραστηριότητα στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών
υγείας, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας,

κζ) ένα (1) µέλος της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρµακοποιών Νο-
σηλευτικών Ιδρυµάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.) µε τον αναπληρωτή του, που
ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού της Συµβουλίου,

κη) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Συλλόγου Οδοντοτεχνιτών
(Π.Σ.Ο.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού του Συµβουλίου,

κθ) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Συλλόγου Οπτικών και
Οπτοµετρών (Π.Σ.Ο.Ο.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται
µε απόφαση του Διοικητικού του Συµβουλίου,

λ) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Συλλόγου Εργοθεραπευτών
(Π.Σ.Ε.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού του Συµβουλίου,

λα) ένα (1) µέλος της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτι-
νοθεραπείας (Ε.Τ.Α.Α.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται
µε απόφαση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ή του Διοι-
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κητικού του Συµβουλίου, και
λβ) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοή-

θειας (Ε.Κ.Α.Β.) µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε από-
φαση του Διοικητικού του Συµβουλίου.

2. Οι φορείς της παρ. 1 ορίζουν τους εκπροσώπους τους στο
Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων µέσα σε προθεσµία τριάντα (30)
ηµερών από την αποστολή σε αυτούς της σχετικής πρόσκλησης
του Υπουργού Υγείας. Εάν η προθεσµία παρέλθει άπρακτη από
τον φορέα, ο εκπρόσωπος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας. 

3. α) Το Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων συγκροτείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και η θητεία των µελών του είναι τριε-
τής. Η θητεία των µελών παρατείνεται αυτοδικαίως από τη λήξη
της µέχρι την εκ νέου συγκρότηση του Συµβουλίου Εµπειρογνω-
µόνων, και πάντως για χρονικό διάστηµα που δεν δύναται να υπερ-
βαίνει τους τρεις (3) µήνες.

β) Μεταξύ των µελών του Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων ορί-
ζονται, µε την απόφαση συγκρότησης, ένας (1) συντονιστής και
τρεις (3) αναπληρωτές συντονιστές. Με την ίδια απόφαση ορίζεται
ο αναπληρωτής συντονιστής που αναπληρώνει τον συντονιστή
στα καθήκοντά του, αν ο τελευταίος απουσιάζει ή κωλύεται. Ο
συντονιστής καταρτίζει την ηµερήσια διάταξη των συνεδριάσεων
του Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων µε βάση τις προτάσεις που κα-
ταθέτουν τα µέλη και τα αιτήµατα της Διοικούσας Επιτροπής και
προεδρεύει σε αυτές. Οι αναπληρωτές συντονιστές προετοιµά-
ζουν την ηµερήσια διάταξη της κάθε συνεδρίασης, όπως αυτή δια-
µορφώνεται από τον συντονιστή και σύµφωνα µε τις οδηγίες του
και τον επικουρούν στην άσκηση των καθηκόντων του.

γ) Στις συνεδριάσεις του Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων παρί-
σταται µέλος της Διοικούσας Επιτροπής, προκειµένου να παρέχει
ενηµέρωση επί των τρεχόντων θεµάτων και να ζητεί τη συνδροµή
των εµπειρογνωµόνων για θέµατα που σχετίζονται µε το έργο των
επιτροπών της παρ. 6 του άρθρου 4, όπου αυτό κρίνεται σκόπιµο.

4. Το Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων εισηγείται προς τη Διοι-
κούσα Επιτροπή, αυτεπαγγέλτως ή µετά από αίτηµά της, τόσο επί
θεµάτων που απασχολούν άµεσα το έργο των επιτροπών της παρ.
6 του άρθρου 4, όσο και επί ειδικότερων θεµάτων που εµπίπτουν
στις αρµοδιότητες του ΚΕ.Σ.Υ.. 

5. Μετά από πρόσκληση της Διοικούσας Επιτροπής επιτρέπεται
η συµµετοχή µελών του Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων στις ανω-
τέρω επιτροπές, χωρίς δικαίωµα ψήφου.

6. Το Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων συγκαλείται σε τακτική συ-
νεδρίαση από τη Διοικούσα Επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ., ανά δύο (2)
µήνες. Επίσης, συνεδριάζει εκτάκτως οποτεδήποτε αυτό ζητηθεί
από το ένα τρίτο (1/3) του συνόλου των µελών του ή από τη Διοι-
κούσα Επιτροπή. 

7. Χρέη γραµµατέα εκτελεί υπάλληλος ΠΕ, ΤΕ ή ΔΕ Διοικητικού
της Διεύθυνσης Επιστηµονικής Τεκµηρίωσης, Διοικητικής και
Γραµµατειακής Υποστήριξης του ΚΕ.Σ.Υ., ο οποίος ορίζεται µε τον
αναπληρωτή του µε την απόφαση συγκρότησης του Συµβουλίου
Εµπειρογνωµόνων.»

Άρθρο 27
Διοικούσα Επιτροπή και Επιτροπές 

για την υποβοήθηση του έργου του Κεντρικού 
Συµβουλίου Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 4 

ν. 1278/1982 

Στο άρθρο 4 του ν. 1278/1982 (Α’105), περί της Ολοµέλειας και
της Εκτελεστικής Επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας
(ΚΕ.Σ.Υ.), επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) αντικαθί-
σταται ο τίτλος, β) οι παρ. 1 έως 5 αντικαθίστανται, γ) στην παρ. 6
επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: γα) στο πρώτο εδάφιο,
η φράση «και µετά από πρόταση της Ε.Ε.» αντικαθίσταται από τη
φράση «η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση της Διοικούσας Επι-
τροπής», γβ) στην περ. α) του πρώτου εδαφίου, η φράση «και έχει
Πρόεδρο τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.» αντικαθίσταται από τη φράση
«και της οποίας ο Πρόεδρος ορίζεται µε την απόφαση συγκρότη-
σης», γγ) στην περ. β) του πρώτου εδαφίου, η φράση «η οποία
είναι εννεαµελής, µε Πρόεδρο τον εκπρόσωπο της Ε.Σ.Δ.Υ. στο
ΚΕ.Σ.Υ. και µέλη επιστήµονες» αντικαθίσταται από τη φράση «η
οποία αποτελείται από εννέα (9) επιστήµονες» και η φράση

,«καθώς και τον προϊστάµενο της Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχε-
διασµού του Υπουργείου Υγείας» αντικαθίσταται από τη φράση
«µεταξύ των οποίων και εκπρόσωπος των ληπτών υπηρεσιών
υγείας», γδ) στο πρώτο εδάφιο προστίθεται περ. γ), γε) προστί-
θενται νέα εδάφια, δεύτερο και τρίτο, και το άρθρο 4 διαµορφώ-
νεται ως εξής:

«Άρθρο 4
Διοικούσα Επιτροπή - Επιτροπές για την 

υποβοήθηση του έργου του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Η Διοικούσα Επιτροπή αποτελεί το ανώτατο επιστηµονικό και
αποφασιστικό όργανο του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).
Η Διοικούσα Επιτροπή είναι εννεαµελής και αποτελείται από τα
εξής µέλη: 

α) Δύο (2) ιατρούς µέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού
(Δ.Ε.Π.), Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές Ιατρικής Σχολής,
µε σηµαντικό επιστηµονικό έργο, δραστηριότητα και εµπειρία
στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών υγείας, ένας (1) εκ των
οποίων ορίζεται ως Πρόεδρος,

β) δύο (2) ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Διευθυντή ή Συντο-
νιστή Διευθυντή, µε σηµαντικό επιστηµονικό έργο, δραστηριότητα
και εµπειρία στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών υγείας, ένας (1)
εκ των οποίων ορίζεται ως Αντιπρόεδρος,

γ) έναν (1) επιστήµονα της υγείας, πλην ιατρών, µέλος Δ.Ε.Π.
Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµεδαπής, µε σηµαντικό
επιστηµονικό έργο, δραστηριότητα και εµπειρία στον τοµέα της
παροχής υπηρεσιών υγείας, 

δ) τον Προϊστάµενο της Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας, 
ε) έναν (1) επιστήµονα µε σηµαντικό επιστηµονικό έργο, δρα-

στηριότητα και εµπειρία στις πολιτικές της υγείας, ή στα οικονο-
µικά της υγείας, ή στη διοίκηση υπηρεσιών υγείας,

στ) ένα (1) µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου του Οργανισµού
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), που ορί-
ζεται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του και

ζ) έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου
(Π.Ι.Σ.) που ορίζεται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του. 

Χρέη γραµµατέα εκτελεί υπάλληλος ΠΕ, ΤΕ ή ΔΕ Διοικητικού
της Διεύθυνσης Επιστηµονικής Τεκµηρίωσης, Διοικητικής και
Γραµµατειακής Υποστήριξης του ΚΕ.Σ.Υ., ο οποίος ορίζεται µε τον
αναπληρωτή του µε την απόφαση συγκρότησης της Διοικούσας
Επιτροπής.

2. Οι φορείς των περ. στ’ και ζ’ της παρ. 1 ορίζουν τους εκπρο-
σώπους τους στη Διοικούσα Επιτροπή µέσα σε προθεσµία τριάντα
(30) ηµερών από την αποστολή σε αυτούς της σχετικής πρόσκλη-
σης του Υπουργού Υγείας. Εάν η προθεσµία παρέλθει άπρακτη,
ο εκπρόσωπος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας. 

3. Η Διοικούσα Επιτροπή συγκροτείται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και η θητεία των µελών της είναι τριετής. Με την από-
φαση συγκρότησης ορίζονται ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος της
Διοικούσας Επιτροπής. Η θητεία των µελών παρατείνεται αυτοδι-
καίως από τη λήξη της µέχρι την εκ νέου συγκρότηση της Διοι-
κούσας Επιτροπής, και πάντως για χρονικό διάστηµα που δεν
δύναται να υπερβαίνει τους τρεις (3) µήνες. 

4. α) Ο Πρόεδρος της Διοικούσας Επιτροπής προΐσταται του
ΚΕ.Σ.Υ., συγκαλεί τις συνεδριάσεις της Διοικούσας Επιτροπής και
προεδρεύει σε αυτές και επιλαµβάνεται των τακτικών και έκτακτων
θεµάτων που σχετίζονται µε την αποστολή ή τη λειτουργία του.
Αν ο Πρόεδρος απουσιάζει ή κωλύεται, τον αναπληρώνει ο Αντι-
πρόεδρος.

β) Η Διοικούσα Επιτροπή συνεδριάζει, τακτικά, δύο (2) φορές
ανά µήνα και έκτακτα, όταν κριθεί αναγκαίο από τον Πρόεδρο,
έπειτα από εντολή του Υπουργού Υγείας ή κατόπιν εγγράφου αι-
τήµατος, τουλάχιστον τριών (3) µελών της. Κατά την κατάθεση του
αιτήµατος αυτού, προσδιορίζονται τα προς συζήτηση θέµατα και
προτείνεται ο χρόνος συνεδρίασης. Μέλος της Διοικούσας Επι-
τροπής που απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο
(2) συνεχόµενες συνεδριάσεις αντικαθίσταται υποχρεωτικά από
τον Υπουργό Υγείας. 

γ) Η Διοικούσα Επιτροπή, για την προώθηση του έργου της και
την εκπλήρωση των σκοπών του ΚΕ.Σ.Υ., δύναται να εισηγείται τη
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σύσταση και συγκρότηση, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, ει-
δικών επιτροπών και οµάδων εργασίας, να καθορίζει την ηµερήσια
διάταξη των συνεδριάσεων των επιτροπών, να εισηγείται θέµατα
προς συζήτηση και να ορίζει εισηγητές στο Συµβούλιο, να επιµε-
λείται τη διατύπωση και προώθηση των σχετικών γνωµοδοτήσεων-
εισηγήσεων-εκθέσεων προς τον Υπουργό Υγείας, να καλεί στις
συνεδριάσεις της, χωρίς δικαίωµα ψήφου, υπηρεσιακούς παρά-
γοντες ή ειδικούς εισηγητές από τον δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα, ή
να απευθύνεται σε αυτούς εγγράφως, για παροχή πληροφοριών
ή διατύπωση γνώµης επί εξειδικευµένων θεµάτων. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από γνώµη της Διοικούσας Επιτροπής, καθορίζονται ο τρόπος λει-
τουργίας αυτής, του Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων και των επι-
τροπών και οµάδων εργασίας του, οι υποχρεώσεις των µελών, η
διαδικασία σύγκλησης και λήψης αποφάσεων και κάθε άλλο ανα-
γκαίο ζήτηµα για την εσωτερική λειτουργία του ΚΕ.Σ.Υ.. 

6. Στο πλαίσιο του ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτούνται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση της Διοι-
κούσας Επιτροπής: α) µόνιµη επιτροπή συνεχιζόµενης ιατρικής
εκπαίδευσης, αρµόδια για θέµατα σχετικά µε τις ειδικότητες και
τις εξειδικεύσεις των ιατρών και των άλλων επιστηµόνων, η οποία
είναι ενδεκαµελής και της οποίας ο Πρόεδρος ορίζεται µε την από-
φαση συγκρότησης, β) επιτροπή αξιολόγησης υπηρεσιών υγείας,
η οποία αποτελείται από εννέα (9) επιστήµονες µε εξειδίκευση και
εµπειρία στην αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας, µεταξύ των
οποίων και εκπρόσωπος των ληπτών υπηρεσιών υγείας, και γ) επι-
τροπή έρευνας και τεχνολογίας, η οποία αποτελείται από τουλά-
χιστον επτά (7) µέλη, µεταξύ των οποίων και εκπρόσωπος των
ληπτών υπηρεσιών υγείας, µε ειδίκευση σε ζητήµατα αξιολόγησης
της βιοτεχνολογίας και των δεοντολογικών διληµµάτων που ανα-
φύονται από τη χρήση της. Για την επιλογή του εκπροσώπου των
ληπτών υπηρεσιών υγείας καλούνται, εντός προθεσµίας τριάντα
(30) ηµερών από την αποστολή σε αυτούς της σχετικής πρόσκλη-
σης του Υπουργού Υγείας, να υποβάλουν προτάσεις η Εθνική Συ-
νοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία (Ε.Σ.Α.µεΑ.), η Ένωση Ασθενών
Ελλάδας, καθώς και κάθε άλλη ένωση ή σύλλογος ασθενών που
αναγνωρίζεται κατ’ εφαρµογή του άρθρου 60 του ν. 4931/2022 (Α’
94) ως συνοµιλητής της Πολιτείας σε θέµατα παροχής υπηρεσιών
υγείας, κατόπιν έκδοσης της σχετικής απόφασης. Αν η προθεσµία
του προηγούµενου εδαφίου παρέλθει άπρακτη, ο εκπρόσωπος
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας. Με την ίδια ή άλλη απόφαση
του Υπουργού Υγείας εξειδικεύονται οι αρµοδιότητες και το έργο
των επιτροπών της παρούσας παραγράφου, καθορίζονται τα µέλη
και τα επιστηµονικά και άλλα προσόντα αυτών, η διάρκεια της θη-
τείας τους, η σύγκληση και λειτουργία τους, καθώς και κάθε άλλο
σχετικό µε αυτές θέµα. Τα µέλη των ανωτέρω επιτροπών δεν αµεί-
βονται.»

ΜΕΡΟΣ Ζ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 28
Σύσταση θέσεων ειδικευόµενων νοσηλευτών 
και προϋποθέσεις απόκτησης νοσηλευτικής 

ειδικότητας και εξειδίκευσης - Τροποποίηση παρ. 12, 13 
και 15 άρθρου 58 ν. 4690/2020

1. Στο πέµπτο εδάφιο της παρ. 12 του άρθρου 58 του    ν.
4690/2020 (Α’ 104), περί της σύστασης θέσεων ειδικευόµενων νο-
σηλευτών, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) η φράση
«καθώς και υπηρετούντες σε στρατιωτικά νοσοκοµεία» αντικαθί-
σταται από τη φράση «καθώς και αξιωµατικοί νοσηλευτές που
προέρχονται από τη Σχολή Αξιωµατικών Νοσηλευτικής (Σ.Α.Ν.)»,
β) µετά από τις λέξεις «µε απόσπαση» προστίθενται οι λέξεις «ή
µε καθεστώς Εκτός Οργανικής Δύναµης (Ε.Ο.Δ.), για το στρατιω-
τικό προσωπικό,» και η παρ. 12 διαµορφώνεται ως εξής: 

«12. Συστήνονται δύο χιλιάδες διακόσιες πενήντα (2.250) θέσεις
ειδικευοµένων νοσηλευτών. Οι ανωτέρω θέσεις ειδικευοµένων νο-
σηλευτών καταλαµβάνονται από νοσηλευτές ΠΕ σε ποσοστό
τριάντα τοις εκατό (30%)

και από νοσηλευτές ΤΕ σε ποσοστό εβδοµήντα τοις εκατό
(70%). Τα ανωτέρω ποσοστά µπορεί να µεταβάλλονται µόνο στην
περίπτωση ύπαρξης κενών θέσεων σε κάποια κατηγορία. Οι θέ-
σεις στο σύνολό τους αφορούν υποψηφίους που δεν εργάζονται
στον δηµόσιο τοµέα. Νοσηλευτές εργαζόµενοι στον δηµόσιο
τοµέα, καθώς και αξιωµατικοί νοσηλευτές που προέρχονται από
τη Σχολή Αξιωµατικών Νοσηλευτικής (Σ.Α.Ν.) δύνανται να κατα-
λαµβάνουν µε απόσπαση ή µε καθεστώς Εκτός Οργανικής Δύνα-
µης (Ε.Ο.Δ.), για το στρατιωτικό προσωπικό, θέση υπεράριθµου
ειδικευόµενου σε ποσοστό µέχρι είκοσι πέντε τοις εκατό (25%)
των θέσεων ειδικευοµένων νοσηλευτών κάθε εκπαιδευτικής µονά-
δας. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Άµυνας
καθορίζονται η διαδικασία επιλογής των υποψηφίων ειδικευοµέ-
νων, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.»

2. Στην παρ. 13 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020, περί των προ-
ϋποθέσεων απόκτησης νοσηλευτικής ειδικότητας ή εξειδίκευσης,
το τέταρτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε κάθε υποψήφιος: αα) να
έχει δικαίωµα για τη λήψη µίας (1) νοσηλευτικής ειδικότητας και
αβ) να δύναται να διακόψει άπαξ και αζηµίως την παρακολούθηση
προγράµµατος εκπαίδευσης για τη λήψη νοσηλευτικής ειδικότη-
τας, προκειµένου να αιτηθεί τη συµµετοχή του σε πρόγραµµα εκ-
παίδευσης για λήψη άλλης νοσηλευτικής ειδικότητας, και η παρ.
13 διαµορφώνεται ως εξής:

«13. Οι υποψήφιοι για την απόκτηση νοσηλευτικής ειδικότητας
ή εξειδίκευσης πρέπει να διαθέτουν ως ελάχιστα αναγκαία προ-
σόντα πτυχίο τριτοβάθµιας νοσηλευτικής εκπαίδευσης ή ισοτίµου
σχολής της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής επίσηµα αναγνωρισµένου
στην Ελλάδα και άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος νοσηλευτή. Η
διαδικασία επιλογής ειδικευοµένων νοσηλευτών γίνεται µε ευθύνη
των Υ.ΠΕ.. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να καθο-
ρίζονται τυχόν πρόσθετα κριτήρια επιλογής, γενικά και ειδικά, για
κάθε ειδικότητα ή εξειδίκευση, η διαδικασία επιλογής των ειδι-
κευόµενων νοσηλευτών από την οικεία Υ.ΠΕ., καθώς και κάθε ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος. Κάθε
υποψήφιος έχει δικαίωµα για τη λήψη µίας (1) νοσηλευτικής ειδι-
κότητας και δύναται να διακόψει άπαξ και αζηµίως την παρακο-
λούθηση προγράµµατος εκπαίδευσης για τη λήψη νοσηλευτικής
ειδικότητας, προκειµένου να αιτηθεί τη συµµετοχή του σε πρό-
γραµµα εκπαίδευσης για λήψη άλλης νοσηλευτικής ειδικότητας.»

3. Στην παρ. 15 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020, περί της πα-
ροχής εξουσιοδότησης στον Υπουργό Υγείας για την εξειδίκευση
του προγράµµατος και την κατανοµή της θεωρητικής και κλινικής
εκπαίδευσης των ειδικευόµενων νοσηλευτών, επέρχονται οι ακό-
λουθες τροποποιήσεις: α) προστίθεται νέο δεύτερο εδάφιο, β) το
παλαιό δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε η απόφαση του
Υπουργού Υγείας να εκδίδεται µετά από γνώµη του Εθνικού Συµ-
βουλίου Ανάπτυξης Νοσηλευτικής, και όχι του Κεντρικού Συµβου-
λίου Υγείας, γ) προστίθεται νέο τέταρτο εδάφιο, και η παρ. 15
διαµορφώνεται ως εξής: 

«15. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, εξειδικεύονται το πρό-
γραµµα και η κατανοµή της θεωρητικής και κλινικής εκπαίδευσης
των ειδικευόµενων, οι υποχρεώσεις των ειδικευόµενων και των εκ-
παιδευτών τους, ο αριθµός των ειδικευόµενων και η κατανοµή των
θέσεων ανά ειδικότητα, υγειονοµική Περιφέρεια και εκπαιδευτική
µονάδα ειδικότητας για κάθε χρονική περίοδο ειδικότητας, οι προ-
ϋποθέσεις συµµετοχής στις εξετάσεις απόκτησης νοσηλευτικής
ειδικότητας, η αναγνώριση του χρόνου άσκησης στην αλλοδαπή,
η αναγνώριση του τίτλου νοσηλευτικής ειδικότητας της αλλοδα-
πής, οι προϋποθέσεις ισοτίµησης των υφιστάµενων τίτλων ειδικό-
τητας και κάθε άλλο αναγκαίο ειδικότερο ζήτηµα. Ειδικώς για τα
ζητήµατα της αναγνώρισης του χρόνου άσκησης στην αλλοδαπή,
της αναγνώρισης του τίτλου νοσηλευτικής ειδικότητας της αλλο-
δαπής και των προϋποθέσεων ισοτίµησης των υφιστάµενων τίτλων
ειδικότητας, η απόφαση του πρώτου εδαφίου εκδίδεται µετά από
γνώµη του Εθνικού Συµβουλίου Ανάπτυξης Νοσηλευτικής
(Ε.Σ.Α.Ν.). 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
Ε.Σ.Α.Ν., καθορίζονται ο χρόνος, το περιεχόµενο άσκησης, η ανα-
γνώριση του χρόνου άσκησης στην αλλοδαπή, οι εξεταστικές πε-
ρίοδοι, η διαδικασία των εξετάσεων, οι προϋποθέσεις απόκτησης
του τίτλου νοσηλευτικής εξειδίκευσης από ειδικευµένους νοση-
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λευτές, η αναγνώριση του τίτλου νοσηλευτικής εξειδίκευσης της
αλλοδαπής, οι προϋποθέσεις ισοτίµησης των υφιστάµενων τίτλων
εξειδίκευσης, οι προϋποθέσεις και λεπτοµέρειες τοποθέτησης των
ειδικευµένων νοσηλευτών για εξειδίκευση και κάθε άλλο ειδικό-
τερο, σχετικό µε τις νοσηλευτικές εξειδικεύσεις θέµα. Με όµοια
απόφαση, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη του Ε.Σ.Α.Ν., συνι-
στώνται, µετονοµάζονται, διαχωρίζονται, ενοποιούνται ή καταρ-
γούνται νοσηλευτικές ειδικότητες και εξειδικεύσεις.»

Άρθρο 29
Κώδικες Δεοντολογίας νοσηλευτών/νοσηλευτριών, 
επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας, µαιών/µαιευτών 

και βοηθών νοσηλευτών/νοσηλευτριών -
Αντικατάσταση άρθρου 114  ν. 2071/1992

Tο άρθρο 114 του ν. 2071/1992 (Α’ 123), περί των κωδίκων νο-
σηλευτικής δεοντολογίας και δεοντολογίας επισκεπτών υγείας,
αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 114
Κώδικες Δεοντολογίας νοσηλευτών/νοσηλευτριών, 

επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας, µαιών/µαιευτών και βοηθών
νοσηλευτών/νοσηλευτριών

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από πρόταση του οικείου νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου,
εκδίδονται και τροποποιούνται οι κώδικες δεοντολογίας των νο-
σηλευτών/νοσηλευτριών, επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας και
µαιών/µαιευτών. Με όµοια απόφαση, η οποία εκδίδεται µετά από
γνώµη του Εθνικού Συµβουλίου Ανάπτυξης Νοσηλευτικής, εκδί-
δεται και τροποποιείται ο κώδικας δεοντολογίας των βοηθών νο-
σηλευτών/νοσηλευτριών.

2. Οι κανόνες που διέπουν το νοσηλευτικό λειτούργηµα και αυτό
των επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας και µαιών/µαιευτών και των
βοηθών νοσηλευτών/νοσηλευτριών, οι σχέσεις µεταξύ των νοση-
λευτών/νοσηλευτριών, των επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας, των
µαιών/µαιευτών και των βοηθών νοσηλευτών/νοσηλευτριών, οι
σχέσεις µε τους ασθενείς, τους ιατρούς και το λοιπό προσωπικό
µε το οποίο συνεργάζονται, καθορίζονται µε τον κώδικα δεοντο-
λογίας νοσηλευτών/νοσηλευτριών και τους κώδικες δεοντολογίας
των επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας, των µαιών/µαιευτών και των
βοηθών νοσηλευτών/νοσηλευτριών, αντίστοιχα.»

Άρθρο 30
Καθηκοντολόγιο νοσηλευτικού και παραϊατρικού 
προσωπικού - Αντικατάσταση παρ. 3 άρθρου 10 

ν. 3754/2009

Η παρ. 3 του άρθρου 10 του ν. 3754/2009 (A’ 43), περί της θέ-
σπισης καθηκοντολογίου του νοσηλευτικού και παραϊατρικού προ-
σωπικού των νοσοκοµείων και των λοιπών νοσηλευτικών
ιδρυµάτων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αντικαθίσταται ως
εξής: 

«3. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά περί-
πτωση αρµόδιου Υπουργού, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη
του Εθνικού Συµβουλίου Ανάπτυξης Νοσηλευτικής, θεσπίζεται κα-
θηκοντολόγιο των επαγγελµατιών υγείας, που ανήκουν στο νοση-
λευτικό προσωπικό της παρ. 1 του άρθρου 5 του ν. 1579/1985 (Α’
217), και του βοηθητικού υγειονοµικού προσωπικού, που ανήκει
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία, οι οποίοι υπηρετούν σε νοσοκοµεία
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), στο Εθνικό Κέντρο Άµε-
σης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία αρµοδιό-
τητας του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων, σε
στρατιωτικά νοσοκοµεία και το Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού
Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), καθώς και σε λοιπά νοσηλευτικά
ιδρύµατα, που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και σε δη-
µόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας (Π.Φ.Υ.). Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του
κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού, η οποία εκδίδεται µετά από
γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), θεσπίζεται κα-
θηκοντολόγιο των επαγγελµατιών υγείας, πλην όσων αναφέρονται

στο πρώτο εδάφιο, που υπηρετούν σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., σε
πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία αρµοδιότητας του Υπουργείου Παι-
δείας και Θρησκευµάτων, σε στρατιωτικά νοσοκοµεία και το Νο-
σηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), καθώς
και σε λοιπά νοσηλευτικά ιδρύµατα, που εποπτεύονται από το
Υπουργείο Υγείας και σε δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών
Π.Φ.Υ..»

Άρθρο 31
Κώδικας Δεοντολογίας Εργοθεραπευτών - 
Προσθήκη άρθρου 84Α στον ν. 4461/2017

Στον ν. 4461/2017 (Α’ 38), µετά από το άρθρο 84, προστίθεται
άρθρο 84Α ως εξής: 

«Άρθρο 84Α
Κώδικας Δεοντολογίας Εργοθεραπευτών

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Πανελλήνιου Συλλόγου Εργοθεραπευ-
τών (Π.Σ.Ε.), εκδίδεται και τροποποιείται ο Κώδικας Δεοντολογίας
Εργοθεραπευτών.»

Άρθρο 32
Επαγγελµατικά δικαιώµατα επαγγελµατιών υγείας

1. Τα επαγγελµατικά δικαιώµατα που ρυθµίζονται σε προεδρικά
διατάγµατα, για τους πτυχιούχους αισθητικής (π.δ. 83/1989, Α’
37), ραδιολογίας ακτινολογίας, τεχνολόγων ραδιολόγων-ακτινο-
λόγων, ακτινολογίας και ακτινοθεραπείας (π.δ. 164/1996, Α’ 118,
π.δ. 160/2014, Α’ 242), δηµόσιας υγιεινής (π.δ. 83/1989), διατρο-
φής, διαιτολογίας-διατροφής και διατροφής-διαιτολογίας (π.δ.
78/1989, Α’ 36, π.δ. 133/2014, Α’ 213), εργοθεραπείας (π.δ.
83/1989), ιατρικών εργαστηρίων (π.δ. 163/1996, Α’ 118), λογοθε-
ραπείας (π.δ. 96/2002, Α’ 82), οδοντοτεχνικής (π.δ. 83/1989), φυ-
σικοθεραπείας (π.δ. 90/95, Α’ 53), νοσηλευτικής, µαιευτικής,
επισκεπτών και επισκεπτριών υγείας της Σχολής Επαγγελµάτων
Υγείας και Πρόνοιας και του Τµήµατος Διοίκησης Μονάδων Υγείας
και Πρόνοιας της Σχολής Διοίκησης και Οικονοµίας των Τεχνολο-
γικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (π.δ. 351/1989, Α’ 159), και στην
υπό στοιχεία Γ4β/Γ.Π. οικ. 66381/29.8.2017 απόφαση του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Υγείας (Β’ 3247), για τους οπτικούς οπτοµέτρες,
ισχύουν αντίστοιχα και για τους πτυχιούχους των αντίστοιχων Σχο-
λών, Τµηµάτων ή Κατευθύνσεων Αισθητικής και Κοσµητολογίας,
Ακτινολογίας και Ακτινοθεραπείας, Δηµόσιας Υγείας ή Δηµόσιας
και Ενιαίας Υγείας, Διαιτολογίας και Διατροφολογίας, Διατροφής
και Διαιτολογίας, Εργοθεραπείας, Ιατρικών Εργαστηρίων, Βιοϊα-
τρικών Επιστηµών, Λογοθεραπείας, Οδοντικής Τεχνολογίας, Φυ-
σικοθεραπείας, Νοσηλευτικής, Μαιευτικής και Δηµόσιας και
Κοινοτικής Υγείας και Οπτικής και Οπτοµετρίας των Ανώτατων Εκ-
παιδευτικών Ιδρυµάτων (Α.Ε.Ι.).

2. Οι πτυχιούχοι των Σχολών, Τµηµάτων ή Κατευθύνσεων των
Α.Ε.Ι. της παρ. 1 υποχρεούνται να εκδώσουν βεβαίωση άσκησης
επαγγέλµατος από τις αρµόδιες υπηρεσίες των κατά τόπο αρ-
µοδίων Περιφερειών και υπόκεινται στους όρους, τις προϋποθέ-
σεις, καθώς και κάθε άλλη ρύθµιση που ισχύει για την άσκηση
του οικείου επαγγέλµατος υγείας.

3. Ως τακτικά µέλη των συλλόγων των επαγγελµατιών υγείας
που έχουν συσταθεί ως νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου εγ-
γράφονται και οι πτυχιούχοι των αντίστοιχων Σχολών, Τµηµάτων
ή Κατευθύνσεων των Α.Ε.Ι. της παρ. 1, σύµφωνα µε την οικεία
νοµοθεσία εκάστου επαγγέλµατος υγείας.

Άρθρο 33
Δηµόσια Ινστιτούτα Επαγγελµατικής Κατάρτισης 

αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας

1. Κάθε Δηµόσιο Ινστιτούτο Επαγγελµατικής Κατάρτισης
(Δ.Ι.Ε.Κ.) αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας αποτελεί παράρ-
τηµα του νοσοκοµείου, στο οποίο λειτουργεί, και τελεί υπό την
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας. Η αρµοδιότητα οργάνωσης και
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λειτουργίας των Δ.Ι.Ε.Κ. του πρώτου εδαφίου ανήκει στο νοσοκο-
µείο, του οποίου αποτελεί παράρτηµα, και η αρµοδιότητα διαµόρ-
φωσης και εποπτείας του εκπαιδευτικού πλαισίου του ανήκει στο
Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων. Το εκπαιδευτικό έργο
στα Δ.Ι.Ε.Κ. αρµοδιότητας του υπουργείου Υγείας ασκείται από
νοσηλευτικό - εκπαιδευτικό προσωπικό. Το Δηµόσιο Ινστιτούτο
Επαγγελµατικής Κατάρτισης του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοή-
θειας (Ι.Ε.Κ. Ε.Κ.Α.Β.) αποτελεί παράρτηµα του Εθνικού Κέντρου
Άµεσης Βοήθειας και το εκπαιδευτικό προσωπικό του ανήκει στις
ειδικότητες που προβλέπονται στον οικείο Οδηγό Σπουδών.  

2. Τα Δ.Ι.Ε.Κ. αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας δύνανται να
παραχωρούν χώρους για χρήση από τα Δ.Ι.Ε.Κ. αρµοδιότητας του
Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων. 

ΜΕΡΟΣ Η’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΩΣΕΙΣ 

ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΩΣ ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ 
ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ 

Άρθρο 34
Αρµοδιότητες Περιφερειών στον τοµέα της υγείας - 

Τροποποίηση στοιχ. 12 υποπερ. ΙΙ περ. Ζ’ παρ. ΙΙ 
άρθρου 186 ν. 3852/2010

Το στοιχ. 12 της υποπερ. ΙΙ της περ. Ζ’ της παρ. ΙΙ του άρθρου
186 του ν. 3852/2010 (Α’ 87), περί των αρµοδιοτήτων των Περιφε-
ρειών στον τοµέα της υγείας, τροποποιείται, ώστε: α) αναφορικά
µε τους Ιατρικούς Συλλόγους, η ρύθµιση να εναρµονιστεί µε το
άρθρο 316 του       ν. 4512/2018 (Α ‘5), περί της υπαγωγής στην
εποπτεία του Υπουργού Υγείας όλων των Ιατρικών Συλλόγων και
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, και β) αναφορικά µε τους
Οδοντιατρικούς Συλλόγους, η εποπτεία να µην αποτελεί αρµοδιό-
τητα των Περιφερειών, και διαµορφώνεται ως εξής:

«12. Η εποπτεία Φαρµακευτικών Συλλόγων της Περιφέρειας.»

Άρθρο 35
Εποπτεία Υπουργού Υγείας επί των Οδοντιατρικών 

Συλλόγων και της Ελληνικής Οδοντιατρικής 
Οµοσπονδίας - Αντικατάσταση άρθρου 74 ν. 1026/1980

Το άρθρο 74 του ν. 1026/1980 (Α’ 48), περί της αρµοδιότητας
εποπτείας επί των Οδοντιατρικών Συλλόγων και της Ελληνικής
Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας, αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 74
Αρµοδιότητα Υπουργού

Οι Οδοντιατρικοί Σύλλογοι της χώρας και η Ελληνική Οδοντια-
τρική Οµοσπονδία (Ε.Ο.Ο.) υπόκεινται στην εποπτεία του Υπουρ-
γού Υγείας. Στο πλαίσιο άσκησης της εποπτείας του πρώτου
εδαφίου, ο Υπουργός Υγείας δύναται, ιδίως, να ελέγχει τη νοµι-
µότητα των αποφάσεων των Διοικητικών Συµβουλίων των Οδον-
τιατρικών Συλλόγων και της Ελληνικής Οδοντιατρικής
Οµοσπονδίας και τη διαχείριση αυτών.»

Άρθρο 36
Ρυθµίσεις για τον Πανελλήνιο Σύλλογο Οπτικών 

και Οπτοµετρών - Προσθήκη άρθρου 93Α 
στον ν. 4486/2017

Στον ν. 4486/2017 (Α’ 115), µετά από το άρθρο 93, προστίθεται
άρθρο 93Α ως εξής: 

«Άρθρο 93Α
Θέσεις προσωπικού

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Εσωτερικών, συστήνονται στην κεντρική Διοίκηση του Πανελλή-
νιου Συλλόγου Οπτικών και Οπτοµετρών Ν.Π.Δ.Δ.  (Π.Σ.Ο.Ο.) και
στα περιφερειακά τµήµατα αυτού, κατά κλάδο, οι αναγκαίες για
τη λειτουργία του οργανικές θέσεις προσωπικού, ορίζονται τα

απαιτούµενα για την κάθε θέση προσόντα και καθορίζονται οι αν-
τίστοιχες αρµοδιότητες και αποδοχές. 

2. Για την πλήρωση των θέσεων της παρ. 1, ο Π.Σ.Ο.Ο. δύναται
να προσλαµβάνει προσωπικό µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου
αορίστου χρόνου ή έµµισθη εντολή.

3. Οι προσλήψεις προσωπικού για την κάλυψη των λειτουργικών
αναγκών της Π.Σ.Ο.Ο. γίνονται από το κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο. Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και τα έξοδα των υπαλλήλων
καλύπτονται από ίδιους πόρους του συλλόγου και δεν επιβαρύ-
νουν τον Κρατικό Προϋπολογισµό.»

Άρθρο 37
Δυνατότητα αναστολής των αρχαιρεσιών 

επαγγελµατικών συλλόγων που λειτουργούν 
ως νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου αρµοδιότητας 

του Υπουργείου Υγείας

Ο Υπουργός Υγείας δύναται, µε αιτιολογηµένη απόφασή του, η
οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του οικείου επαγγελµατικού
συλλόγου, ο οποίος έχει συσταθεί ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου
δικαίου και εποπτεύεται από αυτόν, να αναστείλει, για σπουδαίο
λόγο και για χρονικό διάστηµα που δεν δύναται να υπερβαίνει
τους έξι (6) µήνες, τη διενέργεια αρχαιρεσιών για την ανάδειξη
των οργάνων διοίκησης του επαγγελµατικού συλλόγου. Για την
υποβολή της πρότασης του πρώτου εδαφίου απαιτείται απόφαση
του ανώτατου οργάνου διοίκησης του επαγγελµατικού συλλόγου,
η οποία λαµβάνεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3) των µελών
του. Μέχρι τη διεξαγωγή των αρχαιρεσιών, παρατείνεται η θητεία
των ήδη υπηρετούντων οργάνων διοίκησης.

ΜΕΡΟΣ Θ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Άρθρο 38
Προαγωγή του µη παρεµβατικού (φυσικού) τοκετού

1. Το Κράτος µεριµνά για την προαγωγή και την πρακτική εφαρ-
µογή των σύγχρονων γνώσεων και υψηλών διεθνών προδιαγρα-
φών σε θέµατα µη παρεµβατικού (φυσικού) τοκετού.

2. Τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, το Γενικό
Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», τα νοσοκοµεία που
εποπτεύονται από τα Υπουργεία Παιδείας και Θρησκευµάτων και
Εθνικής Άµυνας, καθώς και οι ιδιωτικές κλινικές, δύνανται να πα-
ρέχουν υπηρεσίες µη παρεµβατικού (φυσικού)  τοκετού µέσω κέν-
τρων φυσικού τοκετού. Για την ανάπτυξη, οργάνωση και
λειτουργία των κέντρων, τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, το Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»,
καθώς και τα νοσοκοµεία που εποπτεύονται από τα Υπουργεία
Παιδείας και Θρησκευµάτων και Εθνικής Άµυνας απαιτείται να δια-
θέτουν Μαιευτικό-Γυναικολογικό Τµήµα, ενώ οι ιδιωτικές κλινικές,
Τµήµα Μαιευτικών Επεµβάσεων. Υπηρεσίες µη παρεµβατικού
(φυσικού)  τοκετού δύνανται, επίσης, να παρέχονται σε ανεξάρ-
τητα κέντρα φυσικού τοκετού, που συστήνονται ως νοµικά πρό-
σωπα ιδιωτικού δικαίου, µε την υποχρέωση να διασυνδέονται µε
φορείς του πρώτου εδαφίου, οι οποίοι διαθέτουν Μαιευτικό-Γυ-
ναικολογικό Τµήµα ή Τµήµα Μαιευτικών Επεµβάσεων, κατά τη
ανωτέρω διάκριση. 

3. Στην περίπτωση των δηµόσιων νοσοκοµείων, τα κέντρα φυ-
σικού τοκετού υπάγονται απευθείας στον Διοικητή του δηµόσιου
νοσοκοµείου, ενώ στην περίπτωση των ιδιωτικών κλινικών, τα κέν-
τρα υπάγονται στον Διοικητικό Διευθυντή της ιδιωτικής κλινικής.
Τα ανεξάρτητα κέντρα φυσικού τοκετού αποτελούν αυτοτελείς και
αυτόνοµες δοµές, µε µαιευτική διεύθυνση και διαχείριση. Αρµόδια
αρχή για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας των ανε-
ξάρτητων κέντρων φυσικού τοκετού, καθώς και για την ανάκλησή
της, είναι η κατά τόπον αρµόδια Περιφέρεια, από την οποία και
εποπτεύονται.

4. Τα κέντρα φυσικού τοκετού της παρ. 2 αναγνωρίζονται ως
τέτοια και πιστοποιούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και
του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού, εφόσον πληρούν
τους όρους και τις προϋποθέσεις, που καθορίζονται στην από-
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φαση της παρ. 9 του άρθρου 70. Για την αναγνώριση και την πι-
στοποίησή τους απαιτείται εισήγηση του Κεντρικού Συµβουλίου
Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).   

Άρθρο 39
Υπηρεσίες κατ’ οίκον µαιευτικής φροντίδας - 

«Μαίες στο σπίτι»

1. Για την προώθηση της φυσικής και ψυχικής υγείας της µητέ-
ρας κατά την εγκυµοσύνη και τον τοκετό, την εξειδικευµένη φρον-
τίδα κάθε γυναίκας και του νεογνού της, καθώς και την
υποστήριξη και ενδυνάµωση της γυναίκας και του συντρόφου της
στην ανάληψη του γονεϊκού τους ρόλου, αναπτύσσεται η κατ’
οίκον µαιευτική φροντίδα για την παροχή υπηρεσιών στην οικία
τους σε έγκυες, λεχωίδες και νεογνά.

2. Η κατ’ οίκον µαιευτική φροντίδα δύναται να αναπτύσσεται και
να οργανώνεται από δηµόσιες δοµές υγείας, πρωτοβάθµιας και
δευτεροβάθµιας περίθαλψης, νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιω-
τικού δικαίου, κερδοσκοπικού ή µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα
οποία παρέχουν υπηρεσίες υγείας, Δίκτυα Πρωτοβάθµιων Υπηρε-
σιών Υγείας Μαιών – Μαιευτών του άρθρου 12 του           ν.
4486/2017 (Α’ 115), οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης α’ βαθ-
µού και τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου αυτών,
που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, καθώς και ιδιώτες επαγγελµα-
τίες υγείας µε σχετικά επαγγελµατικά δικαιώµατα. 

3. Η κατ’ οίκον µαιευτική φροντίδα περιλαµβάνει, ιδίως, την πρό-
ληψη, την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, την περιγεννητική φρον-
τίδα, την παροχή συµπτωµατικής φροντίδας σε κάθε έγκυο,
λεχωίδα και νεογνό την αποκατάσταση και σταθεροποίηση της
υγείας τους µετά από νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
ή Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, καθώς και την υποστή-
ριξη του µητρικού θηλασµού και του οικογενειακού προγραµµα-
τισµού. 

ΜΕΡΟΣ Ι’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΟΧΗΜΑΤΑ 
ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ ΚΑΤΑ ΚΥΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΔΙΟΙΚΗΣΕΙΣ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΩΝ

Άρθρο 40
Διακοµιδές ασθενών νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας

Οι διακοµιδές ασθενών µετά από την ολοκλήρωση της νοση-
λείας τους, δύναται να διενεργούνται και από τα νοσοκοµεία του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, στα οποία νοσηλεύονται. Για την εξυ-
πηρέτηση των διακοµιδών του πρώτου εδαφίου, τα νοσοκοµεία
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας δύνανται επικουρικά να συνά-
πτουν συµβάσεις µε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, τα οποία είναι κά-
τοχοι αδειοδοτηµένων ασθενοφόρων αυτοκινήτων του ιδιωτικού
τοµέα, σύµφωνα µε τον ν. 4412/2016 (Α’ 147). 

Άρθρο 41
Απαλλαγή από τα τέλη κυκλοφορίας των οχηµάτων που ανή-

κουν κατά κυριότητα στις Διοικήσεις 
Υγειονοµικών Περιφερειών - 

Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 17 ν. 2367/1953

Η περ. στ’ της παρ. 1 του άρθρου 17 του ν. 2367/1953 (Α’ 82),
περί απαλλαγών από τα τέλη κυκλοφορίας, τροποποιείται, ώστε
να απαλλάσσονται από τα τέλη κυκλοφορίας, εφόσον χρησιµοποι-
ούνται για συγκεκριµένους σκοπούς, και τα απαριθµούµενα οχή-
µατα που ανήκουν κατά κυριότητα στις Διοικήσεις Υγειονοµικών
Περιφερειών, και η περ. στ’ διαµορφώνεται ως εξής: 

«στ. Τα εις τον Ελληνικόν Ερυθρόν Σταυρόν, τους σταθµούς
πρώτων βοηθειών, τα δηµοτικά ή Κοινοτικά Νοσοκοµεία, το
Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα κοι-
νής ωφελείας, καθώς και τις Διοικήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών
ανήκοντα κατά κυριότητα ασθενοφόρα αυτοκίνητα, αυτοκίνητα κι-
νητών ιατρείων και χειρουργείων εκστρατείας και φορτηγά αυτο-
κίνητα, εφ’ όσον εις πάσας τας περιπτώσεις ταύτας χρησιµο-

ποιούνται διά την µεταφοράν ασθενών, αδελφών νοσοκόµων ή
υγειονοµικού υλικού, ή ιµατισµού, ειδών υποδήσεως, τροφίµων
κλπ., προοριζοµένων διά τας ανάγκας των Ιδρυµάτων ή προς ενί-
σχυσιν απόρων τάξεων του πληθυσµού.»

ΜΕΡΟΣ ΙΑ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ

Άρθρο 42
Δυνατότητα χρήσης του όρου «ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ» στην επωνυµία ή στον διακριτικό 
τίτλο ιδιωτικών κλινικών - Προσθήκη παρ. 2 

στο άρθρο 33 του ν. 4600/2019

Στο άρθρο 33 του ν. 4600/2019 (Α’ 43), περί των επωνυµιών των
ιδιωτικών κλινικών, η υφιστάµενη διάταξη τίθεται ως παρ. 1 και
προστίθεται παρ. 2 ως εξής:

«2. Κατ’ εξαίρεση, οι Ιδιωτικές Κλινικές δύνανται να χρησιµοποι-
ούν στην επωνυµία ή στον διακριτικό τίτλο τους τον όρο «ΙΔΙΩΤΙΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ», σε οποιαδήποτε γλώσσα, υπό την προϋπόθεση
ότι διαθέτουν, κατ’ ελάχιστο, διακόσιες (200) κλίνες, Παθολογικό
και Χειρουργικό Τοµέα και Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και ότι
λειτουργούν µε συγκεκριµένα ποιοτικά κριτήρια. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα ποιοτικά κριτήρια του πρώτου
εδαφίου, δύνανται να τίθενται πρόσθετες προϋποθέσεις για τη
χρήση του όρου «ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ» και να ρυθµίζεται
κάθε άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή της παρούσας.»

Άρθρο 43
Καθιέρωση ελάχιστου αριθµού κλινών ειδικότητας 

παιδοορθοπαιδικής και παιδοωτορινολαρυγγολογίας 
για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
ιδιωτικής γενικής κλινικής - Τροποποίηση περ. α) 

παρ. 1 άρθρου 23 ν. 4600/2019

Το δεύτερο εδάφιο της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 23 του
ν. 4600/2019 (Α’ 43), περί του ελάχιστου αριθµού κλινών για τη χο-
ρήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικής γενικής κλινικής,
τροποποιείται, µε την προσθήκη ελάχιστου αριθµού κλινών για τις
ειδικότητες της παιδοορθοπαιδικής και παιδοωτορινολαρυγγολο-
γίας, και η περ. α)  της παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«α) για τις Γενικές Κλινικές ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθ-
µός σαράντα (40) κλινών, ο δε ελάχιστος αριθµός κλινών του πα-
θολογικού τµήµατος και του τµήµατος γενικής χειρουργικής
αντίστοιχα ορίζεται σε δέκα (10) κλίνες και των τµηµάτων των λοι-
πών ειδικοτήτων σε πέντε (5) κλίνες. Για τις ειδικότητες της ρευ-
µατολογίας, της δερµατολογίας - αφροδισιολογίας, της
ενδοκρινολογίας και της αλλεργιολογίας, απαιτείται ελάχιστος
αριθµός µίας (1) κλίνης και για τις ειδικότητες της παιδοορθοπαι-
δικής και παιδοωτορινολαρυγγολογίας απαιτείται ελάχιστος αριθ-
µός τριών (3) κλινών.»

Άρθρο 44
Παράταση ισχύος αδειών ίδρυσης ιδιωτικών κλινικών

Η ισχύς των αδειών ίδρυσης ιδιωτικών κλινικών του άρθρου 7
του π.δ. 247/1991 (Α’ 93), για τις οποίες η προθεσµία έναρξης λει-
τουργίας της ιδιωτικής κλινικής έληξε από την 1η.3.2020 και έως
την έναρξη ισχύος του παρόντος, παρατείνεται από τη λήξη της
µέχρι την 31η.12.2023.

Άρθρο 45
Διάρκεια προσωρινής διακοπής λειτουργίας ιδιωτικών 
κλινικών λόγω µεταστέγασης, κτιριακής µετατροπής, 

γενικής ανακαίνισης ή άλλων εξαιρετικών λόγων

1. Για όλες τις ιδιωτικές κλινικές, ανεξαρτήτως νοµικού καθε-
στώτος, οι οποίες διακόπτουν ή έχουν διακόψει προσωρινά τη λει-
τουργία τους λόγω µεταστέγασης, κτιριακής µετατροπής, γενικής
ανακαίνισης ή άλλων εξαιρετικών λόγων, µε σκοπό την τροποποί-
ηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας τους, το χρονικό διά-
στηµα προσωρινής διακοπής της λειτουργίας τους δεν δύναται
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να υπερβαίνει τα έξι (6) έτη. 
2. Παρατείνεται έως την 31η.12.2023 η προθεσµία υποβολής αί-

τησης επαναλειτουργίας ιδιωτικών κλινικών µετά από προσωρινή
διακοπή λειτουργίας, της οποίας η λήξη έχει επέλθει έως την
έναρξη ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 46
Προϋποθέσεις χορήγησης άδειας ίδρυσης ιδιωτικής κλινικής -

Τροποποίηση άρθρου 8 ν. 4600/2019

1. Στο άρθρο 8 του ν. 4600/2019 (Α’ 43), περί των προϋποθέ-
σεων χορήγησης άδειας ίδρυσης ιδιωτικής κλινικής, επέρχονται
οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) οι περ. α) και β) της παρ. 2 τρο-
ποποιούνται, ως προς τις προϋποθέσεις που πρέπει να συντρέ-
χουν για να θεωρηθεί ένα κτίριο αυτοτελές και ανεξάρτητο, β) η
παρ. 3 τροποποιείται, ως προς τις προϋποθέσεις που πρέπει να
συντρέχουν για να οριστούν δύο ή περισσότερα κτίρια ως συγ-
κρότηµα κτιρίων, γ) το δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 τροποποιείται,
ως προς τις προϋποθέσεις που πρέπει να συντρέχουν για να επι-
τρέπεται κατ’ εξαίρεση η αύξηση κλινών σε κλινικές που διέπονται
από το π.δ. 235/2000 (Α’ 199), δ) προστίθενται νέα εδάφια τρίτο
και τέταρτο, και το άρθρο 8 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 8
Προϋποθέσεις χορήγησης άδειας 

ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής

1. Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής, επιπλέον
των άλλων προϋποθέσεων, απαιτείται αυτοτελές και ανεξάρτητο
κτίριο στο οποίο θα λειτουργεί η Ιδιωτική Κλινική και το οποίο θα
ανταποκρίνεται στις σχετικές κτιριολογικές και κτιριοδοµικές προ-
διαγραφές, καθώς και στις πολεοδοµικές διατάξεις για την έκδοση
της οικοδοµικής άδειας.

2. Αυτοτελές και ανεξάρτητο είναι το κτίριο ή συγκρότηµα κτι-
ρίων στο οποίο συντρέχουν σωρευτικά οι εξής προϋποθέσεις:

α) όλοι οι χώροι του κτιρίου ή του συγκροτήµατος κτιρίων έχουν
ως αποκλειστική χρήση την παροχή υπηρεσιών υγείας, 

β) οι ανωτέρω χώροι δεν συνδέονται λειτουργικά µε οποιονδή-
ποτε τρόπο µε χώρους που προορίζονται για άλλη χρήση, εκτός
χώρων φορέων που παρέχουν επίσης υπηρεσίες υγείας. 

3. Συγκρότηµα κτιρίων είναι δύο ή περισσότερα κτίρια, µεµονω-
µένα ή µη, τα οποία βρίσκονται στο ίδιο ή σε όµορα οικόπεδα, είναι
κατάλληλα για χρήση υπηρεσιών υγείας, και διασφαλίζουν τη µε-
ταξύ τους ασφαλή κυκλοφορία ασθενών, επισκεπτών και προσω-
πικού.

4. Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται στο κτίριο ή στο συγκρότηµα κτι-
ρίων της ιδιωτικής κλινικής και σε ανεξάρτητο λειτουργικά χώρο,
η εγκατάσταση καταστηµάτων υγειονοµικού ενδιαφέροντος, σύµ-
φωνα µε την υπ’ αριθµ. 16228/17.5.2017 κοινή απόφαση των
Υπουργών Εσωτερικών, Υγείας, Πολιτισµού και Αθλητισµού και
Περιβάλλοντος και Ενέργειας και των Αναπληρωτών Υπουργών
Εσωτερικών και Οικονοµίας και Ανάπτυξης (Β’ 1723), που προορί-
ζονται για χώρους εστίασης, καθώς και καταστηµάτων χρηµατο-
πιστωτικών ιδρυµάτων και πώλησης ειδών δώρων και
ανθοπωλείων, εφόσον συντρέχουν σωρευτικά οι εξής προϋποθέ-
σεις: α) προορίζονται για την εξυπηρέτηση των ασθενών, του προ-
σωπικού και των επισκεπτών και β) δεν θέτουν σε κίνδυνο την
υγεία και την ασφάλειά τους και δεν παρεµποδίζουν την παροχή
υπηρεσιών υγείας. Κατ` εξαίρεση επιτρέπεται η αύξηση κλινών σε
κλινικές που διέπονται από το π.δ. 235/2000 (Α’ 199), εφόσον
υπάρχει διαθέσιµος χώρος στο υπάρχον κτίριο, µε αντίστοιχη µε-
ταφορά κλινών άλλης ιδιωτικής κλινικής, της οποίας η άδεια ανα-
καλείται µε απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη.

Επίσης επιτρέπεται η αύξηση κλινών σε κλινικές που διέπονται
από το π.δ. 235/2000, εφόσον πραγµατοποιείται σε συνδυασµό µε
οποιαδήποτε κτιριακή επέκταση συγκροτήµατος κτιρίων, η οποία
πληροί τις προδιαγραφές της παρ. 3 του παρόντος, µε ολική ή µε-
ρική µεταφορά κλινών άλλης ιδιωτικής κλινικής, που βρίσκεται
ήδη, πριν από την έναρξη ισχύος του παρόντος, στην ιδιοκτησία
του ιδίου δικαιούχου αδείας, η οποία, σύµφωνα µε το αίτηµα του
δικαιούχου, ανακαλείται ή τροποποιείται, αντιστοίχως, µε από-
φαση του οικείου Περιφερειάρχη. Αιτήσεις για αυξήσεις κλινών,

οι οποίες έχουν υποβληθεί κατά τις προϊσχύσασες διατάξεις πραγ-
µατοποιούνται σύµφωνα µε αυτές.

5. Στις Γενικές ή Μεικτές Κλινικές επιτρέπεται η ανάπτυξη τµη-
µάτων νοσηλείας ανηλίκων, εφόσον αποτελούν ανεξάρτητα λει-
τουργικά χώρο ή σύνολο χώρων µέσα στο κτίριο της κλινικής.»

2. Ενοποιήσεις κτιρίων που έχουν γίνει µε άδεια των αρµόδιων
πολεοδοµικών υπηρεσιών πριν από την έναρξη ισχύος της παρ. 1
τεκµαίρεται ότι πληρούν τις προϋποθέσεις της παρ. 3 του άρθρου
8 του ν. 4600/2019.

Άρθρο 47
Μεταβατικό νοµικό καθεστώς της κτιριακής 

επέκτασης και αύξησης κλινών των ιδιωτικών κλινικών - 
Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 47 ν. 4600/2019

Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 47 του ν. 4600/2019 (Α’ 43),
περί των µεταβατικών και τελικών διατάξεων του νόµου αυτού,
επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) τροποποιείται το τέ-
ταρτο εδάφιο, ως προς τις προϋποθέσεις κτιριακής επέκτασης
των ιδιωτικών κλινικών που υπάγονται στο π.δ. 235/2000 (Α’ 199),
β) προστίθεται νέο πέµπτο εδάφιο, και η παρ. 3 διαµορφώνεται
ως εξής:

«3. Οι διατάξεις των άρθρων 2 έως 5, 15, 17, 19 έως 34, 44 και
45, καθώς και της παρ. 2 του άρθρου 6, των παρ. 2, 3, 4 και 5 του
άρθρου 8, της παρ. 3 του άρθρου 13, της υποπαρ. 8 της παρ. Β’
1.1 και της παρ. Β’ 6.1 του Παραρτήµατος Β’, όπου προβλέπεται
η σύσταση εργαστηρίου βιοπαθολογίας, εφαρµόζονται σε όλες
τις ιδιωτικές κλινικές, που έλαβαν άδεια ίδρυσης και λειτουργίας
έως τη δηµοσίευση του παρόντος. Κατ’ εξαίρεση, στις ιδιωτικές
κλινικές που έχουν λάβει άδεια ίδρυσης και λειτουργίας σύµφωνα
µε το π.δ 235/2000 (Α’ 199) δεν εφαρµόζεται η περ. β’ της παρ. 1
του άρθρου 23 και ο ελάχιστος συνολικός αριθµός κλινών των µει-
κτών ως άνω κλινικών ορίζεται σε είκοσι (20) για όλες τις Περιφε-
ρειακές Ενότητες της χώρας, πλην των Περιφερειακών Ενοτήτων
της Περιφέρειας Αττικής και της Περιφερειακής Ενότητας Θεσ-
σαλονίκης της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας, για τις οποίες
ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 23. Η εφαρµογή της παρούσας
δεν συνεπάγεται την ανάκληση, ούτε κωλύει την τροποποίηση,
συµπεριλαµβανοµένης της κτιριακής επέκτασης χωρίς αύξηση
αριθµού κλινών, αδειών ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινι-
κών, που έχουν χορηγηθεί έως την έναρξη ισχύος του παρόντος
σύµφωνα µε τις ισχύουσες κατά τον χρόνο έκδοσής τους διατά-
ξεις. Στην περίπτωση αυτή, οποιαδήποτε κτιριακή επέκταση ιδιω-
τικών κλινικών που υπάγονται στο π.δ. 235/2000, εφόσον η
κτιριακή επέκταση δεν συνοδεύεται από αύξηση του συνολικού
αριθµού των κλινών τους, ή αυτή πραγµατοποιείται µε µεταφορά
κλινών, σύµφωνα µε την παρ. 4 του άρθρου 8 του παρόντος, µπο-
ρεί να πραγµατοποιείται µε βάση τις προδιαγραφές και λοιπές
απαιτήσεις που αναφέρονται στο π.δ. 235/2000. Σε οποιαδήποτε
άλλη κτιριακή επέκταση, η οποία συνοδεύεται από αύξηση του συ-
νολικού αριθµού των κλινών, εφαρµόζονται οι διατάξεις του πα-
ρόντος, µόνο ως προς το τµήµα της επέκτασης, και κατά τα λοιπά
εφαρµόζονται οι διατάξεις σύµφωνα µε τις οποίες έχει αδειοδο-
τηθεί η ιδιωτική κλινική.»

ΜΕΡΟΣ ΙΒ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Άρθρο 48
Επιτροπή αδειοδότησης και ελέγχου εργαστηρίων 

φυσικοθεραπείας

1. Αρµόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύ-
ρωση βεβαίωσης λειτουργίας εργαστηρίου φυσικοθεραπείας ορί-
ζεται η οικεία Περιφέρεια. Στο πλαίσιο της άσκησης διοικητικής
εποπτείας και ελέγχου, ο Περιφερειάρχης επιβάλλει τις διοικητι-
κές κυρώσεις και τα πρόστιµα που προβλέπονται στο π.δ. 29/1987
(Α’ 8). Οι διαπιστωτικές πράξεις και αποφάσεις του Περιφερειάρχη
περί χορήγησης, αναστολής, ανάκλησης και ακύρωσης βεβαί-
ωσης λειτουργίας και περί επιβολής διοικητικών κυρώσεων και
προστίµων σε εργαστήρια φυσικοθεραπείας κοινοποιούνται υπο-
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χρεωτικά στην αρµόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας. 
2. Στην έδρα κάθε Περιφέρειας συστήνεται επιτροπή, µε αρµο-

διότητα:
α) την εποπτεία και τον έλεγχο των εργαστηρίων φυσικοθερα-

πείας κατά τη λειτουργία τους και 
β) την εισήγηση, µετά από επιτόπιο έλεγχο, για την έκδοση των

αποφάσεων της παρ. 1.
3. Η επιτροπή της παρ. 2 συγκροτείται µε απόφαση του οικείου

Περιφερειάρχη και αποτελείται από:
α) τον Προϊστάµενο της Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας της οι-

κείας Περιφέρειας, Ιατρό κλάδου ΠΕ Ιατρών Δηµόσιας Υγείας
Ε.Σ.Υ. ή κλάδου ΠΕ Ιατρών, που υπηρετεί στην ίδια Διεύθυνση, ως
Πρόεδρος,

β) έναν (1) διπλωµατούχο µηχανικό που υπηρετεί στην οικεία
Περιφέρεια, µε τον αναπληρωτή του, και

γ) έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθε-
ραπευτών ή των Περιφερειακών Τµηµάτων αυτού, µε τον αναπλη-
ρωτή του.

4. Χρέη γραµµατέα της επιτροπής ανατίθενται σε διοικητικό
υπάλληλο της οικείας Περιφέρειας.

Άρθρο 49
Υποχρέωση καταχώρισης στο Μητρώο 

Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας - 
Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 120 ν. 4600/2019

Στην παρ. 1 του άρθρου 120 του ν. 4600/2019 (Α’ 43), περί του
Μητρώου Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας, επέρχονται οι ακόλου-
θες τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να
αναφέρεται αα) µόνο στη νόµιµη λειτουργία εργαστηρίου φυσι-
κοθεραπείας και αβ) στη λήψη της προβλεπόµενης άδειας/βεβαί-
ωσης λειτουργίας εργαστηρίου φυσικοθεραπείας από την
αρµόδια αρχή, και όχι από τους αρµόδιους κρατικούς φορείς, β)
προστίθενται νέα εδάφια, δεύτερο έως και έκτο, και η παρ. 1 του
άρθρου 120 διαµορφώνεται ως εξής: 

«1. Για τη νόµιµη λειτουργία εργαστηρίου φυσικοθεραπείας από
φυσικό ή νοµικό πρόσωπο είναι υποχρεωτική, εκτός από τη λήψη
της προβλεπόµενης άδειας/βεβαίωσης λειτουργίας εργαστηρίου
φυσικοθεραπείας από την αρµόδια αρχή, και η καταχώριση του
εργαστηρίου στο Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας που
τηρεί ο Π.Σ.Φ.. Η καταχώριση στο Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικο-
θεραπείας γίνεται κατόπιν αίτησης του φορέα της οικονοµικής
δραστηριότητας προς τη Διοικούσα Επιτροπή του Περιφερειακού
Τµήµατος του Π.Σ.Φ., στην περιφέρεια της τοπικής αρµοδιότητας
του οποίου εδρεύει το εργαστήριο, και ανανεώνεται κάθε έτος. Η
παράβαση της υποχρέωσης καταχώρισης στο Μητρώο Εργαστη-
ρίων Φυσικοθεραπείας συνεπάγεται την επιβολή προστίµου
ύψους πεντακοσίων (500) ευρώ σε βάρος του φορέα της οικονο-
µικής δραστηριότητας. Η πράξη επιβολής προστίµου εκδίδεται
από τη Διοικούσα Επιτροπή του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος
του Π.Σ.Φ., µετά από κλήση σε ακρόαση. Το πρόστιµο εισπράττε-
ται σύµφωνα µε τις διατάξεις του Κώδικα Είσπραξης Δηµοσίων
Εσόδων (ν. 4978/2022, Α’ 190). Αν ο φορέας της οικονοµικής δρα-
στηριότητας συνεχίζει να µην συµµορφώνεται προς την υποχρέ-
ωση καταχώρισης στο Μητρώο Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας
του Π.Σ.Φ., κατόπιν και της επιβολής του προστίµου του τρίτου
εδαφίου, η βεβαίωση λειτουργίας του εργαστηρίου φυσικοθερα-
πείας ανακαλείται από την αρµόδια αρχή του πρώτου εδαφίου,
κατόπιν σχετικής ενηµέρωσης αυτής από τη Διοικούσα Επιτροπή
του αρµόδιου Περιφερειακού Τµήµατος του Π.Σ.Φ..»

ΜΕΡΟΣ ΙΓ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥΣ 

ΚΑΙ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Άρθρο 50
Σειρά προτίµησης αιτήσεων για την απόκτηση 

άδειας ίδρυσης φαρµακείου - Τροποποίηση περ. β) 
άρθρου 3 ν. 1963/1991

H περ. β) του άρθρου 3 του ν. 1963/1991 (Α’ 138), περί της σει-

ράς µε βάση την οποία κρίνονται οι αιτήσεις για την απόκτηση
άδειας ίδρυσης φαρµακείου, τροποποιείται, ώστε να προτάσσεται
η αίτηση εκείνου, που κατά τον χρόνο χορήγησης άδειας ίδρυσης,
ο ίδιος και προκειµένου περί του ιδιώτη - µη φαρµακοποιού και ο
δηλωθείς από αυτόν υπεύθυνος φαρµακοποιός, δεν λαµβάνει σύν-
ταξη από οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης, και η περ.
β) του άρθρου 3 διαµορφώνεται ως εξής: 

«β) Εάν συντρέχουν αιτήσεις φαρµακοποιών και ιδιωτών - µη
φαρµακοποιών, προτιµάται η αίτηση εκείνου, που κατά τον χρόνο
χορήγησης άδειας ίδρυσης, ο ίδιος και προκειµένου περί του
ιδιώτη - µη φαρµακοποιού και ο δηλωθείς από αυτόν υπεύθυνος
φαρµακοποιός, δεν λαµβάνει σύνταξη από οποιονδήποτε φορέα
κοινωνικής ασφάλισης, εξαιρούµενης της προσωρινής σύνταξης
λόγω αναπηρίας, έστω και αν παραιτήθηκε ή θα παραιτηθεί από
το δικαίωµα της λήψης σύνταξης, και έπεται κατά την εξής σειρά
η αίτηση: αα) εκείνου, που δεν έχει κατά τον χρόνο χορήγησης
άδειας ίδρυσης, άλλη άδεια ίδρυσης φαρµακείου ο ίδιος και προ-
κειµένου περί του ιδιώτη - µη φαρµακοποιού και ο δηλωθείς από
αυτόν υπεύθυνος φαρµακοποιός, ββ) στην οποία η άδεια εξάσκη-
σης του επαγγέλµατος του φαρµακοποιού (αιτούµενου φαρµακο-
ποιού ή του δηλωθέντος υπεύθυνου από τον αιτούντα ιδιώτη) είναι
η αρχαιότερη, γγ) στην οποία ο φαρµακοποιός (ο αιτών φαρµα-
κοποιός ή ο δηλωθείς από τον ιδιώτη αιτούντα υπεύθυνος φαρ-
µακοποιός) προηγείται χρονικά στη λήψη του πανεπιστηµιακού
του πτυχίου της φαρµακευτικής σχολής και σε περίπτωση σύγ-
χρονης λήψης του πτυχίου, ο φαρµακοποιός µε το µεγαλύτερο
βαθµό πτυχίου, και δδ) του πολύτεκνου ή του τέκνου πολύτεκνης
οικογένειας.»

Άρθρο 51
Προµήθεια κλειστών µονάδων, πλοίων 

και αεροπλάνων µε φάρµακα, ναρκωτικά 
και αντιβιοτικά φάρµακα από τα φαρµακεία

1. Προκειµένου να εφοδιάζονται οι ιδιωτικές, δηµόσιες και δη-
µοτικές µονάδες φροντίδας ηλικιωµένων και φροντίδας ατόµων
µε αναπηρία, ήτοι: α) κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστασης
του άρθρου 10 του ν. 2072/1992 (Α’ 125), β) Στέγες Υποστηριζό-
µενης Διαβίωσης Ατόµων µε Αναπηρία του άρθρου 30 του ν.
2072/1992, γ) Στέγες Αυτόνοµης Διαβίωσης Ατόµων µε Ειδικές
Ανάγκες της υπό στοιχεία Π4β/οικ.4681/29.8.1996 απόφασης του
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας (Β’ 825), δ) Μονάδες Φροντίδας
Ηλικιωµένων της παρ. 5 του άρθρου 1 του                 ν. 2345/1995
(Α’ 213), ε) Θεραπευτήρια Χρονίως Πασχόντων του π.δ. 631/1974
(Α’ 271), στ) κλειστές δοµές των Κέντρων Κοινωνικής Πρόνοιας
του άρθρου 9 του                 ν. 4109/2013 (Α’ 16), στις οποίες φι-
λοξενούνται ηλικιωµένοι ή άτοµα µε αναπηρία, ζ) ιδρύµατα πε-
ρίθαλψης χρονίως πασχόντων του άρθρου 28 του Ενιαίου
Κανονισµού Παροχών Υγείας του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Β’ 4898/2018), η) οικοτροφεία του άρθρου 30
του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, θ) ειδικά ιδρύµατα του άρ-
θρου 6 του ν. 861/1979 (Α’ 2), ι) Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας
Ηλικιωµένων της υπό στοιχεία Π1γ/ΑΓΠ/οικ.14963/9.10.2001
απόφασης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας (Β’ 1397), ια) Κέν-
τρα Διηµέρευσης - Ηµερήσιας Φροντίδας της υπό στοιχεία
Π4α/οικ.4633/29.9.1993 απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρό-
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Β’ 789), και ιβ) Κέντρα Δηµι-
ουργικής Απασχόλησης Παιδιών και Ατόµων µε Αναπηρία του
άρθρου 2 του ν. 4756/2020 (Α’ 235), από τα φαρµακεία µε α) εµ-
βόλια, β) ιδιοσκευάσµατα ή σκευάσµατα που περιέχουν τις ου-
σίες που περιλαµβάνονται στους πίνακες Α’ - Δ’ του άρθρου 1
του                 ν. 3459/2006 (Α’ 103), καθώς και στους πίνακες της
παρ. 8 του άρθρου 1 του π.δ. 148/2007 (Α’ 191), και γ) αντιβιοτικά
φάρµακα, προς κάλυψη έκτακτων και επειγουσών αναγκών των
ατόµων που φιλοξενούν, οι ως άνω µονάδες εκδίδουν δελτίο
προµήθειας των εν λόγω φαρµάκων, διακριτό για τα ναρκωτικά
και τα αντιβιοτικά φάρµακα, στο οποίο αναγράφονται τα πλήρη
στοιχεία της µονάδας, τα προµηθευόµενα φάρµακα και οι ακρι-
βείς ποσότητες αυτών και το οποίο υπογράφεται από τον νόµιµο
εκπρόσωπο της µονάδας ή άλλο πρόσωπο νοµίµως εντεταλµένο
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και εξουσιοδοτηµένο από τη µονάδα προς τούτο. Το δελτίο προ-
µήθειας φαρµάκων φέρει όλα τα ως άνω στοιχεία και κατατίθεται
στο ιδιωτικό φαρµακείο µε τη χορήγηση των φαρµάκων. Ο φαρ-
µακοποιός υποχρεούται να φυλάσσει το µεν δελτίο προµήθειας
ναρκωτικών φαρµάκων επί τριετία, το δε δελτίο προµήθειας αν-
τιβιοτικών φαρµάκων επί διετία, µαζί µε το νόµιµο παραστατικό
πώλησης που εξέδωσε το φαρµακείο.   

2. α) Ο εφοδιασµός των πλοίων µε φάρµακα, στις ποσότητες
που ορίζονται στο π.δ. 376/1995 (Α’ 206), γίνεται από τα ιδιωτικά
φαρµακεία. Η πλοιοκτήτρια ή διαχειρίστρια εταιρεία εκδίδει, για
κάθε πλοίο που τελεί υπό τη διαχείριση ή πλοιοκτησία της, δελτίο
προµήθειας των φαρµάκων, στο οποίο αναγράφονται τα πλήρη
στοιχεία της εταιρείας, το όνοµα του πλοίου, ο λιµένας και ο
αριθµός νηολόγησης, καθώς και ο αριθµός Διεθνούς Ναυτιλια-
κού Οργανισµού (Δ.Ν.Ο.), τα προµηθευόµενα φάρµακα και οι
ακριβείς ποσότητες αυτών, σύµφωνα µε τα Παραρτήµατα του
π.δ. 376/1995, και το οποίο υπογράφεται από τον νόµιµο εκπρό-
σωπο της εταιρείας ή άλλο πρόσωπο νοµίµως εντεταλµένο και
εξουσιοδοτηµένο από την εταιρεία προς τούτο. Το δελτίο προ-
µήθειας φαρµάκων φέρει όλα τα ως άνω στοιχεία και κατατίθεται
στο ιδιωτικό φαρµακείο µε τη χορήγηση των ως άνω φαρµάκων.

β) Προκειµένου να εφοδιάζονται τα πλοία από τα ιδιωτικά φαρ-
µακεία µε α) ιδιοσκευάσµατα ή σκευάσµατα που περιέχουν τις
ουσίες που περιλαµβάνονται στους πίνακες Α’ - Δ’ του άρθρου 1
του ν. 3459/2006, καθώς και στους πίνακες της παρ. 8 του άρ-
θρου 1 του π.δ. 148/2007, και β) αντιβιοτικά φάρµακα, στις πο-
σότητες που ορίζονται στο άρθρο 10 του π.δ. 376/1995, προς
κάλυψη έκτακτων και επειγουσών αναγκών των πληρωµάτων και
επιβατών τους, η πλοιοκτήτρια ή διαχειρίστρια εταιρεία εκδίδει,
για κάθε πλοίο υπό τη διαχείριση ή πλοιοκτησία της, δελτίο προ-
µήθειας των εν λόγω φαρµάκων, διακριτό για τα ναρκωτικά και
τα αντιβιοτικά φάρµακα, στο οποίο αναγράφονται τα πλήρη στοι-
χεία της εταιρείας, το όνοµα του πλοίου, ο λιµένας και ο αριθµός
νηολόγησης, καθώς και ο αριθµός Διεθνούς Ναυτιλιακού Οργα-
νισµού (Δ.Ν.Ο.), τα προµηθευόµενα φάρµακα και οι ακριβείς πο-
σότητες αυτών, σύµφωνα µε τα Παραρτήµατα του π.δ. 376/1995,
και το οποίο υπογράφεται από τον νόµιµο εκπρόσωπο της εται-
ρείας ή άλλο πρόσωπο νοµίµως εντεταλµένο και εξουσιοδοτη-
µένο από την εταιρεία προς τούτο. Το δελτίο προµήθειας
φαρµάκων φέρει όλα τα ως άνω στοιχεία και κατατίθεται στο
ιδιωτικό φαρµακείο µε τη χορήγηση των ως άνω φαρµάκων. Ο
φαρµακοποιός υποχρεούται να φυλάσσει το µεν δελτίο προµή-
θειας ναρκωτικών φαρµάκων επί τριετία, το δε δελτίο προµή-
θειας αντιβιοτικών φαρµάκων επί διετία, µαζί µε το νόµιµο
παραστατικό πώλησης που εξέδωσε το φαρµακείο.   

3. Ο εφοδιασµός των αεροπλάνων µε φάρµακα προς κάλυψη
έκτακτων και επειγουσών αναγκών των πληρωµάτων και επιβα-
τών τους, γίνεται από τα ιδιωτικά φαρµακεία. Η αεροπορική εται-
ρεία εκδίδει δελτίο προµήθειας των εν λόγω φαρµάκων, στο
οποίο αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία της εταιρείας, τα προ-
µηθευόµενα φάρµακα και οι ακριβείς ποσότητες αυτών και το
οποίο υπογράφεται από τον νόµιµο εκπρόσωπο της εταιρείας ή
άλλο πρόσωπο νοµίµως εντεταλµένο και εξουσιοδοτηµένο από
την εταιρεία προς τούτο. Το δελτίο προµήθειας φαρµάκων φέρει
όλα τα ως άνω στοιχεία και κατατίθεται στο ιδιωτικό φαρµακείο
µε τη χορήγηση των ως άνω φαρµάκων.

Άρθρο 52
Εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου

1. Δύο (2) ή και περισσότεροι φαρµακοποιοί, κάτοχοι άδειας
ίδρυσης φαρµακείου η οποία έχει χορηγηθεί βάσει πληθυσµια-
κών κριτηρίων εντός της ίδιας περιφερειακής ενότητας, δύνανται
να συστήσουν εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού
τύπου, οποιασδήποτε µορφής, πλην εκείνης της ανώνυµης εται-
ρείας. Ο ανώτατος επιτρεπόµενος αριθµός συµµετεχόντων φαρ-
µακοποιών κατόχων άδειας ιδρύσεως φαρµακείου στην εταιρεία
εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου ορίζεται σε επτά (7),
έκαστος δε φαρµακοποιός δύναται να συµµετέχει σε µία (1) µόνο
εταιρεία πανελλαδικώς. 

2. Στην εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου δύ-

νανται να συµµετέχουν αδειούχοι φαρµακοποιοί συστεγαζόµενοι
στο ίδιο κατάστηµα σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 7 του ν.
1963/1991 (Α’ 138), φαρµακοποιοί στο φαρµακείο των οποίων
έχει πραγµατοποιηθεί η συστέγαση της παρ. 6 του άρθρου 36
του    ν. 3918/2011 (Α’ 3), καθώς και φαρµακοποιοί που κατέχουν
άδεια ίδρυσης και άδεια λειτουργίας φαρµακείου σε διαφορετικό
κατάστηµα. Έκαστος των φαρµακοποιών δύναται να συµµετέχει
στην εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου µε µία
(1) µόνο άδεια ίδρυσης φαρµακείου, η οποία έχει χορηγηθεί
βάσει πληθυσµιακών κριτηρίων εντός της ίδιας περιφερειακής
ενότητας, µε ανώτατο ποσοστό συµµετοχής εξήντα τοις (60%)
στο κεφάλαιο, τα κέρδη και τις ζηµίες της εταιρείας, αν στην
εταιρεία συµµετέχουν δύο (2) εταίροι αδειούχοι φαρµακοποιοί,
ή σαράντα τοις εκατό (40%), αν στην εταιρεία συµµετέχουν τρεις
(3) ή περισσότεροι εταίροι αδειούχοι φαρµακοποιοί, τουλάχιστον
δύο (2) εκ των οποίων ορίζονται στην περίπτωση αυτή ως συν-
διαχειριστές. Στους διαχειριστές παρέχεται το δικαίωµα να εξου-
σιοδοτούν µε συµβολαιογραφικό πληρεξούσιο, ή εξουσιοδότηση
νόµιµα θεωρηµένη ως προς το γνήσιο της υπογραφής, τον έναν
(1) εκ των διαχειριστών προς έγκυρη εκπροσώπηση της εται-
ρείας για τη διενέργεια συγκεκριµένων πράξεων ή τη διεκπεραί-
ωση συγκεκριµένων υποθέσεων αυτής.

3. Η εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου έχει
έδρα στο φαρµακείο που ορίζουν οι εταίροι στο καταστατικό της
εταιρείας, τα δε άλλα καταστήµατα φαρµακείων, όπου οι φαρ-
µακοποιοί κάτοχοι των σχετικών αδειών ιδρύσεως και λειτουρ-
γίας φαρµακείου συµµετέχουν στην εν λόγω εταιρεία, ορίζονται
ως υποκαταστήµατά της. Η εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου
ειδικού τύπου έχει αποκλειστικό σκοπό τη λειτουργία και εκµε-
τάλλευση των ανωτέρω φαρµακείων και η διάρκειά της είναι ορι-
σµένου χρόνου, δυνάµενη να παραταθεί πριν από τη λήξη της,
σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις. Η εταιρεία εκµε-
τάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου έχει έναν (1) Αριθµό Φο-
ρολογικού Μητρώου.

4. Κατ’ εξαίρεση των διατάξεων περί των πληθυσµιακών κρι-
τηρίων για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρµακείου, επιτρέπε-
ται η συστέγαση στο ίδιο κατάστηµα φαρµακείου υπό
λειτουργία, από αδειούχο φαρµακοποιό ο οποίος είναι εταίρος
σε εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου, µε φαρ-
µακείο υπό ίδρυση, σύµφωνα µε την παρ. 6 του άρθρου 7 του ν.
1963/1991 ή την παρ. 6 του άρθρου 36 του ν. 3918/2011. Αν στην
εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου συµµετέχουν
φαρµακοποιοί συστεγαζόµενοι στο ίδιο κατάστηµα, σύµφωνα µε
την παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1963/1991 ή την παρ. 6 του άρ-
θρου 7 του ν. 1963/1991 ή την παρ. 6 του άρθρου 36 του ν.
3918/2011, η εταιρεία δεν είναι υποχρεωτικό να λειτουργεί υπό
τη µορφή της οµόρρυθµης εταιρείας και να ορίζονται συνδιαχει-
ριστές όλοι οι συµµετέχοντες στη συστέγαση φαρµακοποιοί,
αλλά εφαρµόζονται οι διατάξεις του παρόντος.

5. Σε περίπτωση θανάτου αδειούχου φαρµακοποιού, ο οποίος
είναι εταίρος σε εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού
τύπου, εφαρµόζεται το άρθρο 20 του  ν. 1666/1986 (Α’ 200) ως
προς την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας φαρµακείου του θανόν-
τος εταίρου φαρµακοποιού, όταν πληρούνται στο πρόσωπο των
κληρονόµων αυτού οι προϋποθέσεις του ανωτέρω άρθρου. Οι
κληρονόµοι του θανόντος εταίρου φαρµακοποιού συµµετέχουν
στην εταιρεία υποχρεωτικά υπό τη µορφή κοινωνίας κληρονόµων
και ορίζουν ως διαχειριστή της έναν (1) εκ των κληρονόµων, ο
οποίος εκπροσωπεί την κοινωνία κληρονόµων έναντι των υπολοί-
πων εταίρων της εταιρείας. Αν οι κληρονόµοι δεν συµφωνούν για
τον ορισµό διαχειριστή της κοινωνίας κληρονόµων, οι υπόλοιποι
εταίροι της εταιρείας δύνανται να αιτηθούν, ενώπιον του αρµό-
διου δικαστηρίου, τον ορισµό διαχειριστή της κοινωνίας κληρο-
νόµων. Οι κληρονόµοι του θανόντος εταίρου φαρµακοποιού
υποχρεούνται να µεταβιβάσουν, στους εταίρους που το επιθυ-
µούν, το εταιρικό µερίδιο που έχουν κληρονοµήσει, πριν από την
παρέλευση του χρόνου που ορίζεται στο άρθρο 20 του ν.
1666/1986 και σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος άρθρου.
Αν, πριν από την παρέλευση του χρόνου που ορίζεται στο άρθρο
20 του ν. 1666/1986, ένας (1) εκ των κληρονόµων λάβει άδεια
άσκησης επαγγέλµατος φαρµακοποιού, οι κληρονόµοι υποχρε-
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ούνται να µεταβιβάσουν το κληρονοµούµενο µερίδιο στον κλη-
ρονόµο που απέκτησε την άδεια άσκησης επαγγέλµατος. Σε
κάθε περίπτωση, είναι υποχρεωτική η συστέγαση του κληρονο-
µικού φαρµακείου του αποβιώσαντος φαρµακοποιού µε τους
υπόλοιπους αδειούχους φαρµακοποιούς εταίρους, σύµφωνα µε
τις ισχύουσες διατάξεις και τους όρους του παρόντος. Αν στο
πρόσωπο των κληρονόµων του θανόντος εταίρου φαρµακοποιού
δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 20 του ν.
1666/1986, οι κληρονόµοι υποχρεούνται να µεταβιβάσουν στους
εταίρους που το επιθυµούν, το εταιρικό µερίδιο που έχουν κλη-
ρονοµήσει, εντός ενός (1) έτους από την ηµεροµηνία θανάτου,
σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος άρθρου. Ο προσδιορι-
σµός της αξίας του µεριδίου του θανόντος εταίρου φαρµακο-
ποιού που µεταβιβάζεται υποχρεωτικά, η διαδικασία και ο τρόπος
µεταβίβασης ορίζονται στο καταστατικό της εταιρείας ή κατόπιν
δικαστικής απόφασης, σε περίπτωση διαφωνίας.  

6. Στην εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου
επιτρέπεται η συµµετοχή µόνο φαρµακοποιών κατόχων άδειας
ίδρυσης φαρµακείου. Η συµµετοχή ιδιωτών µη φαρµακοποιών,
καθώς επίσης και η συµµετοχή νοµικών προσώπων, ιδίως, εται-
ρειών, κοινοπραξιών, συνεταιρισµών, καθώς και υποκαταστηµά-
των αλλοδαπής εταιρείας απαγορεύεται.

7. Η αποχώρηση του αδειούχου φαρµακοποιού εταίρου από
την εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου επιτρέ-
πεται σε κάθε περίπτωση, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία
και το καταστατικό της εταιρείας. Αν, µετά από την αποχώρηση
αδειούχου φαρµακοποιού εταίρου από την εταιρεία εκµετάλλευ-
σης φαρµακείου ειδικού τύπου, οι εταίροι, κάτοχοι άδειας ίδρυ-
σης φαρµακείου, η οποία έχει χορηγηθεί βάσει πληθυσµιακών
κριτηρίων, είναι λιγότεροι από δύο (2), η εταιρεία λύεται υποχρε-
ωτικώς.

8. Οι αδειούχοι φαρµακοποιοί, οι οποίοι είναι εταίροι σε εται-
ρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου, είναι συνυπεύ-
θυνοι για κάθε παράβαση της φαρµακευτικής νοµοθεσίας,
καθώς και για την αυτοπρόσωπη διεύθυνση και την κανονική λει-
τουργία των φαρµακείων τους, και υποχρεούνται να αναγράφουν
τα ονοµατεπώνυµά τους στις προθήκες και τις επιγραφές αυτών. 

9. Στην εταιρική επωνυµία περιέχεται υποχρεωτικά ο τίτλος
«ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ ΕΙΔΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ (Ε.Φ.Ε.Τ.)». Ακριβές
αντίγραφο του καταστατικού της εταιρείας εκµετάλλευσης φαρ-
µακείου ειδικού τύπου, θεωρηµένο από το Γενικό Εµπορικό Μη-
τρώο (Γ.Ε.ΜΗ.), κατατίθεται στη Διεύθυνση Φαρµάκων και
Φαρµακείων της κατά τόπον αρµόδιας Περιφερειακής Ενότητας,
καθώς και στον οικείο Φαρµακευτικό Σύλλογο, εντός προθεσµίας
ενός (1) µηνός από την καταχώρισή της στο Γ.Ε.ΜΗ.. Το ίδιο
ισχύει και για τις τροποποιήσεις του εταιρικού καταστατικού και
όλες τις µεταβολές της εταιρείας.

10. Κάθε παράβαση του παρόντος συνεπάγεται την αυτεπάγ-
γελτη ανάκληση των αδειών ίδρυσης που έχουν χορηγηθεί στους
φαρµακοποιούς εταίρους της εταιρείας εκµετάλλευσης φαρµα-
κείου ειδικού τύπου, από την αρµόδια για τη χορήγησή τους
αρχή.

11. Ειδικότερα ζητήµατα λειτουργίας της εταιρείας εκµετάλ-
λευσης φαρµακείου ειδικού τύπου που δεν ρυθµίζονται στο
παρόν, ρυθµίζονται µε το καταστατικό της εταιρείας σύµφωνα
µε τη βούληση των εταίρων, υπό την προϋπόθεση ότι οι ρυθµί-
σεις αυτές δεν αντίκεινται στο παρόν και στην ισχύουσα νοµοθε-
σία.

Άρθρο 53
Ωράριο λειτουργίας φαρµακαποθηκών

1. Οι φαρµακαποθήκες λειτουργούν, κατ’ ελάχιστον, σαράντα
(40) ώρες εβδοµαδιαίως.

2. Ο νόµιµος εκπρόσωπος κάθε φαρµακαποθήκης δύναται να
διαµορφώσει το ωράριο λειτουργίας της φαρµακαποθήκης καθ’
υπέρβαση των χρονικών ορίων της παρ. 1, καθώς και κατά την
ηµέρα του Σαββάτου, µε συµπεριλαµβανοµένης πάντως της Κυ-
ριακής, υπό την προϋπόθεση ότι τηρείται η εργατική νοµοθεσία.
Ο νόµιµος εκπρόσωπος υποχρεούται να δηλώνει το ωράριο της
φαρµακαποθήκης στον κατά τόπον αρµόδιο Δήµο.

ΜΕΡΟΣ ΙΔ’
ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ 

ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ,
ΤΟΥΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥΣ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ, 
ΤΟΥΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ, ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ 

ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΓΕΝΙΚΗΣ

ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝ 
ΣΤΙΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΩΝ 
ΔΙΟΙΚΗΣΕΩΝ, ΤΟΥΣ ΜΟΝΙΜΟΥΣ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥΣ 

ΙΑΤΡΟΥΣ, ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΥΠΑΙΘΡΟΥ 
ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΕΣ

Άρθρο 54
Μισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων του Εθνικού 
Συστήµατος Υγείας, των έµµισθων ειδικευόµενων 

ιατρών και των επικουρικών ιατρών

1. Για τη µισθολογική κατάταξη των ιατρών και οδοντιάτρων
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), των έµµισθων ειδικευό-
µενων ιατρών και των επικουρικών ιατρών, ορίζονται δεκαέξι (16)
µισθολογικά κλιµάκια (Μ.Κ.) για κάθε βαθµίδα µε εισαγωγικό το
Μ.Κ. 1 και καταληκτικό το Μ.Κ. 16.

2. Για τη µισθολογική εξέλιξη απαιτείται υπηρεσία ενός (1)
έτους στο πρώτο Μ.Κ. (Μ.Κ.1) και δύο (2) έτη για κάθε επόµενο.

3. Για τη µισθολογική εξέλιξη από το κατώτερο Μ.Κ. στο αµέ-
σως ανώτερο απαιτείται να έχει συµπληρωθεί ο καθορισµένος
χρόνος υπηρεσίας στο κατώτερο Μ.Κ..

4. Η µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη συντελείται α) µε πράξη
του Διοικητή του οικείου Νοσοκοµείου, για τους ιατρούς και
οδοντίατρους του Ε.Σ.Υ., τους έµµισθους ειδικευόµενους ια-
τρούς και τους επικουρικούς ιατρούς, β) µε πράξη του Διοικητή
της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), για τους ιατρούς
και οδοντιάτρους που υπηρετούν στις αποκεντρωµένες µονάδες
της, και γ) µε πράξη του Προέδρου του Εθνικού Κέντρου Άµεσης
Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), για τους ιατρούς που υπηρετούν στις υπη-
ρεσίες του. Οι πράξεις αυτές δεν δηµοσιεύονται στην Εφηµερίδα
της Κυβερνήσεως.

5. Ως υπηρεσία για τη µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη υπο-
λογίζεται η αναφερόµενη στην παρ. 4 του άρθρου 11 του ν.
4354/2015 (Α’ 176), καθώς και ο χρόνος άσκησης για την από-
κτηση ιατρικής ειδικότητας. Επιπλέον, για τους ειδικευµένους ια-
τρούς και οδοντίατρους του Ε.Σ.Υ. υπολογίζεται και η
αναφερόµενη στο άρθρο 27 του ν. 4461/2017 (Α’ 38) προϋπηρε-
σία. Δεν υπολογίζεται η στρατιωτική υπηρεσία κληρωτού και εφέ-
δρου, καθώς και ο χρόνος φοίτησης σε σχολές. Η αναγνώριση
των ανωτέρω υπηρεσιών πραγµατοποιείται α) µε απόφαση του
Διοικητή του οικείου Νοσοκοµείου, για τους ιατρούς και οδον-
τίατρους του Ε.Σ.Υ., τους έµµισθους ειδικευόµενους ιατρούς και
τους επικουρικούς ιατρούς, β) µε πράξη του Διοικητή της οικείας
Υ.ΠΕ., για τους ιατρούς και οδοντιάτρους που υπηρετούν στις
αποκεντρωµένες µονάδες της, και γ) µε πράξη του Προέδρου
του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), για τους ια-
τρούς που υπηρετούν στις υπηρεσίες του. Τα οικονοµικά αποτε-
λέσµατα ισχύουν από την ηµεροµηνία υποβολής της σχετικής
αίτησης και όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών. 

6. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 του Συντονιστή Διευ-
θυντή ορίζεται στο ποσό των χιλίων εννιακοσίων ενενήντα οκτώ
(1.998) ευρώ. Ο βασικός µισθός των επόµενων Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ.
16 διαµορφώνεται µε πρόσθεση στο αµέσως προηγούµενο Μ.Κ.
του ποσού των εβδοµήντα ενός (71) ευρώ.

7. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 του Διευθυντή διαµορ-
φώνεται σε ποσοστό ενενήντα πέντε τοις εκατό (95%) επί του αν-
τίστοιχου Μ.Κ. 1 του Συντονιστή Διευθυντή, στρογγυλοποιηµένο
στην πλησιέστερη µονάδα ευρώ. Ο βασικός µισθός των επόµενων
Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ. 16 διαµορφώνεται µε πρόσθεση στο αµέσως
προηγούµενο Μ.Κ. του ποσού των εξήντα επτά (67) ευρώ.
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8. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ.1 του Επιµελητή Α’ δια-
µορφώνεται σε ποσοστό ενενήντα τοις εκατό (90%) επί του αν-
τίστοιχου Μ.Κ. 1 του Συντονιστή Διευθυντή, στρογγυλοποιηµένο
στην πλησιέστερη µονάδα ευρώ. Ο βασικός µισθός των επόµε-
νων Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ. 16 διαµορφώνεται µε πρόσθεση στο αµέ-
σως προηγούµενο Μ.Κ. του ποσού των εξήντα τεσσάρων (64)
ευρώ.

9. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 του Επιµελητή Β’ δια-
µορφώνεται σε ποσοστό εβδοµήντα οκτώ τοις εκατό (78%) επί
του αντίστοιχου Μ.Κ. 1 του Συντονιστή Διευθυντή, στρογγυλο-
ποιηµένο στην πλησιέστερη µονάδα ευρώ. Ο βασικός µισθός των
επόµενων Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ. 16 διαµορφώνεται µε πρόσθεση
στο αµέσως προηγούµενο Μ.Κ. του ποσού των πενήντα πέντε
(55) ευρώ.

10. Ο µηνιαίος βασικός µισθός των ειδικευόµενων ιατρών δια-
µορφώνεται σε ποσοστό εξήντα τρία τοις εκατό (63%) επί του
αντίστοιχου Μ.Κ. του Συντονιστή Διευθυντή και στρογγυλοποιεί-
ται στην πλησιέστερη µονάδα ευρώ.

11. Πέρα από τον βασικό µισθό των προηγούµενων παραγρά-
φων, στους υπαγόµενους στο παρόν άρθρο χορηγούνται και τα
εξής επιδόµατα, κίνητρα, παροχές και αποζηµιώσεις κατά µήνα:

Α. α) Στους ιατρούς και οδοντιάτρους του Ε.Σ.Υ., στους έµµι-
σθους ειδικευόµενους ιατρούς και στους επικουρικούς ιατρούς,
χορηγείται επίδοµα νοσοκοµειακής απασχόλησης και ειδικών
συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου, οριζόµενο ως εξής:

αα) Συντονιστής Διευθυντής και Διευθυντής, τετρακόσια
εξήντα (460) ευρώ, 

αβ) Επιµελητής Α’, τετρακόσια δεκαπέντε (415) ευρώ, 
αγ) Επιµελητής Β’, τετρακόσια (400) ευρώ, 
αδ) Ειδικευόµενος, τριακόσια πενήντα (350) ευρώ.
β) Από την 1η.1.2023 το επίδοµα νοσοκοµειακής απασχόλησης

και ειδικών συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου χορηγείται προ-
σαυξηµένο: 

βα) κατά πενήντα τοις εκατό (50%) σε ιατρικό προσωπικό που
υπάγεται στο παρόν άρθρο, απασχολείται αποκλειστικά σε Μο-
νάδες Εντατικής Θεραπείας ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας
Νεογνών των Νοσοκοµείων και έχει την αντίστοιχη εξειδίκευση,

ββ) κατά σαράντα τοις εκατό (40%) σε ιατρικό προσωπικό που
υπάγεται στο παρόν άρθρο, απασχολείται αποκλειστικά σε Μο-
νάδες Εντατικής Θεραπείας ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας
Νεογνών των Νοσοκοµείων και δεν έχει την αντίστοιχη εξειδί-
κευση, 

βγ) κατά σαράντα τοις εκατό (40%) στους ιατρούς που
ασκούνται, προκειµένου να αποκτήσουν την εξειδίκευση στην εν-
τατική θεραπεία και την εντατική νοσηλεία νεογνών, καθώς και
σε αυτούς που παρατείνουν τον χρόνο παραµονής τους στα εκ-
παιδευτικά κέντρα που ασκούνται και µετά από την ολοκλήρωση
του νόµιµου χρόνου άσκησης για την απόκτηση της εξειδίκευ-
σης. 

γ) Η προσαύξηση της περ. β) δεν καταβάλλεται σωρευτικά µε
οποιοδήποτε από τα οικονοµικά κίνητρα των υποπαρ. Β’ και Γ’.

δ) Το επίδοµα νοσοκοµειακής απασχόλησης και ειδικών συν-
θηκών άσκησης ιατρικού έργου καταβάλλεται, εφόσον οι δι-
καιούχοι του προσφέρουν υπηρεσία µε πλήρη και αποκλειστική
απασχόληση στους χώρους όπου δικαιολογείται η καταβολή του.
Σε περίπτωση αποµάκρυνσης των λειτουργών, µε απόσπαση, µε-
τακίνηση, διάθεση ή εκπαιδευτική άδεια µεγαλύτερη των δύο (2)
µηνών, από τα καθήκοντα, τις θέσεις, τους χώρους και τις συν-
θήκες, που δικαιολογούν τη χορήγηση του επιδόµατος αυτού,
διακόπτεται ισοχρόνως και η καταβολή του µε βεβαίωση του οι-
κείου προϊσταµένου.

Β. α) Από την 1η.1.2023 χορηγείται, στους ιατρούς που έχουν
εξειδικευθεί στην επείγουσα ιατρική και υπηρετούν σε Τµήµατα
Επειγόντων Περιστατικών, στους ιατρούς που ασκούνται για την
απόκτηση της εξειδίκευσης της επείγουσας ιατρικής και στους
ιατρούς άνευ τίτλου εξειδίκευσης στην επείγουσα ιατρική που
υπηρετούν σε Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών, µηνιαίο οικο-
νοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παραµονής, οριζόµενο ως εξής:   

αα) στους ιατρούς που υπηρετούν σε Τµήµατα Επειγόντων Πε-
ριστατικών των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., οι οποίοι κατέχουν τίτλο
εξειδίκευσης στην επείγουσα ιατρική, τετρακόσια (400) ευρώ, 

αβ) στους ιατρούς που ασκούνται, προκειµένου να λάβουν την
εξειδίκευση της επείγουσας ιατρικής, διακόσια πενήντα (250)
ευρώ,

αγ) στους ιατρούς που ασκούνται, προκειµένου να λάβουν την
εξειδίκευση της επείγουσας ιατρικής και οι οποίοι παρατείνουν
την παραµονή τους, µετά από το πέρας του προβλεπόµενου χρό-
νου άσκησης για την απόκτηση της εξειδίκευσης, ως παρατασια-
κοί εξειδικευόµενοι, διακόσια πενήντα (250) ευρώ,

αδ) στους ιατρούς που υπηρετούν σε Τµήµατα Επειγόντων Πε-
ριστατικών των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., χωρίς να έχουν λάβει
την εξειδίκευση της επείγουσας ιατρικής, διακόσια πενήντα (250)
ευρώ. 

β) Η καταβολή του οικονοµικού κινήτρου προσέλκυσης και πα-
ραµονής διακόπτεται, αν οι δικαιούχοι της υποπερ. αδ) της περ.
α) δεν λάβουν τον τίτλο εξειδίκευσης στην επείγουσα ιατρική,
εντός οκτώ (8) µηνών από τη συµπλήρωση του προβλεπόµενου
κατά περίπτωση χρόνου υπηρεσίας, σύµφωνα µε τις περ. Α’, Β’
και Δ’ του άρθρου 1α της υπό στοιχεία
Γ5α/Γ.Π.οικ.64845/29.8.2018 (Β’ 3958) απόφασης του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Υγείας, περί της απόκτησης τίτλου εξειδίκευσης
στην επείγουσα ιατρική, ή εντός οκτώ (8) µηνών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος, σε περίπτωση που έχουν ήδη συµπληρώ-
σει τον προβλεπόµενο χρόνο υπηρεσίας. 

γ) Το οικονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παραµονής κατα-
βάλλεται από τον φορέα, στον οποίο οι δικαιούχοι υπηρετούν ή
έχουν τοποθετηθεί για άσκηση προς απόκτηση της εξειδίκευσης.

δ) Σε περίπτωση αποµάκρυνσης των λειτουργών, µε από-
σπαση, µετακίνηση, διάθεση ή εκπαιδευτική άδεια µεγαλύτερη
των δύο (2) µηνών, από τα καθήκοντα, τις θέσεις, τους χώρους
και τις συνθήκες, που δικαιολογούν τη χορήγηση του κινήτρου
αυτού, διακόπτεται ισοχρόνως και η καταβολή του µε βεβαίωση
του οικείου προϊσταµένου.

Γ. α) Από την 1η.1.2023, χορηγείται στους ιατρούς που κατέ-
χουν ή ειδικεύονται στην ειδικότητα της αναισθησιολογίας και
υπηρετούν σε αναισθησιολογικά τµήµατα νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ., µηνιαίο οικονοµικό κίνητρο άγονης ειδικότητας, οριζόµενο
ως εξής:   

αα) στους ιατρούς ειδικότητας αναισθησιολογίας, τετρακόσια
(400) ευρώ,

αβ) στους επικουρικούς ιατρούς και στους ιατρούς τριετούς
θητείας ειδικότητας αναισθησιολογίας που υπηρετούν σε αναι-
σθησιολογικές κλινικές/αναισθησιολογικά τµήµατα Νοσοκοµείων
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και του Υπουργείου Παι-
δείας και Θρησκευµάτων, τετρακόσια (400) ευρώ,

αγ) στους ιατρούς που ειδικεύονται στην ειδικότητα της αναι-
σθησιολογίας, καθώς και στους ιατρούς, οι οποίοι παρατείνουν
την παραµονή τους, µετά από το πέρας του χρόνου ειδίκευσής
τους, ως παρατασιακοί ειδικευόµενοι, διακόσια πενήντα (250)
ευρώ.

β) Το οικονοµικό κίνητρο άγονης ειδικότητας καταβάλλεται
από τον φορέα, στον οποίο οι δικαιούχοι υπηρετούν ή στον οποίο
έχουν τοποθετηθεί για άσκηση στην ειδικότητα.

γ) Από την 1η.1.2023 το οικονοµικό κίνητρο του άρθρου 32 του
ν. 4816/2021 (Α’ 118) παύει να καταβάλλεται. Τα ποσά του επι-
δόµατος που αφορούν σε µήνες άσκησης στην ειδικότητα της
αναισθησιολογίας πριν από την 1η.1.2023 και δεν έχουν κατα-
βληθεί µέχρι την ηµεροµηνία αυτή, χορηγούνται εφάπαξ µέχρι
την 31η.3.2023. To άρθρο 3 του π.δ. 131/1987 (Α’ 73) καταργείται
από την 1η.1.2023.

δ) Σε περίπτωση αποµάκρυνσης των λειτουργών, µε από-
σπαση, µετακίνηση, διάθεση ή εκπαιδευτική άδεια µεγαλύτερη
των δύο (2) µηνών από τα καθήκοντα, τις θέσεις, τους χώρους
και τις συνθήκες, οι οποίες δικαιολογούν τη χορήγηση του κινή-
τρου αυτού, διακόπτεται ισοχρόνως και η καταβολή του µε βε-
βαίωση του οικείου προϊσταµένου.

Δ. α) Από την 1η.1.2023 χορηγείται, στους ιατρούς που υπη-
ρετούν στο Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), µηνιαίο
οικονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παραµονής, οριζόµενο σε
διακόσια πενήντα (250) ευρώ.

β) Το οικονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παραµονής κατα-
βάλλεται από το Ε.Κ.Α.Β..
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γ) Σε περίπτωση αποµάκρυνσης των λειτουργών, µε από-
σπαση, µετακίνηση, διάθεση ή εκπαιδευτική άδεια µεγαλύτερη
των δύο (2) µηνών, από τα καθήκοντα, τις θέσεις, τους χώρους
και τις συνθήκες, που δικαιολογούν τη χορήγηση του κινήτρου
αυτού, διακόπτεται ισοχρόνως και η καταβολή του µε βεβαίωση
του οικείου προϊσταµένου.

Ε. Στους ειδικευµένους ιατρούς και οδοντίατρους του Ε.Σ.Υ.
χορηγείται αποζηµίωση ως κίνητρο προσέλκυσης και παραµονής
σε προβληµατικές και άγονες περιοχές, σύµφωνα µε το π.δ.
131/1987 και την παρ. 8 του άρθρου 30 του ν. 1397/1983 (Α’ 143).
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, η
οποία εκδίδεται µέχρι την 30ή.6.2023, καθορίζονται εκ νέου οι δι-
καιούχοι, το ύψος και οι προϋποθέσεις χορήγησης οικονοµικών
κινήτρων για την προσέλκυση και παραµονή σε προβληµατικές
και άγονες περιοχές, µε κριτήριο τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά
της νησιωτικότητας και της ορεινότητας των περιοχών. Μέχρι
την έκδοση της κοινής απόφασης του δευτέρου εδαφίου η απο-
ζηµίωση που χορηγείται ως κίνητρο προσέλκυσης και παραµο-
νής σε προβληµατικές και άγονες περιοχές εξακολουθεί να
καταβάλλεται στους ίδιους δικαιούχους, στο ίδιο ύψος και µε
τους ίδιους όρους και τις προϋποθέσεις που ίσχυαν κατά την
27η.6.2022.

ΣΤ. Οικογενειακή παροχή, σύµφωνα µε το άρθρο 15 του ν.
4354/2015.

Ζ. α) Επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών, οριζόµενο ως εξής:
αα) για κατόχους διδακτορικού διπλώµατος, εβδοµήντα πέντε

(75) ευρώ,
αβ) για κατόχους µεταπτυχιακού διπλώµατος ετήσιας, τουλά-

χιστον, φοίτησης, σαράντα πέντε (45) ευρώ.
β) Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών χορηγείται για τίτλους

που έχουν χορηγηθεί µε ξεχωριστές σπουδές, µετά από τη λήψη
του πτυχίου ανώτατης εκπαίδευσης. Προκειµένου για κατόχους
τίτλων αλλοδαπών ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, το επί-
δοµα χορηγείται µετά από την αναγνώριση της ισοτιµίας τους
προς τους µεταπτυχιακούς τίτλους που απονέµονται από τα Πα-
νεπιστήµια και τα Ανώτατα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα
της ηµεδαπής, σύµφωνα µε την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία.
Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών χορηγείται µόνο στην περί-
πτωση που το περιεχόµενο των µεταπτυχιακών σπουδών είναι
συναφές µε το αντικείµενο απασχόλησης του λειτουργού ή
υπαλλήλου, όπως προκύπτει από την προκήρυξη της θέσης κατά
την πλήρωση και την περιγραφή της εργασίας από τον οργανι-
σµό της υπηρεσίας. Για τη συνδροµή ή όχι της προϋπόθεσης
αυτής αποφαίνεται το οικείο Υπηρεσιακό Συµβούλιο ή άλλο αρ-
µόδιο όργανο. Η καταβολή του επιδόµατος ανατρέχει στον
χρόνο κατάθεσης της αίτησης και των σχετικών τίτλων στο αρ-
µόδιο όργανο για τη συνάφειά τους. Σε περίπτωση κατοχής
πλέον του ενός (1) των ανωτέρω τίτλων, καταβάλλεται το επί-
δοµα που προβλέπεται για τον ανώτερο τίτλο σπουδών.

Η. α) Επίδοµα θέσης ευθύνης, στους προϊσταµένους οργανι-
κών µονάδων, για όσο χρόνο ασκούν τα καθήκοντά τους, οριζό-
µενο κατά βαθµίδα θέσης, ως εξής:

αα) Προϊστάµενοι της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσοκοµείων,
εκατόν ενενήντα πέντε (195) ευρώ,

αβ) Προϊστάµενοι Τοµέων της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσο-
κοµείων, εκατόν πενήντα έξι (156) ευρώ, 

αγ) Προϊστάµενοι Τµηµάτων της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νο-
σοκοµείων - επιστηµονικά υπεύθυνοι και υπεύθυνοι για τον συν-
τονισµό της επιστηµονικής λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και
λοιπών Μονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, εκατόν
τριάντα (130) ευρώ.

β) Οι προϋποθέσεις χορήγησης είναι ίδιες µε αυτές που προ-
βλέπονται στις παρ. 2, 3 και 4 του άρθρου 16 του ν. 4354/2015.

12. Στην περ. β) της παρ. 3 του άρθρου 28 του                ν.
4354/2015, περί εξαίρεσης από το ανώτατο όριο αποδοχών της
παρ. 1 του ίδιου άρθρου, το πρώτο εδάφιο αντικαθίσταται, το
δεύτερο εδάφιο βελτιώνεται νοµοτεχνικά και η περ. β) διαµορ-
φώνεται ως εξής: 

«β) Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., για τους οποίους ως όριο ορίζεται το
ποσό που αντιστοιχεί στον καταληκτικό βασικό µισθό (Μ.Κ. 16)
του Συντονιστή Διευθυντή, πολλαπλασιαζόµενο µε τον συντελε-

στή 2,06, στρογγυλοποιούµενο στην πλησιέστερη µονάδα ευρώ.
Στα όρια των αποδοχών των ιατρών του Ε.Σ.Υ. δεν συνυπολογί-
ζονται οι αµοιβές τους από τη συµµετοχή τους σε ερευνητικά
προγράµµατα χρηµατοδοτούµενα από διεθνείς ή ιδιωτικούς πό-
ρους των ερευνητικών και τεχνολογικών φορέων των Ε.Λ.Κ.Ε.Α.
των Υγειονοµικών Περιφερειών.»

13. Τα κίνητρα των υποπαρ. Β’ και Γ’ της παρ. 11 δεν καταβάλ-
λονται σωρευτικά.

14. Οι επικουρικοί ιατροί λαµβάνουν τις αποδοχές και την απο-
ζηµίωση εφηµεριών του Επιµελητή Β’ του Ε.Σ.Υ., πλην των κινή-
τρων που έχουν θεσπιστεί για την προσέλκυση, εγκατάσταση και
παραµονή των ιατρών του Ε.Σ.Υ. σε νοσοκοµεία, κέντρα υγείας
και κρατικά θεραπευτήρια που έχουν την έδρα τους σε προβλη-
µατικές και άγονες περιοχές. Για την κατάταξη και εξέλιξή τους
στα µισθολογικά κλιµάκια, που αντιστοιχούν στον βαθµό του Επι-
µελητή Β’, αναγνωρίζεται η προϋπηρεσία που ορίζεται στην παρ.
5.

15. Πέραν των παροχών και αποζηµιώσεων του παρόντος άρ-
θρου και του άρθρου 57, καθώς και των παροχών που προβλέ-
πονται στις εφαρµοζόµενες διατάξεις του άρθρου 73, δεν
δικαιολογείται η χορήγηση άλλων µισθολογικών παροχών µε
οποιαδήποτε ονοµασία και από οποιαδήποτε πηγή.

Άρθρο 55
Μισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων Δηµόσιας Υγείας 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ιατρών 
Γενικής Ιατρικής και Βιοπαθολογίας που υπηρετούν 
στις Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας των Περιφερειών 

και των Αποκεντρωµένων Διοικήσεων

1. Για τη µισθολογική κατάταξη των ιατρών και οδοντιάτρων
Δηµόσιας Υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και
των ιατρών Γενικής Ιατρικής και Βιοπαθολογίας που υπηρετούν
στις Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας των Περιφερειών και των Απο-
κεντρωµένων Διοικήσεων, ορίζονται δεκαέξι (16) µισθολογικά
κλιµάκια (Μ.Κ.) για κάθε βαθµίδα µε εισαγωγικό το Μ.Κ. 1 και κα-
ταληκτικό το Μ.Κ. 16.

2. Για τη µισθολογική εξέλιξη απαιτείται υπηρεσία ενός (1)
έτους στο πρώτο Μ.Κ. (Μ.Κ. 1) και δύο (2) έτη για κάθε επόµενο.

3. Για τη µισθολογική εξέλιξη από το κατώτερο Μ.Κ. στο αµέ-
σως ανώτερο απαιτείται να έχει συµπληρωθεί ο καθορισµένος
χρόνος υπηρεσίας στο κατώτερο Μ.Κ..

4. Η µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη συντελείται µε πράξη
του αρµόδιου για τον διορισµό οργάνου, που δεν δηµοσιεύεται
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

5. Ως υπηρεσία για τη µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη υπο-
λογίζεται η αναφερόµενη στην παρ. 4 του άρθρου 11 του ν.
4354/2015 (Α’ 176), καθώς και ο χρόνος άσκησης για την από-
κτηση ιατρικής ειδικότητας. Δεν υπολογίζεται η στρατιωτική υπη-
ρεσία κληρωτού και εφέδρου, καθώς και ο χρόνος φοίτησης σε
σχολές. Η αναγνώριση των ανωτέρω υπηρεσιών πραγµατοποιεί-
ται µε απόφαση του αρµόδιου οργάνου. Τα οικονοµικά αποτελέ-
σµατα ισχύουν από την ηµεροµηνία υποβολής της σχετικής
αίτησης και όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών. 

6. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 του Διευθυντή ορίζε-
ται στο ποσό των χιλίων οκτακοσίων ενενήντα οκτώ (1.898) ευρώ.
Ο βασικός µισθός των επόµενων Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ. 16 διαµορ-
φώνεται µε πρόσθεση στο αµέσως προηγούµενο Μ.Κ. του ποσού
των εξήντα επτά (67) ευρώ.

7. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 του βαθµού Α’ προσ-
διορίζεται µε βάση το Μ.Κ. 1 του Διευθυντή, πολλαπλασιαζόµενο
µε συντελεστή 0,947, στρογγυλοποιηµένο στην πλησιέστερη µο-
νάδα ευρώ. Ο βασικός µισθός των επόµενων µισθολογικών κλι-
µακίων µέχρι το Μ.Κ. 16 διαµορφώνεται µε πρόσθεση στο
αµέσως προηγούµενο Μ.Κ. του ποσού των εξήντα τεσσάρων (64)
ευρώ.

8. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 του βαθµού Β’ και του
Ιατρού Γενικής Ιατρικής και Βιοπαθολογίας προσδιορίζεται µε
βάση το Μ.Κ. 1 του Διευθυντή, πολλαπλασιαζόµενο µε συντελε-
στή 0,821, στρογγυλοποιηµένο στην πλησιέστερη µονάδα ευρώ.
Ο βασικός µισθός των επόµενων Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ. 16 διαµορ-
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φώνεται µε πρόσθεση στο αµέσως προηγούµενο Μ.Κ. του ποσού
των πενήντα πέντε (55) ευρώ.

9. Πέρα από τον βασικό µισθό των προηγούµενων παραγρά-
φων, στους υπαγόµενους στο παρόν άρθρο χορηγούνται και τα
εξής επιδόµατα, παροχές και αποζηµιώσεις κατά µήνα:

Α. α) Επίδοµα ειδικών συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου, ορι-
ζόµενο ως εξής:

αα) Διευθυντής, διακόσια πενήντα (250) ευρώ,
αβ) Βαθµός Α’, διακόσια δέκα (210) ευρώ,
αγ) Βαθµός Β’ και Ιατρός Γενικής Ιατρικής και Βιοπαθολογίας,

διακόσια (200) ευρώ.
β) Το επίδοµα ειδικών συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου κα-

ταβάλλεται, εφόσον οι δικαιούχοι του προσφέρουν υπηρεσία µε
πλήρη και αποκλειστική απασχόληση στους χώρους που δικαιο-
λογείται η καταβολή του. Σε περίπτωση αποµάκρυνσης των λει-
τουργών και υπαλλήλων, µε απόσπαση, µετακίνηση, διάθεση ή
εκπαιδευτική άδεια µεγαλύτερη των δύο (2) µηνών, από τα κα-
θήκοντα, τις θέσεις, τους χώρους και τις συνθήκες, που δικαιο-
λογούν τη χορήγηση του επιδόµατος αυτού, διακόπτεται
ισοχρόνως και η καταβολή του µε βεβαίωση του οικείου προϊστα-
µένου.

Β. Οικογενειακή παροχή, σύµφωνα µε το άρθρο 15 του ν.
4354/2015.

Γ. α) Επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών, οριζόµενο ως εξής:
αα) για κατόχους διδακτορικού διπλώµατος, εβδοµήντα πέντε

(75) ευρώ,
αβ) για κατόχους µεταπτυχιακού διπλώµατος ετήσιας, τουλά-

χιστον, φοίτησης, σαράντα πέντε (45) ευρώ.
β) Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών χορηγείται για τίτλους

που έχουν χορηγηθεί µε ξεχωριστές σπουδές, µετά από τη λήψη
του πτυχίου ανώτατης εκπαίδευσης. Προκειµένου για κατόχους
τίτλων αλλοδαπών ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, το επί-
δοµα χορηγείται µετά από την αναγνώριση της ισοτιµίας τους
προς τους µεταπτυχιακούς τίτλους που απονέµονται από τα Πα-
νεπιστήµια και τα Ανώτατα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα
της ηµεδαπής, σύµφωνα µε την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία.
Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών χορηγείται µόνο στην περί-
πτωση που το περιεχόµενο των µεταπτυχιακών σπουδών είναι
συναφές µε το αντικείµενο απασχόλησης του λειτουργού ή
υπαλλήλου, όπως προκύπτει από την προκήρυξη της θέσης κατά
την πλήρωση και την περιγραφή της εργασίας από τον οργανι-
σµό της υπηρεσίας. Για τη συνδροµή ή όχι της προϋπόθεσης
αυτής αποφαίνεται το οικείο Υπηρεσιακό Συµβούλιο ή άλλο αρ-
µόδιο όργανο. Η καταβολή του επιδόµατος ανατρέχει στον
χρόνο κατάθεσης της αίτησης και των σχετικών τίτλων στο αρ-
µόδιο όργανο για τη συνάφειά τους. Σε περίπτωση κατοχής
πλέον του ενός (1) των ανωτέρω τίτλων, καταβάλλεται το επί-
δοµα που προβλέπεται για τον ανώτερο τίτλο σπουδών.

Δ. α) Επίδοµα θέσης ευθύνης, στους προϊσταµένους οργανι-
κών µονάδων, για όσο χρόνο ασκούν τα καθήκοντά τους, οριζό-
µενο κατά βαθµίδα θέσης, ως εξής:

αα) Προϊστάµενοι Γενικών Διευθύνσεων Διοίκησης, εκατόν ενε-
νήντα πέντε (195) ευρώ.

αβ) Προϊστάµενοι Διευθύνσεων Διοίκησης, εκατόν πενήντα έξι
(156) ευρώ.

αγ) Προϊστάµενοι Τµηµάτων Διοίκησης, εκατόν τριάντα (130)
ευρώ.

β) Οι προϋποθέσεις χορήγησης είναι ίδιες µε αυτές που προ-
βλέπονται στις παρ. 2, 3 και 4 του άρθρου 16 του ν. 4354/2015.

Ε. Το µηνιαίο επίδοµα επιφυλακής της παρ. 4 του άρθρου 16
του ν. 3172/2003 (Α’ 197), εξακολουθεί να καταβάλλεται στους
δικαιούχους της διάταξης αυτής και ορίζεται σε ποσοστό είκοσι
οκτώ τοις εκατό (28%) επί του βασικού τους µισθού. Το επίδοµα
αυτό περικόπτεται σε περίπτωση αποµάκρυνσης του γιατρού για
οποιονδήποτε λόγο, όπως µετακίνηση, απόσπαση, µετάθεση, µε-
τάταξη, διάθεση, από τα καθήκοντα, τα οποία δικαιολογούν τη
χορήγησή του, καθώς και σε κάθε περίπτωση χορήγησης θεσµο-
θετηµένης άδειας, όπως αναρρωτικής, άδειας κύησης και λο-
χείας, εκπαιδευτικής, ανατροφής παιδιών, εκτός από τις
περιπτώσεις χορήγησης κανονικής ή συνδικαλιστικής άδειας.

10. Οι υπαγόµενοι στο παρόν άρθρο εµπίπτουν στο ανώτατο

όριο αποδοχών της παρ. 1 του άρθρου 28 του      ν. 4354/2015,
όπως κάθε φορά ισχύει.  

11. Πέραν  των παροχών και αποζηµιώσεων του παρόντος άρ-
θρου, καθώς και των παροχών που προβλέπονται στις εφαρµο-
ζόµενες διατάξεις του άρθρου 73, δεν δικαιολογείται η
χορήγηση άλλων µισθολογικών παροχών µε οποιαδήποτε ονο-
µασία και από οποιαδήποτε πηγή.

Άρθρο 56
Μισθολόγιο µόνιµων αγροτικών ιατρών και ιατρών

υπηρεσίας υπαίθρου

1. Για τη µισθολογική κατάταξη των µόνιµων αγροτικών ιατρών
και των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, ορίζονται δεκαέξι (16) µι-
σθολογικά κλιµάκια (Μ.Κ.) για κάθε βαθµίδα µε εισαγωγικό το
Μ.Κ. 1 και καταληκτικό το Μ.Κ. 16.

2. Για τη µισθολογική εξέλιξη απαιτείται υπηρεσία ενός (1)
έτους στο πρώτο Μ.Κ. (Μ.Κ. 1) και δύο (2) έτη για κάθε επόµενο.

3. Για τη µισθολογική εξέλιξη των υπαγόµενων στο παρόν
άρθρο από το κατώτερο Μ.Κ. στο αµέσως ανώτερο απαιτείται να
έχει συµπληρωθεί ο καθορισµένος χρόνος υπηρεσίας στο κατώ-
τερο Μ.Κ..

4. Η µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη συντελείται µε πράξη
του αρµόδιου για τον διορισµό οργάνου, που δεν δηµοσιεύεται
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

5. Ως υπηρεσία για τη µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη υπο-
λογίζεται η αναφερόµενη στην παρ. 4 του άρθρου 11 του ν.
4354/2015 (Α’ 176), καθώς και ο χρόνος άσκησης για την από-
κτηση ιατρικής ειδικότητας. Δεν υπολογίζεται η στρατιωτική υπη-
ρεσία κληρωτού και εφέδρου, καθώς και ο χρόνος φοίτησης σε
σχολές. Η αναγνώριση των ανωτέρω υπηρεσιών πραγµατοποιεί-
ται µε απόφαση του αρµόδιου οργάνου. Τα οικονοµικά αποτελέ-
σµατα ισχύουν από την ηµεροµηνία υποβολής της σχετικής
αίτησης και όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών.

6. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 των µονίµων αγροτι-
κών ιατρών και των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου ορίζεται στο
ποσό των χιλίων διακοσίων δέκα εννέα (1.219) ευρώ. Ο βασικός
µισθός των επόµενων Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ. 16 διαµορφώνεται µε
πρόσθεση στο αµέσως προηγούµενο Μ.Κ. του ποσού των σα-
ράντα τριών (43) ευρώ.

7. Όλοι οι ως άνω βασικοί µισθοί στρογγυλοποιούνται στην
πλησιέστερη µονάδα ευρώ.

8. Πέρα από τον βασικό µισθό των προηγούµενων παραγρά-
φων, στους υπαγόµενους στο παρόν άρθρο χορηγούνται και τα
εξής επιδόµατα, παροχές και αποζηµιώσεις κατά µήνα:

Α. Οικογενειακή παροχή, σύµφωνα µε το άρθρο 15 του ν.
4354/2015.

Β. α) Επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών, οριζόµενο ως εξής:
αα) για κατόχους διδακτορικού διπλώµατος, εβδοµήντα πέντε

(75) ευρώ,
αβ) για κατόχους µεταπτυχιακού διπλώµατος ετήσιας, τουλά-

χιστον, φοίτησης, σαράντα πέντε (45) ευρώ.
β) Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών χορηγείται για τίτλους

που έχουν χορηγηθεί µε ξεχωριστές σπουδές, µετά από τη λήψη
του πτυχίου ανώτατης εκπαίδευσης. Προκειµένου για κατόχους
τίτλων αλλοδαπών ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, το επί-
δοµα χορηγείται µετά από την αναγνώριση της ισοτιµίας τους
προς τους µεταπτυχιακούς τίτλους που απονέµονται από τα Πα-
νεπιστήµια και τα Ανώτατα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα
της ηµεδαπής, σύµφωνα µε την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία.
Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών χορηγείται µόνο στην περί-
πτωση που το περιεχόµενο των µεταπτυχιακών σπουδών είναι
συναφές µε το αντικείµενο απασχόλησης του λειτουργού ή
υπαλλήλου, όπως προκύπτει από την προκήρυξη της θέσης κατά
την πλήρωση και την περιγραφή της εργασίας από τον οργανι-
σµό της Υπηρεσίας. Για τη συνδροµή ή όχι της προϋπόθεσης
αυτής αποφαίνεται το οικείο Υπηρεσιακό Συµβούλιο ή άλλο αρ-
µόδιο όργανο. Η καταβολή του επιδόµατος ανατρέχει στον
χρόνο κατάθεσης της αίτησης και των σχετικών τίτλων στο αρ-
µόδιο όργανο για τη συνάφειά τους. Σε περίπτωση κατοχής
πλέον του ενός (1) των ανωτέρω τίτλων, καταβάλλεται το επί-
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δοµα που προβλέπεται για τον ανώτερο τίτλο σπουδών.
Γ. Στους µόνιµους αγροτικούς ιατρούς και τους ιατρούς υπη-

ρεσίας υπαίθρου, υπόχρεους και επί θητεία, χορηγείται αποζη-
µίωση ως κίνητρο προσέλκυσης και παραµονής σε
παραµεθόριες, προβληµατικές και άγονες περιοχές. Με κοινή
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, που εκδίδεται
µέχρι την 30ή.6.2023, καθορίζονται οι δικαιούχοι, το ύψος και οι
προϋποθέσεις χορήγησης του κινήτρου, µε κριτήριο τα ιδιαίτερα
χαρακτηριστικά της νησιωτικότητας και της ορεινότητας των πε-
ριοχών. Μέχρι την έκδοση της ως άνω απόφασης, επιδόµατα, κί-
νητρα και παροχές που καταβάλλονταν σύµφωνα µε το άρθρο
19 του ν. 4354/2015 και την παρ. 4 του άρθρου 43 του ν.
4368/2016 (Α’ 21) συνεχίζουν να καταβάλλονται στους ίδιους δι-
καιούχους, στο ίδιο ύψος και µε τους ίδιους όρους και τις προ-
ϋποθέσεις που ίσχυαν κατά την 27η.6.2022. Από την 1η.1.2023
επί συρροής αξιώσεων καταβάλλεται µόνο η παροχή της παρ. 4
του άρθρου 43 του ν. 4368/2016. 

9. Οι υπαγόµενοι στο παρόν άρθρο εµπίπτουν στο ανώτατο
όριο αποδοχών της παρ. 1 του άρθρου 28 του      ν. 4354/2015.  

10. Πέραν των παροχών και αποζηµιώσεων του παρόντος άρ-
θρου και του άρθρου 57, καθώς και των παροχών που προβλέ-
πονται στις εφαρµοζόµενες διατάξεις του άρθρου 73, δεν
δικαιολογείται η χορήγηση άλλων µισθολογικών παροχών µε
οποιαδήποτε ονοµασία και από οποιαδήποτε πηγή.

Άρθρο 57
Εφηµερίες - Τροποποίηση παρ. 9 

άρθρου 45 ν. 3205/2003

Στην παρ. 9 του άρθρου 45 του ν. 3205/2003 (Α’ 297), το
πρώτο εδάφιο τροποποιείται ως προς τις αποδοχές που συνυ-
πολογίζονται για τον καθορισµό του ανωτάτου ορίου αποδοχών,
το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται ως προς το ανώτατο όριο των
αποδοχών της οργανικής θέσης και των πρόσθετων αµοιβών και
η παρ. 9 διαµορφώνεται ως εξής: 

«9. Το σύνολο των πρόσθετων αµοιβών ή άλλων απολαβών των
ιατρών, περιλαµβανοµένων και των αποζηµιώσεων από Εφηµε-
ρίες, δεν µπορεί σε καµιά περίπτωση να υπερβεί κατά µήνα τις
αποδοχές της οργανικής τους θέσης, χωρίς συνυπολογισµό σε
αυτές της οικογενειακής παροχής. Το σύνολο των αποδοχών της
οργανικής τους θέσης και των πρόσθετων αµοιβών τους κατά
µήνα δεν µπορεί να υπερβεί το ανώτατο όριο αποδοχών και πρό-
σθετων αµοιβών των Ιατρών του Ε.Σ.Υ., όπως κάθε φορά ισχύει.»

Άρθρο 58
Μισθολόγιο ιατροδικαστών του Υπουργείου 

Δικαιοσύνης

1. Για τη µισθολογική κατάταξη των υπαγόµενων στο παρόν
άρθρο, ορίζονται δεκαέξι (16) µισθολογικά κλιµάκια (Μ.Κ.) για
κάθε βαθµίδα µε εισαγωγικό το Μ.Κ. 1 και καταληκτικό το Μ.Κ.
16.

2. Για τη µισθολογική εξέλιξη απαιτείται υπηρεσία ενός (1)
έτους στο πρώτο Μ.Κ. (Μ.Κ.1) και δύο (2) έτη για κάθε επόµενο.

3. Για τη µισθολογική εξέλιξη από το κατώτερο Μ.Κ. στο αµέ-
σως ανώτερο απαιτείται να έχει συµπληρωθεί ο καθορισµένος
χρόνος υπηρεσίας στο κατώτερο Μ.Κ..

4. Η µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη συντελείται µε πράξη
του αρµόδιου για τον διορισµό οργάνου, που δεν δηµοσιεύεται
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

5. Ως υπηρεσία για τη µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη υπο-
λογίζεται η αναφερόµενη στην παρ. 4 του άρθρου 11 του ν.
4354/2015 (Α’ 176), καθώς και ο χρόνος απόκτησης ιατρικής ει-
δικότητας. Δεν υπολογίζεται η στρατιωτική υπηρεσία κληρωτού
και εφέδρου, καθώς και ο χρόνος φοίτησης σε σχολές. Η ανα-
γνώριση των ανωτέρω υπηρεσιών πραγµατοποιείται µε απόφαση
του αρµόδιου οργάνου. Τα οικονοµικά αποτελέσµατα ισχύουν
από την ηµεροµηνία υποβολής της σχετικής αίτησης και όλων
των απαραίτητων δικαιολογητικών.

6. Ο µηνιαίος βασικός µισθός του Μ.Κ. 1 του Ιατροδικαστή Α’
Τάξεως ορίζεται στο ποσό των χιλίων εννιακοσίων τριών (1.903)

ευρώ. Ο βασικός µισθός των επόµενων Μ.Κ. µέχρι το Μ.Κ. 16 δια-
µορφώνεται µε πρόσθεση στο αµέσως προηγούµενο Μ.Κ. του
ποσού των εξήντα επτά (67) ευρώ.

7. Ο µηνιαίος βασικός µισθός των λοιπών βαθµών της ιεραρ-
χίας των ιατροδικαστών διαµορφώνεται σε ποσοστό επί του αν-
τίστοιχου Μ.Κ. του Ιατροδικαστή Α’ Τάξεως, ως εξής:

α) Ιατροδικαστής Β’ Τάξεως, ενενήντα πέντε τοις εκατό (95%),
β) Ιατροδικαστής Γ’ Τάξεως, ενενήντα τοις εκατό (90%),
γ) Ιατροδικαστής Δ’ Τάξεως, ογδόντα πέντε τοις εκατό (85%).
8. Όλοι οι ως άνω βασικοί µισθοί στρογγυλοποιούνται στην

πλησιέστερη µονάδα ευρώ.
9. Πέρα από τον βασικό µισθό των προηγούµενων παραγρά-

φων, στους υπαγόµενους στο παρόν άρθρο χορηγούνται και τα
εξής επιδόµατα, παροχές και αποζηµιώσεις κατά µήνα:

Α. α) Ειδικό επίδοµα ιατροδικαστικής υπηρεσίας, οριζόµενο
ως εξής:

αα) Ιατροδικαστής Α’ Τάξεως, χίλια εκατό (1.100) ευρώ,
αβ) Ιατροδικαστής Β’ Τάξεως, χίλια (1.000) ευρώ,
αγ) Ιατροδικαστής Γ’ Τάξεως, εννιακόσια (900) ευρώ,
αδ) Ιατροδικαστής Δ’ Τάξεως, οκτακόσια (800) ευρώ.
β) Το ειδικό επίδοµα ιατροδικαστικής υπηρεσίας καταβάλλε-

ται, εφόσον οι δικαιούχοι του προσφέρουν υπηρεσία µε πλήρη
και αποκλειστική απασχόληση στους χώρους όπου δικαιολογεί-
ται η καταβολή του. Σε περίπτωση αποµάκρυνσης των λειτουρ-
γών µε απόσπαση, µετακίνηση, διάθεση ή εκπαιδευτική άδεια
µεγαλύτερη των δύο (2) µηνών, από τα καθήκοντα, τις θέσεις,
τους χώρους και τις συνθήκες, που δικαιολογούν τη χορήγηση
του επιδόµατος αυτού, διακόπτεται ισοχρόνως και η καταβολή
του µε βεβαίωση του οικείου προϊσταµένου.

Β. Οικογενειακή παροχή, σύµφωνα µε το άρθρο 15 του ν.
4354/2015

Γ. α) Επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών, οριζόµενο ως εξής:
αα) για κατόχους διδακτορικού διπλώµατος, εβδοµήντα πέντε

(75) ευρώ,
αβ) για κατόχους µεταπτυχιακού διπλώµατος ετήσιας, τουλά-

χιστον, φοίτησης, σαράντα πέντε (45) ευρώ.
β) Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών παρέχεται για τίτλους

που έχουν χορηγηθεί µε ξεχωριστές σπουδές, µετά από τη λήψη
του πτυχίου ανώτατης εκπαίδευσης. Προκειµένου για κατόχους
τίτλων αλλοδαπών ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, το επί-
δοµα παρέχεται µετά από την αναγνώριση της ισοτιµίας τους
προς τους µεταπτυχιακούς τίτλους που απονέµονται από τα Πα-
νεπιστήµια και τα Ανώτατα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα
της ηµεδαπής, σύµφωνα µε την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία.
Το επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών χορηγείται µόνο στην περί-
πτωση που το περιεχόµενο των µεταπτυχιακών σπουδών είναι
συναφές µε το αντικείµενο απασχόλησης του λειτουργού, όπως
προκύπτει από την προκήρυξη της θέσης κατά την πλήρωση και
την περιγραφή της εργασίας από τον οργανισµό της υπηρεσίας.
Για τη συνδροµή ή όχι της προϋπόθεσης αυτής αποφαίνεται το
οικείο Υπηρεσιακό Συµβούλιο ή άλλο αρµόδιο όργανο. Η κατα-
βολή του επιδόµατος ανατρέχει στον χρόνο κατάθεσης της αί-
τησης και των σχετικών τίτλων στο αρµόδιο όργανο για τη
συνάφειά τους. Σε περίπτωση κατοχής πλέον του ενός (1) των
ανωτέρω τίτλων, καταβάλλεται το επίδοµα που προβλέπεται για
τον ανώτερο τίτλο σπουδών.

10. Οι υπαγόµενοι στο παρόν άρθρο εµπίπτουν στο ανώτατο
όριο αποδοχών της παρ. 1 του άρθρου 28 του      ν. 4354/2015.  

11. Πέραν των παροχών και αποζηµιώσεων του παρόντος δεν
δικαιολογείται η χορήγηση άλλων µισθολογικών παροχών µε
οποιαδήποτε ονοµασία και από οποιαδήποτε πηγή.

Άρθρο 59
Διασφάλιση αποδοχών

1. Τυχόν υφιστάµενη κατά την 27η.6.2022 προσωπική διαφορά
αποδοχών της παρ. 1 του άρθρου 155 του          ν. 4472/2017 (Α’
74) των υπαγοµένων στο πεδίο εφαρµογής του παρόντος Κεφα-
λαίου συµψηφίζεται µόνο µε την προκύπτουσα από τις διατάξεις
αυτού αύξηση του ύψους του καταβαλλόµενου βασικού µισθού
(Μ.Κ.).
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2. Για την εφαρµογή του παρόντος νόµου οι τακτικές µηνιαίες
αποδοχές του υπαγόµενου σε αυτόν προσωπικού αποτελούνται
από τον βασικό µισθό, τα επιδόµατα και τις παροχές που καθο-
ρίζονται από τις διατάξεις του νόµου αυτού. Δεν περιλαµβάνον-
ται στην έννοια των µηνιαίων τακτικών αποδοχών οι
αποζηµιώσεις εφηµεριών.

Άρθρο 60
Επέκταση πεδίου εφαρµογής µισθολογικών διατάξεων

1. Τα άρθρα 54, 57, 59, η παρ. 8 του άρθρου 72 και τα άρθρα
73, 74 και 75 έχουν εφαρµογή και στο ιατρικό προσωπικό του Γε-
νικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ».

2. Από την 1η.1.2023 το κίνητρο άγονης ειδικότητας της υπο-
παρ. Γ’ της παρ. 11 του άρθρου 54 καταβάλλεται και στους ια-
τρούς µέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού ειδικότητας
αναισθησιολογίας που υπηρετούν σε αναισθησιολογικές κλινικές
ή αναισθησιολογικά τµήµατα νοσοκοµείων αρµοδιότητας του
Υπουργείου Υγείας και του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευ-
µάτων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΤΩΝ ΠΡΟΑΝΑΧΩΡΗΣΙΑΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΚΡΑΤΗΣΗΣ 
ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ, ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ 

ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ 
ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

Άρθρο 61
Αποδοχές προσωπικού των Προαναχωρησιακών 

Κέντρων Κράτησης Αλλοδαπών

1. Οι ιατροί και οδοντίατροι που προσλαµβάνονται στην Ανώ-
νυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας (Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.) και απασχολούν-
ται αποκλειστικά στα Προαναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης
Αλλοδαπών λαµβάνουν τις αποδοχές των ιατρών υπηρεσίας
υπαίθρου, όπως αυτές καθορίζονται σύµφωνα µε το Κεφάλαιο
Ε’ του Μέρους ΣΤ’ του     ν. 4472/2017 (Α’ 74), µέχρι την
27η.6.2022, και σύµφωνα µε το άρθρο 56 του παρόντος, από την
28η.6.2022. Πλέον των αποδοχών του προηγούµενου εδαφίου
καταβάλλεται:  

α) µηνιαίο ειδικό οικονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παρα-
µονής, σε ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%) επί του καταβαλ-
λόµενου βασικού µισθού,

β) µηνιαίο επίδοµα που έχει καθοριστεί κατ’ εξουσιοδότηση
της παρ. 4 του άρθρου 43 του ν. 4368/2016 (Α’ 21), σύµφωνα µε
τις κείµενες διατάξεις,

γ) επίδοµα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας Α’ Κατηγο-
ρίας, οριζόµενο σε εκατόν πενήντα (150) ευρώ µηνιαίως σύµ-
φωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις που αναφέρονται
στην παρ. 6 της υπό στοιχεία οικ.2/16519/0022/24.2.2012 κοινής
απόφασης των Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλε-
κτρονικής Διακυβέρνησης, Εσωτερικών, Οικονοµικών, Εθνικής
Άµυνας, Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, Εργα-
σίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, Δικαιοσύνης και Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων
(Β’ 465).

2. Όλο το λοιπό προσωπικό, ανεξαρτήτως κατηγορίας και κλά-
δου, πλην ιατρών και οδοντιάτρων, που προσλαµβάνεται στην
Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. και που απασχολείται αποκλειστικά στα Προανα-
χωρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών λαµβάνει αποδοχές
που καθορίζονται σύµφωνα µε το Κεφάλαιο Β’ του ν. 4354/2015
(Α’ 176). Πλέον των αποδοχών του προηγούµενου εδαφίου, στο
εν λόγω προσωπικό καταβάλλονται:

α) µηνιαίο ειδικό οικονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παρα-
µονής, σε ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%) επί του καταβαλ-
λόµενου βασικού µισθού,

β) επίδοµα αποµακρυσµένων - παραµεθόριων περιοχών, ορι-
ζόµενο σε εκατό (100) ευρώ µηνιαίως µε τους ίδιους όρους και
τις προϋποθέσεις που ισχύουν σύµφωνα µε το άρθρο 19 του ν.
4354/2015 και

γ) επίδοµα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας Α’ Κατηγο-
ρίας, οριζόµενο σε εκατόν πενήντα (150) ευρώ µηνιαίως σύµ-
φωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις που αναφέρονται
στην παρ. 6 της υπό στοιχεία οικ.2/16519/0022/24.2.2012 κοινής
υπουργικής απόφασης.

3. Το ειδικό οικονοµικό κίνητρο της περ. α) του δεύτερου εδα-
φίου της παρ. 1 και της περ. α) του δεύτερου εδαφίου της παρ.
2 συνεντέλλεται µε τις τακτικές αποδοχές των υπαλλήλων και πε-
ρικόπτεται σε κάθε περίπτωση περικοπής των επιδοµάτων της
περ. γ) του δεύτερου εδαφίου της παρ. 1 και της περ. γ) του δεύ-
τερου εδαφίου της παρ. 2.  

4. Τα ανωτέρω ποσά καταβάλλονται σωρευτικά υπό τους ανω-
τέρω προβλεπόµενους όρους καταβολής. Τα επιδόµατα της περ.
γ) του δεύτερου εδαφίου της παρ. 1 και της περ. γ) του δεύτερου
εδαφίου της παρ. 2 δεν καταβάλλονται σε περίπτωση που συν-
τρέχουν µε άλλο επίδοµα που χορηγείται για τον ίδιο δικαιολο-
γητικό λόγο. 

Άρθρο 62
Αποδοχές προσωπικού των Κέντρων Φιλοξενίας 
Προσφύγων και Μεταναστών και των Κέντρων 

Υποδοχής και Ταυτοποίησης

1. Οι ιατροί και οδοντίατροι που συµµετέχουν στο πρόγραµµα
που υλοποιεί ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.),
κατ’ εφαρµογή της παρ. 1 του άρθρου 123 του ν. 4549/2018 (Α’
105), λαµβάνουν τις αποδοχές των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου,
όπως αυτές καθορίζονται σύµφωνα µε το Κεφάλαιο Ε’ του Μέ-
ρους ΣΤ’ του   ν. 4472/2017 (Α’ 74), µέχρι την 27η.6.2022, και κα-
θορίζονται σύµφωνα µε το άρθρο 56 του παρόντος, από την
28η.6.2022. Πλέον των αποδοχών του προηγούµενου εδαφίου,
σε όσους εκ των ανωτέρω απασχολούνται αποκλειστικά στα Κέν-
τρα Φιλοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών και στα Κέντρα
Υποδοχής και Ταυτοποίησης καταβάλλεται:

α) µηνιαίο ειδικό οικονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παρα-
µονής, σε ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%) επί του καταβαλ-
λόµενου βασικού µισθού,

β) µηνιαίο επίδοµα που έχει καθοριστεί κατ’ εξουσιοδότηση
της παρ. 4 του άρθρου 43 του ν. 4368/2016 (Α’ 21), εφόσον ερ-
γάζονται στις αναφερόµενες υπηρεσίες που εδρεύουν στις πε-
ριφερειακές ενότητες Χίου, Λέσβου και Σάµου της Περιφέρειας
Βορείου Αιγαίου, στην περιφερειακή ενότητα Κω της Περιφέ-
ρειας Νοτίου Αιγαίου, στον δήµο Λέρου της περιφερειακής ενό-
τητας Καλύµνου της Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου και στην
περιφερειακή ενότητα Έβρου της Περιφέρειας  Ανατολικής Μα-
κεδονίας και Θράκης, 

γ) επίδοµα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας Α’ Κατηγο-
ρίας, οριζόµενο σε εκατόν πενήντα (150) ευρώ µηνιαίως, σύµ-
φωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις που αναφέρονται
στην παρ. 6 της υπό στοιχεία οικ.2/16519/0022/24.02.2012 κοινής
απόφασης των Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλε-
κτρονικής Διακυβέρνησης, Εσωτερικών, Οικονοµικών, Εθνικής
Άµυνας, Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, Εργα-
σίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, Δικαιοσύνης και Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων
(Β’ 465). Σε ειδικευµένους γιατρούς και οδοντιάτρους που συµ-
µετέχουν στο πρόγραµµα που υλοποιεί ο Ε.Ο.Δ.Υ., κατ’ εφαρ-
µογή της παρ. 1 του άρθρου 123 του ν. 4549/2018, και
απασχολούνται αποκλειστικά σε νοσοκοµεία και στις δηµόσιες
δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), πλέον των απο-
δοχών των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, όπως αυτές καθορίζον-
ται σύµφωνα µε το Κεφάλαιο Ε’ του Μέρους ΣΤ’ του ν.
4472/2017, µέχρι την 27η.6.2022, και καθορίζονται, σύµφωνα µε
το άρθρο 56 του παρόντος, από την 28η.6.2022, καταβάλλεται
και το επίδοµα νοσοκοµειακής απασχόλησης του Επιµελητή Β’.

2. Όλο το λοιπό προσωπικό, ανεξαρτήτως κατηγορίας και κλά-
δου, πλην ιατρών και οδοντιάτρων, που εµπίπτει στις στο πεδίο
εφαρµογής των παρ. 7 και 8 του άρθρου 50 του ν. 4633/2019 (Α’
161), λαµβάνει αποδοχές που καθορίζονται σύµφωνα µε το Κε-
φάλαιο Β’ του                  ν. 4354/2015. Πλέον των αποδοχών του
προηγούµενου εδαφίου, στο ανωτέρω προσωπικό που απασχο-
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λείται αποκλειστικά στα Κέντρα Φιλοξενίας Προσφύγων και Με-
ταναστών και στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης καταβάλ-
λονται:

α) µηνιαίο ειδικό οικονοµικό κίνητρο προσέλκυσης και παρα-
µονής, σε ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%) επί του καταβαλ-
λόµενου βασικού µισθού,

β) επίδοµα αποµακρυσµένων - παραµεθόριων περιοχών, ορι-
ζόµενο σε εκατό (100) ευρώ µηνιαίως µε τους ίδιους όρους και
τις προϋποθέσεις που ισχύουν σύµφωνα µε το άρθρο 19 του ν.
4354/2015 και

γ) επίδοµα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας Α’ Κατηγο-
ρίας, οριζόµενο σε εκατόν πενήντα (150) ευρώ µηνιαίως σύµ-
φωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις της παρ. 6 της υπό
στοιχεία οικ.2/16519/0022/24.2.2012 κοινής υπουργικής απόφα-
σης. 

3. Το ειδικό οικονοµικό κίνητρο της περ. α) της παρ. 1 και της
περ. α) της παρ. 2 συνεντέλλεται µε τις τακτικές αποδοχές των
υπαλλήλων και δεν συµψηφίζεται µε τυχόν προσωπική διαφορά
του δικαιούχου. Το ειδικό κίνητρο περικόπτεται σε κάθε περί-
πτωση περικοπής των επιδοµάτων της περ. γ) της παρ. 1 και της
περ. γ) της παρ. 2.  

4. Τα ανωτέρω ποσά καταβάλλονται σωρευτικά υπό τους ανω-
τέρω προβλεπόµενους όρους καταβολής. Τα επιδόµατα της περ.
γ) του δεύτερου εδαφίου της παρ. 1 και της περ. γ) του δεύτερου
εδαφίου της παρ. 2 δεν καταβάλλονται σε περίπτωση που συν-
τρέχουν µε άλλο επίδοµα που χορηγείται για τον ίδιο δικαιολο-
γητικό λόγο. 

5. Ιατρικό προσωπικό που υπηρετεί ήδη στο Υπουργείο Υγείας
ή στους φορείς που αυτό εποπτεύει και τοποθετείται ή αποσπά-
ται για τις ανάγκες του αναφερόµενου προγράµµατος διατηρεί
τις τακτικές αποδοχές του, όπως έχουν καθοριστεί από τις εκά-
στοτε ισχύουσες µισθολογικές διατάξεις. Οι αποδοχές του προ-
ηγούµενου εδαφίου δεν µπορεί να είναι χαµηλότερες του
ιατρικού προσωπικού που καθορίζεται από τις ανωτέρω παρα-
γράφους.

6. Η δαπάνη για την αµοιβή του προσωπικού βαρύνει τις πι-
στώσεις του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Δ.Υ.. 

ΜΕΡΟΣ ΙΕ’
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ 

ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 63
Παράταση χρόνου παραµονής στην υπηρεσία ιατρών κλάδου

Εθνικού Συστήµατος Υγείας

Ιατροί κλάδου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), µε ει-
δικότητα αναισθησιολογία, αιµατολογία, ακτινοθεραπευτική ογ-
κολογία, ακτινολογία, ιατρική βιοπαθολογία/εργαστηριακή
ιατρική, κυτταρολογία, νεφρολογία, παθολογική ανατοµική και
πυρηνική ιατρική, καθώς και ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.),

α) των οποίων η υπαλληλική σχέση λήγει την 31η.12.2022,
λόγω συµπλήρωσης του εξηκοστού έβδοµου έτους της ηλικίας
τους και 

β) των οποίων η υπαλληλική σχέση θα έληγε αυτοδικαίως την
31η.12.2021 ή την 31η.12.2020, λόγω συµπλήρωσης του εξηκο-
στού έβδοµου (67) έτους της ηλικίας τους, και οι οποίοι παρα-
µένουν στην υπηρεσία τους έως την 31η.12.2022 κατ’ εφαρµογή
του άρθρου 39 του          ν. 4950/2022 (Α’ 128), 

δύνανται να παραµείνουν στην υπηρεσία τους έως την
30ή.6.2023, µετά από αίτησή τους, η οποία υποβάλλεται εντός
προθεσµίας πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από την έναρξη ισχύος
του παρόντος, προς τον Διοικητή ή Πρόεδρο του φορέα, στον
οποίον υπηρετούν, εφόσον η θέση τους δεν έχει προκηρυχθεί ή
δεσµευθεί µε άλλον τρόπο. Η αίτησή τους, η οποία συνοδεύεται
από βεβαίωση του φορέα σχετικά µε τη συµµετοχή τους στο
πρόγραµµα εφηµεριών, αποστέλλεται αµελλητί στο Υπουργείο
Υγείας µε µέριµνα του φορέα. 

Κατ’ εξαίρεση, δύνανται να παραµείνουν στην υπηρεσία τους
έως την 30ή.6.2023 και ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. των περ. α) και β),

ανεξαρτήτως ειδικότητας ή µονάδας, στην οποία υπηρετούν,
έπειτα από αίτησή τους και αιτιολογηµένη εισήγηση του φορέα,
στον οποίον υπηρετούν, εντός της ανωτέρω προθεσµίας, εφό-
σον τεκµηριώνεται η ανάγκη περαιτέρω παραµονής τους, η θέση
τους δεν έχει προκηρυχθεί ή δεσµευθεί µε άλλον τρόπο και η αί-
τησή τους εγκριθεί µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και
Οικονοµικών. 

Για τις ανάγκες εφαρµογής του παρόντος, οι ιατροί των περ.
α) και β), οι οποίοι υποβάλλουν αίτηση εντός πέντε (5) εργάσιµων
ηµερών από την έναρξη ισχύος του παρόντος, παραµένουν αυ-
τοδικαίως στην υπηρεσία τους έως την ολοκλήρωση της διαδι-
κασίας.

Άρθρο 64
Παράταση παραµονής ειδικευοµένων νοσηλευτών 

στις ειδικότητες της επείγουσας εντατικής 
νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής της δηµόσιας 

υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής - 
Τροποποίηση άρθρου ένατου ν. 4889/2022

1. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου ένατου του ν.
4889/2022 (Α’ 21), περί της δυνατότητας παράτασης παραµονής
ειδικευόµενων νοσηλευτών στις ειδικότητες της επείγουσας εν-
τατικής νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής της δηµόσιας
υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής, τροποποιείται, ως προς την κα-
ταληκτική ηµεροµηνία µέχρι την οποία πρέπει να έχει ολοκληρω-
θεί ο νόµιµος χρόνος άσκησης για τη λήψη της νοσηλευτικής
ειδικότητας, προκειµένου οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές να δύναν-
ται να αιτηθούν παράταση παραµονής στην εκπαιδευτική µονάδα
στην οποία έχουν τοποθετηθεί για χρονικό διάστηµα έως και έξι
(6) µηνών από τη συµπλήρωση του νόµιµου χρόνου άσκησης, και
η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 

«1. Λόγω των έκτακτων αναγκών που προκαλεί για τη δηµόσια
υγεία η συνεχιζόµενη διάδοση της πανδηµίας του κορωνοϊού
COVID-19, οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµέ-
νου Χρόνου (Ι.Δ.Ο.Χ.), που ασκούνται στις ειδικότητες της επεί-
γουσας εντατικής νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής της
δηµόσιας υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής και ολοκληρώνουν τον
νόµιµο χρόνο για τη λήψη της νοσηλευτικής ειδικότητας έως
31.3.2023, δύνανται, για χρονικό διάστηµα έως και έξι (6) µηνών
από τη συµπλήρωση του νόµιµου χρόνου, να παραµείνουν µε τα
ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες υποχρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές στις
εκπαιδευτικές µονάδες που έχουν τοποθετηθεί, µε ισόχρονη πα-
ράταση της σύµβασής τους από την λήξη της. Για την παράταση
του πρώτου εδαφίου απαιτείται απόφαση του Διοικητή της οικείας
Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), η οποία εκδίδεται αµελλητί
έπειτα από αίτηση του ειδικευόµενου νοσηλευτή, η οποία υποβάλ-
λεται προς την οικεία Διοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας
(Δ.Υ.ΠΕ.) εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών πριν από τη λήξη της
σύµβασής του. Η λήψη του τίτλου της νοσηλευτικής ειδικότητας
κατά τη διάρκεια της παράτασης του πρώτου εδαφίου δεν εµπο-
δίζει την ολοκλήρωση του χρόνου, για τον οποίο χορηγήθηκε η
παράταση, µε τα ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες υποχρεώσεις και τις
ίδιες αποδοχές. Η παρ. 21 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 (Α’
104), περί της µοριοδότησης του χρόνου που έχει διανυθεί στην
ειδίκευση/εξειδίκευση, εφαρµόζεται και για το χρονικό διάστηµα
της παράτασης του πρώτου εδαφίου. Η παράταση των συµβά-
σεων κατ’ εφαρµογή της παρούσας δεν µεταβάλλει τον χαρα-
κτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι
απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσµετράται στο
ανώτατο χρονικό διάστηµα των είκοσι τεσσάρων (24) µηνών κατά
την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α’ 134).»

2. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου ένατου του ν.
4889/2022, περί της δυνατότητας περαιτέρω παράτασης παρα-
µονής ειδικευόµενων νοσηλευτών στις ειδικότητες της επείγου-
σας εντατικής νοσηλευτικής και της νοσηλευτικής της δηµόσιας
υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής, τροποποιείται, ως προς την κα-
ταληκτική ηµεροµηνία, µέχρι την οποία πρέπει να έχει ολοκλη-
ρωθεί το χρονικό διάστηµα παράτασης παραµονής στις
συγκεκριµένες ειδικότητες, προκειµένου οι ειδικευόµενοι νοση-
λευτές να δύνανται να αιτηθούν περαιτέρω παράταση παραµο-
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νής στην εκπαιδευτική µονάδα στην οποία έχουν τοποθετηθεί για
χρονικό διάστηµα έως και έξι (6) µηνών από τη λήξη της παρά-
τασης παραµονής της παρ. 1 του ίδιου άρθρου, και η παρ. 2 του
άρθρου ένατου διαµορφώνεται ως εξής: 

«2. Οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές που ολοκληρώνουν έως
31.3.2023 την παράταση της παρ. 1 δύνανται να παρατείνουν πε-
ραιτέρω την παραµονή τους στις εκπαιδευτικές µονάδες που
έχουν τοποθετηθεί, για χρονικό διάστηµα έως έξι (6) µηνών από
τη λήξη της παράτασης της παρ. 1, µε τα ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες
υποχρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές, µε ισόχρονη παράταση της
σύµβασής τους από τη λήξη της. Για την παράταση του πρώτου
εδαφίου απαιτείται απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ., η
οποία εκδίδεται αµελλητί έπειτα από αίτηση του ειδικευόµενου νο-
σηλευτή, η οποία υποβάλλεται προς την οικεία Δ.Υ.ΠΕ. εντός προ-
θεσµίας πέντε (5) εργάσιµων ηµερών πριν από ή πέντε (5)
εργάσιµων ηµερών µετά από τη λήξη της παράτασης της παρ. 1.
Η λήψη του τίτλου της νοσηλευτικής ειδικότητας κατά τη διάρκεια
της παράτασης του πρώτου εδαφίου δεν εµποδίζει την ολοκλή-
ρωση του χρόνου, για τον οποίο χορηγήθηκε η παράταση. Η πα-
ράταση των συµβάσεων κατ’ εφαρµογή της παρούσας δεν
µεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της
οποίας προσλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές και
δεν προσµετράται στο ανώτατο χρονικό διάστηµα των είκοσι τεσ-
σάρων (24) µηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ.
164/2004.»

Άρθρο 65
Παράταση ισχύος της δυνατότητας υπέρβασης 
της σαρανταοκτάωρης εβδοµαδιαίας διάρκειας 

εργασίας των ιατρών των νοσοκοµείων και µονάδων 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας

Η ισχύς της περ. γ) της παρ. 4 του άρθρου 3 του  ν. 4498/2017
(Α’ 172), περί της δυνατότητας υπέρβασης της σαρανταοκτάω-
ρης εβδοµαδιαίας διάρκειας εργασίας των ιατρών των νοσοκο-
µείων και µονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, παρατείνεται από τη λήξη της έως την
30ή.6.2023. 

Άρθρο 66
Μεταφορά στα έτη 2023 και 2024 των ηµερών 

κανονικής άδειας των ετών 2020 και 2021 
που δεν χορηγήθηκαν στο προσωπικό της κεντρικής 

υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµενων 
φορέων του κατά το έτος 2022

Οι ηµέρες κανονικής άδειας των ετών 2020 και 2021 που δεν
χορηγήθηκαν λόγω της αναστολής κανονικών αδειών που ίσχυε
στο πλαίσιο διαχείρισης της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-
19 και µεταφέρθηκαν στο έτος 2022 κατ’ εφαρµογή του άρθρου
11 του ν. 4876/2021 (Α’ 251) χωρίς να καταστεί δυνατό να χορη-
γηθούν κατά το έτος 2022 στους υπαλλήλους της κεντρικής υπη-
ρεσίας του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµενων φορέων
του, µεταφέρονται αυτοδικαίως και χορηγούνται κατά τα έτη
2023 και 2024.

Άρθρο 67
Δυνατότητα ανανέωσης της θητείας της Επιτροπής 

Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων - 
Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 254 ν. 4512/2018

Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 254 του       ν.
4512/2018 (Α’ 5), περί της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών
Φαρµάκων, τροποποιείται, ώστε η θητεία της επιτροπής να δύ-
ναται να ανανεωθεί έως δύο (2) φορές, και η παρ. 3 διαµορφώ-
νεται ως εξής:

«3. Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης είναι εννεαµελής, συγκρο-
τείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από έξι
(6) µέλη, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, εκ των οποίων
πέντε (5) µε ειδίκευση ή εµπειρία στη φαρµακοοικονοµία ή φαρ-

µακευτική αγορά ή φαρµακευτική νοµοθεσία ή διοίκηση υπηρε-
σιών υγείας ή τη νοµική ή την οικονοµία και έναν (1) νοσοκοµει-
ακό φαρµακοποιό, δύο (2) µέλη που ορίζονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και ένα (1) µέλος που ορίζεται από τον Ε.Ο.Φ.. Τα µέλη ορίζονται
µε τριετή θητεία, η οποία µπορεί να ανανεωθεί έως δύο (2)
φορές µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας δύναται να αντικαθίστανται τα µέλη της Επι-
τροπής Διαπραγµάτευσης µε τα ίδια ως άνω κριτήρια. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται η Επιτροπή µε τη νέα
εννεαµελή της σύνθεση και λήγει αυτοδικαίως και αζηµίως η θη-
τεία των µελών που ορίστηκαν µε την υπό στοιχεία Α1β/Γ.Π.
32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280) υπουργική απόφαση. Για τη διευ-
κόλυνση και ταχύτερη υλοποίηση του έργου της Επιτροπής, ο
Πρόεδρος της Επιτροπής δύναται να συγκροτεί, µε απόφασή
του, υποεπιτροπές εκ των µελών της, που αποτελούνται τουλά-
χιστον από τρία (3) µέλη.»

Άρθρο 68
Αποζηµίωση για τις µετακινήσεις των διασωστών - 
πληρωµάτων, νοσηλευτών και ιατρών του Εθνικού 
Κέντρου Άµεσης Βοήθειας - Τροποποίηση παρ. 3 

άρθρου 28 ν. 4958/2022 

Στην παρ. 3 του άρθρου 28 του ν. 4958/2022 (Α’ 142), περί των
µετακινήσεων εκτός έδρας του προσωπικού του Νοµικού Προ-
σώπου Δηµοσίου Δικαίου µε την επωνυµία «Εθνικό Κέντρο Άµε-
σης Βοήθειας», προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η παρ. 3
διαµορφώνεται ως εξής: 

«3. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται την 2α.10.2021. Έως την έκ-
δοση των κοινών υπουργικών αποφάσεων του έκτου εδαφίου της
παρ. 2 του άρθρου 2 και της περ. α) της παρ. 3 του άρθρου 3
της υποπαρ. Δ.9 της παρ. Δ’ του άρθρου 2 του ν. 4336/2015, για
τις µετακινήσεις εκτός έδρας, ανεξαρτήτως µέσου, των διασω-
στών - πληρωµάτων, νοσηλευτών και ιατρών του Ε.Κ.Α.Β. που
υπηρετούν ως µόνιµοι ή µε σύµβαση ιδιωτικού δικαίου οποιασ-
δήποτε µορφής, οι οποίες δεν δύνανται να υπερβαίνουν τις δια-
κόσιες (200) ηµέρες συνολικά κατ’ έτος, εφαρµόζεται η υπ’ αρ.
2/81961/0022/29.9.2009 κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο-
µίας και Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Β’
2194), περί καθορισµού ηµερήσιας αποζηµίωσης και λοιπών συ-
ναφών δαπανών υπαλλήλων του Ε.Κ.A.B., εξαιρουµένης της περ.
δ) του πρώτου εδαφίου αυτής.»

Άρθρο 69
Ρυθµίσεις για τις δαπάνες των νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των Υγειονοµικών 
Περιφερειών και των Κέντρων Υγείας

1. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4332/2015 (Α’ 76),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών για την εξόφληση υποχρεώ-
σεων των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και των
Υγειονοµικών Περιφερειών, παρατείνεται από τη λήξη της έως
τη δηµοσίευση του παρόντος.

2. Η ισχύς του άρθρου δέκατου του ν. 4737/2020 (Α’ 204), ως
προς τη νοµιµοποίηση δαπανών των Κέντρων Υγείας για την εξέ-
ταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων κορω-
νοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως τη
δηµοσίευση του παρόντος.

3. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 39 του ν. 4715/2020 (Α’ 149),
ως προς την εκκαθάριση και πληρωµή δαπανών νοσοκοµείων για
την εξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων
κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως τη δη-
µοσίευση του παρόντος.

4. Η ισχύς της παρ. 28 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α’
150), ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών που απορρέουν από
προµήθειες των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. συµπεριλαµβανοµένων
των Ψυχιατρικών και των Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των Νοσο-
κοµείων Αρεταίειο και Αιγινήτειο, του Ωνασείου Καρδιοχειρουρ-
γικού Κέντρου και του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου της
Θεσσαλονίκης, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως τη δηµοσί-
ευση του παρόντος.
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ΜΕΡΟΣ ΙΣΤ’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ, ΤΕΛΙΚΕΣ, ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ, 

ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΕΣ 
ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 70
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι ειδικό-
τεροι όροι, οι προϋποθέσεις, το περιεχόµενο και η διαδικασία
υλοποίησης της πιλοτικής εφαρµογής του προγράµµατος προ-
καταρκτικής κλινικής άσκησης έξι (6) µηνών σε νοσοκοµείο, τα
επιλεγµένα νοσοκοµεία ανά Υ.ΠΕ. που θα συµµετέχουν και ο
αριθµός των θέσεων ανά νοσοκοµείο, οι δικαιούµενοι να υποβά-
λουν αίτηση, η διαδικασία υποβολής των αιτήσεων και τα δικαιο-
λογητικά που πρέπει να συνυποβάλλονται, τα κριτήρια επιλογής
των συµµετεχόντων στο πρόγραµµα, καθώς και η διαδικασία το-
ποθέτησής τους και ρυθµίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια
για την εφαρµογή του άρθρου 3, όπως το αντικείµενο της εκπαί-
δευσής τους και η κατανοµή της εξάµηνης κλινικής άσκησης
κατά τη διάρκεια της πιλοτικής εφαρµογής.  

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος
προκήρυξης των θέσεων Συντονιστών Διευθυντών, η λειτουργία
ηλεκτρονικής εφαρµογής για την υποβολή των αιτήσεων, η δια-
δικασία και η προθεσµία υποβολής αίτησης από τους υποψήφι-
ους ιατρούς, καθώς και τα απαιτούµενα δικαιολογητικά και η
διαδικασία ελέγχου τους, η διαδικασία και τα κριτήρια επιλογής
τους, ο συντελεστής βαρύτητας κάθε κριτηρίου, ο αριθµός των
αιτήσεων που µπορούν να υποβληθούν, η µοριοδότηση από το
Συµβούλιο Επιλογής Συντονιστών Διευθυντών, η κατάρτιση του
πίνακα κατάταξης, η διαδικασία και η προθεσµία υποβολής εν-
στάσεων από τους υποψηφίους και η εξέτασή τους, η διαδικασία
της συνέντευξης των υποψηφίων, η προθεσµία και ο τρόπος απο-
δοχής της θέσης από τους επιλεγέντες, η ανάρτηση των τελικών
πινάκων, τα κριτήρια, ο συντελεστής βαρύτητας των κριτηρίων,
η υποβολή ενστάσεων, καθώς και η διαδικασία και ο τρόπος ολο-
κλήρωσης της ατοµικής αξιολόγησης, και ρυθµίζεται κάθε άλλη
αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 11.  

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα κριτή-
ρια αξιολόγησης και ο συντελεστής βαρύτητάς τους, η µορφή
και το περιεχόµενο των εκθέσεων αξιολόγησης και αυτοαξιολό-
γησης, οι προθεσµίες και η διαδικασία αξιολόγησης και αυτοα-
ξιολόγησης του επικουρικού ιατρικού και οδοντιατρικού
προσωπικού, η προθεσµία και η διαδικασία αναθεώρησης της έκ-
θεσης αξιολόγησης, καθώς και ο τρόπος ενηµέρωσης των
Δ.Υ.ΠΕ. σε περίπτωση αρνητικής αξιολόγησης και ρυθµίζεται
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου
13. 

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Δια-
κυβέρνησης και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών
καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία επιλογής
και τοποθέτησης των ιατρών στα νοσηλευτικά ιδρύµατα ή σε φο-
ρείς για άσκηση προς απόκτηση ειδικότητας, η λειτουργία της
ηλεκτρονικής εφαρµογής για την υποβολή αιτήσεων των ιατρών
προς απόκτηση ειδικότητας και την τήρηση καταλόγων αναµο-
νής των ιατρών προς απόκτηση ειδικότητας, η διαδικασία υπο-
βολής αιτήσεων µέσω αυτής, η επεξεργασία των δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα των υποκειµένων των δεδοµένων και,
ιδίως, ο τρόπος ταυτοποίησής τους, οι αναγκαίες διαλειτουργι-
κότητες µε πληροφοριακά συστήµατα φορέων του δηµόσιου
τοµέα, καθώς και τα σχετικά τεχνικά και οργανωτικά µέτρα
ασφαλείας, και ρυθµίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για
την εφαρµογή του άρθρου 15. 

5. α) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής
Διακυβέρνησης και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουρ-
γών, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβου-
λίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται ανά ειδικότητα οι οµάδες
νοσοκοµείων και τα νοσοκοµεία αναφοράς και ορίζονται ανά ει-
δικότητα ο τρόπος, ο χρόνος και η σειρά της κυκλικής τοποθέ-
τησης των ιατρών στα συναφή τµήµατα και µονάδες, η διάρκεια
και το περιεχόµενο της άσκησης σε κάθε τµήµα ή µονάδα της

οµάδας νοσοκοµείων ανά ειδικότητα, οι όροι και οι προϋποθέ-
σεις επιλογής και τα κριτήρια αξιολόγησης των υποψηφίων για
άσκηση προς απόκτηση ειδικότητας, και ρυθµίζεται κάθε άλλη
αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρ. 1 του άρθρου
16. Με την ίδια ή άλλη απόφαση καθορίζονται τα ειδικότερα ζη-
τήµατα λειτουργίας της ηλεκτρονικής υπηρεσίας για την υπο-
βολή των αιτήσεων τοποθέτησης για ειδικότητα, οι αναγκαίες
διαλειτουργικότητες µε πληροφοριακά συστήµατα φορέων του
δηµόσιου τοµέα, τα τεχνικά και οργανωτικά µέτρα ασφαλείας και
ρυθµίζεται κάθε άλλη σχετική µε την ηλεκτρονική υπηρεσία λε-
πτοµέρεια. 

β) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. που υποβάλλεται εντός ταχθείσας από
τον Υπουργό Υγείας προθεσµίας, καθορίζεται ο αριθµός των θέ-
σεων που διατίθενται κατ’ έτος ανά ειδικότητα και νοσοκοµείο
για την άσκηση ιατρών κατ’ εφαρµογή του άρθρου 16 και ρυθµί-
ζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της
παρ. 2 του άρθρου 16. Αν η γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. δεν υποβληθεί
εντός της ταχθείσας προθεσµίας, η απόφαση του πρώτου εδα-
φίου εκδίδεται µετά από εισήγηση ειδικής επιτροπής, η οποία
συστήνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Στην απόφαση
σύστασης καθορίζονται η συγκρότηση, η σύνθεση, η θητεία και
οι αρµοδιότητές της ειδικής επιτροπής. 

γ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να τροποποιεί-
ται η έναρξη ισχύος του άρθρου 16. 

6. Με προεδρικό διάταγµα, το οποίο εκδίδεται µε πρόταση του
Υπουργού Υγείας, κατόπιν γνώµης του Κεντρικού Συµβουλίου
Υγείας, καθορίζονται ή τροποποιούνται τα επαγγελµατικά δικαιώ-
µατα των αισθητικών, ακτινολόγων - ακτινοθεραπευτών, εποπτών
δηµόσιας υγείας, διατροφολόγων-διαιτολόγων, εργοθεραπευ-
τών, λογοθεραπευτών, οδοντοτεχνιτών, φυσικοθεραπευτών, τε-
χνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, οπτικών - οπτοµετρών, καθώς
και κάθε άλλου θεσµοθετηµένου επαγγέλµατος του τοµέα
υγείας. 

7. Με προεδρικό διάταγµα, το οποίο εκδίδεται µε πρόταση του
Υπουργού Υγείας, κατόπιν γνώµης του Εθνικού Συµβουλίου Ανά-
πτυξης Νοσηλευτικής, καθορίζονται ή τροποποιούνται τα επαγ-
γελµατικά δικαιώµατα των νοσηλευτών/νοσηλευτριών, των
µαιών/µαιευτών και των επισκεπτών/επισκεπτριών υγείας.

8. α) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών
και Εσωτερικών ρυθµίζεται κάθε θέµα που αφορά στην οργά-
νωση, τη λειτουργία και το προσωπικό των Δηµόσιων Ινστιτούτων
Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ.) αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του άρθρου 33. Με την ίδια ή όµοια απόφαση ρυθµί-
ζονται τα αντίστοιχα θέµατα του Ινστιτούτου Επαγγελµατικής Κα-
τάρτισης του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας.

β) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι όροι και
οι προϋποθέσεις, τα κριτήρια, τα όργανα και η διαδικασία επιλο-
γής των Διευθυντών και αξιολόγησης του προσωπικού, καθώς
και οι όροι, τα όργανα, τα κριτήρια και η διαδικασία αξιολόγησης
των Δ.Ι.Ε.Κ. αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας. Με την ίδια ή
όµοια απόφαση ορίζονται η έναρξη λειτουργίας των Δ.Ι.Ε.Κ.,
κατά το χειµερινό και εαρινό εξάµηνο, η ειδικότητά τους και το
νοσοκοµείο, του οποίου αποτελούν παράρτηµα, και εγκρίνονται
η ανάθεση διδασκαλίας µαθηµάτων εξαµήνου και η λειτουργία
ολιγοµελούς Τµήµατος.

γ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Παιδείας και Θρησκευ-
µάτων και Υγείας καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η
διαδικασία παραχώρησης χώρων Δ.Ι.Ε.Κ. αρµοδιότητας του
Υπουργείου Υγείας για χρήση από Δ.Ι.Ε.Κ. αρµοδιότητας του
Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων.

9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εσωτερικών και
των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών, η οποία εκδίδεται
µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) κα-
θορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις της παροχής υπηρεσιών
µη παρεµβατικού (φυσικού)  τοκετού, οι κατηγορίες εγκύων, επι-
τόκων και λεχωίδων, προς τις οποίες παρέχονται οι υπηρεσίες
αυτές, οι όροι και οι προϋποθέσεις σύστασης, οργάνωσης και
λειτουργίας, αναγνώρισης και πιστοποίησης κέντρων παροχής
των υπηρεσιών αυτών, η στελέχωση, ο εξοπλισµός, οι τεχνικές
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προδιαγραφές και οι εγκαταστάσεις των κέντρων, ο κανονισµός
εσωτερικής λειτουργίας τους, οι µαιευτικές και άλλες πράξεις
που διενεργούνται σε αυτά, τα απαιτούµενα πρωτόκολλα, το
ωράριο λειτουργίας, ο τρόπος και η διαδικασία εισαγωγής σε
αυτά και ρυθµίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του άρθρου 38. Ειδικώς για τα ανεξάρτητα κέντρα φυ-
σικού τοκετού του τρίτου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου 38, µε
την ίδια ή όµοια απόφαση ορίζονται, επιπλέον, το πλαίσιο για τη
διασύνδεσή τους µε τα δηµόσια νοσοκοµεία ή τις ιδιωτικές κλι-
νικές, τη χορήγηση και ανάκληση της άδειας ίδρυσης και λει-
τουργίας τους, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά για την
αδειοδότησή τους, τον έλεγχο και την εποπτεία αυτών, και κάθε
άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή του άρθρου 38.

10. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Εσωτερικών, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη του Εθνικού Συµ-
βουλίου Ανάπτυξης Νοσηλευτικής, καθορίζονται ο τρόπος οργά-
νωσης και λειτουργίας της κατ’ οίκον µαιευτικής φροντίδας, οι
όροι, οι προϋποθέσεις, οι διαδικασίες, οι ειδικότητες των επαγ-
γελµατιών υγείας που δύνανται να συµµετέχουν και η διαδικασία
συµµετοχής τους σε αυτήν, η διαδικασία µεταφοράς και διάθε-
σης φαρµάκων και ναρκωτικών ουσιών, καθώς και το κόστος λει-
τουργίας. Με την ίδια ή όµοια απόφαση δύναται α) να ορίζονται
τα κριτήρια και η διαδικασία υπαγωγής στην κατ’ οίκον µαιευτική
περίθαλψη, β) να εκδίδονται και να επικαιροποιούνται πρωτό-
κολλα παροχής κατ’ οίκον µαιευτικής περίθαλψης, γ) να προβλέ-
πεται η χρήση εφαρµογών και τηλεϊατρικής για την υποστήριξη
όσων χρήζουν κατ’ οίκον µαιευτικής φροντίδας, δ) να καθορίζον-
ται οι µαιευτικές και άλλες πράξεις που δύνανται να διενεργούν-
ται στο πλαίσιο της κατ’ οίκον µαιευτικής περίθαλψης φροντίδας
και ε) να ρυθµίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του άρθρου 39.

11. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών,
η οποία εκδίδεται µέχρι την 30ή.6.2023, καθορίζονται οι δικαιού-
χοι, το ύψος και οι προϋποθέσεις χορήγησης οικονοµικών κινή-
τρων για την προσέλκυση και παραµονή σε προβληµατικές και
άγονες περιοχές, των ιατρών και οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ., µε κρι-
τήριο τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της νησιωτικότητας και της
ορεινότητας των περιοχών.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών,
η οποία εκδίδεται µέχρι την 30ή.6.2023, καθορίζονται οι δικαιού-
χοι, το ύψος και οι προϋποθέσεις χορήγησης του κινήτρου προ-
σέλκυσης και παραµονής σε παραµεθόριες, προβληµατικές και
άγονες περιοχές των µονίµων αγροτικών ιατρών και των ιατρών
υπηρεσίας υπαίθρου, υπόχρεων και επί θητείας, µε κριτήριο τα
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της νησιωτικότητας και της ορεινότη-
τας των περιοχών.

Άρθρο 71
Τελικές διατάξεις

1. Όπου στην κείµενη νοµοθεσία αναφέρεται η Εκτελεστική
Επιτροπή του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), νοείται η
Διοικούσα Επιτροπή.

2. Όπου στην κείµενη νοµοθεσία αναφέρεται ο Πρόεδρος της
Ολοµέλειας του ΚΕ.Σ.Υ., νοείται ο Πρόεδρος της Διοικούσας Επι-
τροπής.

3. Όπου στην κείµενη νοµοθεσία, αναφορικά µε τον καθορισµό
αποδοχών και πάσης φύσεως απολαβών ιατρικού προσωπικού,
γίνεται παραποµπή σε διατάξεις του Κεφαλαίου Ε’ του Μέρους
ΣΤ’ του ν. 4472/2017 (Α’ 74), εξαιρουµένων των παρ. 1 έως 3 του
άρθρου 140 του        ν. 4472/2017, νοείται παραποµπή στις δια-
τάξεις του Κεφαλαίου Α’ του Μέρους ΙΔ’, καθώς και των Μερών
ΙΕ’ και ΙΣΤ’ του παρόντος κατά το µέρος που τους αφορούν.

Άρθρο 72
Μεταβατικές διατάξεις

1. Η θητεία των Συµβουλίων Κρίσης και Επιλογής ιατρών κλά-
δου Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) για θέσεις νοσοκοµείων
του άρθρου 4, τα οποία έχουν συγκροτηθεί έως την έναρξη
ισχύος του παρόντος, για κρίσεις οι οποίες, είτε κατά την έναρξη

ισχύος του παρόντος δεν έχουν ολοκληρωθεί είτε η προκήρυξη
των κρινόµενων θέσεων έχει εγκριθεί πριν από την έναρξη ισχύος
του παρόντος, παρατείνεται από τη λήξη της και έως την ολο-
κλήρωση των διαδικασιών κρίσης και τοποθέτησης ιατρών κλά-
δου Ε.Σ.Υ. σε θέσεις νοσοκοµείων, οι οποίες εκκρεµούν σε αυτά
ή έχουν αναπεµφθεί σε αυτά από το αρµόδιο δικαστήριο.

2. Όσοι είναι µοναδικοί Διευθυντές και υπηρετούν ως προσω-
ρινοί προϊστάµενοι τµήµατος ή µονάδας, κατά την έναρξη ισχύος
του παρόντος, ορίζονται αµελλητί ως προσωρινοί προϊστάµενοι
κατ’ εφαρµογή του άρθρου 12. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις, όσοι
υπηρετούν ως προσωρινοί προϊστάµενοι τµήµατος ή µονάδας,
κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, εξακολουθούν να ασκούν
τα καθήκοντά τους έως τη συµπλήρωση τριετίας από τον ορισµό
τους, σύµφωνα µε τα ισχύοντα κατά την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος. Η θητεία των υπηρετούντων προσωρινών προϊσταµένων
του προηγούµενου εδαφίου διακόπτεται πριν από τη συµπλή-
ρωση τριετίας, αν οριστεί Συντονιστής Διευθυντής αντίστοιχης
ειδικότητας από προκήρυξη στο εν λόγω Τµήµα ή Μονάδα. Αν οι
υπηρετούντες προσωρινοί προϊστάµενοι έχουν ήδη συµπληρώ-
σει τριετία από τον ορισµό τους, εξακολουθούν να ασκούν τα κα-
θήκοντά τους έως τον ορισµό νέων σύµφωνα µε τη διαδικασία
του άρθρου 12, η οποία ολοκληρώνεται χωρίς καθυστέρηση µε
ευθύνη των Διοικητών των νοσοκοµείων.  

3. Το άρθρο 15 εφαρµόζεται και για εκκρεµείς κατά την έναρξη
ισχύος του, σύµφωνα µε την περ. α) της παρ. 2 του άρθρου 75,
αιτήσεις τοποθέτησης ιατρών για άσκηση προς απόκτηση ειδι-
κότητας.

4. Κατά την πρώτη εφαρµογή του άρθρου 26 ισχύουν οι προ-
τάσεις για ορισµό εκπροσώπων των φορέων που έχουν ήδη υπο-
βληθεί στην αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, εφόσον
προβλέπεται η συµµετοχή τους στη νέα σύνθεση του Συµβου-
λίου Εµπειρογνωµόνων. Οι εκπρόσωποι των λοιπών φορέων κατά
την πρώτη εφαρµογή του άρθρου 26 ορίζονται από τον Υπουργό
Υγείας.   

5. Κατά την πρώτη εφαρµογή του άρθρου 27 οι εκπρόσωποι
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και της ανώνυµης εταιρείας
µε την επωνυµία «Οργανισµός Διασφάλισης της Ποιότητας στην
Υγεία Α.Ε.» ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας.  

6. Εντός αποκλειστικής προθεσµίας έξι (6) µηνών από την
έναρξη ισχύος του παρόντος όλοι οι κάτοχοι βεβαίωσης λειτουρ-
γίας εργαστηρίου φυσικοθεραπείας υποχρεούνται να λάβουν
αριθµό µητρώου εργαστηρίου φυσικοθεραπείας.

7. Υφιστάµενες κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος εται-
ρείες εκµετάλλευσης συστεγαζόµενων φαρµακείων, καθώς και
εταιρείες εκµετάλλευσης φαρµακείων, οι οποίες πληρούν τους
όρους του άρθρου 52, δύνανται να συγχωνευθούν, µε τη σύ-
σταση νέας εταιρείας εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδικού τύπου,
ή να µετατραπούν σε εταιρεία εκµετάλλευσης φαρµακείου ειδι-
κού τύπου, µε ανάλογη τροποποίηση του καταστατικού τους,
σύµφωνα µε το άρθρο 52.

8. Κατά την πρώτη εφαρµογή του παρόντος, η µισθολογική κα-
τάταξη των λειτουργών και υπαλλήλων στα µισθολογικά κλιµάκια
του Κεφαλαίου Α’ του Μέρους ΙΔ’ πραγµατοποιείται σύµφωνα µε
τον χρόνο υπηρεσίας στον φορέα που υπηρετούν, καθώς και τον
χρόνο υπηρεσίας, που έχει αναγνωριστεί για µισθολογική εξέλιξη
από τον φορέα αυτόν µέχρι την 27η.6.2022.

Άρθρο 73
Εφαρµοζόµενες διατάξεις

Για τους υπαγόµενους στο πεδίο εφαρµογής του Μέρους ΙΔ’
εξακολουθούν να εφαρµόζονται, κατά περίπτωση:

α) Tα άρθρα 150, 151, 152, 153, 156, 157 και 158 του    ν.
4472/2017 (Α’ 74), περί αποδοχών των αποσπασµένων ή µετακι-
νούµενων λειτουργών, υπαλλήλων και στελεχών, επιστροφής
αχρεωστήτως καταβληθεισών αποδοχών, αµοιβών συλλογικών
οργάνων, γενικών ρυθµίσεων για θέµατα αποδοχών, ανώτατου
ορίου αποδοχών, ελέγχου µισθοδοσίας και αποδοχών εκπαιδευ-
τικής άδειας, αντίστοιχα, καθώς και το άρθρο 19, η παρ. 2 του
άρθρου 23 και το άρθρο 28 του ν. 4354/2015 (Α’ 176), περί του
επιδόµατος αποµακρυσµένων - παραµεθορίων περιοχών, περί
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εξαίρεσης του προσωπικού των νοσοκοµείων της χώρας που
αποσπάται ή διατίθεται από την οργανική του θέση σε άλλο νο-
σοκοµείο για χρονικό διάστηµα µέχρι έξι (6) µήνες από την κα-
ταβολή των αποδοχών από την υπηρεσία στην οποία
τοποθετούνται και περί του ανώτατου ορίου αποδοχών, αντί-
στοιχα,

β) τo άρθρο 45 του ν. 3205/2003 (Α’ 297), περί των εφηµεριών,
γ) οι παρ. 4 και 5 του άρθρου 60 του ν. 1943/1991 (Α’ 50), περί

του µηνιαίου ποσού εξόδων κίνησης που χορηγείται εφάπαξ και
περί του µηνιαίου επιµισθίου που χορηγείται στους ελεγκτές ια-
τρούς, αντίστοιχα,

δ) το άρθρο 9 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί της ολοήµερης
λειτουργίας των νοσοκοµείων που ανήκουν στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας (Ε.Σ.Υ.),

ε) το άρθρο 38 και η παρ. 4 του άρθρου 43 του  ν. 4368/2016
(Α’ 21), περί της κατάταξης και µισθολογικής αποκατάστασης ια-
τρών που µεταφέρθηκαν ή µετατάχθηκαν από τον Εθνικό Οργα-
νισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και το πρώην Ίδρυµα
Κοινωνικών Ασφαλίσεων στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. και περί της
παροχής οικονοµικών και άλλων κινήτρων στους ιατρούς υπηρε-
σίας υπαίθρου που διορίζονται σε Π.Ε.Δ.Υ. - Περιφερειακά Ια-
τρεία, Π.Ε.Δ.Υ. - Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία, Π.Ε.Δ.Υ. -
Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία και Π.Ε.Δ.Υ. - Κέντρα Υγείας ως Πε-
ριφερειακά Ιατρεία και Κέντρα Υγείας άγονων και προβληµατι-
κών περιοχών, αντίστοιχα,

στ) το άρθρο 29 του ν. 4816/2021 (Α’ 118), περί της µετακίνη-
σης και αποζηµίωσης ιατρικού προσωπικού συγκεκριµένων ειδι-
κοτήτων,

ζ) το άρθρο 32 του ν. 4816/2021, περί του οικονοµικού κινή-
τρου σε ιατρούς ειδικότητας αναισθησιολογίας νοσοκοµείων αρ-
µοδιότητας των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας και
Θρησκευµάτων, έως την 31η.12.2022,

η) το άρθρο 90 του ν. 4850/2021 (Α’ 208), περί της αποζηµίω-
σης πρόσθετων ενεργών εφηµεριών,

θ) το άρθρο 61 του ν. 4872/2021 (Α’ 247), περί της έκτακτης
οικονοµικής ενίσχυσης προσωπικού νοσοκοµείων, κέντρων
υγείας και άλλων δοµών του Υπουργείου Υγείας, 

ι) το άρθρο 36 του ν. 4931/2022 (Α’ 94), περί του θεσµού του
προσωπικού ιατρού και

ια) η παρ. 4 του άρθρου 3 του ν. 2256/1994 (Α’ 196), περί της
ειδικής αποζηµίωσης που παρέχεται στους ιατρούς, τα πληρώ-
µατα ασθενοφόρων και το νοσηλευτικό προσωπικό του Εθνικού
Κέντρου Άµεσης Βοήθειας, που εκτελούν διατεταγµένη υπηρε-
σία µε ειδικά αεροπορικά µέσα.

Άρθρο 74
Καταργούµενες διατάξεις

1. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται:
α) η περ. Ε) του τέταρτου εδαφίου του άρθρου 4 του     ν.

3754/2009 (Α’ 43), περί της ένταξης και εξέλιξης των νοσοκοµει-
ακών ιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), 

β) το πρώτο, δεύτερο, τρίτο, τέταρτο, πέµπτο, έκτο, έβδοµο,
όγδοο και ένατο εδάφιο της παρ. 4 και η παρ. 5 του άρθρου 27
του ν. 1397/1983 (Α’ 143), περί συµβουλίων επιλογής ιατρικού
και οδοντιατρικού προσωπικού του άρθρου 6 του ν. 1278/1982
(Α’ 105) και διαδικασίας επιλογής ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. και περί
των ζητηµάτων που ρυθµίζονται µε υπουργική απόφαση για τα
συµβούλια επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του
άρθρου 6 του ν. 1278/1982, αντίστοιχα, 

γ) η περ. Ζ) του τέταρτου εδαφίου του άρθρου 4 του    ν.
3754/2009, περί της δηµιουργίας θέσης Συντονιστή Διευθυντή
σε τµήµα νοσοκοµείου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, 

δ) η παρ. 3 του άρθρου δέκατου πέµπτου του                  ν.
4693/2020 (Α’ 116), περί ανάθεσης καθηκόντων συντονισµού
τµηµάτων ή µονάδων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, 

ε) η παρ. 4 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 (Α’ 217), περί τοπο-
θέτησης των ειδικευοµένων ιατρών µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας, και

στ) η περ. 35 του δεύτερου εδαφίου της παρ. ΙΙ του άρθρου
75 του Κώδικα Δήµων και Κοινοτήτων                       (ν. 3463/2006,

Α’ 114), περί της αρµοδιότητας λήψης απόφασης σχετικά µε τον
καθορισµό των ωρών ανοίγµατος, µεσηµβρινής διακοπής και
κλεισίµατος των φαρµακαποθηκών.

2. Από την έναρξη ισχύος του Κεφαλαίου Α’ του Μέρους ΙΔ’
του παρόντος νόµου καταργούνται:

α) τα άρθρα 136, 137, 138, 139 και η παρ. 4 του άρθρου 140
του Μέρους ΣΤ’ του ν. 4472/2017 (Α’ 74), περί της µισθολογικής
κατάταξης, του χρόνου και τρόπου µισθολογικής εξέλιξης, του
βασικού µισθού και των επιδοµάτων, και

β) κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη κατά το µέρος που αντί-
κειται στις διατάξεις του Κεφαλαίου Α’ του Μέρους ΙΔ’ του πα-
ρόντος νόµου ή κατά το µέρος που ρυθµίζει µε διαφορετικό
τρόπο θέµατα που ρυθµίζονται από αυτό.

3. Από την έναρξη ισχύος του Κεφαλαίου Β’ του Μέρους ΙΔ’
του παρόντος νόµου καταργούνται: 

α) η παρ. 3 του άρθρου 99 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), όπως
συµπληρώθηκε µε το άρθρο 8 του ν. 4650/2019 (Α’ 207), περί των
αποδοχών των ιατρών και οδοντιάτρων που απασχολούνται στα
Προαναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών και όπως ερ-
µηνεύεται µε την περ. α) του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 του άρ-
θρου 162 του        ν. 4972/2022 (Α’ 181),

β) η παρ. 4 του άρθρου 99 του ν. 4486/2017, όπως συµπληρώ-
θηκε µε το άρθρο 8 του ν. 4650/2019, περί των αποδοχών του
λοιπού προσωπικού ανεξαρτήτως κατηγορίας και κλάδου, πλην
ιατρών και οδοντιάτρων, που απασχολείται στα Προαναχωρη-
σιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών και όπως ερµηνεύεται σύµ-
φωνα µε την περ. α) του πρώτου εδαφίου της παρ. 3 του άρθρου
162 του   ν. 4972/2022,

γ) η παρ. 5 του άρθρου 99 του ν. 4486/2017, περί µη καταβο-
λής των επιδοµάτων των περ. α) και β) σε περίπτωση που συν-
τρέχουν µε άλλο επίδοµα που χορηγείται για τον ίδιο
δικαιολογητικό λόγο, όπως συµπληρώθηκε µε το άρθρο 8 του ν.
4650/2018,

δ) η παρ. 4 του άρθρου 123 του ν. 4549/2018 (Α’ 105), όπως
αντικαταστάθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 5 του    ν. 4574/2018
(Α’ 191) και τροποποιήθηκε µε το άρθρο 9 του ν. 4647/2019 (Α’
204), περί των αποδοχών των ιατρών και οδοντιάτρων οι οποίοι
εργάζονται σε πρόγραµµα µε αντικείµενο τη διασφάλιση της δη-
µόσιας υγείας και την κάλυψη των υγειονοµικών αναγκών των
προσφύγων και µεταναστών, και όπως ερµηνεύεται σύµφωνα µε
την περ. β) του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 του άρθρου 162 του
ν. 4972/2022, και

ε) η παρ. 9 του άρθρου 50 του ν. 4633/2019 (Α’ 161), όπως αν-
τικαταστάθηκε µε το άρθρο 8 του ν. 4647/2019, περί των αποδο-
χών των νοσηλευτών, µαιών, επισκεπτών υγείας, ψυχολόγων,
κοινωνικών λειτουργών, γενικών/υγειονοµικών συντονιστών, συν-
τονιστών πεδίου, διασωστών, πληρωµάτων ασθενοφόρων, δια-
πολιτισµικών µεσολαβητών/διερµηνέων και όποιου προσωπικού
άλλου κλάδου, πλην ιατρών, οι οποίοι εργάζονται στα Κέντρα Φι-
λοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών και στα Κέντρα Υποδοχής
και Ταυτοποίησης της Επικράτειας, και όπως ερµηνεύεται σύµ-
φωνα µε την περ. β) του πρώτου εδαφίου της παρ. 3 του άρθρου
162 του ν. 4972/2022.

4. Από την 1η.1.2023 καταργούνται:
α) τo άρθρο 3 του π.δ. 131/1987 (Α’ 73), περί άγονων ειδικο-

τήτων, και
β) το άρθρο 32 του ν. 4816/2021 (Α’ 118), περί του οικονοµικού

κινήτρου σε ιατρούς ειδικότητας αναισθησιολογίας νοσοκοµείων
αρµοδιότητας των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας και Θρησκευ-
µάτων.

ΜΕΡΟΣ ΙΖ’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 75
Έναρξη ισχύος

1. Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά σε
επί µέρους διατάξεις του. 

2. Ειδικά:
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α) η ισχύς του άρθρου 15 αρχίζει από τη δηµοσίευση της από-
φασης της παρ. 4 του άρθρου 70,

β) η ισχύς του άρθρου 16 αρχίζει την 1η.1.2024,
γ) το άρθρο 41 ισχύει για τα τέλη κυκλοφορίας ετών 2023 και

επόµενων,
δ) η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 46 αρχίζει την 9η.3.2019,

ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του ν. 4600/2019 (Α’ 43),
ε) η ισχύς του άρθρου 47 αρχίζει την 9η.3.2019, ηµεροµηνία

έναρξης ισχύος του ν. 4600/2019,
στ) η ισχύς του Κεφαλαίου Α’ του Μέρους ΙΔ’ του παρόντος

νόµου αρχίζει την 28η.6.2022, εκτός αν άλλως ορίζεται σε επιµέ-
ρους διατάξεις του, και

ζ) η ισχύς του Κεφαλαίου Β’ του Μέρους ΙΔ’ του παρόντος
νόµου αρχίζει την 1η.1.2022.

Αθήνα,..................................2022

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ το Σώµα
να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο για την υπ’ ευθύνη του επικύ-
ρωση των Πρακτικών ως προς την ψήφιση στο σύνολο του πα-
ραπάνω νοµοσχεδίου.

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): H εξουσιοδότηση

παρεσχέθη.
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)

1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

3. ΕΘΝΙΚΗΣ
ΑΜΥΝΑΣ

5. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ

ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

7. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

2. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ

4. ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

6. ΥΓΕΙΑΣ

8. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

9. ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

11. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ
ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ

13. ΝΑΥΤΛΙΑΣ
ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

15. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ

17. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

10. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

12. ΥΠΟΔΟΜΩΝ
ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

14. ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ
ΚΡΙΣΗΣ 

ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

16. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ

18. Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ

19. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ». 



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Πριν προχωρήσουµε στη συζήτηση του προγραµµατισµένου
για σήµερα δελτίου επικαίρων ερωτήσεων επιτρέψτε µου πρώτα
να ανακοινώσω στο Σώµα το δελτίο επικαίρων ερωτήσεων της
Δευτέρας 5 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 199/21-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Ανατολικής Αττικής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεωργίου
Βλάχου προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε
θέµα: «Δυνατότητα χορήγησης οικοδοµικών αδειών σε γήπεδα
κάτω των 4.000 τ.µ. µέχρι την ολοκλήρωση των Τοπικών Πολεο-
δοµικών Σχεδίων (Τ.Π.Σ.).

2. Η µε αριθµό 208/23-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς κ. Κωνσταντίνου Ζαχαριάδη προς τον Υπουργό
Εσωτερικών, µε θέµα: «Τα υψηλά χρέη της ΝΔ συνιστούν πρό-
κληση σε µια περίοδο ακρίβειας, ενεργειακής κρίσης και φτωχο-
ποίησης των Ελλήνων πολιτών».

3. Η µε αριθµό 217/27-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε θέµα:
«Να κατασκευαστεί σήραγγα στο τµήµα Άγνος - Ξηροκαµάρα,
αντί της καταστροφής του φυσικού περιβάλλοντος και των αρ-
χαιοτήτων».

4. Η µε αριθµό 220/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Ανατολικής Αττικής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελ-
λάδας κ. Ιωάννη Γκιόκα προς τον Υπουργό Υποδοµών και
Μεταφορών, µε θέµα: «Για την επέκταση του 2ου Γενικού Λυκείου
(ΓΕΛ) Ελευσίνας (Πυρουνάκειο).

5. Η µε αριθµό 203/22-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρίας
Αθανασίου προς τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέ-
σεων, µε θέµα: «Μεγάλη η ανάγκη να θεσπιστεί η δυνατότητα θε-
σµικής ταύτισης του φροντιστή αναπήρου προσώπου µε Α’
βαθµού συγγένειας πρόσωπο του εκάστοτε υπό υποστήριξη
ΑΜΕΑ, όπου είναι δυνατόν».

6. Η µε αριθµό 223/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα – Ηλία
Αρσένη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε
θέµα: «Συνεχίζονται οι πυρκαγιές σε δεκάδες νόµιµα και παρά-
νοµα κέντρα αποθήκευσης και επεξεργασίας σκουπιδιών στο
Θριάσιο πεδίο».

7. Η µε αριθµό 216/27-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Ανεξάρ-
τητης Βουλευτού A’ Αθηνών κ. Αγγελικής Αδαµοπούλου προς
τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Η κατασκευή
σταθµού Μετρό επί της πλατείας των Εξαρχείων».

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

1. Η µε αριθµό 206/23-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β1’Βόρειου Τοµέα Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γε-
ωργίου Κουµουτσάκου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα:
«Κέντρο Υγείας Αστικού Τύπου στον Δήµο Λυκόβρυσης Πεύκης».

2. Η µε αριθµό 211/24-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Καστοριάς του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Ολυµπίας Τελιγιορίδου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων, µε θέµα: «Αίτηµα για απευθείας ανάθεση για τον
πηγαίο κώδικα της Ενιαίας Αίτησης Ενίσχυσης έτους 2022».

3. Η µε αριθµό 229/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ροδόπης του Κινήµατος Αλλαγής κ. Ιλχάν Αχµέτ προς τον
Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Εφαρ-
µογή της Έκθεσης Διακοµµατικής Επιτροπής για τον Στρατηγικό
Αναπτυξιακό Σχεδιασµό Ανατολικής Μακεδονίας - Θράκης (ΑΜ-
Θ) - Απευθείας χρηµατική ενίσχυση (επιδότηση) από την Ευρω-
παϊκή Ένωση Ε.Ε. για ορεινές και µειονεκτικές περιοχές».

4. Η µε αριθµό 224/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας
κ. Ιωάννη Δελή προς την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων,
µε θέµα: «Προβλήµατα στη λειτουργία του Μουσικού Σχολείου
Θεσσαλονίκης».

5. Η µε αριθµό 225/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα – Ηλία
Αρσένη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων,
µε θέµα: «Η επικήρυξη της αλεπούς δεν είναι δειγµατοληψία,
αλλά πογκρόµ».

6. Η µε αριθµό 213/24-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Μαγνησίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Χρήστου Μπουκώ-
ρου προς τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, µε
θέµα: «Ένταξη των αγροτικών εκµεταλλεύσεων σε επιδοτούµενα
προγράµµατα Ασφάλισης».

7. Η µε αριθµό 212/24-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ευβοίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Ευάγγελου Αποστόλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα:
«Αποφάσεις Γενικού Δικαστηρίου Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε) για
συµψηφισµό καταλογισµών µε ενισχύσεις COVID-19».

8. Η µε αριθµό 226/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία
Αρσένη προς την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων, µε
θέµα: «Εκατοντάδες παραµένουν τα κενά σε φιλολόγους Ειδικής
Αγωγής ακόµα και µετά την Γ’ φάση προσλήψεων».

9. Η µε αριθµό 215/25-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Ηλείας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Διονυσίας - Θεοδώρας Αυ-
γερινοπούλου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, µε θέµα: «Στήριξη της παραγωγής της σταφίδας, των
καλλιεργητών, της εξωστρέφειας και εξαγωγής του προϊόντος».

10. Η µε αριθµό 227/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Κορινθίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Γεωργίου Ψυχογιού προς τον Υπουργό Μετανάστευσης και Ασύ-
λου, µε θέµα: «Επιτακτική η ανάγκη επίλυσης των προβληµάτων
που έχουν δηµιουργηθεί µε τις ανανεώσεις στις άδειες διαµονής
µε ευθύνη του Υπουργείου».

11. Η µε αριθµό 218/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση της Βου-
λευτού Ηλείας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Διονυσίας - Θεοδώρας
Αυγερινοπούλου προς τον Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Ορι-
στική επίλυση του ιδιοκτησιακού καθεστώτος των προσφυγικών
εκτάσεων στην κοινότητα Γλύφας, Νοµού Ηλείας».

12. Η µε αριθµό 228/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστε-
ράς κ. Χρήστου Γιαννούλη προς τον Υφυπουργό στον
Πρωθυπουργό αρµόδιο για θέµατα Επικοινωνίας και Ενηµέρω-
σης, µε θέµα: «Σε πορεία συρρίκνωσης η ΕΡΤ3».

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

1. Η µε αριθµό 210/10-10-2022 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς
τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε θέµα: «Ντροπή η
απειλή διακοπής ρεύµατος στους σεισµόπληκτους που µένουν
στους οικίσκους, εξαιτίας της σεισµικής δραστηριότητας της
27ης Σεπτεµβρίου 2021».

2. Η µε αριθµό 185/12/7-10-2022 ερώτηση και αίτηση κατάθε-
σης εγγράφων του Βουλευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του
ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη προς τον Υπουργό Περιβάλ-
λοντος και Ενέργειας, µε θέµα: «Σε κίνδυνο οι Πηγές Αρµένων
στη θέση Πλάτανος του Δήµου Αποκορώνου Χανίων».

3. Η µε αριθµό 524/26-10-2022 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς
τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Πάγωµα δόσεων και τόκων
δανείων και ρυθµίσεων στο δηµόσιο και τον Εθνικό Φορέα Κοι-
νωνικής Ασφάλισης (ΕΦΚΑ)».

4. Η µε αριθµό 40/07-10-2022 αναφορά του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς
τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Να προχω-
ρήσει η ανέγερση του Νέου Δικαστικού Μεγάρου Ηρακλείου».

Επίσης ο Γενικός Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβουλευτικών
Θεµάτων, ο κ. Στυλιανός - Ιωάννης Κουτνατζής, µας ανακοινώνει
ότι θα συζητηθούν οι εξής επίκαιρες ερωτήσεις: Η υπ’ αριθµόν
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210/24-11-2022 επίκαιρη ερώτηση που θα απαντηθεί από τον
Υφυπουργό Ψηφιακής Διακυβέρνησης, τον κ. Θεόδωρο Λιβάνιο
και η υπ’ αριθµόν 209/24-11-2022 επίκαιρη ερώτηση που θα
απαντηθεί από τον Υφυπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων, τον κ. Γεώργιο Στύλιο.

Ξεκινάµε τη συζήτηση µε τη δεύτερη µε αριθµό 209/24-11-
2022 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσ-
σαλονίκης του Κινήµατος Αλλαγής κ. Χαράλαµπου (Χάρη)
Καστανίδη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων, µε θέµα: «Άµεση ανάγκη εξασφάλισης αρκούντως ικανοποι-
ητικού αριθµού εργατών γης, για τη διαφύλαξη της παραγωγής
αγροτικών προϊόντων, η οποία κινδυνεύει από ολική κατα-
στροφή». 

Κύριε Καστανίδη, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΣΤΑΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υφυπουργέ, κατέθεσα την επίκαιρη ερώτηση για να πα-

ροτρύνω την Κυβέρνηση να πάρει έκτακτα, επείγοντα µέτρα
εξεύρεσης ενός επαρκούς αριθµού εργατών γης για να µην
υπάρξει οικονοµική καταστροφή πολλών αγροτών και της παρα-
γωγής τους. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο ΣΤ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής, κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ)

Βρισκόµαστε, ήδη, σε οριακό σηµείο. Αγροτικοί σύλλογοι,
αλλά και αγρότες µεµονωµένοι, ειδοποιούν ότι λόγω ενός µη
γραφειοκρατικού και ελκυστικότερου καθεστώτος µετάκλησης
εργατών γης από διπλανές χώρες, όπως η Ιταλία, σε αντίθεση
µε τις γραφειοκρατικές διατυπώσεις που ισχύουν στη χώρα µας,
ωθούν τους εργάτες γης να πηγαίνουν σε τέτοιες χώρες και να
λείπουν εργατικά χέρια χάριν των αγροτών και της παραγωγής
τους εδώ στον τόπο µας. Αυτό αφορά την συγκοµιδή κηπευτικών
προϊόντων, αλλά και την συγκοµιδή ελαιοκάρπου.

Σκεφθείτε ότι αυτήν τη στιγµή, σε ότι αφορά τις ελιές, έχουµε
µια συγκοµιδή που φθάνει στο 30% περίπου και σε λίγες ηµέρες
λήγει η δυνατότητα παραµονής στη χώρα ανθρώπων, που µε τη
χρήση του διαβατηρίου τους ήρθαν και θα πρέπει να φύγουν,
διότι αλλιώς κινδυνεύουν από βαριά πρόστιµα. 

Η υπάρχουσα νοµοθετική πρόβλεψη, όπως αυτή αποτυπώνε-
ται στο ν.4783, σχετικά µε τη µετάκληση ξένων εργατών γης από
τρίτες χώρες, παρουσιάζει σοβαρά προβλήµατα, που εν πολλοίς
οφείλονται στο γεγονός ότι οι υπηρεσίες µετανάστευσης και
ασύλου στις κατά τόπους περιφέρειες είναι υποστελεχωµένες
και συνεπώς καθυστερούν. Αν παραµείνουµε σε αυτό το καθε-
στώς, τις επόµενες λίγες ηµέρες και εβδοµάδες, οι αγρότες µας
θα αντιµετωπίσουν σοβαρό κίνδυνο να µην συλλέξουν τελικά τον
καρπό ή τα κηπευτικά προϊόντα, να παραµείνουν έτσι στο έλεος
της απραξίας και να υποστούν µεγάλη οικονοµική καταστροφή. 

Θα έχω την ευκαιρία στη δευτερολογία µου να σας πω και ορι-
σµένες σκέψεις, οι οποίες µπορούν να οδηγήσουν σε άµεσες,
πρακτικές λύσεις, προκειµένου να εξυπηρετηθούν οι Έλληνες
αγρότες. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και

Τροφίµων): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε συνάδελφε, συζητούµε ένα θέµα το οποίο απασχολεί

κατά γενική οµολογία τον αγροτικό κόσµο της χώρας, τους πα-
ραγωγούς και µία µεγάλη πλειοψηφία φορέων που σχετίζονται
µε την αγροτική παραγωγή. Το θέµα των εργατών γης τίθεται
συνεχώς και µας τίθεται σε όλα τα επίπεδα. 

Θέλω, λοιπόν, να σας κάνω κοινωνό στα εξής: Είναι ένα δύ-
σκολο θέµα, διότι εµπλέκονται πολλοί και διαφορετικοί φορείς.
Καθοριστικό ρόλο στη διαδικασία των εργατών γης έχουν οι πε-
ριφέρειες της χώρας, όπου είναι ουσιαστική η συµβολή τους,
διότι, σε πρώτο στάδιο από εκεί ξεκινά ο διάλογος, η συζήτηση,
η καταγραφή σε συνεργασία των περιφερειών µε τις οµάδες πα-
ραγωγών, µε τα συνεταιριστικά σχήµατα, µε τα επιµελητήρια, µε
τους εµπλεκόµενους, δηλαδή, στην ελληνική ύπαιθρο και στην
ελληνική περιφέρεια. Και µετά από αυτόν τον διάλογο γίνεται
πρόταση - εισήγηση τεκµηριωµένη στην Κυβέρνηση και εκδίδεται
µία κοινή υπουργική απόφαση όπου εµπλέκονται πολλά Υπουρ-

γεία, το δικό µας Υπουργείο, το Αγροτικής Ανάπτυξης και Τρο-
φίµων, το Υπουργείο Μετανάστευσης, το Υπουργείο Εξωτερικών
και σίγουρα εκείνο, που έχει σχέση µε τους εργάτες και µε το
καθεστώς εργασίας, το Υπουργείο Απασχόλησης. 

Άρα καταλαβαίνετε ότι έχουµε µια σειρά υπηρεσιών που έχουν
ρόλο σε όλη αυτήν τη διαδικασία. Είστε παλιός κοινοβουλευτι-
κός, έχετε θητεύσει και σε Υπουργείο, καταλαβαίνετε τι συµβαί-
νει από κάτω. 

Έρχεται, λοιπόν, η Κυβέρνηση µε µία σειρά από θεσµικές νο-
µοθετικές παρεµβάσεις της και απλοποιεί, διευκολύνει όλη αυτήν
τη διαδικασία. 

Κατ’ αρχάς, µε τροπολογία πρωτοβουλίας δικής µας, του
Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, στο άρθρο 16
του ν.4783/2021 -µία τροπολογία, η οποία έλαβε ευρείας κοινο-
βουλευτικής αποδοχής- προχωρήσαµε στην απαλλαγή θεώρη-
σης εισόδου, τη γνωστή βίζα. Εκεί, δώσαµε τη δυνατότητα, για
ενενήντα µέρες συν άλλες ενενήντα, για έξι µήνες συνολικά να
έχουµε παρέκκλιση στον νόµο που ισχύει και να µπορούν να απα-
σχοληθούν, να εργαστούν κανονικά δηλωµένοι µε εργόσηµο οι
εργάτες γης που υπάρχουν στη χώρα.

Το 2022 πάλι δώσαµε παράταση, η οποία αυτή παράταση έχει
διατηρηθεί και ισχύει µέχρι 31-3-2023 και πρόσφατα µε τροπο-
λογία, που κατατέθηκε στη Βουλή, δίνουµε και άλλη παράταση
να µπορούν να κάνουν χρήση της συγκεκριµένης διάταξης µέχρι
τον Ιούνιο του 2023. Άρα στην υπάρχουσα νοµοθεσία έχουµε
δώσει το καθεστώς της παρέκκλισης και αυτή την παρέκκλιση
την έχουµε σε ισχύ µέχρι και τον Ιούνιο του 2023. 

Πάµε µε παρεµβάσεις, οι οποίες γίνονται ανά τακτά χρονικά
διαστήµατα. Για ποιον λόγο; Διότι, δεσµευόµαστε από την κοι-
νοτική νοµοθεσία, αλλά και από τη νοµοθεσία που έχει σχέση µε
το καθεστώς µετανάστευσης και παραµονής στη χώρα. 

Υπάρχει η δυνατότητα για µετάκληση; Βεβαίως, ναι, υπάρχει
η δυνατότητα για µετάκληση των εργατών γης. Εκεί, υπήρξε επι-
πλέον νοµοθετική πρωτοβουλία, όπου δίνουµε τη δυνατότητα για
εννέα µήνες, σε συνολικό χρονικό διάστηµα πέντε χρόνων, να
παραµένει κάποιος στη χώρα µας και να πρέπει µόνο τρεις µήνες
κάθε χρόνο να επιστρέψει πίσω στη χώρα του και να ξαναγυρίσει
µετά. Αυτό είναι το καθεστώς της της µετάκλησης.

Αξίζει ιδιαίτερης µνείας ότι το καθεστώς της µετάκλησης στη
χώρα µας ήταν για έξι µήνες και µε τη δική µας νοµοθετική πρω-
τοβουλία αυξήθηκε στους µήνες. Ειδικά για την ελιά -µιας που
αναφέρατε την ελιά και θέλω να πω ότι είµαστε στην περίοδο της
συγκοµιδής- στο άρθρο 80 του ν.4997/2022 προβλέφθηκε ότι για
τις αιτήσεις εργοδοτών που υποβάλλονται έως τις 31 Δεκεµβρίου
2022, έως τώρα, διευρύνουµε τη δυνατότητα να απασχολήσουν
περισσότερους εργάτες γης σε λιγότερα στρέµµατα. Άρα, τους
δίνουµε τη δυνατότητα να έχουν και πιο πολλά εργατικά χέρια. 

Επίσης, κάτι που είναι πολύ σηµαντικό, δεν υπάρχει αριθµητι-
κός περιορισµός στους εργάτες γης ανά νοµό, ανά περιφερειακή
ενότητα. Δηλαδή, διευκολύνουµε και δίνουµε τη δυνατότητα να
µπορέσουν να µετακινηθούν από νοµό σε νοµό. Διότι ξέρετε ότι
καλλιέργειες είναι εποχικές. Τώρα είµαστε στην ελιά. 

Στη δευτερολογία µου θα αναφερθώ στις πρωτοβουλίες που
έχουµε πάρει όπου στην κυριολεξία διευκολύνουµε όλη τη δια-
δικασία. Κυρίως σπάµε θέµατα γραφειοκρατικά που υπήρχαν
µέχρι τώρα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Καστανίδη,

έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΣΤΑΝΙΔΗΣ: Κύριε Υφυπουργέ, γνωρίζω τις

διατάξεις κατά παρέκκλιση του αρχικού θεσµικού πλαισίου του
ν.4783. Όλα, όµως, αυτά έχουν ένα πρόβληµα, ότι πρέπει να κι-
νηθούν τυπικές γραφειοκρατικές διαδικασίες, ακόµη και η δυνα-
τότητα, µέχρι τέλους του έτους, αυτού που συνέπραξε στη
µετάκληση, του ιδιώτη δηλαδή, να υποβάλλει σχετική αίτηση. 

Το πρόβληµα αυτή τη στιγµή, όπως µε ενηµερώνουν οι ελαι-
οπαραγωγοί, αλλά και άλλοι, είναι ότι, παρά το γεγονός ότι κα-
ταργήθηκε η θεώρηση, η βίζα, και προσήλθαν µε το διαβατήριό
τους εργάτες γης, η δυνατότητα παραµονής τους στη χώρα είναι
σαράντα µέρες. Συνεπώς, αν παρέλθουν οι σαράντα µέρες οι άν-
θρωποι αυτοί -παρακαλώ πολύ θα είµαι ευτυχής αν µου πείτε ότι
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έχετε δώσει κάποια πρακτική οδηγία γι’ αυτό- θα βρεθούν ξαφ-
νικά να τιµωρούνται γιατί παραµένουν µη συννόµως στη χώρα. 

Γι’ αυτό και σας είπα στην πρωτολογία µου, ότι σε οκτώ µέρες
περίπου, υπάρχουν αρκετοί τέτοιοι άνθρωποι που, εάν φύγουν,
τότε είναι προφανές ότι το φάσµα της καταστροφής είναι ενώ-
πιόν µας. Εάν ισχύει αυτό το οποίο αποτελεί αντικείµενο της ενη-
µέρωσής µου, θα µπορούσε να γίνει µια άµεση νοµοθετική
ρύθµιση παράτασης της παραµονής τους, χωρίς θεώρηση,
µέχρι έστω το τέλος του έτους, όταν ολοκληρώνεται η διαδικασία
των εχόντων ανάγκη να υποβάλουν αιτήσεις στις αρµόδιες υπη-
ρεσίες του κράτους. 

Οι δυσκολίες είναι µεγάλες. Αν πράγµατι αληθεύει ότι στον
ελαιόκαρπο, παραδείγµατος χάριν, βρισκόµαστε στο 30% της
συγκοµιδής, αντιλαµβάνεστε ότι, σε µια καλή περίοδο για τα
ελαιόδεντρα που φέτος η παραγωγή τους έχει πολλαπλασιαστεί
ή διπλασιαστεί, χρειάζεται τότε περισσότερος χρόνος για να ολο-
κληρωθεί η συγκοµιδή. 

Δεν ξέρω, αν έχετε κάνει κάτι πρακτικό. Εύχοµαι να έχετε
κάνει. Περιµένω να ακούσω µε πολύ µεγάλο ενδιαφέρον.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,
έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Θυµίζω το εξής. Δώσαµε την παρέκκλιση στη διάταξη που
ισχύει µέχρι τώρα όπου εάν κάποιος δεν έχει θεωρηµένη τη βίζα,
είναι πολίτης τρίτης χώρας και βρέθηκε εδώ µε µία δήλωση στο
αστυνοµικό τµήµα, του δίνεται η δυνατότητα να παραµείνει και
να εργαστεί σε κάποιον εργοδότη -θα δηλωθεί- και ο εργοδότης
µπορεί να παραµείνει για ενενήντα ηµέρες συν άλλες ενενήντα.
Άρα, µιλούµε για έξι µήνες συνολική διάρκεια που µπορεί να πα-
ραµείνει κάποιος µε αυτόν τον τρόπο στη χώρα. Βρέθηκε εδώ,
έληξε η τουριστική του βίζα, δεν την αναθεώρησε κ.λπ.. Άρα δεν
µιλάµε για σαράντα µέρες. Μιλάµε για έξι µήνες που είναι µια
πολύ µεγάλη χρονική διάρκεια. 

Στην περίπτωση που πολλοί παραγωγοί γνωρίζουν τους εργά-
τες που απασχολούν µπορεί να τους µετατρέψουν στο καθεστώς
της µετάκλησης και να µείνουν εδώ εννέα µήνες. Θα υποχρεούν-
ται, όµως, για τρεις µήνες να φύγουν, να γυρίσουν πίσω στην πα-
τρίδα τους. Μπορούν αυτό το καθεστώς να το εφαρµόζουν για
τα επόµενα πέντε χρόνια. Αυτό είναι ξεκάθαρο. Ανέφερα και τις
διατάξεις και τον νόµο. Μπορούµε να πάµε έτσι.

Τι έχουµε κάνει για να διευκολύνουµε τη διαδικασία. Η δήλωση
γίνεται ηλεκτρονικά. Υπάρχει πλατφόρµα που δηλώνεις ηλεκτρο-
νικά. Είπα εγώ ότι κάποιος πήγε στο αστυνοµικό τµήµα. Μπορείς,
όµως, να δηλώσεις ηλεκτρονικά, οπότε ο έλεγχος γίνεται ηλε-
κτρονικά. Η βεβαίωση έρχεται στη συνέχεια ηλεκτρονικά. Κά-
νουµε, δηλαδή, εφαρµογή της ψηφιακής µεταρρύθµισης που
στη χώρα µας έχει λάβει µια µεγάλη έκταση σε πάρα πολλούς
φορείς του δηµοσίου. Διευκολύνουµε µε αυτόν τον τρόπο και την
παραγωγή. 

Δίνουµε, επιπλέον, τη δυνατότητα εάν υπάρχει κάποιος που
γνωρίζουν σε τρίτη χώρα και θέλουν να τον καλέσουν, να έρθει
στην Ελλάδα να εργαστεί και ούτε καν να υπάρχει αυτοπρόσωπη
παρουσία στις αποκεντρωµένες περιφέρειες. Μπορεί µε κούριερ
να σταλούν τα απαραίτητα έγγραφα. 

Επίσης, γνωρίζετε ότι το γνήσιο της υπογραφής πλέον εκδί-
δεται ψηφιακά ηλεκτρονικά. Άρα έχουµε διευκολύνει ούτως ώστε
και χρόνο να κερδίζουν και ο φόρτος εργασίας να µειωθεί και να
µην ταλαιπωρούνται οι παραγωγοί και να τρέχουν στις αρµόδιες
υπηρεσίες. 

Εµείς, ως Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης, τη βεβαίωση
που χρειάζεται για να είναι κάποιος παραγωγός εγγεγραµµένος
στο Μητρώο Αγροτών και Αγροτικών Εκµεταλλεύσεων, την εκδί-
δουµε ηλεκτρονικά και σε εµάς δεν απαιτείται καµµία παρουσία
σε υπηρεσία του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων. Δηλαδή, και το γνήσιο και τη βεβαίωση, όλα τα έγγραφα
µπορούν να τα συγκεντρώσουν σε ένα σηµείο στο µελετητή
τους, στον λογιστή τους, µπορούν να τα στείλουν µε κούριερ
στις αποκεντρωµένες διοικήσεις. Είµαστε εδώ για να ακούσουµε
και άλλες λύσεις και άλλες προτάσεις. 

Η χώρα προχώρησε σε µία διακρατική συµφωνία µε το Μπαγ-

κλαντές. Να ενηµερωθεί ο κόσµος ότι έχουµε πλέον σύµβαση και
µόλις την προηγούµενη εβδοµάδα προχωρήσαµε σε συµφωνία
η οποία θα λάβει σάρκα και οστά και µε την Αίγυπτο. Άρα ανοί-
γουµε χώρες στις οποίες µπορούµε να απευθυνθούµε για να
έχουµε τους εργάτες γης που χρειαζόµαστε στη χώρα για να
πάει καλά η παραγωγή, καθώς είναι µια καλή χρονιά φέτος για
την απόδοση της ελιάς σε σχέση µε την περσινή.

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό.
Εισερχόµαστε τώρα στην πρώτη µε αριθµό 210/24-11-2022

επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλο-
νίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αλεξάνδρου
(Αλέκου) Τριανταφυλλίδη προς τον Υπουργό Ψηφιακής Διακυ-
βέρνησης µε θέµα: «Άµεση αποµάκρυνση κεραίας κινητής τηλε-
φωνίας που βρίσκεται πλησίον παιδικών σταθµών και σχολείων
στην περιοχή των Μετεώρων στη δυτική Θεσσαλονίκη και υπερ-
βαίνει τα όρια εκποµπής ακτινοβολίας».

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Υφυπουργός Ψηφιακής Διακυ-
βέρνησης κ. Θεόδωρος Λιβάνιος.

Κύριε Τριανταφυλλίδη έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Κύριε Λαµπρούλη, κύριε

Αντιπρόεδρε, µε την άδειά σας, επειδή και ως εκπαιδευτικός και
ως δηµοσιογράφος βλέπω επισκέπτες νέους µαθητές…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μόλις µας έρθει το
σχετικό έγγραφο, θα το ανακοινώσω.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Να τους πω ότι βρισκό-
µαστε σε διαδικασία κοινοβουλευτικού ελέγχου, όπου ο Βουλευ-
τής…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Καλά, θα το πει ο
Πρόεδρος αυτό. Γι’ αυτό είναι ο Πρόεδρος. Μπείτε εσείς στην
ουσία, στην ερώτηση.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, στις 29 Ιουλίου του τρέχοντος έτους µαζί µε
δεκαεννέα ακόµη Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµα-
χία καταθέσαµε ερώτηση και αίτηση κατάθεσης εγγράφων µε
θέµα αίτηµα των πολιτών του δήµου Παύλου Μελά και πιο συγ-
κεκριµένα της περιοχής των Μετεώρων για την άµεση αποµά-
κρυνση κεραίας κινητής τηλεφωνίας, που βρίσκεται πλησίον
βρεφονηπιακών, παιδικών σταθµών και σχολείων στην εν λόγω
περιοχή στη δυτική Θεσσαλονίκη. 

Με την ερώτησή µας θέταµε υπ’ όψιν σας, κύριε Υπουργέ, την
έντονη ανησυχία των κατοίκων της περιοχής των Μετεώρων
λόγω της τοποθέτησης κεραίας κινητής τηλεφωνίας σε πολυκα-
τοικία της περιοχής η οποία γειτνιάζει µε ευαίσθητες σχολικές
µονάδες, όπως βρεφονηπιακοί σταθµοί, νηπιαγωγεία, γυµνάσιο,
λύκειο αλλά και µε χώρους µαζικής άθλησης.

Όπως επισηµαίνουν κάτοικοι της περιοχής, η τοποθέτηση της
συγκεκριµένης κεραίας σε απόσταση µάλιστα µικρότερη των
τριακοσίων µέτρων από τις ως άνω σχολικές δοµές, εγκυµονεί
σοβαρούς κινδύνους για την υγεία των µικρών παιδιών και βρε-
φών λόγω της έκθεσής τους σε ακτινοβολία.

Κύριε Υπουργέ, γνωρίζετε ότι βάσει του ν.4635/2019 και συγ-
κεκριµένα της παραγράφου 3 του άρθρου 35 «έλεγχοι ηλεκτρο-
µαγνητικής ακτινοβολίας», σε περίπτωση εγκατάστασης ή
κατασκευής κεραίας σε απόσταση µέχρι τριακοσίων µέτρων από
την περίµετρο κτηριακών εγκαταστάσεων βρεφονηπιακών σταθ-
µών, σχολείων, γηροκοµείων και νοσοκοµείων, τα όρια έκθεσης
του κοινού απαγορεύεται να υπερβαίνουν το 60% των τιµών που
καθορίζονται στα άρθρα 2 έως 4 της ως άνω υπ’ αριθµόν
53571/1-9-2000 απόφασης ή την αντίστοιχη απόφαση των
Υπουργών Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Περιβάλλοντος και Ενέρ-
γειας και των κατά περίπτωση αρµοδίων Υπουργών. 

Καταθέτω στα Πρακτικά -και είναι σηµαντικό και σας παρα-
καλώ πολύ να το προσέξετε- προς ενηµέρωσή σας έγγραφο της
Διεύθυνσης Πολεοδοµίας του Δήµου Παύλου Μελά µε τις απο-
στάσεις δεκατριών σχολικών µονάδων και χώρων άθλησης από
την εν λόγω κεραία. 

Πιο συγκεκριµένα, κύριε Υπουργέ, από τους δεκατρείς χώ-
ρους που έχω µπροστά µου από το επίσηµο έγγραφο, πρώτος
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σε απόσταση µόλις πενήντα έξι µέτρων είναι παιδική χαρά στη
συµβολή των οδών Αγίου Αντωνίου µε Παπαφλέσσα. Ο 6ος Δη-
µοτικός Βρεφονηπιακός Σταθµός «Παιδική Στέγη Ιωάννη και Ανα-
στασίας Λαδένη» βρίσκεται σε απόσταση µόλις ενενήντα πέντε
µέτρων. Σε απόσταση διακοσίων δεκαεννιά µέτρων, δηλαδή πιο
κάτω από τα τριακόσια, είναι το 15ο Νηπιαγωγείο Πολίχνης, το
3ο Λύκειο Πολίχνης, το Νηπιαγωγείο Πολίχνης. Ο Βρεφονηπιακός
Σταθµός «Ηλιαχτίδα» βρίσκεται σε απόσταση µόλις διακοσίων
ογδόντα τριών µέτρων. Το εργοτάξιο του δήµου είναι στα διακό-
σια ενενήντα τρία µέτρα και το γήπεδο ποδοσφαίρου επί της
οδού Καρπενησίου στα 259,29 µέτρα. 

Δύο µήνες µετά την γραπτή µας ερώτηση, στις 29 Σεπτεµ-
βρίου, η Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων και
συγκεκριµένα η Διεύθυνση Φάσµατος µας ενηµέρωσε εγγράφως
όπως και την Ένωση Πολιτών Μετεώρων, ότι σε αυτοψία που διε-
νεργήθηκε στις 23 Σεπτεµβρίου από τεχνικό κλιµάκιο του τµήµα-
τος εποπτείας φάσµατος της Θεσσαλονίκης διαπιστώθηκε: «…
εκποµπή στο φάσµα συχνοτήτων των 800, 900, 1800 και 2.000
MHz, αλλά και των 700 MHz που έχει απονεµηθεί στην εταιρεία
κινητής, καθ’ υπέρβαση των οριζοµένων της προαναφερθείσας
άδειας. Βάσει των ανωτέρω η ΕΕΤΤ δηλαδή η Εθνική Επιτροπή
Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων θα εκκινήσει την εκ του
νόµου προβλεπόµενη διαδικασία επιβολής διοικητικής κύρωσης
κατά της εταιρείας».

Για τις πολεοδοµικές αυθαιρεσίες θα µιλήσω όταν µου δώσει
ο κύριος Πρόεδρος τη δυνατότητα. 

Και καταλήγω στο ερώτηµά µου. Επειδή πρώτιστο µέληµα
µας, και δικό σας και δικό µας και όλων, πρέπει να είναι το υπέρ-
τατο αγαθό της υγείας των πολιτών, προτεραιοποιούµε τα δη-
µόσια αγαθά µε πρώτο προφανώς -συµφωνούµε σε αυτό- την
υγεία των πολιτών και ιδιαίτερα βρεφών και παιδιών.

Σας ερωτώ, κύριε Υπουργέ: Προτίθεται το Υπουργείο Ψηφια-
κής Διακυβέρνησης να ανακαλέσει τη χορηγηθείσα άδεια για την
κεραία κινητής τηλεφωνίας, που βρίσκεται πλησίον ευαίσθητων
σχολικών µονάδων και υπερβαίνει τα όρια εκποµπής ακτινοβο-
λίας;

Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής, κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-

δης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Πριν δώσω τον
λόγο στον κύριο Υπουργό, έχω µία ανακοίνωση προς το Σώµα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι
από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση,
αφού ξεναγήθηκαν στην Έκθεση της Αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ
ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και
τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής τριάντα µα-
θητές και µαθήτριες και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Μου-
σικό Σχολείο Δράµας, Γυµνάσιο - Λύκειο, (τρίτο τµήµα). 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. Καλή πορεία στην εκπαίδευση σας!
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Και παίρνοντας πάσα από τον κ. Τριανταφυλλίδη, να τους ενη-
µερώσουµε ότι παρακολουθούν αυτή τη στιγµή τη διεξαγωγή
του λεγόµενου κοινοβουλευτικού ελέγχου, όπου οι Βουλευτές
όλων των κοµµάτων ή κάθε κόµµατος ξεχωριστά, προφανώς,
µπορούν να καταθέσουν ερώτηση προς το αρµόδιο Υπουργείο.
Ο Υπουργός παρίσταται, για να απαντήσει στα ερωτήµατα αυτά. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Το ρωτάνε οι πολίτες,
επειδή είναι άδεια η Αίθουσα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Καλώς, εντάξει.
Μην το εξαντλήσουµε. Ξέρουν τα παιδιά. Είχαµε συνεδρίαση
πριν. 

Τον λόγο έχει ο κ. Λιβάνιος. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Υφυπουργός Ψηφιακής Διακυβέρ-

νησης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Η αλήθεια είναι ότι µισή ώρα πιο πριν να ερχόντουσαν, θα ήταν

γεµάτη η Αίθουσα, γιατί είχαµε ονοµαστική ψηφοφορία. 
Αγαπητέ κύριε Τριανταφυλλίδη, σας ευχαριστώ για την ερώ-

τηση. Είναι κάτι το οποίο προφανώς µας βρίσκει όλους σύµφω-
νους στη διαδικασία προστασίας της δηµόσιας υγείας και δη

όσον αφορά την περιοχή των Μετεώρων όπου ο σύλλογος είναι
ένας από τους πιο δραστήριους συλλόγους, που είχαν διαχρο-
νικά και µια σειρά άλλων προβληµάτων που µας έχουν απασχο-
λήσει κατά καιρούς. 

Ειδικά τώρα να σας πω για το συγκεκριµένο θέµα της κεραίας.
Την αδειοδότηση των κεραιών -το γνωρίζετε- την κάνει η Εθνική
Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων, η ανεξάρτητη
αρχή. Και σωστά γίνεται από ανεξάρτητη αρχή για να µην υπάρ-
χει στον τυπικό έλεγχο της εκάστοτε πολιτικής ηγεσίας. 

Πράγµατι, λοιπόν, τον Ιούλιο είχατε κάνει την ερώτηση µαζί µε
είκοσι συναδέλφους για τη συγκεκριµένη κεραία. Και αµέσως
από την ερώτηση αυτή ξεκίνησε µια διαδικασία ελέγχων και διε-
ρεύνησης του περιστατικού που αναφέρθηκε και από τον Σύλ-
λογο Μετεώρων. Παρ’ όλο που ήταν και δύσκολη εποχή εν µέσω
Αυγούστου, η Εθνική Αρχή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων
απάντησε στην ερώτηση διαβιβάζοντας τα συγκεκριµένα έγ-
γραφα. Και να δούµε, λοιπόν, τι ακριβώς έχει συµβεί σε αυτή την
περίπτωση. 

Πρώτον, για να είναι ξεκάθαρο, δεν απαγορεύεται η ύπαρξη
κεραιών κινητής τηλεφωνίας σε κοντινούς χώρους. Το ελληνικό
κράτος για λόγους προφανείς έχει θεσµοθετήσει τη µείωση κατά
60% της ακτινοβολίας των κεραιών σε περιοχές που βρίσκονται
σε ακτίνα τριακοσίων µέτρων από σχολεία, από βρεφικούς σταθ-
µούς, από νοσοκοµεία, από γηροκοµεία, παρ’ όλο που τα όρια -
και το γνωρίζετε κι αυτό και το γνωρίζουν και οι συνάδελφοί σας
που διετέλεσαν Υπουργοί σε αντίστοιχο αντικείµενο- είναι χαµη-
λότερα από αυτά που έχει η Ευρωπαϊκή Ένωση. Και η Ελλάδα
έχει θεσπίσει αυτά τα όρια. Πράγµατι λοιπόν σε αυτές τις περι-
πτώσεις είναι κατά 60% λιγότερο τα όρια. Άρα λοιπόν µε βάση
τα µειωµένα όρια.

Η µέτρηση της ακτινοβολίας γίνεται από την Ελληνική Επι-
τροπή Ατοµικής Ενέργειας. Η Ελληνική Επιτροπή Ατοµικής Ενέρ-
γειας, πράγµατι, έκανε έλεγχο. Και µάλιστα είναι πολύ θετικό ότι
και το σύστηµα και όλα τα αρχεία των κεραιών αλλά και στην
ιστοσελίδα της Ελληνικής Αρχής Ατοµικής Ενέργειας υπάρχουν
πλήρη στοιχεία όλων των µετρήσεων που γίνονται για διάφορες
κεραίες. Οπότε µπορεί οποιοσδήποτε να µπει στη σελίδα αυτή
και να δει τα αποτελέσµατα των µετρήσεων. 

Οι µετρήσεις, λοιπόν, που έγιναν στη συγκεκριµένη κεραία -
µάλιστα έχουν και φωτογραφικό υλικό σχετικό στην ιστοσελίδα
αναρτήσει- σε πέντε σηµεία δείχνουν ότι µε βάση τα µειωµένα
όρια δεν προκύπτει υπέρβαση της εκπεµπόµενης ακτινοβολίας,
που είναι το σηµαντικότερο ζητούµενο για τη δηµόσια υγεία. 

Τι υπήρξε όµως; Και το είπατε και στην ερώτηση. Υπήρξε κάτι
διαφορετικό. Η εταιρεία έχει αδειοδοτηθεί για µια σειρά συχνό-
τητες και εξέπεµπε και σε άλλη µια συχνότητα, στα 700 MHz,
όπου ουσιαστικά δεν το είχε δηλώσει στην άδεια που είχε ζητήσει
στην Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων. Επα-
ναλαµβάνω ότι τα στοιχεία όλα είναι στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής
Έκδοσης Αδειών για τις κεραίες κινητής τηλεφωνίας. 

Τι έκανε αµέσως η Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Τα-
χυδροµείων; Ξεκίνησε διαδικασία επιβολής κυρώσεων. Οι κυρώ-
σεις είναι πολύ βαριές και γι’ αυτή την παράβαση. Είναι από 10
έως 350.000 ευρώ. Έχει ξεκινήσει η διαδικασία επιβολής του
προστίµου και µάλιστα τις προηγούµενες ηµέρες, αν δεν κάνω
λάθος την προηγούµενη Παρασκευή, ζητήθηκε από εταιρεία να
αναστείλει τη λειτουργία της κεραίας µέχρι να συµµορφωθεί σε
δύο πράγµατα. Στο πρώτο πράγµα που έπρεπε να συµµορφωθεί
ήταν να συµµορφωθεί µε την αυτοψία που έκανε η Διεύθυνση
Δόµησης του οικείου δήµου, όπου βρέθηκαν πολεοδοµικές πα-
ραβάσεις, και η δεύτερη ενέργεια που έχει διαπιστωθεί είναι ότι
η Διεύθυνση Ανάπτυξης και Περιβάλλοντος της Μητροπολιτικής
Ενότητας Θεσσαλονίκης της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας
ενηµέρωσε και την Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυ-
δροµείων για µη επικαιροποιηµένη µελέτη υποβάθρου. Ουσια-
στικά αυτό τι σηµαίνει; Ότι υπήρχε άλλη µια ευαίσθητη δοµή που
δεν είχε αναφερθεί όταν έκανε την αίτηση της αδειοδότησης. 

Οι ενέργειες που έχουν γίνει είναι αυτές: Ειδοποιήθηκε η εται-
ρεία να διακόψει τη λειτουργία της. Έχει τρεις µήνες µε βάση
την νοµοθεσία για να συµµορφωθεί στις δύο παραβάσεις που
σας ανέφερα πριν, µε δεδοµένο ότι απ’ ό,τι φαίνεται από την Ελ-
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ληνική Επιτροπή Ατοµικής Ενέργειας δεν υπάρχει παράβαση των
ορίων ακτινοβολίας, ακόµα και των χαµηλότερων του 60%. 

Τι γίνεται αν δεν συµβεί; Εάν δεν συµβεί στο επόµενο τρίµηνο
από την ηµεροµηνία που διαπιστώθηκαν παραβάσεις, η εταιρεία
έχει υποχρέωση να αποµακρύνει την κεραία και µάλιστα µε ένα
πολύ βαρύ διοικητικό πρόστιµο, που νοµίζω ότι είναι 1.000 ευρώ
ανά ηµέρα για κάθε µέρα που δεν την αποµακρύνει. Η διαδικασία
περιγράφεται στο ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο. 

Παρακολουθούµε το θέµα και να είστε σίγουρος ότι θα κά-
νουµε όλες τις ενδεδειγµένες ενέργειες που προβλέπονται από
τον νόµο και από τις σχετικές υπουργικές αποφάσεις, προκειµέ-
νου να διασφαλιστεί ότι οποιαδήποτε κεραία στην Ελλάδα, όχι
µόνο η συγκεκριµένη, θα λειτουργεί σύµφωνα µε το ισχύον νο-
µικό πλαίσιο. 

Επαναλαµβάνω όµως ότι, όπως και η απάντηση που πήρε η
επιτροπή πολιτών των Μετεώρων από την Εθνική Επιτροπή Τη-
λεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων, αναφέρει ότι δεν είναι αρµόδια
για τη µέτρηση ακτινοβολίας, αλλά τους αναφέρει για την παρά-
βαση εκποµπής σε µια διαφορετική συχνότητα από αυτή που έχει
υπάρξει. 

Θα καταθέσω στα Πρακτικά τα τρία σχετικά έγγραφα, της Ελ-
ληνικής Επιτροπής Ατοµικής Ενέργειας, που έχει τα αποτελέ-
σµατα των µετρήσεων, το σχετικό έγγραφο του ίδιου φορέα,
όπου περιγράφει αναλυτικότατα όλο το νοµικό πλαίσιο και έχει
πάρα πολλές, οφείλω να πω, χρήσιµες πληροφορίες για το τι
συµβαίνει και σε διεθνές επίπεδο, και το σχετικό έγγραφο και
απάντηση της Ελληνικής Επιτροπής Τηλεπικοινωνιών και Ταχυ-
δροµείων, που αναφέρεται και στην ερώτησή σας, προκειµένου
να καταγραφεί ό,τι έχει γίνει µέχρι τώρα.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνησης κ.

Θεόδωρος Λιβάνιος καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερ-
θέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Καλώς.
Τον λόγο έχει ο κ. Τριανταφυλλίδης για τη δευτερολογία του.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Να καταλάβω, κύριε

Υπουργέ, ότι στις 29 Σεπτεµβρίου έγινε η αυτοψία, το δίµηνο έχει
παρέλθει.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Υφυπουργός Ψηφιακής Διακυβέρ-
νησης): Από την ηµέρα που ειδοποιήθηκε.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Α, από την ηµέρα που ει-
δοποιήθηκε. Καλά, τρέχει το τρίµηνο. 

Είναι πολύ βασικό αυτό που είπατε, να αναστείλει τη λειτουρ-
γία της κεραίας εωσότου συµµορφωθεί µε τις δύο αυτές παρα-
βάσεις. Και αυτό, πιστέψτε µε, είναι πολύ σηµαντικό και για τους
κατοίκους των Μετεώρων, που µας παρακολουθούν αυτή τη
στιγµή, που ξεκίνησαν µια διαδικασία. 

Διότι πιστέψτε µε ότι εδώ πρόκειται για αυτό που λένε στα νο-
µικά το µείζον και το έλασσον, ουσιαστικά, και το µείζον νοµίζω
ότι συµφωνούµε ότι είναι η υγεία, ειδικά των µικρών παιδιών. Κα-
νένας δεν αντίκειται στην τεχνολογία και στην επικοινωνία και σε
όλα αυτά που διευκολύνουν την καθηµερινότητά µας και τη ζωή
µας, όπως είναι τα κινητά τηλέφωνα. Αλλά αυτά δεν πρέπει να
αντιβαίνουν τον βασικό κανόνα ότι δεν πρέπει να επηρεάζουν δυ-
σµενώς την υγεία και µάλιστα µικρών παιδιών.

Με όσα προέκυψαν από τον έλεγχο -και τα αναφέρατε κι εσείς
και τα συνοµολογήσατε- ο Δήµος «Παύλου Μελά» και συγκεκρι-
µένα η Διεύθυνση Πολεοδοµίας, µετά από έρευνα, διαπίστωσε
σωρεία πολεοδοµικών παραβάσεων, γεγονός που οδήγησε και
στην ανάκληση της άδειας έγκρισης δοµικών κατασκευών κε-
ραίας. Μιλάµε για δεκατέσσερις παραβάσεις. 

Κύριε Υπουργέ, ελπίζω στις άλλες κεραίες κινητής τηλεφωνίας
να µην υπάρχουν αυτές οι πολεοδοµικές παραβάσεις. Διότι ο τα-
πεινός Βουλευτής στην Α’ Θεσσαλονίκης δεν πήρε να εξετάσει
µία-µία τις κεραίες που υπάρχουν σε όλο το πολεοδοµικό συγ-
κρότηµα και διότι η κινητοποίηση η σωστή, η συλλογικότητα των
ευαίσθητων πολιτών των Μετεώρων, είναι αυτό που κινητοποίησε
και τον Βουλευτή και βρίσκεται ενώπιόν σας. 

Ακούστε να δείτε από τις δεκατέσσερις παραβάσεις µερικές

µόνο ενδεικτικά. Δεν αναγράφεται η αρτιότητα, η οικοδοµησιµό-
τητα των όµορων οικοπέδων. Δεν αναγράφονται τα στοιχεία νο-
µιµότητας του υφιστάµενου κτηρίου. Δεν αναγράφονται οι
διαστάσεις του κτηρίου και οι συντεταγµένες. Δεν έχει υψόµετρα
στις κορυφές του οικοπέδου. Δεν υπάρχει -ακούστε, κύριε Λιβά-
νιε- και δεν υπάρχει υπογεγραµµένη δήλωση των ιδιοκτητών του
ν.4030/2011. Δεν αναφέρεται το ποσοστό κάλυψης και δεν υπάρ-
χει η συναίνεση των συνιδιοκτητών. Και έχει άλλες τόσες, που
για λόγους χρόνου δεν τις αναφέρω. Έχει ηµεροµηνία 15-9-2022.
Το καταθέτω στα Πρακτικά, για να µιλήσουµε για όργιο πολεο-
δοµικών παραβάσεων, που πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Θα καταθέσω επίσης το οµόφωνο ψήφισµα του Δηµοτικού
Συµβουλίου του Δήµου «Παύλου Μελά» -γιατί δεν έχει να κάνει
µε κοµµατικά και µε προσεγγίσεις, η µια παράταξη και η άλλη, ή
προσωπικά- της 27ης Ιουνίου 2022 για την άµεση απενεργοποί-
ηση, απεγκατάσταση και αποµάκρυνση της κεραίας. 

Όπως µάλιστα αναφέρεται, κύριε Λιβάνιε, στο εν λόγω ψήφι-
σµα «συνειδητά και µεθοδευµένα» -λέει το Δηµοτικό Συµβούλιο,
όχι µόνο ο Δήµαρχος ή οι Αντιδήµαρχοι, το σύνολο οµόφωνα του
Δηµοτικού Συµβουλίου του «Παύλου Μελά»- «Συνειδητά και µε-
θοδευµένα απεκρύβη από τα νοµιµοποιητικά έγγραφα που υπε-
βλήθησαν για την έκδοση της άδειας η ύπαρξη δύο
βρεφονηπιακών σταθµών, που βρίσκονται εντός µικρής εµβέ-
λειας από το σηµείο τοποθέτησης της κεραίας.». Σας είπα ότι
είναι σε απόσταση πενήντα µέτρων. Το καταθέτω και αυτό στα
Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Πριν από λίγες ηµέρες εκδικάστηκαν και τα ασφαλιστικά
µέτρα, που κατέθεσαν ο Δήµος Παύλου Μελά και οι κάτοικοι της
περιοχής για την αναστολή λειτουργίας, που ήδη πρέπει να είναι
σε αναστολή, όπως µας είπατε, µέχρι να συµµορφωθεί µε τις δύο
συγκεκριµένες παραβάσεις, που συνοµολογήθηκαν και από την
πλευρά της εταιρείας, για την αναστολή της κεραίας κινητής τη-
λεφωνίας και αναµένεται εντός των προσεχών ηµερών να εκδο-
θεί και σχετική απόφαση. 

Λαµβάνοντας, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, υπ’ όψιν τόσο τη σωρεία
των πολεοδοµικών παραβάσεων που πιστοποιεί ο Δήµος «Παύ-
λου Μελά» όσο και την υπέρβαση των ορίων εκποµπής ακτινο-
βολίας ή, όπως διευκρινίσατε, την αλλαγή του φάσµατος, ότι
εκτός από τα 800 MHz, 1900 MHz και 2000 MHz, δεν είχε άδεια
να εκπέµψει και στα 700 MHz, όπως προκύπτει από το σχετικό
έγγραφο της ΕΕΤΤ, σας ζητώ να ανακαλέσετε. 

Τοποθετηθείτε πολιτικά. Η ανεξάρτητη αρχή θα κάνει αυτό
που πρέπει να κάνει και καλά κάνει και γι’ αυτό τη συγκροτήσαµε
ως ευνοµούµενη πολιτεία. Θέλω πολιτικά να ακούσω τι λέει απέ-
ναντι στους κατοίκους η αρµόδια κυβερνητική αρχή, την οποία
εδώ εκπροσωπείτε, απέναντι σε αυτή την κεραία που εσείς συ-
νοµολογήσατε ότι έχει κάνει ήδη δύο παραβάσεις. 

Δεν είναι οι κάτοικοι και τα µωρά στα Μετέωρα παιδιά ενός κα-
τώτερου θεού. Δεν είναι στην πίσω αυλή της Θεσσαλονίκης, που
έχουµε τη µέριµνά µας µόνο για την Τσιµισκή και το κέντρο. Είναι
άνθρωποι οι οποίοι και αυτοί θέλουν να έχουν τα στοιχειώδη,
όπως όλοι οι πολίτες της Θεσσαλονίκης, έτσι όπως πρέπει να
τους συµπεριφέρεται και να τους αντιµετωπίζει η πολιτεία.

Σας καλώ, λοιπόν, να προασπίσετε, στο πλαίσιο πάντα της νο-
µιµότητας, το υπέρτατο αγαθό της υγείας των πολιτών και λά-
βετε υπ’ όψιν, σας παρακαλώ, ότι µιλάµε για µικρά µωρά και
βρέφη. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Υφυπουργός Ψηφιακής Διακυβέρ-

νησης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Να ξεκαθαρίσουµε δύο πράγµατα. Πρώτον, υπέρβαση ακτινο-

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2022 3545



βολίας δεν υπάρχει. Άρα κίνδυνος για την υγεία των παιδιών δεν
υπάρχει. Η ακτινοβολία, από ό,τι λέει ο αρµόδιος επιστηµονικός
φορέας του κράτους, δεν είναι πάνω από τα µειωµένα όρια. Άρα,
λοιπόν, το να λέµε ότι κινδυνεύουν παιδιά, ότι δεν υπήρξε ο δεύ-
τερος σταθµός που δεν καταγράφηκε, θα ήταν διαφορετική η
απάντηση προφανώς εάν υπήρχε υπέρβαση των ορίων ακτινο-
βολίας. Άρα, λοιπόν, απ’ ό,τι µας λένε οι αρµόδιοι φορείς, οι
οποίοι είναι και για την κατάρτιση και τον εξοπλισµό έχουν για
να διαπιστώσουν τα όρια ακτινοβολίας, υπέρβαση ορίων ακτινο-
βολίας δεν υπάρχει. 

Αυτό που ισχύει -και ισχύει στο ακέραιο- είναι ότι η Εθνική Επι-
τροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων παρακολουθεί την
υπόθεση, έχει στείλει το έγγραφο για τη διακοπή της λειτουρ-
γίας, άσχετα από τις κινήσεις που έχουν κάνει ο οικείος ΟΤΑ και
η κίνηση πολιτών ενώπιον της δικαιοσύνης. Νοµίζω ότι αυτό θα
τηρηθεί και θα τηρηθεί στο ακέραιο, όπως ακριβώς σας είπα
πριν. Διοικητική κύρωση θα επιβληθεί, γιατί υπήρξε η παράβαση
στη συχνότητα. Είναι εντελώς διαφορετικό πράγµα η χρήση µιας
συχνότητας από την υπέρβαση ορίου ακτινοβολίας. Μην µπλέ-
κουµε καταστάσεις και καλό θα ήταν να µην δηµιουργείται ανη-
συχία σε περιπτώσεις όπου δεν υπάρχει λόγος ανησυχίας για τον
κίνδυνο βλάβης της υγείας.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: «Δηµουργείται» µε άλφα
γιώτα εννοείτε.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Υφυπουργός Ψηφιακής Διακυβέρ-
νησης): Ναι, βεβαίως, προφανώς δεν λέω για εσάς. Να το διευ-
κρινίσουµε. 

Δεν πρέπει να υπάρχει ανησυχία. Το βασικό για την υγεία των
κατοίκων τηρείται, γιατί δεν είναι µόνο τα παιδιά, είναι και οι πε-
ρίοικοι που µένουν κοντά στην πολυκατοικία. Κι αν µου επιτρέ-
πετε, επειδή έχω ζήσει σχεδόν όλη µου τη ζωή σε µια από τις
«πίσω αυλές» της ελληνικής δηµοκρατίας, δεν θα πρέπει να νιώ-
θουν οι πολίτες ότι έχουν λιγότερα προνόµια είτε από την Τσιµι-
σκή, είτε από την Καλαµαριά, είτε από άλλες όµορφες περιοχές
της Θεσσαλονίκης. Και τα Μετέωρα είναι πολύ όµορφη περιοχή. 

Παρακολουθείται λοιπόν από την Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοι-
νωνιών και Ταχυδροµείων. Οφείλω να πω ότι έγιναν άµεσα οι
ενέργειες που προβλέπονται και θα δούµε τη συµµόρφωση,
όπως είπαµε, και για τη διακοπή της λειτουργίας αλλά και για τη
συµµόρφωση σε ό,τι διαπίστωσε ο Δήµος Παύλου Μελά για τις
παραβάσεις που υπάρχουν. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό.
Δεν θα συζητηθούν, κατόπιν συνεννόησης, οι εξής επίκαιρες

ερωτήσεις: 
Η πρώτη µε αριθµό 207/23-11-2022 επίκαιρη ερώτηση πρώτου

κύκλου του Βουλευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Παναγιώτη Κουρουµπλή προς
τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα «Μόνιµα µε ράντζα λειτουργούν οι
εφηµερίες στο Αττικόν Νοσοκοµείο».

Η τέταρτη µε αριθµό 214/25-11-2022 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου της Βουλευτού Β’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού
Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Θεοδώρας (Δώρας) Αυγέρη προς

τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Πότε θα επαναλειτουργήσει η κα-
µένη πνευµονολογική κλινική του νοσοκοµείου του Γενικού Νο-
σοκοµείου Θεσσαλονίκης (Γ.Ν.Θ.) «Γ. Παπανικολάου», η οποία
µένει κλειστή εδώ και επτά µήνες;».

Η πρώτη µε αριθµό 101/5-10-2022 ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Χαρά-
λαµπου (Χάρη) Μαµουλάκη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανά-
πτυξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Πρόγραµµα “Ύδωρ 2.0”: ποια
είναι η πρόοδος ωρίµανσης των είκοσι ενός αρδευτικών έργων
και ποιες περιφερειακές ενότητες αφορούν;». 

Η δεύτερη µε αριθµό 221/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής
κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Άµεσες διορθώσεις στις ενιαίες Δη-
λώσεις Καλλιέργειας - Σε αδιέξοδο αµπελοκαλλιεργητές και
ελαιοπαραγωγοί».

Η πέµπτη µε αριθµό 222/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ.
Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Να συµπεριληφθούν στην ενίσχυση
λιπασµάτων όλες οι γεωργικές εκµεταλλεύσεις, οι νέοι αγρότες,
καθώς και οι ετεροεπαγγελµατίες».

Η τρίτη µε αριθµό 219/28-11-2022 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Υγείας, µε
θέµα: «Για τα σοβαρά προβλήµατα που προκαλεί η υποστελέ-
χωση στο Γενικό Νοσοκοµείο Ιεράπετρας».

Η τέταρτη µε αριθµό 202/22-11-2022 επίκαιρη ερώτηση πρώ-
του κύκλου της Βουλευτού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελ-
ληνικής Λύσης κ. Μαρίας Αθανασίου προς τον Υπουργό Υγείας,
µε θέµα: «Τραγική η έλλειψη κλινών στις χειρουργικές κλινικές
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας».

Η τρίτη µε αριθµό 204/22-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του δεύ-
τερου κύκλου της Βουλευτού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελ-
ληνικής Λύσης κ. Μαρίας Αθανασίου προς τον Υπουργό Υγείας,
µε θέµα: «Αποκατάσταση των µισθών των ιατρών του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας στο επίπεδο προ των µνηµονιακών περικο-
πών, κατά τα οριζόµενα από σχετική Απόφαση του Συµβουλίου
της Επικρατείας (Σ.τ.Ε.)».

Η έκτη µε αριθµό 205/22-11-2022 επίκαιρη ερώτηση του δευ-
τέρου κύκλου της Βουλευτού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελ-
ληνικής Λύσης κ. Μαρίας Αθανασίου προς τον Υπουργό Υγείας,
µε θέµα: «Ανάγκη για στήριξη των αναισθησιολόγων προκειµένου
να συνεχίσουν να παραµένουν ενεργοί στις νοσοκοµειακές
δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των
επίκαιρων ερωτήσεων.

Δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Με τη συναίνεση

του Σώµατος και ώρα 14.45’ λύεται η συνεδρίαση για τη Δευτέρα
5 Δεκεµβρίου 2022 και ώρα 14.00’ µε αντικείµενο εργασιών του
Σώµατος: κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαίρων ερωτή-
σεων.
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