
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 10915 
2. Ανακοινώνεται ότι τη συνεδρίαση παρακολουθούν µα-

θητές από το 24ο Δηµοτικό Σχολείο Αθηνών, το 49ο Σχο-
λείο Αθηνών, το 2ο Γυµνάσιο Χαλκίδας,  το Γενικό Λύκειο
Δερβενίων, το 6ο Γενικό Λύκειο Ιλίου, το 3ο Γυµνάσιο
Ρόδου,  φοιτητές από το Πανεπιστήµιο Γιουβάσκουλα της
Φινλανδίας, µαθητές από το  Δηµοτικό Σχολείο Αγίου Σπυ-
ρίδωνος  Άρτας, το Δηµοτικό Σχολείο Γραµµενίτσας  Άρτας
και από το Δηµοτικό Σχολείο Χαλκιάδων  Άρτας, σελ.
10727, 10731, 10739, 10741, 10846, 10860, 10862, 10866,
10878 

3. Ειδική Ηµερήσια Διάταξη: 
Αίτηση άρσης ασυλίας Βουλευτή: Συζήτηση και λήψη

απόφασης, σύµφωνα µε το άρθρο 62 του Συντάγµατος και
τα άρθρα 43Α και 83 του Κανονισµού της Βουλής, για την
αίτηση άρσης ασυλίας του Βουλευτή κ. Κυριάκου Βελόπου-
λου, Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Ελληνική
Λύση-Κυριάκος Βελόπουλος», σελ. 10742, 10846, 10851 -
10857 

4. Ηλεκτρονική ονοµαστική ψηφοφορία επί της Ειδικής
Ηµερήσιας Διάταξης, σελ.  10852 - 10857 

5. Επιστολικές ψήφοι επί της ονοµαστικής ψηφοφορίας,
σελ. 10742 - 10845 

6. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 10697, 10727, 10728,
10739, 10740, 10846, 10847, 10851, 10858, 10862, 10866,
10870, 10887, 10915 

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Ανακοίνωση αναφορών µε αριθµό από 1683 έως 1763,

σελ. 10697 - 10719 
2. Απαντήσεις Υπουργών σε ερωτήσεις Βουλευτών, σελ.

10720 - 10725 
3. Συζήτηση επίκαιρης ερώτησης προς τον Υπουργό

Εσωτερικών, µε θέµα: «Προσβασιµότητα Ανθρώπων µε Ανα-
πηρία στην εκλογική διαδικασία», σελ. 10726 

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
1. Κατάθεση Εκθέσεως Διαρκούς Επιτροπής:
i. Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων καταθέτει

την  Έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας
«Φαρµακευτικοί Σύλλογοι - Πανελλήνιος Φαρµακευτικός
Σύλλογος - Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευ-
νών και άλλες ρυθµίσεις αρµοδιότητας του Υπουργείου
Υγείας», σελ. 10697 

ii. Η Διαρκής Επιτροπή Εθνικής  Άµυνας και Εξωτερικών
Υποθέσεων καταθέτει την έκθεσή της επί του σχεδίου
νόµου του Υπουργείου Εθνικής  Άµυνας: «Κύρωση του Μνη-
µονίου Συµφωνίας (ΜοΑ) µεταξύ του Υπουργείου Εθνικής
Άµυνας της ελληνικής Δηµοκρατίας και του Οργανισµού
Επικοινωνιών και Πληροφορικής του ΝΑΤΟ (NCIO) εκπρο-
σωπούµενου από την Υπηρεσία Επικοινωνιών και Πληροφο-
ρικής του ΝΑΤΟ (Υπηρεσία NCIA), όσον αφορά στη
συνεργασία σε δραστηριότητες συσκέψεων, διοίκησης,
ελέγχου, επικοινωνιών, πληροφοριών, επιτήρησης και ανα-
γνώρισης (C4ISR Activities)»., σελ. 10862 

2. Κατάθεση σχεδίων νόµων:
i. Οι Υπουργοί Εθνικής  Άµυνας, Οικονοµικών, Εξωτερι-

κών καθώς και ο Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµικών κα-
τέθεσαν στις 3-4-2023 σχέδιο νόµου: «Κύρωση του Μνηµο-
νίου Συµφωνίας (MoA) µεταξύ του Υπουργείου Εθνικής
Άµυνας της Ελληνικής Δηµοκρατίας και του Οργανισµού
Επικοινωνιών και Πληροφορικής του ΝΑΤΟ (NCIO) εκπρο-
σωπούµενου από την Υπηρεσία Επικοινωνιών και Πληροφο-
ρικής του ΝΑΤΟ (Υπηρεσία NCIΑ) όσον αφορά στη
συνεργασία σε δραστηριότητες συσκέψεων, διοίκησης,
ελέγχου, επικοινωνιών, πληροφοριών, επιτήρησης και ανα-
γνώρισης (C4ISR Activities)», σελ. 10728 

ii. Ο Αντιπρόεδρος της Κυβέρνησης, οι Υπουργοί Εσωτε-
ρικών, Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Επενδύσεων, Εθνικής
Άµυνας, Παιδείας και Θρησκευµάτων, Εργασίας και Κοινω-
νικών Υποθέσεων, Υγείας, Περιβάλλοντος και Ενέργειας,
Προστασίας του Πολίτη, Πολιτισµού και Αθλητισµού, Δι-
καιοσύνης, Εσωτερικών, Μετανάστευσης και Ασύλου, Ναυ-
τιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής, Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας,
Επικρατείας, οι Αναπληρωτές Υπουργοί Οικονοµικών και
Εσωτερικών, καθώς και οι Υφυπουργοί στον Πρωθυπουργό,
Πολιτισµού και Αθλητισµού και Υποδοµών και Μεταφορών
κατέθεσαν στις 5-4-2023 σχέδιο νόµου: «Ρυθµίσεις σχετικά
µε τους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθ-
µού - Διατάξεις για την ευζωία των ζώων συντροφιάς - Δια-
τάξεις για το ανθρώπινο δυναµικό του δηµοσίου τοµέα -
Λοιπές ρυθµίσεις του Υπουργείου Εσωτερικών και άλλες
επείγουσες διατάξεις»., σελ. 10728 

3. Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων
και του συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου
Υγείας: «Φαρµακευτικοί Σύλλογοι - Πανελλήνιος Φαρµακευ-
τικός Σύλλογος - Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών
Ερευνών και άλλες ρυθµίσεις αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Υγείας», σελ. 10728 – 10741, 10846 – 10851, 10858 -
10887

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Χ. , σελ. 10735 – 10858
ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ Ν. , σελ. 10697 – 10735
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. ,

σελ. 10867 – 10915
ΜΠΟΥΡΑΣ Α. , σελ. 10858 – 10867

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ  Χ. , σελ. 10739, 10740, 10741, 

10742, 10846, 10847, 
10851, 10858

ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ Ν. , σελ. 10697, 10727, 10728
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 10887, 10915
ΜΠΟΥΡΑΣ  Α. , σελ. 10862, 10863, 10866

Β. Επί της επίκαιρης ερώτησης:
ΑΡΣΕΝΗΣ Κ. , σελ. 10726
ΒΟΡΙΔΗΣ Μ. , σελ. 10726, 10727

Γ. Επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ Ε. , σελ. 10729, 10860

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’

Τετάρτη 5 Απριλίου 2023



ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Μ. , σελ. 10735, 10875
ΑΚΤΥΠΗΣ Δ. , σελ. 10860
ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ Α. , σελ. 10861
ΑΠΑΤΖΙΔΗ Μ. , σελ. 10737
ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΥ Σ. , σελ. 10846
ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ Κ. , σελ. 10848, 10849, 10850, 

10851
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 10869
ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ Κ. , σελ. 10867, 10868, 10869
ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ Κ. , σελ. 10863
ΚΡΗΤΙΚΟΣ Ν. , σελ. 10728, 10877
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 10733, 10875
ΛΙΟΥΠΗΣ Α. , σελ. 10847
ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ Κ. , σελ. 10739
ΜΑΡΚΟΥ Κ. , σελ. 10740, 10859
ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ Δ. , σελ. 10858, 10860
ΞΑΝΘΟΣ Α. , σελ. 10849, 10858, 10860, 

10864, 10870, 10877
ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ  Β. , σελ. 10858, 10859
ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Ν., 

σελ. 10866
ΠΛΕΥΡΗΣ Α., σελ. 10732, 10868, 10869, 

10870, 10877, 10878, 
10881

ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ Ζ. , σελ. 10862
ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ Γ. , σελ. 10731, 10732, 10876

Δ. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 10870, 10875, 10880, 
10881



Αθήνα, σήµερα στις 5 Απριλίου 2023, ηµέρα Τετάρτη και ώρα
9.43’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Α’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΝΙΚΗΤΑ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗ.

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

Γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών
Υποθέσεων καταθέτει την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υ-
πουργείου Υγείας: «Φαρµακευτικοί Σύλλογοι – Πανελλήνιος Φαρ-

µακευτικός Σύλλογος – Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονι-
κών Ερευνών και άλλες ρυθµίσεις αρµοδιότητας του Υπουργείου
Υγείας». 

Παρακαλείται η κυρία Γραµµατέας να ανακοινώσει τις αναφο-
ρές προς το Σώµα.

(Ανακοινώνονται προς το Σώµα από τη Γραµµατέα της Βουλής
κ. Ραλλία Χρηστίδου, Βουλευτή Β3’ Νότιου Τοµέα Αθηνών, τα
ακόλουθα: 

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΗ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Δ’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’

Τετάρτη 5 Απριλίου 2023



A.ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ

10698 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10699



10700 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10701



10702 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10703



10704 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10705



10706 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10707



10708 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10709



10710 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10711



10712 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10713



10714 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10715



10716 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10717



10718 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10719



10720 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10721



10722 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10723



10724 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10725



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Υπάρχει µία ερώτηση στην οποία θα απαντήσει ο παρευρισκό-
µενος και πάντα παρών Υπουργός Εξωτερικών κ. Μαυρουδής Βο-
ρίδης. Θα συζητηθεί η µε αριθµό 651/3-4-2023 επίκαιρη ερώτηση
πρώτου κύκλου του Βουλευτή Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του
ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη προς τον Υπουργό Εσωτερι-
κών, µε θέµα: «Προσβασιµότητα Ανθρώπων µε Αναπηρία στην
εκλογική διαδικασία».

Κύριε Αρσένη, έχετε τον λόγο.
ΚΡΙΤΩΝ - ΗΛΙΑΣ ΑΡΣΕΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, θα λάβετε υπ’ όψιν τη γνώµη των ατόµων µε

αναπηρία ή τελικά δεν σας νοιάζει εάν αυτό που κάνετε αλλάζει
κάτι ή όχι; Με αυτό κλείνει την επιστολή της η ΕΣΑΜΕΑ προς
εσάς. Είναι η πρόσφατη επιστολή που λάβατε. Ελπίζω να τη λά-
βατε. 

Ξεκινάει αναφέροντας ότι από τον Νοέµβριο του 2022 σας ζη-
τάνε συνάντηση για τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν για τη δια-
σφάλιση της ανεµπόδιστης πρόσβασης των ατόµων µε αναπηρία
στα εκλογικά κέντρα, στις εκλογικές διαδικασίες και στο εκλογικό
υλικό. Δυστυχώς, όµως, λένε, το αίτηµά τους δεν ικανοποιήθηκε,
µε αποτέλεσµα να µην πραγµατοποιηθεί καµµία συνάντηση µε
την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου. Και τώρα, µόλις ενάµιση
µήνα περίπου πριν τις εκλογές το Υπουργείο Εσωτερικών φέρνει
προς ψήφιση αυτή την άκρως διακριτική σε βάρος των πολιτών
µε αναπηρία διάταξη που σε καµµία περίπτωση δεν διασφαλίζει
την ισότιµη συµµετοχή και τη συµπερίληψη των ατόµων µε ανα-
πηρία στην εκλογική διαδικασία. 

Ενώ, δηλαδή, υπήρχε ένα σχέδιο για την αναπηρία και το οποίο
είχατε στα χέρια σας από τον Οκτώβριο του 2020, εσείς δεν κά-
νατε τίποτα και φέρνετε ξαφνικά µια διάταξη χωρίς διαβούλευση
µε την ΕΣΑΜΕΑ, µε το «Με άλλα µάτια» και άλλους φορείς που
τρέχουν και δραστηριοποιούνται στον τοµέα. Δεν κάνατε καµµία
διαβούλευση, αλλά φέρνετε µια διάταξη. Σας ζητούσαν να σας
συναντήσουν, για να εξειδικεύσετε τα µέτρα και δεν τους δεχτή-
κατε. Γιατί, κύριε Υπουργέ; Γιατί δεν δέχεστε τους θεσµικούς φο-
ρείς των ατόµων µε αναπηρία; Για ποιον λόγο; 

Τι έχει η διάταξη που µας φέρνετε: Έχει έναν ειδικό χώρο για
να ψηφίζουν οι ανάπηροι. Ειδικό χώρο, κύριε Υπουργέ. Ειδικό
χώρο, δηλαδή σαν ένα γκέτο. 

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

Οι άνθρωποι θέλουν να συµµετέχουν ισότιµα στη διαδικασία.
Είχατε τόσο χρόνο για να κάνετε προσβάσιµα τα σχολεία, όχι
µόνο για την εκλογική διαδικασία, αλλά και για τους µαθητές.
Εσείς δεν κάνετε κάτι τέτοιο. Κάνετε έναν ειδικό χώρο, όπου κά-
ποιο άσχετο άτοµο µε τα άτοµα µε αναπηρία, µε την εφορευτική
επιτροπή και τους εκλογικούς αντιπροσώπους θα λαµβάνει τα
ψηφοδέλτια από τα ανάπηρα άτοµα και θα τα µεταφέρει στο
εκλογικό τους κέντρο. Έτσι δεν διασφαλίζεται το αδιάβλητο της
ψηφοφορίας, όπως καταγγέλλουν οι εκπρόσωποι των αναπήρων,
και επίσης αρνείστε το δικαίωµα να βοηθηθούν. Αυτά τα άτοµα
είναι υποβοηθούµενα από το άτοµο της επιλογής τους, το οποίο
είναι επίσης πάρα πολύ σηµαντικό.

Γιατί σας γράψαµε αυτή την ερώτηση και σας την καταθέσαµε;
Διότι όλες οι υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης παίρ-
νουν µέτρα και εδώ έχω όλες τις πρακτικές που εφαρµόζουν.
Παίρνουν µέτρα για την ισότιµη πρόσβαση, για να είναι προσβά-
σιµο το ενηµερωτικό υλικό, για να είναι προσβάσιµες οι εκλογικές
καµπάνιες, για να είναι προσβάσιµα τα εκλογικά κέντρα και για
να είναι ισότιµα προσβάσιµη η ψηφοφορία.

Επειδή δεν υπάρχουν ανάπηρα άτοµα, αλλά ανάπηρες κοινω-
νίες, σας εγκαλούµε να συναντήσετε τους φορείς αναπηρίας και
να γίνουν αυτές οι επιτροπές έστω την τελευταία στιγµή, ανα-
γνωρίζοντας την ολιγωρία σας τόσο καιρό και να βρεθούν λύσεις,
να ληφθούν αποφάσεις για την ισότιµη προσβασιµότητα των ατό-
µων µε αναπηρία στην εκλογική διαδικασία και σε κάθε άλλη κοι-
νωνική διαδικασία. Αυτή τη στιγµή, όµως, µιλάµε για τις εκλογές. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, έχετε

τον λόγο. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Με ρωτάτε

για τα µέτρα τα οποία έχουν ληφθεί. Για την προσβασιµότητα κα-
ταρχήν, πέρα από τη γενική πρόβλεψη και πρόνοια που υπάρχει,
ώστε να επιλέγονται τα κατά το δυνατόν κατάλληλα εκλογικά
τµήµατα που επιτρέπουν την πρόσβαση ιδίως των ατόµων µε
προβλήµατα κινητικότητας –άρα, αυτό, εάν θέλετε, είναι µια γε-
νική κατεύθυνση και οδηγία η οποία έχει δοθεί στην επιλογή των
εκλογικών κέντρων- πράγµατι, έχουµε αναλάβει µια πρωτοβου-
λία, προκειµένου για πρώτη φορά να υπάρξει ένας ειδικός χώ-
ρος, όχι γκέτο. 

Θα είναι ένας ειδικός χώρος, ο οποίος θα λύσει το εξής θέµα.
Όταν δεν υπάρχει πρόσβαση, τότε ποια ήταν η πρακτική που ακο-
λουθείτο έως τώρα που µιλάµε, µέχρι σήµερα σε όλες τις εκλο-
γές; Ήταν ότι το άτοµο µε αναπηρία ουσιαστικά εξήρχετο από
το εκλογικό τµήµα που είναι καταχωρηµένο στον εκλογικό κατά-
λογο, ο δικαστικός αντιπρόσωπος κατέβαινε και το έβρισκε και
εκεί που ήταν -συνήθως στον προαύλιο χώρο- του έδινε τα ψη-
φοδέλτια και στην πραγµατικότητα εκεί το άτοµο µε αναπηρία
έκανε την επιλογή του. Ο δικαστικός αντιπρόσωπος έπαιρνε τον
φάκελο, πήγαινε στο εκλογικό τµήµα και ουσιαστικά ψήφιζε για
λογαριασµό του. Νοµίζω θα συµφωνήσουµε ότι αυτό είναι µια
διαδικασία η οποία δεν είναι η πρέπουσα, δεν είναι η αρµόζουσα,
δεν είναι σωστή. 

Η πρωτοβουλία, λοιπόν, που πήραµε ουσιαστικά λύνει αυτό το
ζήτηµα. Με ποιον τρόπο το λύνει; Με το να διαµορφώνει έναν
χώρο υποδοχής, όπου αυτή η διαδικασία γίνεται µε προσήκουσες
συνθήκες. Έχει ένα παραβάν και άρα, εξασφαλίζεται εδώ η µυ-
στικότητα της ψηφοφορίας, µπορεί να ψηφίσει και εν συνεχεία,
ο δικαστικός αντιπρόσωπος παίρνει τον φάκελο και πηγαίνει και
θέτει τον φάκελο στην κάλπη. Αυτή είναι η πρόθεση της Κυβέρ-
νησης ως προς αυτό. 

Είδα µία σειρά από επιφυλάξεις που έχει η ΕΣΑΜΕΑ και γι’
αυτόν τον λόγο αποσύραµε τη διάταξη από το υπό διαβούλευση
νοµοσχέδιο. Δεν υπάρχει στο κατατεθέν νοµοσχέδιο, προκειµέ-
νου να ολοκληρώσουµε αυτή τη διαβούλευση και να έρθει µε
τροπολογία, η οποία θα κατατεθεί µέχρι την Παρασκευή. Θα
έρθει βελτιωµένη, προκειµένου να καλύπτει ορισµένες πρόσθε-
τες προϋποθέσεις και ορισµένα πρόσθετα ζητήµατα που θέτει η
ΕΣΑΜΕΑ. 

Θεωρώ πάντως ότι αυτή η διαδικασία κατ’ αποτέλεσµα -χωρίς
να καλύπτει όλα τα ζητήµατα- είναι πολύ καλύτερη από την πρα-
κτική που έχουµε σήµερα σαν χώρα.

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

Το δεύτερο που θέλω να σας πω εδώ είναι ότι εξετάζουµε µία
σειρά από νοµικά ζητήµατα και παραµέτρους για το θέµα του συ-
νοδού. Υπάρχει πάντα ένας προβληµατισµός µε το θέµα της µυ-
στικότητας ψηφοφορίας και εγώ θα πω τη δική µου νοµική άπο-
ψη. Νοµίζω ότι δεν υπάρχει παραβίαση της µυστικότητας της ψη-
φοφορίας όταν το άτοµο µε αναπηρία δηλώνει το ίδιο ότι επιθυ-
µεί ο συνοδός του, ο άνθρωπος της εµπιστοσύνης του να εισέλ-
θει µαζί του στο εκλογικό τµήµα, προκειµένου να το διευκολύνει
στην ψηφοφορία. Λέω τη νοµική µου άποψη εδώ, θεωρώ ότι δεν
έχουµε παραβίαση της µυστικότητας της ψηφοφορίας. Πάντως
είναι κάτι το οποίο θα εξετάσουµε περαιτέρω και νοµίζω ότι µέσα
στην τροπολογία που θα συζητήσουµε την Παρασκευή, ενδεχο-
µένως, θα ξέρετε συνολικά την τελική θέση της Κυβέρνησης για
το ζήτηµα αυτό. 

Επειδή έχω υπερβεί τον χρόνο µου, σταµατάω εδώ και θα επα-
νέλθω για τα ψηφιακά ζητήµατα. Θέτετε και ένα ενδιαφέρον ζή-
τηµα για την ηλεκτρονική ψηφοφορία, αλλά θα επανέλθω στη
δευτερολογία µου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Αρσένη, έχετε
τον λόγο.

ΚΡΙΤΩΝ - ΗΛΙΑΣ ΑΡΣΕΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Ναι, θέτουµε το θέµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας. Βέβαια,

για να είµαστε ειλικρινείς, αυτό είναι ένα µέτρο που έχει λειτουρ-
γήσει σε χώρες οι οποίες λειτουργούν µε αρκετές δηµοκρατικές
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εγγυήσεις. Δεν εκτιµούµε ότι η Κυβέρνησή σας έχει το αντίστοιχο
προφίλ µε όσα έχουµε δει από υποκλοπές και άλλα, όµως αυτή
είναι µια πρακτική που έχει εφαρµοστεί σε άλλες χώρες. 

Λέτε πως είδατε το άρθρο και ότι θα συναντήσετε τους φορείς
των αναπήρων, γιατί αυτό πρέπει να γίνει. Δεν είµαι ούτε εγώ
ούτε εσείς σε θέση να συναποφασίσουµε τι θα κάνουν οι ανάπη-
ροι. Οι ίδιοι ξέρουν τις διαδικασίες, οι ίδιοι ξέρουν τον Γολγοθά
που βιώνουν, οι ίδιοι ξέρουν πώς γίνεται όλο αυτό και ξέρουν και
πολύ καλύτερα από όλους µας τις διεθνείς πρακτικές. 

Θα βρείτε µια λύση για το πώς ελπίζω να υιοθετήσετε τη δική
τους πρόταση, που σηµαίνει προσβασιµότητα σε κάθε τµήµα.
Αναρωτιέµαι, όµως: Πώς θα λυθεί αυτό το θέµα της ψηφοφορίας;
Πώς θα φτάσουν στα εκλογικά κέντρα; Πώς θα βγουν από το
σπίτι τους και θα φτάσουν εκεί πέρα; Έχετε κανονίσει, έχετε µε-
ριµνήσει για το «Βοήθεια στο Σπίτι» να µεταφέρει τα άτοµα µε
αναπηρία, τα ανάπηρα άτοµα; Έχετε µεριµνήσει, προκειµένου να
είναι προσβάσιµο το ίδιο το εκλογικό κέντρο, όχι µόνο αν µπορεί
να ανέβει τη ράµπα αντί για τη σκάλα; Θα µπορεί να φτάσει στον
φυσικό χώρο;

Επίσης, κάνατε µια ανακοίνωση ότι έρχεται µια αύξηση στα
αναπηρικά επιδόµατα της τάξης του 8%. Θέλω ένα σχόλιο σε
αυτό. Είναι 15% ο επίσηµος πληθωρισµός µε βάση τον προϋπο-
λογισµό σας, 40% ο πραγµατικός που βιώνει ο κάθε άνθρωπος
στην κοινωνία µας. Έχετε να κάνετε αύξηση στα επιδόµατα –η
κοινωνία εννοώ, η πολιτεία- δέκα χρόνια. Οι κυβερνήσεις σας
έχουν να κάνουν επτά χρόνια. Πώς ακριβώς καλύπτετε τη ρα-
γδαία µείωση της αγοραστικής τους δύναµης και της ικανότητάς
τους να βγάζουν τα προς το ζην και για ποιο προς το ζην, βέβαια;
Ανάπηρα άτοµα µε ολική απώλεια ακοής παίρνουν επίδοµα 313
ευρώ τον µήνα και µε την αύξησή σας θα πρέπει να πανηγυρίζουν
γιατί θα παίρνουν 340 ευρώ τον µήνα. 

Για αυτές τις καταστάσεις µιλάµε, κύριε Υπουργέ. Οπότε πρα-
γµατικά ζητάµε αξιοβίωτα επιδόµατα για αυτές τις ευάλωτες οµά-
δες, που είναι ευάλωτες, επειδή εµείς, η πολιτεία δεν παίρνει τα
απαραίτητα µέτρα για να είναι ισότιµη η πρόσβασή τους στην κοι-
νωνική ζωή, στις υπηρεσίες που χρειάζονται. 

Αυτό καλείστε να λύσετε και καλείστε να το λύσετε σε διαβού-
λευση µε τους εκπροσώπους των αναπήρων. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, έχετε

τον λόγο.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Να απα-

ντήσω σε ένα ζήτηµα το οποίο τίθεται και αφορά κυρίως ζητή-
µατα ενηµέρωσης.

Άρα, να σας πω ότι στο επόµενο χρονικό διάστηµα έχουν λη-
φθεί οι σχετικές πρόνοιες, προκειµένου να λειτουργήσει αναβαθ-
µισµένο µενού προσβασιµότητας στην ιστοσελίδα του Υπουρ-
γείου Εσωτερικών αντίστοιχα µε άλλες κυβερνητικές σελίδες, µε
αυξηµένες δυνατότητες στην πρόσβαση, κυρίως δυνατότητες
ανάγνωσης. 

Επίσης, θα υπάρξει εφαρµογή στην ιστοσελίδα του Υπουρ-
γείου Εσωτερικών, προκειµένου να καθίσταται προσβάσιµη η
ιστοσελίδα και το αντίστοιχο ενηµερωτικό υλικό στα άτοµα µε
προβλήµατα όρασης, όχι µόνο το υλικό της ιστοσελίδας, αλλά
και τα σχετικά αρχεία PDF που αναρτώνται, όσα, βέβαια, συνδέ-
ονται µε τις εκλογές. 

Επίσης, µεριµνούµε για τη συγκέντρωση και ανάρτηση στην
ιστοσελίδα του Υπουργείου Εσωτερικού βασικού προεκλογικού
υλικού των κοµµάτων, το οποίο επίσης θα αναρτάται εκεί, ανα-
φορικά προφανώς µε το πρόγραµµα, τις βασικές προεκλογικές
τους θέσεις και δεσµεύσεις. Και, επίσης, αυτό θα είναι προσβά-
σιµο µέσω των ανωτέρω εφαρµογών. 

Επίσης, θα υπάρξει η εγκατάσταση µιας εφαρµογής µέσω της

οποίας οι πολίτες θα µπορούν να λαµβάνουν απαντήσεις για θέ-
µατα τα οποία τους απασχολούν σχετικά µε τις εκλογές, καθώς
και για την αποστολή push notification εκλογικού ενδιαφέροντος
στους πολίτες. Αυτά σε ό,τι αφορά την ψηφιακή εφαρµογή.

Τώρα κοιτάξτε θέσατε περαιτέρω θέµατα, αν και νοµίζω ότι
σας έχω απαντήσει στον πυρήνα των ερωτηµάτων σας. Στην ερώ-
τησή σας µου θέσατε ένα ζήτηµα. Με ρωτάτε αν θα υπάρξει δυ-
νατότητα ηλεκτρονικής ψηφοφορίας προς διευκόλυνση των
συµπολιτών µας που εξυπηρετούνται από την ψηφιακή προσβα-
σιµότητα. 

Ξέρετε για να υπάρξει µια τέτοια δυνατότητα πρέπει πρώτα να
λυθεί ένα άλλο προηγούµενο ζήτηµα. Πρέπει να δοθεί η δυνατό-
τητα της επιστολικής ψήφου. Μου το ρωτάτε αυτό, αλλά το
κόµµα σας ή εσείς είστε υπέρ της νοµοθέτησης της επιστολικής
ψήφου; Δεν θα σας το ρωτούσα, γιατί δεν έχει καµµία σηµασία,
καθώς δεν αποτελείτε µέλος της Πλειοψηφίας της Αιθούσης,
αλλά εδώ χρειάζεται η πλειοψηφία των διακοσίων, των δύο τρί-
των, για να νοµοθετηθεί η επιστολική ψήφος κατά το Σύνταγµα. 

Άρα, έρχεστε και µου θέτετε ένα ζήτηµα ηλεκτρονικής ψηφο-
φορίας και µε ρωτάτε τι θα κάνω, την ώρα που έχετε αρνηθεί ως
κόµµα την επιστολική ψήφο. Θέλετε να καταλήξετε σε αυτό; Θα
διευκόλυνε πολύ. Εγώ τοποθετούµαι. Η Κυβέρνηση θα ήθελε
πάρα πολύ να νοµοθετήσει την επιστολική ψήφο, αλλά θα έχει
την ίδια τύχη, δυστυχώς, που είχε και η προσπάθειά µας να ανοί-
ξουµε, πολύ περισσότερο από ότι έχουµε κάνει µέχρι σήµερα, το
θέµα της διευκόλυνσης των κατοίκων εξωτερικού. Εξαιτίας και
της δικής σας ψήφου δεν έχουµε ανοίξει αυτή τη δυνατότητα όσο
πρέπει. Το ίδιο ισχύει και µε την επιστολική ψήφο και σήµερα µε
ρωτάτε για την ηλεκτρονική ψηφοφορία. 

Σε σχέση δε µε τη συζήτηση που κάνατε, παρεµπιπτόντως βε-
βαίως, για το θέµα των επιδοµάτων, επιτρέψτε µου να πω το
εξής: Πάντως αυτή η Κυβέρνηση είναι η οποία δίνει αυξήσεις,
γιατί η προηγούµενη έκανε µειώσεις. Και απ’ ότι καταλαβαίνω, µε
την προηγούµενη Κυβέρνηση εκείνο το οποίο σκέφτεστε προ-
εκλογικά είναι τα ζητήµατα της προγραµµατικής σύγκλισης. Άρα,
εγκαλείτε αυτή την Κυβέρνηση για τις αυξήσεις που κάνει, αλλά
είστε έτοιµοι να συνεργαστείτε µε µια κυβέρνηση, η οποία συνο-
λικά έκανε µειώσεις σε όλα τα επίπεδα τα εισοδηµατικά. Αυτό
εγώ το βρίσκω βαθιά αντιφατικό και υποκριτικό.

Επίσης, να ξέρετε ότι την αντιπολίτευση του επί τρία -δηλαδή
έρχεται η κυβέρνηση, δίνει αυτά τα οποία δίνει, προκειµένου να
στηρίξει ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, προκειµένου να στηρίξει
σε όλη την περίοδο της κρίσης όλα αυτά τα χρήµατα που δώσαµε
για να στηριχτούν νοικοκυριά και επιχειρήσεις- την ξέρω πάρα
πολύ καλά. Την έχω ονοµάσει «η αντιπολίτευση του επί τρία».
Πόσα δίνουµε; Έρχεστε την επόµενη µέρα από τότε που τα δί-
νουµε, και µας λέτε: «Είναι λίγα, πρέπει να δώσετε τα τριπλάσια».
Εντάξει, την ξέρει και ο ελληνικός λαός. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των επικαίρων ερωτήσεων.

Βλέπω το ρολόι, η ώρα είναι 10.10’. Παρακαλώ οι Κοινοβου-
λευτικές Οµάδες να ειδοποιήσουν τους εισηγητές και τους Κοι-
νοβουλευτικούς Εκπροσώπους να είναι σε δέκα λεπτά στην
Αίθουσα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο
Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά
θεωρεία είκοσι τρεις µαθήτριες και µαθητές και πέντε εκπαιδευ-
τικοί συνοδοί τους από το 24ο Δηµοτικό Σχολείο Αθηνών. 

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

Στο σηµείο αυτό θα διακόψουµε τη συνεδρίαση και θα επανέλ-
θουµε µε την ηµερήσια διάταξη νοµοθετικής εργασίας.

(ΔΙΑΚΟΠΗ) 



(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, συνεχίζεται η συνεδρίαση.
Εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας «Φαρµακευ-
τικοί Σύλλογοι - Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος - Ινστι-
τούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών και άλλες ρυθ-
µίσεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίαση της,
στις 30 Μαρτίου 2023, τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία συ-
νεδρίαση εν συνόλω επί της αρχής και επί των άρθρων. Η εγ-
γραφή των οµιλητών θα γίνει ηλεκτρονικά και µέχρι το τέλος της
οµιλίας του δεύτερου εισηγητή. 

Συµφωνεί το Σώµα;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Το Σώµα συµφώνησε.
Πριν δώσω τον λόγο στον εισηγητή της Νέας Δηµοκρατίας, θα

ήθελα να κάνω δύο ανακοινώσεις στο Σώµα:
Οι Υπουργοί Εθνικής Άµυνας, Οικονοµικών, Εξωτερικών καθώς

και ο Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµικών κατέθεσαν στις 3-4-
2023 σχέδιο νόµου: «Κύρωση του Μνηµονίου Συµφωνίας (MoA)
µεταξύ του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας της Ελληνικής Δηµοκρα-
τίας και του Οργανισµού Επικοινωνιών και Πληροφορικής του
ΝΑΤΟ (NCIO) εκπροσωπούµενου από την Υπηρεσία Επικοινωνιών
και Πληροφορικής του ΝΑΤΟ (Υπηρεσία NCIΑ) όσον αφορά στη
συνεργασία σε δραστηριότητες συσκέψεων, διοίκησης, ελέγχου,
επικοινωνιών, πληροφοριών, επιτήρησης και αναγνώρισης (C4ISR
Activities)».

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή. 
Ο Αντιπρόεδρος της Κυβέρνησης, οι Υπουργοί Εσωτερικών,

Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Επενδύσεων, Εθνικής Άµυνας, Παι-
δείας και Θρησκευµάτων, Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων,
Υγείας, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Προστασίας του Πολίτη,
Πολιτισµού και Αθλητισµού, Δικαιοσύνης, Εσωτερικών, Μετανά-
στευσης και Ασύλου, Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής, Αγρο-
τικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής
Προστασίας, Επικρατείας, οι Αναπληρωτές Υπουργοί Οικονοµι-
κών και Εσωτερικών, καθώς και οι Υφυπουργοί στον Πρωθυ-
πουργό, Πολιτισµού και Αθλητισµού και Υποδοµών και Μετα-
φορών κατέθεσαν στις 5-4-2023 σχέδιο νόµου: «Ρυθµίσεις σχε-
τικά µε τους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθ-
µού - Διατάξεις για την ευζωία των ζώων συντροφιάς - Διατάξεις
για το ανθρώπινο δυναµικό του δηµοσίου τοµέα - Λοιπές ρυθµί-
σεις του Υπουργείου Εσωτερικών και άλλες επείγουσες διατά-
ξεις».

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Καλείται στο Βήµα ο γενικός εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας,

Βουλευτής Λακωνίας, κ. Νεοκλής Κρητικός. 
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής

οµιλητών. 
Ορίστε, κύριε Κρητικέ, έχετε τον λόγο. 
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισάγουµε σή-

µερα στην Ολοµέλεια της Βουλής το τελευταίο νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας µε τίτλο: «Φαρµακευτικοί Σύλλογοι - Πανελ-
λήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος - Ινστιτούτο Φαρµακευτικών
Επιστηµονικών Ερευνών και άλλες ρυθµίσεις αρµοδιότητας του
Υπουργείου Υγείας». 

Με τις διατάξεις του παρόντος νοµοσχεδίου πετυχαίνουµε τα
ακόλουθα: 

Πρώτον, εκσυγχρονίζεται και κωδικοποιείται η νοµοθεσία που
αφορά στους φαρµακευτικούς συλλόγους και τη λειτουργία τους
συµπεριλαµβανοµένου και του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλ-
λόγου, δεδοµένου ότι το ισχύον σήµερα θεσµικό πλαίσιο που ορί-
ζει ως ν.3601/1928 ως έχει αντικατασταθεί και ισχύει ενενήντα
τέσσερα έτη µετά την ψήφισή του –γνωρίζετε πολύ καλά ότι- είναι
παρωχηµένο µε διατάξεις οι οποίες σε ορισµένες περιπτώσεις

συγκρούονται ή αλληλοκαλύπτονται ή έχουν καταργηθεί.
Δεύτερον, επιτυγχάνεται µε τον τρόπο αυτό η βέλτιστη λει-

τουργία των φαρµακευτικών συλλόγων και του Πανελλήνιου Φαρ-
µακευτικού Συλλόγου κατά τρόπο αφ’ ενός µεν απολύτως σύγ-
χρονο, αποτελεσµατικό και διαφανή, αφ’ ετέρου δε που να προ-
σιδιάζει στο διφυή χαρακτήρα τους ως νοµικά πρόσωπα δηµο-
σίου δικαίου σωµατειακής µορφής. 

Τρίτον, το υπό διαβούλευση νοµοσχέδιο έχει προκύψει κατόπιν
διαλόγου και διαβούλευσης µε τους εµπλεκόµενους φορείς,
καθώς στηρίζεται σε πρόταση του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού
Συλλόγου προς το Υπουργείο Υγείας περί εκσυγχρονισµού του
ν.3601/1928 εγκριθείσα δυνάµει της υπ’ αριθµόν 2/3-11-2018
Απόφασης της Γενικής Συνέλευσης του Πανελλήνιου Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου περί τροποποίησης-συµπλήρωσης των διατά-
ξεων του ν.3601/1928 και της υπ’ αριθµόν 38/14.4.2021 απόφα-
σης του διοικητικού συµβουλίου του Πανελλήνιου Φαρµακευτι-
κού Συλλόγου κατόπιν πολύµηνης επεξεργασίας από διαπαρα-
ταξιακή επιτροπή που συγκροτήθηκε επί τούτο από τον Πανελ-
λήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο, µε µοναδικό γνώµονα τον εκσυγ-
χρονισµό των διατάξεων της φαρµακευτικής νοµοθεσίας. 

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι µεταξύ των εκσυγχρονιστικών ρυθ-
µίσεων του εισηγούµενου σχεδίου νόµου περιλαµβάνεται η δυ-
νατότητα πραγµατοποίησης των συνεδριάσεων των διοικητικών
συµβουλίων και της γενικής συνέλευσης τόσο των φαρµακευτι-
κών συλλόγων όσο και του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλό-
γου µε τηλεδιάσκεψη και η λήψη αποφάσεων µε ηλεκτρονική
ψηφοφορία.

Περιλαµβάνεται, επίσης, η δυνατότητα σύστασης νοµικού προ-
σώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Ινστιτούτο Φαρµακευ-
τικών Επιστηµονικών Ερευνών» µε απόφαση του διοικητικού
συµβουλίου του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου, το
οποίο θα στελεχωθεί από εµπειρογνώµονες µε ειδικές γνώσεις
φαρµακευτικής, νοµικούς, εµπειρογνώµονες επί ασφαλιστικών
και οικονοµικών θεµάτων και διοικητικό προσωπικό και θα έχει
ως αντικείµενο τη µελέτη και προαγωγή επιστηµονικών θεµάτων
που αφορούν σε ζητήµατα υγείας και φαρµάκου και στην πιστο-
ποιηµένη εκπαίδευση των φαρµακοποιών και των βοηθών τους. 

Τέλος, το προτεινόµενο νοµοσχέδιο ρυθµίζει επείγοντα ζητή-
µατα αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας επ’ ωφελεία του κοι-
νωνικού συνόλου, όπως ενδεικτικά:

Προβλέπονται ειδικές ρυθµίσεις για την υλοποίηση της δρά-
σης της δηµόσιας υγείας, προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις
για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και του προγράµµατος
«Αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας». 

Διευκολύνεται η πρόσβαση των παιδιών και εφήβων µε κινητικά
προβλήµατα στην παροχή υπηρεσιών φυσικοθεραπείας µε τη δυ-
νατότητά τους να λαµβάνουν τις υπηρεσίες και από µη συµβε-
βληµένους φυσικοθεραπευτές, δεδοµένου ότι δεν υπάρχει επαρ-
κές δίκτυο συµβεβληµένων φυσικοθεραπευτών µε τον ΕΟΠΥΥ σε
όλη την επικράτεια. 

Επεκτείνεται η δράση και το έργο των κινητών οµάδων υγείας
σε πληθυσµούς περιοχών µε δυσχερή πρόσβαση σε υπηρεσίες
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, καθώς και σε ευάλωτες και ευ-
παθείς –σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία- οµάδες του πλη-
θυσµού οπουδήποτε στη χώρα, µε σκοπό την υποστήριξη και
ενίσχυση του έργου που παρέχουν οι δηµόσιες µονάδες παροχής
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε την παροχή υψη-
λού επιπέδου υπηρεσιών όσο γίνεται πιο κοντά στον πολίτη. 

Θεσπίζεται η δυνατότητα σύστασης αυτοτελούς τµήµατος κλι-
νικών µελετών στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Προβλέπεται η θεσµοθέτηση του κλινικού εκπαιδευτή των φοι-
τητών νοσηλευτικής των οικείων τµηµάτων νοσηλευτικής των πα-
νεπιστηµίων της Ελλάδας σε νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. 

Ενσωµατώνεται η κατά εξουσιοδότηση οδηγία 2022/2010 της
επιτροπής της 29ης Ιουνίου του 2022 για την τροποποίηση της
οδηγίας 2014/40 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβου-
λίου σχετικά µε την απόσυρση ορισµένων εξαιρέσεων, όσον
αφορά τα θερµαινόµενα προϊόντα καπνού. 

Παρατείνεται έως 30-9-2023 η ισχύς των ρυθµίσεων για την
αντιµετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού και την προστασία
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της δηµόσιας υγείας. 
Πιο αναλυτικά, προβλέπεται η ενίσχυση σε έµψυχο δυναµικό

κάθε είδους του δηµοσίου µηχανισµού, η άµεση εξασφάλιση του
κατάλληλου εξοπλισµού και των αναγκαίων µέσων για την απο-
τελεσµατικότερη ανταπόκριση στις απαιτήσεις διαχείρισης και
αντιµετώπισης της πανδηµίας. 

Επίσης, η διασφάλιση της συνέχισης της παροχής υψηλού επι-
πέδου αποµακρυσµένων ψηφιακών υπηρεσιών στα φυσικά πρό-
σωπα την περίοδο της πανδηµίας του κορωνοϊού και ιδιαίτερα
αυτών που σχετίζονται µε την υλοποίηση του εθνικού προγράµ-
µατος εµβολιασµού των εµβολιαστικών κέντρων των ιατρών που
απασχολούνται, δεδοµένης της εξακολούθησης ύπαρξης υψη-
λού αριθµού κρουσµάτων αλλά και της εµφάνισης νέων ιδιαιτέ-
ρως µεταδοτικών µεταλλάξεων. Απώτερος στόχος των παραπά-
νω είναι η προάσπιση της δηµόσιας υγείας και η αποτελεσµατι-
κότερη δυνατή αντιµετώπιση της πανδηµίας. 

Η διάρκεια των συµβάσεων εργασίας του αναγκαίου προσω-
πικού προς υλοποίηση του προγράµµατος του άρθρου 123 του
ν.4549/ 2018 µε αντικείµενο τη διασφάλιση της δηµόσιας υγείας
και την κάλυψη των υγειονοµικών αναγκών των προσφύγων και
µεταναστών -που έχουν παραταθεί µε το άρθρο 56 του ν.5007/
2022- παρατείνεται από τη λήξη της έως την 31η Αυγούστου
2023.

Γενικά και καταληκτικά το σύνολο των διατάξεων από το άρθρο
1 έως το άρθρο 77 κατατείνουν στην καλύτερη δυνατή εκπροσώ-
πηση των φαρµακοποιών στους φαρµακευτικούς σύλλογος και
στον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο και τη βέλτιστη λειτουρ-
γία των φαρµακευτικών συλλόγων και του Πανελλήνιου Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου κατά τρόπο αφ’ ενός µεν απολύτως σύγχρο-
νο, αποτελεσµατικό και διαφανή, αφ’ ετέρου δε που να προσιδιά-
ζει στον διφυή χαρακτήρα τους ως νοµικών προσώπων δηµοσίου
δικαίου σωµατειακής µορφής.

Ακολούθως, εν γένει, το σύνολο των διατάξεων στα άρθρα 78
έως 92 κρίνεται επωφελές για το σύνολο του πληθυσµού. 

Πιο συγκεκριµένα, πρόκειται για ρυθµίσεις που αφορούν δρά-
σεις, όπως είπαµε, σχετικά µε προληπτικές διαγνωστικές εξετά-
σεις για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και τον έλεγχο
των τεχνικών προδιαγραφών εξέτασης HPV, DNA τεστ, ειδικές
ρυθµίσεις για την υλοποίηση του προγράµµατος αντιµετώπισης
της παιδικής παχυσαρκίας, την ενίσχυση παιδιών και εφήβων µε
κινητικά προβλήµατα µε την αποζηµίωση των φυσιοθεραπευτικών
πράξεων στις οποίες υποβάλλονται, τη συγκρότηση ΚΟΜΥ για
την εξυπηρέτηση πληθυσµών περιοχών µε δυσχερή πρόσβαση
σε υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, καθώς και ευά-
λωτων και ευπαθών, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, οµά-
δων του πληθυσµού οπουδήποτε στη χώρα.

Επίσης, µέρος των διατάξεων αφορούν την παράταση ισχύος
ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού
και την προστασία της δηµόσιας υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δράττοµαι τώρα της ευκαιρίας
αυτής για να απευθυνθώ στους Έλληνες πολίτες και ιδιαίτερα
στους συµπολίτες µου, τους Λάκωνες και τις Λάκαινες, οι οποίοι
και οι οποίες θα κληθούν την 21η Μαΐου να επιλέξουν τη διακυ-
βέρνηση της χώρας για τα επόµενα τέσσερα χρόνια. Θα τους
προτρέψω να θυµηθούν πού βρισκόµασταν και πού είµαστε
τώρα. Θέλουµε ειλικρινά να σκεφτούν και να κρίνουν, να συγκρί-
νουν, να αξιολογήσουν, να θυµηθούν τις υποσχέσεις του κ. Τσί-
πρα το 2015 και τα πεπραγµένα του στη συνέχεια να θυµηθούν
τις υποσχέσεις του Κυριάκου Μητσοτάκη το 2019 και τι πράξαµε
µέχρι σήµερα.

Είµαστε βέβαιοι ότι όλοι θυµάστε τη θεωρία περί µη υπάρξεως
συνόρων στο Αιγαίο, την αµφισβήτηση των Σωµάτων Ασφαλείας,
την υποβάθµιση των Ενόπλων Δυνάµεων, φυσικά το δηµοψήφι-
σµα και την επική κωλοτούµπα µε την πλήρη απαξίωση της από-
φασης του ελληνικού λαού, όπου εκεί απογυµνώθηκε εντελώς το
ηθικό αφήγηµα της Αριστεράς σε πανευρωπαϊκό επίπεδο, όχι
µόνο σε εθνικό.

Είµαι βέβαιος ότι δεν έχει ξεχάσει ο ελληνικός λαός τις ουρές
στα ATM, την εξαθλίωση των συνταξιούχων, την ανασφάλεια και
το κλείσιµο των τραπεζών, την κοροϊδία για την ικανοποίηση των
ανεφάρµοστων φαντασιώσεων. Είµαι βέβαιος ότι οι συµπολίτες

µας δεν έχουν ξεχάσει την κατάρρευση των συνόρων µε την εισ-
ροή εκατοµµυρίων µεταναστών -το 75% των ροών προς την Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση έγινε διά µέσου της Ελλάδος- και τις άθλιες
συνθήκες της Μόριας και της Ειδοµένης, εικόνες ντροπής και
εξαθλίωσης, όπως επίσης πρέπει να ξέρει ότι πλέον µόνο το 5%
των ροών περνούν από τη χώρα µας. Αυτό δεν έγινε µαγικά. Η
Ελλάδα έχει σύνορα και αυτά τα θωρακίζουµε ακόµα περισσό-
τερο µέρα µε τη µέρα.

Είµαι βέβαιος, επίσης, ότι οι συµπολίτες µας µπορούν να συ-
γκρίνουν τα έργα υποδοµών που δροµολογήθηκαν επί των ηµε-
ρών µας και προχωρούν σε κατασκευή παράλληλα σε όλη την
Ελλάδα, εκτελώντας ένα πρόγραµµα επενδύσεων κοντά στα 10
δισεκατοµµύρια ευρώ.

Είµαι βέβαιος ότι βλέπουν στην καθηµερινότητά τους τη λει-
τουργία του gov.gr, τον τρόπο που το κράτος µετεξελίσσεται, ψη-
φιοποιείται και γίνεται πιο µικρή η γραφειοκρατία.

Είµαι βέβαιος ότι οι συνταξιούχοι µας βλέπουν ότι µπήκε τάξη
στην απόδοση των συντάξεων, αλλά είδαν και αύξηση για πρώτη
φορά µετά από δέκα και πλέον χρόνια.

Οι αγρότες µας, οι συµπολίτες µου στη Λακωνία και µε πολλά
προβλήµατα λόγω της κλιµατικής αλλαγής και της ενεργειακής
κρίσης, επλήγησαν ιδιαίτερα από φυσικές καταστροφές τα τε-
λευταία δύο χρόνια, ειδικά µε τις µεγάλες φωτιές στην ανατολική
Μάνη το 2021. Παρ’ όλα αυτά µένουν όρθιοι και συνεχίζουν να
αποτελούν τη ραχοκοκαλιά της ελληνικής επαρχίας.

Είµαι βέβαιος ότι η αύξηση κατά 20% του κατώτατου µισθού,
οι πενήντα µειώσεις φόρων, η ελάφρυνση των εισφορών µε την
αποδέσµευσή τους από το εισόδηµα, οι µεγάλες και οι µικρότε-
ρες επενδύσεις, η αύξηση του εµπορικού ισοζυγίου, οι πολύ κα-
λύτερες τιµές που πετυχαίνουν οι παραγωγοί στον πρωτογενή
τοµέα είναι κατακτήσεις οι οποίες προ τεσσάρων ετών δεν ήταν
καθόλου δεδοµένες και σήµερα είναι γεγονός.

Υποσχεθήκαµε, λοιπόν, λιγότερα από αυτά που τελικά κάναµε
και αυτά που είχαµε υποσχεθεί ήταν πολλά.

Καλώ τους Λάκωνες και τις Λάκαινες να συγκρίνουν µε λογική
και κριτική σκέψη. Καλούµε τους Έλληνες πολίτες να φύγουµε
µαζί µπροστά, γιατί συνεχίζει να µας ενώνει το αύριο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται τώρα στο
Βήµα η συνάδελφος κ. Ειρήνη Αγαθοπούλου, γενική εισηγήτρια
από τον ΣΥΡΙΖΑ.

Ορίστε, κυρία Αγαθοπούλου, έχετε τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ πολύ,

κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζητάµε το νοµοσχέ-

διο µε τίτλο «Φαρµακευτικοί Σύλλογοι - Πανελλήνιος Φαρµακευ-
τικός Σύλλογος - Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ε-
ρευνών και άλλες ρυθµίσεις αρµοδιότητας του Υπουργείου
Υγείας». Είναι το τελευταίο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας
γι’ αυτή την κοινοβουλευτική περίοδο, αφού σε ενάµιση µήνα από
τώρα θα έχουµε εκλογές. Είναι ένα νοµοσχέδιο για το οποίο θα
λέγαµε ότι σε γενικές γραµµές θα µπορούσαµε να πάµε συντε-
ταγµένα γιατί δεν έχουµε ιδιαίτερες διαφωνίες. Φροντίσατε,
όµως και σε αυτό το νοµοσχέδιο να δηµιουργήσετε ζητήµατα
τόσο κοινοβουλευτικής διαδικασίας όσο και ουσίας.

Όσον αφορά τα ζητήµατα κοινοβουλευτικής διαδικασίας, ανα-
φέροµαι στο γεγονός, κύριε Υπουργέ, ότι απαξιώσατε τη συζή-
τηση στις επιτροπές. Έρχεστε σήµερα στην Ολοµέλεια χωρίς να
έχουµε πάρει ούτε µία απάντηση -ούτε µισή απάντηση!- στα ερω-
τήµατα που θέτουµε επανειληµµένα από την πρώτη συνεδρίαση.
Εδώ και τρεις ηµέρες ζητάµε επανειληµµένα απαντήσεις σε συ-
γκεκριµένα ερωτήµατα που θέσαµε όχι µόνο εµείς αλλά όλα τα
κόµµατα της Αντιπολίτευσης και απαντήσεις δεν πήραµε σε κα-
νένα στάδιο της διαδικασίας µέχρι και σήµερα.

Ερχόµαστε, λοιπόν, σήµερα στην Ολοµέλεια, χωρίς να γνωρί-
ζουµε εάν και τι νοµοθετικές βελτιώσεις έχετε σκοπό να κάνετε.
Θα τα ξαναθέσω, λοιπόν, τα θέµατα που θέσαµε στη συνέχεια,
ελπίζοντας ότι αυτή τη φορά θα εισακουστούν.

Θα ήθελα να ξεκινήσω, όµως, µε µια γενικότερη αναφορά στη
σηµασία του εκσυγχρονισµού και της κωδικοποίησης των διατά-
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ξεων για τους φαρµακευτικούς συλλόγους. Ο ισχύων νόµος
υπάρχει από το 1928 και σαφώς χρήζει αλλαγών. Όµως, κάποιες
ρυθµίσεις σε αυτή τη µακρά λειτουργία των φαρµακευτικών συλ-
λόγων µάς έδειξαν ότι πρέπει να παραµείνουν ως έχουν, όπως η
νοµική µορφή των φαρµακευτικών συλλόγων ως νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου -που καλώς παραµένει -να έχουν τη δική
τους περιουσία, οικονοµική, διοικητική και διαχειριστική αυτοτέ-
λεια και ο εσωτερικός τους κανονισµός, ο οποίος καταρτίζεται
και τροποποιείται µε απόφαση της γενικής συνέλευσης κάθε
φαρµακευτικού συλλόγου, να είναι αυτός που ρυθµίζει όλα τα
θέµατα λειτουργίας και διοίκησης του εκάστοτε συλλόγου.

Έχω την τύχη, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε την επαγγελ-
µατική µου ιδιότητα να είµαι µέλος ενός µικρού κατά τα άλλα
φαρµακευτικού συλλόγου, του Φαρµακευτικού Συλλόγου Κιλκίς,
που, όµως, ήταν πρωτοπόρος στην παροχή υπηρεσιών προς
τους φαρµακοποιούς. Ξεκίνησε πριν από είκοσι πέντε χρόνια και
όλα αυτά τα χρόνια µέχρι και σήµερα -όσοι πρόεδροι και αν
έχουν αλλάξει, όσα διοικητικά συµβούλια- υλοποιεί το όραµα της
ύπαρξης ενός συλλόγου που εξυπηρετεί στον µέγιστο βαθµό τα
µέλη του. Γι’ αυτό µπορώ να πω µε κάθε βεβαιότητα ότι µετά την
αυτοτέλεια είναι σηµαντική και η ρητή αναφορά στη δυνατότητα
ίδρυσης νοµικών προσώπων για την εξυπηρέτηση των σκοπών
των συλλόγων αλλά και η απλοποίηση των διαδικασιών πρόσλη-
ψης προσωπικού, όπως και γίνεται µε αυτό το νοµοσχέδιο.

Τόσο οι διανεµητικοί λογαριασµοί που ξεκίνησαν δειλά και πάλι
από µικρούς φαρµακευτικούς συλλόγους επαρχιακών πόλεων -
και πάλι και εκεί το Κιλκίς ήταν πρωτοπόρο- και σήµερα οι διανε-
µητικοί είναι καθεστώς σε όλους τους φαρµακευτικούς συλλό-
γους της χώρας και έχουν αποδείξει την αναγκαιότητα της ύπαρ-
ξής τους τόσο για τη στήριξη των φαρµακοποιών-µελών τους
όσο και για την εξοικονόµηση πόρων και µείωση της γραφειοκρα-
τίας από την πολιτεία, όπως επίσης και η ίδρυση και λειτουργία
του Ινστιτούτου διά Βίου Εκπαίδευσης και Επαγγελµατικής Ανά-
πτυξης των Φαρµακοποιών, που παρά τις διαφωνίες που µπορεί
να είχαµε και να έχουµε στα ζητήµατα µορφής και λειτουργίας
του, που επίσης σήµερα αλλάζει η µορφή του και από Α.Ε. γίνεται
νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου -και είναι σωστό αυτό- είναι
παραδείγµατα, λοιπόν, που δείχνουν ότι είναι απαραίτητη η δυ-
νατότητα ίδρυσης νοµικών προσώπων από τους φαρµακευτικούς
συλλόγους για την παροχή υπηρεσιών προς τα µέλη-φαρµακο-
ποιούς, τους πολίτες αλλά και το κράτος. Οπότε, σε γενικές
γραµµές λέµε ότι το νοµοσχέδιο κινείται προς τη σωστή κατεύ-
θυνση.

Όµως, για εµάς υπάρχουν ζητήµατα καίριας σηµασίας που
πρέπει να διορθωθούν και τα οποία θα αναφέρω. Σας είπαµε ότι
έχετε αφαιρέσει από το νοµοσχέδιο πολλές από εκείνες τις δια-
τάξεις που ισχύουν µέχρι σήµερα που διασφάλιζαν τόσο τη δη-
µοκρατική λειτουργία των συλλόγων όσο και την αδιαµεσολά-
βητη επικοινωνία τους µε τους κρατικούς φορείς, το Υπουργείο
κ.λπ., την πολυφωνία και την ενεργό συνδικαλιστική δράση των
φαρµακευτικών συλλόγων. Αυτά τα άρθρα, δηλαδή τα άρθρα 7,
9 και 52 του ν.3601/2028 και το άρθρο 4 του ν.328/1976, ζητάµε
να ενσωµατωθούν στο νοµοσχέδιο.

Δεύτερον, υπάρχουν ζητήµατα που επηρεάζουν συνταγµατικά
κατοχυρωµένα δικαιώµατα των φαρµακοποιών, όπως βεβαίως
και όλων των πολιτών, όπως είναι το δικαιώµατα του εκλέγειν και
εκλέγεσθαι για τους αδειούχους φαρµακοποιούς µη ιδιοκτήτες
φαρµακείου του άρθρου 6 που, όπως λέει και η Επιστηµονική
Επιτροπή της Βουλής, δεν µπορούν να υπάρχουν µέλη δύο τα-
χυτήτων, γιατί παραβιάζεται η αρχή της ισότητας και πρέπει να
αλλάξει. 

Επίσης, αφήνετε εντελώς αναιτιολόγητα ένα ανοιχτό παραθυ-
ράκι για την κατάργηση του ελέγχου από τους φαρµακευτικούς
συλλόγους της τήρησης της κρατικής διατίµησης των φαρµάκων
από τα φαρµακεία µε αδιαµφισβήτητη συνέπεια στο τέλος να την
πληρώσει πάλι ο πολίτης, να έχουµε ανισότιµη πρόσβαση των πο-
λιτών στο φάρµακο τα επόµενα χρόνια. 

Αυτή τη στιγµή, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι σύλλογοι
έχουν τη δυνατότητα να ελέγχουν εάν διασφαλίζεται η επί ίσοις
όροις διάθεση των φαρµάκων από το κάθε φαρµακείο σε όλη την
επικράτεια. Και αυτό γιατί το φάρµακο προφανώς δεν πρέπει να

πέσει βορά στους κανόνες της αγοράς, διότι αυτό θα δηµιουρ-
γήσει ανισότιµη πρόσβαση όλων των πολιτών στο φάρµακο. Οι
«µεγάλοι», τα µεγάλα φαρµακεία, αυτοί που µπορούν, θα παίρ-
νουν εκπτώσεις αλλά θα κάνουν και εκπτώσεις, αλλά οι «µικροί»
δεν θα µπορούν να ακολουθήσουν µε συνέπεια τον αφανισµό του
µεγαλύτερου ποσοστού µικρών και µικροµεσαίων φαρµακείων
και τη δηµιουργία ενός ολιγοπωλιακού καθεστώτος που δεν είναι
ένα συντεχνιακό θέµα και θα επηρεάσει τη µέχρι στιγµής άριστη
κατανοµή φαρµακείων που υπάρχει σήµερα σε όλη την επικρά-
τεια, σε κάθε αποµακρυσµένο χωριό και θα συγκεντρωθούν φαρ-
µακεία µόνο στα αστικά κέντρα, µε συνέπεια την άνιση πρόσβαση
των πολιτών κυρίως της επαρχίας, αλλά και όχι µόνο στο φάρ-
µακο. Και πάλι, λοιπόν, ο πολίτης θα πληρώσει το µάρµαρο. Ζη-
τάµε αυτό, η τήρηση της κρατικής διατίµησης να επιστρέψει
στους σκοπούς.

Επίσης, αφήνετε ανοιχτό το παραθυράκι µέλη του διοικητικού
συλλόγου των φαρµακευτικών συλλόγων να µην είναι διπλωµα-
τούχοι φαρµακοποιοί. Θεωρείτε ότι είναι πλεονασµός να µπουν
αυτές οι δύο λέξεις «διπλωµατούχος φαρµακοποιός»; Δεν είναι
πλεονασµός. Βάλτε τες στο άρθρο 23. 

Επιπλέον, δίνετε αρµοδιότητες στον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό
Σύλλογο και τις στερείτε από τους κατά τόπους συλλόγους, µε
συνέπεια µε το µοντέλο που επιλέγετε τόσο οι φαρµακοποιοί όσο
και οι σύλλογοι να οδηγηθούν σε χρονοβόρες και γραφειοκρατι-
κές διαδικασίες, αλλά και να φιµώνονται οι φαρµακευτικοί σύλ-
λογοι. Φανταστείτε ότι στο επόµενο νοµοσχέδιο που θα έρθει και
θα αφορά φαρµακευτικούς συλλόγους, φάρµακα, φαρµακευτική
νοµοθεσία δεν θα έχουµε τη δυνατότητα να καλέσουµε τους µε-
γαλύτερους φαρµακευτικούς συλλόγους της χώρας παρά µόνο
τον πανελλήνιο, για παράδειγµα.

Άρθρο 24. Ηλεκτρονικές διαδικασίες, κύριε Υπουργέ, για ό-
λους τους συλλόγους ανεξαρτήτως. Εν έτει 2023 είναι περιττός
αυτός ο διαχωρισµός για «µεγάλους» και «µικρούς».

Άρθρο 36. Ζητάµε την κατάργηση της παραγράφου που µπο-
ρεί να χρησιµοποιηθεί ως συγκαλυµµένο µέσο συνδικαλιστικών
διώξεων. Έχουµε αναφερθεί αναλυτικά στις επιτροπές. Επίσης,
όσα έχουν ακουστεί στις επιτροπές όχι µόνο από εµάς, αλλά και
από άλλα κόµµατα για τα πειθαρχικά συµβούλια ζητούµε να αλ-
λάξουν. Έχουµε ζητήσει, λοιπόν, πολύ συγκεκριµένες παρεµβά-
σεις για όλα τα παραπάνω και ελπίζουµε σήµερα όχι µόνο να
πάρουµε απαντήσεις, αλλά να γίνουν και δεκτές.

Όσον αφορά τώρα τα υπόλοιπα άρθρα του νοµοσχεδίου, κά-
ναµε, επίσης, µία αναφορά στις επιτροπές. Εγώ σήµερα θέλω να
σταθώ σε δύο σηµεία και συγκεκριµένα στα άρθρα που αφορούν
την πρόληψη, τις προληπτικές διαδικασίες, για παράδειγµα, για
τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και την παιδική παχυσαρ-
κία. Προφανώς και συµφωνούµε ότι η πρόληψη είναι πάρα πολύ
σηµαντική και ότι θα πρέπει να ενισχυθούν οι δράσεις πρόληψης
και να γίνουν κι άλλες. Όµως, δυστυχώς, έχουµε την εµπειρία
ενός άλλου προγράµµατος που υλοποιείται και το οποίο µάλιστα
εσείς ο ίδιος θεωρήσατε ως την κορωνίδα του προγράµµατος
«Σπύρος Δοξιάδης», τις ψηφιακές µαστογραφίες, πρόγραµµα το
οποίο, κύριε Υπουργέ, έχει πολλά προβλήµατα στην υλοποίησή
του. Εκτός του ότι µειώσατε το ηλικιακό εύρος των γυναικών που
δικαιούνται τη δωρεάν ψηφιακή µαστογραφία σε σχέση µε αυτό
που ίσχυε επί υπουργίας Ανδρέα Ξανθού, υπάρχουν σήµερα πολ-
λές περιοχές στη χώρα, όπου οι γυναίκες δεν έχουν πρόσβαση
ούτε σε δηµόσια είτε σε ιδιωτικά κέντρα. Μερικές από αυτές τις
περιοχές είναι το Κιλκίς, η Φλώρινα, η Ευρυτανία, τα Δωδεκά-
νησα, οι Κυκλάδες και άλλες νησιωτικές περιοχές. Έχουµε κατα-
θέσει και γραπτή ερώτηση γι’ αυτό και µέχρι στιγµής δεν έχουµε
πάρει απάντηση. Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι τι θα κάνετε για την
καθολική εφαρµογή του προγράµµατος αυτού, εκτός από τα επι-
κοινωνιακά σόου στα οποία είστε άριστοι, για να εξυπηρετηθούν
όλες οι γυναίκες. Και βάσει αυτού σάς λέω ότι όταν έρχεστε και
νοµοθετείτε για δράσεις πρόληψης, το πρώτο µέληµα θα πρέπει
να είναι η καθολική πρόσβαση όλων των πολιτών.

Ακόµα, οι κινητές οµάδες υγείας έχουν ως σκοπό την πρόληψη
και εντάσσονται στο πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας. Όµως, και
εκεί δεν είστε διατεθειµένοι να προβλέψετε πόρους για προσω-
πικό και δανείζεστε προσωπικό από άλλες δοµές. Όµως, όταν
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σχεδιάστηκαν οι κινητές οµάδες υγείας, κύριε Υπουργέ, είχαν ως
σκοπό να είναι ένα εργαλείο ανάπτυξης της πρωτοβάθµιας φρο-
ντίδας υγείας και όχι να αποδυναµώνουν άλλες δοµές για να λει-
τουργήσουν. Χρειάζεται, λοιπόν, ένα σχέδιο µε οργανικές προσ-
λήψεις και αυτόνοµο προϋπολογισµό για την ορθή λειτουργία
των κινητών οµάδων υγείας. Και το σχέδιο για την υγεία δεν µπο-
ρεί να έχει µόνο «µπαλώµατα». Και όταν µιλώ για «µπαλώµατα»,
δεν µπορώ να µην αναφερθώ στην περίοδο της πανδηµίας, γιατί
και εκεί «µπαλώµατα» κάνατε και ήµασταν η χώρα µε την πρώτη
χειρότερη θέση ανάµεσα στις χώρες της Δυτικής Ευρώπης και
µε διπλάσιο ποσοστό θνησιµότητας σε σχέση µε τον µέσο όρο
της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

“Κοβιντοποιήσατε”, επίσης, το σύστηµα, παραµελήσατε όλες
τις υπόλοιπες υπηρεσίες του και εκτοξεύσατε τις ανικανοποίητες
ιατρικές ανάγκες των ασθενών. Είχαµε µηδενική ενίσχυση του
συστήµατος µε µόνιµο προσωπικό και µια ευκαιριακή ενίσχυση
µε επικουρικό προσωπικό παρά την άρση του µνηµονιακού πε-
ριορισµού προσλήψεων και των αυξηµένων διαθέσιµων πόρων,
λόγω της πανδηµίας. Ωστόσο, δεν τα αξιοποιήσετε, γιατί δεν σας
ενδιέφερε. Επί των ηµερών σας υπήρξε τεράστιο κύµα αποχω-
ρήσεων ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, λόγω επαγγελµατικής
εξουθένωσης, κάτι που τα λέει όλα. 

Επιπλέον, είχαµε σοβαρές ελλείψεις συγκεκριµένων ειδικοτή-
των, για παράδειγµα, γιατρών µε ειδικότητα αναισθησιολογίας,
ενώ παρατηρήθηκε και συνεχίζει να παρατηρείται ασφυξία µε ρά-
ντζα παντού. ΜΕΘ ακούγαµε και ΜΕΘ δεν βλέπαµε. Ακόµα και
στο Κιλκίς δεν θυµάµαι πόσες φορές εξαγγέλθηκε η ΜΕΘ και από
τον τοπικό Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας, αλλά και από τα
στελέχη σας. Φεύγετε, αποχωρείτε και η ΜΕΘ ακόµα υλοποιείται.
Και ας µην αναφερθούµε και στα προβλήµατα που δηµιουργή-
θηκαν µε τον «προσωπικό γιατρό» και την εύρεση γιατρών που
ήταν µια πολύ δύσκολη εξίσωση για τους ασθενείς, ενώ η εξυπη-
ρέτηση των πολιτών δεν ήταν φυσικά σε πρώτο πλάνο.

Κύριε Υπουργέ, αφού αναφέρθηκα στην πανδηµία και αφού
έχω ακόµα λίγο χρόνο, νοµίζω ότι οφείλω να πω δυο κουβέντες
για τη λειτουργία των φαρµακείων κατά τη διάρκεια της πανδη-
µίας. Νοµίζω ότι οφείλουµε ένα τεράστιο «ευχαριστώ» στους
αγαπητούς συναδέλφους, ακόµα κι αν δεν ήταν συνάδελφοι, για
τη διαχείριση που έκαναν εκείνη την περίοδο σε όλη την Ελλάδα. 

Τα φαρµακεία, λοιπόν, τότε ήταν το πρώτο σηµείο επαφής µε
το σύστηµα υγείας, την περίοδο που όλα ήταν κλειστά, την πε-
ρίοδο του «lockdown», της υπερφόρτωσης του ΕΣΥ από την πε-
ρίθαλψη περιστατικών COVID και του καθηµερινού περιορισµού
των απαραίτητων δραστηριοτήτων και υπηρεσιών για τον πολίτη.
Αποτέλεσαν, λοιπόν, το πιο ζωτικό σηµείο πρόσβασης για φάρ-
µακα, συµβουλές υγείας, ακόµα και ψυχολογική στήριξη. Στη συ-
νέχεια συνέβαλε αποφασιστικά στον εµβολιασµό των πιο ευάλω-
των οµάδων του πληθυσµού, αυτών που δεν είχαν και πρόσβαση
σε ηλεκτρονικά µέσα, βοηθώντας τους να κλείσουν το ραντεβού
τους. 

Οι φαρµακοποιοί, λοιπόν, συχνά και µε κίνδυνο της δικής τους
υγείας και της ζωής τους συνέβαλαν στην αντιµετώπιση των πε-
ριστατικών που δεν απαιτούσαν νοσοκοµειακή περίθαλψη και µε-
ρίµνησαν ώστε οι ασθενείς, ιδίως οι ευάλωτοι και οι χρόνια
πάσχοντες, να συνεχίσουν να λαµβάνουν απρόσκοπτα τα φάρ-
µακά τους, παρά τις καραντίνες και τους αποκλεισµούς και δια-
σφάλισαν µια ισχυρή και αποτελεσµατική αλυσίδα εφοδιασµού
φαρµάκων, ιατρικών προϊόντων και µέσων προστασίας, σε ορι-
σµένες περιπτώσεις µάλιστα, σε περίοδο µεγάλης έλλειψης, πα-
ρασκευάζοντας και οι ίδιοι υλικά, όπως απολυµαντικά, κ.λπ.. 

Αναδείχθηκε, λοιπόν, µε τον σαφέστερο τρόπο ότι έπρεπε τα
φαρµακεία να ενταχθούν στις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Και καλώς κάναµε και το θεσµοθετήσαµε όταν ήµασταν
στην κυβέρνηση και αυτός ο ρόλος θα πρέπει να ενισχυθεί. Και
θα ενισχυθεί µε την επόµενη κυβέρνηση, όπως συνολικότερα και
η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και ο ρόλος του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας. 

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

Με την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε, θέλω να θέσω ένα ακόµα
ζήτηµα πολύ σηµαντικό. 

Εχθές συνοµιλούσα µε έναν συντοπίτη µου, έναν συγγενή µιας
γυναίκας που υπηρέτησε το σύστηµα υγείας και επί περιόδου
COVID. Πέντε µέρες πριν τη συνταξιοδότησή της, µέσα στο µε-
γάλο κύµα της πανδηµίας που είχαµε πολλούς νεκρούς, δυστυ-
χώς εν ώρα καθήκοντος κόλλησε και απεβίωσε. Είναι ένα από τα
τριάντα τέσσερα, αν δεν κάνω λάθος, θύµατα εκείνης της περιό-
δου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που έχασαν τη ζωή
τους από COVID. 

Υπάρχει, λοιπόν, κύριε Υπουργέ -σας το έθεσε και η ΠΟΕΔΗΝ
τότε, αλλά δεν το λάβετε υπ’ όψιν- µία διάταξη την οποία θα σας
καταθέσω στα Πρακτικά, που λέει για πρόσληψη στο δηµόσιο
συγγενών θυµάτων που έχασαν τη ζωή τους εκτελώντας το υπη-
ρεσιακό τους καθήκον. Μιλάµε για δηµοσίους υπαλλήλους. Και
σας ζήτησε η ΠΟΕΔΗΝ να τη συγκεκριµενοποιήσετε τη διάταξη
αυτή για τα θύµατα COVID, που υπηρετούσαν στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας και έχασαν τη ζωή τους εκτελώντας το υπηρεσιακό
τους καθήκον, για την πρόσληψη συγγενών τους στο δηµόσιο. 

Σας το καταθέτω για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ειρήνη - Ελένη Αγαθοπούλου

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

Νοµίζω ότι αν το κάνετε αυτό πριν φύγετε, θα σας ευγνωµο-
νούν. Αυτοί δεν είναι πολλοί. Είναι τριάντα τέσσερις οικογένειες.
Δεν το κάνατε. Το απαξιώσατε. Έστω και τώρα, τελευταία στιγµή,
αφού µας ήρθε το αίτηµα αυτό, σας ζητώ να το δείτε πιο επιστά-
µενα. 

Σας ευχαριστώ.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία εννέα
µαθήτριες και µαθητές και δύο εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από
το 49ο Σχολείο Αθηνών. 

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

Καλείται τώρα στο Βήµα ο ειδικός αγορητής από το ΠΑΣΟΚ -
Κίνηµα Αλλαγής κ. Γιώργος Φραγγίδης.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Συζητάµε σήµερα το τελευταίο νοµοσχέδιο του Υπουργείου

Υγείας πριν τις εκλογές και είναι αναπόφευκτο αυτή η συζήτηση,
εκτός από την ανάλυση και κριτική επί του νοµοσχεδίου, να έχει
και έναν απολογιστικό χαρακτήρα για τα πεπραγµένα αυτής της
Κυβέρνησης στον τοµέα υγείας κατά την τετραετία της διακυ-
βέρνησής της. 

Με το παρόν σχέδιο νόµου επικαιροποιείται και κωδικοποιείται
η νοµοθεσία για τη λειτουργία των φαρµακευτικών συλλόγων και
του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου. Αυτό ήταν, εξάλλου,
ένα αίτηµα πολλών ετών και βασίστηκε σε πρόταση του Πανελ-
λήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου, την οποία επεξεργάστηκε µια
διαπαραταξιακή επιτροπή και ακολούθησε το πρότυπο της τρο-
ποποίησης ιδρυτικών νόµων άλλων συλλόγων, των ιατρικών συλ-
λόγων δηλαδή και του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. 

Αποσαφηνίζεται η διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια των
φαρµακευτικών συλλόγων και του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού
Συλλόγου, οι οποίοι δεν χρηµατοδοτούνται από τον κρατικό προ-
ϋπολογισµό και αποτελούν νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ει-
δικού σκοπού σωµατειακής µορφής. Περιλαµβάνει γενικά
διατάξεις που διευκολύνουν την επίτευξη των στόχων των φαρ-
µακευτικών συλλόγων και του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλ-
λόγου. 

Σας θέσαµε ερωτήµατα και κάναµε παρατηρήσεις που ελπί-
ζουµε να τα δείτε προσεκτικά. Δεν θέλω να τα επαναλάβω. Σε γε-
νικές γραµµές, οι διατάξεις για τους φαρµακευτικούς συλλόγους
και τον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο είναι προς τη σωστή
κατεύθυνση, δεδοµένου ότι το ισχύον σήµερα θεσµικό πλαίσιο
που ορίζεται από τον ν.3601/1928, µετά τις αλλεπάλληλες τρο-
ποποιήσεις που έχει υποστεί µε την πάροδο των ετών είναι πα-
ρωχηµένο µε διάσπαρτες και αλληλοκαλυπτόµενες διατάξεις. 
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Το τελευταίο µέρος του νοµοσχεδίου συµπεριλαµβάνει διάφο-
ρες ετερόκλητες διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υ-
γείας, κάποιες εξ αυτών θετικές, όπως είναι η παροχή δυνατότη-
τας σε παιδιά και εφήβους µε κινητικά προβλήµατα να λαµβάνουν
υπηρεσίες φυσικοθεραπείας και από µη συµβεβληµένους φυσιο-
θεραπευτές, αλλά και η υλοποίηση της δράσης για την αντιµε-
τώπιση της παιδικής παχυσαρκίας µε πόρους από το Εθνικό
Σχέδιο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας. 

Τέλος, παρατείνονται για άλλη µια φορά οι ρυθµίσεις για την
αντιµετώπιση της πανδηµίας, οι οποίες µάλιστα έρχονται όλες σε
ένα µόνο άρθρο. Αντιλαµβανόµαστε την ανάγκη παράτασης των
συµβάσεων του προσωπικού υγειονοµικών φορέων οι οποίες λή-
γουν στις 30 Ιουνίου. Έχουµε µπροστά µας τις εκλογές και µάλι-
στα το ενδεχόµενο δεύτερων εκλογών, οπότε δεν µπορεί να
µένουν µετέωροι οι εργαζόµενοι, αλλά και το σύστηµα υγείας στο
οποίο υπηρετούν. 

Ευθύνεστε, ωστόσο, κύριε Υπουργέ, για την οµηρία αυτών των
εργαζοµένων που καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες. Κάθε
τρεις µήνες, µε το γνωστό πακέτο των ρυθµίσεων για την πανδη-
µία συζητάµε τα ίδια ηµίµετρα που δηλώνουν απουσία αξιολόγη-
σης των µέχρι τώρα πολιτικών, ολιγωρία και έλλειψη ουσιαστικού
σχεδιασµού για την ισχυροποίηση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Τρία χρόνια τώρα η Κυβέρνησή σας νοµοθετεί µε εµβα-
λωµατικές λύσεις ανάγκης. Αυτό δηλώνει ανικανότητα και υπο-
κρύπτει και σκοπιµότητα. 

Θεωρούµε απαράδεκτες τις διατάξεις που αφορούν απευθείας
αναθέσεις στις προµήθειες για την υγεία χωρίς λογοδοσία. 

Στις 9 Ιανουαρίου του 2023, κύριε Υπουργέ, σας έκανα µία
ερώτηση που τον τελευταίο καιρό πήρε µεγάλη δηµοσιότητα σε
σχέση µε την επίστρωση-επιχάλκωση επιφανειών µε πύλες χαλ-
κού στα διάφορα νοσοκοµεία µε χιλιάδες ευρώ, τα οποία είναι
έργα µε απευθείας αναθέσεις χωρίς να υπάρχει καµµία διεθνής
πιστοποίηση. Θα ήταν καλό να είχατε απαντήσει σε αυτή την ερώ-
τηση µετά από δυόµισι µήνες.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όλα µε διαγωνι-
σµούς είναι.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Θα σας κάνω επίκαιρη ερώτηση και
θα µας πείτε ποιοι είναι οι διαγωνισµοί. Ούτε ένας δεν είναι µε
διαγωνισµό. Ούτε ένας!

Όπως είπα, γενικά το νοµοσχέδιο έχει διατάξεις µε θετικό πρό-
σηµο. Είναι σαφές ότι εν όψει εκλογών γίνεται µία προσπάθεια
να κλείσει µε ωραιοποιηµένο τρόπο µια τετραετία µε πρόχειρα
νοµοθετήµατα χωρίς αποτέλεσµα, που αποκαλύπτουν την έλ-
λειψη συνολικού σχεδιασµού για την υγεία, την πρόθεση περαι-
τέρω απαξίωσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την προσ-
πάθεια να ξεχαστεί η αποτυχηµένη διαχείριση της πανδηµίας µε
τους πάνω από τριάντα πέντε χιλιάδες νεκρούς.

Σε σχέση µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας η εµπειρία της πανδη-
µίας ώθησε όλον τον κόσµο, ακόµα και τη φιλελεύθερη Κυβέρ-
νησή σας, να αναγνωρίσει την προστιθέµενη αξία του δηµόσιου
συστήµατος υγείας. Παρά τις παθογένειες και τα προβλήµατά
του το Εθνικό Σύστηµα Υγείας υπήρξε ο στυλοβάτης της υγείας
των πολιτών. Ωστόσο απαξιώθηκε συστηµατικά τα τελευταία χρό-
νια σε επίπεδο στελέχωσης, υποδοµών, εξοπλισµού και οργάνω-
σης.

Πιστοί στο δόγµα της ιδιωτικοποίησης των πάντων επιδιώξατε
να καταλύσετε τις διαχωριστικές γραµµές ανάµεσα στον δηµόσιο
και στον ιδιωτικό τοµέα υγείας. Η επιχορήγηση των νοσοκοµείων
από τον κρατικό προϋπολογισµό µειώθηκε κατά 860 εκατοµµύρια
ευρώ από το 2015 έως σήµερα και σε σχέση µε τον προϋπολογι-
σµό της προηγούµενης χρονιάς κατά 414 εκατοµµύρια φέτος.
Στον σχεδιασµό της αξιοποίησης του Ταµείου Ανάκαµψης και Αν-
θεκτικότητας η παρούσα Κυβέρνηση επέλεξε να διαθέσει µόνο
το 4,8% των πόρων του ταµείου για τις υποδοµές υγείας, όταν η
Ιταλία διαθέτει το 10%.

Σε όλη την Ελλάδα τα νοσοκοµεία λειτουργούν οριακά. Υπάρ-
χουν µεγάλες ελλείψεις στις κρίσιµες ειδικότητες. Οι παραιτήσεις
και οι συνταξιοδοτήσεις δυστυχώς δεν αναπληρώνονται. Οι ερ-
γαζόµενοι καταρρέουν από την εξαντλητική εργασία και τα εξου-
θενωτικά ωράρια και βεβαίως για την ένταξή τους στα βαρέα και
ανθυγιεινά δεν γίνεται καµµία συζήτηση. Για το επίδοµα επικίν-

δυνης και ανθυγιεινής εργασίας, που αναφέρατε πριν δυόµισι
µήνες, από την ανακοίνωση που κάνατε δηλαδή για την ΚΥΑ
µέχρι σήµερα δεν έχει γίνει απολύτως τίποτα.

Ειδικά στην περιφέρεια τα νοσοκοµεία εµφανίζουν τεράστιες
αδυναµίες κάλυψης των υγειονοµικών αναγκών του πληθυσµού
και οι υπηρεσίες υγείας που προσφέρουν υπολείπονται κατά
πολύ σε ποιότητα εκείνων του κέντρου. Εµφανείς εξάλλου είναι
οι ανισότητες από το κέντρο στην περιφέρεια κατά την περίοδο
της πανδηµίας για τους νοσηλευόµενους στις µονάδες εντατικής
θεραπείας. Την ανισότητα αυτή αποτύπωσε και η µελέτη του κα-
θηγητή κ. Λύτρα για τη θνητότητα διασωληνωµένων ασθενών µε
COVID, σε σχέση µε τον φόρτο του συστήµατος υγείας, η οποία
κατέρριψε και το αφήγηµα της καλής διαχείρισης της πανδηµίας
από την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, αλλά και τους ισχυ-
ρισµούς της ότι δεν υπάρχουν ακριβή στοιχεία για τους θανάτους
διασωληνωµένων εκτός ΜΕΘ.

Η Ελλάδα είναι η τρίτη στην Ευρώπη σε ιδιωτικές δαπάνες για
την υγεία, δαπάνες που αποµειώνουν το οικογενειακό εισόδηµα
σε µια περίοδο γενικευµένης ακρίβειας. Το δηµόσιο σύστηµα
υγείας χρειάζεται ενίσχυση σε όλα τα επίπεδα, κάτι που εσείς δεν
πράξατε. Δεν δώσατε κίνητρα οικονοµικά, επιστηµονικά, διοικη-
τικά, οικογενειακά και δεν σχεδιάσατε πολιτικές για να γίνει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας ελκυστικό σε γιατρούς και νοσηλευτές.
Η αύξηση 10% στον µισθό των γιατρών δεν είναι κίνητρο ουσίας.
Στην Ελλάδα έχουµε έλλειψη γιατρών, τη στιγµή που πάνω από
δεκαοκτώ χιλιάδες, περίπου είκοσι χιλιάδες, Έλληνες γιατροί ερ-
γάζονται στο εξωτερικό. 

Όσον αφορά τον «προσωπικό γιατρό» θα ήθελα να πω δυο
λόγια για τον «προσωπικό γιατρό» που έχει ιδιαίτερη σηµασία για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Δόθηκε τέταρτη παράταση
στην επιβολή προστίµων για όσους πολίτες δεν έχουν εγγραφεί
στο σύστηµα, γεγονός που αποδεικνύει την αποτυχηµένη πορεία
του. Η πλειονότητα των πολιτών που εγγράφηκαν το έκαναν
λόγω του φόβου των προστίµων, ενώ και εκείνοι που θέλουν να
εγγραφούν δεν βρίσκουν διαθέσιµο γιατρό στην περιοχή τους.
Ζητούµενο παραµένει και η δυνατότητα επιλογής γιατρού της
προτίµησής τους και της εµπιστοσύνης τους.

Έτσι, δύο µήνες µετά την ηµεροµηνία-ορόσηµο για την πλήρη
εφαρµογή του, ο θεσµός εξελίχθηκε δυστυχώς σε φιάσκο. Δεν
αγκαλιάστηκε από τους γιατρούς, παρά τα οικονοµικά κίνητρα,
που προφανώς δεν είναι επαρκή και παρά την προσθήκη νέων ει-
δικοτήτων. Υπολογίζεται πως χρειάζονται πέντε µε έξι χιλιάδες
γιατροί στο σύστηµα και µέχρι στιγµής είναι εγγεγραµµένοι τρεις
χιλιάδες τριακόσιοι ενενήντα επτά, ένας αριθµός που παραµένει
στάσιµος, και εκ των οποίων µόνο χίλιοι εκατόν πενήντα εννιά
είναι ελεύθεροι επαγγελµατίες. Δεν µπορεί, όµως, ο θεσµός να
βασιστεί στους λίγους ειδικευµένους γιατρούς της υποστελεχω-
µένης πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, οι οποίοι προσφέρουν
τις υπηρεσίες τους σε εικοσιτετράωρη βάση. Το σηµαντικότερο,
δεν µπορεί ένας τέτοιος θεσµός να στηρίζεται µόνο σε ευρω-
παϊκά προγράµµατα και να είναι µικρής χρονικής διάρκειας.

Δυσάρεστη εξέλιξη αποτέλεσε και η ακύρωση του διαγωνι-
σµού που θα οδηγούσε στην υλοποίηση της δωρεάς του Ιδρύµα-
τος «Σταύρος Νιάρχος» για την κατασκευή τριών νέων νοσο-
κοµείων στην Κοµοτηνή, το Παιδιατρικό της Θεσσαλονίκης και
στη Σπάρτη, δοµών πολύ σηµαντικών για την ενίσχυση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, που βρίσκεται στη χειρότερη φάση του
µε ευθύνη της παρούσας Κυβέρνησης. Δεν καταβλήθηκε από
πλευράς σας η απαιτούµενη προσπάθεια για την υλοποίηση της
δωρεάς, σε συνεργασία πάντα µε το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος»
και την τοπική αυτοδιοίκηση. Δεν παρείχατε ούτε τη σχετική ενη-
µέρωση στα µέλη της αρµόδιας επιτροπής της Βουλής ως οφεί-
λατε.

Σε σχέση µε το clawback, θα ήθελα να αναφερθώ µε δυο λόγια
και στα προβλήµατα που έχουν προκύψει από την πολύχρονη
εφαρµογή του άδικου και µνηµονιακού µέτρου rebate και claw-
back, που σε συνδυασµό µε την εφαρµογή ποιοτικών κριτηρίων
και την απαίτηση ανανέωσης του εξοπλισµού για τη συνέχιση της
λειτουργίας των εργαστηρίων, οδηγεί τους εργαστηριακούς και
κλινικοεργαστηριακούς γιατρούς και τα πολυϊατρεία σε αφανι-
σµό. Το αµέσως επόµενο χρονικό διάστηµα χρειάζεται να τεθεί
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στο τραπέζι η αναθεώρηση της πολιτικής σε σχέση µε αυτό το
µέτρο που είχε προσωρινό χαρακτήρα. Τέτοιου είδους πολιτικές
στην υγεία ευνοούν µόνο τα µεγάλα funds, που διαθέτουν τερά-
στιες χρηµατοδοτικές δυνατότητες και οδηγούν σε ασφυξία τους
µικροµεσαίους επαγγελµατίες του χώρου καθώς καλούνται να
πληρώσουν εκ των υστέρων την υπέρβαση του προϋπολογισµού.
Αφού, δηλαδή, οριστεί η δαπάνη δηµιουργείται ένα χρέος το
οποίο καλούνται να αποπληρώσουν σε δόσεις.

Σε περίπτωση συνταξιοδότησης ο εργαστηριακός γιατρός θα
κληθεί από τη σύνταξή του να πληρώσει τις µηνιαίες δόσεις του
clawback, οι οποίες πολλές φορές είναι µεγαλύτερες από τη µη-
νιαία του σύνταξη. Σε περίπτωση θανάτου του το χρέος µεταβι-
βάζεται στους κληρονόµους. Με λίγα λόγια, δεν µπορεί ούτε να
συνταξιοδοτηθεί, αλλά ούτε και να πεθάνει. Κάποιες άµεσες
ενέργειες που θα µπορούσαν από αύριο να µειώσουν το claw-
back κατά 20% είναι η άµεση εφαρµογή διαγνωστικών πρωτο-
κόλλων, ο real time έλεγχος και ο έλεγχος της υπερσυνταγο-
γράφησης.

Σε σχέση µε τις προτάσεις µας ως ΠΑΣΟΚ, το ΠΑΣΟΚ έχει δια-
τυπώσει συγκεκριµένες προτάσεις για την υγεία µε στόχο την
αναγέννηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, το οποίο ίδρυσε το
1983, µέσα από µεταρρυθµίσεις που θα προστατεύουν τον δη-
µόσιο χαρακτήρα του και θα το προετοιµάζουν, ώστε να απαντά
στις προκλήσεις των επόµενων γενεών. Είναι αναγκαία η αύξηση
χρηµατοδότησης από τον προϋπολογισµό στον µέσο όρο της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, µε τη διάθεση δε του 10% των πόρων του Τα-
µείου Ανάκαµψης για την υγεία και τις κοινωνικές υποδοµές.

Προτεραιότητες αποτελούν η ύπαρξη ισχυρών δοµών σε κάθε
περιφέρεια της χώρας, ένα ενιαίο σύστηµα πρωτοβάθµιας φρο-
ντίδας υγείας υπό δηµόσια εποπτεία, σύγχρονα και λειτουργικά
δηµόσια νοσοκοµεία, δηµιουργία σύγχρονων και καινοτόµων µο-
νάδων περίθαλψης εκτός νοσηλευτικών ιδρυµάτων, αντιµετώπιση
των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι νέοι γιατροί, αναβάθ-
µιση του ανθρώπινου δυναµικού του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
έµφαση στην υγεία στα νησιά και γενικά στην περιφέρεια όπου
υπάρχει µεγάλη ανισότητα, λειτουργία ανεξάρτητου µηχανισµού
αξιολόγησης για τον έλεγχο της ποιότητας των υπηρεσιών
υγείας και βεβαίως ψηφιακός µετασχηµατισµός της υγείας.

Κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι αυτή η Κυβέρνηση άφησε το
σύστηµα υγείας έωλο και έπραξε το ελάχιστο. Τα νοµοθετήµατα
που έφερε για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και τον «προ-
σωπικό γιατρό», την ανακουφιστική φροντίδα, τις µεταµοσχεύ-
σεις, το Ογκολογικό Νοσοκοµείο «Παίδων» και λοιπά, αποτελούν
στην ουσία κενό γράµµα, όταν δεν υπάρχουν οι απαραίτητες
υποδοµές και η απαραίτητη στελέχωση.

Καµµία σοβαρή πολιτική δεν µπορεί να ασκηθεί στηριζόµενη
σε ένα απαξιωµένο και αποδυναµωµένο δηµόσιο σύστηµα υ-
γείας. Μιλώντας σε γενικότερο επίπεδο, είχαµε την ατυχία τα τε-
λευταία τέσσερα χρόνια να έχουµε µία Κυβέρνηση µε µειωµένη
αίσθηση ευθύνης. Πάντα κάποιος άλλος ευθύνεται: Για την παν-
δηµία, για την ακρίβεια, για τις πυρκαγιές, για τις παρακολουθή-
σεις και υποκλοπές για την τραγωδία στα Τέµπη.

Όλοι, όµως, κρίνονται και όλοι έχουν, πλέον, αντιληφθεί την
ανικανότητα του αποτυχηµένου επιτελικού κράτους της Νέας Δη-
µοκρατίας. Η ώρα της κρίσης έρχεται σύντοµα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα ο
ειδικός αγορητής από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας, ο συ-
νάδελφος κ. Γεώργιος Λαµπρούλης.  

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

Όπως τοποθετηθήκαµε και στις επιτροπές κατά την επεξεργα-
σία του νοµοσχεδίου και τονίσαµε βέβαια στις συζητήσεις που
έγιναν, σηµασία για εµάς έχει η ουσία, το περιεχόµενο και η κα-
τεύθυνση του επιχειρούµενου εκσυγχρονισµού, όπως αναφέρε-
ται στον σκοπό του νοµοσχεδίου, των νοµικών προσώπων φαρµα-
κευτικών συλλόγων και του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλό-
γου, τα οποία νοµικά πρόσωπα καλούνται να συµβάλουν στην
διαµόρφωση και υλοποίηση της εκάστοτε κρατικής πολιτικής
στον τοµέα του φαρµάκου.

Συνεπώς το ενδιαφέρον είναι ιδιαίτερο, από την πλευρά βέβαια
του κράτους, ώστε η οργάνωση των επαγγελµατιών φαρµακο-
ποιών να υπηρετεί ακριβώς αυτόν τον σκοπό και ταυτόχρονα να
µπορεί να ελέγχεται από το κράτος, αφού οι επαγγελµατίες ιδιο-
κτήτες φαρµακείων αποτελούν τον αναγκαίο κρίκο της τελικής
διακίνησης των φαρµακευτικών εµπορευµάτων της φαρµακοβιο-
µηχανίας, σύµφωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις που
θέτει η κρατική νοµοθεσία.

Αντίστοιχα, ο αναφερόµενος διφυής χαρακτήρας, δηλαδή, ως
νοµικού προσώπου, φαρµακευτικοί σύλλογοι και Πανελλήνιος
Φαρµακευτικός Σύλλογος σωµατειακής µορφής, είναι πλασµατι-
κός -µόνο φανταστικός µπορεί να είναι στην ουσία- διότι δεν είναι
δυνατόν στο πλαίσιο του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου
να αναπτύσσονται χαρακτηριστικά που πρέπει να έχει µια συνδι-
καλιστική οργάνωση. Αφού στον όποιο βαθµό υπάρχει αυτή η
συνδικαλιστική ανάπτυξη, απορροφάται από τον χαρακτήρα και
την αποστολή του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου, ως συ-
νεργάτη της εκάστοτε αστικής πολιτικής που υλοποιείται στον
χώρο του φαρµάκου.

Εξάλλου, στους φαρµακευτικούς συλλόγους εγγράφονται
υποχρεωτικά όλοι οι ιδιοκτήτες φαρµακείων, των οποίων τα συµ-
φέροντα, όµως, δεν είναι αντίστοιχα, αφού στον ίδιο φαρµακευ-
τικό σύλλογο, για παράδειγµα, υπάρχουν και µικροί ιδιοκτήτες
αυτοαπασχολούµενοι και ιδιοκτήτες έως και πέντε, έξι ενδεχοµέ-
νως φαρµακείων, προς το παρόν, που κοινωνικά ανήκουν στην
αστική τάξη πλέον, γεγονός που από µόνο του αναιρεί στην
πράξη την έννοια της σωµατειακής µορφής, δηλαδή, των κοινών
συµφερόντων των φαρµακοποιών.

Επίσης, στη βάση των ανωτέρω επισηµάνσεων κινούνται και
µια σειρά από προβλέψεις των προτεινόµενων ρυθµίσεων του νο-
µοσχεδίου. Ενδεικτικά θα αναφερθώ: Στο άρθρο 11, που οι απο-
φάσεις της γενικής συνέλευσης για τον εσωτερικό κανονισµό, θα
ισχύουν ή όχι, αν και εφόσον το αποφασίσει ο οικείος περιφερει-
άρχης, όπου ανήκουν οι φαρµακευτικοί σύλλογοι. Στο άρθρο 12,
που απαγορεύει την ίδρυση οποιουδήποτε άλλου επαγγελµατι-
κού σωµατείου φαρµακοποιών. Απαγορεύοντας στην πράξη την
οποιαδήποτε συνδικαλιστική οργάνωση των ελευθέρων επαγγελ-
µατιών φαρµακοποιών. Στο άρθρο 13, η πρόβλεψη πως για ζη-
τήµατα που αφορούν το σύλλογο και τα µέλη του, δεν θα συζη-
τούνται στη γενική συνέλευση, αν αυτά έχουν ανατεθεί σε άλλο
όργανο. Δηλαδή, τι κάνετε; Ανοίγετε τον δρόµο, ώστε για σηµα-
ντικά ζητήµατα να αποκλείονται οι φαρµακοποιοί ακόµα και τυ-
πικά, αν θέλετε, να συζητήσουν τα ζητήµατα που τους αφορούν,
τα ιδιαίτερα ζητήµατα πολλές φορές, αυτά, λοιπόν, για τα οποία
ενδεχοµένως το ίδιο το κράτος βιάζεται, επείγεται να υλοποιήσει
και που ενδεχοµένως να έχουν και αρνητικές επιπτώσεις στην
πλειοψηφία των φαρµακοποιών.

Ή αντίστοιχα, στο άρθρο 14 η πρόβλεψη για γενική συνέλευση
και ψηφοφορία µε ηλεκτρονικά µέσα για λόγους, όπως αναφέ-
ρεται στο άρθρο, ανωτέρας βίας, που στην ουσία αποτελεί το
επιχείρηµα για την πάγια εφαρµογή αυτού του τρόπου διεξαγω-
γής της ψηφοφορίας, όπως και η πρόβλεψη ηλεκτρονικής ψηφο-
φορίας για την εκλογή διοικητικών συµβουλίων σε συλλόγους
άνω των πεντακοσίων µελών. Αντίστοιχα, η πρόβλεψη του άρ-
θρου 24 για τους φαρµακευτικούς συλλόγους άνω των πενήντα
µελών, οι υποψήφιοι των συνδυασµών να είναι σε αριθµό όσα
είναι τα µέλη του διοικητικού συµβουλίου συν τρεις επιπλέον.
Αυτό τι σηµαίνει; Ότι αποκλείονται οι συνδυασµοί µε λιγότερους
υποψηφίους.

Άρθρο 27: Εδώ υπάρχει το πρόβληµα της υποχρεωτικής µονο-
σταυρίας και της απαγόρευσης σε κάποιον να επιλέξει το συν-
δυασµό χωρίς σταυρό προτίµησης. Αντίστοιχα, ο διορισµός του
διοικητικού συµβουλίου στον φαρµακευτικό σύλλογο από το Δι-
οικητικό Συµβούλιο του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου,
εάν και εφόσον ο φαρµακευτικός σύλλογος δεν έκανε γενική συ-
νέλευση ή δεν ψήφισε ο απαιτούµενος αριθµός των µελών του.
Το άρθρο 54, που καθορίζει τους αντιπροσώπους των φαρµακευ-
τικών συλλόγων σε γενική συνέλευση του Πανελλήνιου Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου µε διαβάθµιση στον αριθµό τους ανάλογα µε
τον αριθµό των µελών των φαρµακευτικών συλλόγων και οι
οποίοι θα εκλέγονται ανεξάρτητα µε τον αριθµό των ψηφισάντων.
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Ή αντίστοιχα στο άρθρο 64, που αφορά τους πόρους του Πανελ-
λήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι δεν θα προέρχονται
από την είσπραξη συµµετοχής των µελών φαρµακοποιών στους
φαρµακευτικούς συλλόγους, αλλά απευθείας από τους φαρµα-
κοποιούς µε παρακράτηση του 0,4% επί της χονδρικής πώλησης,
που θα αφαιρείται από το ποσοστό κέρδους τους.

Αντίστοιχα, στο άρθρο 74 η πρόβλεψη για το ινστιτούτο φαρ-
µακευτικών επιστηµονικών ερευνών του Πανελλήνιου Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου -το είπαµε και στην επιτροπή- πρόκειται για φο-
ρέα επιστηµονικής επεξεργασίας, επιστηµονικής στήριξης και
υλοποίησης όλων των κατευθύνσεων, των αντιδραστικών κατευ-
θύνσεων, Ευρωπαϊκής Ένωσης και κυβερνήσεων. Και θα αποτε-
λεί έναν φορέα, οι επεξεργασίες και οι µελέτες του οποίου θα
αποτελούν προϊόντα αγοραπωλησίας, δηλαδή επιχειρηµατικής
δράσης.

Με βάση, λοιπόν, τα ανωτέρω, εµείς θα καταψηφίσουµε επί της
αρχής το νοµοσχέδιο.

Αναφορικά µε τις υπόλοιπες διατάξεις του νοµοσχεδίου, αφο-
ρούν χρονικές παρατάσεις προηγούµενων ρυθµίσεων, εντάσσο-
νται στη γενικότερη αντιλαϊκή πολιτική της Κυβέρνησης. Αυτά τα
µέτρα, ήδη, έχουν εφαρµοστεί και όχι µόνο δεν έχουν ενισχύσει
το ΕΣΥ, όπως ψευδεπίγραφα προπαγανδίζει η Κυβέρνηση -όχι
τώρα, από τότε που ξεκίνησαν να εφαρµόζονται αυτά τα µέτρα-
αλλά στην πράξη τι επιβεβαιώθηκε; Η επιδείνωση των όρων πα-
ροχής των αναγκών του λαού, των ασθενών σε υπηρεσίες υγείας,
ενίσχυση και εξαναγκασµός των ασθενών να απευθύνονται στους
επιχειρηµατίες υγείας βάζοντας βαθιά το χέρι στην τσέπη.

Με αυτά τα πρόσθετα µέτρα, όπως τα χαρακτηρίζει η Κυβέρ-
νηση, ουσιαστικά δεν προστίθεται προσωπικό στις δηµόσιες µο-
νάδες υγείας, αλλά απλώς παρατείνονται οι συµβάσεις που
λήγουν και µε τα όσα αναφέρονται στο νοµοσχέδιο που συζη-
τούµε, αλλά και στα τελευταία νοµοσχέδια, στα οποία υπήρχαν
αντίστοιχες ρυθµίσεις, µε τις προβλέψεις για τις συµβάσεις που
λήγουν για τετράµηνες συµβάσεις, µε τη συµµετοχή συνταξιού-
χων γιατρών, τη συνέχιση του συστήµατος των µετακινήσεων ερ-
γαζοµένων όλων των κλάδων από λιγότερο υποστελεχωµένες
µονάδες σε περισσότερο υποστελεχωµένες µονάδες στην ουσία,
εφαρµογή του µέτρου της εργασίας µε δελτία παροχής υπηρε-
σιών, αξιοποίηση των ειδικευµένων υγειονοµικών µέσω της πα-
ράτασης παραµονής τους στις µονάδες υγείας µε όρους ειδι-
κευοµένων, η εφαρµογή της υπερεργασίας και άλλα.

Με αφορµή, αν θέλετε, την περίοδο της πανδηµίας αλλά και
όλη την πορεία των ετών και των πολιτικών που ασκήθηκαν δια-
χρονικά από όλες τις κυβερνήσεις στον τοµέα της υγείας και µε
αφορµή τις επερχόµενες εκλογές, εµείς θωρούµε ότι η υγεία του
λαού, η λαϊκή υγεία, από τον ίδιο τον λαό θα πρέπει να αποτελέ-
σει ένα κριτήριο ψήφου και όχι µόνο η υγεία, αλλά η πρόνοια, το
φάρµακο κ.λπ.. Γιατί το κεντρικό ζήτηµα, κατά τη γνώµη µας,
είναι πως κάθε κυβέρνηση στην υγεία είναι χειρότερη από την
προηγούµενη. Και αυτό αποδεικνύεται αν δούµε όλες τις αποφά-
σεις των τελευταίων ετών, αποφάσεις αντιλαϊκές και συγκλίσεις
µεταξύ των αστικών κοµµάτων, που µε πιο ορατό τρόπο φάνηκαν
την περίοδο της πανδηµίας που ο λαός µας πλήρωσε µε πολλούς
τρόπους και µε χιλιάδες νεκρούς.

Η, µεν, Κυβέρνηση προέβαλε την αντίληψη του εθνικού προ-
βλήµατος, του «όλοι µαζί», του ρεαλισµού, της αποδοχής των
ανεπαρκέστατων κρατικών µέτρων, µε αρωγό σε αυτή την κατεύ-
θυνση της Κυβέρνησης την ταύτιση του ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ µε την
πλειοψηφία των κυβερνητικών µέτρων, να θυµίσουµε, αλλά και
του ΣΥΡΙΖΑ, του «θα λογαριαστούµε µετά», της εθνικής συνεν-
νόησης, του πολιτικού µορατόριουµ, των Υπουργών κοινής απο-
δοχής κ.ά.. 

Κι αυτό συµβαίνει διότι Νέα Δηµοκρατία, ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΑΛ, ΣΥ-
ΡΙΖΑ, είτε ως κυβέρνηση είτε ως Αντιπολίτευση, εφάρµοσαν την
κοινή στρατηγική κεφαλαίου και Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη λει-
τουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτή-
ρια, ενίσχυσαν τη λειτουργία τους ως αυτοτελείς ανταγωνιστικές
επιχειρηµατικές µονάδες, που θα συνυπάρχουν µε τους ιδιωτι-
κούς οµίλους στην υγεία-πρόνοια και θα καλύπτουν το κόστος
λειτουργίας µε την πώληση υπηρεσιών στους ασθενείς-πελάτες
και τα ασφαλιστικά ταµεία.

Και οι τρεις σας µιλάτε για ένα εµπορευµατοποιηµένο σύστηµα
υγείας, που στην ταµπέλα γράφει «δηµόσιο» και µέσα αλωνίζουν
τα επιχειρηµατικά κρατικά ή ιδιωτικά συµφέροντα. Το κυριότερο,
όµως, είναι πως το ΕΣΥ, όπως και να το πείτε, «νέο», «επανίδρυ-
ση», όποιο πρόσηµο κι αν βάλετε, είναι κατ’ όνοµα δωρεάν, αφού
ο λαός µας το έχει χρυσοπληρώσει µέσω των άµεσων πληρωµών
και συµµετοχών και έµµεσα µέσω των υπέρογκων εισφορών του
στα ασφαλιστικά ταµεία.

Στόχος σας η απεµπλοκή στον µεγαλύτερο βαθµό της κρατι-
κής χρηµατοδότησης των νοσοκοµείων, προκειµένου να περισ-
σέψει κρατικό χρήµα για την παντός είδους στήριξη των επιχει-
ρηµατικών οµίλων. Και ακριβώς αυτή την πολιτική, µε τις όποιες
διαφορετικές προσεγγίσεις ή και διαχειριστικές τακτικές, προ-
σπαθείτε να την παρουσιάζετε ως τη µόνη λύση µπροστά στο
αδιέξοδο που αντιµετωπίζουν ασθενείς και υγειονοµικοί.

Σε αυτήν ακριβώς την πολιτική που εφαρµόσατε όλοι σας δια-
χρονικά δεν οφείλεται το γεγονός ότι από το 2009 έως σήµερα
οι δοµές της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, το προσωπικό των
δοµών των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
έχει µειωθεί κατά 50% µε 55%, µε κενά σε δεκάδες ειδικότητες
γιατρών και µε ελλείψεις χιλιάδων εργαζοµένων άλλων ειδικοτή-
των;

Διότι µιλάµε ουσιαστικά για διάλυση της πρωτοβάθµιας φρο-
ντίδας υγείας, αφού στην πραγµατικότητα δεν υπάρχει σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και πολύ περισσότερο ενιαίο,
αλλά ένα συνονθύλευµα µονάδων του δηµόσιου και του ιδιωτικού
τοµέα, των αυτοαπασχολούµενων, των δήµων, των ΜΚΟ, που
από τη φύση τους και τον προσανατολισµό τους παρέχουν ορι-
σµένες στοιχειώδεις, ανεπαρκείς υπηρεσίες, στη βάση φυσικά
της ατοµικής ευθύνης και όχι στη βάση ενός οργανωµένου κρα-
τικού σχεδιασµού. Εξάλλου δεν είναι τυχαίο που αυτά τα χρόνια
γιγαντώθηκαν και στον τοµέα της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας δύο µε τρεις ιδιωτικοί όµιλοι, που έχουν υποκαταστήσει
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας της χώρας.

Εποµένως το πρόβληµα δεν είναι, όµως, µόνο οι τραγικές ελ-
λείψεις σε προσωπικό, υποδοµές και εξοπλισµό, αλλά και κυρίως
-και το τονίζουµε- ο προσανατολισµός και ο χαρακτήρας της ανά-
πτυξης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ο οποίος καθορί-
ζεται από τα κριτήρια ανάπτυξης της καπιταλιστικής οικονοµίας,
η οποία προϋποθέτει τις κρατικές περικοπές στη χρηµατοδό-
τηση, τον περιορισµό των παροχών στη βάση των ελάχιστων βα-
σικών πακέτων, τον περιορισµό του αριθµού των υγειονοµικών,
τους όρους εργασίας και αποδοχών, προκειµένου και οι ασθενείς
να στοιχίζουν λιγότερο για το κράτος και τα ασφαλιστικά ταµεία
αλλά και οι εργαζόµενοι οι υγειονοµικοί ως κόστος εργασίας να
στοιχίζουν ακόµα λιγότερο.

Ακριβώς σε αυτή την πολιτική που εφαρµόσατε διαδοχικά ως
κυβερνήσεις όλα, και τα τρία κόµµατα, δεν οφείλεται η µείωση
των δαπανών στα νοσοκοµεία, για παράδειγµα αν συγκρίνουµε
µαζί µε τις αυξηµένες ανάγκες των δηµόσιων µονάδων υγείας και
το γεγονός ότι όλα τα προηγούµενα έσοδα δεν ανταποκρίνονταν
στις ανάγκες τους, ενώ οι ανάγκες των δηµόσιων δοµών υγείας
έφτασαν να εξαρτώνται κατά µεγάλο µέρος από την αυτοχρηµα-
τοδότησή τους, δηλαδή την πώληση των εργασιών τους; Αυτό
είχε ως αποτέλεσµα πλέον ασφαλιστικά άµεσες πληρωµές και
µέσω ασφαλιστικών ταµείων, που είναι αιµοδότες οι ίδιοι οι ερ-
γαζόµενοι, να αγγίζει πλέον το 32% των εσόδων των δηµόσιων
µονάδων υγείας, ενώ ο κρατικός προϋπολογισµός έχει υποχω-
ρήσει στο 54%.

Επίσης, επέφερε την αποψίλωση των δηµόσιων µονάδων σε
προσωπικό όλων των κλάδων και ειδικοτήτων, γεγονός που απο-
τελεί τον κυριότερο παράγοντα εξαπάτησης και εξαναγκασµού
των ασθενών να απευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα ή στο ιδιωτικό
έργο των δηµόσιων δοµών, µε βάση και τον νέο νόµο-έκτρωµα
που ψηφίσατε πριν από λίγους µήνες για τα δηµόσια νοσοκοµεία,
οδηγώντας σε µαρασµό και υποστελέχωση, καθώς και στο κλεί-
σιµο τµηµάτων και κλινικών. Και τα παραδείγµατα είναι πάµπολλα
στην επικράτεια, όπως τα γνωρίζετε πολύ καλά.

Έτσι, λοιπόν, ενδεικτικά -γιατί το ακούγαµε και το προηγού-
µενο διάστηµα, το ακούσαµε και χθες από την κ. Γκάγκα, και ο
Υπουργός σήµερα θα τα πει σίγουρα- υπάρχει πρόβλεψη ότι θα
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πάρουµε πέντε χιλιάδες εξακόσιους, πέντε χιλιάδες επτακόσιους,
πέντε χιλιάδες οκτακόσιους -πόσους θέλετε;

Όµως δείτε το 2021, το 2022, το 2023 αποχώρησαν λόγω συ-
νταξιοδοτήσεων έντεκα χιλιάδες οκτακόσιοι εβδοµήντα ένας
υγειονοµικοί. Εσείς µιλάτε και διατυµπανίζετε σε όλους τους τό-
νους ότι θα προσλάβετε πέντε χιλιάδες οκτακόσιους, όταν ήδη
αυτή την τριετία που µας πέρασε έχουν φύγει έντεκα χιλιάδες
οκτακόσιοι. Δηλαδή πάλι ελλειµµατικό και όχι µε βάση τις ανά-
γκες του συστήµατος υγείας, µε βάση τη σύγκριση των προσλή-
ψεων που λέτε και των αποχωρήσεων που έχουν σηµειωθεί.

Επίσης σε αυτή την πολιτική δεν οφείλεται που το φάρµακο-
εµπόρευµα έχει γίνει φαρµάκι για τα λαϊκά στρώµατα; Μόνο την
περίοδο 2012-2020 η συµµετοχή των ασθενών εκτοξεύθηκε στο
53,6%, ενώ µόνο για το 2020 για αποζηµιούµενα φάρµακα, για τα
µη συνταγογραφούµενα, για τα φάρµακα της αρνητικής λίστας
αλλά και για τα αποζηµιούµενα που δεν συνταγογραφήθηκαν,
γιατί δεν µπορούσαν να πληρώσουν τον γιατρό οι ασθενείς, πλή-
ρωσαν 1,6 δισεκατοµµύρια ευρώ.

Σε αυτήν ακριβώς την πολιτική οφείλεται και η κρατική χρηµα-
τοδότηση του ΕΟΠΥΥ, που έχει πλέον µηδενιστεί, λόγος ο οποίος
οδηγεί στις περικοπές του κανονισµού παροχών του ΕΟΠΥΥ, επι-
βολή ποσοστού συµµετοχής, συµµετοχή στις φαρµακευτικές δα-
πάνες από το 25% έως και στο 80%, ενώ την ίδια ώρα, διαχρονικά
όλες οι κυβερνήσεις, αξιοποιώντας το clawback, συστηµατικά και
σταθερά, συνεχίζετε και κάνετε δωράκια στους φαρµακοβιοµη-
χάνους.

Στην ουσία, λοιπόν, αυτό που έχει µπροστά του ο λαός µας
είναι η περαιτέρω επιδείνωση των όρων περίθαλψής του και όχι
η βελτίωσή του, αφού µε την ίδια συνταγή και το πρωτόκολλο
που διαµορφώσατε όλοι σας, Νέα Δηµοκρατία, ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ,
αυτό το άθλιο σύστηµα υγείας, δεν µπορούν να δοθούν λύσεις
προς όφελος των ασθενών και των υγειονοµικών.

Λύση αποτελεί ακριβώς η ανάπτυξη ενός αποκλειστικά κρατι-
κού συστήµατος υγείας, µε κριτήριο την πλήρη και απολύτως δω-
ρεάν πρόληψη, περίθαλψη, αποκατάσταση, που προϋποθέτει µια
σχεδιασµένη ανάπτυξη της οικονοµίας, που θα καθορίζεται και
θα ελέγχεται από τη λαϊκή εργατική εξουσία και σε αυτόν τον
στόχο χρειάζεται να κατευθύνεται η ανάγκη οργάνωσης της λαϊ-
κής πάλης των υγειονοµικών για µόνιµες προσλήψεις, για αυξή-
σεις στους µισθούς, για κατάργηση των πληρωµών στην ιατρο-
φαρµακευτική περίθαλψη, για αύξηση της κρατικής χρηµατοδό-
τησης στην υγεία, για κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης.

Σε αυτή την κατεύθυνση το ΚΚΕ ήταν, είναι και θα είναι δίπλα
στον λαό, στους εργαζόµενους και φυσικά η ενίσχυσή του είναι
προϋπόθεση για πιο αποτελεσµατικούς αγώνες και κατακτήσεις
του λαού µας. Διότι µόνο ο λαός µπορεί να γίνει ο ίδιος πρωτα-
γωνιστής στη διαµόρφωση των εξελίξεων µε κριτήριο τις ανάγκες
του.

(Στο σηµείο αυτό τη Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ)

Θα αναφερθώ και σε µια τροπολογία, που βέβαια δεν είναι στο
αντικείµενο του Υπουργείου Υγείας, αλλά λόγω του ότι η Βουλή
θα ολοκληρώσει προφανώς το έργο της την επόµενη εβδοµάδα
είναι ένα αίτηµα το οποίο έχουν διατυπώσει γονείς και κηδεµό-
νες, είναι σε γνώση προφανώς όλων των κοµµάτων, πολύ δε πε-
ρισσότερο και στον Πρόεδρο της Βουλής και αφορά η τροπο-
λογία αυτή την άρση του αποκλεισµού των µαθητών της Β’ και Γ’
λυκείου για τη δυνατότητα έκδοσης αξιολογικής έκθεσης για µα-
θησιακές δυσκολίες από τα κέντρα διεπιστηµονικής αξιολόγη-
σης, συµβουλευτικής και υποστήριξης. Θέλουµε και από τα άλλα
κόµµατα να τοποθετηθούν για αυτή την τροπολογία αλλά και το
Υπουργείο να την κάνει δεκτή.

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Τον λόγο έχει η κ. Μαρία Αθανασίου από την Ελληνική Λύση.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, η πανδηµία για τρία χρόνια

αποτέλεσε για την Κυβέρνηση µια µεγάλη ευκαιρία αναγέννησης
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τόσο στην πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα όσο και στα νοσοκοµεία.

Δυστυχώς, όµως, η πολιτική την οποία η Κυβέρνηση έχει επι-
λέξει συνεχίζει να διατηρεί και ακόµα και να διογκώνει τις παθο-
γένειες της υποχρηµατοδότησης και της υποστελέχωσης. Τα
νοσοκοµεία, ενδεικτικά, οφείλουν σε ληξιπρόθεσµες υποχρεώ-
σεις πάνω από 1,2 δισ. ευρώ, µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να
καλύψουν βασικές λειτουργικές ανάγκες τους. Ταυτόχρονα, εξα-
κολουθούν να παρατηρούνται σηµαντικές ελλείψεις προσωπικού,
ελλείψεις οι οποίες και αποτελούν την κύρια αιτία εµφάνισης ρά-
ντζων στους διαδρόµους των νοσοκοµείων της Αττικής.

Θα πρέπει, λοιπόν, και οι µισθοί των υγειονοµικών να βελτιω-
θούν, να ανέλθουν σε αξιοπρεπή επίπεδα, στα προ των περικο-
πών του 2012, όπως όρισαν οι δικαιοδοτικές αποφάσεις του
Σ.τ.Ε., αποδοχές που αντιστοιχούν στο κύρος και την αξιοπρέ-
πειά τους, στον βαθµό ευθύνης τους, στις πολυετείς σπουδές
τους.

Επιπλέον είναι λίαν απαραίτητο να µεριµνήσετε άµεσα, ώστε
οι γιατροί να ενταχθούν στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα.
Ήταν υπόσχεση του Πρωθυπουργού, όπως και πολλές άλλες, και
θα πρέπει να την τηρήσει. Προλαβαίνει η Κυβέρνηση µέχρι η
Βουλή να διαλυθεί πριν την προκήρυξη των εκλογών να νοµοθε-
τήσει την ένταξή τους στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα.
Τους το οφείλετε.

Επί του παρόντος έχουµε την υπερσυγκέντρωση αρµοδιοτή-
των στον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο. Οι κατά τόπους
φαρµακευτικοί σύλλογοι χρειάζεται να µπορούν να έχουν τη δυ-
νατότητα απευθείας επικοινωνίας και µε τις κρατικές αρχές και
να καταθέτουν τις προτάσεις τους στο αρµόδιο Υπουργείο.

Στο άρθρο 6 παράγραφος 2 αναφέρεται ότι οι φαρµακοποιοί
που έχουν οριστεί ως υπεύθυνοι για τη λειτουργία κληρονοµικού
φαρµακείου ή για τη λειτουργία φαρµακείου του οποίου υπεύθυ-
νοι φαρµακοποιοί δεν είναι οι ίδιοι οι ιδιοκτήτες φαρµακείου δεν
έχουν το δικαίωµα του εκλέγειν και του εκλέγεσθαι κατά τις αρ-
χαιρεσίες του φαρµακευτικού συλλόγου, ενώ υποχρεούνται να
είναι µέλη των φαρµακευτικών συλλόγων.

Εδώ εµφανίζεται το αντιδηµοκρατικό και αντισυνταγµατικό πα-
ράδοξο οι υπεύθυνοι αδειούχοι πτυχιούχοι φαρµακοποιοί να στε-
ρούνται του δικαιώµατος του εκλέγειν και εκλέγεσθαι, χωρίς
ωστόσο να έχουν υποπέσει σε αδίκηµα και να έχουν καταδικαστεί
γι’ αυτό. Γεννάται, λοιπόν, το εύλογο ερώτηµα: Αυτά τα φαρµα-
κεία από ποιον θα εκπροσωπούνται στην εκλογική διαδικασία;
Δεν θα έχουν δικαίωµα ψήφου; Θα έχει ο ιδιοκτήτης φαρµακο-
ποιός, κάτοχος άδειας λειτουργίας φαρµακείου, στο οποίο ερ-
γάζεται ο υπεύθυνος φαρµακοποιός, διπλή ψήφο; Τι θα γίνει σε
περίπτωση που κάποιος είναι ιδιοκτήτης φαρµακοποιός σε δύο
ή περισσότερα φαρµακεία σε διαφορετικούς νοµούς; Θα έχει δι-
καίωµα να είναι µέλος και να ψηφίζει ή να ψηφίζεται σε όλους
τους αντίστοιχους συλλόγους; 

Άρθρο 13, αρµοδιότητες γενικής συνέλευσης. Γεννάται ακόµα
ένα πρόβληµα σε σχέση µε τα διοικητικά συµβούλια των φαρµα-
κευτικών συλλόγων και το δικαίωµα του εκλέγειν και εκλέγεσθαι.
Θα πρέπει εν προκειµένω να γίνει ρητή αναφορά ότι τούτο επι-
τρέπεται µόνο σε πτυχιούχους φαρµακοποιούς και όχι σε απλούς
κατόχους άδειας ίδρυσης φαρµακείου. Άρα θα πρέπει να προ-
βλέπεται να δοθεί το δικαίωµα του εκλέγειν και εκλέγεσθαι µόνο
σε αυτούς τους πτυχιούχους φαρµακοποιούς. Τα νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου σωµατειακής µορφής, µε σκοπό την ορ-
γάνωση ενός επαγγέλµατος και τη ρύθµιση και παρακολούθηση
της επαγγελµατικής δραστηριότητας των προσώπων που το
ασκούν, δεν γίνεται να έχουν µέλη, είτε του συλλόγου είτε της
διοίκησής τους, που να µην είναι πτυχιούχοι ή να είναι πτυχιούχοι
άλλων σχολών πέραν των φαρµακευτικών.

Άρθρο 24, εκλογή µελών διοικητικού συµβουλίου. Στο άρθρο
24 παράγραφος 1 πρέπει να επιτραπεί σε όλους τους φαρµακευ-
τικούς συλλόγους, ασχέτως αριθµού µελών, η εκλογή µελών δι-
οικητικού συµβουλίου και αντιπροσώπων στον Πανελλήνιο
Φαρµακευτικό Σύλλογο και στα πειθαρχικά συµβούλια, τόσο ηλε-
κτρονικά όσο και εξ αποστάσεως. Δεν µπορεί να υπάρχουν δύο
µέτρα και δύο σταθµά, δηλαδή άλλα δεδοµένα να ισχύουν για
τους µεγάλους συλλόγους και άλλα για τους µικρούς. Είναι απα-
ραίτητο να προβλεφθούν ηλεκτρονικές διαδικασίες για όλους
τους συλλόγους, προκειµένου να διασφαλίζεται µεταξύ των κατά
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τόπους φαρµακευτικών συλλόγων και η ισοτιµία και η ισονοµία.
Άρθρο 63, σύναψη συµβάσεων προσωπικού και συνεργατών.

Συνήθως αυτές οι αποδοχές και αµοιβές είναι και εξωφρενικά
υψηλές, οδηγώντας πολλές φορές τους συλλόγους σε οικονο-
µική καταστροφή και να έχουν µεγάλα ελλείµµατα. Οι όροι και οι
προϋποθέσεις σύναψης των συµβάσεων του παρόντος προβλέ-
πονται από τον εσωτερικό κανονισµό του Πανελληνίου Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου. Συνεπώς µπορούν να ορίζονται φωτογρα-
φικά, ώστε τελικώς να συνάπτουν συµβάσεις επιλεκτικά µε συ-
γκεκριµένους ιδιωτικούς φορείς.

Άρθρο 64, φόροι και έξοδα του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού
Συλλόγου. Δεν είναι κατανοητό µε ποιον ακριβώς τρόπο η υπο-
βολή αναλυτικών καταστάσεων πωλήσεων θα εξυπηρετούσε τον
σκοπό του υπολογισµού του πόρου 4 ‰ υπέρ του Πανελλήνιου
Φαρµακευτικού Συλλόγου. Όλοι οι έλεγχοι, δε, για τις πωλήσεις
των φαρµάκων και την επάρκεια της αγοράς θα πρέπει να γίνο-
νται αποκλειστικά και µόνο από τον ΕΟΦ.

Αναφέρεται ότι ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος δύ-
ναται να αναθέτει σε εταιρεία ορκωτών ελεγκτών-λογιστών τον
έλεγχο της ανωτέρω διαδικασίας. Ποια θα είναι η εταιρεία που
θα αναλάβει αυτό το έργο, κύριε Υπουργέ; Με ποια διαδικασία
και µε ποια κριτήρια θα επιλεχθεί;

Η αναφορά στους πόρους του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού
Συλλόγου, οι οποίοι προέρχονται κυρίως από το ποσοστό 4 ‰
επί της χονδρικής τιµής πώλησης των φαρµάκων, µε αντίστοιχη
µείωση του λιανικού κέρδους των αγοραστών φαρµακοποιών
που διατηρούν σε λειτουργία φαρµακείο, διευκρινίζεται ότι το συ-
γκεκριµένο ποσοστό δήθεν βαρύνει αποκλειστικά και µόνο τους
φαρµακοποιούς, εισπράττεται από τις υπόχρεες φαρµακευτικές
επιχειρήσεις, δηλαδή τους κατόχους άδειας παραγωγής, κυκλο-
φορίας και χονδρικής πώλησης φαρµάκων, και αποδίδεται στον
Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο.

Στο τέλος όλα βαρύνουν την τσέπη του καταναλωτή, ο οποίος
πληρώνει µια πιο αυξηµένη τιµή στο προϊόν. Αυτό έχει ως αποτέ-
λεσµα οι πόροι του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου να
προέρχονται από την τσέπη του Έλληνα πολίτη.

Άρθρο 68, υποχρεώσεις φαρµακοποιών. Τα διοικητικά όργανα,
µονοµελή ή συλλογικά, πρέπει να παρέχουν εγγυήσεις αµερόλη-
πτης κρίσης. Πρέπει, όµως, να προβλέπεται πάντα η διασφάλιση
αυτής της αµεροληψίας, αλλιώς η ενέργεια του διοικητικού ορ-
γάνου ακυρώνεται. Όταν, λοιπόν, ένα µέλος παραπέµπεται, θα
πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα και να αιτείται την εξαίρεση µέ-
λους, του οποίου η θέση γεννά υπόνοιες ότι η κρίση του θα είναι
µεροληπτική, αλλά και να µπορεί να ζητήσει την τυχόν εκδίκαση
της υπόθεσής του από άλλο πειθαρχικό συµβούλιο για τους ίδι-
ους λόγους. Η υφιστάµενη διάταξη του άρθρου 3 του ν.3626/
1956 προβλέπει αυτές τις ασφαλιστικές δικλίδες. Ωστόσο στο
άρθρο 80 του παρόντος σχεδίου νόµου καταργείται.

Εν προκειµένω θα έπρεπε ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλ-
λογος να πάρει παράδειγµα από τη λειτουργία των ιατρικών συλ-
λόγων και στην ουσία να προλαµβάνει αποτελεσµατικά τυχόν
ελαττωµατική λειτουργία των πειθαρχικών οργάνων.

Συνεχίζοντας στο πέµπτο κεφάλαιο του υπό ψήφιση νοµοσχε-
δίου για το Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών,
η µόνη διάταξη του κεφαλαίου, δηλαδή το άρθρο 77, προβλέπει
τη δυνατότητα σύστασης νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου
µε την επωνυµία «Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών
Ερευνών», κατόπιν απόφασης του Διοικητικού Συµβουλίου του
Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου. Το Δ.Σ. θα ορίζει επίσης
τον τρόπο και τις προϋποθέσεις λειτουργίας και διοίκησης του
ινστιτούτου, ένα εκ των οποίων είναι και η τριετής θητεία του δι-
οικητικού του συµβουλίου. Το άρθρο αυτό ορίζει τους σκοπούς
του ινστιτούτου, προβλέπει ότι θα στελεχωθεί από εµπειρογνώ-
µονες µε ειδικές γνώσεις φαρµακευτικής, νοµικούς, εµπειρογνώ-
µονες επί ασφαλιστικών και οικονοµικών θεµάτων και διοικητικό
προσωπικό, που θα προσβληθούν µε απόφαση του διοικητικού
συµβουλίου του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου.

Ωστόσο, γεννώνται εύλογα ερωτήµατα ως προς την αρµοδιό-
τητα του ινστιτούτου. Συγκεκριµένα τι θα εξυπηρετήσει η σύ-
σταση και η λειτουργία του; Γιατί η µορφή του προβλέπεται να
είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου; Τέλος, ποια θα είναι τα

εν γένει έξοδα του, όπως λειτουργικές δαπάνες, πάγια έξοδα,
αµοιβές προσωπικού;

Χαρακτηριστικό µάλιστα είναι ότι η εισηγητική έκθεση του Γε-
νικού Λογιστηρίου του Κράτους για το υπό ψήφιση νοµοσχέδιο
αποσιωπά ή παραλείπει οποιαδήποτε µνεία για τις δαπάνες σε
ύψος και είδος της λειτουργίας του ινστιτούτου, ούτε καν µέχρι
ποιου ανώτατου ποσού θα ανέρχεται το πλαφόν των κονδυλίων
που θα δαπανώνται για τη λειτουργία του.

Επίσης το Διοικητικό Συµβούλιο του Πανελλήνιου Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου θα δύναται να επιλέγει και να προσλαµβάνει προ-
σωπικό χωρίς έλεγχο. Μας γεννά και µας παραπέµπει στη σκέψη
ότι θα έχουµε ξανά φωτογραφικές διατάξεις, οι οποίες θα διανέ-
µουν θέσεις εργασίας χωρίς αξιοκρατικά κριτήρια, αλλά µόνο µε
ιδιοτελή κίνητρα.

Άρθρο 91, παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση
της πανδηµίας του COVID. Η Κυβέρνηση προσπαθεί να καλύψει
τις ανάγκες του δηµοσίου συστήµατος υγείας µε συµβάσεις ορι-
σµένου χρόνου, που διαρκώς παρατείνονται, ενώ παράλληλα
απαράδεκτα παρατείνεται η υποχρέωση επίδειξης πιστοποι-
ητικού νόσησης ή εµβολιασµού και η υποχρέωση διενέργειας
διαγνωστικών ελέγχων για τον κορωνοϊό, την ώρα που όλα τα
µέτρα έχουν αρθεί. Είναι σαφές πως η Κυβέρνηση εξακολουθεί
εµµονικά να επιδεικνύει τιµωρητική διάθεση προς τους δήθεν
ανεµβολίαστους για µια ανύπαρκτη πανδηµία. Δεν µπορούµε
παρά να είµαστε αντίθετοι µε τις παρατάσεις αλλά και µε τις εµ-
µονές σας.

Επιπλέον το γεγονός ότι την ίδια στιγµή η Κυβέρνηση δαπανά
εξ ιδίων σηµαντικά ποσά και ανθρώπινους πόρους για την κά-
λυψη των υγειονοµικών αναγκών κάθε είδους µεταναστών, ακόµη
και παράνοµων που βρίσκονται σε δοµές φιλοξενίας, είναι απα-
ράδεκτο και είµαστε απέναντι. 

Στο άρθρο 95 για τις καταργούµενες διατάξεις στην παρά-
γραφο γ, η κατάργηση του συγκεκριµένου άρθρου δεν διευκο-
λύνει καµµία πειθαρχική διαδικασία παρά αφαιρεί το δικαίωµα
για δίκαιη δίκη, ειδικά σε πειθαρχικές διώξεις συνδικαλιστών. Το
άρθρο δεν θα πρέπει να καταργηθεί. Αντιθέτως, θα πρέπει να πα-
ραµείνει, ώστε να αποτρέπεται κάθε µορφής κακοδικία και να δια-
σφαλιστεί µε κάθε τρόπο, όπου χρειάζεται, η µεταφορά της πει-
θαρχικής διαδικασίας σε έτερο πειθαρχικό όργανο. Η κατάργησή
του δεν έχει κανένα νόηµα, εκτός αν εξυπηρετεί συγκεκριµένα
συµφέροντα. 

Επιπλέον κρίνεται επικίνδυνη η κατάργηση του άρθρου 4 του
ν.328/1976 ΦΕΚ Α’ 128. Το συγκεκριµένο άρθρο αναφέρει ότι η
Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων είναι το ανώτατο όργανο
του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου και αποφασίζει για
κάθε θέµα που δεν είναι αρµοδιότητα άλλου οργάνου. Ελέγχει
τις πράξεις του Διοικητικού Συµβουλίου του Πανελλήνιου Φαρ-
µακευτικού Συλλόγου, προτείνει στον Υπουργό κατόπιν εισήγη-
σης του Δ.Σ. εσωτερικούς κανονισµούς λειτουργίας του Πανελ-
λήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου, τροποποιήσεις ή συµπληρώ-
σεις του.

Χωρίς να γίνει κάποια αναφορά στο ποιοι και πώς τοποθετού-
νται στις γενικές συνελεύσεις του δευτεροβάθµιου οργάνου,
αυτό που πρέπει να διαφυλάξουµε ως κόρη οφθαλµού, για τη
διασφάλιση της εκπροσώπησης των φαρµακοποιών στο δευτε-
ροβάθµιο όργανο, είναι να παραµείνει σε ισχύ το άρθρο 4 του
ν.328/1976, καθώς και οποιοδήποτε άλλο άρθρο διασφαλίζει την
ουσιαστική αναγνώριση της Γενικής Συνέλευσης του Πανελλη-
νίου Φαρµακευτικού Συλλόγου ως το ανώτατο όργανο. Σε δια-
φορετική περίπτωση οι συνελεύσεις του Πανελλήνιου Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου θα είναι απλά ανούσιες. 

Η δε σηµασία της παρουσίας τους και της συµµετοχής τους
στη Γενική Συνέλευση του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλό-
γου διαφαίνεται από τη διατύπωση του οικείου ισχύοντος νόµου
όπου αναφέρεται ότι οι φαρµακευτικοί σύλλογοι της χώρας και
οι αντιπρόσωποί τους δικαιούνται να ενηµερώνονται για κάθε
δραστηριότητα του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου, να
λαµβάνουν γνώση των πρωτότυπων πρακτικών και να λαµβάνουν
αντίγραφα κυρωµένα από τον Γενικό Γραµµατέα. 

Οι φαρµακευτικοί σύλλογοι πρέπει να γνωρίζουν ποια είναι η
θέση του πρωτοβάθµιου οργάνου και ποια είναι η αξία των γενι-
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κών συνελεύσεων που έχουν απαξιωθεί πολλές φορές. Επιλογικά
δεν λείπει η πάγια πρακτική της Κυβέρνησης να θέτει ευρύτατες
νοµοθετικές εξουσιοδοτήσεις για καθορισµό ουσιωδών ζητηµά-
των που τίθενται γενικά και αόριστα στις διατάξεις του υπό ψή-
φιση σχεδίου νόµου µέσω αποφάσεων των Υπουργών της,
ελεύθερα και χωρίς έλεγχο. Δεν µπορούµε παρά να κατακρί-
νουµε τη συγκεκριµένη πάγια νοµοθετική πολιτική της κυβέρνη-
σης και είµαστε κάθετα αντίθετοι, αν αυτό σας λέει κάτι. 

Κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι και το υπό ψήφιση νοµο-
σχέδιο αποτελεί µια ακόµα επιφανειακή προσέγγιση των χρόνιων
προβληµάτων του συστήµατος δηµόσιας υγείας, τα οποία η Κυ-
βέρνηση έχει επιλέξει να µην αντιµετωπίζει µε σοβαρότητα, µε
µακροχρόνιο σχεδιασµό και µε όραµα, αφήνοντας το ΕΣΥ να κα-
ταρρέει. Αντιθέτως η Κυβέρνηση εξακολουθεί να δρα υπέρ ιδιω-
τών, είτε µε την υποβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας,
τακτική η οποία εξωθεί τους ενδιαφερόµενους στους ιδιώτες
υγείας είτε µε συµπράξεις και άµεσες αναθέσεις κατά παρέκ-
κλιση των ισχυόντων κανόνων περί δηµοσίων συµβάσεων, εξακο-
λουθεί να υπόσχεται και να τηρεί υποσχέσεις προς φίλους, να
αναθέτει φωτογραφικά, να επιβραβεύει κεφαλαιούχους και αντί-
στοιχα να τιµωρεί τυφλά και τιµωρητικά, διαφωνούντες, να πα-
ρατείνει µέτρα αµφίβολης αποτελεσµατικότητας, να κηρύσσει τη
λήξη της πανδηµίας, να αίρει µέτρα και την ίδια στιγµή να παρα-
τείνει άλλα µέτρα και διατάξεις οι οποίες ψηφίστηκαν µε πράξεις
νοµοθετικού περιεχοµένου, δηλαδή κατεπείγοντος προ τριετίας,
προκειµένου να καλύψει τις τότε σύνθετες επείγουσες ανάγκες,
οι οποίες τόσες έχουν εκλείψει προ πολλού. 

Θέτει πολύ βιαστικά ακατάλληλες διατάξεις, οι οποίες κινού-
νται πλέον εκτός πραγµατικότητας, οι οποίες ψηφίζονται µόνο
από την κοινοβουλευτική της δύναµη και οι όποιες καθίσταται
σαφές ότι εξυπηρετούν τις επιδιώξεις της είτε πολιτικές είτε επι-
χειρηµατικές. 

Το τελευταίο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας πριν τις βου-
λευτικές εκλογές µας αφήνει γεύση πικρή, γιατί σηµαδεύει για
µια ακόµα φορά από την τραγική υποστελέχωση του ΕΣΥ πως
στις µέρες σας συρρικνώθηκε ακόµα περισσότερο και ας είχαµε
και υγειονοµική κρίση. Οι γιατροί διώχθηκαν, ταπεινώθηκαν, φι-
µώθηκαν στις µέρες σας, διώχθηκε και τιµωρήθηκε η επιστήµη
στις µέρες σας. 

Επίσης, όσον αφορά τους ασθενείς, οραµατιζόσαστε και µι-
λούσατε για ασθενοκεντρικό σύστηµα και γιατρό για όλους. Μι-
λούσατε όµως και µόνο τελικά, αφού όλα έµειναν στα λόγια,
λόγια που πήρε ο αέρας και χάθηκαν. Αυτό είναι κατά τη γνώµη
σας το ασθενοκεντρικό σύστηµα χωρίς γιατρούς, χωρίς νοση-
λευτές, µε εγκύους που παραλίγο να χάσουν τη ζωή τους και τα
µωρά τους στα νησιά µας γιατί δεν υπάρχουν αναισθησιολόγοι ή
γιατροί του ΕΚΑΒ; Κι εσείς αντί να θεραπεύετε, µένετε απλοί πα-
ρατηρητές και διαπιστωτές µε ράντζα στα νοσοκοµεία χωρίς
χάρτη υγείας µε δεδοµένα ανά νοµό. 

Κύριοι της Κυβέρνησης, η υγεία αποτελεί το 10% του ΑΕΠ κι
όµως η παρακαταθήκη που αφήνετε γι’ αυτή την τετραετία, είναι
η πρόχειρη και επιφανειακή αντιµετώπιση του τοµέα δηµόσιας
υγείας, η οποία αποδεικνύει για άλλη µια φορά ότι αδιαφορεί για
την καταρρέουσα κατάσταση του ΕΣΥ για την οποία εν πολλοίς
ευθύνεστε. 

Επειδή είναι η τελευταία µου ολοµέλεια ως αγορήτρια, εύχοµαι
σε όλους τους υποψηφίους καλή επιτυχία, αλλά µόνο σε αυτούς
που το αξίζουν για το συµφέρον της χώρας και των πολιτών της. 

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

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

Η κ. Μαρία Απατζίδη, ειδική αγορήτρια του ΜέΡΑ25 έχει τον
λόγο.

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είµαστε στις τε-

λευταίες συνεδριάσεις στη Βουλή, στη θητεία της οποίας η Ελ-
λάδα γνώρισε µακράν τη χειρότερη κυβέρνηση µετά το 1974,
αλλά όχι απλά µόνο τη χειρότερη, κυρίως την πιο αισχρή. Ένα
πρόσφατο περιστατικό συνοψίζει όλο τον ζόφο που ζήσαµε αυτά
τα τελευταία τέσσερα χρόνια.

Πριν από λίγους µήνες η Υφυπουργός Εργασίας κ. Δόµνα Μι-
χαηλίδου, απάντησε σε ερώτηση του Βουλευτή του ΜέΡΑ25 Κρί-
τωνα Αρσένη στη Βουλή. Η ερώτηση αφορούσε στην κατάσταση
της δωδεκάχρονης από τον Κολωνό που βίωσε τον εφιάλτη συ-
στηµατικού βιασµού και σεξουαλικής εκµετάλλευσης. Η Υφυ-
πουργός Εργασίας κ. Μιχαηλίδου έπραξε κάτι το αδιανόητο,
στοχοποίησε το παιδί, τη φωτογράφισε. Αποκάλυψε σε ποιο σχο-
λείο πηγαίνει µαζί µε τον αδερφό της και πού ακριβώς βρίσκεται.
Και πότε το έκανε αυτό; Την ώρα που γινόταν µια τιτάνια προ-
σπάθεια από συλλογικότητες όλο το προηγούµενο διάστηµα να
µην αποκαλυφθούν τα στοιχεία και ο τόπος διαµονής του παι-
διού, ώστε να προστατευτεί πάση θυσία αυτό το παιδάκι. 

Ήρθε, λοιπόν, η κ. Μιχαηλίδου τον Ιανουάριο χωρίς ουσιαστικά
να µπορεί να απαντήσει στην ερώτηση του ΜέΡΑ25 για την ανύ-
παρκτη στήριξη της πολιτείας προς τη δωδεκάχρονη και έδωσε
τα στοιχεία του κοριτσιού. Είναι αδιανόητο το ότι δεν παραιτή-
θηκε τότε, όπως ζητούσε το ΜέΡΑ25. Ξέρω ότι θα πείτε ότι είναι
fake news, όµως δεν είναι. Υπάρχει το βίντεο µε την ερώτηση του
Κρίτωνα Αρσένη και την απάντηση της κ. Μιχαηλίδου, κυρίως
υπάρχει όµως η παρατήρηση της δικηγόρου που σοκαρίστηκε µε
το εγκληµατικό τότε ατόπηµα. Fake news είναι αυτά που προ-
ωθούν τα πετσοταϊσµένα κανάλια σας και οι ορδές των επικοινω-
νιολόγων σας που προσπαθούν να κάνουν το άσπρο µαύρο, να
µετατρέψουν τον πηχτό ζόφο σας σε ψευδαίσθηση κανονικότη-
τας. 

Ναι, είναι έγκληµα αυτό που κάνετε, όπως έγκληµα ήταν κι
αυτό στα Τέµπη. Γιατί; Διότι τρεις µήνες µετά οι φόβοι µας, δυ-
στυχώς, επιβεβαιώθηκαν και η δωδεκάχρονη έπεσε τελικά θύµα
άγριας επίθεσης. 

Θα το πούµε απερίφραστα, η κ. Μιχαηλίδου είναι συνεργός σε
αυτή την επίθεση, καθώς η πολιτεία πρέπει να στηρίζει και να
προστατεύει τα θύµατα πολύ περισσότερο όταν είναι ανήλικα,
αντί να τα εκθέτει σε περαιτέρω ανυπολόγιστους κινδύνους. Τε-
ράστιες είναι οι ευθύνες και του Υπουργείου –δήθεν- Προστασίας
του Πολίτη που ενώ γνώριζε τη σοβαρότητα των απειλών που δε-
χόταν ήδη το παιδί και η οικογένεια, δεν προστάτευσε τη δωδε-
κάχρονη. Πώς λέγεται δηλαδή το κράτος που διαθέτει χιλιάδες
πάνοπλους αστυνοµικούς για να προστατεύουν τα συµφέροντα
των ολιγαρχών, τα σπίτια πολιτικών και µεγαλοδηµοσιογράφων; 

Γιατί δεν δίνετε, κύριε Υπουργέ, εσείς, από τη δική σας προ-
στασία γι’ αυτό το παιδάκι, για να µη µένει µόνο του και να συµβεί
αυτό που συνέβη πριν δύο µέρες και πραγµατικά ήταν εγκληµα-
τικό και µιλάω για την επίθεση που δέχτηκε; Όµως δεν µπορεί να
προστατεύσει ένα ανήλικο κορίτσι που έχει ήδη πέσει θύµα βια-
σµών και κακοποίησης και που το απειλεί ανοιχτά ένα κύκλωµα
µαστροπείας. 

Δεν λέγεται επιτελικό κράτος, λέγεται επιτελικό παρακράτος
που προστατεύει τους ενόχους, αφήνει απροστάτευτα τα θύµατα
µε αυτό το απολύτως αισχρό περιστατικό πέφτει αυλαία σε τέσ-
σερα χρόνια της αισχρής αυτής Κυβέρνησης.

Έχετε υπερηφανευτεί από την άλλη, ότι είστε η καλύτερη Κυ-
βέρνηση της Μεταπολίτευσης αλλά τελικά, δεν µας λέτε για ποι-
ους είστε καλύτεροι. Είστε  οι καλύτεροι για τους ολιγάρχες, για
τους πλούσιους και για τα ταξικά τους, τα δικά τους συµφέροντα.
Είστε οι χειρότεροι για τον απλό λαό, τον φτωχό λαό, η χειρότερη
Κυβέρνηση για τους νέους και γενικότερα για τους ευάλωτους.
Με αισχρό τρόπο ολοκληρώνετε αυτά τα τέσσερα χρόνια αί-
σχους.

Βεβαίως ο χρόνος δεν θα µε αφήσει να θυµηθώ όλα τα οδυ-
νηρά που έχουν συµβεί. Όµως θα σηµειώσω τις βασικότερες
ενέργειες µε τις οποίες στήθηκε το επιτελικό παρακράτος της
ντροπής. 

Η πρώτη πράξη του Πρωθυπουργού τον Ιούλιο του 2019, ήταν
να πάρει υπό τον έλεγχό του την ΕΥΠ αλλά και τη Γενική Γραµ-
µατεία Ενηµέρωσης και Επικοινωνίας στα Πρακτορεία Ειδήσεων
ΕΡΤ και ΑΠΕ. Μπορούσε έτσι να µαθαίνει αλλά και να εκβιάζει και
να στήνει τα δικά του θέµατα στη δηµόσια περιουσία -ένα πλιά-
τσικο που έχει συµβεί- µέσα από κάποιους συγκεκριµένους εκ-
βιασµούς. Επικεφαλής της ΕΥΠ τέθηκε ένας άνθρωπος που δεν
είχε τότε το πτυχία και τα τυπικά προσόντα για τη θέση. Τι έγινε
τότε; Πήγαµε και αλλάξαµε τον νόµο, κατόπιν εορτής, µετά το

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10737



χαµό που ξέσπασε. Αυτή είναι η αριστεία τους. Ψηφίσατε φωτο-
γραφική διάταξη που προσέφερε ασυλία –ακούστε- σε τραπεζικά
στελέχη και διοικήσεις τραπεζών για τα θαλασσοδάνεια. Η συνέ-
χεια ξέρουµε πώς ήταν. 

Εγκληµατική ανικανότητα στη διαχείριση πανδηµίας µε πάνω
από τριάντα έξι χιλιάδες νεκρούς. Σχεδόν οι µισοί εξ αυτών εκτός
ΜΕΘ. Δέκατη τέταρτη χειρότερη στον κόσµο σε θανάτους ανά
εκατοµµύριο κατοίκων. Αγνοήσατε τη µελέτη Τσιόδρα - Λύτρα
εσκεµµένα. Εργαλειοποιήσατε τους επιστήµονες και τους ειδι-
κούς αντί να χρησιµοποιήσετε τη µοναδική ευκαιρία της πανδη-
µίας να στήσετε εξαρχής ένα σωστό σύστηµα υγείας. Την
εκµεταλλευτήκατε για να απαξιώσετε  τη δηµόσια υγεία, ώστε να
τη σύρετε κάποια στιγµή στην ιδιωτικοποίηση. Οι απώλειες αν-
θρώπινου δυναµικού ξεπερνούν τις δέκα χιλιάδες. Είχαµε µείωση
προϋπολογισµού για την υγεία 800 εκατοµµύρια ευρώ. 

Στην οικονοµία καταστρέψατε τη χώρα. Εξαιτίας των πολιτικών
σας είχαµε ύφεση πριν από την πανδηµία πίσω από την οποία,
προσπαθείτε µόνιµα να κρυφτείτε.  Έχουµε 40% υψηλότερο πλη-
θωρισµό σε σχέση µε την Ευρωπαϊκή Ένωση, πράγµα που είναι
ρεκόρ τριάντα χρόνων. Το δηµόσιο χρέος ξεπέρασε τα 400 δισε-
κατοµµύρια δηλαδή το 191% του ΑΕΠ. Το καλοκαίρι του 2009 και
λίγο πριν µπούµε στα µνηµόνια ήταν περίπου 290 δισεκατοµµύ-
ρια και 120% του ΑΕΠ. Έχουµε εµπορικό έλλειµµα ρεκόρ 93 δι-
σεκατοµµύρια. Παρόµοια και στους υπόλοιπους δείκτες.

Ξεσπιτώνετε επτακόσιες χιλιάδες οικογένειες που σηµαίνει
πρακτικά τρία εκατοµµύρια. Με τους πλειστηριασµούς και το
τέλος της προστασίας της πρώτης κατοικίας. µε το χρηµατιστή-
ριο ενέργειας και τη ρήτρα αναπροσαρµογής η τιµή της βενζίνης
έσπασε ρεκόρ, την ίδια ώρα, όµως, που η τιµή του βαρελιού έπε-
φτε. Αντί να φροντίσετε να πέσουν οι τιµές, επιδοτείτε µε δανεικά
τα καρτέλ, τα συγκεκριµένα συµφέροντα που έλεγα πριν, των ολι-
γαρχών, σε τέσσερις ανθρώπους -τα  έχουµε πει τα ονόµατα,
Βαρδινογιάννης, Λάτσης, Μυτιληναίος και τη «CVC»- που κατα-
λήγουν στα επιδόµατα. Και τι γίνεται µε αυτό; Το δηµόσιο χρέος
εκτοξεύεται. 

Όλος ο πλανήτης το έχει τούµπανο και εσείς κρυφό καµάρι,
τις παράνοµες επαναπροωθήσεις και τις κατάφωρες παραβιά-
σεις ανθρωπίνων δικαιωµάτων. 

Εξοντώνετε  τις νέες και τους νέους µε κάθε τρόπο. Μειώσατε
την κρατική χρηµατοδότηση των ΑΕΙ κατά 13%. Κάνατε δραµα-
τική µείωση των εισακτέων και εξίσωση των επαγγελµατικών δι-
καιωµάτων των αποφοίτων των ιδιωτικών κολεγίων µε εκείνα των
δηµοσίων. Οδηγήσατε σε πάνω από οκτώ χιλιάδες οργανικά κενά
στα σχολεία. Κλείσατε το ελληνικό σχολείο των Βρυξελλών. Διώ-
χνετε τις νέες και τους νέους µας. Όσοι από αυτούς µένουν, τους
δέρνετε µε την αστυνοµοκρατία και την άγρια καταστολή. Αυθαι-
ρεσία στο Γαλάτσι, στη Νέα Σµύρνη, στα Σεπόλια, στα Εξάρχεια,
στα πανεπιστήµια, θρηνήσαµε θύµατα όπως τον αξέχαστο Βα-
σίλη Μάγγο.

Δολοφονούνται δηµοσιογράφοι, όπως, ο Καραϊβάζ και δεν διε-
ρευνώνται υποθέσεις. Οι µαφιόζικες εκτελέσεις στην Αθήνα και
τα ξεκαθαρίσµατα λογαριασµών είναι µια κανονικότητα, την
οποία φτιάξατε για την Ελλάδα. Το αίµα βοά. 

Λεφτά, όµως, έχετε για τις περισσότερες από εξίµισι χιλιάδες
προσλήψεις ειδικών φρουρών, ΕΠΟΠ ειδικών φρουρών για τα
πανεπιστήµια. Κουνάτε, όµως, υποκριτικά το δάχτυλο. 

Ζητάτε ακόµη και από τα θύµατα των δικών σας εγκληµατικών
αµελειών, να βάλουν πλάτη, την ίδια στιγµή που έχουµε αύξηση
χρεών της Νέας Δηµοκρατίας στα 430 εκατοµµύρια µέχρι τα τέλη
του 2022, δηλαδή 237 εκατοµµύρια παραπάνω από το 2016 που
ανέλαβε ο κ. Μητσοτάκης. Το χρέος του κ. Μητσοτάκη είναι 1,3
εκατοµµύρια στις τράπεζες και παραπάνω από 13 εκατοµµύρια
όλου του Υπουργικού Συµβουλίου. Τα ψευδή πόθεν έσχες, πρα-
γµατικά βοούν. 

Είχαµε πάνω από δέκα δισεκατοµµύρια σε απευθείας αναθέ-
σεις και κλειστούς διαγωνισµούς για τους δικούς τους. Δώσατε
κρατική ενίσχυση πάνω από 120 εκατοµµύρια ευρώ σε «AE-
GEAN», 308 εκατοµµύρια ευρώ στο Ελευθέριος Βενιζέλος και
«FRAPORT». Καταστρέψατε τη δηµοσιογραφία στην Ελλάδα εξα-
γοράζοντας συνειδήσεις. Δώσατε πάνω από 40 εκατοµµύρια
ευρώ στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Λίστα Πέτσα, Κικίλια και

Πλεύρη. Τώρα να ξέρετε έχουµε και τη λίστα ΕΥΔΑΠ, για να κά-
νουν οι συστηµικοί δηµοσιογράφοι προπαγάνδα και να κάνουν
το µαύρο άσπρο. Ευτυχώς, όµως, πολλοί αντιστάθηκαν. Αλλά επι-
χειρήσατε λογοκρισία και φίµωση των δηµοσιογράφων στα µέσα
κοινωνικής δικτύωσης, social media. Κάπως έτσι βρεθήκαµε στην
εκατοστή όγδοη θέση στην ελευθερία του Τύπου, εικοστοί έκτοι
στους είκοσι επτά της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Αν µιλήσουµε για Μπανανία, θα ήταν προσβλητικό για τον όρο.
Είναι µια χώρα αυταρχισµού, ακροδεξιάς, µε υποκριτικό προκά-
λυµµα δήθεν φιλελευθερισµού. Είναι «ερντογανισµός» αυτό που
έχετε δηµιουργήσει. 

Καταστρέψατε ακόµα και την Ακρόπολη µε το τσιµέντωµα που
είναι στις συνήθειες σας. Κάψατε τις Μυκήνες, νοµιµοποιήσατε
τους αρχαιοκάπηλους. Κάψετε πάνω από ένα εκατοµµύριο
στρέµµατα στην Ελλάδα, επειδή λέει εκλεγήκατε και τολµήσετε
την ύψιστη ύβρη να πείτε, γελώντας από αυτό εδώ το Βήµα, µε
χειροκροτήµατα, «εµείς –λέει- µετράµε στρέµµατα, εσείς µε-
τράτε φέρετρα». Όµως, δυστυχώς, η εγκληµατική αµέλεια σε
όλους τους τοµείς, δεν γιατρεύεται. 

Σκοτώσατε τα παιδιά µας. Όσα επέζησαν τα δείρατε, τα πνί-
ξατε στα χηµικά την ώρα που πενθούσαν. Την ώρα που ζητάτε
συγγνώµη και σκηνοθετείτε το πένθος, ιδιωτικοποιείτε το νερό
και την υγεία. 

Από την άλλη έχουµε το «Σούπερµαν» Χατζηδάκη. Διαλύσατε
τα εργασιακά δικαιώµατα, καταστρέψατε το φυσικό περιβάλλον,
δεν σεβαστήκατε καµµία δηµοκρατία, κάνατε παιχνίδια µε την
ψήφο των αποδήµων. Είχε πει ο κ. Βορίδης το 2018 να γίνουν αλ-
λαγές στους θεσµούς και το κράτος και να µην ξανάρθει η Αρι-
στερά στην εξουσία, επειδή οι ιδέες της είναι ελαττωµατικές. Ναι,
το κάνατε αυτό. 

Εκλεγήκατε µε σύνθηµα την κανονικότητα και ζήσαµε µια ατε-
λείωτη κρίση που πολλαπλασιάσατε. Εκλεγήκατε µε σύνθηµα την
αριστεία και τι είδαµε; Αναξιοκρατία, διαφθορά, νεποτισµό, πε-
λατειακές σχέσεις, αντίληψη του κράτους ως τσιφλίκι της Κυβέρ-
νησης και των ολιγαρχών της, διασπάθιση δηµοσίου χρήµατος.
Περιφρόνηση των Διεθνών Θεσµών και Συµβάσεων, αλλαγή δό-
γµατος εξωτερικής πολιτικής, που είναι πολύ σοβαρό, καταστρα-
τήγηση βασικών ανθρωπίνων δικαιωµάτων, ασυδοσία λογοκρισία.
Σχέσεις µε εγκληµατίες, απατεώνες, υπόκοσµο, προσκόλληση σε
νεοφιλελεύθερες ιδεοληψίες. Ξεπούληµα του δηµοσίου σε ιδιω-
τικά κοράκια. Χειραγώγηση των µέσων µαζικής ενηµέρωσης,
αστυνοµοκρατία και ακραία καταστολή, ξύλο. 

Αυτά είναι ελάχιστα από τα στοιχεία που συνθέτουν το προφίλ
της χειρότερης Κυβέρνησης από τη Μεταπολίτευση µέχρι σή-
µερα. Εν µέσω του πένθους µέχρι τελευταία στιγµή, φέρνετε νο-
µοσχέδια για την ιδιωτικοποίηση του νερού και της υγείας. 

Στο νοµοσχέδιο τώρα. Φέρνετε βέβαια και νοµοσχέδιο για τον
εκσυγχρονισµό της νοµοθεσίας περί φαρµάκων το οποίο, έχει και
αυτό τα ελλείµµατά του, όπως καταδείχθηκε, κατά την ακρόαση
των φορέων. Το νοµοσχέδιο, βεβαίως, θα το καταψηφίσουµε,
γιατί σας έχει καταψηφίσει η πραγµατικότητα των µαζικών θανά-
των της απελπισίας και της διαφθοράς. 

Ένα µόνο ερώτηµα υπάρχει: Γιατί δεν είχατε παραιτηθεί; Γιατί
δεν έχετε παραιτηθεί εδώ και χρόνια, όταν αποκαλύφθηκαν τα
σκάνδαλα των υποκλοπών, όταν κάψατε τα δάση µας; Τώρα ε-
γκαταλείπετε µια Ελλάδα ναρκοθετηµένη µε εκτοξευµένο το δη-
µόσιο χρέος.

Γι’ αυτό οποιαδήποτε µνηµονιακή συνεργασία µε τον ΣΥΡΙΖΑ,
µε το ΚΙΝΑΛ, ακόµα και χωρίς τον συγκεκριµένο Πρωθυπουργό,
θα αποτελειώσει τη χώρα, καθώς θα απαιτηθούν -να ξέρουµε και
τι λέµε- τροµακτικά πρωτογενή πλεονάσµατα µε την περίοδο της
χάριτος από την Ευρώπη, λόγω πανδηµίας. Αυτά τα πρωτογενή
πλεονάσµατα θα είναι καταστροφικά ελλείµµατα του ιδιωτικού
οικονοµικού τοµέα. Θα είναι µειώσεις σε µισθούς και συντάξεις,
όπως έγινε και τότε, µε τον πληθωρισµό να καλπάζει.

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

Γι’ αυτό εµείς ως ΜέΡΑ25 τι λέµε; Ότι µόνο µια παλλαϊκή συµ-
µαχία για τη ρήξη µπορεί να αντιστρέψει το ζοφερό κλίµα. Είµα-
στε σαφείς σε αυτά που λέµε και προτείνουµε:

Άµεση κατάργηση του χρηµατιστηρίου ενέργειας, που εισή-
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γαγε ο ΣΥΡΙΖΑ.
Επανεθνικοποίηση της ΔΕΗ. Μόνο έτσι µπορεί να πέσει πρα-

γµατικά η τιµή του ρεύµατος.
Αυτόµατη τιµαριθµική αναπροσαρµογή του κατώτατου µισθού

και των επιδοµάτων, ώστε κάθε πολίτης να µπορεί αυτοµάτως να
αντιµετωπίζει τον πληθωρισµό. Όσο ανεβαίνει ο πληθωρισµός,
τόσο θα ανεβαίνει και ο µισθός µου.

Πού θα βρούµε τα λεφτά, θα µου πείτε. Μα δεν θα τα δίνουµε
εκεί που τα δίνετε εσείς, στους ολιγάρχες. Εµείς θα τα δώσουµε
στον λαό.

Μείωση συντελεστών ΦΠΑ από 24% στα 15%, από 13% στα 6%
για τα λιπάσµατα και για πολιτιστικά αγαθά από 6% στο 0%.

Μείωση φορολογικού συντελεστή µικρών επιχειρήσεων στο
10%, µεσαίων στο 20%, αλλά αύξηση για τις µεγάλες στο 30%.
Μόνο έτσι θα ανασάνουν πραγµατικά και θα επιβιώσουν οι µικρο-
µεσαίες επιχειρήσεις και ο λαός.

Κατάργηση όλων των προπληρωµών φόρων για τις µικρές και
µεσαίες επιχειρήσεις, µε κούρεµα χρεών και δανείων.

Κατάργηση των πλειστηριασµών µε πλήρη προστασία πρώτης
κατοικίας και ίδρυση οργανισµού κοινωνικής στέγης, ένας οργα-
νισµός κοινωνικής στέγης που δεν θα δανείζει ούτε θα πουλάει
σπίτια, αλλά θα παρέχει άρτιες, ανθρώπινες και οικολογικά δο-
µηµένες κοινωνικές κατοικίες στους νέους και τα λαϊκά στρώ-
µατα.

Παράλληλα, ένα τεράστιο επενδυτικό πρόγραµµα: Κάθε στέγη
να έχει ένα φωτοβολταϊκό πάνω από το σπίτι της.

Θαλάσσιες ανεµογεννήτριες δηµόσιας ιδιοκτησίας.
Πρόγραµµα εξοικονόµησης µέσω ενεργειακής αναβάθµισης

κτηρίων. Η Ελλάδα µπορεί να γίνει πραγµατικά το µεσογειακό κέ-
ντρο παραγωγής και διανοµής πράσινου υδρογόνου.

Η δηµόσια υγεία, η παιδεία και η ενηµέρωση να κοινωνικοποι-
ηθούν. Ο σχεδιασµός θα περάσει στα χέρια κληρωτών και εκλε-
γµένων πολιτών και η διοίκησή τους στα χέρια των εργαζοµένων
σε αυτά.

Θα ανακτήσουµε τη δηµοκρατική κυριαρχία στο κράτος και τη
δηµόσια περιουσία. Το Υπερταµείο, το ΤΑΙΠΕΔ, το Ταµείο Χρη-
µατοπιστωτικής Σταθερότητας θα περάσουν στη νέα αναπτυ-
ξιακή αγροτική τράπεζα.

Εµείς µόνο έτσι πιστεύουµε, ότι µέσα από τη ρήξη µε το µνη-
µονιακό τόξο, την ολιγαρχία δηλαδή που εξυπηρετεί, θα πετύ-
χουµε την ανεξαρτησία µας, την ελευθερία και την ευηµερία όλου
του ελληνικού λαού.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ σας ευχα-
ριστώ, κυρία Απατζίδη.

Στο σηµείο αυτό, 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 ενη-
µερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνω-
σης και λειτουργίας της Βουλής, τριάντα επτά µαθητές και
µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 2ο Γυµνά-
σιο Χαλκίδας.

Παιδιά, η Βουλή σάς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες της πτέρυγες της Βουλής)

Εισερχόµαστε τώρα στους οµιλητές. Θα µιλήσουν δύο συνά-
δελφοι, ο κ. Μαραβέγιας από τη Νέα Δηµοκρατία και στη συνέ-
χεια ο κ. Μάρκου Κωνσταντίνος από τον ΣΥΡΙΖΑ. Αµέσως µετά
παρακαλώ τους συναδέλφους που είναι στο εντευκτήριο ή στις
επιτροπές να έρθουν για τη συζήτηση της άρσης ασυλίας συνα-
δέλφου.

Κύριε Μαραβέγια, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κοινωνική πολιτική στην πράξη.

Αυτό είναι το µήνυµα τόσο του σηµερινού νοµοσχεδίου όσο και
των χθεσινών ανακοινώσεων του Πρωθυπουργού.

Θυµίζω ότι χθες ο Κυριάκος Μητσοτάκης προανήγγειλε τις αυ-
ξήσεις δέκα αναπηρικών επιδοµάτων, όπως το διατροφικό επί-
δοµα σε νεφροπαθείς και µεταµοσχευµένους. Πρόκειται για

επιδόµατα του ΟΠΕΚΑ, για τα οποία οφείλω να σηµειώσω ότι
πολλοί συνάδελφοι, µεταξύ αυτών και εγώ, έχουµε πρόσφατα
θέσει την ανάγκη άµεσης αύξησής τους µέσω του κοινοβουλευ-
τικού ελέγχου.

Χθες, λοιπόν, ο Πρωθυπουργός ανταποκρίθηκε µε την άµεση
αύξηση κατά 8% σηµαντικών προνοιακών επιδοµάτων, όπως το
επίδοµα κίνησης αναπήρων, το διατροφικό επίδοµα σε νεφροπα-
θείς και µεταµοσχευµένους, την οικονοµική ενίσχυση ατόµων µε
βαριά αναπηρία και βαριά νοητική υστέρηση, το πρόγραµµα στή-
ριξης παραπληγικών, τετραπληγικών και ακρωτηριασµένων, την
ενίσχυση ατόµων µε συγγενή αιµολυτική αναιµία, αιµορραγική
διάθεση ή AIDS, το πρόγραµµα οικονοµικής ενίσχυσης κωφών
και βαρήκοων ατόµων, τα επιδόµατα τυφλών και ατόµων µε ανα-
πηρία όρασης και τέλος, το πρόγραµµα οικονοµικής ενίσχυσης
ατόµων µε εγκεφαλική παράλυση, ασθενών και αποθεραπευµέ-
νων χανσενικών αλλά και µελών των οικογενειών τους.

Πρόκειται για µια ευρύτατη κοινωνική παρέµβαση που αφορά
την ενίσχυση σχεδόν διακοσίων χιλιάδων ευάλωτων συµπολιτών
µας. Αυτό είναι, λοιπόν, ένα ακόµα παράδειγµα εκ µέρους της
Νέας Δηµοκρατίας µιας σοβαρής πολιτικής στην πράξη.

Γιατί, δυστυχώς, κύριοι συνάδελφοι υπάρχει και η άλλη πολι-
τική, αυτή που ακούσαµε χθες από τον Αρχηγό της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης, ο οποίος µάλλον µοίρασε ξανά οικόπεδα µε
φως, νερό και τηλέφωνο. Υποσχέθηκε πάλι τα πάντα, για να µην
πει επί της ουσίας τίποτα. Γιατί ο ΣΥΡΙΖΑ, δυστυχώς, πολύ απλά
έχει επιστρέψει στο 2012. Ξέρει ότι αύριο δεν θα είναι στην κυ-
βέρνηση, οπότε πιστεύει ότι είναι ελεύθερος να λέει ό,τι θέλει.

Όµως ο ελληνικός λαός τα έχει ξανακούσει όλα αυτά και δεν
θα πέσει στην παγίδα των εξαγγελιών χωρίς αντίκρισµα, δηλαδή
των ψεύτικων προεκλογικών υποσχέσεων.

Θα αναρωτηθεί κανείς: «Μα, στη Νέα Δηµοκρατία δεν έχει αθε-
τήσει κανείς καµµία προεκλογική υπόσχεση;». Η απάντηση είναι,
ναι, και µάλιστα, πρόσφατα µε τον καθορισµό του κατώτατου µι-
σθού στα 780 ευρώ. Πρόκειται, λοιπόν, για τη γνωστή προεκλο-
γική εξαγγελία του Κυριάκου Μητσοτάκη το 2019 ότι η αύξηση
θα γίνεται µε ρυθµό διπλάσιο της ανάπτυξης. Τελικά, όµως, αυ-
ξήσαµε τον κατώτατο µισθό µέσα στην τετραετία µε τριπλάσιο
ρυθµό σε σχέση µε την ανάπτυξη.

Τέτοιες είναι οι δικές µας ασυνέπειες στη Νέα Δηµοκρατία και
µε αυτές καλείται να συγκριθεί ο ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος το µόνο που
έχει δώσει στον ελληνικό λαό είναι κούφιες υποσχέσεις.

Μία άλλη δέσµευσή µας που έγινε πράξη πριν λίγες µέρες είναι
το πρόγραµµα προσιτής και ποιοτικής στέγης για τους νέους.
Έτσι, από την περασµένη Δευτέρα νέα ζευγάρια από είκοσι πέντε
έως τριάντα εννέα ετών µπορούν πλέον να υποβάλουν αίτηση
στις τράπεζες για άτοκο ή χαµηλότοκο δάνειο, ώστε να αγορά-
σουν τη δική τους κατοικία. Τα δάνεια αυτά είναι άτοκα για τρί-
τεκνους και πολύτεκνους και όσους αποκτήσουν τρίτο παιδί κατά
τη διάρκεια αποπληρωµής ή χαµηλότοκα µε επιτόκιο που αντι-
στοιχεί στο ένα τέταρτο του κανονικού επιτοκίου της αγοράς για
απόκτηση πρώτης κατοικίας. Το µέρος της επένδυσης, όπου θα
συµµετέχει το κράτος, ανέρχεται στις 150.000 ευρώ και η διάρ-
κεια του δανείου στα τριάντα έτη.

Πρόκειται, εποµένως, για ένα µεγάλο, ευρύτατο πρόγραµµα
κοινωνικής πολιτικής, καθώς ο συνολικός προϋπολογισµός θα ξε-
περάσει τα 500 εκατοµµύρια ευρώ, αφού προβλέπεται ως και δι-
πλασιασµός του σε περίπτωση που θα εκδηλωθεί µεγάλο ενδια-
φέρον από τις νέες οικογένειες.

Έρχοµαι, κύριε Υπουργέ και στα θέµατα του Υπουργείου
Υγείας που συζητήσαµε. Μάλιστα, µε αφορµή το συγκεκριµένο
νοµοσχέδιο, θέλω να σταθώ και στην προχθεσινή ανακοίνωση
της αρµόδιας Υφυπουργού, της κ. Ράπτη, για τη δηµιουργία εκα-
τόν έξι νέων δοµών ψυχικής υγείας. Πρόκειται για µια ευρεία πα-
ρέµβαση στον χώρο αυτό, µε πόρους από το Ταµείο Ανάκαµψης
και Ανθεκτικότητας, που αφορά µεταξύ άλλων την υποστήριξη
ασθενών µε άνοια, των φροντιστών και των οικογενειών τους, την
παροχή υπηρεσιών διάγνωσης, θεραπείας και παρακολούθησης
ατόµων που έχουν προβλήµατα µνήµης και άλλων νοητικών λει-
τουργιών, καθώς και τη χρηµατοδότηση κινητών µονάδων παρο-
χής φροντίδας ψυχικής υγείας.

Πρόκειται, δηλαδή, για µία ακόµα καινοτόµο πολιτική που φέρ-
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νει την πολιτεία δίπλα στους ανθρώπους µε άνοια αλλά και σε
όσους εκδηλώνουν τα πρώτα συµπτώµατα της νόσου. Θυµίζω ότι
στη χώρα µας πάνω από τετρακόσιες χιλιάδες άνθρωποι πά-
σχουν από άνοια ή νοητικά προβλήµατα, τα οποία εκδηλώνονται
βαθµιαία και επηρεάζουν όχι µόνο τους ίδιους αλλά και τους δι-
κούς τους.

Υλοποίηση δράσης δηµόσιας υγείας «Προληπτικές Διαγνωστι-
κές Εξετάσεις για τον Καρκίνο του Τραχήλου της Μήτρας» και
έλεγχος Τεχνικών Προδιαγραφών εξέτασης HPV-DNA TEST -
Τροποποίηση άρθρου 36 ν.4958/202.

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε δυο λόγια για µια ιδιαίτερα σηµα-
ντική διάταξη του νοµοσχεδίου. Αναφέροµαι στο άρθρο 78, για
την υλοποίηση της δράσης δηµόσιας υγείας «Προληπτικές Δια-
γνωστικές Εξετάσεις για τον Καρκίνο του Τραχήλου της Μή-
τρας». Ειδικά για τους σκοπούς αυτής της δράσης, στο πλαίσιο
της διενέργειας ΠΑΠ τεστ και εξετάσεις HPV-DNA, διακρίνεται
το κόστος της αναγκαίας δειγµατοληψίας, το οποίο φυσικά θα
καλύπτεται και αυτό από το κράτος.

Είναι σηµαντικό να υπογραµµίσουµε τη µεγάλη επιτυχία που
γνωρίζει το αντίστοιχο προληπτικό πρόγραµµα για τον καρκίνο
του µαστού, που φέρει τιµητικά το όνοµα της αείµνηστης Φώφης
Γεννηµατά. Είναι ένα πολύ σπουδαίο πρόγραµµα δηµόσιας
υγείας, που θα πρέπει να συνεχιστεί και πέραν της χρονικής διάρ-
κειας του Ταµείου Ανάκαµψης. Και αυτό, γιατί οι πρωτογενής και
δευτερογενής πρόληψη οφείλουν να παραµείνουν για τη χώρα
εθνικοί στόχοι.

Ξεκινήσαµε την υλοποίησή τους µε σηµαντικούς πόρους που
έρχονται από το Ταµείο Ανάκαµψης και οι οποίοι συνολικά αγγί-
ζουν τα 200 εκατοµµύρια ευρώ. Πρέπει, όµως και η επόµενη Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας να µείνει σταθερά στον ίδιο
δρόµο, συνεχίζοντας να χρηµατοδοτεί προγράµµατα τόσο για τη
συστηµατική διενέργεια προληπτικών εξετάσεων όσο και για την
προώθηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής.

Και δύο τελευταίες κουβέντες για την τροπολογία που κατατέ-
θηκε, κύριε Υπουργέ, σήµερα το πρωί: Αύξηση του προϋπολογι-
σµού για τα πρωτοβάθµια διαγνωστικά, άρα µείωση του claw-
back. Δεύτερο, πολύ σηµαντικό, η δυνατότητα που δίνεται µέσω
συµφωνίας -κατά πάσα πιθανότητα- και σύµβασης µε τον ΕΟΠΥΥ
για τις χρεώσεις είτε προς τον ΕΟΠΥΥ, που θα ήταν το ιδανικό-
τερο, για υπηρεσίες διαγνωστικών εξετάσεων και πράξεων.

Αυτό, κύριε Υπουργέ και κύριοι συνάδελφοι, σηµαίνει Κυβέρ-
νηση της Νέας Δηµοκρατίας και κόµµα της Νέας Δηµοκρατίας:
Διαρκής επαφή µε την κοινωνία, µε τους πολίτες, µε τα προβλή-
µατά τους.

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

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

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Μάρκου από τον ΣΥΡΙΖΑ. Πα-
ρακαλώ τους συναδέλφους που είναι σε επιτροπές ή στο εντευ-
κτήριο, αµέσως µετά την οµιλία του κ. Μάρκου να είναι στην
Αίθουσα για να προχωρήσουµε στην ειδική ηµερήσια διάταξη για
την άρση ασυλίας συναδέλφου.

Κύριε Μάρκου, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουµε -θα έλεγα- τη χαρά σή-

µερα να έχουµε το τελευταίο νοµοθέτηµα για το Υπουργείο
Υγείας της παρούσας Κυβέρνησης. Και λέω «τη χαρά», γιατί πρα-
γµατικά, είµαστε βέβαιοι ότι δεν θα έχουµε πλέον άλλα νοµοθε-
τήµατα, όσον αφορά στην υγεία, από αυτή την πτέρυγα του
Κοινοβουλίου.

Κύριε Υπουργέ, αποχωρείτε και υποθέτω ότι και εσείς έχετε
την ίδια ανακούφιση που αποχωρείτε από αυτό το έδρανο. Υπο-
θέτω! Τι αφήνετε πίσω σας; Συντρίµµια!

Εάν στον ιστορικό και στη συλλογική του µέλλοντος παρου-
σιαστεί κάποιος και πει «πες µας ποια είναι η εντύπωσή σου από
το Υπουργείο και την πολιτική αυτής της τετραετίας;», θα µείνει
µόνο µία επιγραφή: Κορωνοϊός, Πλεύρης και κατάρρευση των
νοσοκοµείων και του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Με τρεις λέ-
ξεις όλα! Και βέβαια, τριανταπέντε χιλιάδες νεκροί, από τους
οποίους περίπου οι δώδεκα χιλιάδες εκτός ΜΕΘ. Αυτό είναι το

αποτύπωµα που αφήνετε.
Προσπαθήσατε να αφήσετε και κάποιο άλλο αποτύπωµα. Από

τα ίχνη είναι ήδη εµφανές ότι πρόκειται απλώς για επικοινωνιακές
φούσκες. Θα αναφέρω µόνο δύο επιγραµµατικά. «Προσωπικός
γιατρός»: Μηδέν, zero, κάτω από το µηδέν. Και τώρα, όπως θα
δούµε, έρχεστε να µεταθέσετε και κάποιες ηµεροµηνίες. Τίποτε!

Ανακουφιστική φροντίδα: Μία έκθεση ιδεών πριν από µερικές
ηµέρες! Τίποτα! Απλώς για να επικοινωνήσετε κάποια θέµατα.

Θα αναφερθώ, µε αφορµή το γεγονός ότι συζητάµε σήµερα
νοµοσχέδιο του δικού σας Υπουργείου, στα τελευταία σας κα-
τορθώµατα. Πρώτον, τέταρτη παράταση στην εφαρµογή ποινών
για µη εγγραφή στον «προσωπικό γιατρό»: Η πλήρης οµολογία
της αποτυχίας. Και σας είπαµε ότι αυτές οι ποινές είναι και ανα-
ποτελεσµατικές και ανάλγητες και δείχνουν το ήθος σας.

Παίζετε, λοιπόν, µε τις παρατάσεις σε βάρος όσων δεν εγγρα-
φούν στον «προσωπικό γιατρό». Μεταθέτετε την εφαρµογή των
ποινών για µη εγγραφή για την 1η Οκτωβρίου του 2023. Είναι η
τέταρτη παράταση και δεν θα ισχύει µέχρι την 1η Απριλίου, που
προέβλεπε η τρίτη. Καταργήστε το τελείως, για να κρατήσετε κά-
ποια τελευταία ίχνη σοβαρότητας. Η µετάθεση γίνεται µε ΦΕΚ
και αφορά, προφανώς, στην αδυναµία προσέλκυσης «προσωπι-
κών γιατρών», χάρη σε αυτό το τερατούργηµα που φέρατε, αλλά
και κυρίως στην προεκλογική περίοδο, στην οποία βλέπουµε ση-
µεία και τέρατα. Διότι θα είχε αρνητικό αντίκτυπο.

Δεύτερον, η αδιαφανής διοίκηση στον ΕΟΠΥΥ, που υπηρετεί
τις ιδιωτικοποιήσεις στην υγεία και την κοινωνική ασφάλιση. Θα
αναφερθώ επιγραµµατικά µόνο στην απόφασή σας να αφήσετε
εκτός σύνθεσης του νέου Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ την Εθνική Συνοµο-
σπονδία Ατόµων µε Αναπηρία. Και όπως είπαν οι ίδιοι, θυµίζει
εποχές που τα άτοµα µε αναπηρία δεν είχαν λόγο στη ζωή τους.
Η ΕΣΑΜΕΑ τονίζει πως το αναπηρικό κίνηµα δεν θα µείνει µε
σταυρωµένα χέρια. Τους δίνεται κάτι, ένα επιδοµατάκι, µε το
οποίο προσβάλλεται την αξιοπρέπειά τους και ουσιαστικά, τους
πετάτε έξω.

Για πρώτη φορά από την ίδρυσή του, το 2011, ο ΕΟΠΥΥ γίνεται
ένας οργανισµός απολύτως ελεγχόµενος από την Κυβέρνηση,
χωρίς καµµιά εκπροσώπηση εργαζοµένων, παρόχων και ληπτών
υπηρεσιών υγείας. Μετατρέπεται, δηλαδή, η διοίκηση σε συγκε-
ντρωτικό και αδιαφανή µηχανισµό, απόλυτα εξαρτηµένο από την
Κυβέρνηση και τελείως αποκοµµένο από τις κοινωνικές και υγει-
ονοµικές ανάγκες. Αυτός είναι ο διάλογος µε την κοινωνία που
είπε ο προηγούµενος οµιλητής της Νέας Δηµοκρατίας.

Τρίτον, σας το καταθέσαµε οι Βουλευτές Αχαΐας του ΣΥΡΙΖΑ
και πριν από δέκα ηµέρες σε ερώτηση. Δεν έχω πάρει καµµία
απάντηση εδώ και τέσσερα χρόνια, κύριε Υπουργέ, από το
Υπουργείο σας σε όποιες ερωτήσεις έχουµε καταθέσει. Είµαι βέ-
βαιος ότι δεν θα πάρουµε και τώρα εν όψει και των εκλογών.

Σας το λέω και από αυτό το Βήµα. Μία νεοσύστατη εταιρεία
σαρώνει µε απευθείας αναθέσεις τα νοσοκοµεία. Είστε άριστοι
στις απευθείας αναθέσεις. Ποσό ύψους 580.000 ευρώ στα νοσο-
κοµεία για µία εταιρεία «ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΧΑΛΚΟΣ», η οποία ιδρύθηκε
στα χρόνια της πανδηµίας. Τώρα που λήγει η πανδηµία θυµηθή-
κατε να δώσετε χιλιάδες ευρώ για να καλυφθούν µε χαλκό τα πό-
µολα, όσα τελευταία πόµολα έχετε αφήσει και δεν έχουν φάει τα
αρπακτικά της πολιτικής σας. Σας έδειξε τον δρόµο η Γενική
Γραµµατέας Αντεγκληµατικής Πολιτικής στην αρχή-αρχή και
µετά, φτάσατε στα 10 δισεκατοµµύρια ευρώ τις αναθέσεις. Τώρα
έχετε έντεκα νοσοκοµεία µε απευθείας αναθέσεις.

Άκουσα την απάντησή σας στον συνάδελφο από το Κίνηµα Αλ-
λαγής. Είπατε µε διαγωνισµό.

Κύριε Υπουργέ, είναι αναληθές. Έντεκα νοσοκοµεία προµη-
θεύτηκαν. Σε ένα νοσοκοµείο, της Ζακύνθου, έγινε διαγωνισµός
και αυτό έγινε και µε έναν µόνο προστρέχοντα, που ήταν η ίδια
εταιρεία. Δεν λέτε αλήθεια.

Τελευταίο µείζον έγκληµα είναι το ξεπούληµα του Παιδοογκο-
λογικού στο «Αγία Σοφία». Τελεία και παύλα.

Τελειώνω µε µία αναφορά. Στο προηγούµενο νοµοσχέδιο που
µιλήσαµε, κύριε Υπουργέ, εδώ, σας ανέφερα ότι δεκαεννέα καρ-
κινοπαθείς αναµένουν την ευεργετική θεραπεία στο νοσοκοµείο
«ΑΤΤΙΚΟΝ» για να πάρουν τα ραδιονουκλεοτίδια, τα οποία τους
προσφέρουν ίαση για ενδοκρινείς όγκους του παγκρέατος. Ο µε-

10740 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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γαλύτερος χρόνος που αναµένει είναι δεκατέσσερις µήνες. Σας
το ξαναλέω τώρα, πριν φύγετε: Δεκαεννέα ασθενείς µε καρκίνο
περιµένουν την υπογραφή σας, που δεν τη βάζετε, για να πάρει
το νοσοκοµείο τα χρήµατα να πάρει αυτά τα φάρµακα, τα οποία
δεν είναι παρηγορητικά. Είναι ευεργετικά.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Όπως σας είπα, δεν έχω παρά να διατυπώσω τη χαρά µου για

το γεγονός ότι ως προστρέχων Υπουργός κάθεστε σ’ αυτό το
έδρανο του Υπουργού Υγείας και πλέον θα αναµένει αυτό το
έδρανο την επόµενη κυβέρνηση που θα δώσει λύσει σε όλα αυτά.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας ευχαριστώ κι
εγώ, κύριε Μάρκου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό 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 λειτουργίας της Βου-
λής, πενήντα ένας µαθητές και µαθήτριες και πενήντα εκπαιδευ-
τικοί συνοδοί τους από το Γενικό Λύκειο Δερβενίων. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό διακόπτουµε τη συζήτηση του σχε-
δίου νόµου του Υπουργείου Υγείας.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι εισερχόµαστε στην 

ΕΙΔΙΚΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΔΙΑΤΑΞΗ

Αίτηση άρσης ασυλίας Βουλευτή: συζήτηση και λήψη απόφα-
σης, σύµφωνα µε το άρθρο 62 του Συντάγµατος και το άρθρο 83
του Κανονισµού της Βουλής, για την αίτηση άρσης ασυλίας του
Βουλευτή κ. Κυριάκου Βελόπουλου.

Από την αρµόδια Ειδική Μόνιµη Επιτροπή Κοινοβουλευτικής
Δεοντολογίας ανακοινώθηκε η έκθεσή της 29ης Μαρτίου του
2023, σύµφωνα µε την οποία τα µέλη της επιτροπής πρότειναν
κατά πλειοψηφία τη µη άρση της ασυλίας του κ. Κυριάκου Βελό-
πουλου.

Επίσης, σύµφωνα µε το άρθρο 83 παράγραφος 7 του Κανονι-
σµού της Βουλής, η Βουλή αποφασίζει µε ανάταση του χεριού ή
έγερση επί της αιτήσεως της εισαγγελικής αρχής κατά τη διαδι-
κασία του άρθρου 108 παράγραφος 1 εδάφιο δεύτερο. 

Ο λόγος δίνεται πάντα, εφόσον ζητηθεί, στον Βουλευτή, στον
οποίον αφορά η αίτηση και στους Προέδρους των Κοινοβουλευ-
τικών Οµάδων ή στους αναπληρωτές τους.

Σας υπενθυµίζω ότι, σύµφωνα µε απόφαση της Διάσκεψης των
Προέδρων, της 7ης Μαρτίου 2018, για τη διαδικασία αυτή έχει
ενεργοποιηθεί το νέο σύστηµα ηλεκτρονικής ονοµαστικής ψηφο-
φορίας. 

Επίσης, υπενθυµίζεται ότι η ψήφος σας αφορά το αίτηµα του
εισαγγελέα, δηλαδή όσοι επιθυµούν ψηφίζουν υπέρ ή κατά της
άρσης της ασυλίας. Όποιος το επιθυµεί µπορεί να ψηφίσει
«παρών».

Αφού ολοκληρωθεί η συζήτηση επί της περίπτωσης της σηµε-
ρινής ειδικής ηµερήσιας διάταξης, θα προχωρήσουµε σε ονοµα-

στική ηλεκτρονική ψηφοφορία, όπως σας προανέφερα.
Η υπόθεση, όπως είπα, αφορά στον κ. Βελόπουλο, τον Πρό-

εδρο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Ελληνικής Λύσης. Όπως
σας έχει διανεµηθεί, φέρεται ότι έχει παραβιάσει τον αντιρατσι-
στικό νόµο, αλλά η επιτροπή είπε ότι δεν πρέπει να του αρθεί η
ασυλία, διότι η έκφραση που είπε ότι πρέπει να φεύγουν από την
Ελλάδα όσοι είναι χωρίς χαρτιά, δηλαδή µη νόµιµοι µετανάστες,
όπως εξηγεί και στο υπόµνηµά του, είναι µέσα στα κοινοβουλευ-
τικά του καθήκοντα και βεβαίως, είπε η επιτροπή ότι ενέχει και
σκοπιµότητα η δίωξη. Τον τελευταίο λόγο τον έχει η Ολοµέλεια. 

Υπάρχει, λοιπόν, κάποιος συνάδελφος ο οποίος θέλει να λάβει
τον λόγο; Όχι.

Όπως είπα, η ψηφοφορία περιλαµβάνει µία υπόθεση άρσης
ασυλίας. Αφού καταχωρίσετε την ψήφο σας, έχετε τη δυνατό-
τητα να την ελέγξετε ή και να την αναθεωρήσετε έως τη λήξη της
ψηφοφορίας.

Για οποιαδήποτε απορία µπορείτε να απευθυνθείτε στο Προ-
εδρείο, προκειµένου οι αρµόδιοι υπάλληλοι να σας συνδράµουν.

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας για να ψηφίσουν οι συνάδελφοι Βουλευτές επί της αίτησης
άρσης ασυλίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, θα ήθελα να σας ενηµερώσω ότι έχουν έλθει στο
Προεδρείο επιστολές συναδέλφων Βουλευτών, σύµφωνα µε το
άρθρο 70Α του Κανονισµού της Βουλής, µε τις οποίες γνωστο-
ποιούν την ψήφο τους. Οι ψήφοι αυτές θα συνυπολογιστούν στην
καταµέτρηση, η οποία θα ακολουθήσει και θα καταχωριστούν
στα Πρακτικά.

(Οι προαναφερθείσες επιστολές καταχωρίζονται στα Πρακτικά
και έχουν ως εξής:
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10744 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10746 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10748 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10750 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10752 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10754 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10755



10756 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10758 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10760 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10762 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10764 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10766 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10768 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10770 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10772 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10774 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10776 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10778 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10780 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10782 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10784 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10786 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10788 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10790 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10792 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10794 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10796 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10798 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10800 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10801



10802 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10804 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10806 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10808 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10810 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10812 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10814 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10816 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10818 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10820 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10822 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10824 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10826 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10828 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10830 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10832 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10834 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10836 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10838 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10840 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10842 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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10844 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ’ - 5 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2023 10845



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, 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,
τριάντα πέντε µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συ-
νοδοί τους από το 6ο Γενικό Λύκειο Ιλίου. 

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

Δεν συνεδριάζει αυτή τη στιγµή, προς ενηµέρωσή σας, η
Βουλή. Έχουµε ένα νοµοσχέδιο, το οποίο διακόψαµε, γιατί υπάρ-
χει µία διαδικασία, η οποία λέγεται άρση ασυλίας Βουλευτών και
αυτή τη στιγµή οι συνάδελφοι Βουλευτές ψηφίζουν είτε εδώ είτε
ηλεκτρονικά. Γι’ αυτό καθυστερούµε τη συζήτηση. Εάν δεν βιά-
ζεστε να πάτε σε άλλη αίθουσα, σε λίγο θα ξεκινήσει η συνε-
δρίαση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Εφόσον έχετε
ολοκληρώσει την ψηφοφορία, παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα
της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας. 

(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, το αποτέλεσµα της ψηφοφορίας, σχετικά µε το αν
γίνεται δεκτή ή όχι η άρση ασυλίας, θα ανακοινωθεί µόλις δοθούν
τα επίσηµα αποτελέσµατα στο Προεδρείο. 

Για οικονοµία χρόνου επανερχόµαστε στη συζήτηση του σχε-
δίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Φαρµακευτικοί Σύλλογοι -
Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος - Ινστιτούτο Φαρµακευτι-
κών Επιστηµονικών Ερευνών και άλλες ρυθµίσεις αρµοδιότητας
του Υπουργείου Υγείας».

Τον λόγο έχει η συνάδελφος κ. Σοφία Ασηµακοπούλου από την
Ελληνική Λύση και αµέσως µετά να ετοιµάζεται ο κ. Αθανάσιος
Λιούπης από τη Νέα Δηµοκρατία. 

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

Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το δικαίωµα

στην υγεία αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για κάθε πολιτισµένη κοι-
νωνία. 

Σκοπός του παρόντος νοµοσχεδίου, πέρα από τον εκσυγχρο-
νισµό και την κωδικοποίηση της νοµοθεσίας που αφορά στους
φαρµακευτικούς συλλόγους και τη λειτουργία τους, λέτε ότι είναι
η ρύθµιση επειγόντων ζητηµάτων αρµοδιότητας του Υπουργείου
Υγείας που σχετίζονται πρωτίστως µε την προάσπιση της δηµό-
σιας υγείας. 

Πώς γίνεται, όµως, να µιλάµε για προάσπιση της δηµόσιας υ-
γείας, όταν σύµφωνα µε σχετικό δηµοσίευµα, που θα καταθέ-
σουµε στα Πρακτικά, τα φάρµακα, οι σύριγγες, οι γάζες, τα νυ-
στέρια και γενικότερα οποιαδήποτε αναλώσιµα χρειάζονται οι
γιατροί για να εξετάσουν και να αντιµετωπίσουν τους ασθενείς
τους στα δηµόσια νοσοκοµεία, βρίσκονται ατάκτως ειρηµένα,
εκτεθειµένα και χωρίς σύστηµα παρακολούθησης στα νοσοκο-
µεία όλης της χώρας;

Υποβάθµιση βλέπουµε, όχι προάσπιση. Ας µην κοροϊδευόµα-
στε. Μάλιστα, όπως υπογραµµίζεται στο νεότερο πόρισµα από
τον Φεβρουάριο του τρέχοντος έτους του Ελεγκτικού Συνεδρίου,
και οι συνθήκες αποθήκευσης και φύλαξής τους δεν διασφαλί-
ζουν την προστασία τους από απώλειες και καταστροφές και
καθώς πολλά από αυτά τα αναλώσιµα είναι αποστειρωµένα, αυτό
σηµαίνει ότι οι ασθενείς µπορεί να βρίσκονται ανά πάσα στιγµή
σε κίνδυνο, καθώς κινδυνεύουν από πρόκληση λοιµώξεων. 

Παράλληλα, καθώς η διακίνηση των υλικών δεν αποτυπώνεται
µε ακρίβεια στο πληροφοριακό σύστηµα, ο καθένας που έχει
πρόσβαση µπορεί να αφαιρέσει αναλώσιµα χωρίς κανένα έλεγχο.
Διαπιστώθηκε ότι οι χώροι αποθήκευσης του υγειονοµικού υλικού
δεν φυλάσσονται καταλλήλως, καθώς είναι ανοιχτοί κατά τις ερ-
γάσιµες ώρες, χωρίς το σύστηµα ελεγχόµενης πρόσβασης και
παρακολούθησης, αναφέρει η έκθεση των ειδικών. 

Επίσης, σε ορισµένα νοσοκοµεία διαπιστώθηκε ότι ο αποθη-
κευτικός χώρος δεν είναι κατάλληλος για τη φύλαξη υγειονοµι-
κού υλικού, καθώς εντοπίστηκαν περιπτώσεις υγρασίας ή διαρ-

ροής του αποχετευτικού συστήµατος εντός του αποθηκευτικού
χώρου, µε αποτέλεσµα να απειλούνται µε καταστροφή τα φυλασ-
σόµενα υλικά. 

Την ίδια στιγµή, σύµφωνα πάντα µε το πόρισµα του Ελεγκτικού
Συνεδρίου, τα νοσοκοµεία δεν γνωρίζουν τα πραγµατικά αποθέ-
µατα υλικών που διαθέτουν, ενώ δεν έχουν ενεργοποιήσει µηχα-
νισµό ειδοποίησης ότι ένα είδος εξαντλείται. Αυτό µπορεί να
οδηγήσει σε φαινόµενα ελλείψεων υλικών ή υπερεπάρκειας τους. 

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα κλινικής νοσοκοµείου
όπου κατά τον έλεγχο εντοπίστηκε περίπτωση παραγγελίας δύο
χιλιάδων τεµαχίων γαντιών εξεταστικών αλλά µη αποστειρωµέ-
νων, ενώ σε αποθηκευτικό χώρο υπήρχε απόθεµα δεκατεσσάρων
χιλιάδων τεµαχίων του είδους. 

Τι κάνετε για όλα αυτά, κύριε Υπουργέ; Έχετε διαβάσει το πό-
ρισµα;

Ως προς το νοµοσχέδιο, αναφορικά µε τα µέλη του φαρµακευ-
τικού συλλόγου, οι φαρµακοποιοί που έχουν οριστεί ως υπεύθυ-
νοι για τη λειτουργία κληρονοµικού φαρµακείου και για τη λει-
τουργία φαρµακείου, σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του άρθρου
2 του προεδρικού διατάγµατος 64/2018, οι οποίοι αποτελούν
µέλη του φαρµακευτικού συλλόγου δεν έχουν το δικαίωµα του
εκλέγειν και του εκλέγεσθαι κατά τις αρχαιρεσίες του φαρµακευ-
τικού συλλόγου. Με ποια αιτιολογία; Βέβαια και θα καταθέσουµε
σχετικό έγγραφο. 

Οι ελλείψεις εξακολουθούν να ταλαιπωρούν φαρµακοποιούς
και πολίτες εδώ και αρκετούς µήνες, όπως σηµειώνει σε ανακοί-
νωσή του ο Φαρµακευτικός Σύλλογος Αττικής. Φάρµακα πρώτης
ανάγκης εξακολουθούν να απουσιάζουν από τα ράφια φαρµα-
κείων και να αναγκάζουν τους πολίτες να τηλεφωνούν σε φαρ-
µακεία µήπως και ανακαλύψουν τα φάρµακά τους, αναφέρει.
Είναι δυνατόν σε ένα σύγχρονο ευρωπαϊκό κράτος οι πολίτες να
έρχονται αντιµέτωποι µε τέτοιου είδους ελλείψεις ακόµη;

Δυστυχώς και όµως, είναι. Ο εσωτερικός κανονισµός του Πα-
νελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου υπόκειται στην έγκριση του
Υπουργού Υγείας. Με ποια αιτιολογία αναµειγνύεται ο Υπουργός;
Βλέπουµε διατάξεις οι οποίες δεν προασπίζονται άµεσα τα δι-
καιώµατα των φαρµακοποιών αλλά των σωµατείων τους. 

Αξίζει να αναφέρουµε παρακάτω ότι µε βάση τις καταγραφές
του ECDC αλλά και την αξιολόγηση του ΕΟΔΥ, η Ελλάδα –όπως
θα καταθέσουµε στα Πρακτικά- παραµένει σε εξαιρετικά δυ-
σµενή θέση, σε ό,τι αφορά στην πρόληψη και στον έλεγχο των
λοιµώξεων σε χώρους παροχής φροντίδας υγείας, καθώς και
στην αντιµετώπιση της µικροβιακής αντοχής. Είναι χαρακτηρι-
στικό ότι σε διεθνές επίπεδο έχει καθιερωθεί για τις λοιµώξεις ο
όρος «σιωπηλή πανδηµία». 

Σύµφωνα µε πανευρωπαϊκή έκθεση, που είναι σε γνώση του
Υπουργείου Υγείας και του ΕΟΔΥ, ο βασικότερος παράγων πίσω
από την κακή επίδοση της Ελλάδας στο µέτωπο των λοιµώξεων
στους χώρους παροχής υγείας δεν είναι άλλος από την πληµ-
µελή τήρηση των µέτρων υγιεινής και των διαδικασιών: γιατροί
και νοσηλευτές που δεν φροντίζουν να χρησιµοποιούν αντιση-
πτικό στα προβλεπόµενα στάδια πριν έρθουν σε επαφή µε τον
ασθενή, κακές πρακτικές µε κορυφαίο παράδειγµα το διπλό
γάντι, δηλαδή η επικίνδυνη, ανεύθυνη κίνηση ορισµένων γιατρών
και νοσηλευτών, οι οποίοι προτιµούν να φορέσουν δεύτερο γάντι
πάνω στο χέρι τους χωρίς να βγάλουν το προηγούµενο και να
απολυµάνουν τα χέρια τους. Αποτέλεσµα; Μία βόµβα µικροβίων
που µεταφέρεται κατόπιν σε χειρουργεία, θαλάµους και διαδρό-
µους νοσοκοµείων. 

Το ΕΣΥ, ύστερα από τον σκληρό υγειονοµικό πόλεµο, µετρά
νέες πληγές ενώ δεν είχαν αντιµετωπιστεί βασικές παθογένειες,
όπως η υποχρηµατοδότηση και η υποστελέχωση που επιδείνωσε
η δεκαετής οικονοµική κρίση. 

Οι γιατροί και όλοι οι υγειονοµικοί εργαζόµενοι είναι πια εξου-
θενωµένοι. Εκπέµπουν πλέον µέσα από τα νοσοκοµεία σήµα κιν-
δύνου για το µέλλον. Η δεξαµενή µε τους λειτουργούς του
Ιπποκράτη στερεύει συνεχώς.

Εµείς στην Ελληνική Λύση πιστεύουµε ότι στόχος και προτε-
ραιότητα της πολιτείας θα έπρεπε να είναι η βελτίωση της υγείας
των πολιτών και του επιπέδου των παροχών των υπηρεσιών υ-
γείας προς τους πολίτες για την καλύτερη ποιότητα ζωής σε
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όλους τους τοµείς.
Πώς, όµως, να το εµπεδώσετε εσείς αυτό, όταν έχουν φύγει

τόσες χιλιάδες σπουδαίοι Έλληνες γιατροί και νοσηλευτές από
τη χώρα µας; Δώστε τους κίνητρα επιστροφής, τόσο σε εκείνους
όσο και στους νέους Έλληνες και Ελληνίδες διαφόρων ειδικοτή-
των που κατέφυγαν στο εξωτερικό –περίπου εξακόσιες πενήντα
χιλιάδες- να επιστρέψουν πίσω στη χώρα µας. Κατά τα χρόνια
των µνηµονίων µε τις ανάλγητες πολιτικές σας αντί να προασπί-
ζετε το ΕΣΥ, το κατεδαφίζετε. Δεν χωρούν άλλα µπαλώµατα στον
χώρο της δηµόσιας υγείας.

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

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

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ σας ευχα-

ριστώ.
Τον λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Λιούπης από τη Νέα Δηµοκρατία

και αµέσως µετά τον λόγο ζήτησε ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας της Ελληνικής Λύσης κ. Βελόπουλος. Εάν δεν
έρθει εν τω µεταξύ, θα συνεχίσουµε µε τον κατάλογο των οµιλη-
τών.

Ορίστε, κύριε Λιούπη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΙΟΥΠΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο εκσυγχρονι-

σµός και η κωδικοποίηση του νοµοθετικού πλαισίου για τους
φαρµακευτικούς συλλόγους είναι µία αναµφισβήτητη αναγκαιό-
τητα. Μετά από ενενήντα πέντε χρόνια της ισχύουσας νοµοθε-
σίας και τις πολλές αλλαγές που έγιναν σε αυτό το διάστηµα
νοµίζω ότι ήταν η ώρα για µία πραγµατική αναθεώρηση. Φυσικά,
οι αλλαγές προέκυψαν µετά από µακρά διαβούλευση και συνεν-
νόηση µε τον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο, για να κατα-
γραφούν τα πραγµατικά προβλήµατα και οι ανάγκες στη σύγ-
χρονη εποχή. Μάλιστα, το νοµοσχέδιο εγκρίθηκε από τη γενική
συνέλευση µε συντριπτική πλειοψηφία.

Οι φαρµακευτικοί σύλλογοι, όπως και οι ιατρικοί και οι δικηγο-
ρικοί, είναι νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου σωµατειακής µορ-
φής και εποµένως, η λειτουργία τους διαφέρει σηµαντικά από τα
περισσότερα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και από τα πε-
ρισσότερα σωµατεία.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο αποδέχθηκαν οι φαρµακευτικοί σύλ-
λογοι, αναγνωρίζοντας ότι κάνει αλλαγές που περίµεναν εδώ και
χρόνια.

Και ποιες είναι οι βασικότερες από τις αλλαγές αυτές; Ο εκ-
συγχρονισµός στις συνεδριάσεις των φαρµακευτικών συλλόγων,
των διοικητικών συµβουλίων και της γενικής συνέλευσης µε
χρήση τηλεδιάσκεψης και ηλεκτρονικής ψηφοφορίας. Δίνεται η
δυνατότητα στο διοικητικό συµβούλιο του Πανελλήνιου Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου να προσλαµβάνει το αναγκαίο προσωπικό και
συνεργάτες, το κόστος των οποίων είναι από τους πόρους του
συλλόγου, ενώ µέχρι σήµερα οι προσλήψεις ήταν µέσω ΑΣΕΠ. Η
πρόβλεψη για ίδρυση Ινστιτούτου Φαρµακευτικών Ερευνών, ένα
νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου που µπορεί να ιδρυθεί από τον
Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο και να ασχοληθεί εντατικά µε
τη φαρµακευτική µελέτη και έρευνα, αλλά και µε την εκπαίδευση
φαρµακοποιών και βοηθών.

Και οι λοιπές διατάξεις του νοµοσχεδίου παρουσιάζουν ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον. Όπως ξέρουµε όλοι, αυτή η Κυβέρνηση από
την αρχή εστίασε στην υγεία, στην πρόληψη και η προσπάθεια
συνεχίζεται. Στο πλαίσιο του προγράµµατος «Προληπτικές δια-
γνωστικές εξετάσεις για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας
και για το PAP-Test και το HPV-DNA TEST» καλύπτεται το κόστος
δειγµατοληψίας ύψους 25 ευρώ, ώστε να αυξηθούν οι µονάδες
που θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Επιδίωξη είναι να υπάρξει
ένας µαζικός αριθµός εξετάσεων στον γενικό πληθυσµό, ώστε να
προλάβουµε όσο το δυνατόν περισσότερα περιστατικά καρκίνου
του τραχήλου της µήτρας στον πληθυσµό.

Σηµαντικό, βεβαίως και το πρόγραµµα αντιµετώπισης της παι-
δικής παχυσαρκίας, το οποίο χρηµατοδοτείται από πόρους του
Εθνικού Σχεδίου Ανάκαµψης, για να καταπολεµηθεί το σηµαντικό

αυτό πρόβληµα της ελληνικής κοινωνίας -που είναι σε µεγάλο πο-
σοστό σε σχέση µε την Ευρώπη- της παχυσαρκίας που αντιµε-
τωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι.

Θεωρώ ότι όλοι, επίσης, αναγνωρίζουµε τη σηµασία που έχει
για τα παιδιά και τους εφήβους µε κινητικά προβλήµατα να έχουν
πρόσβαση σε φυσικοθεραπείες. Αυτό το γεγονός επιτυγχάνεται
µε τη σηµερινή διάταξη που τους δίνει τη δυνατότητα να κατα-
φεύγουν και σε µη συµβεβληµένους φυσικοθεραπευτές.

Οδεύουµε πια µε ταχύτατους ρυθµούς προς την προκήρυξη
των εκλογών και τη διάλυση της Βουλής και πιθανώς αυτό να
είναι το τελευταίο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας που συζη-
τάµε σε αυτή την κοινοβουλευτική θητεία. Είναι σκόπιµο –νοµίζω-
να κάνουµε µία ανασκόπηση στη δηµόσια υγεία για τα τέσσερα
αυτά χρόνια. Είτε διαφωνεί κάποιος είτε συµφωνεί δεν µπορεί να
µην αναγνωρίσει ότι υπήρξε σηµαντική νοµοθέτηση αυτή την τε-
τραετία και παρήχθη σηµαντικό έργο. Η δηµόσια υγεία, πληγω-
µένη από την υποστελέχωση και την υποχρηµατοδότηση των
προηγούµενων ετών, δέχτηκε µία πολύ µεγάλη πίεση και την πε-
ρίοδο της πανδηµίας και παρ’ όλο που το επαναλαµβάνουµε
συχνά, δεν είναι υπερβολικό να πούµε ότι το ΕΣΥ, οι γιατροί µας,
οι νοσηλευτές και όλο το προσωπικό έδωσαν µία µεγάλη, οµα-
δική και προσωπική µάχη για όλους τους ασθενείς, συχνά ξεπερ-
νώντας τον εαυτό τους και τις αντοχές τους. Σήµερα το ΕΣΥ
ξαναβρίσκει τους ρυθµούς του. Οι παρεµβάσεις της Κυβέρνησης
και του Υπουργείου Υγείας όλα αυτά τα χρόνια είχαν µόνο έναν
στόχο, ένα καλύτερο, περισσότερο ποιοτικό δηµόσιο σύστηµα
υγείας, στο οποίο όλες και όλοι θα έχουν πάντα απρόσκοπτη, δω-
ρεάν πρόσβαση.

Ακούσαµε πολλές φορές κριτική αυτά τα τέσσερα χρόνια και
κατηγορίες για ιδιωτικοποίηση της δηµόσιας υγείας. Στην πρα-
γµατικότητα, όµως, αυτές οι φωνές δεν επιβεβαιώθηκαν ποτέ.
Όλα αυτά τα χρόνια οι πολίτες είχαν δωρεάν πρόσβαση, φυσικά,
στα νοσοκοµεία, αλλά και στις δηµόσιες δοµές υγείας και ορι-
σµένες φορές δωρεάν πρόσβαση µε χρηµατοδότηση κρατική και
σε ιδιωτικές δοµές. Έτσι, αντίθετα µε όσα λέγονται, αυτά τα χρό-
νια διευρύνθηκε πολύ η οµπρέλα των δωρεάν υπηρεσιών για
όλους τους πολίτες.

Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε για πρώτη φορά στην πρόληψη σε
όλα τα επίπεδα, µε το πρόγραµµα «ΦΩΦΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ» -πάνω
από επτά χιλιάδες γυναίκες διαγνώστηκαν έγκαιρα µε καρκίνο
του µαστού και είτε θεραπεύτηκαν είτε ήδη κάνουν θεραπείες-
µε το πρόγραµµα «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» για την ένταξη της πρό-
ληψης σε όλους τους τοµείς υγείας και της ζωής, µε αναδιάρ-
θρωση και αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε
τον «προσωπικό γιατρό», µε κάλυψη περίπου πέντε εκατοµµυ-
ρίων πολιτών και θα επεκταθεί µε κίνητρα προς τους γιατρούς,
όπως δεσµεύτηκε ο Υπουργός ότι θα κάνει, µε ένα νέο νοµοθε-
τικό πλαίσιο για τις µεταµοσχεύσεις, µε τον περιφερειακό συντο-
νιστή, µε ενίσχυση και σε προσωπικό και χρηµατικά του οργα-
νισµού µεταµοσχεύσεων, µε την καθιέρωση για πρώτη φορά
στην Ελλάδα του θεσµικού πλαισίου, του τόσο απαραίτητου που
έλειπε, για την ανακουφιστική φροντίδα, µε την ενίσχυση των νο-
σοκοµείων µας σε προσωπικό -δεκαπέντε χιλιάδες προσλήψεις
και συνολικά εκατόν επτά χιλιάδες υγειονοµικοί, µόνιµοι και επι-
κουρικοί, υπηρετούν αυτή τη στιγµή στη δηµόσια υγεία- µε αύ-
ξηση των µισθών των γιατρών κατά 10% για πρώτη φορά µετά
από σχεδόν δεκαπέντε χρόνια και αυξήσεις σε επιδόµατα για-
τρών και νοσηλευτών, µε βελτίωση υποδοµών και δοµών υγείας
και εξοπλισµού µε 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ, το µεγαλύτερο που
δόθηκε όλα αυτά τα χρόνια.

Φυσικά, κανείς δεν ισχυρίστηκε ότι είµαστε στο επίπεδο που
επιθυµούµε και δεν θα µπορούσε να είναι µετά από τις πολλα-
πλές κρίσεις που έχει ζήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αρχικά,
µε τις µεγάλες περικοπές των µνηµονίων, τη φυγή των γιατρών
και στη συνέχεια, µε την πανδηµία.

Όµως, ως νοσοκοµειακός γιατρός για τριάντα και πλέον χρό-
νια έχω ζήσει όλα τα καλά και όλες τις παθογένειες του ΕΣΥ και
µπορώ να πω µε σιγουριά ότι αυτή την τετραετία κάναµε πολλά
βήµατα µπροστά για τη δηµόσια υγεία προς τη σωστή κατεύ-
θυνση και ότι αν κάτι κρατάµε από αυτή την εµπειρία, είναι η θε-
τική διάθεση αυτής της Κυβέρνησης και της ηγεσίας του Υπουρ-
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γείου, του κ. Πλεύρη και της κ. Γκάγκα, να ακούσουν, να συζητή-
σουν και να διορθώσουν όσο περισσότερα προβλήµατα µπο-
ρούν. Μπήκαν οι βάσεις για ένα πιο σύγχρονο, πιο φιλικό στον
ασθενή σύστηµα υγείας και αυτές οι κατευθύνσεις, αυτές οι βά-
σεις είµαι σίγουρος ότι θα βοηθήσουν να ολοκληρώσουµε τις
προσπάθειές µας για τη δηµόσια υγεία και στην τετραετία που
θα έρθει. Είναι, άλλωστε, δέσµευση και προτεραιοποίηση του
Πρωθυπουργού η αύξηση των µισθών και η βελτίωση του ΕΣΥ,
µε το βλέµµα πάντα σε ένα πραγµατικά ανθρωποκεντρικό και
αποτελεσµατικό σύστηµα υγείας για όλους µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ σας ευχα-
ριστώ, κύριε Λιούπη.

Τον λόγο έχει τώρα ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριάκος Βελόπουλος.

Ορίστε, κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, δεν θα χρειαστεί να πω πολλά για το νοµοσχέ-

διό σας γιατί τα είπε όλα το Ελεγκτικό Συνέδριο. Δεν χρειάζεται
να πω κάτι άλλο εγώ.

Στην έκθεση του 2023 για τα δηµόσια νοσοκοµεία υπάρχουν
τα εξής συµπεράσµατα: λανθασµένες τιµολογήσεις, ανεκπαί-
δευτο προσωπικό, υπηρεσίες χωρίς αξιολόγηση, ανεξέλεγκτες
νοσοκοµειακές δαπάνες και κόστος ανά κλινική και νοσηλεία,
άγνωστη κατασπατάληση πόρων. Αδιευκρίνιστη, θα έλεγα εγώ.
Εγώ θα ντρεπόµουν αν ήµουν Υπουργός, θα ντρεπόµουν αν
ήµουν µέλος αυτής της Κυβέρνησης. Και δεν είναι προσωπικό το
θέµα. Αυτή είναι µία διαχρονική κατάσταση στην υγεία, γιατί τα
«τρωκτικά» έχουν παρεισφρήσει και εκεί µέσα τρώνε και πίνουν
εις βάρος του ελληνικού λαού. Πού είναι η µεταρρύθµιση της
Νέας Δηµοκρατίας που θα έκανε το κράτος καλύτερο; Σταµά-
τησε στις κότες της Κρήτης, στο πλαφόν µε τις κότες. Αυτά είναι
η µεταρρύθµισή σας! 

Και το λέω για να καταλάβετε ότι πραγµατικά κυβερνάτε τέσ-
σερα χρόνια µία χώρα και την αφήνετε πίσω ως καµένη γη. Αφή-
στε τα νούµερα, τα µεγάλα παραµύθια της Κυβέρνησης. Καµένη
γη θα αφήσετε! Μάλιστα, στον ελληνικό λαό κυκλοφορεί και ένα
περίεργο, αν θέλετε, ευφυολόγηµα, ότι δεν θα αφήσετε ούτε τα
πόµολα. Λεηλατούνται τα πάντα. Όταν θα φύγετε, θα πάρετε µαζί
και τις πόρτες και τα πόµολα. Διότι είναι δεδοµένο ότι στις 21
Μαΐου θα φύγετε. Το λέτε ήδη και µόνοι σας, θα συγκυβερνή-
σουµε, θα δούµε. Θα τα δούµε όλα αυτά στην πορεία. 

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα από τη δική σας µεγαλόψυχη Κυβέρ-
νηση, τη µεγαλόθυµη, κύριε Πλεύρη, που έκανε κουρέµατα εκα-
τοντάδων εκατοµµυρίων ευρώ σε όλον τον κόσµο, τον φιλικό
προς εσάς, δηλαδή προς τους ολιγάρχες, τους εφοπλιστές, τους
καναλάρχες, να κάνετε και µία διαγραφή των βάναυσων προστί-
µων των 100 ευρώ γι’ αυτούς που δεν εµβολιάστηκαν. Κάντε το
επιτέλους!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Είστε ο µοναδικός Υπουργός στην Ευρώπη, θα έλεγα ο µονα-

δικός στον κόσµο που θα εκθείαζα για τα θετικά του, αλλά είστε
και ο µοναδικός που ακόµη και τώρα έχετε το πρόστιµο των 100
ευρώ προς τον παππού σας, δεν θα πω στον πατέρα σας. Στον
παππού σας, στον πατέρα µας, στη µητέρα µας. Γιατί; Γιατί αυτό
το µένος; Τελείωσε η µπίζνα. Χώρες ζητούν επισήµως πίσω τα
λεφτά για τα εµβόλια, γιατί η κ. φον ντερ Λάιεν έκανε τα δικά της
χωρίς να ρωτήσει κανέναν. Κι εσείς γιατί τόση δουλικότητα απέ-
ναντι σε αυτή την Ευρωπαϊκή Ένωση, την οποία κάποιοι µπορείτε
να την αµφισβητούν κιόλας για το πόσο διεφθαρµένη ή µη είναι; 

Το µάθατε; Σήµερα στις Βρυξέλλες µπούκαρε η Αστυνοµία στο
Ευρωπαϊκό Λαϊκό Κόµµα. Σε εσάς τους αδέκαστους του Ευρω-
παϊκού Λαϊκού Κόµµατος, τους κεντροδεξιούς µπούκαρε η Αστυ-
νοµία! Μιλάµε για λαµόγια παντού! Ευρωσοσιαλιστές, Ευρω-
παϊκό Λαϊκό Κόµµα, ληστές όλοι! Αυτό αποδεικνύεται. Γιατί είναι
διεφθαρµένο όλο το σύστηµα των Βρυξελλών µαζί και µε όλους
εκείνους οι οποίοι πειθαναγκαστικά συµπεριφέρονται µε βάση τις
εντολές τους. 

Τώρα έρχοµαι στο φρούτο των ακαταδίωκτων. Είστε η µονα-

δική Κυβέρνηση που νοµοθετεί ακαταδίωκτα. Είστε απίστευτοι!
Η µοναδική Κυβέρνηση που έφερε, λέει, φωτογραφική διάταξη
για δίωξη σε Ράµµο, Μενουδάκο. Γιατί; Ακούστε! Πότε; Την επό-
µενη µέρα ακριβώς που ο Ευρωπαίος εισαγγελέας παρακολουθεί
και ζητάει έλεγχο των παράνοµων υποκλοπών. Σύµφωνα µε τη
διάταξη που φέρνει η δηµοκρατική Νέα Δηµοκρατία -ούτε ο Βο-
ρειοκορεάτης πρόεδρος δεν θα το έκανε αυτό!-, τα µέλη των συ-
νταγµατικά κατοχυρωµένων ανεξάρτητων αρχών και το προσω-
πικό τους δεν εξετάζονται ούτε διώκονται ποινικά για πράγµατα
που έκαναν κατά την άσκηση των καθηκόντων τους, εκτός -εδώ
είναι!- κι αν παραβίασαν το απόρρητο των πληροφοριών και στοι-
χείων που περιήλθαν σε γνώση τους ή αν ενήργησαν µε δόλο. Τι
κάνει, δηλαδή, η Νέα Δηµοκρατία; Επιχειρεί να φιµώσει, να τρο-
µοκρατήσει αυτούς που ψάχνουν το θέµα των υποκλοπών στην
Ελλάδα ή άνοιξαν το θέµα. Μα, καλά δεν ντρέπεστε στη Νέα Δη-
µοκρατία; Έτσι φτιάχνετε νόµους;

Θα πω, κύριε Υπουργέ, ειδικά σε εσάς που είστε νοµικός, κάτι
που έλεγε ο εξαίρετος Βίσµαρκ. Δύο πράγµατα δεν πρέπει να
βλέπουν πώς φτιάχνονται -θυµάστε τη ρήση, κύριε Υπουργέ;- ο
λαός και οι άνθρωποι: τους νόµους και τα λουκάνικα. Εσείς λου-
κάνικα δεν είστε ικανοί να φτιάξετε, αλλά φτιάχνετε νόµους για
ακαταδίωκτο και για διώξεις αντιπάλων. Και εδώ ρωτώ το εξής!
Τι είδους κυβέρνηση έχει η χώρα, την οποιαδήποτε κυβέρνηση,
κύριε Πλεύρη, όταν οι ανεξάρτητες αρχές έχουν το ακαταδίωκτο;
Διορίζετε, δηλαδή, εσείς µία ανεξάρτητη αρχή και αυτή µπορεί
να επιλέγει τιµολογιακή πολιτική για το νερό, το ρεύµα και οπου-
δήποτε αλλού αλλά δεν ελέγχεται από κανέναν. Τι είναι αυτό, δη-
λαδή; Ένα παράλληλο κράτος, µια παράλληλη κυβέρνηση στο
νόµιµο κράτος που εξέλεξαν οι Βουλευτές, οι πολίτες. Να τα
ακούσει ο ελληνικός λαός. Οι ανεξάρτητες αρχές είναι ένα πα-
ράλληλο κράτος. Μάλλον όχι, είναι το παρακράτος που έκαναν
οι κυβερνήσεις για να µην ελέγχονται οι ίδιες οι κυβερνήσεις και
έχουν το ακαταδίωκτο οι ανεξάρτητες αρχές.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Αυτό, κύριε Πλεύρη, αποδεικνύεται από τη µισθοδοσία τους.

Το µισθολογικό κόστος αλλά και τα υπόλοιπα κόστη για τις λει-
τουργίες των τριάντα έξι ανεξάρτητων αρχών της χώρας µας -
σαν να έχουµε, δηλαδή, τριάντα έξι Υπουργούς και µικρά
Υπουργικά Συµβούλια- είναι περίπου 2 δισεκατοµµύρια ευρώ!
Διορίζει η Κυβέρνηση αυτούς και για τις δύσκολες αποφάσεις
που δεν µπορεί να πάρει αυτή βάζει τις ανεξάρτητες αρχές ως
µπροστινό στο παρακράτος, ώστε να µπορεί µέσω των ανεξάρ-
τητων αρχών να λέει «δεν φταίµε εµείς, φταίνε αυτοί, το παρα-
κράτος που έφτιαξαν». Εµείς αυτό το παρακράτος θα το
ξανακάνουµε κράτος. Θα καταργήσουµε όλες τις ανεξάρτητες
αρχές. Τελεία και παύλα!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και ξεκινήσαµε τη µάχη, κύριε Πλεύρη, µε το ΕΣΡ, µε αυτόν

τον περίεργο τύπο, τον κ. Κουτροµάνο, και την οµάδα του που
εσείς βάλατε. Επί ΣΥΡΙΖΑ η τοποθέτηση Κουτροµάνου ήταν δική
σας εισήγηση. Αυτός ο κύριος του ΕΣΡ, όπως και όλες οι ανε-
ξάρτητες αρχές, δεν έχουν πειθαρχικό έλεγχο. Πείτε µου σε ποια
χώρα, κύριε Πλεύρη, δεν ελέγχεται κάποιος για τις αποφάσεις
που παίρνει! Μόνο ο Θεός δεν ελέγχεται! Εδώ στις ανεξάρτητες
αρχές δεν µπορεί να ελεγχθεί από κανέναν σας, ούτε από την Κυ-
βέρνηση ούτε από τους Βουλευτές ούτε από κανέναν, η οποι-
αδήποτε απόφαση. Αν, δηλαδή, βγει αύριο το πρωί η νέα ρυθµι-
στική αρχή για το νερό και πει 150% αύξηση στο νερό, θα το δε-
χτείτε, θα το φορτώσετε σε αυτούς και εσείς θα είστε οι πολιτικοί
που θα βγαίνετε και θα λέτε «δεν φταίµε εµείς, φταίνε οι άλλοι».
Ούτε έλεγχος ούτε λογοδοσία! Αυτό λέγεται δηµοκρατία; Αυτό
δεν είναι δηµοκρατία! Αυτό είναι ολιγαρχία και πρέπει να ανήκει
στο παρελθόν.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε, λοιπόν, στον κ. Κουτροµάνο και στο ΕΣΡ. Στις 20.45’ το

βράδυ, κύριε συνάδελφε, µε υπογραφή Κουτροµάνου -ανακοί-
νωση το βράδυ, δεν ξέρω από πού την έκανε, από το σπίτι, δεν
ξέρω!- βγήκε φωτογραφική απόφαση για µένα προσωπικά, για
να µην µπορώ να κάνω τη δουλειά µου στις τηλεοράσεις. Βγήκε,
λοιπόν, φωτογραφική απόφαση του κ. Κουτροµάνου ότι δεν επι-
τρέπεται µία παραγωγός εκποµπή να δίνει και να διανέµει σε
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άλλα κανάλια την εκποµπή που δηµιουργεί.
Κύριε Πλεύρη, να τον χαίρεστε τον άνθρωπο αυτό! Στον ίδιο

αυτό άνθρωπο, ο οποίος παραδέχθηκε εδώ την αποτυχία του, θα
πω το εξής: Η Νέα Δηµοκρατία έβαλε τον Κουτροµάνο. Αυτοί
είναι οι ηθικοί αυτουργοί. Έβαλαν αυτόν στο ΕΣΡ για να φιµώσει
τη φωνή της Ελληνικής Λύσης. Βάζει τρόπους, τρικλοποδιές για
να φιµώσει την Ελληνική Λύση. Ανάρτηση στον ιστοχώρο του
ΕΣΡ. Απίστευτα πράγµατα! Να στερήσεις το ψωµί από έναν άν-
θρωπο. Σε αυτόν τον άνθρωπο, λοιπόν -γιατί δεν πιστεύει και
στον Θεό κατά πάσα πιθανότητα- λέω το εξής: Μπορεί ο Θεός
να συγχωρεί. Ο Βελόπουλος, κύριε Κουτροµάνο, δεν θα σε συγ-
χωρήσει ποτέ! Θα σε κυνηγήσω µε τη νοµιµότητα όσο παίρνει πε-
ρισσότερο! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και είναι κοντά τα ψωµιά, γιατί έχει λήξει η θητεία αυτού του

κυρίου. Τον κρατάει παράνοµα η Κυβέρνηση µε διασταλτική ερ-
µηνεία του νόµου. Πρόκειται για τα γνωστά της Κυβέρνησης, µε
διασταλτική ερµηνεία! Μισό λεπτό, δηλαδή. Έχει τελειώσει η θη-
τεία του, πληρώνεται καταστρατηγώντας τον νόµο και αυτός ο
κύριος αποφασίζει για τα µέσα ενηµέρωσης. Δεν θα πω για τις
άλλες αποφάσεις του. Μόνο εγώ πλήρωσα πρόστιµο 2 εκατοµ-
µύρια. Τώρα έγιναν 2 εκατοµµύρια. Κανένας άλλος! Και είναι ευ-
τυχής συγκυρία που το Σ.τ.Ε. έχει άξιους δικαστές και γελάνε
µαζί του. Οι µισές περίπου αποφάσεις έχουν καταπέσει στο
Σ.τ.Ε.. Είναι ευτυχής συγκυρία που στο Σ.τ.Ε. υπάρχουν δικαστές
που τιµούν τον λόγο ύπαρξής τους και γελάνε µε τον κ. Κουτρο-
µάνο που ήταν και δικαστής! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Όµως, η Νέα Δηµοκρατία τον κρατάει. Η επιχείρηση της Νέας

Δηµοκρατίας είναι να αφανιστεί η Ελληνική Λύση. Είναι µια βρώ-
µικη επιχείρηση που κινείται από το Μαξίµου, κάτι που θα απο-
δείξουµε σήµερα και στην πορεία της οµιλίας µας, κύριε Πλεύρη,
για να σας δείξουµε ότι, πραγµατικά, συµπλέκεστε και διαπλέκε-
στε µε ό,τι χειρότερο υπάρχει από το βράδυ µέχρι και τη νύχτα
και το πρωί. Στέλνει στις εταιρείες µου, στις εταιρείες µε τις
οποίες συνεργάζοµαι, την εφορία, το ΣΔΟΕ, την ΑΑΔΕ. Αυτοί στο
Μαξίµου νοµίζουν ότι εµείς εκβιαζόµαστε. Εµείς δεν εκβιαζόµα-
στε, δεν φοβόµαστε, δεν εξαρτιόµαστε. Θα νικήσουµε και «θα
τους πάµε αίµα» µε τη νοµιµότητα! Το λέµε στο Μαξίµου για να
το ακούσουν!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Αίµα µε τη νοµιµότητα; Δεν πάει.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Αίµα µε τη νοµιµότητα, γιατί ο νόµος χρειάζεται αίµα. Κοι-
τάξτε, αν είναι σαν τους νόµους του ΣΥΡΙΖΑ που ξεπούλησε τη
δηµόσια περιουσία και τώρα κλαίτε εσείς µε αίµα και δάκρυ,
έχετε δίκιο. Για να µην ξεχνιόµαστε, το 2016 διακόσιοι είκοσι δύο
Βουλευτές εδώ ψηφίσατε όλοι µαζί το ξεπούληµα της ελληνικής
περιουσίας. 

Κοιτάξτε, για µένα το αίµα έχει να κάνει µε την προσωπική µου
υπόσταση. Αν και εσάς σας πείραζαν τη δουλειά σας, είµαι βέ-
βαιος πως θα κάνατε το ίδιο. Μιλάµε για τη δουλειά σας, την ερ-
γασία σας. Θα κάνατε το ίδιο, γιατί είναι ανέντιµο. Δεν µπορεί το
Σ.τ.Ε. να καταρρίπτει όλες τις αποφάσεις του και αυτός να συνε-
χίζει. Και γελάνε οι δικαστές, σας λέω, στο Σ.τ.Ε.. Υπάρχουν οι
αποφάσεις. Δεν χρειάζεται να πω κάτι άλλο. Η εµµονή του φαί-
νεται. Η εντολή είναι από το Μαξίµου, σας λέω. Είναι δεδοµένο. 

Συνεχώς νοµοθετείτε. Έχουµε πολυνοµία, σε µια χώρα που επί
ΣΥΡΙΖΑ για το Υπουργείο Δικαιοσύνης έφεραν είκοσι πέντε νο-
µοσχέδια και επί Νέας Δηµοκρατίας περίπου εννιά. Ξέρετε τι
έλεγε ο Λάο Τσε για την πολυνοµία; Έλεγε ότι όσο πληθαίνουν
οι νόµοι, τόσο πολλαπλασιάζονται οι παράνοµοι. Αυτό κάνετε. Γι’
αυτό δεν µπορεί να λυθεί επιτέλους το πρόβληµα. 

Και για µένα, όπως είπε και ο Ροΐδης, µία λύση υπάρχει, κύριε
Πλεύρη, εσείς που είστε νοµικός. Ένας νόµος απαιτείται. Όποιος
επιτάσσει, όποιος διατάσσει, όποιος νοµοθετεί, να έχει τις ίδιες
υποχρεώσεις µε αυτόν που ουσιαστικά τον αφορά ο νόµος. Δεν
µπορεί να υπάρχει ακαταδίωκτο για κανέναν στη χώρα αυτή.
Είναι παράνοµο! Είναι αντισυνταγµατικό! Είναι επαίσχυντο και
προσβλητικό για τη δηµοκρατία!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

Όταν γίνουµε κυβέρνηση, λοιπόν, θα βγάλουµε µόνο έναν
νόµο εµείς, να εφαρµόζονται οι νόµοι σε όλες τις κατευθύνσεις
και για όλα τα φυσικά πρόσωπα. Από πολιτικούς, τραπεζίτες, ια-
τρούς, επιτροπές, ανεξάρτητες αρχές, να γίνεται εφαρµογή του
νόµου. Αυτή είναι µια λύση. 

Γι’ αυτό και φτάσαµε, κύριε Πλεύρη, που είστε και νοµικός,
στην τεσσαρακοστή όγδοη θέση στον κόσµο στην απόδοση δι-
καίου, κάτω από τη Ναµίµπια, κάτω από τη Ρουάντα και από την
Αντίγκουα. Μη γελάτε! Κράτος είναι η Αντίγκουα. Ο Υπουργός
της Αντίγκουα! Αυτοί είστε! Είµαστε στην τεσσαρακοστή όγδοη
θέση κάτω από την Αντίγκουα! Σαν να λέµε «Ελλαδαγκούα». Έτσι
κάνατε την Ελλάδα. 

Θα καταθέσω στα Πρακτικά τη διεθνή έκθεση. 
Το 75% πιστεύει ότι οι δικαστές στην Ελλάδα είναι διεφθαρµέ-

νοι. Διεφθαρµένοι! Τι κάνει νιάου-νιάου στα κεραµίδια; Γιατί
όµως; Διότι τους διορίζετε εσείς, επιλέγετε εσείς τους διεφθαρ-
µένους για να ελέγχετε τη δικαιοσύνη. Δεν θέλετε τους άξιους
εισαγγελείς και δικαστές. Αυτή είναι η αλήθεια. Θέλετε αυτούς
που χειρίζεστε εσείς και τους διαχειρίζεστε. Θέλετε να σας το
αποδείξω; Υπάρχουν σκανδαλώδεις αποφάσεις της δικαιοσύνης,
όπως η απόφαση για τους πλειστηριασµούς του Αρείου Πάγου,
η αποφυλάκιση του παιδοβιαστή Σειραγάκη που βίασε τριάντα
έξι παιδιά, η συγκάλυψη παιδοβιαστών του Κολωνού –διακόσια
ονόµατα είναι, βγάλτε τα τώρα να δούµε ποιοι είναι αυτοί οι αλή-
τες, γιατί δεν τα βγάζετε- η αποφυλάκιση εξηνταοκτάχρονου παι-
δοβιαστή που βίασε δύο µικρά παιδιά µετά την αποφυλάκισή του,
η αποφυλάκιση Λιγνάδη, η αθώωση Χριστοφοράκου, η απόφαση
του δικαστηρίου –ελληνική δικαιοσύνη!- στις Πρέσπες για µακε-
δονικό σωµατείο, η απόφαση για τη «NOVARTIS», η απόφαση για
το κόψιµο των συντάξεων του ελληνικού λαού από τους δικαστές
που τις συντάξεις τους αυτοί τις παίρνουν µια χαρά. Τα δικά µας
είναι δικά µας και τα δικά τους είναι δικά µας πάλι! 

Μάλιστα, όπου δεν βολεύουν οι αποφάσεις από το Σ.τ.Ε., τις
προσπερνάτε. Βγαίνει το Σ.τ.Ε. και σου λέει «παράνοµος ο νόµος
του ΣΥΡΙΖΑ για το νερό» και εσείς στα παλιά σας τα υποδήµατα.
Κάνετε Ρυθµιστική Αρχή Νερού και µετά από ένα ή δύο χρόνια
θα τιµολογεί αυτή, αλλά θα λέτε «Δεν φταίµε εµείς. Οι προηγού-
µενοι έφταιγαν και η ανεξάρτητη αρχή». 

Έχουµε την έφεση του δηµοσίου για το Μάτι. Ποια δικαιοσύνη;
Τριακόσια χιλιάρικα αποζηµίωση επιδίκασε η δικαιοσύνη, κύριε
Πλεύρη, και έγινε έφεση από το δηµόσιο. Μα, δεν ντρέπεστε,
πραγµατικά, καθόλου; Αν διαβάσετε το κείµενο της εφέσεως,
είναι συγκλονιστικό. 

Ποια δικαιοσύνη υπάρχει για την «Greek Mafia», κύριε Πλεύρη,
που ενώ υπήρχαν µέσα παράνοµες πράξεις, λέει η απόφαση ότι
οι υποκλοπές ήταν παράνοµες, άρα δεν µπορούν να διωχθούν; 

Κάνατε νόµους, λοιπόν, για το ακαταδίωκτο. Θα σας πω για
τον Αριστοτέλη, γιατί παλιά συζητούσαµε γι’ αυτά, κύριε Πλεύρη,
όπως και για τη Μακεδονία, αλλά τα ξεχάσατε. Άµα τα θυµόσα-
σταν, δεν θα δίνατε το όνοµα «Μακεδονία». Θα λέγατε ότι δεν
υπάρχει Μακεδονία στα βόρεια σύνορά µας. Θα λέγατε ότι είναι
Σκόπια, όπως τα λέγατε παλιά. Τώρα, ο άλλος ο φίλος σας, ο Διό-
σκουρος, ο Άδωνις, λέει Βόρεια Μακεδονία. Για µένα δεν υπάρχει
τέτοιο πράγµα.

Τι είπε, λοιπόν, ο Αριστοτέλης; Είπε ότι όπως το σώµα όταν
στερηθεί την ψυχή πεθαίνει, έτσι και η πόλη όταν δεν υπάρχουν
νόµοι καταλύεται. Αυτό κάνατε, καταλύσατε το κράτος, καταλύ-
σατε τους νόµους, καταλύσατε την ψυχή των Ελλήνων. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του Προέδρου της Ελληνικής Λύσης)

Εµείς το λέµε ευθέως. Θα καταδιώξουµε τους ακαταδίωκτους:
Ακαταδίωκτο σε Υπουργούς µε τον ν.3126/2003, ακαταδίωκτο σε
τραπεζίτες µε τον ν.4147/2022 που αφορά αδικήµατα απιστίας
τραπεζικών στελεχών στο άρθρο 19 της Νέας Δηµοκρατίας, ακα-
ταδίωκτο σε ανεξάρτητες αρχές, ακαταδίωκτο σε µέλη Ταµείου
Επικουρικής Κεφαλαιοποιητικής Ασφάλισης άρθρο 19 του ν.
4826/2021, ακαταδίωκτο µελών Εθνικής Επιτροπής Προστασίας
Δηµόσιας Υγείας για αντιµετώπιση COVID –αυτό είναι του κ.
Πλεύρη- ακαταδίωκτο σε επιτροπή που ερευνά το έγκληµα των
Τεµπών µε τροπολογία του Υπουργείου, κύριοι της Νέας Δηµο-
κρατίας. 
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Επειδή ξέρετε ιστορία, κύριε Υπουργέ, επαναστατήσαµε ως
Έλληνες για να απελευθερωθούµε από τους Οθωµανούς και
υποβληθήκαµε σε ένα κράτος εσωτερικής κατοχής. Το ενορχη-
στρώνουν οι ολιγάρχες, οι φίλοι της Νέας Δηµοκρατίας και συµ-
µορίες που λυµαίνονται τον δηµόσιο τοµέα. Η δικαιοσύνη είναι
σαφώς ακρωτηριασµένη. Γιατί; Διότι η ηγεσία της, όπως είπαµε
προηγουµένως, διορίζεται. 

Φτιάξατε κράτος Βόρειας Κορέας, κύριε Πλεύρη: έλεγχος της
δικαιοσύνης, φίµωση αντιπάλων, χειραγώγηση κόσµου µε τα
µέσα µαζικής ενηµέρωσης, καταστολή, παρακρατικοί µηχανισµοί,
νύχτα-µπράβοι. Έλεγε ο αείµνηστος Χάρρυ Κλυνν: Το οργανω-
µένο έγκληµα έχει διαφορετικά ονόµατα κατά τον κόσµο. Στην
Ιταλία ονοµάζεται «καµόρα», στην Αµερική «µαφία» και στην Ελ-
λάδα, δυστυχώς, «κυβέρνηση», µε αυτά που κάνετε, γιατί δεν
υπάρχει δηµοκρατία έτσι όπως συµπεριφέρεστε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Αυτό το κράτος που φτιάξατε όλοι σας –θα το πω ευθέως- «πα-

ρακράτησε». Θα καταργήσουµε αυτό το κράτος που «παρακρά-
τησε». Θα το επανιδρύσουµε, όπως είπε ο Καραµανλής ο Β’.
Όµως, θα το κάνουµε πράξη, γιατί µεταξύ ηµών δεν υπάρχουν
εφιάλτες ούτε άτοµα τα οποία  συναγελάζονται µε ολιγάρχες, κα-
ναλάρχες και εφοπλιστές. 

Ακούστε, κύριε Υπουργέ, επειδή πιέζει ο χρόνος και δεν θέλω
να καταχραστώ περαιτέρω. Θα µπορούσα να µιλήσω για την
ακρίβεια. Με προλαβαίνει ο φίλος σας ο Άδωνις Γεωργιάδης. Ως
Διόσκουροι τον ξέρετε καλά από χρόνια, γνωριζόµαστε. Δεν έχει
αφήσει σούπερ µάρκετ για σούπερ µάρκετ. Όµως, πρέπει να του
πω του κ. Γεωργιάδη «Καλά είναι να πηγαίνεις στο σούπερ µάρ-
κετ εσύ που έχει λεφτά. Αυτός που δεν έχει µπορεί να πάει να
ψωνίσει στο σούπερ µάρκετ;». Θα του πω όχι. Κάνει τραγικά
λάθη. Βγαίνει η έρευνα της ΓΣΕΕ για τη φτώχεια και λέει: χωρίς
θέρµανση το 86% των Ελλήνων, µείωση χρήσης θερµοσίφωνα το
73,5%, µείωση χρήσης κουζίνας το 57%, δεν θεωρούν χρήσιµο
το καλάθι του νοικοκυριού το 71%, χωρίς ψυχαγωγία-προσωπική
φροντίδα το 77%, περικοπές σε ένδυση 90%, χωρίς διακοπές –
καθόλου, δηλαδή- το 60%, στηρίζει λαϊκές αγορές το 91,5%. 

Κύριε Πλεύρη, επτακόσιες χιλιάδες Έλληνες θα χάσουν τα σπί-
τια τους τους επόµενους µήνες. Σας το λέω γιατί έχετε µια περι-
ουσία εσείς, όπως και εγώ, αλλά κάποιοι άνθρωποι έχουν ένα
σπίτι. Μου αρέσει που ο ΣΥΡΙΖΑ θυµήθηκε τώρα και πρότεινε
χθες αυτά που λέµε δύο χρόνια εµείς για το τι πρέπει να κάνουµε
σε σχέση µε τις κατασχέσεις. Πήραν µότο-µότο αυτό που λέµε
εµείς και το είπε ο κ. Τσίπρας. Ωραιότατα! Μου αρέσει και αν
ήταν κυβέρνηση, θα το ψήφιζα και εγώ αν το έφερνε διά νόµου.
Όµως, θα πω το εξής: Ποιος βοήθησε τα funds; Ποιος έκανε ηλε-
κτρονικούς πλειστηριασµούς; Τότε ήταν αντιπολίτευση και φώ-
ναζαν. Όµως, τους έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ δυστυχώς!

Εγώ θα πω κάτι σ’ αυτούς τους ψηφοφόρους. Επτακόσιες χι-
λιάδες ακίνητα σηµαίνει δύο και πλέον εκατοµµύρια ψυχές που
µένουν µέσα και µε κόκκινα δάνεια κινδυνεύουν να χάσουν το
σπίτι τους. Αυτά τα δύο εκατοµµύρια είναι η κυβέρνηση των Ελ-
λήνων. Μπορείτε εσείς οι επτακόσιες χιλιάδες να κυβερνήσετε!
Το καταλαβαίνετε; Έχετε τη δύναµη της ψήφου. Νέα Δηµοκρα-
τία, ΣΥΡΙΖΑ και ΠΑΣΟΚ δεν έκαναν διαγραφές χρεών, δανείων ή
στις εφορίες. Διόγκωσαν το πρόβληµα και τώρα ως Αντιπολί-
τευση οι µεν έρχονται και καταγγέλλουν τους δε, και αργότερα
αν γίνουν αυτοί αντιπολίτευση, θα λένε τα ίδια για τους επόµε-
νους. 

Τι λέµε εµείς; Διαγραφή όλων των χρεών προς εφορία, ΕΦΚΑ,
δανείων, όπως έκανε η Νέα Δηµοκρατία στους φίλους και κολ-
λητούς της. Θα το κάνουµε στους πολίτες και πρέπει να γίνει
πράξη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και, βέβαια, αυτό δεν το κάνανε. Πρόλαβαν όµως κι έφεραν

τροπολογία νυχτιάτικα, για να είναι ανοικτά τα καταστήµατα και
το βράδυ. Δείτε πρεµούρα! Για τους πλούσιους φίλους τους µπο-
ρούµε να έχουµε ανοιχτά τα καταστήµατα και το βράδυ, και ώρα
12.00’ και ώρα 1.00’ και ώρα 2.00’! Θα µου πουν τα δικά τους
τώρα, ότι είµαστε τουριστική χώρα κ.λπ.. Αυτό είναι η επίφαση
και η δικαιολογία. Αλλά όταν χτυπάς τον µικροµεσαίο, τον ψιλι-
κατζή, το µικρό το µαγαζάκι, δεν σκέφτεσαι τη ραχοκοκαλιά της

οικονοµίας µας, δεν σκέφτεσαι τίποτε. 
Το άλλο οξύµωρο είναι το εξής, δυστυχώς, κύριοι συνάδελφοι.

Προεκλογική περίοδος. Βλέπω µια αίθουσα τεράστια, µε video
wall, κάνετε συγκεντρώσεις, µαζεύεστε σε ξενοδοχεία πολυτελή.
Εκατοντάδες χιλιάδες ευρώ από δω και από κει. Βλέπω τον κύριο
Πρωθυπουργό να δίνει 20.000 για να πάει µια βόλτα στην Αλε-
ξανδρούπολη, βλέπω τον κ. Τσίπρα ή τον κ. Ανδρουλάκη. Ειδικά
το ΠΑΣΟΚ και η Νέα Δηµοκρατία, κύριε Πλεύρη, δεν έχετε το η-
θικό πλεονέκτηµα να το κάνετε αυτό. Χρωστάτε από 400 εκατοµ-
µύρια ευρώ ο καθένας. Δεν µπορείτε να σπαταλάτε τα χρήµατα
του ελληνικού λαού. 

Πρότεινε η Ελληνική Λύση κάτι: τα λεφτά που σπαταλάτε από
εδώ και από εκεί να µπουν σε ένα ταµείο αρωγής των αστέγων,
φτωχών Ελλήνων. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Σταµατήστε την προεκλογική περίοδο µε τη χλιδή και την πο-

λυτέλεια! Δεν έχουµε λεφτά ως Έλληνες. Ας τα δίνουµε εκεί του-
λάχιστον. Γιατί να τα σπαταλήσουµε σε δήθεν προεκλογικές
συγκεντρώσεις και εκδηλώσεις; Δώστε τα εκεί. Εξάλλου ελέγχετε
όλα τα κανάλια. Ανοίγεις την τηλεόραση το πρωί και βλέπεις
Άδωνι Γεωργιάδη, υποψήφιους της Νέας Δηµοκρατίας, Βουλευ-
τές της Νέας Δηµοκρατίας, Υπουργούς, τον Πρωθυπουργό. Δεν
βλέπουµε Ελληνική Λύση, δεν υπάρχει η Ελληνική Λύση. Μας
προσπερνάνε έτσι κι αλλιώς. Μόλις φτάνουν από το ΚΚΕ….

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε,
κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Τελειώνω. 

Έχουµε να πούµε πολλά σήµερα, γιατί είναι κι η προτελευταία
οµιλία µου, κύριε Πρόεδρε. Τελειώσαµε, αυτό ήταν. 

Λέω, λοιπόν, το εξής. Τι είπε ο πρόεδρος των δανειοληπτών;
Κατά την άποψή µου, σωστά το είπε. «Να δηλωθούν να ξέρουµε
ποιες εταιρείες - κελύφη πήραν τα δάνεια των Ελλήνων 140 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ, τα funds, οι εισπρακτικές, ποιοι κρύβονται
από πίσω». Δεν το ζητάει κανένας. Γιατί είχα αποκαλύψει ονόµατα
εγώ εδώ µέσα και είπα ότι έχουν σχέση και µε κόµµατα, αλλά
τότε κανείς δεν µίλησε και κανείς δεν µιλάει. Ποιοι είναι αυτοί που
µε 100 ευρώ, funds, όπως πιτσαρία στο Βέλγιο έχει 90 εκατοµ-
µύρια δάνεια; Πιτσαρία, ένα τηλέφωνο έχει και ένα γραφείο. Αυτά
είναι ανεπίτρεπτα πράγµατα κι όµως τα επιτρέπει η Νέα Δηµο-
κρατία. Και τώρα η Νέα Δηµοκρατία ζητάει άλλα τέσσερα χρόνια
για να κυβερνήσει, κύριοι συνάδελφοι.

Αριθµητική ξέρετε όλοι εδώ µέσα. Ο κ. Μητσοτάκης είναι Βου-
λευτής δεκαπέντε χρόνια, Πρωθυπουργός τέσσερα, Υπουργός
πέντε. Ο πατέρας του πενήντα οκτώ χρόνια, Πρωθυπουργός τρία.
Η κ. Μπακογιάννη τριάντα τέσσερα χρόνια, Υπουργός πέντε χρό-
νια, και Δήµαρχος Αθηναίων άλλα τρία. Δηλαδή πόσα χρόνια θα
χρειαστεί αυτή η οικογένεια για να διορθώσει την Ελλάδα; Τρια-
κόσια; Να µας το πουν. Δηλαδή είσαι Υπουργός, διώχνεις τη Δη-
µοτική Αστυνοµία ως Υπουργός, και έρχεσαι σήµερα και µου
κάνεις προσλήψεις Δηµοτικής Αστυνοµίας ως Πρωθυπουργός;
Άρα ή τότε έκανες λάθος ως Υπουργός ή τώρα κάνεις λάθος ως
Πρωθυπουργός. Ας αποφασίσει ο κύριος Πρωθυπουργός. Μπρος
πίσω, µπρος πίσω, µεταρρύθµιση της κότας έχει γίνει!

Αυτή είναι η Ελληνική Λύση. Λέει τα πράγµατα ως έχουν και θα
συνεχίσουµε να τα λέµε. 

Δεν θα πω για τον Έβρο τι έγινε.
Πάµε τώρα στον Κασιδιάρη, τον φυλακισµένο. Κύριε Υπουργέ,

έχω µια φωτογραφία εδώ -πριν µια βδοµάδα είναι-, υποψήφιος
του Κασιδιάρη µε τον κύριο Υπουργό. Ε, τι να σας κάνω; Δεν θα
δείτε εµένα. Ή ο κ. Βορίδης µε υποψήφια του κυρίου φυλακισµέ-
νου. Δεν µπορεί να βγαίνει ο Υπουργός µε φυλακισµένους ή µε
υποψηφίους τους που δεν τους θέλετε. Δεν γίνεται. Ας µιλή-
σουµε, λοιπόν, για τον φυλακισµένο. Ποιος του επιτρέπει στα so-
cial media να κάνει προπαγάνδα; Εσείς. Όλη µέρα εκεί. Εγώ δεν
είχα Τwitter επί δύο χρόνια, γιατί το Twitter µού το µπλόκαρε το
Facebook. Του φυλακισµένου ποιος του δίνει το δικαίωµα να
κάνει προσηλυτισµό και προπαγάνδα κάθε µέρα; Εσείς. Γιατί ο
Αλικάκος είναι δικός σας. Ξέρω τι λέω.

Ποιος τον έβαλε στο ιατρείο στο Δοµοκό; Πείτε µου, Υπουργέ
µου. Για να πάει στο ιατρείο ένας φυλακισµένος, κύριοι συνάδελ-
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φοι, πρέπει να έχει ένα «βυσµατάκι». Δεν µπορεί ο συµµετέχων
σε εγκληµατική οργάνωση να είναι στο ιατρείο νοσοκόµος. Δεν
γίνεται. Κάποιος τον έβαλε εκεί µέσα. Η Κυβέρνηση, φαντάζοµαι. 

Ποιος βγαίνει φωτό µε υποψηφίους του; Υπουργοί της Νέας
Δηµοκρατίας. Ποιος συζητά µαζί τους; Εσείς στη Νέα Δηµοκρα-
τία. Ο νέος προεδρεύοντας είναι γνωστό ότι ήταν και στην Ολυ-
µπιακή, το σόι του στην ΕΠΑΕ, γόνος νεοδηµοκρατικής οικογε-
νείας. Ο νέος που βάζουν αντ’ αυτού, ο «µπροστινός». Ποιος τον
διαφηµίζει όλη µέρα στα µέσα µαζικής ενηµερώσεως; Τα κανάλια
που ελέγχετε. Εσείς τους ελέγχετε, µε πολύ χρήµα βέβαια. Ζήτω
η Νέα Δηµοκρατία, ζήτω ο Μωυσής! 

Άκουσα σήµερα και το εξής, το διάβασα και έπαθα σοκ. Από
«Μωυσής» και «τσιτάχ» το Protagon της Νέας Δηµοκρατίας τον
λέει «Αϊ - Γιώργη» τον Πρωθυπουργό. Έχετε πάθει παράκρουση
εσείς. Ο «Αϊ - Γιώργης» της Ελλάδος! Να πάρουµε και το άλογο
καβάλα και να σκοτώσουµε τον δράκο! Τι πράγµατα είναι αυτά,
τι του λέτε του ανθρώπου; Σε λίγο θα το πιστέψει κι ο ίδιος ότι
είναι «Αϊ - Γιώργης». Εσείς, λοιπόν, φταίτε, κύριε Πλεύρη, που
στον φυλακισµένο δίνετε ασυλία, του δίνετε τη δυνατότητα να µι-
λάει και του δίνετε και την ελπίδα να είναι παράγοντας στον τόπο.
Γιατί αν δει κανείς την αλήθεια, σας βολεύει η ύπαρξή του. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του Προέδρου της Ελληνική Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε,
κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Θα ολοκληρώσω, κύριε Πρόεδρε, όποτε θέλω εγώ τώρα.
Αλλά µόλις ακούσατε να λέω για τον Κασιδιάρη ενοχληθήκατε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Δεν σας διακόπτω,
απλώς έκανα µία παραίνεση. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Για τον φυλακισµένο µιλάω. Ο άνθρωπος είναι φίλος σας.
Τι να κάνουµε, στεναχωριέστε αλλά δεν πειράζει. Παραινέσεις
δεχόµαστε, αλλά ειδικά για τον φυλακισµένο, που είναι και καλός
σας φίλος, θέλει παραπάνω προσοχή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ελάτε, συνεχίστε. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Πάµε τώρα στην επόµενη µέρα των εκλογών. Δεν θα πω τί-
ποτα. Νίκος Αλιβιζάτος, στην «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ»: «Μήπως είναι η
ιδανική περίοδος για έναν φιλόδοξο επανακαθορισµό των ελλη-
νοτουρκικών σχέσεων για µια συµφωνία του Αιγαίου;». Όλη η
ιστορία την επόµενη µέρα των εκλογών είναι αυτό εδώ: Δηλώσεις
της κ. Μπακογιάννη, δηλώσεις του κ. Φίλη, δηλώσεις του κ. Κα-
τρούγκαλου, που µιλάνε ξεκάθαρα για το πρόβληµα που έχουµε
µε την Τουρκία, για να οδηγηθούµε στη συνεκµετάλλευση. Και η
δήλωση της κ. Μπακογιάννη µάς τιµά ιδιαίτερα: «Δεν συνεργα-
ζόµαστε µε τον Βελόπουλο γιατί διαφωνούµε στα εθνικά θέµατα»
και αναφέρεται στη συνεκµετάλλευση. 

Φίλης: «Μοντέλο Συµφωνίας των Πρεσπών µε την Τουρκία» για
τη συνεκµετάλλευση.

Κατρούγκαλος: «Η Τουρκία έχει δικαιώµατα στο Αιγαίο».
Βενιζέλος: «Το Αιγαίο δεν είναι ελληνική λίµνη. Έχει και η Τουρ-

κία δικαιώµατα».
Βορίδης: «Υπάρχει ενδεχόµενο διαπραγµατεύσεως και συνε-

κµετάλλευσης στο Αιγαίο».
Παπαδηµητρίου: «Δεν είναι καθόλου κακό πράγµα η συνεκµε-

τάλλευση».
Καιρίδης: «Η Τουρκία ως παράκτιο κράτος στο Αιγαίο και στη

Μεσόγειο έχει δικαιώµατα».
Ντόκος: «Η Ελλάδα θα µπορούσε να διαπραγµατευθεί µια συµ-

φωνία συνεκµεταλλεύσεως». 
Αυτό είναι το ζητούµενο, γι’ αυτό και πιέζει το σύστηµα, οι ολι-

γάρχες, να συρθείτε οι τρεις σας να συγκυβερνήσετε, γιατί πρέ-
πει να περάσει αυτή η ιστορία της συνεκµεταλλεύσεως µετά τις
εκλογές.

Όποιος θέλει να κάνει συνεκµετάλλευση να κάνει την περιου-
σία τη δική του, όχι τα 500 δισεκατοµµύρια ευρώ που ανήκουν
στον ελληνικό λαό από τους πόρους τους ενεργειακούς που έχει,
σύµφωνα µε τον καθηγητή Ζελελίδη. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κι εδώ έρχεται και το άλλο «έγκληµα», το οποίο πρέπει κάποια

στιγµή να το πούµε, για να κλείσω. Να µάθουνε, λοιπόν, και οι
Έλληνες που µας παρακολουθούν ποιοι είναι η Νέα Δηµοκρατία
και ο ΣΥΡΙΖΑ. Κι επειδή µιλάµε για την Τουρκία, µοιράσατε 16 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ, κυρίως η Νέα Δηµοκρατία τα τελευταία χρό-
νια, σε εξοπλιστικά. Ξέρετε ότι από τα δεκατρία NH90 που έ-
χουµε πετούν τα δύο; Το ξέρετε αυτό εδώ µέσα, ότι από τα δε-
κατρία C-130 πετάει µόνο το ένα κι ότι από τα δεκαέξι C-27 δεν
πετάει κανένα; Και θέλετε και Black Hawk; Είναι ντροπή! Ανοίξατε
κερκόπορτα. Και µιλάτε για την επόµενη µέρα των εκλογών! 

Όσον αφορά την επόµενη µέρα των εκλογών, τα σενάρια συ-
γκυβέρνησης δίνουν και παίρνουν. Γιατί; Το κάνουν µεταξύ τους.
Λέει η κ. Μπακογιάννη: «θα συνεργαστούµε µε το ΠΑΣΟΚ. Και αν
θέλει κι ο ΣΥΡΙΖΑ, ναι». Λένε από τον ΣΥΡΙΖΑ κάποιοι «θα συνερ-
γαστούµε µε τον έναν, µε τον άλλον…». Μισό λεπτό. Δεν σας εν-
διαφέρει οι ίδιοι οι Έλληνες τι θα ψηφίσουν, δεν σας αφορά η
βούληση του ελληνικού λαού; Όχι. Τους αφορά µόνο η εξουσία
και η λεηλασία της δηµόσιας περιουσίας. Διότι δεν µπορούν να
κυβερνήσουν µόνοι τους, δεν έχουν πρόγραµµα. Διότι έφεραν τη
χώρα στην καταστροφή. Διότι το µόνο που τους νοιάζει είναι οι
«καρέκλες». Διότι δεν διαφωνούν στα µείζονα πουθενά. Ήδη συ-
γκυβερνούν. Ήδη ψήφισε ο ΣΥΡΙΖΑ το 50% των νοµοσχεδίων της
Νέας Δηµοκρατίας, ήδη το ΠΑΣΟΚ ψήφισε το 80%. Ήδη ψήφισαν
µαζί κόψιµο συντάξεων, κατασχέσεις ακινήτων, ξεπούληµα ΔΕΗ,
ΕΥΑΘ, αεροδρόµια και λιµάνια ξεπούληµα. Το µόνο που µένει
είναι να συγκυβερνήσουν 21 Μαΐου και µετά. Θα συγκυβερνή-
σουν. 

Γι’ αυτό και λέµε ότι εµείς είµαστε η µόνη, η πραγµατική, η
εναλλακτική, η σωστή, η ελληνική, η πατριωτική λύση για οποι-
οδήποτε πρόβληµα, µε πρόγραµµα, σχέδιο και, κυρίως, διάθεση
να αγωνιστούµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Γιατί κατέστρεψαν τη χώρα και πρέπει να την ξαναφτιάξουµε.

Γιατί γκρέµισαν τις ελπίδες, την αξιοπρέπεια των Ελλήνων, και
θα τα επαναφέρουµε.

Και όπως έλεγε ο Παπαδιαµάντης: «Και τι πταίει, η γλαυξ η
θρηνούσα επί ερειπίων; Πταίουν οι πλάσαντες τα ερείπια» -οι κυ-
βερνήτες- «και τα ερείπια τα έπλασαν οι ανίκανοι κυβερνήτες της
Ελλάδος» τα τελευταία χρόνια. Και επαναλαµβάνουµε, αυτό πρέ-
πει να διορθωθεί. 

Κάνουµε µια τελευταία έκκληση, επειδή τελειώνει η Βουλή και
κλείνει. Θα ψηφίσετε Νέα Δηµοκρατία, θα σας βγει ΠΑΣΟΚ και
ΣΥΡΙΖΑ. Θα ψηφίσετε ΠΑΣΟΚ, θα σας βγει ΣΥΡΙΖΑ και Νέα Δη-
µοκρατία. Θα ψηφίσετε ΣΥΡΙΖΑ και θα σας βγει ΠΑΣΟΚ και Νέα
Δηµοκρατία και πάνω απ’ όλους, Σηµίτης και η οµάδα του. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα. 

Θέλετε να ψηφίσετε ελληνικά, πατριωτικά; Έρχεται τρικοµµα-
τική κυβέρνηση και συγκυβέρνηση. Ψηφίστε ελληνικά. Δώστε
µας µια ευκαιρία. Δώστε µας µια τετραετία και θα κάνουµε µαζί
την Ελλάδα καλύτερη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κλείνω, κύριε Πρόεδρε. Ρωτάω τον κάθε Έλληνα ξεχωριστά:

Αν είχες µία ευκαιρία, µία µόνο ευκαιρία να σώσεις την Ελλάδα
και για να αλλάξεις τη δική σου ζωή, τι έπρεπε να κάνεις 21
Μαΐου; Να πας να ψηφίσεις. Όχι στην αποχή. 21 Μαΐου µπορούµε
να κάνουµε την Ελλάδα αυτεξούσια. Η ευκαιρία η µοναδική είναι
η πρώτη και τελευταία. 21 Μαΐου ψήφος στην Ελληνική Λύση,
στην πραγµατική λύση, γιατί πολύ απλά είµαστε η λύση και όχι
το πρόβληµα! 

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

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό έχω την τιµή να σας ανακοινώσω
το αποτέλεσµα της διεξαχθείσης ηλεκτρονικής ονοµαστικής ψη-
φοφορίας επί της αιτήσεως άρσης ασυλίας του συνάδελφου
Βουλευτή κ. Κυριάκου Βελόπουλου.

Εψήφισαν συνολικά 166 Βουλευτές.
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΝΑΙ», εψήφισαν 2 Βουλευ-

τές.
Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΟΧΙ», εψήφισαν 164.
«ΠΑΡΩΝ» εψήφισε ουδείς.
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Συνεπώς η αίτηση της εισαγγελικής αρχής απορρίπτεται κατά
πλειοψηφία.

Το αποτέλεσµα της διεξαχθείσης ονοµαστικής ηλεκτρονικής

ψηφοφορίας καταχωρίζεται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, συνεχίζουµε επί του νοµοσχεδίου του Υπουργείου
Υγείας.

Τον λόγο τώρα έχει η Υφυπουργός Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων κ. Μιχαηλίδου για να υποστηρίξει κάποια τροπολο-
γία.

Ορίστε, κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και

Κοινωνικών Υποθέσεων): Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Βουλευτά, σας ευχαριστώ ακόµη περισσότερο που µου

παραχωρήσατε τη σειρά σας για να µιλήσω. 
Σε όλη τη διάρκεια της θητείας µας εργαστήκαµε -νοµίζω το

γνωρίζετε όλοι- επίµονα προκειµένου να υπάρχουν κανόνες και
προδιαγραφές, οι οποίοι διέπουν τις δοµές κοινωνικής φροντίδας
και ακόµα περισσότερο για να υπάρξει η κατάλληλη εποπτεία
τους, κανόνες για την προστασία των πιο ευάλωτων συµπολιτών
µας -των παιδιών και των εφήβων, των ηλικιωµένων και των ατό-
µων µε αναπηρία. Τι υπήρχε όταν αναλάβαµε; Δοµές για τις ο-
ποίες δεν υπήρχαν καθόλου κανόνες, κανόνες απαρχαιωµένοι
που παρέµεναν ίδιοι και ξεχασµένοι εδώ και δεκαετίες, κανόνες
που ρύθµιζαν τα κτηριολογικά και τα ζητήµατα προσωπικού, αλλά
δεν ρύθµιζαν το βασικότερο, την ουσία των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών. 

Είµαι πολύ υπερήφανη, πραγµατικά, που µε σκληρή δουλειά
θεσπίσαµε για πρώτη φορά κανόνες για τις µονάδες παιδικής
προστασίας, εκσυγχρονίσαµε τους κανόνες λειτουργίας των
ΚΔΑΠ ατόµων µε αναπηρία και των κέντρων διηµέρευσης και
ηµερήσιας φροντίδας ατόµων µε αναπηρία. Θεσπίσαµε οριζόντι-
ους κανόνες για όλες τις δοµές, ορίζοντας ότι οι εργαζόµενοι
αλλά και η διοίκηση των φορέων πρέπει να έχουν λευκό Ποινικό
Μητρώο για να προστατεύουν και να φροντίζουν ευάλωτο πλη-
θυσµό -κάτι αυτονόητο που δεν προβλεπόταν, όµως- και δηµι-
ουργήσαµε έναν µηχανισµό πρόληψης της κακοποίησης, αναφε-
ρόµενοι βέβαια στον υπεύθυνο είτε παιδικής προστασίας είτε
προστασίας ηλικιωµένων και ατόµων αναπηρίας ως βάση αναφο-
ράς µέσα σε κάθε δοµή. Έναν νέο υπεύθυνο, έναν νέο µηχανι-
σµό, ο οποίος ήδη λειτουργεί και ήδη αποδίδει. Ενισχύσαµε τον
µηχανισµό εποπτείας και τον αξιοποιήσαµε µε µια εργαλειοθήκη
κυρώσεων, γιατί χωρίς κατάλληλες κυρώσεις η εποπτεία είναι
ένα γράµµα κενό. Θεσπίσαµε κανόνες για την επιχορήγηση και
τη χρηµατοδότηση των δοµών.

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

Οπότε, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σήµερα, στο άρθρο 8 της
τροπολογίας ενισχύονται περαιτέρω οι κανόνες λειτουργίας και
εποπτείας που αφορούν στις µονάδες κοινωνικής φροντίδας,
προκειµένου να διασφαλίσουµε τόσο τη νοµιµότητα όσο και τη
διαφάνεια και τη λογοδοσία τους, προκειµένου να προστατεύ-
σουµε ακόµη αποτελεσµατικότερα τα παιδιά µας, τους παππού-
δες και τις γιαγιάδες µας, τα άτοµα µε αναπηρία και χρόνιες
παθήσεις. Για να διασφαλίσουµε, επίσης, ότι η οικονοµική ενί-
σχυση που λαµβάνουν αυτοί οι φορείς τόσο από το κράτος όσο
και από ιδιώτες δωρητές, χρησιµοποιείται, πράγµατι, για τον
σκοπό για τον οποίο δίνεται. 

Πέραν από απαραίτητες νοµοτεχνικές βελτιώσεις και διασα-
φηνίσεις σε ζητήµατα που δηµιουργούσαν ερµηνευτικά προβλή-
µατα, µε την τροπολογία θεσπίζονται για πρώτη φορά κανόνες
που αφορούν στη διοίκηση και την οικονοµική διαχείριση των µο-
νάδων παιδικής προστασίας. 

Συγκεκριµένα: Ορίζουµε ότι οι µονάδες αυτές θα πρέπει να δι-
οικούνται από πολυµελές όργανο, τα µέλη του οποίου κατά πλει-
οψηφία θα είναι ανεξάρτητα από τον φορέα. Πρέπει να µπει
τέλος στις περιπτώσεις που ένα και µόνο πρόσωπο, εντελώς ανε-
ξέλεγκτα ή υπό τον έλεγχο ενός συγγενικού προσώπου, διαχει-
ρίζεται τις ζωές παιδιών. Ορίζουµε ότι οι δοµές αυτές -οι δοµές
παιδικής προστασίας- πρέπει να έχουν δύο νέα εσωτερικά όρ-
γανα, επιτροπή ελέγχου και µονάδα εσωτερικού ελέγχου. Πρέ-
πει, επιτέλους, να υπάρχει εσωτερική λογοδοσία. Ορίζουµε ότι
πρέπει να τηρούν τους κανόνες δηµόσιου λογιστικού. Πρέπει να
µπει ένα τέλος στις περιπτώσεις φορέων που διαχειρίζονται θη-
ριώδη ποσά, τηρώντας τεφτέρια. Ορίζουµε ότι πρέπει να δηµο-

σιεύονται: Η έκθεση αξιολόγησης των κοινωνικών συµβούλων, η
έκθεση ελέγχου, η έκθεση διαχείρισης και οι συγκεκριµένες οι-
κονοµικές καταστάσεις. Πρέπει, επιτέλους, να υπάρξει οικονο-
µική διαφάνεια. Ορίζουµε ότι η διοίκηση λογοδοτεί στον φορέα
και στον εποπτικό µηχανισµό και τα µέλη της καθίστανται ατοµι-
κώς υπεύθυνα για τις ενέργειές τους και έχουν ατοµικές συνέ-
πειες. Ορίζουµε για όλες τις δοµές κοινωνικής φροντίδας ότι στις
ακραίες και επείγουσες περιπτώσεις όπου δεν εξασφαλίζεται
ανεκτό επίπεδο περίθαλψης των ωφελούµενων και τίθεται σε
άµεσο κίνδυνο η σωµατική ή ψυχική τους υγεία, πέραν των προ-
στίµων, η πολιτεία και η δικαιοσύνη να µπορούν, επιτέλους, να
παρέµβουν και να αντικαταστήσουν προσωρινώς τη διοίκηση του
φορέα και ειδικώς το αρµόδιο δικαστήριο να µπορεί επιπλέον να
αφαιρέσει την επιµέλεια των παιδιών από τον φορέα, αλλά και να
κλείσει εντελώς τον φορέα. Πρέπει, επιτέλους, να δοθεί µια θε-
σµική, µια καθαρή, λύση στις περιπτώσεις όπου φορείς, ακραίοι
και επικίνδυνοι για τη ζωή των παιδιών, των αναπήρων, των ηλι-
κιωµένων, λειτουργούν παρά τα πρόστιµα και παρά τις σφραγί-
σεις που γίνονται. Αυτά ως προς τις δοµές κοινωνικής φροντίδας. 

Με το άρθρο 9, όµως, της τροπολογίας αυτής διασφαλίζουµε
ότι οι δοµές των δήµων για την ενίσχυση της κοινωνικής ένταξης
ευάλωτων οµάδων πληθυσµού, όπως τα κέντρα κοινότητας, τα
κοινωνικά παντοπωλεία, τα κοινωνικά φαρµακεία και άλλες κοι-
νωνικές ανοιχτές δοµές, που συγχρηµατοδοτούνται και από ευ-
ρωπαϊκούς πόρους, όπως το ΕΣΠΑ, θα συνεχίσουν να λειτουρ-
γούν και να χρηµατοδοτούνται και στη νέα προγραµµατική πε-
ρίοδο από το ΕΣΠΑ και µάλιστα µε το ίδιο προσωπικό το οποίο
έχουν. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σας καλώ να υπερψηφίσετε την
τροπολογία. Σας καλώ, ουσιαστικά, να συµβάλλετε στην προστα-
σία των πιο ευάλωτων συµπολιτών µας, να καλύψουµε επιτέλους
κενά δεκαετιών. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε την
κυρία Υπουργό.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για
ένα λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Ξανθέ,
έχετε τον λόγο ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κυρία Υπουργέ, µια ερώτηση θα ήθελα
να κάνω. Μου έχει τεθεί ως πρόβληµα το γεγονός ότι στο άρθρο
9 δεν συµπεριλαµβάνονται κοινωνικές δοµές των δήµων, πάλι,
δηλαδή συµβουλευτικοί σταθµοί και ξενώνες που έχουν σχέση
µε την ενδοοικογενειακή βία, την έµφυλη βία και την κακοποίηση
των γυναικών και για τις οποίες, επίσης, πρέπει να προβλεφθεί η
παράταση της χρηµατοδότησής τους από ευρωπαϊκούς πόρους
και η ανανέωση των συµβάσεων του προσωπικού, οι οποίες νο-
µίζω λήγουν στις 30-6-2023. 

Υπάρχει κάποια απάντηση σε αυτό; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κυρία Υπουρ-

γέ.
ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και

Κοινωνικών Υποθέσεων): Ευχαριστώ, κύριε Ξανθέ. 
Είναι σωστή η επισήµανσή σας, µε ενηµέρωσε και η Βουλευτής

σας. Ρωτώ την αρµόδια Υφυπουργό και επανέρχοµαι.
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ωραία, τον λόγο τώρα

έχει -διότι έχει γίνει αµοιβαία αντικατάσταση- ο Βουλευτής της
Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Βασίλειος Οικονόµου. 

Ορίστε, κύριε Οικονόµου, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ τον καλό συνάδελφο,

τον κ. Τζηκαλάγια, για την παραχώρηση. 
Πήρα τον λόγο στο τελευταίο αυτό νοµοσχέδιο του Υπουρ-

γείου Υγείας, ολοκληρώνοντας έναν πολύ γόνιµο και εποικοδο-
µητικό κύκλο µιας τετραετίας νοµοσχεδίων, στα οποία και εγώ
ως Πρόεδρος της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων νοµίζω ότι
συνέβαλα στο µικρό κοµµάτι που µου αναλογεί, αλλά και της επι-
τροπής, η οποία έκανε τις επεξεργασίες των νοµοσχεδίων αυτών.

Νοµίζω ότι περάσαµε όλοι µαζί µια πολύ δύσκολη κατάσταση
αυτή την τετραετία. Πρέπει να θυµίσω ότι ήµασταν η µόνη επι-
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τροπή που συνεδρίαζε σχεδόν µόνη της τις δύσκολες ηµέρες της
πανδηµίας εδώ στη Βουλή, καθώς, όπως θυµίζω, είχαµε µια
σειρά νοµοθετικές πράξεις που έπρεπε να τις συζητήσουµε εµείς
ως επιτροπή για να προχωρήσουν και να κυρωθούν. Ήταν, λοι-
πόν, αυτές οι συνθήκες οι δύσκολες που καθόρισαν αυτή την τε-
τραετία. 

Άκουσα µε πολύ καλή διάθεση, θα πω, τον αγαπητό συνά-
δελφο κ. Μάρκου να τιτλοφορεί την τετραετία µε χαρακτηρι-
σµούς και να αποδίδει όχι «τα του Καίσαρος τω Καίσαρι», όµως.
Διότι ήταν µια πολύ σηµαντική, γιατί ήταν πάρα πολύ δύσκολη η
τετραετία. Αυτά, αν δεν τα υπολογίσεις, δεν τρέχει και τίποτα,
δεν µπορεί να κάνεις καλή αξιολόγηση, αν και από έναν πανεπι-
στηµιακό περιµένεις πιο καλή την αξιολόγηση. Αλλά, όµως, αν
θεωρείς ότι είναι µια απλή Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, όταν έχεις
µπροστά σου αυτό το τσουνάµι της πανδηµίας, δεν µπορείς να
κάνεις ούτε καν την αξιολόγηση των καταστάσεων. 

Εγώ θέλω να θυµίσω κάτι, γιατί εύκολα ξεχνάµε φοβάµαι. Το
2019 στη χώρα λειτουργούσαν πεντακόσιες πενήντα ΜΕΘ, το
2019 υπήρχαν εβδοµήντα συµπολίτες µας στην ουρά και στην
αναµονή για να µπουν στη µονάδα εντατικής θεραπείας. Έτσι δεν
είναι, κύριε Ακτύπη; Και το νοσοκοµείο σας. Και εσείς, κύριε Κρη-
τικέ, ως γιατρός, γνωρίζετε καλά το σύστηµα υγείας. Εβδοµήντα
την ηµέρα! Πήγαινε ο κόσµος από όλους στα βουλευτικά γρα-
φεία, «Βοηθάτε τον άνθρωπό µας». Γιατί; Είχαµε πανδηµία το
2019; Όχι, δεν µπορούσε η χώρα να αντιµετωπίσει τα καθηµε-
ρινά, το εγκεφαλικό, το έµφραγµα, το τροχαίο. Δεν µπορούσε να
τα αντιµετωπίσει. Εβδοµήντα την ηµέρα! Και ήρθε µια πανδηµία
και τα πεντακόσια πενήντα κρεβάτια ΜΕΘ έγιναν χίλια διακόσια
και αντιµετωπίστηκε αυτό το τσουνάµι της υγειονοµικής κρίσης.

Φεύγετε, κύριε Μάρκου, αλλά έτσι είναι, όµως.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Θέλω κάτι σοβαρότερο να ακού-

σω.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εντάξει, στο καφενείο πάντα είναι

τα πιο σοβαρά όντως. 
Εγώ λέω, λοιπόν, ότι τα χίλια διακόσια κρεβάτια εντατικής, που

µέσα σε κατάσταση εκτάκτου ανάγκης δηµιουργήθηκαν, ήταν
ένα δυνατό ανάχωµα στο δεύτερο κύµα, που έσκασε σαν τσου-
νάµι στη χώρα. Κάνουν κάποιοι τον απολογισµό για τις τριάντα
πέντε χιλιάδες απώλειες ανθρώπων. Μεγάλες απώλειες. Αλλά αν
ήµασταν µε τις ΜΕΘ που άφησε ο ΣΥΡΙΖΑ στη χώρα, θα είχαµε
φτάσει τους εκατό χιλιάδες νεκρούς. Οπλίστηκε η χώρα, αντιµε-
τώπισε η χώρα το πρώτο κύµα και µπορέσαµε και αντέξαµε όσο
αντέξαµε στο δεύτερο και στο τρίτο κύµα. 

Έγιναν, λοιπόν, µεγάλες προσπάθειες. Ανασυγκροτήθηκε το
ΕΣΥ, που δεν ήταν στα καλύτερά του, δεν ήταν από τα καλύτερα
συστήµατα υγείας. Εδώ δεν άντεξε το ιταλικό σύστηµα υγείας,
από τα καλύτερα της Ευρώπης και είχαµε Μπέργκαµο. Και έρχο-
νται κάποιοι, σαν να µην τρέχει τίποτα, σαν να µη θυµούνται τί-
ποτα. Θα έχουµε την ευκαιρία, κύριε Υπουργέ, πηγαίνοντας στις
εκλογές να τα πούµε όλα αυτά. 

Χαίροµαι πάρα πολύ γιατί ήρθε προχθές στον Γέρακα ο κύριος
Πρωθυπουργός µας, στην περιφέρειά µου, και είπε ότι για την
επόµενη τετραετία το στοίχηµά του είναι η υγεία, η ανασυγκρό-
τηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Είπε ότι είναι το πρώτο και
το βασικό του διακύβευµα για την επόµενη τετραετία. Χαίροµαι.
Περιµένω τόλµη, περιµένω ρήξεις, περιµένω γρήγορες αποφά-
σεις, περιµένω βήµατα µπροστά, πιο πολύ. 

Σήµερα, λοιπόν, ένα νοµοσχέδιο το οποίο λύνει τα ζητήµατα
για τους φαρµακευτικούς συλλόγους. Εγώ δεν θα µείνω σε αυτά
όµως. Εγώ έρχοµαι να σας θυµίσω, κύριε Υπουργέ, ότι αυτά που
σε προηγούµενο οµιλητή του φάνηκαν τίποτα σπουδαίο. Δηλαδή
η ανακουφιστική φροντίδα που ψηφίσαµε εδώ δεν του κέντρισε
το ενδιαφέρον του προηγούµενου οµιλητή του ΣΥΡΙΖΑ. 

Είναι µεγάλη η τρύπα του υγειονοµικού συστήµατος της
χώρας. Μπανανία. Δεν είχαµε θεσµικό πλαίσιο για να αντιµετω-
πίσουµε τις µονάδες τελικού σταδίου. Τριακόσιοι πενήντα χιλιά-
δες συµπολίτες µας µε τις ασθένειες οι οποίες οδηγούσαν αυ-
τούς και τις οικογένειές τους σε αδιέξοδο, σε όχι αξιοπρεπείς
όρους διαβίωσης, έστω την τελευταία περίοδο της ζωής τους. 

Το θεσµοθετήσαµε. Πήγαµε στη «Γαλιλαία» ως πρότυπο µο-
νάδας. Βλέπω ότι πήγατε στην «Αγία Ελένη», τη νοσοκοµειακή

µονάδα στην Αθήνα, να την κάνουµε την πρώτη δηµόσια δοµή
για ανακουφιστική φροντίδα. Έχει το όνοµά σας αυτή η υπόθεση,
κύριε Πλεύρη, συγχαρητήρια. Και µόνο γι’ αυτό που κάνετε, που
ξεκινήσατε, συγχαρητήρια. 

Ανασυγκρότηση των κέντρων υγείας στην Ελλάδα µέσα από
το Ταµείο Ανάκαµψης. Το κάνατε. Εγώ γιατί να µην είµαι ικανο-
ποιηµένος και περήφανος που τα έντεκα κέντρα υγείας της Ανα-
τολικής Αττικής τα βάλατε στο πρόγραµµα; Τριάντα πέντε εκα-
τοµµύρια θα πέσουν επάνω στα κέντρα υγείας, τα έντεκα κέντρα
υγείας, όλα από το 1980 φτιαγµένα, ερείπια. Και θα έρθει αυτή η
Κυβέρνηση, έπρεπε να έρθει µετά από τόσα χρόνια µια τέτοια
κυβέρνηση να στηρίξει και να αναστηλώσει τις δοµές της πρω-
τοβάθµιας υγείας. Και το κάνατε. 

Δεν πήρε κανένας µυρωδιά τίποτα από τον ΣΥΡΙΖΑ, από τους
υπόλοιπους; Δεν πήρε κανείς µυρωδιά; Έντεκα κέντρα υγείας!
Έλεγαν ότι θα κλείσουµε τα κέντρα υγείας. Όχι µόνο δεν κλεί-
σανε, αλλά θα αναστηλωθούν. Και µιλάω για την Ανατολική Ατ-
τική. Έχει έντεκα κέντρα υγείας από τα διακόσια τέσσερα της
χώρας. Είναι µια ενδεικτική περιφέρεια. Από ό,τι έχω µάθει, έχετε
εντάξει εκατόν πενήντα κέντρα υγείας σε αυτό το πρόγραµµα
του Ταµείου Ανάκαµψης. Πάντως τα έντεκα τα δικά µας θα ανα-
στηλωθούν, θα ανασυγκροτηθούν και σε δύο χρόνια θα είναι
ωραιότατες µονάδες υγείας. 

Περιµένουµε και τους αντίστοιχους γιατρούς. Σας κάνω έκ-
κληση, επειδή βγάλατε θέσεις για τα κέντρα υγείας, για πιο πολ-
λούς γιατρούς. Πιο πολλούς γιατρούς θέλουν τα κέντρα υγείας
στην Ανατολική Αττική. Δίνετε µία ή δύο θέσεις γιατρών. Νοµίζω
ότι πρέπει να το δείτε, κύριε Υπουργέ. Μια συµπληρωµατική ίσως
χρειαστεί.

Και κάτι τελευταίο, πριν κατέβω, κύριε Πρόεδρε, από το Βήµα.
Ήρθατε εδώ και µιλήσατε πριν από πέντε µήνες για το νοσοκο-
µείο των Μεσογείων, κύριε Πλεύρη, και πραγµατικά, επειδή είναι
το λαϊκό αίτηµα επί δεκαετίες για νοσοκοµείο στα Μεσόγεια, το
συζητήσατε και το βάλατε ως αναγκαιότητα και εσείς. Ήρθε και
ο Πρωθυπουργός στην Παλλήνη σε περιοδεία του και είπε «ναι
στο νοσοκοµείο για τα Μεσόγεια». 

Από τότε, από τους πέντε µήνες, όµως, κύριε Υπουργέ, έχουµε
πει ότι θα γίνει µελέτη σκοπιµότητας για να πει πού, πώς και ποιο
νοσοκοµείο θα θέλουµε. Δεν µπορεί ο καθένας να κάνει την πε-
ριγραφή του και να πει τι θέλει να κάνει η ψυχούλα του. Πρέπει
να πούµε, βάσει της τεχνοκρατικής µελέτης, την οποία περιµέ-
νουµε, να γίνει η ανάθεση, να ξεκινήσει και να πει η νέα κυβέρ-
νηση -όποια είναι, ελπίζω µια τέτοια µελέτη να δεσµεύει τους
πάντες- ότι ξεκινάει το νοσοκοµείο για τα Μεσόγεια. 

Δεν γίνεται µόνιµος πληθυσµός τετρακόσιες χιλιάδες να µην
έχει νοσοκοµειακή µονάδα. Δηλαδή για να σας το πω έτσι µε
απλά λόγια, µια ήπειρος να µην έχει ένα νοσοκοµείο αντίστοιχα
σε πληθυσµό, και να έχουµε µαζέψει σαράντα νοσοκοµεία πέριξ
των Αθηνών, και µέσα στην Αθήνα και µέσα σε έναν άξονα δέκα
χιλιοµέτρων, δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία. Σαράντα µέσα
στην Αθήνα, και να είσαι στο Λαύριο ή στην Κερατέα και άµα σου
τύχει κάτι έκτακτο να περιµένεις µία ώρα τώρα ασθενοφόρο να
έρθει και άλλη µια ώρα να γυρίσει πίσω. Πάει, δεν χρειάζεται κάτι
άλλο.

Έχουµε πολλές τέτοιες δυσάρεστες καταστάσεις, τις έχουµε
βιώσει, τις ζούµε. Δεν µπορεί, λοιπόν, αυτή η µεγάλη περιφέρεια,
µε το διεθνές αεροδρόµιο, τα δύο µεγάλα λιµάνια, να µην έχει
νοσοκοµειακή µονάδα. Το βάζω. Είναι η τελευταία συνεδρίαση
που είστε εσείς εδώ ως Υπουργός. Παρακαλώ να ακούσουµε κάτι
συγκεκριµένο, θετικό ελπίζω, αλλά συγκεκριµένο. Το νοσοκοµείο
πρέπει να αρχίσει να δροµολογείται. Θέλουµε να µάθουµε πότε,
πώς θα ξεκινήσει η µελέτη σκοπιµότητας για το νοσοκοµείο των
Μεσογείων. 

Ευχαριστώ πολύ και χαίροµαι που συνεργαστήκαµε πραγµα-
τικά αυτά τα χρόνια που ήσασταν Υπουργός και εµείς στην επι-
τροπή. Ο κ. Ακτύπης, ο κ. Κρητικός, ο κ. Τζηκαλάγιας που είναι
εδώ πέρα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κύριε
Οικονόµου. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Νοµίζω -και µιλάω και για τους συ-
ναδέλφους, τα µέλη της επιτροπής που δεν είναι εδώ από την
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Πλειοψηφία- ότι κάναµε µια ωραία δουλειά, την οποία θα τη θυ-
µάται λίγο ο ελληνικός λαός µε αγάπη και θα την υποστηρίξει
ξανά στις εκλογές της 21ης Μαΐου. 

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

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»,
είκοσι πέντε µαθήτριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτι-
κοί από το 3ο Γυµνάσιο Ρόδου. 

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

ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων): Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ τον λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρία Υπουργέ, θέ-
λετε να απαντήσετε στον κ. Ξανθό;

ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων): Στον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο
του ΣΥΡΙΖΑ. Ναι, κύριε συνάδελφε, εντάσσονται οι δοµές. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Γρήγορα αντανακλαστικά βλέπω. 
ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και

Κοινωνικών Υποθέσεων): Γρήγορη ναι. Τι να κάνουµε; Δουλεύ-
ουµε πολύ και δουλεύουµε και γρήγορα. 

Εντάσσονται οι δοµές κακοποιηµένων γυναικών στις συνεχιζό-
µενες δράσεις εφόσον ήδη χρηµατοδοτούνται από το European
Social Fund Plus ήδη εντάσσονται. Οπότε σας ευχαριστώ και το
διευκρινίζω.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Σε αυτή τη ρύθµιση; 
ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και

Κοινωνικών Υποθέσεων): Συµπεριλαµβάνονται, ναι, στο άρθρο
9. Είναι ήδη υπολογισµένες, για να το πω πιο απλά. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ωραία κι εµείς ευχα-

ριστούµε, κυρία Υπουργέ. 
Και τον λόγο τώρα έχει ο κ. Διονύσιος Ακτύπης, Βουλευτής της

Νέας Δηµοκρατίας. 
Κύριε Ακτύπη, έχετε τον λόγο. 
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Σήµερα πράγµατι έχουµε ένα νοµοσχέδιο, το οποίο βάζει και

τακτοποιεί ορισµένα ζητήµατα σηµαντικά και για τον Πανελλήνιο
Φαρµακευτικό Σύλλογο και διάφορα άλλα. Όµως, θα µου επιτρέ-
ψετε να τονίσω ότι η Κυβέρνηση στον τοµέα της υγείας τα τελευ-
ταία τέσσερα χρόνια και παράλληλα µε τη διαχείριση της πα-
γκόσµιας υγειονοµικής κρίσης έκανε πράξη πολύ περισσότερα
από όσα υποσχέθηκε στον χώρο της υγείας κι όχι µόνο. Αναφέρ-
θηκε προηγουµένως και ο συνάδελφός, όσον αφορά το γεγονός
ότι βρήκαµε πεντακόσιες πενήντα κλίνες ΜΕΘ στο 2019 και βρε-
θήκαµε απροετοίµαστοι µέσα σε µια µεγάλη πανδηµία. Καταφέ-
ραµε και φτιάξαµε χίλια διακόσια κρεβάτια εντατικής θεραπείας
σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα για να αντιµετωπίσουµε όλο
αυτό το κύµα το όποιο ξέσπασµα τότε, αυτό της πανδηµίας. 

Ταυτόχρονα από εκατό χιλιάδες προσωπικό µόνιµο και επικου-
ρικό, προσλάβαµε άλλους επτά χιλιάδες, δέκα χιλιάδες για να
µπορέσουµε τελικά να ενδυναµώσουµε το σύστηµα υγείας την
περίοδο εκείνη. Μέσα σε σύντοµο χρονικό διάστηµα προκηρύ-
ξαµε χίλιες τριακόσιες έξι θέσεις µόνιµων γιατρών, τέσσερις χι-
λιάδες θέσεις νοσηλευτών και εννιακόσιες δέκα θέσεις λοιπού
προσωπικού. 

Αυξήσαµε τον προϋπολογισµό του νοσοκοµείου, αύξηση κρα-
τικών δαπανών για το ΕΣΥ κατά 37%, δηλαδή κατά 1,4 δισεκα-
τοµµύριο ευρώ, σε σχέση µε το 2019. Αύξηση κατά 10% µισθών
ιατρικού προσωπικού και θέσπιση ειδικών επιδοµάτων για τους
εργαζόµενους σε ΜΕΘ, ΕΚΑΒ και αποµακρυσµένες περιοχές. Βά-
λαµε 1,5 δισεκατοµµύριο στο Ταµείο Ανάκαµψης για ανακαίνιση
ογδόντα νοσοκοµείων και εκατόν πενήντα επτά κέντρων υγείας.
Θέσπιση του δωρεάν προσωπικού γιατρού και εγγραφή σχεδόν
πέντε εκατοµµυρίων πολιτών µε περισσότερες από ενάµισι εκα-
τοµµύριο επισκέψεις. Εξασφάλιση 250 εκατοµµυρίων ευρώ για

το πρόγραµµα προληπτικών εξετάσεων και πάνω από εκατό χι-
λιάδες δωρεάν µαστογραφίες που έσωσαν τη ζωή πάνω από έξι
χιλιάδες γυναικών. 

Σχετικά µε το τελευταίο, στο οποίο αναφέρθηκα, είναι εµφανές
πως η Κυβέρνηση αυτή έδωσε για πρώτη φορά µεγάλη σηµασία
στον τοµέα της πρόληψης. Για πρώτη φορά λειτούργησαν εξαι-
ρετικά σηµαντικά προγράµµατα, όπως το πρόγραµµα «ΦΩΦΗ
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ» µε την πρόληψη του καρκίνου του µαστού και το
πρόγραµµα «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» για την πρόληψη των καρδιαγ-
γειακών παθήσεων που περιλαµβάνει δωρεάν εξετάσεις για πα-
θήσεις της καρδιάς. 

Επίσης, έγιναν αλλαγές στην πρωτοβάθµια αλλά και τη δευτε-
ροβάθµια φροντίδα υγείας όπου δηµιουργείται για πρώτη φορά
το χαρτοφυλάκιο για την ψυχική υγεία, µε στόχο την αντιµετώ-
πιση νευρολογικών και ψυχιατρικών προβληµάτων που καθώς
φαίνεται θα απασχολήσουν έντονα τις κοινωνίες µας από εδώ και
στο εξής. 

Όµως, θα ήθελα να αναφέρω, γιατί όταν µιλάς µε αριθµούς,
καλό είναι να αναφέρεσαι και στη δικιά σου στην περιοχή, ότι εί-
χαµε ένα νοσοκοµείο στη Ζάκυνθο, το οποίο ο κ. Μάρκου -δεν
είναι εδώ βέβαια- το επισκέπτεται συχνά. Μάλλον έχει ιδιαίτερο
ενδιαφέρον για το νοσοκοµείο, αλλά βλέπει µόνο κακά, δεν βλέ-
πει τίποτα το καλό. Δεν βλέπει για παράδειγµα ότι ο προϋπολο-
γισµός του συγκεκριµένου νοσοκοµείου από 4.050.000 ευρώ
έκλεισε πέρυσι στα 8.170.000 ευρώ. Δεν βλέπει ότι επί των ηµε-
ρών του επί τεσσεράµισι χρόνια άνοιγε τη µονάδα εντατικής θε-
ραπείας και δεν την άνοιξε ποτέ, αλλά άνοιξε η µονάδα το 2020
µε πέντε κρεβάτια, µε πέντε κλίνες κι έσωσε κόσµο στην Ζάκυνθο
όταν επί των ηµερών τους πέθαναν στην παθολογική κλινική άν-
θρωποι γιατί δεν έβρισκαν κρεβάτι µονάδας εντατικής θεραπείας. 

Από κει και πέρα αλλάξαµε µηχανήµατα τεχνητού νεφρού, και-
νούργια γαστροσκόπια, καινούργια κολονοσκόπια, ψηφιοποι-
ήσαµε το ακτινολογικό τµήµα. Φτιάξαµε τις υποδοµές, προσλά-
βαµε εκατόν σαράντα άτοµα επικουρικό προσωπικό. Σκεφτείτε
πως λειτουργούσαµε µε µείον εκατόν σαράντα άτοµα, δέκα εµ-
βολιαστικά κέντρα, δηµιουργήσαµε δύο κορωνοκλινικές από δε-
καεπτά άτοµα η καθεµία µέσα για να αντιµετωπίσουµε την
πανδηµία. Τίποτα από αυτά όλα ο κ. Μάρκου δεν είδε στο συγκε-
κριµένο νοσοκοµείο. 

Παραδώσαµε δε το νοσοκοµείο το 2015 στον ΣΥΡΙΖΑ µε ογδό-
ντα γιατρούς, µας το παρέδωσε µε πενήντα οκτώ και σήµερα
είναι εβδοµήντα δύο. Κι επειδή αυτά τα νούµερα αµφισβητούνται,
έκανα κάτι όχι πολύ έξυπνο, αλλά κάτι πολύ πρακτικό, ζήτησα
από τη διοίκηση του νοσοκοµείου να µου δώσει τα ογδόντα ονό-
µατα του 2015, τα πενήντα οκτώ ονόµατα του 2019 και τα εβδο-
µήντα δύο που είναι σήµερα. 

Όποιος τα αµφισβητεί, προσθέτει ονόµατα ή αφαιρεί ονόµατα
γιατρών όχι αριθµών, να προσθέτουµε και να αφαιρούµε ονό-
µατα. Άρα, λοιπόν, δεν καταρρέει το σύστηµα. Έχουµε προβλή-
µατα συνεχόµενα. Για παράδειγµα έχουµε πρόβληµα στην
παθολογική κλινική δεν το βάζουµε κάτω από το χαλί. Χρειαζόµα-
στε δύο τουλάχιστον παθολόγους ακόµα. Ψάχνουµε να λύσουµε
το πρόβληµα, προσπαθούµε. Δεν σηµαίνει, όµως, ότι καταρρέει
το σύστηµα γιατί σε µια ειδικότητα έχουµε έλλειψη από ένα, δύο
γιατρούς, οι οποίοι πρέπει να βρίσκονται στο σύστηµα. 

Και για να τελειώνουµε και µε το θέµα, το οποίο αναφέρθηκε
προηγουµένως για το Νοσοκοµείο της Ζακύνθου, το οποίο έχει
µπει και στο στόχαστρο και από τον ΣΥΡΙΖΑ τοπικά στη Ζάκυνθο,
αλλά κι εδώ γίνεται µε ερωτήσεις και επερωτήσεις και διάφορα
για το ζήτηµα της τοποθέτησης χαλκού στο Νοσοκοµείο Ζακύν-
θου. Τελικά νοµίζω ότι κύριε Ξανθέ, τουλάχιστον από εσάς, που
σας σέβοµαι ιδιαίτερα, ότι δεν πρέπει να παίρνουµε διαζύγιο από
την αλήθεια ορισµένες φορές. 

Αναφέρατε για τον χαλκό στη Ζάκυνθο και λέτε ότι είναι υπερ-
κοστολογηµένο. Εγώ δεν µπορώ να ξέρω τις τιµές, αλλά εδώ,
όµως, υπάρχει µια µελέτη από την Επιτροπή των Ενδονοσοκο-
µειακών Λοιµώξεων, η οποία λέει τι πρέπει να γίνει στο Νοσοκο-
µείο της Ζακύνθου, αλλά δεν είναι τα φύλλα χαλκού τα οποία
τοποθετούνται. Ταυτόχρονα, πρέπει να ξέρετε ότι τοποθετήθη-
καν άλλα τρία πράγµατα για να πάει το ύψος εκεί, ότι µπήκαν φίλ-
τρα µε ιόντα χαλκού στον κλιµατισµό, τα οποία κόστισαν -τα
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πήρα από τη διοίκηση αυτά- 86.000 ευρώ. Ταυτόχρονα µπήκαν
θήρες από τις οποίες περνάνε τα καρότσια και ταυτόχρονα περ-
νάνε και τα φορεία για να αποστειρώνονται και ταυτόχρονα το-
ποθετήθηκε µονάδα υποχρεωτικού οξέος. 

Εποµένως, δεν είναι ότι τοποθετήθηκε ο χαλκός και δεν τοπο-
θετήθηκε ο χαλκός είτε στη µονάδα εντατικής θεραπείας είτε στα
χειρουργεία που τοποθετήθηκαν σε άλλα νοσοκοµεία. Ήταν όλο
το νοσοκοµείο το οποίο τοποθέτησε φύλλα χρυσού και ακόµα και
στις εξωτερικές πόρτες και µάλιστα και µε ηλεκτρονικό διαγωνι-
σµό, διεθνή διαγωνισµό. Δεν βγήκε το Νοσοκοµείο Ζακύνθου µε
απευθείας ανάθεση. Πράγµα το οποίο δεν το λέει και το απέ-
κρυψε. Ήταν ηλεκτρονικός διαγωνισµός, διεθνής διαγωνισµός ο
οποίος έγινε κι από κει και πέρα δεν µπορώ να ξέρω η εταιρεία η
συγκεκριµένη. Δηλαδή ήταν διεθνής διαγωνισµός, ηλεκτρονικός
διαγωνισµός. Και ταυτόχρονα µιλάµε ότι είχαµε τέσσερα πρά-
γµατα που σας ανέφερα προηγουµένως που τοποθετήθηκαν.
Αυτά όλα απεκρύβησαν. 

Και γενικώς ακούγονται και ερωτήσεις και επερωτήσεις για το
Νοσοκοµείο της Ζακύνθου ότι πως ένα τόσο µικρό νοσοκοµείο
έχει τέτοιο προϋπολογισµό για την τοποθέτηση των φύλλων χρυ-
σού, αντί να επιβραβευθεί το νοσοκοµείο για το γεγονός ότι µπό-
ρεσε και κατοχύρωσε εν µέσω πανδηµίας και λοιµώξεων, το
νοσοκοµείο να κατηγορείται. 

Και το άλλο το αναληθές, το οποίο είπε και είναι και συνάδελ-
φος, δηλαδή είναι και γιατρός, συγγνώµη δηλαδή αλλά ρωτάει
τον Υπουργό και του λέει ότι «τώρα που τελείωσε ο κορωνοϊός,
τώρα τον τοποθετείτε;». Μα εδώ η Επιτροπή των Ενδονοσοκο-
µειακών Λοιµώξεων λέει ότι ένα από τα θέµατα που αντιµετωπίζει
ο χαλκός είναι και ο κορωνοϊός. Όµως, ταυτόχρονα έχουµε ψευ-
δοµονάδες, έχουµε χίλια δυο µικρόβια ενδονοσοκοµειακών λοι-
µώξεων, τα οποία έχουµε στα νοσοκοµεία µας. Ο χαλκός προ-
στατεύει τα νοσοκοµεία από αυτά. Δεν είναι µόνο αυτό το οποίο
λέµε, ότι τα τοποθετήσαµε για τον κορωνοϊό. Είναι πέρα για πέρα
ψευδές και το ξέρετε πολύ καλά, συνάδελφος είστε, αλλά ο κ.
Μάρκου το απέκρυψε και αυτό. Ήθελε να πει δηλαδή στην κοινή
γνώµη ότι τοποθετήθηκε ο χαλκός ενώ τελειώνει ο κορωνοϊός.
Δεν ισχύει όλο αυτό. Εγώ αυτό ήθελα να πω. 

Κύριε Υπουργέ, σας ευχαριστούµε πάρα πολύ, γιατί στο διά-
στηµα που ήσασταν στο Υπουργείο, βοηθήσατε πάρα πολύ τον
τόπο µου και το Νοσοκοµείο της Ζακύνθου.

Πραγµατικά, εύχοµαι καλή επιτυχία σε εσάς και εύχοµαι η Νέα
Δηµοκρατία να ανανεώσει για µία ακόµα φορά, για να συνεχί-
σουµε το έργο το οποίο ξεκινήσαµε και να το ολοκληρώσουµε.
Για το θέµα της υγείας ο Πρωθυπουργός πολύ σωστά είπε ότι θα
είναι το πρωταρχικό το οποίο θα κάνουµε στην επόµενη τετραε-
τία. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ τον κ.

Ακτύπη.
Τον λόγο τώρα έχει η κ. Αικατερίνη Αλεξοπούλου, Βουλευτής

της Ελληνικής Λύσης. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ - ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ: Κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, θα συµφωνήσουµε, νοµίζω, όλοι ότι αυτό που
θέτει το παρόν σχέδιο νόµου ως κύριο στόχο, δηλαδή ο εκσυγ-
χρονισµός και η κωδικοποίηση της νοµοθεσίας, που αφορά τους
φαρµακευτικούς συλλόγους και τη λειτουργία τους, είναι οπωσ-
δήποτε επιβεβληµένος. Θα έλεγα, µάλιστα, πως άργησε κιόλας
να έρθει ένα τέτοιο νοµοσχέδιο, έχοντας υπ’ όψιν την πραγµατι-
κότητα που επικρατεί στον κλάδο και τις άµεσες ανάγκες επαγ-
γελµατιών και όσων δραστηριοποιούνται στον τοµέα του φαρµά-
κου. 

Παρ’ όλα αυτά, αν διαβάσει κανείς προσεκτικά το σχετικό κεί-
µενο του νοµοσχεδίου, µπαίνει αναπόφευκτα στον πειρασµό να
προβεί σε ορισµένες παρατηρήσεις, ίσως και ενστάσεις.

Εµείς στην Ελληνική Λύση επειδή ακριβώς δεν θέλουµε να εί-
µαστε κύµβαλα αλαλάζοντα, κάνοντας αντιπολίτευση για την
αντιπολίτευση και µόνο, αλλά να είµαστε πάνω από όλα χρήσιµοι
για τον πολίτη, κρατήσαµε ήδη τις σηµειώσεις µας και όπως
πάντα, αυτά που αναφέραµε και αυτά που θα σας πω και πιο
κάτω γίνονται µε αποκλειστικό γνώµονα τη βελτίωση των σηµείων
που χρήζουν βελτίωσης και τη συµπλήρωση των κυβερνητικών

παραλείψεων που, δυστυχώς, είναι πάντα πάρα πολλές.
Ήδη, λοιπόν, το κόµµα µας τοποθετήθηκε δηµόσια και επί-

σηµα, θέτοντας κατ’ αρχάς το εξής ζήτηµα: Οι φαρµακοποιοί που
έχουν οριστεί ως υπεύθυνοι για τη λειτουργία κληρονοµικού φαρ-
µακείου και για τη λειτουργία φαρµακείου, σύµφωνα µε την πα-
ράγραφο 2 του άρθρου 2 του π. δ. 64/2018, οι οποίοι αποτελούν
µέλη του φαρµακευτικού συλλόγου, δεν έχουν το δικαίωµα του
εκλέγειν και του εκλέγεσθαι κατά τις αρχαιρεσίες του Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου. Για ποιους λόγους υφίσταται αυτή η διαφορο-
ποίηση;

Και συµπληρώσαµε πως ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλ-
λογος διέπεται από εσωτερικό κανονισµό. Ο εσωτερικός κανονι-
σµός, λέτε, πως υπόκειται στην έγκριση του Υπουργείου Υγείας.
Πώς γίνεται να κάνετε λόγο για αυτοτέλεια, όταν θα υπάρχει και
εµπλοκή του Υπουργού; 

Σε περίπτωση παραίτησης ολοκλήρου του Διοικητικού Συµβου-
λίου του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου και εφόσον από
τα επιλαχόντα µέλη δεν είναι δυνατή η συγκρότηση νέου διοικη-
τικού συµβουλίου, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας διορίζεται
τριµελής διοικούσα επιτροπή από µέλη της γενικής συνέλευσης
του συλλόγου για τη διεξαγωγή αναπληρωµατικών αρχαιρεσιών.
Εξαντλήσατε όλες τις υπόλοιπες επιλογές και καταλήξατε στην
απόφαση του Υπουργού;

Αυτά είναι µερικά πρώτα ερωτήµατα, γιατί υπάρχουν και άλλα,
όπως για παράδειγµα, στο άρθρο 2γ του νοµοσχεδίου, όπου χα-
ρακτηριστικά διαβάζουµε πως ένας εκ των σκοπών του είναι η
µέριµνα για την τήρηση της κείµενης φαρµακευτικής νοµοθεσίας.
Δεν παρατηρήθηκε, όµως, ότι στο σηµείο αυτό διαγράφηκε κυ-
ριολεκτικά µία ολόκληρη φράση, που υπήρχε στον παλαιότερο
νόµο ως συνέχεια του παραπάνω, η οποία όριζε σαφώς ότι σκο-
πός είναι όχι απλώς η µέριµνα για την τήρηση της κείµενης φαρ-
µακευτικής νοµοθεσίας, αλλά και η τήρηση εκάστοτε ισχύουσας
κρατικής διατίµησης. Γιατί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αφαι-
ρέθηκε ένα τόσο κρίσιµο και κοµβικό σηµείο; Γιατί αφαιρέθηκε;
Ποιον εξυπηρετεί κάτι τέτοιο; Γιατί να µην τηρείται, άραγε, η εκά-
στοτε ισχύουσα κρατική διατίµηση;

Πάµε παρακάτω. Άρθρο 27, προσόντα και κωλύµατα εκλογής
µέλους του διοικητικού συµβουλίου. Εδώ αναφέρεται στην πα-
ράγραφο α πως για να εκλεγεί κάποιος µέλος του διοικητικού
συµβουλίου, απαιτείται να είναι κάτοχος αδείας ίδρυσης και λει-
τουργίας φαρµακείου. Ρωτώ, όµως: Είναι αυτό αρκετό; Δε θα
έπρεπε το πρόσωπο που αναλαµβάνει µια τόσο νευραλγική θέση
να είναι φαρµακοποιός, που να διαθέτει και άδεια ασκήσεως
επαγγέλµατος; Ακόµα, δεν θα έπρεπε να είναι επίσης και µέλος
του συλλόγου; Διότι το νοµοσχέδιο στο σηµείο αυτό είναι σαφές.
Δηλαδή, θα µπορεί κάποιος εκτός του συλλόγου να γίνει µέλος
του διοικητικού συµβουλίου;

Αυτά που θέτω είναι ερωτήµατα εύλογα, νοµίζω, που πρέπει
να απαντηθούν.

Ας περάσουµε στο πολύ κρίσιµο άρθρο 64, περί των πόρων και
εξόδων του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου. Εδώ, κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι, είναι χρόνιο το κατά τεκµήριο δίκαιο αί-
τηµα, βέβαια, των φαρµακοποιών για το λεγόµενο ΚΑΕΦ, το κε-
φάλαιο αποζηµίωσης εξόδου φαρµακοποιών. Θα έπρεπε αυτό να
νοµοθετηθεί είτε στο πλαίσιο αυτού του άρθρου είτε µε άλλο ει-
δικό άρθρο και να αναφέρεται ρητά στα εξής σηµεία που απα-
σχολούν έντονα τον κλάδο:

Το περίφηµο ΚΑΕΦ να υπόκειται σε δικαστικό έλεγχο αλλά και
διοίκηση.

Το όποιο δικαιούµενο ποσό αποζηµίωσης να βρίσκεται αυ-
στηρά µέσα σε πλαίσιο κατωτέρου και ανωτέρου ορίου, αλλά και
να υπάρχει τιµαριθµική προσαρµογή ανάλογα µε το έτος αποζη-
µίωσης, κάτι που τώρα µε τον πληθωρισµό ψηλά καθίσταται λίαν
επίκαιρο.

Και τέλος, όσοι φαρµακοποιοί αποχώρησαν τα προηγούµενα
έτη, φερ’ ειπείν στην εποχή των µνηµονίων, να αποζηµιωθούν και
αυτοί, αφού οι λεγόµενες αναλογιστικές µελέτες που έχουν γίνει
απέδωσαν ποσά κατ’ αποκοπή, χωρίς να υπάρχει το αναγκαίο και
ορθολογικό πνεύµα ανταποδοτικότητας.

Πιστεύω ότι τα σηµεία που έθιξα προηγουµένως δύναται να
συµβάλλουν στη βελτίωση του σχεδίου νόµου, αρκεί βεβαίως και
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η πλευρά της Κυβέρνησης να δείξει την ανάλογη καλή διάθεση,
διότι και δίκαια είναι αλλά και απαραίτητα να γίνουν για µια σω-
στότερη αντιµετώπιση των φαρµακευτικών συλλόγων από πλευ-
ράς πολιτείας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ ευχαριστώ
για την ακρίβεια του χρόνου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι
από τα νοτιοδυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση,
αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο
οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην
έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», είκοσι δύο
µαθήτριες και µαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 3ο

Γυµνάσιο Ρόδου (δεύτερο τµήµα).
Η Βουλή σάς καλωσορίζει.

(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Επίσης, να κάνω µία ανακοίνωση στο Σώµα. Η Διαρκής Επι-

τροπή Εθνικής Άµυνας και Εξωτερικών Υποθέσεων καταθέτει την
έκθεσή της επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Εθνικής Άµυ-
νας: «Κύρωση του Μνηµονίου Συµφωνίας (ΜοΑ) µεταξύ του
Υπουργείου Εθνικής Άµυνας της ελληνικής Δηµοκρατίας και του
Οργανισµού Επικοινωνιών και Πληροφορικής του ΝΑΤΟ (NCIO)
εκπροσωπούµενου από την Υπηρεσία Επικοινωνιών και Πληρο-
φορικής του ΝΑΤΟ (Υπηρεσία NCIA), όσον αφορά στη συνεργα-
σία σε δραστηριότητες συσκέψεων, διοίκησης, ελέγχου, επικοι-
νωνιών, πληροφοριών, επιτήρησης και αναγνώρισης (C4ISR Ac-
tivities)».

Τον λόγο θα δώσω τώρα στον τελευταίο για σήµερα οµιλητή
και αυτός είναι ο κ. Ζήσης Τζηκαλάγιας, Βουλευτής της Νέας Δη-
µοκρατίας. Για να µην παρεξηγούµε, επειδή έχει ζητήσει εδώ και
αρκετή ώρα τον λόγο ο κ. Γρηγοριάδης, έχουν ζητήσει τον λόγο
πολύ νωρίτερα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία κ. Ξανθός και η Κοινοβουλευτική Εκπρό-
σωπος του ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής, η κ. Γιαννακοπούλου, όπο-
τε µου τον ζητήσετε θα σας τον δώσω.

Στη συνέχεια θα πάρετε τον λόγο όλοι, αλλά αυτή τη στιγµή
έχω δεσµευτεί στον κ. Γρηγοριάδη, αµέσως µετά τον κ. Τζηκα-
λάγια. Ο κ. Ξανθός θα πάρει τον λόγο αµέσως µετά. Και αφού τα
είπα, η κ. Γιαννακοπούλου, ο κ. Βιλιάρδος και όποιος άλλος θε-
λήσει τον λόγο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
εγώ θα µιλήσω στο τέλος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, εσείς
όποτε θέλετε µπορείτε να πάρετε τον λόγο. Αυτό είναι δικό σας
θέµα.

Κύριε Τζηκαλάγια, έχετε τον λόγο.
ΖΗΣΗΣ ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες

και κύριοι συνάδελφοι, ο Πρόεδρος της Επιτροπής µας, ο κ. Βα-
σίλης Οικονόµου, µε ευχαρίστησε, επειδή του παραχώρησα τη
θέση µου.

Εγώ, µε τη σειρά µου, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον Κοινο-
βουλευτικό Εκπρόσωπο του ΜέΡΑ25, κ. Κλέωνα Γρηγοριάδη,
γιατί και αυτός µε τη σειρά του µου παραχώρησε τη θέση του.
Αυτά νοµίζω είναι τα αγαθά της Κοινοβουλευτικής Δηµοκρατίας,
η συνεργασία και η συνύπαρξη.

Πριν από µισή ώρα άκουσα µε προσοχή την οµιλία του αξιοτί-
µου Αρχηγού του πέµπτου κοινοβουλευτικού κόµµατος, της Ελ-
ληνικής Λύσης, του κ. Βελόπουλου. Αν και ειπώθηκαν αρκετές
υπερβολές, ανακρίβειες, ευφυολογήµατα, δεν θέλω να πω κάτι
παραπάνω, γιατί δεν µου πρέπει, ως Βουλευτής. Θεωρώ ότι θα
το κάνει ο κύριος Υπουργός στη συνέχεια, για να απαντήσει.

Όµως, δεν µπορώ να µην αναφερθώ σε αυτά που άκουσα για
το ακαταδίωκτο -δήθεν- και ανεξέλεγκτο των ανεξάρτητων αρ-
χών. Και επειδή οι ανεξάρτητες αρχές ελέγχου υπάρχουν και
στην υγεία, γι’ αυτό, θα ήθελα να πω ότι αυτό είναι αδιανόητο να
λέγεται. Θεσπίζουµε τις ανεξάρτητες αρχές, τις θωρακίζουµε, τις
οριοθετούµε έτσι, ώστε να κάνουν καλά τη δουλειά τους, για δια-
φάνεια, έλεγχο και λογοδοσία. Στη διάρκεια άσκησης των καθη-
κόντων της αποστολής τους, ναι, πρέπει να νιώθουν ότι είναι
ελεύθεροι. Αυτό δεν σηµαίνει ότι είναι ανεξέλεγκτες. Υπάρχουν

θεσµοθετηµένοι µηχανισµοί ελέγχου είτε µέσω εσωτερικών κα-
νονισµών είτε µέσω άλλων κανόνων της ελληνικής πολιτείας. Δεν
υπάρχει καµµιά περίπτωση κανένας στη δηµοκρατία, στον κοινο-
βουλευτισµό, να είναι ανεξέλεγκτος. Είναι, όµως, ελεύθερος µε
βάση τους νόµους να πράττει κατά συνείδηση.

Φτάσαµε, λοιπόν, σήµερα να συζητούµε ένα ενδιαφέρον νοµο-
σχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το τελευταίο του Υπουργείου
Υγείας, από τα τελευταία αυτής της τετραετούς κοινοβουλευτι-
κής θητείας, της τετραετούς κυβερνητικής θητείας. Νοµίζω, τε-
λειώνοντας -και τελειώνουµε θεσµικά στην τετραετία, όπως από
την αρχή και στην πορεία έλεγε πάντοτε ο Πρωθυπουργός- από
το πολύ σηµαντικό έργο που παρήγαµε σε όλους τους τοµείς της
δηµόσιας ζωής ότι θα µας εµπιστευθούν οι πολίτες σε ενάµιση
µήνα, για να συνεχίσουµε το σηµαντικό έργο µας.

Έρχεται το σηµερινό νοµοσχέδιο που φέρνει το Υπουργείο
Υγείας να ικανοποιήσει τις θέσεις των φαρµακοποιών µας, όπως
εκφράζονται από τους κατά τόπους φαρµακευτικούς συλλόγους,
όπως εκφράστηκαν πρόσφατα από τις θέσεις της Γενικής Συνέ-
λευσης του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου, µε διαπαρα-
ταξιακή επιτροπή, που ζήτησαν να εκσυγχρονίσουµε το πλαίσιο
λειτουργίας. Και αυτό κάνουµε, γιατί ο νόµος που διήπε µέχρι σή-
µερα τον τρόπο λειτουργίας των φαρµακευτικών συλλόγων ήταν
νόµος του 1928, φυσικά µε κάποιες τροποποιήσεις και µεταβολές
που γίνονταν στην πορεία.

Σηµαντικές τοµές που προβλέπονται για τη λειτουργία των
φαρµακευτικών συλλόγων, όπως έχει ειπωθεί, είναι το ότι οι συ-
νεδριάσεις των διοικητικών συµβουλίων και της γενικής συνέλευ-
σης γίνονται πλέον µε τηλεδιασκέψεις και ηλεκτρονική ψηφο-
φορία. Είναι µια άλλη τοµή που φέρνει γενικά στη δηµόσια ζωή
όχι µόνο σε αυτό, αλλά γενικότερα στη δηµόσια διοίκηση αυτή η
Κυβέρνηση, µε την ψηφιακή διακυβέρνηση που την προχωρούµε
παντού.

Με αποφάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου του Πανελληνίου
Φαρµακευτικού Συλλόγου µπορεί να συστήνεται Ινστιτούτο Φαρ-
µακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών, στο οποίο θα συµµετέχουν
εµπειρογνώµονες του φαρµάκου, της νοµικής επιστήµης, ειδικοί
στα ασφαλιστικά και τα οικονοµικά, για να ασχολείται µε ζητή-
µατα υγείας και φαρµάκου και να παρέχει πιστοποιηµένη εκπαί-
δευση στους φαρµακοποιούς και τους βοηθούς τους.

Ένα από τα άρθρα που θέλω να επισηµάνω είναι το άρθρο 78,
όπου, όπως εδώ και καιρό κάνουµε βήµα-βήµα, προσθέτουµε
προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις στο σύστηµα υγείας µας.
Το άρθρο αυτό αυτή τη φορά βάζει τον καρκίνο του τραχήλου
της µήτρας, που ξέρουµε πόση νοσηρότητα και θνησιµότητα έχει
και πόσο σηµαντικό είναι να κάνουµε την έγκαιρη πρόληψη και
διάγνωση.

Το άρθρο 79 µιλάει για την παιδική παχυσαρκία και το υπερ-
βολικό βάρος που, δυστυχώς, έχουν οι νέοι µας, τα παιδιά µας.
Είναι από τα πιο παχύσαρκα στην Ευρώπη και πρέπει να προβλέ-
ψουµε, όπως προβλέπουµε, δράσεις στα σχολεία για να διορθώ-
σουµε αυτό το φαινόµενο που δηµιουργεί επιπτώσεις στην υγεία.
Φυσικοθεραπεία να γίνεται στα παιδιά και τους εφήβους µε κινη-
τικά προβλήµατα και από φυσικοθεραπευτές οι οποίοι δεν είναι
συµβεβληµένοι. Οι Κινητές Οµάδες Υγείας θα πηγαίνουν και σε
δυσπρόσιτες περιοχές, αλλά και σε µη δυσπρόσιτες -και στο πυ-
κνοκατοικηµένο λεκανοπέδιο της Αττικής- προκειµένου να φτά-
σουν σε ευάλωτους ανθρώπους.

Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ µπορούν να έχουν αυτοτελές τµήµα
κλινικών µελετών για να κάνουν έρευνα. Κλινικός εκπαιδευτής για
τους φοιτητές της Νοσηλευτικής, των τµηµάτων των πανεπιστη-
µίων και όπως είναι φυσικό, εδώ και τρία σχεδόν χρόνια, από τη
στιγµή που ακόµη δεν τελείωσε η πανδηµία του κορωνοϊού -µπο-
ρεί να έχουµε ελαχιστοποίηση των κρουσµάτων και των θυµάτων,
αλλά δεν παύουν να υπάρχουν µεταλλάξεις µε µεγάλη µεταδοτι-
κότητα.

Τέλος, ένα άλλο στοιχείο που επιβεβαιώνει ότι το κράτος έχει
συνέχεια είναι το πρόγραµµα «PHILOS», που είχε γίνει µε νόµο
του 2018 και αφορά στις υγειονοµικές ανάγκες των προσφύγων
και µεταναστών. Παρατείνεται µέχρι τις 31 Αυγούστου, ενώ ό,τι
έχει να κάνει µε τον κορωνοϊό -έµψυχο δυναµικό, εξοπλισµό, απο-
µακρυσµένες ψηφιακές υπηρεσίες, Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολια-
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σµών- παρατείνεται µέχρι τις 30 Σεπτεµβρίου.
Η Κυβέρνησή µας, κύριε Πρόεδρε και κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, έκανε σπουδαίο έργο σε πολλά επίπεδα όλα αυτά τα χρό-
νια. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στάθηκε όρθιο παντού, σε όλη την
Ελλάδα. Και στον νοµό µου, τον Νοµό Καστοριάς, πριν δύο
µέρες, τη Δευτέρα, στο Διοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου
της Καστοριάς, σε ανοιχτή συνεδρίαση στην αίθουσα του δηµο-
τικού συµβουλίου, ο διοικητής έκανε τον απολογισµό της τριετίας
µε έναν τρόπο και µε ουσιαστικά στοιχεία τα οποία απέδειξαν και
επιβεβαίωσαν και την αύξηση του ιατρικού προσωπικού και την
αύξηση των χρηµάτων που διατέθηκαν για την προµήθεια απα-
ραίτητου ιατροεπιστηµονικού εξοπλισµού.

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

Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Στη νέα τετραετία, όπως έχει πει και ο Πρωθυπουργός, η ανα-

βάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας θα είναι πρωταρχική
προτεραιότητα αυτής της Κυβέρνησης. Είναι άµεση προτεραι-
ότητά µας. Θέλουµε να το ενισχύσουµε µε περισσότερους για-
τρούς, µε περισσότερα µέσα. Φτιάξαµε τα νοµοσχέδια για την
πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη. Μένουν να βγουν
οι πράξεις εφαρµογής, οι υπουργικές αποφάσεις που απαιτού-
νται και ό,τι άλλο είναι απαραίτητο.

Κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι θα είναι η επόµενη τετραετία
που θα αυξήσουµε και άλλο τους µισθούς και τις συντάξεις
στους νέους και τους συνταξιούχους.

Με τις σκέψεις αυτές, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εύχοµαι
σε όλους καλό Πάσχα, καλή Ανάσταση και καλή δύναµη µέχρι τις
βουλευτικές εκλογές της 21ης Μαΐου.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε και
εµείς για τις ευχές, όλη η Αίθουσα, γιατί µιλήσατε, κύριε συνά-
δελφε, µε αντικειµενικότητα.

Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
ΜέΡΑ25, κ. Κλέων Γρηγοριάδης και αµέσως µετά, τον λόγο θα
πάρει ο κ. Ξανθός, ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, που
µόλις µου δώσατε τον λόγο.

Δεν θα κουραστώ να ευχαριστώ τον κύριο που µας φροντίζει
εδώ και εκτός της φροντίδας, παίρνει και τα υγειονοµικά ρίσκα
για τα οποία δεν είναι αναγκασµένος από καµµία νοµοθεσία να
τα πάρει. Ουσιαστικά, καταπατάµε τον νόµο, ως Βουλή των Ελ-
λήνων.

Πρέπει να το πω, κύριε Πρόεδρε. Συγγνώµη, αλλά κάθε φορά
ένας άνθρωπος παίρνει ένα υγειονοµικό ρίσκο για το οποίο δεν
είναι εξοπλισµένος. Είναι εδώ και ο Υπουργός Υγείας.

Κύριε Υπουργέ, αυτοί οι άνθρωποι -έχω κουραστεί να το λέω
τέσσερα χρόνια- δεν έχουν καµµία εκπαίδευση. Το κάνουν τρία
χρόνια. Θα µου πείτε: Πέρασε ο κίνδυνος. Όµως, ο κίνδυνος ήταν
πολύ σοβαρός, όταν χάναµε τριακόσιους συνανθρώπους µας τη
µέρα, µε το ξεχαρβαλωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και συνεχί-
ζουν να το κάνουν. Θα πρέπει κάποια στιγµή να λήξει.

Θα πρέπει κάποια στιγµή να προσλάβετε κάποιον µε υγει-
ονοµική εκπαίδευση ή να εκπαιδευτούν υγειονοµικά όσοι καλού-
νται να πάρουν για λογαριασµό των αντιπροσώπων σου, ελληνικέ
λαέ, υγειονοµικά ρίσκα.

Σταµατώ εδώ και ξεκινώ την οµιλία µου.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ που εκπροσω-

πείτε την Κυβέρνηση, σήµερα, έναν και µισό µήνα πριν τις κρισι-
µότατες εθνικές εκλογές για τη χώρα, για την τόπο µας, ήλθε
επιτέλους η ώρα -πιστεύουµε στο ΜέΡΑ25- να µιλήσουµε για την
περίφηµη λάθος συνταγή. Πρόκειται για την καταραµένη λάθος
συνταγή σας των τριών µνηµονιακών κοµµάτων και έχουµε να
πούµε αρχικά τέσσερις αριθµούς. Θα αναφέρω τέσσερις αριθ-
µούς οι οποίοι είναι αµείλικτοι για όλους ανεξαιρέτως τους µνη-
µονιακούς. Ακούστε τους αριθµούς, πολίτες της Ελλάδας που
µας ακούτε από εκεί έξω. 

2009: Είναι το εθνοσωτήριο έτος ακριβώς πριν αρχίσει η κατα-
στροφή του ελληνικού λαού,  της Ελλάδας µας 220 δισεκατοµ-

µύρια ευρώ, εθνικό χρέος 298 δισεκατοµµύρια ευρώ. 
2023, σήµερα, τώρα, αµέσως µετά τη µέχρι τώρα καταστροφή

και ποιος ξέρει πόση ακόµα χειρότερη καταστροφή µάς περιµέ-
νει από δω και µπρος: Εθνικό Ακαθάριστο Προϊόν σου, ελληνικέ
λαέ, 190 δισεκατοµµύρια, δηλαδή 30 δισεκατοµµύρια λιγότερα
από πριν αρχίσει η καταστροφή που υφιστάµεθα όλοι µας προ-
κειµένου να βελτιώσουµε τις συνθήκες της οικονοµίας µας –υπο-
τίθεται, έτσι;- και χρέος σου 400 δισεκατοµµύρια, δηλαδή 110
δισεκατοµµύρια περισσότερα απ’ ό,τι πριν αρχίσει η όλη κατα-
στροφή και ό,τι υπέστης, ελληνικέ λαέ, για να µειωθεί το χρέος
σου. Το χρέος σου αυξήθηκε 110 δισεκατοµµύρια, το ΑΕΠ σου
µειώθηκε αυτά τα δεκατρία χρόνια κατά 30 δισεκατοµµύρια
ευρώ. 

Ανάµεσά τους τι µεσολάβησε; Δεκατρία, σχεδόν δεκατέσσερα
χρόνια στα οποία, ελληνικέ λαέ, τι συνέβη; Σου τα θυµίζω, ξέρω
πως πονάς, αλλά δεν θα κουραστώ να στα θυµίζω. Κι εγώ πονάω
µαζί σου. Μέσα στα δεκατέσσερα αυτά χρόνια «κόπηκαν» οι µι-
σθοί και οι συντάξεις σου από 35% µέχρι και 55%, αυξήθηκαν
εξωφρενικά όλοι ανεξαιρέτως οι άµεσοι και έµµεσοι φόροι σου,
«γεννήθηκαν» δέκα καινούργιοι φόροι που δεν τους είχαµε ποτέ
αντικρίσει, δεν τους είχαµε ξαναδεί πριν από αυτό, εξαερώθηκαν
κυριολεκτικά όλες οι εργασιακές σου σχέσεις, εξατµίστηκαν, εξα-
φανίστηκαν από προσώπου γης όλες οι συλλογικές συµβάσεις,
υφαρπάχθηκαν και συνεχίζουν να υφαρπάζονται πάνω από πε-
ντακόσιες χιλιάδες πρώτες κατοικίες φτωχών, των φτωχότερων
εκ των συνανθρώπων µας, τετραπλασιάστηκε το κόστος της
ενέργειας για τα νοικοκυριά µας και τις επιχειρήσεις µας, ιδιωτι-
κοποιήθηκαν και ιδιωτικοποιούνται πρόνοιες που το Σύνταγµά
µας τις καθορίζει σαν υποχρεώσεις της πολιτείας µας. Όλα στον
ιδιωτικό τοµέα, αυτά που οφείλει από το Σύνταγµα η εκάστοτε
κυβέρνηση να παρέχει σε εσάς τους πολίτες.

Το λέω µιας και είναι εδώ ο Υπουργός. Είναι και η υγεία µέσα
σε αυτά, κύριε Υπουργέ. Δεν είναι της CVC η υγεία. Έχει πάρει
την ενέργεια και είδαµε τα αποτελέσµατα. Η υγεία είναι υποχρέ-
ωσή µας, είναι υποχρέωσή σας, αφού κυβερνάτε τώρα εσείς, να
είναι δηµόσια και πλήρης.

Και βέβαια όλες αυτές οι ιδιωτικοποιήσεις, πολίτες που µας
ακούτε από εκεί έξω, έφεραν ήδη τα πρώτα πολιτικά εγκλήµατα,
µε πιο πρόσφατο βεβαίως αυτό των Τεµπών µε τους πενήντα
επτά νεκρούς συµπολίτες µας, η συντριπτική πλειοψηφία των
οποίων είναι παιδιά µας, ήταν -µε συγχωρείτε- παιδιά µας, ήταν
κάτω από είκοσι πέντε χρονών.

Επίσης, ερηµοποιήθηκε η χώρα µας. Εξακόσιες χιλιάδες νέα
παιδιά µας έφυγαν µετανάστες στο εξωτερικό και δυστυχώς, πο-
λίτες που µας ακούτε από εκεί έξω, ελάχιστα απ’ αυτά αναµένε-
ται να γυρίσουν πίσω για ευνόητους λόγους.

Το πιο σηµαντικό απ’ όλα: Μέσα σ’ αυτά τα δεκατρία χρόνια
καταστράφηκαν ολοσχερώς οι ζωές όλων µας, βυθιστήκαµε σε
µια µαζική παραίτηση και αφεθήκαµε στην πιο βαθιά εθνική κα-
τάθλιψη της ιστορίας µας.

Όλα αυτά συνέβησαν µόνο και µόνο εξαιτίας του φόβου και
της υποταγής του µνηµονιακού πολιτικού προσωπικού της χώρας
µας, των τριών δηλαδή µνηµονιακών κοµµάτων, της Νέας Δηµο-
κρατίας, του ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ και του ΣΥΡΙΖΑ, που οµονόησαν σε
τι; Οµονόησαν στην απόλυτα αδιέξοδη, αυτοκτονική, αλλά και
βαθιά ντροπιαστική πολιτική στάση ότι δήθεν, ελληνικέ λαέ, δεν
υπάρχει καµία εναλλακτική πέρα από την υποτέλεια και την υπο-
ταγή εσαεί.

Το Μέρα25 αναρωτιέται σήµερα αν οι τρεις αυτές µνηµονιακές
πολιτικές δυνάµεις θα ξανατολµήσουν, ελληνικέ λαέ, να σε κοι-
τάξουν στα µάτια και να σου ξαναπούν το ίδιο ψέµα, δηλαδή, ότι
είναι τάχα επαρκές αντίτιµο για τη συνολική καταστροφή της
χώρας µας και των ανθρώπων της αυτά τα δεκατέσσερα χρόνια
η µείωση του ΑΕΠ µας από τα 220 στα 190 δισεκατοµµύρια και η
ταυτόχρονη αύξηση του χρέους µας από τα 298 στα 400 δισεκα-
τοµµύρια ευρώ, δηλαδή να τολµήσουν να σε κοιτάξουν στα µάτια
αυτοί οι τρεις µνηµονιακοί «πονηροί» -πολιτικά το «πονηροί»- και
να σου πουν ότι σήµερα, µετά απ’ όλες αυτές τις θυσίες, η οικο-
νοµία σου βρίσκεται σε πολύ χειρότερη θέση και το χρέος σου
είναι συντριπτικά µεγαλύτερο απ’ ό,τι όταν ξεκίνησαν όλες αυτές
οι θυσίες και ότι εσύ θα πρέπει να τους ψηφίσεις πάλι για να συ-
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νεχίσουν τη λάθος, την καταραµένα λάθος αυτή συνταγή τους. 
Το τελευταίο µνηµόνιο που σου φόρτωσαν θυµάσαι πως λήγει

το 2060 µε πρωτογενή πλεονάσµατα 2,1% κάθε χρόνο µέχρι τότε,
εξωπραγµατικά πρωτογενή πλεονάσµατα που δεν τα έχει πετύχει
καµµία χώρα στην ιστορία της ανθρωπότητας, όχι η πτωχευµένη
Ελλάδα.

Το επόµενο µνηµόνιο, ελληνικέ λαέ, αυτό που θα έλθει το δεύ-
τερο εξάµηνο του τρέχοντος έτους, του 2023, για το οποίο βέ-
βαια σαφέστατα µας ενηµέρωσε το τελευταίο Eurogroup µε τα
γραπτώς διατυπωµένα συµπεράσµατά του, θα περιλαµβάνει νέα
µείωση µισθών και συντάξεων και νέα συντριπτική αύξηση φό-
ρων, διπλασιασµό φόρων, αφού βέβαια αυτός είναι ο µόνος τρό-
πος για να πιάσουµε φέτος -αυτό απαιτεί το τελευταίο Eurogroup
στα συµπεράσµατά του- πρωτογενές πλεόνασµα 2,1%. Χωρίς να
µειώσουν τις συντάξεις και τους µισθούς σου -λέµε και νούµερα-
στα 500 ευρώ -εκεί θα πάνε µέχρι τον Σεπτέµβρη, άντε τον Οκτώ-
βρη- και χωρίς να µειώσουν τις συντάξεις σου, αλλά κυρίως χω-
ρίς να διπλασιάσουν τον ΕΝΦΙΑ σου και να αφήσουν τον ΦΠΑ εκεί
που είναι, αν δεν τον σηκώσουν και ψηλότερα, δεν πρόκειται να
πιάσει η ελληνική κυβέρνηση, όποια και αν είναι, 2,1% πρωτογε-
νές πλεόνασµα. Ο στόχος τους πάντως να ξέρεις ότι είναι να µη
λήξει ποτέ αυτή η αέναη «σκυταλοδροµία» των µνηµονίων. 

Και επίσης να ξέρεις, ελληνικέ λαέ, πως η εξόφληση του χρέ-
ους µας, που δεν θα λήξει ποτέ, υπάρχει τόσα χρόνια µόνο και
µόνο για να τροφοδοτεί µε ρευστότητα δέκα παρασιτικές ελλη-
νικές εφοπλιστικές οικογένειες. 

Δεν θα αφήσω την ευκαιρία, αγαπητέ ελληνικέ λαέ, να ανα-
φέρω τα ονόµατά τους, καθώς είναι ίσως η τελευταία πολιτική
µου οµιλία πριν από τις εθνικές εκλογές. Μιλάω για τον πρώτο
όλων κ. Βαρδή Βαρδινογιάννη, µιλάω για τον µηνυτή µας κ. Αλα-
φούζο, µιλάω για τον κ. Μαρινάκη, µιλάω για τον κ. Προκοπίου.
Να µη µου ξεφύγει κανείς, γιατί µερικοί νοµίζουν ότι κάνω δια-
κρίσεις. Δεν κάνουµε διακρίσεις. Οι παρασιτικοί ολιγάρχες είναι
όλοι απέναντί µας και είµαστε όλο το ΜέΡΑ25 µαζί µε τον ελλη-
νικό λαό απέναντί τους. Πάντα ξεχνάω κάποιους, άνθρωπος
είµαι, αλλά υπάρχουν και άλλες τόσες δήθεν επιχειρηµατικές οι-
κογένειες.

Για να ενώσω το νήµα, γιατί πλάτειασα κάπως, να ξέρεις, ελ-
ληνικέ λαέ, πως η εξόφληση του χρέους, που δεν θα λήξει ποτέ
υπάρχει µόνο και µόνο για να δίνει ρευστότητα σε αυτά τα εθνικά
καµάρια µας -δεν λέω κακές λέξεις γιατί θα «φάω» και άλλες µη-
νύσεις, όχι ότι τις φοβάµαι, χαιρόµαστε να αντιµετωπίζουµε τους
µηνυτές µας στα δικαστήρια-, για να παίρνουν ρευστότητα οι
εφοπλιστές και πέντε-δέκα άλλοι δήθεν επιχειρηµατίες µε τα
λεφτά σου, ελληνικέ λαέ, γι’ αυτό αενάως θα υπάρχει η «σκυτα-
λοδροµία» των καινούργιων µνηµονίων σου, καθώς βέβαια -µην
το ξεχάσω- και για να τροφοδοτούνται οικονοµικά πέντε-έξι µε-
γάλες πολυεθνικές εταιρείες, όπως είναι η CVC και βεβαίως η κο-
ρωνίδα όλων- για να ανακεφαλαιοποιείται από εσένα και απ’
όλους τους άλλους νότιους υποδουλωµένους Ευρωπαίους, όπως
είναι οι Πορτογάλοι, Ισπανοί και άλλοι, η Deutsche Bank, η εθνική
και απολύτως πτωχευµένη τράπεζα της Γερµανίας από το 2009. 

Το ερώτηµα, λοιπόν, για όλους εµάς είναι και παραµένει εκκω-
φαντικό, καθώς αφορά και τις επόµενες γενιές, ελληνικέ λαέ,
µετά από εµάς: Θα συνεχίσουµε αυτήν την αυτοκτονική συνταγή;
Έχουµε πέσει από το 2009 στο πιο φασιστικό «παγόβουνο» της
γης. Θα συνεχίσουµε απλά να ακούµε τη µουσική της ορχήστρας
του «Τιτανικού» µας µέχρι την τελική µας βύθιση; Αυτό θα κά-
νουµε γιατί δεν υπάρχει καµµία άλλη εναλλακτική;

Ε, λοιπόν, υπάρχει. Να κλείσουµε ξανά τα αυτιά µας στο χιλι-
οειπωµένο ψέµα των υποταγµένων µνηµονιακών κοµµάτων και
να ξαναπάρουµε την κατάσταση στα χέρια µας, όπως ακριβώς
κάναµε τον Ιούλιο του 2015 µε το µεγαλειώδες 62% του «όχι» µας
στη συνέχιση του αργού µας θανάτου. Αυτό να κάνουµε και
τώρα.

Τότε οι πολίτες της Ελλάδας πράξαµε σωστά, αλλά δυστυχώς
αποδείχθηκε πως η πολιτική µας ηγεσία ήταν αντίστοιχα µικρή
και τροµαγµένη σε σχέση µε τον γενναίο λαό µας. Τώρα στις 21
του Μάη που πλησιάζει η µεγαλύτερη µέρα του χρόνου -και είναι
συµβολικό αυτό, γιατί το κόµµα µας που θα φέρει την άνοιξη λέ-
γεται «ΜέΡΑ»- είναι στο χέρι µας, είναι στο χέρι σας να εκλέξουµε

µια ηγεσία που θα είναι το ίδιο γενναία και αποφασιστική µε εµάς
και το ίδιο γενναία και αποφασιστική µε εσάς, τους πολίτες αυτής
της χώρας. Έχουµε χρέος απέναντι στο παρελθόν µας, αλλά κυ-
ρίως έχουµε βαθύ χρέος απέναντι στους ανθρώπους που θα κα-
τοικούν τούτη εδώ τη χώρα µετά από εµάς να σταµατήσουµε
τώρα τη συνέχιση αυτού του απόλυτου παραλογισµού. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κυρίως όµως πολίτες της Ελλά-
δας που µας ακούτε ακόµα από εκεί έξω, στην πραγµατικότητα
το µόνο δίληµµα αυτών των εκλογών και τελικά το µόνο πραγµα-
τικό δίληµµα ολόκληρης της ζωής µας ήταν, είναι και θα παρα-
µείνει ένα και µοναδικό: Εάν οι άνθρωποι αυτού του κόσµου,
εµείς, οφείλουµε να είµαστε τελικά µε την αλληλεγγύη, τη δίκαιη
µοιρασιά των καρπών του κόπου µας και την αγάπη ή διαλέγουµε
τον ανταγωνισµό, την αρπαγή του κόπου των άλλων και τη µονα-
ξιά µας. 

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

Εµείς στο ΜέΡΑ25 είµαστε µε την αλληλεγγύη, τη δίκαιη µοι-
ρασιά του µόχθου µας και κυρίως µε την αγάπη. Να ξέρετε πως
παρέα µας έχουµε και το 62% του ελληνικού λαού από το 2015.
Εσάς όλους ανεξαιρέτως τους µνηµονιακούς σάς εγκαταλεί-
πουµε µαζί µε τη λάθος συνταγή σας, στη µοναξιά, κύριε Υπουρ-
γέ, της λάθος αριστείας σας, που υποκρύπτει µάλιστα την ανόη-
τη διάθεσή σας για αποκόµιση και άλλων κερδών εις βάρος
αθώων συνανθρώπων σας. Όπως ξέρει ο ελληνικός λαός, όλα
µπορούν να είναι αλλιώς και θα σας το αποδείξουµε µαζί του στις
21 του Μάη. 

Ευχαριστώ πολύ που µε ακούσατε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει τώρα ο

Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-
µαχία κ. Ανδρέας Ξανθός. 

Κύριε Ξανθέ, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, αντιλαµβάνοµαι την

ανάγκη αυτές τις µέρες, λίγο πριν το κλείσιµο της Βουλής, να
υπάρξει ένα κλίµα φιλοφρονήσεων ανάµεσα στους κυβερνητι-
κούς Βουλευτές και στον Υπουργό και ενδεχοµένως να πέσουν
και οι τόνοι της αντιπαράθεσης. Πραγµατικά, όµως, αυτά που
ακούω να ισχυρίζονται σήµερα οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρα-
τίας είναι σε κραυγαλέα αντίθεση µε τη σκληρή πραγµατικότητα
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και στο ανθρώπινο δυναµικό του. 

Ό,τι και να λέτε και όσες ωραιοποιήσεις και να κάνετε, αυτή η
πραγµατικότητα δεν µπορεί πλέον ούτε να αποσιωπηθεί ούτε να
κρυφτεί. Ακόµη και φιλοκυβερνητικά µέσα τηλεοπτικά, όπως για
παράδειγµα το «ΣΚΑΪ» που πριν από λίγες µέρες έκανε µια µε-
γάλη έρευνα που ουσιαστικά κατέδειξε αυτό το οποίο λέµε εδώ
και πάρα πολύ καιρό όλη η Αντιπολίτευση και το ξέρει ο κόσµος,
ότι το ΕΣΥ είναι σε πρωτοφανές επίπεδο αποδιοργάνωσης που
όµοιό του δεν έχει ξαναζήσει το δηµόσιο σύστηµα υγείας εδώ
και δεκαετίες. 

Τα πράγµατα σήµερα είναι χειρότερα απ’ ό,τι ήταν µεσούσης
της µνηµονιακής περιόδου το 2015 που αναλάβαµε εµείς τη δια-
κυβέρνηση της χώρας. Είναι πολύ χειρότερα τα πράγµατα, είναι
πολύ πιο έντονα τα διαλυτικά φαινόµενα σε δοµές της επαρχίας
και είναι πολύ πιο εξουθενωµένο, ταλαιπωρηµένο και µε τάσεις
παραίτησης και φυγής το ανθρώπινο δυναµικό του. Και φυσικά,
αυτή την περίοδο οι πολίτες είναι πολύ πιο επιβαρυµένοι µε κό-
στος χρόνου και χρήµατος για να έχουν µια αξιοπρεπή και στοι-
χειώδη φροντίδα. 

Άρα, πραγµατικά, προκαλεί αυτή η προσπάθεια αντιστροφής
της πραγµατικότητας και κυρίως προκαλεί αυτό που άκουσα τον
κ. Οικονόµου προηγουµένως να λέει µε χαρά και µε θαυµασµό,
ότι βγήκε ο Πρωθυπουργός και πήγε στα Μεσόγεια -το είχε πει
και πριν από λίγο καιρό που πήγε στον «Ευαγγελισµό», ακούστε
τι είπε- «Το ΕΣΥ θα είναι η προτεραιότητά µας στη νέα κυβερνη-
τική θητεία». Δηλαδή τι µας είπε ο κ. Μητσοτάκης; Μας είπε ότι
στη διάρκεια της πανδηµίας, της πιο µεγάλης υγειονοµικής κρί-
σης που έχει γνωρίσει η ανθρωπότητα και η χώρα µας προφα-
νώς, το ΕΣΥ δεν ήταν προτεραιότητα της Κυβέρνησης και θα
αποτελέσει πολιτική προτεραιότητα στην επόµενη περίοδο. Αυτό
πραγµατικά είναι έξω από κάθε λογική. 
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Αντί, λοιπόν, να κάνετε µια σοβαρή αποτίµηση και αξιολόγηση
της καταστροφικής διαχείρισης που κάνατε στην πανδηµία και
της υγειονοµικής τραγωδίας που έζησε η χώρα, ακόµα και σή-
µερα έρχεστε εδώ πέρα και µας λέτε ότι τα κάνατε όλα καλά. Και
ενοχλούµαι πραγµατικά. 

Θα σας πω ένα πράγµα που είναι ένας πολύ αδρός και συγκε-
κριµένος δείκτης, γιατί σας αρέσουν και οι συγκρίσεις. Ελλάδα
και Πορτογαλία: Οι δύο χώρες έχουν ίδιο πληθυσµό στα 10,5 εκα-
τοµµύρια, ίδιο επίπεδο οικονοµικής και κοινωνικής ανάπτυξης,
ίδιο αριθµό κρουσµάτων COVID, αλλά είναι τριάντα εξίµισι χιλιά-
δες οι νεκροί στην Ελλάδα και είκοσι έξι χιλιάδες τετρακόσιοι
στην Πορτογαλία. 

Αυτή η σύγκριση τα λέει όλα και η απάντηση προφανώς, κύριε
Ακτύπη, είναι η ανταπόκριση του συστήµατος υγείας. Αυτό έχει
κάνει τη διαφορά, όπως και η επένδυση που έγινε στις δηµόσιες
δοµές αυτής της χώρας, η προσπάθεια που έγινε για να υπάρξει
ένα κλίµα εµπιστοσύνης και συναίνεσης για την ευρύτατη κάλυψη
του πληθυσµού και ιδιαίτερα των ευάλωτων οµάδων µε το εµβό-
λιο κ. λπ.. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι είχαµε όντως την πιο νεοφιλελεύθερης
αντίληψης διαχείριση της πανδηµίας, τουλάχιστον, σε σχέση µε
τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες, την πιο µεροληπτική για τα
ιδιωτικά συµφέροντα, την πιο βλαπτική για το δηµόσιο σύστηµα
υγείας και τελικά την πιο καταστροφική υγειονοµικά µε πραγµα-
τικούς όρους και µε δεδοµένα. 

Θεωρώ ότι είναι επείγουσα ανάγκη αυτή η εικόνα να αλλάξει
µέσα από µια γενναία και ολοκληρωµένη παρέµβαση ανάταξης
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, αντιστροφής αυτού του δια-
λυτικού κλίµατος και της δηµιουργίας µιας νέας έµπνευσης και
µιας νέας ελπίδας για ένα ισχυρό και βεβαίως ποιοτικό ΕΣΥ. Ένα
ΕΣΥ που θα µπορεί να καλύψει αξιοπρεπώς τις ανάγκες των αν-
θρώπων, αλλά και να προσφέρει υψηλής ποιότητας θέσεις εργα-
σίας µε βελτίωση των συνθηκών εργασίας, των συνθηκών αµοι-
βής, των συνθηκών εκπαίδευσης, των συνθηκών επιστηµονικής
εξέλιξης στο ανθρώπινο δυναµικό του, το οποίο το εγκαταλείπει
αυτήν την περίοδο και ειδικά το ιατρικό, το εγκαταλείπει µαζικά.

Και εδώ υπάρχουν τροµερές εκκρεµότητες, τις οποίες δεν τις
έχετε αντιµετωπίσει. Δεν έχετε καν υλοποιήσει µέχρι τώρα αυτή
τη µικρή προσαύξηση στο ανθυγιεινό επίδοµα του λοιπού, του
µη ιατρικού προσωπικού. Δεν έχετε καν υλοποιήσει την αναπρο-
σαρµογή του επιδόµατος αγόνου, όπως σας έχουν ζητήσει κατ’
επανάληψη οι οµοσπονδίες. Μου λένε ότι δεν έχει καν καταβλη-
θεί η προσαύξηση που είχατε υποσχεθεί και είχατε νοµοθετήσει
για τους γιατρούς των κέντρων υγείας που αναλαµβάνουν τον
ρόλο του προσωπικού γιατρού.

Και φυσικά ούτε αυτή τη φοβερή εργασιακή ανατροπή, που
προσπαθήσατε να κλείσετε το µάτι σε κάποιους γιατρούς του
ΕΣΥ, ότι θα µπορούν να αυξάνουν τα εισοδήµατά τους παίρνο-
ντας επιπλέον αµοιβές από την τσέπη του ασθενή, ευνοώντας το
ιδιωτικό ιατρείο εκτός νοσοκοµείου, τη δυνατότητα να εργάζο-
νται σε ιδιωτικές µονάδες υγείας, την υλοποιήσατε, γιατί υπήρξαν
και οι αντιδράσεις των ιδιωτών γιατρών και των ιατρικών συλλό-
γων. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι πρόκειται περί µιας συνολικής κοροϊδίας,
την οποία προσπαθείτε να αντισταθµίσετε µε ένα νοµοσχέδιο το
οποίο φέρνετε εδώ, το οποίο έχει προφανώς µια επί της αρχής
συναίνεση από όλους µας, γιατί είναι µια θεσµική εκκρεµότητα
εκσυγχρονισµού της νοµοθεσίας των φαρµακευτικών συλλόγων,
η οποία έπρεπε να έχει προχωρήσει εδώ και πάρα πολύ καιρό. 

Και εκεί υπάρχουν θέµατα. Τα έχουµε επισηµάνει. Τα είπε η ει-
σηγήτριά µας, η κ. Αγαθοπούλου. Υπάρχουν θέµατα και περιµέ-
νουµε απαντήσεις. Οφείλω, όµως, να πω ότι τον κοινωνικό ρόλο
του φαρµακείου προφανώς, τον αναγνωρίζουµε και εµείς και ο
καθένας και κυρίως η κοινωνία, οι πολίτες, οι εξυπηρετουµένοι,
και στην προηγούµενη, στη µνηµονιακή περίοδο, δώσαµε µια
πολύ σκληρή µάχη και διασφαλίσαµε την επιβίωση του µικρού
και µεσαίου φαρµακείου και τη διασπορά του σε όλη τη χώρα µε
συγκεκριµένες δικλίδες ασφαλείας που βάλαµε σε ένα πλαίσιο
µνηµονιακό και σε ένα πλαίσιο που ο ΟΟΣΑ και η εργαλειοθήκη
του πίεζε σε µια δραµατική ανατροπή συρρίκνωσης του αριθµού
των φαρµακείων και ολιγοπωλιακής αναδιάρθρωσης της φαρµα-

κευτικής αγοράς µε µέτρα, τα οποία µπήκαν και ρυθµούς που βά-
λαµε και στο ιδιοκτησιακό καθεστώς και στο διευρυµένο ωράριο
και στην παραµονή των µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων στα
φαρµακεία και όχι στα σουπερµάρκετ, όπως δροµολογούσε η κυ-
βέρνηση Σαµαρά, και στη δυνατότητα µε πιστοποίηση να διενερ-
γούνται επίσηµα οι εµβολιασµοί στα φαρµακεία και να έχουν ένα
διακριτό ρόλο στο δίκτυο υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας
και να έχουν τη δυνατότητα να δίνουν φάρµακα στους ανασφά-
λιστους πολίτες και αυξήσαµε τον κύκλο εργασιών του ιδιωτικού
φαρµακείου µε αυτόν τον τρόπο και πάρα πολλά άλλα τα οποία
τα ξέρουν πολύ καλά οι φαρµακοποιοί. Φυσικά, διασφαλίσαµε και
µια κανονικότητα στις πληρωµές πρωτοφανή για τα χρονικά του
ΕΟΠΥΥ µέχρι εκείνη την περίοδο. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι χρειαζόµαστε σήµερα ένα σχέδιο έκτακτης
ανάγκης, το οποίο θα αντιστρέψει γρήγορα αυτό το αρνητικό
κλίµα, θα πείσει και τους πολίτες και την κοινωνία και τους ασθε-
νείς, αλλά κυρίως το ανθρώπινο δυναµικό του συστήµατος υ-
γείας, ότι αξίζει τον κόπο να συνεχίσουν να προσφέρουν µε αυ-
ταπάρνηση και ανιδιοτέλεια τις υπηρεσίες τους και να συµβάλ-
λουν στην ποιοτικότερη δηµόσια περίθαλψη. Όµως, φυσικά
χρειάζεται µια ριζική αναδιοργάνωση το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
στα επόµενα χρόνια για να καλύψει µε πληρέστερο τρόπο τις
νέες υγειονοµικές ανάγκες που έχουν έρθει στο προσκήνιο και
λόγω της πανδηµίας και φυσικά µε νέους πόρους και µε στρατη-
γική σύγκλισης µε τον µέσο όρο της Ευρώπης στις δηµόσιες δα-
πάνες. 

Θα µου επιτρέψετε να κλείσω κάνοντας µια αναφορά στο θέµα
της τροπολογίας που έχετε καταθέσει, η οποία προφανώς, έχει
ένα ιδιαίτερα θετικό άρθρο, το άρθρο 1, που αφορά την εργα-
στηριακή παρακολούθηση των οροθετικών ατόµων, αλλά έχει και
δύο-τρία πολύ προβληµατικά άρθρα. 

Όσον αφορά το θέµα, κατ’ αρχάς, της παράτασης των υπό συ-
νταξιοδότηση γιατρών του ΕΣΥ, σας το είχαµε πει και τότε, το κα-
λοκαίρι πέρσι, που αλλάξατε το καθεστώς και το περιορίσατε,
την αυτονόητη δηλαδή, δυνατότητα παραµονής µόνο σε συγκε-
κριµένες ειδικότητες, σε τρεις-τέσσερις ειδικότητες, και το συ-
νεχίζετε και τώρα. 

Η εικόνα που έχω, κύριε Υπουργέ, είναι ότι αυτή η ρύθµιση και
αυτό το πλαίσιο έχει επιτρέψει να δηµιουργηθεί ένας σκληρός
πελατειακός µηχανισµός, όπου οι ηµέτεροι και αυτοί οι οποίοι
έχουν προνοµιακές σχέσεις µε τις διοικήσεις των νοσοκοµείων
και τις ΥΠΕ παίρνουν παρατάσεις και όσοι δεν είναι ευνοούµενοι
αυτής της Κυβέρνησης δεν παίρνουν παρατάσεις, παρ’ ότι θέ-
λουν να συνεχίσουν να εργάζονται και να προσφέρουν τις υπη-
ρεσίες τους. Παραδείγµατα έχουµε πάµπολλα και στην Αθήνα
και στην επαρχία και στον Άγιο Νικόλαο πρόσφατα µε τον διευ-
θυντή της Οφθαλµολογικής Κλινικής και λοιπά και λοιπά. 

Δεύτερο προβληµατικό -και πολύ χοντρό αυτό- είναι το άρθρο
6, που ουσιαστικά ρίχνει τα στάνταρ ασφάλειας στη διακοµιδή
διασωληνωµένων και βαρέως πασχόντων ασθενών. Προβλέπεται
µε αυτή τη ρύθµιση ότι εκτός των εντατικολόγων και των αναι-
σθησιολόγων, που ήταν υπεύθυνοι µέχρι τώρα να κάνουν αυτές
τις διακοµιδές, που απαιτούν υψηλή εξειδίκευση και εµπειρία και
γνώση, µπορεί να τις κάνει γιατρός οποιασδήποτε ειδικότητας
και ειδικευόµενοι γιατροί. Αλλάζετε νοµοτεχνικά το «είτε..είτε…»
και λέτε «µε τη συµµετοχή και ειδικευόµενων γιατρών που έχουν
κάνει έξι µήνες ειδικότητα». Καταλαβαίνετε ότι µε αυτόν τον
τρόπο επίσηµα και µε βούλα δηµιουργείτε κινδύνους για την
ασφαλή µεταφορά βαρέως πασχόντων ασθενών; Ναι ή όχι; Κα-
ταλαβαίνετε ότι µε αυτές τις ρυθµίσεις και µε αυτό το πλαίσιο το
κακό παραµονεύει στο σύστηµα υγείας; Σας το έχουµε πει πάρα
πολλές φορές και είναι σε πλήρη αντίθεση όλη αυτή η αντιµετώ-
πιση µε το κυρίαρχο και το καθολικό κοινωνικό αίτηµα αυτής της
περιόδου που είναι η ασφάλεια και προστασία της ανθρώπινης
ζωής, ειδικά µετά τα Τέµπη. Είναι δυνατόν να µην καταλαβαίνετε
ότι έτσι το σύστηµα υγείας κινδυνεύει ανά πάσα στιγµή µε απο-
τρέψιµους θανάτους;

Και επαίρεστε τώρα εδώ για τις παραπάνω ΜΕΘ που άνοιξαν.
Προφανώς αυτό ήταν µια αναγκαία προσαρµογή µιας ευρωπαϊ-
κής χώρας σε συνθήκες πανδηµίας και καλώς προσετέθησαν
ΜΕΘ. Κάνατε καµµιά αξιολόγηση των δεικτών θετικής έκβασης
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περιστατικών και του υψηλότατου ποσοστού θνητότητας ανθρώ-
πων διασωληνωµένων εντός ΜΕΘ; Για τις εκτός ΜΕΘ υπάρχουν
µελέτες που το αποδεικνύουν. Έγινε καµµία σοβαρή µελέτη για
αυτό το πράγµα; Και κάθεστε και επαίρεστε τώρα ότι κάνατε φο-
βερά πράγµατα και συγκρίνετε ανόµοια πράγµατα; Συγκρίνετε
δείκτες, προϋπολογισµούς, τµήµατα, στελέχωση σε µια περίοδο
χρεωκοπίας, µνηµονιακών καταναγκασµών λιτότητας και µε µια
περίοδο υγειονοµικής κρίσης που έχουν αρθεί όλα τα δηµοσιο-
νοµικά σύµφωνα, που υπάρχουν νέα χρηµατοδοτικά εργαλεία
που δεν υπήρχαν και που όλοι, και ο Παγκόσµιος Οργανισµός
Υγείας και η Κοµισιόν και οι πάντες, λένε: «Επενδύστε στα δηµό-
σια συστήµατα υγείας και προσλάβετε κόσµο και ενισχύστε τις
δηµόσιες δοµές»; 

Φυσικά, ούτε αυτό το κάνατε. Πέρασε εντελώς αναξιοποίητη
αυτή η συνθήκη της πανδηµίας, δεν αφήνει καµµιά σοβαρή πα-
ρακαταθήκη στο σύστηµα υγείας, εκτός ίσως από κάποιες υπο-
δοµές που ένα µεγάλο µέρος από αυτές έγιναν µε δωρεές ιδ-
ρυµάτων της Βουλής, δωρητών κ.λπ., ενώ ξέρουµε ότι το κρίσιµο
ζήτηµα είναι το ανθρώπινο δυναµικό σήµερα στο ΕΣΥ και όχι τα
κτήρια και τα µηχανήµατα, που κι αυτά θέλουν εκσυγχρονισµό.
Όµως, το κρίσιµο θέµα, που είναι όρος επιβίωσης, είναι η αντι-
µετώπιση της κρίσης στελέχωσης. 

Φυσικά, έχουµε και το θέµα του clawback. Κάνατε µια προ-
σθήκη 15 εκατοµµύρια στον προϋπολογισµό τον τρέχοντα για τις
διαγνωστικές δαπάνες. Σας έχουµε πει πάρα πολλές φορές, ότι
αυτό είναι ένα αναγκαίο βήµα, αλλά δεν αρκεί. Και εκεί χρειάζεται
µια συνολική αλλαγή πλαισίου για να αντιµετωπίσουµε µε πιο
διαρθρωτικό και βιώσιµο τρόπο αυτό το παρατεινόµενο και άδικο
µέτρο εν πολλοίς, όπως έχουµε συµφωνήσει.

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

Εµείς –ο τοµέας υγείας του ΣΥΡΙΖΑ- έχουµε δώσει στη δηµο-
σιότητα δέκα προτάσεις για το πώς µπορεί να γίνει αυτό, δίνο-
ντας έµφαση και στον έλεγχο της προκλητής ζήτησης:

Μέσα από αξιόπιστα διαγνωστικά πρωτόκολλα και φίλτρα και
συνταγογραφικές οδηγίες από τον ΕΟΠΥΥ, µέσα από την στα-
διακή αναπροσαρµογή της διαγνωστικής δαπάνης, τουλάχιστον,
µε βάση την προβλεπόµενη αύξηση του ΑΕΠ, µέσα από την ενί-
σχυση των δηµόσιων εργαστηρίων των νοσοκοµείων, των κέ-
ντρων υγείας, των κεντρικών εργαστηρίων όπου κι εκεί τα έχετε
αφήσει στο έλεος του Θεού, µέσα από αυτονόητες κινήσεις που
κάνουν πιο βιώσιµη αυτή την κατάσταση, µε κατάργηση αυτής
της απαράδεκτης προσαύξησης του 70% στην επιβολή του claw-
back.

Με µέριµνα για τα επιπλέον χρέη της πανδηµίας, οπότε και αυ-
ξήθηκε η ζήτηση αυτών των υπηρεσιών από τον ιδιωτικό τοµέα
λόγω της αποδιοργάνωσης του συστήµατος.

Με την αναστολή –αυτό είναι σηµαντικό- της εφαρµογής των
ποιοτικών κριτηρίων, των συγκεκριµένων ποιοτικών κριτηρίων,
που ξέρουµε όλοι ότι ευνοεί τις µεγάλες διαγνωστικές αλυσίδες
και προσπαθεί και εκεί, σε αυτό τον ευαίσθητο τοµέα, να δηµι-
ουργήσει µια ολιγοπωλιακή αναδιάρθρωση της διαγνωστικής
αγοράς και να ευνοηθούν τα µεγάλα διαγνωστικά κέντρα σε όλη
τη χώρα.

Με συλλογικές συµβάσεις του ΕΟΠΥΥ µε τον ΠΙΣ. 
Και βεβαίως µε επαναλειτουργία της ΥΠΕΔΦΥΚΑ, που καταρ-

γήσατε, του ειδικού ελεγκτικού µηχανισµού του ΕΟΠΠΥ, και πρα-
κτικά δώσατε το σήµα της ασυδοσίας και της απουσίας βού-
λησης για να υπάρξει ένας σοβαρός ελεγκτικός µηχανισµός. 

Κλείνω, λοιπόν –και σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την
ανοχή- λέγοντας ότι αυτά όλα θα είναι θέµατα συζήτησης προ-
φανώς στην προεκλογική περίοδο. Δεν θα καταφέρετε να αλλά-
ξετε την ατζέντα. Δεν θα καταφέρετε, τώρα που όλες οι µελέτες
της κοινής γνώµης δείχνουν ότι στην προτεραιότητα των πολιτών
τα κρίσιµα θέµατα είναι η ακρίβεια, η ανασφάλεια η εισοδηµα-
τική, η ανασφάλεια στην εργασία, η υγεία –ανεβαίνει συστηµα-
τικά συν 8% σε µία πρόσφατη µελέτη που είδα, που δηµοσιεύ-
θηκε στην «Εφηµερίδα των Συντακτών»-, να αντιστρέψετε αυτή
την ατζέντα και να βάλετε τοξικά διλήµµατα «ποιοι είναι πατριώ-
τες και ποιοι είναι οι µειοδότες», «ποιοι θέλουν σύνορα και ποιοι
θέλουν ξέφραγο αµπέλι», αυτή την απαράδεκτη, ακροδεξιά, τρα-

µπικού τύπου ρητορική, την οποία χρησιµοποιείτε αυτή την πε-
ρίοδο. 

Το δίληµµα, λοιπόν, στις εκλογές για το κοµµάτι της υγείας
είναι πάρα πολύ σαφές και διακριτό: Δηµόσιο σύστηµα υγείας
ισχυρό, το οποίο µπορεί να καλύψει ανάγκες, περισσότερες ανά-
γκες και να εγγυηθεί την καθολική κάλυψη και την ισότιµη φρο-
ντίδα των ανθρώπων ή απαξίωση των δηµόσιων δοµών και ενίσ-
χυση και παροχή ζωτικού χώρου στους επιχειρηµατίες υγείας,
στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες; Υγεία για όλους µε εγγυη-
µένο τρόπο και µε νέους πόρους ή υγεία για αυτούς που έχουν
λεφτά; 

Αυτό είναι το κρίσιµο δίληµµα: Δικαιοσύνη και στην υγεία ή αδι-
κίες και ανισότητες; Και αυτό είναι ένα δίληµµα πολιτικής που
έχει ιδεολογικό και πολιτικό πρόσηµο. Έχουµε, λοιπόν, ένα δί-
ληµµα ανάµεσα σε ένα προοδευτικό και σε ένα συντηρητικό και
νεοφιλελεύθερο σχέδιο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεω-
ρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», δεκατέσσερις φοιτήτριες και φοι-
τητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Πανεπιστήµιο Γιου-
βάσκουλα της Φινλανδίας. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σας εύχεται καλή πρόοδο και
καλά να περάσετε στη φιλόξενη χώρα µας!

(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τώρα τον λόγο θα πάρει, προκειµένου να τοποθετηθεί επί των

άρθρων που αφορούν το Υπουργείο του στην τροπολογία µε γε-
νικό αριθµό 1691 και ειδικό 256, ο Υπουργός Εθνικής Άµυνας κ.
Νίκος Παναγιωτόπουλος και αµέσως µετά η κ. Γιαννακοπούλου.

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

νας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Με την ευκαιρία και λόγω της αρµοδιότητάς µου ως Υπουργός

Εθνικής Άµυνας της Ελλάδας καλωσορίζουµε βέβαια τα παιδιά
από τη Φινλανδία στο κτήριο της Βουλής των Ελλήνων και τη Φιν-
λανδία στο ΝΑΤΟ –να το πούµε και αυτό. Καλώς ήρθατε!

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η τροπολογία στο υπό συζήτηση
σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας περιλαµβάνει δύο διατά-
ξεις. Συγκεκριµένα, αν δεν κάνω λάθος, είναι τα άρθρα 10 και 11
αρµοδιότητας Υπουργείου Εθνικής Άµυνας και γι’ αυτό τον λόγο
ήρθα να υποστηρίξω την υπερψήφιση αυτών των δύο άρθρων. 

Αυτά αφορούν, πρώτον, στην εξόφληση των οφειλών των
στρατιωτικών νοσοκοµείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Με-
τοχικού Ταµείου Στρατού –του «ΝΙΜΙΤΣ»- και, δεύτερον, στην πα-
ροχή µηνιαίου οικονοµικού κινήτρου στους πολίτες ιατρούς που
ειδικεύονται στην ειδικότητα της αναισθησιολογίας, αναισθησιο-
λόγοι, δηλαδή, σε νοσοκοµεία αρµοδιότητας του Υπουργείου
Εθνικής Άµυνας.

Στο άρθρο 10, µε την παρούσα ρύθµιση καθίσταται δυνατή η
εξόφληση των οφειλών των στρατιωτικών νοσοκοµείων και του
«ΝΙΜΙΤΣ», οι οποίες απορρέουν από δαπάνες προµήθειας φαρ-
µάκων, υγειονοµικού και ορθοπεδικού υλικού, χηµικών αντιδρα-
στηρίων, καθώς και παροχής υπηρεσιών ανεξαρτήτως της υπο-
γραφής ή µη σχετικής σύµβασης και επιλύεται έτσι το πρόβληµα
της συσσώρευσης απλήρωτων και ληξιπρόθεσµων οφειλών των
ανωτέρω νοσοκοµείων. 

Το ζήτηµα που αντιµετωπίζεται µε την αξιολογούµενη ρύθµιση
εξόφλησης δαπανών στρατιωτικών νοσοκοµείων και «ΝΙΜΙΤΣ»
δεν αποτελεί κάτι το πρωτόγνωρο, καθώς έχει αντιµετωπιστεί
κατά τον ίδιο τρόπο και στο παρελθόν. Έτσι αντιµετωπίζονται τα
προβλήµατα ρευστότητας των στρατιωτικών νοσοκοµείων και
του «ΝΙΜΙΤΣ» που οφείλονται σε ανείσπρακτες απαιτήσεις τους
έναντι των φορέων κοινωνικής ασφάλισης από παροχή υπηρε-
σιών νοσηλείας στους ασφαλισµένους τους. 

Στόχος αυτής της νοµοθετικής παρέµβασης ασφαλώς είναι η
διαφύλαξη της οµαλής και απρόσκοπτης λειτουργίας των στρα-
τιωτικών νοσοκοµείων και η παροχή στους δικαιούχους υπηρε-
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σιών υγειονοµικής περίθαλψης υψηλού επιπέδου. Άρα διευθετεί-
ται αυτή η οφειλή και τα νοσοκοµεία µπορούν να συνεχίσουν τη
λειτουργία τους. 

Η δεύτερη παρέµβαση είναι στο άρθρο 11. Δι’ αυτής θεσπίζε-
ται η παροχή του µηνιαίου οικονοµικού κινήτρου –είναι κοµµάτι
από το άρθρο 54, να µην µπαίνω σε παραγράφους και υποπαρα-
γράφους του ν.4999/2022- και στους πολίτες ιατρούς που ειδι-
κεύονται στην ειδικότητα της αναισθησιολογίας σε νοσοκοµεία
αρµοδιότητας του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας. Με το εν λόγω
κίνητρο αντιµετωπίζεται το ζήτηµα της κάλυψης αναγκών σε απο-
φοίτους Ιατρικής που επιλέγουν να ασχοληθούν µε την ειδικό-
τητα της αναισθησιολογίας στα νοσοκοµεία, ενώ επιτυγχάνεται
και η εξίσωση όσων επιλέγουν να ειδικευτούν ως αναισθησιολό-
γοι στα νοσοκοµεία αρµοδιότητας του Υπουργείου Εθνικής Άµυ-
νας µε τους λοιπούς συναδέλφους τους σε άλλα νοσοκοµεία των
Υπουργείων Υγείας και Παιδείας Και Θρησκευµάτων. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ)

Ειδικότερα, µε το πρώτο εδάφιο αποκαθίσταται η ισότητα της
λήψης του οικονοµικού κινήτρου ύψους 250 ευρώ, µε τη χορή-
γησή του από 1-1-2023 και στους έµµισθους ειδικευόµενους ια-
τρούς που υπηρετούν στα νοσοκοµεία αρµοδιότητας Υπουρ-
γείου Εθνικής Άµυνας. Αυτοί θα πρέπει να λαµβάνουν το ίδιο οι-
κονοµικό κίνητρο ενασχόλησης µε την εν λόγω ειδικότητα, όπως
λαµβάνουν ακριβώς µέχρι σήµερα οι συνάδελφοί τους που υπη-
ρετούν στα άλλα νοσοκοµεία.

Επιπρόσθετα, µε το δεύτερο εδάφιο επιτυγχάνεται η ίση µετα-
χείριση ως προς τη λήψη του µηνιαίου επιδόµατος των 250 ευρώ
που καταβαλλόταν για το χρονικό διάστηµα από 9-7-2021 έως 31-
12-2022 στους ειδικευόµενους αναισθησιολόγους ιατρούς που
υπηρετούσαν στα λοιπά νοσοκοµεία πλην των νοσοκοµείων αρ-
µοδιότητας του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας. Το εν λόγω επίδοµα
έχει καταργηθεί µε διάταξη του ν.4999/2022, ωστόσο κρίνεται δί-
καιο να καταβληθεί αναδροµικά –άρα πρόκειται περί αναδροµι-
κής καταβολής- και στους ειδικευόµενους αναισθησιολόγους
που υπηρετούσαν στα στρατιωτικά νοσοκοµεία και το «ΝΙΜΙΤΣ». 

Τέλος, εισάγεται η πρόβλεψη ότι το µηνιαίο αυτό επίδοµα θα
καταβληθεί εφάπαξ µέχρι 31-7-2023 για τη διευκόλυνση της εν
λόγω διαδικασίας. Προφανές ότι το όφελος από τις δύο αυτές
διατάξεις αρµοδιότητας Υπουργείου Εθνικής Άµυνας είναι η συ-
νέχιση αφ’ ενός της οµαλής και απρόσκοπτης λειτουργίας των
στρατιωτικών νοσοκοµείων και αφ’ ετέρου η ισότιµη µεταχείριση
των ειδικευόµενων γιατρών ειδικότητας Αναισθησιολογίας που
υπηρετούν στα νοσοκοµεία αυτά.

Σας ευχαριστώ και ζητώ την υπερψήφιση αυτών των δύο τρο-
πολογιών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τώρα τον
λόγο έχει η κ. Γιαννακοπούλου εκ µέρους του ΠΑΣΟΚ.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ
πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν µπορώ να
ξεκινήσω την οµιλία µου χωρίς να αναφερθώ στη ρύθµιση-απειλή
κατά των µελών των ανεξάρτητων αρχών και προφανώς –προφα-
νέστατα- και κατά του κ. Ράµµου στο άρθρο 43 παράγραφος 6
του πολυνοµοσχεδίου-σκούπα του Υπουργείου Εσωτερικών, το
οποίο θα έρθει προς ψήφιση στη Βουλή τη Μεγάλη Τρίτη. Είναι
ένα άρθρο το οποίο δεν εµπεριέχετο µέσα στις αρχικές διατάξεις
οι οποίες τέθηκαν σε διαβούλευση, αλλά έκανε τελείως ξαφνικά
την εµφάνισή του σήµερα και το οποίο νοµίζω ότι εγείρει -το λι-
γότερο που µπορούµε να πούµε- εύλογες απορίες.

Όµως, τι να λέµε, κύριε Υπουργέ; Δεν µας εκπλήσσει το τι κά-
νει η Κυβέρνησή σας. Δεν µας εκπλήσσει το ότι έρχεστε να στο-
χοποιήσετε έναν µήνα πριν από τις εθνικές εκλογές για µία ακόµη
φορά και πάλι ξανά τα µέλη των ανεξάρτητων αρχών, απειλώντας
τους και επικαλούµενοι δήθεν ζητήµατα απορρήτου. Δεν µας εκ-
πλήσσετε πια. Ο ελληνικός λαός, όµως, σύντοµα θα δώσει την
απάντησή του. Κυριακή κοντή γιορτή, έρχονται οι εκλογές!

Και βεβαίως, δεν µπορώ να αφήσω χωρίς σχολιασµό ότι µέσα
σε όλη αυτή τη δίνη της προεκλογικής αντιπαράθεσης λαµβάνει
χώρα -και δεν πρέπει σε καµµία περίπτωση να το υποτιµήσουµε-
αυτή η προσπάθεια, αυτός ο εµπαιγµός, αυτή η µεθόδευση από

τον καταδικασµένο και φυλακισµένο για εγκληµατική δραστηριό-
τητα Ηλία Κασιδιάρη και από το µόρφωµα το οποίο εκπροσωπεί
µε όλα αυτά τα οποία έχουν φανερωθεί αυτές τις µέρες. Έχει φα-
νερωθεί, λοιπόν, η επιδίωξη να ξεπεραστεί ο νοµικός σκόπελος
για εγκληµατικές οργανώσεις, οι οποίες επιχειρούν την είσοδό
του στη Βουλή µε τον µανδύα του πολιτικού κόµµατος, µε αλλα-
γές στη βιτρίνα του κόµµατος Κασιδιάρη, όπου επιδιώκουν να ευ-
τελίσουν την απόφαση της µεγάλης Πλειοψηφίας της Βουλής, η
οποία υπερψήφισε τη γνωστή τροπολογία, υιοθετώντας, µάλιστα,
τις συγκεκριµένες νοµοτεχνικές βελτιώσεις τις οποίες κατέθεσε
το ΠΑΣΟΚ και που, βεβαίως, δεν µπορώ να παραγνωρίσω ότι δυ-
στυχώς δεν υπερψήφισαν όλα τα κόµµατα. Βάζει, λοιπόν, το µόρ-
φωµα του κ. Κασιδιάρη µπροστά έναν αντεισαγγελέα του ανω-
τάτου δικαστηρίου, ο οποίος δέχτηκε να παίξει τον ρόλο του αχυ-
ράνθρωπου και προωθώντας δήθεν οριακές αλλαγές στο κατα-
στατικό και στη σύνθεση της διοικούσας επιτροπής, µε τον κατα-
δικασµένο ωστόσο πρώην, νυν χρυσαυγίτη να είναι υποψήφιος
στην Α’ Αθηνών.

Η Βουλή έπραξε το καθήκον της, η Βουλή έπραξε το πολιτικό,
το νοµοθετικό της καθήκον και τώρα τη σκυτάλη την παίρνει ο
Άρειος Πάγος, ο οποίος θα λάβει απόφαση στις 5 Μαΐου. Πι-
στεύω ότι δεν θα δεχτεί την κοροϊδία, ότι δεν θα επιβραβεύσει
τη στάση του πρώην συναδέλφου του, ότι θα προστατεύσει µε
την απόφασή του την Ελληνική Δηµοκρατία, ότι θα προστατεύσει
µε την απόφασή του το κύρος και την αξιοπιστία της ελληνικής
δικαιοσύνης.

Και δεν µπορώ επίσης να µην αναφερθώ και σε δύο ακόµη νο-
σηρά –νοσηρότατα!- φαινόµενα, δεν µπορώ να µην επισηµάνω
το γεγονός, αυτό το φαινόµενο, δυστυχώς, αυτό το οποίο έχει
συµβεί µε το δωδεκάχρονο κορίτσι, το οποίο µε προβληµατίζει
και νοµίζω ότι πρέπει να µας προβληµατίσει πάρα πολύ όλους
µας εδώ πέρα για το ποια είναι τελικά η στάση της ελληνικής πο-
λιτείας. Γιατί είδαµε το δωδεκάχρονο αυτό κορίτσι στον Κολωνό,
το οποίο έχει υποστεί όλη αυτή την απίστευτη βία και τους βια-
σµούς το προηγούµενο διάστηµα, να δέχεται µέσα στο ίδιο του
το σπίτι επίθεση µε µαχαίρι. Αυτό είδαµε!

Τι κάνει η ελληνική πολιτεία, κύριε Υπουργέ; Αυτό το κορίτσι
έχει ζήσει έναν εφιάλτη που θα την επηρεάζει όλη της την επό-
µενη ζωή και σαν να µην έφτανε αυτό, δέχεται µέσα στο ίδιο της
το σπίτι απειλές και επιθέσεις. Είναι άµεση ανάγκη να στηρίξουµε
αυτό το παιδί. Είναι άµεση ανάγκη η προστασία αυτού του παι-
διού! Προφανώς –προφανέστατα!- δεν θα είναι λίγοι αυτοί οι
οποίοι φοβούνται µήπως πιθανά αποκαλυφθούν για χυδαίες πρά-
ξεις εις βάρος ενός ανηλίκου.

Το µεγάλο, λοιπόν, θέµα είναι ποιες θα είναι οι αποφάσεις, οι
άµεσες αποφάσεις, του ελληνικού κράτους, της ελληνικής πολι-
τείας για την προστασία του. Περιµένουµε να δούµε.

Παράλληλα, όµως, δηλώνω και συγκλονισµένη από την από-
λυση του κατά συρροή βιαστή ανηλίκων Σειραγάκη, ο οποίος κα-
ταδικάστηκε σε τετρακόσια ένα χρόνια φυλάκιση και αποφυλα-
κίστηκε µόλις µέσα σε οκτώ χρόνια. Αν είναι δυνατόν! Αυτά συµ-
βαίνουν, δυστυχώς! Αν είναι δυνατόν, πραγµατικά! Όλοι γνωρί-
ζουµε ότι ναι, πίσω από αυτή την ακατανόητη, την παντελώς
ακατανόητη κίνηση που έχει αναστατώσει κυριολεκτικά όλη την
ελληνική κοινωνία βρίσκονται ευνοϊκές διατάξεις του περίφηµου
πια Ποινικού Κώδικα του 2019, που ψηφίστηκε άρον-άρον µέσα
σε ένα βράδυ πριν από τις εκλογές του 2019. Τέτοιες ώρες,
όµως, τέτοια λόγια! Τι κάνουµε τώρα, αυτό είναι το µεγάλο ζη-
τούµενο. Είναι αδιανόητο αυτό το άτοµο, αν µπορούµε να το χα-
ρακτηρίσουµε άτοµο, άνθρωπο, αν µπορούµε να τον χαρακτη-
ρίσουµε, που κατέστρεψε τις ζωές τριάντα έξι παιδιών, να είναι
ελεύθερος, εκτίοντας µόνο οκτώ χρόνια από την ποινή του. Για
ποιον σωφρονισµό µπορούµε να µιλάµε; Για ποια σωφρονιστική
πολιτική;

Νοµίζω ότι είναι ανάγκη να ξαναδούµε όλα αυτά τα προβλή-
µατα από την αρχή, όχι απλά µε την ευκολία µε την οποία αντι-
µετώπισε η Κυβέρνησή σας κάποια ζητήµατα, θεωρώντας απλά
και µόνο ότι µε το να µεγαλώνουµε τις ποινές, να αυξάνουµε τις
ποινές λύνουµε το θέµα. Ναι, σηµαντικό είναι, αλλά προφανώς
δεν λύνεται έτσι το ζήτηµα. Είµαστε Βουλευτές, είµαστε γονείς
πρωτίστως και πάνω από όλα και κανείς δεν µπορεί να αδιαφο-
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ρήσει απέναντι σε αυτά τα συµβάντα. Ελπίζω η παρέµβαση του
κ. Ντογιάκου να ανατρέψει -αν το επιτρέπει ο νόµος, βέβαια- και
να έχει κάποιο αποτέλεσµα και σε αυτό το θέµα.

Τώρα, όσον αφορά το σηµερινό νοµοσχέδιο, στα πρώτα µέρη
του -και νοµίζω το ανέλυσε ενδελεχώς και ο ειδικός αγορητής
µας, ο κ. Φραγγίδης- φαίνεται να γίνεται µία προσπάθεια επικαι-
ροποίησης µέσω της κωδικοποίησης της νοµοθεσίας για τη λει-
τουργία των φαρµακευτικών συλλόγων και του Πανελλήνιου Φαρ-
µακευτικού Συλλόγου, κάτι το οποίο αποτελούσε αίτηµα πάρα
πολλών χρόνων. Αν διατρέξουµε την αιτιολογική έκθεση, προκύ-
πτει ότι ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος είχε καταθέσει
σχετική πρόταση προς το αρµόδιο Υπουργείο, την οποία την επε-
ξεργάστηκε µία διαπαραταξιακή επιτροπή και η οποία συγκρο-
τήθηκε ακριβώς και για αυτό τον λόγο.

Οι εν λόγω διατάξεις βασίστηκαν σε πρόσφατες τροποποι-
ήσεις ιδρυτικών νόµων άλλων συλλόγων, όπως των ιατρικών συλ-
λόγων και του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. 

Σε γενικές γραµµές, όπως είπε και ο ειδικός αγορητής µας κ.
Φραγγίδης κατά τη συνεδρίαση της αρµόδιας επιτροπής, το ση-
µερινό νοµοσχέδιο κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση, δεδοµέ-
νου ότι το ισχύον θεσµικό πλαίσιο ορίζεται από τον ν.3601/1928.
Μετά από αλλεπάλληλες τροποποιήσεις που έχει υποστεί µε την
πάροδο των ετών, είναι ένα θεσµικό πλαίσιο παρωχηµένο µε διά-
σπαρτες, µε αλληλοεπικαλυπτόµενες διατάξεις και δεδοµένου
ότι το ισχύον σήµερα θεσµικό πλαίσιο ισχύει ενενήντα πέντε χρό-
νια µετά την ψήφισή του, είναι πια παρωχηµένο και µε διατάξεις
οι οποίες σε ορισµένες περιπτώσεις είτε συγκρούονται είτε έχουν
καταργηθεί. Έτσι, λοιπόν, συγκεντρώνετε σκόρπιες διατάξεις.
Ουσιαστικά µε αυτόν τον τρόπο ξεκαθαρίζεται οριστικά το ζή-
τηµα της πλήρους οικονοµικής αυτοτέλειας των φαρµακευτικών
συλλόγων ως νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου σωµατειακού
χαρακτήρα που δεν χρηµατοδοτούνται, επιδοτούνται από τους
κρατικούς πόρους. 

Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν συγκεκριµένες διατάξεις οι οποίες
είτε χρήζουν βελτίωσης είτε τουλάχιστον επαρκούς αιτιολόγη-
σης, αν τελικά εισαχθούν µε αυτόν τον τρόπο προς ψήφιση. Διότι
αναφέρθηκαν και οι φορείς κατά την ακρόασή τους, νοµίζω, σε
όλα αυτά τα σηµεία τα οποία θα σας θέσω κι εγώ αναλυτικά,
όπως βεβαίως και οι συνάδελφοι ειδικοί αγορητές.

Πιο συγκεκριµένα, στο άρθρο 6 που αφορά τα µέλη είναι απο-
ρίας άξιο γιατί να στερούνται οι υπεύθυνοι φαρµακοποιοί που ερ-
γάζονται σε φαρµακεία, παρ’ ότι είναι µέλη των φαρµακευτικών
συλλόγων, το δικαίωµα του εκλέγειν και εκλέγεσθαι. 

Επίσης σχετικό στο άρθρο 23 αναφορικά µε τα προσόντα και
τα κωλύµατα εκλογής µέλους του ΔΣ σε σχέση µε τα διοικητικά
συµβούλια των φαρµακευτικών συλλόγων και το δικαίωµα του
εκλέγειν και εκλέγεσθαι, θα πρέπει να γίνει ρητή αναφορά ότι επι-
τρέπεται µόνο σε διπλωµατούχους φαρµακοποιούς και όχι απ-
λώς σε κατόχους άδειας ίδρυσης και λειτουργίας φαρµακείου
κατ’ αναλογία µε το παλιό άρθρο 4 του νόµου του 1928. 

Τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου σωµατειακής µορφής
µε σκοπό την οργάνωση ενός επαγγέλµατος και τη ρύθµιση και
παρακολούθηση της επαγγελµατικής δραστηριότητας των προ-
σώπων που το ασκούν δεν γίνεται να έχουν µέλη είτε του συλλό-
γου είτε της διοίκησής τους µη διπλωµατούχους. Κρατώ ως
θετικό ότι η Αναπληρώτρια Υπουργός κ. Γκάγκα είπε ότι συµφω-
νεί και ότι θα φέρει νοµοτεχνική βελτίωση. Αναµένουµε, λοιπόν,
να το δούµε και εν τοις πράγµασι. 

Θέλω να σταθώ στο γενικότερο βασικό σχόλιο που αναφέρ-
θηκε σχετικά µε το γεγονός ότι το νοµοσχέδιο προωθεί τελείως
αναιτιολόγητα -και περιµένουµε να µας εξηγήσετε γιατί- έναν συ-
γκεντρωτισµό αρµοδιοτήτων του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού
Συλλόγου επί των φαρµακοποιών-µελών των επιµέρους τοπικών
συλλόγων, µολονότι ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος
έχει µέλη συλλόγους και όχι φαρµακοποιούς. 

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

Κύριε Πρόεδρε, θα χρειαστώ λίγο από τον χρόνο της δευτε-
ρολογίας µου. 

Εν ολίγοις, ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος αποκτά
υπεραρµοδιότητες αποµειώνοντας αντίστοιχα κεκτηµένες αρµο-

διότητες των τοπικών συλλόγων. Ειδικότερα, ο Φαρµακευτικός
Σύλλογος της Αττικής µε το υπόµνηµά του κατά τη διαβούλευση
σχολιάζει έντονα το άρθρο 54 και τον τρόπο που ορίζει η διάταξη
για συγκεκριµένο κλιµακωτό τρόπο επιλογής εκπροσώπων στο
δευτεροβάθµιο όργανο. Παρά το ότι σε όλες τις άλλες εκλογικές
διαδικασίες εφαρµόζεται η απλή αναλογική, ειδικά για την εκπρο-
σώπηση των µελών των τοπικών φαρµακευτικών συλλόγων στον
Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο δεν ακολουθείται αυτό το
µέτρο, αλλά προτείνεται ο συγκεκριµένος τρόπος του άρθρου
54. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό υπάρχει. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Αυτό εννο-

ούσα προηγουµένως, λοιπόν, όταν έλεγα ότι χρειάζεται να υπάρ-
ξουν διευκρινίσεις σχετικά µε τον λόγο για τον οποίο κάνετε
αυτό. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν το κάνουµε.
Υπάρχει. Δεν το αλλάζουµε. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Αυτό που σας
λέω, λοιπόν, εγώ είναι ότι υπήρχε ένα υπόµνηµα το οποίο λέει
κάτι τελείως διαφορετικό. Εσείς γιατί δεν το ακούτε αυτό; Εξη-
γήστέ το µας! 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν το θέλουν οι
µικροί σύλλογοι. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Μπορείτε να
το απαντήσετε στην οµιλία σας. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είστε υπέρ της
απλής αναλογικής στους φαρµακευτικούς συλλόγους; Οι µικροί
σύλλογοι…(Δεν ακούστηκε)

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Αυτό είναι
ακριβώς αίτηµα...

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Της Αττικής είναι. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ναι, είναι της

Αθήνας. Κι εγώ σας µεταφέρω αυτό. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): …(Δεν ακού-

στηκε)
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Να βγείτε και

να το πείτε. Εξηγήστε το, λοιπόν! Βγείτε και εξηγήστε το και πείτε
τι ακριβώς θέλετε.

Έρχοµαι και στο άρθρο 80 µε το οποίο καταργούνται διατάξεις
που αφορούν τη δράση και τη δυνατότητα ουσιαστικής παρέµ-
βασης των φαρµακευτικών συλλόγων, διατάξεις οι οποίες δεν
είναι παρωχηµένες, οι οποίες δεν συγκρούονται µε άλλες, οι
οποίες δεν αλληλοεπικαλύπτονται ούτε και έχουν καταργηθεί,
αλλά αντιθέτως φαίνεται να εξυπηρετούν την καλύτερη δυνατή
λειτουργία των φαρµακευτικών συλλόγων. 

Το δικαίωµα της απευθείας επικοινωνίας µε τις αρχές παρέχε-
ται πλέον µόνο στον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο -να µας
εξηγήσετε γιατί το κάνετε και αυτό- ειδικά σε µία εποχή που όλοι
γνωρίζουµε ότι τα προβλήµατα στον χώρο των φαρµάκων είναι
τεράστια, όπως το τεράστιο θέµα µε την έλλειψη βασικών φαρ-
µάκων που αντιµετωπίσαµε προσφάτως και αντιµετωπίζουµε και
για το οποίο σας είχα καταθέσει και απανωτές επίκαιρες ερωτή-
σεις στη Βουλή. 

Οπότε, η συνδροµή στην ανάδειξη και στην επίλυση προβλη-
µάτων οποιουδήποτε θεσµικού φορέα, πρωτοβάθµιου ή δευτε-
ροβάθµιου, είναι απαραίτητη και τον περιορισµό αυτό πρέπει να
µας τον εξηγήσετε. Διότι αυτό κάνετε, περιορίζετε αυτό το δι-
καίωµα. Εξηγήστε µας, λοιπόν, πώς ακριβώς βοηθάτε µε αυτό
τον τρόπο και κάνετε καλύτερη τη λειτουργία των φαρµακευτικών
συλλόγων.

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε το τελευταίο µέρος του νοµοσχε-
δίου, το οποίο συµπεριλαµβάνει κάποιες θετικές διατάξεις, όπως
είναι η παροχή δυνατότητας σε παιδιά και εφήβους µε κινητικά
προβλήµατα να λαµβάνουν υπηρεσίες φυσικοθεραπείας και από
µη συµβεβληµένους φυσικοθεραπευτές, αλλά και η υλοποίηση
της δράσης για την αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας µε
πόρους του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο, το οποίο δεν ήταν και η κορωνίδα
των αντιπαραθέσεων για τον χώρο της υγείας, νοµίζω πως είναι
το τελευταίο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας στην παρούσα
Βουλή. Με αφορµή αυτό -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε- είναι καλό
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να θυµηθούµε όλοι σε αυτή την Αίθουσα και βεβαίως ο ελληνικός
λαός τις τεράστιες αντιπαραθέσεις µας όλα τα προηγούµενα τέσ-
σερα χρόνια και τις τεράστιες µάχες που έδωσε το ΠΑΣΟΚ από
τα έδρανα της Βουλής των Ελλήνων απέναντι στα πρόχειρα νο-
µοθετήµατα χωρίς αποτέλεσµα τα οποία φέρνατε, απέναντι στην
έλλειψη συνολικού σχεδιασµού για την υγεία η οποία σας εκθέτει
και συνεχίζει να σας εκθέτει, απέναντι στην συνειδητή πρόθεσή
σας για περαιτέρω απαξίωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
τον τρόπο τον οποίο επιλέξατε να διαχειριστείτε την πανδηµία. 

Παρά το γεγονός ότι στην πανδηµία αυτό το πραγµατικά δυ-
σκολεµένο και πληγωµένο ΕΣΥ κράτησε τη σηµαία ψηλά και
υπήρξε ο στυλοβάτης των Ελλήνων πολιτών, εσείς αντί να το στη-
ρίξετε, συνεχίσατε να το απαξιώνετε τόσο σε επίπεδο στελέχω-
σης όσο και σε επίπεδο υποδοµών, εξοπλισµού και οργάνωσης.
Θέλετε να πάµε, αλλά πραγµατικά και όχι επικοινωνιακά, κύριε
Πλεύρη, σε µία εφηµερία ενός νοσοκοµείου, σε µία εφηµερία στο
«ΑΤΤΙΚΟ» που έκλεισε σήµερα µε διακόσιες δώδεκα εισαγωγές
και εβδοµήντα τέσσερα ράντζα; Πρόκειται για σηµερινό νούµερο.
Όµως, δεν είναι απλά νούµερα. Είναι εβδοµήντα τέσσερις ασθε-
νείς, εβδοµήντα τέσσερις άνθρωποι οι οποίοι εισήχθησαν και
µπήκαν σε ράντζο. Τι κάνατε γι’ αυτό, κύριε Πλεύρη; 

Θέλετε να µιλήσουµε για το ότι έκλεισε η Καρδιοχειρουργική
Μονάδα στο «ΑΤΤΙΚΟ», λόγω έλλειψης ιατρονοσηλευτικού προ-
σωπικού και ότι από τις δεκατέσσερις αίθουσες χειρουργείων λει-
τουργούν οι εφτά; Διότι το ζητούµενο είναι το πώς λειτουργεί το
ΕΣΥ στην καθηµερινότητα των πολιτών. Τα νούµερα που έρχεστε
και επικαλείστε δήθεν προσπαθώντας να ωραιοποιήσετε µία κα-
τάσταση δεν µπορούν να πείσουν τους Έλληνες πολίτες, οι
οποίοι προσπαθούν κάθε µέρα είτε µέσα από τα νοσοκοµεία είτε
µέσα από το πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας, που κυριολεκτικά το
έχετε διαλύσει, να εξυπηρετηθούν και να βρουν ποιοτικές παρο-
χές υγείας.

Ανέφερε ο κ. Φραγγίδης όλα τα κακώς κείµενα της διακυβέρ-
νησής σας. Δεν θα τα επαναλάβω. Θα επαναλάβω τις προτάσεις
µας, στις οποίες κωφεύετε. Και κωφεύετε -φοβάµαι πάρα πολύ-
ιδεοληπτικά. Διότι πώς αλλιώς µπορεί κάποιος να εξηγήσει το ότι
εσείς από τους πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης ουσιαστικά δια-
θέσατε µόνο το 4,8% και όχι το 10% όπως λέει το ΠΑΣΟΚ ότι έχει
γίνει στην Πορτογαλία;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το 10% δώσαµε!
Αυτό δώσαµε!

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ναι, το 10%
για πραγµατική κοινωνική πολιτική, κύριε Πλεύρη!

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό δώσαµε!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Για πραγµα-

τική κοινωνική πολιτική! Διότι πώς µπορεί κανείς να εξηγήσει πρα-
γµατικά το ότι κωφεύετε στη µόνιµη πρόταση του ΠΑΣΟΚ -έχου-
µε χάσει τον αριθµό των τροπολογιών που έχουµε καταθέσει- να
µπουν στα βαρέα και ανθυγιεινά οι εργαζόµενοι στον χώρο της
υγείας; Διότι πώς µπορεί κανείς πραγµατικά να εξηγήσει το γιατί
αρνείστε τη στήριξη της πρωτοβάθµιας υγείας µε ένα ενιαίο σύ-
στηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας; Έχει καταρρεύσει όλο αυτό επί
των δικών σας ηµερών. 

Αντί, λοιπόν, για την απαξίωση και την υποβάθµιση του ΕΣΥ,
εµείς αντιπροτείνουµε τις θέσεις και τις προτάσεις µας γιατί για
εµάς το ΕΣΥ έχει ταυτιστεί µε την ιστορία µας, µε το DNA µας
και µε ένα πραγµατικά κοινωνικό κράτος για όλους, µε ποιοτικές
δωρεάν υπηρεσίες για όλους τους Έλληνες και τις Ελληνίδες. 

Έχουµε καταθέσει, λοιπόν, ολοκληρωµένες προτάσεις κι εσείς
κωφεύετε. Αυτή, όµως, είναι η υποχρέωσή µας, αυτό ήταν και πα-
ραµένει το όραµά µας και εν τέλει όλα αυτά θα κριθούν στις
επερχόµενες εκλογές. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε. 

Ο κ. Βιλιάρδος έχει τον λόγο τώρα για έξι λεπτά λόγω του ότι
µίλησε ο κ. Βελόπουλος. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, κατ’ αρχάς, θα

θέλαµε να επαναλάβουµε την προτροπή του Προέδρου της Ελ-
ληνικής Λύσης για το πρόστιµο των 100 ευρώ -είναι ντροπή να
µην έχει διαγραφεί ακόµη- ελπίζοντας τουλάχιστον εδώ να πά-
ψετε να λειτουργείτε εκδικητικά. Πιστεύω να το πείτε µετά, του-
λάχιστον να υπάρχει κάποια πληροφόρηση του κόσµου.

Γενικότερα τώρα, προειδοποιήσαµε για τα προβλήµατα στην
υγεία και η Κυβέρνηση δεν έκανε απολύτως τίποτα για τη βελ-
τίωση των συνθηκών που επικρατούν όσον αφορά τους πολίτες,
παρά τα τεράστια ποσά που δαπάνησε, κυρίως µε απευθείας
αναθέσεις, οι οποίες θα πρέπει να ερευνηθούν από µία ειδική επι-
τροπή. 

Όπως είχαµε τονίσει δε, το ΕΣΥ νοσεί πολύ σοβαρά, όπως επι-
πλέον και η πρωτοβάθµια φροντίδα. Εύλογα, λοιπόν, είχαµε σχε-
δόν τους διπλάσιους νεκρούς από την πανδηµία, ακόµη και
συγκριτικά µε χώρες που δεν «κλείδωσαν» τις οικονοµίες τους,
που δεν επέβαλαν lockdown, όπως η Σουηδία και η Ελβετία. Τε-
ράστια αποτυχία της Κυβέρνησης, δυστυχώς!

Στο νοµοσχέδιο τώρα, παρά το ότι θα µπορούσε να πει κανείς
ότι διαπραγµατεύεται διαδικαστικά θέµατα, στην πραγµατικότητα
πρόκειται για µία προσπάθεια ελέγχου του χώρου της λιανικής
της φαρµακοβιοµηχανίας, ενός χώρου ο οποίος έχει τζίρο της
τάξεως των 6 δισεκατοµµυρίων ετησίως µε τεράστια συµφέροντα
και µε τεράστια κέρδη. Το γεγονός αυτό φάνηκε καθαρά στην
περίοδο της πανδηµίας. Παρεµπιπτόντως, θυµίζουµε τη σκανδα-
λώδη µυστική συµφωνία της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε τη «PFI-
ZER», όπου ακόµη δεν έχει διακοπεί. Αντίθετα, προτείνεται η µεί-
ωση των δόσεων των εµβολίων για το 2023 στο 40%, όταν προ-
βλέπονταν διπλές δόσεις για όλους στο παρελθόν, καθώς επίσης
η επέκτασή τους έως το 2026, όπου όµως η PFIZER επιµένει να
πληρωθεί για τον πλήρη αριθµό των δόσεων που είχαν συµφω-
νηθεί αρχικά, όπως θα καταθέσουµε στα Πρακτικά. Τα χρήµατα
προηγούνται από κάθε τι άλλο.

Στον δικό µας προϋπολογισµό πάντως, τον ελληνικό, το 2022
υπήρχε πρόβλεψη για τα εµβόλια ύψους 170 εκατοµµυρίων, συ-
νολικά για δύο χρόνια 340 εκατοµµυρίων, ενώ µε το παρόν νοµο-
σχέδιο και µε το άρθρο 92 συνεχίζονται οι δαπάνες για το πρό-
γραµµα. 

Τέλος, συµπερασµατικά, στο σχέδιο νόµου, αφού δεν υπάρχει
ο χρόνος να το αναλύσουµε, εκτός του ότι το ανέλυσε η εισηγή-
τριά µας, δηµιουργείται στην ουσία ένα ασφυκτικό πλαίσιο ελέγ-
χου των φαρµακείων τόσο από τις µεγάλες πολυεθνικές µέσω
του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου και των παρακλαδιών
του, όσο και από την Κυβέρνηση. Είναι ένα πλαίσιο, κατά την άπο-
ψή µας, µετά την ανάλυση του νοµοσχεδίου, οικονοµικά ασύµ-
φορο για τους φαρµακοποιούς και σε πολύ µεγάλο βαθµό αδια-
φανές. 

Θα κλείσουµε, τώρα, µε ένα γενικότερο θέµα εν όψει και των
εκλογών, ξεκινώντας από το όραµά µας ως Ελληνική Λύση, το
οποίο δεν είναι άλλο από µία Ελλάδα εθνικά κυρίαρχη και υπε-
ρήφανη, µία Ελλάδα που θα παρέχει ασφάλεια, αξιοπρέπεια και
µελλοντικές προοπτικές στους Έλληνες. 

Στο πλαίσιο αυτό, οι βασικές µας αρχές είναι οι εξής: ανάκτηση
της οικονοµικής µας κυριαρχίας την οποία έχουµε χάσει τα τε-
λευταία δεκατρία χρόνια, κατάργηση του πελατειακού κοµµατι-
κού κράτους της χρεοκοπηµένης Μεταπολίτευσης, αύξηση των
γεννήσεων για την επίλυση του δηµογραφικού µε τη βοήθεια
όµως της παραγωγής πλούτου, θεωρώντας πως η αντικατά-
σταση του πληθυσµού δεν είναι λύση για το έθνος µας ούτε φυ-
σικά για το κράτος, στήριξη και εκσυγχρονισµός του πρωτο-
γενούς µας τοµέα έτσι ώστε να υπάρχει τροφική επάρκεια τόσο
για τον πληθυσµό µας, όσο και για την τουριστική κατανάλωση,
καθορισµός ΑΟΖ µε την εκµετάλλευση των ορυκτών µας κοιτα-
σµάτων, αύξηση της βιοµηχανικής µας παραγωγής τουλάχιστον
στο 15% του ΑΕΠ από το 8% που έχει κυριολεκτικά καταρρεύσει
σήµερα, ναυτιλιακό κλάστερ µε τζίρο άνω των 15 δισεκατοµµυ-
ρίων µε στόχο να αποτελέσει η Ελλάδα επιτέλους κόµβο στη Με-
σόγειο και βάση για τον ελληνόκτητο στόλο, αµυντική βιοµηχανία
που να καλύπτει τις βασικές µας αµυντικές δαπάνες -όχι να εισά-
γουµε συνεχώς όπλα- που να απασχολεί, να καινοτοµεί και να
εξάγει, ανάπτυξη ενός πυρήνα παραγωγής οχηµάτων και µπατα-
ριών γύρω από το νικέλιο της «ΛΑΡΚΟ», εκτός εάν προλάβει να
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το ξεπουλήσει φυσικά η Κυβέρνηση, Πρόγραµµα Δηµοσίων Επεν-
δύσεων τουλάχιστον 10 δισεκατοµµυρίων ετήσια, µείωση του
εµπορικού µας ελλείµµατος αγαθών και πλεονασµατικό ισοζύγιο
τρεχουσών συναλλαγών, τουρισµό υψηλής προστιθέµενης αξίας
µε την κατανάλωση εγχώριων προϊόντων, ενεργειακή ανεξαρτη-
σία άνω του 80%, ενεργητική διεκδίκηση των γερµανικών αποζη-
µιώσεων, που εµείς δεν τις έχουµε ξεχάσει καθόλου, επιστροφή
των επτακοσίων χιλιάδων Ελλήνων που έφυγαν στο εξωτερικό
για να επιβιώσουν, επίλυση του προβλήµατος των κόκκινων δα-
νείων και διάσωση -όχι απλά προστασία- της πρώτης κατοικίας
των Ελλήνων, ίδρυση ναυτιλιακής τράπεζας, αγροτικής τράπεζας
και τράπεζας βιοµηχανικής ανάπτυξης, εθνική πολιτική που δεν
είναι ούτε δεξιά ούτε αριστερή ούτε εθνικιστική ούτε διεθνιστική,
αλλά ανάλογη µε τις επιταγές των περιστάσεων, καταπολέµηση
της ακρίβειας µε τον µηδενισµό του ΦΠΑ στα βασικά τρόφιµα,
καθώς επίσης µε τη φορολόγηση των κερδών στην ενέργεια και
όπου αλλού, όπως για παράδειγµα στις τράπεζες, συν τη µείωση
του ειδικού φόρου κατανάλωσης. Τέλος, προτείνουµε την επι-
στροφή των παράνοµα εισελθόντων προσφύγων και µεταναστών
στις πατρίδες τους. 

Σε γενικές γραµµές τώρα πιστεύουµε πως όσο πιο ισχυρό
εθνικό κράτος έχουµε, τόσο πιο ισχυρή και πιο οµογενοποιηµένη
είναι η εθνική κοινωνία. Ταυτόχρονα, τόσο πιο ασφαλές είναι το
ίδιο το άτοµο που µπορεί έτσι να ολοκληρώνεται και να ασκεί τα
ατοµικά του δικαιώµατα. 

Αντίθετα, όσο παραδινόµαστε στην παγκοσµιοποίηση τόσο πιο
πολιτισµική ανοιχτή κοινωνία έχουµε, τόσο πιο πολύ κυριαρχούν
οι αγορές και τόσο πιο πολύ εντείνεται η ροπή προς τον ατοµικι-
σµό και την ατοµική ασυδοσία, τελική κατάληξη της οποίας είναι
η κυριαρχία όλο και πιο λίγων επί των πολλών, σε παγκόσµια και
σε εγχώρια κλίµακα. 

Από την πλευρά της οικονοµίας εµείς είµαστε φιλελεύθεροι,
έχοντας όµως υιοθετήσει τις αρχές της µεικτής οικονοµίας, που
δεν έχει καµµία απολύτως σχέση µε τον νεοφιλελευθερισµό της
σηµερινής Κυβέρνησης. Δηλαδή κάποιες οικονοµικές δραστηριό-
τητες πρέπει να ανήκουν στο κράτος ή και στο κράτος, ενώ όλες
οι υπόλοιπες στον ιδιωτικό τοµέα. Η κατάσταση αυτή, δε, πρέπει
να λειτουργεί σαν ζυγαριά άλλοτε προς την πλευρά του κράτους
και άλλοτε προς την πλευρά της ιδιωτικής πρωτοβουλίας, έτσι
ώστε να υπάρχει πάντα ισορροπία στον οικονοµικό τοµέα.

Περαιτέρω, όπως η εθνική πολιτική, η οποία έχοντας ως γνώ-
µονα την ασφάλεια της χώρας δεν πρέπει να υπακούει σε κοµ-
µατικές λογικές ή σε ανύπαρκτες εξωτερικές φιλίες, αφού σε
διεθνές επίπεδο δεν υπάρχουν φιλίες αλλά µόνο συµφέροντα,
έτσι και η σύγχρονη οικονοµική πολιτική δεν πρέπει να λειτουργεί
µε βάση τις χθεσινές χρεοκοπηµένες ιδεολογίες, αλλά µε οδηγό
την εκάστοτε ενδεδειγµένη λύση που µεγιστοποιεί το όφελος της
εκάστοτε χώρας.

Βασικός µας στόχος, δε, είναι η αλλαγή του παραγωγικού µο-
ντέλου της χώρας µας -το λέµε από την πρώτη µέρα που ήρθαµε
στη Βουλή- έτσι ώστε να µη στηρίζεται µόνο στον τριτογενή
τοµέα, στο εµπόριο, στις υπηρεσίες και στον φθηνό τουρισµό,
που υπερβαίνουν δυστυχώς το 80% του ΑΕΠ µας. 

Σε κάθε περίπτωση στόχος µας είναι να πάψουµε να ζούµε µε
δανεικά υποθηκεύοντας το µέλλον µας στους όποιους δανειστές,
να παράγουµε πλούτο και να σταθούµε στα πόδια µας στηρίζο-
ντας τον ισχνό πρωτογενή µας τοµέα, τη γεωργία, την κτηνοτρο-
φία και την αλιεία, καθώς επίσης τον αδύναµο δευτερογενή, µε
κέντρο βάρους τη µεταποίηση, την υψηλή τεχνολογία και τη βιο-
µηχανία, ειδικά την αµυντική. Με απλά λόγια, πρέπει να παραχθεί
πραγµατικός πλούτος στη χώρα µας, αφού χωρίς παραγωγή
πλούτου θα συνεχίζουµε να βυθιζόµαστε στο σπιράλ της παρα-
κµής, να δανειζόµαστε και να δανειζόµαστε, όπως 50 δισεκατοµ-
µύρια µέσα σε τρία µόλις χρόνια.

Παράλληλα, µέσα από αυτή την αλλαγή θα πρέπει να αξιοποι-
ηθούν οι µορφωµένοι Έλληνες που έφυγαν και συνεχίζουν να
φεύγουν στο εξωτερικό, κλιµακώνοντας έτσι το δηµογραφικό
µας πρόβληµα. Να αξιοποιηθούν δηλαδή όλοι αυτοί που εγκατα-
λείπουν την Ελλάδα όχι µόνο για την αναζήτηση µιας θέσης ερ-
γασίας, αλλά επιπλέον επειδή δεν υπάρχουν οι συνθήκες για να
υπηρετήσουν την επιστήµη τους. Είναι εξαιρετικά σηµαντικό, δεν

υπάρχουν στην Ελλάδα οι συνθήκες για να υπηρετήσουν οι νέοι
µας την επιστήµη τους, να εκπληρώσουν τα όνειρά τους και να
ολοκληρωθούν ως άνθρωποι, αφού αυτό είναι το τελικό ζητού-
µενο.

Κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι σας ευχαριστούµε πολύ ευχό-
µενοι κάθε επιτυχία σε όλους στις επερχόµενες εκλογές της 21ης

Μαΐου.
Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Βασίλειος Βιλιάρδος κατα-

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

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

παρακαλώ θα ήθελα τον λόγο για κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώ-
σεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε
Υπουργέ, µε την ευκαιρία που ζητήσατε τον λόγο για τις νοµοτε-
χνικές θα µου επιτρέψετε να σας πω κι εγώ κάτι. Μετά από πάρα
πολύ καιρό που προσπαθήσαµε να πάµε δύο ασθενοφόρα στο
Κέντρο Υγείας Τροπαίων µαθαίνω ότι σήµερα το διώχνετε το ένα.
Θα έχετε τον χρόνο µέχρι να τελειώσουµε να ενηµερωθείτε από
τους αρµοδίους και να µας πείτε. Μην κάνουµε µισές δουλειές
πάλι, µπρος πίσω. Ευχαριστώ.

Ορίστε, έχετε τον λόγο, κύριε Υπουργέ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, να καταθέσω κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώσεις και
θέλω να αναφερθώ σε κάποια που έχουν ενδιαφέρον από αυτές
τις νοµοτεχνικές.

Πρώτα απ’ όλα εδώ έχει γίνει τελείως παρεξήγηση και βλέπω
ότι το είπανε διαφορετικά κόµµατα, το είπε και η εισηγήτρια του
ΣΥΡΙΖΑ. Προφανώς -και το γνωρίζουµε όλοι- η κρατική διατίµηση
είναι εθνική νοµοθεσία, οπότε µένοντας στους σκοπούς των φαρ-
µακευτικών συλλόγων ο έλεγχος της φαρµακευτικής νοµοθεσίας
συµπεριλαµβανόταν. Αλλά για να µη δηµιουργείται η οποιαδή-
ποτε παρερµηνεία, το προσθέτουµε µιλώντας για εφαρµογή
«ιδίως της εκάστοτε ισχύουσας κρατικής διατίµησης».

Αντίστοιχα και στο άρθρο που αφορά τον κάτοχο, πράγµατι
αυτή ήταν κι η βούληση, αλλά πρέπει και να αποδοθεί, οπότε µε
νοµοτεχνική βελτίωση διευκρινίζεται ότι είναι «πτυχιούχος φαρ-
µακοποιός», όχι µόνο κάτοχος. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε το εξής. Τα άλλα θα τα δείτε, είναι
νοµοτεχνικές, αλλά ήθελα να αναφερθώ σε αυτές τις δύο σηµα-
ντικές. Γίνονται και νοµοτεχνικές επί των θεµάτων που είχαν ανα-
πτυχθεί για τις ψυχιατρικές κλινικές, όπως ακριβώς αναπτύχ-
θηκαν στις επιτροπές. 

Θα ήθελα να αναφερθώ και στο εξής, επειδή µπήκαν και δύο
θέµατα. Το ένα θέµα είναι ότι δεν αλλάζει ο εκλογικός µε τους
φαρµακευτικούς συλλόγους και δεν νοµίζω ότι είναι και θέση τού
ΠΑΣΟΚ αυτό που εκφράστηκε από την Κοινοβουλευτική Εκπρό-
σωπο. Σε όλους τους συλλόγους πανελληνίως προσπαθούµε να
µην πηγαίνουµε στην απόλυτη απλή αναλογική. Εγώ, µε συγχω-
ρείτε, στην Αθήνα είµαι. Θα ήθελα όλοι οι σύλλογοι να ελέγχονται
από την Αθήνα, αλλά δεν θα ήταν σωστό. Δίνουµε µια δυνατό-
τητα στους συλλόγους, που είναι µεγάλοι, να έχουν µια καλύτερη
µεν εκπροσώπηση, αλλά να µη φτάνει στον βαθµό να εκπροσω-
πούνται µόνο οι µεγάλοι σύλλογοι. Το ίδιο ακολουθείται κι εδώ
και δεν αλλάζει κάτι. Είναι κωδικοποίηση που υπήρχε.

Όσο για το θέµα το οποίο λέτε -και το άκουσα και δεν το φέρ-
νουµε ως νοµοτεχνική, αλλά µας έχει προβληµατίσει ιδιαιτέρως,
για τον κάτοχο φαρµακοποιό- το εκλέγειν και το εκλέγεσθαι,
επειδή αναφερθήκατε πάλι σε µια σειρά στήριξης του φαρµα-
κείου θα ήθελα να µπείτε σε έναν προβληµατισµό ότι, αν γινόταν
κάτι τέτοιο, µεγάλες πλέον οµάδες που χρησιµοποιούν υπαλλή-
λους στην πραγµατικότητα θα είχαν ένα τροµακτικότατο πλεονέ-
κτηµα στη διαδικασία εκλέγειν και εκλέγεσθαι. Εκεί είναι η
ασφαλιστική δικλίδα που µπαίνει µε την άδεια του φαρµακείου. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Είναι αντισυνταγµατικό, κύριε Υπουργέ.
Με την πρώτη προσφυγή θα καταπέσει. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εµείς αυτό φέρ-
νουµε και θα το δείτε. Και σας κάνουµε και την ερµηνεία και ποια
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είναι ακριβώς η λογική, γιατί συνδέεται µε τη δράση του φαρµα-
κείου. 

Τις καταθέτω, κύριε Πρόεδρε.
(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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10874 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θέλω να
πιστεύω κύριε Υπουργέ, ότι έχετε µιλήσει για το ασθενοφόρο.
Θα σας δώσω λίγο χρόνο, γιατί θα επανέλθω πριν την οµιλία σας.

Τώρα θα ξεκινήσουµε τις δευτερολογίες.
Τον λόγο έχει η κ. Αθανασίου. 
Μπορείτε να µιλήσετε από τη θέση σας. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, όσο και αν θέλουµε να είµαστε ευγενικοί στο

κλείσιµο αυτής της τετραετίας δεν µας αφήνετε περιθώριο µε την
προκλητικότητά σας κι ενώ θα µπορούσαµε να ψηφίσουµε µερικά
άρθρα, όπως το άρθρο 1 και άλλα, φέρνετε νοµοθετικές νοµιµο-
ποιήσεις δαπανών των άρθρων 2 και 10, κατά παρέκκλιση των
κείµενων διατάξεων, φωτογραφική διάταξη του άρθρου 9 και
ύποπτη ρύθµιση του άρθρου 8 και για ένα τόσο σηµαντικό ζή-
τηµα µε µια τροπολογία της τελευταίας στιγµής, µια βδοµάδα
πριν κλείσει η Βουλή, σε µια γρήγορη διαδικασία, προφανώς για
να κλείσετε λογαριασµούς κατά το συµφέρον σας.

Διότι δεν είδαµε να φέρνετε και την ένταξη των γιατρών στα
βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα, παρ’ όλο που αν θέλατε θα
µπορούσατε. Μόνο παρατάσεις παραµονής ειδικοτήτων συνεχί-
ζετε έως 30-9-2023, σε ένα ΕΣΥ που διαλύσατε, αντί να ανοίξετε
τις θέσεις να τοποθετηθούν νέοι µόνιµοι γιατροί για να εξυπηρε-
τούν τους ασθενείς, για να αισθανθούν ασφαλείς οι ασθενείς.
Ασφάλεια, ένας όρος που απώλεσαν οι Έλληνες πολίτες κατά τη
διακυβέρνησή σας, από την πανδηµία µε τους τριάντα τρεις χι-
λιάδες νεκρούς έως τα Τέµπη µε τους πενήντα επτά νέους, που
κυριολεκτικά αδικοχάθηκαν εξαιτίας των λανθασµένων χειρισµών
σας! 

Ειδικότερα επί του άρθρου 3: «Παράταση χρόνου παραµονής
στην υπηρεσία γιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας» δεν
µπορούµε να µην κατακρίνουµε το γεγονός ότι ακόµα και τρία
ολόκληρα χρόνια µετά το ξέσπασµα της πανδηµίας, η Κυβέρνηση
δεν έχει προχωρήσει σε µόνιµες προσλήψεις γιατρών για την κά-
λυψη των αναγκών των Ελλήνων πολιτών και δη στην επαρχία και
στις νησιωτικές περιοχές. 

Επί του άρθρου 8: «Νοµιµότητα, εποπτεία, διαφάνεια και λο-
γοδοσία των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας»: Δεν είναι δυνατόν
ένα τόσο σοβαρό ζήτηµα, να ρυθµίζεται µέσω τροπολογίας της
τελευταίας στιγµής, χωρίς καµµία διαβούλευση και χωρίς σο-
βαρή κοινοβουλευτική επεξεργασία. 

Επί του άρθρου 9: «Συνέχιση συγχρηµατοδοτούµενων δοµών
για την ενίσχυση κοινωνικής ένταξης ευάλωτων οµάδων πληθυ-
σµού και ρυθµίσεις απασχόλησης προσωπικού». Πρόκειται για
ρύθµιση µε εµφανώς προεκλογικό άρωµα, για την συνέχιση των
συγκεκριµένων συµβάσεων εργασίας, την ώρα που η Κυβέρνηση
δεν µπαίνει καν στον κόπο να µας ενηµερώσει πόσο θα κοστίσει
στο κράτος η συγκεκριµένη ρύθµιση, παρά µόνο µας αναφέρει
γενικά και αόριστα ότι θα προκύψει δαπάνη επί του κρατικού
προϋπολογισµού. 

Δεν µπορούµε, δε, παρά να είµαστε επιφυλακτικοί λόγω της
αναφοράς σε «κοινωνική ένταξη ευάλωτων οµάδων πληθυσµού»,
που πιθανώς υποκρύπτει τους πάσης φύσεως µετανάστες. 

Όλα αυτά δεν µπορούν παρά να µας οδηγήσουν σε καταψή-
φιση της παρούσας τροπολογίας. 

Σας ευχαριστώ και εύχοµαι σε όλους καλό Πάσχα.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Λαµπρούλης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πήρα τον λόγο, αξιοποιώντας τον χρόνο της δευτερολογίας,

για να µιλήσω για την υπουργική τροπολογία, µε την υπόµνηση
στον Υπουργό, κάποια στιγµή -προφανώς στην οµιλία του, µετά
που θα ακολουθήσει- να τοποθετηθεί και για την τροπολογία που
κατέθεσε η Κοινοβουλευτική Οµάδα του Κοµµουνιστικού Κόµµα-
τος και αφορά τους µαθητές της Β’ και Γ’ Λυκείου, τη θεραπεία -
να το πω έτσι- στο πλαίσιο διάταξης ενός άρθρου νοµοσχεδίου
προγενέστερου του Υπουργείου Παιδείας. Με την τροπολογία
αυτή δίνεται η δυνατότητα σε όλα τα παιδιά, σε όλους τους µα-
θητές, Πρωτοβάθµιας και Δευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, να µπο-

ρούν να έχουν τη δυνατότητα, αιτούµενοι την εκτίµηση από την
ειδική επιτροπή, να µπορούν να δίνουν εξετάσεις προφορικά, εν-
δεχοµένως ή µε όποιον άλλον τρόπο επιλέγεται.

Τώρα, θα αναφερθώ στην τροπολογία. Είµαστε αναγκασµένοι
να τοποθετηθούµε για όλα τα άρθρα και στην κατεύθυνση του τι
θα ψηφίζαµε εάν ήταν χώρια. Είναι η γνωστή ιστορία. Δεν το συ-
νεχίζω. 

Στο άρθρο 1, που αφορά στην παρακολούθηση των HIV ορο-
θετικών ασθενών: Δεν υπάρχει διαφωνία στο να γίνονται οι εξε-
τάσεις αυτές στα συγκεκριµένα εργαστήρια, όπως προβλέπεται,
όµως, αφ’ ενός είναι περιορισµένα αυτά τα εργαστήρια για να
καλυφθούν πανελλαδικά οι ανάγκες και αφ’ ετέρου µεταφέρεται
η δαπάνη στον ΕΟΔΥ, χωρίς να αναφέρεται η αντίστοιχη χρηµα-
τοδότησή του από το κράτος. Και φυσικά είναι αρνητικό -κατά τη
γνώµη µας- το γεγονός ότι οι λεγόµενες προγραµµατικές συµ-
βάσεις σηµατοδοτούν την επιχειρηµατική σχέση και δράση των
δηµόσιων αυτών εργαστηρίων. Γι’ αυτό αν ήταν χώρια θα ψηφί-
ζαµε «ΠΑΡΩΝ».

Στο άρθρο 2 για τις «Ρυθµίσεις στις δαπάνες των νοσοκοµείων
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπών»: Αφορά δαπάνες
των κέντρων υγείας και των νοσοκοµείων, για εργαστηριακές εξε-
τάσεις στον ιδιωτικό τοµέα. Αν ήταν χώρια, θα το καταψηφίζαµε.
Τόσα χρόνια -και µε την πανδηµία- θα µπορούσαν τα νοσοκοµεία
και τα κέντρα υγείας να είναι και στελεχωµένα και εξοπλισµένα
ούτως ώστε να ανταπεξέρχονται σε αυτές τις απαιτήσεις, τις ανά-
γκες τέλος πάντων, υπηρεσιών υγείας. 

Άρθρο 3, για την παράταση του χρόνου παραµονής. Εδώ πρό-
κειται για µια επανάληψη εφαρµογής του µέτρου. Παρατείνεται
ο εργάσιµος βίος σε όλους τους γιατρούς µετά τα εξήντα επτά
χρόνια, µε την επίκληση των αναγκών που είναι, όµως, προσχη-
µατική, γιατί αυτές δεν θα υπήρχαν αν έγκαιρα σχεδίαζε η Κυ-
βέρνηση τις αναγκαίες προσλήψεις, επιδεινώνοντας παράλληλα
µε αυτόν τον τρόπο το στοιχείο του γερασµένου ιατρικού προ-
σωπικού, της µη οµαλής µετάδοσης της επιστηµονικής εµπειρίας
στους νεότερους γιατρούς, αλλά και µε τις προφανείς δυσκολίες
στην άσκηση του απαιτητικού -και το γνωρίζουµε πολύ καλά- ια-
τρικού έργου -για παράδειγµα εφηµερίες- λόγω της µείωσης των
φυσικών αντοχών των γιατρών από µία ηλικία και µετά. Έτσι, λοι-
πόν, αν ήταν το άρθρο της τροπολογίας αυτό χώρια, θα το κατα-
ψηφίζαµε. 

Στο άρθρο 4, για την αύξηση δαπάνης εθνικού οργανισµού πα-
ροχής. Πρόκειται για αύξηση της δαπάνης και όχι της χρηµατο-
δότησης του ΕΟΠΥΥ. Και φυσικά είναι τα γνωστά δωράκια προς
τους επιχειρηµατίες. Θα το καταψηφίζαµε αν ήταν ξέχωρο
άρθρο. 

Στο άρθρο 5, θα ψηφίζαµε «ΠΑΡΩΝ». 
Στο άρθρο 6 για τις διακοµιδές διασωληνωµένων και νοσοκο-

µειακές διακοµιδές: Οι ρυθµίσεις αυτές γίνονται προκειµένου να
προβλεφθούν όλες οι περιπτώσεις των ελλείψεων σε ειδικό ια-
τρικό προσωπικό για τις διακοµιδές και η ανάθεσή τους σε ό,τι
στην ουσία υπάρχει διαθέσιµο. Πρόκειται για πολύ προβληµατική
ρύθµιση -και το τονίζουµε- κύριε Υπουργέ. Σκεφτείτε το λίγο. Επι-
στηµονικά, για παράδειγµα, τι άλλαξε όσον αφορά το κριτήριο
του είδους του γιατρού, που πρέπει να συνοδεύει τέτοιους ασθε-
νείς; Και παράλληλα το ότι νοµιµοποιείται η συνοδεία γιατρού,
που δεν είναι πλέον ο κατάλληλος, δεν σηµαίνει ότι αντιµετωπί-
ζεται η ουσία των αναγκών για τη διακοµιδή διασωληνωµένων
ασθενών. 

Αν ήταν χώρια αυτή η διάταξη, θα την καταψηφίζαµε. 
Οµοίως για το πρωτοξείδιο του αζώτου σε οδοντιατρεία κ.τλ..

Εδώ υπάρχει το ερώτηµα, πρώτον, της εκπαίδευσης, της ασφα-
λούς χορήγησης και της αντιµετώπισης τυχόν προβληµάτων. Η
αναγκαιότητα της χρήσης του πρωτοξειδίου του αζώτου, κατά
τη γνώµη µας, απαιτεί οργανωµένες µονάδες µε την ύπαρξη του
κατάλληλου ιατρικού προσωπικού, για να τη στηρίξει. Η γενικευ-
µένη, όµως, και χωρίς όρους και προϋποθέσεις, στην ουσία, απε-
λευθέρωση της χορήγησης του υλικού αυτού, που ουσιαστικά
είναι νάρκωση, είναι για εµάς προβληµατική. Αν ήταν χώρια, θα
το καταψηφίζαµε. 

Κι έρχοµαι στο άρθρο 8, για το οποίο ακούσαµε και την Υπουρ-
γό, την κ. Μιχαηλίδου. Οι αλλαγές που προτείνετε µε το άρθρο 8
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και οι προσθήκες που υπάρχουν στο συγκεκριµένο άρθρο, σε
καµµία περίπτωση δεν µπορούµε να πούµε πως αντιµετωπίζουν
τα ζητήµατα, τα προβλήµατα και τα ελλείµµατα στο χώρο της κοι-
νωνικής φροντίδας των παιδιών, ΑΜΕΑ, ηλικιωµένων. Πολύ πε-
ρισσότερο που οι αλλαγές αυτές θα γίνουν στην κατεύθυνση
κάλυψης των αναγκών αυτών των πληθυσµών, σε δοµές που θα
λειτουργούν µε την αποκλειστική ευθύνη του κράτους, µε όλο
φυσικά το απαραίτητο µόνιµο και ειδικευµένο προσωπικό σε αξιο-
πρεπείς χώρους που θα καλύπτουν τις ανάγκες φιλοξενίας τους. 

Όταν, λοιπόν, όλα τα παραπάνω δεν πληρούνται, οποιαδήποτε
επιµέρους ρύθµιση -κατά τη γνώµη µας- ή τροποποίηση της κεί-
µενης νοµοθεσίας, παραµένει «άδειο πουκάµισο». Και πιο συγκε-
κριµένα: Από ποιες, ακριβώς, υπηρεσίες των δήµων και της πε-
ριφέρειας, όπως γίνεται αναφορά, θα γίνονται οι έλεγχοι αυτών
των µονάδων, όταν οι αντίστοιχες υπηρεσίες λειτουργούν απο-
ψιλωµένες από το απαραίτητο προσωπικό; Ενδεικτικά αναφέ-
ρουµε: Τριάντα επτά κοινωνικοί σύµβουλοι πρέπει να διενεργούν
έξι χιλιάδες ελέγχους το χρόνο στην Περιφέρεια Αττικής. Φαντα-
στείτε τι γίνεται πανελλαδικά. 

Είναι δυνατόν µία φράση στο άρθρο ενός νόµου «υποχρεωτι-
κός» -αυτό αναφέρει- «µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα» να εξα-
σφαλίζει την εξάλειψη της επιχειρηµατικής δράσης στους χώ-
ρους παιδικής προστασίας, όταν η συντριπτική πλειοψηφία των
δοµών ανήκει σε Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου και ΜΚΟ;
Όταν ανήκει, δηλαδή, στον ιδιωτικό ή συγκαλυµµένο ιδιωτικό
τοµέα στην ουσία. Και όταν αυτές οι δοµές δεν λειτουργούν µε
την αποκλειστική ευθύνη του κράτους, πόσος πια θα είναι αυτός
ο αλτρουισµός από τους φιλάνθρωπους του χώρου, που δεν θα
βγάζουν δεκάρα τσακιστή από τη δράση τους αυτή; 

Εκεί, όµως, που γίνεται ξεκάθαρη η θέση της Κυβέρνησης, σε
σχέση µε την προστασία των πιο ευάλωτων πληθυσµών, είναι η
παράγραφος 2 του άρθρου του συγκεκριµένου. Με βάση αυτό,
η µονάδα που δεν µπορεί να ανταπεξέλθει στις δαπάνες προσαρ-
µογής, µε βάση τα κριτήρια που τίθενται, είτε θα πουλάει τα πε-
ριουσιακά στοιχεία είτε θα κλείνει, χωρίς φυσικά να υπάρχει
πρόβλεψη για δηµόσιες δοµές στις οποίες θα φιλοξενηθεί ο πλη-
θυσµός που εξυπηρετεί. 

Έτσι, λοιπόν, όλες οι παραπάνω διατάξεις αποκρύπτουν την
πραγµατική αιτία του προβλήµατος, που είναι η παντελής απο-
ποίηση της ευθύνης από το κράτος, και καµµία διάθεση παράλ-
ληλα να βάλει το χέρι στην τσέπη ώστε να δηµιουργήσει δοµές
φιλοξενίας παιδιών, ΑΜΕΑ, ηλικιωµένων, µε αποκλειστική ευθύνη
φυσικά του κράτους, απαγορεύοντας και αποκλείοντας οποι-
αδήποτε επιχειρηµατική δράση στον ευαίσθητο αυτόν τοµέα-
χώρο. 

Αυστηροποίηση των ελέγχων έχει γίνει, θεωρητικά από όλες
τις κυβερνήσεις. Όµως, όπως αποδεικνύεται, χωρίς αποτέλεσµα,
αφού η βασική αιτία, η αποποίηση δηλαδή της κρατικής ευθύνης,
παραµένει ανέγγιχτη και το γεγονός ότι αυτές οι δοµές ανήκουν
στον ιδιωτικό και στον συγκαλυµµένο ιδιωτικό τοµέα και για τους
ανθρώπους που έχουν ανάγκη αυτές οι υπηρεσίες, αποτελούν
µονόδροµο, κατά τη γνώµη µας, το κράτος πολλές φορές να
κάνει και τα στραβά µάτια, προκειµένου να κουκουλώνεται το
πρόβληµα.

Και επειδή αυτή η ρύθµιση αφορά την κορυφή του παγόβου-
νου και επειδή µε τον έλεγχο, που δεν έχουµε αντίρρηση ότι πρέ-
πει να υπάρχει, αλλά γίνεται για άλλη µια φορά απόπειρα να
συγκαλυφθεί το πρόβληµα, πιστεύουµε ότι µε µαθηµατική ακρί-
βεια το πρόβληµα αυτό θα το βρούµε πάλι µπροστά µας. Θα ξα-
ναεµφανιστεί. Γι’ αυτόν τον λόγο, αν αυτή η διάταξη ήταν χώρια,
θα την καταψηφίζαµε.

Στο άρθρο 9 θα ψηφίζαµε «παρών», στο άρθρο 10 «παρών» και
στο επίδοµα των γιατρών αρµοδιότητας του Υπουργείο Εθνικής
Άµυνας για το επίδοµα για τους αναισθησιολόγους θα ήµασταν
θετικοί. Στο σύνολο, όµως, της τροπολογίας ψηφίζουµε κατά και
αναµένουµε και από τον Υπουργό να µας πει για την τροπολογία
που καταθέσαµε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
Τον λόγο έχει ο κ. Φραγγίδης.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Όσον αφορά το νοµοσχέδιο, είπαµε
από την αρχή ότι κινείται σε θετική κατεύθυνση και θα το ψηφί-
σουµε. Βέβαια υπάρχουν κάποιοι προβληµατισµοί, όπως µε το
άρθρο 6 που επιµένουµε πως δεν ευσταθεί αυτό, ότι όσοι είναι
φαρµακοποιοί και έχουν το δίπλωµα φαρµακοποιών ενώ θα ερ-
γάζονται σε ένα φαρµακείο, θα είναι γραµµένοι στον φαρµακευ-
τικό σύλλογο, να µην µπορούν να εκλέγονται, το «εκλέγειν και
εκλέγεσθαι».

Το άρθρο 23 να υποθέσω, κύριε Υπουργέ, ότι ιδιοκτήτες φαρ-
µακοποιοί και µόνο. Αν είναι έτσι, είναι σωστό. Συµπαρασύρει και
το άρθρο 70 που εκεί υπήρχε πάλι για τα διοικητικά συµβούλια.

Όσον αφορά το άρθρο 81 για την αναγκαστική παράταση του
σαρανταοκτάωρου των γιατρών καλό είναι αυτό επιτέλους κά-
ποια στιγµή να το δούµε, γιατί δεν µπορεί να συνεχιστεί αυτός ο
τρόπος νοµοθέτησης ή εργασία -ας πούµε- των ιατρών µε τόσες
πολλές ώρες.

Επιτρέψτε µου, όµως, να πω κάτι σε σχέση µε την ερώτηση
που έκανα στις 9-1-23 για τον ελληνικό χαλκό και την επίστρωση
επιφανειών µε χαλκό, προµήθεια πύλης, απολύµανσης κ.λπ.. Ξέ-
ρετε ότι η εταιρεία αυτή ιδρύθηκε στις 11 Αυγούστου του  �20,
δηλαδή ήταν µέσα στην αξιοποίηση των επιχειρηµατικών ευκαι-
ριών που έδωσε η ίδια η πανδηµία. Επειδή είπατε ότι έγιναν δια-
γωνισµοί -σας το είπε και ο συνάδελφος, ο κ. Μάρκου-, είναι µία
εταιρεία. Το ανώτατο όριο όλων αυτών των αναθέσεων είναι
30.000 ευρώ συν ΦΠΑ, δηλαδή 37.200 που είναι το µάξιµουµ.
Πάνω από εκεί δεν µπορεί να γίνει ανάθεση, παρόλο που υπάρχει
µια άλλη εταιρεία υγειονοµική δυναµική που είναι νεοσύστατη και
στο Υπουργείο Δικαιοσύνης η πύλη που δόθηκε εκεί έχει τα µισά
χρήµατα από ό,τι είχε ο ελληνικός χαλκός. Γιατί τα νοσοκοµεία
πήραν και πύλες απολύµανσης από την εταιρεία αυτή. Αλλά δυ-
στυχώς αυτά κινούνται µέσα στο γενικότερο πλαίσιο.

Το λέω αυτό, γιατί µόνο το πρώτο εξάµηνο του 2022 έγιναν
από την Κυβέρνηση ενενήντα πέντε χιλιάδες εννιακόσιες δέκα
συµβάσεις. Από αυτές τις συµβάσεις, λοιπόν, οι απευθείας ανα-
θέσεις ήταν εξήντα έξι χιλιάδες διακόσιες δέκα εννιά, δηλαδή
πάνω από τα δύο τρίτα των συµβάσεων που έχουν γίνει.

Προχωράω τώρα στην τροπολογία. Γενικότερα την τροπολο-
γία θα την ψηφίσουµε. Όµως το άρθρο 3 που λέει «παράταση ια-
τρών του ΕΣΥ» κ.λπ. εκεί επιτέλους πρέπει να δούµε -το έχουµε
ξαναπεί εµείς- τουλάχιστον τις θέσεις των συνταξιούχων γιατρών
του ΕΣΥ µπορεί να τις ξέρει το κάθε νοσοκοµείο, το Υπουργείο,
η ΥΠΕ πολύ νωρίς. Να ξεκινούν οι διαδικασίες, λοιπόν, για να κα-
λυφθεί αυτή η θέση, ούτως ώστε όταν θα φτάσει να βγει στη σύ-
νταξη ο γιατρός, η θέση να είναι καλυµµένη.

Στο άρθρο 6, όµως, κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε µου να έχω βα-
σική αντίρρηση µε αυτό. Λέει ότι οι διακοµιδές διασωληνωµένων
µπορεί να γίνουν από όλες τις ειδικότητες από άλλες ειδικότητες
γιατρών και µάλιστα ειδικευόµενων που να έχουν κάνει τουλάχι-
στον ειδίκευση έξι µήνες. Και λέω εγώ τώρα: Ένας γιατρός ο
οποίος θα γίνει µικροβιολόγος ή θα γίνει δερµατολόγος και θα
έχει περάσει τους έξι µήνες της πρακτικής του, θα µπορεί να συ-
νοδεύει έναν διασωληνωµένο µέσα σε ένα ασθενοφόρο, να το
πάει από έναν νοµό ή από ένα νοσοκοµείο σε άλλο ή από έναν
νοµό σε άλλο; Αυτή είναι τραγική κατάσταση. Με ποια προσόντα;
Με τι δυνατότητες; Μηδέν δηλαδή. Θα επωµιστεί αυτός ο για-
τρός τις αστικές ευθύνες αν -παρ’ ελπίδα- δεν φτάσει σώος ο
ασθενής µέχρι το άλλο νοσοκοµείο και καταλήξει; Θέλω να το
δείτε αυτό το ζήτηµα, γιατί είναι ζωτικής σηµασίας.

Όσον αφορά το άρθρο 8, «νοµιµότητα, εποπτεία, διαφάνεια
και λογοδοσία µονάδων κοινωνικής φροντίδας» είναι θετικό,
αρκεί να είναι απολύτως προαπαιτούµενο και να δίνεται η απα-
ραίτητη ενίσχυση στον φορέα για την αποκατάσταση των σύννο-
µων συνθηκών λειτουργίας. Εδώ, όµως, αναφέρεται κάτι για τους
περιφερειάρχες ως προς τις ευχέρειες χειρισµού παραβάσεων
ιδιοκτητών που δίνει δηλαδή στους περιφερειάρχες το δικαίωµα
σε συνδυασµό µε τα υψηλά πρόστιµα να υπάρχει ίσως και µια
συνδιαλλαγή. Όταν, δηλαδή, θα γίνεται παράδειγµα µια διακοπή
εξάµηνη ή ενός χρόνου, να πει ο περιφερειάρχης «όχι είναι εξά-
µηνη». Δηλαδή γίνεται µια συζήτηση και συνδιαλλαγή του περι-
φερειάρχη µε τον ιδιοκτήτη που πάντοτε δεν διακρίνεται από
διαφάνεια.
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Γενικότερα, λοιπόν, η έλλειψη θέσεων φροντίδας ευάλωτων σε
δοµές κλειστής φροντίδας είναι κατ’ εξοχήν ένα ελληνικό πρό-
βληµα που απαιτεί γενναία αναθεώρηση της διοίκησης και των
πόρων βέβαια γιατί δυστυχώς η πατρίδα µας είναι πολύ πίσω και
έχει παντελή έλλειψη κοινωνικής φροντίδας. Αυτό πάλι πρέπει να
είναι µέσα στις µεγάλες προτεραιότητες που πρέπει να έχουµε
σαν δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Όσον αφορά για τις διοικήσεις που είπατε για την εκπροσώ-
πηση των συλλόγων των φαρµακευτικών συλλόγων, σαφώς και
δεν είµαστε υπέρ του να µονοπωλούν οι µεγάλοι φαρµακευτικοί
σύλλογοι την αντιπροσώπευση των φαρµακοποιών. Πρέπει σε
όλους τους νοµούς οι φαρµακευτικοί σύλλογοι να εκφράζονται.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Κρητικός και κλείνουµε µε τον Υπουργό.

ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Πιστεύω ότι έγινε µια πολύ καλή δια-
βούλευση και συγκερασµός µεταξύ των φαρµακευτικών συλλό-
γων, γι’ αυτό και το νοµοσχέδιο προχώρησε και θα προχωρήσει
χωρίς πολλές αντεγκλήσεις, κύριε Ξανθέ. Πιστεύω ότι είµαστε σε
έναν πολύ καλό δρόµο, τουλάχιστον γι’ αυτό το νοµοσχέδιο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Στο τέλος δεν θα τα χαλάσουµε.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Είναι σίγουρο.
Αυτό που θέλω να πω είναι ότι η Κυβέρνηση προσπάθησε µέσα

σε αυτή την πανδηµία να κρατήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
όρθιο. Είµαστε σίγουροι όλοι ότι πάντα µπορούµε να γίνουµε κα-
λύτεροι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κύριος Υπουργός. Σας παρακολουθούν οι κάτοικοι της
Γορτυνίας και της Αρκαδίας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα κάνω χρήση
και της τεχνολογίας, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα ψηφίζουµε το τελευταίο
νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας σε µια θητεία που παρά την
πανδηµία και τη διαχείρισή της, προχωρήσαµε σε µια σειρά από
σηµαντικές αλλαγές -προφανώς θα γίνει µια συνολική αναφορά,
όπως έκαναν και οι εισηγητές από την πλευρά του ο καθένας,
πώς κρίνει τα πράγµατα τα οποία έγιναν- και µεταρρυθµίσεις,
αντιλαµβανόµενοι ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας βρισκόταν σε
µια κατάσταση µετά από µια δεκαετή και υποχρηµατοδότηση και
υποστελέχωση και πρωτόγνωρη πανδηµία των τελευταίων τριών
ετών. Το ΕΣΥ πράγµατι χάρις πρωτίστως στις γυναίκες και στους
άνδρες που υπηρετούν στο εθνικό σύστηµα υγείας άντεξε και
αυτό δείχνει ακριβώς και την αυταπάρνηση και τον αλτρουισµό
και το υψηλό αίσθηµα ευθύνης που έχουν οι γιατροί µας, οι νο-
σηλευτές µας και βέβαια όσοι υπηρετούν στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας.

Σε όλο αυτό το στάδιο -και θυµάµαι όταν είχα αναλάβει Υπουρ-
γός Υγείας υπήρχε µια κριτική και ήταν λογικό στο πρώτο στάδιο
της πανδηµίας να µην µπορούν να προχωρήσουν νοµοθετικά
άλλα θέµατα εκτός από αυτά που σχετίζονταν µε την πανδηµία.

Τώρα, ολοκληρώνοντας τη θητεία της η Κυβέρνηση µπορούµε
να πούµε ότι έχει προχωρήσει µια σειρά από κοµβικά νοµοσχέ-
δια, σε πολλά από τα οποία µπορούµε να πούµε ότι συµφωνούµε.
Ακόµα και νοµοσχέδια που δεν ψηφίστηκαν για κάποιους συγκε-
κριµένους λόγους, επί της αρχής, στη βάση τους, υπάρχει συµ-
φωνία. Και πρέπει να δούµε πώς αυτά τα νοµοσχέδια και αυτές
οι µεταρρυθµίσεις που έγιναν µπορούν να βοηθήσουν τα επό-
µενα χρόνια το Εθνικό Σύστηµα Υγείας όπως το ονειρευόµαστε,
όπως θέλουµε να είναι, όπως θέλουµε να είναι η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, η δευτεροβάθµια ως προς τις αρχές και τις
αξίες της και στον τρόπο λειτουργίας της.

Θα ξεκινήσω από δύο βασικά σηµεία, τα οποία σηµατοδότησαν
τις αλλαγές τις οποίες κάναµε. Το πρώτο έχει να κάνει µε τη θε-
σµοθέτηση των προγραµµάτων πρόληψης για πρώτη φορά στην
Ελλάδα. Όταν αναφέροµαι σε προγράµµατα πρόληψης -το έχω
πει- δεν λέω στο τι αποζηµιώνει ο ΕΟΠΥΥ ή στη δυνατότητα που
δίνει ο Εθνικός Οργανισµός σε κάποιον να αποζηµιώνει µια εξέ-
ταση που θα κάνει. Υπήρχαν αυτά και υπήρχαν και στο πρό-
γραµµα του ΕΟΠΥΥ. Αναφερόµαστε πια σε στοχευµένα προ-
γράµµατα στα οποία η πολιτεία έρχεται να αναζητήσει τους πο-
λίτες. Ήµασταν η χώρα που δεν είχαµε τέτοια οργανωµένα προ-
γράµµατα. Τα αποκτήσαµε και ήδη τρέχει το πρόγραµµα κατά

του καρκίνου του µαστού. Ενώ σήµερα µέσα στις διατάξεις που
έχουµε σε αυτό το νοµοσχέδιο, ολοκληρώνεται η διαδικασία για
τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας, για τον καρκίνο του πα-
χέος εντέρου και για τις καρδιαγγειακές παθήσεις. Παράλληλα
έχουµε και την πρωτογενή πρόληψη που έχει να κάνει και µε την
παχυσαρκία. Σήµερα εδώ ψηφίζουµε και το σκέλος που έχει να
κάνει µε την παιδική παχυσαρκία και τη συµφωνία την οποία
έχουµε αναδείξει τώρα στην προγραµµατική σύµβαση µε τη UNI-
CEF, αλλά και για την παχυσαρκία ενηλίκων. Επίσης, έχουµε τις
δράσεις που έγιναν για τον περιορισµό του καπνίσµατος καθώς
επίσης και της βελτίωσης στοµατικής υγείας µε τις διατάξεις που
ψηφίστηκαν για το Dentist Pass.

θεωρώ ότι όλα αυτά τα προγράµµατα πρόληψης τα οποία βέ-
βαια, είχαµε την ευκαιρία να έχουµε ένα σηµαντικό χρηµατοδο-
τικό εργαλείο για να µπορούµε να τα θεσµοθετήσουµε και να τα
υλοποιήσουµε, είναι προγράµµατα που όποιος και να αναλάµ-
βανε στην ηγεσία του Υπουργείου, από οποιοδήποτε κόµµα, θα
ήθελε όχι απλώς να τα στηρίξει, αλλά να τα επεκτείνει γιατί µια
συµφωνία που έχουµε όλοι είναι ότι ένα κενό µεγάλο στο σύ-
στηµά µας ήταν ότι στο κοµµάτι της δηµόσιας υγείας δεν είχαν
δοθεί οι πόροι που έπρεπε, προκειµένου να µπορούµε να έχουµε
όλα αυτά τα προγράµµατα, που θα µας βοηθήσουν να διατη-
ρούµε τους πολίτες υγιείς. 

Το δεύτερο σκέλος και συνδυαζόταν µε µια κεντρική µεταρ-
ρύθµιση που έχει να κάνει µε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας,
είναι το θέµα του «προσωπικού γιατρού». Πολλές φορές έχω ανα-
φερθεί -και άκουσα και σήµερα την κριτική- στα απτά νούµερα
που συνδέονται µε τον «προσωπικό γιατρό». Κοντά στους τρει-
σήµισι χιλιάδες γιατρούς, πέντε εκατοµµύρια πια σχεδόν εγγε-
γραµµένους πολίτες, ενάµιση εκατοµµύριο υλοποιηµένα ραντε-
βού. Ένας θεσµός ο οποίος στην πραγµατικότητα επιχειρήθηκε
πολλές φορές να γίνει, είναι η πρώτη φορά που µπορούµε να
πούµε ότι λειτουργεί. Λειτουργεί όπως θα θέλαµε; Προφανώς
δεν λειτουργεί όπως θα θέλαµε. Αλλά εγώ αναφέροµαι εδώ και
στο ΣΥΡΙΖΑ και στο Κίνηµα Αλλαγής, ΠΑΣΟΚ, που κατά καιρούς
έχουν αναφερθεί σε αυτόν τον θεσµό και στα προγράµµατά τους
τον αναφέρουν. Προφανέστατα στη φάση την οποία βρισκόµα-
στε τώρα έχουµε ένα σύστηµα που λειτουργεί, που υπάρχει και
είναι στο πρώτο εξάµηνο. Και βεβαίως, κύριε Φραγγίδη και κύριε
Ξανθέ, έχετε κάνει κριτική επ’ αυτού στο πώς µπορούµε να
έχουµε παραπάνω γιατρούς. Αλλά είναι βέβαιο ότι και αύριο το
πρωί να αναλαµβάνατε την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας ή την
κυβέρνηση της χώρας, σε αυτόν τον θεσµό θα πατούσατε. Με
τις αλλαγές που έχουν γίνει, που έχουµε φτάσει στους τρεισήµισι
χιλιάδες γιατρούς, θα βρίσκατε τρόπο να µπουν παραπάνω για-
τροί, θα βρίσκαµε τρόπους να οµαλοποιήσουµε ακόµα καλύτερα
τα ραντεβού που γίνονται και µέσα από τη χρήση της τεχνολο-
γίας που έχουµε τώρα, αλλά η βάση και η σκέψη µιας οργανω-
µένης πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι ότι πρέπει να
υπάρχει ένας γιατρός αναφοράς, που επιχειρήθηκε στο παρελ-
θόν και ποτέ δεν είχε τα αποτελέσµατα τα οποία έχει σήµερα. Και
για να γίνει αυτό το πράγµα προφανώς δόθηκαν και πολύ περισ-
σότερα χρήµατα. Δόθηκαν χρήµατα στους γιατρούς κέντρων
υγείας, πληρώνονται οι γιατροί των κέντρων υγείας τα 800 ευρώ
διάφορα τα οποία έχουν και έχουν µπει, στην προσέλκυση ιδιω-
τών γιατρών µε πολύ σηµαντικά χρήµατα που φτάνουν τις 60 χι-
λιάδες ευρώ τον χρόνο και είµαστε σε συνεννόηση µε τους
ιατρικούς συλλόγους για να δούµε κάποιες αλλαγές που µας
έχουν και οι ίδιοι υποδείξει και προφανέστατα θα γίνουν µέσα σε
αυτή τη διάρκεια, ώστε µέσα στο 2023 να έχουµε την πλήρη λει-
τουργία. Δεν µπορούµε όµως να υποτιµούµε ότι αυτή τη στιγµή
έχουµε ένα σύστηµα που λειτουργεί. Δεν εξυπηρετείται το σύ-
νολο των πολιτών που είναι τα 8,5 εκατοµµύρια που είναι ο στό-
χος, δεν εξυπηρετείται ο παιδιατρικός πληθυσµός και κρατάµε
τις διατάξεις όπως τις είχε η προηγούµενη κυβέρνηση, εξυπηρε-
τούνται όµως 5 εκατοµµύρια κόσµος εκ των οποίων ναι, υπάρ-
χουν ακόµα δυσλειτουργίες γιατί πρέπει να έχουµε την
παρακολούθηση των ραντεβού, αλλά η ουσία είναι ότι έχουµε
έναν θεσµό που πια λειτουργεί. Ένας θεσµός που δεν υπήρχε ή
υπήρχε µόνο στο όνοµα έχει λειτουργία και πιστεύω ότι σε αυτά
τα δύο σκέλη που έχουν να κάνουν µε τις προληπτικές εξετάσεις
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και µε τον προσωπικό γιατρό, έγιναν οι αλλαγές οι οποίες χρει-
άζονταν ώστε να πούµε ότι βάζουµε βάσεις για δηµόσια υγεία και
για πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Παράλληλα βεβαίως, κρατήσαµε διατάξεις που είχαν ψηφιστεί
από την προηγούµενη κυβέρνηση µε τις οποίες διαφωνούσαµε,
ήταν τα ΤΟΜΥ- που ακολουθήσαµε το σχέδιο όπως είχε και µε
τις προκηρύξεις που γίνονται, ενώ διασφαλίσαµε και πάνω από
200 εκατοµµύρια για τα κέντρα υγείας µας, εκατόν πενήντα επτά
κέντρα υγείας. Σήµερα µάλιστα µε ενηµέρωσε και το ΤΑΙΠΕΔ ότι
βγαίνει και ο διαγωνισµός για τα κέντρα υγείας της ανατολικής
Αττικής. 

Αυτό λοιπόν, το κοµµάτι της πρόληψης της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας και της δηµόσιας υγείας θεωρώ ότι µπορεί να
βρει πολλές βάσεις συγκλίσεων, διότι από όποια πλευρά κι αν το
βλέπει ο καθένας επί της αρχής συµφωνούµε ότι πρέπει να υπάρ-
χει και γιατρός αναφοράς, πρέπει να υπάρχουν και προγράµµατα
πρόληψης. 

Ερχόµαστε τώρα σε ένα δεύτερο σκέλος στο οποίο προβή-
καµε σε κάποιες βασικές και κεντρικές αλλαγές, που έχουν να
κάνουν µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας όπου εκεί δεν ολοκληρώ-
θηκε βέβαια, η µεταρρύθµιση η οποία είχαµε που συνδέεται και
µε τον υγειονοµικό χάρτη, αλλά µπήκαµε στο πρώτο σκέλος, που
έχει να κάνει µε την αλλαγή του τρόπου εκπαίδευσης, του τρό-
που των κρίσεων, ώστε να στελεχώνονται οι θέσεις, καθώς επί-
σης και ένα θέµα κεντρικό που είχε απασχολήσει πάρα πολύ και
έντονες συζητήσεις, ότι εµείς πιστεύουµε ότι για να µπορέσουµε
να αξιοποιήσουµε όλο το δυναµικό των γιατρών που υπάρχει στη
χώρα µας, θα πρέπει να ανοίξουµε το ΕΣΥ και µε ιδιώτες για-
τρούς που θα µπαίνουν µε µερική απασχόληση στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Και αυτό υλοποιείται αυτή τη στιγµή πολύ πιο
οργανωµένα µε τις προκηρύξεις που βγήκαν και αυτές που ενδε-
χοµένως βγουν άγονες, θα βγουν µε µερική απασχόληση, αλλά
και µε τη δυνατότητα που µάλιστα τα κόµµατα το έχουν βάλει σε
κεντρικό επίπεδο ότι θέλουν να το αλλάξουν σε οποιαδήποτε εν-
δεχόµενη κυβέρνηση βρεθούν -αναφέροµαι στο ΠΑΣΟΚ που το
έχει βάλει στο πρόγραµµά του, αλλά και στο ΣΥΡΙΖΑ που έχει πει
ότι θα το καταργήσει-, ότι πιστεύουµε ότι προφανώς ήρθε η ώρα
να ανοίξει και το σύστηµα από τους γιατρούς του ΕΣΥ µε ήπιο
ιδιωτικό έργο, ακριβώς για να διασφαλίσουµε ότι οι γιατροί µας
θα µείνουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Σε όλο αυτό το πλαίσιο, η ενίσχυση έχει και συγκεκριµένα νού-
µερα. Υπάρχουν δεκαπέντε χιλιάδες και πλέον γιατροί, νοσηλευ-
τές και λοιπό προσωπικό που είναι στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και επικουρικοί γιατροί και επικουρικό προσωπικό, µε διαδικασία
που έχουµε ακριβώς υποδείξει πώς αυτοί θα πάρουν τις µόνιµες
θέσεις. Αυξήθηκε για πρώτη φορά ο µισθός των γιατρών 10%.
Δεν είναι µισθός ο οποίος θέλουµε. Χρειάζεται εκεί µεγαλύτερη
παρέµβαση την οποία ήδη ο Πρωθυπουργός έχει προαναγγείλει
ότι είναι στις σκέψεις και στο πρόγραµµά µας. Παράλληλα όµως,
δόθηκαν επιδόµατα σε γιατρούς, αναισθησιολόγους ΜΕΘ και
γιατρούς στο ΕΚΑΒ. Ενώ για τη µετακίνηση στα νησιά µας τους
κρίσιµους µήνες θεσµοθετήθηκαν τα 1.800 ευρώ πλέον του µι-
σθού και για τους νοσηλευτές έχουµε το επίδοµα επικινδυνότη-
τας που είναι τελικό στάδιο. Μπήκαν και άλλες κατηγορίες. Αυτή
ήταν η καθυστέρηση, αλλά θα λάβουν 200 ευρώ…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Υ-
πουργέ, θα µου επιτρέψετε να κάνω µια ανακοίνωση για τα σχο-
λεία, διότι δεν θα µείνουν;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Φυσικά, κύριε
Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Γίνεται
γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολου-
θούν τη συνεδρίαση, αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του
κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής
και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕ-
ΝΙΖΕΛΟΣ», δώδεκα µαθητές και µαθήτριες και δύο συνοδοί εκ-
παιδευτικοί από το Δηµοτικό Σχολείο Αγίου Σπυρίδωνος Άρτας,
δεκατρείς µαθητές και µαθήτριες και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί
από το Δηµοτικό Σχολείο Γραµµενίτσας Άρτας και δέκα µαθητές
και µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί από το Δηµοτικό
Σχολείο Χαλκιάδων Άρτας.

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

Είναι εδώ και ο κ. Γκόκας, Βουλευτής Άρτας.
Ορίστε, κύριε Υπουργέ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Οπωσδήποτε. Και

έλκουµε και καταγωγή από την Άρτα οπότε αισθανόµαστε ωραία
που έχουµε τους µαθητές εδώ.

Συνεχίζω από το σηµείο που ήµουν. Παράλληλα, διασφαλίσαµε
1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ για το Ταµείο Ανάκαµψης για την υλι-
κοτεχνική υποδοµή που είναι απαραίτητη και αυτή -εδώ θα συµ-
φωνήσουµε ότι το µεγάλο πρόβληµα είναι το ανθρώπινο δυνα-
µικό- ενώ δώσαµε και περισσότερες δυνατότητες προκειµένου
να αυξηθεί ο τακτικός προϋπολογισµός και να ενισχυθούν οι συ-
νεργασίες µε τον ιδιωτικό τοµέα. Το είδαµε αυτό και στο κοµµάτι
των ΜΕΘ στην πανδηµία, αλλά το βλέπουµε και τώρα µε τις επι-
κουρικές κλίνες. Κανείς δεν είπε ότι λύσαµε το πρόβληµα. Όµως,
µε τη συνεργασία που υπάρχει µε τις ιδιωτικές κλινικές, σε πολλά
νοσοκοµεία το έχουµε λύσει και σε άλλα το έχουµε περιορίσει.

Το µεγάλο στοίχηµα έχει να κάνει και µε την ψηφιακή αναβάθ-
µιση και µε τον νέο τρόπο λειτουργίας της ΕΚΑΠΥ για τις κεντρι-
κές προµήθειες που πέρασε και το φάρµακο. Όµως, προτεραιό-
τητα παραµένει και είναι ο υγειονοµικός χάρτης ο οποίος είναι
το µεγάλο στοίχηµα της επόµενης µέρας. Έχουµε ξεκαθαρίσει
ότι δεν τίθεται θέµα να κλείσουν δοµές, αλλά πρέπει να έχουµε
έναν υγειονοµικό χάρτη που να εξυπηρετεί τις ανάγκες.

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, ήδη δροµολογούνται πέντε νοσοκο-
µεία. Τα τρία που υπήρχαν, από το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» -
θα προχωρήσουν οι διαδικασίες και καλό είναι να µην προ-
σπαθούν κάποιοι να δυναµιτίσουν µια προσπάθεια που γίνεται-
το Ογκολογικό στη Θεσσαλονίκη, το Νοσοκοµείο στην Κω, αλλά
και η έκθεση σκοπιµότητας η οποία γίνεται για υγειονοµική µο-
νάδα που χρειάζεται η ανατολική Αττική.

Στη φαρµακευτική πολιτική φέραµε µια κεντρική µεταρρύθµιση
που άλλαξε τον τρόπο µε τον οποίο υπολογίζεται το clawback και
οδηγήσαµε κάποιες επιτροπές να λειτουργήσουν και στην αξιο-
λόγηση των φαρµάκων, που είναι απαραίτητες, καθώς επίσης και
στις διαπραγµατεύσεις. Καταφέραµε το 2022 σε 920 εκατοµµύ-
ρια κλειστούς προϋπολογισµούς να έχουµε διασφαλίσει 450 εκα-
τοµµύρια εκπτώσεις για τους πολίτες. Ενισχύθηκε το πλαίσιο
κλινικών δοκιµών και παράλληλα δόθηκε η δυνατότητα αυτών
των µειώσεων, χωρίς να φύγει καµµία θεραπεία από τη χώρα και
αντιθέτως, µέσω της ενίσχυσης που έγινε στον κωδικό φαρµά-
κου, να µπορούµε να έχουµε νέες και καλύτερες θεραπείες.

Παρεµβάσεις έγιναν και στον ΕΟΠΥΥ µε την αύξηση του προ-
ϋπολογισµού του στους ιδιώτες παρόχους και µε ένταξη ποι-
οτικών δεικτών στην αποζηµίωση. Είναι αυτό που λέµε αξιολό-
γηση. Ναι, προφανώς πρέπει να αξιολογούνται οι υπηρεσίες.
Αυτή τη στιγµή είναι ήδη στους µαγνήτες και στους αξονικούς,
ενώ βγήκαν και οι υπουργικές αποφάσεις για τις κλινικές και τα
κέντρα αποκατάστασης. Συνεχίζουµε το µοντέλο το οποίο ακο-
λουθήθηκε και πριν, που ήταν ο δειγµατοληπτικός έλεγχος, που
είχε γίνει από την προηγούµενη κυβέρνηση. Πλέον αυτό το θε-
σµοθετούµε και µε όρους real time ελέγχου.

Άρα υπήρξε ένα πλαίσιο σηµαντικών νοµοθετικών παρεµβά-
σεων.

Επίσης, δεν πρέπει να υποτιµούµε τις παρεµβάσεις που έγιναν
και είχαν έντονο κοινωνικό αποτύπωµα:

Η ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, όπου µπορεί να εί-
χαµε µια διαφωνία ως προς την αύξηση του ορίου ηλικίας, αλλά
υπήρξε πλήρης συµφωνία ως προς το κοµµάτι της αποσύνδεσης
της συναίνεσης της γυναίκας από τη σύµφωνη γνώµη του συζύ-
γου της, καθώς επίσης και το σκέλος που έχει να κάνει µε την
κοινωνική κρυοσυντήρηση.

Η ανακουφιστική φροντίδα, όπου, ναι -επειδή άκουσα και αυτή
την κριτική- το θεσµικό πλαίσιο µπήκε. Προφανέστατα πρέπει να
γίνουν πολλά βήµατα από εκεί και πέρα και το είχαµε πει, αλλά
πλέον έχουµε ένα πλαίσιο το οποίο στηρίζεται σε εργασία η
οποία είχε γίνει και νοµοθετήθηκε.

Οι µεταµοσχεύσεις µε το νέο πλαίσιο λειτουργίας. Εκεί ακού-
σαµε πάρα πολύ τις θέσεις που αναπτύχθηκαν και πλέον έχουµε
ένα πλαίσιο το οποίο είναι βιο-ηθικά άρτιο και παράλληλα δίνει
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τη δυνατότητα της αύξησης των µεταµοσχεύσεων.
Εκπονήθηκε το Εθνικό Σχέδιο για την Ψυχική Υγεία µε πάνω

από εκατό δοµές να έχουν ενταχθεί στο Ταµείο Ανάκαµψης. Πι-
στεύω ότι στοίχηµα της οποιασδήποτε κυβέρνησης από εδώ και
πέρα είναι το κοµµάτι της ψυχικής υγείας. Μάς κρούουν το κα-
µπανάκι ότι πρόκειται πραγµατικά για µεγάλη πίεση και το βλέ-
πουµε σε πολλές εκφάνσεις της ζωής.

Επίσης, λειτουργήσαµε και ως προς την προστασία ευάλωτων
οµάδων. Ως προς τις ενώσεις ασθενών, θεσµοθετήθηκε το πλαί-
σιο Ένωση Ασθενών να είναι συνοµιλητής της πολιτείας.

Είχαµε ένα ολοκληρωµένο πλαίσιο προστασίας των ατόµων µε
AIDS µε θεσµοθέτηση του µητρώου ασθενών. Σήµερα, µάλιστα,
βγήκε και η εγκύκλιος και από σήµερα λειτουργεί η ηλεκτρονική
συνταγογράφηση στην αντιρετροϊκή θεραπεία. Η παροχή πρό-
ληψης, που είναι το αµέσως επόµενο και έχει θεσµοθετηθεί τώρα
πια που έχουµε το µητρώο. Δικαίωµα αναδοχής και τεκνοθεσίας
στα άτοµα που είναι υπό θεραπεία και η δηµιουργία Μονάδας Ια-
τρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής για τα άτοµα που πά-
σχουν από HIV.

Επίσης, είχαµε ένα εµβληµατικό σηµείο και για την ΛΟΑΤΚΙ κοι-
νότητα που ήταν η κατάργηση του εντύπου που απαγόρευε στα
άτοµα που είχαν οµοφυλοφιλική σχέση να δίνουν αίµα. Καταρ-
γήθηκε αυτό το έντυπο. Υπήρξαν ρυθµίσεις για την απαγόρευση
θεραπειών µεταστροφής στα ανήλικα άτοµα για την προστασία
των intersex ατόµων καθώς και για τις θεραπείες µετάβασης στα
διεµφιλικά άτοµα.

Έγιναν παρεµβάσεις στο κοµµάτι των τοξικο-εξαρτηµένων, µε
την παροχή ναλοξόνης η οποία σώζει τους συγκεκριµένους αν-
θρώπους όταν βρεθούν σε υπερβολική δόση. Επίσης, µαζί µε τον
Δήµο Αθηναίων, λειτούργησε ο πρώτος χώρος ελεγχόµενης χρή-
σης και τα υπνωτήρια στην Αθήνα, ενώ θεσµοθετήσαµε και τις κι-
νητές µονάδες.

Κύριε Ξανθέ, µπορώ να πω ότι είχατε δώσει µεγάλη βάση στην
ύπαρξή τους, αλλά πια χρησιµοποιείται όλο το πλαίσιο των κινη-
τών µονάδων. Και σε αυτό το νοµοσχέδιο έχουµε τις κινητές µο-
νάδες του ΕΟΔΥ οι οποίες µπορούν να λειτουργήσουν πολύ
κεντρικά στην πρόληψη και σε αποµακρυσµένες περιοχές αλλά
και εδώ στην Αθήνα σε λέσχες φιλίας, εκεί που είναι άτοµα που
χρειάζονται να έχουν πρόσβαση πολύ κοντά. Ήδη τρέξαµε µε τον
Δήµο Αθηναίων το πρόγραµµα για τις λέσχες φιλίας.

Σε όλο αυτό το πλαίσιο µε τα νοσοκοµεία, προφανώς είχαµε
και τις µεγάλες συγκρούσεις. Με τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού
δικαίου πολλές φορές ήταν άδικη η κριτική σας ως προς το κοµ-
µάτι της ιδιωτικοποίησης. Όµως, ως προς το κοµµάτι της λει-
τουργίας πιστεύουµε ότι τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου
µε τρόπο λειτουργίας διοικητικής και οικονοµικής αυτοτέλειας
και πλήρη δηµόσιο χαρακτήρα µπορεί να λειτουργήσουν πολύ
καλύτερα τα νοσοκοµεία µας.

Παράλληλα, προχωρήσαµε σε παρεµβάσεις και σε µια σειρά
από νοµοθετήµατα τα οποία συνδέονται µε επιστηµονικούς και
άλλους φορείς. Να θυµίσω:

Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου για τους τεχνολόγους-
ακτινολόγους. Επίλυση επαγγελµατικών θεµάτων µε οδοντιά-
τρους - οδοντοτεχνίτες. Επίσης, είναι έτοιµος και ο κώδικας
δεοντολογίας των οδοντιάτρων. Αλλαγή της νοµοθεσίας για τους
φαρµακοποιούς. Έρχοµαι στο παρόν νοµοσχέδιο όπου κεντρικό
σηµείο είναι ότι κωδικοποιείται ένας νόµος µετά από ενενήντα
χρόνια. Όλοι οι φορείς που βρέθηκαν στη διαβούλευση στήριξαν
το νοµοσχέδιο και ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος,
αλλά και ξεχωριστοί ιατρικοί σύλλογοι. Πέρα από την κωδικοποί-
ηση και την προσπάθεια να µην υπάρχουν αλληλοσυγκρουόµενες
διατάξεις όπως αυτές είχαν αναπτυχθεί στα ενενήντα χρόνια λει-
τουργίας, κεντρικό σηµείο είναι το Ινστιτούτο Έρευνας και Και-
νοτοµίας να έχει έναν κεντρικό ρόλο. Δεν περιορίζουµε καθόλου
τις δυνατότητες που είχαν οι φαρµακευτικοί σύλλογοι. Γι’ αυτόν
τον λόγο όποιες ενστάσεις υπήρξαν –παρ’ όλο που εµείς θεω-
ρούµε ότι αυτές καλύπτονταν µε τις διατυπώσεις µε τις νοµοτε-
χνικές βελτιώσεις- τις έχουµε διορθώσει, ώστε να µην υπάρχει η
παραµικρή υπόνοια ότι µπορεί να υποκρύπτεται κάτι άλλο. 

Πραγµατικά θεωρούµε ότι πλέον υπάρχει ένα πλαίσιο φαρµα-
κευτικής πολιτικής, µαζί και µε τους φαρµακευτικούς συλλόγους,

στο οποίο µπορούµε να σταθούµε και να δούµε έναν κρίσιµο
τοµέα της φαρµακευτικής πολιτικής και πιστεύω ότι όλοι συµφω-
νούµε και το έχω δει και στις τοποθετήσεις. Πρέπει να έχουµε
την καλύτερη δυνατή πρόσβαση στα φάρµακα, να ενισχύουµε ει-
δικά τα φθηνά φάρµακα για να µην υπάρχει υποκατάσταση, αλλά
και τις καινοτόµες θεραπείες.

Όλα αυτά έγιναν σε µια περίοδο όπου παράλληλα έπρεπε να
διαχειριστούµε και την πανδηµία. Επειδή πολλές φορές ακούω
κριτική, ξεκινάω από αυτό που είπα και στην αρχή. Μετά από µια
δεκαετή κρίση υποστελέχωσης και υποχρηµατοδότησης, ακο-
λούθησε µια πανδηµία. Προφανέστατα η εικόνα δεν είναι µια
καλή εικόνα. Και θα έλεγε ψέµατα οποιοσδήποτε Υπουργός έλε-
γε ότι είναι καλή εικόνα. Έχω πει πολλές φορές ότι όποιος έχει
διατελέσει Υπουργός Υγείας και έχει αίσθηση ότι το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας έχει µια καλή εικόνα ή δεν καταλάβαινε τι γινόταν
ως Υπουργός Υγείας ή λέει ψέµατα. Και εδώ είναι το µεγάλο στοί-
χηµα και εδώ ακριβώς είναι που έρχεται ο Πρωθυπουργός και µι-
λάει για τις µεγάλες µεταρρυθµίσεις και όχι όπως ειπώθηκε ότι
αφήσαµε πίσω το ΕΣΥ.

Σας έδειξα µια σειρά από νοµοθετήµατα που υπήρχαν παράλ-
ληλα µε τη διαχείριση της πανδηµίας. Όµως, τώρα είναι το µε-
γάλο στοίχηµα και δεν είναι µόνο για την Ελλάδα, είναι συνολικά
για την Ευρώπη. Τώρα είναι το µεγάλο στοίχηµα που έχουµε την
κρίση ανθρώπινου δυναµικού και δεν είναι όπως ήταν πριν από
δεκαετίες, άρα, δεν είναι ελκυστικό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
τώρα που έχουµε το κοµµάτι µε τους πόρους και παράλληλα µε
τις θεραπείες που συνεχώς έρχονται και αναβαθµίζονται. Εκεί
πέρα λοιπόν πρέπει να βάλουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για
τα επόµενα δέκα χρόνια. 

Μέσα στην πανδηµία έγιναν όλες οι παρεµβάσεις που έπρεπε
να γίνουν. Με το εµβολιαστικό πρόγραµµα «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ», το
οποίο πραγµατικά ήταν ένα υποδειγµατικό πρόγραµµα για όλη
την Ευρώπη και µε πολύ σκληρά µέτρα, καταφέραµε να έχουµε
την εµβολιαστική κάλυψη και να προστατεύονται οι πολίτες. Ενι-
σχύθηκαν, όπως ειπώθηκε, όχι µόνο οι κλίνες ΜΕΘ, αλλά και
οπουδήποτε χρειαζόταν ενίσχυση και σε προσωπικό και σε υπο-
δοµές. Φανταστείτε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε τις γυναίκες
και τους άνδρες που υπηρετούν να διαχειρίζεται συγχρόνως τις
νόσους που υπήρχαν και την πανδηµία. Το ΕΣΥ άντεξε παρά τις
φωνές πάρα πολλών. 

Έχουµε µιλήσει πολλές φορές για το κοµµάτι της πανδηµίας.
Εγώ θα αναφερθώ και στην έρευνα που έκανε ο ΠΟΥ για την Ελ-
λάδα και δείχνει ότι το 81,5% των θανάτων ήταν ηλικίας άνω των
εβδοµήντα εκ των οποίων το 50% είχε πάνω από δύο συννοση-
ρότητες, το 70% ήταν ανεµβολίαστοι. Πάλι ακούω εδώ διάφορα
και µπαίνουµε σε µία συζήτηση και τα νούµερα είναι καταλυτικά
και πρέπει να τα λέµε. Στις ηλικίες τριάντα πέντε – σαράντα τέσ-
σερα διακόσιοι οκτώ ανεµβολίαστοι, δώδεκα εµβολιασµένοι, στις
ηλικίες σαράντα πέντε – πενήντα τέσσερα οκτακόσιοι είκοσι δύο
ανεµβολίαστοι, πενήντα εµβολιασµένοι, στις ηλικίες πενήντα
πέντε – εξήντα εννέα τέσσερις χιλιάδες τριάντα ανεµβολίαστοι,
τετρακόσιοι εξήντα επτά εµβολιασµένοι, στους άνω των εβδοµή-
ντα δεκαεννέα χιλιάδες ανεµβολίαστοι, τέσσερις χιλιάδες εµβο-
λιασµένοι. Όλα αυτά µε δύσκολες πολιτικές και µε ένα πρόγραµ-
µα που λειτούργησε υποδειγµατικά.

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο υπήρξαν και συνεργασίες, όπως να
µπούνε γιατροί ιδιώτες µέσα στο σύστηµα, να δώσουµε ύλη σε
ιδιωτικές κλινικές για να έχει περισσότερο πλαίσιο λειτουργίας
το δηµόσιο, να πάρουµε κλίνες ΜΕΘ από τον ιδιωτικό τοµέα και
προφανέστατα πολλά από τα σηµεία λειτουργίας του ΕΣΥ είχαν
µια πολύ µεγαλύτερη επιβάρυνση που τα βλέπουµε τώρα που
βγαίνουµε από την πανδηµία. Και χειρουργεία θα έµεναν πίσω
όταν αυτοµάτως θα έπρεπε να διαχειριστούµε µια πανδηµία,
όπως έγινε και σε όλες τις χώρες και κουρασµένο είναι το προ-
σωπικό και προθυµία κόσµου να µην µπει στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας υπάρχει.

Η θνητότητα κατά τον ΠΟΥ ισούται µε 0,6 θανάτους ανά εκατό
λοιµώξεις και συνάδει µε την υπερβάλλουσα θνητότητα της
χώρας, κάνοντας αναφορά ότι έχουµε και υψηλό τοµέα γήραν-
σης και µη υγιούς γήρανσης, γιατί ακριβώς δεν υπήρχαν όλα
αυτά που συζητούσαµε πριν µε τους δείκτες της δηµόσιας υγείας
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και µε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. Άρα δεν είχαµε την
καλύτερη υγεία, είχαµε υψηλό µέσο όρο ηλικίας, αλλά και µη
καλή πρόσβαση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Αυτά όλα, λοιπόν, δείχνουν ότι δεν ωραιοποιεί κανείς µια κα-
τάσταση, αλλά δεν µπορούµε να υποτιµούµε µια προσπάθεια που
έχει γίνει. Όλες αυτές οι µεταρρυθµίσεις καταδεικνύουν ότι παρά
την πανδηµία βάλαµε τις βάσεις για τις αλλαγές στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας µε πίστη στο µότο ότι υγιείς πολίτες σηµαίνει και
υγιής Ελλάδα και µεταφέραµε το βάρος των πόρων στην πρωτο-
βάθµια και στην δηµόσια υγεία, µεταφέρουµε από τη θεραπεία
στην ασθένεια δηλαδή στο να διατηρούµε τους πολίτες υγιείς. 

Αυτή είναι η προτεραιότητά µας στη νέα µας Κυβέρνηση, στην
αυτοδύναµη Νέα Δηµοκρατία, όπως έχει δηλώσει κατά καιρούς
ο Πρωθυπουργός, Κυριάκος Μητσοτάκης. Προτεραιότητα µάς
είναι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και οι αλλαγές και οι κεντρικές
µεταρρυθµίσεις που πρέπει να γίνουν και συνδέονται και µε τον
υγειονοµικό χάρτη της χώρας. 

Σε όλο αυτό το πλαίσιο -και επειδή, κύριε Πρόεδρε, είναι και
το τελευταίο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας- θα πρέπει να
αναφερθώ στο σύνολο των συνεργατών του Υπουργείου Υγείας
και στην προηγούµενη προφανώς διοίκηση και στους Υπουρ-
γούς, στον Βασίλη τον Κικίλια και στον Βασίλη τον Κοντζαµάνη
και στην Αναπληρώτρια Υπουργό την Μίνα την Γκάγκα που ανα-
λάβαµε σε µια κρίσιµη στιγµή που άνοιγε η οικονοµία και η κοι-
νωνία, στην Υφυπουργό τη Ζωή τη Ράπτη που µε εντολή του
Πρωθυπουργού ανέλαβε όλο το κοµµάτι της ψυχικής υγείας,
αλλά και στους γενικούς γραµµατείς που όλοι από την πλευρά
τους έχουν συµβάλει σε αυτό το σκέλος, το οποίο τώρα σας πα-
ρουσίασα, µε τον Μάριο τον Θεµιστοκλέους και στους εµβολια-
σµούς και στον προσωπικό γιατρό και γενικότερα στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας, µε την Ειρήνη την Αγαπηδάκη σε όλα
τα προγράµµατα πρόληψης και στους δείκτες δηµόσιας υγείας
που µπαίνουν αυτή τη στιγµή και µε το Γιάννη τον Κωτσιόπουλο
στο κοµµάτι των νοσοκοµείων που ήταν µάλιστα και στο πλαίσιο
διαχείρισης και ενίσχυσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Θα ήθελα να πω δύο λόγια ακόµα για τις λοιπές διατάξεις που
έχει το νοµοσχέδιο, καθώς επίσης και για την τροπολογία. Στις
λοιπές διατάξεις αναφερθήκαµε και στην παχυσαρκία που είναι
πολύ κεντρικό σηµείο. Τα νούµερα είναι επικίνδυνα και αυτό είναι
µια δυναµίτιδα στην ελληνική κοινωνία, ειδικά στην παιδική πα-
χυσαρκία. Δεν υπάρχει πια αυτός ο µεσογειακός τρόπος ζωής ή
ο κρητικός τρόπος ζωής που λέγαµε. Δυστυχώς εκεί πέρα που
ακούµε τις περισσότερες φορές ότι ήταν και η καλή διατροφή
λόγω πολλών άλλων συνθηκών που έχουν αλλάξει είναι και τα
νούµερα στο κοµµάτι αυτό πολύ πιο επιβαρυµένα. Άρα εκεί πρέ-
πει να γίνει µια βασική δουλειά σε όλο αυτό το σκέλος από τώρα.

Έχουµε την αποζηµίωσή στις πράξεις φυσικοθεραπευτών για
τα άτοµα, τα οποία δεν είναι συµβεβληµένα για τους φυσιοθερα-
πευτές, όταν έχουµε τα άτοµα αυτά τα οποία χρήζουν βοήθειας.
Έχουµε το σκέλος που έχει να κάνει µε τις µονάδες πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. Έχουµε το θέµα µε τις ρυθµίσεις COVID
που έχω δεχθεί κατά καιρούς µια µεγάλη κριτική και πιστεύω ότι
τώρα και πολύ σωστά γίνεται αυτό. Δεν πρέπει επ’ ουδενί σε ένα
κενό που µπορεί να υπάρξει και µια καινούργια κυβέρνηση αµέ-
σως να υπάρξει θα πρέπει να έχει ένα περιθώριο µπροστά της
και γι’ αυτό µεταφέρουµε όλους αυτούς τους χρόνους στις 30
Σεπτεµβρίου. Υπάρχει περίπτωση να έχουµε και υπηρεσιακή κυ-
βέρνηση, υπάρχει περίπτωση να σχηµατιστεί κυβέρνηση από τις
πρώτες εκλογές, µπορεί να χρειαστούν δεύτερες εκλογές. Όλα
αυτά θα τα κρίνει το αποτέλεσµα. Εµείς, όµως, έπρεπε να δώ-
σουµε αυτόν τον χρόνο ακόµα και σε ρυθµίσεις που ενδεχοµένως
δεν είναι απολύτως απαραίτητες. Δεν θέλουµε, όµως, να βρεθεί
σε θέση αιφνιδιασµού κάποιος άνθρωπος που µπορεί να βρεθεί
σε αυτή τη θέση και να µην έχει διαχειριστεί συνθήκες πανδηµίας. 

Στην τροπολογία γίνεται η παρέµβαση αυτή για το HIV που
συνδέεται µε αυτό το οποίο λέµε σήµερα, δηλαδή µόλις πια λει-
τουργήσει όλο το µητρώο θα πάµε πια στις προγραµµατικές συµ-
βάσεις που κάνει ο ΕΟΔΥ, αλλά χρειάζεται ένα χρονικό διάστηµα
προκειµένου να µπορούν να υλοποιούνται αυτές οι συµβάσεις. 

Το κοµµάτι του clawback είναι µια µεγάλη κουβέντα που
έχουµε κάνει. Εδώ πέρα κάνουµε µια παρέµβαση µε επιπλέον

χρήµατα στον κωδικό, αλλά παράλληλα ανοίγουµε και ένα βασικό
θέµα που ήταν ειδικά από τους γιατρούς τους κλινικό-εργαστη-
ριακούς στις ατοµικές επιχειρήσεις και κυρίως τους γιατρούς
που είχαν τη µεγαλύτερη πίεση που δεν έχουν την αντίστοιχη µε-
γάλοι όµιλοι ως προς το clawback που ζητούσαν να µπορέσουµε
σιγά - σιγά από τον ΕΟΠΥΥ να αποζηµιώνουµε και την ιατρική
γνωµάτευση και την πράξη και να την αποσυνδέουµε µε την εξέ-
ταση. Άρα ανοίγουµε ένα πλαίσιο που προφανώς σε αυτό χρει-
άζεται δουλειά για να αποτυπωθεί στη σύµβαση. 

Παράλληλα για ένα θέµα των οδοντιάτρων, που απ’ ό,τι κατά-
λαβα ήταν πολύ σηµαντικό, είχαµε και τη σύµφωνη γνώµη του
ΚΕΣΥ για να χρησιµοποιείται το άζωτο.

Σε όλο αυτό το πλαίσιο προσπαθήσαµε -και τουλάχιστον πι-
στεύω αυτό, αξιότιµες κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πρέπει να
το εκτιµήσετε- στο τελευταίο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας,
οι διατάξεις οι οποίες έρχονται και στην τροπολογία να µην δη-
µιουργούν µια ένταση έτσι ώστε να πει κάποιος ότι ήρθαµε να το
φέρουµε τελευταία στιγµή. 

Και αυτό που ειπώθηκε για τις νοµιµοποιήσεις, προφανώς οι
νοµιµοποιήσεις πάντοτε έρχονται, δεν είναι νοµιµοποιήσεις προς
όφελος κάποιων. Είναι η λειτουργία των νοσοκοµείων, η οποία
γίνεται και πρέπει να νοµιµοποιούνται κάποιες δαπάνες. Παράλ-
ληλα θα γίνει αποδεκτή µια τροπολογία που έχει έρθει από τον
Γιάννη τον Μπούγα που έχει να κάνει µε τη δυνατότητα που δώ-
σαµε για να παραµείνουν στις θέσεις άτοµα που ήταν στους ει-
κοσιτέσσερις µήνες. Επειδή έχουµε δει ότι υπήρχε αρκετή
διαµαρτυρία ότι ο µήνας πέρασε και πολλοί δεν είχαν κάνει τις
αιτήσεις, τον µήνα τον κάνουµε τρίµηνο.

Το ΚΚΕ αναφέρθηκε σε µια τροπολογία. Δεν είναι αρµοδιότη-
τάς µου η συγκεκριµένη τροπολογία την οποία φέρατε. Σε κάθε
περίπτωση δεν την αποδεχόµαστε, όπως δεν αποδεχόµαστε και
τις άλλες τροπολογίες.

Γι’ αυτό που θέσατε, κύριε Πρόεδρε, ενηµερώθηκα ότι στα
Τρόπαια είναι τρία ασθενοφόρα. Δεν υπάρχει µεταφορά και να
µην υπάρχει στα Τρόπαια ασθενοφόρο. Ένα θα πάει στο Λυγου-
ριό κυρίως για το µήνα που έχουµε το Πάσχα και έχουµε αυξη-
µένες ανάγκες, αλλά θα παραµείνει η στελέχωση, όπως υπάρχει,
λειτουργεί κανονικά και θα υπάρξει και επιστροφή του ασθενο-
φόρου όταν καλυφθεί αυτή η µεγάλη ανάγκη που µπορεί να
υπάρξει και λόγω του Πάσχα. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να αναφερθώ συνολικά σε όλο αυτό το
πλαίσιο της εργασίας που έγινε όπως το ανέδειξα, αλλά και
στους συναδέλφους και ειδικά τους τοµεάρχες των κοµµάτων
που όλο αυτό το διάστηµα και µε τις εντάσεις που µπορεί να
υπήρχαν και µε τις διαφωνίες που υπήρχαν θεωρούµε ότι υπήρξε
ένας ευεργετικός ρόλος σε µια σειρά από νοµοθετήµατα. 

Κατά τη δική µου εκτίµηση -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε, τώρα
ειλικρινά γιατί σας έχω πει τέσσερις, πέντε φορές ότι κλείνω- ένα
µεγάλο µέρος από τις αλλαγές αυτές τις οποίες έγιναν είναι
µέρος που έχουν και κοινές αναφορές στη βάση τους µε πολύ
µεγάλες διαφωνίες µετά στην πορεία, ειδικά στη δευτεροβάθµια.

Στο κοµµάτι, όµως, της πρωτοβάθµιας και της πρόληψης, πι-
στεύουµε ότι όλη αυτή η εργασία που έχει γίνει είναι µια εργασία
που πραγµατικά θα βάλει τις βάσεις για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας των επόµενων ετών, βάσεις που συνδέονται µε δηµόσια
υγεία, πρόληψη, πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και προφανώς
διορθωτικές παρεµβάσεις πρέπει να γίνουν και στο µεγάλο θέµα
της δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Και επειδή έχουµε τις εκλογές πάρα πολύ κοντά, αυτό όλο το
πρόγραµµα µπορεί να υλοποιηθεί µε αυτοδύναµη Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας και Πρωθυπουργό τον Κυριάκο Μητσοτάκη.
Και εµείς ερχόµαστε και ζητάµε τη σύγκριση σε όλους τους το-
µείς και στον τοµέα της υγείας, γιατί η σύγκριση µε µια πρώην
κυβέρνηση που έχει κυβερνήσει κι αυτή στο παρελθόν και µε ένα
κόµµα τρίτο που έχει κυβερνήσει στο παρελθόν και µε εµάς, είναι
κάτι που το επιδιώκουµε. Αυτό µας ενδιαφέρει, να δούµε τι έκανε
ο καθένας κατά τα χρόνια της διακυβέρνησής του και να κριθεί
αυστηρότατα βάσει αυτού από τον ελληνικό λαό. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Υ-
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πουργέ, θέλω να σας πω ότι τα δύο ασθενοφόρα που πήγατε, τα
καινούργια, ήταν για να λύσουν τις ανάγκες. Τώρα στέλνετε το
καινούργιο και κρατάτε αυτό που χάλαγε…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δύο κρατάµε,
τρία είναι στο σύνολο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι, όχι.
Δεν σας έχουν ενηµερώσει καλά.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μια χαρά µε ενη-
µέρωσαν! Τρία έχουν εκεί πέρα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θα το αξιο-
λογήσουµε και αν έχουµε τρία καινούργια ασθενοφόρα, θα το
αφήσουµε για έναν µήνα να πάει στο Λυγουριό. Όµως, η περιοχή
είναι δύσβατη, έχει πολλά προβλήµατα, έχει πολλά χωριά, είναι
πολλοί άνθρωποι σε µεγάλη ηλικία και θα πρέπει να τους προ-
στατεύουµε. Θα το δούµε τις επόµενες µέρες. Εδώ θα είµαστε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μια τελευταία δι-
ευκρίνιση να κάνω.

Η τροπολογία του Γραµµατέα της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
που γίνεται δεκτή και έχει αυτό το σκέλος που σας είπαµε, επειδή
έχουν κατατεθεί κι άλλες, είναι η τροπολογία µε γενικό αριθµό
1693 και ειδικό 257. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της

αρχής και των άρθρων του σχεδίου νόµου του Υπουργείου
Υγείας: «Φαρµακευτικοί Σύλλογοι - Πανελλήνιος Φαρµακευτικός
Σύλλογος - Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών
και άλλες ρυθµίσεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας».

Προχωρούµε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και τρο-
πολογιών και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωριστά. 

Σας επισηµαίνουµε ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή
του νοµοσχεδίου, ενενήντα πέντε άρθρα, δύο τροπολογίες, το
ακροτελεύτιο άρθρο, καθώς και το σύνολο του νοµοσχεδίου. 

Βεβαιωθείτε ότι έχετε ψηφίσει όλα τα άρθρα, τις τροπολογίες,
το ακροτελεύτιο άρθρο και το σύνολο του νοµοσχεδίου. 

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρακαλώ

να κλείσει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Οι θέσεις

των κοµµάτων, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλε-
κτρονικό σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής
συνεδρίασης και έχουν ως εξής:



Φαρµακευτικοί Σύλλογοι - Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλο-
γος - Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών και
άλλες επείγουσες ρυθµίσεις

Επί της αρχής     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 1 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 3 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 4 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 6 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 7 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 8 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 9 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 10 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 11 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 12 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 13 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 14 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 15 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 16 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 17 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 18 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 19 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
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ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 20 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 21 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 22 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 23 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 24 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 25 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 26 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 27 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 28 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 29 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 30 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 31 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 32 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 33 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 34 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 35 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 36 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 37 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 38 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 39 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 40 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
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Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 41 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 42 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 43 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 44 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 45 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 46 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 47 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 48 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 49 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 50 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: -
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 51 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 52 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 53 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 54 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 55 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 56 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 57 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 58 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 59 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 60 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -
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Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 61 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 62 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 63 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 64 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 65 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 66 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 67 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 68 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 69 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 70 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 71 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 72 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 73 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 74 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 75 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 76 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 77 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 78 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 79 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 80 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 81 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 82 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 83 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 84 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 85 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 86 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 87 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 88 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 89 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 90 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 91 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 92 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 93 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 94 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 95 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Υπ. Τροπ. 1691/256 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Βουλ. Τροπ. 1693/257 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Ακροτελεύτιο άρθρο όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Επί του συνόλου      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: -

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συνεπώς
το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Φαρµακευτικοί Σύλλο-
γοι - Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος - Ινστιτούτο Φαρµα-
κευτικών Επιστηµονικών Ερευνών και άλλες επείγουσες ρυθµί-
σεις» έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία, σε µόνη συζήτηση, επί της
αρχής, των άρθρων και του συνόλου και έχει ως εξής:

«Φαρµακευτικοί Σύλλογοι - Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλ-
λογος - Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών και
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ΜΕΡΟΣ Α’
ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

Άρθρο 1
Σκοπός

Σκοπός του παρόντος νόµου είναι:
α) Ο εκσυγχρονισµός και η κωδικοποίηση της νοµοθεσίας, που

αφορά στους Φαρµακευτικούς Συλλόγους και τη λειτουργία
τους, συµπεριλαµβανόµενου και του Πανελλήνιου Φαρµακευτι-
κού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.), δεδοµένου ότι το ισχύον σήµερα θεσµικό
πλαίσιο θεσπίζεται στον ν. 3601/1928 (Α’ 119), όπως αυτός ισχύει
ενενήντα πέντε (95) έτη µετά την ψήφισή του και

β) η ρύθµιση επειγόντων ζητηµάτων αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Υγείας, που σχετίζονται πρωτίστως µε την προάσπιση της
δηµόσιας υγείας, την προστασία του ευρύτερου πληθυσµού στο
πλαίσιο προληπτικών δράσεων για την αντιµετώπιση του καρκί-
νου του τραχήλου της µήτρας και της παιδικής παχυσαρκίας,
καθώς και την αυστηροποίηση του ισχύοντος νοµοθετικού πλαι-
σίου για τα θερµαινόµενα προϊόντα καπνού και η εξασφάλιση της
εύρυθµης λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µεταξύ
άλλων, µε την παράταση ισχύος των ρυθµίσεων για την αντιµε-
τώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19. 

Άρθρο 2
Αντικείµενο

Αντικείµενο του παρόντος είναι:
α) Η αντικατάσταση διατάξεων, οι οποίες, σε ορισµένες περι-

πτώσεις, συγκρούονται ή αλληλεπικαλύπτονται, ή έχουν καταρ-
γηθεί, και η εισαγωγή ρυθµίσεων για την καλύτερη δυνατή
λειτουργία των Φαρµακευτικών Συλλόγων, συµπεριλαµβανόµε-
νου και του Π.Φ.Σ., τη βέλτιστη διαχείριση και αξιοποίηση της πε-
ριουσίας τους, την επιµόρφωση και την καλύτερη δυνατή
εξυπηρέτηση των µελών τους και την αποτελεσµατικότερη επί-
τευξη των κοινών σκοπών τους.

β) Η πρόβλεψη ειδικών ρυθµίσεων για την υλοποίηση της δρά-
σης της Δηµόσιας Υγείας «Προληπτικές Διαγνωστικές Εξετάσεις
για τον Καρκίνο του Τραχήλου της Μήτρας» και του Προγράµµα-
τος «Αντιµετώπιση της Παιδικής Παχυσαρκίας», η ενσωµάτωση
της Οδηγίας (ΕΕ) 2022/2100 της Επιτροπής της 29ης Ιουνίου
2022 για την τροποποίηση της κατ’ εξουσιοδότηση Οδηγίας
2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου,
σχετικά µε την απόσυρση ορισµένων εξαιρέσεων όσων αφορά
τα θερµαινόµενα προϊόντα καπνού (L 283), η διευκόλυνση της
πρόσβασης των παιδιών και εφήβων µε κινητικά προβλήµατα
στην παροχή υπηρεσιών φυσικοθεραπείας, η επέκταση της δρά-
σης και του έργου των Κινητών Οµάδων Υγείας (Κ.ΟΜ.Υ.) σε
όλους εν γένει τους ευάλωτους και ευπαθείς πληθυσµούς, οπου-
δήποτε στη χώρα, καθώς επίσης και σε αποµακρυσµένες νησιω-
τικές περιοχές, στις οποίες δεν υπάρχει Κέντρο Υγείας ως
Μονάδα Αναφοράς αλλά µόνο Γενικό Νοσοκοµείο - Κέντρο
Υγείας, η θέσπιση δυνατότητας σύστασης αυτοτελούς τµήµατος
κλινικών µελετών στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος
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Υγείας (Ε.Σ.Υ.), η θεσµοθέτηση του κλινικού εκπαιδευτή των φοι-
τητών νοσηλευτικής των οικείων Τµηµάτων Νοσηλευτικής των
Πανεπιστηµίων της Ελλάδος σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και η πα-
ράταση της ισχύος επειγουσών ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση
του κορωνοϊού COVID-19.

ΜΕΡΟΣ Β’
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΙ ΣΥΛΛΟΓΟΙ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’ 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ: ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ -

ΣΚΟΠΟΣ - ΜΕΛΗ - ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Άρθρο 3
Νοµική µορφή Φαρµακευτικών Συλλόγων - 

Διοικητική και περιουσιακή αυτοτέλεια

1. Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι είναι νοµικά πρόσωπα δηµοσίου
δικαίου, σωµατειακής µορφής. Δεν ανήκουν στον δηµόσιο τοµέα
κατά την έννοια της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν.
4270/2014 (Α’ 143), δεν χρηµατοδοτούνται από τον Kρατικό Προ-
ϋπολογισµό και δεν αποτελούν αναθέτουσα αρχή ή αναθέτοντα
φορέα, κατά την έννοια των υποπερ. α) και β) της περ. 1 της παρ.
1 του άρθρου 2 του ν. 4412/2016 (Α’ 147), ούτε οργανισµό δηµο-
σίου δικαίου, κατά την έννοια της περ. 4) της παρ. 1 του άρθρου
2 του ίδιου νόµου. 

2. Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι έχουν δική τους περιουσία,
καθώς και οικονοµική, διοικητική και διαχειριστική αυτοτέλεια.
Για κάθε θέµα που αφορά στη διοικητική και οικονοµική λειτουρ-
γία τους, ιδίως στη διαχείριση και αξιοποίηση της περιουσίας
τους, στην εποπτεία και τον έλεγχο των οικονοµικών και διαχει-
ριστικών τους πράξεων, στην κατάρτιση πάσης φύσεως συµβά-
σεων, συµπεριλαµβανοµένων και των συµβάσεων έργων, µε-
λετών, υπηρεσιών και προµηθειών, και στην ανάληψη υποχρεώ-
σεων, στην πρόσληψη προσωπικού µε συµβάσεις εργασίας και
στο καθεστώς του προσωπικού τους, καθώς και σε κάθε θέµα
που διέπει τις σχετικές έννοµες σχέσεις, εφαρµόζονται αποκλει-
στικά ο παρών νόµος, καθώς και ο Εσωτερικός Κανονισµός του
άρθρου 11. 

3. Για την επίτευξη των σκοπών τους, τη βέλτιστη διαχείριση
και αξιοποίηση της περιουσίας τους, καθώς και την επιµόρφωση
και εξυπηρέτηση των µελών τους, οι κατά τόπους Φαρµακευτικοί
Σύλλογοι δύνανται να ιδρύουν νοµικά πρόσωπα µε εταιρική ή µη
µορφή προς εξυπηρέτηση των σκοπών του άρθρου 4, σύµφωνα
µε την περ. 1 της παρ. Θ’ του άρθρου 11 του ν. 2955/2001 (Α’
256). 

4. Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι υπάγονται στην εποπτεία του
κατά τόπον αρµόδιου Περιφερειάρχη. Το εύρος της εποπτείας
περιορίζεται αποκλειστικά σε όσα ρητά προβλέπονται µε τις δια-
τάξεις του παρόντος.

5. Ο Κώδικας Διοικητικής Διαδικασίας (ν. 2690/1999, Α’ 45)
εφαρµόζεται στους Φαρµακευτικούς Συλλόγους.

Άρθρο 4
Σκοπός

Σκοποί του Φαρµακευτικού Συλλόγου είναι:
α) Η προαγωγή της φαρµακευτικής επιστήµης και των επαγ-

γελµατικών συµφερόντων των φαρµακοποιών,
β) η µέριµνα για δηµιουργία κοινού συναδελφικού πνεύµατος

και οµαλών σχέσεων µεταξύ των φαρµακοποιών, η εξοµάλυνση
των µεταξύ τους αναφυόµενων διαφορών, η προστασία της
επαγγελµατικής τιµής και της εν γένει αξιοπρέπειας των φαρµα-
κοποιών,

γ) η µέριµνα για την τήρηση της κείµενης φαρµακευτικής νο-
µοθεσίας, ιδίως της εκάστοτε ισχύουσας κρατικής διατίµησης,

δ) η προστασία της δηµόσιας υγείας και της υγείας των πολι-
τών,

ε) η λήψη µέτρων σύνταξης, ασφάλειας, αλληλοβοήθειας και
βοήθειας των αναξιοπαθούντων µελών και των οικογενειών τους,
και οικονοµικής ενίσχυσης σε περιπτώσεις φυσικών καταστροφών,

στ) η διά βίου συνεχιζόµενη φαρµακευτική εκπαίδευση, καθώς
και η συνεχιζόµενη επιστηµονική και επαγγελµατική κατάρτιση
των µελών του,

ζ) η προβολή θέσεων και απόψεων επί ζητηµάτων που αφο-
ρούν στη δηµόσια υγεία, το περιβάλλον, τη συνεχιζόµενη επαγ-
γελµατική κατάρτιση των φαρµακοποιών και τη φαρµακευτική
δεοντολογία,

η) η συµµετοχή σε προγράµµατα επιδότησης - χρηµατοδότη-
σης από κρατικούς και ενωσιακούς πόρους, µε την ιδιότητα του
φορέα υλοποίησης δράσεων µε αντικείµενο την εκπαίδευση και
επαγγελµατική κατάρτιση των φαρµακοποιών και των υπαλλήλων
φαρµακείου, καθώς και την προστασία της δηµόσιας υγείας,

θ) η συµµετοχή σε δράσεις προαγωγής υγείας και πρόληψης
µε την ιδιότητα του Φορέα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, από
κοινού µε τους οικείους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και
τις υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας,

ι) η σύναψη συµβάσεων για λογαριασµό των µελών τους συλ-
λογικά, µε την Πολιτεία και µε οργανισµούς ή άλλα νοµικά πρό-
σωπα,

ια) η παροχή κοινωνικού έργου, ιδίως µέσω διάθεσης ιατρο-
φαρµακευτικού υλικού και δωρεών, 

ιβ) η διεξαγωγή σεµιναρίων, ηµερίδων και διαλέξεων, που αφο-
ρούν σε φαρµακευτικά ζητήµατα,

ιγ) η µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και η οργάνωση επιστηµο-
νικών φαρµακευτικών συνεδρίων µε επιτροπές εµπειρογνωµό-
νων, καθώς και η υποβολή προτάσεων, εισηγήσεων και γνωµών
που αφορούν στην αποτελεσµατικότητα ή τη βελτίωση της υγει-
ονοµικής εν γένει νοµοθεσίας,

ιδ) η έκδοση περιοδικού και η λειτουργία διαδικτυακών ιστο-
σελίδων µε επιστηµονικό ή συνδικαλιστικό περιεχόµενο για την
πληρέστερη επιστηµονική και επαγγελµατική ενηµέρωση των
φαρµακοποιών και την επικοινωνία µε τους άλλους Συλλόγους
και τον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο,

ιε) η εκπροσώπηση των µελών του Συλλόγου προς προάσπιση
των εννόµων συµφερόντων τους ενώπιον των πολιτικών, ποινικών
και διοικητικών δικαστηρίων και κάθε αρχής της χώρας και της
αλλοδαπής, και

ιστ) η οργάνωση της συλλογής επικίνδυνων αποβλήτων από τα
φαρµακεία.

Άρθρο 5
Τοπική αρµοδιότητα

Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι διατηρούν την ίδια τοπική αρµο-
διότητα, δικαιοδοσία, έδρα, επωνυµία και περιουσία σύµφωνα µε
τον ν. 3601/1928 (Α’ 119), περί συστάσεως φαρµακευτικών συλ-
λόγων, όπως ίσχυαν µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος. 

Άρθρο 6
Μέλη

1. Μέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου είναι υποχρεωτικώς
όλοι οι φαρµακοποιοί:

α) στους οποίους έχει χορηγηθεί άδεια για την ίδρυση και τη
λειτουργία φαρµακείου στην περιφέρεια του οικείου Συλλόγου,

β) οι οποίοι έχουν ορισθεί, µε απόφαση του αρµόδιου Περιφε-
ρειάρχη, ως υπεύθυνοι φαρµακοποιοί για τη λειτουργία κληρο-
νοµικού φαρµακείου σύµφωνα µε το άρθρο 5 του α.ν. 517/1968
(Α’ 188) και

γ) οι οποίοι έχουν ορισθεί, µε απόφαση του αρµόδιου Περιφε-
ρειάρχη, ως υπεύθυνοι φαρµακοποιοί για τη λειτουργία φαρµα-
κείου σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 2 του π.δ. 64/2018 (Α’
124).

2. Οι φαρµακοποιοί που έχουν ορισθεί ως υπεύθυνοι για τη λει-
τουργία κληρονοµικού φαρµακείου, σύµφωνα µε το άρθρο 5 του
α.ν. 517/1968, και για τη λειτουργία φαρµακείου σύµφωνα µε την
παρ. 2 του άρθρου 2 του π.δ. 64/2018, οι οποίοι κατά την παρ. 1
αποτελούν µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου, δεν έχουν το δι-
καίωµα του εκλέγειν και του εκλέγεσθαι κατά τις αρχαιρεσίες του
Φαρµακευτικού Συλλόγου.

3. Τα µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου δεν δύνανται να είναι
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µέλη εµπορικών επιµελητηρίων. 

Άρθρο 7
Εγγραφή και διαγραφή µελών

1. Ο φαρµακοποιός, στον οποίο έχει χορηγηθεί άδεια λειτουρ-
γίας φαρµακείου µε απόφαση του αρµόδιου Περιφερειάρχη,
καθώς και οι φαρµακοποιοί που ορίσθηκαν µε απόφαση του αρ-
µόδιου Περιφερειάρχη ως υπεύθυνοι είτε για τη λειτουργία κλη-
ρονοµικού φαρµακείου, είτε για τη λειτουργία φαρµακείου
σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 2 του π.δ. 64/2018 (Α’ 124),
υποχρεούνται να υποβάλουν αίτηση εγγραφής στον οικείο Φαρ-
µακευτικό Σύλλογο εντός προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµερών
από την κοινοποίηση σε αυτούς των ανωτέρω αποφάσεων. 2. Η
µη τήρηση της υποχρέωσης της παρ. 1 συνεπάγεται την παρά-
νοµη άσκηση του επαγγέλµατος του φαρµακοποιού, η οποία τι-
µωρείται κατά την κείµενη νοµοθεσία, ανεξαρτήτως της πειθαρ-
χικής ευθύνης του φαρµακοποιού.

3. Σε περίπτωση ανάκλησης των αδειών ίδρυσης και λειτουρ-
γίας φαρµακείου µε απόφαση του αρµόδιου Περιφερειάρχη,
καθώς και ανάκλησης της απόφασης περί ορισµού ως υπευθύ-
νου φαρµακοποιού των περ. β) και γ) της παρ. 1 του άρθρου 6, ο
φαρµακοποιός υποχρεούται να καταστήσει τούτο γνωστό στον
οικείο Φαρµακευτικό Σύλλογο εγγράφως, εντός προθεσµίας δε-
καπέντε (15) ηµερών από την κοινοποίηση σε αυτόν της σχετικής
απόφασης, για να διαγραφεί από τον Φαρµακευτικό Σύλλογο. Η
µη τήρηση της υποχρέωσης του πρώτου εδαφίου συνεπάγεται
ότι ο φαρµακοποιός εξακολουθεί να υπέχει όλες τις υποχρεώσεις
προς τον Σύλλογο.

Άρθρο 8
Μητρώο µελών

1. Στα γραφεία εκάστου Φαρµακευτικού Συλλόγου τηρείται µη-
τρώο των µελών του, τα οποία εγγράφονται κατά τη χρονολογία
χορήγησης της αδείας λειτουργίας φαρµακείου ή κατά τη χρο-
νολογία έκδοσης της απόφασης του αρµόδιου Περιφερειάρχη,
µε την οποία ορίσθηκαν ως υπεύθυνοι φαρµακοποιοί είτε για τη
λειτουργία κληρονοµικού φαρµακείου, είτε για τη λειτουργία
φαρµακείου σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 2 του        π.δ.
64/2018 (Α’ 124). Στο µητρώο σηµειώνεται πάντοτε η χρονολογία
της έναρξης της λειτουργίας του φαρµακείου ή του ορισµού του
υπευθύνου του φαρµακείου, καθώς, επίσης, και κάθε µεταβολή. 

2. Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι δύνανται να τηρούν το αρχείο
µελών τους µε ηλεκτρονικό τρόπο.

Άρθρο 9
Όργανα διοίκησης

Ο Φαρµακευτικός Σύλλογος διοικείται από τη Γενική Συνέ-
λευση, το Διοικητικό Συµβούλιο και την Εξελεγκτική Επιτροπή.

Άρθρο 10
Σφραγίδα - Αλληλογραφία

1. Η σφραγίδα των Φαρµακευτικών Συλλόγων είναι κυκλική,
αποτελούµενη από τρεις επάλληλους και οµόκεντρους κύκλους.
Στο εσωτερικό της σφραγίδας υπάρχει το έµβληµα της Ελληνι-
κής Δηµοκρατίας και γύρω από αυτό αναγράφεται σε εσωτερικό
κύκλο η ονοµασία του Φαρµακευτικού Συλλόγου και στον εξωτε-
ρικό κύκλο οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ».

2. Τα έγγραφα υπογράφονται από τον Πρόεδρο και τον Γραµ-
µατέα του Διοικητικού Συµβουλίου και σφραγίζονται µε τη σφρα-
γίδα του Συλλόγου. 

Άρθρο 11
Εσωτερικός Κανονισµός

1. Κάθε Φαρµακευτικός Σύλλογος διέπεται από Εσωτερικό Κα-
νονισµό, ο οποίος ορίζει λεπτοµερώς τα θέµατα της λειτουργίας
και διοίκησης του Φαρµακευτικού Συλλόγου, εφόσον δεν καθο-

ρίζονται από τον παρόντα νόµο.
2. Ο Εσωτερικός Κανονισµός καταρτίζεται και τροποποιείται

µε απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Φαρµακευτικού Συλλό-
γου, η οποία υπόκειται στην έγκριση του οικείου Περιφερειάρχη.

3. Κατά τη συνεδρίαση της Γενικής Συνέλευσης για την ψήφιση
ή τροποποίηση του Εσωτερικού Κανονισµού απαιτείται να παρί-
σταται το ένα τρίτο (1/3) τουλάχιστον του όλου αριθµού των
µελών. Η απόφαση λαµβάνεται µε απόλυτη πλειοψηφία των πα-
ρόντων µελών.

2. Οι Εσωτερικοί Κανονισµοί των Φαρµακευτικών Συλλόγων
που είναι σε ισχύ κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος προσαρ-
µόζονται στον παρόντα νόµο µέσα σε προθεσµία δώδεκα (12)
µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 12
Απαγορεύσεις

1. Η µε οιονδήποτε τρόπο χρήση των τίτλων «Φαρµακευτικός
Σύλλογος» και «Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος» επιτρέ-
πεται µόνο από τους Φαρµακευτικούς Συλλόγους και τον Πανελ-
λήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο, αντίστοιχα. 

2. Απαγορεύεται η σύσταση άλλων επαγγελµατικών φαρµα-
κευτικών σωµατείων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ 

Άρθρο 13
Αρµοδιότητες Γενικής Συνέλευσης 

Η Γενική Συνέλευση του Φαρµακευτικού Συλλόγου είναι αρµό-
δια για:

α) Τη συζήτηση και τη λήψη απόφασης για κάθε ζήτηµα που
αφορά στον Φαρµακευτικό Σύλλογο και εµπίπτει στους σκοπούς
του, εκτός από εκείνα που έχουν ανατεθεί στην αρµοδιότητα
άλλου οργάνου,

β) την εκλογή των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου και τον
έλεγχο των πεπραγµένων του,

γ) την ψήφιση του ετήσιου προϋπολογισµού των εσόδων και
τον εξόδων που υποβάλλεται από το Διοικητικό Συµβούλιο, τον
έλεγχο της διαχείρισης και την έγκριση του απολογισµού.

Άρθρο 14
Τακτικές - Έκτακτες Συνεδριάσεις Γενικής Συνέλευσης

1. Η Γενική Συνέλευση του Φαρµακευτικού Συλλόγου συνέρ-
χεται σε συνεδρίαση τακτικώς δύο (2) τουλάχιστον φορές κάθε
έτος. Η πρώτη συνεδρίαση συγκαλείται µέχρι την 30ή Ιουνίου και
η δεύτερη εντός του διαστήµατος Οκτωβρίου - Δεκεµβρίου εκά-
στου έτους. Εκτάκτως συνέρχεται σε συνεδρίαση, όσες φορές
κρίνει τούτο αναγκαίο το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) ή µετά από
έγγραφη αίτηση, στην οποία αναφέρεται και ο λόγος της σύγκλη-
σης και η οποία υπογράφεται από τον ελάχιστο αριθµό µελών
που ορίζεται στον Εσωτερικό Κανονισµό του Φαρµακευτικού Συλ-
λόγου. Ο ελάχιστος αυτός αριθµός δεν µπορεί να είναι κατώτε-
ρος: α) σε Φαρµακευτικούς Συλλόγους που έχουν περισσότερα
από τετρακόσια (400) µέλη, του ενός δεκάτου (1/10) του συνολι-
κού αριθµού των µελών, β) σε φαρµακευτικούς συλλόγους που
έχουν λιγότερα από τετρακόσια (400) και περισσότερα από εξή-
ντα (60) µέλη, του ενός πέµπτου (1/5) του συνολικού αριθµού των
µελών, και γ) σε φαρµακευτικούς συλλόγους που έχουν λιγότερα
από εξήντα (60) µέλη, των πέντε (5) µελών.

2. Κατόπιν απόφασης του Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου,
όταν για λόγους ανωτέρας βίας δεν είναι δυνατή η συνεδρίαση
της Γενικής Συνέλευσης µε φυσική παρουσία των µελών, η συ-
νεδρίαση δύναται να διεξάγεται ηλεκτρονικά µε τηλεδιάσκεψη
των µελών του, µε δικαίωµα ψήφου κατά τη λήψη των αποφά-
σεων των ηλεκτρονικώς παρόντων. Στην περίπτωση αυτή, η πρό-
σκληση προς τα µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου περιλαµ-
βάνει τις αναγκαίες πληροφορίες και τεχνικές οδηγίες για τη συµ-
µετοχή τους στη συνεδρίαση. Το Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλ-
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λόγου είναι αρµόδιο για τη διασφάλιση των διαδικασιών συµµε-
τοχής όλων των µελών του στην ως άνω συνεδρίαση, τον έλεγχο
της ταυτότητας των συµµετεχόντων προσώπων, τη διενέργεια
ηλεκτρονικής ψηφοφορίας, καθώς και την ασφάλεια της ηλε-
κτρονικής σύνδεσης. 

Άρθρο 15
Υποβολή προτάσεων

1. Κάθε µέλος του Φαρµακευτικού Συλλόγου δύναται να υπο-
βάλει προς συζήτηση κάθε πρόταση που αφορά στις εξουσίες
του Συλλόγου και προβλέπεται στα άρθρα 4 και 13. Η πρόταση
υποβάλλεται εγγράφως προς τον Πρόεδρο, ο οποίος την εισάγει
στο Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.). Εάν το Δ.Σ. κάνει δεκτή την πρό-
ταση, συγκαλείται η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) του Φαρµακευτικού
Συλλόγου σύµφωνα µε το άρθρο 14. 

2. Αν το Δ.Σ. απορρίψει την πρόταση, αυτή δεν δύναται να ει-
σαχθεί προς συζήτηση στη Γ.Σ., παρά µόνο εάν ζητηθεί η σύ-
γκληση έκτακτης Γ.Σ. για τον λόγο αυτόν από τον ελάχιστο
αριθµό µελών που καθορίζεται στην παρ. 1 του άρθρου 14. Αν
και η Γ.Σ. του Συλλόγου την απορρίψει, η πρόταση δεν δύναται
να επανυποβληθεί, παρά µόνο µετά από την πάροδο έξι (6) µηνών
από την απόρριψή της.

Άρθρο 16
Πρόσκληση µελών για συνεδρίαση Γενικής Συνέλευσης

1. Τα µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου προσκαλούνται στη
συνεδρίαση από τον Πρόεδρο του Συλλόγου για την τακτική Γε-
νική Συνέλευση (Γ.Σ.) πριν από δεκαπέντε (15) τουλάχιστον ηµέ-
ρες και για την έκτακτη Γ.Σ. πριν από δέκα (10) τουλάχιστον
ηµέρες, από την ηµεροµηνία της συνεδρίασης.

2. Οι προσκλήσεις για τη συνεδρίαση της Γ.Σ. αποστέλλονται
ταχυδροµικώς µε συστηµένες επιστολές ή µε µήνυµα ηλεκτρονι-
κού ταχυδροµείου από τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου
του Συλλόγου ή µέσω της υπηρεσίας µηνυµάτων κινητής τηλε-
φωνίας (SMS). Τα αποδεικτικά αποστολής και παραλαβής των
προσκλήσεων τηρούνται υποχρεωτικά σε αρχείο. Οι προσκλή-
σεις περιλαµβάνουν υποχρεωτικά τα εξής στοιχεία: α) τον τόπο
συνεδρίασης, β) την ηµεροµηνία και ώρα συνεδρίασης και, σε πε-
ρίπτωση µη επίτευξης απαρτίας, την επανάληψη αυτής εντός
οκτώ (8) ηµερών, και γ) τα προς συζήτηση θέµατα ηµερήσιας διά-
ταξης, τα οποία αναρτώνται στην ιστοσελίδα του Φαρµακευτικού
Συλλόγου.

3. Για τις συνεδριάσεις της Γ.Σ. για την εκλογή µελών του Δι-
οικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.), του Πειθαρχικού Συµβουλίου και
των Αντιπροσώπων στον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο,
καθώς και για την ψήφιση ή τροποποίηση του Εσωτερικού Κανο-
νισµού, οι προσκλήσεις αποστέλλονται υποχρεωτικά ταχυδροµι-
κώς µε συστηµένες επιστολές και τηρούνται σε αρχείο τα οικεία
αποδεικτικά αποστολής και παραλαβής των προσκλήσεων.

4. Οι συνεδριάσεις του Φαρµακευτικού Συλλόγου γίνονται στα
γραφεία της έδρας του ή σε άλλο χώρο που κρίνεται κατάλληλος
από το Δ.Σ. του Συλλόγου.

5. Τα προσερχόµενα στη συνεδρίαση µέλη υπογράφουν σε ξε-
χωριστό κατάλογο, που τηρείται σε κάθε συνεδρίαση, προς βε-
βαίωση της απαρτίας. 

Άρθρο 17
Απαρτία Γενικής Συνέλευσης

1. Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) του Φαρµακευτικού Συλλόγου
τελεί σε απαρτία, εφόσον παρίσταται ο οριζόµενος από τον Εσω-
τερικό Κανονισµό αριθµός µελών. Ο αριθµός αυτός δεν δύναται
να ορισθεί κατώτερος του ενός τρίτου (1/3) των µελών του.

2. Αφού βεβαιωθεί η απαρτία, η Γ.Σ. εξακολουθεί να θεωρείται
σε απαρτία καθ’ όλη τη διάρκεια των συζητήσεων, ένσταση δε
απαρτίας δύναται να υποβληθεί από τον αριθµό µελών που ορί-
ζεται στον Εσωτερικό Κανονισµό και ο οποίος δεν δύναται να ορι-
στεί κατώτερος των τριών (3) µελών. Οι υποβάλλοντες την
ένσταση θεωρούνται παρόντες ακόµα και αν απέχουν από τη συ-

νεδρίαση.
3. Αν µαταιωθεί η συνεδρίαση λόγω έλλειψης απαρτίας, η Γ.Σ.

καλείται αµέσως σε επαναληπτική συνεδρίαση, η οποία πραγµα-
τοποιείται εντός οκτώ (8) ηµερών, οπότε λογίζεται ότι υπάρχει
απαρτία όσα µέλη και αν παρευρεθούν, το οποίο αναφέρεται
στην πρόσκληση για την Γ.Σ..

Άρθρο 18
Διαδικασία διεξαγωγής συνεδριάσεων και πρακτικά Συνε-

δριάσεων Γενικής Συνέλευσης

1. Στη Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) των Φαρµακευτικών Συλλόγων
προεδρεύει µέλος της, που εκλέγεται µε ανάταση των χεριών των
µελών της Γ.Σ.. Χρέη Γραµµατέα εκτελεί µέλος της Γ.Σ. ο οποίος
επίσης εκλέγεται µε ανάταση των χεριών των µελών της.

2. Στις Γ.Σ. των Φαρµακευτικών Συλλόγων συζητείται εκτός
ηµερήσιας διάταξης κάθε θέµα που προτείνεται, εγγράφως και
πριν από την αρχή της συζήτησης των θεµάτων της ηµερήσιας
διάταξης, από το ένα δέκατο (1/10) τουλάχιστον του συνολικού
αριθµού των µελών του Συλλόγου.

3. Ο Πρόεδρος της Γ.Σ. κηρύσσει την έναρξη και τη λήξη των
συνεδριάσεων, κανονίζει τη σειρά των υπό συζήτηση θεµάτων,
προβαίνει στην προσήκουσα εισήγηση για το καθένα από αυτά,
διευθύνει τις συζητήσεις, δίνει τον λόγο στους αιτούντες κατά τη
σειρά των αιτήσεών τους, δικαιούται να διακόπτει αυτούς που
αγορεύουν και να τους επαναφέρει στο προκείµενο όταν ξεφεύ-
γουν από το συζητούµενο θέµα, και αν επιµένουν, αφαιρεί από
αυτούς τον λόγο.

4. Κατά τις συνεδριάσεις της Γ.Σ. τηρούνται βιβλία πρακτικών
χειρόγραφα ή αποµαγνητοφωνηµένα ή ηλεκτρονικά, που υπο-
γράφονται από τον Πρόεδρο και τον Γραµµατέα.

5. Πριν η Γ.Σ. εισέλθει στην ηµερήσια διάταξη, αναγιγνώσκο-
νται και επικυρώνονται τα πρακτικά της προηγούµενης συνεδρία-
σής της. Οι αποφάσεις της Γ.Σ. είναι άµεσα εκτελεστές από την
ηµεροµηνία λήψης τους.

6. Ο Πρόεδρος της Γ.Σ. δεν δύναται να αγορεύει κατά τις συ-
ζητήσεις, παρά µόνο όταν καλείται να δώσει εξηγήσεις και διευ-
κρινίσεις επί του υπό συζήτηση θέµατος και να δώσει αναγκαίες
πληροφορίες. Όταν ο Πρόεδρος θέλει να µετάσχει στη συζή-
τηση, αναπληρώνεται µέχρι την απόφαση επί του ζητήµατος από
ένα µέλος του Συλλόγου, που εκλέγεται µε ανάταση των χεριών
των µελών της Γ.Σ..

7. Τα µέλη που συµπεριφέρονται ανάρµοστα, καλούνται από
τον Πρόεδρο να δώσουν τις αναγκαίες εξηγήσεις ή να ανακαλέ-
σουν τα λεχθέντα και, αν αρνηθούν αυτό, ανακαλούνται στην
τάξη.

8. Εάν η συζήτηση καταστεί θορυβώδης, ο Πρόεδρος δύναται
να διακόψει τη συνεδρίαση για λίγη ώρα, µετά από την πάροδο
της οποίας ερωτάται και αποφασίζει η Γ.Σ. περί της συνέχισης ή
µη ή της αναβολής της συνεδρίασης για άλλη ηµέρα. Σε κάθε πε-
ρίπτωση, η ανάρµοστη συµπεριφορά στη συνεδρίαση της Γ.Σ.
δύναται να προκαλέσει την πειθαρχική δίωξη του παρεκτραπέ-
ντος µέλους.

9. Αν σε οποιαδήποτε συνεδρίαση της Γ.Σ. δεν επαρκέσει η
ορισθείσα ηµέρα για τη λήψη αποφάσεων, συνεχίζεται η περαι-
τέρω συζήτηση σε άλλη ηµέρα και ώρα, που ορίζεται από τη Γ.Σ..

Άρθρο 19
Ψηφοφορία

1. Όταν ο Πρόεδρος της Γενικής Συνέλευσης (Γ.Σ.) θεωρεί ότι
η συζήτηση επί κάποιου θέµατος έχει εξαντληθεί, προκαλεί αµέ-
σως απόφαση για τη λήξη της συζήτησης. Με τη λήξη της συζή-
τησης, ο Πρόεδρος διατυπώνει τα ζητήµατα και θέτει αυτά σε
ψηφοφορία.

2. Οι ψηφοφορίες του Φαρµακευτικού Συλλόγου, οι οποίες δεν
αφορούν σε προσωπικά ζητήµατα, γίνονται µε ανάταση των χε-
ριών των µελών της Γ.Σ. ή µε ονοµαστική κλήση, κατά την κρίση
του Προέδρου. Ονοµαστική κλήση γίνεται και εφόσον ζητηθεί
από αριθµό µελών που ορίζεται στον Εσωτερικό Κανονισµό. Τα
µέλη αυτά θεωρούνται παρόντα, ακόµα και αν αποχωρήσουν από
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την ψηφοφορία. Περί προσωπικών ζητηµάτων γίνεται µυστική ψη-
φοφορία µε ψηφοδέλτια.

Άρθρο 20
Αποφάσεις

1. Οι αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης λαµβάνονται µε πλει-
οψηφία των παρόντων µελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας, η πρό-
ταση απορρίπτεται.

2. Επί αρχαιρεσιών ή εκλογής προσώπων, επιτυχόντες θεω-
ρούνται αυτοί που έλαβαν τη σχετική πλειοψηφία. Σε περίπτωση
ισοψηφίας διενεργείται κλήρωση µε επιµέλεια του Προέδρου της
ΓΣ..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Άρθρο 21
Αριθµός και θητεία µελών Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) του Φαρµακευτικού Συλλό-
γου αποτελείται: α) στους Συλλόγους που έχουν µέχρι δεκαπέντε
(15) µέλη, από τον Πρόεδρο, τον Γραµµατέα και τον Ταµία, β)
στους Συλλόγους που έχουν από δεκαέξι (16) µέχρι πενήντα (50)
µέλη, από τον Πρόεδρο, τον Αντιπρόεδρο, τον Γραµµατέα, τον
Ταµία και έναν (1) Σύµβουλο και γ) στους Συλλόγους που έχουν
περισσότερα από πενήντα (50) µέλη, από τον Πρόεδρο, τον Αντι-
πρόεδρο, τον Γραµµατέα, τον Ταµία και πέντε (5) Συµβούλους.

2. Ο αριθµός των µελών του Δ.Σ. που εκλέγονται, ορίζεται µε
βάση τον αριθµό των εγγεγραµµένων στο µητρώο του Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου µελών, σύµφωνα µε την παρ. 1, τριάντα (30)
ηµέρες πριν από τη διεξαγωγή των αρχαιρεσιών.

3. Τα µέλη του Δ.Σ. εκλέγονται ανά τριετία. Η θητεία τους άρ-
χεται από την ηµεροµηνία εκλογής τους και λήγει την ηµεροµηνία
διεξαγωγής της συνεδρίασης της Γ.Σ. για την εκλογή νέων µελών
του Δ.Σ.. Τα µέλη του Δ.Σ., σύµφωνα µε το άρθρο 23, δύνανται
να επανεκλεγούν. 

4. Τα µέλη του Δ.Σ. παρέχουν αµισθί τις υπηρεσίες τους.

Άρθρο 22
Αρµοδιότητες Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) είναι αρµόδιο για: 
α) Τη συζήτηση και τη λήψη απόφασης για κάθε ζήτηµα που

αφορά στον Φαρµακευτικό Σύλλογο και εµπίπτει στους σκοπούς
του, εκτός από εκείνα που έχουν ανατεθεί στην αρµοδιότητα
άλλου οργάνου,

β) τη συγκρότηση σε σώµα του Διοικητικού Συµβουλίου,
γ) την έγκριση και υποβολή προς ψήφιση από τη Γενική Συνέ-

λευση του ετήσιου προϋπολογισµού των εσόδων και των εξόδων
και του απολογισµού,

δ) την εποπτεία επί της προσήκουσας και αξιοπρεπούς άσκη-
σης του επαγγέλµατος εκ µέρους των µελών του Φαρµακευτικού
Συλλόγου,

ε) τον διακανονισµό των διαφορών µεταξύ των µελών και τη
συµβιβαστική επίλυση επί διαφορών µεταξύ φαρµακοποιών και
πελατών, αλλά µόνον µε έγγραφη αίτηση των τελευταίων,

στ) τη διαχείριση των οικονοµικών και της περιουσίας των Φαρ-
µακευτικών Συλλόγων.

2. Για την εύρυθµη λειτουργία των Φαρµακευτικών Συλλόγων,
το Δ.Σ. τους δύναται να προβαίνει στη σύναψη συµβάσεων ιδιω-
τικού δικαίου ορισµένου και αορίστου χρόνου, καθώς και συµβά-
σεων παροχής υπηρεσιών, για την παροχή εξειδικευµένων
υπηρεσιών, κατόπιν ειδικώς αιτιολογηµένης απόφασής του.

Άρθρο 23 
Προσόντα και κωλύµατα εκλογής µέλους του Δ.Σ. 

Για να εκλεγεί κάποιος µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου
απαιτείται να:

α) είναι πτυχιούχος φαρµακοποιός κάτοχος άδειας ίδρυσης και

λειτουργίας φαρµακείου,
β) µην έχει τεθεί σε δικαστική συµπαράσταση,
γ) µην έχει καταδικασθεί αµετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή

για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλή-
µατα κατά της γενετήσιας ελευθερίας και εγκλήµατα οικονοµικής
εκµετάλλευσης της γενετήσιας ελευθερίας, για πράξεις που
έχουν σχέση µε την άσκηση του επαγγέλµατος του, παραχάραξη,
παράβαση κακουργηµατικού χαρακτήρα των νόµων περί ναρκω-
τικών, του άρθρου 187, περί εγκληµατικής οργάνωσης, και 187Α,
περί τροµοκρατικών πράξεων - τροµοκρατικής οργάνωσης, του
Ποινικού Κώδικα (ν. 4619/2019, Α’ 95).

Άρθρο 24
Εκλογή µελών του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Η εκλογή των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) διε-
ξάγεται κάθε τριετία στην τακτική συνεδρίαση της Γενικής Συνέ-
λευσης (Γ.Σ.) των Φαρµακευτικών Συλλόγων που διενεργείται
εντός του διαστήµατος Οκτωβρίου - Δεκεµβρίου του έτους εκλο-
γής, µε µυστική ψηφοφορία και αυτοπρόσωπη παρουσία των ψη-
φοφόρων. Στην πρόσκληση υποχρεωτικά αναφέρεται και ο
αριθµός των συµβούλων που εκλέγονται. Ειδικώς στους Φαρµα-
κευτικούς Συλλόγους µε περισσότερα από πεντακόσια (500)
µέλη, η εκλογή των µελών των Διοικητικών Συµβουλίων, των Πει-
θαρχικών Συµβουλίων και των αντιπροσώπων στον Π.Φ.Σ. διεξά-
γεται είτε διά αυτοπρόσωπης φυσικής παρουσίας είτε ηλεκτ-
ρονικά εξ αποστάσεως, µε διασφάλιση και στις δύο περιπτώσεις
της ταυτοπροσωπίας των ψηφοφόρων και της µυστικότητας της
ψήφου. Στην περίπτωση διενέργειας ηλεκτρονικής ψηφοφορίας,
ο Φαρµακευτικός Σύλλογος εφαρµόζει διαδικασίες για την πα-
ροχή στα µέλη του της δυνατότητας εξ αποστάσεως συµµετοχής
στη Γενική Συνέλευση, για τη διασφάλιση της ταυτότητας των
προσώπων που συµµετέχουν στην ψηφοφορία και της προέλευ-
σης της ψήφου, καθώς και για την ασφάλεια της ηλεκτρονικής ή
άλλης σύνδεσης. Στην πρόσκληση υποχρεωτικά αναφέρεται και
ο αριθµός των συµβούλων που εκλέγονται.

2. Οι ενδιαφερόµενοι υποβάλλουν υποψηφιότητα στον Φαρµα-
κευτικό Σύλλογο τριάντα (30) τουλάχιστον ηµέρες πριν από τη
διεξαγωγή των αρχαιρεσιών. Το Δ.Σ. του Συλλόγου συνεδριάζει
είκοσι (20) ηµέρες πριν από τις αρχαιρεσίες και ανακηρύσσει µε
απόφασή του τους υποψηφίους για εκλογή.

3. Τα ψηφοδέλτια αναγράφουν στο επάνω µέρος την ονοµασία
του Φαρµακευτικού Συλλόγου, την ηµεροµηνία διενέργειας των
εκλογών και, στη συνέχεια, µε αλφαβητική σειρά, τα ονόµατα των
υποψηφίων. Τυπώνονται από τους Φαρµακευτικούς Συλλόγους
και παραδίδονται τουλάχιστον δέκα (10) ηµέρες πριν από τις αρ-
χαιρεσίες στον Περιφερειάρχη ή στον αρµόδιο Αντιπεριφερει-
άρχη της έδρας του Συλλόγου που τα σφραγίζει µε τη σφραγίδα
της Περιφέρειας. 

4. Σε Φαρµακευτικούς Συλλόγους που έχουν περισσότερα από
πενήντα (50) µέλη, οι ενδιαφερόµενοι υποβάλλουν υποψηφιότητα
σε συνδυασµούς που περιλαµβάνουν ανώτατο αριθµό υποψη-
φίων ίσο µε τον αριθµό των συµβούλων που πρέπει να εκλεγούν
πλέον τρία. Κανένας από τους υποψηφίους δεν µπορεί να µετέχει
σε περισσότερους από έναν συνδυασµούς. Ο συνδυασµός κα-
ταρτίζεται µε έγγραφη δήλωση των υποψήφιων συµβούλων που
θα περιληφθούν σε αυτόν. Η εκτύπωση και η σφράγιση των ψη-
φοδελτίων γίνονται µε τη διαδικασία της παρ. 3.

5. Αν ο Φαρµακευτικός Σύλλογος δεν εδρεύει στην έδρα της
Περιφερειακής Ενότητας, τα ψηφοδέλτια του Φαρµακευτικού
Συλλόγου ή των συνδυασµών σφραγίζονται από τον αρµόδιο Ει-
ρηνοδίκη. 

6. Κατά τις αρχαιρεσίες παρίσταται ένας διοικητικός αντιπρό-
σωπος, που ορίζεται από τον Περιφερειάρχη ή τον αρµόδιο Αντι-
περιφερειάρχη ή, στην περίπτωση της παρ. 5, τον αρµόδιο
Ειρηνοδίκη, και ο οποίος µαζί µε τον Πρόεδρο και τους τρεις (3)
ψηφολέκτες που εκλέγονται από τη Γενική Συνέλευση σύµφωνα
µε την παρ. 1 του άρθρου 26 αποτελούν την Εφορευτική Επι-
τροπή. Πρόεδρος της Εφορευτικής Επιτροπής ορίζεται ο Πρό-
εδρος της Γ.Σ..

7. Σε Φαρµακευτικούς Συλλόγους µε περισσότερα από τρια-
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κόσια (300) µέλη, οι εκλογές για την ανάδειξη των µελών του Δ.Σ.
µπορούν, µε απόφαση του Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου,
να γίνουν σε περισσότερα του ενός εκλογικά τµήµατα. Η από-
φαση του Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου κοινοποιείται έναν
(1) µήνα πριν από τις εκλογές στον Περιφερειάρχη ή στον αρµό-
διο Αντιπεριφερειάρχη, προκειµένου να ορίσει ισάριθµους διοι-
κητικούς αντιπροσώπους. Στην περίπτωση αυτή, η Εφορευτική
Επιτροπή που διεξάγει την ψηφοφορία κάθε τµήµατος, αποτελεί-
ται από τρία (3) µέλη, που εκλέγονται από τη Γενική Συνέλευση,
ένα (1) από τα οποία ορίζεται Πρόεδρός της και η Κεντρική Εφο-
ρευτική Επιτροπή, που εξάγει τα τελικά αποτελέσµατα και ανα-
κηρύσσει τους επιτυχόντες, αποτελείται από τους Προέδρους
των κατά τµήµατα Εφορευτικών Επιτροπών, τους διοικητικούς
αντιπροσώπους και τον Πρόεδρο της Γ.Σ..

8. Ο ψηφοφόρος, αφού λάβει τα ψηφοδέλτια των συνδυασµών
και τον φάκελο σφραγισµένο µε τη σφραγίδα του Φαρµακευτικού
Συλλόγου, αποσύρεται στον ιδιαίτερο χώρο που υπάρχει µέσα
στην αίθουσα της ψηφοφορίας και ψηφίζει από τον συνδυασµό
της προτίµησής του έναν υποψήφιο σύµβουλο, µε σταυρό που
σηµειώνεται δίπλα στο όνοµά του. Ψηφοδέλτια συνδυασµού
χωρίς σταυρό προτίµησης σε υποψήφιο σύµβουλο είναι έγκυρα
και υπολογίζονται υπέρ του συνδυασµού. Όπου δεν ισχύει το σύ-
στηµα των συνδυασµών, ο ψηφοφόρος ψηφίζει µε σταυρό προ-
τίµησης έναν από τους υποψηφίους.

9. Με αιτιολογηµένη απόφαση του Περιφερειάρχη ή του αρ-
µόδιου Αντιπεριφερειάρχη, σε εξαιρετικές περιπτώσεις και όταν
ειδικές τοπικές και συγκοινωνιακές συνθήκες το επιβάλλουν, δύ-
ναται να επιτραπεί η συµµετοχή στις αρχαιρεσίες του Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου µε συστηµένη επιστολή για τα µέλη του
Φαρµακευτικού Συλλόγου που βρίσκονται µακριά από την έδρα
του. Στους συγκεκριµένους ψηφοφόρους αποστέλλονται από το
Δ.Σ. του Συλλόγου µε συστηµένη επιστολή σφραγισµένα ψηφο-
δέλτια και φάκελοι δέκα (10) τουλάχιστον ηµέρες πριν από την
ψηφοφορία. Ο ψηφοφόρος, αφού ψηφίσει και σφραγίσει τον φά-
κελο, επιστρέφει µε συστηµένη επιστολή τον σφραγισµένο φά-
κελο, ο οποίος συνοδεύεται από αποδεικτικά στοιχεία της
ταυτότητάς του, στην Εφορευτική Επιτροπή, η οποία έχει την ευ-
θύνη της αποσφράγισης του εξωτερικού φακέλου και της τοπο-
θέτησης του εσωτερικού µέσα στην κάλπη.

Άρθρο 25
Στέρηση δικαιώµατος ψήφου

1. Στερούνται του δικαιώµατος να ψηφίσουν στις συνεδριάσεις
προς εκλογή τα µέλη:

α) τα οποία έχουν τεθεί σε δικαστική συµπαράσταση και
β) στα οποία έχει επιβληθεί η πειθαρχική ποινή της στέρησης

του δικαιώµατος του εκλέγειν, για όσο χρόνο διαρκεί η ποινή. 
2. Προς βεβαίωση των ανωτέρω, καταρτίζεται από το Διοικη-

τικό Συµβούλιο (Δ.Σ.), εξήντα (60) ηµέρες πριν από την εκλογή,
αλφαβητικός κατάλογος των εχόντων δικαίωµα ψήφου µελών, ο
οποίος υπόκειται στον έλεγχο κάθε µέλους του Συλλόγου, ο
οποίος αναρτάται στα γραφεία του Συλλόγου και στην ιστοσε-
λίδα του.

3. Ενστάσεις κατά του καταλόγου της παρ. 2 υποβάλλονται το
αργότερο εντός δεκατεσσάρων (14) ηµερών από την κατάρτισή
του. Το Δ.Σ. κρίνει αιτιολογηµένα και κοινοποιεί προς τον ενδια-
φερόµενο την απόφασή του επί της ένστασης εντός πέντε (5) ερ-
γασίµων ηµερών από την υποβολή της. Κατά της απόφασης του
Δ.Σ. ο ενδιαφερόµενος µπορεί να ασκήσει, εντός προθεσµίας
πέντε (5) εργασίµων ηµερών από την κοινοποίησή της, αίτηση θε-
ραπείας ενώπιον του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου, ο
οποίος αποφαίνεται επί της αίτησης και κοινοποιεί την απόφασή
του στον ενδιαφερόµενο εντός δεκατεσσάρων (14) ηµερών.

Άρθρο 26
Διαδικασία εκλογής

1. Στην αρχή κάθε συνεδρίασης της Γενικής Συνέλευσης (Γ.Σ.)
προς εκλογή, αφού βεβαιωθεί η απαρτία κατά το άρθρο 17, η Γ.Σ.
διορίζει ως ψηφολέκτες τρία (3) µέλη από τους συµµετέχοντες

που έχουν δικαίωµα ψήφου, οι οποίοι παρίστανται σε όλη τη διάρ-
κεια της συνεδρίασης.

2. Στις συνεδριάσεις της Γ.Σ. για την εκλογή του Διοικητικού
Συµβουλίου πρέπει να συµµετέχουν στην ψηφοφορία τουλάχι-
στον τα µισά συν ένα µέλη του συνόλου των µελών του Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου, των οποίων η ταυτόχρονη αυτοπρόσωπη
παρουσία δεν είναι απαραίτητη. 

3. Η συνεδρίαση της Γ.Σ. εξακολουθεί να θεωρείται σε απαρτία
µέχρι το πέρας της διαλογής, έστω και αν δεν παρίσταται ο νό-
µιµος προς απαρτία αριθµός µελών. Τα ζητήµατα που προκύ-
πτουν επιλύονται κατά πλειοψηφία από τον Πρόεδρο, τον
Γραµµατέα και τους τρεις (3) ψηφολέκτες.

Άρθρο 27
Διαλογή ψηφοδελτίων

1. Μετά το τέλος της ψηφοφορίας γίνεται η διαλογή των ψη-
φοδελτίων, που αριθµούνται και µονογράφονται από τον Πρό-
εδρο της Εφορευτικής Επιτροπής και συντάσσεται πρακτικό, στο
οποίο αναγράφονται τα ονόµατα των υποψηφίων και αντίστοιχα
ο αριθµός των σταυρών προτίµησης που έλαβε ο καθένας από
αυτούς.

2. Στις περιπτώσεις διεξαγωγής αρχαιρεσιών µε το σύστηµα
συνδυασµών, στο πρακτικό γράφεται ο αριθµός των έγκυρων ψη-
φοδελτίων που πήρε ο καθένας από αυτούς και, στη συνέχεια, ο
αριθµός των σταυρών προτίµησης του κάθε υποψηφίου.

3. Είναι άκυρα ψηφοδέλτια τα οποία:
α) δεν φέρουν τα στοιχεία που ορίζονται στον παρόντα ή τη

σφραγίδα της Περιφέρειας ή του αρµόδιου Ειρηνοδίκη,
β) φέρουν ενδείξεις, οι οποίες παραβιάζουν εµφανώς τη µυ-

στικότητα της ψηφοφορίας,
γ) φέρουν περισσότερους από έναν σταυρούς προτίµησης.

Άρθρο 28
Εκλογή Συνδυασµών - Συµβούλων

1. Στους Φαρµακευτικούς Συλλόγους, στους οποίους δεν
εφαρµόζεται το σύστηµα των συνδυασµών, επιτυχόντες θεωρού-
νται οι σύµβουλοι που πλειοψηφούν. Οι υπόλοιποι επιτυχόντες,
µε τη σειρά σταυρών προτίµησης, είναι επιλαχόντες. 

2. Στις αρχαιρεσίες µε βάση το σύστηµα των συνδυασµών, οι
θέσεις των συµβούλων του Διοικητικού Συµβουλίου κατανέµονται
µεταξύ των συνδυασµών που πήραν µέρος στην εκλογή, ανάλογα
µε την εκλογική δύναµη καθενός από αυτούς. Για την κατανοµή
αυτή, ευρίσκεται πρώτα η επί τοις εκατό αναλογία των έγκυρων
ψηφοδελτίων που έλαβε ο καθένας από τους συνδυασµούς σε
σχέση µε τον συνολικό αριθµό τους. Το ποσοστό αυτό πολλα-
πλασιάζεται µε τον αριθµό των συµβούλων και το γινόµενο που
προκύπτει, χωρίς το κλασµατικό µέρος, είναι ο αριθµός των θέ-
σεων που ανήκουν στον κάθε συνδυασµό. Αν µετά από την πρώτη
αυτή κατανοµή παραµένουν αδιάθετες θέσεις συµβούλων, αυτές
κατανέµονται σε όλους τους συνδυασµούς ανάλογα µε το µέγε-
θος του κλασµατικού µέρους που προέκυψε από την πρώτη κα-
τανοµή.

3. Σε περίπτωση ισοψηφίας υποψήφιων συµβούλων ή αντιπρο-
σώπων, διενεργείται κλήρωση από την Εφορευτική Επιτροπή.

Άρθρο 29
Επανάληψη συνεδρίασης Γενικής Συνέλευσης 

1. Αν κατά την ορισθείσα προς εκλογή συνεδρίαση της Γενικής
Συνέλευσης (Γ.Σ.) δεν προσέλθει προς ψηφοφορία ο απαιτούµε-
νος αριθµός µελών σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 26, η συ-
νεδρίαση της Γ.Σ. προς συνέχιση της εκλογής επαναλαµβάνεται
εντός οκτώ (8) ηµερών. Η ηµέρα της επαναληπτικής συνεδρίασης
ορίζεται στην αρχική πρόσκληση προς τα µέλη. Αν δεν επιτευχθεί
και µετά από την αναβολή αυτή αποτέλεσµα, ο Πρόεδρος της
Γ.Σ. οφείλει να καταστήσει τούτο γνωστό εντός οκτώ (8) ηµερών
στον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο (Π.Φ.Σ.), ο οποίος κα-
τόπιν απόφασης του Δ.Σ. του, διορίζει τα µέλη του Δ.Σ. του Φαρ-
µακευτικού Συλλόγου, εντός δεκαπέντε (15) ηµερών. 
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2. Αν ουδεµία ψηφοφορία έλαβε χώρα, ο Π.Φ.Σ., κατόπιν από-
φασης του Δ.Σ. του, διορίζει τα µέλη στο Δ.Σ. του Φαρµακευτικού
Συλλόγου, από τα µέλη που έχουν τα προσόντα, σύµφωνα µε το
άρθρο 23.

3. Αν έλαβε χώρα ψηφοφορία, αλλά δεν προσήλθε προς ψη-
φοφορία ο απαιτούµενος αριθµός µελών, ο Π.Φ.Σ., κατόπιν από-
φασης του Δ.Σ. του, διορίζει τα µέλη στο Δ.Σ. του Φαρµακευτικού
Συλλόγου, εκ των λαβόντων τις περισσότερες ψήφους.

Άρθρο 30
Γνωστοποίηση αποτελεσµάτων

1. Μετά το πέρας της διαλογής συντάσσεται το σχετικό πρω-
τόκολλο, το οποίο υπογράφεται από τον Πρόεδρο της Γενικής
Συνέλευσης (Γ.Σ.), τον διοικητικό αντιπρόσωπο και τους ψηφο-
λέκτες, και το αποτέλεσµα γνωστοποιείται αµέσως από τον Πρό-
εδρο της Γ.Σ. στα κατά τη συνεδρίαση παριστάµενα µέλη και
τοιχοκολλάται στα γραφεία του Φαρµακευτικού Συλλόγου. 

2. Εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών, ο Πρόεδρος της Γ.Σ.
οφείλει να γνωστοποιήσει το αποτέλεσµα των εκλογών στον Πα-
νελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο (Π.Φ.Σ.) και στην κατά τόπο αρ-
µόδια Περιφέρεια. Στην κατά τόπο αρµόδια Περιφέρεια υπο-
βάλλονται, επίσης, εντός της προθεσµίας του πρώτου εδαφίου,
τα πρακτικά της συνεδρίασης, τα ψηφοδέλτια και το πρωτό-
κολλο, καθώς και οι ενστάσεις που έχουν υποβληθεί κατά του κύ-
ρους της εκλογής ενώπιον της Εφορευτικής Επιτροπής. 

3. Κάθε µέλος του Συλλόγου που έχει έννοµο συµφέρον, δύ-
ναται να υποβάλει ένσταση ενώπιον του Περιφερειάρχη ή του αρ-
µόδιου Αντιπεριφερειάρχη κατά του κύρους της εκλογής των
µελών του Δ.Σ εντός πέντε (5) εργασίµων ηµερών από την ηµε-
ροµηνία πέρατος της διαλογής.

4. Ο Περιφερειάρχης ή ο αρµόδιος Αντιπεριφερειάρχης, εντός
προθεσµίας ενός (1) µηνός από την υποβολή των στοιχείων της
παρ. 2, εγκρίνει εν όλω ή εν µέρει, ή απορρίπτει τα πρακτικά
αυτά. Σε περίπτωση ολικής ή µερικής απόρριψης εκλογής ενός
υποψηφίου, ο οικείος Φαρµακευτικός Σύλλογος καλείται προς
διενέργεια νέας εκλογής σε χρόνο, ο οποίος ορίζεται από τον Πε-
ριφερειάρχη ή τον αρµόδιο Αντιπεριφερειάρχη και ο οποίος δεν
δύναται να είναι µικρότερος του ενός (1) µηνός από την απόρ-
ριψη της εκλογής.

Άρθρο 31
Διαδικασία αποδοχής εκλογής

1. Εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από του πέρατος της
εκλογής, ο Πρόεδρος της Γενικής Συνέλευσης κατά τη συνε-
δρίαση της εκλογής οφείλει να ανακοινώσει τα αποτελέσµατα
προς τα εκλεγέντα µέλη, τα οποία, εντός πέντε (5) εργάσιµων
ηµερών από την κοινοποίηση, οφείλουν να δηλώσουν εγγράφως
στον Πρόεδρο αν αποδέχονται ή όχι την εκλογή τους. Όποιος
δεν δηλώσει, εντός της προθεσµίας του πρώτου εδαφίου, ότι
αποδέχεται, θεωρείται ότι δεν αποδέχθηκε και τη θέση του κα-
ταλαµβάνει εκείνος που συγκέντρωσε αριθµό ψήφων αµέσως
µετά από αυτόν. 

2. Οι κενές θέσεις συµβούλων στο µέλλον συµπληρώνονται
από τους επιλαχόντες, τηρουµένης της σειράς της επιτυχίας
αυτών. Αν µείνουν κενές οι θέσεις του Προέδρου, του Αντιπρο-
έδρου, του Γραµµατέα ή του Ταµία, το Διοικητικό Συµβούλιο συ-
µπληρώνεται από τους επιλαχόντες κατά τη σειρά της επιτυχίας
τους και διενεργείται νέα εκλογή µεταξύ των µελών του Διοικητι-
κού Συµβουλίου για την ανάδειξη του Προέδρου, Αντιπροέδρου,
Γραµµατέα και Ταµία, η θέση του οποίου κενώθηκε.

Άρθρο 32
Συνεδρίαση Διοικητικού Συµβουλίου 

για τη συγκρότηση σε σώµα

1. Το µεγαλύτερο σε ηλικία από τα µέλη του Διοικητικού Συµ-
βουλίου (Δ.Σ.) συγκαλεί, εντός πέντε (5) εργασίµων ηµερών από
την επικύρωση του αποτελέσµατος των αρχαιρεσιών, το Δ.Σ., για
να προβεί στην εκλογή Προέδρου, Γραµµατέα, Ταµία, και Αντι-

προέδρου, αν προβλέπεται αυτός.
2. Το Δ.Σ. ευρισκόµενο σε απαρτία, µε µυστική ψηφοφορία και

µε απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων µελών, εκλέγει τον Πρό-
εδρό του, τον Αντιπρόεδρο, όπου προβλέπεται αυτός, τον Γραµ-
µατέα και τον Ταµία. Για τη λήψη της απόφασης του πρώτου
εδαφίου απαιτείται για τα τριµελή Δ.Σ. η παρουσία όλων των
µελών του Συµβουλίου και στα λοιπά Δ.Σ. η απαρτία που προβλέ-
πεται στο άρθρο 38.

3. Αν δεν επιτευχθεί η απαρτία ή η πλειοψηφία της παρ. 2, η
εκλογή µαταιώνεται και η συνεδρίαση επαναλαµβάνεται για τον
σκοπό αυτό, µέχρι δύο (2) ακόµη φορές, εντός πέντε εργασίµων
(5) ηµερών, µετά από κάθε, χωρίς αποτέλεσµα, συνεδρίαση.

4. Αν κατά την τρίτη συνεδρίαση δεν επιτευχθεί η απαρτία ή η
πλειοψηφία της παρ. 2, τον Πρόεδρο, τον Αντιπρόεδρο, όπου
προβλέπεται, τον Γραµµατέα και τον Ταµία εκλέγει, εντός ενός
(1) µηνός από την ηµεροµηνία πραγµατοποίησης της τρίτης συ-
νεδρίασης, µε απλή πλειοψηφία από τα επιτυχόντα µέλη για το
Διοικητικό Συµβούλιο, η Γενική Συνέλευση του Φαρµακευτικού
Συλλόγου, η οποία συνέρχεται έκτακτα ειδικά για τον σκοπό
αυτόν. 

5. Για τη λήψη απόφασης στη συνεδρίαση της Γενικής Συνέ-
λευσης της παρ. 4 απαιτείται να συµµετέχουν στην ψηφοφορία
τουλάχιστον τα µισά συν ένα (1) µέλη του συνόλου των µελών
του Συλλόγου, σύµφωνα µε το άρθρο 24.

6. Αν κατά τη συνεδρίαση της παρ. 5 δεν συµµετέχουν στην
ψηφοφορία τουλάχιστον τα µισά συν ένα (1) µέλη του συνόλου
των µελών του Συλλόγου, η συνεδρίαση της Γενικής Συνέλευσης
επαναλαµβάνεται εντός οκτώ (8) ηµερών, η δε ηµέρα της επανα-
ληπτικής συνεδρίασης ορίζεται στην αρχική πρόσκληση προς τα
µέλη. Για τη λήψη απόφασης κατά την επαναληπτική συνεδρίαση
της Γενικής Συνέλευσης απαιτείται η συµµετοχή στην ψηφοφο-
ρία τουλάχιστον του ενός τρίτου (1/3) του συνόλου των µελών
του Συλλόγου.

7. Ειδικώς στους Φαρµακευτικούς Συλλόγους µε περισσότερα
από πεντακόσια (500) µέλη, η ψηφοφορία στις συνεδριάσεις της
Γενικής Συνέλευσης γίνεται τόσο διά αυτοπρόσωπης φυσικής πα-
ρουσίας όσο και ηλεκτρονικά εξ αποστάσεως, µε διασφάλιση και
στις δύο περιπτώσεις της ταυτοπροσωπίας των ψηφοφόρων και
της µυστικότητας της ψήφου, σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρ-
θρου 24.

8. Μέχρι τη διεξαγωγή αυτής της εκλογής και αν δεν έχουν
εκλεγεί ο Πρόεδρος και ο Γραµµατέας, των µελών του Δ.Σ. προ-
εδρεύει το µεγαλύτερο σε ηλικία µέλος και χρέη γραµµατέα εκτε-
λεί το νεότερο σε ηλικία µέλος, οι οποίοι ασκούν κατά το εν λόγω
χρονικό διάστηµα το σύνολο των καθηκόντων του Προέδρου και
του Γραµµατέα, αντιστοίχως, σύµφωνα µε τον παρόντα.

Άρθρο 33
Πρόεδρος Διοικητικού Συµβουλίου

1. Ο Πρόεδρος διευθύνει τις συνεδριάσεις του Διοικητικού
Συµβουλίου (Δ.Σ.) και εκπροσωπεί τον Φαρµακευτικό Σύλλογο
ενώπιον κάθε δικαστικής ή άλλης αρχής και παντός τρίτου.

2. Σε περίπτωση κωλύµατος, τον Πρόεδρο αναπληρώνει ο Αντι-
πρόεδρος και, αν κωλύεται και αυτός, ή αν δεν υπάρχει, ο αρχαι-
ότερος κατά την άσκηση του επαγγέλµατος του φαρµακοποιού
Σύµβουλος, εκτός αν αυτός είναι Ταµίας, οπότε τον κωλυόµενο
ή µη υπάρχοντα Αντιπρόεδρο αναπληρώνει ο επόµενος κατ’ αρ-
χαιότητα και καθεξής, µε τρόπο ώστε ουδέποτε να συµπίπτουν
οι ιδιότητες του προεδρεύοντος και του Ταµία στο ίδιο πρόσωπο.
Αν κωλύονται όλα τα µέλη, πλην του Ταµία, προεδρεύει το αρ-
χαιότερο κατά την άσκηση του επαγγέλµατος του φαρµακοποιού
µέλος.

3. Ο Πρόεδρος ασκεί το σύνολο των δικαιωµάτων και των κα-
θηκόντων που απορρέουν από τον παρόντα και επιµελείται της
εκτέλεσης των αποφάσεων του Δ.Σ. και της Γενικής Συνέλευσης. 

Άρθρο 34
Γραµµατέας Διοικητικού Συµβουλίου

Ο Γραµµατέας συντάσσει τα πρακτικά των συνεδριάσεων της
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Γενικής Συνέλευσης και του Διοικητικού Συµβουλίου, τα οποία
υπογράφονται από τον Πρόεδρο και από αυτόν και τηρεί το µη-
τρώο των µελών και τα βιβλία που προβλέπονται στον Εσωτερικό
Κανονισµό, πλην των βιβλίων του ταµείου.

Άρθρο 35
Ταµίας Διοικητικού Συµβουλίου

1. Ο Ταµίας φυλάσσει τη χρηµατική και κάθε άλλη περιουσία
του Φαρµακευτικού Συλλόγου, παραλαµβάνει τις εισφορές των
µελών, τις δωρεές και κάθε εν γένει έσοδο, τηρεί βιβλία απογρα-
φής της περιουσίας του Συλλόγου και τα τακτικά βιβλία εσόδων
και εξόδων, για τα οποία οφείλει να υποβάλει κατάσταση όταν
ζητηθεί από τη Γενική Συνέλευση και το Διοικητικό Συµβούλιο,
και δίνει ακριβή λογοδοσία στο τέλος κάθε οικονοµικού έτους.

2. Τα βιβλία της παρ. 1 αριθµούνται και µονογράφονται από
τον Πρόεδρο και τον Γραµµατέα.

3. Κάθε πληρωµή ενεργείται µε έγγραφη εντολή του Προ-
έδρου και του Γραµµατέα.

4. Σε περίπτωση κωλύµατος, ο Ταµίας αναπληρώνεται από
µέλος του Φαρµακευτικού Συλλόγου, κατόπιν αιτιολογηµένης
απόφασης του Διοικητικού Συµβουλίου.

Άρθρο 36
Έκπτωση Συµβούλου - Παραίτηση 

Διοικητικού Συµβουλίου

1. Έκπτωση από το αξίωµα του Συµβούλου επέρχεται µε από-
φαση του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Φαρµακευτικού Συλ-
λόγου σε περίπτωση: 

α) αδικαιολόγητης αποχής του Συµβούλου από τρεις (3) συνε-
χείς συνεδριάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου ή

β) απώλειας των απαιτούµενων προσόντων ή επέλευσης κω-
λύµατος από τα αναφερόµενα στο άρθρο 23 για την εκλογή σε
θέση του Συµβούλου. 

2. Ο Σύµβουλος που εκπίπτει αντικαθίσταται από τον κατά
σειρά επιλαχόντα, σύµφωνα µε το άρθρο 31. Η αντικατάσταση
αύτη θεωρείται προσωρινή, εφόσον κατά της απόφασης ασκηθεί,
εντός πέντε (5) εργασίµων ηµερών από την κοινοποίηση αυτής
στον ενδιαφερόµενο, ενδικοφανής προσφυγή ενώπιον του Πα-
νελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.). Η απόφαση του
Π.Φ.Σ. εκδίδεται εντός τριών (3) µηνών από την υποβολή της προ-
σφυγής και κοινοποιείται στο Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου
και στον ενδιαφερόµενο εντός πέντε εργασίµων (5) ηµερών από
την έκδοσή της. Αν η απόφαση αυτή είναι απορριπτική, η αντικα-
τάσταση καθίσταται οριστική. Για την οριστική ή προσωρινή αντι-
κατάσταση του Προέδρου εφαρµόζονται τα άρθρα 31 και 33.

3. Η επιβολή πειθαρχικής ποινής της στέρησης του δικαιώµα-
τος εκλέγειν και εκλέγεσθαι µε τελεσίδικη απόφαση των αρµο-
δίων διοικητικών δικαστηρίων συνεπάγεται την αυτοδίκαιη
έκπτωση από το αξίωµα του Συµβούλου. 

4. Σε περίπτωση παραίτησης ή έλλειψης µε οποιοδήποτε
τρόπο µελών του Δ.Σ. των Φαρµακευτικών Συλλόγων, αν δεν
υπάρχουν επιλαχόντα µέλη, τούτο λειτουργεί νοµίµως µέχρι την
επιλογή νέων µελών, αν µε τα υπόλοιπα µέλη υφίσταται απαρτία.

5. Σε περίπτωση παραίτησης ολόκληρου του Δ.Σ. Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου και εφόσον από τα επιλαχόντα µέλη δεν είναι δυ-
νατή η συγκρότηση νέου Δ.Σ., µε απόφαση του Περιφερειάρχη
ή του αρµόδιου Αντιπεριφερειάρχη διορίζεται τριµελής Διοι-
κούσα Επιτροπή από µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου, για τη
διεξαγωγή αναπληρωµατικών αρχαιρεσιών.

6. Η διεξαγωγή των αναπληρωµατικών αρχαιρεσιών γίνεται
µέσα σε αποκλειστική προθεσµία τεσσάρων (4) µηνών από την
έλλειψη µελών ή την παραίτηση του Δ.Σ..

7. Η θητεία: α) των µελών που εκλέγονται σύµφωνα µε την παρ.
4 λήγει µαζί µε τη θητεία των υπόλοιπων µελών του Δ.Σ. και β)
του Δ.Σ. που εκλέγεται από τις αναπληρωµατικές αρχαιρεσίες
είναι ισόχρονη µε το υπόλοιπο της θητείας του Δ.Σ. που εξέλιπε
ή παραιτήθηκε κατά την παρ. 5. 

8. Με αιτιολογηµένη απόφαση του Περιφερειάρχη ή του αρ-
µόδιου Αντιπεριφερειάρχη δύναται να αναστέλλεται, για χρονικό

διάστηµα όχι πέραν των τριών (3) µηνών, η διενέργεια αρχαιρε-
σιών για την ανάδειξη του Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου,
του Πειθαρχικού Συµβουλίου και των αντιπροσώπων στον Π.Φ.Σ..
Στην περίπτωση αυτή, η θητεία του Διοικητικού Συµβουλίου του
Φαρµακευτικού Συλλόγου, του Πειθαρχικού Συµβουλίου και των
αντιπροσώπων στον Π.Φ.Σ., που εκλέχθηκαν µετά, περιορίζεται
ανάλογα, όσο το χρονικό διάστηµα της αναστολής, που χορηγεί-
ται εφάπαξ από τον Περιφερειάρχη ή τον αρµόδιο Αντιπεριφε-
ρειάρχη.

Άρθρο 37
Συνεδριάσεις Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) συνεδριάζει τακτικώς ή εκτά-
κτως, αφού προσκληθεί από τον Πρόεδρό του, ο οποίος οφείλει
να συγκαλεί αυτό αν ζητηθεί εγγράφως, µε δήλωση του λόγου
της σύγκλησης, από δύο (2) τουλάχιστον µέλη του, εφόσον πρό-
κειται για εννεαµελές Συµβούλιο ή από ένα (1) τουλάχιστον
µέλος, εφόσον πρόκειται για µικρότερα σε αριθµό σύνθεσης Δ.Σ..

2. Οι συνεδριάσεις του Δ.Σ. είναι δηµόσιες για τα µέλη του
Φαρµακευτικού Συλλόγου. Τα µέλη του Δ.Σ. δύνανται να αποφα-
σίσουν, µε πλειοψηφία των παρόντων, να συνεδριάσουν µυστικά.
Στην περίπτωση αυτή, οι αποφάσεις που πρόκειται να ληφθούν,
ανακοινώνονται δηµόσια. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. µπορεί να διατά-
ξει την αποβολή από το ακροατήριο κάθε µέλους του Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου που διαταράσσει την τάξη.

3. Οι προσκλήσεις, στις οποίες πρέπει να αναγράφονται τα θέ-
µατα που πρόκειται να συζητηθούν, καθώς και ο τόπος, η ηµέρα
και η ώρα συνεδρίασης, αποστέλλονται στα µέλη του Δ.Σ. ταχυ-
δροµικώς µε συστηµένες επιστολές ή µήνυµα ηλεκτρονικού τα-
χυδροµείου από τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου του
Φαρµακευτικού Συλλόγου ή µέσω της υπηρεσίας µηνυµάτων κι-
νητής τηλεφωνίας (SMS), για τις µεν τακτικές συνεδριάσεις του
Δ.Σ. δύο (2) εργάσιµες ηµέρες πριν από τη συνεδρίαση, για τις
δε έκτακτες ακόµη και την ίδια ηµέρα της συνεδρίασης. Για τις
έκτακτες συνεδριάσεις, η πρόσκληση µπορεί να γίνει και µε τη-
λεφωνική ενηµέρωση, εφόσον αυτή αποδεικνύεται εγγράφως. Σε
κάθε περίπτωση, τα αποδεικτικά αποστολής και παραλαβής των
προσκλήσεων για τις συνεδριάσεις του Δ.Σ. τηρούνται σε αρχείο.
Πέραν των θεµάτων που αναγράφονται στην πρόσκληση, µπορεί
να συζητηθεί και άλλο θέµα, εφόσον αυτό προταθεί και γίνει
δεκτό προς συζήτηση από την πλειοψηφία των παριστάµενων
µελών.

4. Οι συνεδριάσεις του Δ.Σ. δύνανται να διενεργούνται ηλε-
κτρονικά µε τηλεδιάσκεψη των µελών του, χωρίς να απαιτείται η
φυσική παρουσία τους. Τα µέλη του Δ.Σ. που µετέχουν µε τηλε-
διάσκεψη έχουν νοµίµως δικαίωµα ψήφου κατά τη λήψη των απο-
φάσεων. Στην περίπτωση αυτή, η πρόσκληση προς τα µέλη του
Δ.Σ. περιλαµβάνει τις αναγκαίες πληροφορίες και τεχνικές οδη-
γίες για τη συµµετοχή τους στη συνεδρίαση. Ο Σύλλογος είναι
υπεύθυνος για τη διασφάλιση των διαδικασιών συµµετοχής όλων
των µελών του στην ως άνω συνεδρίαση, τον έλεγχο της ταυτό-
τητας των συµµετεχόντων προσώπων, τη διενέργεια ηλεκτρονι-
κής ψηφοφορίας, καθώς και την ασφάλεια της ηλεκτρονικής
σύνδεσης.

Άρθρο 38
Απαρτία Διοικητικού Συµβουλίου

Το Διοικητικό Συµβούλιο βρίσκεται σε απαρτία, όταν παρίστα-
νται περισσότερα από τα µισά µέλη, λαµβανοµένου υπ’ όψιν του
συνολικού αριθµού µελών του Συµβουλίου.

Άρθρο 39
Αποφάσεις Διοικητικού Συµβουλίου

1. Οι αποφάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου λαµβάνονται µε
απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων. Σε περίπτωση ισοψηφίας, η
πρόταση απορρίπτεται. 

2. Οι αποφάσεις λαµβάνονται µε µυστική ψηφοφορία και µε
ψηφοδέλτια, όταν πρόκειται για προσωπικά ζητήµατα και σε όσες
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περιπτώσεις ορίζει ο Εσωτερικός Κανονισµός του Φαρµακευτι-
κού Συλλόγου.

Άρθρο 40
Πρακτικά συνεδριάσεων Διοικητικού Συµβουλίου

Κατά τις συνεδριάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) τη-
ρούνται βιβλία πρακτικών, χειρόγραφα ή αποµαγνητοφωνηµένα
ή ηλεκτρονικά, υπογεγραµµένα από τον Πρόεδρο και τον Γραµ-
µατέα, στα οποία καταχωρίζονται οι αποφάσεις, οι µειοψηφούσες
γνώµες, καθώς και οι προτάσεις των µελών του Δ.Σ..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’ 
ΠΟΡΟΙ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ - 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ

Άρθρο 41
Διαχείριση περιουσίας του Φαρµακευτικού Συλλόγου

Η διαχείριση των οικονοµικών και της περιουσίας των Φαρµα-
κευτικών Συλλόγων υπόκειται στον αποκλειστικό έλεγχο του Δι-
οικητικού Συµβουλίου και της Γενικής Συνέλευσής τους, καθώς
και της Εξελεγκτικής Επιτροπής, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο
άρθρο 3.

Άρθρο 42
Πόροι - Έξοδα του Φαρµακευτικού Συλλόγου

1. Πόροι του Φαρµακευτικού Συλλόγου είναι:
α) Οι εισφορές των µελών αυτού, σύµφωνα µε το άρθρο 44,
β) δωρεές, χορηγίες, και κληροδοτήµατα προς τον Φαρµακευ-

τικό Σύλλογο,
γ) ποσά από την είσπραξη χρηµατικών προστίµων που επιβάλ-

λονται ως πειθαρχική ποινή από το Πειθαρχικό Συµβούλιο σε
µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου, και

δ) η ετήσια επιχορήγηση από τον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό
Σύλλογο.

2. Έξοδα του Συλλόγου είναι:
α) µισθοί, αµοιβές, αποζηµιώσεις, ασφαλιστικές εισφορές, επι-

δόµατα, πάσης φύσεως δεδουλευµένα και λοιπές εν γένει σχετι-
κές επιβαρύνσεις για το υπαλληλικό προσωπικό και τους συνερ-
γάτες του Φαρµακευτικού Συλλόγου,

β) δαπάνες της διοίκησης του Συλλόγου και του κατά τόπον
αρµόδιου Πειθαρχικού Συµβουλίου εν γένει, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των αποζηµιώσεων, οδοιπορικών εξόδων και εξόδων διαµο-
νής των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου ή του Πειθαρχικού
Συµβουλίου, όταν αυτά µετακινούνται µετά από εντολή του Φαρ-
µακευτικού Συλλόγου ή του Πειθαρχικού Συµβουλίου και

γ) άλλες δαπάνες που αποφασίζονται από το Διοικητικό Συµ-
βούλιο ή τη Γενική Συνέλευση του Φαρµακευτικού Συλλόγου
προς εκπλήρωση των σκοπών του που προβλέπονται στο άρθρο
4.

Άρθρο 43
Σύναψη συµβάσεων προσωπικού και συνεργατών

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) των Φαρµακευτικών Συλλό-
γων µε απόφασή του προσλαµβάνει προσωπικό για την κάλυψη
των λειτουργικών αναγκών και την εύρυθµη λειτουργία του Συλ-
λόγου.

2. Με ειδικώς αιτιολογηµένη απόφασή του το Δ.Σ. των Φαρµα-
κευτικών Συλλόγων δύναται να προβαίνει στη σύναψη συµβά-
σεων εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου και αορίστου
χρόνου, καθώς και συµβάσεων παροχής υπηρεσιών και συµβά-
σεων έργου. 

3. Οι αποδοχές, αµοιβές και τα έξοδα των υπαλλήλων και των
συνεργατών καλύπτονται από τους ιδίους πόρους των Φαρµα-
κευτικών Συλλόγων και δεν βαρύνουν τον Κρατικό Προϋπολογι-
σµό. 

4. Η διαδικασία, οι όροι και οι προϋποθέσεις σύναψης των ανω-
τέρω συµβάσεων προβλέπονται από τον Εσωτερικό Κανονισµό
του Συλλόγου.

Άρθρο 44
Εισφορές µελών

Κάθε µέλος του Φαρµακευτικού Συλλόγου υποχρεούται σε
ετήσια εισφορά, η οποία καθορίζεται κατ’ έτος από την τακτική
Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) κάθε Φαρµακευτικού Συλλόγου κατόπιν
εισήγησης του Διοικητικού Συµβουλίου, κατά την έναρξη του
νέου οικονοµικού έτους, ανάλογα µε τις τοπικές συνθήκες. Οι ει-
σφορές καταβάλλονται µέχρι τέλος του τρέχοντος έτους, είναι
δε δυνατή η τµηµατική καταβολή τους κατόπιν απόφασης της
Γ.Σ.. Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι δύνανται να τηρούν το αρχείο
µελών τους µε ηλεκτρονικό τρόπο για την είσπραξη των εισφο-
ρών των µελών τους σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία.

Άρθρο 45
Είσπραξη εισφορών - προστίµων

1. Οι εισφορές του Φαρµακευτικού Συλλόγου και τα πρόστιµα
που επιβάλλονται από τα Πειθαρχικά Συµβούλια σε φαρµακοποι-
ούς, όπως και κάθε άλλο έσοδο του Φαρµακευτικού Συλλόγου,
εισπράττονται από τον Ταµία και εκδίδεται το νόµιµο παραστα-
τικό είσπραξης.

2. Σε περίπτωση άρνησης ή αµέλειας των µελών του Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου να καταβάλουν τις εισφορές τους ή τα πρό-
στιµα που τους έχουν επιβληθεί, το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.)
του Συλλόγου, αφού χορηγήσει στον φαρµακοποιό προθεσµία
για να εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του, αποφασίζει για την ανα-
γκαστική είσπραξη από τους λογαριασµούς του που πρόκειται
να πληρωθεί από τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και τα άλλα ασφαλιστικά ταµεία. Η απόφαση
του Δ.Σ. για αναγκαστική είσπραξη των εισφορών ή των προστί-
µων αποτελεί εκτελεστό τίτλο και υποχρεώνει τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
τα υπόλοιπα ασφαλιστικά ταµεία να παρακρατήσουν από τον λο-
γαριασµό του φαρµακοποιού το ποσό που οφείλει και να το απο-
δώσουν στον αρµόδιο Φαρµακευτικού Σύλλογο, µε την έκδοση
γραµµατίου πληρωµής.

Στους Φαρµακευτικούς Συλλόγους, στους οποίους λειτουρ-
γούν Διανεµητικοί Λογαριασµοί, η παρακράτηση των οφειλόµε-
νων εισφορών και του προστίµου µπορεί να γίνει µε απόφαση του
Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου από το σύνολο του µηνιαίου
λογαριασµού του φαρµακοποιού. 

3. Εισφορές και πρόστιµα που επιβάλλονται από τα Πειθαρχικά
Συµβούλια σε φαρµακοποιούς που είναι συνεταιρισµένοι ή συ-
στεγασµένοι και αρνούνται ή αµελούν να τα καταβάλουν, υπο-
χρεώνεται να τα καταβάλει το νοµικό πρόσωπο της εταιρείας που
έχει συσταθεί για τον συνεταιρισµό ή τη συστέγαση.

4. Η µη καταβολή από τον φαρµακοποιό προς τον Σύλλογο των
εισφορών και των προστίµων που του έχουν επιβληθεί, αποτελεί
βαρύ πειθαρχικό παράπτωµα.

Άρθρο 46
Οικονοµικό έτος

Το οικονοµικό έτος του Φαρµακευτικού Συλλόγου ξεκινά από
την 1η Ιανουαρίου και λήγει την 31η Δεκεµβρίου εκάστου έτους.

Άρθρο 47
Εκλογή Εξελεγκτικής Επιτροπής  - 

Ορισµός ορκωτών ελεγκτών λογιστών

1. Κατά την πρώτη τακτική Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) εκάστου
έτους, εκλέγεται από τη Γ.Σ. εξελεγκτική επιτροπή αποτελούµενη
από τρία (3) µέλη της Γ.Σ., η οποία ελέγχει τα βιβλία και εν γένει
τη διαχείριση του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Συλλόγου
και υποβάλλει την έκθεσή της προς τον Πρόεδρο του Δ.Σ., ο
οποίος επιµελείται της εκτύπωσης ή αντιγραφής και αποστολής
της στα µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου πριν από την τελευ-
ταία τακτική συνεδρίαση της Γ.Σ. εκάστου οικονοµικού έτους.
Κατά τη συνεδρίαση αυτή η έκθεση του πρώτου εδαφίου εγκρί-
νεται από τη Γ.Σ.. 
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2. Σε Φαρµακευτικούς Συλλόγους µε περισσότερα από διακό-
σια (200) µέλη ορίζονται υποχρεωτικώς ορκωτοί ελεγκτές λογι-
στές σύµφωνα µε τον ν. 4449/2017 (Α’ 171) για τον τακτικό
έλεγχο των οικονοµικών καταστάσεων του Φαρµακευτικού Συλ-
λόγου εκάστου έτους µε απόφαση της τακτικής Γενικής Συνέλευ-
σης. Σε Φαρµακευτικούς Συλλόγους µε λιγότερα από διακόσια
(200) µέλη ο ορισµός ορκωτών ελεγκτών λογιστών είναι προαιρε-
τικός.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’ 
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 48
Ανάληψη δικαστικών ενεργειών 

από τους Φαρµακευτικούς Συλλόγους

Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι, κατόπιν απόφασης του Δ.Σ., δι-
καιούνται διά των Προέδρων τους ή των νόµιµων αναπληρωτών
τους να ασκούν στο όνοµά τους και για λογαριασµό των φαρµα-
κοποιών µελών τους κάθε ένδικο µέσο και βοήθηµα ενώπιον των
πολιτικών, ποινικών και διοικητικών δικαστηρίων και οποιοδήποτε
νόµιµο µέσο ενώπιον κάθε αρχής και κάθε βαθµίδας και δικαιο-
δοσίας µε σκοπό την τήρηση της φαρµακευτικής νοµοθεσίας και
την προστασία της δηµόσιας υγείας, καθώς και για κάθε παρά-
βαση της νοµοθεσίας που αφορά στα δικαιώµατα και καθήκοντα
των φαρµακοποιών και συνάδει µε τους σκοπούς τους, και για
κάθε εν γένει προσβολή του φαρµακευτικού επαγγέλµατος,
όπως επίσης όταν τίθενται ζητήµατα γενικότερου ενδιαφέροντος
για την άσκηση του φαρµακευτικού επαγγέλµατος, τα οποία αφο-
ρούν τους φαρµακοποιούς µέλη του Συλλόγου.

Άρθρο 49
Συνεργασία µε δηµόσιες αρχές

Οι δηµόσιες αρχές υποχρεούνται να παρέχουν στους Φαρµα-
κευτικούς Συλλόγους κάθε δυνατή συνδροµή, καθώς και κάθε
αναγκαία πληροφορία για την εκπλήρωση των σκοπών τους. Πα-
ρέχουν, επίσης, πληροφορίες σχετικά µε παραβατικές συµπερι-
φορές κατά την εφαρµογή της φαρµακευτικής νοµοθεσίας,
ελεγχόµενες πράξεις, διώξεις ή επιβληθείσες κυρώσεις από άλλα
αρµόδια όργανα προς τα µέλη τους, µε την επιφύλαξη τυχόν ει-
δικότερων διατάξεων.

Άρθρο 50
Ένωση Φαρµακευτικών Συλλόγων

Δύο ή περισσότεροι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι δύνανται, κατό-
πιν απόφασης των Γενικών Συνελεύσεών (Γ.Σ.) τους, να ενωθούν
σε έναν Σύλλογο και να αποτελούν εφεξής ένα νοµικό πρόσωπο.
Η απόφαση των Γ.Σ. των Φαρµακευτικών Συλλόγων του πρώτου
εδαφίου εγκρίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µε την
οποία ρυθµίζεται κάθε θέµα σχετικό µε την ένωση των δύο νοµι-
κών προσώπων.

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ

Άρθρο 51
Νοµική µορφή - Διοικητική και περιουσιακή αυτοτέλεια

1. Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος (Π.Φ.Σ.) είναι νο-
µικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, σωµατειακής µορφής. Δεν ανή-
κει στον δηµόσιο τοµέα κατά την έννοια της περ. α) της παρ. 1
του άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α’ 143), δεν χρηµατοδοτείται
από τον Κρατικό Προϋπολογισµό και δεν αποτελεί αναθέτουσα
αρχή ή αναθέτοντα φορέα, κατά την έννοια των υποπερ. α) και
β) της περ. 1 της παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 4412/2016 (Α’ 147),
ούτε οργανισµό δηµοσίου δικαίου, κατά την έννοια της περ. 4)
της παρ. 1 του άρθρου 2 του ίδιου νόµου.

2. Ο Π.Φ.Σ. έχει δική του περιουσία, καθώς και οικονοµική, δι-
οικητική και διαχειριστική αυτοτέλεια. Για κάθε θέµα που αφορά

στη διοικητική και οικονοµική λειτουργία του, ιδίως στη διαχεί-
ριση και αξιοποίηση της περιουσίας του, στην εποπτεία και στον
έλεγχο των οικονοµικών και διαχειριστικών του πράξεων, στην
κατάρτιση πάσης φύσεως συµβάσεων, συµπεριλαµβανοµένων
και των συµβάσεων έργων, µελετών, υπηρεσιών και προµηθειών,
και στην ανάληψη υποχρεώσεων, στην πρόσληψη προσωπικού
µε συµβάσεις εργασίας και στο καθεστώς του προσωπικού του,
καθώς και σε κάθε θέµα που διέπει τις σχετικές έννοµες σχέσεις,
εφαρµόζονται αποκλειστικά ο παρών νόµος, καθώς και ο Εσωτε-
ρικός Κανονισµός του άρθρου 56.

3. Η διαχείριση των οικονοµικών και της περιουσίας του Π.Φ.Σ.
διενεργείται από το Διοικητικό Συµβούλιό (Δ.Σ.) του, υπόκειται
στον αποκλειστικό έλεγχο του Διοικητικού Συµβουλίου του και
της Γενικής Συνέλευσής του, καθώς και της Εξελεγκτικής Επι-
τροπής, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο άρθρο 41. Με απόφαση
της Τακτικής Γενικής Συνέλευσης ορίζονται υποχρεωτικώς Ορ-
κωτοί Ελεγκτές Λογιστές σύµφωνα µε τον ν. 4449/2017 (Α’ 171)
για τον τακτικό έλεγχο των οικονοµικών καταστάσεων του Συλ-
λόγου εκάστου έτους. 

4. Μέλη του Π.Φ.Σ. είναι υποχρεωτικώς όλοι οι Φαρµακευτικοί
Σύλλογοι της χώρας.

5. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ. εκπροσωπεί αυτόν ενώπιον
κάθε δικαστικής ή διοικητικής αρχής και κάθε τρίτου.

6. Για την επίτευξη των σκοπών του, τη βέλτιστη διαχείριση και
αξιοποίηση της περιουσίας του, την επιµόρφωση και εξυπηρέ-
τηση των µελών του, ο Π.Φ.Σ. δύναται, σύµφωνα µε την περ. 1
της παρ. Θ’ του άρθρου 11 του     ν. 2955/2001 (Α’ 256), να ιδρύει
νοµικά πρόσωπα µε εταιρική ή µη µορφή προς εξυπηρέτηση των
σκοπών του Συλλόγου του άρθρου 53.   

7. Η εποπτεία του Π.Φ.Σ. υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας, σύµ-
φωνα µε την υποπερ. 3 της  περ. β’ της παρ. 3 του άρθρου 24
του π.δ. 121/2017 (Α’ 148), περί της διάρθρωσης και των αρµο-
διοτήτων της Διεύθυνσης Φαρµάκου του Υπουργείου Υγείας.

8. Ο Κώδικας Διοικητικής Διαδικασίας (ν. 2690/1999, Α’ 45)
εφαρµόζεται στον Π.Φ.Σ..

Άρθρο 52
Διοίκηση 

1. Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος (Π.Φ.Σ.) εδρεύει
στην Αθήνα και διοικείται από δεκαπενταµελές Διοικητικό Συµ-
βούλιο (Δ.Σ.), το οποίο αποτελείται από τον Πρόεδρο, τρεις (3)
Αντιπροέδρους, έναν (1) Γενικό Γραµµατέα, έναν (1) αναπληρωτή
Γενικό Γραµµατέα, έναν (1) Ταµία και οκτώ (8) συµβούλους, οι
οποίοι εκλέγονται από τους αντιπροσώπους στον Π.Φ.Σ. διά µυ-
στικής ψηφοφορίας µε ψηφοδέλτια. Τα µέλη του Δ.Σ. για την
εκλογή τους πρέπει την ηµέρα των αρχαιρεσιών να έχουν την
ιδιότητα του αντιπροσώπου των Φαρµακευτικών Συλλόγων στον
Π.Φ.Σ.. Η κατανοµή των αρµοδιοτήτων µεταξύ των τριών (3) Αντι-
προέδρων, του Γενικού Γραµµατέα, του αναπληρωτή Γενικού
Γραµµατέα και του Ταµία γίνεται µε απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου. 

2. Η θητεία των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ.
είναι τριετής.

Άρθρο 53
Σκοπός του Π.Φ.Σ.

1. Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος (Π.Φ.Σ.) έχει ως
σκοπό την επιµέλεια και διαχείριση των ζητηµάτων που αφορούν
στο φαρµακευτικό επάγγελµα στην ελληνική επικράτεια.

Ειδικώς, σκοποί του είναι:
α) Η εποπτεία για την πιστή εφαρµογή της φαρµακευτικής νο-

µοθεσίας,
β) η εποπτεία των Φαρµακευτικών Συλλόγων σύµφωνα µε το

άρθρο 55,
γ) η προεργασία κάθε θέµατος που αφορά στο φαρµακευτικό

επάγγελµα, το οποίο είτε υποβάλλει προς τον Π.Φ.Σ. η Κυβέρ-
νηση είτε ο Π.Φ.Σ., προτίθεται να υποβάλει προς την Κυβέρνηση.
Ο Π.Φ.Σ. δύναται είτε να διατυπώνει τη γνώµη του απευθείας είτε
να κοινοποιεί το ζήτηµα στους Φαρµακευτικούς Συλλόγους προς
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συζήτηση και λήψη αποφάσεων, τις οποίες υποβάλλει µαζί µε τη
γνώµη του στον Υπουργό Υγείας,

δ) η προεργασία των υποβαλλόµενων προτάσεων στον Π.Φ.Σ.
είτε εκ µέρους των Φαρµακευτικών Συλλόγων είτε εκ µέρους
αντιπροσώπων στον Π.Φ.Σ., 

ε) η µεσολάβηση εντός του κύκλου της αρµοδιότητας των
Φαρµακευτικών Συλλόγων, αφενός µεν µεταξύ του Υπουργείου
Υγείας και των Φαρµακευτικών Συλλόγων, αφετέρου δε µεταξύ
των Φαρµακευτικών Συλλόγων µεταξύ τους,

στ) η κατάρτιση και τροποποίηση του Κώδικα Ελληνικής Φαρ-
µακευτικής Δεοντολογίας,

ζ) η προστασία της δηµόσιας υγείας και της υγείας των πολι-
τών,

η) η έκδοση περιοδικού και η λειτουργία διαδικτυακών ιστοσε-
λίδων µε επιστηµονικό ή συνδικαλιστικό περιεχόµενο προς πλη-
ρέστερη επιστηµονική και επαγγελµατική ενηµέρωση των φαρµα-
κοποιών και επικοινωνία µε τους Φαρµακευτικούς Συλλόγους,

θ) η ίδρυση επαγγελµατικού ταµείου φαρµακοποιών και η εν
γένει οικονοµική συνδροµή των φαρµακοποιών και των οικογε-
νειών τους,

ι) η µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και η οργάνωση επιστηµονι-
κών φαρµακευτικών συνεδρίων µε επιτροπές εµπειρογνωµόνων,
καθώς και η υποβολή προτάσεων, εισηγήσεων και γνωµών που
αφορούν στην αποτελεσµατικότητα ή τη βελτίωση της υγειονοµι-
κής εν γένει νοµοθεσίας, 

ια) η προαγωγή των οικονοµικών συµφερόντων των φαρµακο-
ποιών - µελών των Φαρµακευτικών Συλλόγων µε τη δηµιουργία
και λειτουργία Κεφαλαίου Αποζηµίωσης Εξόδου Φαρµακοποιών.
Δικαίωµα αποζηµίωσης έχουν τα µέλη αυτά που διακόπτουν ορι-
στικά την άσκηση του επαγγέλµατός τους ή τη λειτουργία του
φαρµακείου τους, για οποιονδήποτε λόγο, και σε περίπτωση θα-
νάτου τους, τα µέλη της οικογένειάς τους. Για την εκπλήρωση
του πρώτου εδαφίου διατίθεται από την 11η.11.1993 και εφεξής
το ογδόντα τοις εκατό (80%) του πόρου του άρθρου 64. Για την
παρακολούθηση των εσόδων και των καταβαλλόµενων αποζηµιώ-
σεων στους δικαιούχους τηρείται Ειδικός Λογαριασµός υπό την
ονοµασία «Κεφάλαιο Αποζηµιώσεως Εξόδου Φαρµακοποιών», 

ιβ) η συνεχιζόµενη επαγγελµατική κατάρτιση των φαρµακο-
ποιών,

ιγ) η ευθύνη της διαχείρισης και πιστοποίησης του συστήµατος
συνεχούς επαγγελµατικής επιµόρφωσης των φαρµακοποιών,

ιδ) η έκφραση γνώµης επί νοµοσχεδίων, σχεδίων κανονιστικών
πράξεων, καθώς και η υποβολή προτάσεων προς την Κυβέρνηση
για τη νοµοθέτηση θεµάτων σχετικών µε το φαρµακευτικό επάγ-
γελµα, τα φαρµακεία, τα φάρµακα και τη δηµόσια υγεία, 

ιε) η προβολή θέσεων επί θεµάτων που αφορούν στη δηµόσια
υγεία, το περιβάλλον, την εκπαίδευση, τη συνεχιζόµενη επαγγελ-
µατική κατάρτιση των φαρµακοποιών και τη φαρµακευτική δεο-
ντολογία,

ιστ) η ίδρυση ινστιτούτων µε σκοπό τη µελέτη θεµάτων προ-
αγωγής υγείας και συνεχιζόµενης φαρµακευτικής εκπαίδευσης,

ιζ) η συµµετοχή σε προγράµµατα επιδότησης - χρηµατοδότη-
σης από κρατικούς και ενωσιακούς πόρους δράσεων ως φορέας
υλοποίησης των προγραµµάτων µε σκοπό την εκπαίδευση, επι-
µόρφωση και επαγγελµατική κατάρτιση των φαρµακοποιών και
των υπαλλήλων φαρµακείου και την προστασία της δηµόσιας
υγείας,

ιη) η σύναψη συµβάσεων για λογαριασµό µελών του συλλο-
γικά, µε την Πολιτεία και µε οργανισµούς ή άλλα νοµικά πρό-
σωπα, 

ιθ) η εκπροσώπηση και υποστήριξη των θέσεων της φαρµα-
κευτικής κοινότητας σε θέµατα φαρµακευτικά και πολιτικής
υγείας,

κ) η διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων φαρµακευ-
τικών υπηρεσιών,

κα) η προστασία των εννόµων συµφερόντων όλων των φαρµα-
κοποιών που είναι µέλη των Φαρµακευτικών Συλλόγων, και η πα-
ροχή συµβουλών και ενηµέρωσης, 

κβ) η προαγωγή, µέσω ερευνητικών προγραµµάτων, της έρευ-
νας σε θέµατα που αφορούν στις φαρµακευτικές υπηρεσίες και
τη δηµόσια υγεία, καθώς και η παροχή υποτροφιών σε φαρµα-

κοποιούς,
κγ) η ανάπτυξη κοινωνικών δράσεων και η παροχή οικονοµικής

συνδροµής σε φαρµακοποιούς, η παροχή οικονοµικής ενίσχυσης
σε περιπτώσεις φυσικών καταστροφών, καθώς και η διενέργεια
κοινωνικού έργου, όπως η διάθεση ιατροφαρµακευτικού υλικού
και η παροχή δωρεών,

κδ) η οργάνωση της διαδικασίας συλλογής επικίνδυνων απο-
βλήτων από τα φαρµακεία µέσω των Φαρµακευτικών Συλλόγων,

κε) η εκπροσώπηση των Φαρµακευτικών Συλλόγων και των
φαρµακοποιών προς προάσπιση των εννόµων συµφερόντων τους
ενώπιον των πολιτικών, ποινικών και διοικητικών δικαστηρίων και
κάθε αρχής της χώρας και της αλλοδαπής.

2. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ. είναι
δυνατή η διοργάνωση εκπαιδευτικών και µετεκπαιδευτικών σεµι-
ναρίων, διαλέξεων και η έκδοση εντύπων αγωγής υγείας για την
πραγµατοποίηση των σκοπών αυτών, η δαπάνη των οποίων βα-
ρύνει τον προϋπολογισµό του Π.Φ.Σ..

3. Η αρµοδιότητα του Π.Φ.Σ. δεν περιορίζει την αρµοδιότητα
των Φαρµακευτικών Συλλόγων. Ζητήµατα, πάντως, πανελλαδικού
φαρµακευτικού ενδιαφέροντος αποτελούν αρµοδιότητα αποκλει-
στικώς του Π.Φ.Σ..

4. Οι Φαρµακευτικοί Σύλλογοι οφείλουν να συµβάλουν στον
κύκλο των αρµοδιοτήτων τους στην ευόδωση των σκοπών του
Π.Φ.Σ.. 

Άρθρο 54
Αντιπρόσωποι

1. Αντιπρόσωποι στον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο
(Π.Φ.Σ.) είναι όσοι αναδεικνύονται µετά από εκλογές από κάθε
Φαρµακευτικό Σύλλογο προς τον σκοπό αυτόν από τα µέλη του
οικείου Φαρµακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι και αποτελούν τη Γε-
νική Συνέλευση του Π.Φ.Σ..

2. Οι αντιπρόσωποι κάθε Φαρµακευτικού Συλλόγου εκλέγονται
µε καθολική µυστική ψηφοφορία των µελών του και ορίζονται ως
ακολούθως: 

α) Σύλλογοι που αριθµούν µέχρι είκοσι πέντε (25) µέλη εκλέ-
γουν έναν (1) αντιπρόσωπο,

β) σύλλογοι που αριθµούν από είκοσι έξι (26) µέχρι εκατό (100)
µέλη, εκλέγουν δύο (2) αντιπροσώπους,

γ) σύλλογοι που αριθµούν από εκατόν ένα (101) µέχρι χίλια
(1.000) µέλη, εκλέγουν επιπλέον των δύο (2) αντιπροσώπων που
ορίζονται στην περ. β), έναν (1) αντιπρόσωπο για κάθε εκατο-
ντάδα µελών ή κλάσµα της τελευταίας,

δ) σύλλογοι που αριθµούν περισσότερα από χίλια ένα (1.001)
µέλη, εκλέγουν επιπλέον των έντεκα (11) αντιπροσώπων που
προβλέπονται στις περ. β) και γ), έναν (1) για κάθε διακόσια (200)
συµπληρωµένα µέλη.

3. Για κάθε αντιπρόσωπο εκλέγεται και ένας (1) αναπληρωτής. 
4. Σε περίπτωση εξάντλησης του αριθµού των επιλαχόντων

µελών, τακτικών και αναπληρωµατικών, διεξάγονται αναπληρω-
µατικές αρχαιρεσίες για τη συµπλήρωση του αριθµού των ελλει-
πόντων αντιπροσώπων. Η θητεία των αντιπροσώπων που
εκλέγονται σύµφωνα µε το πρώτο εδάφιο, λήγει ταυτόχρονα µε
τη λήξη της θητείας των υπόλοιπων τακτικών και αναπληρωµατι-
κών αντιπροσώπων.

5. Οι αντιπρόσωποι στον Π.Φ.Σ. και οι αναπληρωτές τους εκλέ-
γονται για µία τριετία, που αρχίζει ταυτόχρονα µε τη θητεία των
µελών του Διοικητικού Συµβουλίου των Φαρµακευτικών Συλλό-
γων. Η εκλογή των αντιπροσώπων στον Π.Φ.Σ. διεξάγεται ταυτό-
χρονα µε τις αρχαιρεσίες του Φαρµακευτικού Συλλόγου µε
ξεχωριστό ψηφοδέλτιο και κατά την ίδια διαδικασία και µε τον
τρόπο που προβλέπεται στα άρθρα 24 έως 31 για την εκλογή των
µελών του Διοικητικού Συµβουλίου των Φαρµακευτικών Συλλό-
γων.

6. Οι αντιπρόσωποι στον Π.Φ.Σ. και οι αναπληρωτές τους πρέ-
πει να έχουν τα ίδια προσόντα µε τα µέλη του Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Φαρµακευτικού Συλλόγου που προβλέπονται στο
άρθρο 23.

Άρθρο 55
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Εποπτεία Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου
επί των Φαρµακευτικών Συλλόγων

Η εποπτεία του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου επί της
κανονικής λειτουργίας των Φαρµακευτικών Συλλόγων περιλαµ-
βάνει: α) την παροχή οικονοµικής ενίσχυσης αυτών, όταν οι ει-
σφορές των µελών τους και γενικά τα πάσης φύσεως έσοδά τους
δεν καλύπτουν τις λειτουργικές τους ανάγκες, β) την ενηµέρωση
για θέµατα που ενδιαφέρουν το φαρµακευτικό επάγγελµα ή την
παροχή οδηγιών και συµβουλών για την οµαλή λειτουργία τους,
γ) την αποστολή σε αυτούς εγκυκλίων και γενικά έντυπου και ηλε-
κτρονικού υλικού, που αναφέρεται σε θέµατα που ενδιαφέρουν
τον φαρµακευτικό κόσµο, δ) τη διενέργεια συµβουλευτικού διοι-
κητικού και διαχειριστικού ελέγχου και ε) τη νοµική υποστήριξη
τους όταν δεν διαθέτουν νοµική υπηρεσία ή δεν έχουν τη δυνα-
τότητα χρησιµοποίησης αυτής ή το σχετικό θέµα για κρίση είναι
πανελλήνιου φαρµακευτικού ενδιαφέροντος.

Άρθρο 56
Εσωτερικός Κανονισµός 

1. Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος (Π.Φ.Σ.) διέπεται
από Εσωτερικό Κανονισµό, για τον οποίο εφαρµόζεται αναλόγως
το άρθρο 11. Ο Εσωτερικός Κανονισµός υπόκειται στην έγκριση
του Υπουργού Υγείας.

2. Ο Εσωτερικός Κανονισµός του Π.Φ.Σ. που είναι σε ισχύ κατά
την έναρξη ισχύος του παρόντος, προσαρµόζεται στον παρόντα
µέσα σε προθεσµία δώδεκα (12) µηνών από την έναρξη ισχύος
του παρόντος. 

Άρθρο 57
Συνεδρίαση της Γενικής Συνέλευσης 

1. Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) του Πανελληνίου Φαρµακευτικού
Συλλόγου (Π.Φ.Σ.) συγκαλείται σε συνεδρίαση τακτικώς δύο (2)
τουλάχιστον φορές κάθε έτος, η µεν πρώτη συνεδρίαση µέχρι
την 30ή Ιουνίου, η δε δεύτερη εντός του διαστήµατος Οκτωβρίου
- Δεκεµβρίου εκάστου έτους, και εκτάκτως όσες φορές κρίνει
τούτο αναγκαίο το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) ή η Γ.Σ..

2. Με απόφαση του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ., όταν για λόγους ανωτέρας
βίας δεν είναι δυνατή η συνεδρίαση της Γ.Σ. µε φυσική παρουσία
των αντιπροσώπων - µελών του, η συνεδρίαση δύναται να πρα-
γµατοποιείται µε τηλεδιάσκεψη των µελών του, µε δικαίωµα
ψήφου κατά τη λήψη των αποφάσεων των ηλεκτρονικώς παρό-
ντων. Στην περίπτωση αυτή, η πρόσκληση προς τα µέλη του
Π.Φ.Σ. περιλαµβάνει τις αναγκαίες πληροφορίες και τεχνικές οδη-
γίες για τη συµµετοχή τους στη συνεδρίαση. Το Δ.Σ. του Π.Φ.Σ.
είναι αρµόδιο για τη διασφάλιση των διαδικασιών συµµετοχής
όλων των µελών του στην ως άνω συνεδρίαση, τον έλεγχο της
ταυτότητας του συµµετέχοντος προσώπου, την προέλευση της
ψήφου, τη διενέργεια ηλεκτρονικής ψηφοφορίας, καθώς και την
ασφάλεια της ηλεκτρονικής σύνδεσης.

Άρθρο 58
Προσκλήσεις

Για τις προσκλήσεις σε συνεδρίαση της Γενικής Συνέλευσης
(Γ.Σ.) εφαρµόζεται αναλόγως το άρθρο 16, πρέπει δε αυτές να
αποστέλλονται δεκαπέντε (15) τουλάχιστον ηµέρες πριν από τη
συνεδρίαση της τακτικής Γ.Σ. και δέκα (10) τουλάχιστον ηµέρες
πριν από τη συνεδρίαση της έκτακτης Γ.Σ.. Οι προσκλήσεις πρέ-
πει να αποστέλλονται στους αντιπροσώπους και τους αναπληρω-
τές τους. Αντιπρόσωποι του Πανελληνίου Φαρµακευτικού
Συλλόγου (Π.Φ.Σ.) που έχουν κώλυµα να προσέλθουν στη συνε-
δρίαση, ενηµερώνουν εγκαίρως και εγγράφως το Διοικητικό Συµ-
βούλιο του οικείου Φαρµακευτικού Συλλόγου και τον αναπ-
ληρωτή τους, προκειµένου να συµµετάσχει εκείνος στη συνε-
δρίαση της Γ.Σ. του Π.Φ.Σ..

Άρθρο 59

Απαρτία - Συνεδριάσεις - 
Αποφάσεις Γενικής Συνέλευσης

Για την απαρτία, τις προτάσεις θεµάτων προς συζήτηση, την
πορεία των συνεδριάσεων της Γενικής Συνέλευσης, τις ποινές
κατά όσων συµπεριφέρονται ανάρµοστα, την ψηφοφορία και τη
λήψη των αποφάσεων εφαρµόζονται αναλόγως τα άρθρα 15 έως
και 20.

Άρθρο 60
Εκλογή µελών Διοικητικού Συµβουλίου

1. Η συνεδρίαση προς εκλογή των µελών του Διοικητικού Συµ-
βουλίου (Δ.Σ.) του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου
(Π.Φ.Σ.) συγκαλείται εντός των µηνών Μαΐου ή Ιουνίου του έτους
διενέργειας των εκλογών, εφαρµοζόµενων αναλόγως των άρ-
θρων 24 έως 29, 31 και 32. Τα ψηφοδέλτια των συνδυασµών
σφραγίζονται µε σφραγίδα του Υπουργείου Υγείας, κατά δε τις
αρχαιρεσίες παρίσταται διοικητικός αντιπρόσωπος που ορίζεται
από τον Υπουργό Υγείας, ο οποίος µαζί µε τον Πρόεδρο και τους
εκλεγόµενους από τη Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) τρεις (3) ψηφολέ-
κτες, για τους οποίους εφαρµόζεται αναλόγως η παρ. 1 του άρ-
θρου 26, αποτελούν την Εφορευτική Επιτροπή. Πρόεδρος της
Εφορευτικής Επιτροπής ορίζεται ο Πρόεδρος της Γ.Σ..

2. Μετά από το πέρας της διαλογής συντάσσεται το σχετικό
πρωτόκολλο, που υπογράφεται από τον Πρόεδρο της Εφορευτι-
κής Επιτροπής, τον διοικητικό αντιπρόσωπο και τους ψηφολέκτες
και γνωστοποιείται αµέσως το αποτέλεσµα από τον Πρόεδρο της
Γ.Σ. στους κατά τη συνεδρίαση παριστάµενους αντιπροσώπους
και τοιχοκολλάται στα γραφεία του Συλλόγου. Εντός πέντε (5)
εργάσιµων ηµερών, ο Πρόεδρος της Γ.Σ. οφείλει να γνωστοποι-
ήσει το αποτέλεσµα των εκλογών στο Υπουργείο Υγείας. Στο
Υπουργείο Υγείας υποβάλλονται εντός της προθεσµίας του δευ-
τέρου εδαφίου τα πρακτικά της συνεδρίασης, µαζί τα ψηφοδέλ-
τια, το πρωτόκολλο και οι υποβληθείσες ενστάσεις κατά του
κύρους της εκλογής. Το Υπουργείο Υγείας, εντός προθεσµίας
ενός (1) µηνός από την υποβολή, εγκρίνει εν όλω ή εν µέρει, ή
απορρίπτει τα πρακτικά αυτά. Σε περίπτωση ολικής ή µερικής
απόρριψης εκλογής κάποιου µέλους, ο Π.Φ.Σ. καλείται προς διε-
νέργεια νέων αρχαιρεσιών σε χρόνο που ορίζεται από το Υπουρ-
γείο Υγείας και δεν δύναται να είναι µικρότερος του ενός (1)
µηνός από την απόρριψη της εκλογής.

3. Τα µέλη του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ. πρέπει να έχουν τα ίδια προσό-
ντα µε τα µέλη του Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου του άρ-
θρου 23.

Άρθρο 61
Παραίτηση µελών Διοικητικού Συµβουλίου

1. Σε περίπτωση παραίτησης ή έλλειψης µε οποιοδήποτε
τρόπο µελών του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Πανελληνίου
Φαρµακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.), αν δεν υπάρχουν επιλαχόντα
µέλη, τούτο λειτουργεί νοµίµως µέχρι την επιλογή νέων µελών,
αν µε τα υπόλοιπα µέλη υφίσταται απαρτία.

2. Σε περίπτωση παραίτησης ολόκληρου του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ.,
και εφόσον από τα επιλαχόντα µέλη δεν είναι δυνατή η συγκρό-
τηση νέου Διοικητικού Συµβουλίου, µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας διορίζεται τριµελής Διοικούσα Επιτροπή από µέλη της Γε-
νικής Συνέλευσης του Π.Φ.Σ. για τη διεξαγωγή αναπληρωµατικών
αρχαιρεσιών.

3. Η διεξαγωγή των αναπληρωµατικών αρχαιρεσιών γίνεται
µέσα σε αποκλειστική προθεσµία τεσσάρων (4) µηνών από την
έλλειψη µελών ή την παραίτηση του Δ.Σ..

4. Η θητεία των µελών που εκλέγονται σύµφωνα µε την παρ. 1
λήγει µαζί µε τη θητεία των υπόλοιπων µελών του Διοικητικού
Συµβουλίου. Η θητεία του Δ.Σ. που εκλέγεται µε τις αναπληρω-
µατικές αρχαιρεσίες, είναι ισόχρονη µε το υπόλοιπο της θητείας
του Δ.Σ. που παραιτήθηκε ή εξέλιπε κατά την παρ. 2. 

5. Με αιτιολογηµένη απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται
να αναστέλλεται, για χρονικό διάστηµα όχι πέραν των τριών (3)
µηνών, η διενέργεια αρχαιρεσιών για την ανάδειξη του Διοικητι-
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κού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ. και των µελών του Ανώτατου Φαρµα-
κευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου. Στην περίπτωση αυτή, η θη-
τεία του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ. και των µελών του
Ανώτατου Φαρµακευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου, που εκλέ-
χθηκαν µετά, περιορίζεται ανάλογα, όσο το χρονικό διάστηµα της
αναστολής, που χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας.

Άρθρο 62
Καθήκοντα Δ.Σ. - Προέδρου - Γραµµατέα - Ταµία -

Συνεδριάσεις Δ.Σ. - Λογοδοσία -
Πρακτικά - Προσκλήσεις

1. Για τα καθήκοντα του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.), τις συ-
νεδριάσεις του, τη διοικητική και διαχειριστική λογοδοσία, τα κα-
θήκοντα του Προέδρου, του Γραµµατέα και του Ταµία
εφαρµόζονται αναλόγως τα άρθρα 33 έως και 40.

2. Οι συνεδριάσεις του Δ.Σ. του Πανελληνίου Φαρµακευτικού
Συλλόγου (Π.Φ.Σ.) δύνανται να πραγµατοποιούνται µε τηλεδιά-
σκεψη των µελών του, χωρίς να απαιτείται η φυσική παρουσία
τους, τα δε µέλη του Δ.Σ. που µετέχουν µε τηλεδιάσκεψη, έχουν
νοµίµως δικαίωµα ψήφου κατά τη λήψη των αποφάσεων. Στην
περίπτωση αυτή, η πρόσκληση προς τα µέλη του Δ.Σ. περιλαµ-
βάνει τις αναγκαίες πληροφορίες και τεχνικές οδηγίες για τη συµ-
µετοχή τους στη συνεδρίαση. Ο Πρόεδρος του Π.Φ.Σ. είναι
υπεύθυνος για τη διασφάλιση των διαδικασιών συµµετοχής όλων
των µελών του στην ως άνω συνεδρίαση, τον έλεγχο της ταυτό-
τητας του συµµετέχοντος προσώπου, την προέλευση της ψήφου,
τη διενέργεια ηλεκτρονικής ψηφοφορίας, καθώς και την ασφά-
λεια της ηλεκτρονικής ή άλλης σύνδεσης.

Άρθρο 63
Σύναψη συµβάσεων προσωπικού και συνεργατών

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) του Πανελληνίου Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.) µε απόφασή του προσλαµβάνει προσω-
πικό για την κάλυψη των λειτουργικών αναγκών και την εύρυθµη
λειτουργία του Συλλόγου.

2. Με ειδικώς αιτιολογηµένη απόφαση του το Δ.Σ. του Π.Φ.Σ.
δύναται να προβαίνει στη σύναψη συµβάσεων εργασίας ιδιωτικού
δικαίου ορισµένου και αορίστου χρόνου, καθώς και συµβάσεων
παροχής υπηρεσιών και συµβάσεων έργου. 

3. Οι αποδοχές, αµοιβές και έξοδα των υπαλλήλων και των συ-
νεργατών καλύπτονται από τους ιδίους πόρους του Π.Φ.Σ. και
δεν βαρύνουν τον Κρατικό Προϋπολογισµό. 

4. Η διαδικασία, οι όροι και οι προϋποθέσεις σύναψης των συµ-
βάσεων του παρόντος προβλέπονται από τον Εσωτερικό Κανονι-
σµό του Π.Φ.Σ..

Άρθρο 64
Πόροι και έξοδα του Πανελληνίου 

Φαρµακευτικού Συλλόγου 

Α. Πόροι του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ).
είναι:

1.α) Ποσοστό τέσσερα τοις χιλίοις (4‰) επί της χονδρικής
τιµής πώλησης των φαρµάκων µε αντίστοιχη µείωση του λιανικού
κέρδους των αγοραστών φαρµακοποιών που διατηρούν σε λει-
τουργία φαρµακείο. Το ως άνω ποσοστό δεν λαµβάνεται υπόψη
κατά την τιµολόγηση των φαρµάκων, βαρύνει αποκλειστικά και
µόνο τους φαρµακοποιούς, εισπράττεται από τις υπόχρεες φαρ-
µακευτικές επιχειρήσεις, δηλαδή τους Κατόχους Άδειας Παρα-
γωγής, Κυκλοφορίας και Χονδρικής Πώλησης φαρµάκων, και
αποδίδεται στον Π.Φ.Σ.. 

β) Οι υπόχρεες φαρµακευτικές επιχειρήσεις της περ. α) υπο-
βάλλουν στον Π.Φ.Σ. ηλεκτρονικώς, εντός των πρώτων δέκα (10)
εργάσιµων ηµερών εκάστου µηνός, αναλυτική κατάσταση των
πωλήσεων των φαρµάκων που έχουν πραγµατοποιήσει κατά τον
προηγούµενο µήνα προς Κατόχους Άδειας Χονδρικής Πώλησης
φαρµάκων και φαρµακεία, δυνάµει των οποίων προκύπτει η πα-
ρακράτηση του πόρου τέσσερα τοις χιλίοις (4‰) επί της χονδρι-
κής τιµής πώλησης από τις υπόχρεες φαρµακευτικές

επιχειρήσεις υπέρ του Π.Φ.Σ.. 
γ) Ο πόρος αποδίδεται από τις υπόχρεες φαρµακευτικές επι-

χειρήσεις προς τον Π.Φ.Σ. µέχρι το τέλος του επόµενου µήνα από
τη γενόµενη πώληση προς Κατόχους Άδειας Χονδρικής Πώλησης
και φαρµακεία. 

δ) Σε περίπτωση µη απόδοσης του αναλογούντος πόρου ή εκ-
πρόθεσµης απόδοσης αυτού από υπόχρεη φαρµακευτική επιχεί-
ρηση, επιβάλλεται στην εν λόγω επιχείρηση χρηµατικό πρόστιµο
από τρεις χιλιάδες (3.000,00) ευρώ έως πενήντα χιλιάδες
(50.000,00) ευρώ, και σε περίπτωση υποτροπής από τριάντα χι-
λιάδες (30.000,00) ευρώ έως διακόσιες χιλιάδες (200.000,00)
ευρώ, µε απόφαση του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου
Υγείας. Στην περίπτωση αυτήν, η υπόχρεη φαρµακευτική επιχεί-
ρηση υποχρεούται να αποδώσει στον Π.Φ.Σ. τον αναλογούντα
πόρο νοµιµοτόκως από την προθεσµία που ορίζεται στην περ. γ).

ε) Ο Π.Φ.Σ. ορίζεται αρµόδιος και υπεύθυνος για τον έλεγχο
και την παρακολούθηση της ανωτέρω διαδικασίας. Ο Π.Φ.Σ. δύ-
ναται να αναθέτει σε εταιρεία ορκωτών ελεγκτών λογιστών τον
έλεγχο της ανωτέρω διαδικασίας. Στην περίπτωση του δευτέρου
εδαφίου συντάσσεται από την ελεγκτική εταιρεία µέχρι την 28η
Φεβρουάριου εκάστου έτους Έκθεση Ευρηµάτων από την Εκτέ-
λεση Προσυµφωνηµένων Διαδικασιών σύµφωνα µε το Διεθνές
Πρότυπο Συναφών Υπηρεσιών 4400 «Αναθέσεις Συµφωνηµένων
Υπηρεσιών επί Χρηµατοοικονοµικής Πληροφόρησης», η οποία
περιλαµβάνει αναλυτικά στοιχεία για τα ποσά που έχουν αποδο-
θεί στον Π.Φ.Σ. κατά το προηγούµενο έτος. Η ετήσια αυτή έκθεση
ευρηµάτων κοινοποιείται στον Υπουργό Υγείας µέχρι την 30ή
Μαρτίου εκάστου έτους.

στ) Οι υπόχρεες φαρµακευτικές επιχειρήσεις της περ. α) απο-
δίδουν στον Π.Φ.Σ. τον αναλογούντα πόρο για το χρονικό διά-
στηµα από την 1η.1.2017 έως την έναρξη ισχύος του παρόντος,
τον οποίο δεν έχουν εν τω µεταξύ αποδώσει είτε στον Ηλεκτρο-
νικό Εθνικό Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης είτε στον Π.Φ.Σ., εντός
προθεσµίας ενός (1) µηνός από την έναρξη ισχύος του παρόντος.
Σε περίπτωση µη απόδοσης του εν λόγω αναλογούντος πόρου ή
εκπρόθεσµης απόδοσης αυτού, εφαρµόζονται η περ. δ). 

2. Δωρεές, χορηγίες και κληροδοτήµατα προς τον Π.Φ.Σ..
3. Περί των εισπράξεων εφαρµόζεται αναλογικώς το άρθρο 42. 
Β. Έξοδα του Π.Φ.Σ. είναι:
α) µισθοί, αµοιβές, αποζηµιώσεις, ασφαλιστικές εισφορές, επι-

δόµατα, πάσης φύσεως δεδουλευµένα και λοιπές εν γένει σχετι-
κές επιβαρύνσεις για το υπαλληλικό προσωπικό και τους
συνεργάτες του Π.Φ.Σ., 

β) δαπάνες της διοίκησής του και του Ανώτατου Φαρµακευτι-
κού Πειθαρχικού Συµβουλίου, εν γένει, συµπεριλαµβανοµένων
των αποζηµιώσεων, οδοιπορικών εξόδων και εξόδων διαµονής
των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) ή του Ανώτατου
Φαρµακευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου, όταν αυτά ταξιδεύουν
κατ’ εντολή του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ., 

γ) άλλες δαπάνες που αποφασίζονται από το Δ.Σ. ή τη Γενική
Συνέλευση (Γ.Σ.) του Π.Φ.Σ. προς εκπλήρωση των σκοπών του,

δ) τα µέλη του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ., οι αντιπρόσωποι και τα µέλη
των Φαρµακευτικών Συλλόγων, ο Πρόεδρος και τα µέλη του Ανώ-
τατου Φαρµακευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου, καθώς και οι συ-
νεργάτες ή ειδικοί επιστήµονες, των υπηρεσιών των οποίων κάνει
χρήση ο Π.Φ.Σ. για την εκπλήρωση των σκοπών αυτού, όταν συµ-
µετέχουν σε συνεδριάσεις του Δ.Σ., της Γ.Σ., των Επιτροπών του
Π.Φ.Σ., και του Ανώτατου Φαρµακευτικού Πειθαρχικού Συµβου-
λίου ή εκτελούν ανατεθείσα υπηρεσία, δικαιούνται εξόδων κίνη-
σης, ηµερήσιας αποζηµίωσης για τον χρόνο απασχόλησής τους,
και έξοδα παραµονής, τα οποία καθορίζονται µε απόφαση της
Γ.Σ., κατόπιν εισήγησης του Δ.Σ., 

ε) τα µηνιαία έξοδα παράστασης του Προέδρου του Δ.Σ., τα
οποία καθορίζονται µε απόφαση της Γ.Σ., η οποία εκδίδεται κα-
τόπιν εισήγησης του Δ.Σ., 

στ) επιχορηγήσεις των Φαρµακευτικών Συλλόγων.

Άρθρο 65
Συνεργασία µε δηµόσιες αρχές

Οι δηµόσιες αρχές υποχρεούνται να παρέχουν στον Π.Φ.Σ.
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κάθε δυνατή συνδροµή, καθώς και κάθε πληροφορία αναγκαία
για την εκπλήρωση των σκοπών του. Παρέχουν, επίσης, πληρο-
φορίες σχετικά µε παραβατικές συµπεριφορές κατά την εφαρ-
µογή της φαρµακευτικής νοµοθεσίας, ελεγχόµενες πράξεις,
διώξεις ή επιβληθείσες κυρώσεις από άλλα αρµόδια όργανα, µε
την επιφύλαξη τυχόν ειδικότερων διατάξεων.

Άρθρο 66
Σφραγίδα - Αλληλογραφία

1. Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος έχει σφραγίδα κυ-
κλική, αποτελούµενη από δύο επάλληλους και οµόκεντρους κύ-
κλους, ο εσωτερικός των οποίων φέρει στο µέσο αυτής το
εθνόσηµο της Ελληνικής Δηµοκρατίας και γύρω από αυτό στο
πάνω µέρος τις λέξεις «ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ» και «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ» και στον εξωτερικό κύκλο τις λέ-
ξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ».

2. Τα έγγραφα υπογράφονται από τον Πρόεδρο και τον Γραµ-
µατέα του Διοικητικού Συµβουλίου και σφραγίζονται µε τη σφρα-
γίδα του.

Άρθρο 67
Ανάληψη δικαστικών ενεργειών από τον Π.Φ.Σ. 

Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος (Π.Φ.Σ.), κατόπιν
απόφασης του Δ.Σ., δικαιούται διά του Προέδρου του ή του νό-
µιµου αναπληρωτή του να ασκεί στο όνοµά του και για λογαρια-
σµό των φαρµακοποιών και των Φαρµακευτικών Συλλόγων κάθε
ένδικο µέσο και βοήθηµα ενώπιον των πολιτικών, ποινικών και δι-
οικητικών δικαστηρίων και οποιοδήποτε νόµιµο µέσο ενώπιον
κάθε αρχής και κάθε βαθµίδας και δικαιοδοσίας µε σκοπό την τή-
ρηση της φαρµακευτικής νοµοθεσίας και την προστασία της δη-
µόσιας υγείας, καθώς και για κάθε παράβαση νοµοθεσίας που
αφορά στα δικαιώµατα και καθήκοντα των φαρµακοποιών και συ-
νάδει µε τους σκοπούς τους, και εν γένει για κάθε προσβολή του
φαρµακευτικού επαγγέλµατος, όπως επίσης όταν τίθενται ζητή-
µατα γενικότερου ενδιαφέροντος για την άσκηση του φαρµακευ-
τικού επαγγέλµατος, οι οποίες αφορούν τους φαρµακοποιούς
πανελλαδικώς.

ΜΕΡΟΣ Δ’
ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΑ ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ

ΣΥΛΛΟΓΩΝ - ΑΝΩΤΑΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ
ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ - ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 68
Υποχρεώσεις φαρµακοποιών

Κάθε φαρµακοποιός υποχρεούται να ασκεί ευσυνείδητα το
επάγγελµά του συµµορφούµενος προς τους κειµένους νόµους
και τον Κώδικα Φαρµακευτικής Δεοντολογίας και να αποδεικνύε-
ται τόσο κατά την εξάσκηση του επαγγέλµατος όσο και στις
άλλες του σχέσεις άξιος της εκτίµησης την οποία απαιτεί το
επάγγελµά του. Κάθε παράβαση των κείµενων διατάξεων και του
Κώδικα Φαρµακευτικής Δεοντολογίας συνεπάγεται την πειθαρ-
χική τιµωρία του φαρµακοποιού. Πολιτικές, επιστηµονικές και
θρησκευτικές πεποιθήσεις ή ενέργειες φαρµακοποιού δεν δύνα-
νται να αποτελούν, ως τέτοιες, αντικείµενο πειθαρχικής δίωξης
και τιµωρίας.

Άρθρο 69
Συγκρότηση Πειθαρχικών Συµβουλίων

Φαρµακευτικών Συλλόγων - Λήψη αποφάσεων

1. Στην έδρα του Φαρµακευτικού Συλλόγου µε τα περισσότερα
µέλη κάθε Περιφέρειας της χώρας, σύµφωνα µε το άρθρο 3 του
ν. 3852/2010 (Α’ 87), περί της σύστασης και συγκρότησης περι-
φερειών, και µε την επιφύλαξη της παρ. 2 του παρόντος, συνι-
στάται πενταµελές Πειθαρχικό Συµβούλιο, στην αρµοδιότητα του
οποίου περιλαµβάνονται όλα τα µέλη των λειτουργούντων σε
αυτήν Φαρµακευτικών Συλλόγων και το οποίο αποτελείται από:

α) Έναν (1) εν ενεργεία Δικαστή και τον αναπληρωτή του, εκ των
υπηρετούντων στο αρµόδιο Διοικητικό Πρωτοδικείο της έδρας
του Φαρµακευτικού Συλλόγου µε τα περισσότερα µέλη κάθε Πε-
ριφέρειας, ως Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συµβουλίου, ο οποίος
ορίζεται από το Τριµελές Συµβούλιο Διοίκησης ή τον Προϊστά-
µενο του Διοικητικού Πρωτοδικείου κατόπιν αίτησης του ως άνω
Φαρµακευτικού Συλλόγου, β) τον Πρόεδρο του Φαρµακευτικού
Συλλόγου µε τα περισσότερα µέλη που λειτουργεί στην έδρα της
Περιφέρειας, µε τον νόµιµο αναπληρωτή του, γ) τρία (3) µέλη -
φαρµακοποιούς, µε τους αναπληρωτές τους, που προέρχονται
από τους λειτουργούντες στην Περιφέρεια Φαρµακευτικούς Συλ-
λόγους, εφόσον έχουν τα κατά το άρθρο 23 προσόντα και εκλέ-
γονται κατά τις αρχαιρεσίες για την εκλογή της διοίκησής τους.
Η εκλογή των τριών (3) µελών, µε τους αναπληρωτές τους, ενερ-
γείται ως εξής: Στις Περιφέρειες όπου λειτουργούν άνω των
τριών (3) Φαρµακευτικοί Σύλλογοι, ο δεύτερος, τρίτος και τέταρ-
τος σε µεγαλύτερη δύναµη µελών Φαρµακευτικός Σύλλογος
εκλέγουν από ένα (1) µέλος. Στις Περιφέρειες όπου λειτουργούν
τρεις (3) Φαρµακευτικοί Σύλλογοι, εκλέγεται ένα (1) µέλος από
κάθε Σύλλογο. Στις Περιφέρειες που λειτουργούν δύο (2) Φαρ-
µακευτικοί Σύλλογοι, ο µεγαλύτερος σε αριθµό µελών εκλέγει
δύο (2) µέλη και ο δεύτερος ένα (1) µέλος. 

2. Ειδικά στην Περιφέρεια Αττικής συγκροτούνται δύο (2) Πει-
θαρχικά Συµβούλια, αποτελούµενα από πέντε (5) µέλη, ως εξής:
α) Πειθαρχικό Συµβούλιο Φαρµακευτικού Συλλόγου Αττικής, µε
δικαιοδοσία στα µέλη του, που λειτουργούν φαρµακείο στις Πε-
ριφερειακές Ενότητες: αα) Κεντρικού Τοµέα Αθηνών, αβ) Βό-
ρειου Τοµέα Αθηνών, αγ) Δυτικού Τοµέα Αθηνών, αδ) Νοτίου
Τοµέα Αθηνών, αε) Δυτικής Αττικής και αστ) Ανατολικής Αττικής,
και β) Πειθαρχικό Συµβούλιο Φαρµακευτικού Συλλόγου Πειραιά
µε δικαιοδοσία στα µέλη του, που λειτουργούν φαρµακείο στις
Περιφερειακές Ενότητες: βα) Πειραιώς και ββ) Νήσων. Τα Πει-
θαρχικά Συµβούλια των Φαρµακευτικών Συλλόγων Αττικής και
Πειραιώς αποτελούνται από: α) έναν (1) εν ενεργεία Δικαστή, και
τον αναπληρωτή του, από αυτούς που υπηρετούν στο Διοικητικό
Πρωτοδικείο της έδρας του Φαρµακευτικού Συλλόγου, ως Πρό-
εδρο του Πειθαρχικού Συµβουλίου, ο οποίος ορίζεται από το Τρι-
µελές Συµβούλιο Διοίκησης ή τον Προϊστάµενο του Διοικητικού
Πρωτοδικείου, κατόπιν αίτησης του ως άνω Φαρµακευτικού Συλ-
λόγου, β) τον Πρόεδρο του Φαρµακευτικού Συλλόγου, µε τον νό-
µιµο αναπληρωτή του, και γ) τρία (3) µέλη κάθε Συλλόγου, µε
τους αναπληρωτές τους, που εκλέγονται µε τον ίδιο τρόπο που
εκλέγεται η διοίκησή τους. 

3. α) Χρέη Γραµµατέα και πρακτικογράφου εκτελεί ένα από τα
µέλη του Πειθαρχικού Συµβουλίου εκ περιτροπής, που εκλέγεται
από την ολοµέλειά του, µε απόλυτη πλειοψηφία.

β) Το Πειθαρχικό Συµβούλιο ευρίσκεται σε απαρτία όταν τα πα-
ρόντα µέλη είναι περισσότερα από τα απόντα.

γ) Οι αποφάσεις του Πειθαρχικού Συµβουλίου λαµβάνονται µε
πλειοψηφία των παρόντων και σε περίπτωση ισοψηφίας η από-
φαση είναι υπέρ του πειθαρχικά διωκοµένου. 

4. Στα µέλη των Πειθαρχικών Συµβουλίων των παρ. 1 και 2 κα-
ταβάλλεται αποζηµίωση ανά συνεδρίαση.

5. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο έχει δική του σφραγίδα, η οποία
φέρει εντός κύκλου µεν τον τίτλο αυτού, και στη µέση το εθνό-
σηµο της Ελληνικής Δηµοκρατίας.

Άρθρο 70
Εκλογή - Θητεία - Παραίτηση Μελών 

Πειθαρχικών Συµβουλίων

1. Η θητεία των µελών των Πειθαρχικών Συµβουλίων είναι τριε-
τής, που αρχίζει ταυτόχρονα µε τη θητεία των µελών του Διοικη-
τικού Συµβουλίου των Φαρµακευτικών Συλλόγων, δύνανται δε να
επανεκλεγούν. 

2. Η εκλογή των µελών των Πειθαρχικών Συµβουλίων διεξάγε-
ται κατά τις αρχαιρεσίες του Συλλόγου στο ίδιο ψηφοδέλτιο µε
τα µέλη των Διοικητικών Συµβουλίων και κατά την ίδια διαδικασία
και µε τον τρόπο που προβλέπεται στα άρθρα 24 έως 31 για την
εκλογή των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου των Φαρµακευτι-
κών Συλλόγων.
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3. Τα µέλη των Πειθαρχικών Συµβουλίων και οι αναπληρωτές
τους πρέπει να έχουν τα ίδια προσόντα µε τα µέλη του Διοικητι-
κού Συµβουλίου του Φαρµακευτικού Συλλόγου που προβλέπο-
νται στο άρθρο 23.

4. Σε περίπτωση παραίτησης ή έλλειψης µε οποιοδήποτε
τρόπο µελών των Πειθαρχικών Συµβουλίων, εφαρµόζεται αναλό-
γως το άρθρο 36.

Άρθρο 71
Διαδικασία - Ποινές

1. Κάθε καταγγελία υποβάλλεται υποχρεωτικά στη γραµµατεία
του Πειθαρχικού Συµβουλίου. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου µελετά τα στοιχεία της καταγγελίας και αποφαίνεται περί
της παραποµπής ή µη του καταγγελλοµένου στο Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο. 

2. Αν ο καταγγελλόµενος κριθεί παραπεµπτέος στο Πειθαρχικό
Συµβούλιο, ο Πρόεδρος τον καλεί να απολογηθεί εγγράφως
εντός δεκαπέντε (15) εργάσιµων ηµερών και ορίζει εισηγητή επί
της υπόθεσης ένα από τα µέλη του Πειθαρχικού Συµβουλίου.

3. Ο οριζόµενος ως εισηγητής µελετά τα στοιχεία της καταγ-
γελίας και την απολογία του καταγγελλοµένου και εισηγείται εγ-
γράφως κατά τη συνεδρίαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου.

4. Κατά την εκδίκαση της υπόθεσης ο πειθαρχικώς διωκόµενος
καλείται να παραστεί µε ειδική πρόσκληση. Η µη εµφάνισή του
θεωρείται επιβαρυντικό στοιχείο. 

5. Οι συνεδριάσεις του Πειθαρχικού Συµβουλίου δεν είναι δη-
µόσιες.

6. Στις συνεδριάσεις του Πειθαρχικού Συµβουλίου τηρούνται
βιβλία πρακτικών, χειρόγραφα ή αποµαγνητοφωνηµένα ή ηλε-
κτρονικά, τα οποία υπογράφονται από τον Πρόεδρο και τον
Γραµµατέα και στα οποία οπωσδήποτε καταχωρίζονται οι από-
ψεις των µειοψηφούντων, εφόσον ζητηθεί από αυτούς.

7. Οι πειθαρχικές ποινές είναι:
α) έγγραφη σύσταση,
β) έγγραφη επίπληξη,
γ) πρόστιµο από χίλια (1.000,00) µέχρι τριάντα χιλιάδες

(30.000,00) ευρώ, 
δ) στέρηση έως τέσσερα (4) έτη ή οριστικώς του δικαιώµατος

του εκλέγειν και εκλέγεσθαι,
ε) πρόσκαιρη διακοπή της λειτουργίας του φαρµακείου από

έναν (1) µήνα µέχρι ένα (1) έτος, 
στ) οριστική στέρηση της άδειας άσκησης επαγγέλµατος σε

ιδιαιτέρως σοβαρές περιπτώσεις.
Η επιβολή της ποινής των περ. γ) και ε) µπορεί να συνεπάγεται

και την επιβολή της ποινής της περ. δ), εφόσον, κατά την κρίση
του Πειθαρχικού Συµβουλίου, συντρέχει ιδιαίτερος προς τούτο
λόγος.

8. Οι αποφάσεις του Πειθαρχικού Συµβουλίου κοινοποιούνται
στον Φαρµακευτικό Σύλλογο, του οποίου ο πειθαρχικώς τιµωρη-
θείς είναι µέλος. Οι αποφάσεις του πρώτου εδαφίου που υπόκει-
νται σε ενδικοφανή προσφυγή κοινοποιούνται και στον Π.Φ.Σ..

9. Ενδικοφανής προσφυγή ενώπιον του Ανώτατου Φαρµακευ-
τικού Πειθαρχικού Συµβουλίου επιτρέπεται εντός προθεσµίας
δέκα (10) ηµερών από την κοινοποίηση της απόφασης στον τι-
µωρηθέντα, στην περίπτωση επιβολής ποινής προστίµου άνω των
δέκα χιλιάδων ένα (10.001,00) ευρώ, καθώς και στις περ. δ), ε)
και στ) της παρ. 7. 

10. Η άσκηση ενδικοφανούς προσφυγής για τις περ. δ), ε) και
στ) της παρ. 7 συνεπάγεται την αναστολή εκτέλεσης των ποινών
µέχρι την έκδοση απόφασης επ’ αυτής.

11. Αποφάσεις του Πειθαρχικού Συµβουλίου, εφόσον κατέστη-
σαν τελεσίδικες, εκτελούνται µε µέριµνα της Διεύθυνσης Δηµό-
σιας Υγείας της αρµόδιας Περιφερειακής Ενότητας.

12. Πρόστιµα επιβληθέντα µε οριστικές αποφάσεις του Πει-
θαρχικού Συµβουλίου εισπράττονται από τον Φαρµακευτικό Σύλ-
λογο του οποίου ο πειθαρχικώς τιµωρηθείς είναι µέλος. Ο
Φαρµακευτικός Σύλλογος επιστρέφει στον τιµωρηθέντα το επι-
βληθέν πρόστιµο ή µέρος αυτού, σε περίπτωση απαλλαγής του
ή µεταρρύθµισης της απόφασης του Πειθαρχικού Συµβουλίου
από το Ανώτατο Φαρµακευτικό Πειθαρχικό Συµβούλιο.

Άρθρο 72
Ενδικοφανής προσφυγή - Ένδικα βοηθήµατα

1. Κατά των αποφάσεων των Πειθαρχικών Συµβουλίων των
Φαρµακευτικών Συλλόγων ασκείται ενδικοφανής προσφυγή ενώ-
πιον Ανώτατου Φαρµακευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου εντός
προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από την κοινοποίηση της απόφα-
σης του Πειθαρχικού Συµβουλίου στον τιµωρηθέντα φαρµακο-
ποιό, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 9 του άρθρου 71.

2. Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσµία της παρ. 1, οι αποφάσεις
των Πειθαρχικών Συµβουλίων είναι άµεσα εκτελεστές.

3. Το προβλεπόµενο παράβολο για την κατάθεση ενδικοφα-
νούς προσφυγής ενώπιον του Ανώτατου Φαρµακευτικού Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου ορίζεται στο ποσό των πεντακοσίων (500,00)
ευρώ και κατατίθεται στον Φαρµακευτικό Σύλλογο της έδρας της
Περιφερείας όπου λειτουργεί το Πειθαρχικό Συµβούλιο. Το πα-
ράβολο επιστρέφεται στον ασκήσαντα την ενδικοφανή προ-
σφυγή, αν αθωωθεί, και καταπίπτει υπέρ του Φαρµακευτικού
Συλλόγου, αν απορριφθεί.

4. Οι ενδικοφανείς προσφυγές που ασκούνται ενώπιον του
Ανώτατου Φαρµακευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου κατά αποφά-
σεων των Πειθαρχικών Συµβουλίων των Φαρµακευτικών Συλλό-
γων εισάγονται για συζήτηση εντός αποκλειστικής προθεσµίας
τριών (3) µηνών από την έκδοση της απόφασης. Αν παρέλθει
άπρακτη η αποκλειστική προθεσµία του πρώτου εδαφίου, η
ασκηθείσα ενδικοφανής προσφυγή θεωρείται ως σιωπηρώς
απορριφθείσα.

5. Κατά των αποφάσεων του Ανώτατου Φαρµακευτικού Πει-
θαρχικού Συµβουλίου ασκείται προσφυγή στο κατά τόπον αρµό-
διο Διοικητικό Πρωτοδικείο.

Άρθρο 73
Διαιτητική επίλυση διαφορών

1. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο δύναται να επεµβαίνει διαιτητικά
προς επίλυση διαφορών που αναφύονται µεταξύ φαρµακοποιών
και ανάγονται στις επαγγελµατικές τους σχέσεις, καθώς και δια-
φορών που αναφύονται µεταξύ φαρµακοποιού και τρίτου. Η δι-
αιτητική επέµβαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου στη µεν πρώτη
περίπτωση λαµβάνει χώρα µε την αίτηση του ενός ή και αµφοτέ-
ρων των εµπλεκόµενων φαρµακοποιών, ενώ στη δεύτερη περί-
πτωση µόνον µε την αίτηση του ιδιώτη. Ο Πρόεδρος του Πει-
θαρχικού Συµβουλίου δύναται να αναθέσει τη διαιτησία σε ένα ή
περισσότερα από τα µέλη του Πειθαρχικού Συµβουλίου.

2. Οι επί διαιτησίας αποφάσεις είναι υποχρεωτικές για αµφο-
τέρους τους διαδίκους και καθίστανται εκτελεστές κατόπιν από-
φασης του Πειθαρχικού Συµβουλίου που δεν υπόκειται σε κανένα
ένδικο µέσο.

Άρθρο 74
Ανώτατο Φαρµακευτικό Πειθαρχικό Συµβούλιο

1. Συστήνεται Ανώτατο Φαρµακευτικό Πειθαρχικό Συµβούλιο
(Α.Φ.Π.Σ.), που εδρεύει στην Αθήνα, στα γραφεία του Πανελλή-
νιου Φαρµακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.), το οποίο αποτελείται
από: α) έναν (1) εν ενεργεία Εφέτη Δικαστή µε τον αναπληρωτή
του, εκ των υπηρετούντων στο αρµόδιο Διοικητικό Εφετείο Αθη-
νών, ως Πρόεδρο του Α.Φ.Π.Σ., ο οποίος ορίζεται από τον Πρό-
εδρο του Τριµελούς Συµβουλίου Διοίκησης, κατόπιν αίτησης του
Π.Φ.Σ., β) τον Πρόεδρο του Π.Φ.Σ., µε τον νόµιµο αναπληρωτή
του, γ) τον Προϊστάµενο της Διεύθυνσης Φαρµάκου του Υπουρ-
γείου Υγείας µε τον νόµιµο αναπληρωτή του, δ) έναν (1) ανώτερο
διοικητικό υπάλληλο της Διεύθυνσης Φαρµάκου του Υπουργείου
Υγείας µε τον νόµιµο αναπληρωτή του, ο οποίος ορίζεται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, ε) τρεις (3) αντιπροσώπους στον
Π.Φ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου Αττικής, µε τους αναπλη-
ρωτές τους, στ) έναν (1) αντιπρόσωπο στον Π.Φ.Σ. του Φαρµα-
κευτικού Συλλόγου Πειραιώς µε τον αναπληρωτή του, και ζ) έναν
(1) από τους αντιπροσώπους στον Π.Φ.Σ. των Φαρµακευτικών
Συλλόγων πλην Αττικής και Πειραιώς µε τον αναπληρωτή του, οι
οποίοι εκλέγονται µε τον ίδιο τρόπο που εκλέγεται το Διοικητικό
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Συµβούλιο του Π.Φ.Σ.. 
2. Η γραµµατειακή υποστήριξη και η τήρηση των πρακτικών

των συνεδριάσεων του Α.Φ.Π.Σ. ανατίθενται, µε απόφαση του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ., σε υπάλληλο ή σε συνεργάτη
του. Στις συνεδριάσεις του Α.Φ.Π.Σ. τηρούνται βιβλία πρακτικών,
χειρόγραφα ή αποµαγνητοφωνηµένα ή ηλεκτρονικά, τα οποία
υπογράφονται από τον Πρόεδρο και τον Γραµµατέα και στα ο-
ποία οπωσδήποτε καταχωρίζονται οι απόψεις των µειοψηφού-
ντων, εφόσον ζητηθεί από αυτούς.

3. Χρέη γραµµατέα εκτελεί ένα από τα µέλη του Α.Φ.Π.Σ., το
οποίο εκλέγεται από την ολοµέλειά του και κατά απόλυτη πλει-
οψηφία.

4. Το Α.Φ.Π.Σ. ευρίσκεται σε απαρτία, εφόσον παρίστανται
πέντε (5) τουλάχιστον µέλη του, οι δε αποφάσεις του λαµβάνο-
νται κατά πλειοψηφία των παρόντων.

5. Οι συνεδριάσεις του Α.Φ.Π.Σ. δεν είναι δηµόσιες.
6. Το Α.Φ.Π.Σ. έχει δική του σφραγίδα κυκλική, αποτελούµενη

από τρεις επάλληλους και οµόκεντρους κύκλους, ο εσωτερικός
των οποίων φέρει στο µέσο αυτής το εθνόσηµο της Ελληνικής
Δηµοκρατίας και γύρω από αυτό κυκλοτερώς στο πάνω µέρος
τις λέξεις «ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ» και «ΑΝΩΤΑΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ
ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ» και στον εξωτερικό κύκλο τις λέξεις
«ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ».

Άρθρο 75
Εκλογή - Θητεία - Παραίτηση µελών Ανώτατου

Φαρµακευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Η θητεία των µελών του Ανώτατου Φαρµακευτικού Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου (Α.Φ.Π.Σ.) είναι τριετής και αρχίζει ταυτόχρονα
µε τη θητεία των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου του Πανελ-
ληνίου Φαρµακευτικού Συµβουλίου (Π.Φ.Σ.).

2. Η εκλογή των µελών του Α.Φ.Π.Σ. διεξάγεται κατά τις αρχαι-
ρεσίες του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ. στο ίδιο ψηφοδέλ-
τιο µε τα υποψήφια µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου και κατά
την ίδια διαδικασία και µε τον τρόπο που προβλέπεται στα άρθρα
24 έως 31. Τα µέλη του Α.Φ.Π.Σ. δύνανται να επανεκλεγούν.

3. Τα µέλη του Α.Φ.Π.Σ. και οι αναπληρωτές τους, που εκλέγο-
νται, πρέπει να έχουν τα ίδια προσόντα µε τα µέλη του Διοικητι-
κού Συµβουλίου του Φαρµακευτικού Συλλόγου που
προβλέπονται στο άρθρο 23.

4. Σε περίπτωση παραίτησης ή έλλειψης µε οποιοδήποτε
τρόπο µελών του Α.Φ.Π.Σ., εφαρµόζεται αναλόγως το άρθρο 36.

Άρθρο 76
Ασυµβίβαστο

Η ιδιότητα του µέλους των Πειθαρχικών Συµβουλίων των Φαρ-
µακευτικών Συλλόγων Αττικής και Πειραιώς δεν δύναται να συ-
µπίπτει µε την ιδιότητα του µέλους του Ανώτατου Φαρµακευτικού
Πειθαρχικού Συµβουλίου.

ΜΕΡΟΣ Ε’
ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ

Άρθρο 77
Σύσταση και λειτουργία Ινστιτούτου 

Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών

1. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Πανελ-
ληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.) ιδρύεται νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Ινστιτούτο Φαρµακευ-
τικών Επιστηµονικών Ερευνών» (Ινστιτούτο), το οποίο διοικείται
από Διοικητικό Συµβούλιο που ορίζεται µε απόφαση του Δ.Σ. του
Π.Φ.Σ. µε τριετή θητεία.

2. Το Ινστιτούτο έχει έδρα στην Αθήνα. Για την αλλαγή έδρας
απαιτείται απόφαση του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ..

3. Το Ινστιτούτο έχει σφραγίδα στρογγυλή σε δύο εκδόσεις,
ελληνική και αγγλική.

4. Σκοποί του Ινστιτούτου είναι η µελέτη επιστηµονικών θεµά-

των που αφορούν σε ζητήµατα υγείας και φαρµάκου, η συνεχι-
ζόµενη και δια βίου πιστοποιηµένη εκπαίδευση των φαρµακο-
ποιών και των βοηθών τους, η φαρµακευτική δεοντολογία, η
ενηµέρωση των µελών του Π.Φ.Σ. και των φαρµακοποιών, ιδίως
για τις εξελίξεις σε επιστηµονικά ή κλαδικά θέµατα, ή σε θέµατα
δηµόσιας υγείας και φαρµακευτικής αγοράς, η επιστηµονική πι-
στοποίηση των φαρµακοποιών σε εξειδικευµένα αντικείµενα που
αφορούν σε φάρµακα και προϊόντα που προωθούνται µέσω των
φαρµακείων, η προώθηση επαγγελµατικών και ασφαλιστικών ζη-
τηµάτων των φαρµακοποιών, η εκπόνηση πάσης φύσεως µελε-
τών που αφορούν στο φαρµακευτικό επάγγελµα και τους φαρµα-
κοποιούς, η παρακολούθηση των δαπανών υγείας και ιδιαιτέρως
των φαρµακευτικών δαπανών υπό µορφή παρατηρητηρίου,
καθώς και η συλλογή, επεξεργασία, διαχείριση και εκµετάλλευση
ανώνυµων δεδοµένων και µεταδεδοµένων των φαρµακείων.

5. Το προσωπικό του Ινστιτούτου Επιστηµονικών Ερευνών
προσλαµβάνεται µε απόφαση του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ. και αποτελείται
από εµπειρογνώµονες µε ειδικές γνώσεις φαρµακευτικής, νοµι-
κούς, εµπειρογνώµονες επί ασφαλιστικών και οικονοµικών θεµά-
των και διοικητικό προσωπικό.

ΜΕΡΟΣ ΣΤ’
ΑΛΛΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ 

Άρθρο 78
Υλοποίηση δράσης δηµόσιας υγείας «Προληπτικές Διαγνω-

στικές Εξετάσεις για τον Καρκίνο 
του Τραχήλου της Μήτρας» και έλεγχος Τεχνικών

Προδιαγραφών εξέτασης HPV-DNA TEST - 
Τροποποίηση άρθρου 36 ν. 4958/2022

1. Η περ. α) της παρ. 9 του άρθρου 36 του ν. 4958/2022 (Α’
142), περί της υλοποίησης της δράσης δηµόσιας υγείας «Προ-
ληπτικές Διαγνωστικές Εξετάσεις για τον Καρκίνο του Τραχήλου
της Μήτρας», αντικαθίσταται ως εξής: 

«α) Αποκλειστικά για τους σκοπούς της παρούσας Δράσης,
στο πλαίσιο εξέτασης PAP-TEST και στο πλαίσιο εξέτασης HPV-
DNA TEST το κόστος της δειγµατοληψίας ανέρχεται σε είκοσι
πέντε (25,00) ευρώ, κατά παρέκκλιση κάθε άλλης γενικής ή ειδι-
κής διάταξης.»

2. Στο άρθρο 36 του ν. 4958/2022, µετά την παρ. 10, προστί-
θεται παρ. 10Α ως εξής: 

«10Α. Για την υλοποίηση της δράσης δηµόσιας υγείας «Προ-
ληπτικές Διαγνωστικές Εξετάσεις για τον Καρκίνο του Τραχήλου
της Μήτρας», µόνο για την εξέταση HPV-DNA TEST ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
αποδέχεται την αίτηση συµµετοχής της Μονάδας Φροντίδας
Υγείας στη δράση κατόπιν σύµφωνης γνώµης της Επιτροπής
Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας του άρθρου 10 του ν. 4675/
2020 (Α’ 54), αναφορικά µε την πλήρωση των τεχνικών προδια-
γραφών της εξέτασης HPV-DNA TEST από την αιτούσα Μονάδα
Φροντίδας Υγείας.»

3. Στην παρ. 11 του άρθρου 36 του ν. 4958/2022 προστίθεται
δεύτερο εδάφιο, και η παρ. 11 διαµορφώνεται ως εξής: 

«11. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών
και Ψηφιακής Διακυβέρνησης δύνανται να τροποποιούνται ή να
εξειδικεύονται περαιτέρω τα διαδικαστικά στάδια υλοποίησης
της Δράσης, τα κριτήρια υπαγωγής των ωφελούµενων στο πεδίο
εφαρµογής του παρόντος, οι προϋποθέσεις και το πλαίσιο συµ-
µετοχής των ωφελούµενων και των Μονάδων Φροντίδας Υγείας
στη Δράση, οι τιµές αποζηµίωσης των ιατρικών επισκέψεων, πρά-
ξεων και εξετάσεων της παρ. 9, η διαδικασία ελέγχου, εκκαθάρι-
σης και πληρωµής των δαπανών της παρ. 9, η χρηµατοδότηση
των δαπανών της παρ. 9, οι οποίες καλύπτονται από πόρους του
Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, κατά τα οριζόµενα στο άρθρο 12 της υπό στοιχεία 119126
ΕΞ 2021/28.9.2021 απόφασης του Αναπληρωτή Υπουργού Οικο-
νοµικών (Β’ 4498), περί του συστήµατος διαχείρισης και ελέγχου
των Δράσεων και των Έργων του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθε-
κτικότητας, καθώς και κάθε άλλο τεχνικό ή λεπτοµερειακό ζή-
τηµα για την εφαρµογή του παρόντος. Στην κοινή απόφαση του
πρώτου εδαφίου καθορίζονται οι λεπτοµέρειες της γνωµοδοτικής
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διαδικασίας της παρ. 10Α, όπως ο τρόπος υποβολής των δικαιο-
λογητικών εκ µέρους των Μονάδων Φροντίδας Υγείας για τη δια-
πίστωση των τεχνικών προδιαγραφών HPV-DNA TEST, τα ειδικά
δικαιολογητικά που απαιτούνται και κάθε άλλο τεχνικό ή λεπτο-
µερειακό ζήτηµα για την εφαρµογή του παρόντος.»

Άρθρο 79
Υλοποίηση του Προγράµµατος «Αντιµετώπιση 

της Παιδικής Παχυσαρκίας»

Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράµµατος Πρόληψης «ΣΠΥΡΟΣ
ΔΟΞΙΑΔΗΣ», το οποίο εντάσσεται στο πενταετές Εθνικό Σχέδιο
Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, υλοποιείται δράση µε τίτλο «Αντι-
µετώπιση της Παιδικής Παχυσαρκίας», σύµφωνα µε το άρθρο 3,
την παρ. 2 και την υποπερ. i) της περ. Α) της παρ. 3 του άρθρου
4 του              ν. 4675/2020 (Α’ 54), η οποία χρηµατοδοτείται από
πόρους του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας.

Άρθρο 80
Αποζηµίωση φυσικοθεραπευτικών πράξεων παιδιών

ή εφήβων του άρθρου 45 του Ενιαίου Κανονισµού
Παροχών Υγείας του Εθνικού Οργανισµού Παροχής

Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 
δέκατου έκτου ν. 4737/2020

Η παρ. 2 του άρθρου δέκατου έκτου του ν. 4737/2020 (Α’ 204),
περί της αποζηµίωσης των φυσικοθεραπευτικών πράξεων παι-
διών ή εφήβων του άρθρου 45 του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών
Υγείας του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας,
αντικαθίσταται ως εξής:

«2. Οι δαπάνες που αφορούν σε φυσικοθεραπευτικές πράξεις
παιδιών ή εφήβων του άρθρου 45 του Ενιαίου Κανονισµού Πα-
ροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να αποζηµιώνονται και
απευθείας στους δικαιούχους ασφαλισµένους, εφόσον εκτελού-
νται από µη συµβεβληµένους παρόχους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
µέχρι τη σύναψη των σχετικών συµβάσεων.»

Άρθρο 81
Παράταση ισχύος της δυνατότητας υπέρβασης 
της σαρανταοκτάωρης εβδοµαδιαίας διάρκειας

εργασίας των ιατρών των νοσοκοµείων και µονάδων Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας

H περ. γ) της παρ. 4 του άρθρου 3 του ν. 4498/2017   (Α’ 172),
περί της δυνατότητας υπέρβασης της σαρανταοκτάωρης εβδο-
µαδιαίας διάρκειας εργασίας των ιατρών των νοσοκοµείων και
µονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, τροποποιείται:  α) µε τη διαγραφή της φράσης «,
για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών από τη διάδοση του κο-
ρωνοϊού COVID-19», β) µε την παράταση της δυνατότητας υπέρ-
βασης του σαρανταοκταώρου έως τις 30.9.2023, και η περ. γ)
διαµορφώνεται ως εξής: 

«γ) Για την εύρυθµη λειτουργία των νοσοκοµείων και µονάδων
Π.Φ.Υ. του Ε.Σ.Υ. και µέχρι την ολοκλήρωση των απαιτούµενων
προσλήψεων ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ., η δυνατότητα υπέρβα-
σης του σαρανταοκταώρου υφίσταται έως τις 30.9.2023.»

Άρθρο 82
Μετατροπή θέσεων διαζευκτικών ειδικοτήτων σε 

θέσεις µίας ειδικότητας και θέσεων µίας ειδικότητας σε θέ-
σεις διαζευκτικών ειδικοτήτων - 

Αντικατάσταση άρθρου 15 ν. 4316/2014

To άρθρο 15 του ν. 4316/2014 (Α’ 270), περί των διαζευκτικών
θέσεων ειδικευµένων ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, αντικαθίστα-
ται ως εξής: 

«Άρθρο 15
Θέσεις διαζευκτικών ειδικοτήτων

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών,
θέσεις ειδικευµένων ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.), που έχουν συσταθεί σε νοσοκοµεία ως θέσεις διαζευκτι-
κών ειδικοτήτων, δύνανται να µετατρέπονται στο ίδιο νοσοκοµείο
σε θέσεις µίας εξ αυτών των ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφαση,
οι ιατροί, που υπηρετούν σε θέσεις διαζευκτικών ειδικοτήτων, οι
οποίες µετατρέπονται σε θέσεις µίας ειδικότητας, εντάσσονται
σε αυτές µε τον βαθµό που κατέχουν. 

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών,
θέσεις ειδικευµένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., που έχουν συσταθεί
σε νοσοκοµεία ως θέσεις µίας ειδικότητας, δύνανται να µετατρέ-
πονται σε θέσεις διαζευκτικών ειδικοτήτων, εφόσον η ειδικότητα
της θέσης που µετατρέπεται προβλέπεται στις διαζευκτικές ειδι-
κότητες των θέσεων που έχουν συσταθεί βάσει ισχυουσών δια-
τάξεων. Με την ίδια απόφαση, οι ιατροί, που υπηρετούν σε θέσεις
µίας ειδικότητας, οι οποίες µετατρέπονται σε θέσεις διαζευκτικών
ειδικοτήτων, εντάσσονται σε αυτές, τηρουµένων των ειδικών προ-
ϋποθέσεων που ισχύουν για την πλήρωση των θέσεων διαζευκτι-
κών ειδικοτήτων βάσει ισχυουσών διατάξεων, µε τον βαθµό που
κατέχουν. 

3. Οι αποφάσεις µετατροπής των θέσεων και ένταξης των υπη-
ρετούντων ιατρών σε αυτές, σύµφωνα µε τις παρ. 1 και 2, εκδί-
δονται µετά από εισήγηση της Διοίκησης της οικείας Υγειο-
νοµικής Περιφέρειας και του Διοικητικού Συµβουλίου του οικείου
νοσοκοµείου.»

Άρθρο 83
Δυνατότητα σύστασης Αυτοτελούς Τµήµατος 

Κλινικών Μελετών στα νοσοκοµεία του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας

1. Στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) δυ-
ναµικότητας µεγαλύτερης των διακοσίων (200) κλινών δύναται
να συστήνεται Αυτοτελές Τµήµα Κλινικών Μελετών, µε απόφαση
του Διοικητή του νοσοκοµείου, µετά από πρόταση του Διοικητι-
κού Συµβουλίου του οικείου νοσοκοµείου και εισήγηση της Διοί-
κησης της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, υπό την προϋ-
πόθεση ότι κατά την τελευταία διετία έχουν κατατεθεί τουλάχι-
στον τριάντα (30) αιτήσεις διεξαγωγής νέων κλινικών µελετών ή
τροποποίησης παλαιών κλινικών µελετών. 

2. Το Αυτοτελές Τµήµα Κλινικών Μελετών υπάγεται απευθείας
στον Διοικητή του νοσοκοµείου και είναι αρµόδιο για τη διασφά-
λιση της συνεργασίας και του συντονισµού των αρµόδιων τµη-
µάτων των υπηρεσιών του νοσοκοµείου µε σκοπό την οµαλή
διεξαγωγή της βιοϊατρικής έρευνας, σύµφωνα µε την ευρωπαϊκή
και εθνική νοµοθεσία, την ανάπτυξη, επίβλεψη και επιτήρηση των
διοικητικών διαδικασιών της βιοϊατρικής έρευνας και την παρα-
κολούθηση, σε συνεργασία µε την ιατρική υπηρεσία, του αρχείου
των εγκεκριµένων κλινικών µελετών και ερευνητικών πρωτοκόλ-
λων.

3. Στα νοσοκοµεία, στα οποία συστήνεται Αυτοτελές Τµήµα
Κλινικών Μελετών κατ’ εφαρµογή του παρόντος, το Αυτοτελές
Τµήµα Ποιότητας, Έρευνας και Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης,
εφόσον υφίσταται, παύει να ασκεί τις αρµοδιότητες: α) της κα-
τάρτισης σε ετήσια βάση, προγράµµατος ερευνητικών προγραµ-
µάτων και πρωτοκόλλων που σχετίζονται µε κλινικές µελέτες και
βιοϊατρική έρευνα, καθώς και της παρακολούθησης της υλοποί-
ησής τους, β) της ευθύνης υλοποίησης και παρακολούθησης
προγραµµάτων έρευνας και εκπαίδευσης που επιχορηγούνται
από ελληνικές ή διεθνείς πηγές και σχετίζονται µε κλινικές µελέ-
τες, καθώς και γ) της ευθύνης παρακολούθησης, σε συνεργασία
µε την Ιατρική Υπηρεσία, του αρχείου των εγκεκριµένων κλινικών
δοκιµών και ερευνητικών πρωτοκόλλων.

Άρθρο 84
Κλινικός Εκπαιδευτής

1. Με απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας (Υ.Πε.) ή του Διοικητή του οικείου Στρατιωτικού Νοσοκο-
µείου, ορίζεται σε νοσοκοµεία και σε δοµές πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ή σε
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στρατιωτικά νοσοκοµεία, αντίστοιχα, «Κλινικός Εκπαιδευτής» των
φοιτητών νοσηλευτικής των οικείων Τµηµάτων Νοσηλευτικής των
Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής. Με τη διαδικασία του πρώτου εδα-
φίου δύνανται να ορίζονται περισσότεροι κλινικοί εκπαιδευτές.

2. Ο «Κλινικός Εκπαιδευτής» είναι νοσηλευτής, κατηγορίας ΠΕ
ή ΤΕ, κάτοχος µεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών, ο
οποίος υπηρετεί σε δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, νο-
σοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή  στρατιωτικά νοσοκοµεία, στα οποία πρα-
γµατοποιούν κλινική εκπαίδευση οι φοιτητές των οικείων τµηµά-
των, ο οποίος πιστοποιείται για τα καθήκοντα του Κλινικού Εκ-
παιδευτή από τα Τµήµατα Νοσηλευτικής των Πανεπιστηµίων της
ηµεδαπής. 

3. Ο Κλινικός Εκπαιδευτής είναι υπεύθυνος για την κλινική εκ-
παίδευση των φοιτητών, την απόκτηση δεξιοτήτων και την εξοι-
κείωσή τους µε το νοσηλευτικό περιβάλλον µε βάση το πρό-
γραµµα σπουδών τους και το βιβλίο κλινικών δεξιοτήτων του οι-
κείου πανεπιστηµιακού ιδρύµατος.

Άρθρο 85
Παράταση παραµονής των ιατρών που έχουν

ολοκληρώσει τον χρόνο άσκησης στην ειδικότητα - Προ-
σθήκη παρ. 2Α στο άρθρο 134 του ν. 5034/2023 

και αντικατάσταση παρ. 2 άρθρου 110 ν. 5034/2023 

1. Στο άρθρο 134 του ν. 5034/2023 (Α’ 69), περί της έναρξης
ισχύος συγκεκριµένων άρθρων του νόµου αυτού, προστίθεται
παρ. 2Α ως εξής: 

«2A. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 110 άρχεται από την
1η.1.2024.»

2. Η παρ. 2 του άρθρου 110 του ν. 5034/2023, περί του χρονι-
κού ορίου παράτασης παραµονής των ιατρών που έχουν ολοκλη-
ρώσει τον χρόνο άσκησης στην ειδικότητα στη θέση που κατείχαν
ως ειδικευόµενοι, αντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Από την έναρξη ισχύος της παρ. 1, παύει αυτοδικαίως η πα-
ράταση παραµονής των ιατρών, που έχουν ολοκληρώσει τον συ-
νολικό χρόνο άσκησης στην ειδικότητα χωρίς να έχουν αποκτήσει
τον τίτλο ειδικότητας, ανεξάρτητα από την ολοκλήρωση της διάρ-
κειας ισχύος της τρέχουσας σύµβασης παράτασης της παραµο-
νής τους, εφόσον η παράταση παραµονής υπερβαίνει τα
τέσσερα (4) συνεχή εξάµηνα.»

Άρθρο 86
Παράταση παραµονής ειδικευοµένων νοσηλευτών στις νοση-

λευτικές ειδικότητες της νοσηλευτικής ψυχικής
υγείας, της ανακουφιστικής και υποστηρικτικής 
νοσηλευτικής φροντίδας, της γεροντολογικής 

νοσηλευτικής, της νοσηλευτικής καρδιαγγειακών
παθήσεων, της ογκολογικής νοσηλευτικής, της 

παθολογικής νοσηλευτικής, της νοσηλευτικής παίδων και της
χειρουργικής νοσηλευτικής

1. Οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές ιδιωτικού δικαίου ορισµένου
χρόνου (Ι.Δ.Ο.Χ.), που έχουν επιλεγεί για άσκηση σε θέσεις της
χρονικής περιόδου λήψης νοσηλευτικής ειδικότητας 2020 - 2021
και ολοκληρώνουν τον νόµιµο χρόνο για τη λήψη της νοσηλευτι-
κής ειδικότητας στις νοσηλευτικές ειδικότητες της νοσηλευτικής
ψυχικής υγείας, της ανακουφιστικής και υποστηρικτικής νοση-
λευτικής φροντίδας, της γεροντολογικής νοσηλευτικής, της νο-
σηλευτικής καρδιαγγειακών παθήσεων, της ογκολογικής
νοσηλευτικής, της παθολογικής νοσηλευτικής, της νοσηλευτικής
παίδων και της χειρουργικής νοσηλευτικής, δύνανται να παρα-
µείνουν, για χρονικό διάστηµα έως και έξι (6) µηνών από τη συ-
µπλήρωση του νόµιµου χρόνου, µε τα ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες
υποχρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές στις εκπαιδευτικές µονάδες
που έχουν τοποθετηθεί, µε ισόχρονη παράταση της σύµβασής
τους από τη λήξη της. Για την παράταση του πρώτου εδαφίου
απαιτείται απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περι-
φέρειας (Υ.ΠΕ.), η οποία εκδίδεται αµελλητί έπειτα από αίτηση
του ειδικευόµενου νοσηλευτή, η οποία υποβάλλεται προς την οι-
κεία 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 εµποδίζει την ολοκλή-
ρωση του χρόνου, για τον οποίο χορηγήθηκε η παράταση, µε τα
ίδια δικαιώµατα, τις ίδιες υποχρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές. Η
παράταση των συµβάσεων κατ’ εφαρµογή της παρούσας δεν µε-
ταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας
προσλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές και δεν
προσµετράται στο ανώτατο χρονικό διάστηµα των είκοσι τεσσά-
ρων (24) µηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ.
164/2004 (Α’ 134).

2. Η παρ. 1 εφαρµόζεται και για συµβάσεις που έληξαν πριν
από την έναρξη ισχύος του παρόντος. Στην περίπτωση αυτή η αί-
τηση υποβάλλεται εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από την
ηµεροµηνία δηµοσίευσης του παρόντος.

Άρθρο 87
Συγκρότηση Κινητών Οµάδων Υγείας - Τροποποίηση παρ. 2

και 3 άρθρου 106Α ν. 4461/2017

1. Το τέταρτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 106Α του ν.
4461/2017 (Α’ 38), περί της συγκρότησης των Κινητών Οµάδων
Υγείας (Κ.ΟΜ.Υ.), τροποποιείται, ως προς τις πληθυσµιακές οµά-
δες στις οποίες παρέχουν τις υπηρεσίες τους οι Κ.ΟΜ.Υ., και η
παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«2. Η Κ.ΟΜ.Υ. συγκροτείται µε απόφαση της οικείας Δ.Υ.ΠΕ..
Στην απόφαση αυτή αναφέρεται η περιοχή ευθύνης της, η ηµε-
ροµηνία έναρξης λειτουργίας της, καθώς και ο δηµόσιος Φ.Π.Υ.Υ.
αναφοράς της. Σε έναν Φ.Π.Υ.Υ. µπορεί να υπάγονται και να
εδρεύουν µία ή περισσότερες Κ.ΟΜ.Υ.. Έργο των Κ.ΟΜ.Υ. απο-
τελεί η ολοκληρωµένη παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
ιδίως οι υπηρεσίες προσυµπτωµατικού ελέγχου, προαγωγής και
αγωγής υγείας, πρόληψης και έγκαιρης διάγνωσης προβληµά-
των υγείας, η διαχείριση χρόνιων νοσηµάτων, η αποκατάσταση
και η ανακουφιστική φροντίδα στην κοινότητα, καθώς και οι κατ’
οίκον επισκέψεις σε πληθυσµούς δυσπρόσιτων ή αποµονωµένων
αγροτικών και ηµιαστικών περιοχών της ορεινής και νησιωτικής
χώρας, σε πληθυσµούς περιοχών µε δυσχερή πρόσβαση σε υπη-
ρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, καθώς και σε ευάλωτες
και ευπαθείς, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, οµάδες του
πληθυσµού, οπουδήποτε στη χώρα.»

2. Το τέταρτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 106Α του ν. 4461/
2017, περί της στελέχωσης των Κ.ΟΜ.Υ., τροποποιείται, ώστε το
έργο τους να εποπτεύεται εναλλακτικά από Προϊστάµενο Ιατρι-
κής Υπηρεσίας Γενικού Νοσοκοµείου - Κέντρου Υγείας, και η
παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής: 

«3. Οι Κ.ΟΜ.Υ. στελεχώνονται από συγκεκριµένο αριθµό επαγ-
γελµατιών υγείας και λοιπού προσωπικού, των παρακάτω ειδικο-
τήτων και κλάδων, µε συµβάσεις εργασίας ορισµένου χρόνου,
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης:

α) έναν (1) Ιατρό, ΠΕ Ιατρών, ειδικότητας Γενικής/Οικογενει-
ακής Ιατρικής ή Εσωτερικής Παθολογίας ή µε Πιστοποιητικό Γε-
νικής Ιατρικής, ή εκ των λοιπών ιατρικών ειδικοτήτων που
ορίζονται ως προσωπικοί ιατροί δυνάµει της υπό στοιχεία Γ1α/
ΓΠοικ.53427/21.9.2022 (Β’ 4978) απόφασης του Υπουργού
Υγείας και έναν ιατρό µε ειδικότητα Παιδιατρικής,

β) έναν (1) Οδοντίατρο, ΠΕ Οδοντιάτρων,
γ) έναν (1) Νοσηλευτή, ΠΕ Νοσηλευτικής, ειδικότητας Νοση-

λευτικής Δηµόσιας Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής, ή ΠΕ Νο-
σηλευτικής άνευ νοσηλευτικής ειδικότητας, ή εν ελλείψει αυτού,
ΤΕ Νοσηλευτικής, ειδικότητας Νοσηλευτικής Δηµόσιας Υγείας/
Κοινοτικής Νοσηλευτικής, ή ΤΕ Νοσηλευτικής άνευ νοσηλευτικής
ειδικότητας,

δ) έναν (1) επαγγελµατία υγείας, ΠΕ ή ΤΕ Μαιευτικής
ε) έναν (1) επαγγελµατία υγείας, ΠΕ ή ΤΕ Επισκεπτών/ τριών

Υγείας,
στ) έναν (1) επαγγελµατία υγείας, ΠΕ ή ΤΕ Φυσικοθεραπείας,
ζ) έναν (1) επαγγελµατία, ΠΕ Ψυχολόγων ή ΠΕ Κοινωνικών Λει-

τουργών/Κοινωνικής Εργασίας, ή εν ελλείψει αυτού, ΤΕ Κοινωνι-
κών Λειτουργών/Κοινωνικής Εργασίας,

η) έναν (1) υπάλληλο ΠΕ Διοικητικού /Οικονοµικού, ή εν ελλεί-
ψει αυτού ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας και
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θ) δύο (2) οδηγούς, ΔΕ Οδηγών.
Για τη διασφάλιση της εύρυθµης λειτουργίας των Κ.ΟΜ.Υ., ο

Διοικητής της οικείας Υ.ΠΕ. µπορεί να τις στελεχώνει και µε προ-
σωπικό από τους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας αρµοδιότη-
τάς του. Κάθε Κ.ΟΜ.Υ. αποτελείται κατ’ ελάχιστον από τρία (3)
άτοµα, ήτοι δύο (2) επαγγελµατίες υγείας των περ. α) έως στ)
του πρώτου εδαφίου, και έναν (1) ΔΕ Οδηγών. Το έργο της
Κ.ΟΜ.Υ. συντονίζεται από επαγγελµατία υγείας των περ. α), β) ή
γ) του πρώτου εδαφίου και εποπτεύεται από τον επιστηµονικό δι-
ευθυντή της δοµής Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας ή από τον
Προϊστάµενο της Ιατρικής Υπηρεσίας του Γενικού Νοσοκοµείου
- Κέντρου Υγείας, στα οποία αυτή υπάγεται και µε τα οποία δια-
συνδέεται.»

Άρθρο 88
Ρύθµιση για το ειδικό επιστηµονικό προσωπικό
του Ελληνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων - 

Τροποποίηση παρ. 1 και 2 άρθρου 27 ν. 3984/2011 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 27 του ν. 3984/2011  (Α’ 150), περί
του προσωπικού του Ελληνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων,
επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο
τροποποιείται, ώστε οι θέσεις ειδικών επιστηµόνων που απασχο-
λούνται µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου να είναι αορί-
στου χρόνου, β) το τρίτο εδάφιο αντικαθίσταται, και η παρ. 1
διαµορφώνεται ως εξής: 

«1. Συνιστώνται οκτώ (8) θέσεις ειδικών επιστηµόνων που απα-
σχολούνται µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου
χρόνου. Τα ειδικότερα καθήκοντα του προσωπικού αυτού καθο-
ρίζονται στον Κανονισµό Λειτουργίας του άρθρου 28. Για την κά-
λυψη των κενών ή κενούµενων θέσεων, η οποία πραγµατοποιείται
σύµφωνα µε τον ετήσιο προγραµµατισµό προσλήψεων του άρ-
θρου 51 του ν. 4622/2019 (Α’ 133), ακολουθείται η διαδικασία της
παρ. 3Α του παρόντος.»

2. Στην παρ. 2 του άρθρου 27 του ν. 3984/2011, το πρώτο εδά-
φιο καταργείται και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 

«2. Επιτρέπεται η απόσπαση υπαλλήλων, µόνιµων ή απασχο-
λούµενων µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρό-
νου, του Υπουργείου Υγείας ή των εποπτευόµενων φορέων του,
των Υγειονοµικών Περιφερειών και των νοσοκοµείων που επο-
πτεύονται από το Υπουργείο Υγείας. Η απόσπαση διενεργείται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από σύµφωνη γνώµη του
Δ.Σ. του Ελληνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και του φορέα
που ανήκει οργανικά ο υπάλληλος, έχει διάρκεια έως τρία (3) έτη
και δύναται να ανανεώνεται.»

Άρθρο 89
Ρυθµίσεις για τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές -

Τροποποίηση άρθρων 37 και 47 ν. 4600/2019

1. Στο άρθρο 37 του ν. 4600/2019 (Α’ 43), περί του καθορισµού
µέγιστου αριθµού κλινών, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποι-
ήσεις: α) η παρ. 2 τροποποιείται ώστε να ορίζεται ότι ο µέγιστος
αριθµός κλινών στις ψυχιατρικές κλινικές δεν µπορεί να υπερβαί-
νει τις εκατόν εξήντα (160) κλίνες, αντί των εκατόν πενήντα (150)
κλινών, β) προστίθεται παρ. 3 και το άρθρο 37 διαµορφώνεται ως
εξής: 

«Άρθρο 37
Μέγιστος Αριθµός Κλινών

1. Ο µέγιστος αριθµός κλινών ανά τµήµα ειδικότητας δεν µπο-
ρεί να υπερβαίνει τις σαράντα (40) κλίνες.

2. Οι ψυχιατρικές κλινικές δεν µπορεί να έχουν δύναµη άνω
των εκατόν εξήντα (160) κλινών.

3. Στις ψυχιατρικές κλινικές, οι εκατόν εξήντα (160) κλίνες,
κατά µέγιστο αριθµό, αποτελούν ένα αυτοτελές και ανεξάρτητο
τµήµα ειδικότητας.»

2. Στο άρθρο 47 του ν. 4600/2019, περί των µεταβατικών και
τελικών διατάξεων του νόµου αυτού, προστίθεται παρ. 5Α ως
εξής:

«5Α. H παρ. 3 του άρθρου 37 εφαρµόζεται σε όλες τις ιδιωτικές
ψυχιατρικές κλινικές, ανεξαρτήτως αριθµού κλινών, οι οποίες
έχουν λάβει άδεια ίδρυσης και λειτουργίας έως την έναρξη
ισχύος του παρόντος. Η προσαρµογή του αριθµού των τµηµάτων
ειδικότητας σύµφωνα µε το πρώτο εδάφιο γίνεται µε απλή γνω-
στοποίηση και µε την έκδοση σχετικής απόφασης του αρµόδιου
Περιφερειάρχη περί τροποποίησης της άδειας λειτουργίας,
εφαρµοζοµένων αναλόγως της διαδικασίας και των προϋποθέ-
σεων του δευτέρου και τρίτου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου
6, περί των γενικών προϋποθέσεων άδειας ίδρυσης και λειτουρ-
γίας ιδιωτικής κλινικής.»

Άρθρο 90
Ενσωµάτωση της Οδηγίας (ΕΕ) 2022/2100

της Επιτροπής της 29ης Ιουνίου 2022 για την
τροποποίηση της Οδηγίας 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοι-

νοβουλίου και του Συµβουλίου σχετικά µε την
απόσυρση ορισµένων εξαιρέσεων όσον αφορά

τα θερµαινόµενα προϊόντα καπνού - Τροποποίηση 
άρθρων 7 και 11 ν. 4419/2016

1. Στην παρ. 8 του άρθρου 7 του ν. 4419/2016 (Α’ 174), περί
της εξαίρεσης των προϊόντων καπνού, πλην τσιγάρων και του κα-
πνού για τα στριφτά τσιγάρα, από τις απαγορεύσεις των παρ. 1
και 5 του ίδιου άρθρου, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις:
α) το πρώτο εδάφιο βελτιώνεται νοµοτεχνικά και: αα) διαγράφε-
ται ο συµπλεκτικός σύνδεσµος «και» µετά από τη φράση «πλην
των τσιγάρων», αβ) προστίθεται µετά από τη φράση «καπνού για
στριφτά τσιγάρα» η φράση «και των θερµαινόµενων προϊόντων
καπνού», β) προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η παρ. 8 διαµορφώ-
νεται ως εξής:

«8. Τα προϊόντα καπνού, πλην των τσιγάρων, του καπνού για
στριφτά τσιγάρα και των θερµαινόµενων προϊόντων καπνού, εξαι-
ρούνται από τις απαγορεύσεις των παρ. 1 και 5. Για τους σκο-
πούς του πρώτου εδαφίου, ως «θερµαινόµενο προϊόν καπνού»
νοείται ένα νέο προϊόν καπνού που θερµαίνεται για την παρα-
γωγή εκποµπών που περιέχουν νικοτίνη και άλλες χηµικές ουσίες,
οι οποίες στη συνέχεια εισπνέονται από τον χρήστη, και το οποίο,
ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά του, είναι µη καπνιζόµενο προϊόν
καπνού ή προϊόν καπνού για κάπνισµα.» 

2. Στο άρθρο 11 του ν. 4419/2016, περί της επισήµανσης των
προϊόντων καπνού για κάπνισµα πλην των τσιγάρων, του καπνού
για στριφτά τσιγάρα και του καπνού για ναργιλέ, επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις:

α) στον τίτλο διαγράφεται ο συµπλεκτικός σύνδεσµος «και» και
προστίθενται οι λέξεις «και των θερµαινόµενων προϊόντων κα-
πνού» και ο τίτλος διαµορφώνεται ως εξής: «Άρθρο 11 Επισή-
µανση προϊόντων καπνού για κάπνισµα πλην των τσιγάρων, του
καπνού για στριφτά τσιγάρα, του καπνού για ναργιλέ και των θερ-
µαινόµενων προϊόντων καπνού» και

β) στην παρ. 1 επέρχεται νοµοτεχνική βελτίωση και στο πρώτο
εδάφιο: βα) διαγράφεται ο συµπλεκτικός σύνδεσµος «και» µετά
από τη φράση «του καπνού για στριφτά τσιγάρα», ββ) προστίθε-
ται µετά από τη φράση «του καπνού για ναργιλέ» η φράση «και
των θερµαινόµενων προϊόντων καπνού, όπως ορίζονται στο δεύ-
τερο εδάφιο της παρ. 8 του άρθρου 7,» και η παρ. 1 διαµορφώ-
νεται ως εξής: «1. Επιπλέον της γενικής προειδοποίησης κατά
την παρ. 1 του άρθρου 9, κάθε µονάδα συσκευασίας και κάθε
εξωτερική συσκευασία των προϊόντων καπνού για κάπνισµα πλην
των τσιγάρων, του καπνού για στριφτά τσιγάρα, του καπνού για
ναργιλέ και των θερµαινόµενων προϊόντων καπνού, όπως ορίζο-
νται στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 8 του άρθρου 7, φέρει µία από
τις λεκτικές προειδοποιήσεις που παρατίθενται στο Παράρτηµα
Ι. Η γενική προειδοποίηση κατά την παρ. 1 του άρθρου 9 περι-
λαµβάνει αναφορά στις υπηρεσίες υποστήριξης για την απεξάρ-
τηση από το κάπνισµα, η οποία αναφέρεται στο στοιχείο β της
παρ. 1 του άρθρου 10. Η γενική προειδοποίηση εµφανίζεται στην
πιο ορατή επιφάνεια της µονάδας συσκευασίας και κάθε εξωτε-
ρικής συσκευασίας. Κάθε λεκτική προειδοποίηση εµφανίζεται
κατά το δυνατό σε ίσο αριθµό σε κάθε µάρκα των προϊόντων
αυτών. Οι λεκτικές προειδοποιήσεις εµφανίζονται στην επόµενη
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περισσότερο ορατή επιφάνεια της µονάδας συσκευασίας και
κάθε εξωτερικής συσκευασίας. Στις µονάδες συσκευασίας τύπου
κασετίνας, η επόµενη περισσότερο ορατή επιφάνεια είναι αυτή
που φαίνεται όταν ανοίγει το πακέτο.» 

3. Η ισχύς του παρόντος άρχεται από τις 23.10.2023.

Άρθρο 91
Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση 
της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID - 19 και την 

προστασία της δηµόσιας υγείας

1. α) Η ισχύς των ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση της πανδη-
µίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δηµόσιας
υγείας, η οποία παρατάθηκε µε τα άρθρα 63 έως και 89, 91 έως
και 94 του ν. 5034/2023 (Α’ 69) και τα άρθρα 18, περί της παρά-
τασης της ισχύος των συµβάσεων ορισµένου χρόνου που έχουν
συναφθεί κατ’ εφαρµογή του άρθρου 50 του ν. 4825/2021 (Α’
157), και 19, περί της παράτασης συµβάσεων προσωπικού ιδιω-
τικού δικαίου ορισµένου χρόνου στην Κεντρική Υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας και εποπτευόµενων φορέων λόγω κορωνοϊού,
του ν. 5007/2022 (Α’ 241), παρατείνεται, από τη λήξη της, έως και
την 30ή.9.2023.

β) Ειδικά η ισχύς του άρθρου 205 του ν. 4820/2021     (Α’ 130),
περί της υποχρέωσης επίδειξης πιστοποιητικού ή βεβαίωσης εµ-
βολιασµού ή νόσησης από τους εργαζόµενους στον δηµόσιο ή
ιδιωτικό τοµέα, η οποία παρατάθηκε µε την παρ. 1 του άρθρου
63 του ν. 5034/2023 και παρατείνεται περαιτέρω κατ’ εφαρµογή
της περ. α) της παρούσας, παρατείνεται, από τη λήξη της, και για
τους εργαζόµενους σε κλειστές δοµές κοινωνικής φροντίδας για
ηλικιωµένους, χρονίως πάσχοντες και άτοµα µε αναπηρία.

γ) Ειδικά η ισχύς του άρθρου 46 του ν. 4790/2021       (Α’ 48),
ως προς τον υποχρεωτικό διαγνωστικό έλεγχο για τον κορωνοϊό
COVID-19, η οποία παρατάθηκε µε την παρ. 7 του άρθρου 75 του
ν. 5034/2023 και παρατείνεται περαιτέρω κατ’ εφαρµογή της περ.
α) της παρούσας, παρατείνεται, από τη λήξη της, και για τους ερ-
γαζόµενους σε κλειστές δοµές κοινωνικής φροντίδας για ηλικιω-
µένους, χρονίως πάσχοντες και άτοµα µε αναπηρία.

2. α) Η ισχύς του άρθρου 33 του ν. 5007/2022, περί συµβάσεων
ιατρών του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας για κάλυψη
των αναγκών των δοµών της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 4375/
2016 (Α’ 51) παρατείνεται από τη λήξη της έως και την
31η.8.2023. 

β) Η διάρκεια των συµβάσεων εργασίας που συνήφθησαν, δυ-
νάµει της παρ. 1 του άρθρου 8 της υπό στοιχεία Γ.Π.οικ.64186/
5.9.2018 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµίας και Ανά-
πτυξης, Οικονοµικών, Υγείας και Διοικητικής Ανασυγκρότησης
(Β’ 3877), όπως τροποποιήθηκε µε την περ. 9 της υπό στοιχεία
Γ.Π.οικ.78066/15.12.2021 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικο-
νοµικών, Ανάπτυξης και Επενδύσεων, Υγείας και Εσωτερικών (Β’
6054) µεταξύ του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας
(Ε.Ο.Δ.Υ.) και του αναγκαίου προσωπικού προς υλοποίηση του
προγράµµατος του άρθρου 123 του ν. 4549/2018 (Α’ 105), µε
αντικείµενο τη διασφάλιση της δηµόσιας υγείας και την κάλυψη
των υγειονοµικών αναγκών των προσφύγων και µεταναστών και
έχουν παραταθεί µε το άρθρο 56 του ν. 5007/2022, παρατείνεται,
από τη λήξη της, έως την 31η.8.2023. Η χρηµατοδότηση των συµ-
βάσεων δύναται να προέρχεται από συγχρηµατοδοτούµενα έργα
της προγραµµατικής περιόδου 2014 - 2020 και της προγραµµα-
τικής περιόδου 2021 - 2027. Η παράταση των συµβάσεων δεν µε-
ταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας
προσλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές, ούτε εµπί-
πτει στους περιορισµούς των άρθρων 5 και 6 του π.δ. 164/2004
(Α’ 134).

3. Το τρίτο εδάφιο του άρθρου 91 του ν. 4850/2021   (Α’ 208),
περί της δαπάνης που προκύπτει από την εφαρµογή των άρθρων
88, 89 και 90 του ιδίου νόµου, τροποποιείται ως προς την κατα-
ληκτική ηµεροµηνία, και το άρθρο 91 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 91
Εξουσιοδοτική διάταξη για την εφαρµογή

των άρθρων 88, 89 και 90

Η δαπάνη που προκύπτει από την εφαρµογή των άρθρων 88,
περί τροποποίησης των παρ. 1 και 4 του άρθρου 29 του ν.
4816/2021 (Α’ 118), 89, περί τροποποίησης της παρ. 1 του άρ-
θρου πεντηκοστού πρώτου του ν. 4839/2021 (Α’ 181), και 90 του
παρόντος, περί αποζηµίωσης των πρόσθετων ενεργών εφηµε-
ριών για τους µήνες Νοέµβριο και Δεκέµβριο του 2021, δεν δύ-
ναται να υπερβαίνει το ποσό των δύο εκατοµµυρίων (2.000.000)
ευρώ. Η κατανοµή του ποσού του πρώτου εδαφίου για τις ανά-
γκες εφαρµογής των επιµέρους άρθρων κατά το ανωτέρω χρο-
νικό διάστηµα, ο ειδικότερος προσδιορισµός των δικαιούχων, η
διαδικασία και ο έλεγχος της διάθεσής του, καθώς και κάθε άλλη
αναγκαία λεπτοµέρεια ρυθµίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Υγείας και Οικονοµικών. Με όµοια απόφαση προσδιορίζεται
το ύψος της δαπάνης και ρυθµίζονται τα ζητήµατα του προηγού-
µενου εδαφίου για το χρονικό διάστηµα από 1ης.1.2022 έως τις
30.9.2023.»

Άρθρο 92
Δηµόσιες συµβάσεις για τη διάθεση εµβολίων κατά του κο-

ρωνοϊού COVID-19 στα εµβολιαστικά κέντρα της
Επικράτειας - Τροποποίηση παρ. 1 και 4 άρθρου

δωδέκατου ν. 5015/2023

Στο άρθρο δωδέκατο του ν. 5015/2023 (Α’ 20), περί των δηµο-
σίων συµβάσεων για τη διάθεση εµβολίων κατά του κορωνοϊού
COVID-19 στα εµβολιαστικά κέντρα της επικράτειας, επέρχονται
οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο της παρ. 1 τρο-
ποποιείται ως προς την καταληκτική ηµεροµηνία παράτασης των
συµβάσεων που έχουν συναφθεί και παραταθεί από τη Γενική
Γραµµατεία Πολιτικής Προστασίας, κατ’ εφαρµογή του άρθρου
63 του ν. 4872/2021 (Α’ 247), β) η παρ. 4: βα) τροποποιείται ως
προς τις παραπεµπόµενες παραγράφους, ββ) η προθεσµία της
30ής.6.2023 τροποποιείται προς εναρµόνιση µε την τροποποίηση
της καταληκτικής ηµεροµηνίας της παρ. 1 και το άρθρο δωδέ-
κατο διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο δωδέκατο
Δηµόσιες συµβάσεις για τη διάθεση εµβολίων 

κατά του κορωνοϊού COVID-19 στα εµβολιαστικά 
κέντρα της Επικράτειας

1. Οι συµβάσεις που έχουν συναφθεί και παραταθεί από τη Γε-
νική Γραµµατεία Πολιτικής Προστασίας, κατ’ εφαρµογή του άρ-
θρου 63 του ν. 4872/2021 (Α’ 247), για την εξασφάλιση υπη-
ρεσιών διάθεσης των εµβολίων κατά του κορωνοϊού COVID-19
και των αναλωσίµων τους στα εµβολιαστικά κέντρα της Επικρά-
τειας, ήτοι για την εξασφάλιση υπηρεσιών αποθήκευσης, φύλα-
ξης και µεταφοράς τους στα εµβολιαστικά κέντρα, καθώς και
κάθε είδους παρεπόµενων υπηρεσιών, σχετικών µε την ασφαλή
τους διάθεση, συµπεριλαµβανοµένων και των υπηρεσιών ασφά-
λισής τους, κατά τη διαδικασία αποθήκευσης και µεταφοράς
τους, παρατείνονται αυτοδίκαια από τη λήξη τους έως την
31η.10.2023. Στη θέση, τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις της
Γενικής Γραµµατείας Πολιτικής Προστασίας εκ των ανωτέρω
συµβάσεων υπεισέρχεται, για το χρονικό διάστηµα της αυτοδί-
καιης παράτασης δυνάµει του πρώτου εδαφίου, το Υπουργείο
Υγείας. 

2. Για την απρόσκοπτη εφαρµογή του Προγράµµατος Εµβο-
λιασµών κατά του κορωνοϊού COVID-19 και την έγκαιρη διάθεση
των εµβολίων κατά του κορωνοϊού COVID-19 στα εµβολιαστικά
κέντρα, το Υπουργείο Υγείας δύναται να προβαίνει, σύµφωνα µε
τον  ν. 4412/2016 (Α’ 147), στη σύναψη νέων συµβάσεων για την
εξασφάλιση υπηρεσιών διάθεσης των εµβολίων κατά του κορω-
νοϊού COVID-19 και των αναλωσίµων τους στα εµβολιαστικά κέ-
ντρα της επικράτειας, µετά από τήρηση της προβλεπόµενης
διαγωνιστικής διαδικασίας, µε φορέα διενέργειας αυτής το νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), µε την επωνυµία
«Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας» και τον διακριτικό
τίτλο «Ε.Κ.Α.Π.Υ.» 

3. Για την εφαρµογή της παρ. 2, ως υπηρεσίες διάθεσης εµβο-
λίων κατά του κορωνοϊού COVID-19 και των αναλωσίµων τους
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ορίζονται οι υπηρεσίες αποθήκευσης, φύλαξης και µεταφοράς
τους στα εµβολιαστικά κέντρα, καθώς και κάθε είδους παρεπό-
µενες υπηρεσίες σχετικές µε την ασφαλή τους διάθεση, συµπε-
ριλαµβανοµένων και των υπηρεσιών ασφάλισής τους, κατά τη
διαδικασία αποθήκευσης και µεταφοράς τους. 

4. Σε περίπτωση σύναψης νέων συµβάσεων, κατ’ εφαρµογή
των παρ. 2 και 3, πριν από την 31η.10.2023, οι παραταθείσες δυ-
νάµει της παρ. 1 συµβάσεις παύουν, αυτοδικαίως και αζηµίως,
να ισχύουν.»

Άρθρο 93
Εργαστηριακή παρακολούθηση των HIV-1 οροθετικών ασθε-

νών για το χρονικό διάστηµα από την 1η.6.2023 
έως και την 31η.10.2023

1. Κατά το χρονικό διάστηµα από την 1η.6.2023 έως και την
31η.10.2023, για τη διασφάλιση της προστασίας της δηµόσιας
υγείας, η εργαστηριακή παρακολούθηση των HIV-1 οροθετικών
ασθενών, και συγκεκριµένα:

αα) η διεξαγωγή εξετάσεων διαγνωστικής δοκιµασίας αρχικού
ορολογικού ελέγχου (HIV Ag/Ab), συµπεριλαµβανοµένων ανα-
γκαίων επαναληπτικών εξετάσεων,

αβ) η διεξαγωγή εξετάσεων επιβεβαιωτικής δοκιµασίας για τον
HIV-1 και για τον HIV-2 και την ταυτοποίηση του τύπου της HIV
λοίµωξης, συµπεριλαµβανοµένων αναγκαίων επαναληπτικών εξε-
τάσεων,

αγ) η εργαστηριακή ποσοτική µέτρηση HIV-1 RNA (ιικό φορτίο
για τον HIV-1) στο πλάσµα των ασθενών, συµπεριλαµβανοµένων
αναγκαίων επαναληπτικών εξετάσεων και

αδ) ο εργαστηριακός µοριακός έλεγχος γονοτυπικής αντοχής
HIV-1 σε αντιρετροϊκή αγωγή, συµπεριλαµβανοµένων αναγκαίων
επαναληπτικών εξετάσεων 

δύνανται να εκτελούνται στα κάτωθι Κέντρα Αναφοράς:
βα) στο Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Ρετροϊών (ΕΚΑΡ) του Εργα-

στηρίου Yγιεινής, Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής του
Τµήµατος Ιατρικής της Σχολής Επιστηµών Υγείας του Εθνικού
και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 

ββ) στο Εθνικό Κέντρο Αναφοράς AIDS Βορείου Ελλάδος
(ΕΚΑΑΒΕ) του Εργαστηρίου Μικροβιολογίας του Τοµέα Βιολογι-
κών Επιστηµών και Προληπτικής Ιατρικής του Τµήµατος Ιατρικής
της Σχολής Επιστηµών Υγείας του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου
Θεσσαλονίκης,

βγ) στο Εθνικό Κέντρο Αναφοράς AIDS Νοτίου Ελλάδος του
Τµήµατος Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας της Σχολής Δηµόσιας
Υγείας του Πανεπιστηµίου Δυτικής Αττικής,

βδ) στο Ιολογικό Εργαστήριο του Πρωτοβάθµιου Εθνικού Δι-
κτύου Υγείας (ΠΕΔΥ) Κρήτης της Ιατρικής Σχολής του Πανεπι-
στηµίου Κρήτης,

για τα οποία το Διοικητικό Συµβούλιο του Εθνικού Οργανισµού
Δηµόσιας Υγείας έχει ήδη εγκρίνει τη σύναψη προγραµµατικών
συµφωνιών για τη διενέργεια επιστηµονικών εξετάσεων εργαστη-
ριακής διάγνωσης και επιβεβαίωσης της HIV λοίµωξης, καθώς
και για την εργαστηριακή παρακολούθηση των HIV οροθετικών
ατόµων, υπό τους όρους που περιλαµβάνονται στις εγκριτικές
αποφάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου.

2. Για τη διενέργεια των εξετάσεων εφαρµόζονται οι όροι και
οι διαδικασίες της απόφασης που εκδίδεται κατ’ εξουσιοδότηση
του άρθρου 83 του ν. 4600/2019 (Α’ 43) για τη σύσταση Εθνικού
Μητρώου Ασθενών µε HIV και την ηλεκτρονική συνταγογράφηση
των αντιρετροϊκών φαρµάκων, των εργαστηριακών εξετάσεων
ποσοτικού προσδιορισµού HIV-1 RNA και άλλων εξετάσεων πα-
ρακολούθησης της HIV λοίµωξης.

3. Το κόστος για την εκτέλεση των εξετάσεων της παρ. 1, όπως
αυτό προσδιορίζεται στις εγκριτικές αποφάσεις του Διοικητικού
Συµβουλίου της παρ. 2, είναι νόµιµο, εκκαθαρίζεται και βαρύνει
τον προϋπολογισµό του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας.

4. Αν η σύναψη των προγραµµατικών συµφωνιών της παρ. 2
ολοκληρωθεί πριν από την 31η.10.2023, η ισχύς του παρόντος
παύει αυτοδικαίως. Αν η σύναψη των προγραµµατικών συµφω-
νιών δεν ολοκληρωθεί µέχρι την 31η.10.2023, δύναται µε κοινή
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών να παραταθεί η

ισχύς του παρόντος και πέραν της 31ης.10.2023, και πάντως όχι
πέραν της 31ης.1.2024.

Άρθρο 94
Ρυθµίσεις για τις δαπάνες των νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των Υγειονοµικών Περιφε-
ρειών 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
τις 28.2.2023.

2. Η ισχύς του άρθρου δέκατου του ν. 4737/2020         (Α’ 204),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών των Κέντρων Υγείας για την
εξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων κο-
ρωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως τις
28.2.2023.

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 τις
28.2.2023.

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 Θεσσα-
λονίκης, παρατείνεται από τη λήξη της έως τις 28.2.2023.

Άρθρο 95
Παράταση χρόνου παραµονής στην υπηρεσία ιατρών κλάδου

Εθνικού Συστήµατος Υγείας

Δύνανται να παραµείνουν στην υπηρεσία τους, έως την
30ή.9.2023, α) ιατροί κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.)
που υπηρετούν σε οποιονδήποτε φορέα, µε ειδικότητα αναισθη-
σιολογία, ακτινολογία, ιατρική βιοπαθολογία/εργαστηριακή ια-
τρική και γενική/οικογενειακή ιατρική, β) ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που
υπηρετούν σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), καθώς
και γ) ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. λοιπών ειδικοτήτων, που υπηρετούν
σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή σε οργανικές µονάδες διασυνδεόµε-
νων νοσοκοµείων, που συνιστούν ενιαία και αυτοτελή νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου της νησιωτικής χώρας µε δυναµικότητα
µικρότερη των τριακοσίων (300) κλινών, και Γενικά Νοσοκοµεία -
Κέντρα Υγείας της νησιωτικής χώρας, των οποίων η υπαλληλική
σχέση θα έληγε αυτοδικαίως την 31η.12.2022, την 31η.12.2021
ή την 31η.12.2020, λόγω συµπλήρωσης του εξηκοστού έβδοµου
(67) έτους της ηλικίας τους, και οι οποίοι παραµένουν στην υπη-
ρεσία τους έως την 30ή.6.2023 κατ’ εφαρµογή του άρθρου 63
του ν. 4999/2022 (Α’ 225). Για την εφαρµογή του πρώτου εδαφίου
οι ιατροί των περ. α), β) και γ) του πρώτου εδαφίου υποβάλλουν
αίτηση έως την 15η.5.2023 προς τον Διοικητή ή τον Πρόεδρο του
φορέα, στον οποίον υπηρετούν, εφόσον η θέση τους δεν έχει
προκηρυχθεί ή δεσµευθεί µε άλλον τρόπο και συµµετέχουν στο
πρόγραµµα εφηµεριών. Η αίτησή τους, η οποία συνοδεύεται από
βεβαιώσεις του φορέα σχετικά µε τη µη προκήρυξη ή δέσµευση
της θέσης τους και τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα εφηµε-
ριών, αποστέλλεται αµελλητί στο Υπουργείο Υγείας µε µέριµνα
του φορέα.

Άρθρο 96
Αύξηση δαπάνης Εθνικού Οργανισµού Παροχής

Υπηρεσιών Υγείας για το 2023 - Τροποποίηση παρ. 1 άρ-
θρου 25 ν. 4549/2018

Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 25 του ν. 4549/2018 (Α’ 105),
περί ρυθµίσεων για τον µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής, προ-
στίθενται νέα εδάφια, δωδέκατο, δέκατο τρίτο και δέκατο τέ-
ταρτο, και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:  
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«1. Ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρ-
θρου 11 του ν. 4052/2012 (Α’ 41), της κατ’ εξουσιοδότηση εκδο-
θείσας υπό στοιχεία Γ5/63587/2015 απόφασης του Υπουργού
Υγείας (Β’ 1803) και του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α’ 167),
εφαρµόζεται και στα έτη 2019 έως 2025. Αρχικό έτος βάσης υπο-
λογισµού για την πρώτη εφαρµογή του παρόντος είναι το 2018,
και για καθένα από τα επόµενα έτη το εκάστοτε προηγούµενο
έτος. Για το έτος 2019, η κατανοµή των ορίων της φαρµακευτικής
δαπάνης, της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης των φαρ-
µακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., της δαπάνης για παρεχόµενες υπηρεσίες
υγείας από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και της νοσοκοµειακής φαρ-
µακευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ.
Παπαγεωργίου ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Ει-
δικά για τα έτη 2020 2022, τα όρια δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έχουν
ως εξής:

α) Φαρµακευτική δαπάνη ύψους 2.088 εκατοµµυρίων ευρώ, εκ
των οποίων ογδόντα επτά εκατοµµύρια (87.000.000) ευρώ για τη
νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (φάρµακα υψηλού κόστους του καταλόγου 1Α της
παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010) και 2.001 εκατοµµύρια
ευρώ για τη λοιπή φαρµακευτική δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

β) Δαπάνη υπηρεσιών υγείας ύψους 1.553 εκατοµµυρίων
ευρώ.

Ειδικά για τα έτη 2020 2022, το όριο της νοσοκοµειακής φαρ-
µακευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ.
Παπαγεωργίου ορίζεται σε πεντακόσια είκοσι οκτώ εκατοµµύρια
(528.000.000) ευρώ.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών δύ-
ναται, από 1ης.1.2022, να ανακατανέµεται η φαρµακευτική δα-
πάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε δαπάνη φαρµάκων κοινότητας, αφενός,
και, δαπάνη φαρµάκων υψηλού κόστους της παρ. 2 του άρθρου
12 του ν. 3816/2010 των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (νοσοκοµει-
ακή και εξωνοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη των φαρµα-
κείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντίστοιχα), καθώς και λοιπών φαρµάκων
που χορηγούνται από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αφετέρου,
και να καθορίζεται το ύψος της δαπάνης ανά κατηγορία φαρµά-
κων, καθώς και η µεθοδολογία υπολογισµού τυχόν υπέρβασης
της εν λόγω δαπάνης.

Ειδικά για τα έτη 2020 και 2021, και για λόγους αντιµετώπισης
εκτάκτων αναγκών που προέκυψαν εξαιτίας της πανδηµίας του
κορωνοϊού COVID-19, το επιτρεπόµενο όριο δαπανών υγείας του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),
πέραν του οποίου ενεργοποιείται ο µηχανισµός αυτόµατης επι-
στροφής (clawback) του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α’ 167),
αυξάνεται κατά δεκαέξι εκατοµµύρια πεντακόσιες χιλιάδες
(16.500.000) ευρώ για κάθε ένα από τα άνω έτη. Τα ανωτέρω
ποσά επιµερίζονται για τα έτη 2020 και 2021 σε δεκαπέντε εκα-
τοµµύρια (15.000.000) ευρώ για την κατηγορία υπηρεσιών υγείας
Ε «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΑΞΕΩΝ» και
σε ένα εκατοµµύριο πεντακόσιες χιλιάδες (1.500.000) ευρώ για
την υποκατηγορία Μ2 «Π.Π. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΟΞΥ-
ΓΟΝΟ». Η ανωτέρω αύξηση δεν αποτελεί βάση υπολογισµού της
δαπάνης για τα επόµενα οικονοµικά έτη.

Ειδικά για το έτος 2022 και για λόγους αντιµετώπισης εκτά-
κτων αναγκών που προέκυψαν εξαιτίας της πανδηµίας του κορω-
νοϊού COVID-19, το επιτρεπόµενο όριο δαπανών υγείας του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., πέραν του οποίου ενεργοποιείται ο µηχανισµός αυ-
τόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 100 του ν. 4172/
2013, αυξάνεται κατά δεκαπέντε εκατοµµύρια (15.000.000) ευρώ.
Επιπλέον της αύξησης του προηγούµενου εδαφίου και ειδικά για
το έτος 2022 το επιτρεπόµενο όριο δαπανών υγείας του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., πέραν του οποίου ενεργοποιείται ο µηχανισµός αυ-
τόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 100 του ν. 4172/
2013, αυξάνεται κατά δεκαπέντε εκατοµµύρια (15.000.000) ευρώ
για την κατηγορία υπηρεσιών υγείας Ε «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙ-
ΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΑΞΕΩΝ». Οι ανωτέρω αυξήσεις δεν
αποτελούν βάση υπολογισµού της δαπάνης για τα επόµενα οικο-
νοµικά έτη. Ειδικά για το α’ εξάµηνο του έτους 2023 και για λό-
γους αντιµετώπισης εκτάκτων αναγκών που προέκυψαν εξαιτίας
της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19, το επιτρεπόµενο όριο
δαπανών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., πέραν του οποίου ενεργοποιείται

ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου
100 του ν. 4172/2013, αυξάνεται κατά δέκα εκατοµµύρια
(10.000.000,00) ευρώ, για την κατηγορία υπηρεσιών υγείας Ε
«ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΑΞΕΩΝ». Η
ανωτέρω αύξηση δεν αποτελεί βάση υπολογισµού της δαπάνης
για τα επόµενα οικονοµικά έτη. Με απόφαση του Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να περιλαµβάνεται ή να προστί-
θεται στις συµβάσεις που συνάπτει ο Οργανισµός µε κλινικο-
εργαστηριακούς γιατρούς και διαγνωστικά εργαστήρια συµβατι-
κός όρος περί καθορισµού αµοιβής για την αιµοληψία και την ια-
τρική γνωµάτευση.»

Άρθρο 97
Διάρθρωση της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου
Συµβάσεων και Παρόχων του Εθνικού Οργανισµού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση περ. α) παρ. 4
άρθρου 71 ν. 4931/2022

Η περ. α) της παρ. 4 του άρθρου 71 του ν. 4931/2022 (Α’ 94),
περί καθορισµού της διάρθρωσης της Αυτοτελούς Διεύθυνσης
Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας, τροποποιείται, ως προς την καταλη-
κτική ηµεροµηνία ισχύος της απόφασης του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
και διαµορφώνεται ως εξής:

«α) Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία ισχύει έως
την έκδοση του προεδρικού διατάγµατος του Οργανισµού του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και πάντως όχι πέραν της 31ης.12.2023, καθορίζεται
η διάρθρωση σε Τµήµατα, τα οποία δεν µπορούν να υπερβαίνουν
τα πέντε (5) σε αριθµό, της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου
Συµβάσεων και Παρόχων της παρ. 3 του άρθρου 30 και κατανέ-
µονται οι αρµοδιότητες της εν λόγω Διεύθυνσης µεταξύ των
αυτών.»

Άρθρο 98
Διανοσοκοµειακές διακοµιδές διασωληνωµένων

και βαρέως πασχόντων - Τροποποίηση παρ. 1 και 3
του άρθρου 93 ν. 4850/2021

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 93 του ν. 4850/2021  (Α’ 208), περί
της πρόβλεψης ότι οι διανοσοκοµειακές διακοµιδές διασωληνω-
µένων και βαρέως πασχόντων ασθενών πραγµατοποιούνται είτε
από ιατρούς οποιασδήποτε ειδικότητας είτε από ειδικευόµενους
ιατρούς που έχουν ολοκληρώσει έξι (6) µήνες ειδικότητας, επέρ-
χονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο υφιστάµενο µόνο
εδάφιο η φράση «από ιατρούς οποιασδήποτε ειδικότητας ή ειδι-
κευόµενους ιατρούς που έχουν ολοκληρώσει έξι (6) µήνες ειδι-
κότητας» αντικαθίσταται από τη φράση «από ιατρούς συγκε-
κριµένων ειδικοτήτων», β) προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η παρ.
1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Οι διανοσοκοµειακές διακοµιδές διασωληνωµένων και βα-
ρέως πασχόντων ασθενών πραγµατοποιούνται από ιατρούς συ-
γκεκριµένων ειδικοτήτων. Οι διακοµιδές του πρώτου εδαφίου
δύνανται να πραγµατοποιούνται και από ειδικευόµενους ιατρούς,
οι οποίοι έχουν ολοκληρώσει τουλάχιστον έξι (6) µήνες ειδικότη-
τας.»

2. Η παρ. 3 του άρθρου 93 του ν. 4850/2021, περί της νοµοθε-
τικής εξουσιοδότησης προς τον Υπουργό Υγείας, τροποποιείται
µε τη συµπλήρωση του αντικειµένου της εξουσιοδότησης, ώστε
η απόφαση του Υπουργού Υγείας να καθορίζει τις ειδικότητες
των ιατρών που πραγµατοποιούν τις διανοσοκοµειακές διακοµι-
δές διασωληνωµένων και βαρέως πασχόντων ασθενών, καθώς
και τους όρους και τις προϋποθέσεις της πραγµατοποίησης των
εν λόγω διακοµιδών από ειδικευµένους ή ειδικευόµενους ια-
τρούς, και η παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής:

«3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται οι ειδικό-
τητες των ιατρών που πραγµατοποιούν τις διακοµιδές της παρ.
1, οι όροι και οι προϋποθέσεις πραγµατοποίησης διακοµιδών από
ειδικευµένους ή ειδικευόµενους ιατρούς και δύνανται να ρυθµί-
ζονται οι όροι και η διαδικασία για τη διανοσοκοµειακή διακοµιδή
διασωληνωµένων και βαρέως πασχόντων ασθενών, καθώς και
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κάθε ειδικότερο θέµα για την εφαρµογή του παρόντος.»
3. Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευση της από-

φασης της παρ. 3 του άρθρου 93 του ν. 4850/2021.

Άρθρο 99
Χορήγηση πρωτοξειδίου του αζώτου σε οδοντιατρεία και πο-

λυοδοντιατρεία - Κατάργηση περ. ι’ παρ. 2 
άρθρου 14 π.δ. 84/2001

1. Επιτρέπεται η χορήγηση πρωτοξειδίου του αζώτου σε οδο-
ντιατρεία και πολυοδοντιατρεία. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας, η οποία εκδίδεται εντός έξι (6) µηνών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος, καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι
προδιαγραφές και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του παρόντος. 

2. Η περ. ι’ της παρ. 2 του άρθρου 14 του π.δ. 84/2001 (Α’ 70),
περί της απαγόρευσης χορήγησης πρωτοξειδίου του αζώτου στα
οδοντιατρεία και πολυοδοντιατρεία καταργείται. 

Άρθρο 100
Νοµιµότητα, εποπτεία, διαφάνεια και λογοδοσία 

των µονάδων κοινωνικής φροντίδας

1. Στο άρθρο 1 του ν. 2345/1995 (Α’ 123), περί των οργανωµέ-
νων υπηρεσιών παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής
πρόνοιας, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις:

α) προστίθεται τίτλος,
β) η παρ. 1 αντικαθίσταται,
γ) στην παρ. 2 αντικαθίστανται τα δύο πρώτα εδάφια,
δ) στην παρ. 4 επέρχονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις ως προς

την ενιαία γραφή της λέξης «Φορείς» ή «Φορέα» και: δα) στο
τρίτο εδάφιο διαγράφεται η φράση «της παρ. 1 του παρόντος και
του άρθρου 3», δβ) το παλαιό έκτο εδάφιο διαγράφεται, δγ) προ-
στίθεται νέο έβδοµο εδάφιο, δδ) στο δωδέκατο εδάφιο διαγρά-
φεται η φράση «της παρ. 1 του παρόντος και του άρθρου 3», δε)
στο δέκατο πέµπτο εδάφιο διαγράφεται η φράση «της παρ. 1 του
παρόντος και του άρθρου 3», δστ) προστίθενται νέα εδάφια, δέ-
κατο έβδοµο, δέκατο όγδοο και δέκατο ένατο,

ε) στην παρ. 7: εα) µετά από τις λέξεις «οι τροποποιήσεις των
αδειών λειτουργίας» προστίθενται οι λέξεις «των Μονάδων» και
εβ) µετά από τις λέξεις «οι επεκτάσεις των κτιριακών τους υπο-
δοµών» προστίθενται οι λέξεις «κοινωνικής φροντίδας»και το
άρθρο 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 1
Προϋποθέσεις λειτουργίας µονάδων

κοινωνικής φροντίδας

1. Για τις ανάγκες του παρόντος νόµου:
α) ως «Μονάδα» νοείται κάθε δοµή στην οποία παρέχονται ορ-

γανωµένες υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας, που έχουν σχέση
µε την προστασία του παιδιού ή ατόµων µε αναπηρία (παιδιών
και ενηλίκων) ή ηλικιωµένων ή ανιάτων ή χρονίως πασχόντων ατό-
µων και

β) ως «Φορέας» νοείται κάθε φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που
διαθέτει και λειτουργεί µία ή περισσότερες Μονάδες.

Φυσικά και νοµικά πρόσωπα δεν επιτρέπεται να λειτουργούν
Μονάδα πριν από τη λήψη σχετικής άδειας από την οικεία Περι-
φέρεια, εφόσον τέτοια προβλέπεται, σύµφωνα µε την παρ. 3.
Στην άδεια του δεύτερου εδαφίου αναγράφονται υποχρεωτικά
το είδος της Μονάδας και η δυναµικότητά της.

Η περ. 22 της παρ. 3 του άρθρου 94 του ν. 3852/2010 (Α’ 87)
διατηρείται σε ισχύ.

2. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνι-
κών Υποθέσεων και Περιβάλλοντος και Ενέργειας, ορίζονται,
κατά κατηγορία Μονάδας ως προς τα ωφελούµενα πρόσωπα και
το περιεχόµενο των παρεχόµενων προς αυτά υπηρεσιών και ευ-
κολιών, µε την επιφύλαξη των πολεοδοµικών διατάξεων, οι προ-
ϋποθέσεις για την παροχή άδειας ίδρυσης και λειτουργίας
Μονάδων, το ελάχιστο περιεχόµενο του εσωτερικού κανονισµού
λειτουργίας, οι απαιτούµενοι γενικά χώροι και τα θέµατα της κα-

τάλληλης διαρρύθµισης των κτιρίων, καθώς και ειδικότερα τα της
επιφανείας των χώρων εγκαταστάσεων υγιεινής, µηχανολογικών,
ηλεκτρολογικών, ψυχαγωγίας, απασχόλησης και λοιπών βοηθη-
τικών (όπως εστιάσεως, µαγειρείων και πλυντηρίων) κοινόχρη-
στων και ακάλυπτων χώρων, το επιτρεπτό ή µη της λειτουργίας
τους εκτός αστικού ιστού και οι τυχόν ειδικότερες απαιτήσεις ως
προς τα οικόπεδα ή τα γήπεδα εγκατάστασής τους, τον εξοπλι-
σµό και τη στελέχωσή τους, τον αναγκαίο αριθµό προσώπων και
τα απαιτούµενα ειδικότερα προσόντα τους. Με τις ίδιες αποφά-
σεις ορίζονται οι διαδικασίες και οι υπεύθυνοι για τη λειτουργία
της Μονάδας σύµφωνα µε τον νόµο, ο τρόπος άσκησης της επο-
πτείας, ο τρόπος αξιολόγησης της οικονοµικής διαχείρισης του
Φορέα και ο τρόπος της επιστηµονικής αξιολόγησης της Μονά-
δας από τις υπηρεσίες του Υπουργείου και τις οικείες Περιφέ-
ρειες, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά και κάθε σχετική λεπτο-
µέρεια. Μέχρι την έκδοση των παραπάνω αποφάσεων εξακολου-
θούν να ισχύουν οι διατάξεις που ίσχυαν πριν από τη δηµοσίευση
του παρόντος.

3. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών και Εργα-
σίας και Κοινωνικών Υποθέσεων που δηµοσιεύονται στην Εφηµε-
ρίδα της Κυβερνήσεως, ορίζονται τα της συστάσεως και
λειτουργίας πρωτοβάθµιων και δευτεροβάθµιων επιτροπών που
αποφαίνονται για την καταλληλότητα των χώρων και τις άλλες
προϋποθέσεις που απαιτούνται για τη λήψη άδειας λειτουργίας
κατά τις διατάξεις του παρόντος νόµου. 

Μέχρι την έκδοση των ως άνω αποφάσεων ισχύουν οι υπάρ-
χουσες διατάξεις. Όπου στις ισχύουσες κατά την έκδοση του πα-
ρόντος νόµου διατάξεις προβλέπεται κρίση ή γνωµοδότηση
επιτροπής, οι ενδιαφερόµενοι µπορούν εφεξής να προσφεύγουν
σε δευτεροβάθµια επιτροπή που συστήνεται σε κάθε περιφερει-
ακή ενότητα µε απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη και αποτε-
λείται από τους προϊσταµένους των τεχνικών υπηρεσιών, των
υπηρεσιών υγιεινής και των υπηρεσιών πρόνοιας της περιφέ-
ρειας και ανά έναν εκπρόσωπο του οικείου δικηγορικού συλλό-
γου και τεχνικού επιµελητηρίου.

Η προσφυγή ασκείται µέσα σε προθεσµία δέκα (10) ηµερών
από την κοινοποίηση ή µε άλλον τρόπο γνώση της προσβαλλό-
µενης πράξης. Με την ίδια απόφαση ορίζονται ο πρόεδρος της
επιτροπής και τα αναπληρωµατικά της µέλη και καθορίζεται κάθε
λεπτοµέρεια αναγκαία για τη λειτουργία των επιτροπών αυτών.

4. Με απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη ορίζεται σε κάθε
περιφερειακή ενότητα ένας (1) τουλάχιστον κοινωνικός λειτουρ-
γός ή άλλος κοινωνικός επιστήµονας που υπηρετεί σε αυτή, ως
κοινωνικός σύµβουλος. 

Σε περίπτωση υποστελέχωσης της περιφέρειας από υπαλλή-
λους σχετικών ειδικοτήτων και για την αποτελεσµατική λειτουρ-
γία του θεσµού, δύναται να ορίζεται ως κοινωνικός σύµβουλος
και υπάλληλος των ανωτέρω ειδικοτήτων που υπηρετεί σε δή-
µους ή νοµικά πρόσωπα αυτών, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή σε αποκεντρωµέ-
νες υπηρεσίες του Δηµοσίου, που εδρεύουν στην οικεία
περιφερειακή ενότητα.

Ο κοινωνικός σύµβουλος ασκεί επίβλεψη και συνεχή παρακο-
λούθηση των υπηρεσιών που παρέχονται από τους Φορείς ως
προς την ποιότητα και την επάρκεια αυτών, καθώς και ως προς
την τήρηση των ειδικότερων υποχρεώσεων των ως άνω Φορέων
που πηγάζουν από την κείµενη νοµοθεσία.

Ο κοινωνικός σύµβουλος πραγµατοποιεί αυτοψίες στους χώ-
ρους των Φορέων που υπάγονται στον έλεγχό του, ανεξάρτητα
από το εάν οι εν λόγω Φορείς εποπτεύονται από τις οικείες περι-
φερειακές ενότητες ή υπάγονται στον έλεγχό του βάσει του π.δ.
99/2017 (Α’ 141), κατ’ ελάχιστο µία φορά το εξάµηνο, συντάσσο-
ντας ακολούθως σχετική έκθεση αξιολόγησης για την οργάνωση
και λειτουργία κάθε φορέα και για την εν γένει ποιότητα των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών, προβαίνοντας σε συστάσεις και υποδει-
κνύοντας συγκεκριµένες ενέργειες και λήψη µέτρων, όπου
απαιτείται. 

Αν κρίνεται σκόπιµο, οι αυτοψίες γίνονται συχνότερα και όσες
φορές απαιτείται για την άµεση επαφή και παρακολούθηση των
υπηρεσιών που παρέχονται από τον Φορέα. 

Οι εκθέσεις υποβάλλονται, κατά περίπτωση στην αρµόδια υπη-
ρεσία της οικείας περιφερειακής ενότητας, µε ταυτόχρονη κοι-
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νοποίηση στον φορέα, στην αδειοδοτούσα αρχή, στην αρµόδια
διεύθυνση του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων
και στην υπηρεσία που ασκεί την εποπτεία στους Οργανισµούς
Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) για την περίπτωση των Φορέων
που συστήνονται και λειτουργούν από δήµους ή νοµικά πρόσωπα
αυτών. 

Η δοµή της έκθεσης καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων.

Για την άσκηση των αρµοδιοτήτων του, ο κοινωνικός σύµβου-
λος έχει δικαίωµα πρόσβασης στα αρχεία των Φορέων, τους
οποίους επιβλέπει σύµφωνα µε την παρ. 2, καθώς και στους φα-
κέλους των ωφελούµενων φυσικών προσώπων.

Οι ελεγχόµενοι Φορείς υποχρεούνται να εφαρµόζουν τις συ-
στάσεις του κοινωνικού συµβούλου και να λαµβάνουν όλα τα
απαραίτητα µέτρα συµµόρφωσης προς τις υποδείξεις των εκθέ-
σεων αξιολόγησης. 

Η συµµόρφωση ή µη των Φορέων, σύµφωνα µε όσα ορίζονται
στο προηγούµενο εδάφιο λαµβάνεται υπόψη κατά τις διαδικασίες
αδειοδότησης, πιστοποίησης, καθώς και επιχορήγησής τους από
πιστώσεις του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων.

Για την αποτελεσµατικότερη άσκηση των αρµοδιοτήτων του
κοινωνικού συµβούλου, προβλέπεται η παροχή ειδικής ενιαίας
επιµόρφωσης στους επαγγελµατίες που αναλαµβάνουν τον ρόλο
αυτόν, υπό τον συντονισµό του Υπουργείου Εργασίας και Κοινω-
νικών Υποθέσεων.

Τουλάχιστον µία φορά το εξάµηνο, στους Φορείς διενεργείται
πρόσθετη αυτοψία από κλιµάκιο δύο (2) τουλάχιστον αρµοδίων
προς τούτο υπαλλήλων γειτονικής Περιφερειακής Ενότητας, µε-
ταξύ των οποίων και ο κοινωνικός σύµβουλος. 

Η πρόσθετη αυτοψία σκοπό έχει να ελεγχθεί η ποιότητα και
επάρκεια των παρεχοµένων από τον Φορέα υπηρεσιών, σύµφωνα
µε τα οριζόµενα για τον έλεγχο και από τις υπηρεσίες της οικείας
Περιφερειακής Ενότητας. 

Το κλιµάκιο που θα διενεργήσει αυτοψία σε Φορείς γειτονικής
Περιφερειακής Ενότητας ορίζεται µε απόφαση του Περιφερει-
άρχη. 

Ο Περιφερειάρχης φροντίζει µε τις σχετικές αποφάσεις του να
εναλλάσσονται µε τη µεγαλύτερη δυνατή συχνότητα οι υπηρε-
σίες που διενεργούν αυτοψίες στους Φορείς. 

Τα έξοδα της µετάβασης των ελεγκτών στις γειτονικές Περι-
φερειακές Ενότητες καλύπτονται από την υπηρεσία.

Ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων δύναται να
αιτηθεί ανά πάσα στιγµή τη διενέργεια ελέγχου, επιθεώρησης ή
έρευνας Φορέα από την Εθνική Αρχή Διαφάνειας. 

Το αίτηµα του προηγουµένου εδαφίου συνεκτιµάται από τον
Διοικητή της Εθνικής Αρχής Διαφάνειας, κατ’ εφαρµογή της παρ.
2 του άρθρου 100 του ν. 4622/2019   (Α’ 133).

Οµοίως ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων δύ-
ναται να αιτηθεί προς την οικεία Περιφέρεια τη διενέργεια έκτα-
κτων αυτοψιών, σύµφωνα µε το παρόν.

Κάθε ειδικό, τεχνικό ή λεπτοµερειακό θέµα για την εφαρµογή
της παρούσας καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Ερ-
γασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και Εσωτερικών.

5. Οι οίκοι ευγηρίας, τα «Γηροκοµεία» και οι µε άλλες ονοµα-
σίες λειτουργούσες επιχειρήσεις κλειστής περίθαλψης και φρο-
ντίδας ηλικιωµένων µετονοµάζονται σε «Μονάδες Φροντίδας
Ηλικιωµένων» και οι άδειες λειτουργίας θα εκδίδονται εφεξής
µόνο µε τη χρήση αυτού του τίτλου.

Οι ήδη λειτουργούσες επιχειρήσεις του προηγούµενου εδα-
φίου οφείλουν εντός προθεσµίας έξι (6) µηνών από την ισχύ του
παρόντος νόµου να συµµορφωθούν. Η µη συµµόρφωση συνιστά
παράβαση των όρων άδειας λειτουργίας και τιµωρείται, εφαρµο-
ζοµένων αναλόγως των κυρώσεων, που προβλέπονται από τον
παρόντα νόµο.

6. Οι διατάξεις του παρόντος νόµου εφαρµόζονται αναλόγως
και για τις εξοχές παιδιών και ηλικιωµένων και τις οικογενειακές
κατασκηνώσεις (θέρετρα), καθώς επίσης και για κατασκηνώσεις
που λειτουργούν χωρίς άδεια λειτουργίας ή δεν πληρούν τις νό-
µιµες προϋποθέσεις λειτουργίας τους.

7. Για τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου της παρ. 1 που λει-
τουργούν κατά την ψήφιση του παρόντος νόµου, µέχρι την έκ-

δοση των υπουργικών αποφάσεων της παρ. 2, οι τροποποιήσεις
των αδειών λειτουργίας των Μονάδων τους ή οι επεκτάσεις των
κτιριακών τους υποδοµών κοινωνικής φροντίδας γίνονται µε τους
όρους και τις προϋποθέσεις που ίσχυαν όταν εκδόθηκε η αρχική
άδεια λειτουργίας τους ή σε κάθε άλλη περίπτωση ύστερα από
έγκριση σκοπιµότητας του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων.

2. Μετά από το άρθρο 1 του ν. 2345/1995, προστίθεται άρθρο
1Α ως εξής:

«Άρθρο 1Α
Διοίκηση, εσωτερικός έλεγχος και διαφάνεια

Φορέων λειτουργίας Μονάδων Παιδικής
Προστασίας και Φροντίδας

1. Οι Φορείς λειτουργίας Μονάδων Παιδικής Προστασίας και
Φροντίδας (ΜοΠΠ) είναι υποχρεωτικώς µη κερδοσκοπικού χαρα-
κτήρα. Διοικούνται από εκτελεστικό όργανο διοίκησης, το οποίο
αποτελείται από τουλάχιστον πέντε (5) µέλη. Διαθέτουν και συ-
γκροτούν: α) επιτροπή ελέγχου και β) µονάδα εσωτερικού ελέγ-
χου.

2. Το εκτελεστικό όργανο διοίκησης Φορέα λειτουργίας ΜοΠΠ
συγκροτείται κατά πλειοψηφία από ανεξάρτητα µέλη διοίκησης.
Ανεξάρτητο µέλος διοίκησης θεωρείται το µέλος διοίκησης, το
οποίο κατά τον ορισµό και κατά τη διάρκεια της θητείας του:

α) όσον αφορά τα σωµατεία, δεν είναι µέλος του Φορέα και
είναι απαλλαγµένο από σχέσεις εξάρτησης ή

β) όσον αφορά τα ιδρύµατα, δεν είναι ιδρυτής ή ωφελούµενος
και είναι απαλλαγµένο από σχέσεις εξάρτησης ή 

γ) όσον αφορά νοµικά πρόσωπα µε εταιρική µορφή, δεν είναι
εταίρος του Φορέα και είναι απαλλαγµένο από σχέσεις εξάρτη-
σης.

3. Ως σχέσεις εξάρτησης θεωρούνται οι οικονοµικές και επι-
χειρηµατικές σχέσεις, σχέσεις µεταξύ συζύγων ή συµβιούντων ή
συγγενικές σχέσεις εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας είτε σε ευθεία
γραµµή είτε εκ πλαγίου, οποιουδήποτε βαθµού, ή άλλου είδους
σχέσεις εξάρτησης µε τον Φορέα ή µε µέλος του εκτελεστικού
οργάνου της διοίκησης ή ανώτατο διευθυντικό στέλεχος του
Φορέα ή άλλο µέλος ή ιδρυτή ή εταίρο του Φορέα, οι οποίες µπο-
ρούν να επηρεάσουν τις αποφάσεις του µέλους του εκτελεστικού
οργάνου διοίκησης και την ανεξάρτητη και αντικειµενική κρίση
του. Σε περίπτωση αµφιβολίας ως προς την ύπαρξη σχέσης
εξάρτησης, το µέλος ενηµερώνει εγγράφως την επιτροπή ελέγ-
χου. Η λήψη µισθού, αµοιβής ή αποζηµίωσης για τα καθήκοντα
ως µέλους του εκτελεστικού οργάνου διοίκησης, της επιτροπής
ελέγχου και της µονάδας εσωτερικού ελέγχου δεν συνιστά σχέση
εξάρτησης για του σκοπούς του παρόντος.

4. Οι αρµοδιότητες και τα καθήκοντα του εκτελεστικού οργά-
νου της διοίκησης ορίζονται στο καταστατικό και εξειδικεύονται
στον κανονισµό λειτουργίας του Φορέα.

5. Η επιτροπή ελέγχου αποτελείται από τρία (3) τουλάχιστον
ανεξάρτητα µέλη του εκτελεστικού οργάνου διοίκησης και λει-
τουργεί κατ’ αναλογία µε το άρθρο 44 του ν. 4449/2017 (A’ 7).
Παρακολουθεί την αποτελεσµατικότητα των συστηµάτων εσωτε-
ρικού ελέγχου, διασφάλισης της τήρησης των καταστατικών σκο-
πών του Φορέα ΜοΠΠ και ιδίως του προνοιακού σκοπού της και,
κατά περίπτωση, της µονάδας εσωτερικού ελέγχου της. Η επι-
τροπή ελέγχου παρουσιάζει και υποβάλλει µαζί µε τις παρατηρή-
σεις της στο εκτελεστικό όργανο της διοίκησης τα αποτελέσµατα
του εσωτερικού ελέγχου, καθώς και τις προτάσεις βελτίωσης.
Επιτρέπεται η ανάθεση του εσωτερικού ελέγχου σε εξωτερικό
συνεργάτη.

6. Η µονάδα εσωτερικού ελέγχου εξετάζει και αξιολογεί την
εφαρµογή του κανονισµού λειτουργίας του Φορέα, των µηχανι-
σµών εταιρικής διακυβέρνησης και συντάσσει εκθέσεις εσωτερι-
κού ελέγχου, οι οποίες υποβάλλονται ετησίως στην επιτροπή
ελέγχου. Η µονάδα εσωτερικού ελέγχου αποτελείται από τουλά-
χιστον τρία (3) ανεξάρτητα πρόσωπα, σύµφωνα µε την παρ. 3.

7. Το εκτελεστικό όργανο διοίκησης του Φορέα λειτουργίας
ΜοΠΠ υποχρεούται κάθε χρόνο να συντάσσει έκθεση διαχείρι-
σης. Στην περίπτωση των σωµατείων, υποβάλλει την έκθεση δια-
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χείρισης στη συνέλευση µελών και στην περίπτωση των Αστικών
Μη Κερδοσκοπικών Εταιρειών, στους εταίρους.

8. Ο Φορέας λειτουργίας ΜοΠΠ υποχρεούται να συντάσσει και
να εγκρίνει τις ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις, οι οποίες συ-
ντάσσονται επί τη βάσει των Ελληνικών Λογιστικών Προτύπων,
όπως αυτά εξειδικεύονται από την Επιτροπή Λογιστικής Τυποποί-
ησης και Ελέγχων. Οι οικονοµικές καταστάσεις του πρώτου εδα-
φίου ελέγχονται από ορκωτό ελεγκτή λογιστή ή ελεγκτική
εταιρεία σύµφωνα µε τον ν. 4449/2017. Οι οικονοµικές καταστά-
σεις περιλαµβάνουν κατ’ ελάχιστον ετήσιο Ισολογισµό, Κατά-
σταση εσόδων και εξόδων και Κατάσταση Ταµειακών ροών.

9. Η άδεια της παρ. 1 του άρθρου 1, η έκθεση αξιολόγησης
των Κοινωνικών Συµβούλων της παρ. 4 του άρθρου 1, η έκθεση
ελέγχου, η έκθεση διαχείρισης και οι εγκεκριµένες οικονοµικές
καταστάσεις του Φορέα λειτουργίας ΜοΠΠ δηµοσιοποιούνται
αµελλητί στον διαδικτυακό τόπο του Φορέα και αναρτώνται στο
Εθνικό Μητρώο Ιδιωτικών Φορέων Κοινωνικής Φροντίδας του άρ-
θρου 7 του ν. 4455/2017 (Α’ 22) εντός εξαµήνου από τη λήξη του
εκάστοτε ηµερολογιακού έτους. 

10. Οι υφιστάµενοι Φορείς λειτουργίας ΜοΠΠ που παρέχουν
οργανωµένες κοινωνικές υπηρεσίες σύµφωνα µε το άρθρο 1,
οφείλουν, µέσα σε αποκλειστική προθεσµία ενός (1) έτους από
την έναρξη ισχύος του παρόντος, να προσαρµόσουν τη λειτουρ-
γία τους σύµφωνα µε το παρόν άρθρο.

11. Από το παρόν εξαιρούνται οι δοµές, οι οποίες συστήνονται
και λειτουργούν από δήµους ή νοµικά πρόσωπα αυτών και στις
οποίες παρέχονται οργανωµένες υπηρεσίες κοινωνικής φροντί-
δας που έχουν σχέση µε την προστασία του παιδιού ή ατόµων µε
αναπηρία, παιδιών και ενηλίκων, ή ηλικιωµένων ή χρονίως πασχό-
ντων ατόµων.»

3. Στο άρθρο 2 του ν. 2345/1995, επέρχονται οι ακόλουθες τρο-
ποποιήσεις:

α) προστίθεται τίτλος,
β) στην παρ. 1: βα) στο πρώτο εδάφιο η φράση «Στους φορείς

και τα πρόσωπα της παρ. 1 του άρθρου 1 του παρόντος, που πα-
ρέχουν οργανωµένες κοινωνικές υπηρεσίες κατά τη δηµοσίευση
του νόµου τούτου» αντικαθίσταται από τη φράση «Στους Φορείς
που κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος λειτουργούν Μο-
νάδα», ββ) στο δεύτερο εδάφιο µετά από τη φράση «αίτηση των
ενδιαφεροµένων» προστίθεται η φράση «στον αρµόδιο κατά τόπο
Περιφερειάρχη»,

γ) στην παρ. 2 επέρχονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις ως προς
την ενιαία γραφή της λέξης «Φορείς» ή «Φορέα» και: γα) στο
πρώτο εδάφιο η φράση «Αν οι οργανωµένες κοινωνικές υπηρε-
σίες παρέχονται από φορέα που δεν έχει κερδοσκοπικό χαρα-
κτήρα, (αναγνωρισµένα φιλανθρωπικά σωµατεία, εκκλησιαστικά
ιδρύµατα, σύλλογοι γονέων ή ατόµων µε αναπηρία και γενικό-
τερα φορείς κοινωνικού χαρακτήρα), εφόσον ο φορέας αυτός»
αντικαθίσταται από τη φράση «Αν Φορέας που δεν έχει κερδο-
σκοπικό χαρακτήρα,» και γβ) στο δεύτερο εδάφιο η φράση «των
εξυπηρετούµενων ατόµων» αντικαθίσταται από τη φράση «των
ωφελούµενων προσώπων»,

δ) στο πρώτο εδάφιο της παρ. 3: δα) η φράση «Εάν διαπιστω-
θεί λειτουργία των φορέων της παρ. 1 του άρθρου 1» αντικαθί-
σταται από τη φράση «Αν διαπιστωθεί λειτουργία Μονάδας» και
δβ) η φράση «της λειτουργίας τους» αντικαθίσταται από τη
φράση «της λειτουργίας της»,

ε) στο πρώτο εδάφιο της παρ. 4: εα) η φράση «των φορέων
της παρ. 1 του άρθρου 1» αντικαθίσταται από τη φράση «Φορέα
ή Μονάδας» και εβ) µετά από τη φράση «που διέπουν τη λειτουρ-
γία τους» προστίθεται η φράση «, κατά περίπτωση, καθώς»,

στ) στο πρώτο εδάφιο της παρ. 5: στα) η φράση «από υπαιτιό-
τητα των υπευθύνων ιδιωτικού φορέα της παρ. 1 του άρθρου 1»
διαγράφεται, στβ) φράση «να αποφασίζεται η διακοπή της λει-
τουργίας του φορέα µε την ανάκληση της άδειας ίδρυσης και λει-
τουργίας του» αντικαθίσταται από τη φράση «να αποφασίζεται η
διακοπή της λειτουργίας της Μονάδας µε την ανάκληση της
άδειας ίδρυσης και λειτουργίας της»,

ζ) µετά από την παρ. 5 προστίθεται παρ. 5Α,
η) η παρ. 6 αντικαθίσταται,
θ) στην παρ. 6Α διαγράφονται οι λέξεις «της προσωρινής» και

επικαιροποιείται η νοµοθετική παραποµπή,
ι) στις παρ. 6Β και 6Γ: ια) στο πρώτο εδάφιο επικαιροποιείται

η νοµοθετική παραποµπή και ιβ) στο δεύτερο εδάφιο επικαιρο-
ποιείται η νοµοθετική παραποµπή,

ια) στο πρώτο εδάφιο της παρ. 7 η λέξη «φορέων» αντικαθί-
σταται από τη λέξη «Φορέων» και το δεύτερο εδάφιο διαγράφε-
ται, 

ιβ) προστίθεται παρ. 8,
και το άρθρο 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 2
Εποπτεία και κυρώσεις

1. Στους Φορείς που κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος
λειτουργούν Μονάδα χωρίς την προβλεπόµενη άδεια λειτουρ-
γίας, τάσσεται προθεσµία έξι (6) µηνών από τη δηµοσίευσή του
για να προβούν σε όλες τις ενέργειες που απαιτούνται για τη
λήψη της άδειας αυτής.

Η ανωτέρω προθεσµία δύναται να παρατείνεται, µετά από αί-
τηση των ενδιαφεροµένων στον αρµόδιο κατά τόπο Περιφερει-
άρχη, µέχρι ένα (1) έτος συνολικά, εάν υπάρχει ανάγκη προσαρ-
µογής της κτιριακής υποδοµής στις απαιτούµενες προδιαγραφές
και µόνο για τον λόγο αυτόν.»

2. Αν Φορέας που δεν έχει κερδοσκοπικό χαρακτήρα, δεν έχει
τις δυνατότητες να ανταπεξέλθει στις δαπάνες προσαρµογής της
κτιριακής υποδοµής και εξοπλισµού στις προϋποθέσεις που ορί-
ζονται µε τις ήδη ισχύουσες διατάξεις ή θα ορισθούν µε τις
υπουργικές αποφάσεις του άρθρου 1 παρ. 2 του παρόντος
νόµου, οφείλει να το γνωστοποιήσει µέσα σε έξι (6) µήνες από
τη δηµοσίευση του νόµου τούτου ή την έκδοση των ως άνω απο-
φάσεων στην οικεία Περιφέρεια και να θέσει υπόψη της τα περι-
ουσιακά στοιχεία του, καθώς και τις δαπάνες που απαιτούνται
για την προσαρµογή του σε όσα ορίζονται από την ισχύουσα νο-
µοθεσία ή την προαναφερόµενη απόφαση.

Το οικείο περιφερειακό συµβούλιο αποφασίζει αιτιολογηµένα,
κρίνοντας το µέγεθος των ελλείψεων, το είδος και το επίπεδο των
παρεχόµενων υπηρεσιών και την αναγκαιότητά τους για την κά-
λυψη των ευρύτερων αναγκών του νοµού, είτε για την οικονοµική
ενίσχυση του Φορέα είτε για την άµεση ή τη σταδιακή απαγό-
ρευση της παροχής των υπηρεσιών, αφού ληφθεί υπόψη και η
δυνατότητα τοποθέτησης των ωφελούµενων προσώπων σε άλ-
λους Φορείς.

Η ανωτέρω οικονοµική ενίσχυση του Φορέα µπορεί να παρα-
σχεθεί είτε από τον προϋπολογισµό, τακτικό και δηµοσίων επεν-
δύσεων, της Περιφέρειας είτε, σε περίπτωση αδυναµίας της, από
τον αντίστοιχο προϋπολογισµό του Υπουργείου Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων, µε κοινή, στην περίπτωση αυτή, από-
φαση των Υπουργών Οικονοµικών και Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων.

3. Αν διαπιστωθεί λειτουργία Μονάδας, χωρίς την προβλεπό-
µενη άδεια ίδρυσης και λειτουργίας, εκδίδεται απόφαση διακο-
πής της λειτουργίας της από τον αρµόδιο Περιφερειάρχη, που
εκτελείται αµελλητί από την οικεία αστυνοµική αρχή. Σε περί-
πτωση µη συµµόρφωσης προς την απόφαση διακοπής της λει-
τουργίας, οι υπεύθυνοι τιµωρούνται µε φυλάκιση τουλάχιστον
ενός (1) έτους. Στον φορέα ή ιδιώτη που ασκεί τις δραστηριότη-
τες της παρ. 1 του άρθρου 1 χωρίς άδεια, επιβάλλεται πρόστιµο
ύψους εξήντα χιλιάδων (60.000) ευρώ από τον αρµόδιο Περιφε-
ρειάρχη, που εισπράττεται κατά τις διατάξεις περί εισπράξεως
δηµοσίων εσόδων.

4. Εάν διαπιστωθεί λειτουργία Φορέα ή Μονάδας κατά παρά-
βαση των κανόνων που διέπουν τη λειτουργία τους, κατά περί-
πτωση, καθώς και των προϋποθέσεων, µε βάση τις οποίες τους
έχει χορηγηθεί η σχετική άδεια ίδρυσης και λειτουργίας, τάσσε-
ται από τον αρµόδιο Περιφερειάρχη προθεσµία για συµµόρφωση
εντός τριών (3) µηνών από τη διαπίστωση της παράβασης και πα-
ράλληλα επιβάλλεται, ανάλογα µε τη βαρύτητα της παράβασης,
πρόστιµο ύψους πεντακοσίων (500) έως εκατό χιλιάδων (100.000)
ευρώ, εισπραττόµενο κατά τις διατάξεις περί εισπράξεως δηµο-
σίων εσόδων.

Αν η ανωτέρω προθεσµία συµµόρφωσης παρέλθει άπρακτη ή
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αν, µετά τη συµµόρφωση, διαπιστωθεί η ίδια παράβαση εντός
τριών (3) ετών από την αρχικώς διαπιστωθείσα, επιβάλλεται νέο
πρόστιµο, διπλάσιο του αρχικώς επιβληθέντος, εισπραττόµενο
κατά τις διατάξεις περί εισπράξεως δηµοσίων εσόδων.

5. Αν από τις διαπιστούµενες σύµφωνα µε την παρ. 4 παραβά-
σεις προκύπτει ότι δεν εξασφαλίζεται ανεκτό επίπεδο περίθαλ-
ψης και µεταχείρισης των ωφελούµενων είναι δυνατόν, πλέον της
επιβολής προστίµου, να αποφασίζεται η διακοπή της λειτουργίας
της Μονάδας µε την ανάκληση της άδειας ίδρυσης και λειτουρ-
γίας της και παράλληλα παραπέµπονται τα σχετικά στοιχεία στον
αρµόδιο εισαγγελέα για την εξέταση των ενδεχόµενων ποινικών
ευθυνών των υπευθύνων. Την ανακλητική απόφαση του προηγού-
µενου εδαφίου δύναται να εκδίδει και το αρµόδιο όργανο του
Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων.

5Α. Τα µέλη του εκτελεστικού διοικητικού οργάνου του Φορέα
ευθύνονται αλληλεγγύως και εις ολόκληρον µε τον Φορέα για τα
πρόστιµα της παρ. 5. Η ευθύνη αυτή δεν υφίσταται αν το µέλος
του εκτελεστικού διοικητικού οργάνου αποδείξει ότι κατέβαλε
κατά την άσκηση των καθηκόντων του τη δέουσα επιµέλεια. Η
επιµέλεια αυτή κρίνεται µε βάση και την ιδιότητα κάθε µέλους και
τα καθήκοντα που του έχουν ανατεθεί κατά τον νόµο, το κατα-
στατικό ή µε απόφαση των αρµόδιων διοικητικών οργάνων.

6. α) Όταν οι διαπιστώσεις των παρ. 4 και 5 αφορούν σε προ-
νοιακές Μονάδες που λειτουργούν Φορείς µη κερδοσκοπικού χα-
ρακτήρα που υπάγονται στον ιδιωτικό τοµέα, και σε εξαιρετικά
επείγουσες περιπτώσεις, ιδίως άµεσου κινδύνου για τη σωµατική
ή την ψυχική υγεία των ωφελούµενων του Φορέα, ο Υπουργός
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων δύναται µε απόφασή του
να αντικαθιστά προσωρινώς τα όργανα της διοίκησης του Φορέα,
τάσσοντας στην προσωρινή Διοίκηση συγκεκριµένα καθήκοντα
και προθεσµία για την κίνηση της καταστατικής διαδικασίας για
ανάδειξη νέας διοίκησης του Φορέα, ικανής να εξασφαλίσει την
εύρυθµη και σύννοµη λειτουργία της Μονάδας που διαχειρίζεται
το µη κερδοσκοπικό νοµικό πρόσωπο. Η προθεσµία για την
εκλογή της νέας διοίκησης δεν δύναται να υπερβαίνει το ένα (1)
έτος από τον ορισµό της προσωρινής διοίκησης. 

β) Στις περιπτώσεις των Φορέων ιδιωτικού τοµέα µη κερδοσκο-
πικού χαρακτήρα, όπου συντρέχουν οι διαπιστώσεις των παρ. 4
και 5 ή όταν διαπιστώνεται σοβαρή παραβίαση των διατάξεων
του καταστατικού τους, καθώς και σε περίπτωση λήξης της θη-
τείας της προσωρινής διοίκησης της περ. α) εφόσον κατά τον
χρόνο αυτόν εκτιµάται αιτιολογηµένα ότι δεν είναι δυνατή η ανά-
δειξη νέας διοίκησης που να εξασφαλίζει την εύρυθµη και σύν-
νοµη λειτουργία των προνοιακών Μονάδων, το κατά τόπον
αρµόδιο Πρωτοδικείο της έδρας του Φορέα, ύστερα από αίτηση
οποιουδήποτε θεµελιώνει έννοµο συµφέρον ή του Υπουργού Ερ-
γασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, διορίζει ως προσωρινή διοί-
κηση του Φορέα, νοµικό πρόσωπο δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου,
το οποίο επιδιώκει παρεµφερείς σκοπούς, και τάσσει στην προ-
σωρινή διοίκηση συγκεκριµένα διαχειριστικά καθήκοντα, ιδίως τη
διοίκηση των Μονάδων που λειτουργεί ο Φορέας για συγκεκρι-
µένο χρονικό διάστηµα. Με την ίδια απόφαση και για το ίδιο διά-
στηµα το Δικαστήριο δύναται να αφαιρέσει από τον Φορέα την
άσκηση της επιµέλειας των προσώπων που του έχει ανατεθεί και
φιλοξενούνται στις Μονάδες που λειτουργεί προς διασφάλιση
του συµφέροντος των ωφελούµενων προσώπων. 

γ) Στις περ α) και β), ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων δύναται να διορίζει Κυβερνητικό Επίτροπο, έναν
υπάλληλο του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων,
προϊστάµενο Διεύθυνσης µε τον αναπληρωτή του, ο οποίος συµ-
µετέχει στις συνεδριάσεις του εκτελεστικού οργάνου, χωρίς δι-
καίωµα ψήφου. Αν από τότε που εκδόθηκε η δικαστική απόφαση
της περ. β), µεταβλήθηκαν οι συνθήκες, το δικαστήριο δύναται,
ύστερα από αίτηση όποιου θεµελιώνει έννοµο συµφέρον, να µε-
ταρρυθµίσει την απόφασή του, λαµβάνοντας υπόψη τις νέες συν-
θήκες, ανακαλώντας ή µεταρρυθµίζοντας την απόφασή του,
σύµφωνα µε το συµφέρον των ωφελούµενων προσώπων.

δ) Εφόσον µοναδικός ή κύριος καταστατικός σκοπός του
Φορέα είναι η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και έχει
επιβληθεί ανάκληση των αδειών του, ο Υπουργός Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων, δύναται να προσφύγει στο κατά το

άρθρο 825 του Κώδικα Πολιτικής Δικονοµίας αρµόδιο δικαστή-
ριο, µε αίτηµα τη λύση του Φορέα, τη θέση του σε εκκαθάριση
και τη διάθεση της περιουσίας του για σκοπούς παρεµφερείς µε
τους καταστατικούς σκοπούς του Φορέα.

6Α. Τα µέλη διοίκησης που ορίζονται σύµφωνα µε τις περ. α)
και β) της παρ. 6, δεν υπέχουν αστική ευθύνη για πράξεις ή πα-
ραλείψεις στις οποίες προέβησαν κατά τη διάρκεια της θητείας
τους, παρά µόνον για δόλο ή βαρειά αµέλεια.

6Β. Το άρθρο 50 του Κώδικα Φορολογικής Διαδικασίας (ν.
4987/2022, Α’ 206), περί της αλληλέγγυας ευθύνης για την πλη-
ρωµή οφειλόµενων φόρων, εφαρµόζεται και στην περίπτωση ορι-
σµού προσωρινής διοίκησης, σύµφωνα µε τις περ. α) ή β) της
παρ. 6 του παρόντος, µε την προϋπόθεση ότι οι οφειλές της παρ.
1 του άρθρου 50 του ν. 4987/2022 γεννήθηκαν και κατέστησαν
ληξιπρόθεσµες κατά τη διάρκεια της θητείας των ανωτέρω προ-
σώπων και δεν καταβλήθηκαν ή δεν αποδόθηκαν στο Δηµόσιο
από δόλο ή βαρεία αµέλειά τους. Σε περίπτωση που οι εν λόγω
φορολογικές οφειλές έχουν υπαχθεί σε ρύθµιση, η ευθύνη βα-
ραίνει τα µέλη της προσωρινής διοίκησης, που διορίζονται σύµ-
φωνα µε τις περ. α) ή β) της παρ. 6 του παρόντος, υπό την
ειδικότερη προϋπόθεση ότι κάθε δόση της ρύθµισης γεννήθηκε
και κατέστη ληξιπρόθεσµη, ή η ρύθµιση απωλέσθηκε κατά τη
διάρκεια της θητείας των ανωτέρω προσώπων από δόλο ή βαρεία
αµέλειά τους.

6Γ. Το άρθρο 31 του ν. 4321/2015 (Α’ 32), περί της αλληλέγ-
γυας ευθύνης για την πληρωµή οφειλοµένων ασφαλιστικών ει-
σφορών προς τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης, εφαρµόζεται
και στην περίπτωση ορισµού προσωρινής διοίκησης, σύµφωνα
µε τις περ. α) ή β) της παρ. 6 του παρόντος, µε την προϋπόθεση
ότι οι οφειλές της παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 4321/2015 γεννή-
θηκαν και κατέστησαν ληξιπρόθεσµες κατά τη διάρκεια της θη-
τείας των ανωτέρω προσώπων και δεν καταβλήθηκαν ή δεν
αποδόθηκαν στους φορείς κοινωνικής ασφάλισης από δόλο ή βα-
ρεία αµέλειά τους. Σε περίπτωση που οι εν λόγω ασφαλιστικές
οφειλές έχουν υπαχθεί σε ρύθµιση, η ευθύνη βαραίνει τα µέλη
της προσωρινής διοίκησης, που διορίζονται σύµφωνα µε τις περ.
α) ή β) της παρ. 6, υπό την ειδικότερη προϋπόθεση ότι κάθε δόση
της ρύθµισης γεννήθηκε και κατέστη ληξιπρόθεσµη, ή η ρύθµιση
απωλέσθηκε κατά τη διάρκεια της θητείας των ανωτέρω προσώ-
πων από δόλο ή βαρεία αµέλειά τους.

7. Με τις αποφάσεις της παρ. 2 του άρθρου 1, δύναται επι-
πλέον να καθορίζονται, ανά κατηγορία Φορέων και για κάθε ειδι-
κότερη παράβαση, το ακριβές ύψος του επιβαλλόµενου προστί-
µου, εντός του πλαισίου επιµέτρησης της παρ. 4, µε κριτήριο τη
βαρύτητα και τη συχνότητα κάθε παράβασης, η αρµόδια υπηρε-
σία για τη βεβαίωσή του, η προθεσµία καταβολής του και ο δι-
καιούχος, στον οποίο αποδίδεται µετά από την είσπραξή του. 

8. Τα Κέντρα Φιλοξενίας για Ασυνόδευτους Ανηλίκους
(Κ.Φ.Α.Α.) του άρθρου 66ΚΣΤ του ν. 4939/2022 (Α’ 111), τα οποία
εποπτεύονται από το Υπουργείο Μετανάστευσης και Ασύλου,
εξαιρούνται από το παρόν άρθρο, καθώς και από τα άρθρα 1 και
1Α του παρόντος.»

Άρθρο 101
Συνέχιση συγχρηµατοδοτούµενων δοµών για την
ενίσχυση κοινωνικής ένταξης ευάλωτων οµάδων 

πληθυσµού και ρυθµίσεις απασχόλησης προσωπικού

1. Πράξεις συγχρηµατοδοτούµενες από το Ευρωπαϊκό Κοινω-
νικό Ταµείο+ (ΕΚΤ+) της Προγραµµατικής Περιόδου ΕΣΠΑ
2014-2020 που στοχεύουν στην ενίσχυση της κοινωνικής ένταξης
ευάλωτων οµάδων πληθυσµού, µέσω ίδρυσης και λειτουργίας
κοινωνικών δοµών και παροχής σχετικών υπηρεσιών, µε δικαιού-
χους οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης ά και β’ βαθµού, νο-
µικά πρόσωπα αυτών και λοιπά νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και
ιδιωτικού δικαίου της γενικής κυβέρνησης κατά την έννοια της
περ. β) της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α’ 143) και
οι οποίες συµπεριλαµβάνονται στα Προγράµµατα της Προγραµ-
µατικής Περιόδου ΕΣΠΑ 2021-2027, ως συγχρηµατοδοτούµενες
από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο, αποτελούν συνεχιζόµενες
πράξεις. 
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2. Οι συµβάσεις του προσωπικού εξαρτηµένης εργασίας ιδιω-
τικού δικαίου ορισµένου χρόνου και οι συµβάσεις µίσθωσης
έργου, των συγχρηµατοδοτούµενων από το ΕΚΤ+ πράξεων της
προγραµµατικής περιόδου ΕΣΠΑ 2014-2020 που υλοποιούνται
από τους άνω φορείς, παρατείνονται έως την ένταξη των συνεχι-
ζόµενων πράξεων ή την τυχόν µετεξέλιξη αυτών στο πλαίσιο του
ΕΣΠΑ της προγραµµατικής περιόδου 2021 - 2027. 

3. Μετά την έκδοση αποφάσεων ένταξης των συνεχιζόµενων
πράξεων που αφορούν στις κοινωνικές δοµές της παρ. 1 ή την
τυχόν µετεξέλιξη αυτών στο πλαίσιο του ΕΣΠΑ της προγραµµα-
τικής περιόδου 2021 - 2027:

α) το προσωπικό που απασχολείται στους ως άνω φορείς µε
συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, καθώς
και οι απασχολούµενοι µε συµβάσεις µίσθωσης έργου, συνεχί-
ζουν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, µε την ίδια σχέση ερ-
γασίας ή έργου µέχρι την ολοκλήρωση των πράξεων,

β) είναι δυνατή η πρόσληψη νέου προσωπικού ανάλογα µε τις
ανάγκες των δικαιούχων. 

4. Για τις συµβάσεις εργασίας ή έργου του παρόντος εφαρµό-
ζονται αναλόγως η παρ. 2 του άρθρου 38 του ν. 4765/2021 (Α’ 6)
περί της διάρκειας απασχόλησης προσωπικού µε σχέση εργα-
σίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου Χρόνου για κάλυψη παροδικών
αναγκών, το άρθρο 30 του ν. 4314/2014 (Α’ 265) περί των συµβά-
σεων µίσθωσης έργου σε συγχρηµατοδοτούµενες πράξεις και η
περ. δ’ της παρ. 3 του άρθρου 25 του ν. 4829/2021 (Α’ 166), περί
του προγραµµατισµού προσλήψεων προσωπικού Ιδιωτικού Δι-
καίου Ορισµένου Χρόνου και σύµβασης µίσθωσης έργου.

Άρθρο 102
Εξόφληση δαπανών στρατιωτικών νοσοκοµείων και Νοση-

λευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού - Τροποποί-
ηση άρθρου 25 ν. 4494/2017

Το άρθρο 25 του ν. 4494/2017 (Α’ 165) τροποποιείται ως προς
το χρονικό πεδίο εφαρµογής και ως προς τον εφαρµοζόµενο
νόµο και διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 25
Εξόφληση δαπανών στρατιωτικών 

νοσοκοµείων και Νοσηλευτικού Ιδρύµατος 
Μετοχικού Ταµείου Στρατού

Οι δαπάνες προµήθειας φαρµάκων, υγειονοµικού υλικού, ορ-
θοπεδικού υλικού, χηµικών αντιδραστηρίων και παροχής υπηρε-
σιών των στρατιωτικών νοσοκοµείων και του Νοσηλευτικού
Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού (ΝΙΜΤΣ), που πραγµατο-
ποιήθηκαν από τις 22.7.2022, ήτοι από την εποµένη της δηµοσί-
ευσης του ν. 4958/2022 (Α’ 142), έως και τη δηµοσίευση του
παρόντος, δύνανται να εξοφληθούν, κατά παρέκκλιση των άρ-
θρων 66, 68 και 132 του ν. 4270/2014 (Α’ 143), του ν. 4412/2016
(Α’ 147) και του π.δ. 80/2016 (Α’ 145).»

Άρθρο 103
Επίδοµα ιατρών που ειδικεύονται στην ειδικότητα της αναι-

σθησιολογίας στα νοσοκοµεία αρµοδιότητας του Υπουργείου
Εθνικής Άµυνας - Προσθήκη παρ. 16

στο άρθρο 54 του ν. 4999/2022

Στο άρθρο 54 του ν. 4999/2022 (Α’ 225) προστίθεται νέα παρ.
16, ως εξής:

«16. Από την 1η.1.2023 το οικονοµικό κίνητρο της υποπερ. αγ’
της υποπαρ. Γ’ της παρ. 11 καταβάλλεται και στους ιατρούς,
πλην των στρατιωτικών ιατρών, που ειδικεύονται στην ειδικότητα
της αναισθησιολογίας στα νοσοκοµεία αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Εθνικής Άµυνας. Στους ιατρούς του πρώτου εδαφίου, χο-
ρηγείται επίδοµα ύψους διακοσίων πενήντα (250) ευρώ για κάθε
µήνα άσκησης στην ειδικότητα της αναισθησιολογίας κατά το
χρονικό διάστηµα από την 9η.7.2021 έως την 31η.12.2022. Το µη-
νιαίο επίδοµα που καθορίζεται στο δεύτερο εδάφιο χορηγείται
εφάπαξ έως την 31η.7.2023. 

Άρθρο 104
Μετάθεση ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε συ-
νέχεια απόσπασης ή µετακίνησης - Τροποποίηση παρ. 1 και

2 άρθρου εικοστού δεύτερου ν. 5015/2023

1. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του όρθρου εικοστού δεύτε-
ρου του ν. 5015/2023 (Α’ 20), περί µετάθεσης ιατρών κλάδου
Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε συνέχεια απόσπασης ή µετακίνη-
σης, οι λέξεις «εντός ενός ( 1) µηνός» αντικαθίστανται από τις λέ-
ξεις «εντός τριών (3) µηνών», και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως
εξής: 

«1. Ειδικευµένοι ιατροί κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.), πλην των Συντονιστών Διευθυντών, οι οποίοι, κατά την
τελευταία πενταετία πριν από την έναρξη ισχύος του παρόντος,
έχουν υπηρετήσει µε απόσπαση ή µετακίνηση από τις οργανικές
τους θέσεις, για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον είκοσι τεσσάρων
(24) συνεχόµενων µηνών, σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. για κάλυψη
υπηρεσιακών αναγκών, δύνανται µε απόφαση του αρµοδίου ορ-
γάνου του Υπουργείου Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από αίτησή
τους, που υποβάλλεται εντός τριών (3) µηνών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος, στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυ-
ναµικού Νοµικών Προσώπων του Υπουργείου Υγείας, να µετατί-
θενται σε κενή οργανική θέση της ίδιας ειδικότητας στον φορέα,
στον οποίο είχαν αποσπαστεί ή µετακινηθεί, διατηρώντας τον
βαθµό τους. Αν δεν υπάρχει κενή οργανική θέση της ίδιος ειδι-
κότητας, για τη µετάθεση µεταφέρεται, µε απόφαση του οργά-
νου του πρώτου εδαφίου, η θέση που κατέχει στο νοσοκοµείο
προέλευσης ο ιατρός που µετατίθεται, µε ταυτόχρονη µεταφορά
µίας κενής θέσης οποιασδήποτε άλλης ειδικότητας ιατρών κλά-
δου Ε.Σ.Υ. από το νοσοκοµείο υποδοχής στο νοσοκοµείο προ-
έλευσης.»

2. Στην παρ. 2 του άρθρου εικοστού δεύτερου του ν. 5015/
2023, οι λέξεις «εντός ενός (1) µηνός» αντικαθίστανται από τις
λέξεις «εντός τριών (3) µηνών», και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως
εξής: 

«2. Ειδικευµένοι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ., πλην των Συντονιστών
Διευθυντών, οι οποίοι πληρούν τις εξής προϋποθέσεις: α) από τις
οργανικές τους θέσεις, που βρίσκονται σε νοσοκοµεία οιασδή-
ποτε Υγειονοµικής Περιφέρειας, έχουν αποσπαστεί ή µετακινηθεί
γιο την κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.
διαφορετικής Υγειονοµικής Περιφέρειας, β) έχουν συµπληρώσει
εννέα (9) συνεχόµενους µήνες στον φορέα απόσπασης ή µετα-
κίνησης και γ) κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος εξακολου-
θούν να υπηρετούν σε αυτόν, δύνανται µε απόφαση του
αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας, η οποίο εκδίδεται
µετά από αιτιολογηµένη γνώµη των Διοικητών της Διοίκησης της
Υγειονοµικής Περιφέρειας του φορέα υποδοχής και του φορέα
προέλευσης, κατόπιν αίτησής τους, που υποβάλλεται εντός τριών
(3) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος, στη Διεύθυνση
Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναµικού Νοµικών Προσώπων του
Υπουργείου Υγείας, να µετατίθενται στον φορέα υποδοχής, δια-
τηρώντας τον βαθµό τους, εφόσον υπάρχει κενή οργανική θέση
της ίδιας ειδικότητας.»

3. Η ισχύς των παρ. 1 και 2 αρχίζει από τις 02.02.2023, ηµερο-
µηνία δηµοσίευσης του ν. 5015/2023 στην Εφηµερίδα της Κυβερ-
νήσεως.

ΜΕΡΟΣ Ζ’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ, ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ 
ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο  105
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. Με απόφαση του Δ.Σ. του Φαρµακευτικού Συλλόγου ορίζο-
νται τα απαιτούµενα έγγραφα για την εγγραφή του φαρµακο-
ποιού στον οικείο Φαρµακευτικό Σύλλογο, σύµφωνα την παρ. 1
του άρθρου 7.

2. Με προεδρικό διάταγµα, το οποίο εκδίδεται κατόπιν εισήγη-
σης του Π.Φ.Σ. και πρότασης του Υπουργού Υγείας, θεσπίζεται
Κώδικας Ελληνικής Φαρµακευτικής Δεοντολογίας.
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3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά από
γνώµη του Δ.Σ. του Π.Φ.Σ. ορίζονται ο τρόπος διαχείρισης των
εσόδων του λογαριασµού «Κεφάλαιο Αποζηµίωσης Εξόδου Φαρ-
µακοποιών» που προβλέπεται στην περ. ια) της παρ. 1 του άρ-
θρου 53, το ύψος και οι προϋποθέσεις χορήγησης της αποζη-
µίωσης στους δικαιούχους κατά κατηγορία και κάθε άλλο σχετικό
θέµα. 

4. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ. εντός
ενός (1) µηνός από την έναρξη ισχύος του παρόντος καθορίζο-
νται τα απαιτούµενα δικαιολογητικά που συνοδεύουν τη µηνιαία
αναλυτική κατάσταση των πωλήσεων των φαρµάκων από τις υπό-
χρεες φαρµακευτικές επιχειρήσεις σύµφωνα µε τα οριζόµενα
στην παρ. Α1 του άρθρου 64.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από γνώµη του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Φ.Σ., καθορίζεται
κάθε άλλο θέµα σχετικό µε την εφαρµογή της παρ. Α1 του άρ-
θρου 64.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών
καθορίζεται το ποσό της αποζηµίωσης ανά συνεδρίαση που κα-
ταβάλλεται στα µέλη των Πειθαρχικών Συµβουλίων σύµφωνα µε
την παρ. 4 του άρθρου 69.

7. Με απόφαση της Γ.Σ. του Π.Φ.Σ. εγκρίνεται ο Εσωτερικός
Κανονισµός του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επω-
νυµία «Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Επιστηµονικών Ερευνών», µε
τον οποίο ρυθµίζονται η σύσταση και λειτουργία του, καθώς και
κάθε άλλο σχετικό θέµα. 

8. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών
προσδιορίζεται το ειδικότερο αντικείµενο της δράσης του άρ-
θρου 79 και το χρονοδιάγραµµα αυτής, υποδεικνύονται οι φορείς
που εµπλέκονται στην υλοποίησή της, σύµφωνα µε το άρθρο 3
του ν. 4675/2020  (Α’ 54), και ρυθµίζεται κάθε ειδικότερο ζήτηµα
που αφορά στον τρόπο και τη διαδικασία υλοποίησης, παρακο-
λούθησης και επίτευξης των αποτελεσµάτων της.

9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Εσωτερικών, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Γενικού
Γραµµατέα Υπηρεσιών Υγείας, εξειδικεύονται οι αρµοδιότητες
του Αυτοτελούς Τµήµατος Κλινικών Μελετών και ρυθµίζονται ο
τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας του, η στελέχωσή του µε
εξειδικευµένο και έµπειρο προσωπικό, καθώς και κάθε άλλο ανα-
γκαίο ζήτηµα για την εφαρµογή του άρθρου 83.

10. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών,
Εθνικής Άµυνας και Παιδείας και Θρησκευµάτων ορίζεται ο αριθ-
µός των κλινικών εκπαιδευτών, καθορίζονται τα κριτήρια ορισµού
περισσότερων κλινικών εκπαιδευτών και ο αριθµός αυτών, η δια-
δικασία ορισµού, πιστοποίησης και αξιολόγησής τους, τα καθή-
κοντα και οι αρµοδιότητές τους, τα κίνητρα προσέλκυσής τους
και ρυθµίζεται κάθε άλλο αναγκαίο ζήτηµα για την εφαρµογή του
άρθρου 84.

Άρθρο 106
Μεταβατική διάταξη

1. Το Ανώτατο Φαρµακευτικό Πειθαρχικό Συµβούλιο, όπως έχει
συγκροτηθεί κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, συνεχίζει να
λειτουργεί µέχρι το πέρας της θητείας του.

2. Τα Πειθαρχικά Συµβούλια των Φαρµακευτικών Συλλόγων,
όπως έχουν συγκροτηθεί κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος,
συνεχίζουν να λειτουργούν µέχρι το πέρας της θητείας τους.

Άρθρο 107
Καταργούµενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται:
α) ο ν. 3601/1928 (Α’ 119), περί συστάσεως φαρµακευτικών

συλλόγων,
β) τα άρθρα 1 έως και 5 του ν. 328/1976 (Α’ 128), περί τροπο-

ποιήσεως διατάξεων τινών της φαρµακευτικής νοµοθεσίας,
γ) το άρθρο 3 του ν.δ. 3626/1956 (Α’ 277), περί αντικαταστά-

σεως του άρθρου 13 του ν.δ/τος 171/1946 περί τροποποιήσεως
και συµπληρώσεως διατάξεων περί φαρµακευτικών συλλόγων
και φαρµακείων και

δ) κάθε άλλη αντίθετη µε τον παρόντα διάταξη. 

ΜΕΡΟΣ Η’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 108
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως εκτός αν άλλως ορίζεται στις επι-
µέρους διατάξεις.

Αθήνα,                            2023

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 2.ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ

3. ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 4. ΕΘΝΙΚΗΣ
ΑΜΥΝΑΣ

5. ΠΑΙΔΕΙΑΣ 6. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ

ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

7. ΥΓΕΙΑΣ 8. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

9. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 10, ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ
ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

11. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 12. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ
ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ

13. ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ 14. ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ
ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

15. ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 16. ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ
ΚΡΙΣΗΣ ΚΑΙ
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

17. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 18. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ

19. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ 20. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ

21. Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ 22. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

23. Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 24. Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ

ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ»

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το
Προεδρείο για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως
προς την ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συνεπώς

το Σώµα παρέσχε τη ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Με τη συ-

ναίνεση του Σώµατος και ώρα 16.52’ λύεται η συνεδρίαση για
αύριο, ηµέρα Πέµπτη 6 Απριλίου 2023 και ώρα 9.00’, µε αντικεί-
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µενο εργασιών του Σώµατος, νοµοθετική εργασία: α) µόνη συζή-
τηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του
σχεδίου νόµου του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας: «Κύρωση του
Μνηµονίου Συµφωνίας (MoA) µεταξύ του Υπουργείου Εθνικής
Άµυνας της Ελληνικής Δηµοκρατίας και του Οργανισµού Επικοι-
νωνιών και Πληροφορικής του ΝΑΤΟ (NCIO) εκπροσωπούµενου
από την Υπηρεσία Επικοινωνιών και Πληροφορικής του ΝΑΤΟ
(Υπηρεσία NCIA) όσον αφορά στη συνεργασία σε δραστηριότη-
τες συσκέψεων, διοίκησης, ελέγχου, επικοινωνιών, πληροφοριών,
επιτήρησης και αναγνώρισης (C4ISR Activities)» και β) µόνη συ-
ζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Οικονοµικών: «Διαχείριση
των δεσµευµένων, συµπεριλαµβανοµένων και των κατασχεµένων
και των δηµευµένων περιουσιακών στοιχείων τα οποία προέρχο-

νται από εγκληµατικές δραστηριότητες, λήψη µέτρων προς
εφαρµογή του Κανονισµού (ΕΕ) 2021/23 του Ευρωπαϊκού Κοινο-
βουλίου και του Συµβουλίου της 16ης Δεκεµβρίου 2020 σχετικά
µε το πλαίσιο για την ανάκαµψη και την εξυγίανση κεντρικών αντι-
συµβαλλοµένων και για την τροποποίηση των Κανονισµών (ΕΕ)
1095/2010, 648/2012, 600/2014, 806/2014 και 2015/2365 και των
οδηγιών 2002/47/ΕΚ, 2004/25/ΕΚ, 2007/36/ΕΚ, 2014/59/ΕΕ και
(ΕΕ) 2017/1132, λήψη µέτρων προς εφαρµογή του Κανονισµού
(ΕΕ) 2019/1238 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβου-
λίου της 20ης Ιουνίου 2019 σχετικά µε τη θέσπιση πανευρωπαϊ-
κού ατοµικού συνταξιοδοτικού προϊόντος (PEPP), και λοιπές
διατάξεις», σύµφωνα µε τη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη
που θα διανεµηθεί.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                         ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


