
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 14081, 14187 
2.  Άδεια απουσίας της Βουλευτού κ. Ν. Κασιµάτη , σελ.

14083 
3. Ανακοινώνεται ότι τη συνεδρίαση παρακολουθούν µαθη-

τές από το 1ο Δωδεκαθέσιο Πειραµατικό Δηµοτικό Σχολείο
του Πανεπιστηµίου Αθηνών «Μαράσλειο», το 4ο Ελληνικό Δη-
µοτικό Σχολείο Μονάχου «Αριστοτέλης», το 5ο Ελληνικό Δη-
µοτικό Σχολείο Μονάχου «Σωκράτης» και από το Γυµνάσιο
Παραµυθιάς Θεσπρωτίας. , σελ. 14092, 14102, 14107, 14143 

4. Ανακοινώνεται ότι ότι ο Βουλευτής κ. Διονύσιος Βαλτο-
γιάννης, µε την από 10 Απριλίου 2024 επιστολή του προς τον
Πρόεδρο της Βουλής µάς γνωστοποιεί την ανεξαρτητοποί-
ησή του από την Κοινοβουλευτική Οµάδα «Σπαρτιάτες», σελ.
14081-14082 

5. Η Ειδική Μόνιµη Επιτροπή Κοινοβουλευτικής Δεοντολο-
γίας καταθέτει την  Έκθεσή της στην αίτηση της Εισαγγελι-
κής Αρχής για τη χορήγηση άδειας άσκησης ποινικής δίωξης
κατά Βουλευτή, σελ. 14083 

6. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 14081, 14083, 14084,
14088, 14092, 14096, 14101, 14102, 14104, 14106, 14107,
14113, 14115, 14116, 14122, 14123, 14124, 14125, 14126,
14127, 14129, 14130, 14131, 14133, 14134, 14135, 14137,
14140, 14143, 14144, 14149, 14151, 14152, 14154, 14155,
14156, 14157, 14158, 14159, 14160, 14163, 14164, 14167,
14168, 14173, 14174, 14184, 14188 

7. Επί προσωπικού θέµατος, σελ. 14116 

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

ρασκευής 12 Απριλίου 2024, σελ. 14098 

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

των τροπολογιών και του συνόλου του σχεδίου νόµου του
Υπουργείου Υγείας: «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις
για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας», σελ.
14084-14188 

2. Κατάθεση σχεδίου νόµου: 
Οι Υπουργοί Πολιτισµού, Εθνικής Οικονοµίας και Οικονο-

µικών, Εξωτερικών, Εσωτερικών, Παιδείας, Θρησκευµάτων
και Αθλητισµού, Ανάπτυξης, Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-
λισης, Δικαιοσύνης, Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, Ψη-
φιακής Διακυβέρνησης, Επικρατείας, οι Αναπληρωτές
Υπουργοί Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εσωτερικών
καθώς και οι Υφυπουργοί στον Πρωθυπουργό και Πολιτισµού
κατέθεσαν σήµερα 11/4/2024 σχέδιο νόµου: «Δηµιουργική
Ελλάδα: ενίσχυση του κινηµατογραφικού, οπτικοακουστικού
και δηµιουργικού τοµέα, ίδρυση φορέα για το βιβλίο και λοι-
πές διατάξεις για τον σύγχρονο πολιτισµό», σελ. 14176 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 14103 - 14122
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ Γ. , σελ. 14139 - 14161
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. ,

σελ. 14161 - 14188
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 14122 - 14139
ΜΠΟΥΡΑΣ Α. , σελ. 14081 – 14103

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ Ε., σελ. 14106, 14134
ΑΚΡΙΤΑ  Έ. , σελ. 14164
ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ Κ. , σελ. 14109
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 14106, 14107, 14109, 14113, 

14115, 14116, 14122
ΒΡΕΤΤΟΣ Ν. , σελ. 14152
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ Γ. , σελ. 14140, 14143, 14144, 14149, 

14151, 14152, 14154, 14155, 
14156, 14157, 14158, 14159, 
14160

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 14109, 14115, 14116, 14127, 
14130, 14131, 14136, 14163, 
14184

ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ Α. , σελ. 14133
ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ Μ. , σελ. 14104, 14174
ΚΑΖΑΜΙΑΣ Α. , σελ. 14130
ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ Σ. , σελ. 14127
ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ Ε. , 

σελ. 14131
ΚΑΡΑΝΑΣΤΑΣΗΣ Α. , σελ. 14127
ΚΑΤΡΙΝΗΣ Μ. , σελ. 14115, 14116, 14135
ΚΟΥΛΚΟΥΔΙΝΑΣ Σ. , σελ. 14156
ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ Δ. , σελ. 14106
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 14163, 14164, 14167, 14168, 
14173, 14174, 14184, 14187, 
14188

ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ Ζ. , 
σελ. 14126, 14127, 14129, 14133, 

14134, 14136, 14156, 14157, 
14158

ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 14123, 14124, 14125, 14127, 
14129, 14131, 14133, 14134, 
14135, 14136, 14137

ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ Σ. , σελ. 14174
ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ Γ. , σελ. 14155
ΜΠΟΥΡΑΣ  Α. , σελ. 14081, 14083, 14084, 14088, 

14092, 14096, 14101, 14102, 
14109

ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 14163, 14164
ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ Ι. , σελ. 14167
ΦΑΜΕΛΛΟΣ Σ. , σελ. 14101
ΧΑΡΙΤΣΗΣ Α. , σελ. 14116
ΧΡΗΣΤΙΔΟΥ Ρ. , σελ. 14101

Β. Επί προσωπικού θέµατος:
ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ Κ. , σελ. 14116
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 14116

Γ. Επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ Ε., σελ. 14134, 14150, 14145, 14152
ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Μ. , σελ. 14092
ΑΚΡΙΤΑ  Έ. , σελ. 14163, 14164
ΑΚΤΥΠΗΣ Δ. , σελ. 14123, 14124
ΑΝΤΩΝΙΟΥ Μ. , σελ. 14177
ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗΣ Β. , σελ. 14171
ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ Κ. , σελ. 14110, 14112, 14113, 14115
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ΒΕΤΤΑ Κ. , σελ. 14182, 14184
ΒΛΑΧΑΚΟΣ Ν. , σελ. 14164, 14184
ΒΟΛΟΥΔΑΚΗ Σ. , σελ. 14142
ΒΡΕΤΤΑΚΟΣ Γ. , σελ. 14084, 14113
ΒΡΕΤΤΟΣ Ν. , σελ. 14152, 14158
ΓΑΒΡΗΛΟΣ Γ. , σελ. 14169
ΓΑΥΓΙΩΤΑΚΗΣ Μ. , σελ. 14101
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ., σελ. 14109, 14112, 14113, 14114, 

14115, 14130, 14131, 14132, 
14133, 14136, 14155, 14164, 
14179

ΓΚΙΟΚΑΣ Ι. , σελ. 14157, 14159, 14160
ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΥ Π. , σελ. 14172
ΔΑΓΚΑ Π. , σελ. 14180
ΔΕΛΒΕΡΟΥΔΗΣ Κ. , σελ. 14140
ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ Π. , σελ. 14141
ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ Α. , σελ. 14137
ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ Μ., σελ. 14164, 14165, 14167, 14168, 

14173, 14174
ΘΡΑΣΚΙΑ Ο. , σελ. 14176
ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ Δ. , σελ. 14109, 14133, 14136
ΚΑΠΠΑΤΟΣ Π. , σελ. 14168
ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , 

σελ. 14138
ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ Γ. , σελ. 14170, 14178
ΚΑΤΡΙΝΗΣ Μ. , σελ. 14122, 14133, 14151, 14157, 

14159
ΚΟΤΙΔΗΣ Β. , σελ. 14181
ΚΟΥΛΚΟΥΔΙΝΑΣ Σ. , σελ. 14170, 14171
ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ Δ. , σελ. 14106, 14107, 14109
ΚΡΗΤΙΚΟΣ Ν. , σελ. 14142
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ Ζ. , 

σελ. 14127, 14129, 14130, 14132, 
14133, 14134, 14135, 14136, 
14157, 14158, 14159, 14160

ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 14090, 14133
ΛΙΒΑΝΙΟΣ Θ., σελ. 14155, 14159, 14160
ΜΑΝΤΑΣ Π. , σελ. 14178
ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ Σ. , σελ. 14174
ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ Δ., σελ. 14162
ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ Γ. , σελ. 14154, 14155
ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ Σ. , σελ. 14097
ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ Α. , σελ. 14173, 14174
ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ Θ. , σελ. 14134, 14162
ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Α. , σελ. 14086, 14131, 14133, 14147, 

14174
ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ Π. , σελ. 14138
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , σελ. 14099
ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ Γ. , σελ. 14175
ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ Α. , σελ. 14143
ΠΑΠΑΣΩΤΗΡΙΟΥ  Σ. , σελ. 14166
ΠΑΠΠΑΣ Π. , σελ. 14161, 14165
ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΐΔΗΣ Π. , σελ. 14183
ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ Σ. , σελ. 14145
ΠΕΡΚΑ Θ. , σελ. 14185
ΠΛΕΥΡΗΣ Α. , σελ. 14113, 14127, 14129, 14133, 

14147
ΠΟΥΛΑΣ Α. , σελ. 14124, 14125
ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ Ι. , σελ. 14151, 14167, 14168, 14174, 

14180
ΣΠΑΝΙΑΣ Α. , σελ. 14144
ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ Α. , σελ. 14186
ΣΤΙΓΚΑΣ Β. , σελ. 14120
ΣΤΥΛΙΟΣ Γ. , σελ. 14166
ΤΖΟΥΦΗ Μ. , σελ. 14139, 14140
ΤΣΙΜΑΡΗΣ Ι. , σελ. 14088, 14165
ΦΑΜΕΛΛΟΣ Σ. , σελ. 14102, 14104

ΦΕΡΧΑΤ Ο. , σελ. 14094
ΧΑΡΙΤΣΗΣ Α. , σελ. 14116
ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ Μ. , σελ. 14146
ΧΗΤΑΣ Κ. , σελ. 14156, 14157
ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ Μ. , σελ. 14149
ΧΡΗΣΤΙΔΟΥ Ρ. , σελ. 14124

Δ. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ:
ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ Σ. , σελ. 14127
ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ Ε. , 

σελ. 14129
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 14164
ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ Δ. , σελ. 14131



Αθήνα, σήµερα στις 11 Απριλίου 2024, ηµέρα Πέµπτη και ώρα
10.13’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Προέδρου αυτής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΜΠΟΥΡΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 10-4-2024
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της ΡΛΑ’ συνεδριάσεώς του, της Τετάρτης
10 Απριλίου 2024, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο του σχε-
δίου νόµου: «Κύρωση του Προσαρτήµατος στη Σύµβαση Χρηµα-
τοδότησης του Μηχανισµού Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας
µεταξύ της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εκπροσωπούµενης από την Ευ-
ρωπαϊκή Επιτροπή, και της Ελληνικής Δηµοκρατίας και του πα-

ραρτήµατός του και του Προσαρτήµατος στη Δανειακή Σύµβαση
του Μηχανισµού Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας µεταξύ της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, εκπροσωπούµενης από την Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή, και της Ελληνικής Δηµοκρατίας και των παραρτηµάτων
του».)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν µπούµε στην ηµερήσια διά-
ταξη θα ήθελα να σας ανακοινώσω ότι ο Βουλευτής κ. Διονύσιος
Βαλτογιάννης, µε την από 10 Απριλίου 2024 επιστολή του προς
τον Πρόεδρο της Βουλής µάς γνωστοποιεί την ανεξαρτητοποί-
ησή του από την Κοινοβουλευτική Οµάδα «Σπαρτιάτες». 

Η εν λόγω επιστολή θα καταχωριστεί στα Πρακτικά της σηµε-
ρινής συνεδρίασης.

(Η προαναφερθείσα επιστολή καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής:

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

K’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ A’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΒ’
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14082 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Επίσης, η Ειδική Μό-
νιµη Επιτροπή Κοινοβουλευτικής Δεοντολογίας καταθέτει την έκ-
θεσή της στην αίτηση της εισαγγελικής αρχής για τη χορήγηση
άδειας άσκησης ποινικής δίωξης κατά Βουλευτή.

Τέλος, η Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ.

Νίνα Κασιµάτη ζητεί άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτερικό. 
Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΒ’ - 11 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14083



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη
της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Δράσεις
δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 4 Απριλίου 2024 η συζήτηση του νοµοσχεδίου να διεξαχθεί
σε µία συνεδρίαση, εν συνόλω, επί της αρχής, επί των άρθρων
και των τροπολογιών. 

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

Το Σώµα συµφωνεί;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το Σώµα συνεφώ-

νησε.
Τον λόγο έχει τώρα ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γε-

ώργιος Βρεττάκος για δεκαπέντε λεπτά.
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής

οµιλητών. 
Κύριε Βρεττάκο, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΡΕΤΤΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αναµόρ-

φωση της δηµόσιας υγείας στη χώρα µας δεν αποτελεί µια εύ-
κολη υπόθεση. Απαιτεί προσεκτικό σχεδιασµό, διαφορετική
προσέγγιση και µεγάλη προσπάθεια σε όλα τα επίπεδα. 

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας από την πρώτη στιγµή µί-
λησε για µια νέα φιλοσοφία προσέγγισης στη δηµόσια υγεία.
Είναι αλήθεια ότι το σύστηµα υγείας στη χώρα µας είναι για
πολλά χρόνια νοσοκοµειοκεντρικό, δίνοντας έµφαση στη θερα-
πεία της νόσου και όχι τόσο στην πρόληψη αυτής. Αναγνωρίσαµε
την ανάγκη να δώσουµε έµφαση στην πρωτοβάθµια φροντίδα,
την πρόληψη και την προαγωγή υγείας του πληθυσµού. 

Στο πλαίσιο αυτό καταρτίσαµε το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για
τη Δηµόσια Υγεία 2021-2025, ένα συνολικό στρατηγικό σχέδιο µε
συγκεκριµένες και κοστολογηµένες δράσεις σε όλους τους το-
µείς υγείας, φιλοδοξώντας να βελτιώσουµε τους δείκτες ποι-
ότητας ζωής των πολιτών και να εκσυγχρονίσουµε ριζικά το
σύστηµα δηµόσιας υγείας. 

Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης περιλαµβάνει όλους τους στόχους
και µια σειρά από προγράµµατα, τα οποία είτε ήδη υλοποιούνται
είτε θα υλοποιηθούν το αµέσως επόµενο διάστηµα, µε πολύ ση-
µαντικό όφελος για όλους τους συµπολίτες µας. Οι πολιτικές
αυτές έχουν εξασφαλισµένη χρηµατοδότηση µέσα από πόρους
του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας και όχι µόνο. Είµα-
στε πεπεισµένοι ότι µε την αξιοποίηση αυτών των πόρων θα µπο-
ρέσει τα επόµενα χρόνια να αλλάξει ριζικά η εικόνα του δηµόσιου
συστήµατος υγείας. 

Στο πλαίσιο αυτό, µε το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα,
ρυθµίζονται µια σειρά από σηµαντικά ζητήµατα, προκειµένου να
εφαρµοστούν δράσεις του εθνικού αυτού σχεδίου που σας µί-
λησα προηγουµένως για ακόµα περισσότερους συµπολίτες µας.
Έτσι λοιπόν επεκτείνεται το ηλικιακό όριο για εξετάσεις µαστο-
γραφίας στο πλαίσιο του προγράµµατος «Φώφη Γεννηµατά», το
οποίο ήδη λειτουργεί και το έχουν αξιοποιήσει πάνω από τριακό-
σιες χιλιάδες γυναίκες ηλικίας σαράντα πέντε έως εβδοµήντα
τεσσάρων ετών, σύµφωνα µε τις πλέον πρόσφατες ευρωπαϊκές
κατευθυντήριες οδηγίες. 

Προστίθεται επιπλέον δράση στο πρόγραµµα «Σπύρος Δοξιά-
δης», προκειµένου να υλοποιηθούν πολιτικές για την προαγωγή
υγείας, οικογένειας και παιδιού, ώστε να αναπτυχθούν προγράµ-
µατα πρόληψης σε παιδιά καθ’ όλη τη διάρκεια της ανάπτυξής
τους από τη βρεφική ηλικία έως και την ενηλικίωση, ενώ δίνεται
δυνατότητα να αξιοποιηθούν οι κινητές µονάδες πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, προκειµένου να µπορούν να συµµετέχουν στις
επιµέρους δράσεις πρόληψης συµπολίτες µας που βρίσκονται σε
δυσπρόσιτες και αποµακρυσµένες περιοχές, µειώνοντας µε αυτό

τον τρόπο τις κοινωνικές ανισότητες. 
Επίσης λύνονται µια σειρά από ζητήµατα που έχουν προκύψει,

προκειµένου να εφαρµοστεί µε ταχύτητα και ευελιξία το πρό-
γραµµα για τον λειτουργικό εκσυγχρονισµό του συστήµατος δη-
µόσιας υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, νοµίζω ότι θα συµφωνήσουµε
όλοι ότι όσα προγράµµατα υγείας και αν κάνουµε και αν σχεδιά-
σουµε, όσες ανακαινίσεις και αν κάνουµε -αυτή τη στιγµή βρίσκε-
ται σε εξέλιξη ίσως το µεγαλύτερο πρόγραµµα ανακαινίσεων στη
Μεταπολίτευση µέσω του Ταµείου Ανάκαµψης- όσο νέο εξοπλι-
σµό και να προµηθευτούµε, η ψυχή του δηµοσίου συστήµατος
υγείας είναι το ανθρώπινο δυναµικό. Είναι οι γιατροί µας, που δί-
νουν τη µάχη πολλές φορές κάτω από δύσκολες συνθήκες. Είναι
νοσηλευτές, που κι αυτοί δίνουν τη µάχη. Είναι το διοικητικό και
το λοιπό προσωπικό των επαγγελµατιών υγείας. 

Σε αυτούς είναι στραµµένη η πολιτική της Κυβέρνησης όλα
αυτά τα χρόνια. Θυµίζω ότι το 2019 παραλάβαµε εκατό χιλιάδες
προσωπικό στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, το 2023 ήταν εκατόν
επτά χιλιάδες, παρά τις αποχωρήσεις που ήταν πολλές και τις
συνταξιοδοτήσεις, ενώ η προεκλογική µας δέσµευση για δέκα χι-
λιάδες επιπλέον προσλήψεις εντός τετραετίας ήδη τους πρώτους
µήνες υλοποιείται. Έχουµε προγραµµατίσει εξίµισι χιλιάδες θέ-
σεις για το 2024, πολλές από τις οποίες ήδη έχουν προκηρυχθεί. 

Στην προσπάθεια όµως να προσελκύσουµε προσωπικό στην
υγεία υπάρχει ένα αντικειµενικό ζήτηµα. Οι γιατροί πολλές φορές
δεν έρχονται, µε αποτέλεσµα προκηρύξεις να βγαίνουν άγονες
Ειδικά για ορισµένες κρίσιµες ειδικότητες, όπως είναι οι παθολό-
γοι, οι γενικοί γιατροί, οι αναισθησιολόγοι, το φαινόµενο είναι
ακόµα πιο έντονο. 

Αυτό βέβαια δεν είναι ένα ελληνικό ζήτηµα, καθώς έρευνες
λένε ότι στην Ευρώπη λείπουν πάνω από ένα εκατοµµύριο επαγ-
γελµατίες υγείας. Άρα δηµιουργείται ένας ασφυκτικός ανταγω-
νισµός µεταξύ εσωτερικού της χώρας µας αλλά και χωρών του
εξωτερικού, όπου παρέχουν πολύ καλύτερη µισθοδοσία σε
σχέση µε αυτή που παρέχει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ενώ ο
ανταγωνισµός αυτός, πέραν των χωρών του εξωτερικού, είναι και
µε τις ιδιωτικές δοµές υγείας, που και πάλι πολλές φορές παρέ-
χουν πολύ καλύτερες αποδοχές. 

Αυτό η Κυβέρνηση το αναγνώρισε και στο πλαίσιο αυτό, το
προηγούµενο διάστηµα, πάντα µε βάση τις αντοχές της οικονο-
µίας αύξησε 10% οριζόντια τους µισθούς στους γιατρούς το
2022, έβαλε επίδοµα στους γιατρούς των τµηµάτων επειγόντων
περιστατικών, προσαύξησε το επίδοµα νοσοκοµειακής απασχό-
λησης στους γιατρούς των ΜΕΘ, έβαλε επίδοµα στους αναισθη-
σιολόγους, αύξησε µε πρόσφατη διάταξη 20% τις αποζηµιώσεις
στις εφηµερίες και έδωσε κίνητρα στους γιατρούς, που τους θε-
ρινούς µήνες πηγαίνουν στα νησιά µας προκειµένου να έχουν επι-
πλέον εισόδηµα.

Όλα αυτά όµως πάντα µε ρεαλισµό, στο πλαίσιο των αντοχών
της οικονοµίας µας. Και είµαι σίγουρος ότι όσο η οικονοµία µας
συνεχίζει να πηγαίνει καλά, όσο έχουµε θετικούς ρυθµούς ανά-
πτυξης, στο µέλλον θα έρθουν και νέα µέτρα, προκειµένου να αυ-
ξήσουµε περαιτέρω το εισόδηµα των γιατρών του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. 

Εδώ όµως υπάρχει µια πραγµατικότητα, ότι πρέπει να πάρουµε
άµεσα µέτρα προκειµένου το ΕΣΥ να γίνει πιο ελκυστικό σήµερα,
για να µπορούν να έχουν επιπλέον πηγές εισοδήµατος οι γιατροί.
Έρχεται λοιπόν το νοµοσχέδιο να ρυθµίσει µια σειρά από ζητή-
µατα που αφορούν τους γιατρούς και τους νοσηλευτές, αρχικά
δίνοντας τη δυνατότητα στους γιατρούς του ΕΣΥ να ασκούν ιδιω-
τικό έργο υπό αυστηρούς όρους και προϋποθέσεις, προκειµένου
να µην είναι αυτό εις βάρος των υποχρεώσεών τους στην οργα-
νική τους θέση. 

Αυτό το µέτρο θεωρώ ότι είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, αφού θα
δώσει επιπλέον κίνητρα για να προσελκύσουµε γιατρούς να έρ-
θουν στις προκηρύξεις, που ήδη είναι στον αέρα, αλλά και σε
αυτές που θα έρθουν στο επόµενο διάστηµα. Είναι ένα µέτρο που
εφαρµόζεται σε όλη σχεδόν την Ευρώπη. Για να το εφαρµόζουν
χώρες, όπως η Αυστρία, η Ολλανδία, το Ηνωµένο Βασίλειο, η
Γαλλία, η Γερµανία, η Φιλανδία, η Σουηδία, η Νορβηγία, η Πορ-
τογαλία, η Ιταλία και άλλες τόσες χώρες, κάτι ξέρουν κι αυτοί, να
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συµφωνήσουµε σε αυτό. Δεν µπορεί εµείς να είµαστε και εδώ η
µοναδική εξαίρεση, η φωτεινή εξαίρεση και όλοι οι άλλοι να κά-
νουν λάθος. Μάλλον εµείς κάνουµε κάτι λάθος. 

Άρα λοιπόν προσαρµοζόµαστε και δίνουµε τη δυνατότητα ή
καλύτερα δίνουµε την ελευθερία στους γιατρούς µας το 2024 να
µπορούν να έχουν και αυτή την επιλογή, ενώ προβλέπουµε τη δυ-
νατότητα να µπορεί να γίνεται και το αντίστροφο, δηλαδή να επι-
τρέπεται σε ιδιώτες γιατρούς όλων των ειδικοτήτων να συνερ-
γάζονται µε τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, συµµετέχοντας στη λειτουρ-
γία εξωτερικών ιατρείων, στη διενέργεια διαγνωστικών, θεραπευ-
τικών και επεµβατικών πράξεων, πέραν του τακτικού ωραρίου,
υπό όρους και προϋποθέσεις που θα οριστούν µε αντίστοιχη
ΚΥΑ. 

Επιπλέον, το νοµοσχέδιο δίνει δυνατότητα παράτασης του
χρόνου παραµονής στην υπηρεσία γιατρών του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας που είναι σε ηλικία συνταξιοδότησης, οι οποίοι επι-
θυµούν να συνεχίσουν να εργάζονται µέχρι το τέλος του 2025 .
Εκεί λέµε ότι η εµπειρία τους είναι πολύ σηµαντική και µπορούν
να προσφέρουν και πολύ περισσότερο την ώρα που το δηµόσιο
σύστηµα υγείας έχει τόσο µεγάλες ανάγκες, δεν µπορούµε αυ-
τούς τους ανθρώπους να τους χαρίσουµε, οι οποίοι πολλές
φορές µετά τη συνταξιοδότηση βλέπουµε ότι εργάζονται στον
ιδιωτικό τοµέα, ούτε να τους αφήσουµε να φύγουν, εφόσον είναι
σε κατάσταση που µπορούν και θέλουν να το κάνουν. 

Παράλληλα διευκολύνουµε µε τις διατάξεις του νοµοσχεδίου
τους γιατρούς που εισήχθησαν σε σχολές από το ακαδηµαϊκό
έτος 2012-2013 και εντεύθεν να απαλλαγούν από την υποχρεω-
τική εκπλήρωση υπηρεσίας υπαίθρου, δεδοµένης της ήδη εκπλή-
ρωσης της εν λόγω υποχρέωσης εκ µέρους των περισσότερων,
προκειµένου να διευκολυνθούν στην πρόσβασή τους στην άσκη-
ση ειδικότητας και σε διορισµό στο ΕΣΥ, ενώ δίνουµε επιπλέον
οικονοµικά κίνητρα για γιατρούς που θα αλλάξουν ειδικότητα και
θα επιλέξουν την ειδικότητα του αναισθησιολόγου. Είναι ένα ζή-
τηµα υπαρκτό, δεν υπάρχουν αναισθησιολόγοι. Πρέπει λοιπόν να
δώσουµε επιπλέον κίνητρα, ώστε να αλλάξουν ειδικότητα ίσως
κάποιοι γιατροί. Έτσι θα τους αµείψουµε το σύνολο του χρόνου
το οποίο θα ασκήσουν αυτή την εκπαίδευση.

Ταυτόχρονα, αποσαφηνίζεται το ποσοστό των εργαζόµενων
νοσηλευτών στον δηµόσιο τοµέα και των αξιωµατικών νοσηλευ-
τών που µπορούν να καταλάβουν θέση ως υπεράριθµοι ειδικευό-
µενοι. Μια σειρά λοιπόν από ιδιαίτερα σηµαντικές ρυθµίσεις προς
όφελος των γιατρών και των νοσηλευτών του ΕΣΥ.

Με το Κεφάλαιο Δ’ του νοµοσχεδίου ρυθµίζονται σηµαντικά ζη-
τήµατα που έχουν να κάνουν µε τη συνταγογράφηση των φαρ-
µάκων, την αξιολόγηση, τη διαπραγµάτευση και την αποζηµίωση
των τιµών των φαρµάκων. Δίνεται η δυνατότητα στους ιδιώτες
προσωπικούς γιατρούς που είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ
να συνταγογραφούν φάρµακα και θεραπευτικές πράξεις σε ανα-
σφάλιστους και ευάλωτους συµπολίτες µας. Θεσπίζεται η διαδι-
κασία ελέγχου της υπέρογκης συνταγογράφησης από ιδιώτες
γιατρούς, προκειµένου να υπάρξει εξορθολογισµός της φαρµα-
κευτικής δαπάνης, καθώς επίσης και µια σειρά µέτρων ώστε να
έχουµε καλύτερο έλεγχο στη διαπραγµάτευση των τιµών των
φαρµάκων και καλύτερη πρόσβαση µε περισσότερα φάρµακα για
τους συµπολίτες µας.

Με τις ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου για τον µηχανισµό αυτόµα-
της επιστροφής, το γνωστό σε όλους µας clawback, δίνεται τη
δυνατότητα επιπλέον ρύθµισης των οφειλών, ώστε να διευκολυν-
θούν στην αποπληρωµή του, αφού έχει αυξηθεί σηµαντικά το πο-
σοστό clawback µε αποτέλεσµα οι εταιρείες να δυσκολεύονται
να ανταπεξέλθουν, ενώ διορθώνονται σφάλµατα και µεταφέρο-
νται αρµοδιότητες για τον υπολογισµό του clawback στην Εθνική
Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας, µε στόχο τον πιο άµεσο, κε-
ντρικό, ψηφιοποιηµένο και σε πραγµατικό χρόνο προγραµµατι-
σµό της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης. 

Επιπλέον µε τις διατάξεις του νοµοσχεδίου λύνονται µια σειρά
από σηµαντικά ζητήµατα ώστε να συµπεριληφθεί ο ΕΟΔΥ στους
ηλεκτρονικούς καταλόγους λοιπού πλην ιατρικού επικουρικού
προσωπικού, προκειµένου να ενισχυθεί µε το αναγκαίο ανθρώ-
πινο δυναµικό. Ενισχύονται ο ΕΟΔΥ, ο ΕΟΦ και το ΙΦΕΤ µε τη δυ-
νατότητα πρόσληψης ειδικοτήτων µε το ευέλικτο καθεστώς της

απόδειξης παροχής υπηρεσιών. 
Παρατείνονται οι συµβάσεις εργασίας του προσωπικού των κι-

νητών οµάδων υγείας, των ΚΟΜΥ δηλαδή, αναδεικνύοντας έτσι
τη σηµασία του έργου των ΚΟΜΥ του ΕΟΔΥ µε τη δυνατότητα
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ακόµη και
κατ’ οίκον, ώστε να µειωθούν περαιτέρω οι κοινωνικές ανισότητες
στην υγεία µε την παροχή δωρεάν ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών
σε κάθε πολίτη, ενώ προσαρµόζονται οι σκοποί και οι αρµοδιό-
τητες της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας στον νέο
ρόλο ως µόνου φορέα πραγµατοποίησης προµηθειών υγείας στα
νοσοκοµεία του ΕΣΥ, προκειµένου να υπάρχει ένας καλύτερος
και πιο κεντρικός έλεγχος.

Τώρα όσον αφορά τα νοσοκοµεία µας, τις υγειονοµικές περι-
φέρειες και τα κέντρα υγείας το σχέδιο νόµου που συζητάµε φέρ-
νει πολύ σηµαντικές διατάξεις, που απαντούν σε υπαρκτά
ζητήµατα. Λύνει το ιδιοκτησιακό πρόβληµα που υπήρχε στο Νο-
σοκοµείο της Ρόδου, προκειµένου να ξεκαθαρίσει και να µπορέ-
σει να αναπτυχθεί. Λύνει πολεοδοµικό ζήτηµα για την ανέγερση
εγκαταστάσεων κέντρου αποκατάστασης και αποθεραπείας στον
Δήµο Αγίου Νικολάου της Περιφερειακής Ενότητας Λασιθίου της
Κρήτης. Λύνεται πολεοδοµικό ζήτηµα για την αδειοδότηση και
επέκταση του Γενικού Νοσοκοµείου Καστοριάς, ενώ µε µια σειρά
από διατάξεις ρυθµίζονται θέµατα για το προσωπικό, την αξιο-
ποίηση των εσόδων από την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων, καθώς και ζητήµατα δαπανών των νοσοκοµείων του Εθ-
νικού Συστήµατος Υγείας, των υγειονοµικών περιφερειών και των
κέντρων υγείας. 

Επιπρόσθετα, το νοµοσχέδιο ρυθµίζει µια σειρά θεµάτων για
την αντιµετώπιση του COVID-19, ο οποίος σύµφωνα µε τα τελευ-
ταία δεδοµένα είναι υπαρκτός και χρειάζεται επιπλέον αντιµετώ-
πιση. Παρατείνονται λοιπόν προθεσµίες που έληγαν, σχετικά µε
δράσεις κατά του COVID, δίνεται η δυνατότητα στα φαρµακεία
µας επικουρικά να κάνουν και αυτά εµβολιασµούς COVID, κάτι
που θα βοηθήσει ιδιαίτερα τις αποµακρυσµένες περιοχές, ενώ
παρατείνει ειδικές διαδικασίες ελέγχου προκειµένου να µειωθεί
η διάδοση του ιού. 

Επίσης διαγράφουµε µη εισπραχθέντα πρόστιµα ανεµβολία-
στων συµπολιτών µας, καθώς το µέτρο όταν πάρθηκε ήταν τε-
λείως διαφορετικές οι συνθήκες, κάτι που δεν ισχύει σήµερα.
Άρα λοιπόν επαναφέρουµε και αυτή την αδικία. 

Τέλος, το νοµοσχέδιο εκσυγχρονίζει το νοµοθετικό πλαίσιο της
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, προκειµένου να προσαρµοστεί
στις σύγχρονες ανάγκες. Είναι µια διαδικασία που πρέπει συνε-
χώς να την εµπλουτίζουµε σε συνάρτηση και µε το µεγάλο δηµο-
γραφικό πρόβληµα που υπάρχει, προκειµένου να βοηθάµε τα
ζευγάρια µας να τεκνοποιούν πιο εύκολα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προσπάθησα στον χρόνο που
έχω να αναφερθώ στα σηµαντικότερα σηµεία του νοµοσχεδίου.
Είναι ένα νοµοσχέδιο µε δεκατέσσερα διαφορετικά κεφάλαια,
πάνω από εξήντα άρθρα, που το µόνο που κάνει ουσιαστικά είναι
να λύνει υπαρκτά ζητήµατα προς όφελος του δηµοσίου συστή-
µατος υγείας. Νοµίζω ότι και ο πιο κακόπιστος συνοµιλητής θα
βρει θετικά στις διατάξεις αυτού του νοµοσχεδίου.

Και όλοι αντιλαµβανόµαστε ότι µια σειρά πραγµάτων, που ανα-
φέρονται στο νοµοσχέδιο αυτό, έχουν µια καθαρά λογική προ-
σέγγιση. Ουσιαστικά, υπάρχει ένα πρόβληµα και το λύνουµε. Δεν
έχουν ούτε ιδεολογικά χαρακτηριστικά, ούτε κάποιο ιδεολογικό
πρόσηµο. 

Εξαιρώ τις διατάξεις για το ιδιωτικό έργο των γιατρών, γιατί
εκεί καταλαβαίνω ότι -ιδιαίτερα από τα κόµµατα της Αριστεράς-
υπάρχει µια αλλεργία σε οτιδήποτε έχει να κάνει µε τη λέξη «ιδιω-
τικό». Υπάρχει ένα αναχρονιστικό πλαίσιο στο ιδεολογικό θέµα
της Αριστεράς. 

Επέλεξα, λοιπόν, να µην ασχοληθώ -σε αυτή την πρώτη µου
τοποθέτηση- µε τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης. Το κάνω αυτό,
γιατί είδα στις συνεδριάσεις της επιτροπής ότι δέχτηκα από τους
περισσότερους µια επίθεση -επειδή τους άσκησα κριτική- ότι
είµαι αλαζονικός, ότι είµαι απαξιωτικός, επειδή είπα ότι δεν
άκουσα καµµία συγκεκριµένη θέση επί του νοµοσχεδίου. Τα πρα-
κτικά των επιτροπών υπάρχουν, µπορούν να τα διαβάσουν όλοι
και να δούµε ποια ήταν η συγκεκριµένη αντιπρόταση.
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Διαπίστωσα, το εξής απλό: Ότι, ενώ παλιότερα αυτό που ξέ-
ραµε είναι ότι υπήρχαν δυο κόµµατα τουλάχιστον εξουσίας -η
Κυβέρνηση και Αξιωµατική Αντιπολίτευση- όπου λέγανε πρά-
γµατα πιο µετρηµένα, επειδή είχαν την προοπτική να κυβερνή-
σουν και υπήρχαν και τα κόµµατα διαµαρτυρίας, που έπαιρναν
µονοψήφια ποσοστά, πλέον, αυτό που βλέπω -και θλίβοµαι, γιατί
δεν είναι καλό για τη δηµοκρατία µας- είναι ότι υπάρχει ένα
κόµµα εξουσίας µε κυβερνητική πρόταση -η Νέα Δηµοκρατία -
ένα κόµµα που έχει σοβαρή πρόταση και οκτώ κόµµατα διαµαρ-
τυρίας.

Άρα, λοιπόν, επιτρέψτε µου -στο κλείσιµό µου- να κάνω τρεις
καλοπροαίρετες ερωτήσεις, προς συναδέλφους της Αντιπολίτευ-
σης. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Συνάδελφοι, δεν βρήκατε τίποτα θετικό στα εξήντα άρθρα του

νοµοσχεδίου; Θα ψηφίσετε κάποια διάταξη; Περιµένω να το
ακούσω. 

Εκεί που διαφωνείτε, έχετε κάποια συγκεκριµένη αντιπρόταση;
Περιµένω κι αυτό να το ακούσω, δεν το έχω ακούσει µέχρι στι-
γµής, συγχωρέστε µε. 

Τέλος, όσον αφορά τους γιατρούς του ΕΣΥ, θέλω σας παρα-
καλώ -γιατί το ρωτούσα συνεχώς και απάντηση δεν έχω πάρει
µέχρι σήµερα- να µας πείτε, τι είναι αυτό που προτείνετε; Λέτε
να κάνουµε προσλήψεις. Αυτό είναι κάτι που το κάνουµε ήδη.
Είναι σε διαδικασία πάρα πολλές προσλήψεις. 

Μας λέτε ότι δεν έρχονται γιατροί, γιατί δεν αυξάνουµε τους
µισθούς. Πολύ ωραία, σας εξήγησα και πριν, πώς αυξάνουµε
τους µισθούς σταθερά. Ρωτάµε, λοιπόν, πόσο να αυξήσουµε
τους µισθούς; Πείτε µας ένα ποσοστό. Να τους διπλασιάσουµε,
να τους τριπλασιάσουµε; Πόσο θα είναι αυτό; Πόσο υπολογίζετε
ότι κοστίζει αυτό το µέτρο και πού πιστεύετε ότι θα βρούµε τα
ισοδύναµα; Να µας πείτε, λοιπόν, ότι τα χρήµατα θα τα πάρουµε
από εκεί και θα τα µεταφέρουµε -όχι για ένα χρόνο άπαξ- για τα
επόµενα δέκα χρόνια. 

Άρα, λοιπόν, σε αυτά τα τρία ερωτήµατα περιµένω να ακούσω
απάντηση, γιατί µέχρι στιγµής δεν έχει δοθεί απάντηση. Αν εξαι-
ρέσω -για να µην αδικώ- την κ. Κεφάλα από την Πλεύση Ελευθε-
ρίας, η οποία µας είπε να πάρουµε τα λεφτά από τη µισθοδοσία
των κληρικών, για να τα δώσουµε στους γιατρούς. Βέβαια, ακόµα
και αυτό εάν το ακούσουµε σαν πρόταση -αν και είναι η µόνη πρό-
ταση που έχει αριθµό- επειδή έψαξα λίγο, τα λεφτά των κληρικών
είναι γύρω στα 200 εκατοµµύρια και η µισθοδοσία στο ΕΣΥ είναι
3 δισεκατοµµύρια. Άρα, λοιπόν, µάλλον προτείνει µία αύξηση της
τάξεως του 6%. Το ακούω και αυτό, αν και διαφωνώ κάθετα. 

Θα περιµένω µε προσοχή τις προτάσεις σας και θα επανέλθω
και στη δευτερολογία µου. Αν όµως και σήµερα δεν πείτε κάτι
συγκεκριµένο, τότε δεν θα µπορείτε να κατηγορείτε ούτε εµένα
ούτε κανέναν από όλους αυτούς που σας ακούει που σας κατη-
γορούµε ότι δεν είναι σοβαρά αυτά που λέτε, εντός της Αίθου-
σας, τουλάχιστον για το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο.

Υπερψηφίζουµε, λοιπόν, το νοµοσχέδιο, γιατί πιστεύουµε ότι
εξυπηρετεί τον στόχο, που είναι η αναβάθµιση του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας και η αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-
στώ. 

Τον λόγο τώρα έχει ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία, ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος. 

Ορίστε, κύριε Παναγιωτόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα στην

Ολοµέλεια της Βουλής των Ελλήνων -και έρχεται προς ψήφιση-
ένα νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο ήδη από τον
τίτλο του παραπλανά τους κατοίκους της χώρας. Διότι, οι µεν
δράσεις δηµόσιας υγείας είναι µόνο τρεις και δεν δικαιολογούν
τον τυχαίο τίτλο, οι δε υπόλοιπες ρυθµίσεις, όχι µόνο δεν ενι-
σχύουν, αλλά αποδυναµώνουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας έχει επιστρέψει τη χώρα

στις µνηµονιακές συνθήκες της υγειονοµικής φτώχειας. Σας τα
είπαµε αναλυτικά στις επιτροπές σας. Σας εξηγήσαµε, γιατί τα
µέτρα που εισάγετε, δεν θα ενισχύσουν το ΕΣΥ. Αντιθέτως, θα
το πλήξουν έτι περαιτέρω, θα το αποχαρακτηρίσουν και από δη-
µόσιο σύστηµα υγείας θα γίνει ιδιωτικό. 

Κι εσείς γνωρίζετε καλύτερα από όλους µας ότι το ιδιωτικό δεν
προτεραιοποιεί το συµφέρον του πολίτη και ευρύτερα της κοι-
νωνίας. Το ιδιωτικό προτεραιοποιεί το κέρδος και καλά κάνει,
διότι αυτή είναι η φύση του. Όµως εµείς δεν θέλουµε ένα ιδιωτικό
ΕΣΥ. Εµείς θέλουµε ένα δηµόσιο ΕΣΥ, ανθρωποκεντρικό, µε έµ-
φαση στην πρωτοβάθµια και την πρόληψη, αποτελεσµατικό,
ώστε να θεραπεύει και να αποκαθιστά την υγεία όσων έχουν την
ανάγκη του. 

Εσείς πιστεύετε στην ιδιωτική υγεία, το δηλώσατε µε κάθε επι-
σηµότητα και το 1983 όταν ψηφίστηκε ο ιδρυτικός νόµος του
ΕΣΥ. Γι’ αυτό θέλετε διακαώς να µας επιστρέψετε στις προ ΕΣΥ
εποχές. Και το οµολόγησε και η Αναπληρωτής Υπουργός προ-
χτές στην επιτροπή, αν άκουγε ο Αυγερινός το Δοξιάδη τότε, δεν
θα είχαµε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, δεν θα εί-
χαµε δηλαδή ΕΣΥ. Και λέει, δεν θα είχαµε φτάσει όπου φτάσαµε
σήµερα. Αλλά θα τα πούµε γιατί φτάσαµε εδώ. 

Όµως, εµείς πιστεύουµε στο δηµόσιο ΕΣΥ, γι’ αυτό επιµείναµε
και στο ιδεολογικό κοµµάτι, γι’ αυτό σας αναλύσαµε διεξοδικά
ότι οι ρυθµίσεις που εισάγετε δεν θα ευνοήσουν το ΕΣΥ και τις
ανάγκες υγείας των κατοίκων της χώρας. Αντιθέτως, θα ευνοή-
σουν τους ιδιώτες της υγείας. Μας είπατε ότι δεν πρέπει να ιδε-
ολογικοποιούµε το ζήτηµα, ότι υπάρχουν πρακτικά προβλήµατα
τα οποία αναζητούν επειγόντως λύσεις. Μάλιστα. Επιτέλους συµ-
φωνούµε σε κάτι, στο ότι υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα στο
ΕΣΥ, τα οποία πρέπει επειγόντως να λύσουµε. 

Ιδού, κύριε Υπουργέ, ποια ήταν µόλις προχθές, την Τρίτη, η κα-
τάσταση στο τµήµα επειγόντων του Γενικού Πανεπιστηµιακού
Νοσοκοµείου των Πατρών. Αυτά είναι τα πραγµατικά προβλή-
µατα, κύριε Υπουργέ και σε αυτά καλούµεθα να δώσουµε λύση
και απάντηση. 

Τα καταθέτω και στα Πρακτικά για να µένουν οι φωτογραφίες
και να τις πάρετε. Παρακαλώ.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος
καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες φωτογραφίες,
οι οποίες βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Εδώ σταµατάει, λοιπόν, κάθε συµφωνία µαζί σας. Αλήθεια, πι-
στεύετε ακόµη εν έτι 2024 ότι τα προβλήµατα και οι λύσεις τους
είναι εκτός ιδεολογικού πεδίου, ότι τάχα µου είναι ουδέτερα, ότι
δήθεν είναι τεχνοκρατικά και δεν έχουν πρόσηµο ιδεολογίας και
ταξικότητας; Αυτά µας τα έλεγαν οι νεοφιλελεύθεροι φωστήρες
της δεκαετίας του 1980 και του 1990 και απέτυχαν παταγωδώς.
Σοβαρά τώρα, θέλετε να πιστέψουµε ότι όντως τα εννοείτε αυτά
που λέτε; 

Λοιπόν, σας ενηµερώνουµε ότι τα πάντα είναι ιδεολογικά και
φυσικά οι πολιτικές υγείας έχουν πρόσηµο, χαρακτήρα και προ-
σανατολισµό. Εσείς τάσσεστε αναφανδόν µε το νεοφιλελεύθερο
πρόσηµο της ατοµικής ευθύνης. Η πολιτική σας είναι απλώς θα-
τσερικής εµπνεύσεως. Είναι µάλιστα νέο–θατσερική, γιατί είναι
επικαιροποιηµένη και µάλιστα, µε µεγαλύτερη δόση κοινωνικής
αναλγησίας. 

Εµείς είµαστε αναφανδόν µε το σοσιαλιστικό πρόσηµο της κοι-
νωνικής αλληλεγγύης. Εσείς είστε µε τη φενάκη ότι τα κέρδη των
ολίγων θα κατρακυλήσουν σταγόνα - σταγόνα και στους πολ-
λούς, trickle down economics τα λέτε, αλλά πρόκειται για το µαρ-
τύριο ουσιαστικά της σταγόνας. Και για να το καταλάβει ο απλός
λαός, µας λέτε ότι µαζί µε το βασιλικό θα ποτιστεί και η γλάστρα.
Μόνο που ο βασιλικός έχει υπερτραφεί κι έχει θεριέψει και µαζί
µε αυτόν και τα διάφορα ζιζάνια µέσα στη γλάστρα, τα οποία λέ-
γονται ιδιωτικά συµφέροντα, λέγονται ιδιωτικά συνεργεία κι ένα
σωρό άλλοι κι όχι απλώς θα πνίξουν τον βασιλικό αλλά θα σπά-
σουν και τη γλάστρα. 

Εποµένως, µη µας λέτε ότι θέλετε να βρείτε πρακτικές λύσεις
σε πρακτικά προβλήµατα, ιδίως όταν εµείς σας αντιπαραθέτουµε
µε επιχειρήµατα και τεκµηριωµένα ότι οι λύσεις που εισάγετε όχι
µόνο θα αποτύχουν, αλλά θα έχουν ακριβώς το αντίθετο αποτέ-
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λεσµα. Αν πιστέψουµε ότι όντως κόπτεστε για την ενίσχυση του
ΕΣΥ, θα οδηγήσουν µε µαθηµατική ακρίβεια στην περαιτέρω
αποδυνάµωση και εξαθλίωση του ΕΣΥ, ένα ΕΣΥ που επί των ηµε-
ρών σας έχει καταστεί µαρτυρικός τόπος εργασίας µε κακές συν-
θήκες για τους εργαζόµενους και φυσικά πολύ περισσότερο για
τους ασθενείς, µε τεράστια επισφάλεια, µε υπερεφηµέρευση, µε
ψυχική και φυσική και ηθική εξάντληση των επαγγελµατιών
υγείας, οι οποίοι αναγκάζονται να παραιτούνται για να βρίσκουν
δουλειά στον ιδιωτικό τοµέα, αλλά και στο εξωτερικό και φυσικά
µε πολύ χαµηλές αµοιβές, οι δεύτερες χειρότερες στην Ευρω-
παϊκή Ένωση. 

Πρώτη είναι η Βουλγαρία, µια χώρα µε την οποία, όπως θα µά-
θατε, ολοένα και συγκλίνουµε, αλλά προς τα κάτω. Η επιλογή
σας να µετακυλίετε ολοένα και περισσότερα κόστη στους κατοί-
κους της Ελλάδας, αν δεν είναι ιδεολογική, τότε τι είναι;

Διαφωνήσατε µε τα στοιχεία περί ιδιωτικής δαπάνης για την
υγεία. Είπε η Αναπληρωτής Υπουργός προχθές ότι δήθεν τα µε-
τράµε λάθος, ότι δεν ξέρουµε εµείς να µετράµε και παραπλα-
νούµε.

Όµως, δεν τα µετράµε εµείς. Τα µετράει η Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή, τα µετράει ο ΟΟΣΑ. Και τα στοιχεία των οργανισµών αυ-
τών που σας παραθέσαµε και τα παραθέτουµε πάλι, τα αµφισβη-
τείτε; Τι είναι αυτοί που τα έβγαλαν; Ακροαριστεροί; Τα λέει η
ΕΛΣΤΑΤ. Η ιδιωτική δαπάνη το 2021 στο 37,5% σε σχέση µε το
ΑΕΠ, το 2022 στο 37,6% σε σχέση µε το ΑΕΠ. Σε ποσοστά µπορεί
να φαίνονται µικρά τα νούµερα, αλλά σε αριθµούς είναι πάρα
πολύ µεγάλα. Σύµφωνα µε τον ΟΟΣΑ, η ιδιωτική δαπάνη στο
33,3% του ΑΕΠ, δεύτερη στην Ευρωπαϊκή Ένωση, τέταρτη στις
χώρες του ΟΟΣΑ, που είναι πάµπολλες ανά τον κόσµο. Τι σας
λέει αυτό;

Είχατε το θράσος να πείτε ότι επί ΣΥΡΙΖΑ, η ιδιωτική δαπάνη
της υγείας ήταν επίσης υψηλή. Δεν πιστεύω ότι έχετε κοντή
µνήµη. Απλώς, λαϊκίζετε και υποτιµάτε τον ελληνικό λαό. Διότι ο
ΣΥΡΙΖΑ κυβέρνησε µε τη θηλιά των µνηµονίων, που αναγκάστηκε
να εφαρµόσει, έχοντας όµως διαπραγµατευτεί µε τους θεσµούς
και έχοντας λειάνει πολύ τις ακραία νεοφιλελεύθερες πτυχές
τους, µνηµονίων που εσείς φέρατε στη χώρα. Διότι εσείς τη χρε-
οκοπήσατε µε τις αποτυχηµένες πολιτικές σας. Αυτές τις ίδιες
πολιτικές εφαρµόζετε και σήµερα, που θα έχουν ακριβώς το ίδιο
καταστροφικό αποτέλεσµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Καταλύετε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των για-
τρών και µας λέτε ότι έτσι θα ενισχύσουν το εισόδηµά τους. Δεν
λέτε, όµως, ότι αυτή την ενίσχυση θα την πληρώσει από την
τσέπη του ο ασθενής. Τα απογευµατινά χειρουργεία, αυτή η
δήθεν µεγάλη µεταρρύθµιση για την οποία καυχάσθε, θα την
πληρώνει ο ασθενής. Ήδη µε την εφαρµογή του µέτρου περί
απογευµατινών χειρουργείων φάνηκε η πραγµατική κατεύθυνση
που έχετε κατά νου και φυσικά, το τι µέλλει γενέσθαι, αφού ούτε
η πρωινή λίστα ανακουφίζεται ούτε οι ανάγκες των ασθενών που
περιµένουν να χειρουργηθούν ικανοποιούνται. Και το χειρότερο:
Θα αποτελέσουν το πάτηµα για την είσοδο των ιδιωτικών ασφα-
λιστικών εταιρειών στα δηµόσια νοσοκοµεία. Και µετά, έχετε το
θράσος να µας λέτε ότι είναι λάθος όρος «ιδιωτικοποίηση του
ΕΣΥ».

Και το σηµαντικότερο, η ασφάλεια των ασθενών. Σύµφωνα µε
µελέτη του «BRITISH JOURNAL», που αφορά στη συσχέτιση των
απογευµατινών χειρουργείων και τη θνησιµότητα, το ποσοστό
κινδύνου αυτής αυξάνεται κατά τη διάρκεια των απογευµατινών
χειρουργείων. Την καταθέτω και στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος
καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα µελέτη, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Έχω να καταθέσω και τις θέσεις των φορέων, µε προεξάρχο-
ντα τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Καταθέτω και αυτό στα
Πρακτικά, για να δείτε και οι εµπλεκόµενοι φορείς, που καθόλου
δεν είναι προσκείµενοι σε µας -για να µη λέτε ότι το κάνουµε για
αντιπολιτευτικούς λόγους- το τι λένε, πώς εκφράζονται και ποια
είναι η θέση τους για τα απογευµατινά χειρουργεία.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος
καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Να πάµε στις νέες επιβαρύνσεις του 1 ή των 3 ευρώ στις συ-
νταγές για βιολογικές εξετάσεις και απεικονιστικούς ελέγχους;
Ποιος θα το πληρώνει; Ο ασθενής. Τα 5 ευρώ συν ΦΠΑ για το εµ-
βόλιο κατά του COVID θα το πληρώνει ο ασθενής. Τη νέα τιµο-
λόγηση των φαρµάκων και τον νέο τρόπο υπολογισµού της
αποζηµίωσης του ΕΟΠΥΥ τα πληρώνει ήδη ο ασθενής.

Να υποθέσουµε ότι και αυτά τα µέτρα είναι πρακτικές λύσεις
σε πρακτικά ζητήµατα και προβλήµατα που αντιµετωπίζει η βιο-
µηχανία της υγείας για το φάρµακο και τα διαγνωστικά κέντρα;
Δηλαδή, θέλετε να µας πείτε ότι ζυγίσατε όλες τις πιθανές λύσεις
στο υπαρκτό πρόβληµα του clawback και του rebate και αποφα-
σίσατε ότι η µοναδική λύση είναι να επιβαρυνθεί και άλλο ο προ-
ϋπολογισµός των νοικοκυριών; Αγνοείτε ότι το εισόδηµα των
κατοίκων της χώρας έχει αποδυναµωθεί σε τέτοιο βαθµό, ώστε
να είµαστε η δεύτερη από το τέλος χώρα της Ευρωζώνης, µε
πρώτη τη Βουλγαρία, σε αγοραστική δύναµη; Και αυτό δεν το µε-
τράµε σωστά; Και αυτό είναι στοιχείο που είναι λάθος; Και αυτός
ο δείκτης προέρχεται από ακροαριστερές γιάφκες;

Όµως, εσείς χαρακτηρίσατε τα ποσά αυτά συµβολικά και εύ-
λογα. Είναι ηλίου φαεινότερο ότι ζείτε σε κοινωνική αποµόνωση,
ότι δεν έχετε καµµία γείωση µε την καθηµερινότητα του κόσµου
και ότι κρίνετε εξ ιδίων τα αλλότρια.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης και συνάδελφοι της Νέας
Δηµοκρατίας, ο κόσµος έξω µετράει και τα σεντς για να βγάλει
τις υποχρεώσεις του µήνα και εσείς µας µιλάτε για εύλογα και
συµβολικά ποσά.

Αιδώς, Αργείοι! Μας λέτε πόσες και ποιες εξετάσεις αίµατος,
πόσους υπερήχους και αξονικές θα κάνει κάποιος. Διαχωρίζετε,
λοιπόν, τους κατοίκους της χώρας σε υγιείς και ασθενείς. Οι υγι-
είς θα απόσχουν του κόστους, αλλά οι ασθενείς θα επιβαρυνθούν
µε αυτό.

Όµως, ξεχνάτε τους χρονίως πάσχοντες που κάνουν τακτικά
εξετάσεις και τους ηλικιωµένους. Ξεχνάτε τους συνταξιούχους
που, λόγω ηλικίας, κάνουν τακτικά εξετάσεις και οι συντάξεις
τους είναι χαµηλές και αξιοπρεπείς, για να µην πούµε ότι το 80%
των συνταξιούχων έχουν συντάξεις κάτω από 1.000 ευρώ. Ξε-
χνάτε τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες. Ξεχνάτε τα µεσαία και χα-
µηλά εισοδηµατικά στρώµατα. Ξεχνάτε τους πολλούς. Ξεχνάτε
τους ανασφάλιστους, αλλά πάντα θυµάστε τους ολίγους και τις
ελίτ µε τις διατάξεις που φέρνετε προς ψήφιση σχετικά µε τους
δείκτες ελέγχου συνταγογράφησης του ΕΟΠΥΥ. Το ξέρετε ότι µε
τη ρύθµιση αυτή θα κοπούν φάρµακα και θεραπευτικές αγωγές
σε οµάδες ασθενών που πάσχουν από σπάνια νοσήµατα. Σας κα-
ταθέτω το δελτίο Τύπου του Ελληνικού Συλλόγου Ατόµων µε
Νόσο του Κινητικού Νευρώνα.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος
καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν δελτίο Τύπου, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Λέτε εδώ ότι διεθνώς οι µελέτες δεν το τεκµηριώνουν πλήρως.
Έχει τις υπογραφές τεσσάρων καθηγητών εδώ για το τι ρόλο παί-
ζει σε µια περίοδο που δεν έχεις άλλη θεραπεία, δεν έχεις κάτι
άλλο πιο τεκµηριωµένο. Μόνον αυτό έχεις, οπότε µην το στε-
ρούµε από αυτόν τον κόσµο που ψάχνει µια ελπίδα, που ψάχνει
από κάπου να πιαστεί.

Πρόκειται, λοιπόν, για κραυγή αγωνίας των ανθρώπων αυτών
µπροστά στο ενδεχόµενο να µην δοθεί καν η ευκαιρία στους αν-
θρώπους αυτούς να ζήσουν και να ανακουφιστούν.

Και επειδή εµείς δεν ερχόµαστε σε διαπιστώσεις, αλλά θέ-
λουµε να συµβάλουµε δηµιουργικά, έχουµε καταθέσει, κύριε
Πρόεδρε και κύριε Υπουργέ και δύο τροπολογίες ακόµα, οι
οποίες αποτελούν ανακούφιση, αλλά και προσωρινή λύση σε ορι-
σµένα ζητήµατα. Τη µία την είχαµε καταθέσει ξανά. Αφορά στην
αυτοτελή φορολόγηση των εφηµεριών των γιατρών, διότι κάθε
αύξηση που δόθηκε στις υπερεφηµερίες αυτές νοµίζω ότι µε τη
φορολόγηση που υπάρχει στον ενιαίο κορβανά που µπαίνει για
το ποσοστό της φορολόγησης, καταλήγει να παίρνει ένα σου-
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βλάκι ο γιατρός. Οπότε νοµίζω ότι είναι δώρο άδωρον. Θα πρέπει
να το δείτε µε ιδιαίτερη ευαισθησία. Είναι καθολικό αίτηµα του
ιατρικού κόσµου. Αφορά το ειδικό µισθολόγιο και είναι ένα βήµα,
ένα µέτρο το οποίο θα ανακουφίσει και αποτελεί µερικώς κάποιο
κίνητρο για να µπορέσουµε να κρατήσουµε τη χώρα, µιας και εί-
πατε ότι ο διπλασιασµός των µισθών δεν µπορεί να γίνει. Και δεν
µπορεί να γίνει, γιατί δεν σας βρίσκουµε τα λεφτά εµείς. Δική σας
δουλειά είναι να βρείτε τα λεφτά, αλλά είναι θέµα προτεραι-
ότητας. Φορολογήστε τράπεζες, φορολογήστε µερίσµατα, φο-
ρολογήστε υπερκέρδη να βρείτε τα λεφτά, αν τολµάτε όµως!
Όµως, δεν τολµάτε!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Σας καταθέτουµε και µια δεύτερη τροπολογία που αφορά στα
κίνητρα για τις νησιωτικές, τις άγονες και προβληµατικές περιο-
χές της χώρας. Εµείς έχουµε τεκµηριωµένο και κοστολογηµένο
πρόγραµµα για το ΕΣΥ, για το σύστηµα υγείας της χώρας γενικά.
Μας χωρίζει χάσµα. Ή θέλουµε την Ελλάδα να είναι ολόκληρη ή
θέλουµε τον πληθυσµό της αναλογικά κατανεµηµένο και προς
τούτο πρέπει να λάβουµε µέτρα ιδιαιτέρως για τη νησιωτική Ελ-
λάδα. Αυτό είναι το ανάχωµα στο δηµογραφικό. Αυτό είναι το
ανάχωµα στην εθνική άµυνα της χώρας. Αυτό είναι το ανάχωµα
στην πρόοδο και στο ρίζωµα του λαού για να µείνει εδώ και να
µην έχουµε εξαγωγή επιστηµονικού δυναµικού σήµερα.

Διότι εµείς πιστεύουµε στον άνθρωπο και στην κοινωνία. Με
βάση τις ανάγκες του χαράσσουµε δηµόσιες πολιτικές, µε γνώ-
µονα το δηµόσιο συµφέρον και όχι τα κέρδη των ολίγων. Και εί-
µαστε εδώ για να κάνουµε πολιτική για την κοινωνία και τους
πολλούς.

Είµαστε αντίθετοι επί της αρχής µε το νοµοσχέδιο που εισά-
γεται προς ψήφιση, παρά το ότι έχει και συγκεκριµένες θετικές
διατάξεις τις οποίες και θα ψηφίσουµε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ για τη συνέπεια στον χρόνο. 
Παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής

οµιλητών.
Καλώ στο Βήµα τον ειδικό αγορητή του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

Αλλαγής, τον κ. Ιωάννη Τσίµαρη. 
Ορίστε, κύριε Τσίµαρη, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες

και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε ένα ακόµα νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας από την έναρξη της παρούσας κοινοβουλευ-
τικής περιόδου. Είναι το τέταρτο και είναι συνήθης τακτική πλέον
η πάνω απ’ όλα επικοινωνιακή αντιµετώπιση των θεµάτων και όχι
η επί της ουσίας διαχείρισή τους και δεν θα µπορούσε να αποτε-
λέσει εξαίρεση ούτε ο κρίσιµος και πολύπαθος χώρος της υγείας,
παρά την προτεραιότητα που διατυµπανίζετε ότι έχετε δώσει.

Εµείς το ΠΑΣΟΚ πιστέψαµε εξαρχής στην αναγκαιότητα της
καθολικής, δηµόσιας και δωρεάν υγείας. Ιδρύσαµε το ΕΣΥ και θέ-
λουµε περισσότερο από τον καθένα να ανασυγκροτηθεί και να
µετασχηµατιστεί, ώστε σαράντα χρόνια µετά να καλύπτει τις σύγ-
χρονες ανάγκες των πολιτών της χώρας προς όφελος του
ασθενή. Κατά την πανδηµία του COVID-19, που η διαχείρισή του
ήταν τόσο καλή που ξηλώθηκαν τότε ο Υπουργός Υγείας, ο Ανα-
πληρωτής Υπουργός Υγείας και ο πρόεδρος του ΕΟΔΥ, όλοι αντι-
ληφθήκαµε τη σηµασία του δηµόσιου συστήµατος υγείας, γιατί
αυτό κράτησε όρθια τη χώρα όλη εκείνη την περίοδο. 

Εσείς έχετε να καταθέσετε µία πρόταση; Ακούµε συνέχεια για
προτεραιότητα του συστήµατος υγείας, αλλά δεν βλέπουµε
ουσία. Επανειληµµένα κατά τη διάρκεια των συνεδριάσεων της
αρµόδιας επιτροπής θέσαµε συγκεκριµένα ερωτήµατα προς την
ηγεσία του Υπουργείου, στα οποία καµµία απάντηση δεν πήραµε.
Βάσει ποιας µελέτης λαµβάνετε τις αποφάσεις για το σύστηµα
υγείας; Έχετε υπολογίσει τη βιωσιµότητα και την ανθεκτικότητα
του συστήµατος; Μετά από αυτές τις παρεµβάσεις ποιος θα είναι
ο χαρακτήρας του συστήµατος;

Μας ενηµέρωσε ο Πρωθυπουργός µόλις προχθές -µαζί και τον
ελληνικό λαό- ότι το ΕΣΥ θα αλλάξει βήµα-βήµα και δεν θα φα-

νούν όλα τα αποτελέσµατα από την πρώτη στιγµή. Μάλιστα. Θα
ήθελα πραγµατικά να µας πείτε αν θεωρείτε πρώτη στιγµή τα τε-
λευταία πέντε χρόνια. Να σας θυµίσω ότι κυβερνάτε τα τελευταία
πέντε χρόνια. Το κοντέρ, λοιπόν, δεν µηδενίζει κάθε φορά στις
εκλογές. Η διακυβέρνησή σας έχει συνέχεια ή τουλάχιστον θα
έπρεπε να έχει. Έτσι όµως, καθώς φαίνεται, αντιµετωπίζεται και
η δηµόσια διοίκηση από την εκάστοτε εξουσία του αρµόδιου
Υπουργείου Υγείας. Το έργο του Υπουργείου, κύριοι της Κυβέρ-
νησης, δεν θα αξιολογείται µε την κάθε αλλαγή της ηγεσίας του.

Πού, όµως, στοχεύουµε; Δεν µας το λέτε ξεκάθαρα. Το ΕΣΥ
είναι ένας γίγαντας, αλλά τώρα έχει πήλινα πόδια. Η υφιστάµενη
κατάσταση, αν δεν αναστραφεί γρήγορα και κυρίως αποτελεσµα-
τικά, θα το οδηγήσει σε πλήρη αποσάθρωση. Και η λύση δεν είναι
η αύξηση του ιδιωτικού έργου και η αύξηση των ιδιωτικών δαπα-
νών. 

Στο κύριο άρθρο του νοµοσχεδίου εισηγείστε την κατάλυση
επί της ουσίας της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των
γιατρών του ΕΣΥ που αποτελεί τη θεµελιώδη αρχή του. Με την
έξοδο των γιατρών του ΕΣΥ στον ιδιωτικό τοµέα, είτε µε την πα-
ροχή υπηρεσιών σε εταιρείες ως σύµβουλοι που σχετίζονται µε
τον τοµέα υγείας είτε διατηρώντας ιδιωτικό ιατρείο, αλλά και µε
το να χειρουργούν σε ιδιωτικές κλινικές, χάνουν µε αυτό τον
τρόπο την πλήρη και αποκλειστική τους ιδιότητα. Δεν αποτελούν
εξαίρεση. Η εφαρµογή δε αυτού του µέτρου θα δηµιουργήσει
αθέµιτο ανταγωνισµό µεταξύ των γιατρών του ιδιωτικού τοµέα
και αυτών του ΕΣΥ και είναι κάτι που σας έχει επισηµανθεί και
από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο µέσω του υποψήφιου Ευ-
ρωβουλευτή σας, ο οποίος αντιτίθεται στο παρόν άρθρο.

Το παραπάνω άρθρο, κατά τον Υπουργό, έρχεται να διορθώσει
µια αδικία. Αναγνωρίζει, λέει, ότι δεν θα ωφεληθούν από τα απο-
γευµατινά χειρουργεία κάποιοι γιατροί, οπότε αποφασίζει να
ανοίξει για όλους το ιδιωτικό επάγγελµα. Επεσήµανε από την
αρχή ότι η εφαρµογή των απογευµατινών ιατρείων θα είναι αφε-
τηρία για µία στοχευµένη αλληλουχία παρεµβάσεων, η οποία θα
οδηγήσει στην αύξηση της ιδιωτικής δαπάνης. Πώς ένα σύστηµα
που η πλειονότητα των γιατρών που βρίσκονται σε υπερεφηµέ-
ρευση και «εντέλλεσθε» για µετακινήσεις θα µπορεί να έχει τον
χρόνο και τον προγραµµατισµό για ιδιωτικό έργο εκτός ΕΣΥ;
Αυτό θα ίσχυε µόνο για τους συντονιστές διευθυντές και τους
γιατρούς των µεγάλων αστικών κέντρων. Δηµιουργείται έτσι προ-
σωπικό δύο ταχυτήτων. 

Σε πολύπλοκα συστήµατα όπως το ΕΣΥ οι συµπεριφορές και
οι αλληλεπιδράσεις των συµµετεχόντων παράγουν τα σηµαντι-
κότερα χαρακτηριστικά και διαµορφώνουν την κουλτούρα του
συστήµατος. Τη στρέφετε προς την ιδιωτικοποίηση και τον τρόπο
µε τον οποίο σκέφτονται οι γιατροί ιδιωτικά. Δεν έχουµε, όµως,
µηχανισµούς ελέγχου για να θέσουµε το πλαίσιο λειτουργίας.

Εισηγείστε, λοιπόν, ένα υβριδικό σύστηµα µε κύριο κίνητρο τις
ιδιωτικές δαπάνες. Εξηγήστε µας πώς µε αυτή την παρέµβαση
θα ενισχυθεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Πώς, δηµιουργώντας
ένα περιβάλλον όπου θα κυριαρχεί η αναζήτηση και η ανακατεύ-
θυνση των ασθενών στην ιδιωτική δαπάνη, θα προκαλέσετε αύ-
ξηση των ιδιωτικών δαπανών σε µία χώρα που είναι δεύτερη σε
άµεσες ιδιωτικές δαπάνες και µε αυτόν τον τρόπο θα κατοχυρώ-
σουµε την πρωτιά; Βγάζει στοιχειωδώς νόηµα αυτό, σε µία χώρα
όπου δεν ικανοποιούνται οι ανάγκες, όπου η ιατρική περίθαλψη
είναι τετραπλάσια έναντι του µέσου όρου; Έχουµε δηλαδή τέσ-
σερις φορές παραπάνω πληθυσµό ο οποίος δεν λαµβάνει ιατρική
περίθαλψη. Σε µια χώρα όπου το κόστος αποτελεί τον σηµαντι-
κότερο παράγοντα παραµέλησης της περίθαλψης και είναι οκτα-
πλάσιο σε σχέση µε την Ευρώπη, 8,8 έναντι 1,1; Σε µια χώρα
όπου οι καταστροφικές δαπάνες για την υγεία, δαπάνες που θέ-
τουν σε απόλυτο κίνδυνο τη βιωσιµότητα των νοικοκυριών, συ-
γκεντρώνονται στο φτωχότερο 20% των νοικοκυριών;

Με αυτόν τον τρόπο θα το διορθώσετε; Τη στιγµή που όλοι οι
αναλυτές και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας λέει ότι η πρό-
σβαση πρέπει να βασίζεται στην ανάγκη και όχι στην ικανότητα
προς πληρωµή, δεν έχει γίνει καµµία σοβαρή ανάλυση της κατά-
στασης. Δεν λήφθηκαν υπ’ όψιν οι συνέπειες που θα επιφέρει η
εφαρµογή των µέτρων στο σύστηµα. Άλλωστε, το δηλώσατε και
στην επιτροπή ότι δεν είστε σίγουρος αν θα αποδώσουν, θα το
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δούµε. Μάλλον ακριβοπληρωµένοι, µη ειδικοί σύµβουλοι σάς
συµβουλεύουν. Κάπως έτσι εν µια νυκτί διαλύουν προσπάθειες
σαράντα ετών. 

Σας προτρέπουµε να χρησιµοποιήσετε τον ΟΔΙΠΥ που ιδρύ-
σατε το 2020 για να κάνετε σοβαρές µελέτες για το ΕΣΥ µε ποι-
οτικά κριτήρια. Ας µην δίνουµε outsourcing και γι’ αυτό στις
µελέτες. Για παράδειγµα, χωρίς καµµία διαβούλευση άνοιξε το
θέµα των απογευµατινών χειρουργείων. Επί της αρχής και σε
πολύ γενικό πλαίσιο είµαστε θετικοί, αφού λειτουργήσουν όµως
πλήρως τα δωρεάν πρωινά χειρουργεία. Όµως, άλλο πράγµα η
παροχή και άλλο η χρηµατοδότηση. Ίσως δεν γνωρίζετε τις λε-
πτές διαφορές. Άρα, σηµασία έχει όχι το αν θα θεσµοθετήσουµε
απογευµατινά χειρουργεία, αλλά ποιος θα τα χρηµατοδοτήσει
και πώς θα λειτουργήσουν. Τόσο καιρό απαντάτε σε λάθος ερω-
τήµατα. Με τι πλαίσιο; Με τι κανόνες; Και για το ιδιωτικό έργο και
τα απογευµατινά χειρουργεία θα πρέπει να µπουν ποιοτικά κρι-
τήρια σε σχέση µε τα πρωινά και το πρωινό έργο των γιατρών.
Ποιοι είναι οι ποιοτικοί δείκτες για την παραγωγικότητα ανά για-
τρό -όχι ανά κλινική- για τα απογευµατινά χειρουργεία και για το
ιδιωτικό έργο που θα ασκήσουν; Ποια είναι η µέθοδος παρακο-
λούθησης των δεικτών παραγωγικότητας των γιατρών στο παρόν
νοµοσχέδιο; Και θα εξαρτώνται όλα αυτά από την απόφαση του
διοικητή, από ένα άτοµο, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται; Γιατί γνωρί-
ζουµε τον τρόπο µε τον οποίο θα επιλέξετε τις διοικήσεις. 

Πολύ θα θέλαµε σήµερα να µας ενηµερώσετε για τα στοιχεία
των απογευµατινών χειρουργείων. Στην προχθεσινή µου επί-
σκεψη στο ΚΑΤ, όπου διατυµπανίζετε, κύριε Υπουργέ, ότι και οι
δεκαεπτά κλινικές συµµετείχαν στο πρόγραµµα, έχουν γίνει δε-
καεπτά µόνο, δεκαεπτά ισάριθµα χειρουργεία από την εφαρµογή
τους εδώ και τρεις βδοµάδες. Το αφήνω στην κρίση του ελληνι-
κού λαού. Θεωρείτε ότι µε αυτό τον τρόπο θα µειωθούν οι λίστες; 

Εφαρµόζουν τα απογευµατινά χειρουργεία άσκηση ιδιωτικού
έργου στο ΕΣΥ κατά τα πρότυπα άλλων ευρωπαϊκών χωρών, µας
λέτε. Δεν ανακαλύψατε την πυρίτιδα, µας λέτε. Η Αγγλία που µας
φέρνετε ως παράδειγµα έχει ιδιωτικές δαπάνες 14% έναντι του
35% που έχουµε εµείς. Δεν λαµβάνετε υπ’ όψιν τις ιδιαιτερότητες
της Ελλάδας σε σχέση µε τα υπόλοιπα συστήµατα υγείας. Με
βάση τις εισηγήσεις σας φαίνεται ότι αγνοείτε µία βασική επιχει-
ρησιακή αρχή. Ποτέ δεν κάνεις outsourcing τα στρατηγικά σου
ατού, τους γιατρούς σου. Και όχι µόνο ως εµπειρογνώµονες ή
ως συµβούλους σε ανταγωνιστικές δοµές, αλλά και ως δεξιό-
τητα, είτε ως ικανότητα διάγνωσης είτε ως επέµβασης.

Πώς θα διατηρήσετε και θα δώσετε προστιθέµενη αξία στο σύ-
στηµα µε τον τρόπο που νοµοθετείτε; Υπάρχει εδώ και χρόνια το
µείζον ζήτηµα της χρηµατοδότησης του φαρµάκου. Κανείς δεν
ξέρει εάν µε την πολιτική σας το σύστηµα θα παραµείνει βιώσιµο,
ώστε να παρέχει τις απαιτούµενες θεραπείες στο µέλλον. Πώς
θα κρίνουµε ποιες τεχνολογίες πρέπει να υιοθετηθούν; Πέντε
χρόνια µετά τη διακυβέρνησή σας δεν υπάρχει ακόµα σαφές
πλαίσιο για το πώς και γιατί δαπανούµε τόσους πόρους στο φάρ-
µακο. Το µόνο που υπάρχει είναι µια συνεχής αύξηση της φαρ-
µακευτικής δαπάνης και µια συνεχής αύξηση της συµµετοχής
των πολιτών.

Στο ΠΑΣΟΚ η προτεραιότητά µας είναι ο ασθενής. Προτάσ-
σουµε δε την πλήρη ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Είναι ο λόγος για τον οποίο ιδρύθηκε το ΕΣΥ. Οι βασικοί
τοµείς ανάπτυξής της είναι -το επαναλαµβάνω για να το θυµη-
θούµε ξανά- η εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη, η πρόληψη και η
προαγωγή της υγείας. 

Γι’ αυτό συναινούµε στα άρθρα του νοµοσχεδίου που αφορούν
την πρόληψη υγείας, αλλά πρέπει να τονίσουµε ότι οφείλουµε να
έχουµε ολοκληρωµένο σχέδιο για την πρόληψη µε συνέχεια στις
δράσεις και στη χρηµατοδότηση. 

Το Εθνικό Πρόγραµµα Πρόληψης «Σπύρος Δοξιάδης» έχει ψη-
φιστεί προ τεσσάρων ετών, το 2020, και ακόµη επί της ουσίας
δεν έχουν υλοποιηθεί οι δράσεις, ενώ στο πρόγραµµα της «Φώ-
φης Γεννηµατά» δεν µας λέτε στοχευµένα νούµερα για να δούµε
εάν πραγµατικά υπάρχει αποτελεσµατικότητα. Τώρα άρχισαν να
ενεργοποιούνται δράσεις για την πρόληψη του καρκίνου του τρα-
χήλου της µήτρας και περιµένουµε ακόµα και τις δράσεις κατά
του καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Επιπρόσθετα, τις τελευταίες µέρες υπάρχουν καταγγελίες για
φωτογραφικές διατάξεις ως προς τα τεχνικά χαρακτηριστικά
υλοποίησης του ανωτέρω προγράµµατος. Καταθέσαµε και σχε-
τική ερώτηση για το θέµα και περιµένουµε την απάντηση του
Υπουργείου. 

Όσον αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, να µην ανα-
φερθώ τι έχετε πράξει σχετικά µε τον προσωπικό γιατρό και τον
ψηφιακό φάκελο του ασθενούς ως Κυβέρνηση. Δεν µας αρκεί η
παρούσα συζήτηση. Θα χρειαζόµασταν πάρα πολύ χρόνο. Η
υγεία είναι προϋπόθεση, δείκτης και αποτέλεσµα µιας ευηµερού-
σας και βιώσιµης κοινωνίας. Η υγεία είναι µοχλός ανάπτυξης και
επένδυσης και εµείς το ΠΑΣΟΚ ως τέτοια τη βλέπουµε. 

Για εµάς, στο ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής, η υγεία είναι πολιτική
επιλογή και αποτελεί απόλυτη πρώτη προγραµµατική προτεραι-
ότητα και µε γνώµονα αυτό θα συντάξουµε τους προϋπολογι-
σµούς µε σχέδιο ανασυγκρότησης, όπως ακριβώς κάναµε και
κατά την ίδρυσή του και το 2010. 

Το ΠΑΣΟΚ έκανε το πρώτο και το δεύτερο βήµα για την ποι-
οτική υγεία µε την ίδρυση του ΕΣΥ και µε τη µεταρρύθµιση και
εφαρµογή ψηφιακών πλατφορµών για τη «ΔΙΑΥΓΕΙΑ», όπως το
ΗΔΙΚΑ και την εφαρµογή του ΕΟΠΥΥ. 

Το τρίτο βήµα είναι ότι θα πρέπει να µετεξελίξουµε τις ήδη
υπάρχουσες δοµές και ένα παράδειγµα είναι η µετεξέλιξη του
ΕΟΠΥΥ σε µοναδικό αγοραστή, µια πρόταση που επίσης έχει
πρώτα υιοθετηθεί από το ΠΑΣΟΚ. Ο ΕΟΠΥΥ δεν είναι ένα ταµείο
εκκαθάρισης δαπανών, ένα ταµείο που µοιράζει τα χρήµατα των
ασφαλισµένων χωρίς κριτήρια, µέθοδο και κανόνες, αλλά ένας
στρατηγικός παίκτης, η πολιτική του οποίου επηρεάζει όχι µόνο
τα οικονοµικά του συστήµατος υγείας, αλλά και άλλες πτυχές,
όπως η ποιότητα και, εν τέλει, η έκβαση υγείας του πληθυσµού. 

Εµείς µιλάµε για γενναία αύξηση των µισθών µε στόχο να πε-
τύχουµε σε βάθος χρόνου τον ευρωπαϊκό µέσο όρο στις δαπάνες
υγείας βελτιώνοντας παράλληλα την αποδοτικότητα του συστή-
µατος υγείας, µειώνοντας τη σπατάλη, όπου υπάρχουν εκεί αρ-
κετοί πόροι διαθέσιµοι και µπορούν να κατευθυνθούν και
αυξάνοντας την ποιότητα των υπηρεσιών εφαρµόζοντας το πρό-
γραµµά µας. 

Μιλάτε για προσλήψεις και έχετε ήδη καθυστερήσει πέντε χρό-
νια τώρα. Αναφέρετε νούµερα, αλλά θα είναι προσωπικό που θα
ανακυκλωθεί και δεν θα καλυφθούν οι ανάγκες του ΕΣΥ. Μιλάτε
για καθυστερήσεις. Δεν έχουµε τώρα µνηµόνια. Όσον αφορά την
7Κ/2009 προκήρυξη του ΑΣΕΠ, η προθεσµία υποβολής των αιτή-
σεων συµµετοχής έληγε 8 Φεβρουαρίου του 2010 και 29 Ιουλίου
του 2010 είχαν εκδοθεί τα οριστικά αποτελέσµατα της προκήρυ-
ξης και ξεκινούσαν οι προσλήψεις. Έτσι πρέπει να λειτουργή-
σετε. 

Σήµερα συζητάµε και αξιολογούµε τα νοµοθετήµατά σας. Αν
δεν µπορείτε να σχεδιάσετε και να υλοποιήσετε δοµικές αλλαγές
στο ΕΣΥ, δεν έχετε παρά να το παραδεχτείτε και εµείς θα σας
βοηθήσουµε. Να µην παρερµηνεύουµε, όµως, ποιος έχει την ευ-
θύνη της διακυβέρνησης. Εµείς πιστεύουµε σε ένα κράτος δι-
καίου, ισονοµίας, ίσων ευκαιριών και κοινωνικής δικαιοσύνης και
η αναγέννηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας αποτελεί επιβε-
βληµένη και επιτακτική ανάγκη. Η πολιτική σας προσέγγιση για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας κινείται µε άλλα κριτήρια και άλλες
προτεραιότητες από το ΠΑΣΟΚ.

Κύριοι της Κυβέρνησης, όταν εισηγούµαστε νοµοθετικές ρυθ-
µίσεις για το ΕΣΥ, οφείλουµε να µην ξεχνάµε ποιο είναι το ΕΣΥ,
για ποιον λόγο δηµιουργήθηκε, τι πρεσβεύει, πόσα προσφέρει
στη δηµόσια υγεία, στη βιωσιµότητα και στην ανθεκτικότητα της
χώρας µας. Και επειδή δεν διακρίνουµε να σας απασχολεί η
ουσία, παρά µόνο πειραµατικού τύπου διευθετήσεις, καταψηφί-
ζουµε επί της αρχής το παρόν νοµοσχέδιο.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ τον κ. Τσί-
µαρη και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας και Αντιπρόεδρος της Βουλής, ο κ. Γεώργιος
Λαµπρούλης.

Ορίστε, κύριε Λαµπρούλη, έχετε τον λόγο.
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Η εργατική τάξη και τα λαϊκά στρώµατα που θυσιάζονται κα-
θηµερινά στις βιοµηχανίες, στους τόπους δουλειάς και στις φτω-
χογειτονιές έχουν ανάγκη από υψηλού επιπέδου δωρεάν
υπηρεσίες υγείας. Αντί αυτού, οι αστικές κυβερνήσεις διαχρονικά
τόσο στη χώρα µας όσο και στην Ευρωπαϊκή Ένωση συντονι-
σµένα υιοθετούν πολιτικές που έχουν στόχο την τόνωση της
ανταγωνιστικότητας και της κερδοφορίας των επιχειρηµατικών
οµίλων, µειώνουν δραστικά την κρατική χρηµατοδότηση για την
υγεία του λαού, ενισχύουν την εµπορευµατοποίηση των εργα-
σιών των δηµόσιων συστηµάτων υγείας και των επιχειρηµατικών
κριτηρίων λειτουργίας τους, ενώ συγχρόνως ενισχύουν τον ιδιω-
τικό επιχειρηµατικό τοµέα. 

Αυτά αποτελούν ορισµένα ενδεικτικά αποτελέσµατα της στρα-
τηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην υγεία που υλοποιείται από
όλες τις κυβερνήσεις έως σήµερα. Έτσι, λοιπόν, η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας παίρνοντας τη σκυτάλη το 2019 από την
προηγούµενη του ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ, την προπροηγούµενη ΠΑΣΟΚ
και πάει λέγοντας ενίσχυσε και ενισχύει ακόµη περισσότερο το
αντιλαϊκό οπλοστάσιο, νοµοθετώντας το προηγούµενο διάστηµα
τη διάλυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, την εγκληµα-
τική υποστελέχωση, την κρατική υποχρηµατοδότηση, την είσοδο
εργολάβων και την ιδιωτικοποίηση υπηρεσιών, τις συµπράξεις
δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, τη µετατροπή νοσοκοµείων σε νο-
µικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου και ο κατάλογος είναι µακρύς. 

Το δε ονοµαζόµενο νέο ΕΣΥ της Κυβέρνησης της Νέας Δηµο-
κρατίας φτιάχνεται από τα ίδια παλιά υλικά του κόστους-οφέ-
λους, των δηµοσιονοµικών περιορισµών, του λεγόµενου «νοικο-
κυρέµατος» δαπανών και παροχών, υλικά που χρησιµοποίησαν
όλες οι κυβερνήσεις έως σήµερα διαµορφώνοντας όµως αυτό το
απαράδεκτο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Και ακριβώς αυτή η πολι-
τική και τα µέτρα όχι µόνο δεν αποτελούν λύση, αλλά παράγο-
ντες δραστικής επιδείνωσης των όρων ικανοποίησης των λαϊκών
αναγκών στην υγεία. 

Συνέχεια, λοιπόν, και κρίκος αυτής ακριβώς της αντιλαϊκής πο-
λιτικής αποτελεί και το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο, του οποίου το
περιεχόµενο και η κατεύθυνση των ρυθµίσεών του βρίσκονται σε
πλήρη διάσταση µε τον τίτλο του περί δήθεν ενίσχυσης του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας από τη σκοπιά, όµως -ποια βάζουµε
εµείς;- των αναγκών ικανοποίησης των διευρυνόµενων συνεχώς
αναγκών των ασθενών και των εργαζοµένων, των υγειονοµικών. 

Πρόκειται για ρυθµίσεις και µέτρα που στοχεύουν την περαι-
τέρω ενίσχυση της επιχειρηµατικής δράσης των δηµόσιων δοµών
υγείας µε καθοριστικό µέτρο την παντός είδους άσκηση του ιδιω-
τικού επιχειρηµατικού έργου των γιατρών των δηµόσιων µονάδων
υγείας και της ένταξης κλινικών γιατρών πέραν των χειρουργών
στο σύστηµα των απογευµατινών επί πληρωµή ιδιωτικών χει-
ρουργείων. 

Βέβαια, τα µέτρα αυτά δεν είναι καθόλου νέα. Να θυµίσουµε
πως είχαν ήδη θεσµοθετηθεί από το 2002 επί κυβέρνησης
ΠΑΣΟΚ. Γι’ αυτό και το ΠΑΣΟΚ µέσω του εισηγητή του τοποθε-
τήθηκε θετικά σε αυτό το νοµοσχέδιο και σε αυτές τις πλευρές
του νοµοσχεδίου. Το µέτρο αυτό παρέµεινε επί κυβέρνησης ΣΥ-
ΡΙΖΑ, που ξέχασε κατά τ’ άλλα να το καταργήσει, ενώ η Νέα Δη-
µοκρατία το 2019 το είχε εξαγγείλει, αλλά λόγω κορωνοϊού το
ανέβαλε. 

Αυτή, λοιπόν, τη διαχρονικά εγκληµατική πολιτική δεν έχει πρό-
βληµα και ο ίδιος ο Υπουργός να αναγνωρίζει την πατρότητα
αυτού του νοµοθετήµατος σε προηγούµενες κυβερνήσεις, προ-
κειµένου, όµως, -να κάνει τι;- να παρουσιάζονται τα µέτρα αυτά
ως µονόδροµος και να υπερασπιστεί ως προοδευτική αυτή την
πολιτική. 

Έτσι, λοιπόν, µε το νοµοσχέδιο προωθούνται µέτρα που συ-
µπληρώνουν την εικόνα του κατ’ επίφαση δηµόσιου συστήµατος
υγείας, το οποίο όλο και λιγότερο µπορεί να ανταποκρίνεται στις
διευρυµένες ανάγκες των ασθενών, ενώ συγχρόνως ένα όλο και
µεγαλύτερο µέρος τους θα εξαρτάται από τη δυνατότητα της
άµεσης πληρωµής από τους ασθενείς εντός, αλλά και εκτός δη-
µόσιων νοσοκοµείων. 

Η Κυβέρνηση επικαλείται ότι τα µέτρα δεν είναι υποχρεωτικά

και πως έρχεται και δίνει την ελευθερία αφ’ ενός στους υγειονοµι-
κούς, οι οποίοι επιλέγοντάς τα θα αυξήσουν το εισόδηµά τους,
αφ’ ετέρου στους ασθενείς δίνει και σε αυτούς την ελευθερία να
επιταχύνουν εξετάσεις, χειρουργεία και πάει λέγοντας.

Στην ουσία η µόνη ελευθερία που παρέχεται είναι η απαλλαγή
του κράτους από µεγάλο µέρος της δαπάνης για την πρόληψη,
θεραπεία αποκατάστασης των ασθενών και η απαλλαγή του να
αποκαταστήσει τουλάχιστον ένα µέρος από το πετσοκοµµένο ει-
σόδηµα των υγειονοµικών εδώ και πάνω από µία δεκαετία.

Στην πράξη αυτό που θα συµβεί ποιο είναι; Οι ασθενείς θα
ξανά πληρώνουν για υπηρεσίες που ήδη έχουν πληρώσει µέσω
των εισφορών, της γενικής, αλλά και ειδικής φορολογίας, υπη-
ρεσίες που θα έπρεπε να τις έχουν δωρεάν.

Οι γιατροί για να συµπληρώνουν το εισόδηµά τους θα πρέπει
να προσθέτουν επιπλέον ωράριο, ενώ η άσκηση του ιδιωτικού
έργου αντικειµενικά θα έχει επιπτώσεις όχι µόνο µε τις πληρωµές
των ασθενών, αλλά στην ποιότητα του επιστηµονικού έργου των
γιατρών, αφού µαζί µε τα απαιτητικά πρωινά ωράρια και τις συν-
θήκες έλλειψης προσωπικού, τις εφηµερίες, θα συνυπάρχει το
ιδιωτικό έργο στη δηµόσια δοµή ή το εξωτερικό ιδιωτικό ιατρείο
ή η εργασία σε άλλες επιχειρήσεις υγείας. 

Έτσι λοιπόν το µόνο βέβαιο είναι πως µε τόσα καρπούζια στη
µασχάλη θα οδηγηθούν στο να απαλλαχθούν από κάποιες δρα-
στηριότητες, οι οποίες κατά κανόνα θα είναι αυτές που αφορούν
τις δωρεάν πρωινές εργασίες υπέρ όµως –ποιου;- του ιδιωτικού
έργου, της ιδιωτικής εργασίας, που φυσικά το κίνητρό της είναι
το διευρυµένο κέρδος. 

Τέταρτον, η πλειοψηφία των γιατρών στην πράξη θα διαπιστώ-
σει πως το τυράκι που τους προβάλλει η Κυβέρνηση στην ουσία
αποτελεί τη φάκα για τα εργασιακά, επιστηµονικά και κοινωνικά
τους δικαιώµατα ως αντίτιµο των δήθεν δυνατοτήτων και ελευ-
θερίας που τους δίνονται µε αυτές τις ρυθµίσεις. 

Και ακριβώς εµείς καλούµε τους υγειονοµικούς να προβληµα-
τιστούν στο εξής: Πώς µπορεί το κράτος και οι κυβερνήσεις που
υπηρετούν αυτό το αστικό κράτος, όπως και η σηµερινή κυβέρ-
νηση, που διαµόρφωσαν τις σηµερινές σχεδόν άθλιες οικονοµι-
κές, εργασιακές, επιστηµονικές και κοινωνικές συνθήκες για την
πλειοψηφία των γιατρών των δηµόσιων δοµών υγείας να αποτε-
λούν και φορείς της επίλυσής τους. Και αυτό βεβαίως χωρίς να
έχουν παρεκκλίνει στο ελάχιστο από την πολιτική που υπηρετεί
την ανάπτυξη µε ατµοµηχανή τους επιχειρηµατικούς οµίλους, την
ανταγωνιστικότητα και την κερδοφορία τους, που προϋποθέτουν
όµως τη γενική συµπίεση-αφαίρεση δικαιωµάτων και αναγκών
του συνόλου των εργαζοµένων, µεταξύ των οποίων και των για-
τρών, των υγειονοµικών αν θέλετε, µέσα από την πολιτική ενίσχυ-
σης της επιχειρηµατικότητας και της εµπορευµατοποίησης των
δηµόσιων µονάδων υγείας. 

Και έρχεται η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας τώρα αλλά
όπως έκαναν και οι προηγούµενες κυβερνήσεις και παρουσιά-
ζουν την αιτία των προβληµάτων ως λύση, χρησιµοποιώντας τα
ίδια αντιλαϊκά εργαλεία που θα έχουν το ίδιο και χειρότερο αντι-
λαϊκό αποτέλεσµα. 

Πέµπτον, τι άλλο προσπαθεί να επιτύχει η Κυβέρνηση; Τα προ-
βλήµατα των ασθενών και υγειονοµικών προσπαθεί να τα φορ-
τώσει ως µεταξύ τους προβλήµατα ενισχύοντας τον κοινωνικό
αυτοµατισµό. Δηλαδή ο ασθενής να βλέπει τον γιατρό ως φταί-
χτη των προβληµάτων του και ο γιατρός να βλέπει ως µονόδροµο
την οικονοµική αφαίµαξη των ασθενών, αφού το καηµένο, το
δόλιο το κράτος δεν έχει να δώσει.

Συγχρόνως, µε αυτά τα νέα µέτρα επιχειρεί να εµπεδωθεί από
τον λαό ότι η υγεία είναι ατοµική υπόθεση του καθενός, αφού
κριτήριό του αν και πότε θα χειρουργηθεί δεν είναι η σοβαρότητα
της ασθένειάς του, αλλά το αν ο ίδιος θα επιλέξει να πληρώσει
από την τσέπη του, προκειµένου να εξυπηρετηθεί εκτός λίστας. 

Εµείς απευθυνόµαστε στους γιατρούς, στους υγειονοµικούς
και τους λέµε να µην ενταχθούν, να µη γίνουν φορείς υλοποίησης
αυτής της αντιλαϊκής πολιτικής που θίγει και τους ίδιους και τους
ασθενείς, να µη συµβάλλουν στην υλοποίηση αυτών των µέτρων
που στην πράξη στρώνουν το έδαφος στην επιχειρηµατική δράση
ενός µικρού τµήµατος µεγαλογιατρών σε βάρος τους και σε
βάρος των ασθενών, να δουν τη φάκα και όχι το τυράκι, να πετά-
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ξουν στον κάλαθο των αχρήστων την απόπειρα της Κυβέρνησης
της Νέας Δηµοκρατίας να υιοθετήσουν ως ρεαλιστικές λύσεις τα
βάσανα των ασθενών, τις πληρωµές στα απογευµατινά χειρουρ-
γεία και ιατρεία των δηµόσιων νοσοκοµείων, τις επιπλέον πληρω-
µές και χαράτσια στα φάρµακα, τις απάνθρωπες εξαγγελίες για
αλόγιστη χρήση φαρµάκων από τους καρκινοπαθείς έως και τους
προβληµατισµούς που ακούγαµε το προηγούµενο διάστηµα για
το όριο παροχών στους καρκινοπαθείς τελικού σταδίου µε κρι-
τήριο το κόστος. 

Όµως εδώ δηµιουργούνται κάποιες απορίες:
Πρώτον, αλήθεια µε το 30% των χειρουργικών αιθουσών –και

αυτό είναι µια απάντηση και στον εισηγητή της Νέας Δηµοκρα-
τίας- να είναι κλειστές, µε χειρουργεία ετοιµόρροπα σε ορισµένα
νοσοκοµεία, µε πεπαλαιωµένο εξοπλισµό και χωρίς τις αναγκαίες
κλίνες µονάδων εντατικής θεραπείας, πώς θα στηριχτεί –για πα-
ράδειγµα- η µετεγχειρητική πορεία ενός ασθενούς το απόγευµα;
Το 30% των κλειστών αιθουσών αν λειτουργούσαν, µέσα σε σύ-
ντοµο διάστηµα τα µισά από τα ενενήντα χιλιάδες χειρουργεία
θα διεκπεραιώνονταν. Αλλά πρέπει να πληρώνει ο λαός. Αυτό δεν
λέτε; Αυτό λέτε. 

Δεύτερον, ποιοι θα είναι οι νοσηλευτές χειρουργείου, οι εργα-
λειοδότες, οι τραυµατιοφορείς, οι νοσηλευτές αναισθησιολογι-
κού, όταν στους περισσότερους οφείλονται εκατοντάδες, χιλιά-
δες ρεπό;

Τρίτον, ποιοι αναισθησιολόγοι θα κοιµίζουν τον ασθενή, όταν
αυτοί που υπάρχουν κάνουν µέχρι και δέκα εφηµερίες το µήνα,
διασωληνώνουν στα επείγοντα και στις κλινικές, διακοµίζουν τους
βαρέως πάσχοντες ασθενείς; 

Τέταρτον, πώς θα αντιµετωπίζονται οι ενδεχόµενες επιπλοκές
ενός χειρουργείου και η ανάγκη για µεγαλύτερη νοσηλεία από
το προβλεπόµενο; Μήπως µε επιπλέον δαπάνη του ασθενούς; 

Πέµπτον, ποιος θα βοηθά τον χειρουργό στα απογευµατινά
χειρουργεία; Ο ειδικευόµενος που εφηµερεύει ταυτόχρονα και
δεν προλαβαίνει να δει ούτε τους ασθενείς που νοσηλεύονται και
που σήµερα δεν µπορεί να µπει στο χειρουργείο γιατί δεν υπάρ-
χει κάποιος να τον αντικαταστήσει στην κλινική ή στα επείγοντα;
Μπορεί να πει κάποιος πως για τον νέο χειρουργό θα αποτελεί
εκπαίδευση αυτό το γεγονός; Γιατί όποιος το λέει αυτό, ε, γνω-
ρίζει πολύ καλά πως αυτό που λείπει είναι η ιατρική εκπαίδευση
µε συγκεκριµένο και υποχρεωτικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα που
δεν υπάρχει, τα ανθρώπινα ωράρια εργασίας και όχι οι δεκάδες
εφηµερίες τον µήνα, η έκθεση των ειδικευοµένων σε ευθύνες που
τους αναλογούν και όχι η λάντζα και η αδιαφορία από διαφόρους
διευθυντές.

Είναι, αλήθεια, φιλολαϊκό και το µέτρο της επιβολής του χαρα-
τσιού των 3 ευρώ ή του 1 ευρώ για απεικονιστικές εξετάσεις ή
για το παραπεµπτικό για εξετάσεις βιολογικών υλικών κ.λπ. στους
ασθενείς που εξαναγκάζονται να απευθύνονται στους ιδιώτες
επιχειρηµατίες; Πρόκειται για προκλητικό µέτρο στήριξης της
κερδοφορίας των επιχειρηµατιών της υγείας, αφού το ετήσιο συ-
νολικό ποσό ύψους πολλών εκατοµµυρίων θα πηγαίνει στις τσέ-
πες τους µέσω της ισόποσης µείωσης των υποχρεωτικών επιστ-
ροφών του clawback. 

Βέβαια, στο νοµοσχέδιο υπάρχουν και άλλες αντιλαϊκές ρυθ-
µίσεις που σχετίζονται µε τη διεύρυνση των επικουρικών εργα-
σιακών σχέσεων –«τι είχες Γιάννη, τι είχα πάντα»-, εργαζοµένων
µε δελτία παροχής υπηρεσιών, την παράταση του εργάσιµου
βίου των γιατρών τουλάχιστον στα εβδοµήντα δύο χρόνια, την
ολιγόµηνη παράταση συµβάσεων ορισµένου χρόνου, την κινητι-
κότητα του προσωπικού για την κάλυψη κενών ανοίγοντας αλλού
τρύπες. Τα ανωτέρω αντανακλούν ακριβώς την πολιτική του δρα-
στικού περιορισµού των προσλήψεων και της διαµόρφωσης ενός
διευρυµένου τµήµατος υγειονοµικών πολλαπλά εκµεταλλευόµε-
νων, που δεν θα κοστίζει στο κράτος, αλλά η χρηµατοδότησή του
θα γίνεται από τα έσοδα των δηµόσιων νοσοκοµείων ανωνύµων
εταιρειών. 

Την ίδια ώρα, η Κυβέρνηση επικαλείται, όπως κάνει και κάθε
τόσο, ως πρόβληµα την έλλειψη για παράδειγµα νοσηλευτικού
προσωπικού αλλά και γιατρών φυσικά τόσο στην Ελλάδα αλλά
προβάλλει το συνολικό πρόβληµα και στην Ευρωπαϊκή Ένωση
παρουσιάζοντάς το ως πρόβληµα αντικειµενικό και όχι ως απο-

τέλεσµα της πολιτικής της –όχι βέβαια µόνο της δικής της, αλλά
και των προηγούµενων κυβερνήσεων-, η οποία και στο ζήτηµα
της εκπαίδευσης και κατανοµής του υγειονοµικού προσωπικού
λειτουργεί µε το κριτήριο της καπιταλιστικής οικονοµίας, δηλαδή
µε δραστικό περιορισµό όλων των κρατικών δαπανών που εξ ορι-
σµού αναπαράγει το πρόβληµα των ελλείψεων και της αναρχίας
στην εκπαίδευση και φυσικά στην κατανοµή του υγειονοµικού
προσωπικού. 

Όµως, την ίδια ώρα που επικαλείστε, κύριοι της Κυβέρνησης,
την έλλειψη προσωπικού, ταυτόχρονα –προβλέπεται και εδώ στο
νοµοσχέδιο αλλά και σε προηγούµενες νοµοθετικές ρυθµίσεις-
δηµιουργείτε δεξαµενές επικουρικού προσωπικού µε τους γνω-
στούς καταλόγους, δηλαδή αναξιοποίητο προσωπικό αντί µε
βάση τις τεράστιες ανάγκες να προχωρήσετε σε ανοιχτή προκή-
ρυξη πρόσληψης όλων όσων θέλουν να εργαστούν στις δηµόσιες
µονάδες υγείας, σε συνδυασµό µε µέτρα ουσιαστικής βελτίωσης
των µισθών των επιστηµονικών και κοινωνικών αναγκών των ερ-
γαζοµένων. 

Και βέβαια σε ένα ακόµα αντιλαϊκό νοµοσχέδιο δεν θα µπορού-
σαν να λείψουν και ρυθµίσεις που αφορούν τη στήριξη της φαρ-
µακοβιοµηχανίας µέσω της µείωσης των clawback, των υποχρε-
ωτικών επιστροφών ή η προκλητική για πολλοστή φορά τριαντα-
εξάµηνη άτοκη αποπληρωµή των χρεών της αλλά και υπηρεσίες
µέσω συµπράξεων δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. 

Για το ΚΚΕ δεν νοείται υγεία µε κέρδος, κόστος, επιχειρηµα-
τική δράση. Δεν νοείται η υγεία, ένα ζήτηµα ζωής και θανάτου,
να είναι εµπόρευµα. Γι’ αυτό απαιτείται ενιαίο αποκλειστικά κρα-
τικό και δωρεάν σύστηµα υγείας µε επαρκή και σύγχρονο εξο-
πλισµό, µε πλήρη στελέχωση και εκπαίδευση του αναγκαίου
υγειονοµικού προσωπικού σε κλάδους και ειδικότητες και κατάρ-
γηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης στην υγεία. 

Αυτά είναι τα προαπαιτούµενα, για να εξαλειφθούν και οι ανα-
µονές για χειρουργικές επεµβάσεις. Γιατί πραγµατικά πρόοδος
τον 21ο αιώνα δεν είναι να πληρώνει ο ασθενής ούτε το νόµιµο
φακελάκι ή η διαλογή ασθενών µε βάση την τσέπη τους ή ο τιµο-
κατάλογος ο περίφηµος βάζοντας στον κόσµο, στον λαό µας,
τιµή στη ζωή και στην υγεία του, που κάνετε εσείς, δηλαδή ασθε-
νείς-πελάτες και µε τη βούλα πλέον, όπως γίνεται για παράδειγµα
µε τα απογευµατινά ιατρεία –να θυµίσουµε- που λειτουργούν
πάνω από είκοσι χρόνια σε όλα τα νοσοκοµεία προσφέροντας
ένα γερό έσοδο στους προϋπολογισµούς των δηµοσίων νοσοκο-
µείων. 

Όµως, ούτε οι αναµονές στα πρωινά ιατρεία εκτονώθηκαν -
πόσω µάλλον στα επείγοντα- ούτε βελτιώθηκαν οι δωρεάν υπη-
ρεσίες που προσφέρει το σύστηµα υγείας και οι οποίες περιο-
ρίζονται ολοένα και περισσότερο σε ένα µίνιµουµ πακέτο, ενώ
από χρόνο σε χρόνο υποβαθµίζεται σταθερά η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, που στην ουσία όλοι σας διαχρονικά όσοι κυ-
βερνήσατε και κυβερνάτε βάλατε το χεράκι σας στη διάλυσή της.

Το ίδιο ακριβώς θα συµβεί τώρα και µε τα απογευµατινά επί
πληρωµή χειρουργεία. Από τους ενενήντα χιλιάδες περίπου
ασθενείς που περιµένουν να χειρουργηθούν ένα µέρος τους θα
αναζητά τη γιατρειά του στα απογευµατινά χειρουργεία, αφού ο
χρόνος αναµονής µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρό κίνδυνο της
υγείας τους. Οδηγείτε, λοιπόν, τους ασθενείς στα επί πληρωµή
χειρουργεία όχι από επιλογή, όπως χυδαία ισχυρίζεστε –ισχυρί-
ζεται ο Υπουργός Υγείας- αλλά από εξαναγκασµό, γιατί η εναλ-
λακτική που τους προσφέρετε είναι να κάτσουν να περιµένουν,
άγνωστο για πόσο, στην ατελείωτη ουρά που σηµειωτέον µεγά-
λωσε και άλλο από τη µετατροπή του συστήµατος υγείας σε µιας
νόσου την περίοδο της πανδηµίας.

Αντίθετα, στο νοµοσχέδιο δεν προβλέπεται καµµία ουσιαστική
ενίσχυση των νοσοκοµείων µε προσωπικό, ή πουθενά δεν προ-
βλέπεται το άνοιγµα, η λειτουργία του 30% των χειρουργείων. Ας
µας απαντήσετε, γιατί δεν τα ανοίγετε; Το 30% των χειρουργικών
αιθουσών είναι κλειστό στα δηµόσια νοσοκοµεία. Παραµένει κλει-
στό γιατί; Λόγω έλλειψης γιατρών και νοσηλευτών. Ε, τέτοια πρό-
οδο να τη χαίρεστε!

Όµως, πραγµατική πρόοδος είναι να απολαµβάνει ο λαός δη-
µόσιες και δωρεάν υπηρεσίες υγείας, αντάξιες του σηµερινού
επιπέδου ανάπτυξης της ιατρικής επιστήµης και της τεχνολογίας,
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που απογειώνει τις δυνατότητες όχι µόνο στη θεραπεία, αλλά κυ-
ρίως στον τοµέα της πρόληψης. Και εκεί χρειάζεται να εντείνει
την πάλη µε όλες του τις δυνάµεις το εργατικό λαϊκό κίνηµα, χτυ-
πώντας στη ρίζα τη βαρβαρότητα και την απανθρωπιά αυτού του
σάπιου συστήµατος.

Οι ρυθµίσεις και οι αλλαγές του νοµοσχεδίου που προωθείτε
δεν έχουν σχέση µε την ανάγκη που υπάρχει το δηµόσιο σύστηµα
υγείας να καλύπτει τις συνεχώς διευρυνόµενες κοινωνικές ανά-
γκες.

Από αυτή τη σκοπιά, το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο έχει κριθεί
και έχει απορριφθεί από τον λαό και τους υγειονοµικούς στον
δρόµο του αγώνα και τα πράγµατα θα ήταν πολύ χειρότερα, αν
στα σχέδια της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας δεν είχε πα-
ρέµβει ο λαός µε τους αγώνες του όλα τα προηγούµενα χρόνια,
παρ’ όλο που πλήρωσε βαρύ τίµηµα µε τριάντα επτά χιλιάδες νε-
κρούς για την αντιλαϊκή εγκληµατική σας πολιτική την περίοδο
της πανδηµίας. Την ίδια περίοδο να θυµίσουµε πως το ΠΑΣΟΚ
δεν ψέλλιζε κουβέντα, ενώ ο ΣΥΡΙΖΑ αρκούταν στο «θα λογαρια-
στούµε µετά» ή έκανε προτάσεις περί Υπουργών κοινής αποδο-
χής.

Μόνο, λοιπόν, το ΚΚΕ αποτελεί τη µοναδική δύναµη εργατικής
λαϊκής αντιπολίτευσης απέναντι στην Κυβέρνηση, στην Ευρω-
παϊκή Ένωση, γιατί αυτό απορρέει από τη σκοπιά της αγωνιστι-
κής του στάσης και της θέσης του και για την υγεία για απο-
τελεσµατικό δηµόσιο δωρεάν σύστηµα υγείας µε κατάργηση της
επιχειρηµατικής δράσης. Γι’ αυτό, µε ΚΚΕ ακόµα πιο ισχυρό και
αγώνα µπορούµε να τους εµποδίσουµε, να ανατρέψουµε αντιλαϊ-
κές πολιτικές.

Εµείς, κύριε Πρόεδρε, όπως είπαµε, τοποθετηθήκαµε και στην
επιτροπή, καταψηφίζουµε επί της αρχής το νοµοσχέδιο. Φυσικά,
υπάρχουν και κάποια άρθρα, όπου τοποθετούµαστε θετικά και
τα λοιπά.

Και κλείνω µε τούτο: Σε ό,τι αφορά τις τροπολογίες, για την
τροπολογία του Υπουργείου Υγείας θα τοποθετηθούµε στη δευ-
τερολογία, σε ό,τι αφορά την τροπολογία για την επιστολική
ψήφο που βάζει ένα σοβαρό και επικίνδυνο ζήτηµα -κατά τη
γνώµη µας- θα τοποθετηθεί ο Βουλευτής µας Γιάννης Γκιόκας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Λαµπρούλη.
Θα ήθελα να κάνω µία ανακοίνωση, πριν καλέσω στο Βήµα την

ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης, την κ. Μαρία Αθανασίου.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο

Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά
θεωρεία της Βουλής, αφού προηγουµένως συµµετείχαν στο εκ-
παιδευτικό πρόγραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρατίας» που οργανώ-
νει το Ίδρυµα της Βουλής της Ελλήνων, είκοσι πέντε µαθήτριες
και µαθητές και τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 1ο δωδε-
καθέσιο Πειραµατικό Δηµοτικό Σχολείο του Πανεπιστηµίου Αθη-
νών «Μαράσλειο».

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σας ευχόµαστε καλή πρόοδο!
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο τώρα έχει η ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης,
η κ. Μαρία Αθανασίου.

ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση εισάγει νο-

µοσχέδιο µε τον τίτλο «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για
την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας». Θεωρούµε ότι
αυτός ο τίτλος δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα, ούτε,
όµως και στις προθέσεις της Κυβέρνησης, αντιθέτως παραπλανά
τους πολίτες και οδηγεί τους εργαζόµενους γιατρούς και νοση-
λευτές σε απελπισία και στις µαζικές παραιτήσεις εκτός φυσικών
και ψυχικών αντοχών, εγκαταλελειµµένους από την επίσηµη πο-
λιτεία. Οι Έλληνες γιατροί είναι οι δεύτεροι χαµηλότερα αµειβό-
µενοι στην Ευρώπη, λίγο πιο πάνω από τη Βουλγαρία και µόνο.
Υποφέρουν από αποδοχές πείνας και σε συνθήκες αναξιοπρέ-
πειας. Η λειτουργία του δηµόσιου τοµέα υγείας βασίζεται απο-
κλειστικά στο φιλότιµο και στις αντοχές των εργαζοµένων του,
µε την Κυβέρνηση να βρίσκεται απέναντί τους αντί να βρίσκεται
στο πλευρό τους.

Άρθρο 2, αντικείµενο. Στο αντικείµενο του παρόντος σχεδίου

νόµου στην παράγραφο 4 εκτός των άλλων αναφέρεται ο στό-
χος, η αντιµετώπιση και η αποτελεσµατική λειτουργία της δηµό-
σιας υγείας από ιδιώτες γιατρούς στο ΕΣΥ, αλλά και η παράταση
της ισχύος των αναγκαίων ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση του
κορωνοϊού. Ο COVID αποτελεί παρελθόν επίσηµα εδώ και έναν
χρόνο. Άρα, για ποιες δράσεις µιλάει η Κυβέρνηση; Δράσεις για
έναν ιό ο οποίος πλέον αποτελεί παρελθόν; Αντίστοιχα ποιες δρά-
σεις έχει αναλάβει η Κυβέρνηση για να ανακόψει το κύµα των χι-
λιάδων παραιτουµένων γιατρών, για τους χιλιάδες που έχουν
φύγει στο εξωτερικό ανεπιστρεπτί, για τον επαναπατρισµό των
οποίων η Κυβέρνηση δεν είναι πρόθυµη να αναλάβει καµµία
δράση; Και µε ποια κίνητρα; Με κίνητρο τις δεύτερες χαµηλότερα
αµειβόµενες αποδοχές στην Ευρώπη, µόνο κάτω από τη Βουλ-
γαρία;

Άρθρο 5: Χωρίς καµµία αµφιβολία είναι σαφές ότι η βοήθεια
που προσφέρουν οι κινητές µονάδες υγείας στη δηµόσια υγεία
είναι πολύτιµη, όµως, οι µονάδες οι οποίες ήδη λειτουργούν είναι
υποστελεχωµένες και υποχρηµατοδοτούµενες. Η Κυβέρνηση,
λοιπόν, χρειάζεται να ρυθµίσει την επαρκή και αξιοπρεπή κάλυψη
των αναγκών της δηµόσιας υγείας, ανάγκες οι οποίες θα έπρεπε
να καλύπτονται και στο πεδίο δράσης των κινητών µονάδων
υγείας και όχι να ωθεί το προσωπικό σε σωµατική και ψυχική εξά-
ντληση.

Μόλις προχθές, Τρίτη, πέθανε στο κέντρο της Χαλκίδας εξη-
ντάχρονος άνδρας στον δρόµο, ο οποίος σύµφωνα µε τις µαρ-
τυρίες των παρευρισκοµένων περίµενε άσκοπα για σαράντα
λεπτά το ΕΚΑΒ.

Ειδικότερα για τις δυσπρόσιτες είτε ακριτικές περιοχές είναι
απαραίτητο να έχουν κάθε στιγµή πρόσβαση σε ιατρική και νο-
σηλευτική περίθαλψη. Τούτο σηµαίνει ότι η Κυβέρνηση οφείλει
να παράσχει πρόσβαση σε όλους τους πολίτες, όποιας περιοχής,
σε παροχή υγείας υψηλού επιπέδου µε τρόπο αξιόπιστο και απο-
τελεσµατικό. Τούτο προϋποθέτει ότι πρέπει να δηµιουργηθούν
και να στελεχωθούν νοσηλευτικά ιδρύµατα και όχι να κλείνουν ή
να συγχωνεύονται.

Τα στοιχεία, όµως, δεν είναι καθόλου ενθαρρυντικά. Στη Λήµ-
νο, φέρ’ ειπείν, υπάρχει ένας γιατρός ανά ειδικότητα, ένας χει-
ρουργός, ένας παθολόγος, ένας γυναικολόγος, ένας καρδιολό-
γος, ένας για δείγµα από κάθε ειδικότητα δηλαδή. Με µόλις έναν
χειρουργό δεν µπορεί να λειτουργήσει ούτε το πρωινό χειρουρ-
γείο για ευνόητους έκτακτους λόγους. Ας σκεφθεί κανείς µόνο
το ενδεχόµενο να συµβεί κάτι έκτακτο στον χειρουργό την ώρα
που χειρουργεί, την ώρα που έχει ανοιχτό τον ασθενή µπροστά
του. Και µιλούµε για νησί µε είκοσι χιλιάδες µόνιµο πληθυσµό, ο
οποίος τριπλασιάζεται τους θερινούς µήνες. Και σε αυτή τη µε-
θόριο το επίδοµα παραµεθορίου των γιατρών είναι 11 ευρώ τον
µήνα µεικτά, δηλαδή 6 ευρώ καθαρά, τόσο απλά, τόσο αναξιο-
πρεπώς. Και δεν θα αναλύσω το πώς µπορεί ένας γιατρός να
εφηµερεύει τριάντα µέρες -έστω και µε εφηµερία ετοιµότητας-
αφού είναι µόνος του.

Άρθρο 13: Εν προκειµένω η Κυβέρνηση όφειλε να µην σχεδιά-
ζει την κάλυψη των κενών της δηµόσιας υγείας από στρατιωτι-
κούς γιατρούς. Αν η Κυβέρνηση είχε εγκαίρως σχεδιάσει και
καλύψει τα κενά της δηµόσιας υγείας µε αξιοπρεπή προγραµµα-
τισµό, τότε δεν θα είχαν δηµιουργηθεί καν τέτοιου είδους ανά-
γκες.

Στο άρθρο 19 µε το παρόν ορίζεται στην παράγραφο 3 ότι το
έργο της επιτροπής επικουρείται από δύο γραµµατείς και δύο
επιστηµονικούς γραµµατείς. Ας µας εξηγήσει η Κυβέρνηση µε
ποια κριτήρια θα προκηρυχθούν αυτές οι θέσεις και σε ποια πρό-
σωπα θα δοθούν, µε ποιους όρους και προϋποθέσεις, µε ποιες
διαδικασίες. Όντως η Κυβέρνηση σκοπεύει να κινηθεί µε αξιο-
κρατικά και διαφανή κριτήρια;

Άρθρο 37: Έσοδα από την ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων.
Το πρόβληµα της καθυστέρησης καταβολής αµοιβών όσων συ-
ναλλάσσονται µε το δηµόσιο, είναι πολύ σοβαρό θέµα. Σε αυτούς
οι οποίοι αντιµετωπίζουν προβλήµατα βιωσιµότητας εξαιτίας
αυτής της δυσλειτουργίας, περιλαµβάνονται και οι ασφαλιστικοί
φορείς. Βεβαίως, σ’ αυτήν την κατηγορία περιλαµβάνεται και η
καταβολή των αποδοχών των εργαζοµένων. 

Ωστόσο, η Κυβέρνηση προχωρεί στην αφαίρεση της δυνατό-
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τητας ότι µέρος των εσόδων θα διατίθεται κατά προτεραιότητα
για την κάλυψη των αναγκών του νοσηλευτικού ιδρύµατος. Τούτο
δηµιουργεί τον κίνδυνο της δηµιουργίας πιο πολλών οφειλών των
νοσοκοµείων προς τρίτους, από τα λειτουργικά έξοδα της ολοή-
µερης λειτουργία τους. Βέβαια, η ολοήµερη λειτουργία των νο-
σοκοµείων, επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισµό, ωστόσο,
προς όφελος των ιδιωτών. 

Ας δούµε τα απογευµατινά χειρουργεία. Τη στιγµή κατά την
οποία, µόνο στην Αττική, τέσσερα στα δέκα χειρουργεία είναι
κλειστά λόγω έλλειψης προσωπικού και υποδοµών, πολλαπλα-
σιάζοντας τον χρόνο αναµονής των ασθενών που περιµένουν να
χειρουργηθούν, και ως εκ του θαύµατος βρέθηκαν: προσωπικό,
υποδοµές και τρόπος να λειτουργήσουν τα απογευµατινά χει-
ρουργεία, κανείς δεν πίστεψε ότι η λειτουργία των απογευµατι-
νών χειρουργείων, έγινε για να αποσυµφορηθούν οι πρωινές
λίστες. Έγινε για να ιδιωτικοποιηθεί η δηµόσια υγεία. 

Οι τέσσερις στις δέκα χειρουργικές κλίνες, όπως προείπα,
είναι κλειστές το πρωί λόγω έλλειψης προσωπικού και εξακολου-
θούν να παραµένουν ακόµα και µετά τη λειτουργία των απογευ-
µατινών χειρουργείων. Από τις διακόσιες συνολικά χειρουργικές
αίθουσες στην Αττική, λειτουργούν οι εκατόν τριάντα, οι άλλες
εβδοµήντα παραµένουν κλειστές λόγω ελλείψεων του ΕΣΥ. 

Στο Νοσοκοµείο «Αττικόν», από τις δεκατέσσερις χειρουργικές
αίθουσες, οι έξι παραµένουν κλειστές λόγω έλλειψης προσωπι-
κού. Πώς προβαίνετε, λοιπόν, στη θέσπιση απογευµατινών χει-
ρουργείων, χωρίς προηγουµένως να έχετε εξαντλήσει κάθε
δυνατότητα υποστηρικτική και εγγυητική της δηµόσιας δωρεάν
παροχής υγείας, χωρίς να έχετε προσλάβει το απαραίτητο προ-
σωπικό, ώστε να λειτουργούν όλες οι διαθέσιµες χειρουργικές
αίθουσες;

Η λύση για την Κυβέρνηση θα ήταν πολύ απλή. Αν λειτουργού-
σαν οι πρωινές αίθουσες, τότε θα αποµειωνόταν κατά πολύ ο
χρόνος αναµονής των ασθενών. Τόσο απλά. Κατόπιν, η Κυβέρ-
νηση είχε όλα τα περιθώρια να έβλεπε το αν χρειαζόταν και η λει-
τουργία των απογευµατινών αιθουσών. Χρειάζονται χρήµατα και
προσλήψεις. Τίποτα από τα δύο δεν κάνει η Κυβέρνηση, διότι
πολύ απλά ενδιαφέρεται για τη σταδιακή ιδιωτικοποίηση της
υγείας, τη µεθοδική υποβάθµιση του δηµοσίου τοµέα, της δηµό-
σιας υγείας και παράλληλη αναβάθµιση του ιδιωτικού τοµέα.
Πάνω από είκοσι τρεις χιλιάδες γιατροί έφυγαν τα τελευταία δε-
καέξι χρόνια, αναζητώντας καλύτερο εργασιακό και εκπαιδευτικό
περιβάλλον. 

Άρθρο 51:  Διαγραφή µη εισπραχθέντων προστίµων ανεµβο-
λίαστων. Αυτό το άρθρο αναφέρεται σε διαγραφή προστίµων,
εφόσον δεν είχαν εισπραχθεί. Η διαγραφή, όµως, πάντοτε αφορά
σε κάτι το οποίο βρίσκεται ακόµα σε ισχύ. Το πρόστιµο αυτό,
όµως, έχει ήδη καταργηθεί. Η Κυβέρνηση, η οποία όλως παρα-
πλανητικώς διαδίδει ότι αυτό θεσπίστηκε για να παροτρύνει τους
δήθεν αναποφάσιστους είτε διστακτικούς πολίτες και δεν είχε τι-
µωρητικό χαρακτήρα, στα πλαίσια της αυταρχικής της πολιτικής,
έχει ήδη καταργηθεί. 

Μάλιστα, αφού η Κυβέρνηση υποστηρίζει ότι η διάταξη περί
υποβολής προστίµων είχε σκοπό την προστασία της δηµόσιας
υγείας και δεν είχε τιµωρητικό χαρακτήρα, ας προβεί στη δίκαιη
πράξη επιστροφής των ήδη καταβεβληµένων προστίµων τώρα
που δεν υφίσταται κίνδυνος για τη δηµόσια υγεία. Έτσι, δεν θα
τιµωρήσει όσους πειθάρχησαν και έσπευσαν να καταβάλουν το
πρόστιµο.

Άρθρο 56: Υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Ως πολύ ευαίσθη-
τος τοµέας, απαιτεί λεπτούς και διακριτικούς χειρισµούς, ιδιαί-
τερα στον τοµέα της τήρησης και της διαχείρισης των προσω-
πικών δεδοµένων των εµπλεκοµένων προσώπων. Με την προτει-
νόµενη ρύθµιση, αν και επικαιροποιείται και αναβαθµίζεται το
ηλεκτρονικό µητρώο καταγραφής δοτών και δοτριών γενετικού
υλικού, ωστόσο η Κυβέρνηση -οφείλουµε να τονίσουµε, ότι- οφεί-
λει να προστατεύσει τα προσωπικά δεδοµένα µε τη θωράκιση
των ηλεκτρονικών αρχείων, µε συστήµατα υψηλών προδιαγρα-
φών, µε τακτικές αναβαθµίσεις προς αποφυγήν οποιωνδήποτε
κινδύνων, διαρροών και κακόβουλων χρήσεων, σε προσωπικά δε-
δοµένα.

Κύριοι Υπουργοί, δεν βλέπουµε να λαµβάνονται δράσεις για

να αντιµετωπιστεί το γεγονός ότι ο µισός ελληνικός πληθυσµός
δεν έχει πρόσβαση σε πρωτοβάθµιες φροντίδες υγείας. Το ότι
το 9% του µέσου οικογενειακού εισοδήµατος δαπανάται σε υπη-
ρεσίες υγείας, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στη Γερµανία και στη
Γαλλία είναι 1% µε 2%. Το γεγονός ότι το ΕΣΥ εξακολουθεί να
είναι τραγικά υποστελεχωµένο και να έχουµε συνεχείς παραιτή-
σεις γιατρών από τα δηµόσια νοσοκοµεία, πόσο µάλλον στα
νησιά και στις χερσαίες ακριτικές περιοχές, µε καθηµερινές και
χρόνιες ελλείψεις σε φάρµακα και µε συχνή αύξηση της ιδιωτικής
συµµετοχής των ασθενών, το κόστος αγοράς τους. 

Η Ελληνική Λύση, λοιπόν, προτείνει ειδικά για την παραµεθό-
ριο: 

Πρώτον, αναπροσαρµογή του επιδόµατος αγόνου, να δίνεται
µε τους πραγµατικούς βασικούς µισθούς που ισχύουν σήµερα
και όχι του 1983, ένα επίδοµα που θα πρέπει να είναι ακατάσχετο,
αφορολόγητο και χωρίς κρατήσεις. 

Δεύτερον, εφηµερίες µε αυτοτελή φορολόγηση τακτικών εφη-
µεριών µε 10%.

Τρίτον, στεγαστικό δάνειο τουλάχιστον το 50%. 
Θέλετε και προτάσεις για χρηµατοδότηση; Βάλτε 2 ευρώ ανά

διανυκτέρευση στον τουρίστα, για να χρηµατοδοτούν τα κίνητρα
στα νησιά µας, ξεκινώντας από τα ακριτικά. 

Και έχουµε άλλες προτάσεις, κύριε συνάδελφε της Κυβέρνη-
σης, αλλά θα θέλαµε κι εσείς να κάνετε κάτι σωστά. 

Η Κυβέρνησή σας δεν είδαµε να λαµβάνει κανένα µέτρο για τις
κλινικές που κλείνουν. Επί παραδείγµατι, η Παιδοψυχιατρική Κλι-
νική του ΠΑΓΝΗ, από τον Σεπτέµβρη του 2022 είχε µείνει µε δύο
γιατρούς οι οποίοι κάνουν δεκαπέντε εφηµερίες ο καθένας, έξι
από τις οποίες δεν τις πληρώνονται ποτέ. Η Κλινική, µάλιστα, εξυ-
πηρετεί πολίτες από όλους τους νοµούς της Κρήτης, ενώ συχνά
είναι και τα περιστατικά που έρχονται από τα νησιά του Αιγαίου,
καθώς υπάρχει παντελής έλλειψη παιδοψυχιατρικών υπηρεσιών,
τόσο στις Κυκλάδες όσο και στα Δωδεκάνησα. Μένει, λοιπόν,
ολόκληρο το Νότιο Αιγαίο, µια περιοχή ακριτική, νησιωτική, µε
πληθυσµό σχεδόν ενάµισι εκατοµµύριο κατοίκων, οι οποίοι πολ-
λαπλασιάζονται κατά τους θερινούς µήνες, χωρίς παιδοψυχια-
τρική κάλυψη. 

Κύριε Υπουργέ, ένα άλλο θέµα που µας προβληµατίζει ιδιαιτέ-
ρως, είναι οι δηλώσεις του Καθηγητή Νευρολογίας κ. Στεφανή,
µε αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα Πάρκινσον στις 11 Απριλίου,
ότι από τον περασµένο Ιούνιο σαράντα εννέα ασθενείς µε τη
νόσο σε προχωρηµένο στάδιο, περιµένουν στο «Αττικόν» για να
υποβληθούν σε επέµβαση ηλεκτροδιέγερσης. Όµως, παρ’ όλο
που διαθέτουν έγκριση από το Ανώτατο Υγειονοµικό Συµβούλιο,
η διοίκηση του νοσοκοµείου δεν διαθέτει τα απαραίτητα κονδύλια
για να προχωρήσει η διαδικασία. 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι η διαδικασία αυτή γίνεται
στο Λεκανοπέδιο µόνο στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο, ενώ προ-
σφέρει βελτίωση της κλινικής εικόνας των ασθενών –ακούστε- σε
ποσοστό 70%. Παραθέτω το σχετικό δηµοσίευµα στο «ΕΘΝΟΣ»,
και ρωτάω: Γιατί συµβαίνει αυτό; Γιατί τόση καθυστέρηση; Ακο-
λούθως διαβάζουµε, ακούµε, ενηµερώνεται ότι η Τρίπολη θα γίνει
κόµβος παραγωγής φαρµάκων για την Ευρώπη. Εξαιρετική προ-
οπτική. Όµως, µέχρι τότε είναι αδύνατο να µην µας απασχολεί
το γεγονός ότι υπάρχουν σοβαρές δυσκολίες στην πρόσβαση
των ασθενών στις νέες καινοτόµες θεραπείες επεµβατικού τύπου
για το πάρκινσον ή για τη θεραπεία λοιµώξεων από πολυανθε-
κτικά µικρόβια, λόγω των υψηλών επιβαρύνσεων και των εκπτώ-
σεων clawback και rebate, οι φαρµακευτικές εταιρείες δυσκο-
λεύονται να φέρουν στη χώρα µας νέα καινοτόµα επενδυτικά
σκευάσµατα, που θα µπορούσαν σε ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό να
βελτιώσουν τις συνθήκες ζωής τους. 

Ένα νέο φάρµακο, παρ’ ότι µπορεί να έχει λάβει έγκριση στην
Ευρώπη, στη χώρα µας θα φτάσει δεκατέσσερις µε δεκαεπτά
µήνες αργότερα. Η χώρα µας παραµένει πολύ πίσω στις κλινικές
µελέτες, αντλώντας περίπου τα 80 έως 120 εκατοµµύρια ευρώ,
λόγω γραφειοκρατικών εµποδίων και ρυθµιστικού πλαισίου, που
δεν διευκολύνει την κλινική έρευνα. Σηµειωτέον, το Βέλγιο αντλεί
αντίστοιχα περί τα 50 δισεκατοµµύρια ευρώ. 

Πραγµατικές δεσµεύσεις για αλλαγή του τοπίου προς όφελος
των ασθενών, υπάρχουν σε αυτό το νοµοσχέδιο; Επίσης πώς θα
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αντιµετωπίσετε τις υφιστάµενες ελλείψεις αυτές των φθηνών
αντιβιοτικών, όπως σουλµπακτάµη, ριφαµπικίνη, πυριµεθαµίνη,
που αποδεικνύονται σύµφωνα µε τους λοιµωξιολόγους ισχυρά
όπλα ενάντια στα πολυανθεκτικά µικρόβια, που ευθύνονται για
την εξελισσόµενη επιδηµία σηψαιµίας στα νοσοκοµεία; 

Κύριε Υπουργέ, είναι επιτακτική ανάγκη να ληφθούν τα απα-
ραίτητα µέτρα ώστε το ΕΣΥ, να δηµιουργήσει απόθεµα από τα
φθηνά σκευάσµατα, ώστε να είναι δυνατή η άµεση προµήθεια και
χορήγησή τους στους ασθενείς όταν τα χρειάζονται, χωρίς κα-
θυστέρηση, χωρίς να χρειάζεται η χρονοβόρα διαδικασία αιτή-
µατος εισαγωγής τους µέσω ΕΦΕΤ, που µπορεί τελικά να αποβεί
µοιραία για τον πάσχοντα. 

Άλλο µείζον ζήτηµα της περίθαλψης, αποτελούν τα γερασµένα
κτήρια ΕΣΥ, τα αιωνόβια, τα υπεραιωνόβια, µε νεότερες προσθή-
κες και tips εκσυγχρονισµού, κακοσυντηρηµένα και απαρχαι-
ωµένα, µε ελλιπή προληπτική συντήρηση και καθυστέρηση σε
µεγάλα έργα, που θα έπρεπε να έχουν ολοκληρωθεί, προς απο-
φυγή σοβαρού ατυχήµατος στο ΕΣΥ. Πριν από ένα χρόνο είχαµε
αναφερθεί στο Ιπποκράτειο Αθηνών, που λειτουργούσε µε µόνο
έναν ανελκυστήρα. 

Προφανώς είχαµε τη διαρροή καυτού νερού στον ένατο όροφο
του «Ευαγγελισµού», που έφτασε έως τον τρίτο όροφο. Το 2020,
στον «Ευαγγελισµό» πάλι, στο µεγαλύτερο νοσοκοµείο της χώ-
ρας, είχε σηµειωθεί έκρηξη στο λεβητοστάσιο και λίγους µήνες
µετά αναφέρθηκε ατύχηµα από ρήξη του σωλήνα που µετέφερε
καυτό λάδι από το µηχανοστάσιο στα πλυντήρια. Στο Νοσοκοµείο
«Χατζηκώστα» των Ιωαννίνων, πέρυσι, έπαθε ηλεκτροπληξία ερ-
γαζόµενη στο τµήµα κεντρικής αποστείρωσης την ώρα που
άνοιξε τον διακόπτη για να λειτουργήσει ο κλίβανος.

Το συγκλονιστικό είναι ότι, στον «Ευαγγελισµό», στο «Ιπποκρά-
τειο», λόγου χάριν, έχει υλοποιηθεί κατά καιρούς εκσυγχρονι-
σµός των γερασµένων εγκαταστάσεων κι όµως συνέβησαν τόσο
σοβαρά ατυχήµατα. Υπάρχουν δικλίδες ασφαλείας για να απο-
φευχθούν; 

Πού αναφέροµαι, κύριε Υπουργέ; Ας µην αναφερθώ στην έλ-
λειψη τεχνικού προσωπικού, που κανονικά στον «Ευαγγελισµό»
θα έπρεπε να υπάρχουν ενενήντα πέντε τεχνικοί κλάδου ΔΕ και
τελικά εργάζονται µόλις τριάντα τέσσερις, µεταξύ αυτών και επι-
κουρικοί. Ας πούµε ότι οι εργολάβοι έχουν επιληφθεί. Γίνονται
τακτικές συντήρησης; Υπάρχει έλεγχος; Ποια έργα ανακαινίσεων
δροµολογούνται; Στα ήδη δροµολογηµένα, η παράδοση θα γίνει
στον προβλεπόµενο χρόνο ή µε καθυστέρηση; Και πού οφείλεται
αυτή η καθυστέρηση; 

Όλα αυτά, σε συνδυασµό µε την έλλειψη υγειονοµικών, δηµι-
ουργούν ένα εκρηκτικό µείγµα που αποβαίνει σε βάρος των
ασθενών δυστυχώς και οδηγεί στην περαιτέρω υποβάθµιση του
ΕΣΥ. 

Θα µου πείτε, είναι παλιά κτήρια. Ξέρετε πόσων ετών είναι το
«Royal Marsden» στο Λονδίνο, το Ογκολογικό Νοσοκοµείο ανα-
φοράς για την Ευρώπη; Είναι του 1851, εκατόν εβδοµήντα δύο
ετών. To «Salpetriere» στο Παρίσι; Είναι του 1657. Το «Saint-
Louis»; Του 1611. Και πόσα άλλα βρίσκονται στη Γηραιά Ήπειρο.
Θα καταθέσω και στα Πρακτικά τις αναφορές αυτές. 

Φυσικά, οι πληθυσµιακές ανάγκες και τα σύγχρονα επιστηµο-
νικά επιτεύγµατα στην ιατρική επέβαλαν προσθήκες σε νέα κτή-
ρια, εκσυγχρονισµό υποδοµών αλλά και την ύπαρξη τεχνικού
προσωπικού, µηχανικούς, κατάλληλο σχεδιασµό, τεχνική τακτική
συντήρηση, δηλαδή ό,τι ακριβώς δεν γίνεται εδώ στην Ελλάδα. 

Τέλος, κύριε Υπουργέ, µόλις µάθατε για την αναγγελία αποχής
ή επίσχεσης των εργαστηριακών γιατρών, αντί να προβείτε σε
λύσεις για την πληρωµή τους, εσείς καταθέσατε τροπολογία
απαγόρευσης της. Αυτή είναι η δική σας δηµοκρατία. Αυτή είναι
η δηµοκρατία της Νέας Δηµοκρατίας και λυπούµαστε γι’ αυτό. 

Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Μαρία Αθανασίου καταθέτει

για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκο-
νται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στε-
νογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ. 

Τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής της Νέας Αριστεράς
κ. Οζγκιούρ Φερχάτ. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, το νοµοσχέδιο που φέρνετε για ψήφιση είναι

η ταφόπλακα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και µας γυρίζει στις
προ ΕΣΥ εποχές, τότε που είχαν υγειονοµική κάλυψη και περί-
θαλψη οι έχοντες οικονοµική άνεση, αλλά και οι έχοντες πολιτική
γνωριµία. Όσοι δεν µπορούσαν να αντεπεξέλθουν οικονοµικά,
πέθαιναν ή έπρεπε να πουλήσουν όποια περιουσία είχαν. Και µη
σας φαίνεται παράξενο. Υπάρχουν ακόµη πολίτες από εκείνα τα
πέτρινα χρόνια που έχουν να διηγηθούν πολλές µαύρες ιστορίες
και να σας πουν για το αµίµητο «άµα πεθάνεις, τι το θες το χω-
ράφι;». Προφανώς, η κ. Αγαπηδάκη γελάει αυτή τη στιγµή, αντί
να ακούει.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, αυτό ακριβώς θα ψηφίσετε:
Τη διάλυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας, την περαιτέρω ενί-
σχυση της υγειονοµικής ανισότητας, τον αποκλεισµό σηµαντικού
µέρους του πληθυσµού από δηµόσιες και ποιοτικές υπηρεσίες
φροντίδας και περίθαλψης. Αυτό, ουσιαστικά, λέτε στους πολί-
τες: Αν είσαι φτωχός, δεν θα απολαµβάνεις ποιοτική φροντίδα
και περίθαλψη. Αν έχεις χρόνια νόσο, δεν θα µπορείς να αντεπε-
ξέλθεις στο ιατροφαρµακευτικό κόστος, γιατί το κράτος θα κα-
λύπτει τα ελάχιστα. Αν είσαι ογκολογικός ασθενής, δεν θα έχεις
πρόσβαση στο ακριβό φάρµακο, γιατί η ανάλυση κόστους - οφέ-
λους δεν συµφέρει. 

Και σε αυτό θέλω να σταθώ, κυρία Υπουργέ, σχετικά µε τη δή-
λωσή σας ότι τα τρία τέταρτα των ογκολογικών φαρµάκων που
χορηγούνται στους ασθενείς δεν χρειάζονται. Αλήθεια; Δηλαδή
µη ογκολογικοί ασθενείς παίρνουν για πλάκα ογκολογικά φάρ-
µακα ή εξειδικευµένοι παθολόγοι ογκολόγοι συνταγογραφούν
για πλάκα ογκολογικά φάρµακα; Εκτός και αν συντάσσεστε µε
τις δηλώσεις του οµοϊδεάτη σας, του κ. Πνευµατικού, ο οποίος
υποστήριξε την απάνθρωπη πρακτική της διαλογής των ογκολο-
γικών ασθενών, προκειµένου να µειωθούν τα κόστη στα νοσοκο-
µεία. Θυµόµαστε όλοι µας ότι ο πρώην Βουλευτής σας κατα-
δικάστηκε από παντού και γι’ αυτό παραιτήθηκε. Εσείς, όταν εί-
δατε τις αντιδράσεις, προχωρήσατε σε διευκρινίσεις και είπατε
ότι όσο είστε Υπουργός, δεν θα κοπεί κανένα φάρµακο. Δεν µας
εξηγήσατε, όµως, τι εννοούσατε µε τη δήλωσή σας στην εκδή-
λωση της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρµακοβιοµηχανίας. 

Και, τελικά, ποιος µετράει την αξία κάθε ανθρώπινης ζωής και
αποφασίζει αν θα σωθεί και αν θα έχει πρόσβαση στα απαραίτητα
για τη ζωή του φάρµακα; Ποιος µετράει ποιοι θα µπορούν να
έχουν πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας; Μήπως η νεο-
φιλελεύθερη σκέψη σας, η εξυπηρέτηση συµφερόντων και η ιδε-
οληψία σας για λιγότερο κράτος και περισσότερη αγορά στην
υγεία; Όπως ακριβώς αποτυπώθηκε και στην κατάρτιση του προ-
ϋπολογισµού του 2024, ο οποίος είναι απόλυτα συµβατός µε την
πολιτική σας επιλογή για παθητική ιδιωτικοποίηση του συστήµα-
τος υγείας. Και παρά το γεγονός ότι ήσασταν διαχειριστές µιας
πρωτοφανούς υγειονοµικής κρίσης, κατά τη διάρκεια της οποίας,
µε τις πολιτικές σας επιλογές οδηγήσατε τη χώρα σε αρνητικές
πρωτιές και σε θανάτους που θα µπορούσαν να έχουν αποφευ-
χθεί, δεν διδαχθήκατε απολύτως τίποτα. 

Ενώ παγκόσµια η πανδηµία ανέδειξε την αδιαπραγµάτευτη
ανάγκη για ισχυρά δηµόσια συστήµατα υγείας, που θα εξασφα-
λίζουν καθολική και ισότιµη πρόσβαση. Ενώ ο Παγκόσµιος Ορ-
γανισµός Υγείας συστήνει την ανάγκη σοβαρής επένδυσης σε
δηµόσιες υπηρεσίες υγείας και την εφαρµογή πολιτικής µείωσης
των ανισοτήτων στην υγειονοµική φροντίδα, ενώ υπάρχουν προ-
ειδοποιήσεις ότι θα αναδύονται συνεχώς νέες πανδηµίες, λόγω
και της κλιµατικής αλλαγής, εσείς κωφεύετε και συνεχίζετε απτό-
ητοι το σχέδιο άλωσης του δηµόσιου συστήµατος υγείας, που η
πανδηµία ναι µεν καθυστέρησε, αλλά δυστυχώς δεν δίδαξε. Και
δεν σας δίδαξε ότι στις υγειονοµικές κρίσεις, ασπίδα δηµόσιας
υγείας είναι ένα ισχυρό δηµόσιο σύστηµα υγείας, που θα εξα-
σφαλίζει καθολική και ισότιµη πρόσβαση. Δεν σας δίδαξε ότι το
ΕΣΥ σήκωσε όλο το βάρος της πανδηµίας, παρά το γεγονός ότι
ήταν η πολιτική επιλογή σας να το αφήσετε υποστελεχωµένο και
στα πρόθυρα κατάρρευσης. 
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Αλήθεια, γιατί χειροκροτούσατε, κυρία Υπουργέ, αφού ο στό-
χος σας ήταν η διάλυση του; Και γιατί δεν χειροκροτούσατε τον
ιδιωτικό τοµέα, που φροντίσατε τόσο πολύ να προστατέψετε; Και
τι έκανε τελικά ο ιδιωτικός τοµέας; Έµεινε στο απυρόβλητο και
πολλαπλασίασε τα κέρδη του, κάτι απόλυτα θεµιτό αφού συνάδει
µε τον σκοπό του. 

Η κατάργηση του θεµέλιου λίθου του ιδρυτικού νόµου του
ΕΣΥ, αυτόν της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των ια-
τρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αποτελεί βίαιη ανατροπή
του κοινωνικού κεκτηµένου των σαράντα τελευταίων χρόνων και
υπονοµεύει την αξιακή συνθήκη της καθολικής και ισότιµης πρό-
σβασης όλων των πολιτών στην υγεία. Δεν πρόκειται για µια απλή
αλλαγή στις εργασιακές σχέσεις των γιατρών που, δήθεν, δίνει
ευελιξία στο σύστηµα και ευχέρεια επιλογής στους ασθενείς.
Πρόκειται για αλλαγή όλης της φιλοσοφίας του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας, από την καθολική και ισότιµη φροντίδα µε όρους
δηµόσιας κάλυψης, την οποία διασφάλιζε ο γιατρός ως δηµόσιος
λειτουργός ως αποκλειστικά απασχολούµενος στις δηµόσιες
δοµές υγείας και αφοσιωµένος στην περίθαλψη χωρίς οικονοµική
συναλλαγή, πάµε σε ιατρούς αλλά και σε ασθενείς διαφορετικών
ταχυτήτων εντός του ΕΣΥ. 

Αυτοί που θα θιγούν θα είναι, κυρίως, οι ασθενείς, που θα επι-
βαρυνθούν οικονοµικά για να εξυπηρετηθούν σε ιδιωτικές δοµές
ή δεν θα έχουν εύκολη πρόσβαση στην πρωινή δωρεάν λειτουρ-
γία των νοσοκοµείων. Θα θιγούν, ταυτόχρονα, οι γιατροί του ΕΣΥ
που θα επιµείνουν στην πλήρη και αποκλειστική απασχόληση και
θα επωµιστούν τα περιστατικά χωρίς οικονοµικό ενδιαφέρον,
αλλά και οι ελευθεροεπαγγελµατίες γιατροί, οι οποίοι θα αντιµε-
τωπίσουν τον αθέµιτο ανταγωνισµό όσων νοσοκοµειακών για-
τρών επιλέξουν τη νέα εργασιακή σχέση. 

Σε αυτό το σηµείο, θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, να µας λύσετε
και µία εύλογη απορία: Τι προτίθεστε να κάνετε µε τους γιατρούς
του πρώην ΙΚΑ που απολύθηκαν γιατί δεν έκλεισαν το ιδιωτικό
τους ιατρείο; Γιατί µε τον νέο νόµο όσοι παρέµειναν µε πλήρη και
αποκλειστική σχέση εργασίας, τώρα µπορούν να ανοίξουν ιδιω-
τικό ιατρείο. Αν αυτό δεν είναι η επιτοµή του παραλογισµού, τι
είναι; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Σε αντίθεση, λοιπόν, µε την προπαγάνδα σας, θεωρούµε ότι οι

πολλαπλές ταχύτητες των γιατρών δεν θα καλύψουν κενά του
συστήµατος, αλλά θα ανοίξουν τρύπες στη δηµόσια υγεία. Οι δω-
ρεάν υπηρεσίες θα συρρικνώνονται και θα επικρατήσουν οι επί
πληρωµή. Είναι ανθρωπίνως αδύνατο ένας γιατρός να ανταπο-
κριθεί αξιοπρεπώς στην καθηµερινή τακτική λειτουργία του νο-
σοκοµείου, στα απογευµατινά ιατρεία ή χειρουργεία δύο φορές
την εβδοµάδα, στην υποχρέωση της εφηµερίας -περίπου άλλες
δύο φορές την εβδοµάδα- και ταυτόχρονα να δουλεύει στον ιδιω-
τικό τοµέα, σε ιατρείο ή κλινική, άλλες δύο φορές την εβδοµάδα.
Είναι ανθρωπίνως αδύνατο. Αυτός που θα τύχει της λιγότερης
προσοχής, θα είναι σίγουρα ασθενής που δεν έχει χρήµατα. Απα-
ξιώνεται, εποµένως, η δηµόσια περίθαλψη, αλλά και το ίδιο το ια-
τρικό έργο, µιας και υποχωρούν δραµατικά τα στάνταρντ
ποιότητας και ασφάλειας στη φροντίδα των ασθενών. 

Είναι προφανές ότι σε αυτό το περιβάλλον απαξίωσης των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών από το ΕΣΥ και συγκοινωνούντων δοχείων
µεταξύ δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα, θα µεταφέρεται καθηµε-
ρινά όγκος περιστατικών του ΕΣΥ στους επιχειρηµατίες υγείας
και θα δηµιουργείται ευνοϊκό έδαφος για την ιδιωτική ασφάλιση
υγείας. Και αυτός είναι ο ορισµός της διάλυσης της δηµόσιας πε-
ρίθαλψης. 

Μια άλλη παράµετρος είναι η υποβάθµιση της εκπαίδευσης
των νέων ιατρών, ειδικά των ειδικευόµενων. Διότι ποιος γιατρός
θα ασχοληθεί µε την ιατρική εκπαίδευση σε συνθήκες πολυαπα-
σχόλησης και αναζήτησης ιδιωτικής πελατείας; Και ποιο θα είναι
το αποτέλεσµα; Οι νέοι γιατροί θα φεύγουν από την Ελλάδα και
θα αναζητούν αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας, αλλά και εκπαί-
δευση σε άλλες χώρες. Τελικά, όχι µόνο δεν κάνετε τίποτα για
την προσέλκυση των νέων, όπως προεκλογικά υποσχόσασταν,
αλλά φροντίζετε να ενισχύσετε περαιτέρω το brain drain, που
ερηµώνει πάνω από µία δεκαετία τη χώρα µας από νέους επιστή-
µονες. 

Άλλο ένα επίτευγµα της Κυβέρνησής σας είναι και τα απογευ-
µατινά επί πληρωµή χειρουργεία. Δηλαδή, οι πολίτες που πλη-
ρώνουν ασφαλιστικές εισφορές και έµµεσους και άµεσους φό-
ρους καλούνται να πληρώσουν υπηρεσίες που αυτονόητα δι-
καιούνται δωρεάν στο σύστηµα υγείας. Δηλώνετε ότι πρόκειται
για παρέµβαση που θα ελαφρύνει τις πρωινές λίστες χειρουρ-
γείων, αφού οι ασθενείς που έχουν την οικονοµική δυνατότητα
θα επιλέξουν απογευµατινά επί πληρωµή χειρουργεία και έτσι θα
ανοίξουν θέσεις στον πρωινό τακτικό προγραµµατισµό για όσους
είναι σε οικονοµική αδυναµία. Τα απογευµατινά χειρουργεία, βέ-
βαια, θα πραγµατοποιούνται µε το ήδη εξουθενωµένο προσωπικό
και σε τραγικά υποστελεχωµένες δηµόσιες δοµές, γιατί σύµφωνα
µε καταγγελία της ΠΟΕΔΗΝ το 40% των αιθουσών χειρουργικών
επεµβάσεων είναι κλειστές εξαιτίας της υποστελέχωσης. 

Δεν προλάβατε, όµως, να χαρείτε και να απολαύσετε τη φω-
τογράφιση του πρώτου απογευµατινού χειρουργείου µαζί µε στε-
λέχη του ΕΣΥ πάνω από το κεφάλι του ασθενούς -πόσο ντρο-
πιαστικό!- και δυστυχώς επιβεβαιωθήκαµε όσοι φωνάζουµε ότι
αλλοιώνεται ο χαρακτήρας του ΕΣΥ. Μάλλον, κατ’ αυτόν τον
τρόπο θα φτάσουµε τα στάνταρ της Ευρωπαϊκής Ένωσης και των
άλλων χωρών. Νοµίζω ότι έχετε εκδηλώσει το ενδιαφέρον να
φθάσουµε σε εκείνα τα µέτρα. 

Η µία µετά την άλλη έρχονται οι καταγγελίες για την εφαρµογή
του µέτρου, όπως από το σωµατείο εργαζοµένων του Νοσοκο-
µείου «Αττικόν» που καταγγέλλει ότι πραγµατοποιήθηκαν δύο χει-
ρουργεία τα οποία δεν αφορούσαν σε µικρές ή µεσαίες επεµ-
βάσεις, αλλά ήταν σε ογκολογικούς ασθενείς. Ταυτόχρονα ήταν
και εκτός λίστας ή µπήκαν στη λίστα την τελευταία εβδοµάδα. 

Επίσης, η Ένωση Ιατρών ΕΣΥ του Νοσοκοµείου Ηρακλείου κα-
ταγγέλλει ότι χειρουργήθηκε επί πληρωµή στο Πανεπιστηµιακό
Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου ασθενής µε κάταγµα στο χέρι.
Μάλλον ανατρέπεται και ό,τι γνωρίζουµε µέχρι τώρα για το επεί-
γον περιστατικό που πρέπει να χειρουργηθεί στο πλαίσιο λει-
τουργίας του νοσοκοµείου δωρεάν. 

Ταυτόχρονα, οι υγειονοµικοί καταγγέλλουν πιέσεις για µετακι-
νήσεις προσωπικού προκειµένου να δηµιουργηθεί η πλασµατική
εικόνα ότι οι υγειονοµικοί στηρίζουν το µέτρο. Σας διαψεύδει,
όµως, η Γενική Γραµµατέας της Ένωσης Ιατρών Νοσοκοµείων
Αθήνας - Πειραιά που δήλωσε ότι οι νοσοκοµειακοί γιατροί στη
συντριπτική τους πλειοψηφία είναι ενάντια στη ρύθµιση και η
αντίθεσή τους φαίνεται από τη µη συµµετοχή της µεγάλης πλει-
οψηφίας των υγειονοµικών, καθώς είναι ελάχιστοι οι γιατροί που
συµµετέχουν σε κάθε νοσοκοµείο. 

Κυρίαρχο στοιχείο του νοµοσχεδίου είναι η ακόµη µεγαλύτερη
οικονοµική επιβάρυνση των πολιτών. Ακολουθείται κατά γράµµα
η νεοφιλελεύθερη πολιτική εµπορευµατοποίησης της υγείας και
παροχής της ελάχιστης υγειονοµικής κάλυψης από το κράτος,
µε µετακύλιση του βάρους στις δαπάνες για ιατροφαρµακευτική
κάλυψη στους πολίτες και ενώ η χώρα µας είναι ήδη πρωταθλή-
τρια στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε ποσοστό ιδιωτικών δαπανών
35%, µε τον ευρωπαϊκό µέσο όρο στο 15%. Είµαστε πρώτοι. 

Προχωράτε σε µια απαράδεκτη επιβάρυνση των ασθενών µε
νέο χαράτσι 1 ευρώ ανά παραπεµπτικό για την εκτέλεση διαγνω-
στικών εξετάσεων βιολογικών υλικών και 3 ευρώ ανά παραπε-
µπτικό για την εκτέλεση απεικονιστικών ελέγχων. Δηλαδή,
ουσιαστικά τι κάνετε; Μεταθέτετε µέρος του clowback στους
ασφαλισµένους και στηρίζετε την κερδοφορία των επιχειρηµα-
τιών της υγείας. 

Και, βέβαια, τους ανασφάλιστους συµπολίτες µας που εσείς
είχατε αφήσει χωρίς ιατροφαρµακευτική κάλυψη, συνεχίζετε να
τους ταλαιπωρείτε. Καταργήσατε τη συνταγογράφηση από ιδιώ-
τες γιατρούς και τους στέλνατε στις υπό κατάρρευση δηµόσιες
δοµές. Και αυτό το αποφασίσατε στην περίοδο της πανδηµίας.
Και όποιος σκέφτεται ότι αυτό το µέτρο δεν λειτούργησε απο-
τρεπτικά στην πρόσβαση των ανασφάλιστων στο φάρµακο και
στις διαγνωστικές εξετάσεις µάλλον δεν έχει ενσυναίσθηση. 

Έρχεστε τώρα δήθεν βελτιωτικά να προσθέσετε τους προσω-
πικούς γιατρούς στη συνταγογράφηση των ανασφάλιστων πολι-
τών, κατ’ επίφαση όµως γιατί ακόµα και ο προσωπικός γιατρός
έχει πλέον µετατραπεί σε νέο µηχανισµό οικονοµικής επιβάρυν-
σης των πολιτών, αφού ελλείψει συµβεβληµένων γιατρών οι πο-
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λίτες κατευθύνονται σε ιδιώτες ιατρούς, οι οποίοι αποζηµιώνο-
νται από τους ίδιους. 

Επιπρόσθετα, να σας υπενθυµίσουµε την εξαίρεση των παιδιά-
τρων από τον θεσµό του Οικογενειακού Γιατρού, που έχει ως
αποτέλεσµα την υπέρογκη οικονοµική επιβάρυνση των γονιών.
Και εννοείται ότι οι ανασφάλιστοι παιδιατρικοί ασθενείς εξαιρού-
νται της ρύθµισης. 

Οι µέχρι τώρα παρεµβάσεις σας έχουν ήδη επιπτώσεις στην
πρόσβαση σε ποιοτικές και αξιόπιστες υπηρεσίες υγείας. Το
διαρκώς αυξανόµενο κόστος των υπηρεσιών σε συνδυασµό µε
τη γενικευµένη ακρίβεια και τη στεγαστική κρίση δηµιουργεί νέα
εµπόδια και αυξάνει το ποσοστό των ακάλυπτων υγειονοµικών
αναγκών και των υγειονοµικών ανισοτήτων. Σύµφωνα µε έκθεση
του ΟΑΣΑ, τα ποσοστά των αναφερόµενων µη ικανοποιηµένων
αναγκών για την ιατρική περίθαλψη ανέρχονται στο 9%, ενώ ο
µέσος όρος σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι στο 2,2%.
Οι ακάλυπτες υγειονοµικές ανάγκες είναι υπερδιπλάσιες για τα
νοικοκυριά χαµηλού εισοδήµατος, σε σχέση µε τα νοικοκυριά
υψηλού εισοδήµατος 14,3% έναντι 4,3%. Κύρια αιτία είναι το κό-
στος των υπηρεσιών και όχι η απόσταση ή ο χρόνος αναµονής.
Σύµφωνα µε τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, το 67% των πολιτών άνω
των δεκαέξι ετών που θέλησε να πραγµατοποιήσει µία ιατρική
εξέταση ή να λάβει θεραπεία δεν το έκανε γιατί δεν είχε την οι-
κονοµική δυνατότητα. Ταυτόχρονα, τέσσερις στους δέκα συµπο-
λίτες µας αποφεύγουν να λάβουν την αναγκαία ιατροφαρµα-
κευτική περίθαλψη για οικονοµικούς λόγους και το 77% των πο-
λιτών δεν απολαµβάνει οδοντιατρικής φροντίδας, διότι δεν έχει
την οικονοµική δυνατότητα. 

Δυστυχώς για εσάς, τα νούµερα είναι σκληρά και αποτυπώ-
νουν την αλήθεια. Είναι αρνητικοί δείκτες δηµόσιας υγείας που
καταδεικνύουν την πολιτική σας επιλογή, γιατί η δηµόσια υγεία
είναι επένδυση στην καθολική προστασία των ανθρώπων από τις
καθηµερινές απειλές για την υγεία τους. Είναι επένδυση στην
υγειονοµική ασφάλεια και την ποιότητα ζωής. Και επιτρέψτε µου
να πω ότι δεν είναι δράσεις και υπουργικές κατά το δοκούν απο-
φάσεις µε την εµπλοκή ιδιωτικών συµφερόντων. 

Να µιλήσουµε και για τη στελέχωση των δηµόσιων δοµών
υγείας; Εδώ, η κατάσταση είναι εκρηκτική και ενδεικτική των σχε-
δίων σας. Τον Δεκέµβριο του 2023 υπηρετούσαν οκτώ χιλιάδες
είκοσι δύο λιγότεροι υγειονοµικοί σε σχέση µε τον Ιούλιο του
2019. Σύµφωνα µε την εισηγητική έκθεση του κρατικού προϋπο-
λογισµού για το 2024, οι αποχωρήσεις στην υγεία για το διά-
στηµα 2022-2024 εκτιµάται πως θα ξεπεράσουν τις οκτώ χιλιάδες
εκατό. 

Είναι προφανές ότι δεν προβήκατε σε καµµία στήριξη του ΕΣΥ,
αν και σήκωσε όλο το βάρος της πανδηµίας. Και σε ποιες παρεµ-
βάσεις προχωράτε; Διευρύνετε τις ελαστικές σχέσεις εργασίας,
όπως οι επικουρικοί εργαζόµενοι µε απόδειξη παροχής υπηρε-
σιών, συνεχίζετε να καλύπτετε τα κενά µε αποσπάσεις και µετα-
κινήσεις ανακυκλώνοντας το ήδη λιγοστό προσωπικό, παρατεί-
νετε τον εργασιακό βίο των ιατρών µέχρι τα εβδοµήντα δύο έτη
και κάνετε συµπράξεις ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα. 

Είναι πλέον κοινός τόπος ότι η πολιτική σας επιλογή είναι η πα-
θητική ιδιωτικοποίηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας, προκει-
µένου να ευνοηθούν οι µεγαλοεπιχειρηµατίες της υγείας και οι
ασφαλιστικές εταιρείες. Δεν έχετε την πολιτική βούληση για µία
εθνική στρατηγική σύγκλισης µε τα ευρωπαϊκά στάνταρντ στην
οργάνωση, λειτουργία και χρηµατοδότηση του συστήµατος υ-
γείας. 

Η Νέα Αριστερά καταψηφίζει συνολικά το νοµοσχέδιο που δια-
λύει οριστικά το δηµόσιο σύστηµα υγείας και ζητά την απόσυρσή
του. Αυτό προφανώς δεν σηµαίνει υπεράσπιση της σηµερινής
προβληµατικής κατάστασης του ΕΣΥ που εξαντλεί τις αντοχές
του προσωπικού και των ασθενών και απαξιώνει τις παρεχόµενες
υπηρεσίες. Αντίθετα, η απόρριψη του νοµοσχεδίου γίνεται από
τη σκοπιά της γενναίας ενίσχυσης του ΕΣΥ και της δραστικής
αντιµετώπισης των σοβαρών ελλειµµάτων και παθογενειών. 

Απόλυτη πολιτική µας προτεραιότητα είναι ένα σχέδιο έκτα-
κτης ανάγκης για την επιβίωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
αλλά και µία ριζική αναδιοργάνωσή του, µια επανίδρυση µε νέες
υπηρεσίες και νέους πόρους, για να καλύψει µε καθολικότητα,

ισότητα και ποιότητα τις σύγχρονες υγειονοµικές ανάγκες. 
Στόχος µας είναι η σύγκλιση µε τον µέσο όρο των δηµόσιων

δαπανών υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης στο 7,5% του ΑΕΠ και
η γενναία ενίσχυση των προϋπολογισµών του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας και του ΕΟΠΥΥ για να περιοριστεί η ιδιωτική δαπάνη
υγείας και η δυσβάσταχτη επιβάρυνση των πολιτών. 

Για εµάς, η άρση των οικονοµικών εµποδίων για την πρόσβαση
σε αξιόπιστη φροντίδα υγείας και η µείωση των υγειονοµικών ανι-
σοτήτων αποτελεί κεντρικό στοιχείο και αυτό θα αναδείξουµε ως
ζωτική κοινωνική ανάγκη και ως κεντρική αιχµή µιας αξιόπιστης
πολιτικής που στοχεύει στην προάσπιση του θεµελιώδους κοινω-
νικού αγαθού της υγείας. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να προσθέσω ότι έχουµε την τροπολογία
τη δική µας που αφορά τα κίνητρα για την πλήρωση θέσεων προ-
βληµατικών και άγονων περιοχών και θα ήθελα να σηµειώσω κά-
ποια σηµεία από την αιτιολογική έκθεση. Σε ένα πλαίσιο συνε-
χούς απαξίωσης και ιδιωτικοποίησης των υπηρεσιών του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας καταγράφεται ένα πρωτοφανές κύµα
παραιτήσεων και φυγής των ιατρών από τις δηµόσιες δοµές
υγείας και, αντίστοιχα, η έλλειψη ενδιαφέροντος για την πλή-
ρωση θέσεων σε περιοχές άγονες και νησιωτικές. Οι κακές συν-
θήκες άσκησης της ιατρικής, η ακρίβεια, το στεγαστικό πρό-
βληµα είναι µερικά από τα αντικίνητρα για να αποφασίσει ένας
γιατρός να εκδηλώσει ενδιαφέρον για την πλήρωση αυτών των
θέσεων στην ελληνική περιφέρεια. 

Για την αναστροφή αυτής της τάσης απαιτείται η άµεση θέ-
σπιση ουσιαστικών κινήτρων, προκειµένου να καλυφθούν τα τε-
ράστια κενά στις περιφερειακές δηµόσιες δοµές υγείας.

Οι προτεινόµενες ρυθµίσεις εντάσσονται στο σκοπό αυτό. Με
το πρώτο άρθρο ορίζονται συγκεκριµένα επιπρόσθετα οικονο-
µικά κίνητρα. Ειδικότερα, διπλασιάζεται η προβλεπόµενη από την
παράγραφο 8 του άρθρου 30 του ν.1397/83 προσαύξηση που
λαµβάνεται ως ειδικό χρηµατικό επίδοµα από τους ιατρούς που
υπηρετούν σε άγονες και νησιωτικές περιοχές του προαναφερό-
µενου προεδρικού διατάγµατος. Επίσης, θεσπίζεται η καταβολή
του ως ακατάσχετη και αφορολόγητη. Επιπρόσθετα, αναγνωρί-
ζεται το δικαίωµα χρήσης των στρατιωτικών εκµεταλλεύσεων
πρατηρίων λιανικής πώλησης προϊόντων προς αξιωµατικούς των
κέντρων αποκατάστασης απωλειών υγείας των ξενώνων και των
στρατιωτικών λεσχών και ενόπλων δυνάµεων.

Με το δεύτερο άρθρο παρέχονται πιο συγκεκριµένα εκπαιδευ-
τικά και επιστηµονικά κίνητρα για την επιλογή των άγονων περιο-
χών. Έτσι, δίνεται η δυνατότητα εξ αποστάσεως παρακολούθηση
και εξέταση σε προγράµµατα µεταπτυχιακών σπουδών και διδα-
κτορικά προγράµµατα κρατικών πανεπιστηµίων της ηµεδαπής,
µε την καταβολή των διδάκτρων από το νοσοκοµείο ή την αρµό-
δια ΔΥΠΕ εφόσον είναι συναφή προς το επιστηµονικό και εργα-
σιακό αντικείµενο της ιατρικής του ειδικότητας. Επιπρόσθετα,
καθιερώνεται η υποχρεωτική µετεκπαίδευση σε τριτοβάθµιο νο-
σοκοµείο επιλογής του ιατρού. Και στις δύο περιπτώσεις, η υπο-
χρέωση της παραγράφου 7 του άρθρου 58 του ν.3528/2007
ισχύει για όσο χρόνο παραµονής στην ίδια οργανική θέση, σε
σχέση µε το χρόνο της χορηγούµενης άδειας και τα τυχόν έξοδα
µετάβασης και αποζηµίωσης εκτός έδρας καταβάλλονται από τον
φορέα που υπηρετεί ο γιατρός.

Ήθελα να τα διαβάσω αυτά, για να ενηµερωθεί ο λαός και για
την τροπολογία της Νέας Αριστεράς που έχουµε καταθέσει. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-
στώ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, τον λόγο παρακαλώ!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, θα
σας παρακαλέσω σε αυτή τη φάση να µην πάρετε τον λόγο, γιατί
δεν το επιτρέπει ο Κανονισµός. Διότι µπορεί να προκαλέσει κά-
ποιο ντόµινο παρεµβάσεων. 

Επίσης, θα ήθελα να παρακαλέσω τον κ. Παπαδόπουλο, επειδή
µου εξηγήθηκε ένας λόγος για τον οποίον πρέπει σε λίγο να απο-
χωρήσει ο ειδικός αγορητής της Πλεύσης Ελευθερίας, να δώσω
τον λόγο στον κ. Μπιµπίλα, προκειµένου -πάντα γίνεται αυτό- να
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διευκολύνεστε, γιατί τα µικρότερα σε δύναµη κοινοβουλευτικά
κόµµατα έχουν µερικές υποχρεώσεις που δεν µπορούν να αντα-
ποκριθούν στον χρόνο που διαθέτουν. 

Ευχαριστούµε, λοιπόν, τον κ. Παπαδόπουλο αλλά και τον κ.
Γαυγιωτάκη που θα ακολουθήσει. 

Ορίστε,  κύριε Μπιµπίλα, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Σας ευχαριστώ πολύ για την πρό-

ταξη.
Υπάρχει ένα ραντεβού µε τον Υπουργό Οικονοµικών µε την

ΠΟΘΑ και τον ΣΕΗ και πρέπει να πάω οπωσδήποτε εκεί. 
Αφού υπενθυµίσω στον κύριο Υπουργό την ιδιαίτερη συνεργα-

σία που είχαµε στο παρελθόν για επίλυση ζητηµάτων του Ταµείου
Αλληλοβοήθειας του Σωµατείου Ελλήνων Ηθοποιών και την
οποία ζητώ να επαναληφθεί, να τονίσω ότι αν και δεν είµαι ειδικός
επί των θεµάτων υγείας, θα προσπαθήσω να µιλήσω µε όσα έχω
αποκοµίσει από τη συζήτηση στις επιτροπές και από τα λεγόµενα
των φορέων που ήδη ακούσαµε µε µεγάλη προσοχή.

Το νοµοσχέδιο για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, όπως έχει τιτλοφορηθεί, αν και αµφισβητείται από πολ-
λούς, έρχεται να δώσει κάποιες λύσεις ή νέες µεθόδους επίλυ-
σης κάποιων πάγιων προβληµάτων που έχουν, δυστυχώς, συσ-
σωρευθεί στον πολύπαθο τοµέα της υγείας, και το νοµοσχέδιο
σε κάποια άρθρα του το πετυχαίνει αυτό. Υγεία, παιδεία και πο-
λιτισµός, είναι ο καθρέφτης µιας χώρας και αυτά τα τρία αγαθά
είναι που διαµορφώνουν το βιοτικό επίπεδο µιας χώρας.

Άκουσα τον κύριο Υπουργό, να λέει ότι επιτέλους πρέπει να γί-
νουµε Ευρώπη. Με τη µέθοδο, όµως, της ιδιωτικοποίησης των
πάντων πιστεύετε ότι αυτό θα µπορούσε να επιτευχθεί; Πιστεύετε
ότι µε το να πληρώνουν οι πολίτες και άλλα συνεχόµενα χαράτσια
για την υγεία εξευρωπαϊζόµαστε; Και αν, ναι, τότε γιατί οι µισθοί
και οι συντάξεις εδώ είναι τόσο χαµηλά και ουδεµία σχέση έχουν
µε την ευηµερούσα υπόλοιπη Ευρώπη; 

Ένας πτωχοποιηµένος καλλιτέχνης, κύριε Υπουργέ, που δεν
βγάζει ούτε 500 ευρώ τον µήνα ή ένας συνταξιούχος των 700
ευρώ, πώς πιστεύετε ότι θα µπορεί να πληρώσει απογευµατινά
ραντεβού και χειρουργεία, όταν τα χρειάζεται κι όταν τα χρήµατα
του δεν τον φτάνουν για να βιοποριστεί; Σε ποιον, κυρίως, απευ-
θυνόµαστε µε αυτά; Οι µηδαµινές αυξήσεις που δόθηκαν και που
θα δοθούν, όπως υπόσχεται ο κύριος Πρωθυπουργός πιστεύετε
ότι επαρκούν, όταν θα εισπράττονται µε το ένα χέρι και θα δίνο-
νται µε το άλλο; 

Η δηµόσια κατά κεφαλήν δαπάνη µειώθηκε στη χώρα µας. Η
δηµόσια υγεία αλλοιώνεται από τους νόµους της αγοράς, δυστυ-
χώς! Βλέπουµε το ΕΣΥ να συρρικνώνεται και οι πολίτες να είναι
εξαναγκασµένοι να στρέφονται στην ιδιωτική υγεία ή στη δηµό-
σια επί πληρωµή, πλέον. 

Το ΕΣΥ έχει ανάγκη µεγαλύτερης στήριξης. Τα µηδαµινά ποσά,
που καλείται ο πολίτης να πληρώσει, όταν είναι συνεχόµενα -σε
περίπτωση ασθενειών και µάλιστα χρόνιων- παύουν να είναι µη-
δαµινά και γίνονται δυσβάσταχτα. Αν για κάθε συνταγογραφού-
µενη εξέταση πρέπει να δώσεις 3 ευρώ, φανταστείτε τι ποσά θα
µαζεύονται, όταν αυτά τα προβλήµατα είναι επαναλαµβανόµενα
σε ανθρώπους που έχουν σοβαρά προβλήµατα! 

Στον κλάδο µου, οι πτωχοποιηµένοι ηθοποιοί, που δουλεύουν
και χωρίς συλλογικές συµβάσεις -το τονίζω αυτό!- είναι αδύνατον
να πληρώσουν για τα απογευµατινά ιατρεία και µε ιώβεια υπο-
µονή περιµένουν τα πολυπόθητα ραντεβού, ακόµα και για µήνες.
Εννοείται ότι όταν κάποιος έχει πρόβληµα και δεν µπορεί να επι-
σκεφθεί σύντοµα τον ιατρό, αυτό το πρόβληµά του θα διογκωθεί
µε την αναµονή. 

Δυστυχώς βλέπουµε ότι ολοένα και λιγότερα σκοπεύει να δια-
θέτει το Υπουργείο Υγείας για την περίθαλψη των ασθενών και
το Σύστηµα Υγείας, καθώς µε τα µέτρα ιδιωτικοποίησης που προ-
τείνονται, θα οδηγήσουν σε µεγαλύτερες δαπάνες τους πολίτες.
Τώρα, έρχονται και µέτρα για µεγαλύτερη περικοπή των δαπανών
για φάρµακα που πληρώνει ο ΕΟΠΥΥ στην εξωνοσοκοµειακή πε-
ρίθαλψη. 

Το σχετικό νοµοσχέδιο, εκτός από τη λειτουργία των απογευ-
µατινών ιατρείων και τη λειτουργία ιδιωτικών ιατρείων από για-
τρούς του ΕΣΥ, εµπλουτίζεται και µε µέτρα ελέγχου της συντα-
γογράφησης φαρµάκων, τόσο στους γιατρούς όσο και στα φαρ-

µακεία. Κι αυτά έρχονται µετά την εξαγγελία για περικοπές και
στα ακριβά φάρµακα, που χορηγούνται από τον ΕΟΠΥΥ για σο-
βαρές παθήσεις. 

Οι έλεγχοι για τα «φάρµακα κοινότητας» θα συγκρίνουν τους
γιατρούς µεταξύ τους, αφού χωρίς µητρώο ασθενών και υγει-
ονοµικό χάρτη δεν είναι δυνατόν να γνωρίζουµε τις πραγµατικές
ανάγκες του πληθυσµού σε φάρµακα. 

Με την ισχύουσα κατάσταση, όµως, ο στόχος είναι να υπάρξει
περαιτέρω περιστολή της φαρµακευτικής δαπάνης υπό το κρά-
τος του ηλεκτρονικού προφίλ και των προστίµων για τους για-
τρούς, κόβοντας από τους ασθενείς το µοναδικό στοιχείο της
περίθαλψης που λειτουργεί: Tο φάρµακο. Ήδη, οι ασθενείς πλη-
ρώνουν 1 δισεκατοµµύριο ευρώ απευθείας για αγορές φαρµά-
κων, ποσό που µετά τη θεσµοθέτηση του νοµοσχεδίου, θα
αυξηθεί -δυστυχώς- ακόµα περισσότερο. Στους γιατρούς θα επι-
βάλλονται κυρώσεις και θα γίνεται καταλογισµός της ζηµίας,
εφόσον δεν θα κριθούν επαρκώς οι εξηγήσεις. 

Στο νοµοσχέδιο υπάρχει διάταξη, που προβλέπει τη σύσταση
επιτροπής ελέγχου συνταγογράφησης, χωρίς ύπαρξη θεραπευ-
τικών πρωτοκόλλων. Η επιτροπή θα απαρτίζεται από δεκατρείς
γιατρούς και φαρµακοποιούς του ΕΟΠΥΥ και θα κάνει αξιολό-
γηση της συνταγογράφησης κάθε γιατρού µηνιαίως. Οι γιατροί
θα ταξινοµούνται µε βάση την ειδικότητά τους, βάσει σταθερών
και σωστών κριτηρίων. Για τις ιδιωτικές κλινικές, ορθά το νοµο-
σχέδιο δίνει τη δυνατότητα υποβολής αίτησης επαναλειτουργίας
τους. 

Τώρα, για τη διαγραφή των προστίµων για όσους δεν πείσθη-
καν για τα εµβόλια, δεν συνάδει µε το κράτος δικαίου. Γιατί, αλή-
θεια, οι πολίτες που ήδη πλήρωσαν θεωρούνται από την πολιτεία
ανόητοι, επειδή πλήρωσαν; Οι νοµιµόφρονες, λοιπόν, δεν είναι
παράδειγµα προς µίµηση στο µέλλον και αυτό θα υπενθυµίζει ότι
αν επιβληθούν νέα πρόστιµα -δικαίως η αδίκως, αλλά αυτό δεν
είναι της παρούσης- ουδείς θα τα πληρώνει πλέον, αφού θα έρ-
χεται πάντα κάποιο νοµοσχέδιο, για να τα ακυρώνει. Γιατί δεν θα
επιστρέφετε, λοιπόν, µε κάποιον τρόπο σε αυτούς που τα πλή-
ρωσαν; 

Προσωπικά, άκουσα πολλούς ανθρώπους να λένε «ε, δεν θα
έρθουν εκλογές; Θα τα ακυρώσουν τα πρόστιµα. Χρειάζονται την
ψήφο µας». Γι’ αυτό το κάνατε, λοιπόν; Δικαιώσατε, µε αυτόν τον
τρόπο, τους παρανοµούντες. 

Ασάφειες υπάρχουν και στα άρθρα 3 έως 6. Η έγκαιρη διά-
γνωση του καρκίνου του µαστού, του τραχήλου της µήτρας και
του παχέος εντέρου µπορούν να σώσουν πολλούς συνανθρώ-
πους µας. Υπάρχει κίνδυνος τεράστιας αύξησης αυτών των ασθε-
νειών. Τα κέντρα ελέγχου, πιστεύετε ότι επαρκούν; Σωστά, όµως,
το τοποθετείτε, µέσα από αυτά τα άρθρα, ως ένα τεράστιο πρό-
βληµα της σηµερινής κοινωνίας, γιατί η προληπτική διαδικασία
σώζει ζωές. 

Στην παράγραφο 3 του άρθρου 3 η κατάργηση του ΕΟΠΥΥ, σε
τι εξυπηρετεί; 

Στην παράγραφο 4, θα µπορούσαν τα όρια ηλικίας να επεκτα-
θούν και προς νεότερες ηλικίες. Σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες
γραµµές των διεθνών οργανισµών υγείας, συστήνεται σωστά για
τις γυναίκες του γενικού πληθυσµού ηλικίας σαράντα έως σαρά-
ντα τέσσερα ετήσιος έλεγχος, σαράντα πέντε έως πενήντα πέντε
έλεγχος κάθε έναν χρόνο, στις ηλικίες άνω των πενήντα πέντε
κάθε δύο χρόνια ή κατ’ επιλογή κάθε χρόνο. Ο έλεγχος, όµως,
πιστεύουµε ότι θα πρέπει να εξακολουθεί εάν η γυναίκα βρίσκε-
ται σε καλή κατάσταση υγείας και έχει προσδόκιµο επιβίωσης,
τουλάχιστον, δεκαετίας. 

Για τις γυναίκες υψηλού κινδύνου, σωστά συστήνεται ετήσια
µαστογραφία και µαγνητική τοµογραφία. Η έναρξη καθορίζεται
γύρω στην ηλικία των τριάντα ετών. Η τιµή αποζηµίωσης, όµως,
της εξέτασης του υπερηχογραφήµατος µαστού, της παραγρά-
φου 5, ορίζεται σε 8 ευρώ και 28 λεπτά. Νοµίζω ότι αυτή τόσο
χαµηλή τιµή δεν θα προσελκύσει πολλά διαγνωστικά κέντρα, για
να συµµετέχουν στο πρόγραµµα αυτό. 

Πάντως, στο άρθρο 5 «Ενιαίος Κανονισµός Παροχών Υγείας»
προβλέπεται ήδη για την πρώιµη διάγνωση του καρκίνου του µα-
στού, µαστογραφία κάθε δύο χρόνια σε γυναίκες ηλικίας, όπως
είπα, σαράντα έως πενήντα ετών και ούτω καθεξής. Για την τε-
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λευταία περίπτωση απαιτείται παραποµπή ειδικού γιατρού. 
Στο άρθρο 7 ενισχύεται η επιχειρηµατική δράση και κατά κά-

ποιον τρόπο αφού οι γιατροί θα εξασκούν και ιδιωτικό έργο θα
τους δίνεται η δυνατότητα να χρησιµοποιούν κάποιες από τις δη-
µόσιες υπηρεσίες και δοµές για να προωθήσουν εντέχνως τους
ασθενείς από το δηµόσιο σύστηµα στον ιδιωτικό τοµέα, προκει-
µένου να αποκοµίσουν οικονοµικά οφέλη. Οι πολίτες όµως έχουν
το δικαίωµα της δωρεάν υγείας και η πολιτεία έχει την υποχρέ-
ωση να τους την παρέχει. 

Το 40% των ανεπτυγµένων χειρουργικών αιθουσών είναι κλει-
στές λόγω έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού και ιατρών, κυ-
ρίως αναισθησιολόγων. Πρέπει να προσληφθούν, λοιπόν, νοση-
λευτές και γιατροί και κυρίως αναισθησιολόγοι, προκειµένου να
λειτουργήσουν όλες οι ανεπτυγµένες χειρουργικές αίθουσες και
να υπάρχει επαρκής διαθεσιµότητα για ραντεβού. Δεν έχει ως
σήµερα δηµοσιοποιηθεί κανένα αποτέλεσµα, ούτε καν αν όντως
έχει διενεργηθεί έλεγχος για την απουσία γιατρών µε ετήσιο
µέσο όρο εκτελεσθέντων ραντεβού στην πενταετία από 0 έως 1.
Όµως, για λόγους διαφάνειας πρέπει να προβλεφθεί ένα κε-
ντρικό σύστηµα παρακολούθησης, ώστε να µπορεί να εποπτεύει
και το Υπουργείο σε πραγµατικό χρόνο ή έστω στο τέλος του
κάθε µήνα την παραγωγικότητα των ιατρών που τελούν ιδιωτικό
έργο. 

Στο άρθρο 8 «Δυνατότητα παράτασης χρόνου παραµονής
στην υπηρεσία ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας»:
Εφόσον το 2020 συµπλήρωνε τα εξήντα επτά έτη το 2025 θα συ-
µπληρώνει τα 72. Εποµένως, δεν νοµίζουµε ότι θα είναι ασφαλές
να χειρουργεί ο ιατρός αυτός. Είναι δυνατόν το ΕΣΥ να βασίζεται
σε εβδοµήντα δύο χρονών ιατρούς για τη λειτουργία του; Επίσης
µε τον τρόπο αυτό δεν ανοίγουν θέσεις για τους νεότερους αν-
θρώπους.

Με το άρθρο 12 γίνεται δέσµευση κλινικών ιατρών µε τα απο-
γευµατινά χειρουργεία. Αντικειµενικά η άσκηση ιδιωτικού έργου
σηµαίνει ότι ο γιατρός θα κάνει πρόσθετη εργασία αφού συµπλη-
ρώσει το ωράριό του που θα είναι πλήρες. Ουσιαστικά θα κάνει
µια πρόσθετη εργασία για να συµπληρώσει τη µάλλον χαµηλή
αµοιβή του και οι ασθενείς ουσιαστικά αφού έχουν πληρώσει ει-
σφορές θα ξαναπληρώνουν. 

Επίσης µε το άρθρο 12 δεν επαναφέρονται οι αµοιβές των για-
τρών και δεν αποκαθίστανται στα προ µνηµονίων επίπεδα. Επίσης
δεν γίνονται αυξήσεις και αυτό ωθεί τους γιατρούς να κάνουν
«αφαίµαξη» στους ταλαιπωρηµένους ασθενείς από τη µια και από
την άλλη τους προτρέπει να υπερεντατικοποιηθούν. 

Όσον αφορά το άρθρο 25, οι δικαιούχοι περίθαλψης του
ΕΟΠΥΥ θα καταβάλλουν από 1-4-2024 στα συµβεβληµένα ιδιω-
τικά διαγνωστικά κέντρα και στους γιατρούς 1 ευρώ ανά παρα-
πεµπτικό και 3 ευρώ για την εκτέλεση απεικονιστικών ελέγχων.
Η εθνική πλήρης σύνταξη είναι γύρω στα 420 ευρώ. Ξαναλέω:
πώς θα τα πληρώνει αυτά ο συνταξιούχος; Επίσης οι νεφροπα-
θείς, οι καρκινοπαθείς, οι χρόνια πάσχοντες, που πρέπει να πλη-
ρώνουν κάθε µήνα, αλήθεια πού θα βρουν αυτά τα χρήµατα; 

Η Ελλάδα έχει ένα από τα µεγαλύτερα ποσοστά ιδιωτικών δα-
πανών στην υγεία στην Ευρωπαϊκή Ένωση, µε τις άµεσες ιδιωτι-
κές πληρωµές να αντιστοιχούν στο ένα τρίτο του συνόλου των
δαπανών για την υγεία, ενώ ένα µεγάλο ποσοστό εξ αυτών είναι
καταστροφικές δαπάνες για τα πιο φτωχά νοικοκυριά, δυστυχώς.
Αν δεν καταργηθεί εντελώς, τουλάχιστον ας προβλεφθεί ανά
ασθενή και όχι ανά παραπεµπτικό και δεύτερον, να εξαιρούνται
οι ασθενείς µε καρκίνο για όσο διάστηµα διαρκεί η αντιµετώπιση
της σκληρής αυτής νόσου. 

Τα άρθρα 35 και 65 ορθά τα αποσύρατε. 
Όσον αφορά το άρθρο 49 που αφορά στον εµβολιασµό κατά

του COVID, θα θέλαµε να ξέρουµε µε ποιες προδιαγραφές και
πώς ακριβώς θα ελέγχονται τα φαρµακεία και οι χώροι τους, που
σε πολλές περιπτώσεις δεν είναι κατάλληλοι γιατί δεν ελέγχονται,
ώστε οι πολίτες να είναι ασφαλείς, δεδοµένου ότι οι συνθήκες
εµβολιασµού COVID είναι απολύτως ιδιαίτερες. 

Στα άρθρα 52 και 53 να εφαρµοστεί επιτέλους πλήρης άυλη
συνταγογράφηση, για την προστασία του περιβάλλοντος. Να συ-
µπεριληφθούν και οι παιδίατροι στους οικογενειακούς γιατρούς
για τις οικογένειες µε παιδιά. 

Επίσης να γίνεται παράταση των συµβασιούχων στην καθαριό-
τητα, γιατί είναι απαράδεκτο το δηµόσιο να προσλαµβάνει εργο-
λάβους οι οποίοι σε πολλές περιπτώσεις εκµεταλλεύονται τους
εργαζόµενους και έχουν φτάσει να ζητούν πίσω αναιτίως µισθούς
από τους εργαζόµενους. 

Τελειώνοντας και αφού σας πω ότι δεν διαφωνούµε ότι ασφα-
λώς έχετε αγαθές προθέσεις για να φέρετε αυτό το νοµοσχέδιο,
θα κριθούν όµως αυτές οι προθέσεις σας και εκ των αποτελεσµά-
των που θα φέρουν. 

Και µιας και µιλάω για προθέσεις, θα ήθελα να σας ρωτήσω -
ο κύριος Υπουργός έχει φύγει- αν θα συνεχίσετε να έχετε την
τάση να επιτίθεστε στην Πρόεδρο του κόµµατός µας κάθε φορά
που κάνει αναφορές σε σχέση µε τη διαλεύκανση του εγκλήµα-
τος των Τεµπών µε την οποία ασχολείται, όπως ξέρετε, πάρα
πολύ. Επίσης αν έχετε αγαθές προθέσεις να λύσετε το πρόβληµα
που έχει δηµιουργηθεί στο Ταµείο Αλληλοβοηθείας του Σωµα-
τείου Ελλήνων Ηθοποιών -και αυτό θα το λέω και θα το ξαναλέω-
διότι, όπως ξέρετε, εσείς µεν κρατήσατε τη µοναδική γιατρό που
απέµεινε, κατά παράβαση της συµφωνίας που είχε γίνει µε το
τότε ΙΚΑ και µε το ΤΑΣΕΗ ότι θα κρατηθούν οι γιατροί στα ιδιό-
κτητα ιατρεία µας σαν να είµαστε ένα µικρό υποκατάστηµα του
ΙΚΑ. Γιατί, όπως γνωρίζετε, οι ηθοποιοί και οι καλλιτέχνες γενικό-
τερα λόγω της αναγνωρισιµότητάς τους δεν µπορούν να είναι
ανά πάσα στιγµή µπροστά σε πολύ κόσµο όπου φωτογραφίζο-
νται, όπου κουτσοµπολεύονται και γι’ αυτόν τον λόγο προσπα-
θούµε να διατηρήσουµε αυτά τα ιατρεία. Θα ήθελα, λοιπόν, να
σας παρακαλέσω εκ νέου να δείτε το πρόβληµα αυτό µε περισ-
σότερη προσοχή και σοβαρότητα γιατί όντως δύο χιλιάδες καλ-
λιτέχνες που είχαν οικογενειακή γιατρό την γιατρό που είχαµε σε
αυτά τα ιδιόκτητα ιατρεία δεν έχουν πια και ταλαιπωρούνται
πάρα πολύ. 

Πραγµατικά θα περιµένω από εσάς µια απάντηση γιατί έχω κα-
ταθέσει και µια ερώτηση γι’ αυτό. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαριστώ

για την συνέπεια στον χρόνο.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό έχω την τιµή

να ανακοινώσω στο Σώµα το δελτίο επικαίρων ερωτήσεων της
Παρασκευής 12-4-2024, το οποίο έχει ως εξής: 

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

1. Η µε αριθµό 934/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ιωαννίνων της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Κοµµουνιστικό Κόµµα
Ελλάδας» κ. Νικολάου Έξαρχου προς την Υπουργό Εργασίας και
Κοινωνικής Ασφάλισης, µε θέµα: «Για τους όρους εργασίας στο
εργοστάσιο ΧΗΤΟΣ ΑΒΕΕ». 

2. Η µε αριθµό 916/2-4-2024 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Αχαΐας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Αθανα-
σίας Αναγνωστοπούλου προς τον Υπουργό Παιδείας, Θρησκευ-
µάτων και Αθλητισµού, µε θέµα: «Ορισµός Γενικού Διευθυντή της
Εθνικής Βιβλιοθήκης της Ελλάδος κατά παρέκκλιση του ν.5062/
2023».

3. Η µε αριθµό 942/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Επικρατείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Πλεύση Ελευθε-
ρίας» κ. Αλέξανδρου Καζαµία προς τον Υπουργό Εξωτερικών, µε
θέµα: «Η συνεχιζόµενη στήριξη της Ελλάδας προς το Ισραήλ
παρά τις εντεινόµενες κατηγορίες εις βάρος του κράτους αυτού
περί κατάφωρης παραβίασης των αρχών του Διεθνούς Δικαίου».

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

1. Η µε αριθµό 935/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Α’ Θεσσαλονίκης της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας» κ. Ιωάννη Δελή προς τον Υπουργό Παιδείας,
Θρησκευµάτων και Αθλητισµού, µε θέµα: «Να σταµατήσει εδώ
και τώρα η κλιµακούµενη επιχείρηση εκφοβισµού, οι απειλές µε
διώξεις και η προσπάθεια τροµοκράτησης των εκπαιδευτικών για
τον δίκαιο αγώνα που κάνουν υπερασπίζοντας τα µορφωτικά δι-
καιώµατα των µαθητών τους». 
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2. Η µε αριθµό 936/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του ΣΤ’ Αντι-
προέδρου της Βουλής και Βουλευτή Λάρισας της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας «Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας» κ. Γεωργίου
Λαµπρούλη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων, µε θέµα: «Αποκατάσταση του καταστραφέντος ζωικού κε-
φαλαίου των κτηνοτρόφων στη Θεσσαλία λόγω της κακοκαιρίας
«Ντάνιελ»». 

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

1. Η µε αριθµό 2730/22-1-2024 ερώτηση του Ε’ Αντιπροέδρου
της Βουλής και Βουλευτή Αρκαδίας της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας «ΠΑΣΟΚ – Κίνηµα Αλλαγής» κ. Οδυσσέα Κωνσταντινόπουλου
προς τον Υπουργό Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού, µε
θέµα: «Αναγκαία η αντιµετώπιση µε µόνιµο τρόπο των ελλείψεων
σε σχολικούς νοσηλευτές και σε ειδικό βοηθητικό προσωπικό για
να πάψει κάθε σχολικό έτος η αγωνία και η ταλαιπωρία των οικο-
γενειών µε µαθήτριες και µαθητές µε αναπηρία ή και µε χρόνια
πάθηση». 

2. Η µε αριθµό 2917/30-1-2024 ερώτηση του Ε’ Αντιπροέδρου
της Βουλής και Βουλευτή Αρκαδίας της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα» κ. Οδυσσέα Κωνσταντινόπουλου προς τον
Υπουργό Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού, µε θέµα: «Θα
εξεταστεί η αξιοποίηση της µεθόδου «sliding in» για τα παιδιά µε
επιλεκτική αλαλία;».

Καλώ στο Βήµα τον ειδικό αγορητή της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας της Νίκης κ. Νικόλαο Παπαδόπουλο.

Ορίστε κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, η συζήτηση για το παρόν νοµοσχέδιο έχει εξα-
ντληθεί. Καµµιά από τις προτάσεις που σας κάναµε δεν υιο-
θετήθηκε στις επιτροπές. Σας στοιχειώνει η έπαρση και η αλαζο-
νεία του 41%. Ξέρετε όµως πόσοι σε αυτή τη ζωή κοιµήθηκαν το
βράδυ µητροπολίτες και ξύπνησαν το πρωί καντηλανάφτες; 

Το παρόν νοµοσχέδιο µε δύο λέξεις είναι άθλιο και ανήθικο.
Δεν θα περάσει ποτέ από την έγκριση του ελληνικού λαού που
συνεχώς ποδοπατείται και αν αυτό περάσει, δεν θα µακροηµε-
ρεύσει.

Σας κάνω µια εισαγωγή για να περιγράψω την αθλιότητα του
περιβάλλοντος χώρου στη χώρα µας που επέβαλε η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας, µια εικόνα διάλυσης του κράτους: Ακόµη
και η Αστυνοµία µας είναι υπό αµφισβήτηση. Φιάσκο η φύλαξη
στα πανεπιστήµια. Ελεγκτές εναέριας κυκλοφορίας εκπέµπουν
SOS φοβούµενοι για αεροπορικά Τέµπη. Στη χώρα κυβερνούν τα
καρτέλ και τα οργανωµένα συµφέροντα στα καύσιµα, στην ενέρ-
γεια, στα αιολικά πάρκα, στις ανεµογεννήτριες. Ακόµη, οι τράπε-
ζες που ο λαός τόσες φορές ανακεφαλαιοποίησε, έσωσε δηλαδή,
ληστρικά παρεµβαίνουν στην ανάπτυξη της οικονοµίας µας. Επί-
σης, είναι άνευ προηγουµένου η στεγαστική κρίση. Ούτε στη Μι-
κρασιατική Καταστροφή ο Έλληνας δεν είδε τέτοια κατάσταση. 

Έχετε προκαλέσει απίστευτα την ελληνική κοινωνία και θα υπο-
στείτε τις συνέπειες τώρα στις ευρωεκλογές. Υποκλοπές; Κράτος
δικαίου; Γελάνε και οι φίλοι µας οι Ευρωπαίοι. Έχουµε συνεχείς
καταδίκες της Ελλάδας στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιω-
µάτων του Ανθρώπου. Η χώρα µας έχει καταδικαστεί -προσέξτε
το αυτό- εννιακόσιες πενήντα εννέα φορές για παραβίαση του
άρθρου 16 της Ευρωπαϊκής Σύµβασης των Δικαιωµάτων του Αν-
θρώπου περί δίκαιης δίκης. Άρα έχουνε άδικες δίκες εδώ πέρα
µέσα. 

Η χώρα µας πλήρωσε βαριά πρόστιµα, χωρίς ποτέ να αναζη-
τηθούν ευθύνες του υπαιτίου. Η δικαιοσύνη είναι ο «µεγάλος
ασθενής»! Την ίδια στιγµή προς επιβεβαίωση, η εφηµερίδα
«ΕΣΤΙΑ» στο πρωτοσέλιδό της στις 20 Μαρτίου γράφει «Απειλές
Άδωνι και αιχµές Αρείου Πάγου στην ευρωπαία εισαγγελέα». Είπε
ο κύριος Υπουργός ότι είναι απαράδεκτο αυτό που έκανε η κυρία
εισαγγελέας και γι’ αυτό πρέπει να τιµωρηθεί. Η κυρία εισαγγε-
λέας Λάουρα Κοβέσι έκανε λόγο για σοβαρά εµπόδια που συνά-
ντησε η έρευνα για να αποκαλυφθούν οι υπαίτιοι της τραγωδίας
των Τεµπών. Έτσι παρουσιάστηκαν εδώ Υπουργοί-µαριονέτες
του Μαρινάκη και των ολιγαρχών. Παρεµβάσεις συζύγων. Δέ-
σµιοι, µοιραίοι Υπουργοί και Πρωθυπουργοί. 

Επιτέλους η Ελλάδα στους Έλληνες!

Τέλος, αφήνω τον Πολιτισµό και το Υπουργείο του, µε τον «πο-
λιτισµό» σας και τους γάµους, τα βαφτίσια και τα παντρολογή-
µατα των οµοφυλοφίλων που τα γιορτάσατε µε την κυρία Πρό-
εδρο της Δηµοκρατίας. Ακολούθησε το Φεστιβάλ Κινηµατογρά-
φου της Θεσσαλονίκης που εξελίχθηκε ως κοιτίδα βλασφηµίας.
Το πλήρωσαν µάλιστα ακριβά οι φορολογούµενοι Έλληνες, µε
πολλές χιλιάδες ευρώ.

Μετά τα «Αδέσποτα κορµιά» που προσβάλλουν βάναυσα την
Παναγία µας, τον Χριστό, τον Σταυρό, τη Σταύρωση και ό,τι ιερό
και όσιο έχει αυτός ο τόπος, σας ρωτώ: Από πού είστε εσείς; Σε
τι θεό πιστεύετε;

Ακόµη στο άθλιο και πανάθλιο ντοκιµαντέρ της κοιτίδα βλαστή-
µιας 26 ακούστηκαν οι queer πρωταγωνιστές να φωνάζουν -εµείς
τα πληρώσαµε και αυτά- «Destroy Greece», κρατώντας πανό, φώ-
ναζαν και βροντοφώναζαν «Καταστρέψτε την Ελλάδα του κ. Μη-
τσοτάκη» κι όλα αυτά υπό την αιγίδα του Υπουργείου Πολιτισµού,
παρακαλώ.

Επιστρέφω στο νοµοσχέδιο. Πραγµατικά πρόκειται για ακόµη
ένα άθλιο, αλλά κυρίως ανήθικο, κυρίες και κύριοι, νοµοσχέδιο.
Προσβάλλει την ηθική των ιατρών, αλλά κυρίως προσβάλλει τους
πολίτες που δεν πρέπει να το αποδεχτούν και αυτοί είναι που
πρέπει να αντιδράσουν. 

Ο ασθενής µετατρέπεται σε πελάτης και η υγεία από αγαθό γί-
νεται εµπόρευµα. Ο πελάτης πληρώνει και κάνει τη δουλειά του.
Με τα ιδιωτικά απογευµατινά χειρουργεία νοµιµοποιείται το φα-
κελάκι, προηγείται αυτός που πληρώνει, οι άλλοι στον «Καιάδα».
Εάν δεν µπορείς να πληρώσεις, περιµένεις στη λίστα θανάτου,
όπως θα δούµε παρακάτω.

Πρωτοσέλιδα δικής σας εφηµερίδας: «ΕΣΥ, χειρουργεία σε
τραγική κατάσταση στη βόρεια Ελλάδα. Αναµονή άνω των δώ-
δεκα µηνών είκοσι έξι χιλιάδες διακόσιοι είκοσι ένας ασθενείς»,
«Τα δύο µεγαλύτερα νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης, «Ιπποκρά-
τειο» και «Γεώργιος Παπανικολάου», σύµφωνα µε στοιχεία της
ΠΟΕΔΗΝ, στο «Ιπποκράτειο» λειτουργούν πέντε από τις δώδεκα
χειρουργικές αίθουσες, στο «Παπανικολάου» τέσσερις από τις
δώδεκα χειρουργικές αίθουσες», δηλαδή η πρωινή βάρδια λει-
τουργεί κάτω από το 40% της δυνατότητάς της και ερωτώ πώς
θα κάνετε απογευµατινά χειρουργεία. 

Το Υπουργείο µπλοφάρει. Από τη µια κλείνει το µάτι στους εξα-
θλιωµένους µισθολογικά γιατρούς, ρίχνοντάς τους το τυράκι των
απογευµατινών ιατρείων και από την άλλη, κλείνει το µάτι στους
πολίτες που µπορούν, βρε αδερφέ, να δώσουν το κατιτίς τους,
µε τιµοκατάλογο δίκην χασαποταβέρνας: τόσο το πνευµόνι, τόσο
το στοµάχι, τόσο η καρδιά, τόσο το παχύ έντερο! Οποία ντροπή,
κύριοι! 

Οι υπόλοιποι που δεν µπορούν να πληρώσουν ας περιµένουν
µέχρι θανάτου στις λίστες του Υπουργείου Υγείας. Η κοινωνία
πρέπει να αντιδράσει στην ανηθικότητα αυτή. Όποιος δεν πλη-
ρώνει πεθαίνει. 

Λέτε πονηρά -το ακούσαµε πριν από λίγο- «Μα, αυτό γίνεται
στις βόρειες χώρες, γίνεται στην Αγγλία». Καλά, δεν ντρέπεστε
καθόλου; Αυτοί έχουν εξασφαλίσει πρώτα ένα µίνιµουµ, έναν
µέσο όρο αποδεκτό παροχής υπηρεσιών υγείας. Στην Αγγλία που
αναφέρεστε στα ελαφρά χειρουργεία τύπου κήλης και τα παρό-
µοια, το αργότερο που περιµένει κανείς είναι δύο µε τρεις µήνες.
Δεν µιλάµε για καρκίνους, δεν µιλάµε για καρδιοπάθειες, αυτά
γίνονται εντός ολίγων ηµερών, είναι επείγοντα. Δεν χειρουργείται
κανείς για πλάκα, κυρίες και κύριοι.

Σας προτείναµε δύο πράγµατα. Δύο πράγµατα χρειάζεται. Δεν
είναι ανάγκη να είναι κανείς ογκόλιθος της πολιτικής της υγείας
για να τα καταλάβει. Χρειάζονται, πρώτον, πόροι που δεν διαθέ-
σατε, καθώς στα ίδια επίπεδα κυµάνθηκε και ο φετινός προϋπο-
λογισµός υγείας, αν αφαιρέσουµε µάλιστα και τον πληθωρισµό,
και δεύτερον, προσλήψεις, πολλές δεκάδες χιλιάδες προσλήψεις
κατά την ΠΟΕΔΗΝ και όχι τις «παρωνυχίδες» που εξαγγέλλετε,
προσλήψεις µόνιµου προσωπικού και όχι επικουρικού ή συµβα-
σιούχων που απλώς εκπαιδεύονται στα νοσοκοµεία µας για ένα-
δύο χρόνια και µετά, εκπαιδευµένοι, τους προσλαµβάνει ω-
ραία-ωραία ο ιδιωτικός τοµέας. 

Δεν έχετε χρήµατα, λέτε, για την υγεία. Έχετε όµως άπειρα
χρήµατα για την επικοινωνία του Πρωθυπουργού, που απασχο-
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λούν δυόµισι χιλιάδες επικοινωνιολόγους. Έχετε χρήµατα για τα
διορισµένα στελέχη σας, Υπουργούς Υφυπουργούς, διοικητές
δηµόσιων οργανισµών και άλλων που εν µία νυκτί αυξήσετε κατά
48% παρακαλώ τους µισθούς τους, ενώ οι στρατιωτικοί µας λαµ-
βάνουν µισθούς πείνας και τους δώσατε 48 ευρώ αύξηση στον
µισθό. Δεν ξέρουν τι να τα κάνουν οι άνθρωποι τόσο που τους
δώσατε!

Και στους συναδέλφους ιατρούς του ΕΣΥ δώσατε το µεγάλο
ποσό των 20 ευρώ ανά εφηµερία καθαρά, εικοσιτετράωρη εφη-
µερία. Ντροπή σας! Στο Ευαγγέλιο λέει «Εκεί που έχουµε τους
θησαυρούς µας, εκεί έχουµε και την ψυχή µας» και εσάς οι θη-
σαυροί σας και η ψυχή σας είναι µε τους µετακλητούς, τα µέσα
µαζικής επικοινωνίας, τους φίλους σας που σας συντηρούν στις
εξουσίες µέσω της λίστας Πέτσα, τις επιχορηγήσεις πολλών εκα-
τοµµυρίων στα ΜΜΕ, λόγω, λέει, των ρωσοουκρανικού πολέµου.
Έλεος πια! 

Σας προτείναµε προσλήψεις και είδαµε στον νόµο-όνειδος ότι
θα κρατήσετε τους άνω των εξήντα επτά ετών. Καινούργια φιλο-
σοφία της Κυβέρνησης Μητσοτάκη. Το είδαµε και στο νοµοσχέ-
διο του ασφαλιστικού. 

Δώστε µια αξιοπρεπή σύνταξη στους ηλικιωµένους και αφήστε
τους ήσυχους να ζήσουν και να χαρούν το υπόλοιπο της ζωής
τους µε την οικογένεια και τα παιδιά τους. Πόσο θέλετε να τους
εκµεταλλεύεστε; Μέχρι τα ογδόντα; Μέχρι τα ενενήντα; Πόσο;

Δώστε κίνητρα να επιστρέψουν πίσω είκοσι χιλιάδες γιατροί
που έφυγαν µαζί µε άλλο ένα εκατοµµύριο νεαρούς Έλληνες.
Σας προτείναµε το παράδειγµα της Ρουµανίας, που έφευγαν οι
γιατροί και από εκεί. Η Γερµανία και η Γαλλία διπλασίασαν και
τριπλασίασαν τους µισθούς και κράτησαν τους γιατρούς τους.
Το ίδιο έκανε και η Κύπρος µας.

Σας προτείναµε ορθολογική κοστολόγηση των ιατρικών πρά-
ξεων και το κατάλληλο πάντρεµα του ιδιωτικού και του δηµοσίου
τοµέα υγείας. Η χώρα έχει ανάγκη από ένα δυνατό δηµόσιο ΕΣΥ
που θα συµπληρώνεται όµως κατάλληλα από τον ιδιωτικό τοµέα. 

Σας µιλήσαµε εκτενώς για ένα πακέτο, όπως έγινε µε το πα-
κέτο της καρδιοχειρουργικής που δηµιούργησε ο εµπνευστής Γε-
ώργιος Γεννηµατάς και κράτησε στη χώρα να χειρουργούνται οι
καρδιοπαθείς. Το πακέτο της καρδιάς εξασφάλιζε χωρίς ο ασθε-
νής να πληρώσει στην κλινική όλα του τα έξοδα. Δεν πρέπει να
γίνεται οικονοµικό αλισβερίσι µεταξύ γιατρού και ασθενούς. Είναι
ανήθικο.

Σας παρακαλέσαµε να δηµιουργήσετε επιτέλους ένα πακέτο
κύησης και τοκετού. Δεν αναφέροµαι στα επιδόµατα που δίνετε
και που αγαπάτε για τη χειραγώγηση των ανθρώπων. Αυτό το πα-
κέτο πρέπει να εξασφαλίζει στο ζευγάρι όλα τα έξοδα παρακο-
λούθησης της κύησης και του τοκετού. Είναι δυνατόν αυτό. Θα
το αναφέρουµε στη δευτερολογία. Είναι χρέος µας, ένα ελάχιστο
χρέος που πρέπει να κάνει µια σοβαρή κυβέρνηση για να αντιµε-
τωπίσει το σοβαρότατο πρόβληµα του δηµογραφικού.

Κυρίες και κύριοι, οδηγούµε σε ιστορική ευθανασία. Στοιχεία
της EUROSTAT του 2022: ογδόντα χιλιάδες τριακόσιοι νέοι Έλ-
ληνες εγκατέλειψαν τη χώρα, ενενήντα έξι χιλιάδες επτακόσιοι
µη Έλληνες, µετανάστες, λαθροµετανάστες, όπως θέλετε πείτε
τους, εισήλθαν στη χώρα. Εάν αυτό δεν λέγεται αντικατάσταση
του ελληνικού πληθυσµού, τότε πώς λέγεται σε µια Ελλάδα που
έχουµε εκατόν σαράντα χιλιάδες θανάτους και εβδοµήντα χιλιά-
δες γεννήσεις; 

Ένα ποιµαντικό µέτρο του 1998, σας το ανέφερα, του µακαρι-
στού Αρχιεπισκόπου Χριστόδουλου, αυτού του αγίου πατρός,
στη Θράκη µας έδωσε σε σηµερινή αξία για κάθε τρίτο παιδί που
θα γεννηθεί από ένα ζευγάρι 1.000 µε 1.500 ευρώ. Λοιπόν εκείνη
τη χρονιά αυξήθηκαν τα τρίτεκνα ζευγάρια κατά οκτακόσια.
Οκτακόσια παιδάκια γεννήθηκαν από την ευλογία αυτού του αν-
θρώπου. 

Μισθοί Μεσαίωνα, ατέλειωτα τα ωράρια που ξεπερνούν τις
αντοχές των υγειονοµικών, η ετεροαπασχόληση, ένας γιατρός
για όλα προσβάλλουν κάθε συνάδελφο και προκαλεί εύλογα
εντάσεις τόσο µεταξύ των συναδέλφων, αφού δεν βγαίνουν οι
εφηµερίες, όσο και µεταξύ των ιατρών και ασθενών.

Δηµοσίευµα πρωτοσέλιδο σε δική σας πάλι εφηµερίδα. Ξέ-
ρετε, όλα τα νοµαρχιακά νοσοκοµεία εφηµερεύουν τριάντα

µέρες τον µήνα και είκοσι τέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο.
«Στον Άγιο Νικόλαο της Κρήτης, Κυριακή 17 Μαρτίου, βρήκε τρα-
γικό θάνατο, πέθανε αβοήθητος νεαρός που δέχτηκε φωτοβο-
λίδα σε καρναβαλική εκδήλωση». Δεν υπήρχε χειρουργός για να
ελέγξει την αιµορραγία του νεαρού. Ο νεαρός έχασε όλο του το
αίµα και πέθανε. Τραγική έλλειψη προσωπικού. 

Το Υπουργείο έσβησε από το χαρτί των εφηµεριών ολόκληρο
το νοσοκοµείο και τη χειρουργική κλινική µαζί. Έκανε όπως η
γάτα που σκεπάζει τις ακαθαρσίες της, τα περιττώµατά της. Κυ-
νισµός και ψέµατα, η κοινωνία όµως βράζει. 

Γνωρίζετε τι πλήγµατα δίνετε στον τουρισµό µε αυτά σας τα
καµώµατα; Στα διεθνή πρακτορεία τουρισµού τα ελληνικά τουρι-
στικά πακέτα ευτελίζονται λόγω της τραγικότητας στο ΕΣΥ.
Ποιος πλούσιος θα έρθει να πληρώσει εδώ ακριβά ένα τουριστικό
πακέτο σε µια χώρα που αν πάθει κάτι, δεν θα ξέρει πού να δώσει
φακελάκι για να βρει την υγειά του; 

Ενώ υπάρχουν απίστευτα ξενοδοχεία και απίστευτες τουριστι-
κές επενδύσεις στα πανέµορφα νησιά µας, Κω, Κρήτη, Ρόδο και
άλλα, η αδιαφορία των κυβερνώντων για τις υποδοµές υγείας,
για αεροδρόµια -βλέπε αεροδρόµιο Ηρακλείου- καταστρέφουν
τις επενδύσεις στον τουρισµό. Κρούω τον κώδωνα του κινδύνου
εν όψει της θερινής περιόδου. 

Η Ελλάδα πρωταθλήτρια στις ιδιωτικές δαπάνες. Το είπαν οι
συνάδελφοι, δεν επανέρχοµαι. Η ιδιωτικοποίηση της υγείας ξε-
κίνησε ήδη από τη σίτιση, τη φύλαξη και την καθαριότητα.

Απολύθηκαν χιλιάδες εργαζόµενοι, ανέλαβαν οι φίλοι σας οι
εργολάβοι την εργολαβία, δηµιουργούν καθεστώς δουλοπαροι-
κίας, αφού προσλαµβάνονται εργαζόµενοι για ένα κοµµάτι ψωµί.
Έχουµε επί των ηµερών σας εργαζοµένους που ζουν κάτω από
το όριο της φτώχειας µε µισθούς των 300 και των 400 ευρώ.

Θα αναφερθώ και σε µερικά εξωφρενικά του νοµοσχεδίου, µε-
ταξύ άλλων στο άρθρο 7, Κεφάλαιο Β’. Καλά, ζητάτε κάθε εξά-
µηνο ανανέωση άδειας για ιατρείο; Ποιος φωστήρας το εισηγή-
θηκε; Θα ήθελα να µάθω. Ξέρετε, παραδείγµατος χάριν, ένα
οφθαλµολογικό ιατρείο χρειάζεται αρκετές δεκάδες χιλιάδες
ευρώ για να οργανωθεί. Εάν δεν του δώσετε άδεια στο επόµενο
εξάµηνο τι θα το κάνει το ιατρείο του ο γιατρός; Ω της παρά-
νοιας!

Επίσης δεν είδα τίποτα για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.
Ισχνή, ισχνότατη. Αντίθετα, τα clawback και τα rebate ρηµάζουν
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Τα διαγνωστικά, µικροβιολο-
γικά και ακτινολογικά, ακτινοδιαγνωστικά εργαστήρια, που µε
πολύ κόπο οργάνωσαν οι συνάδελφοι σε δήµους και κοινότητες
για να εξυπηρετήσουν και να βοηθήσουν απίστευτα τους ανθρώ-
πους και τα νοσοκοµεία µας, έχουν χρεοκοπήσει. Πολλοί συνά-
δελφοι έχουν οδηγηθεί ακόµη και στην αυτοκτονία για να γλι-
τώσουν από τα νύχια του rebate και του clawback.

Δυστυχώς τα χρέη τα κληρονοµούν τα παιδιά των συναδέλ-
φων, που δεν φταίνε σε τίποτα, αφού ζητάτε όχι µόνο το 5%, το
10% ή το 20% των εσόδων τους, αλλά το 50%, το 60% και 70%.
Ντροπή και αίσχος! Διαλύετε έτσι την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας και τα ιδιωτικά εργαστήρια των συναδέλφων τα δίνετε
βορά στα µεγάλα funds που δραστηριοποιούνται στο χώρο. 

Στο άρθρο 47 η γενίκευση εµβολιασµού κατοίκων και στα φαρ-
µακεία ενέχει κινδύνους, κύριοι. Ο πάροχος του εµβολίου οφείλει
να γνωρίζει όλα τα συµβάµατα µετά τον εµβολιασµό και κατά τον
εµβολιασµό και να είναι σε θέση να τα αντιµετωπίσει χωρίς να
χρειάζεται να θρηνήσουµε θύµατα. 

Στο άρθρο 48 είµαστε αντίθετοι µε τη διενέργεια ιατρικών πρά-
ξεων από µη ιατρούς και ειδικότερα εκτός νοσηλευτικής µονά-
δας. Δεν είναι ασφαλές. Δεν σας είπαν τίποτα γι’ αυτό; 

Και ακόµη στο άρθρο 50 δεν έχει πλέον κανένα νόηµα η επί-
δειξη πιστοποιητικού εµβολιασµού ή αποτελέσµατος rapid test.
Όλα τα µέτρα διεθνώς έχουν αρθεί. Θα γελάει ο κόσµος µαζί
σας. Ακόµη ζείτε στην παράκρουση της πανδηµίας; Ξεκολλήστε
επιτέλους από αυτή!

Τέλος, θα ήθελα να προσθέσετε και ένα άρθρο για την επι-
στροφή των καταβληθέντων προστίµων από τους άνω των εξήντα
που δεν εµβολιάστηκαν και σαν τίµιοι πολίτες πλήρωσαν το όνει-
δος του προστίµου. Πού είναι το κράτος δικαίου; Πού είναι η ισο-
νοµία σας; Στην πανδηµία φάνηκε η γύµνια αυτής της Κυβέρ-
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νησης µε τις χειρότερες επιδόσεις σε παγκόσµιο επίπεδο, τριά-
ντα επτά χιλιάδες και πλέον οι νεκροί, όταν σε αντίστοιχες πλη-
θυσµιακά χώρες όπως η Σουηδία είχαµε δεκαέξι χιλιάδες νεκ-
ρούς χωρίς να επιβληθούν σε αυτές καραντίνες, εξαναγκασµοί,
υποχρεωτικότητες, χωρίς να διαλύσουν την οικονοµία τους.

Ζητώ, επίσης, αν υπάρχει λίγο τσίπα επάνω σας, να προσθέ-
σετε κι ένα ακόµη άρθρο, που θα αποκαθιστά µισθολογικά,
ασφαλιστικά και κυρίως ηθικά τους ήρωες υγειονοµικούς που
βγάλατε σε αναστολή στην πιο δύσκολη ώρα της πανδηµίας και
κυριολεκτικά τότε διαλύσατε το ΕΣΥ. 

Ήταν οι ίδιοι άνθρωποι που υποκριτικά χειροκροτούσατε, όταν
στην αρχή της πανδηµίας, που δεν ξέραµε και πολλά -όλοι φο-
βόµασταν τον άγνωστο εχθρό- αυτοί έδιναν τη µάχη τους για να
βοηθήσουν τον συνάνθρωπό τους. Τους είπατε ήρωες, τους κα-
ταχειροκροτήσατε, σαν τον Ιούδα τους φιλούσατε και έπειτα
τους σταυρώσατε, καταδικάζοντάς τους σε αργό θάνατο χωρίς
να µπορούν να εργαστούν πουθενά στη χώρα, ούτε στον ιδιωτικό
ούτε στο δηµόσιο τοµέα. 

Λοιπόν, πρέπει να αποκαταστήσετε και να ζητήσετε ως Κυβέρ-
νηση και ένα µεγάλο συγγνώµη, ώστε να µη διανοηθεί ποτέ στο
µέλλον κυβέρνηση να διαπράξει παρόµοιο έγκληµα κατά των πο-
λιτών της χώρας. 

Τέλος, κύριοι, καταψηφίζουµε το παρόν νοµοσχέδιο, που εµπο-
ρευµατοποιεί τον ανθρώπινο πόνο και η ασθένεια γίνεται εµπό-
ρευµα. Εµείς οι γιατροί θέλουµε να βλέπουµε µε αληθινή αγάπη
τον ασθενή µας στα µάτια. Μην ξεχνάτε ότι είµαστε φορείς της
πιο φιλάνθρωπης επιστήµης στον κόσµο. Γι’ αυτό θέλουµε να
βλέπουµε τους ασθενείς µας στα µάτια και όχι στην τσέπη τους. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νίκης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα καλέσω τώρα στο
Βήµα τον τελευταίο εκ των εισηγητών και ειδικών αγορητών, τον
ειδικό αγορητή της Κοινοβουλευτικής Οµάδας των Σπαρτιατών
κ. Μιχαήλ Γαυγιωτάκη. 

Στη συνέχεια για να είστε ενήµεροι, αφού σας πω ότι έχουν εγ-
γραφεί εξήντα έξι συνάδελφοι και -καταλαβαίνετε- εννέα Κοινο-
βουλευτικοί Εκπρόσωποι, αµέσως µετά τον κ. Γαυγιωτάκη έχει
ζητήσει και θα µιλήσει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Φάµελλος, στη συνέ-
χεια έχει ζητήσει τον λόγο ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας και Γενικός Γραµµατέας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
κ. Κουτσούµπας, ενώ στη συνέχεια έχει ζητήσει µέχρι στιγµής
τον λόγο και ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Ελ-
ληνικής Λύσης κ. Βελόπουλος και έπεται συνέχεια. Αυτά για να
τα γνωρίζετε από τώρα.

ΡΑΛΛΙΑ ΧΡΗΣΤΙΔΟΥ: Στον κατάλογο πότε θα µπούµε, κύριε
Πρόεδρε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Στη λίστα θα αργή-
σουµε να µπούµε, για να καταλάβετε. Απλά τα είπα αυτά για να
διευκολυνθείτε και είναι προς το παρόν. Έχουµε και µέλλον. 

Κύριε Γαυγιωτάκη, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΓΑΥΓΙΩΤΑΚΗΣ: Κυρίες και κύριοι παρευρισκόµενοι

εντός Αιθούσης, αισθάνοµαι και θέλω να πω µερικά πράγµατα
προτού αναφερθώ στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο προς ψήφιση
και συζήτηση. Σίγουρα δεν αφορά τη σηµερινή συνεδρίαση πι-
στεύω, αλλά ποτέ δεν ξέρετε. Ίσως να είναι και η τελευταία µου
οµιλία. Διότι βλέπω χέρια και τρίβονται συνεχώς. 

Ήρθα εδώ να εκπροσωπήσω τους πολίτες του Ηρακλείου, που
δηµοκρατικά και αυτοβούλως µου έκαναν την τιµή να διαχειριστώ
µε τον καλύτερο τρόπο ελευθερίες και αξίες δικές τους. Αν εδώ,
στο Κοινοβούλιο, τις µεταφράζετε ως ψήφους, για µένα είναι έξι
χιλιάδες ελευθερίες και αξίες δικές τους. Τις κουβαλώ στις πλά-
τες µου. 

Εδώ και δέκα χρόνια πολιτεύοµαι και έχω συµµετάσχει σε
εκλογικές διαδικασίες, πάντα σε δηµοκρατικά, πατριωτικά, νό-
µιµα εκλεγµένα κόµµατα και κινήµατα, πάντα στον ευρύτερο
χώρο της πατριωτικής δεξιάς. Οι αγώνες µου είναι γνωστοί. Σή-
µερα αµφισβητούµαι εγώ προσωπικά, διότι εκλέχθηκα, όχι από
εσάς φυσικά, αλλά από το ίδιο το σύστηµα, που µου επέτρεψε
να ξανασηκώσω στις πλάτες µου αυτούς τους πολίτες, που ξα-
ναέδειξαν εµπιστοσύνη στους αγώνες και στις αξίες µου που

αντιπροσωπεύω. 
Σήµερα το ίδιο το σύστηµα, όχι µόνο µε αµφισβητεί αλλά κάτι

χειρότερο µου λέει. Έρχεται και µου λέει ότι τους ξεγέλασα, πε-
τώντας όµως στα σκουπίδια τόσες αξίες, τόσες φωνές και τόσες
ελευθερίες. Άραγε τους ξεγέλασα το 2012; Το 2015 µε τους Ανε-
ξάρτητους Έλληνες; Το 2019 µε την Ελληνική Λύση; Και σήµερα,
το 2023, µε τους Σπαρτιάτες; 

Εσείς στη θέση µου τι θα κάνατε; Η πατριωτική Δεξιά ποτέ δεν
υπήρξε απειλή για το δηµοκρατικό πολίτευµα της Ελλάδος. Αυτό
που πάντα υπήρχε και υπάρχει ως απειλή για τη δηµοκρατία είναι
ο κίνδυνος της άκρας Αριστεράς.

Όπως είχε πει και λίγα µέτρα πιο κάτω εδώ στο Σύνταγµα ο
αείµνηστος Θεοδωράκης: «πολεµώ κάθε είδους φασισµού, αλλά
ιδιαίτερα την πιο επικίνδυνη µορφή του». Και ξέρετε ποια εννο-
ούσε; Τον αριστερόστροφο φασισµό. 

Ο κίνδυνος, για την οµαλή λειτουργία των δηµοκρατικών θε-
σµών, πρέπει να αναζητηθεί στις τάξεις των αναρχικών και στις
τάξεις των εξτρεµιστικών οµάδων της εξωκοινοβουλευτικής Αρι-
στεράς κι όχι στις τάξεις των Σπαρτιατών, της πατριωτικής Δε-
ξιάς. 

Δυστυχώς, σήµερα τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης -όχι όλα- κυ-
ρίως όµως η τηλεόραση, έχει εγκλωβιστεί στις κυβερνητικές σκο-
πιµότητες. Ο δε Τύπος έχει υποκύψει στη λογική µιας κυρίαρχης
ιδεολογίας, αλλά και του επιχειρηµατικού κέρδους. Τα µέσα µα-
ζικής ενηµέρωσης -και πάντα λέω, όχι όλα- και ο Τύπος όµως, ζη-
τάνε αίµα. Όπως το ακούτε. Αυτό το σύστηµα, που σήµερα
αποτελείται από τη σάρκα των κοµµάτων που υπηρετούµε, τρο-
φοδοτεί τον σκελετό της πολιτείας που είναι το Σύνταγµά µας και
οι νόµοι µας. Δυστυχώς, το τροφοδοτεί µε µολυσµένο αίµα!
Όπως το ακούτε! 

Έχουµε υποχρέωση, εµείς, οι Σπαρτιάτες, να αµυνθούµε µε
καθαρότητα και ειλικρίνεια, παίρνοντας δύναµη από τη δύναµη
των πολιτών, που µας έφεραν εδώ. 

Όσον αφορά εµένα προσωπικά, δεν θα απολογηθώ, τόσο για
τις κακόβουλες πράξεις και λόγους των µοχθηρών, όσο για την
απαράδεκτη σιωπή και στάση των καλοπροαίρετων και έντιµων
ανθρώπων και συνάδελφων. Αυτά είχα να σας πω.

Θα αναφερθώ, για λίγο, στο σηµερινό νοµοσχέδιο. Αν και µας
δόθηκε η ευκαιρία σε πολλές επιτροπές, που συµµετείχα να κα-
ταθέσουµε προτάσεις, σε πάρα πολλά θέµατα, όπως αντιλαµβά-
νοµαι, εγώ προσωπικά, δεν εισακούστηκα όπως και όλη η
Αντιπολίτευση που ήρθε εδώ, µε προτάσεις στο παρόν νοµοσχέ-
διο, δυστυχώς, βλέπω εδώ ότι δεν θα εισακουστούν. 

Είναι ένα νοµοσχέδιο, που η Πλειοψηφία θα το ψηφίσει. Εδώ
ταιριάζει µια παροιµία. Θα την αναφέρω, γιατί η δηµοκρατία µας
έχει γεράσει, δεν είναι κακή: «Ο γέρος λύκος και αν γεράσει, προ-
βιά αλλάζει, κεφαλή δεν αλλάζει». Αυτό να το ξέρετε. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι «ξεχαρβαλωµένο». Τόσο λαϊκά
θα σας το πω. Νοσεί! Και νοσούν και οι πολίτες µε αυτό. Ένας
µηχανικός, προτού κατασκευάσει ένα κτήριο, θα κάνει µια επί-
βλεψη στο έδαφος, αν µπορεί να σηκώσει αυτό το οικοδόµηµα.
Θα κάνει την επίβλεψή του και θα αποφασίσει ότι εκεί όντως µπο-
ρεί να αναγερθεί ένα καινούργιο κτήριο. Σας το λέω αυτό γιατί,
εάν ο νοµοθέτης νοµοθετεί τους νόµους και δεν έχει γνώµονα αν
η κοινωνία µπορεί να το αντέξει ή αν είναι προς συµφέρον της
κοινωνίας, δεν το νοµοθετεί. Αυτή είναι η κατάσταση. 

Είναι περιττό να αναφερθώ ξανά ένα προς ένα στα άρθρα και
επειδή δεν είµαστε εδώ να ισοπεδώνουµε τις φιλότιµες προσπά-
θειες, δεν θέλω να ξεπεράσω λοιπόν, τα ειωθότα, ξεκινώντας κα-
τηγορώντας την Κυβέρνηση και να επισηµαίνουµε όλα τα
αρνητικά που έχει το νοµοσχέδιο. Έχει και θετικά, αλλά εµείς οι
Σπαρτιάτες, θα στηρίζουµε κάθε τέτοιο µέτρο που είναι προς το
συµφέρον της κοινωνίας, έστω όσο µας το επιτρέπει εδώ η πα-
ρουσία µας στο ελληνικό Κοινοβούλιο. Απλώς σας λέω ότι θα
στηρίζουµε τις Ελληνίδες και τους Έλληνες, γιατί θα στηρίζουµε
τη ζωή. 

Αναφερθήκαµε σε πάρα πολλά πράγµατα, αλλά καλό είναι να
έχετε µια εικόνα σε ορισµένα πράγµατα. Και επειδή µίλησα για
το ΕΣΥ ότι είναι ξεχαρβαλωµένο, θα σας καταθέσω εδώ χθεσινά,
προχθεσινά δηµοσιεύµατα µε αποφάσεις για τις παιδιατρικές κλι-
νικές, για τις παιδοψυχιατρικές κλινικές, για το ΠΑΓΝΗ, για την
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πόλη µου, το Ηράκλειο, τη Σητεία για να λάβετε υπ’ όψιν σας πού
πάει το ΕΣΥ. 

Ο κ. Κοχιαδάκης στο «CRETALIVE» έλεγε λοιπόν ότι η παιδο-
ψυχιατρική κλινική δεν θα κλείσει, σίγουρα, το είχε υποσχεθεί ο
Υπουργός. Στις 9 Μαρτίου, παρά τις εκκλήσεις του κ. Κοχιαδάκη
που επέµενε να ληφθούν µέτρα για να προλάβουν, η πολιτεία
όµως δεν ζήτησε ποτέ τη συνδροµή για την παιδοψυχιατρική κλι-
νική, έρχεται και µας λέει τι; Καληνύχτα παιδοψυχιατρική. Έκ-
λεισε. Το καταθέτω στα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Γαυγιωτάκης κατα-
θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα δηµοσιεύµατα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Αυτή είναι η κατάσταση. 
Θα σας καταθέσω και άλλα, για τα περίφηµα απογευµατινά ια-

τρεία. Χειρούργησαν και καρκίνο επί χρήµασι στο ΠΑΓΝΗ και όχι
µόνο κι άλλα χειρουργεία έγιναν έτσι. Σας καταθέτω και αυτό για
τα περίφηµα απογευµατινά ιατρεία. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Γαυγιωτάκης κατα-
θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα δηµοσιεύµατα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Θα καταθέσω κι άλλο δηµοσίευµα: «Η πρόσληψη γιατρού στο
«Βενιζέλειο» κλείνει κρεβάτια εντατικής Στον Άγιο Νικόλαο». Κι
άλλο δηµοσίευµα προχθεσινό: «Η Σητεία παραλίγο να θρηνήσει
τη ζωή ενός µικρού παιδιού λόγω έλλειψης νοσηλευτή στο ΚΔΑΠ
ΑΜΕΑ». 

Το καταθέτω κι αυτό.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Γαυγιωτάκης κατα-

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

«Να δώσει τέλος, λοιπόν, ο Πρωθυπουργός στη φαρσοκωµω-
δία». Πάρτε τις καταγγελίες. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Γαυγιωτάκης κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν δηµοσίευµα, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Εγώ δεν µπορώ να εξειδικεύσω πολλά άρθρα. Τα έχουµε συ-
ζητήσει. Υπάρχουν κάποια θετικά. Δεν θέλω να παίζω τα µούτρα
µου εδώ µέσα. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των Σπαρτιατών)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, να συµπληρώσω την ενηµέρωσή σας. Ήδη στους
τρεις, που προανήγγειλα, Προέδρους Κοινοβουλευτικών Οµάδων
προστέθηκε και ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της
Νέας Αριστεράς κ. Χαρίτσης και ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας των Σπαρτιατών κ. Στίγκας. Μέχρι στιγµής, δη-
λαδή, έχουµε πέντε Προέδρους Κοινοβουλευτικών Οµάδων οι
οποίοι θα πάρουν τον λόγο και, όπως προανήγγειλα, πρώτος κα-
λείται στο Βήµα ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Σωκράτης Φάµελλος.

Κύριε Πρόεδρε, θα µου επιτρέψετε να κάνω και µια αναγγελία
ενός σχολείου.

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Βεβαίως, κύριε
Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
σαράντα επτά µαθήτριες και µαθητές και τέσσερις εκπαιδευτικοί
συνοδοί τους από το 3ο Γενικό Λύκειο Τρίπολης.

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
Σας ευχόµαστε καλή πρόοδο!

(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Κύριε Φάµελλε, κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Ευχαριστώ,
κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, δυστυχώς χρει-
άστηκαν µόλις τρεις µήνες για να επιβεβαιωθούν πλήρως οι
φόβοι που εκφράσαµε, όταν ανέλαβε ο κ. Γεωργιάδης την ευθύνη
εκ νέου του Υπουργείου Υγείας. Τότε, δηκτικά είχα σχολιάσει ότι
επιστρέφει ο κ. Γεωργιάδης στον τόπο του εγκλήµατος. Διότι
είναι έγκληµα κατά της δηµόσιας υγείας η πολιτική που ασκεί η
Κυβέρνηση Μητσοτάκη και έρχεται ο κ. Γεωργιάδης να ολοκλη-
ρώσει τη θητεία του, η οποία έχει καταγραφεί στο σύνολο της
ελληνικής κοινωνίας µε τα πιο µελανά χρώµατα, ιδιαίτερα στους
ανθρώπους που υπηρετούν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Ποιος µπορεί, άραγε, να ξεχάσει τα έργα και τις ηµέρες του κ.
Γεωργιάδη την περίοδο 2013-2014, τότε που µπήκε το χαράτσι
ανά συνταγή, τότε που µπήκε το πεντάευρο για την είσοδο στο
νοσοκοµείο, το οποίο µάλιστα χαρακτήριζε ευτελές έξοδο ή τη
µείωση του προϋπολογισµού, που είχε φτάσει στο ποσό των 328
εκατοµµυρίων ευρώ, τις απολύσεις χιλιάδων υγειονοµικών, τη
διάλυση της πρωτοβάθµιας υγείας, το κλείσιµο των πολυϊατρείων
του ΙΚΑ, τις συγχωνεύσεις νοσοκοµείων ή το κλείσιµο των πέντε
µεγάλων νοσοκοµείων. Είχαµε δύο στη Θεσσαλονίκη. Θυµάµαι
τότε το «Παναγία» και το «Λοιµωδών», αλλά και την Πολυκλινική
Αθηνών, το Γενικό στην Πατησίων, το Δυτικής Αττικής στην Αγία
Βαρβάρα.

Αποκορύφωµα, βέβαια, της θητείας του τότε η απίστευτη δή-
λωση που έλεγε: «Μη µου παίρνει τη δόξα η τρόικα, όταν κά-
νουµε το αυτονόητο. Έχω βαρεθεί να κάνω το αυτονόητο και να
παίρνει τη δόξα ο Τόµσεν». Αυτά µας έλεγε τότε ο κ. Γεωργιάδης,
ενδεικτικό του κυνισµού του, όταν αναφερόταν σε απολύσεις
υγειονοµικών.

Βέβαια, ας είµαστε ειλικρινείς. Ο κ. Γεωργιάδης τοποθετήθηκε
σε αυτή τη θέση από τον κ. Μητσοτάκη, για να υλοποιήσει την
πολιτική του κ. Μητσοτάκη, ως ένα από τα ακροδεξιά εξτρέµ της
Κυβέρνησης του κ. Μητσοτάκη. Ο στόχος του είναι ένας: Να
βάλει οριστική ταφόπλακα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και να το
ιδιωτικοποιήσει, να ιδιωτικοποιήσει την υγεία, αυτό το µεγάλο
αγαθό. Αυτή τη φορά τη δόξα δεν θα του την πάρει ο κ. Τόµσεν.
Η δόξα είναι όλη του κ. Μητσοτάκη. Ο ίδιος σχεδιάζει όλο αυτό
το εκτεταµένο σχέδιο κατεδάφισης της δηµόσιας υγείας, αλλά
και όλων των κοινωνικών αγαθών, διότι µέσα στα σχέδιά του είναι
και η παιδεία και η πρόνοια, όπως πρόσφατα έχουµε δει µε νο-
µοθετήµατα.

Εξάλλου, πέντε χρόνια συνεχώς ο κ. Μητσοτάκης επιδιώκει την
αποδόµηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Το µόνο που κρατά
ζωντανό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι οι υπεράνθρωπες προ-
σπάθειες των ανθρώπων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Εµείς οφείλουµε να τους ευχαριστήσουµε για αυτή την προ-
σπάθεια. Ο κόσµος πλέον, η κοινωνία, οι πολίτες φοβούνται να
αρρωστήσουν, γιατί ξέρουν ότι δεν µπορούν να βρουν τη λύση
που επιδιώκουν και οφείλουµε να δώσουµε όλοι µέσα από το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Οι πολίτες ξέρουν ότι πρέπει να πληρώ-
σουν πολλές φορές ακριβά για να έχουν την υγειά τους. Απαξιώ-
νονται γρήγορα οι υγειονοµικές µονάδες της Ελλάδας, από τα
µεγαλύτερα νοσοκοµεία µέχρι τα µικρότερα αποκεντρωµένα κέ-
ντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία.

Η Κυβέρνηση, όµως, επιδιώκει να κάνει κάτι πιο σηµαντικό και
θέλω να το ακούει και η νέα γενιά αυτό. Επιδιώκει να µας πείσει
ότι δεν αξίζει να έχουµε δηµόσιο σύστηµα υγείας. Επιδιώκουν να
αποδοµήσουν την αξία που έχει η δηµόσια παροχή υγείας και η
πρόσβαση των πολιτών στη δηµόσια υγεία. Σου λέει ότι για να
έχουµε την υγειά µας, ας έχουµε και να πληρώσουµε. Έτσι δια-
βρώνει τα δηµόσια αγαθά.

Το ίδιο κάνετε για την πρόνοια, για την παιδεία, για το νερό,
για την ενέργεια. Θέλετε να διαβρώσετε την πίστη που έχει η ελ-
ληνική κοινωνία στο ότι πρέπει η πολιτεία να παρέχει κάποια
αγαθά επιβίωσης. Αυτός είναι ο πολιτικός σας στόχος και έτσι
διαβρώνετε και την ελπίδα των πολιτών και τη δυνατότητα της
κοινωνίας να προοδεύει, να παράγει και να προχωράει µπροστά.

Δεν θέλετε να έχουν εµπιστοσύνη οι πολίτες στα νοσοκοµεία,
αφού είναι γεµάτα ράντζα -τα έδειξε ο εισηγητής µας- ούτε στις
ατέλειωτες λίστες αναµονής. Πώς να αντέξει κάποιος που ξέρει
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ότι κινδυνεύει η υγεία του να περιµένει µήνες σε λίστες αναµονής
ή σε κέντρα υγείας τα οποία -άκουσον, άκουσον!- έκλεισαν στην
πανδηµία, όπως και τα περιφερειακά ιατρεία. Αντί να φέρουν
υγειονοµικούς για να ενισχύσουν τα νοσοκοµεία, έκλεισαν τα κέ-
ντρα υγείας. Διέκοψαν τη δυνατότητα του πολίτη να πηγαίνει
στην περιφέρεια, µιας και υπάρχουν νέοι από την περιφέρεια, να
βρίσκουν γιατρό εκεί, για να µην πηγαίνουν στο νοσοκοµείο όπου
υπήρχε το µεγαλύτερο φορτίο και έπρεπε να προστατέψουµε τις
δύο παράλληλες λειτουργίες.

Και γιατί έγιναν όλα αυτά τότε; Κλείσατε τα περιφερειακά ια-
τρεία και τα κέντρα υγείας, για να ενισχύσετε τα µεγάλα ιδιωτικά
θεραπευτήρια. Αυτός ήταν ο βασικός σκοπός στην πιο δύσκολη
στιγµή υγείας της ελληνικής κοινωνίας και της παγκόσµιας κοι-
νότητας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Αυτό αποδείχθηκε. Μη γελάτε! Αποδείχθηκε τότε που, δυστυ-
χώς, η χώρα µας κατέγραψε ευρωπαϊκό ρεκόρ θανάτων. Αυτό
ήταν το τελικό αποτέλεσµα.

Ξεκινήσαµε όλοι µε µεγάλη προσπάθεια, µε συµµετοχή. Υπο-
στηρίξαµε τους ανθρώπους δηµόσιας υγείας, τηρήσαµε τα
µέτρα περιφρούρησης και περιορισµού πολλών δραστηριοτή-
των, αλλά δεν το τίµησε η Κυβέρνηση. Την προσπάθεια που έκα-
ναν και οι υγειονοµικοί και η κοινωνία δεν την τίµησε η Κυβέρ-
νηση, γι’ αυτό το αποτέλεσµα είναι το πανευρωπαϊκό ρεκόρ, το
αρνητικό αυτό. Δεν τολµώ να πω καν τις λέξεις.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Η’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ)

Μη νοµίζετε ότι ξεχνάµε ότι κάνατε και τη Θεσσαλονίκη πειρα-
µατόζωο. Όταν ήρθαν οι επιστήµονες σε επίσηµη συνεδρίαση και
κατέθεσαν µπροστά στον κ. Μητσοτάκη την ανησυχία τους τότε,
στις γιορτές του Αϊ-Δηµήτρη και της 28ης Οκτωβρίου του 2020,
ότι πρέπει να περιοριστούν οι λειτουργίες του εορτασµού για να
υπερασπίσουµε τη δηµόσια υγεία, τότε ο κ. Μητσοτάκης το αρ-
νήθηκε και σε αντίστοιχη σύσκεψη µε τους αυτοδιοικητικούς της
Θεσσαλονίκης, ο τότε Γενικός Γραµµατέας κ. Χαρδαλιάς αρνή-
θηκε την πρόταση και του περιφερειάρχη και του δηµάρχου. Και
το αποτέλεσµα ήταν µια µαύρη περίοδος για τη Θεσσαλονίκη.
Είναι και ο κ. Βαρτζόπουλος εδώ. Δεν µπορεί να τα ξεχάσετε
αυτά.

Δυστυχώς, είστε υπεύθυνοι γι’ αυτό και είναι προσωπικά ο κ.
Μητσοτάκης. Δικές σας επιλογές ήταν να γίνουν τα νοσοκοµεία
νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου -δεν υπήρχαν αυτά στον σχε-
διασµό- να κατεδαφιστεί το ΕΣΥ, να εισβάλουν τα ιδιωτικά συµ-
φέροντα στον χώρο της υγείας και παράλληλα, ένα ρεκόρ
υποκρισίας για τους ανθρώπους του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Εισέπραξαν µόνο χειροκροτήµατα.

Και, δυστυχώς, αποδεικνύεται τώρα ότι αυτό που απαγγελλό-
ταν και από κυβερνητικά στόµατα ήταν υποκριτικό. Διότι βλέπουν
κάποιες οριακές αυξήσεις που δεν µπορεί να καλύψουν τον πλη-
θωρισµό και την ακρίβεια, βλέπουν µια οµηρία των συµβασιού-
χων και των επικουρικών, µια άρνηση πεισµατική να ενταχθούν
στα βαρέα και ανθυγιεινά. Και δεν ξεχνάµε τις κορυφαίες δηλώ-
σεις που έχουν καταγραφεί πλέον ιστορικά των στελεχών της Κυ-
βέρνησης που περιφρουρούσαν τη δηµόσια υγεία.

Να σας θυµίσω µερικές; Ο κ. Πέτσας, τότε Κυβερνητικός Εκ-
πρόσωπος: «Αν είχαµε ακούσει τον ΣΥΡΙΖΑ, θα είχαµε πετάξει
εκατοµµύρια για τις ΜΕΘ». Ο κ. Σκέρτσος: «Δεν υπάρχει λόγος
να δηµιουργήσουµε ένα πολυτελές σύστηµα υγείας». Για την
υγεία µιλάµε, δεν µιλάµε για την πολυτέλεια! Για την υποχρέωση
µιλάµε. Ο κ. Γεραπετρίτης: «Αν είχαµε πέντε χιλιάδες ΜΕΘ, θα
είχαµε περισσότερους νεκρούς». Και, βεβαίως, η απίστευτη δή-
λωση του κ. Μητσοτάκη, που είπε ότι δεν έχει ενδείξεις ότι οι δια-
σωληνωµένοι εκτός ΜΕΘ έχουν µεγαλύτερη θνησιµότητα, ενώ
είχε στα χέρια του τη µελέτη των κυρίων Λύτρα και Τσιόδρα.

Αυτά έχουν καταγραφεί στην ελληνική ιστορία και, δυστυχώς,
παρ’ ότι ζήσαµε, η Κυβέρνηση δεν έρχεται να ενισχύσει τώρα τις
δηµόσιες δοµές υγείας. Ξέρετε για ποιον λόγο το κάνετε αυτό;
Χαλάει το αφήγηµά σας. Τι προσπαθείτε να κάνετε; Να πιστέψει
ο κόσµος ότι αξίζουν οι ιδιωτικές λειτουργίες στην υγεία.

Εµ, έλα που στα δύσκολα χρόνια της πανδηµίας όλοι κοιτά-

ξαµε -και καλά κάναµε- προς το δηµόσιο σύστηµα υγείας! Η παν-
δηµία σάς χάλασε το αφήγηµα. Απέδειξε ότι στα δύσκολα και µε-
γάλα, ο δηµόσιος τοµέας έχει σηµασία.

Δεν µπορούσε ο ιδιωτικός τοµέας να αναλάβει αυτή την τερά-
στια ευθύνη. Δεν έπρεπε κιόλας, αλλά αποδείχθηκε εκ των πρα-
γµάτων ότι δεν µπορούσε. Δώσατε περιστατικά εκτός COVID στα
ιδιωτικά νοσοκοµεία µε πολύ «χρυσές» αµοιβές -για τα µεγάλα
πάντα, γιατί τα µικρά και αυτά δυστυχούν στις µέρες σας- και
όλοι γυρίσαµε προς τη δηµόσια υγεία. Άρα ο ιδιωτικός τοµέας
δεν µπορεί να επιλύσει τα µεγάλα ζητήµατα της ζωής. Στην υγεία,
στην παιδεία, στην κλιµατική κρίση, στην αγορά δεν µπορεί να
λυθούν όλα χωρίς έναν ισχυρό δηµόσιο τοµέα. Στην παιδεία και
στην υγεία µόνο ο δηµόσιος τοµέας µπορεί να λύσει τα µεγάλα
επίδικα.

Εσείς βέβαια, παρ’ όλα αυτά, συνεχίζετε αυτό το δροµολόγιο
της κατεδάφισης. Βλέπουµε νούµερα τα οποία είναι πολύ ανη-
συχητικά για την πορεία της Ελλάδας. Δεν µπορεί να είµαστε δέ-
κατοι όγδοοι στις είκοσι µία χώρες του Ταµείου Ανάκαµψης στις
δαπάνες υγείας. Δεν µπορεί να είµαστε στο 6,7 του ΑΕΠ έναντι
8,2 της Ευρωζώνης για τις δαπάνες υγείας. Δεν µπορεί το 25%
των πολιτών να µην έλαβαν την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη
που χρειαζόταν το 2022, σύµφωνα µε την ΕΛΣΤΑΤ. Εµείς µέσα
στη χρεοκοπία είχαµε καταφέρει και αυτόν τον δείκτη από το
14,4% να τον πάµε στο 10,4, µεταξύ ’16 και ’18. 

Αλλά το πιο επικίνδυνο που έρχεται τώρα είναι η αύξηση των
ιδιωτικών δαπανών στην υγεία. Παρ’ ότι είδα κάποιο νούµερο
στην αιτιολογική, το 33%, η αλήθεια είναι κοντά στο 40%. Είναι
38% µε 40% η ιδιωτική δαπάνη στην υγεία, το δεύτερο υψηλό-
τερο ποσοστό µετά τη Βουλγαρία, και ενώ στην Ευρώπη ο µέσος
όρος είναι στο 15% και ενώ οι δηµόσιες δαπάνες στην Ευρώπη
είναι 81% στην υγεία. Αποκλίνουµε από την Ευρώπη και στην
υγεία. 

Με λίγα λόγια, κάθε έννοια δηµόσιας υγείας καταλύεται µε την
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και το νοµοσχέδιο που
έχουµε στα χέρια µας είναι ακόµα µία τέτοια απόδειξη. Μια νο-
µοτεχνική προχειρότητα, κυριολεκτικά ένας αχταρµάς άρθρων.
Τουλάχιστον δέκα και πάνω από δέκα αλλάζουν διατάξεις της
δικής σας Κυβέρνησης. Είναι το γνωστό «ψήφιζε-ξεψήφιζε».
Μέσα σε πέντε χρόνια έχετε κάνει πάρα πολλές αλλαγές, πολλές
αναποτελεσµατικές και άχρηστες. Την τελευταία περίοδο τέσ-
σερα νοµοσχέδια-σκούπα στην υγεία χωρίς στρατηγική και τώρα
«ψήφιζε-ξεψήφιζε». Σας αρέσει που ψηφίζετε και ξεψηφίζετε
δικές σας διατάξεις; Πού είναι η αριστεία; Άλλα µάς λέγατε. Επι-
τελικότητα, αριστεία. Λόγια, µόνο λόγια. Την υγειά του ο κόσµος
δεν την έχει όµως εξαιτίας σας. Αυτό είναι µεγάλη ευθύνη. 

Το σηµαντικότερο, όµως, είναι ότι µέσα στο νοµοσχέδιο αυτό,
όπως αναδείξαµε, το πιο αρνητικό και πιο αντικοινωνικό χαρακτη-
ριστικό είναι ότι καταργείται η πλήρης και αποκλειστική απασχό-
ληση των γιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ένα κοµβικό
στοιχείο της µεγάλης µεταρρύθµισης του ΕΣΥ που ισχύει από το
1983. Δίνετε έτσι τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου στους
γιατρούς και ταυτόχρονα εισόδου των ιδιωτών γιατρών στα δη-
µόσια νοσοκοµεία. 

Δεν είναι κάτι το οποίο το κάνετε για πρώτη φορά. Σας θυµίζω
ότι η κυβέρνησή σας Σαµαρά - Βενιζέλου τότε µε τον κ. Γεωρ-
γιάδη είχε εξωθήσει περίπου τρεις χιλιάδες γιατρούς εκτός του
συστήµατος δηµόσιας υγείας και µάλιστα µε ένα εκβιαστικό δί-
ληµµα εντός µιας βδοµάδας. Εµείς, που κάναµε επιλογές έτσι
ώστε να υπάρχει η επιλογή του χώρου εργασίας, είχαµε δώσει
µια περίοδο τεσσάρων ετών για να γίνει αυτή η προσαρµογή και
µε δυνατότητες και µισθολογικά. 

Σύµφωνα µε τους φορείς που ήρθαν στη διαβούλευση, το
µέτρο αυτό δεν πρόκειται να φέρει περισσότερους γιατρούς στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αντίθετα, θα περιορίσει τη λειτουργία
και των γιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αλλά θα δηµι-
ουργήσει προβλήµατα και στον ιδιωτικό τοµέα. 

Το βασικό, όµως, είναι ότι επιλέγετε µε αυτόν τον τρόπο να βά-
λετε κόστος σε όλες τις λειτουργίες της υγείας. Έχουµε ήδη
πολλά τέτοια περιστατικά: αύξηση κόστους φαρµάκων και µάλι-
στα σε ειδικά φάρµακα, αύξηση στα τουλάχιστον χίλια επτακόσια
γενόσηµα και αύξηση κόστους λόγω της εισαγωγής στον προ-
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σωπικό γιατρό του γιατρού που έχουµε στις οικογένειες, του
ιδιώτη δηλαδή. Άρα µία «µεταρρύθµιση» -σε εισαγωγικά- θα έχει
κόστος πλέον για τον πολίτη, δεν θα είναι του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, γιατί σου λέει «πάρε και τον δικό σου γιατρό, πλή-
ρωνέ τον, απλά ανάφερέ τον στο σύστηµα». 

Και τώρα έρχεστε και βάζετε χαράτσι για τα βιολογικά-εργα-
στηριακά, χαράτσι για τους απεικονιστικούς ελέγχους, χαράτσι
για κάθε εµβολιασµό. Θυµάστε που οι εµβολιασµοί ήταν ένα δω-
ρεάν πρόγραµµα; Τώρα πληρώνουµε για τους εµβολιασµούς,
πληρώνουµε για τα εµβόλια. Και, µάλιστα, καλείτε τους πολίτες
σε περιόδους µεγάλης ακρίβειας να βάλουν περισσότερα λεφτά,
αντικαθιστώντας την υποχρέωση της πολιτείας για παροχή
υγείας. Πώς φαίνεται αυτό; Από τον πετσοκοµµένο προϋπολογι-
σµό που κατέθεσαν. Ενώ απαιτείται να έχουµε ενίσχυση των προ-
ϋπολογισµών -το µάθηµα της πανδηµίας ήταν πολύ σκληρό για
την κοινωνία µας-, ταυτόχρονα δεν προχωράµε σε υποστήριξη
οικονοµική του τοµέα της υγείας. 

Και έρχεται τώρα να βάλει και τα απογευµατινά χειρουργεία.
Είπε ο Υπουργός -µου κάνει ιδιαίτερη εντύπωση να το ακούω
αυτό από το στόµα του Υπουργού Υγείας- ότι έτσι θα νοµιµοποι-
ηθεί το παράνοµο φακελάκι. Καταλαβαίνω την ανάγνωση. Δεν
λαϊκίζω σε αυτό. Αλλά είναι δυνατόν να είναι αυτό επιχείρηµα του
Υπουργού Υγείας; Ο Υπουργός Υγείας πρέπει να έχει επιχείρηµα
πώς θα κάνει καλύτερη την υγεία στη χώρα µας, πώς θα έχουν
πρόσβαση οι πολίτες στην υγεία. Αυτό το επιχείρηµα δεν το
έχετε, γι’ αυτό δεν µπορείτε να το απαγγείλετε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Και βρίσκετε τη δικαιολογία ότι θα νοµιµοποιήσετε το φακε-
λάκι, δηλαδή θα είναι νόµιµη η είσπραξη κάποιων ιδιωτών ή και
των δηµόσιων λειτουργών παράνοµης δραστηριότητας εντός
των νοσοκοµείων. Για να δούµε, όµως, ποια είναι η πραγµατικό-
τητα. Η πραγµατικότητα είναι ότι ενώ θα περιµένουν οι ασθενείς
στη λίστα για χειρουργεία που δεν γίνονται, κάποιοι θα µπαίνουν
εκτός λίστας στα απογευµατινά χειρουργεία. Και ήδη τα αποτε-
λέσµατα µας δείχνουν ότι τουλάχιστον οι µισοί µπαίνουν εκτός
λίστας. Άρα όποιος έχει λεφτά θα µπορεί να κάνει χειρουργείο.
Όποιος δεν έχει, είναι αυτό που λένε «ο φτωχός στη µοίρα του».

Αυτό είναι το νοµοσχέδιο. Αυτό δυστυχώς είναι το νοµοσχέδιο.
Περισσότερα από εκατό χιλιάδες περιστατικά αναµένουν τη
λίστα των χειρουργείων και το µεγαλύτερο πρόβληµα είναι στη
βόρεια Ελλάδα. Και ξέρετε ποιο είναι το θέµα; Δεν θα αποφορτι-
στούν οι λίστες αναµονής. Αντίθετα, τα προβλήµατα, παραδεί-
γµατος χάριν, διαθεσιµότητας αναισθησιολόγων και άλλων
υγειονοµικών και υποστηρικτικού προσωπικού θα παραµείνουν.
Διότι, αν δεν έχεις προσωπικό, αν δεν έχεις αναισθησιολόγους,
δεν µπορείς να κάνεις χειρουργεία ούτε το πρωί ούτε το από-
γευµα. 

Και δυστυχώς έχω και προσωπική εµπειρία ανθρώπων που µε
πήρανε γιατί αναβλήθηκαν καρδιοχειρουργικά περιστατικά, χει-
ρουργεία καρδιάς, γιατί δεν είχαν αναισθησιολόγους. Προγραµ-
µατισµένα χειρουργεία αναβλήθηκαν στο Νοσοκοµείο «Παπανι-
κολάου». Μιλήστε µε τη διοίκηση. Έχω µιλήσει προσωπικά. Ζή-
σαµε την προηγούµενη περίοδο τέτοια περιστατικά. Αυτά δεν επι-
λύονται, για να µπορέσουµε να έρθουµε και εµείς και να πούµε
«ναι, να στηρίξουµε κάποιες αλλαγές, παραδείγµατος χάριν,
προσλήψεις προσωπικού». 

Δεν έχει περάσει ούτε ένας µήνας αυτού του µέτρου και τα
στοιχεία που έρχονται είναι αποκαλυπτικά. Εννοώ για τα απογευ-
µατινά χειρουργεία. Κραυγαλέο παράδειγµα το κάταγµα στο
ΠΑΓΝΗ, στο Ηράκλειο. Ένα έκτακτο ορθοπεδικό περιστατικό
µπήκε σε απογευµατινό χειρουργείο. Αλλά έχουµε και άλλες κα-
ταγγελίες που πρέπει κάποιος να απαντήσει. Έχουµε καταγγε-
λίες για τους καρκινοπαθείς. Επίσης πρέπει να απαντήσετε, όπως
και στις καταγγελίες του σωµατείου εργαζοµένων του «Αττικόν»
για δύο ογκολογικά περιστατικά. Θέλουµε απαντήσεις. Είναι δυ-
νατόν ογκολογικά περιστατικά να µπαίνουν επί πληρωµή σε απο-
γευµατινά χειρουργεία; Ούτε αυτά δεν θα µπορεί η κοινωνία µας
να τα επιλύει; 

Και ξέρετε, είναι τόση η υποκρισία, που στο ΠΑΓΝΗ υπάρχει
και σοβαρό πρόβληµα µε την παιδοψυχιατρική κλινική, η οποία

αφορά όλη την Κρήτη και όλο το νότιο Αιγαίο. Ενώ υπάρχουν δη-
λαδή δοµικά προβλήµατα, ασθενείς µε έκτακτα περιστατικά πη-
γαίνουν στα απογευµατινά χειρουργεία και πληρώνουν για ένα
κάταγµα. Οι καταγγελίες µάς λένε ότι τουλάχιστον το 50% των
απογευµατινών χειρουργείων, που δεν γίνονται παντού, γιατί δεν
υπάρχει προσωπικό και διαθεσιµότητα κλινών, στη συνέχεια είναι
εκτός λίστας. Το αποτέλεσµα είναι να αυξάνεται η λίστα αναµο-
νής στα «συµβατικά» -εντός εισαγωγικών-, στα κανονικά χειρουρ-
γεία. 

Πέρα από τους κινδύνους και τις ανησυχίες που έχουµε για την
αποτελεσµατικότητα -ας την πω έτσι, για να µη δηµιουργήσω
φόβο, αλλά υπάρχει ανησυχία για την υγεία των πολιτών µε όλες
αυτές τις παρεµβάσεις-, η αλήθεια είναι µία: Μετατρέπουν τις δη-
µόσιες δοµές σε µία επικερδή επιχείρηση. Και δυστυχώς µετα-
τρέπετε τον ασθενή σε πελάτη, όπως µετατρέπετε τους µαθητές
και τους φοιτητές σε πελάτες. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Αυτή είναι µία τραγική αντιµεταρρύθµιση την οποία εισάγετε,
γιατί έχετε θεό µόνο το χρήµα, µόνο το κέρδος. Αυτή είναι η
ουσία της πολιτικής σας, όχι τα κοινωνικά αγαθά, όχι η υγεία. Οι
ασθενείς να είναι πελάτες, λοιπόν.

Ισχυριζόσασταν ότι δήθεν τα απογευµατινά χειρουργεία θα γί-
νουν µε λεφτά του Ταµείου Ανάκαµψης. Παραδεχτήκατε στη συ-
νέχεια και σας πιέσαµε και εµείς να αποκαλυφθεί ότι ούτε η
αίτηση δεν είχε γίνει, η δήθεν αίτηση, και γι’ αυτό επιφυλασσό-
µεθα, προς το Ταµείο Ανάκαµψης όταν το εξαγγείλατε. Όµως,
εδώ προκύπτει ένα θέµα αξιοπιστίας της πολιτικής σε ανώτατο
επίπεδο. Ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης εξήγγειλε ότι τα απογευµατινά
χειρουργεία θα χρηµατοδοτηθούν από το Ταµείο Ανάκαµψης.
Ναι ή όχι; Το είπε ο Πρωθυπουργός; Γιατί δεν απαντάτε; Ένα ναι
ή ένα όχι θέλω. 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Θα σας
απαντήσω αµέσως µετά. 

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Ωραία. 

Για να µη σας βάζω στην ταλαιπωρία, καταθέτω στα Πρακτικά,
λοιπόν, τη δήλωση του κ. Μητσοτάκη ότι τα απογευµατινά χει-
ρουργεία θα χρηµατοδοτηθούν από το Ταµείο Ανάκαµψης. Η δή-
λωση αυτή είναι 25 Φεβρουαρίου. Παρακαλώ πολύ, κρατήστε τη,
γιατί έχουν σηµασία οι σηµερινές εξελίξεις. 

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Σωκράτης Φάµελλος κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Σήµερα, λοιπόν, ο κ. Μητσοτάκης είπε σε τηλεοπτική συνέ-
ντευξη ότι θα αναζητήσει χρηµατοδοτικά εργαλεία. Αυτό είναι η
πιο µεγάλη διάψευση όλης της συζήτησης και όλων των τοποθε-
τήσεων που έχετε κάνει µέχρι τώρα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Όταν ο Πρωθυπουργός αποδεικνύεται αναξιόπιστος -για να
µην πω την πραγµατική λέξη, η πραγµατική λέξη είναι «ψεύτης»-
για ένα θέµα υγείας, αυτό σηµαίνει ότι προσβάλλει την υγεία και
την ελληνική κοινωνία. Με την υγεία δεν παίζουµε. Αυτό µάς
έχουν µάθει οι γονείς µας και οι παππούδες µας. 

Εδώ αποδεικνύεται ότι ο κ. Μητσοτάκης σήµερα αποκάλυψε,
σήµερα το πρωί στον «ΑΝΤ1», ότι ήταν ψέµατα αυτά που είπε ότι
υπάρχουν τα λεφτά του Ταµείου Ανάκαµψης για τα απογευµατινά
χειρουργεία. «Θα αναζητήσουµε…» λέει «…χρηµατοδοτικά εργα-
λεία». Αυτό είναι κορυφαία διάψευση και ανατροπή όλων των δε-
δοµένων µέχρι τώρα για την υγεία. 

Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι οτιδήποτε λέει ο Πρωθυπουργός
έχουµε αποδείξει στην κοινωνία µέσα σε δύο µήνες ότι δεν είναι
ακριβές. Αυτό είναι σοβαρό πρόβληµα πολιτικό για την Ελλάδα
και για την ελληνική δηµοκρατία. Δεν περιµέναµε, βέβαια, τα απο-
γευµατινά χειρουργεία για να το µάθουµε. Έχουµε το σχέδιο συ-
γκάλυψης στα Τέµπη, το σχέδιο συγκάλυψης στις υποκλοπές,
έχουµε οµολογία ενοχής του κυβερνητικού κόµµατος ότι διαχει-
ρίζεται παράνοµα προσωπικά δεδοµένα, έχουµε πάµπολλες οµο-
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λογίες περί της αναξιοπιστίας και του κ. Μητσοτάκη και της Νέας
Δηµοκρατίας. 

Όµως, τουλάχιστον γι’ αυτό το θέµα, που είναι η υγεία των αν-
θρώπων, πρέπει να πείτε µια συγγνώµη, γιατί κάνατε µεγαλόστο-
µες εξαγγελίες, οι οποίες κατέρρευσαν µέσα σε λιγότερο από
δύο µήνες. Δεν απαντάτε, όµως, ούτε για αναισθησιολόγους ούτε
για κρεβάτια ούτε για όλα τα µεγάλα ζητήµατα.

Υπάρχει και ένα άλλο θέµα, που θα το πω εδώ. Είναι ο κίνδυνος
εξάντλησης των γιατρών. Είχαµε, δυστυχώς, περιστατικό και
ενός επεισοδίου εγκεφαλικού λόγω υπερκόπωσης της αναισθη-
σιολόγου, µετά από δεκατέσσερις ώρες υπηρεσίας. 

Διαβάζω, επίσης, σε συνέντευξη του Προέδρου του Σωµατείου
Εργαζοµένων του «Ευαγγελισµού» ότι το νοσοκοµείο δεν συµµε-
τέχει, γιατί δεν υπάρχει προσωπικό. Υπάρχουν κι άλλες δύο µε-
γάλες υγειονοµικές µονάδες. Δεν υπάρχει προσωπικό για να
καλυφθούν ούτε τα πρωινά χειρουργεία και εσείς κάνετε εξαγ-
γελίες χωρίς χρηµατοδότηση για απογευµατινά. 

Με την ευκαιρία αυτή, επειδή αναφέρθηκα και σε αυτό το τρα-
γικό περιστατικό, θέλω να πούµε και δυο λόγια για τους ανθρώ-
πους του ΕΣΥ, γιατί, όπως είπαµε και στην αρχή, σε αυτούς
οφείλεται το ότι λειτουργεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όχι στην
Κυβέρνηση. Οι εργαζόµενοι, οι γιατροί, το υγειονοµικό προσω-
πικό γενικότερα, το παραϊατρικό, το διοικητικό προσωπικό, οι µό-
νιµοι συµβασιούχοι έχουν φτάσει στα όριά τους. Κάποτε µας
καλούσατε -και ήµασταν εκεί- να τους χειροκροτήσουµε. Τελικά
το χειροκρότηµα αυτό ήταν µια υποκρισία, γιατί υπάρχουν ελλεί-
ψεις σε προσωπικό, ελλείψεις σε εξοπλισµό, τραγική απαξίωση
των υποδοµών, µε µια πρωτοφανή διαρροή επιστηµόνων στο
εξωτερικό. 

Τα νούµερα που έχουµε δείχνουν ότι έχουµε δεκαοκτώ χιλιά-
δες γιατρούς στο εξωτερικό. Έχουµε τα καλύτερα µυαλά της Ελ-
λάδας του δηµόσιου πανεπιστηµίου να φεύγουν στο εξωτερικό
και πλέον τη νέα γενιά συνεχώς. Είναι κι αυτός ένας λόγος που
δεν υπάρχουν στελέχη στο ΕΣΥ. Για την ανάσχεση αυτού του
φαινοµένου χρειάζονται µεγάλες µεταρρυθµίσεις, χρειάζονται
µέτρα τα οποία θα έχουν και κίνητρα, θα έχουν και χρηµατοδο-
τήσεις, θα έχουν και µισθούς, θα έχουν και δυνατότητα εξέλιξης
και υπηρεσίες και εξοπλισµό εργασίας, µε ιδιαίτερη έµφαση τους
γιατρούς που στελεχώνουν την περιφέρεια της χώρας, τις ορει-
νές µειονεκτικές και ιδιαίτερα τις νησιωτικές περιοχές. Είναι ζή-
τηµα και δηµογραφικό και εθνικό να ενισχύσουµε τους γιατρούς
στα νησιά του Αιγαίου, παραδείγµατος χάριν, και του Ιονίου και
ιδιαίτερα στα µικρά νησιά. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Και τι κάνετε για αυτό; Τίποτα. Ό,τι µπορείτε, για να φεύγουν
από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Εµείς, λοιπόν, για αυτές τις περιοχές που υποφέρουν και από
δηµογραφική πίεση αλλά και από γεωπολιτική πίεση καταθέ-
τουµε µια τροπολογία πλήρως επεξεργασµένη. Θέλουµε την
άποψή σας. Να ενισχύσουµε µε κίνητρα τους γιατρούς που είναι
σε µειονεκτικές και άγονες -της άγονης γραµµής που λέµε- πε-
ριοχές, γιατί έχουµε τραγικά στοιχεία. Τριακόσιοι υγειονοµικοί
αποχωρούν κάθε µέρα -είναι στοιχεία που µας δίνει η ΠΟΕΔΗΝ-
και όλα αυτά µε ευθύνη της Κυβέρνησης. 

Δώστε, λοιπόν, κίνητρα για να µείνουν οι εργαζόµενοι στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί δεν βγαίνει ο µήνας και για τους
εργαζόµενους και για τους επιστήµονες του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Εξασφαλίστε, επιτέλους, αυξήσεις. Δεν φτάνουν τα χει-
ροκροτήµατα για να ζήσει µια οικογένεια.

Και ιδιαίτερα για αυτούς τους ανθρώπους που έδωσαν τη µάχη
της πανδηµίας -και αναφέροµαι τώρα σε όλες τις ειδικές και ελα-
στικές και ευέλικτες σχέσεις εργασίας- πρέπει να κάνετε κάτι πε-
ρισσότερο. Μιλάω για τους συµβασιούχους, µιλάω µε τους επι-
κουρικούς. Πρέπει να µονιµοποιηθεί το προσωπικό του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας που έδωσε τη µάχη της πανδηµίας. Τους το
οφείλουµε. Τους το οφείλετε πρώτα απ’ όλα εσείς. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Και θέλω να αναφερθώ ιδιαίτερα στις τέσσερις χιλιάδες ωφε-
λούµενους του προγράµµατος της ΔΥΠΑ που εργάζονται στο

Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που ήρθαν από τα προγράµµατα απα-
σχόλησης, δηλαδή. Υπηρετούν επτά χρόνια το δηµόσιο συµφέ-
ρον. Επτά χρόνια υπηρετούν το δηµόσιο συµφέρον. Η αξία τους,
εφόσον ανανεώνονται οι συµβάσεις, αναγνωρίστηκε και από την
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και από την Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-
κρατίας. Είναι απαραίτητοι για τη λειτουργία του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. Για ποιον λόγο δεν προχωράτε στη µονιµοποίησή
τους; Για ποιον λόγο δεν ανταποκρίνεστε σε µια υποχρέωση
όλων των κοµµάτων που έχουµε σε αυτούς τους ανθρώπους;
Εµείς εκφράζουµε ακόµη µια φορά την υποστήριξη στα αιτήµατά
τους. Όχι απλά στη µεταφορά τους σε Υπουργείο, αλλά και στην
ένταξή τους στο µόνιµο προσωπικό.

Συνδεδεµένη µε αυτό το ζήτηµα είναι και η δεύτερη τροπολο-
γία που υποβάλλουµε, µε το ζήτηµα στήριξης των υγειονοµικών,
µε το θέµα της φορολόγησης των αµοιβών σχετικά µε τις εφηµε-
ρίες των γιατρών. Αν δεν ρυθµιστεί η φορολογία, τότε οι εφηµε-
ρίες, ξέρετε, θα είναι δώρο άδωρον η αµοιβή των εφηµεριών Τα
περιέγραψε ο εισηγητής µας προηγουµένως. Εµείς θέλουµε και
µια αυτοτελή φορολόγηση και ιδιαίτερα θέλουµε και απαλλαγές
όταν µετακινούνται για να καλύψουν υπηρεσιακές ανάγκες. Δη-
λαδή, τους ζητούµε να κάνουν εφηµερία εκτός έδρας και τους
ζητούµε να τα πληρώνουν σχεδόν από την τσέπη τους. 

Θα µπορούσα να αναφερθώ πάρα πολύ -δεν έχω όµως τον
χρόνο- σε άλλα ζητήµατα του νοµοσχεδίου. Πρέπει να ξεκαθαρί-
σουµε ότι υπάρχουν θέµατα, όπως είναι η απουσία µέτρων για
την πρωτοβάθµια υγεία, για την πρόληψη, η πρόσληψη συµβασι-
ούχων σε καίριες θέσεις, όπως είναι ο ΕΟΦ και ο ΕΟΠΥΥ, οι ελ-
λείψεις φαρµάκων, η απαξίωση των µικρών και αποκεντρωµένων
µονάδων. Όλα αυτά είναι στοιχεία που πρέπει να τα σχολιά-
σουµε. 

Όµως, πρέπει να πω ότι, όσα και να πούµε εµείς, η κοινωνία
έχει καταλάβει. Δεν έχει καταλάβει µόνο στο έγκληµα των Τε-
µπών. Έχει καταλάβει και στην ακρίβεια και στην υγεία ποιο είναι
το σχέδιο της Κυβέρνησης. Νιώθει ότι δεν µπορεί να βρει λύση
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας εξαιτίας πολιτικών επιλογών, όχι γιατί
φταίει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί έχει εµπειρίες καταγε-
γραµµένες η κοινωνία µας για την αξία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και ως πολιτική µεταρρύθµιση και οφείλω να το υποστη-
ρίξω αυτό. 

Για τον λόγο αυτό εµείς έχουµε µια πολύ ολοκληρωµένη πρό-
ταση επεξεργασµένη για την υγεία, που προφανώς ξεκινάει από
τις προσλήψεις ανθρώπινου δυναµικού άµεσα, που έχει την αυ-
τόµατη προκήρυξη θέσεων για συνταξιοδότηση, που έχει την
ένταξη στα βαρέα ανθυγιεινά και έχει -µπορώ να το πω- διπλα-
σιασµό των αµοιβών για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτή είναι
µια πρόταση που µπορεί να είναι πραγµατικά µεταρρυθµιστική,
για να ενισχύσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Και είναι κοστολογηµένη, γιατί, όταν κάποιοι αρνούνται να
εφαρµόσουν τον Κανονισµό της Ευρωπαϊκής Ένωσης για να φο-
ρολογήσουν τα υπερκέρδη των διυλιστηρίων, δεν έχουν το δι-
καίωµα να µας ρωτάνε πού θα βρούµε λεφτά για τους γιατρούς.
Για τα διυλιστήρια, δηλαδή, υπάρχουν οι δυνατότητες;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Πού βρέθηκαν τόσα δισεκατοµµύρια; Από τους Έλληνες πολί-
τες έφυγαν, µε δική σας ευθύνη.

Έτσι, λοιπόν, θα πρέπει να προχωρήσουµε και µε τον θεσµό
του οικογενειακού γιατρού και µε τις ΤΟΜΥ και µε την πρωτο-
βάθµια υγεία, µε αναβάθµιση των νοσοκοµείων και των κέντρων
υγείας, αλλά και του ΕΚΑΒ. Δεν µπορούµε να ξεχάσουµε ειλι-
κρινά, έχει µείνει στη µνήµη µας, ότι η πρώτη µεταρρύθµιση της
δεύτερης Κυβέρνησης Κυριάκου Μητσοτάκη ήταν να έχουν οδη-
γούς πυροσβέστες τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ µετά από τέσσερα
χρόνια κυβέρνησης των αρίστων. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Αυτή ήταν η επιτελικότητά σας και το φέρατε και γρήγορα για
να τα νοµοθετήσετε µετά την πράξη νοµοθετικού περιεχοµένου.
Δεν ντρέπεστε; Είναι δυνατόν να φέρετε πυροσβέστες για να
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οδηγούν τα ασθενοφόρα, όταν χρειαζόµασταν και πυροσβέστες
και υγειονοµικούς στο ΕΚΑΒ; 

Χρειαζόµαστε να ενισχύσουµε την πρόσβαση στο ΕΣΥ και των
ανασφάλιστων και των ελεύθερων επαγγελµατιών, που έχουν σο-
βαρά προβλήµατα το τελευταίο διάστηµα, και χρειαζόµαστε προ-
φανώς ενίσχυση του ΕΣΥ και για την οδοντιατρική περίθαλψη.
Χρειαζόµαστε ψυχιατρική µεταρρύθµιση, γιατί ακούµε και πολλές
περίεργες ειδήσεις να βγαίνουν από το Υπουργείο για τα θέµατα
αυτά της ψυχικής υγείας, όπου µάλλον θέλετε να «κλειδώσετε»
το δηµόσιο κοµµάτι και να τα δώσετε όλα σε ιδιώτες. Δεν είναι
εδώ ο αρµόδιος Υπουργός, αλλά θα τα πούµε όταν έρθει η ώρα.
Και θέλουµε να ενισχύσετε το ΕΣΥ ιδιαίτερα στην περιφέρεια,
εκεί που πονάει η Ελλάδα, εκεί που είναι οι ακρίτες µας ιδιαίτερα,
εκεί που πρέπει να κρατήσουµε τον κόσµο στην ύπαιθρο και στην
περιφέρεια.

Στις ερχόµενες ευρωεκλογές οι πολίτες θα επιλέξουν και για
το σύστηµα υγείας. Αφορά την Ευρώπη, είναι πυλώνας της ευ-
ρωπαϊκής κοινωνίας, αφορά και την Ελλάδα. Εκεί θα επιλέξουν,
λοιπόν, και ποιο σύστηµα υγείας θέλουν. 

Από τη µια µεριά, είναι το νεοφιλελεύθερο κοµµάτι, η ιδιωτικο-
ποίηση των πάντων, που υλοποιούν ακροδεξιοί ρήτορες. Αυτό
είναι η κατάσταση. Και βλέπετε µια συνέπεια των ακροδεξιών
Υπουργών στο Υπουργείο Υγείας µε νεοφιλελεύθερες πολιτικές,
καµµία σχέση µε Κέντρο, µε τον πολυεπίπεδο ψευδοεκσυγχρο-
νισµό. Για τα µάτια του κόσµου, για να παραπλανούν τους πολί-
τες που ασπάζονται µια κεντρώα ανάγνωση πολιτικής. Είναι
ακροδεξιοί Υπουργοί, µε ακραία νεοφιλελεύθερη πολιτική ιδιω-
τικοποίησης της υγείας. Αυτή είναι η επιλογή. Η δηµόσια υγεία
ανθρωποκεντρική είναι η προοδευτική πρόταση. Ιδιωτικοποίηση
µε διακρίσεις. Όποιος έχει λεφτά και όποιος έχει µπάρµπα στην
Κορώνη, κανά Βουλευτή κολλητό, γιατί έχουν πληθύνει οι πλη-
ροφορίες και Θεσσαλονίκη ότι, αν δεν έχεις κολλητό Βουλευτή,
δεν µπαίνεις στις λίστες χειρουργείων. 

Αυτή είναι η πραγµατικότητα υποθέτω, κύριοι συνάδελφοι, σε
όλη την Ελλάδα. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ, λοιπόν, δεσµεύεται ότι οι πολίτες δεν θα βάζουν το
χέρι στην τσέπη για να µπορούν να έχουν την υγειά τους και θα
υπάρχει µια αξιοπρεπής και ισότιµη πρόσβαση των πολιτών στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που θα έχει νέες υποδοµές, αντίστοιχες
του ευρωπαϊκού κεκτηµένου, αντίστοιχες των επιστηµόνων που
σπουδάζουν στην Ελλάδα. 

Η δωρεάν πρόσβαση στην υγεία, µε πρωτοβάθµια υγεία και
πραγµατική αναγνώριση του ρόλου του υγειονοµικών, είναι η
δική µας ταυτότητα και οι πολίτες αυτό το γνωρίζουν, γιατί είχαν
καλύτερη πρόσβαση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, παρ’ ότι ήµα-
σταν σε περίοδο χρεοκοπίας µε δικές σας ευθύνες.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Χρεοκοπήσατε την Ελλάδα, στηρίξαµε την υγεία και των ανα-
σφαλίστων και της περιφέρειας και αυτό το έχετε σήµερα καταρ-
ρίψει. 

Η αναµόρφωση του ΕΣΥ και η καθολική πρόσβαση των πολιτών
ανεξαρτήτως οικονοµικής κατάστασης και κοινωνικής θέσης είναι
ο πυλώνας της δικής µας πολιτικής, εκεί στηριζόµαστε. Γιατί
εµείς θέλουµε να κοιµόµαστε ήσυχοι, θέλουµε να έχουµε καθαρή
τη συνείδησή µας και να µπορούµε να µιλάµε στην κοινωνία
απευθείας. 

Εµείς πιστεύουµε στο ισχυρό κοινωνικό κράτος και η Ευρώπη
πρέπει να δώσει µια απάντηση για ισχυρό κοινωνικό κράτος. Άρα
υπάρχουν, λοιπόν, και λόγοι υγείας για τους οποίους απαιτείται
η ανατροπή αυτής της πολιτικής στις ερχόµενες ευρωεκλογές. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Η ψήφος στον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία και για τις ευ-
ρωεκλογές σηµαίνει ανατρέπουµε αυτές τις πολιτικές και διεκδι-
κούµε την υγειά µας. Αυτό θέλει η ελληνική κοινωνία, αυτό θέλει
και ο λαός της χώρας µας.

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Φάµελλο, τον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του
ΣΥΡΙΖΑ. 

Κύριε Κουτσούµπα, έχει ζητήσει τον λόγο για µια µικρή παρέµ-
βαση η κ. Αγαπηδάκη και ο κ. Θεµιστοκλέους. Το επιτρέπετε ή
θέλετε να προηγηθείτε; 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κε-
ντρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Μετά, ας τα πιάσουν όλα µαζί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Εντάξει, εντάξει. 
Κυρία και κύριε Υπουργέ, θα απαντήσετε µετά. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Μα, κύριε Πρόεδρε,…
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, µε βάση τον Κανονισµό ένας εκ των δύο µας πρέπει να
τοποθετηθεί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Προηγείται ο Γενικός
Γραµµατέας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος. Μετά θα απαντή-
σετε εσείς. 

Ορίστε, κύριε Κουτσούµπα, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κε-

ντρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Θα τα πιάσετε συνολικά. Θα πιάσετε κι εµένα, αν θέλετε. 

Κυρίες και κύριοι, την Κυριακή που µας πέρασε ήταν, όπως
γνωρίζετε, η Παγκόσµια Ηµέρα Υγείας. Αυτή τη µέρα οι γιατροί,
οι υγειονοµικοί την τίµησαν όπως της αρµόζει: Με κινητοποιήσεις
ενάντια στην υποβάθµιση και εµπορευµατοποίηση του δηµόσιου
συστήµατος υγείας, διεκδικώντας την ουσιαστική ενίσχυση του
ΕΣΥ για ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας στο ύψος των σύγχρονων
αναγκών. Με σύνθηµα «Τιµοκατάλογος δεν µπαίνει στην ανθρώ-
πινη ζωή» διαδήλωσαν ενάντια στο αίσχος των επί πληρωµή χει-
ρουργείων, στα οποία πλέον -όπως έµαθε όλη η Ελλάδα από τις
καταγγελίες- αναγκάζονται να καταφύγουν και ογκολογικοί ασθε-
νείς και επείγοντα περιστατικά µε σπασίµατα, κατάγµατα κ.λπ.. 

Ελάτε να µας πείτε πάλι τώρα, κύριοι της Κυβέρνησης, ότι δεν
υποχρεώνετε κανέναν να πάει στα απογευµατινά χειρουργεία και
ότι απλώς εσείς τους δίνετε κάποιες επιλογές. Σας εξέθεσαν,
βλέπετε, µε τη βιασύνη τους οι λίγοι φανατικοί υποστηρικτές της
πολιτικής σας µέσα στα νοσοκοµεία -φανατικοί του χρήµατος, να
πω καλύτερα- και δεν κράτησαν ούτε τα προσχήµατα, για λίγες
έστω εβδοµάδες. 

Πείτε µας, λοιπόν, τι άλλη επιλογή είχαν αυτοί οι ασθενείς από
το να βάλουν το χέρι στην τσέπη και τι επιλογή θα έχουν εκεί που
µας οδηγείτε οι ασθενείς που δεν έχουν χρήµατα για αυτό. 

Το δικαίωµά τους στην υγεία, που το έχουν πληρώσει µε ει-
σφορές δεκαετιών, διεκδίκησαν επίσης και οι συνταξιούχοι που
βρέθηκαν προχθές στους δρόµους της Αθήνας. Βέβαια, όταν οι
γιατροί, οι υγειονοµικοί µέσω των σωµατείων τους στα νοσοκο-
µεία καταγγέλλουν την πολιτική εµπορευµατοποίησης και ιδιωτι-
κοποίησης των δηµόσιων νοσοκοµείων, όπως κάνει το σωµατείο
των εργαζοµένων στο µεγαλύτερο νοσοκοµείο της χώρας, όπως
είναι ο «Ευαγγελισµός», το µόνο που έχετε να πείτε είναι ότι είναι
ψυχασθενείς.

Το λιγότερο που έχω να πω είναι ότι είναι απαράδεκτο να κά-
νετε πολιτική αντιπαράθεση µε τέτοιους όρους. Βέβαια, ο καθέ-
νας έχει τις προτεραιότητες και τις αξίες του. Έτσι και εσείς τις
δικές σας. 

Γι’ αυτό και άλλωστε εσείς επιλέξατε να περάσετε την Παγκό-
σµια Ηµέρα Υγείας στο Ισραήλ, παρέα µε τον οµόλογό σας. Δεν
µπορώ να τον πω «Υπουργό Υγείας», γιατί µόνο τέτοιος δεν µπο-
ρεί να είναι αυτός ο Υπουργός ενός κράτους που συµµετέχει στη
γενοκτονία αµάχων, κυρίως παιδιών. Μας χαρίσετε µάλιστα και
µια µακροσκελή ανάρτηση από την εµπειρία σας από αυτό το τα-
ξίδι και µας είπατε να αφήσουµε τον αντισηµιτισµό και να διδα-
χθούµε από το Ισραήλ, που έχει κάνει τα νοσοκοµεία εδώ και
χρόνια επιχειρήσεις. 

Το να κάνετε µαθήµατα, κύριε Γεωργιάδη, εσείς στον ελληνικό
λαό για τον αντισηµιτισµό είναι κάπως σαν τις διαφηµίσεις αυτών
των στοιχηµατικών εταιρειών στην τηλεόραση που στέλνουν µη-
νύµατα κατά του εθισµού στον τζόγο. Δικός σας, όµως, αυτός ο
Γολγοθάς, να πρέπει να δίνετε διαπιστευτήρια µέρα νύχτα στα
ισραηλινά λόµπι, εξαιτίας φυσικά και του παρελθόντος σας και
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δεν µας αφορά καθόλου, ειλικρινά. 
Επειδή όµως πιάσατε στο στόµα σας και τον παλαιστινιακό λαό

στη Γάζα, λέγοντας ότι θα µπορούσαν µε τα χρήµατα από τη διε-
θνή βοήθεια να έχουν φτιάξει κι αυτοί νοσοκοµεία και πανεπιστή-
µια αντί να εξοπλίζονται για να κάνουν αντίσταση στον κατακτητή
τους, να σας ενηµερώσω ότι έφτιαξαν και τέτοια. Μόνο που τα
ισοπέδωσαν όλα µέσα σε έξι µόλις µήνες οι κολλητοί σας, οι
εγκληµατίες του Νετανιάχου. 

Και επειδή ο Υπουργός που συναντήσατε σας έδωσε και ένα
κάδρο -απ’ ό,τι είδα- µε φωτογραφίες των Ισραηλινών οµήρων -
για τους οποίους και εµείς αγωνιούµε και απαιτούµε την απελευ-
θέρωσή τους- και είπατε ότι θα το βάλετε να κοσµεί το γραφείο
σας αυτό το κάδρο, θα σας δώσω κι εγώ µια εικόνα µε το ισοπε-
δωµένο νοσοκοµείο «Αλ Σίφα», το µεγαλύτερο που λειτουργούσε
στη Γάζα, µέσα στο οποίο σφαγιάστηκαν τουλάχιστον τετρακό-
σιοι Παλαιστίνιοι που δεν ήταν της Χαµάς, ανάµεσά τους γιατροί,
ασθενείς, έγκυες και παιδιά. 

Το καταθέτω για τα Πρακτικά. Ας το βάλετε κι αυτό να κοσµεί
το γραφείο σας και να νιώθετε περήφανος για τα εγκλήµατα αυτά
που µε αυτόν τον τρόπο υποστηρίζετε. 

(Στο σηµείο αυτό ο Γενικός Γραµµατέας της Κεντρικής Επιτρο-
πής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Δηµήτριος Κου-
τσούµπας καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα
φωτογραφία, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βου-
λής)

Ας επιστρέψουµε τώρα στα της υγείας στη χώρα µας. Το τελευ-
ταίο διάστηµα έχετε βάλει λυτούς και δεµένους για να πείσετε
τους ασθενείς και τους υγειονοµικούς ότι αυτά που νοµοθετείτε
είναι για το καλό τους, ότι είναι για το καλό τους οι µεν ασθενείς,
ενώ έχουν πληρώσει πολλά, τώρα να ξαναπληρώνουν για τα ιδιω-
τικά απογευµατινά χειρουργεία, για τα φάρµακα, για τις διαγνω-
στικές εξετάσεις -και ουκ έστιν τέλος για το τι άλλο θα σκαρ-
φιστείτε-, οι δε λιγοστοί υγειονοµικοί να πολλαπλασιάσουν τον
χρόνο εργασίας τους για να συµπληρώσουν το εισόδηµά τους από
τους ασθενείς-πελάτες, αυτό το εισόδηµα που τους περικόψατε
µαζί µε το ΠΑΣΟΚ και µε τον ΣΥΡΙΖΑ νούµερο 1 και νούµερο 2. 

Το εγχείρηµά σας είναι σε πλήρη διάσταση, τόσο µε τους
ασθενείς όσο και µε την πλειοψηφία των υγειονοµικών, και γι’
αυτό καταφεύγετε σε επιχειρήµατα του συρµού. Όσο δυναµώνει
η αντίδραση και η απόρριψη από τους υγειονοµικούς της αντι-
λαϊκής αυτής πολιτικής, όσο καταγράφεται η µαζική και καθολική
δυσαρέσκεια των ασθενών, όσες περιοδείες και να κάνετε, όσο
και να χρησιµοποιείτε σαν ντεκόρ ασθενείς για τα σχέδιά σας, τε-
λικά τζάµπα ο κόπος. 

Αλήθεια, αφού είναι καθολική η συµµετοχή των γιατρών του
δηµοσίου στα επί πληρωµή απογευµατινά χειρουργεία και όλα
θα κυλήσουν ρολόι, όπως λέτε, γιατί φροντίσατε να ενταχθούν
οι ιδιώτες γιατροί; Είναι προφανής η απάντηση: Γιατί πάση θυσία
πρέπει να εξασφαλίσετε έσοδα στα δηµόσια νοσοκοµεία από την
επιχειρηµατική τους λειτουργία, διότι τα λεφτά του κρατικού κορ-
βανά δεν προορίζονται βέβαια για τις κοινωνικές ανάγκες, αλλά
για να τροφοδοτήσουν τους επιχειρηµατικούς οµίλους µε παντός
είδους κίνητρα, τζάµπα χρήµα, φοροαπαλλαγές, φοροελαφρύν-
σεις. 

Το γνωρίζετε πολύ καλά ότι το υπάρχον υγειονοµικό προσω-
πικό λόγω της υποστελέχωσης δεν µπορεί να στηρίξει τις τρέ-
χουσες ανάγκες, δεν θα µπορεί να ανταποκριθεί και στην
επιπλέον επιχειρηµατική δράση. Βρήκατε, λοιπόν, για συµπλή-
ρωµα τους ιδιώτες. 

Σε κάθε περίπτωση, αυτό που βγαίνει στην επιφάνεια είναι τα
σάπια υλικά από τα οποία αποτελείται αυτή η ανάπτυξη της επι-
χειρηµατικότητας, της ανταγωνιστικότητας, της κερδοφορίας
που όλοι σας υπηρετείτε εδώ µέσα και στην οποία αντιστοιχεί
αυτό το άθλιο έως επικίνδυνο για τον λαό µας σύστηµα υγείας -
που σώζεται κάπως µόνο χάρη στη µεγάλη αυτοθυσία των υγει-
ονοµικών, γιατρών, νοσηλευτών, άλλου βοηθητικού προσωπι-
κού-, σάπια υλικά που το κάθε κόµµα ως κυβέρνηση πρόσθετε
πάνω στα προηγούµενα και ως αντιπολίτευση µετά έπαιζε τον
ρόλο δήθεν του επόπτη του έργου, για να µπουν στη σωστή
σειρά εµπορευµατοποίησης. 

Η ουσία της πολιτικής σας γράφει «Ευρωπαϊκή Ένωση», αυτό
το αντιδραστικό οικοδόµηµα που βρίσκεται πίσω και από κάθε
αντιλαϊκή ρύθµιση στην υγεία, όπως και παντού.

Μόνο το ΚΚΕ µπορεί να αποκαλύψει αυτή την πολιτική και γι’
αυτό και σας ενοχλεί και η κριτική µας και καταφεύγετε σε
φωνές, σε σοφιστείες. Όλα τα άλλα κόµµατα είναι συνοδοιπόροι
σας, παρέα όλοι ψηφίσατε τις κατευθύνσεις και οδηγίες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, που στη συνέχεια υλοποιούν σε βάρος των
λαών οι κυβερνήσεις κάθε απόχρωσης, από την ακροδεξιά Με-
λόνι στην Ιταλία -που χρησιµοποιείτε εσείς εδώ όταν σας βολεύει
σαν µπαµπούλα, αλλά ψηφίζετε τα ίδια και µε αυτή στο Ευρωκοι-
νοβούλιο- µέχρι τον προοδευτικό Σάντσεθ στην Ισπανία και, βέ-
βαια, τη φιλελεύθερη Νέα Δηµοκρατία στην Ελλάδα.

Γι’ αυτό, σταµατήστε να λέτε «αυτά που κάνουµε ως Υπουρ-
γείο», εσείς ως Κυβέρνηση, «τα κάνουν όλα τα κράτη της Ευρω-
παϊκής Ένωσης». Και λοιπόν; Σας είπαµε εµείς το αντίθετο; Σας
είπαµε κάτι διαφορετικό για αυτό; Τα λόµπι υπαγορεύουν και η
Ευρωπαϊκή Ένωση διαµορφώνει τις αντιλαϊκές κατευθύνσεις που
εξειδικεύονται σε κάθε κράτος-µέλος. Και αυτό χρειάζεται να το
αναλογιστεί ο ίδιος ο λαός, µιας και έχουµε ευρωεκλογές σε λι-
γότερο από δύο µήνες, και να δώσει την κατάλληλη απάντηση
και στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στα κόµµατά της. Νοµίζετε,
όµως, ότι αυτό σάς ξεπλένει ή σας δικαιώνει µε κάποιον τρόπο;

Η κατάσταση του συστήµατος υγείας σε κάθε κράτος-µέλος
και στην Ελλάδα απόρροια αυτών των αντιλαϊκών κατευθύνσεων
είναι. Άλλωστε, δεν είναι και µακρά η περίοδος της πανδηµίας µε
την κατάρρευση όλων των συστηµάτων υγείας και στα κατά τα
άλλα προηγµένα καπιταλιστικά κράτη. Μόνο που αυτές τις κα-
τευθύνσεις όλοι εσείς µαζί διαµορφώσατε, µαζί τις ψηφίζετε, µαζί
τις υλοποιείτε και εµείς τις αντιπαλεύουµε και εδώ µέσα, σε αυτή
τη Βουλή, µε εξακόσιες είκοσι επτά ερωτήσεις, µε επίκαιρες ερω-
τήσεις, επερωτήσεις, που κάναµε στην τετραετία αυτή για την
υγεία, την τετραετία που πέρασε, όπως και στο Ευρωκοινοβούλιο
και κυρίως µέσα στον αγώνα, µέσα στα ίδια τα νοσοκοµεία, µαζί
µε τους µαχόµενους υγειονοµικούς.

Να σας θυµίσουµε µήπως ορισµένα από αυτά που από κοινού
προωθήσατε, διεκδικώντας µάλιστα καθένας σας την πατρότητα
και την αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής τους; Όλοι µαζί δεν
συµφωνήσατε για τις σπατάλες στον «εξορθολογισµό των δαπα-
νών», το «νοικοκύρεµα» στην υγεία -όλα αυτά σε εισαγωγικά, βέ-
βαια, καταλαβαίνετε-, πίσω από τα οποία κρυβόταν η κατεύθυνση
της Ευρωπαϊκής Ένωσης για µείωση των κρατικών δαπανών για
τη λαϊκή υγεία, ώστε σήµερα να έχει ως αποτέλεσµα ο λαός µας
να πληρώνει άµεσα και έµµεσα το 70% και το κράτος µόνο το
30%;

Όλοι µαζί δεν περικόψατε τη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη
κατά 62%, µε αποτέλεσµα ο λαός να πληρώνει πολλά περισσό-
τερα, χώρια οι τωρινές αυξήσεις που µπήκαν ως καπέλο στα λε-
γόµενα «γενόσηµα φάρµακα»;

Όλοι µαζί δεν συµπίπτετε στην αναγκαιότητα της συµπληρω-
µατικής δράσης του ιδιωτικού τοµέα και των αυτοχρηµατοδοτού-
µενων δηµόσιων νοσοκοµείων, που οδήγησε στη γιγάντωση του
επιχειρηµατικού τοµέα και τη λειτουργία των δηµόσιων νοσοκο-
µείων σαν επιχειρήσεις, για να είναι βιώσιµα;

Όλοι µαζί δεν χρησιµοποιήσατε το κριτήριο των ξενοδοχει-
ακών µονάδων, δηλαδή αυτό της πληρότητας, για να καταργή-
σετε ή να συγχωνεύσετε νοσοκοµεία, κλινικές, εργαστήρια, κέντ-
ρα υγείας; Και όταν ήρθε η αναµενόµενη πανδηµία, βρήκατε τη
λύση του συστήµατος υγείας της µίας νόσου, δηλαδή τη µέθοδο
«πονάει κεφάλι, κόβει κεφάλι».

Εποµένως, κύριοι της Κυβέρνησης, έχετε συµµάχους και στή-
ριξη της πολιτικής σας, γιατί σας ενώνουν οι κατευθύνσεις της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, σας ενώνει ο ίδιος ο καηµός της καπιταλι-
στικής ανάπτυξης και η αγωνία για το πώς θα κουλαντρίσετε τον
λαό σε αυτή την κατεύθυνση.

Καταλαβαίνουµε ότι έχετε δυσκολίες και φοβίες, διότι υπάρχει
η διογκούµενη λαϊκή δυσαρέσκεια, η οργανωµένη αγωνιστική
δράση των εργαζοµένων, που µαζί µε τη στήριξη του ΚΚΕ όχι
µόνο µπορεί να βάλει φρένο σε αυτά τα σχέδια, αλλά και να δια-
µορφώσει κυρίως τους πολιτικούς, κοινωνικούς όρους για να έρ-
θουν τα πάνω-κάτω. Εµείς θα φροντίσουµε να διευρύνουµε
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τέτοιου είδους δυσκολίες σας µε τη δράση του κινήµατος, µπαί-
νοντας µπροστά εντός και εκτός των χώρων υγείας, µε στόχο να
διεκδικηθούν όλα όσα απαιτούνται για να αντιστοιχηθούν οι πα-
ροχές µε όλες τις λαϊκές ανάγκες στην πρόληψη, τη θεραπεία,
την αποκατάσταση, τη φαρµακευτική περίθαλψη δωρεάν από το
κράτος.

Βεβαίως, όταν ακούν αυτά οι κύριοι της Κυβέρνησης, βγάζουν
φλύκταινες. Δεν µπορούν καν να συµβιβαστούν µε το ενδεχόµενο
οι εργαζόµενοι ως κύριοι, αποκλειστικοί παραγωγοί του πλούτου
να µπορούν µε την κοινωνική ιδιοκτησία και τη δική τους διακυ-
βέρνηση-εξουσία να θέτουν στην υπηρεσία τους όλα τα σύγ-
χρονα επιτεύγµατα της επιστήµης και της τεχνολογίας και στην
υγεία.

Τέτοιο σύστηµα, όµως, σας θυµίζω πως υπήρξε, αλλά, παρόλο
που λέτε ότι απολαµβάνετε την ιδεολογική αντιπαράθεση, απο-
φεύγετε -για ευνόητους λόγους- να αντιπαρατεθείτε µαζί του επί
της ουσίας. Πιθανώς φυσικά να µην έχετε και τις γνώσεις να το
κάνετε, γι’ αυτό καταφεύγετε σε κάποιες κραυγές ή το πολύ-
πολύ στη δηµαγωγία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πρόεδρε, µου
επιτρέπετε µία διακοπή για να αναγγείλω τα παιδιά, γιατί θα φύ-
γουν;

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κε-
ντρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Ναι, βεβαίως.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Σας ευχαριστώ πολύ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη

συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία,
αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο
οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην
έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», δεκαέξι µα-
θήτριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 1ο Ελ-
ληνικό Δηµοτικό Σχολείο Μονάχου, είκοσι µαθήτριες και µαθητές
και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 4ο Ελληνικό Δηµοτικό Σχο-
λείο Μονάχου «Αριστοτέλης», καθώς και δεκατρείς µαθήτριες και
µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 5ο Ελληνικό Δη-
µοτικό Σχολείο Μονάχου «Σωκράτης».

Η Βουλή σάς καλωσορίζει, παιδιά, και σας εύχεται καλή πρό-
οδο!

(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Γραµµατέα, συνεχίστε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κε-

ντρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Ναι, συνεχίζω.

Έλεγα, λοιπόν, να συγκρίνετε τι πέτυχε ο σοσιαλισµός στην
υγεία πριν δεκαετίες, τότε που οι άνθρωποι ταξίδευαν και από τη
χώρα µας, όπως και από άλλες χώρες, σε αυτές εκεί τις χώρες,
για να γίνουν καλά µε θεραπείες που ούτε ως σενάριο τότε δεν
υπήρχαν στην Ελλάδα και χωρίς να πληρώνουν, βέβαια, και φρά-
γκο και τι έχετε να επιδείξετε εσείς σήµερα, τον 21ο αιώνα -γιατί
αυτά γίνονταν τον προηγούµενο αιώνα-, το 2024 δηλαδή, την
εποχή της τεχνητής νοηµοσύνης, µε καρκινοπαθείς να αναζητούν
µόνοι τους τα φάρµακά τους και µε άλλους να πεθαίνουν στο πε-
ζοδρόµιο, περιµένοντας το ασθενοφόρο.

Η χρεοκοπηµένη άποψη ότι το ΚΚΕ έχει αυτές τις θέσεις γιατί
δεν θέλει να κυβερνήσει µάλλον εκφράζει τι δεν θέλουν όλοι
αυτοί που λένε αυτές τις ανοησίες και όχι τι δεν θέλει το ΚΚΕ.

Ανατρέξτε, λοιπόν, στο περίφηµο «και όµως η γη κινείται» και
δείτε την αντιστοιχία µε την κίνηση της κοινωνίας, κάτι που είναι
υγιές, είναι αναγκαίο, γιατί αλλιώς ό,τι µένει ακίνητο σαπίζει,
όπως συµβαίνει σήµερα, όπως συµβαίνει πολλά χρόνια τώρα.

Έχουµε ακούσει τελευταία και άλλα χαριτωµένα από όλους
όσοι έχουν αναλάβει να βγάλουν πέρα αυτή τη βρώµικη δουλειά
σαν ατζέντηδες των επιχειρηµατιών υγείας στον ιδιωτικό και στον
κατ’ όνοµα δηµόσιο τοµέα, αλλά δεν µπορούµε να αφήσουµε
ασχολίαστη την προτροπή του Υπουργού ότι, επειδή όλοι κάποια
στιγµή θα χρειαστούµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας, για να υπάρ-
χει αυτό, πρέπει να προχωρήσει σήµερα η υλοποίηση των µέτρων
εµπορευµατοποίησης και επιχειρηµατικής δράσης. Δεν πρόκειται
µόνο για εκβιασµό προς τον ελληνικό λαό, στον οποίο λέτε ότι,
για να έχει λιγότερες τελικά υπηρεσίες υγείας ή και να µη βρίσκει

δηµόσιες µονάδες υγείας και υγειονοµικό προσωπικό και να χρει-
άζεται εσωτερική µετανάστευση, πρέπει να πληρώνει περισσό-
τερα.

Είναι σίγουρα οµολογία των όλο και στενότερων ορίων αυτού
του συστήµατος στην ικανοποίηση -έστω και λειψή- ορισµένων
στοιχειωδών κοινωνικών αναγκών, όπως της υγείας, ενός συστή-
µατος στο οποίο η ζωή και η υγεία του λαού τιµολογείται σύµ-
φωνα µε το κόστος-όφελος των συµφερόντων µιας χούφτας
κηφήνων.

Γι’ αυτό εµείς λέµε καθαρά στον λαό ότι αυτό το σύστηµα της
εκµετάλλευσης πρέπει να φύγει από τη µέση για να λυθούν λαϊκά
προβλήµατα.

Γι’ αυτόν τον σκοπό υπάρχουµε και γι’ αυτό θα συνεχίσουµε
να παλεύουµε. Ακριβώς αυτό είναι που µας δίνει τη δυνατότητα
να είµαστε και στην πρώτη γραµµή του αγώνα, ακόµα και για την
παραµικρή κατάκτηση, την παραµικρή ανάσα ανακούφισης, για
να βάζουµε εµπόδια σε αντιλαϊκά σχέδια και να κλαίγεστε µετά
στις αναρτήσεις σας ότι δεν είµαστε ώριµοι σαν το Ισραήλ.
Έλεος. 

Και επειδή όταν σας λέµε το αυτονόητο -να πάρετε, για παρά-
δειγµα, τα δισεκατοµµύρια των νατοϊκών στρατιωτικών εξοπλι-
σµών, που δεν είναι για την άµυνα της χώρας, και να τα δώσετε
στο ΕΣΥ- εσείς κορδώνεστε και µας απαντάτε αφ’ υψηλού ότι
αυτό δεν γίνεται, γιατί δεν έχουν δοθεί -λέει- ακόµα χρήµατα για
τα F-35. Και την εξυπνάδα αυτή την παίρνετε, τη δίνετε -δεν ξέρω
τι- στην «οµάδα αλήθειας» -ψεύδους, δηλαδή- της Νέας Δηµο-
κρατίας για να την κάνει βίντεο. 

Αλλά, σας έχουµε και σε αυτό λύση. Αφού δεν τα έχει δώσει
ακόµα για τα F-35, όπως λέτε, πάρτε τα από τα χρήµατα που
έχετε δώσει ήδη για άλλους εξοπλισµούς, για τα Ραφάλ, για τα
Μπελαρά, για άλλους νατοϊκούς σχεδιασµούς, που πληρώνετε
αδρά εκατοµµύρια επί εκατοµµυρίων από τον ιδρώτα του ελλη-
νικού λαού. Εντάξει είµαστε; Εντάξει είµαστε.

Κλείνοντας, επειδή την προηγούµενη εβδοµάδα βρέθηκα ξανά
στην πολύπαθη Θεσσαλία -στη Λάρισα, στην Καρδίτσα, στον Τύρ-
ναβο, στα παρακάρλια χωριά, αλλά και στον Βλοχό, το Κεραµίδι,
στο σεισµόπληκτο Δαµάσι-, έχω την υποχρέωση να µεταφέρω
στη Βουλή την κραυγή αγωνίας αυτών των ανθρώπων. Επτά
µήνες µετά τις πληµµύρες του «Ντάνιελ» και η κατάσταση παρα-
µένει τραγική. Αποζηµιώσεις δεν έχουν δοθεί, χιλιάδες στρέµ-
µατα παραµένουν πληµµυρισµένα, χωριά γεµάτα µπάζα,
σκουπίδια, που αποτελούν και εστίες µόλυνσης, δρόµοι που δεν
έχουν ανοιχτεί. Σε συνδυασµό µε τα υπόλοιπα προβλήµατα που
έτσι κι αλλιώς αντιµετωπίζουν οι αγρότες και οι κτηνοτρόφοι σε
όλη τη χώρα, µε το υψηλό κόστος παραγωγής, τις χαµηλές τιµές
πώλησης των προϊόντων τους, µιλάµε κυριολεκτικά για ζήτηµα
υγείας και επιβίωσής τους. 

Ο ΕΛΓΑ πρέπει να τους αποζηµιώσει στο 100% για τις ζηµιές.
Πρέπει να ενισχυθούν οι αγρότες και οι κτηνοτρόφοι µε χρηµα-
τοδότηση, να ενισχυθούν µε ζωοτροφές. Δεν γίνεται αλλιώς να
αντέξουν. Πρέπει να σταµατήσετε εδώ, τώρα, αυτή την κοροϊδία,
αγαπητοί κύριοι της Κυβέρνησης, και να δώσετε λύσεις. Πρέπει
να προχωρήσει γρήγορα η αποκατάσταση των ζηµιών, οι µετε-
γκαταστάσεις χωριών -όπου πρέπει να γίνουν, να δοθεί επίδοµα
ενοικίου σε αυτές τις οικογένειες που είναι έξω από τα σπίτια
τους-, να γίνει ο απαραίτητος ψεκασµός για τα σµήνη των κου-
νουπιών, που είναι επικίνδυνα και για την υγεία των ανθρώπων,
όπως και να σταµατήσει αυτό το αίσχος που µας κατήγγειλαν οι
άνθρωποι εκεί, να έρχονται λογαριασµοί ρεύµατος και νερού σε
σπίτια που είναι εγκαταλειµµένα, που είναι κλειστά επτά µήνες
τώρα, σε χωριά φαντάσµατα, όπως ο Βλοχός. 

Για το Δαµάσι και τα άλλα σεισµόπληκτα χωριά τι να πούµε; Αν
από τις πληµµύρες πέρασαν επτά µήνες, από τον σεισµό έχουν
περάσει πάνω από τρία χρόνια. Οι υποσχέσεις σας ήταν λόγια
του αέρα, αφού οι άνθρωποι βιώνουν πραγµατικά έναν εφιάλτη,
διανύοντας τον τέταρτο χρόνο σε κλουβιά. Δεκάδες κοντέινερ
είναι τοποθετηµένα στην είσοδο του χωριού, ενώ από τα εκατόν
πενήντα σπίτια που είχαν πληγωθεί από τα 6 ρίχτερ λιγότερα από
τα δέκα έχουν ανακατασκευαστεί. 

Το αίτηµα παραµένει ένα: επιδότηση µε κρατική αρωγή 100%,
για να επισκευαστούν τα σπίτια. Και φυσικά αυτό αφορά όλους
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τους σεισµόπληκτους και στην Κρήτη και στη Σάµο και αλλού.
Εµείς δεν πρόκειται να ξεχάσουµε αυτά τα ζητήµατα ούτε να
αφήσουµε τους ανθρώπους στη µοίρα τους, όπως κάνετε εσείς.
Θα συνεχίζουµε να εκφράζουµε την έµπρακτη αλληλεγγύη µας,
να σας πιέζουµε µε όλες µας τις δυνάµεις, µέχρι να δώσετε λύ-
σεις. Δεν θα σας αφήσουµε, κυριολεκτικά, σε χλωρό κλαρί. 

Χαίρετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον Γραµµατέα του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, τον κ.
Κουτσούµπα. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, θα ήθελα να πάρω τον λόγο για ένα λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Τον λόγο έχει ο Πρό-
εδρος της Ελληνικής Λύσης, ο κ. Βελόπουλος. 

Ο κύριος Υπουργός ζήτησε να κάνει µία παρέµβαση. Εσείς κρί-
νετε αν το επιτρέπετε ή όχι.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για
ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Να απαντήσετε µετά σε όλους, κύριε Υπουργέ. Να µη φύ-
γετε τώρα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ
θα είµαι. Θα απαντήσω σε όλους. Τώρα θα ήθελα να απαντήσω
στον κύριο Γραµµατέα του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας,
για ένα λεπτό µόνο.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Εντάξει, ορίστε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Θέλω να ευχαριστήσω τον κύριο Γραµµατέα του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας για τις εκτενείς αναφορές που έκανε στο τα-
ξίδι µου στο Ισραήλ και στις απόψεις µου για το Ισραήλ. Είναι ση-
µαντικό ότι µπορούµε να επικοινωνούµε και να διαβάζουµε -να
µελετούµε- ο ένας τι λέει ο άλλος. Είναι σηµαντικό. Και ευχαρι-
στώ πάρα πολύ, γιατί αντιµετωπίσατε µε πολύ σεβασµό το θέµα
παλαιότερης στάσης µου, όπως το είπατε πολύ ευγενικά. Θα
ήταν και λίγο περίεργο να µη µε θεωρούν αντισηµίτη οι ίδιοι οι
Εβραίοι και να µε θεωρεί αντισηµίτη ο ΣΥΡΙΖΑ ή η Νέα Αριστερά
ή κάποιος άλλος εδώ. Νοµίζω ότι ήσασταν πολύ ευγενής.

Θα µε αφήσετε µόνο δύο πράγµατα να πω, για να µην πάρω
τον λόγο από τον κ. Βελόπουλο. Είναι κάτι που δεν θέλω και τον
ευχαριστώ πολύ για τη συµπεριφορά του.

Στην οµιλία µου για την υγεία, θα απαντήσω σε όλα τα περί
υγείας που είπατε. Και, ναι, κύριε Γραµµατέα, από ένα κράτος
τόσο προηγµένο όσο το Ισραήλ, στον τοµέα ειδικά της υγείας,
έχουµε πάρα πολλά να διδαχθούµε. Ίσως να µην το γνωρίζετε,
αλλά µε όλους τους διεθνείς δείκτες, το σύστηµα υγείας του Ισ-
ραήλ είναι µέσα στα τέσσερα πρώτα, από όποια πλευρά και να
το µετρήσεις. Άρα έχουµε να διδαχθούµε πολλά από αυτούς. 

Όσον αφορά, όµως, τα δύο θέµατα που θέσατε ως προς το ζή-
τηµα του πολέµου στη Γάζα: Εγώ δεν ταυτίζω τη Χαµάς µε τον
παλαιστινιακό λαό. Είναι για µένα δύο διαφορετικά πράγµατα. Η
Χαµάς είναι µία τροµοκρατική οργάνωση. Είπατε πριν και σωστά
-και σας συγχαίρω- ότι και εσείς αγωνιάτε για τους οµήρους
Εβραίους πολίτες που είναι αιχµάλωτοι από τη Χαµάς, η οποία
µε µια τροµοκρατική ενέργεια τους άρπαξε µέσα από τα σπίτια
τους, σε πολλούς σκότωσε τα παιδιά τους και έβαλε τους γονείς
να το βλέπουν. Άρα, για µένα, οποιαδήποτε υποστήριξη -έστω
και έµµεση- στους τροµοκράτες της Χαµάς, είναι παντελώς αδια-
νόητη. Αυτό είναι άσχετο µε τους Παλαιστίνιους. Οι Παλαιστίνιοι
δεν είναι, προφανώς, όλοι Χαµάς. Αλίµονο. Τελείως άσχετο το
ένα µε το άλλο. 

Και κανένας λογικός άνθρωπος -σίγουρα εγώ- δεν χαίρεται να
βλέπει να σκοτώνονται αθώοι άνθρωποι. Κάνετε λάθος.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Και παιδιά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πό-

σω µάλλον παιδιά. Αλλά, γενικά άνθρωποι. Εµείς θέλουµε -και η
Ελλάδα υποστηρίζει- να υπάρχει ειρήνη στην περιοχή και απόλυ-
τος σεβασµός των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Δεν ξεχωρίζουµε
την αξία της ανθρώπινης ζωής. Οι άνθρωποι έχουν ίση αξία όλοι

και έχουν δικαίωµα στην ύπαρξη. Και αυτό είναι απολύτως σεβα-
στό.

Θα µου επιτρέψετε, όµως, να πω ότι εκεί έχουµε «ήρξατο χει-
ρών αδίκων». Έγινε ένα πολύ βαρύ τροµοκρατικό χτύπηµα σε ένα
κράτος. Αλήθεια, πιστεύετε ότι αν το κράτος αυτό δεν ήταν το
Ισραήλ και ήταν η Σοβιετική Ένωση και είχε επιτεθεί κάποιος σε
αυτό το κράτος µε τον τρόπο που επιτέθηκε η Χαµάς, δεν θα είχε
αντιδράσει η Σοβιετική Ένωση; Υπάρχει κράτος στον κόσµο που
δεν θα αντιδρούσε σε τροµοκρατικό χτύπηµα όπως αυτό του Ισ-
ραήλ; Ή θα έλεγε η Σοβιετική Ένωση «ας πεθάνουν οι όµηροί
µου, για να µην κάνω πόλεµο στη Χαµάς»; Άρα δεν είναι τόσο
απλό αυτό το ζήτηµα, αγαπητέ κύριε Γραµµατέα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ό-
σον αφορά δε το Νοσοκοµείο «Αλ Σίφα», ίσως έχει διαλάθει της
προσοχής σας, κάτω από το νοσοκοµείο αυτό βρέθηκαν σήραγ-
γες της Χαµάς και πυροµαχικά της Χαµάς. Άρα εκεί η κατάσταση
είναι πολύ πιο µπλεγµένη από αυτή που κάποιοι θέλουν να πα-
ρουσιάζουν. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Υπουργέ, µην κάνετε κατάχρηση.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και
ναι, η Ελλάδα στηρίζει τη στρατηγική της συµµαχία µε το Ισραήλ.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κύριο Υπουργό. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κε-
ντρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να κάνω µια παρέµβαση, παρακαλώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ορίστε, κύριε Γραµ-
µατέα, έχετε τον λόγο για µια παρέµβαση.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κε-
ντρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Πολύ σύντοµα, γιατί καταλαβαίνουµε και το µεγάλο ζόρι που τρα-
βάει ο κύριος Υπουργός και τον Γολγοθά, όπως είπα στην οµιλία
µου, που έχει να διανύσει, για να υποστηρίξει αυτές τις θέσεις.

Το ζήτηµα για το οποίο το Κοινοβούλιο πρέπει να έχει ξεκά-
θαρη θέση, κύριε Γεωργιάδη -όπως και ο ελληνικός λαός έχει
αυτή τη θέση-, είναι ότι ο παλαιστινιακός λαός υποφέρει αυτή τη
στιγµή. Ο παλαιστινιακός λαός υποφέρει πολλές δεκαετίες. Το
Ισραήλ προκάλεσε κατοχή, προκάλεσε φυλακίσεις, τραυµατι-
σµούς, δολοφονίες. Είναι εκατοντάδες χιλιάδες οι νεκροί Παλαι-
στίνιοι, άσχετα σε ποια οργάνωση ανήκουν, αν είναι στη Χαµάς,
αν είναι στη Φατάχ, αν είναι στο Μέτωπο Απελευθέρωσης της Πα-
λαιστίνης, αν είναι ανεξάρτητοι, αν ψηφίζουν οποιοδήποτε άλλο
κόµµα εκεί. Γιατί όλα αυτά τα κόµµατα κατεβαίνουν -όπως ξέ-
ρετε- στις εκλογές στο παλαιστινιακό κράτος, που η ελληνική
Βουλή το έχει αναγνωρίσει, µε αυτόν τέλος πάντων τον τρόπο,
ως κράτος και ως ανεξάρτητο και είναι µέλος του Οργανισµού
Ηνωµένων Εθνών εδώ και πολλές δεκαετίες, δίπλα στο Ισραήλ
και είναι µια κατοχική δύναµη και έχει υποστεί τα πάνδεινα.

Για το γεγονός ότι µια τέτοια οργάνωση, η Χαµάς, τροµοκρα-
τική, όπως την είπατε, πήγε και έκανε αυτή την ενέργεια, ξέρετε
ότι κι εµείς, όπως και όλο το ελληνικό Κοινοβούλιο και ο ελληνι-
κός λαός, έχουµε κάποιες θέσεις που είναι η µέρα µε τη νύχτα
και ιδεολογικά και πολιτικά και για τις µορφές πάλης που χρησι-
µοποιούν τέτοιες οργανώσεις. Και το έχουµε δηλώσει ξεκάθαρα.
Αντίθετα, δηµιουργούν πολλά προβλήµατα. 

Όµως, είναι άλλο αυτό το ζήτηµα και η ανάγκη απελευθέρω-
σης των οµήρων να πάνε σώοι στα σπίτια τους όσοι πιάστηκαν
εκεί -πόσοι έχουν µείνει, εκατό, εβδοµήντα πέντε ακόµα, γιατί για
τέτοιον αριθµό µιλάµε- και το τροµοκρατικό, όπως λέτε, χτύπηµα
που έγινε τις πρώτες µέρες και είναι άλλο αυτό το άλλοθι που δί-
νετε και συνεχίζετε ακόµα και σήµερα να δίνετε ως δήθεν αυτο-
άµυνα του Ισραήλ µετά από τόσους µήνες και µε περίπου
σαράντα χιλιάδες επιβεβαιωµένους νεκρούς, εκ των οποίων η
πλειοψηφία είναι παιδιά και γυναίκες, άµαχοι. Και αυτοί είναι οι
Παλαιστίνιοι. Αυτοί δεν είναι Χαµάς. Αυτοί ψηφίζουν όλα τα κόµ-
µατα που συµµετέχουν στην παλαιστινιακή βουλή και στη Δυτική
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Όχθη και στη Γάζα και παντού. Και δεν δικαιολογείται το γεγονός
ότι επειδή ο παλαιστινιακός λαός στη Γάζα επέλεξε τη Χαµάς
τότε να την έχει τοπική κυβέρνηση, να γίνεται αυτό το όργιο της
τροµοκρατίας, εκτός από τα συνεχιζόµενα µέτρα κατοχής φυλα-
κίσεων που δέχεται ο παλαιστινιακός λαός! Είστε αντίθετοι µε τη
συνείδηση, τη λογική και την αλληλεγγύη που δείχνει ο παλαιστι-
νιακός λαός. 

Και, βεβαίως, πείρα να πάρετε απ’ όλον τον κόσµο, και από το
Ισραήλ και από όποιον θέλετε. Να πάρετε κι από τους Παλαιστί-
νιους για το πώς έχτισαν µέσα σε συνθήκες κατοχής αυτά τα νο-
σοκοµεία και πώς δεν µπορούν πλέον να περιθάλψουν τα παιδιά,
τα µωρά που σκοτώνονται εκεί και πεθαίνουν και ψυχορραγούν!
Δίπλα σας ήταν όταν πήγατε εκεί, τη στιγµή που πήγατε, για να
έρθετε εδώ µετά να εξάρετε το Ισραήλ που έκανε επιχειρήσεις
στα δηµόσια νοσοκοµεία και να µας το λέτε και ως παράδειγµα,
την ώρα που δεν µπορεί να περιθάλψει ανθρώπους δικούς του
µέσα στο Ισραήλ, γιατί εκεί το 30% είναι αραβικός πληθυσµός.
Είναι Παλαιστίνιοι εκεί, παρ’ ότι είναι Ισραηλινοί πολίτες. Και το
ξέρετε πάρα πολύ καλά. Και τους κυνηγάει. Βουλευτές του Κοµ-
µουνιστικού Κόµµατος και άλλων κοµµάτων εκεί βρίσκονται στις
φυλακές και δεν µπορούν να πάνε στο Κοινοβούλιο, γιατί είπαν
ότι πρέπει να σταµατήσει ο πόλεµος! 

Έλεος, δηλαδή! Πού θα φτάσουν; Κάνουµε µια κοινωνία
αγρίων, απανθρώπων! Αυτή η βαρβαρότητα πρέπει να σταµατή-
σει! Τελεία και παύλα!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Κουτσούµπα.

Τον λόγο έχει ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριάκος
Βελόπουλος.

Εσείς, κύριε Πρόεδρε, το επιτρέψατε. Το ήξερα ότι θα συµβεί. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Δεν πειράζει, κύριε Πρόεδρε. Ένα λεπτό ήθελε, πέντε µί-
λησε. Έβλεπα τον χρόνο.

Θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, ξεκινώντας να σας πω ότι πολύ
σωστά τα είπατε και εσείς και ο κ. Κουτσούµπας, αλλά θα ήθελα
µε την ίδια ζέση µε την οποία αντιµετωπίζετε το θέµα της Παλαι-
στίνης ή του Ισραήλ να βλέπατε και την Αρµενία, για παράδειγµα,
όπου εκεί είστε κολλητοί µε το Αζερµπαϊτζάν -το ίδιο πράγµα
είναι κι εκεί- ή τους ορθόδοξους στη Μέση Ανατολή, τους οποί-
ους παρατήσαµε όλοι µας. Υπάρχουν εκατοντάδες χιλιάδες ορ-
θόδοξοι στη Μέση Ανατολή, είτε στη Συρία είτε στον Λίβανο, και
τους έχουµε παρατήσει όλους. Και δεν αναφέροµαι σε σας. Στο
Υπουργείο Εξωτερικών αναφέροµαι τώρα, το οποίο, έτσι κι αλ-
λιώς, είχε άλλες δουλειές εχθές. Είχε κάνει εκδήλωση για τους
ΛΟΑΤΚΙ. Θα τα πούµε στην πορεία. 

Θα ήθελα, όµως, να ξεκινήσω σήµερα µε τη συνέντευξη του
Έλληνα Πρωθυπουργού στον «ΑΝΤ1», στον κ. Παπαδάκη. 

Και θα ξεκινήσω επιχειρώντας να αναφερθώ, αν θέλετε, κύριε
Γεωργιάδη, στο γεγονός ότι ο άνθρωπος πραγµατικά µέσα από
τον πανικό του είναι εκτός τόπου και χρόνου. Την ίδια ώρα που ο
ίδιος έλεγε ότι υπάρχει σηµαντική πρόοδος εξοµάλυνσης στις
ελληνοτουρκικές σχέσεις το πρωί στον Παπαδάκη, οι Τούρκοι δεν
σας αφήνουν να κάνετε θαλάσσιο πάρκο στις Κυκλάδες και διεκ-
δικούν τη Σύρο. Την ίδια ώρα! Αν ο Πρωθυπουργός λέει ότι είναι
εξοµαλυµένες οι σχέσεις µας και αυτοί διεκδικούν τη Σύρο, µη
σας πειράξουν και το κράτος του Κολωνακίου και στο τέλος στε-
νοχωρηθείτε πολύ. Διότι µόνο αυτό ενδιαφέρει τον Πρωθυ-
πουργό, ο Λυκαβηττός και το Κολωνάκι.

Βέβαια, κύριε Υπουργέ, είµαι σίγουρος για το Υπουργείο Εξω-
τερικών ότι την ίδια ώρα µε την ιταµή αυτή επίσηµη δήλωση που
έκανε το Υπουργείο Εξωτερικών της Τουρκίας ο κ. Γεραπετρίτης
είχε κάνει µια εκδήλωση για τους ΛΟΑΤΚΙ. Είναι αυτό, βρε παιδί
µου, που λέµε ότι ο καθένας δίνει βάρος εκεί που τον ενδιαφέρει.
Δηλαδή, δίνει τη βαρύτητα των θεµάτων που τον ενδιαφέρουν
και τον αφορούν. Λέω τώρα!

Πάµε, λοιπόν, στον «ΑΝΤ1» και πάλι.
Το γεγονός, κύριε Γεωργιάδη, ότι µας φοβάστε πλέον αποδει-

κνύεται από τις δηλώσεις τις καθηµερινές του Πρωθυπουργού.
Το γεγονός ότι θα στείλει τον Θάνο Πλεύρη, εσάς και τον κ. Βο-
ρίδη να κάνετε «tour operator» επάνω στη Μακεδονία δείχνει ότι
µας φοβάστε, κύριε Υπουργέ. Χαίροµαι που ως κάτοικος Αµυ-

νταίου -εκ καταγωγής, βέβαια, γιατί το επικαλείστε πολλές
φορές- θα πάτε και εσείς στη Μακεδονία. Μπορεί να πάτε και στο
Αµύνταιο. 

Βέβαια, τα Σκόπια τα λέτε «Βόρεια Μακεδονία» εσείς, για να
ξέρουµε τι λέµε. Μακεδών που λέει «Βόρεια Μακεδονία» τα Σκό-
πια δεν µπορεί να είναι Μακεδών, αγαπητέ κύριε Γεωργιάδη!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε όµως και στην ουσία. Μίλησε για σταθερότητα. Είπε, δη-

λαδή, κύριε Γεωργιάδη: «Αν δεν µας ψηφίσετε τον Ιούνιο, η στα-
θερότητα που έχουµε επιφέρει στην Ελλάδα κινδυνεύει». 

Έχουµε µια σταθερότητα. Η σταθερότητα, λοιπόν, της Νέας
Δηµοκρατίας έχει να κάνει µε συγκεκριµένους πυλώνες: ακρίβεια,
κατάρρευση θεσµών, έλλειψη εµπιστοσύνης στη δικαιοσύνη, συ-
γκάλυψη Τεµπών, κακή διαχείριση πληµµυρών, ένα εκατοµµύριο
οκτακόσιες χιλιάδες καµένα στρέµµατα, ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ,
αύξηση τιµών φαρµάκων και παραπεµπτικών, ιδιωτικοποίηση της
παιδείας, διαρροές προσωπικών δεδοµένων, υποκλοπές, γάµος
οµοφυλοφίλων, αύξηση της εγκληµατικότητας, η Ελλάδα δεύ-
τερη φτωχότερη χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση, µε πρώτη τη
Βουλγαρία, και η Ελλάδα µεταξύ των δέκα χωρών µε απότοµη
διολίσθηση στον αυταρχισµό. 

Τώρα πείτε µου, κύριε Γεωργιάδη, για να καταλάβω. Αν αυτό
είναι σταθερό περιβάλλον, ποιο είναι το ασταθές; Και, εν πάση
περιπτώσει, αν πέσει κάτω από 30% η Νέα Δηµοκρατία, κύριε
Υπουργέ, σηµαίνει ότι ο Πρωθυπουργός δεν είναι πλέον σταθε-
ρός και θα πάτε και πάλι σε διαδοχή, αλλάζοντας κάθε χρόνο
Υπουργούς ή Πρωθυπουργούς;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Να το πει ο Πρωθυπουργός! Αν η δική του προσωπική παρου-

σία στην καρέκλα έχει να κάνει µε το αποτέλεσµα των εκλογών,
ας τον λυπηθούµε, βρε παιδιά! Κρίµα είναι ο άνθρωπος! Μη χά-
σουµε τον Πρωθυπουργό µας! Αυτό µάς λέει, δηλαδή «αν χά-
σουµε κάτω από 30%, εγώ έχω πρόβληµα ως Πρωθυπουργός». 

Δεν ξέρω, πραγµατικά, πού τα βρίσκει τα επιχειρήµατα, ποιος
τού τα λέει, τι φωστήρες έχει εκεί, τον Γκρίνµπεργκ και την παρέα
του. Δεν ευσταθούν! Είναι ο ορισµός του οπορτουνιστή. 

Και θα σας το αποδείξω, κύριε Γεωργιάδη. Μέχρι χθες, οι δη-
µοσκοπήσεις κάλπαζαν για σας. Σήµερα το πρωί τον ρωτάνε για
τις δηµοσκοπήσεις και λέει: «Μην πολυπιστεύετε τις δηµοσκοπή-
σεις, µπορεί να κάνουν και λάθος». Δηλαδή, όταν µας βολεύει
είναι καλές, όταν δεν µας βολεύει είναι κακές. Οπορτουνισµός
στο µεγαλείο του είναι αυτό!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Μιλήστε µου, λοιπόν, για νούµερα τώρα. Θέλω να ακούσω τα

νούµερα, γιατί κατρακυλάτε. Και δεν κατρακυλάτε µόνο στη Μα-
κεδονία. Τρέξτε στη Μακεδονία εσείς! Να δείτε τι γίνεται στην
Κρήτη, στην Πελοπόννησο, στη Στερεά Ελλάδα, στα νησιά, στο
Ιόνιο! Παντού γίνεται αυτό!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ακούστε τώρα. Αναρωτήθηκε µε ένα περίσσιο θράσος ο Πρω-

θυπουργός στον «ΑΝΤ1», στον κ. Παπαδάκη: «Τι ήθελα να συγκα-
λύψω στα Τέµπη;». Να σας πω εγώ. Και θα σας το πω µε κοµ-
ψότητα, πολιτικά, χωρίς συνωµοσιολογίες και κινδυνολογίες,
χωρίς «ψεκασµένες θεωρίες», όπως λέει ο Πρωθυπουργός. 

Ήθελε να κρύψει την ανικανότητά του να υλοποιήσει την περι-
βόητη σύµβαση 717 επί έτη αυτός και οι προηγούµενοι!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Διότι, αν είχαµε τη σύµβαση υλοποιηµένη και είχαµε την τηλε-

διοίκηση που ο ίδιος την προηγούµενη µέρα έλεγε ότι θα πάει να
την εγκαινιάσει -θα εγκαινίαζε δεν ξέρω τι, κοροϊδεύει όπως συ-
νήθως-, δεν θα υπήρχε αυτό.

Να σας πω και τι ήθελε να συγκαλύψει. Ήθελε να συγκαλύψει
την τεράστια έκρηξη που έγινε. Πείτε µου ό,τι θέλετε. Εκεί υπήρ-
χε καύσιµη ύλη. Δεν ξέρω ποιος είναι υπεύθυνος. Πάντως συγκά-
λυψη υπάρχει. 

Κι έφθασε στο έσχατο σηµείο ο Πρωθυπουργός να λέει -κύριε
Υπουργέ, δεν ξέρω αν συµφωνείτε εσείς και οι υπόλοιποι Βου-
λευτές εδώ µέσα- ότι µόνο οι συγγενείς έχουν το δικαίωµα διά
να οµιλούν για τα Τέµπη. Σοβαρά; Επειδή το δικό σας το παιδί
και του Πρωθυπουργού δεν πηγαίνει µε το τρένο; 

Το δικό µου πήγε µε το τρένο, κύριε Γεωργιάδη! Το δικό µου
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το παιδί και του φτωχού Έλληνα το παιδί πηγαίνει µε το τρένο!
Επειδή ο Πρωθυπουργός έχει κάνει ΙΧ το αεροσκάφος το πρω-
θυπουργικό και πάει όπου θέλει, ό,τι ώρα θέλει; Ο φτωχός Έλ-
ληνας µε το τρένο πήγαινε, ο φοιτητής, ο εργαζόµενος. Τι είναι
αυτά που λέτε; 

Δικαίωµα έχουν να οµιλούν όλοι οι Έλληνες που κινδύνεψαν -
παρά τρίχα έζησαν- από την αβελτηρία τη δική σας. Πού τα λέτε
αυτά;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε και στο επόµενο. Είπε για το ξεµπάζωµα -και πραγµατικά

απορώ- ότι το ξεµπάζωµα έγινε γιατί έβαλα χαλίκι από κάτω για
να πατήσουν οι γερανοί. Το αποδέχοµαι. Είναι µια δικαιολογία
που ευσταθεί στο µυαλό του φανατικά τυφλού νεοδηµοκράτη.
Γιατί το λέω έτσι; Στις 13 Μαρτίου του 2024 απαντά σε µένα και
λέει ότι λέω σαχλαµάρες για το µπάζωµα και το ξεµπάζωµα, 13
Μαρτίου! Στις 11 Απριλίου του 2024 «µπαζώσανε, αλλά δεν είναι
αυτό που νοµίζετε». Μου θυµίζει, δηλαδή, τον σύζυγο που τον
πιάνει η γυναίκα του και λέει δεν είναι αυτό που νοµίζεις, αφού ο
ίδιος το είπες. Ναι, γελάτε, κύριοι συνάδελφοι, αλλά να γελάτε
µε τα χάλια του Πρωθυπουργού, ο οποίος τη µια µέρα λέει άλλα
και την άλλη λέει άλλα. 

Για το πρόγραµµα «Ανακαινίζω» είπε το πρωί ο άνθρωπος
αυτός που είναι Πρωθυπουργός. Δεν ξέρω ποιος τον συµβου-
λεύει, ενηµερώστε τον, κύριε Υπουργέ. Για το πρόγραµµα, λοι-
πόν, λέει, ναι, πηγαίνει καλά, θα το κάνουµε καλά και τα λοιπά,
αλλά η πλατφόρµα µπήκα µέσα και δεν λειτουργεί. Εκτός λει-
τουργίας είναι η πλατφόρµα. Δηλαδή, συµβαίνουν τρελά πρά-
γµατα στη χώρα µας, απίστευτο! Για τη «Στέγη», σας έχω πει
χίλιες φορές, κάνατε τα πάντα για να οικονοµήσουν οι κύριοι που
αγοράζουν σπίτια µε Golden Visa. 

Υπάρχουν λύσεις, το έχουµε προτείνει άπειρες φορές -δεν θα
τις ξαναπώ, θα γίνω κουραστικός-, αλλά το δικαίωµα στην εστία
από αρχαιοτάτων χρόνων, κύριε Γεωργιάδη, τους το στερεί η ελ-
ληνική Κυβέρνηση. Δεν δίνει κίνητρα, σοβαρά κίνητρα. Και υπάρ-
χουν, αν θέλετε, λύσεις. Απλά, πολλές φορές δεν τις βλέπετε
µπροστά σας. Ίσως γιατί µπροστά σας είναι τα µεγάλα συµφέ-
ροντα. Αυτοί που κονοµάνε από την Golden Visa λεφτά, κύριε συ-
νάδελφε. Αυτοί που κερδίζουν λεφτά από τα Airbnb. Αυτοί! Αλλά
πού να τους χτυπήσετε, όταν ο καθένας εδώ µέσα και πολλοί εξ
υµών έχουν τριάντα, σαράντα σπίτια, τους βολεύει το Airbnb και
νοµοθετούν για την τσέπη τους και όχι για την τσέπη του ελληνι-
κού λαού. Αυτή είναι η διαφορά.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ακούστε τώρα το αίσχιστο που έκανε ο Έλληνας Πρωθυπουρ-

γός και είµαι βέβαιος ότι ο κ. Γεωργιάδης δεν συµφωνεί µε αυτό.
Προσπάθησε να καλλιεργήσει, απευθυνόµενος στα ταπεινά έν-
στικτα του ελληνικού λαού, συνειρµούς και επιχείρησε να συνδέ-
σει τον κ. Κασσελάκη µε την Ελληνική Λύση. Εδώ υπάρχει ένα
θεµατάκι µικρό, µαζί µε τον Κασελάκη ψηφίσατε να παντρεύεται
ο Γιώργος και ο Σταύρος. Μαζί µε τον Κασσελάκη και το ΠΑΣΟΚ
νοµοθετείτε το 80% των νοµοσχεδίων σας. 

Αυτοί οι συνειρµοί, λοιπόν, οι µίζεροι, δεν µας αγγίζουν. Και να
σας πω γιατί δεν µας αγγίζουν; Εµείς δεν έχουµε ανάγκη την πο-
λιτική για επάγγελµα και δεν την έχουµε αναγάγει ως επάγγελµα.
Εµείς έχουµε τις επιχειρήσεις µας, δεν είµαστε επαγγελµατίες
ανεπάγγελτοι. Να το υπενθυµίσω, λοιπόν, για ακόµη µια φορά:
Το ποιος συνεργάζεται µε τον ΣΥΡΙΖΑ ας το δει στα νοµοσχέδια
που ψηφίζει η Νέα Δηµοκρατία. 

Α, µισό λεπτό, κύριε Υπουργέ. Σας είδα να φωνάζετε, να ωρύε-
στε χθες για τον Κατρούγκαλο. Ωρυόταν ο Άδωνις. Που είπε ο
Πολάκης, είπε ότι τα πήρε. Ακούστε, δεν ξέρω αν τα πήρε ο Κα-
τρούγκαλος, δεν ξέρω αν πήρε λεφτά. Ξέρω ότι πριν τις εκλογές
-ακριβώς δύο µέρες- έβαλε ένα αυτογκόλ, που δεν το βάζει ούτε
παιδί του δηµοτικού, για τη φορολόγηση των ελεύθερων επαγ-
γελµατιών. Το έκανε. Εισφορές, το έκανε. Και ξαφνικά η Νέα Δη-
µοκρατία από τα έντεκα εκατοµµύρια των Ελλήνων -έντεκα
εκατοµµύρια Έλληνες!- βρήκε το µέγα τέρας, τον Αϊνστάιν τον
Κατρούγκαλο και τον διορίζει στον ΟΗΕ, µε δικό του πράσινο
φως ο Πρωθυπουργός. Μη µου µιλάτε, λοιπόν, για συνεργασίες
µε τον Κασσελάκη. Είστε ίδιοι, είστε πανοµοιότυποι, ψηφίζετε τα
ίδια, συνεργάζεστε µε τον Κασσελάκη, άνθρωπός σας είναι, όπως

και ο κ. Ανδρουλάκης. Είστε στο ίδιο σύστηµα, τρικοµµατική κυ-
βέρνηση.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ντροπή, λοιπόν, στον εκλεκτό κύριο Πρωθυπουργό, που επι-

χείρησε να κάνει συνειρµούς, οι οποίοι δεν µας αγγίζουν. Τι δου-
λειά έχουµε εµείς µε τον Κασσελάκη; Τι δουλειά έχουµε εµείς µε
τον ΣΥΡΙΖΑ; Και υπάρχουν και κάποιοι εδώ µέσα που το παίζουν
και Μακεδόνες και γελάνε. Ψήφισαν τη Συµφωνία των Πρεσπών
και συνεχίζουν αυτοί και χαµογελάνε ακόµα. Θα σας κόψουµε το
χαµόγελο στις 9 Ιουνίου! Θα σας κόψουµε το χαµόγελο στις 9
Ιουνίου, όχι εµείς, ο ελληνικός λαός. Και ήδη κόπηκαν τα γελάκια
του Πρωθυπουργού, ο οποίος τελεί σε πανικό. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Επίσης, πραγµατικά είναι να απορεί κανείς που -ευτυχώς ο

Άδωνις δεν το κάνει αυτό- πολλοί εκ των Βουλευτών, πολιτευτών,
της Νέας Δηµοκρατίας, κάνουν πως δεν καταλαβαίνουν.

Όταν ο Βελόπουλος µίλησε για τρεις και τέσσερις χιλιάδες
ευρώ σύνταξη, δεν το είπε τυχαία. Ξέρει τι λέει και ξέρουµε τι εν-
νοούµε. Πού θα βρούµε τα λεφτά; Να σας πω εγώ. Επειδή ο
Πρωθυπουργός έβαλε τα τρωκτικά και τις ακρίδες του, τους µε-
τακλητούς που πληρώνει και τα υπόλοιπα σαπάκια του να γρά-
φουν ψέµατα, εµείς θα δώσουµε την απάντηση. Του εξηγήσαµε:
Ο εκλεκτός του Αδώνιδος Γεωργιάδη, Αντώνης Σαµαράς, το
2012, όπως και ο εκλεκτός του κ. Γεωργιάδη το 2019, κ. Μητσο-
τάκης, έλεγαν ότι θα κάνουµε εξορύξεις. Και οι δύο! Θα χρει-
αστούν, δηλαδή, χίλια διακόσια δεκαεννιά χρόνια, για να
ξεκινήσει επιτέλους η Νέα Δηµοκρατία να κάνει εξορύξεις; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και επειδή πρέπει να υπενθυµίσω στον κ. Γεωργιάδη και σε

εσάς, κύριε Πλεύρη -όχι τον αγώνα που έκανα εγώ από το 2007,
τα ξεχνάω αυτά-, ότι έχετε ψηφίσει έναν νόµο. Η Νέα Δηµοκρατία
ψήφισε έναν νόµο. Ξέρετε ποιος είναι αυτός ο νόµος; Η σύνδεση
εξορύξεων και ασφαλιστικών ταµείων έχει γίνει από το 2013.
Νόµος 4162/13, ΦΕΚ 150. Είναι αυτό ακριβώς. Αυτό που λέει η
Ελληνική Λύση. Εδώ είναι, να το! Και τι λέει τότε η κυβέρνηση;
Ότι θα συνδέσουµε, όπως η Νορβηγία η οποία διαθέτει 800 δι-
σεκατοµµύρια δολάρια από τις εξορύξεις, τα δυνητικά κοιτά-
σµατα -γιατί και από εκεί βγάζει λεφτά, τα τιτλοποιείς- µε
συνέπεια να µπορώ να έχω ασφαλιστικά ταµεία µέχρι το 2400.
Αυτά λέει ο Μανιάτης. Στη δική σας κυβέρνηση, το 2013 Νέα Δη-
µοκρατία δεν είχαµε; Ο νόµος της Νέας Δηµοκρατίας τα λέει
αυτά που λέει η Ελληνική Λύση. Απλά εµείς θα τον εφαρµόσουµε.
Αυτή είναι η διαφορά µας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Το καταθέτω στα Πρακτικά, για να µη βγαίνουν τα τρολ και

λένε ό,τι θέλουν!
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-

κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, τα οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Να σας πω ποια είναι η διαφορά: Κύριε Γεωργιάδη, δυστυχώς,
δεν αναφέροµαι σε σας, αλλά σε πολλούς γύρω από εσάς. Εσείς
θεωρείτε την εξουσία λάφυρο. Εµείς θέλουµε να πάρουµε την
εξουσία, για να την επιστρέψουµε στον ελληνικό λαό και είναι
πραγµατικά τελείως διαφορετικά τα δύο πράγµατα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Να πάµε σε ένα άλλο θέµα, κύριε Γεωργιάδη. Ρώτησα τον

Υπουργό Οικονοµικών πόσο κοστίζουν το έτος όλες οι ανεξάρ-
τητες αρχές. Όλες! Το ποσό αγγίζει το 1 δισεκατοµµύριο περί-
που. Ναι, ναι, ναι, υπάρχει απάντηση στο γραφείο σας. Να σας
πω εγώ, γιατί βάζετε και τον κ. Πιτσιλή µέσα, κάνετε λάθος, ένα
δισεκατοµµύριο είναι. Θα σας το πω διαφορετικά, βγάλτε τον Πι-
τσιλή από µέσα, είναι 570 εκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο. Πού τα
δίνουµε αυτά τα λεφτά; Στις ανεξάρτητες αρχές. Τριάντα επτά
ανεξάρτητες αρχές, µε διακόσιους υπαλλήλους η κάθε ανεξάρ-
τητη αρχή, λες και δεν έχω Κυβέρνηση. Έχω εσένα Υπουργό,
γιατί να έχω ανεξάρτητες αρχές; Το Σύνταγµά µου λέει πέντε,
γιατί να έχω τριάντα επτά; Οι τριάντα δύο θα απολυθούν πά-
ραυτα όλοι! Παίρνουν επτά χιλιάρικα, οκτώ χιλιάρικα, πέντε χι-
λιάρικα και ο ελληνικός λαός πένεται! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
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Από εκεί µπορείς να δώσεις λεφτά και να ανακουφίσεις τους
Έλληνες. Γιατί τα λεφτά αυτά είναι υπέρ των πολλών και όχι των
ολίγων. Εµείς υπηρετούµε τους πολλούς και εσείς τους λίγους,
τους κοµµατικούς. Αυτούς που τοποθετείτε στις ανεξάρτητες
αρχές. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Θέλετε, λοιπόν, και άλλο παράδειγµα για το πού θα βρούµε τα

λεφτά, κύριε Γεωργιάδη; Σας διαβάζω τη δήλωση της Υφυπουρ-
γού Περιβάλλοντος και Ενέργειας, της κ. Σδούκου. Δικιά σας
είναι, Νέα Δηµοκρατία δεν είναι η κ. Σδούκου; Διαβάζω τι λέει η
κ. Σδούκου. 

«Η Ελλάδα διαθέτει και βεβαιωµένα και πιθανά κοιτάσµατα
στρατηγικών ορυκτών πόρων». Δεν µιλά για καύσιµα, για ορυκτά.
«Ο τόπος µας ανέκαθεν διέθετε σηµαντικότατο πλούτο. Το γεγο-
νός ότι τα τελευταία χρόνια δεν δόθηκε η προσοχή που έπρεπε
να δοθεί θα πρέπει να χρεωθεί ως αδυναµία µας να αντιλη-
φθούµε τη σηµαντικότητα». Η Υφυπουργός λέει ότι είναι αδύναµη
η Νέα Δηµοκρατία να αντιληφθεί τη σηµαντικότητα των ορυκτών
της χώρας, που είναι λεφτά των Ελλήνων για τους Έλληνες. Αυτά
τα λεφτά που είστε εσείς ανίκανοι να βρείτε θα τα βρούµε εµείς,
ως Ελληνική Λύση, θα τα µοιράσουµε στον ελληνικό λαό. Απλά
πράγµατα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και η απόδειξη είναι ότι η Κύπρος πριν από δεκαπέντε µέρες

ανακοίνωσε ότι βρήκε τέσσερα τρισεκατοµµύρια κυβικά µέτρα
φυσικού αερίου. Απλά πράγµατα. Μιλάµε, όµως, για τη Νέα Δη-
µοκρατία, µιλάµε για την οικονοµία. Ξέρετε πόσο ανέβηκε το
χρέος µας; Πενήντα δισεκατοµµύρια ευρώ, κύριε Γεωργιάδη, αυ-
ξήσατε σε πέντε περίπου χρόνια το χρέος της χώρας. Ένα δισε-
κατοµµύριο τον µήνα, τριάντα ένα εκατοµµύρια ευρώ την ηµέρα.
Η ανικανότητά σας βγαίνει και µόνο από αυτό καθώς και η απο-
τυχία της Νέας Δηµοκρατίας στα οικονοµικά.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και πλανάται ένα ερώτηµα στον ελληνικό λαό. Πώς είναι δυνα-

τόν να πτωχεύει ο Έλληνας και να πλουτίζουν οι ολιγάρχες και
οι πολιτικοί;

Να σας πω εγώ γιατί. Γιατί οι πολιτικοί υπηρετούν τους ολιγάρ-
χες, τους οποίους εξυπηρετούν, και οι ολιγάρχες θησαυρίζουν.
Αυτό θα το αναστρέψουµε. Θα θησαυρίζουν οι Έλληνες και θα
πτωχαίνουν οι ολιγάρχες. Δεν γίνεται διαφορετικά.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε, λοιπόν, και στο θέµα του µπούλινγκ, κύριε Γεωργιάδη.

Είπε ο Πρωθυπουργός κάποια πράγµατα µε τα οποία ο κ. Τσί-
πρας, ο ξάδερφος, είπε ότι διαφωνεί. Εγώ συµφωνώ ότι το σπα-
σµένο παράθυρο, το σπασµένο θρανίο πρέπει να το πληρώνει η
οικογένεια του µαθητή. Τελεία και παύλα. Δεν γίνεται αλλιώς. Για
να βρούµε έναν κοινό τόπο, να συζητάµε σοβαρά όµως. Να πλη-
ρώνει η οικογένεια του βάρβαρου µαθητή που έσπασε το θρανίο,
το παράθυρο, που έκανε φασαρίες. Αλλά για ποια οικογένεια µι-
λάµε -πείτε µου εσείς στη Νέα Δηµοκρατία-, την οικογένεια που
τον πυρήνα της τον χτυπήσατε µε τον γάµο των οµοφυλοφίλων;
Για ποια οικογένεια µιλάτε εσείς; Για µια οικογένεια που δεν έχει
πλέον αξίες γιατί δεν τις διαποτίζει η ελληνική παιδεία, για µια οι-
κογένεια η οποία έχει αποσυνδεθεί από τη σύνδεσή της µε την
πατρογονική µας πίστη, την Ορθοδοξία, που πολεµά η Νέα Δη-
µοκρατία; Για ποια οικογένεια µιλάτε; Βγείτε έξω να δείτε τι συµ-
βαίνει. Δείτε τα ακούσµατα της νεολαίας, την τραπ, πόση βία
καλλιεργούν. Δεν είναι αποκυήµατα της φαντασίας µας, είναι η
πραγµατικότητα. 

Αλλά, κύριε Γεωργιάδη, φίλε κύριε Γεωργιάδη, βρήκατε έναν
τύπο να τον διορίσετε Διοικητή της Εθνικής Αρχής Κυβερνοα-
σφάλειας. Πού τα βρίσκετε αυτά τα «µπουµπούκια» δεν µπορώ
να καταλάβω. Καλό παιδί, ε;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο
Μπλέτσας; 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Ο Μπλέτσας, ναι. Καλό παιδί δεν είναι;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το
ΜΙΤ το ξέρετε καθόλου;

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Ναι, το ξέρω. Το ξέρεις εσύ; Γελάει. Το ΜΙΤ το ξέρετε;

Άκου, λοιπόν, τώρα. «Έπρεπε να πάει 4 ευρώ το σουβλάκι για να
µιλήσει ο Καραµανλής». Ποιος; Ο Κώστας ο Καραµανλής. Και δεν
ντρέπεστε λίγο; Αυτό έγραφε στο Twitter του αυτός ο τύπος που
διορίστηκε από εσάς. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Το καταθέτω στα Πρακτικά, για να ξέρουµε ποιον βάλατε. 
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-

κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Μισεί τον Καραµανλή, µισεί τον καραµανλισµό. Ποιος; Ακούστε
τώρα. Ο ευεργετηθείς Άδωνις Γεωργιάδης, ο ευεργετηθείς Κυ-
ριάκος Μητσοτάκης τοποθετούν ανθρώπους που µισούν τον Κα-
ραµανλή. Ο µητσοτακισµός µισεί τον καραµανλισµό, αυτή είναι
η πραγµατικότητα. Και ο κοµπλεξισµός σας διαχέεται.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Έχουµε κι άλλα, αν θέλετε, έχουµε και άλλα τέτοια, να σας τα

παραδώσουµε. Μισό λεπτό, έχω κι άλλα, κύριε Πλεύρη. Ακούστε.
«Όταν ο Κώστας Καραµανλής παρουσιάζεται ακόµα ως εθνικό
κεφάλαιο, καταλαβαίνει κανείς το µέγεθος της πενίας µας!». Μι-
λάει το ΜΙΤ τώρα! Εδώ γελάνε και πέφτουµε από τα παράθυρα
και από τα θρανία. Αυτό είναι µυαλό ΜΙΤ! Αυτό είναι µυαλό αν-
θρώπου που µισεί την ίδια την παράταξη της Νέας Δηµοκρατίας
και τον διορίζετε εσείς!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Το καταθέτω στα Πρακτικά και αυτό. 
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-

κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Για να κλείνουµε σιγά-σιγά, κύριε Γεωργιάδη, τελικά είστε βου-
τηγµένοι στη διαφθορά ή δεν είστε; Τα µάθατε τα νέα; Μπούκα-
ραν, λέει, από την εισαγγελία της Ευρώπης και µετά τις αποκα-
λύψεις του «POLITICO» ψάχνουν τη χώρα του κ. Γεωργιάδη, του
«επιτελικού κράτους», διότι η Ελλάς έκανε απάτη δυόµισι δισε-
κατοµµυρίων ευρώ, παρακαλώ. Χαµπάρι δεν πήρε κανένας εδώ
µέσα. Μπούκαραν οι εισαγγελείς πριν από λίγα λεπτά. Χορηγή-
θηκαν κονδύλια της Ευρωπαϊκής Ενώσεως 2,5 δισ. σε δέκα εται-
ρείες! Οι υπηρέτες των ολιγαρχών, οι υπηρέτες των αρπακτικών,
οι υπηρέτες των ακρίδων είναι η Νέα Δηµοκρατία! Αυτή είναι η
πραγµατικότης δυστυχώς. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Δυόµισι δισεκατοµµύρια! Και η ευρωπαϊκή εισαγγελία επιβε-

βαιώνει ότι ξεκίνησε έρευνα. Παραδείγµατος χάριν, ο ψηφιακός
εκσυγχρονισµός στο Εθνικό Σύστηµα Ηλεκτρονικών Δηµοσίων
Συµβάσεων της Ελλάδος κόστισε 44 εκατοµµύρια ευρώ, στην Ιρ-
λανδία 4,5, στην Κύπρο 4,5, στη Μάλτα 1,3. Καταλαβαίνετε τι σας
λέω; Το ίδιο το άρθρο του «POLITICO» λέει: Εκατόν δέκα ελληνι-
κοί διαγωνισµοί που χρηµατοδοτήθηκαν από την Ευρωπαϊκή
Ένωση, η συντριπτική πλειοψηφία των συµβάσεων, εκατόν µία
συµβάσεις, ανατέθηκαν -ακούστε!- σε µία µόνο εταιρεία. Μία!
Όλες µαζί οι δέκα εταιρείες πήραν τα χρήµατα αυτά. Καταλαβαί-
νετε τι κάνετε; Δεν υπήρχε σε καµµία δεύτερη προσφορά. «Φω-
τογραφικοί» οι διαγωνισµοί. Πόσο αµετανόητη είναι η Νέα
Δηµοκρατία, πόσο επικίνδυνη και πόσο άσχετη! Εδώ µιλάµε µε
επιχειρήµατα. 

Η ιστορία µε την Τουρκία ξέρετε γιατί ξεκίνησε, ναύαρχε; Θα
σας το πω τώρα. Πάτε να κάνετε ένα θαλάσσιο πάρκο, λέτε, στις
Κυκλάδες. Αυτή είναι η µισή αλήθεια. Θέλετε να κάνετε πάρκο
ανεµογεννητριών, θέλετε να στήσετε ανεµογεννήτριες. Αλλά
αυτή η Κυβέρνηση, αυτή η κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ και αυτή η κυ-
βέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ δεν έκαναν ποτέ θαλάσσιες ζώνες. Πρώτα
κάνεις ΑΟΖ, κάνεις θαλάσσιες ζώνες και µετά πας και στήνεις
ανεµογεννήτριες. Αλλά είπαµε: Δεν µπορείτε. Είστε ανίκανοι.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κύριε Γεωργιάδη, επειδή είµαι από τους ανθρώπους που λέω

«τα του Καίσαρος τω Καίσαρι», πρέπει να υπενθυµίσω κάτι σε
σας. Είστε η Κυβέρνηση, δυστυχώς, όχι των αρίστων, αλλά των
αχρήστων. Παραλάβατε µία χώρα η οποία µπήκε στην Ευρω-
παϊκή Ένωση µε τον Κωνσταντίνο Καραµανλή ως δέκατο µέλος
στο κλαµπ των ισχυρών και σήµερα η Ελλάδα µε τον Μητσοτάκη

14112 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



πέτυχε το ακατόρθωτο. Είµαστε η φτωχότερη χώρα στις είκοσι
επτά της Ευρωπαϊκής Ενώσεως!

Αυτή είναι η «επιτυχία» σας, µας πλησιάζει και η Βουλγαρία! 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

Και τι κάνετε; Βάζετε τους δηµοσκόπους, βάζετε τους δηµο-
σιογράφους, βάζετε τον κάθε λογής κονδυλοφόρο που πληρώ-
νετε και την κάθε γραφίδα που είναι υποτελής στο Μαξίµου να
λοιδορούν τους αντιπάλους σας. Διαβάζω από τα «Παραπολι-
τικά», την αγαπηµένη εφηµερίδα του κ. Άδωνη Γεωργιάδη. Ο
Κουρτάκης είναι φίλος του, όπως και πολλοί εκδότες βέβαια. Δεν
είναι κακό αυτό. Εµείς µόνο εχθρούς έχουµε στους εκδότες κι
αυτό είναι καλό. 

Ο Διευθύνων Σύµβουλος της «MARC» κ. Γεράκης τι λέει;
«Έχουµε µία αδύναµη Αντιπολίτευση». Ορθόν. «Ε, ας µην ξυπνή-
σουµε τη Δευτέρα των εκλογών και µε µία αδύναµη κυβέρνηση».
Ωραίος ε; Δηµοσκόπος είναι αυτός. Η ανησυχία του είναι να µη
βγει αδύναµη κυβέρνηση. Έτσι «µπαζώνεις» το αποτέλεσµα και
παίρνεις τιµολόγια από χωµατουργικά για να κάνεις δηµοσκοπή-
σεις, λέω τώρα εγώ ο κακοπροαίρετος!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Στον πανικό σας, κύριε Γεωργιάδη, ξέρω τι θα µου πείτε, είµαι

προετοιµασµένος. Θα µου πείτε για τον Ανδρέα Παπανδρέου, θα
µου πείτε για τον Κωνσταντίνο Καραµανλή, ότι «δεν είµαι δεξιός
εγώ, εσύ είσαι δεξιός». Χτες σε αποκάλεσα «ελαφροδεξιό» βέ-
βαια, διότι ψήφος σε γάµο οµοφυλοφίλων και δεξιός δεν γίνεται.
Αποφάσισε. Γάµος οµοφυλοφίλων, ψήφος στους λαθροµετανά-
στες και δεξιός δεν το λες. Λίγο ελαφροδεξιός, ροζουλί, το βλέ-
πεις, αλλά µέχρι εκεί.

Πάµε, λοιπόν, να σας πω ποιοι είστε, κύριε Γεωργιάδη. Ο κ.
Σέρµπος τι είναι, κύριε Γεωργιάδη; Υποψήφιος Ευρωβουλευτής
της Νέας Δηµοκρατίας. Σύµβουλος του Ανδρουλάκη ήταν, σηµι-
τικός πέτσα, µέχρι το µεδούλι σηµιτικός. Η Βερούλη; Το άλλο το
πουλέν ο Καρανικόλας, τι ήταν αυτοί; Σηµιτικοί όλοι. Αυτοί είναι
δικά σας παιδιά.

Εδώ είδα εγώ προσωπικά αγκαλιά εσένα µε τον Γιώργο Αυτιά,
ο οποίος έκανε εκποµπή κι είχε καλεσµένο τον Μουρούτη. Οποία
πανδαισία αντικειµενικής ενηµερώσεως! Ο Αυτιάς, που δεν
ακούει βέβαια καλά. Αλλά φίλος σας είναι, δεν θέλω να µιλήσω
περισσότερο. Αλλά αυτή είναι η ενηµέρωση της Νέας Δηµοκρα-
τίας και του Μαξίµου. Σκάει ο τζίτζικας, βγαίνει η Νέα Δηµοκρα-
τία. Πεθαίνει ο τζίτζικας, βγαίνει η Νέα Δηµοκρατία στον «ΣΚΑΪ».
Αυτό είναι.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Εδώ εσείς στασίδι. Πληρώνεστε από τον «ΣΚΑΪ»; Φαντάζοµαι

όχι, έτσι; Κάθε Σάββατο και Κυριακή σας βλέπω. Ανοίγω την τη-
λεόραση, Άδωνις Γεωργιάδης. Το πρωί, το Σάββατο, την Κυ-
ριακή, κάθε µέρα. Εγώ τουλάχιστον πληρώνω τα περιφερειακά
κανάλια για να βγαίνω στα κανάλια, γιατί τα δικά σας κανάλια δεν
µε αφήνουν να βγω, µου το απαγορεύουν. Αν µου βρείτε Βου-
λευτή δικό µου να έχει βγει στον «ΣΚΑΪ» -εγώ δεν βγαίνω έτσι κι
αλλιώς-, Βουλευτή δικό µου, καλεσµένο, εγώ θα παραιτηθώ
αύριο το πρωί. Αυτό είναι το κράτος που φτιάξατε. Εγώ θα ντρε-
πόµουν γι’ αυτό το κράτος, κύριε Γεωργιάδη. Σας θυµάµαι πριν
το ’12, όταν δεν µας βγάζανε, όντως, κάποιες στιγµές στεναχω-
ριόµασταν γιατί λέγαµε ότι δεν υπάρχει αντικειµενική ενηµέρωση.
Σήµερα…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Καλά εσύ ήσουν του lifestyle, έβγαινες από εδώ, έβγαινες από

εκεί. Εγώ σου λέω τι συζητούσαµε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Όλοι βγαίνανε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Όχι, δεν βγαίναµε όλοι, κύριε συνάδελφε, κάνετε λάθος.
Κάποιοι βγαίνανε περισσότερο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΡΕΤΤΑΚΟΣ: Εδώ βλέπω ότι υπάρχει βίντεο πριν
οκτώ µήνες...

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Όχι, είναι παλιό το βίντεο αν το βρήκατε. Δεν υπάρχει πα-
ρουσία Βουλευτού µου στον «ΣΚΑΪ».

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΡΕΤΤΑΚΟΣ: Εσείς είστε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Πού, στον «ΣΚΑΪ» εγώ; Πριν δέκα µήνες εγώ στον «ΣΚΑΪ»;

Είστε µε τα καλά σας; Ανέβηκε το βίντεο αυτό πριν δέκα µήνες.
Εγώ δεν ήµουν στον «ΣΚΑΪ» πριν δέκα µήνες. Σας παρακαλώ, βρε
παιδιά. Είπαµε, πολιτικό Αλτσχάιµερ έχει ο Πρωθυπουργός, όχι
ο Βελόπουλος. Να ξέρουµε και τι λέµε. Όχι, είναι παλιότερο, το
ανεβάσανε οι χρήστες

Πάµε, λοιπόν, και στις εκλογές. Κύριε Γεωργιάδη, έχετε πει ότι
οι εκλογές είναι αδιάβλητες, ως Κυβέρνηση εσείς. Ρώτησα τον
κ. Βορίδη πόσοι είναι οι εκπρόσωποι του ΟΑΣΕ στην Ελλάδα. Για
Βουλευτή µίλησα. Πόσοι είναι;

Ξέρει κανένας εδώ µέσα πόσοι είναι εκπρόσωποι του ΟΑΣΕ
στις εκλογές στην Ελλάδα; Έξι παρακολουθούν τις ελληνικές
εκλογές. Σας διαβάζω λοιπόν –ακούστε- την έκθεση παρατηρη-
τών του ΟΑΣΕ για τις εκλογές της 21ης Μαΐου στην Ελλάδα. Την
καταθέτω στα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-
κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τι λέει ακριβώς; «Η πολιτική της Νέας Δηµοκρατίας έχει οδη-
γήσει σε σηµαντικό επίπεδο αυτολογοκρισίας. Οι δηµοσιογράφοι
τείνουν να µείνουν µακριά από τα θέµατα που θα τους έφερναν
αντιµέτωπους µε µεγάλους διαφηµιστές ή τα επιχειρηµατικά συµ-
φέροντα του ιδιοκτήτη, συµπεριλαµβανοµένων των καλών σχέ-
σεων µε την κυβέρνηση», τα λέει ο ΟΑΣΕ, «λόγω της πιθανής
συµµετοχής στις κρατικές προµήθειες, τις φορολογικές ελα-
φρύνσεις και τα συµβόλαια για την κρατική διαφήµιση. Η θεσµική
αυτή ρύθµιση σε συνδυασµό µε την τοποθέτηση του πρώην δι-
ευθυντή επικοινωνίας της Νέας Δηµοκρατίας στην ΕΡΤ ενίσχυσε
την ήδη υπάρχουσα αντίληψη ότι οι ραδιοτηλεοπτικοί σταθµοί
δεν είναι πλήρως ανεξάρτητοι». Ο ΟΑΣΕ που επικαλείται η Κυ-
βέρνηση τα λέει αυτά και όχι ο Βελόπουλος και όχι εγώ!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και για να σας αποδείξω ότι κάνετε αρπακόλλα δουλειές, τι

είναι αυτό το καινούργιο, κύριε Γεωργιάδη; Θα βάζατε 10.000
ευρώ πρόστιµο στους κούριερ που δεν θα παρέδιδαν την επιστο-
λική ψήφο; Έτσι δεν λέγατε; Δεν το ξέρετε τον νόµο πάλι.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για
το ΕΣΥ δεν είπατε τίποτε που µιλάτε τριάντα λεπτά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ, παρα-
καλώ µη διακόπτετε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Για το ΕΣΥ; Το έχεις κάνει σαν τα µούτρα σου, µαντάρα. Τι
να σου πω; Το έχεις κάνει σαν τα µούτρα σου, µαντάρα. Τι να σου
πω τώρα; Έλεγες θα πληρώνουν τα απογευµατινά χειρουργεία
και δεν πληρώνει κανένας. Από λίστες βγαίνουν όλοι. Άστα,
Άδωνη. Μην πας εκεί. Μην ξύνεσαι στην γκλίτσα του τσοπάνη.
Μην πηγαίνει εκεί η ιστορία γιατί έχεις πρόβληµα.

Εγώ θα στεναχωριούµουν αν έβλεπα ότι η CVC ελέγχει τα πε-
ρισσότερα νοσοκοµεία στην Ελλάδα.

Βρήκε ο άλλος µία παρουσία µου στον «ΣΚΑΪ» πριν από ενά-
µιση χρόνο και τη γυροφέρνει. Πέντε χρόνια µία φορά. Θες µία
φορά; Ωραίος είσαι. Αντικειµενική η Νέα Δηµοκρατία. Πέντε χρό-
νια µία φορά βγήκαµε «ΣΚΑΪ». Παιδιά, θριαµβολογήστε. Μία φορά
πριν από δύο χρόνια και το λες κιόλας! Μία φορά και το λέτε κιό-
λας. Κάθε σαββατοκύριακο είναι εκεί ο Υπουργός. Ο Πρωθυ-
πουργός περνάει όποτε θέλει, πάει για καφέ, µπαίνει µέσα και
κάνει δηλώσεις. Αυτό το λέτε εσείς ενηµέρωση; Σοβαρολογείτε
τώρα;

Λοιπόν, είπατε ότι οι κούριερ θα πληρώνουν αν δεν παραδί-
δουν την επιστολική ψήφο 10.000 ευρώ. Φέρατε έναν νόµο, κύριε
Πλεύρη, τον ψηφίσατε και προχθές τον αλλάζετε, γιατί καµµία
κούριερ δεν δέχεται να αποζηµιώσει το κράτος για 10.000 ευρώ,
αν δεν πάει η επιστολική ψήφος. Τι κουνάς το κεφάλι σου; Τι νο-
µοθετείς τότε; Δηλαδή αρπακόλλα νόµους κάνεις; Δεν έλεγξες
πρώτα αν το δέχονται οι κούριερ; Πώς το κάνατε αυτό; Αυτό ση-
µαίνει ότι κάνετε στο πόδι δουλειές. Δεν είστε ικανοί να κάνετε
κάτι συγκροτηµένο, κάτι συγκεκριµένο.

Ο άλλος µου λέει για τα νοσοκοµεία. Γιατί έχει πάει ποτέ σε
δηµόσιο νοσοκοµείο ο Άδωνις Γεωργιάδης ή κάποιος εδώ µέσα;
Μην κοροϊδευόµαστε. Όλοι έχουν λεφτά εδώ και πάνε στα ιδιω-
τικά. Για πηγαίντε στην ουρά να περιµένετε, για περιµένετε χει-
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ρουργείο να κάνετε, για περιµένετε να έχετε καρκίνο και να πε-
ριµένετε να κάνετε µια εξέταση και να µην µπορείτε.

Προχθές ο πρόεδρος των συνταξιούχων τον έκανε ρεζίλι µε τα
ραντεβού στο «OPEN». Αυτά δεν τα βλέπει ο Άδωνις, αλλά αυτά
θέλει να τα ακούσει. Δεν θα ακούσει αυτά, θα ακούσει άλλα.

Θα πω λοιπόν το εξής. Ο κόσµος, κύριε Γεωργιάδη, µε τα κα-
µώµατά σας δεν απογοητεύτηκε, θα το πω πιο άκοµψα, αηδίασε,
του προκαλεί αηδία όλη αυτή η συµπεριφορά της Νέας Δηµο-
κρατίας, η εµµονή της ότι δεν υπάρχει έγκληµα στα Τέµπη, η υλο-
ποίηση της woke ατζέντας, η φτωχοποίηση των Ελλήνων. Δεν
απογοητεύτηκαν, αηδίασαν, σας λέω, µε την ανικανότητά σας.

Η αηδία είναι ένας εξελικτικός µηχανισµός, δεν είναι στατικός,
που βοηθά την επιβίωση του ανθρώπινου είδους, βοηθά τον άν-
θρωπο να επιβιώσει, κυρίως προστατεύοντας τον άνθρωπο από
ανθυγιεινές καταστάσεις, όπως η σηµιτική Νέα Δηµοκρατία. Αη-
δίασαν µε αυτό το πράγµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Θέλετε παράδειγµα; Μπορώ να σας δώσω πολλά παραδεί-

γµατα. Και κλείνω γιατί αδηµονεί ο Άδωνις.
Πάµε στον κ. Κασσελάκη. Freestyle πολιτική, πολιτική του «λέω

ό,τι θέλω και ό,τι βγει». Θα πω το εξής. 21 Δεκεµβρίου του 2023:
«Η αποστολή φρεγάτας στην Ερυθρά Θάλασσα θέτει σε κίνδυνο
τις ελληνικές Ένοπλες Δυνάµεις». 4 Απριλίου του 2024: «Το
ΝΑΤΟ είναι µια ιερή αµυντική συµµαχία. Ιερή! Είµαι υπέρ της
αποστολής φρεγάτας στην Ερυθρά Θάλασσα». Και µε τον αστυ-
φύλακα και µε τον χωροφύλακα. Γι’ αυτό σας γλεντάνε αυτοί
εδώ, γι’ αυτό σας γλεντάει η Νέα Δηµοκρατία και ευτυχώς υπάρ-
χει η Ελληνική Λύση που ορθοτοµεί στη λογική και επιχειρηµα-
τολογεί, αλλιώς θα είχαµε πρόβληµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και λέω στους φίλους του ΣΥΡΙΖΑ: Και γραβάτα θα φορέσετε

και παρέλαση θα κάνετε και το κεφάλαιο θα αποδαιµονοποιήσετε
και το ΝΑΤΟ θα αγαπήσετε και την επιστολική ψήφο θα θελήσετε
και τη «GOLDMAN SACHS» θα καταπιείτε και τον εφοπλιστή θα
αποδεχτείτε και τον καπιταλισµό θα χειροκροτείτε και το κυριό-
τερο, θα γίνετε δεκανίκι της Νέας Δηµοκρατίας, εκεί που ανήκει
ο κ. Κασσελάκης. Εκεί ανήκει.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κύριοι συνάδελφοι, κλείνω λέγοντας το εξής. Ζούµε σε έναν

ανάποδο κόσµο. Κύριε Γεωργιάδη, θέλω εσείς προσωπικά να το
δείτε. Σήκωσαν ένα πανό οι οπαδοί του Παναιτωλικού στο γήπεδο
για τη Μαρία και κλήθηκαν να απολογηθούν και να τους τιµωρή-
σουν. Να τιµωρηθεί µια επαρχιακή οµάδα που σήκωσε ένα πανό
για τα Τέµπη. Βρίζουν τη Μακεδονία και τη λένε Βουλγαρία η ΠΟ-
ΕΔΗΝ και δεν τιµωρείται κανένας. Γιατί να τιµωρηθεί ο Παναιτω-
λικός γι’ αυτό το πανό, για εξηγήστε µου, που, αν θέλετε, επι-
καλείται την ανθρωπιά και λέει ότι θέλουν να τιµωρηθούν οι δο-
λοφόνοι, όποιοι κι αν είναι αυτοί. Δεν σας λέω εγώ ποιοι είναι. Θα
τους βρει η δικαιοσύνη που διορίσατε εσείς. Το καταλαβαίνω. Η
δική σας δικαιοσύνη θα τους βρει.

Αλλά, κύριε Γεωργιάδη, θα ήθελα να σας πω το εξής. Εµείς
διαφέρουµε από τη Νέα Δηµοκρατία, διαφέρουµε από την ίδια
την υπόσταση της Νέας Δηµοκρατίας, διότι εµείς στηριζόµαστε
στους Έλληνες πολίτες και στηρίζουµε τους Έλληνες πολίτες.
Εµείς λέµε όχι στους ολιγάρχες. Ήρθαµε, θα µείνουµε, παρά τον
πόλεµο που µας κάνετε, θα µείνουµε και θα νικήσουµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και κλείνω και λέω το εξής. Κύριε Γεωργιάδη, επειδή επιχειρεί

ο Πρωθυπουργός ένα comeback και θέλει να δείξει ότι είναι το
νέο πρόσωπο πλέον -τώρα το πρωί το επιχείρησε, αλλά απέτυχε-
θα διαβάσω κάτι από τον Μπρεχτ. Μπορεί να µη διαβάζετε
Μπρεχτ, θα σας διαβάσω εγώ, γιατί επιχειρείτε να πείτε ότι γίνε-
ται το καινούργιο. Τώρα µάθετε από τα λάθη σας.

«Είδα το παλιό να πλησιάζει, µα ερχόταν σαν νέο, σερνόταν
πάνω σε καινούργια δεκανίκια, που κανένας δεν είχε ξαναδεί και
βρωµούσε νέες µυρωδιές σαπίλας που κανείς δεν είχε πριν ξα-
ναµυρίσει».

Ο ελληνικός λαός «σας µύρισε» και 9 Ιουνίου θα ξορκίσει το
κακό, τους ανακόλουθους ιδεολογικά, τους ανακόλουθους πολι-
τικά, τους ανακόλουθους κοινωνικά, εθνικά, πατριωτικά. 9 Ιουνίου
το ραντεβού µε το µέλλον, µε την Ελληνική Λύση.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον Πρόεδρο της Ελληνικής Λύσης.

Τον λόγο έχει ο κ. Αλέξανδρος Χαρίτσης, Πρόεδρος της Νέας
Αριστεράς.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, για ένα λεπτό τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ, για ένα λεπτό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-
πητέ κύριε Βελόπουλε, αν ήξερα πραγµατικά πόσο πολύ θέλετε
να βγείτε στον «ΣΚΑΪ», θα έκανα ό,τι µπορούσα για να βγείτε. Δεν
ήξερα ότι τραβάτε τέτοιο µεγάλο ζόρι, τέτοιο πόνο στην ψυχή
σας.

Πρέπει να σας πω, όµως, για να είµαστε συνεννοούµενοι ότι ο
«ΣΚΑΪ» είναι ένας ιδιωτικός τηλεοπτικός σταθµός, βγάζει αυτούς
που θέλει και ευτυχώς στην Ελλάδα δεν υπάρχει λογοκρισία ούτε
είµαστε Σοβιετία. Παρά ταύτα, στο όνοµα της παλιάς µας φιλίας,
αν τόσο στεναχωριέστε που δεν βγαίνετε στον «ΣΚΑΪ», να πάρω
µερικούς φίλους µου δηµοσιογράφους να τους παρακαλέσω να
σας βγάλουν, για να µη στεναχωριέστε.

Πάω τώρα στα λίγο πιο σοβαρά που είπατε. Κατ’ αρχάς, η οµι-
λίας σας, µε συγχωρείτε, µε το νοµοσχέδιό µου δεν είχε καµµία
σχέση. Θεωρώ λίγο προσβολή για τους Έλληνες πολίτες ότι δεν
βρήκατε ούτε ένα λεπτό να πείτε για το ΕΣΥ, παρά µόνο ότι το
έκανα σαν τα µούτρα µου. Θα µου επιτρέψετε να πω ότι τα µού-
τρα µου καλά τα βλέπω εγώ. Αν τα βλέπετε χάλια, δεν ξέρω. Δι-
καίωµά σας είναι. Δικαίωµά σας. Προσπαθώ να µε διατηρώ σε
καλή φόρµα. Αλλά εσείς αν θεωρείτε τα µούτρα µου άσχηµα, τι
να κάνουµε, αυτά είναι γνωστά.

Οφείλω να σας πω ότι επί της ουσίας για το ΕΣΥ δεν είπατε
απολύτως τίποτα, το οποίο είναι εντυπωσιακό για έναν πολιτικό
αρχηγό που έχει τόσο µεγάλες φιλοδοξίες να θεωρεί στα σαρά-
ντα λεπτά που µίλησε τη θεραπεία των Ελλήνων ασθενών και την
υγεία των Ελλήνων πολιτών αδιάφορο γι’ αυτόν ζήτηµα. Ας κρι-
θείτε γι’ αυτό.

Πάµε να απαντήσω και σε µερικά που θέλω να ακουστούν.
Πρώτα απ’ όλα για τον κ. Γεράκη οφείλω να πω το εξής. Αυτές οι
θεωρίες περί τιµολογίων κ.λπ. τις έλεγε και ο ΣΥΡΙΖΑ προεκλο-
γικά και δεν θυµάµαι αν τις λέγατε κι εσείς. Ο κ. Γεράκης όµως
είναι ένας από τους δηµοσκόπους που έπεσε µέσα στις εκλογές.
Άρα, όλες οι κατηγορίες πήγαν περίπατο, διότι η δουλειά ενός
δηµοσκόπου είναι να προβλέπει το αποτέλεσµα και ο κ. Γεράκης
το προέβλεψε σωστά. Άρα, όλα τα άλλα που λέτε καλύτερα να
σας προβληµατίσουν γι’ αυτά που λέτε.

Οφείλω να σας συγχαρώ -πραγµατικά το λέω αυτό, χωρίς
ίχνος ειρωνείας-για το ότι καταφέρατε να πείσετε όχι µόνο την
ελληνική κοινωνία, αλλά και τη Βουλή, για όλες αυτές τις παλα-
βές θεωρίες, περί µπαζώµατος. 

Σας είπε –είπατε- κάποιος ότι είπατε µια σαχλαµάρα για το
µπάζωµα, στις 13 Μαρτίου του 2023 ή 11 Μαρτίου, κάτι τέτοιο,
δεν θυµάµαι. Έχετε δίκιο! Όταν λέγατε τις θεωρίες περί µπαζώ-
µατος τότε, κύριε Βελόπουλε, όλη η Βουλή εδώ γελούσε. Και κα-
ταφέρατε και πείσατε όλους τους άλλους -του ΠΑΣΟΚ προε-
ξάρχοντος- να συµµεριστούν αυτές τις θεωρίες σας, για τις
οποίες όλοι τότε γελούσαν. Αυτό σας το πιστώνω! 

Χαίροµαι, όµως, γιατί για όλα αυτά γίνεται δικαστική διερεύ-
νηση, για να φανεί τελικά και η πραγµατικότητα όλων αυτών των
θεωριών. Δεν λέω περισσότερα, γιατί τα ψάχνουν οι Εισαγγελείς
και εγώ έχω εµπιστοσύνη στην ελληνική δικαιοσύνη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κλείστε, κύριε Υπουρ-
γέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώ-
ρα θα µου επιτρέψετε να πω και δυο λόγια -και κλείνω- για τα πο-
λιτικά που είπατε. 

Κατ’ αρχάς, ο κ. Μπλέτσας ορίστηκε επικεφαλής του Οργανι-
σµού για την Κυβερνοασφάλεια. Ποιο είναι το επιχείρηµά σας;
Ότι έχει κάνει µία ανάρτηση κατά του Καραµανλή. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Έξι, όχι µία.
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έξι. 
Συγγνώµη, συµφωνήσαµε ή όχι ότι πρέπει να επιλέγουµε αν-

θρώπους ασχέτως πολιτικών απόψεων, αρκεί να έχουν την ικα-
νότητα να κάνουν µια δουλειά; Εδώ µας λέτε εσείς ότι πρέπει να
επιλέγουµε µόνο πολιτικούς µας φίλους. Εάν συµφωνούµε όλοι
ότι το σωστό για µία κυβέρνηση είναι να επιλέγει τους κατάλλη-
λους ανθρώπους, ασχέτως το αν είναι φίλοι της ή εχθροί της πο-
λιτικά, τότε µόνο µπράβο πρέπει να µας πείτε, που δεν διστάσαµε
να διορίσουµε σε αυτήν την θέση, -ποιον;- τον διευθυντή του
Media Lab του MIT.

Και επειδή εσείς µπορεί να µην ξέρετε τι είναι το MIT ή να επεν-
δύετε σε ψηφοφόρους που -δυστυχώς- δεν ξέρουν τι είναι το
MIT, πρέπει να σας πω, κύριε Βελόπουλε, ότι το Τεχνολογικό
Ίδρυµα της Μασαχουσέτης, το MIT, δηλαδή, είναι το νούµερο
ένα τεχνολογικό ίδρυµα κυβερνοασφάλειας στον πλανήτη γη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Άρα το να επιλέγει η ελληνική Κυβέρνηση τον διευθυντή αυτού

του εργαστηρίου για αυτή την θέση από το µεγαλύτερο τεχνο-
λογικό ίδρυµα του πλανήτη Γη και αυτός να είναι λόγος για να
µας κατηγορεί ο Κυριάκος Βελόπουλος, δυστυχώς, δείχνει, αγα-
πητέ Κυριάκο, ότι παραµένεις το ίδιο φαιδρός, που ήσουν πάντα.
Γιατί, δεν καταλαβαίνεις τι είναι το MIT και πουλάς στον ελληνικό
λαό αυτά τα παραµύθια.

Και κλείνω αναφορικά µε τα 4.000 ευρώ σύνταξη. Για την σύ-
νταξη δίνουµε 30 δισεκατοµµύρια τον χρόνο και είναι ο µέσος
όρος 800 ευρώ. Για να την πάµε 4.000 ευρώ θέλουµε, λοιπόν, 130
δισεκατοµµύρια τον χρόνο. Οι Νορβηγοί, µετά από τριάντα χρό-
νια εξορύξεων, έχουν µαζέψει σε ένα ταµείο τους 1 τρισεκατοµ-
µύριο. Ένα τρισεκατοµµύριο και δεν έχουν δώσει µέχρι τις 4.000
ευρώ Ξέρετε γιατί; Διότι, αγαπητέ κύριε Βελόπουλε, ακόµα και ο
λαϊκισµός έχει κάποια όρια. Άλλο πράγµα είναι να λέτε -που και
εµείς το λέµε- ότι είµαστε υπέρ των εξορύξεων και πράγµατι, ένα
κοµµάτι αυτών των εξορύξεων όταν επιτευχθούν -και η Κυβέρ-
νησή µας δουλεύει για να γίνουν- θα µπορούν να προσφέρουν
στην ελληνική οικονοµία και στο ασφαλιστικό σύστηµα και άλλο
πράγµα είναι, αγαπητέ κύριε Βελόπουλε, για να πάρετε µια µο-
νάδα παραπάνω στις ευρωεκλογές, να παίζετε µε τους συνταξι-
ούχους της χώρας και να τους υπόσχεστε πράγµατα που κι εσείς
ξέρετε ότι δεν γίνονται.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αύ-

ριο θα πει κάποιος ότι εγώ θα δώσω 5.000 ευρώ, κάποιος άλλος
10.000 ευρώ, κάποιος άλλος 30.000 ευρώ και θα ξοδεύουµε τον
χρόνο µας για να λέµε µεταξύ µας -ακούστε λίγο τη φράση-
ανοησίες, κύριε Βελόπουλε. Γιατί οι 4.000 ευρώ σύνταξη είναι
ανοησίες, όπως όσα είπατε για τον κ. Μπλέτσα και το MIT, όπως
αυτά που λέτε κάθε µέρα, για να πάρετε ψήφους.

Και το αν εγώ θα πάω στη Μακεδονία ή όχι, θα µου επιτρέψετε
να σας πω ότι δεν θα ζητήσω την άδειά σας για το πού θα πάω.
Δόξα τω Θεώ, όλοι οι Έλληνες πολίτες πηγαίνουµε όπου θέλουµε
µέσα σε αυτή τη χώρα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Θέλετε να απαντή-
σετε, κύριε Πρόεδρε; Παρακαλώ.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, είχες µια «πρεµούρα» να υπερασπιστείς τον
Αλαφούζο. Τι αγάπη για τον Αλαφούζο, ρε παιδί µου, είναι αυτή;
Τι λατρεία µε τον Αλαφούζο; Μπορείς να πάρεις και τηλέφωνο
ό,τι ώρα θέλεις, ε; Ωραία πράγµατα!

Υπουργός σε χώρα να λέει ότι θα πάρει σε ιδιωτικό κανάλι τη-
λέφωνο για να βγάλει Πρόεδρο κόµµατος. Οποίο θράσος ρε µε-
γάλε, οποίο θράσος πραγµατικά! Πόσο θράσος µπορείς να έχεις;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Δεύτερον, υπερασπίστηκες τον Γεράκη λέγοντας πάλι ψέµατα.

Έχεις εθιστεί στο ψέµα. Η δηµοσκόπηση Γεράκη στις 16-18
Μαΐου ήταν: Νέα Δηµοκρατία 33,4% ΣΥΡΙΖΑ 27%, ΠΑΣΟΚ 7,7%,
ΚΚΕ 5,7%, ΜΕΡΑ 3,5%, Ελληνική Λύση 3%. Άσε µας ρε Άδωνι
τώρα, άσε µας σε παρακαλώ πάρα πολύ, άσε µε το ψέµα πια!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

Πάµε παρακάτω. Ακούστε λίγο, αφού µιλήσαµε για τον Αλα-
φούζο και έχεις και τηλέφωνα, ρώτησε τους πόσες φορές αρνή-
θηκα να πάω. Και ξέρεις γιατί αρνήθηκα; Γιατί εγώ σέβοµαι την
προσωπικότητά µου. Σε άνθρωπο που µε λοιδορεί µε ψέµατα
ούτε απαντώ ούτε πηγαίνω. Το κατάλαβες; Και είναι έντιµη η
στάση µου και διαρκής. Δεν είναι στιγµιαία.

Όσο για το ΕΣΥ σου απάντησα. Ήσουν στο τηλέφωνο και δεν
άκουσες. Είπα τι κατάντησες, να πληρώνουν οι καρκινοπαθείς,
να πάθει αυτό που έπαθε ο άλλος στην Κρήτη. Τα είπαµε. Αλλά
όσο και να στα λέει κάποιος, όταν δεν θέλεις να ακούσεις, δεν
ακούς. Γιατί δεν θα διορθωθείς ποτέ. Άνθρωπος που είπε µην πά-
ρετε την δόξα από εµένα για τον Τόµσεν, τι να περιµένω τώρα
εγώ; Τι να του πω; Τι να του πω;

Συµβουλή λοιπόν: Τα πολλά λόγια δεν σε κάνουν να φαίνεσαι
συνετός. Ξέρεις ποιος το είπε αυτό; Ο Θαλής. Κάτι ήξερε. Το ότι
µιλάς πολύ, το ότι µιλάµε πολύ δεν σηµαίνει ότι είµαστε και συ-
νετοί.

Πάµε στα Τέµπη. Εάν δεν ήθελε συγκάλυψη η Κυβέρνησή σου,
δεν θα πήγαινε σε ιδιωτικό χώρο τα µπάζα, σου είπα. Πηγαίνω σε
ιδιωτικό χώρο µπάζα για να κρύψω κάτι, σου είπα. Εγώ δεν λέω
ότι φταίει ο Πρωθυπουργός, εάν φταίνε οι υπηρεσιακοί η ο Αγο-
ραστός. Αυτοί οι άνθρωποι πρέπει να προηγηθούν. Αυτό ζητάω
εγώ. Αλλά ο Πρωθυπουργός σου, είπε εδώ µέσα στην πρόταση
δυσπιστίας ότι το ίδιο βράδυ αυτός έδινε εντολές. Άρα αυτός που
εκτέλεσε τις εντολές του, τις πήρε από κάποιον. Άρα ο Πρωθυ-
πουργός, ο ίδιος, είπε ότι εγώ έδινα εντολές τα µπάζα να πάνε
εκεί ή να το διαψεύσει. Εγώ αυτό ζητάω. Εξηγώ καλά Άδωνι;

Γιατί τριάντα χρόνια είχα φίλο και τον έχασα εκεί µέσα. Ήταν
τριάντα χρόνια φίλος µου. Εµείς γνωριζόµαστε είκοσι χρόνια.
Αυτόν τον ήξερα τριάντα και κάτι χρόνια. Δύο φορές ταξίδεψε µε
το τρένο και έχασε τη ζωή του µε την δεύτερη. Ε, αυτό δεν θα το
συγχωρήσω ποτέ από την πολιτεία, από κανέναν, γιατί µαζί µε
αυτόν χάθηκαν και άλλοι άνθρωποι. Πρέπει να τιµωρηθούν. Αυτό
σου λέω εγώ. Πού διαφωνούµε; Πείτε µου! Πού;

Και κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, πάλι δεν άκουσες. Το έως
4.000 ευρώ είναι µία γραµµή, µία γραµµή που ξεκινάει από κάπου
και τελειώνει κάπου. Και θα στο πω ακόµη µία φορά. Από το 2012
έλεγε η Κυβέρνηση που υπηρετείς, η Νέα Δηµοκρατία, ότι θα
κάνει εξορύξεις. Η Κύπρος ξεκίνησε το 2018 και τώρα τρύπησε
και έβγαλε φυσικό αέριο. Ξεκινήστε τώρα τουλάχιστον για να δώ-
σουµε 2.000 ευρώ, 3.000 ευρώ!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κλείνοντας –ξέρω ότι θα απαντήσεις- θα σου δώσω µια δή-

λωση, γιατί σου είπα ότι δεν είναι συνετό να οµιλείς πολύ. «Η Νέα
Δηµοκρατία είναι η ντροπή της Δεξιάς. Δεν µπορώ να πιστέψω
ότι θα µπορούσα να έχω οποιαδήποτε ιδεολογική συγγένεια µε
αυτό το γελοίο τσίρκο. Εάν είσαι βαθύπλουτος γόνος», για τον
Μητσοτάκη, «ανήκεις σε εκείνη την κατηγορία που δεν χρει-
άζονται να εργαστούν ποτέ στη ζωή τους. Ο Σαµαράς είναι όχι
απλά κατώτερος των περιστάσεων, αλλά ελάχιστος έως ανύπαρ-
κτος».

Εάν τα έλεγα εγώ αυτά Άδωνι, δεν θα πήγαινα ποτέ σε ένα τέ-
τοιο µαγαζί, ανύπαρκτο, τσίρκο, γελοίο. Εσύ τα είπες και εγώ σου
διαβάζω τι είπες.

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

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Όχι, κύριε Υπουργέ,
δεν έχετε τον λόγο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι
προσωπικό, εντελώς προσωπικό. Πιο προσωπικό δεν υπάρχει!
Αυτό είναι Το προσωπικό.

Θέλω ένα λεπτό.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν γίνεται να κάνει συ-
νεχώς παρεµβάσεις.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Έχετε δίκιο. Το είπα.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Σε κάθε νοµοσχέδιο µιλάει είκοσι φορές.

Είναι Κανονισµός της Βουλής….(Δεν ακούστηκε)
(Θόρυβος στην Αίθουσα)
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα
λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ, τελει-
ώστε, γιατί έχουν δίκιο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι
προσωπικό.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Εσείς το προκαλέσατε, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι

προσωπικό.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Δεν είναι προσωπικό. Δεν γίνεται, κύριε

Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Είπα ότι έχετε δίκιο.

Κάνει κατάχρηση της θέσης, που του έδωσε ο Πρόεδρος της
Νέας Αριστεράς.

Κύριε Υπουργέ, ολοκληρώστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι

µη φύγεις!
Αγαπητέ, Κυριάκο Βελόπουλε, αφού ήθελες να το κάνεις προ-

σωπικό, εγώ γενικά τα προσωπικά τα αφήνω στην πολιτική. Αλλά
να είσαι έτοιµος να ακούσεις τα προσωπικά.

Άµα αρχίσω να αναφέρω τις δηλώσεις κατά της Νέας Δηµο-
κρατίας πριν το 2014, θα βρω χίλιες. Ποιος ξέρει καλύτερα από
µένα πόσο παρακαλούσες τον Αντώνη Σαµαρά να κατέβεις Ευ-
ρωβουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας το 2014 περισσότερο από
εµένα;

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Ψεύδεσαι!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα
να ξέρει ο ελληνικός λαός και όσοι πάνε να σε ψηφίσουν ότι δεν
είσαι στη Νέα Δηµοκρατία, γιατί ο Αντώνης Σαµαράς σε έκοψε
από το ψηφοδέλτιο, όταν ήταν να πας στο «Κάραβελ».

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ πολύ!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα,
λοιπόν, όλο το σόου που έκανες προηγουµένως, που είναι εντε-
λώς προσωπικό, είναι µόνο και µόνο για να κοροϊδέψεις τον
κόσµο!

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ πάρα πολύ!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ,
όµως, αγαπητέ Κυριάκο, σε ξέρω πάρα πολύ καλά. Άρα εµένα
δεν µπορείς να µε κοροϊδέψεις. Αµφιβάλλω, δε, και αν είχες και
φίλο στο τρένο! Και αυτό µάλλον ψέµα είναι!

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ πάρα πολύ!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κλείστε, κύριε Υ-
πουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα,
λοιπόν, αγαπητέ κύριε Βελόπουλε, σε µένα θα µιλάς µε σεβασµό,
γιατί εγώ σε ξέρω καλά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κλείστε, κύριε Υ-
πουργέ!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μπο-
ρεί οι ψηφοφόροι σου να µη σε ξέρουν, αλλά εγώ σε ξέρω. Άρα,
όταν µε βλέπεις, θα είσαι προσεκτικός. Παρακαλούσες και σε
έκοψαν και σου έκατσε να γίνεις τώρα Αρχηγός!

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Κύριε Πρόεδρε, θέλω τον λόγο.

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες στην Αίθουσα)
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν γίνεται αυτό!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε,

πρέπει να απαντήσει. Είναι επί προσωπικού.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Κύριε Πρόεδρε, δεν γίνεται, δεν µπορεί ο άνθρωπος, ο κου-
βαλητής του συστήµατος να λέει ότι εγώ παρακαλούσα. Αρνή-
θηκα στον Αντώνη Σαµαρά να κατέβω, γιατί δεν έκανε την ΑΟΖ
και τότε. Αυτό είναι το πρώτο.

Και δεύτερον, κύριε Γεωργιάδη, εµένα δεν θα µου κουνάτε το
δάχτυλο για έναν και µόνο λόγο, γιατί όταν σε φτύνουν, νοµίζεις

ότι βρέχει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, κύριε

Πρόεδρε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Λέω το εξής ως απάντηση, για να ξέρουµε τι λέµε. Ο άν-
θρωπος ο οποίος παρακαλεί, εκλιπαρεί και αγκαλιάζει οποιονδή-
ποτε πολιτικό Αρχηγό για να τον κάνει Βουλευτή δείχνει -δεν θα
πω αυτό που λες, κύριε συνάδελφε- εµένα.

Θα σου πω ένα µόνο πράγµα: «Η Νέα Δηµοκρατία είναι η
ντροπή της Δεξιάς. Δεν µπορώ να πιστέψω ότι θα µπορούσα να
πάω σε αυτό το κόµµα». Αυτός είσαι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, κύριε
Πρόεδρε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Αυτός είσαι, λασπολόγος, υβριστής, συκοφάντης και κυ-
ρίως, γλείφτης µεγάλος του συστήµατος!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Τον λόγο έχει ο κ. Αλέ-

ξανδρος Χαρίτσης, ο Πρόεδρος της Νέας Αριστεράς. Καταλα-
βαίνω τα παράπονα που έχετε, αλλά εγώ σας ρώτησα
προηγουµένως αν επιτρέπετε να επέµβει ο κύριος Υπουργός.
Γνώριζα τι ακριβώς θα γίνει. Εσείς το επιτρέψατε.

ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας της Νέας Αριστεράς): Αλήθεια, κύριε Πρόεδρε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Σας ρώτησα.
Κύριε Χαρίτση, σας ρώτησα αν το επιτρέπετε.
ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-

δας της Νέας Αριστεράς): Κύριε Πρόεδρε, εγώ είπα να µιλήσει
ο κύριος Υπουργός και να απαντήσει στον Πρόεδρο της Ελληνι-
κής Λύσης, όχι να ζήσουµε αυτόν τον εκφυλισµό που ζήσαµε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Χαρίτση, ξέρετε
πολύ καλά ότι, αν ξεκινήσει κάτι τέτοιο, µπορεί να συµβεί αυτό.
Εγώ σας ρώτησα προηγουµένως αν το επιτρέπετε. Εσείς το επι-
τρέψατε.

ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας της Νέας Αριστεράς): Να δώσει απάντηση ο Υπουργός, όχι
αυτό τον διάλογο χωρίς καµµία άδεια, χωρίς καµµία παρέµ-
βαση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Δεν µπορώ να το
ελέγξω παρακάτω και το ξέρετε πολύ καλά.

ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας της Νέας Αριστεράς): Αν είναι δυνατόν! Τα προσωπικά τους
ο κ. Γεωργιάδης και ο κ. Βελόπουλος να τα λύσουν εκτός της Αί-
θουσας του Κοινοβουλίου. Τι εκφυλισµός είναι αυτός;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Συµφωνείτε, όµως, ότι
εσείς επιτρέψατε να µιλήσει ο Υπουργός, έτσι δεν είναι;

ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας της Νέας Αριστεράς): Τι εκφυλισµός είναι αυτός της διαδι-
κασίας;

Ντροπή, κύριε Πρόεδρε!
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα ένα νοµοσχέ-

διο της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, ένα νοµοσχέδιο-επι-
τοµή της νεοφιλελεύθερης εµµονής για διάλυση του κοινωνικού
κράτους, µε αιχµή τη δηµόσια υγεία, έναν τοµέα τον οποίο η Νέα
Δηµοκρατία, η Κυβέρνησή της, όφειλε και µπορούσε να στηρίξει
γενναία και δεν το έκανε, παρά το γεγονός ότι υπήρξε τα προ-
ηγούµενα χρόνια περιβάλλον δηµοσιονοµικής χαλάρωσης.

Επέλεξε να µην το πράξει συνειδητά, προς όφελος συγκεκρι-
µένων ιδιωτικών συµφερόντων. Και κατά διαβολική σύµπτωση σή-
µερα -που, βεβαίως, µόνο σύµπτωση δεν είναι, γιατί η ουσία, ο
πυρήνας της πολιτικής είναι ακριβώς ο ίδιος- το «POLITICO», λοι-
πόν, προχωρά σε συνταρακτικές αποκαλύψεις για το Ταµείο Ανά-
καµψης. Είναι αποκαλύψεις οι οποίες δεν µας εκπλήσσουν, γιατί
από την πρώτη στιγµή είχαµε µιλήσει, είχαµε καταγγείλει τον
αδιαφανή τρόπο, την εν κρυπτώ διαδικασία µε την οποία η Κυ-
βέρνηση εκπόνησε το σχέδιό της για το Ταµείο Ανάκαµψης.

Αυτή τη στιγµή που µιλάµε, λοιπόν, βρίσκεται σε εξέλιξη έ-
ρευνα για απάτη αναφορικά µε τον τρόπο µε τον οποίο 2,5 δισε-
κατοµµύρια ευρώ ευρωπαϊκών κονδυλίων από το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης έχουν χορηγηθεί σε δέκα και µόνο ελληνικές εταιρείες. Σε
δέκα εταιρείες 2,5 δισεκατοµµύρια.
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(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Μιλάµε, όπως αναφέρει το «POLITICO», για έργα που αφορούν

στον τοµέα των τεχνολογιών και για µια έρευνα η οποία εστιάζει
στη χειραγώγηση δηµόσιων διαγωνισµών, µε τον γνωστό παλιό
παραδοσιακό τρόπο, δηλαδή της προσυνεννόησης µεταξύ των
εταιρειών στους διαγωνισµούς, έτσι ώστε να µην υπάρξει ουσια-
στικά καµµία ανταγωνιστική διαδικασία.

Οι συµβάσεις που κέρδισαν οι υπό έρευνα εταιρείες -σύµφωνα
πάντα µε το «POLITICO»- αφορούν, κύριοι Υπουργοί, περισσό-
τερα από εξακόσια έργα στον τοµέα της τεχνολογίας, αξίας του-
λάχιστον 100.000 ευρώ το καθένα από αυτά τα εξακόσια έργα.
Από τις εκατόν δέκα συµβάσεις που έχει ερευνήσει το «POLIT-
ICO» οι εκατόν µία ανατέθηκαν σε µία από αυτές τις δέκα υπό
διερεύνηση εταιρείες.

Προσέξτε: Εκατόν µία αναθέσεις, χωρίς να υπάρξει κανένας
απολύτως ανταγωνισµός. Υπάρχουν και παραδείγµατα µέσα στο
ρεπορτάζ. Λέει, για παράδειγµα, για έργο το οποίο αφορά στο
ΕΣΗΔΗΣ, το Εθνικό Σύστηµα Ηλεκτρονικών Δηµοσίων Συµβά-
σεων, που στην Ελλάδα, ο διαγωνισµός αυτός ορίσθηκε να έχει
προϋπολογισµό 44 εκατοµµύρια ευρώ, την ώρα που αντίστοιχο
έργο στην Ιρλανδία είχε προϋπολογισµό 4,6 εκατοµµύρια ευρώ
και στην Κύπρο 4,5 εκατοµµύρια ευρώ. Έχουµε, λοιπόν, 44 εκα-
τοµµύρια στην Ελλάδα, 4,6 εκατοµµύρια στην Ιρλανδία, 4,5 εκα-
τοµµύρια στην Κύπρο.

Την ώρα, λοιπόν, που εκατοντάδες χιλιάδες µικροµεσαίες επι-
χειρήσεις δεν έχουν την παραµικρή πρόσβαση στη χρηµατοδό-
τηση, την ώρα που απουσιάζουν από τη χώρα µας έργα
θωράκισης προστασίας, όπως τα αντιπληµµυρικά, την ίδια στιγµή
κάποιοι επιτήδειοι µε τις ευλογίες της Κυβέρνησης λυµαίνονται
τα υπερπολύτιµα κονδύλια του Ταµείου Ανάκαµψης.

Σήµερα το πρωί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έκανα περιο-
δεία στη βιοτεχνική ζώνη του Περιστερίου, εκεί όπου µικρές επι-
χειρήσεις, βιοτεχνίες αναστενάζουν από την έλλειψη χρηµατο-
δότησης, από τη γραφειοκρατία, από τα καθηµερινά προβλήµατα
που απειλούν την ίδια την επιβίωσή τους, εκεί που παράγεται η
προστιθέµενη αξία της ελληνικής οικονοµίας, εκεί που εργάζο-
νται άνθρωποι του καθηµερινού µόχθου, εκεί που το Ταµείο Ανά-
καµψης για αυτούς τους επαγγελµατίες, για αυτούς τους
εργαζόµενους είναι άγνωστη λέξη, αφού κατευθύνεται στους λί-
γους, στους εκλεκτούς, στους ίδιους και στους ίδιους, αυτούς
που, έτσι και αλλιώς, έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης σε ρευ-
στότητα από τις τράπεζες, από τις αγορές.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, δεν µπορείτε να κρύβεστε
άλλο. Πρέπει να δώσετε σαφείς απαντήσεις. Μιλάµε για δισεκα-
τοµµύρια ευρώ τα οποία στερούνται σήµερα οι Έλληνες πολίτες.
Ο Υπουργός Ανάπτυξης, ο κ. Σκρέκας, οφείλει να τοποθετηθεί,
αλλά και ο κ. Γεωργιάδης οφείλει να τοποθετηθεί, ως προκάτο-
χός του, που διαχειρίστηκε την προηγούµενη περίοδο το Ταµείο
Ανάκαµψης. Τι ακριβώς έχει συµβεί; Πού έχουν πάει τα κονδύλια
του Ταµείου Ανάκαµψης; Με ποιον τρόπο έγιναν αυτές οι διαγω-
νιστικές διαδικασίες; Πώς έγιναν όλες αυτές οι αναθέσεις;

Για µια ακόµη φορά η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη συνδέεται
µε οσµή σκανδάλου και διαφθοράς.

Είστε ξανά, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, εκτεθειµένοι
στην Ευρώπη, όπως, δυστυχώς, συµβαίνει και µε το έγκληµα των
Τεµπών. Αλήθεια, ο κύριος Πρωθυπουργός, τόσο άµεµπτος,
τόσο ευαίσθητος, γιατί δεν έχει ζητήσει ακόµα να επιταχυνθεί η
διαλεύκανση της υπόθεσης της µονταζιέρας και των παραποι-
ηµένων ηχητικών; Ο κ. Τερεζάκης, ο Διευθύνων Σύµβουλος του
ΟΣΕ, µόλις προχθές, παραδέχθηκε ότι το υλικό είναι παραποι-
ηµένο, αλλά λέει ότι το υλικό αυτό δεν έφυγε από τον ΟΣΕ για
να πάει σε µέσο ενηµέρωσης λίγες ώρες µετά την τραγωδία.

Από πού διέρρευσε, λοιπόν, αυτό το υλικό, αν όχι από τον ΟΣΕ
και ποιος παραποίησε τελικά αυτό το υλικό;

Για πόσο ακόµα θα κρύβεστε, κύριοι Υπουργοί; Θα παρέµβει
τελικά εισαγγελέας, επιτέλους, σε αυτή τη χώρα µετά τις αποκα-
λύψεις του κ. Τερεζάκη για το παραποιηµένο υλικό;

Η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη είναι εκτεθειµένη ξανά στην
Ευρώπη, όπως είναι εκτεθειµένη και για την υπόθεση των υπο-
κλοπών!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)

Αλήθεια, ο κ. Μητσοτάκης, οι Υπουργοί του νιώθουν την ανά-
γκη να απολογηθούν µετά την απόφαση του Σ.τ.Ε., το οποίο απο-
καλύπτει, το οποίο αποδεικνύει ότι νοµοθετήσατε αντισυνταγ-
µατικά, µόνο και µόνο για να προχωρήσει η συγκάλυψη, µόνο και
µόνο για να ξεδοντιάσετε την αρµόδια ανεξάρτητη αρχή, την
ΑΔΑΕ;

Οφείλω, όµως, κύριε Πρόεδρε, -και δυστυχώς δεν έγινε συζή-
τηση σε αυτή την Αίθουσα σήµερα γι’ αυτό- να σχολιάσω στην
τοποθέτησή µου και την χθεσινή απόφαση του Ευρωκοινοβου-
λίου για το σύµφωνο µετανάστευσης. Πρόκειται για µια τοµή,
όµως πρόκειται για µια πολύ αρνητική τοµή. Η Ευρώπη αποµα-
κρύνεται από τις θεµελιώδεις ιδρυτικές της αξίες.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Πρόκειται για µια κοµβική υποχώρηση στις µισαλλόδοξες

κραυγές των ρατσιστών και των ακροδεξιών. Η χθεσινή απόφαση
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου καταργεί στην πράξη το δικαίωµα
στο άσυλο και στα ανθρώπινα δικαιώµατα, όπως αυτά εδραι-
ώθηκαν στην ήπειρό µας µετά το Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο. Η πλει-
οψηφία του Ευρωκοινοβουλίου, η συντηρητική και ακροδεξιά
πλειοψηφία του Ευρωκοινοβουλίου, επιλέγει µια πολιτική µαζικών
αποτροπών και επαναπροωθήσεων που οδηγεί µε µαθηµατική
ακρίβεια σε περισσότερες τραγωδίες, σε περισσότερα ναυάγια,
όπως αυτό της Πύλου πέρυσι, σε περισσότερα νεκρά παιδιά στις
θάλασσές µας, όπως τα τρία κοριτσάκια που χάθηκαν στη Χίο
µόλις προχθές. Είναι µια πολιτική που καταπατά το Διεθνές Δί-
καιο, τα ανθρώπινα δικαιώµατα, το δικαίωµα στο άσυλο και µε-
τατρέπει τις χώρες υποδοχής, όπως είναι και η Ελλάδα, µε τη
βούλα πλέον σε δεσµοφύλακες της Ευρώπης.

Και όλα αυτά την ώρα που η ένταση και ο πόλεµος µαίνονται
χωρίς προοπτική αποκλιµάκωσης σε όλη την ευρύτερη περιοχή
µας, από τη Γάζα µέχρι τη Συρία και την Ουκρανία, την ώρα που
παγκοσµίως εντείνονται τα κύµατα των κλιµατικών προσφύγων.
Έχουµε καταλάβει πού βρισκόµαστε; Έχουµε πάρει χαµπάρι τι
έχουµε µπροστά µας; Εµείς, λοιπόν, ως Νέα Αριστερά λέµε ότι
υπάρχει άλλος δρόµος πέραν του δρόµου που οδηγεί σε αυτή
την καταστροφή, στην καταστροφή της γιγάντωσης της ακροδε-
ξιάς και του φασισµού και σε εκατόµβες νεκρών ανθρώπων, εξα-
θλιωµένων ανθρώπων που ζητούν προστασία.

Είµαστε ελάχιστο πλέον καιρό πριν από τις ευρωεκλογές. Η
Ευρώπη µοιάζει να κατευθύνεται σε ακροδεξιό τοίχο µε τις µι-
σαλλόδοξες και φιλοπόλεµες φωνές να επικρατούν. Χρειάζεται
εναλλακτική προοπτική για την Ευρώπη. Χρειάζεται η ενίσχυση
αριστερών και προοδευτικών φωνών και στην Ελλάδα το αίτηµα
αυτό είναι το αίτηµα των πολιτών να υπάρξει σοβαρή, πειστική,
µαχητική αντιπολίτευση απέναντι στη Νέα Δηµοκρατία.

Σήµερα, όµως, ο κ. Μητσοτάκης έχει απέναντί του µία βολική
Αντιπολίτευση. Γι’ αυτόν τον λόγο επιλέγει να στήσει τεχνητή πό-
λωση µε όρους τηλεοπτικούς, αφού στα µείζονα, στα στρατηγικά
υπάρχει δυστυχώς σύγκλιση µε τις κυρίαρχες δυνάµεις της Αντι-
πολίτευσης. Το είδαµε και στη σηµερινή του τηλεοπτική εµφά-
νιση. Γιατί έχουµε µια Αξιωµατική Αντιπολίτευση που µετατρέ-
πεται σε κόµµα ριάλιτι σόου, µετακινούµενο ταυτόχρονα προς
τον πυρήνα της νεοφιλελεύθερης λογικής. Και έχουµε και έναν
διεκδικητή της δεύτερης θέσης µε θολό στίγµα και αντιφάσεις,
που επιλέγει να προτάξει ως πολιτική επιτυχία την υποψηφιότητα
εν ενεργεία Ευρωβουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Και όχι οποιουδήποτε Ευρωβουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας,

αλλά ενός από τους δεκαεπτά που κατέθεσαν στο Ευρωκοινο-
βούλιο αντιψήφισµα το οποίο έλεγε ότι όλα καλώς καµωµένα µε
το κράτος δικαίου στην Ελλάδα και αξίζουν και συγχαρητήρια
στην Κυβέρνηση Μητσοτάκη για τον τρόπο µε τον οποίο εφαρ-
µόζει το κράτος δικαίου, την ώρα που ίδιος ο Αρχηγός του
ΠΑΣΟΚ είναι θύµα παράνοµων παρακολουθήσεων.

Και από την άλλη, στα δεξιά του κ. Μητσοτάκη είδαµε πριν και
τον διάλογο µεταξύ κ. Γεωργιάδη και κ. Βελόπουλου, που είµαι
βέβαιος ότι η ποιότητά του, το πολιτικό του περιεχόµενο, το ήθος
του έκανε σοφότερους τους Έλληνες πολίτες. Είµαι απολύτως
βέβαιος γι’ αυτό. Έχουµε, λοιπόν, στα δεξιά του Κυριάκου Μη-
τσοτάκη µια ακροδεξιά εθνικιστική και συνωµοσιολογική πλευρά,
η οποία στην πραγµατικότητα µπορεί να λειτουργήσει ως «µαξι-
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λαράκι» υποδοχής ακροδεξιών ψηφοφόρων, οι οποίοι µετά, µε
την πρώτη ευκαιρία, θα επανέλθουν στην αγκάλη της Νέας Δη-
µοκρατίας. Το έχουµε ξαναδεί να συµβαίνει αυτό στο παρελθόν.
Το έργο αυτό είναι χιλιοπαιγµένο. Όλα τα παραπάνω συντείνουν
στην απογοήτευση, στην απαξίωση της πολιτικής και στην αποχή.

Εµείς λέµε ότι υπάρχει και άλλος δρόµος. Αυτό που προέχει,
λοιπόν, σήµερα και αυτό που φοβάται η Δεξιά του κ. Μητσοτάκη
είναι η κοινωνική αντιπολίτευση. Οι πολίτες που διεκδικούν, που
αγωνίζονται, οι πολίτες που δεν δέχονται να αυτογελοιοποιούνται
και να ταπεινώνονται, οι ζωντανές δυνάµεις της κοινωνίας µας.
Αυτή ακριβώς την αντιπολίτευση θέλει να εκφράσει και θα εκφρά-
σει η Νέα Αριστερά, µε καθαρές θέσεις, µε σαφείς προτεραι-
ότητες και αιχµές και µε σοβαρό σχέδιο απέναντι στο µονόδροµο
της ήττας, της απογοήτευσης και της αποστράτευσης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έρχοµαι τώρα και στο νοµοσχέ-
διο. Οφείλω να οµολογήσω, κύριε Υπουργέ, ότι όσον αφορά τους
τίτλους των νοµοσχεδίων η Κυβέρνησή σας είναι πραγµατικά
πάρα πολύ δηµιουργική και επινοητική: «Ρυθµίσεις για την ενί-
σχυση του ΕΣΥ». Μάλιστα. Έτσι τιτλοφορείται το σηµερινό νοµο-
σχέδιο. Ποια ενίσχυση; Για ποια ενίσχυση του ΕΣΥ µιλάµε; Και µη
µας πείτε για το «Τζάνειο» και για το Νοσοκοµείο της Ρόδου.
Εσείς έχετε βάλει σκοπό να διαλύσετε ό,τι έχει αποµείνει από το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτή είναι η πραγµατικότητα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Τίποτε άλλο από διάλυση του ΕΣΥ δεν συνιστά η κατάργηση

της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης για τους γιατρούς
του ΕΣΥ.

Βγήκαµε από µια πανδηµία µε χιλιάδες νεκρούς, µε το ΕΣΥ να
έχει σηκώσει στις πλάτες του, στις πλάτες των ανθρώπων του,
των γιατρών, των νοσηλευτών, του διοικητικού προσωπικού, το
βάρος µιας ολόκληρης κοινωνίας, µε τα ιδιωτικά νοσοκοµεία να
προστατεύονται επιµελώς για να µην επιµολυνθούν από τον ιό.
Το ΕΣΥ ξεπέρασε τα όριά του. Και αντί, λοιπόν, να έρθετε τώρα
να το αναγνωρίσετε αυτό, να το συνειδητοποιήσετε και αυτά τα
οποία ανέδειξε η πανδηµία µε τον πιο χαρακτηριστικό τρόπο να
τα κάνετε πράξη, δηλαδή ότι χρειαζόµαστε ένα ισχυρό δηµόσιο
σύστηµα υγείας, εσείς κάνετε το ακριβώς αντίθετο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό σχέδιο νόµου της
Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας είναι ένα βαθιά ιδεολογικό
νοµοσχέδιο. Είναι η έµπρακτη απόδειξη ότι σήµερα εδώ στο ελ-
ληνικό Κοινοβούλιο η διάκριση µεταξύ Αριστεράς και Δεξιάς είναι
πιο επίκαιρη από ποτέ. Οι ρυθµίσεις του σηµερινού σχεδίου
νόµου αποτελούν άλλο ένα βήµα της Κυβέρνησης προς την αλ-
λαγή παραδείγµατος στη σχέση των πολιτών µε το σύστηµα
υγείας: αποδιάρθρωση του δηµόσιου συστήµατος και στροφή
προς τις ιδιωτικές ιατρικές υπηρεσίες.

Ο κύριος Υπουργός θα διαµαρτυρηθεί, θα µας πει: «Καλά, δεν
βλέπετε και κάποιες θετικές ρυθµίσεις που υπάρχουν στο νοµο-
σχέδιό µου;». Η αλήθεια, όµως, και η πραγµατικότητα δυστυχώς,
κύριε Υπουργέ, είναι ότι αν κοιτάξει κανείς τη µεγάλη εικόνα, η
µία ή η άλλη θετικές διατάξεις χάνουν τη σηµασία τους, γιατί η
µεγάλη εικόνα είναι αποκαλυπτική ως προς την κοινωνική µερο-
ληψία της Κυβέρνησης.

Συνολικά η ασκούµενη πολιτική της Κυβέρνησης στον χώρο
της υγείας οδηγεί στην κατεύθυνση της αύξησης του κόστους
των υπηρεσιών υγείας για τους πολίτες της χώρας µας. Αυξη-
µένη συµµετοχή στην αγορά γενοσήµων φαρµάκων. Κόστος για
µικροβιολογικές και απεικονιστικές εξετάσεις. Εµπόδια στην πρό-
σβαση σε ακριβά φάρµακα, όπως για παράδειγµα στα ογκολο-
γικά. Τεράστιες αυξήσεις στις τιµές των φαρµάκων καθηµερινής
χρήσης. Μη αποζηµίωση συνταγογραφούµενων σκευασµάτων.
Εισαγωγή παραβόλου 5 ευρώ για τον εµβολιασµό κατά του
COVID. Μόνο µερικά παραδείγµατα είναι αυτά, τα οποία το κα-
θένα από αυτά χωρά και πάρα πολύ µεγάλη συζήτηση.

Ως σύνολο, όµως, όλα αυτά τα παραδείγµατα αποτυπώνουν
κάτι πολύ συγκεκριµένο, την εικόνα αύξησης του ποσοστού των
ιδιωτικών δαπανών υγείας στη χώρα µας, των δαπανών που κα-
λύπτονται τελικά από την τσέπη των πολιτών. Και επειδή το κό-
στος της υγείας είναι κοινό για όλες τις κοινωνικές κατηγορίες,
άρα το κόστος αυτό επιβαρύνει δυσανάλογα τα κατώτερα εισο-
δηµατικά στρώµατα. Η κατεύθυνση αυτή ξεκάθαρα κάνει την

υγεία, µαζί µε τη στέγη, µαζί µε τη διατροφή, µαζί µε την ενέρ-
γεια, το βόδι που σέρνει το κάρο της αύξησης των κοινωνικών
ανισοτήτων στη χώρα µας.

Και αυτό δεν το λέµε εµείς. Το λέει ο ΟΟΣΑ. Δείτε τα δηµοσι-
ευµένα στοιχεία του ΟΟΣΑ, τα οποία λένε ότι στην Ελλάδα η χρη-
µατοδότηση από το δηµόσιο των συνολικών δαπανών για την
υγεία είναι οι δεύτερες χαµηλότερες στην Ευρώπη των είκοσι
επτά, πάνω µόνο από την Κύπρο. Αυτό σηµαίνει -λόγια του ΟΟΣΑ
χρησιµοποιώ, όχι δικά µου- ότι ένα πολύ µεγάλο µερίδιο των δα-
πανών για την υγεία προέρχεται από τα νοικοκυριά µε τη µορφή
άµεσων ιδιωτικών πληρωµών. Αντίστοιχα, λέει ο ΟΟΣΑ, το ποσο-
στό των πολιτών που δεν έχουν πρόσβαση σε ιατρική περίθαλψη
βρίσκεται στο 9% την ώρα που ευρωπαϊκός µέσος όρος είναι
2,2%, σχεδόν πέντε φορές πάνω δηλαδή.

Νοµίζω ότι δεν χρειάζεται περαιτέρω ανάλυση αυτών των στοι-
χείων. Εσείς µιλάτε για ανάπτυξη, αλλά οι δείκτες των κοινωνικών
ανισοτήτων δείχνουν άλλα.

Και έρχεστε σε αυτό το πλαίσιο ακριβώς των οξυµένων κοινω-
νικών ανισοτήτων και σε µια χώρα που ήδη η ιδιωτική δαπάνη για
την υγεία βρίσκεται στο 40% του συνόλου των ιατρικών δαπανών,
να αυξήσετε κι άλλο την ιδιωτική δαπάνη, να αυξήσετε κι άλλο
τις ανισότητες.

Και, βεβαίως, η πολιτική αυτή δεν δικαιολογείται από καµµία
δηµοσιονοµική αναγκαιότητα. Σήµερα δεν βρισκόµαστε σε µια
περίοδο σκληρής δηµοσιονοµικής περιστολής, όπως ζήσαµε την
προηγούµενη δεκαετία. Τι κάνετε, όµως, εσείς; Ιδιωτικοποιείτε
τη δηµόσια χειρουργική κλίνη. Το πρωί αυτή θα είναι δηµόσια και
το απόγευµα θα είναι ιδιωτική.

Και το κάνετε για δύο λόγους: Ο πρώτος λόγος είναι ιδεολογι-
κός. Σε αυτό οµολογώ η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη είναι απο-
λύτως συνεπής. Το αναγνωρίζω. Είναι ιδεολογικός γιατί είναι η
πίστη της Δεξιάς, του πολιτικού προσωπικού της Δεξιάς, στη
χώρα µας στον ιδιωτικό τοµέα. Σε τοµείς, όµως, όπου ο ιδιωτικός
τοµέας έχει ανάγκη το δηµόσιο, βρίσκετε διάφορα µοντέλα. Πα-
λιότερα ήταν το ΣΔΙΤ. Τώρα δεν είναι καν ΣΔΙΤ αυτό το οποίο
έχετε στο µυαλό σας, είναι η εισχώρηση και η λεηλάτηση του δη-
µόσιου από τον ιδιωτικό τοµέα.

Υπάρχει, όµως, κι άλλος λόγος που σχετίζεται και µε αυτό που
είπα πριν για το Ταµείο Ανάκαµψης, γιατί όλα είναι αλληλένδετα
στην πολιτική. Είναι η επιθυµία της Κυβέρνησης να εξυπηρετήσει
συγκεκριµένα οικονοµικά συµφέροντα, τα λεγόµενα «vested in-
terests», και στον τοµέα της υγείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Το σηµερινό νοµοσχέδιο οδηγεί αντικειµενικά στην επέκταση

του κύκλου εργασιών και του τζίρου ιδιωτικών κλινικών στη χώρα
µας, στην επέκταση ιδιωτικής ασφάλισης, του τζίρου των µεγά-
λων ιδιωτών γιατρών στις διαγνωστικές αλυσίδες και αυτό είναι
κάτι το οποίο δεν µπορείτε να το διαψεύσετε.

Ένα µέρος, µια όψη, αν θέλετε, αυτής της πολιτικής είναι και
η ρύθµιση η οποία σήκωσε και πολύ µεγάλη αντίδραση από την
Αντιπολίτευση, η θεσµοθέτηση των απογευµατινών χειρουργείων
που µεταµορφώνει κάθε δηµόσια χειρουργική κλίνη σε ένα µικρό
µαγαζάκι εντός του ΕΣΥ, µέσα στο δηµόσιο σύστηµα και δεν πρό-
κειται καν για µέτρο που θα αποφορτίσει την κτηνώδη ουρά που
έχει δηµιουργηθεί µπροστά από τα δηµόσια νοσοκοµεία, γιατί
αυτοί οι ασθενείς κυρίως είναι εκτός της λίστας αναµονής. Είναι
πάνω από εκατό χιλιάδες σήµερα τα ανεκτέλεστα χειρουργεία
στη χώρα µας στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και για την όποια
αποφόρτιση αυτής της λίστας, αυτής της λίστας της ντροπής,
περιµένετε να εγκριθεί το αίτηµα για τα Ταµείο Ανάκαµψης. Το
Ταµείο Ανάκαµψης, όµως, πηγαίνει στους δέκα µεγάλους επιχει-
ρηµατικούς οµίλους και στο µεταξύ χειρουργούνται ασθενείς
εκτός λίστας είτε γιατί έχουν την οικονοµική δυνατότητα και µπο-
ρούν να πληρώσουν οι άνθρωποι είτε γιατί δανείζονται, πασχί-
ζουν να βρουν το αντίτιµο για να µπορέσουν να χειρουργηθούν
και να µην µπουν και αυτοί στη λίστα της ντροπής.

Όµως, εκτός από αυτό το από κάθε άποψη ανάλγητο και απα-
ράδεκτο µέτρο, άρχισαν τις πρώτες µέρες ήδη και τα παρατρά-
γουδα. Τα καταγγέλλουν οι ίδιοι γιατροί όχι εµείς, όχι η Αντιπο-
λίτευση. Οι ίδιοι οι γιατροί τα λένε αυτά. Κάταγµα χειρουργήθηκε
όχι ως επείγον, αλλά ως απογευµατινό χειρουργείο επί πληρωµή.
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Δηλαδή τι; Τα επείγοντα περιστατικά θα λειτουργούν µόνο το
πρωί, το απόγευµα επί πληρωµή. Τι ακριβώς συµβαίνει εδώ; Να
αναφέρω άλλη περίπτωση: Χειρουργείο για αφαίρεση όγκου. Τι
να πει κανείς; Είναι δυνατόν ογκολογικός ασθενής να υποχρεώ-
νεται να πληρώνει, γιατί δεν θέλει να µπει στη λίστα και να περι-
µένει; Εδώ πρόκειται -και συγγνώµη που θα χρησιµοποιήσω αυτή
τη λέξη, αλλά πραγµατικά δεν µπορώ να βρω άλλη- για πραγµα-
τική αποκτήνωση.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Πρόκειται για εκµετάλλευση του ανθρώπινου πόνου, του

φόβου, της αγωνίας που βιώνει ένας ασθενής και η οικογένειά
του από τη στιγµή που θα διαγνωστεί µε καρκίνο.

Κύριε Υπουργέ, οφείλετε αυτό να το σταµατήσετε τώρα.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο κύριος Υπουργός ισχυρίζεται

ότι η Κυβέρνηση προσπαθεί να ενισχύσει το δηµόσιο σύστηµα
υγείας µε νέες προσλήψεις, αλλά δυστυχώς -τι να κάνουµε;- οι
διαγωνισµοί βαίνουν άγονοι, ότι όλη η Ευρώπη έχει έλλειµµα για-
τρών και σε µια απελευθερωµένη αγορά υπηρεσιών και διεθνή
µάλιστα αγορά υπηρεσιών, όπως είναι η σηµερινή, οι Έλληνες
γιατροί επιλέγουν απλά να πάνε να δουλέψουν κάπου αλλού, να
πάνε να δουλέψουν σε µια χώρα του εξωτερικού και επειδή, µας
λέει, δεν µπορεί ο κρατικός προϋπολογισµός να ανταγωνιστεί τις
πανευρωπαϊκές αυξήσεις, το ΕΣΥ δεν έχει άλλη επιλογή. Αυτό
µας λέει ουσιαστικά η Κυβέρνηση, αυτό µας λέει το Υπουργείο
για να δικαιολογήσει τα αδικαιολόγητα.

Το ΕΣΥ, δηλαδή, κατά την Κυβέρνηση µόνο µε έναν τρόπο µπο-
ρεί να γίνει ελκυστικό, µε την κατάργηση της πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης των γιατρών. Λέει, δηλαδή, στους
γιατρούς: Δεν µπορώ ως κράτος εγώ να σας πληρώσω αυτά τα
οποία δικαιούστε, αυτά τα οποία σας αναλογούν, αυτά τα οποία
χρειάζεστε για να µπορέσετε να κάνετε τη δουλειά σας µε αξιο-
πρέπεια και µε σοβαρότητα, αλλά θα σας δώσω τη δυνατότητα
να αυξήσετε το εισόδηµά σας δουλεύοντας και στον ιδιωτικό
τοµέα. Είναι πολύ ελκυστικό. Μάλιστα. Δηλαδή, έτσι θεωρεί η Κυ-
βέρνηση θα φέρουµε και πίσω τους γιατρούς που έχουν φύγει
στο εξωτερικό, έτσι θα πετύχει η Κυβέρνηση ανάσχεση του brain
drain στον ιατρικό κλάδο. Θα γίνει ελκυστικό το ΕΣΥ για τους
νέους γιατρούς µε αυτό τον τρόπο;

Ε, λοιπόν, εγώ ισχυρίζοµαι ότι όχι, δεν το πιστεύει αυτό η Κυ-
βέρνηση. Δεν το κάνει η Κυβέρνηση, επειδή, όντως, πιστεύει ότι
η πολιτική αυτή θα επιτύχει και θα έχει αυτά τα αποτελέσµατα.
Το κάνει η Κυβέρνηση που οδηγεί εκβιαστικά τους γιατρούς στην
ιδιωτική απασχόληση γιατί θέλει να αποδυναµώσει το ΕΣΥ, γιατί
θέλει να προσφέρει πολύτιµη υπηρεσία στον ιδιωτικό τοµέα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Αυτό κάνει η Κυβέρνηση και επαναλαµβάνει µονότονα η Κυ-

βέρνηση ή ο Πρωθυπουργός, ο Υπουργός Υγείας, οι κυβερνητι-
κοί Βουλευτές: Πόσο πια να αυξήσουµε τους µισθούς των
γιατρών; Δεν αντέχει άλλο ο προϋπολογισµός. Έτσι µας λένε.

Πρώτον, είπα και πριν ότι την περίοδο της διακυβέρνησης της
Νέας Δηµοκρατίας δεν υπάρχουν οι δηµοσιονοµικοί περιορισµοί
που ζήσαµε τα προηγούµενα χρόνια. Άρα είναι ζήτηµα πολιτικών
επιλογών, επεκτείνεται ο προϋπολογισµός, αλλά προς άλλες κα-
τευθύνσεις, προς τα Σώµατα Ασφαλείας, προς την άµυνα. Αν θέ-
λετε, λοιπόν, να στηρίξετε το εισόδηµα των γιατρών, αν θέλετε
να αυξήσετε αποφασιστικά τους µισθούς τους, κόψτε από εκεί,
κόψτε από την κούρσα των αδιαφανών εξοπλισµών.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Και, δεύτερον, για το ότι δεν µπορούµε να ανταγωνιστούµε

τους µισθούς της Γερµανίας δεν σηµαίνει ότι δεν µπορεί να
υπάρχει και µια συνολική, µια ολιστική πολιτική κινήτρων, την
οποία µπορούµε να δώσουµε στους εργαζόµενους στο σύστηµα,
συµπεριλαµβανοµένων και προαποφασισµένων και νοµικά κατο-
χυρωµένων αυξήσεων για το προσωπικό σε βάθος πενταετίας και
κινήτρων, βεβαίως, που θα περιλαµβάνουν και µη χρηµατικές
απολαβές, που θα περιλαµβάνουν υποδοµές διαµονής σε ακρι-
τικές περιοχές, θα περιλαµβάνουν υποδοµές για τις οικογένειες
και για τα παιδιά των νέων υγειονοµικών, µορφές µετεκπαίδευ-
σης για το ιατρικό προσωπικό και ούτω καθεξής.

Εµείς, η Κοινοβουλευτική µας Οµάδα της Νέας Αριστεράς, κά-
τσαµε και σχεδιάσαµε ένα πλαίσιο κινήτρων που θα µπορούσαν

να βοηθήσουν στη στελέχωση θέσεων στις άγονες και τις νησιω-
τικές περιοχές. Και τι κάναµε; Επειδή σηµασία έχουµε πει δεν
έχει τι λες, αλλά το τι κάνεις τελικά, καταθέσαµε και τροπολογία
για αυτό. Θα τη δείτε την τροπολογία; Θα την αποδεχτείτε την
τροπολογία; Δεν λέµε ότι θα λυθεί το ζήτηµα συνολικά. Είναι,
όµως, ένα βήµα σηµαντικό σε αυτή την κατεύθυνση.

Ιδού, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, έχετε τη δυνατότητα να αποδε-
χθείτε την τροπολογία της Νέας Αριστεράς.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι όλες αυτές οι αλλαγές, όλα αυτά

τα οποία συµβαίνουν στον χώρο της υγείας δεν αφορούν µόνο
τους επαγγελµατίες υγείας, δεν αφορούν µόνο τους εργαζόµε-
νους στο σύστηµα, δεν αφορούν µόνο τους γιατρούς.

Αφορούν, πρώτα απ’ όλα, όλους και όλες εµάς, που πλέον το
δηµόσιο σύστηµα θα µας αντιµετωπίζει ως ασθενείς δύο ταχυτή-
των ανάλογα µε την οικονοµική µας δυνατότητα και αγγίζουν τον
πυρήνα της σχέσης γιατρού-ασθενούς που οικοδοµήθηκε στη
χώρα µας ως κοινωνικό κεκτηµένο τα τελευταία σαράντα χρόνια.

Είπα και πριν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι η πανδηµία
ανέδειξε την αδήριτη ανάγκη για ισχυρά δηµόσια συστήµατα
υγείας. Δυστυχώς η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη σε αυτό κω-
φεύει. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας στη χώρα µας απαξιώνεται
καθηµερινά. Οι ελλείψεις είναι τραγικές. Ασθενείς καθηµερινά
κινδυνεύουν είτε περιµένοντας ασθενοφόρο είτε περιµένοντας
ένα ογκολογικό φάρµακο, όπως στην τραγική περίπτωση του αν-
θρώπου που πρόσφατα έθεσε ο ίδιος τέρµα στη ζωή του.

Στην πατρίδα µου, στην Καλαµάτα, η Ογκολογική Μονάδα του
Νοσοκοµείου έµεινε χωρίς ογκολόγο –και µάλιστα εξυπηρετεί και
τους γειτονικούς νοµούς- γιατί αρρώστησε η µοναδική ογκολό-
γος. Σας έκανα και ερώτηση για το συγκεκριµένο θέµα, κύριε
Υπουργέ, και απάντηση δεν έχω πάρει. Υπάρχουν τέτοιες περι-
πτώσεις, τέτοια κενά, τέτοιες ελλείψεις παντού, σε όλη τη χώρα,
σε όλα τα νοσοκοµεία.

Και τι απαντά η Κυβέρνηση σε όλα αυτά; Απογευµατινά επί
πληρωµή χειρουργεία µε το ίδιο επιβαρυµένο προσωπικό βε-
βαίως και κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη-
σης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι –και θα κλείσω µε αυτό-, οι νέοι
γιατροί δεν αναζητούν απλά υψηλότερες αποδοχές, αναζητούν
προοπτική για να µείνουν να δουλέψουν στην πατρίδα τους.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Αναζητούν αναγνώριση του έργου που προσφέρουν και φυ-

σικά απαιτούν αυτοί, όπως και ολόκληρη η ιατρική κοινότητα µια
έµπρακτη απόδειξη ότι και στο κοµµάτι των µισθολογικών τους
απολαβών η πολιτεία κάνει κάτι, όπως βεβαίως και οι νέοι ελεύ-
θεροι επαγγελµατίες και δεν µπορώ να µη σχολιάσω και τη ρύθ-
µιση την οποία φέρατε για την ασφαλιστική ικανότητα των
ελεύθερων επαγγελµατιών. Φέρατε µια ρύθµιση για να έχουν
ασφαλιστική ικανότητα όσοι οφείλουν ποσά µέχρι 100 ευρώ. Με
τους υπόλοιπους τι γίνεται. Παραµένουν ανασφάλιστοι; Αυτό γί-
νεται.

Θα έπρεπε να παρατείνετε τη ρύθµιση για έναν ακόµα χρόνο
και να θεσπίσετε δυνατότητα καλύτερης ρύθµισης –εκατόν είκοσι
δόσεις- για να µπορέσουν να ρυθµίσουν και να τηρήσουν τη ρύθ-
µισή τους οι ελεύθεροι επαγγελµατίες.

Είναι νοµίζω προφανές, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από όλα
τα παραπάνω ότι η Νέα Αριστερά καταψηφίζει το σηµερινό νο-
µοσχέδιο. Αυτό δεν σηµαίνει ότι εµείς θεωρούµε ότι το σηµερινό
σύστηµα υγείας δεν χρήζει αλλαγών. Κάθε άλλο. Ίσα ίσα, εµείς
µιλάµε για µια ριζική µεταρρύθµιση του ΕΣΥ. Μιλάµε για µια επα-
νίδρυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ...

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
…ακριβώς, όµως, στην αντίθετη κατεύθυνση αυτών των αντι-

κοινωνικών αντιµεταρρυθµίσεων που εφαρµόζει η Κυβέρνηση
Μητσοτάκη.

Επίσης, λέµε ότι σήµερα είναι περισσότερο απαραίτητη από
ποτέ η δηµιουργία ενός ολοκληρωµένου δικτύου υγειονοµικής
και ψυχοκοινωνικής φροντίδας µέσα στην κοινότητα, µε κατ’
οίκον παρακολούθηση των ευπαθών κοινωνικών οµάδων, στόχος
που δεν µπορεί να επιτευχθεί αν δεν υπάρχει προσπάθεια και
σχέδιο για τη σταδιακή σύγκλιση της δηµόσιας δαπάνης στη
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χώρα µας µε τον ευρωπαϊκό µέσο όρο ως αναγκαία προϋπόθεση
για την αναβάθµιση του συστήµατος, για τη µείωση της ιδιωτικής
δαπάνης, της επιβάρυνσης των ίδιων των πολιτών από την τσέπη
τους.

Η πανδηµία είναι αυτή, η οποία µας έδειξε τον δρόµο, µε δρα-
µατικό τρόπο δυστυχώς, µε πολύ µεγάλες, µε πολύ βαριές αν-
θρώπινες απώλειες. Στον παγκοσµιοποιηµένο κόσµο των ταχύ-
τατων ροών ανθρώπων, υπηρεσιών, εµπορευµάτων, οι ιοί θα τα-
ξιδεύουν, θα είναι µαζί µας και στο µέλλον. Αυτή είναι µια ανα-
πόδραστη πραγµατικότητα πλέον, κύριε Υπουργέ.

Η µοναδική αξιόπιστη θωράκιση απέναντι σε αυτές τις κρίσεις,
όπως η πρόσφατη της πανδηµίας, όπως αυτές οι οποίες θα ακο-
λουθήσουν στο µέλλον, είναι ακριβώς ένα ισχυρό δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, ριζωµένο µέσα στην κοινωνία που να µπορεί να
απορροφά το σοκ της όποιας κρίσης.

Στην Ελλάδα όµως, δυστυχώς, είναι λες και ζούµε σε έναν
άλλο κόσµο, σε έναν κόσµο διαφορετικό. Ενώ η διεθνής κοινό-
τητα κινείται πλέον γύρω από την επιστροφή του κράτους, γύρω
από την ανάγκη εκπόνησης ολοκληρωµένων δηµόσιων πολιτικών,
γύρω από την ενίσχυση του κοινωνικού κράτους για να προστα-
τευθεί η κοινωνία, στην Ελλάδα είναι σαν να ζούµε στη Μεγάλη
Βρετανία της δεκαετίας του ’80 της Μάργκαρετ Θάτσερ που
τόσο πολύ θαυµάζετε. 

Έχουµε, δυστυχώς, µια εµµονικά νεοφιλελεύθερη κυβέρνηση
που µοναδική της µέριµνα είναι η ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών
του δηµόσιου χώρου, των δηµόσιων οργανισµών, είναι η ιδιωτι-
κοποίηση ακόµα και του οξυγόνου που αναπνέουµε. Έχει έρθει
η ώρα επιτέλους αυτό σιγά σιγά να αρχίσει να αλλάζει και θα αλ-
λάξει.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Χαρίτση, τον Πρόεδρο της Νέας Αριστεράς.

Καλείται στο Βήµα ο κ. Βασίλειος Στίγκας, ο Πρόεδρος των
Σπαρτιατών.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΣΤΙΓΚΑΣ (Πρόεδρος των Σπαρτιατών): Κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να πω κάποια πράγµατα, τα οποία
δείχνουν ότι η Ελλάδα εδώ και πάρα πολλά χρόνια είναι σε ελεύ-
θερη πτώση. Όλοι γνωρίζουµε ότι έχει καταστρατηγηθεί το Σύ-
νταγµα, έχει κουρελιαστεί η δηµοκρατία και υπάρχει µεγάλο
έλλειµµα αξιοκρατίας.

Αυτό που συµβαίνει εδώ και δέκα µήνες στη χώρα µας, είναι
κάτι το πρωτόγνωρο και φυσικά ανήκουστο. Σύσσωµο το ελλη-
νικό Κοινοβούλιο, εκτός δύο κοµµάτων, να επιτίθεται µε µένος
στους Σπαρτιάτες, µε ανυπόστατες κατηγορίες, αλλά και µε υπό-
γειες διαδροµές και συνεννοήσεις. Όπως έχω πει ξανά στο πα-
ρελθόν, για όλα τα δεινά της χώρας φταίνε οι Σπαρτιάτες; Ενώ
–εντός εισαγωγικών» οι «του δηµοκρατικού τόξου» είναι στο απυ-
ρόβλητο και συνεχίζουν το καταστροφικό τους έργο εις βάρος
της χώρας και του ελληνικού λαού. Το δηµοκρατικό, λοιπόν, αυτό
τόξο, οι ολετήρες αυτού του έθνους, αντί να ντρέπονται και να
εξαφανιστούν από προσώπου γης, βγάζουν και γλώσσα κάνο-
ντας µάλιστα –εδώ γελάµε- τους τιµητές της δηµοκρατίας.

Και δεν είναι µόνο τα κόµµατα τα λεγόµενα του δηµοκρατικού
τόξου, είναι και τα κανάλια πανελλαδικής εµβέλειας, εφηµερίδες,
sites και κάθε λογής µέσο και αυτό που δεν µπορεί να χωρέσει ο
ανθρώπινος νους, αλλά το χωράει το σχέδιο της παραπληροφό-
ρησης είναι ότι επιτίθενται κατά κύµατα µε ευφάνταστα σενάρια,
αλλά και προσβλητικούς χαρακτηρισµούς. Πέρα από υβριστικούς
χαρακτηρισµούς, υιοθετούν και σενάρια που µπροστά τους
ωχριά ακόµα και ο Γκέµπελς.

Αυτό που συµπεραίνουν είναι ότι οι Σπαρτιάτες θα χάσουν τις
έδρες τους, οι έδρες αυτές θα δοθούν –λέει- σε άλλα κόµµατα
και –άκουσον άκουσον- λένε και ποια κόµµατα θα πάρουν αυτές
τις έδρες. Μάλιστα, θέτουν και συγκεκριµένες ηµεροµηνίες που
θα συντελεστούν όλα αυτά.

Άρα εδώ τι έχουµε, ότι όλοι αυτοί ξέρουν τις αποφάσεις της
δικαιοσύνης; Εάν συµβαίνει κάτι τέτοιο, να µας το πουν από πού
έχουν αυτές τις πληροφορίες. Από τη δικαιοσύνη; Από κάπου
αλλού ή από τη Μάνδρου; Γιατί αυτή τα ξέρει όλα. Γιατί αν δεν
έχουν αυτές τις πληροφορίες από την ίδια τη δικαιοσύνη, τότε

αυτό λέγεται διασπορά ψευδών ειδήσεων και παραπληροφόρηση
του κοινού, όπως βεβαίως κάνει κατά κόρον το κυβερνητικό κα-
νάλι, ο «ΣΚΑΪ», που είναι τόσο αδίστακτοι που βγάζουν ακόµα και
γραφήµατα. Ναι, τολµάνε να βγάλουν ακόµα και γραφήµατα που
να δείχνουν αυτό το αίσχος τους και αυτή την παραπληροφό-
ρηση.

Και βεβαίως στο «Μητσοτακιστάν» δεν υπάρχει καµµία περί-
πτωση να επέµβει κανένας εισαγγελέας και να τους µαζέψει, δη-
λαδή να τους καθίσει στο σκαµνί, να τους δικάσει και να τους
καταδικάσει. Γιατί αυτά είναι εγκλήµατα κατά του ελληνικού λαού
και µάλιστα κατά συρροή.

Και µέσα σε όλα αυτά οι Σπαρτιάτες όχι µόνο βάλλονται πα-
νταχόθεν, αλλά είµαστε αποκλεισµένοι από τα δηµοκρατικά
µέσα, κάτι που δεν συµβαίνει σε κανένα άλλο κοινοβουλευτικό
κόµµα και όχι µόνο. Έχουν βγει κάτι κόµµατα τώρα –αποκόµ-
µατα- όπως του Λοβέρδου που έχει συµµετάσχει στην κατα-
στροφή της Ελλάδος και το βγάζουν οι δηµοσκοπήσεις στο 2,5%.
Είναι αλήθεια αυτό; Ποιος κοινός νους πιστεύει ότι αυτή η παρα-
πληροφόρηση είναι αλήθεια; Ή να πούµε για τον Βαρουφάκη που
συνετέλεσε στην καταστροφή της Ελλάδος και τον βγάζουν στο
2,5%; Και εµείς ένα κοινοβουλευτικό κόµµα που είµαστε πιο δη-
µοκράτες και από τους δηµοκράτες και µας καταποντίζουν. Αυτό
είναι δηµοκρατία;

Όµως, το πιο απίστευτο, αγαπητοί συνάδελφοι, είναι ότι είµα-
στε αποκλεισµένοι και από την ΕΡΤ. Ναι, από την ΕΡΤ, το κρατικό
κανάλι που το πληρώνει µε το αίµα του ο ελληνικός λαός και όλοι
µας το πληρώνουµε! Το πέµπτο κόµµα σε δύναµη µέσα στο Κοι-
νοβούλιο είναι αποκλεισµένο από αυτό το κανάλι.

Οφείλω να πω δηµόσια ότι τον περιβόητο και τον αργόµισθο
κ. Ζούλα τον έψαχνα εγώ, πολιτικός Αρχηγός, από τον περα-
σµένο Αύγουστο και δεν έβγαινε στο τηλέφωνο ο δηµοκράτης.
Τελικά, τον ανακαλύψαµε τον περασµένο Φεβρουάριο, αξιώθηκε
να µε πάρει τηλέφωνο και αφού µε πήρε τηλέφωνο, µου έκλεισε
ραντεβού. Πήγα στο γραφείο του και µετά από πέντε λεπτά -ούτε
πέντε λεπτά, θα έλεγα- βάζει τη γραµµατέα του να ανοίξει την
πόρτα και να πει «κύριε Πρόεδρε, έχουµε σύσκεψη σε λίγο». Υπο-
τίθεται ότι µε περίµενε αυτός ο δηµοκράτης και όταν του είπα
«γιατί, κύριε Πρόεδρε» -πάντα ευγενικά µιλάω- «µας έχετε απο-
κλεισµένους;», λέει «είστε πολλά κόµµατα στη Βουλή». Αυτή ήταν
η απάντησή του. Και του λέω µετά «οκτώ κόµµατα και µέσα σε
οκτώ µήνες µία φορά εµένα ως Αρχηγό πολιτικού κόµµατος ή
έναν Βουλευτή των Σπαρτιατών θα τον βγάλετε σε µια πρωινή εκ-
ποµπή, απογευµατινή, µεταµεσονύχτια; Ό,τι θέλετε, κύριε Πρό-
εδρε» -λέω- «µας καλέσατε και σας είπαµε όχι; Πώς γίνεται
αυτό;». Δεν είχε τι να απαντήσει ο κ. Ζούλας ο δηµοκράτης στο
δηµόσιο κανάλι που, όπως είπα, το πληρώνουµε όλοι οι Έλλη-
νες.

Εποµένως, ποια δηµοκρατία επικαλείται ο κ. Μητσοτάκης και
οι λοιποί εδώ µέσα του δηµοκρατικού τόξου; Είναι όλοι αυτοί δη-
µοκράτες που πολεµούν µε λύσσα ένα νόµιµα εκλεγµένο κόµµα
από διακόσιους πενήντα χιλιάδες ψηφοφόρους; Με ποιο δι-
καίωµα ενεργούν κατ’ αυτό τον τρόπο και µάλιστα µοιράζουν τις
έδρες µας, αγνοώντας τη βούληση της δηµοκρατίας; Μιλάτε
εσείς που είστε συγκοινωνούντα δοχεία της διαπλοκής και της
διαφθοράς για τους έντιµους Σπαρτιάτες που έχουµε µόνιµα
υψωµένη την ελληνική σηµαία, κάτι που δεν κάνετε εσείς.

Διότι σήµερα έγινε το ανήκουστο, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι. Άκουσε όλη η Ελλάδα τις κατάπτυστες δηλώσεις του κυρίου
Πρωθυπουργού που τόλµησε να πει στον «ΑΝΤ1», βεβαίως –
έτσι;- στο δηµοκρατικό κανάλι του «ΑΝΤ1», ότι η Νέα Δηµοκρατία
θα κάνει ένσταση να µην κατέβουν οι Σπαρτιάτες στην Ευρω-
βουλή. Το βρίσκετε λογικό; Το βρίσκετε δηµοκρατικό; Να µας
πείτε, να µας απαντήσετε πότε στα κοινοβουλευτικά χρονικά της
χώρας σε ένα νόµιµα εκλεγµένο κόµµα και µέσα στο Κοινοβούλιο
έχει απαγορευτεί η είσοδος στις ευρωεκλογές. Τι έχουµε; Δικτα-
τορία; Τι έχουµε εδώ µέσα; Θέλω να µου πει κάποιος άνθρωπος,
εκτός αν θέλει ο κ. Μητσοτάκης να το παίξει Αµίν Νταντά, ξέρετε,
κάτω στην Ουγκάντα έκανε εκλογές, έπαιρνε το 99%, το 1% τους
είχε φάει. Αν θέλει ο κ. Μητσοτάκης να διοικήσει τη χώρα µόνος
του, ας το κάνει. Να µας το πει, όµως, και κυρίως να το πει έξω
στον ελληνικό λαό.

14120 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Η ακριβής δήλωση έχει ως εξής: «Θα καταθέσουµε υπόµνηµα
να µην κατέβουν οι Σπαρτιάτες στις Ευρωεκλογές. Νοµίζω εκ των
υστέρων η νοµοθετική µας πρωτοβουλία δικαιώνεται στον βαθµό
που τουλάχιστον η υπόθεση αυτή εξετάζεται από ανώτατο δικα-
στήριο. Είναι µια ευκαιρία σε ένα κλίµα γενικότερης τοξικότητας»
-αυτός µόνο ξέρει τι εννοεί «τοξικότητα», όχι πάντως από εµάς-
«να µπορούµε να συµφωνούµε τουλάχιστον σε κάποια αυτο-
νόητα, αφού δεν µπορούµε να συµφωνήσουµε σε πολλά άλλα,
τουλάχιστον εδώ πέρα µπορούµε να κάνουµε ένα από κοινού
βήµα προς τη σωστή κατεύθυνση». Τι εννοεί ο κύριος Πρωθυ-
πουργός λέγοντας «προς τη σωστή κατεύθυνση»; Όπως κινείται
όλο αυτό τον καιρό στη σωστή κατεύθυνση; Τι λέει «τουλάχιστον
η υπόθεση εξετάζεται από το ανώτατο δικαστήριο;». Τι είπε η κ.
Αδειλίνη; Πληµµέληµα. Ναι, καλεί, θα καλέσει τους Βουλευτές
των Σπαρτιατών, εντάξει, τι έγινε; Ποιο είναι το έγκληµα των
Σπαρτιατών; Δεν κατάλαβα. Παντού βλέπετε εφιάλτες; Παντού
βλέπετε συνωµοσίες; Παντού βλέπετε µπροστινούς; Τι βλέπετε,
τέλος πάντων, που δεν το βλέπει ο ελληνικός λαός;

Και βεβαίως, καλεί τα κόµµατα, όπως έκανε ο Ανδρουλάκης
πριν κάποιες µέρες για την πρόταση µοµφής, να αποφασίσουν
από κοινού. Εδώ τα βρίσκουν, εδώ είναι συνεταιράκια, αλλού δεν
τα βρίσκουν. Υπάρχουν συνεννοήσεις ή δεν υπάρχουν συνεννοή-
σεις; Πώς γίνεται να καταθέτει το ΠΑΣΟΚ πρόταση µοµφής ότι
δεν φταίει σε τίποτα το ΠΑΣΟΚ και ο ΣΥΡΙΖΑ για το έγκληµα των
Τεµπών, που σκότωσαν πενήντα επτά άτοµα;

Όµως, έναν µήνα πριν χασκογελούσαν όλα τα κόµµατα εδώ
µέσα για τον νόµο των γκέι. Χειροκροτούσαν µάλιστα. Εκεί δεν
είχε ο κ. Ανδρουλάκης και ο κ. Κασσελάκης κάτι µε τον κ. Μητσο-
τάκη. Πώς τα βρήκαν εκεί πέρα;

Άρα και σε αυτό το θέµα είναι συγκοινωνούντα δοχεία και ξέ-
ρουν τι κάνουν, όπως ο Ανδρουλάκης τον περασµένο Σεπτέµβριο
κατέθεσε πρόταση στη Νέα Δηµοκρατία, πρώτος, να µην πά-
ρουµε εµείς τη χρηµατοδότηση, λες και ήταν του πατέρα του ή
της µάνας του η χρηµατοδότηση που βγαίνει από τον κόπο και
τον µόχθο και τον ιδρώτα του ελληνικού λαού. Γιατί εµείς οι
Σπαρτιάτες ξέρουµε τι πρέπει να κάνουµε και πώς θα το κάνουµε.
Τα κόµµατα της διαπλοκής έχουν φάει -τα δύο τουλάχιστον- 1 δι-
σεκατοµµύριο ευρώ. Ας έδιναν 500 εκατοµµύρια ευρώ στους
αγρότες, στους λαϊκατζήδες, στους µικροµεσαίους, ή σε οτιδή-
ποτε άλλο.

Πόσοι γνωρίζετε από εδώ µέσα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
ότι στο καταστατικό των Σπαρτιατών υπάρχει ο όρος «απαγο-
ρεύεται διά ροπάλου να ζητήσουµε τραπεζική χρηµατοδότηση»;
Ξέρετε γιατί; Γιατί έτσι είµαστε, έτσι θέλουµε να πορευθούµε, να
βαδίζουµε σύµφωνα µε αυτά τα λεφτά που έχουµε και όχι να δα-
νειζόµαστε ασύστολα και να κλέβουµε τον ελληνικό λαό. Μισό
λεπτό, γιατί όλα έχουν ένα όριο!

Και τολµάει ο κ. Μητσοτάκης να µιλάει για δηµοκρατία. Εµείς
τι είµαστε δηλαδή; Πέστε µου εσείς τι είµαστε, να αυτοπροσδιο-
ριστούµε επιτέλους. Δεν του έφτανε η σφαλιάρα που έφαγε -και
είναι όνειδος για τη χώρα µας και είναι υπεύθυνος ο κ. Μητσοτά-
κης- από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο για το κράτος δικαίου, για
τη χειραγώγηση της δικαιοσύνης; Εδώ µπαίνει ένα ερωτηµατικό.

Όµως, βεβαίως, το µόνο σίγουρο είναι η χειραγώγηση του
Τύπου, εκατοστή όγδοη θέση έχουµε παγκοσµίως. Δεν τα λέω
εγώ, τα λένε τα στοιχεία. Ο κ. Μητσοτάκης είναι ο κύριος υπεύ-
θυνος µε το ΠΑΣΟΚ µαζί και τον ΣΥΡΙΖΑ για το µεγάλο έγκληµα
των Τεµπών, που χάθηκαν, όπως είπαµε, πενήντα επτά ψυχές.
Τόσα χρόνια τα ρήµαξαν όλα, δεν άφησαν τίποτα όρθιο, που µπο-
ρούσαµε να έχουµε σιδηροδρόµους και να κάνουµε και τη δου-
λειά µας και να είµαστε και ασφαλής ως χώρα.

Έχει άλλα να ασχοληθεί ο κ. Μητσοτάκης. Πέρα από τους
Σπαρτιάτες δεν έχει τίποτα άλλο, αλλά έχει να ασχοληθεί, όµως,
µε τους γάµους των γκέι. Μεγάλη υπόθεση! Πέρυσι το καλοκαίρι
στον προεκλογικό αγώνα δεν το είπε αυτό, άρα, ποιος εξαπάτησε
ποιον; Ο κ. Μητσοτάκης εξαπάτησε τον ελληνικό λαό, όχι οι
Σπαρτιάτες. Έχει µεγάλη αγάπη για τους γκέι και το δείχνει συ-
νεχώς. Τότε επί ΣΥΡΙΖΑ είχαν ζητήσει παµµακεδονικές ενώσεις
να τον επισκεφθούν στο γραφείο του και δεν τις δέχτηκε, που
αφορούσαν τη Μακεδονία µας, την πατρίδα µας, τη Μακεδονία
όλων, αλλά τους ΛΟΑΤΚΙ τότε τους δέχτηκε.

Είναι ο ίδιος που έχει µπουκώσει τη χώρα µε λαθροµετανά-
στες. Εδώ καθόταν και έλεγε: «Θέλω να δω µία πολυπολιτισµική
Ελλάδα»! Αυτός θέλει. Ρώτησε τον ελληνικό λαό; Όχι βέβαια! Αλί-
µονο!

Δεν κάνει τίποτα –κανένας δεν κάνει τίποτα εδώ µέσα- για να
µη φεύγουν τα νέα παιδιά στο εξωτερικό. Γέµισε η Γερµανία, γέ-
µισε η Ευρώπη από Έλληνες. Εδώ µένουν οι γέροι. Έχουµε τε-
ράστιο πρόβληµα υπογεννητικότητας. Γιατί δεν ασχολείται ο κ.
Μητσοτάκης; Βεβαίως είπε: «Ας πηγαίνουν οι νέοι έξω να απο-
κτήσουν δεξιότητες». Καταλάβατε τώρα πώς είναι το οργανω-
µένο σχέδιο; Ο ίδιος φταίει που έχουµε φτάσει στα 650 δισε-
κατοµµύρια ως χώρα. Είµαστε στον πάτο όχι µόνο της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης, αλλά και της Αφρικής ακόµα, µε τέτοιο µεγάλο
χρέος.

Είναι ο ίδιος που εξαπάτησε τους µικροµεσαίους µε τον νόµο-
«καρµανιόλα». Προχθές διάβαζα ότι εξαπολύει, λέει, τους πραι-
τοριανούς να πάνε στις λαϊκές να ελέγξουν. Πού να πάνε, ρε
παιδιά; Το καταλαβαίνετε; Να πάνε στις λαϊκές, στον φτωχό
αγρότη, στους φτωχούς ανθρώπους; Τι φοροδιαφυγή να κάνουν
µε τα φραγκοδίφραγκα που έχουν εκεί πάνω;

Την περασµένη εβδοµάδα, Τετάρτη, ήµουν µε επιτελείο στη
λαϊκή αγορά της Κατερίνης. Σας πληροφορώ, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, ότι ήταν ένα νεκροταφείο. Και µου έλεγαν: «Θα φύ-
γουν και τα παιδιά µας, Πρόεδρε, να πάνε στο εξωτερικό. Τι να
κάνουν εδώ πέρα;». Σας µιλώ ειλικρινώς, ήταν ένα νεκροταφείο.
Έκλαιγαν τη µοίρα τους αυτοί οι άνθρωποι. Και στέλνετε εσείς
τώρα το ΣΔΟΕ να ελέγξει αν έχουν POS; Πλάκα µας κάνετε τώρα
ή δουλεύετε τον ελληνικό λαό; Βάλατε POS τώρα στα περίπτερα
και στα ταξί! Πού θα τα πάνε αυτοί οι άνθρωποι; Πες ότι βγάζουν
κάποια λεφτά. Ας υποθέσουµε ότι είναι και µια µικρή φοροδια-
φυγή. Πού θα τα πάνε; Στην Ελβετία θα τα πάνε τα λεφτά; Ρά-
βδους χρυσού θα τα κάνουν;

Ο κ. Μητσοτάκης είχε να ασχοληθεί µε το «Predator». Έχουµε
γίνει ρεζίλι διεθνώς και λέγεται ο Πρωθυπουργός «ωτακουστής».
Παρακολουθούσε τα πάντα, αλλά ευθύνη δεν είχε.

Και βεβαίως υπήρξε και άλλη µια σφαλιάρα προσωπικά προς
τον κ. Μητσοτάκη, αλλά και όνειδος για τη χώρα µας –ένα άρθρο
έχω εδώ του «PRONEWS»- από την Ευρωπαία Εισαγγελέα. Λέει
η Ευρωπαία Εισαγγελέας: «Έχετε δηµιουργήσει κουλτούρα ατι-
µωρησίας. Πόσες τραγωδίες σαν τα Τέµπη χρειάζονται για να κα-
ταλάβουµε ότι η διαφθορά σκοτώνει;».

Το πήρε χαµπάρι αυτό ο κ. Μητσοτάκης; Όχι. Προφανώς δεν
το έχει πάρει χαµπάρι.

Επίσης, η Ευρωπαϊκή Ένωση έβγαλε υποχρεωτική αλληλεγγύη
για το µεταναστευτικό. Οι είκοσι επτά της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
λέει, θα φιλοξενούν µετανάστες ή θα βοηθούν οικονοµικά την Ελ-
λάδα, την Ιταλία και την Ισπανία. Πάρε κόσµε! Θα τους κρατάµε
εδώ πέρα, θα έχουµε σοβαρό πρόβληµα ως χώρα, αλλά θα
έχουµε και λεφτά!

Να σας πω και κάτι; Και λεφτά που τρώγονται. Δεν θέλουµε τα
λεφτά. Να τα πάρουν πίσω τα λεφτά και να πάρουν και τους λα-
θροµετανάστες στα σπίτια τους!

Ασχολήθηκε ο κ. Μητσοτάκης που φωνάζουµε εδώ τόσο καιρό
για τους αγρότες, που θέλουν να καταστρέψουν την αγροτική
παραγωγή στην Ευρώπη; Στην Ελλάδα είναι κατεστραµµένη εδώ
και δεκαετίες. Σηµερινό άρθρο λέει: «Τι τρώµε τελικά στην Ελ-
λάδα; Απορρίφθηκαν ογδόντα τόνοι ακατάλληλα προϊόντα από
Τουρκία λόγω φυτοφαρµάκων». Η Τουρκία, αλλά και άλλες χώ-
ρες, εξαιρούνται από τα ευρωπαϊκά φυτοφάρµακα και την ασφά-
λεια που έχουν.

Όµως, δεν θέλει να ασχοληθεί µε αυτά που απασχολούν τη
χώρα και την ελληνική κοινωνία. Έχει να ασχοληθεί µε τους
Σπαρτιάτες.

Εποµένως µέσα από αυτές τις άθλιες µεθοδεύσεις, εµείς οι
Σπαρτιάτες στέλνουµε ένα µήνυµα προς κάθε κατεύθυνση και
κυρίως προς τον ταλαιπωρηµένο ελληνικό λαό. Όσοι αποµείναµε
να φυλάµε Θερµοπύλες δεν πρόκειται να κάνουµε ούτε βήµα
πίσω! Τέλος! Θα πέσουµε –εάν πέσουµε- µε ψηλά το κεφάλι, µε
τιµή και αξιοπρέπεια.

Εµείς δεν παίρνουµε, αλλά δίνουµε µαθήµατα δηµοκρατίας
προς τους πάντες και κυρίως προς τους ατάλαντους γόνους,
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όπως είπε πολύ σωστά και ο Ευάγγελος Αντώναρος. Είπε το
εξής: «Έχει το θράσος ο ατάλαντος γόνος που δεν τολµά να ανα-
φέρει τη λέξη «πραξικόπηµα», να οµιλεί για την αλήθεια, αυτός
που το σύστηµά του υποδεικνύει σε πολλά ΜΜΕ ποιες ειδήσεις
πρέπει και ποιες δεν πρέπει να αναφέρουν». «Ο ίδιος καταρρέει»,
λέει, «προς την πολιτική εξαΰλωση».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνοντας, να πω ότι πριν από
λίγες ηµέρες στη συνέντευξη Τύπου είπα ότι από τον θεσµικό
µου ρόλο –και θα το κάνω µέχρι τέλους- δεν θα επιτεθώ στην ελ-
ληνική δικαιοσύνη. Θέλω να πιστεύω, όπως πάντα πίστευα, ότι
µέσα στην ελληνική δικαιοσύνη υπάρχουν κάποιοι όπως οι πρό-
γονοί µας, ο Τερτσέτης και ο Πολυζωίδης, που έδωσαν µαθήµατα
δηµοκρατίας στο τότε νέο ελληνικό κράτος, δεν φοβήθηκαν τα
βαυαρικά όπλα και τα σπαθιά και κράτησαν ψηλά το κύρος της
νεοσύστατης τότε δικαιοσύνης. Έτσι πιστεύω ότι υπάρχουν
ακόµα και σήµερα, παρά τη διαπλοκή, έντιµοι δικαστές.

Και κλείνοντας, δεν θα µπορούσα να παραλείψω την αντρίκια
στάση του συναδέλφου της Νέας Δηµοκρατίας Νικήτα Κακλα-
µάνη που είπε ότι διαφωνεί µε τη δίωξη των Σπαρτιατών και ό,τι
εκλέγει ο ελληνικός λαός δεν πρέπει να το «ξε-εκλέγει» ένα δικα-
στήριο. 

Μπράβο, συνάδελφε Νικήτα Κακλαµάνη!
Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Στίγκα.
Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Μιχάλης Κατρίνης, Κοινοβουλευ-

τικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής. 
Μετά θα ακολουθήσει ο κατάλογος των οµιλητών, µε πρώτο

τον κ. Ακτύπη, µετά την κ. Χρηστίδου και µετά τον κ. Πουλά.
Ορίστε, κύριε Κατρίνη, έχετε τον λόγο.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δυστυχώς

η χώρα βρίσκεται σε µια θεσµική παρακµή και αυτός εδώ ο
χώρος, αυτός ο ιερός χώρος του ελληνικού Κοινοβουλίου, δεν
µπορεί πλέον να ανέχεται διαλόγους σαν αυτούς που διηµείφθη-
σαν πριν από λίγο µεταξύ µέλους Κυβέρνησης και Προέδρου κοι-
νοβουλευτικού κόµµατος.

Θέλω να κάνω µία έκκληση στον Πρόεδρο της Βουλής να πε-
ριφρουρήσει, επιτέλους, αυτόν τον χώρο της δηµοκρατίας και
του διαλόγου και να µην επιτρέπει έτι περαιτέρω αυτόν τον ευτε-
λισµό που προσφέρει εφήµερη δηµοσιότητα, αλλά δυστυχώς κα-
ταφέρνει ένα πλήγµα στους θεσµούς, του οποίου δεν κατανο-
ούµε ακόµα και τώρα τις συνέπειες.

Είναι, όµως, το µόνο σηµάδι θεσµικής παρακµής; Επιτρέψτε
µου να πω πως όχι. Θυµάστε εσείς ποτέ, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, εισαγγελέα του Αρείου Πάγου να συµµετέχει σε φόρουµ
και να δίνει συνέντευξη, αντιδικώντας µάλιστα µε τις οικογένειες
των θυµάτων µιας υπόθεσης την οποία διερευνά; Εγώ δεν θυµά-
µαι ποτέ εν ενεργεία εισαγγελικός λειτουργός ή ανώτερος δικα-
στικός λειτουργός να συµµετέχει σε δηµόσια συζήτηση µε
αντικείµενο που έχει σχέση µε τις δικαστικές αρµοδιότητες και
υποθέσεις που έχει τώρα.

Και προσέξτε, δεν είναι ο ρόλος αυτός της εισαγγελέως του
Αρείου Πάγου. Ο ρόλος της εισαγγελέως του Αρείου Πάγου είναι
να προσπαθεί, όπως και οι ανώτεροι δικαστικοί λειτουργοί, να
αποκαταστήσει αυτό που έχει τρωθεί, δηλαδή την εµπιστοσύνη
των Ελλήνων πολιτών απέναντι στη δικαιοσύνη και τους θεσµούς,
γιατί βλέπουµε έρευνες σύµφωνα µε τις οποίες µόλις το 27%
εµπιστεύεται τη δικαιοσύνη.

Είναι, όµως, µόνο αυτό ακόµα ένα σηµάδι θεσµικής υποχώρη-
σης; Εδώ εχθές µας κατηγόρησε η Κυβέρνηση γιατί, λέει, δεν
ψηφίσαµε τα 5 δισεκατοµµύρια ευρώ επιπλέον δάνεια του Τα-
µείου Ανάκαµψης και είπε ότι είµαστε εθνικοί µειοδότες γιατί δια-
φωνούµε µε τον τρόπο κατανοµής των χρηµάτων σε πολύ λίγους
και πολύ ισχυρούς. 

Υπενθυµίζω, κύριοι συνάδελφοι, ότι για τα 17,5 δισεκατοµµύ-
ρια ευρώ συνολικά του Ταµείου Ανάκαµψης υπέβαλαν αίτηση πε-
ντακόσιες -όλες κι όλες- επιχειρήσεις, σε σύνολο τετρακοσίων
χιλιάδων επιχειρήσεων. Και µάλιστα, πριν αλέκτορα φωνήσαι
τρις, βγαίνει σήµερα το δηµοσίευµα του «POLITICO» το οποίο
λέει ότι αυτή τη στιγµή έχουµε εκατόν ένα συµβόλαια από δέκα
εταιρείες τα οποία συνήφθησαν χωρίς να υπάρχει ανταγωνιστής

για τα κονδύλια του Ταµείου Ανάκαµψης. Και έχει µπει η Επι-
τροπή Ανταγωνισµού και διερευνά αυτές τις συµβάσεις. 

Υπάρχει, λοιπόν, θεσµική παρακµή. Καρτέλ, ολιγοπώλια, πα-
ντού στους φόρους του Ταµείου Ανάκαµψης, στις τράπεζες, στις
επικοινωνίες, στην αγορά τροφίµων, ακόµα και στον ιδιωτικό
τοµέα της υγείας. Αλλά δεν είναι θεσµική παρακµή, όταν ο Πρω-
θυπουργός αρνείται να έρθει στη Βουλή και να συζητήσει τα νο-
µοσχέδια; Ένας πρωθυπουργός που αρνείται να έρθει στην
εξεταστική επιτροπή για τα Τέµπη, αλλά έρχεται µετά για να συ-
νοµιλήσει -δήθεν- µε τους συγγενείς των θυµάτων, να αρνείται
να κάνει ντιµπέιτ εν όψει των ευρωεκλογών, όταν ο ίδιος έχει ανα-
γάγει αυτές τις εκλογές σε εθνική υπόθεση και ψήφο εµπιστοσύ-
νης προς τον ίδιο. 

Όλα αυτά είναι σηµάδια θεσµικής παρακµής για τα οποία
υπάρχουν συγκεκριµένες ευθύνες γι’ αυτούς που τα επιτρέπουν
και δυστυχώς, ο δρόµος αυτός είναι ολισθηρός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Επιτρέψτε µου, κύριε
Κατρίνη, στο σηµείο αυτό να σας διακόψω για λίγο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι
από τα άνω δυτικά 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», τριάντα οκτώ
µαθήτριες και µαθητές και τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από
το 1ο Γυµνάσιο Αλµυρού Μαγνησίας.

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

Συνεχίστε, κύριε Κατρίνη, σας ευχαριστώ πολύ.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι δε-

δοµένο ότι η Νέα Δηµοκρατία απεχθάνεται το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, µία από τις µεγαλύτερες, αν όχι τη µεγαλύτερη, κοινωνική
κατάκτηση της Μεταπολίτευσης. Και γιατί το απεχθάνεται; Γιατί
έχει την υπογραφή των κυβερνήσεων του ΠΑΣΟΚ και τη σφρα-
γίδα του Ανδρέα Παπανδρέου. 

Στρατηγική επιλογή της Κυβέρνησης ήταν και είναι η απαξίωση
του ΕΣΥ και η ιδιωτικοποίηση όχι της υγείας, αλλά της δηµόσιας
υγείας, παρά τις προεκλογικές εξαγγελίες του κ. Μητσοτάκη ότι
η υγεία αποτελεί προτεραιότητα. Θυµάστε µήπως πριν από τις
δεύτερες εκλογές τι έλεγε ο κ. Μητσοτάκης, µε αφορµή τα τρα-
γικά περιστατικά που είχαµε τότε µε τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ
και πόσο θα δώσει βαρύτητα στον τοµέα της υγείας; 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο ΣΤ’
Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ)

Ο στόχος υποβάθµισης του ΕΣΥ αναδεικνύεται σε κάθε νόµο
που φέρνει στη Βουλή, σε κάθε απόφασή της, παρά τις υποσχέ-
σεις του ίδιου του Πρωθυπουργού για αναβάθµιση του δηµοσίου
συστήµατος υγείας, αµέσως µετά από το τέλος της πανδηµίας.
Θυµάστε τι έλεγε για µονιµοποίηση γιατρών, προσωπικού, για
στελέχωση του ΕΣΥ. Ωραία λόγια, αλλά τα έργα πενιχρά! 

Και τα ερωτήµατα είναι αµείλικτα. Έχει καταθέσει αυτή η Κυ-
βέρνηση µια πρόταση, ένα πρόγραµµα, µία έκθεση για το σύ-
στηµα υγείας του µέλλοντος ή εξαντλείται το σχέδιό σας στα
εγκαίνια µιας πτέρυγας, στις προσλήψεις επικουρικών, σε τρία
κρεβάτια που αναπτύξατε σε ένα νοσοκοµείο; Κι όλα αυτά, τη
στιγµή που είναι γνωστό εδώ, στην Αίθουσα -το ξέρουν πολύ
καλά οι συνάδελφοι και της περιφέρειας και ιδιαίτερα των νησιω-
τικών περιοχών- ότι ποτέ το δηµόσιο σύστηµα υγείας δεν ήταν
τόσο υποστελεχωµένο όσο είναι σήµερα και η κατάσταση επιδει-
νώνεται ακόµα περισσότερο. 

Τι έχετε κάνει αλήθεια για να στηρίξετε τους συγγενείς και
τους ασθενείς στον τοµέα της αποκατάστασης, στον γολγοθά
που ανεβαίνουν καθηµερινά και βεβαίως, µε ανυπολόγιστο κό-
στος; Τι έχετε κάνει για να αποτρέψετε την ταλαιπωρία χιλιάδων
καρκινοπαθών που αναγκάζονται να µετακινούνται πολλά χιλιό-
µετρα για να κάνουν τη θεραπεία τους, γιατί αρνείστε να κάνετε
τις µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας; 

Τι έχετε κάνει για την πρόληψη, για τα προγράµµατα προσυ-
µπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου πέρα από το πρόγραµµα
«Φώφη Γεννηµατά»; Τι είχατε κάνει για την αντιµετώπιση των λοι-
µώξεων των ενδονοσοκοµειακών, που όλοι καταλάβαµε τι γινόταν
στην περίοδο της πανδηµίας; Ο κ. Πλεύρης -που λείπει τώρα- ως
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Υπουργός Υγείας είχε πει ότι θα καταθέσει σχέδιο νόµου. Πέρα-
σαν τέσσερα χρόνια και δεν έχετε κάνει απολύτως τίποτα! 

Σε αυτά, λοιπόν, τα ερωτήµατα δεν έχετε απαντήσεις, γιατί
πολύ απλά δεν έχετε κάνει τίποτα και αυτή είναι η οδυνηρή πρα-
γµατικότητα που βιώνουν οι Έλληνες πολίτες, µε τις χαµηλές
αµοιβές, µε την απουσία κινήτρων να δρουν αποτρεπτικά στη
στελέχωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε ιατρικό προσω-
πικό. 

Και, βεβαίως, µε θεσµικά και βαθµολογικά κίνητρα ουδέποτε
ασχοληθήκατε και όσον αφορά στα οικονοµικά κίνητρα τι έγινε;
Κάνατε πανηγυρικές εξαγγελίες στον προϋπολογισµό για τις ση-
µαντικές βελτιώσεις στο µισθολόγιο και στις εφηµερίες των για-
τρών. Και πού οδηγείτε την κατάσταση, αφού δεν έχετε κάνει
τίποτα ουσιαστικό, για να αυξήσετε τις αµοιβές των γιατρών;
Πολύ απλά µεταφέρετε τον λογαριασµό στους ασθενείς, αφού
αυτοί θα καλύψουν τις χαµηλές αµοιβές των γιατρών, πληρώνο-
ντας από την τσέπη τους. 

Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Το Υπουργείο δεν στηρίζει τις
αµοιβές και στέλνει το λογαριασµό στους γιατρούς. Επιτρέπετε,
λοιπόν, σε γιατρούς του ΕΣΥ να διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο, να
χειρουργούν σε ιδιωτικές κλινικές, να παρέχουν υπηρεσίες ως
σύµβουλοι σε εταιρείες του τοµέα υγείας.

Δηλαδή, κύριε Γεωργιάδη -και θέλω να µε ακούσετε σε αυτό-
προσέξτε: Ο γιατρός του ΕΣΥ θα δουλεύει στο νοσοκοµείο, θα
πηγαίνει στα εξωτερικά και στα επείγοντα, θα κάνει εφηµερίες,
θα κάνει απογευµατινά ιατρεία, θα κάνει απογευµατινά χειρουρ-
γεία, θα δουλεύει σε ιδιωτική κλινική, θα χειρουργεί σε ιδιωτική
κλινική, θα κάνει όλα αυτά και ταυτόχρονα, θα παρέχει ποιοτικές
υπηρεσίες υγείας στο δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Δεν είναι όλοι σαν και εσάς, κύριε Γεωργιάδη, που κάνατε τον
Βουλευτή, τον τηλεπαρουσιαστή, τον έµπορο, τον καθηγητή ρη-
τορικής. Δεν έχουν όλοι το δικό σας ταλέντο να κάνουν επτά ρό-
λους και, ταυτόχρονα, να επιτελούν το κύριο καθήκον τους, που
είναι να είναι λειτουργοί του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Ποιες είναι οι συνέπειες αυτών που φέρνετε προς ψήφιση; Οι
γιατροί του ΕΣΥ χρησιµοποιούν τις δηµόσιες υποδοµές και δοµές
υγείας για εξυπηρέτηση ιδιωτικής πελατείας. Δηλαδή, ένα περι-
βάλλον που κυριαρχεί η αναζήτηση και κατεύθυνση ασθενών
µόνο στην ιδιωτική δαπάνη. 

Οι πολίτες βάζουν βαθιά το χέρι στην τσέπη, για να εξυπηρε-
τηθούν, αυξάνοντας ακόµα περισσότερο τις ιδιωτικές δαπάνες
υγείας, που είναι ήδη στο 40%, µε την Ελλάδα να είναι δεύτερη
στην Ευρώπη, µε ποσοστά που απαντώνται σε χώρες όπου η έν-
νοια του κοινωνικού κράτους δεν είναι δεδοµένο, αλλά είναι ζη-
τούµενο. Κι όλα αυτά, σε ένα σύστηµα υγείας που πρέπει να
παρέχει δωρεάν τις υπηρεσίες του. Γιατί αυτό είναι το ΕΣΥ, αυτή
είναι η έννοια πάνω στην οποία θεµελιώθηκε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, καθολικές, ποιοτικές και δωρεάν υπηρεσίες υγείας για
όλους τους πολίτες! 

Είναι ένα όραµα που, ναι -πρέπει να είµαστε ειλικρινείς-, δεν
ολοκληρώθηκε, αλλά είναι µια αρχή που σήµερα καταργείται
πλήρως µε το νοµοσχέδιο που συζητάµε. Ποια είναι η αρχή του
νοµοσχεδίου της Νέας Δηµοκρατίας; Όποιος έχει τη δυνατότητα
να πληρώνει, θα εξυπηρετείται. Αυτό είναι το κεντρικό σας
δόγµα. Ποιος διασφαλίζει ότι de facto η δωρεάν πρόσβαση θα
διατηρηθεί, µε την αόριστη αναφορά περί διατήρησης αριθµού
χειρουργείων µέσα σε ένα εξάµηνο; 

Με τι πλαίσιο και µε τι κανόνες θα λειτουργήσουν τα απογευ-
µατινά χειρουργεία χωρίς να τίθεται καµµία προϋπόθεση ποιος
κάνει τα χειρουργεία τα πρωινά, τα απογευµατινά; Για το αν η
βαρύτητα περιστατικών είναι ίδια το πρωί και το απόγευµα, για
το αν η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών είναι ίδια το πρωί
και το απόγευµα. Καµµιά ελπίδα για τους πρωινούς, καµµία ελ-
πίδα για τους µη έχοντες, καµµία ελπίδα για τους έχοντες πρα-
γµατική ανάγκη! 

Κύριοι συνάδελφοι, για τη Νέα Δηµοκρατία η υγεία δεν είναι
ένα δηµόσιο αγαθό που πρέπει να παρέχεται σε όλους, αλλά
προσωπική ευθύνη που συνδέεται µε την οικονοµική δυνατότητα
κάθε ανθρώπου. Έχεις χρήµατα; Τότε, ναι, µπορείς να πληρώ-
σεις και να έχεις και υπηρεσίες υγείας. Δεν έχεις χρήµατα; Τότε
θα πρέπει να αρκεστείς σε ένα βασικό προνοιακό πακέτο παρο-

χών που σου δίνει το κράτος. 
Απέναντι σε αυτή την ακραία αντίληψη της Κυβέρνησης του κ.

Μητσοτάκη, βρίσκεται το ΠΑΣΟΚ. Το ΠΑΣΟΚ που πιστεύει στην
αναγέννηση του ΕΣΥ σε πλήρεις, ισότιµες και δωρεάν υπηρεσίες
υγείας, µε αύξηση χρηµατοδότησης από τον κρατικό προϋπολο-
γισµό, µε αυξήσεις αποδοχών των γιατρών και θέσπιση κινήτρων
µισθολογικών, βαθµολογικών και φορολογικών για τους γιατρούς
που υπηρετούν στην περιφέρεια και στις νησιωτικές περιοχές, µε
την ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά. 

Δεκατρείς φορές έχουµε καταθέσει τροπολογία -το λέει η επι-
τροπή Μπεχράκη που συστήσατε, «φωνή βοώντος εν τη ερήµω»-
µε τη δηµιουργία ενός νέου ισχυρού συστήµατος πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας και όχι ανακοινώσεις ότι οι αγροτικοί γιατροί
γίνονται προσωπικοί, µε ενίσχυση και χρηµατοδότηση φαρµακευ-
τικής τεχνολογίας και καινοτοµίας, µε ένα πλαίσιο που θα απο-
τρέπει την αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης και θα αποτρέπει
και την αύξηση συµµετοχής των πολιτών. Γιατί και τα δύο γίνονται
µε τη δική σας Κυβέρνηση. 

Θα µας πείτε, όµως, µε ποιους πόρους; Με αξιοποίηση πόρων
του Ταµείου Ανάκαµψης για τη θωράκιση και ανθεκτικότητα του
συστήµατος, κάτι που είναι στόχος του προγράµµατος, αλλά
εσείς το υποχρηµατοδοτείτε. 

Με τη µετεξέλιξη του ΕΟΠΥΥ σε στρατηγικό παίκτη που συ-
γκεντρώνει όλους τους δηµόσιους πόρους ώστε να µην είναι
απλά εκκαθαριστής δαπανών, αλλά να είναι διαπραγµατευτής
που επιλέγει και εξασφαλίζει οικονοµίες κλίµακος. 

Με την περιστολή σπατάλης στα δηµόσια νοσοκοµεία και το
συνολικό σύστηµα της υγείας, περίπου 30% µείωση του συνολι-
κού κόστους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πολιτική της Κυβέρνησης στη
δηµόσια υγεία είναι απλά βιτρίνα και επικοινωνία. Πολιτική, όµως,
για τη δηµόσια υγεία σηµαίνει, κυρίως και πρωτίστως, φροντίδα
και αγάπη για τον πολίτη. Το ΠΑΣΟΚ πιστεύει ότι η πρόσβαση
στη δωρεάν και ποιοτική υγεία είναι αυτονόητο δικαίωµα και δεν
εξαρτάται από την οικονοµική δυνατότητα του πολίτη. Και η απα-
ξίωση µιας κοινωνικής κατάκτησης, όπως είναι το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, όπως κάνετε συστηµατικά στη θητεία σας, βάζει
την Κυβέρνηση απέναντι στην κοινωνία, όπως απέναντι στην κοι-
νωνία είναι και µε τις πρακτικές της συγκάλυψης στα Τέµπη,
όπως απέναντι στην κοινωνία είναι και η επιλογή σας να κάνετε
πλάτες στην αισχροκέρδεια αφήνοντας ανυπεράσπιστους τους
καταναλωτές στις συνεχιζόµενες και ανεξέλεγκτες αυξήσεις,
όπως απέναντι στην κοινωνία είναι η Κυβέρνηση όταν συστηµα-
τικά παραβιάζει τους κανόνες του κράτους δικαίου. 

Η κοινωνία να είστε βέβαιοι ότι θα αντιδράσει και θα δώσει την
απάντηση στις 9 Ιουνίου, γιατί η αλαζονεία, η αµετροέπεια, η κα-
θεστωτική νοοτροπία θα ηττηθούν όπως θα ηττηθούν και αυτοί
που τις εκφράζουν. Γιατί η Ελλάδα και οι Έλληνες αξίζουν κάτι
καλύτερο από αυτό που τους «προσφέρει» -σε εισαγωγικά- η Νέα
Δηµοκρατία και ο κ. Μητσοτάκης. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κ. Κατρίνη.
Όπως ανακοινώθηκε, θα ξεκινήσουµε τον κατάλογο οµιλητών. 
Καλούµε στο Βήµα τον κ. Διονύσιο Ακτύπη από τη Νέα Δηµο-

κρατία. Θα ακολουθήσει η κ. Χρηστίδου, ο κ. Πουλάς και µετά ο
Υπουργός Υγείας κ. Γεωργιάδης. 

Κύριε Ακτύπη, έχετε τον λόγο. 
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν εισέλθω

στην ουσία του νοµοσχεδίου θέλω να σταθώ σε όλα αυτά που
έχουµε ακούσει τις τελευταίες ηµέρες αλλά και σήµερα στην
Ολοµέλεια. Ακούσαµε σενάρια, αναλύσεις, ευσεβείς πόθους,
ακούσαµε πλειοδοσίες στους µισθούς, διάφορα. Τα ίδια λέγατε
και προεκλογικά, το ίδιο πρόγραµµα είχατε, το ίδιο πρόγραµµα
παρουσιάζατε, αλλά τελικά κριθήκατε και βρεθήκατε εκεί που
σας έταξε ο ελληνικός λαός. 

Τι δεν ακούσαµε, όµως; Ουσιαστικές προτάσεις. Τι άλλο δεν
ακούσαµε; Τα θετικά του νοµοσχεδίου. Και ξέρετε γιατί δεν τα
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ακούσαµε; Γιατί επιχειρείτε ξανά να στρεβλώσετε και να αποκρύ-
ψετε την αλήθεια επειδή δεν υπάρχουν ουσιαστικές προτάσεις
και δεν µπορείτε να πείσετε τον ελληνικό λαό, όπως δεν τον πεί-
σατε και προεκλογικά πριν από δέκα µήνες περίπου.

Κάποιοι εδώ µέσα επιχειρείτε να δηµιουργήσετε εντάσεις και
να λειτουργήσετε ως κόµµατα διαµαρτυρίας, ποντάροντας στο
θυµικό. Σε όλα αυτά τα άρθρα δεν βρήκατε να πείτε ένα θετικό.
Δηλαδή, κανένα άρθρο δεν λύνει ή βελτιώνει προβλήµατα; Να
φανταστώ ότι δεν είναι σηµαντική η σύσταση κινητών µονάδων
υγείας ώστε να µπορούν να γίνονται εξετάσεις επί τόπου στον
χώρο των εξεταζόµενων, δεν είναι σηµαντική η δυνατότητα που
δίνουµε για συνταγογράφηση από ιδιώτες προσωπικούς για-
τρούς σε ανασφάλιστους συµπολίτες µας και σε ευάλωτους συ-
µπολίτες µας, δεν είναι σηµαντική η θέσπιση της διαδικασίας
ελέγχου της υπέρογκης συνταγογράφησης από ιδιώτες γιατρούς
προκειµένου να ελέγξουµε τη φαρµακευτική δαπάνη, δεν είναι
σηµαντικό το ότι λύνουµε προβλήµατα σχετικά µε το ιδιοκτη-
σιακό καθεστώς στο Νοσοκοµείο της Ρόδου, στο Νοσοκοµείο
στην Καστοριά, που ξεπερνά τα πολεοδοµικά προβλήµατα, το ότι
λύνουµε ζητήµατα σχετικά µε τους όρους δόµησης για την ανέ-
γερση του κέντρου αποκατάστασης στο Λασίθι, να φανταστώ ότι
αυτά δεν είναι σηµαντικά. Πάµε παρακάτω. Το ότι εκσυγχρονί-
ζουµε και ενισχύουµε τη διαδικασία της υποβοηθούµενης ανα-
παραγωγής; Ότι δίνουµε τη δυνατότητα εµβολιασµού επικουρικά
και στα φαρµακεία σε µια προσπάθεια να επιταχύνουµε την εµ-
βολιαστική κάλυψη; Το ότι ρυθµίζουµε, παραδείγµατος χάριν, το
θέµα των αναισθησιολόγων -που ανέφερε στην επιτροπή ο κύ-
ριος Υπουργός- και πως µπορούµε να δώσουµε περισσότερα κί-
νητρα για να έρθουν αναισθησιολόγοι στο σύστηµα ούτε και αυτό
είναι θετικό; 

Να σταθώ και στο άρθρο 7 που τόσο συζητήθηκε. Ανταποκρι-
νόµενο στις ανάγκες του σήµερα το Υπουργείο Υγείας υποστη-
ρίζει την αξιοποίηση της κλινικής εµπειρίας των γιατρών του ΕΣΥ
και εισάγει τη δηµιουργία κινήτρων ώστε να καταστεί πιο ελκυ-
στικό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µας για τους ιδιώτες γιατρούς.
Με τις διατάξεις, λοιπόν, αίρεται η απαγόρευση άσκησης ιδιωτι-
κού έργου των γιατρών του ΕΣΥ, γεγονός που αποτελούσε ανα-
σταλτικό παράγοντα προσέλκυσης γιατρών στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. 

Αυτή η άρση βέβαια γίνεται µε όρους και προϋποθέσεις. Κι
εδώ τίθεται το ερώτηµα: Δεν γνωρίζετε ότι στο σύστηµα υγείας
γενικότερα υπάρχουν οι πανεπιστηµιακοί γιατροί, όπως υπάρ-
χουν και οι στρατιωτικοί γιατροί; Πώς γίνεται οι πανεπιστηµιακοί
γιατροί να έχουν τη δυνατότητα να κάνουν εκπαιδευτικό έργο,
να πηγαίνουν να κάνουν εφηµερίες, να µπορούν να εξετάζουν,
αλλά µετά να έχουν τη δυνατότητα να πηγαίνουν στα ιδιωτικά ια-
τρεία; Πώς είναι δυνατόν οι στρατιωτικοί γιατροί να είναι το πρωί
στην υπηρεσία τους, να κάνουν τις εφηµερίες και να πηγαίνουν
το απόγευµα να κάνουν ιδιωτικό ιατρείο; Δηλαδή, δεν το γνωρί-
ζετε ότι υπάρχει αυτό το σύστηµα στην Ελλάδα; Δεν γνωρίζετε
ότι σε µία κλινική, για παράδειγµα στην πανεπιστηµιακή του Νο-
σοκοµείου Ρίου, υπάρχουν στην ίδια κλινική γιατροί οι οποίοι είναι
καθηγητές, λέκτορες και ταυτόχρονα στην ίδια κλινική την ίδια
ηµέρα εκτελούν έργο Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Αυτό δεν το
γνωρίζετε; Επειδή είµαι γιατρός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
γι’ αυτό σας τα λέω. 

Δεν τα γνωρίζετε; Δηλαδή, τι το ανήθικο έχουµε εµείς οι για-
τροί του ΕΣΥ που δεν µπορούµε να πάµε στα ιδιωτικά ιατρεία το
απόγευµα, αλλά όλοι οι άλλοι, οι στρατιωτικοί γιατροί και οι κα-
θηγητές, είναι τόσο ηθικοί που µπορούν να κρατάνε ένα επίπεδο
που δεν θα παίρνουν πελατεία από µέσα να την πηγαίνουν έξω,
αλλά εµείς οι υπόλοιποι γιατροί είµαστε αυτοί που θα παίρνουµε
πελάτες από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να τους πηγαίνουµε έξω
ή δεν θα τους χειρουργούµε το πρωί στο νοσοκοµείο και θα τους
πηγαίνουµε το απόγευµα ή θα τους παίρνουµε από το απόγευµα;
Μα καλά, δεν ντρέπεστε; Δεν µπορείτε να µας πείτε, να µας εξη-
γήσετε. Έρχεστε εδώ από το πρωί και µας λέτε διάφορα. Και µι-
λάµε και για συναδέλφους γιατρούς που τους ακούω να λένε
αυτές τις ηµέρες αυτά τα πράγµατα τα οποία δεν έχουν καµµία
σχέση µε την πραγµατικότητα. Έλεος! Δεν γνωρίζετε; Πού κα-
τοικείτε; Δεν είµαστε στην Ελλάδα όλοι; Δεν γνωρίζετε ότι υπάρ-

χουν αυτές οι ιδιαιτερότητες όχι στα νοσοκοµεία, αλλά ταυτό-
χρονα στην ίδια κλινική; 

Και αφού τόσο πολύ συµµερίζεστε τους γιατρούς του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και πονάτε τόσο πολύ, προµνηµονιακό ήταν
το αίτηµα των γιατρών του ΕΣΥ να µπορούν να βγουν σε ιδιωτικά
ιατρεία, τότε που και οι µισθοί δεν ήταν στην κατάσταση που είναι
σήµερα. Τότε ήταν πιο υψηλοί οι µισθοί και οι εφηµερίες και οι
γιατροί από τότε ζητούσαν να εφαρµοστεί το ίδιο µέτρο όπως
ισχύει µε τους πανεπιστηµιακούς και µε τους στρατιωτικούς για-
τρούς. Τι δεν έχετε καταλάβει, για πείτε µας. Θα σηκωθείτε και
οι υπόλοιποι να µιλήσετε. Πείτε µας αν αυτά που λέµε είναι δίκαια
ή άδικα. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Την τσέπη µόνο κοιτάµε, τον κοσµάκη δεν
τον καταλαβαίνουµε. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Δεν είναι σωστά, κύριε Πουλά; Κι είσαι
και γιατρός! 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μη διακόπτετε πα-

ρακαλώ.
Συνεχίστε, κύριε Ακτύπη. 
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Όπως εξηγήσαµε και στις επιτροπές,

το άρθρο 7 δεν είναι µια ελληνική καινοτοµία. Στις περισσότερες
ευρωπαϊκές χώρες οι γιατροί που απασχολούνται σε δηµόσια νο-
σοκοµεία επιτρέπεται, επίσης, να εργάζονται και στον ιδιωτικό
τοµέα, σε κλινικές και νοσοκοµεία. Φυσικά όχι άκριτα, πρέπει να
µπορούν να επιτελούν τον ρόλο τους στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας κι αυτός είναι κι ο στόχος µας. 

Τα καλά, λοιπόν, κύριοι συνάδελφοι, τα αποσιωπάτε ή τα λέτε
καθυστερηµένα ή προσπαθείτε να τα µειώσετε. Σε όλα τα άλλα
έχετε καταγγελτικό λόγο σαν να µην έχετε κυβερνήσει, σαν κα-
νένας από εσάς να µην έχει κυβερνήσει αυτόν τον τόπο. Ευτυ-
χώς, όµως, είµαστε εµείς και λέµε ποια είναι η πραγµατικότητα.
Αυτό δεν έχει να κάνει µόνο µε µισθούς και προσλήψεις. Είναι
αλήθεια ότι σήµερα υπάρχουν ακόµη ζητήµατα σε προσωπικό,
σε υποδοµές και σε εξοπλισµό, τα οποία πρέπει να λυθούν. Δεν
είπαµε ότι έχουµε κάποιο µαγικό ραβδί να τα λύσουµε όλα σε ένα
βράδυ. Δεν είπαµε και δεν έχουµε ποτέ αυταπάτες όπως έχουν
οι άλλοι. Εµείς κοιτάµε τον ελληνικό λαό στα µάτια και του λέµε
ποια είναι η πραγµατική κατάσταση. Υπάρχουν πολλά πράγµατα
τα οποία έχουν βελτιωθεί, θέλουµε, όµως, να βελτιώσουµε και τα
υπόλοιπα. Χιλιάδες άνθρωποι καθηµερινά χρησιµοποιούν τις δη-
µόσιες δοµές υγείας. Εσείς λέτε ότι κατέρρευσαν τα πάντα. Χι-
λιάδες ζωές σώζονται µέσα στα νοσοκοµεία µας. Οι γιατροί και
οι νοσηλευτές καταβάλλουν τεράστιες προσπάθειες, γι’ αυτό και
εµείς θέλουµε να συνεχίσουµε να στηρίζουµε έµπρακτα τις προ-
σπάθειές τους. Το κάναµε και θα το κάνουµε ξανά. Ο προϋπολο-
γισµός του 2024 ήταν αυξηµένος κατά 897 εκατοµµύρια ευρώ.
Πολλά νοσοκοµεία, ογδόντα πέντε νοσοκοµεία και εκατόν δεκαε-
πτά κέντρα υγείας, έχουν ενταχθεί για να γίνει ανακαίνισή τους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από το ξεκίνηµά του το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας προσφέρει και συνεχίζει να προσφέρει πολύτι-
µες υπηρεσίες στον ελληνικό λαό. 

Αυτό φάνηκε καθαρά και στη διάρκεια της πανδηµίας, αφού
αναγνωρίστηκε καθολικά η αξία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
όπως αναγνωρίστηκε η µεγάλη συνεισφορά των γιατρών, των νο-
σηλευτών και όλων των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας. 

Συνεπώς, αποτελεί καθήκον µας η περαιτέρω ενδυνάµωση του
εθνικού συστήµατος υγείας, αλλά και η προσαρµογή του στις
σύγχρονες ανάγκες µιας κοινωνίας και µιας εποχής που διαρκώς
αλλάζει.

Θα σταµατήσω, κύριε Πρόεδρε. Ούτως ή άλλως αυτά που
ήθελα να πω, τα είπα προηγουµένως. Δεν χρειάζεται να ολοκλη-
ρώσω την οµιλία µου. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ και για τον χρόνο.
Ευχαριστώ πολύ. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Να είστε καλά. 
Τον λόγο έχει η κ. Ραλλία Χρηστίδου από τον ΣΥΡΙΖΑ. 
ΡΑΛΛΙΑ ΧΡΗΣΤΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Ευχαριστώ για το νερό, να είστε καλά!
Κύριε Πρόεδρε, εισαγωγικά να πω ότι δεν είναι δυνατόν -θα το
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πω για άλλη µια φορά και ας γίνοµαι κουραστική- να είναι η ώρα
περασµένες τέσσερις το απόγευµα και να είµαστε µόλις στην
αρχή της λίστας των οµιλητών. Δεν ξέρω αν οι συνάδελφοι της
κυβερνητικής πλειοψηφίας έχουν συνηθίσει απλώς να είναι χει-
ροκροτητές του Πρωθυπουργού. Δεν ξέρω αν έχετε συνηθίσει
να είσαστε χειροκροτητές. Ωστόσο θα περίµενα και από εσάς,
από τον πρώτο σας οµιλητή, να απευθύνει έστω µία διαµαρτυρία
προς το Προεδρείο, γιατί δεν γίνεται να φτάνουµε σε αυτή την
ώρα και να µην έχει µιλήσει έστω και ένας Βουλευτής από οποι-
αδήποτε πτέρυγα. Αυτό ήταν εισαγωγικά. 

Πάµε τώρα στο κυρίως θέµα. Για το νοµοσχέδιο που συζητάµε
σήµερα µία κουβέντα µόνο θα πω προς την δεξιά πτέρυγα,
επειδή είναι και σαρακοστή, «Ουαί φαρισαίοι, υποκριταί». Και
προς την αριστερή πτέρυγα θα πω: «Θου κύριε και φυλακή τω
στόµατί µου». 

Το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα -γιατί είµαστε από το
πρωί εδώ και έχουµε ακούσει όλους τους πολιτικούς Αρχηγούς
και όλους όσοι, τέλος πάντων, έλαβαν τον λόγο- µπορεί να τιτλο-
φορείται µόνο κατ’ επίφαση ως δράσεις και ενίσχυση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας από την τέταρτη κατά σειρά πρωτοβουλία
σας για την υγεία σε αυτή την κοινοβουλευτική περίοδο. Και είναι
ένα εµβαλωµατικό νοµοθέτηµα που, όπως και τα προηγούµενα
άλλωστε, χαρακτηρίζεται από αποσπασµατικότητα. Και για
ακόµα µία φορά το 1/3 των τροποποιήσεων -παλαιότερων νόµων
δικών σας- που αναφέρονται στο παρόν νοµοσχέδιο, αφορούν
σε δικές σας πρωτοβουλίες. Αν αυτό δεν είναι οµολογία κακής
νοµοθέτησης, τι άλλο µπορεί να είναι; Μία λέξη, αποτυχία. 

Ξέρετε, όµως, κάτι; Η αποσπασµατικότητα δεν αποτελεί µία
τυχαία συνθήκη. Είναι ενταγµένη σε µια στρατηγική σταδιακής
αποξήλωσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, παρά τους πη-
χυαίους τίτλους και τις ποµπώδεις εξαγγελίες για µία µεγάλη µε-
ταρρύθµιση στην υγεία. Επιλέγετε συνειδητά την τεράστια
βαθµιαία απορρύθµιση για να αποφύγετε την τεράστια κοινωνική
δυσαρέσκεια και διαµαρτυρία στην επιχειρούµενη ολική ιδιωτι-
κοποίηση του εθνικού συστήµατος υγείας.

Διαπράττετε ένα βαρύτατο ολίσθηµα εις βάρος της ελληνικής
κοινωνίας µετατρέποντας βήµα-βήµα το δηµόσιο και κοινωνικό
αγαθό της υγείας σε µία σχέση προσφοράς και ζήτησης, που λει-
τουργεί µόνο µε όρους οικονοµικού συµφέροντος και κερδοφο-
ρίας. Διαρρηγνύετε κοινωνικές κατακτήσεις δεκαετιών –δεκα-
ετιών!- που στήριξαν τις ελληνικές οικογένειες, τις οποίες σήµερα
βαρύνετε µε άµεσες πληρωµές για να έχουν πρόσβαση στην
υγεία, την ώρα που τους υπερφορολογείτε και διατηρείτε πολύ
υψηλές τις ασφαλιστικές τους εισφορές. 

Αλήθεια θεωρείτε ότι ενισχύετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας επι-
τρέποντας στους λειτουργούς του να ασκούν παράλληλα ιδιω-
τικό έργο; Γνωρίζετε πως παραβαίνετε ξανά τον θεµελιώδη όρο
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας για πλήρη και αποκλειστική απα-
σχόληση; Φυσικά και το γνωρίζετε, αφού φροντίσετε να τον κα-
ταργήσετε στην πράξη ήδη µε τον ν.4999/2022. Άρα, τι κάνετε;
Ουσιαστικά βελτιώνετε νοµοτεχνικά, σύµφωνα µε τη δική σας
πάντα λογική και προσέγγιση, την απαράδεκτη αντιµεταρρύθµιση
που ξεκινήσατε το 2022, αποδεικνύοντας εµφατικά πως ασκείτε
πολιτική και νοµοθετικό έργο πέρα και ενάντια στις κοινωνικές
ανάγκες. 

Θα το δηλώσουµε για ακόµα µία φορά χωρίς περιστροφές.
Διαφωνούµε ολοκληρωτικά µε την προωθούµενη παρέµβασή σας
για τα απογευµατινά χειρουργεία. Το περιστατικό στο «ΠΑΓΝΗ»
κατέδειξε µε δηλωτικό τρόπο πως το αποτέλεσµα των πολιτικών
σας είναι απλώς η µεταβολή των ιατρικών υπηρεσιών σε απλές
εµπορικές συναλλαγές. 

Τι έχει να πει ο κύριος Υπουργός που στο συγκεκριµένο γεγο-
νός καταπατήθηκε ακόµα και η δική του αιτιολόγηση περί απο-
φόρτισης της λίστας αναµονής; Τι λέτε για τις διεθνείς µελέτες
που αναφέρουν ρητά πως τα απογευµατινά χειρουργεία έχουν
αυξηµένους κινδύνους; Τι λέτε γι’ αυτό; Δεν ακούσαµε ούτε µία
λέξη ως τώρα, ούτε µια λέξη. 

Όσο για τις περίφηµες εξαγγελίες πως τάχα το Ταµείο Ανά-
καµψης θα εισφέρει 60 εκατοµµύρια ευρώ για τα απογευµατινά
χειρουργεία και αυτός ο θησαυρός είναι άνθρακας. Ούτε το Τα-
µείο Ανάκαµψης ούτε το πρόγραµµα δηµόσιων επενδύσεων, δεν

προβλέπει κάτι. Τίποτα µα τίποτα απολύτως. Πολύ απλά θα µε-
τακυλήσετε ξανά όλο το βάρος στους πολίτες αποµακρύνοντάς
τους από τις υπηρεσίες υγείας. 

Συµπέρασµα: Απαξιώνετε µεθοδικά το εθνικό σύστηµα. Απα-
ξιώνετε συστηµατικά την πρωτοβάθµια υγεία, βαθαίνοντας την
υποχρηµατοδότηση και την υποστελέχωση προς εξυπηρέτηση
µεγάλων ιδιωτικών συµφερόντων στον χώρο της υγείας. 

Σας αναφέρω ενδεικτικά και λόγω εντοπιότητας την κατά-
σταση που επικρατεί σήµερα στο Κέντρο Υγείας του Δήµου Ηλι-
ούπολης. Σήµερα το κέντρο υγείας υπολειτουργεί µε µόλις είκοσι
τέσσερις γιατρούς σε σύγκριση µε το 2008 που αριθµούσε εκα-
τόν οκτώ. Απουσιάζουν βασικές ειδικότητες γιατρών, καθώς δεν
υπάρχει ρευµατολόγος, δερµατολόγος, γυναικολόγος, χειρουρ-
γός, ενώ µόλις τον Φεβρουάριο -µετά από σχεδόν δύο χρόνια-
ήρθε ακτινολόγος. 

Ταυτόχρονα, µεγάλο µέρος του υπόλοιπου προσωπικού, όπως
το νοσηλευτικό, βρίσκεται σε συµβάσεις ορισµένου χρόνου και
αυτή είναι η πραγµατικότητα που αγγίζει όλη τη χώρα. Δεν είναι
τοξικότητα, είναι πραγµατικότητα. Εφαρµόζετε επιπρόσθετα χα-
ράτσια στους πολίτες. Είναι πραγµατικότητα, δεν είναι τοξικό-
τητα. Περικόπτετε περαιτέρω τη δαπάνη του ΕΟΠΥΥ για
φάρµακα σε βάρος των ασφαλισµένων του, οι οποίοι καταβάλ-
λουν µηνιαίως πολύ υψηλές εισφορές για ιατροφαρµακευτική πε-
ρίθαλψη. Αντί να καταργήσετε το µνηµονιακό rebate και claw-
back, προσπαθείτε να εξυπηρετήσετε τη βιοµηχανία του φαρµά-
κου. Επιβαρύνετε τους ασφαλισµένους του ΕΟΠΥΥ µε 1 και 3
ευρώ αντίστοιχα ανά παραπεµπτικό για διαγνωστικές εξετάσεις
βιολογικών υλικών και απεικονιστικές εξετάσεις αντίστοιχα, δια-
τηρώντας παράλληλα το 1 ευρώ υπέρ ΕΟΠΥΥ. 

Επεκτείνετε και διευρύνετε το άνοιγµα του ευρύτερου ΕΣΥ και
των φορέων του προς τον ιδιωτικό τοµέα, ώστε αντί για µόνιµους
και ΙΔΑΧ να λαµβάνονται υπηρεσίες από ιδιώτες µε µπλοκάκι. Επι-
βάλλετε 5 ευρώ συν ΦΠΑ για εµβολιασµό κατά του κορωνοϊού,
ποσό το οποίο θα επιβαρύνει και αυτό τον Έλληνα φορολογού-
µενο και τον πολίτη.

Και ένα τελευταίο σχόλιο και κλείνω, κύριε Πρόεδρε. Η νησιω-
τική και περιφερειακή πολιτική πνέει τα λοίσθια µε δική σας ευ-
θύνη, ενώ το brain drain στην υγεία συνεχίζει να καλπάζει. Πρέπει
να δοθούν σήµερα κίνητρα σε νέους επιστήµονες για την ισορ-
ρόπηση, τη στήριξη της υγείας σε ολόκληρη τη χώρα, όπως ακρι-
βώς προτείνει η τροπολογία που σας καταθέσαµε. Επίσης,
αυτοτελή φορολόγηση εφηµεριών µετά την παρέλευση επταε-
τούς πραγµατικής υπηρεσίας, επιδότηση του 50% της αντικειµε-
νικής αξίας για την ανέγερση ή αγορά πρώτης κατοικίας,
αυξηµένες οργανικές θέσεις, ταχύτερη βαθµολογική εξέλιξη, µε-
ταπτυχιακές και διδακτορικές σπουδές µε ανάληψη κόστους δι-
δάκτρων από τα νοσοκοµεία, ειδική αποζηµίωση ως κίνητρο
προσέλκυσης και παραµονής σε προβληµατικές και άγονες πε-
ριοχές. Αυτές είναι προτάσεις και κίνητρα.

Και κλείνω. Θα µείνετε στην ιστορία ως η κυβέρνηση που επέ-
λεξε να στηρίξει κάθε λογής οικονοµικά συµφέροντα ενάντια στα
συµφέροντα της ελληνικής κοινωνίας. Συντρίβετε µέτρο-µέτρο
θεµελιώδη κοινωνικά κεκτηµένα και παραδίδετε τους Έλληνες
πολίτες βορά στην κερδοσκοπία ιδιωτικών φαρµακευτικών και ια-
τρικών οµίλων. 

Να είστε, όµως, σίγουροι για ένα πράγµα, ότι το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας ανήκει στους πολίτες και η επίθεση που κάνετε σή-
µερα, θα είναι επίθεση στην ελληνική κοινωνία, η απάντηση,
όµως, από την ελληνική κοινωνία θα δοθεί πολύ σύντοµα και θα
τη βρείτε µπροστά σας. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Επόµενος οµιλητής

είναι ο κ. Ανδρέας Πουλάς από το ΠΑΣΟΚ. Μετά θα ακολουθήσει,
όπως προείπαµε, ο Υπουργός κ. Γεωργιάδης, και µετά ο Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Καλαµατιανός.

Ορίστε, κύριε Πουλά, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µπορεί ο Πρω-

θυπουργός, ο κ. Μητσοτάκης, να καυχιέται σε κάθε ευκαιρία
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πόσο καλά τα έχει καταφέρει η Κυβέρνησή του η πραγµατικό-
τητα, όµως, τον διαψεύδει παταγωδώς. Η ακρίβεια, η αισχροκέρ-
δεια σαρώνει τα εισοδήµατα των νοικοκυριών. Τα συνεχόµενα
περιστατικά βίας και η αδράνεια του Υπουργείου Προστασίας
του Πολίτη να κάνουν τους πολίτες να αισθάνονται σίγουροι δεί-
χνει τη µεγάλη ανασφάλεια που ζουν οι πολίτες της χώρας. Η
υπόθεση των Τεµπών και το σκάνδαλο των υποκλοπών υπενθυ-
µίζουν καθηµερινά την κατάλυση του κράτους δικαίου στη χώρα.
Συνεπώς, για ποια επιτυχία καυχιέται ο Πρωθυπουργός; Μάλλον
πρέπει να ζείτε σε άλλη χώρα ή κάνετε πως δεν καταλαβαίνετε.

Και δεν φτάνουν όλα αυτά, αλλά συνεχίζετε ακάθεκτοι να βά-
ζετε χέρι στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που αποτελεί το τελευταίο
προπύργιο σωτηρίας στη δύσκολη ώρα και την αξιοπρέπεια των
πολιτών. Βρισκόµαστε σήµερα εδώ για να συζητήσουµε ένα νο-
µοσχέδιο το οποίο οδηγεί στην πλήρη ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ
για την οποία η Κυβέρνηση εργάζεται πέντε χρόνια µεθοδικά. 

Μετά από τη θεσµοθέτηση των απογευµατινών χειρουργείων
καταργείτε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών
του ΕΣΥ και τους δίνετε τη δυνατότητα να απασχολούνται στον
ιδιωτικό τοµέα. Και έπεται, µε βάση τα λεγόµενά σας, η είσοδος
των ιδιωτών γιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Πρόκειται για
ρυθµίσεις που ανατρέπουν όλα όσα ξέραµε εµείς, αλλά και οι πο-
λίτες για τη λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος µέχρι σήµερα
στη χώρα µας και µε τις οποίες εµείς διαφωνούµε κάθετα.

Στην πράξη τι σηµαίνει αυτό για το ΕΣΥ, αλλά και για τους πο-
λίτες; Περαιτέρω απαξίωση του δηµόσιου συστήµατος υγείας
της χώρας, ένα σύστηµα η αξία του οποίου αναδείχτηκε ακόµα
περισσότερο κατά τη διάρκεια της πανδηµίας, που αποτέλεσε
σηµείο αναφοράς για την αντιµετώπιση παρά τις τεράστιες ελ-
λείψεις που αντιµετώπιζε και όλα αυτά τα προβλήµατα που είχαν
συσσωρευτεί από τα προηγούµενα χρόνια. Ήσασταν τότε χειρο-
κροτητές σε όλους αυτούς που έδιναν τη µάχη, αλλά µετά τους
ξεχάσατε, κουβέντα ούτε για την ένταξή τους στα βαρέα και αν-
θυγιεινά. Πού την έχετε ξεχάσει, σε ποιο συρτάρι; Ψάξτε να τη
βρείτε. 

Σηµαίνει περαιτέρω εξουθένωση του ιατρικού προσωπικού
αφού εκτός από την απασχόληση στο ΕΣΥ και τις εφηµερίες που
θα εκτελεί θα πρέπει να κάνει και ιδιωτικό έργο, προκειµένου να
αυξήσει το εισόδηµά του, αφού η Κυβέρνηση δεν αποφασίζει να
δώσει αύξηση στους µισθούς του υγειονοµικού προσωπικού του
ΕΣΥ. Με τη θέσπιση της δυνατότητας των γιατρών να ασκούν το
ιδιωτικό επάγγελµα τι θα πετύχετε; Θα δηµιουργήσετε γιατρούς
δύο-τριών ταχυτήτων µέσα στα νοσοκοµεία. Από τη µια µεριά οι
πανεπιστηµιακοί, οι στρατιωτικοί, που είπε και ο συνάδελφος οι
οποίοι έχουν µέχρι σήµερα το ελεύθερο. Από την άλλη ποιοι; Οι
διευθυντές, οι συντονιστές διευθυντές -ηλικίας άνω των εβδοµή-
ντα ετών- και κάποιοι επιµελητές που θα πρέπει να δώσουν και
διαπιστευτήρια στη διοίκηση για να µπορούν να έχουν το δι-
καίωµα να κάνουν ιδιωτικό ιατρείο. Και αυτοί οι οποίοι λόγω φόρ-
του εργασίας, λόγω υπερεφηµέρευσης δεν θα µπορούν ούτε να
το σκεφτούν. Κάποιοι θα την πληρώσουν. Ακόµα δηλαδή και
µέσα στους γιατρούς θέλετε να υπάρχουν ανισότητες. Για τους
ειδικευόµενους δεν λέτε ούτε µια κουβέντα! Αυτοί; Αλλά ξέχασα,
αυτοί είναι οι σύγχρονοι είλωτες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Σηµαίνει περαιτέρω οικονοµική επιβάρυνση των πολιτών της
χώρας, οι οποίοι ήδη πληρώνουν τις δεύτερες υψηλότερες ιδιω-
τικές δαπάνες για την υγεία στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Οι ασθενείς
ή απλώς χρήστες υπηρεσιών υγείας εφεξής θα διαχωρίζονται σε
έχοντες και µη έχοντες και θα πρέπει να συνηθίσουν να βάζουν
συχνά βαθιά το χέρι στην τσέπη είτε για τα µεγάλα χαράτσια, χει-
ρουργεία, είτε για τα µικρά καθηµερινά χαράτσια, το τίµηµα της
εκτέλεσης µιας συνταγής, για κάθε παραπεµπτικό εργαστηρια-
κών ή απεικονιστικών εξετάσεων, για να κάνει το εµβόλιο ή ούτω
καθεξής. 

Κύριε Υπουργέ, για τα δικά σας παιδιά, διοικητές, υποδιοικη-
τές, ΥΠΕάρχες και τους εξωκοινοβουλευτικούς Υπουργούς και
Υφυπουργούς βρήκατε κονδύλια και τους αυξήσατε τους µι-
σθούς. Οι γιατροί που υπηρετούν στο ΕΣΥ δεν χρειάζονται καλύ-
τερους µισθούς; Χρειάζονται, δεν χρειάζονται, όµως, άδεια για
να δουλέψουν στον ιδιωτικό τοµέα. Γιατί αν επιθυµούσαν να ερ-
γαστούν στον ιδιωτικό τοµέα, θα µπορούσαν ήδη να το είχαν επι-

λέξει έναντι του δηµοσίου. Εργάζονται στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας γιατί πολλοί από αυτούς το πιστεύουν. Εργάζονται µε αυ-
ταπάρνηση σε δύσκολες συνθήκες, ενώ εσείς αντί να τους αυξή-
σετε τους µισθούς επιδιώκετε την αύξηση των εισοδηµάτων τους
από τις τσέπες των πολιτών, οι οποίοι παρ’ όλα αυτά πληρώνουν
ασφαλιστικές εισφορές. Και αν κάποιοι δεν µπορούν να τις πλη-
ρώσουν, αυτούς τους ταλαιπωρείτε και τώρα τους τιµωρείτε. 

Κύριε Υπουργέ, στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο φέρνετε διατά-
ξεις για τον µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής, το λεγόµενο
clawback. Η διατήρηση του clawback έτσι όπως είναι οδηγεί σε
στρέβλωση το σύστηµα υγείας. Αν και αποτελεί δίχτυ προστα-
σίας, ώστε να µην εκτροχιαστεί η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη
και για τον λόγο αυτό θεσµοθετήθηκε, δεν είναι όµως το µονα-
δικό εργαλείο για τον περιορισµό της. Για να µην είναι εξοντωτικό
και άδικο το µέτρο θα πρέπει να συνδυάζεται µε σειρά άλλων µέ-
τρων, όπως ο έλεγχος της συνταγογράφησης, η εφαρµογή υπο-
χρεωτικών κλειστών θεραπευτικών πρωτοκόλλων, η δηµιουργία
µητρώου ασθενών, η εφαρµογή ηλεκτρονικού φακέλου ασθε-
νούς, η ψηφιοποίηση, η µηχανοργάνωση των συστηµάτων των
νοσοκοµείων, η ολοκλήρωση της διασύνδεσης των πληροφορια-
κών συστηµάτων των νοσοκοµείων µε την ΗΔΙΚΑ, ο εξορθολογι-
σµός της τιµολόγησης των φαρµάκων, η ιεράρχηση των προτε-
ραιοτήτων των σκευασµάτων που βρίσκονται σε αναµονή αξιο-
λόγησης. Σε αυτό το επίπεδο τι έχετε κάνει µέχρι σήµερα; 

Η απάντησή σας στον έλεγχο της συνταγογράφησης είναι να
ρίξετε την αποκλειστική ευθύνη στους γιατρούς. Τα θεραπευτικά
πρωτόκολλα που απαιτούνται για να διευκολύνουν την κατά-
σταση πότε θα είναι έτοιµα; Πάλι στο δόγµα της ατοµικής ευθύ-
νης καταφεύγετε. Ο ψηφιακός φάκελος του ασθενή, που επίσης
θα βοηθήσει στη διαδικασία αυτή, σε ποιο στάδιο βρίσκεται; 

Θυµίζω τις δηλώσεις σας που κάνατε, κύριε Υπουργέ, στην εκ-
δήλωση στην Τρίπολη, ότι τα τρία τέταρτα των φαρµάκων των
ογκολογικών που γράφουν στα νοσοκοµεία εάν περάσουν από
τα ογκολογικά συµβούλια θα κοπούν, γιατί τα παίρνουν αυτοί που
δεν τα χρειάζονται. Έχετε στοιχεία για να τεκµηριώσετε αυτή τη
δήλωσή σας; Προτίθεστε να αφήσετε χωρίς ογκολογικά φάρ-
µακα τους καρκινοπαθείς επειδή κοστίζουν τα φάρµακά τους;
Αυτό µας λέτε τώρα; 

Η θέση του ΠΑΣΟΚ είναι ότι το φάρµακο απαιτεί εθνική πολι-
τική και όχι αποσπασµατικές ρυθµίσεις και χαριστικές διατάξεις
που δεν εντάσσονται σε κάποια συνολική στρατηγική. Χρειάζεται
συνολική επαναχάραξη της πολιτικής στο φάρµακο και εξορθο-
λογισµός του clawback και του rebate.

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, για να µην τρώω τον χρόνο αν και
ήθελα να πω πάρα πολλά, η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων είναι σωστή µε την προϋπόθεση ότι υπάρχει επάρκεια προ-
σωπικού και ο ασθενής δεν θα πληρώνει γι’ αυτό που υπο-
χρεούται να του παρέχει το κράτος. Όταν το ΠΑΣΟΚ δηµιούρ-
γησε το ΕΣΥ ο στόχος ήταν να υπάρχει πλήρης υγειονοµική κά-
λυψη του πληθυσµού και ισότιµη πρόσβαση στις υπηρεσίες
υγείας ανεξάρτητα από οικονοµική, κοινωνική ή επαγγελµατική
τάξη. Έχουµε ισχυρή την πεποίθηση ότι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας πρέπει να ενισχυθεί µε αύξηση της χρηµατοδότησης, πε-
ριορισµό της σπατάλης και όχι επιβαρύνοντας περισσότερο τους
πολίτες. 

Αντί, λοιπόν, να αυξήσετε από το 5 στο 7 τη χρηµατοδότηση,
εσείς δεν κάνετε τίποτα. Η πολιτική σας στην υγεία λειτουργεί
υπέρ των ανισοτήτων και άκρως αφαιρετικά. Αντί να προσθέσετε,
αφαιρείτε από όπου και όπως µπορείτε. Ταυτόχρονα, όµως, κα-
θηµερινά αφαιρείτε από την αξιοπρέπεια και το βιοτικό επίπεδο
των πολιτών της χώρας. Δυστυχώς, για εσάς, οι πολίτες σάς
έχουν πάρει χαµπάρι και η δυσαρέσκεια είναι διάχυτη σε ολό-
κληρη την ελληνική κοινωνία. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, και για την ανοχή.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ζήτησε τον λόγο η

Πρόεδρος κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου.
Κυρία Πρόεδρε, θέλετε να κάνετε παρέµβαση ή την οµιλία σας;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Την οµιλία µου.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει η
Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας, η κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου. Μετά σειρά έχει ο Υπουργός
και µετά ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ. Έτσι
είχαν µπει στη σειρά, αλλά ήρθε η κυρία Πρόεδρος τώρα. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Τι να κάνουµε; Δεν έχετε προλάβει να αλλάξετε τις δια-
δικασίες για να µας αφαιρείτε τον λόγο, να µη µιλάµε καθόλου.
Οπότε, δίνεται ο λόγος, κατά τον Κανονισµό, µέχρι να τον αλλά-
ξετε και να µη µιλάει η Αντιπολίτευση, σύµφωνα µε την πρόταση
της κ. Μπακογιάννη στη Διάσκεψη των Προέδρων, που είπε να
κλείνουν τα µικρόφωνα.

Είναι δε επετειακά, κύριε Πλεύρη και κύριε Γεωργιάδη -ο κ. Βο-
ρίδης µάς λείπει- πάρα πολύ ενδιαφέρον ότι πενήντα χρόνια από
την πτώση της χούντας και την αποκατάσταση της δηµοκρατίας
-που θέλουµε ακόµα µεγάλο δρόµο για να της δώσουµε το πε-
ριεχόµενο που αξίζουν οι πολίτες- έρχεται η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας για να πει να κλείνουµε τα µικρόφωνα στην Αντιπο-
λίτευση και, κυρίως, στους πολιτικούς Αρχηγούς, για την ακρί-
βεια σε αυτήν την ενοχλητική πολιτική Αρχηγό, τη µοναδική
γυναίκα, αυτή που δεν ανέχεστε.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Πότε έγινε;
(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ήρθα για να απαντήσω στον Αρχηγό σας, στον κ. Μη-
τσοτάκη, που δεν εµφανίζεται στη Βουλή -νοµίζω ότι δεν θα τον
ξαναδούµε µέχρι τις ευρωεκλογές- ή θα φροντίσει µε πολύ προ-
στατευµένες διαδικασίες κάποια στιγµή να έρθει και να φύγει.
Ήρθα για να σας δώσω και τον χρόνο µήπως µαζευτείτε περισ-
σότεροι µέχρι να µιλήσει ο κ. Γεωργιάδης.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Εµείς, κυρία…
ΑΔΑΜΑΝΤΙΟΣ ΚΑΡΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Ήσυχα.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Παρακαλώ;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κάντε ησυχία, σας

παρακαλώ.
ΑΔΑΜΑΝΤΙΟΣ ΚΑΡΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Ήσυχα.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Έχετε την ευθύνη της συζητήσεως;
ΑΔΑΜΑΝΤΙΟΣ ΚΑΡΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Μη διακόπτετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ, ηρεµή-

στε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ει-

ρήνη υµίν.
ΑΔΑΜΑΝΤΙΟΣ ΚΑΡΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Ησυχία. Πού νοµίζετε ότι

είστε; 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Ξέρω πολύ καλύτερα από εσάς.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ, ησυχία.
ΑΔΑΜΑΝΤΙΟΣ ΚΑΡΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Σε γήπεδο νοµίζετε ότι εί-

στε;
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Τη µαστίχα φτύστε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ελάτε τώρα. Τι είναι

αυτά;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κύριε Καλαφάτη, επειδή είστε ο γνωστός πελταστής και
είστε και αυτός ο οποίος προτείνατε…

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Δεν σας άκουσα.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Δεν ξέρετε τη λέξη. Θα σας ενηµερώσει κάποιος µε κα-
λύτερη γνώση. Είστε, λέω, γνωστός πελταστής. Πελταστής. Θα
το κοιτάξει ο κ. Γεωργιάδης και θα σας ενηµερώσει τι σηµαίνει.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
χρειάζεται να το κάνω. Το ξέρω καλά.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Μέχρι τότε, επειδή εκτελούσατε υπηρεσία στη Διά-
σκεψη των Προέδρων, κατ’ εντολή του κ. Μητσοτάκη και της κ.
Μπακογιάννη, και επειδή γίνεται µεγάλος λόγος για τη συγκά-
λυψη…

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Είµαι, ξέρετε...
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Εγώ δεν έχω τέτοια οικειότητα µαζί σας να σας απευ-
θυνθώ, όπως σας απευθύνεται ο Προεδρεύων. Ρωτήστε, σας
παρακαλώ, την κ. Μπακογιάννη και τον κ. Τασούλα τι ακριβώς

έχει γίνει µε το δυστύχηµα µπροστά στη Βουλή, από το οποίο
έχασε τη ζωή του ένα νέο παιδί, το οποίο εµβόλισε το αυτοκίνητο
της κ. Μπακογιάννη, εισερχόµενο αντικανονικά στη Βουλή. Και
ενώ στο παραµικρό ατύχηµα που γίνεται, βλέπουµε στα µέσα
ενηµέρωσης τα βίντεο µε την πρόσκρουση, γι’ αυτό το φοβερό
δυστύχηµα µπροστά στη Βουλή –ησυχάσατε τώρα βλέπω- δεν
είδαµε ποτέ τι ακριβώς έγινε. 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ: Δεν µιλούσαµε γι’ αυτό. Για τη συµπε-
ριφορά λέµε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Κάντε αναζήτηση στη Google και θα
το βρείτε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Οι κάµερες δεν δόθηκαν ποτέ στη δηµοσιότητα, παρά
µόνο περικεκοµµένες, χωρίς να φανεί ποιος βγαίνει από το αυ-
τοκίνητο. Και µέχρι σήµερα, ενώ έχω δώσει στη δηµοσιότητα από
τότε, όντας εκτός Βουλής Αρχηγός, επιστολή µου προς τον κ.
Τασούλα, ζητώντας του να πράξει το αυτονόητο, να ρίξει η Βουλή
άπλετο φως σε αυτή την ανθρωποκτονία, σκοτάδι µαύρο τα σκέ-
πασε όλα και σιωπή.

Επειδή είστε κατά της συγκάλυψης και επειδή θέλετε να κλεί-
νετε τα µικρόφωνα της Αντιπολίτευσης και επειδή είστε λαλίστα-
τοι στο να κλείνετε τα µικρόφωνα της Αντιπολίτευσης και επειδή
έχει καταλάβει όλος ο κόσµος ότι έχουµε να κάνουµε µε µια Κυ-
βέρνηση η οποία διενεργεί αυτή τη στιγµή τη συγκάλυψη των
δικών της ευθυνών για τη µαζική δολοφονία των Τεµπών, για
αυτόν ακριβώς τον λόγο εγώ καλώ ξανά τον κ. Τασούλα να ενερ-
γήσει ως Πρόεδρος της Βουλής και όχι ως Βουλευτής της Νέας
Δηµοκρατίας και εντολοδόχος του κ. Μητσοτάκη και να δώσει
στη δηµοσιότητα όλα τα στοιχεία και τις ευθύνες για εκείνο το
φοβερό δυστύχηµα που έγινε δύο χρόνια, αν σωστά θυµάµαι,
πριν από τη δολοφονία των Τεµπών, πριν από το έγκληµα των Τε-
µπών, που συνεχίζετε να αρνείστε να το αποκαλείτε έγκληµα και
επιµένετε να το αποκαλείτε «ατύχηµα», «δυστύχηµα», «κατα-
στροφή». 

Ήρθα, λοιπόν, να απαντήσω στον κ. Μητσοτάκη ότι τον καλώ
για άλλη µία φορά σε ντιµπέιτ των πολιτικών Αρχηγών. Πέρυσι
είχε το πρόσχηµα ότι η Πλεύση Ελευθερίας δεν ήταν στη Βουλή
και εγώ δεν ήµουν κοινοβουλευτική Αρχηγός -ήµουν, όµως, η
µόνη γυναίκα πολιτική Αρχηγός -και αρνήθηκε ο κ. Μητσοτάκης
τον διάλογο ενώπιον των πολιτών και των δηµοσιογράφων, όπως
αρνείται και τον κοινοβουλευτικό διάλογο, διότι του άρεσε ο µο-
νόλογος. 

Τον καλώ σε ντιµπέιτ. Και έχουµε υποβάλει τη συγκεκριµένη
πρόταση στη διακοµµατική επιτροπή από την προηγούµενη εβδο-
µάδα. Δεν αντέδρασε τότε. Την υπέβαλε εχθές και άλλο κοινο-
βουλευτικό κόµµα, το ΠΑΣΟΚ. Τη στηρίξαµε και την επανα-
λάβαµε. Και σήµερα ακούσαµε από τον κ. Μαρινάκη και τον κ.
Μητσοτάκη ότι δεν θα γίνει ντιµπέιτ διότι δεν είθισται, λέει, δεν
έχει ξαναγίνει. Ας γίνει και κάτι που δεν ξανάγινε, εάν όντως δεν
έχει ξαναγίνει.

Και σε κάθε περίπτωση, ο κ. Μητσοτάκης θα πρέπει να έρθει
στη Βουλή σε ντιµπέιτ, σε κάθε ευκαιρία, να λογοδοτήσει και να
απολογηθεί, κύριε Γεωργιάδη. Άκουσα άναυδη την πρωινή συνέ-
ντευξη του κ. Μητσοτάκη για τις γυναίκες. Για τις γυναίκες! Αύριο
κανονικά θα έπρεπε να έρθει να απαντήσει στη δέκατη πέµπτη
επίκαιρη ερώτηση που του έχω καταθέσει για τις γυναικοκτονίες,
για το αν επιτέλους θα κάνετε το αυτονόητο, να ποινικοποιήσετε
τη γυναικοκτονία ως αυτοτελές αδίκηµα και µάλιστα κακούρ-
γηµα. 

Δεν έρχεται να απαντήσει στη Βουλή, αλλά πηγαίνει ή µάλλον
προσκαλεί δηµοσιογράφους στο γραφείο του. Για να τους πει τι;
Για να τους πει τι! Για να τους πει ότι έχουµε, λέει, περισσότερες
καταγγελίες -ξεπέρασε και εσάς, κύριε Γεωργιάδη- γυναικών
γιατί οι γυναίκες αισθάνονται πιο άνετα να καταγγέλλουν. Και
µπορεί, λέει, να γίνανε όλα λάθος στους Αγίους Αναργύρους -
δεν µπορώ να γελάσω, δυστυχώς- αλλά οι γυναίκες ξέρουν κατά
βάθος ότι µπορούν να εµπιστεύονται την Αστυνοµία ότι θα τις
προστατεύσει. Μπορούν να εµπιστεύονται ότι θα τις προστατεύει
η Αστυνοµία, αυτό λέει ο κ. Μητσοτάκης. 

Να έρθει εδώ να το πει. Να έρθει να το πει εδώ, απαντώντας
σε εµένα, στις δεκαπέντε επίκαιρες ερωτήσεις που του έχω κάνει,
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όπου περιγράφω αυτό που θα συνέβαινε στην Κυριακή Γρίβα -το
περιγράφω από 27 Νοεµβρίου- πώς απαντάνε στις κλήσεις οι µη
εκπαιδευµένοι αστυνοµικοί -γιατί δεν ήταν µία µεµονωµένη περί-
πτωση, ενός ακατάλληλου, όπως θέλετε να παρουσιάσετε- πώς
αντιµετωπίζουν τα θύµατα γραφειοκρατικά, χωρίς καµµία ενσυ-
ναίσθηση ούτε και εκπαίδευση και σε τι προσκρούει η γυναίκα
που καταγγέλλει κακοποίηση. 

Γιατί έπρεπε να φτάσουµε να τα ακούσει όλη η Ελλάδα, κύριε
Γεωργιάδη; Γιατί έπρεπε να φτάσουµε αυτό που εγώ το ξέρω
από τη δουλειά µου, από την εµπειρία µου, από τη συµπαρά-
στασή µου σε θύµατα, από την ακρόαση δεκάδων τηλεφωνηµά-
των στην Άµεση Δράση γυναικών που κακοποιούνται; Γιατί
έπρεπε να φτάσουµε να ακούσει όλη η Ελλάδα αυτά που οφεί-
λατε να ξέρετε και να προστατεύσετε αυτό το εικοσιοκτάχρονο
κορίτσι; Γιατί; Γιατί είστε αναίσθητοι, αναίσθητοι και αδιάφοροι
για την ανθρώπινη ζωή. Νοµίζετε ότι όλα µπορείτε να τα διαχει-
ριστείτε επικοινωνιακά και ότι µπορεί ο κ. Μητσοτάκης, ο οποίος
«βάφτισε» τα Τέµπη ατύχηµα και δυστύχηµα, να αναφέρεται στις
γυναικοκτονίες ως περιστατικά. «Περιστατικό» είπε τη γυναικο-
κτονία της Κυριακής, την πέµπτη κατά σειρά το 2024, ενώ από
τον Γενάρη και από τον προηγούµενο Νοέµβριο και από την
πρώτη µου οµιλία µέσα εδώ στη Βουλή τού θέτω το ζήτηµα που
θέτουν και οι οργανώσεις συµπαράστασης στα θύµατα και οι
πρωτοβουλίες κατά της κακοποίησης και τα ίδια τα θύµατα εδώ
και χρόνια.

Δεν έχει, λέει, πολιτική ευθύνη ούτε ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης
καµµία, καµµία  -αλίµονο- ούτε ο κ. Χρυσοχοΐδης, γιατί «παλεύου-
µε» -λέει- «το βαθύ κράτος». Πιο βαθύ κράτος από τον κ. Μητσο-
τάκη και τον κ. Χρυσοχοΐδη και εσάς δεν υπάρχει. Ο κ. Χρυσο-
χοΐδης είναι ο µακροβιότερος Υπουργός Προστασίας του Πολίτη
στη Μεταπολίτευση, ο µακροβιότερος. Ποιο είναι το «βαθύ κρά-
τος» που έχει την ευθύνη και απαλλάσσεται ο κ. Χρυσοχοΐδης;
Υπήρξε Υπουργός επί ΠΑΣΟΚ, Υπουργός επί Σαµαρά, Υπουργός
επί Μητσοτάκη και στην προηγούµενη κυβέρνηση και σε αυτήν.
Δεν έχει πολιτική ευθύνη; Αλήθεια; 

Για εµάς έχει και ο κ. Χρυσοχοΐδης και ο κ. Μητσοτάκης και πο-
λιτική και ποινική ευθύνη, γιατί όταν εκθέτεις ανθρώπους σε κίν-
δυνο ζωής, γνωρίζοντας τον κίνδυνο που διατρέχουν, διαβεβαιώ-
νοντάς τους, όπως κάνατε στα Τέµπη, όπως κάνετε και τώρα στις
αεροµεταφορές ότι δεν διατρέχουν κίνδυνο, ότι τα έχετε κάνει
όλα καταπληκτικά και όποιος καταγγέλλει προστατεύεται και τα
ίδια κάνετε και µε το σχολικό µπούλινγκ που το φέρατε άρον
άρον στην ατζέντα της δηµόσιας συζήτησης, για να γλιτώσετε
από τη συζήτηση για τα Τέµπη, από τη συζήτηση για το µπάζωµα,
για την αλλοίωση του τόπου του εγκλήµατος, από τη συζήτηση
για τη µονταζιέρα που έκοψε και έραψε την ηχητική καταγραφή
της επικοινωνίας των µοιραίων προσώπων, για να ενισχύσει το
δικό σας σενάριο, το σενάριο του κ. Μητσοτάκη περί ανθρώπινου
λάθους, που είναι και η υπερασπιστική γραµµή του κ. Μητσοτάκη.

Στη δηµόσια συζήτηση προσκαλείτε τα παιδιά να καταγγέλ-
λουν και να µιλούν. Έχετε φτιάξει µηχανισµούς προστασίας των
παιδιών αυτών που τους λέτε «µίλα»; Έχετε φροντίσει να προ-
στατεύονται; Έχετε µελετήσει το θέµα ή είναι τέτοια η αγωνία
σας για την επικαιρότητα και την επικοινωνία που δεν σας νοιάζει
ούτε αυτό και θα πείτε και στο ζήτηµα αυτό «δεν φταίγαµε»;

Ως γυναίκα και ως η µοναδική γυναίκα Αρχηγός και ως άνθρω-
πος και ως υπερασπίστρια θυµάτων και ως υπερασπίστρια αν-
θρώπων θεωρώ ότι είναι εξοργιστικά κυνική και απαράγραπτα και
ανεπίτρεπτα και ασύγγνωστα προκλητική και εγκληµατική η
στάση σας απέναντι στην ανθρώπινη ζωή.

Άκουσα και τις απαντήσεις του κυρίου Πρωθυπουργού για τα
Τέµπη. Διατυπώνονται –λέει- θεωρίες συνωµοσίας και συνωµο-
σιολογία ότι έγινε µπάζωµα. Μα, φέρατε και ξέρετε, απορούσα,
κύριε Γεωργιάδη, γιατί ωρυόσασταν κατ’ αυτόν τον τρόπο στη
συζήτηση για την πρόταση µοµφής. Είχατε γίνει κατακόκκινος και
ουρλιάζατε. Με λέγατε «εθνική εισαγγελέα», χυδαία, την ώρα που
έλεγα και εξηγούσα ότι άρον άρον αποµακρύνατε τα συντρίµµια
και ό,τι είχε αποµείνει στον τόπο του εγκλήµατος, προκειµένου
να µπαζώσετε και προέκυψε από τα έγγραφα που έφερε τρεις η
ώρα το πρωί ο κ. Παπαθανάσης, ο πρώην Αναπληρωτής σας, ως
Αναπληρωτής Υπουργός Ανάπτυξης. Προέκυψε, λοιπόν, ότι πα-

ρεµβήκατε εσείς στο µπάζωµα, ότι το µπάζωµα του τόπου του
εγκλήµατος έγινε µε ετεροχρονισµένα εκ των υστέρων έγγραφα
του Υπουργείου σας επί των ηµερών σας, κύριε Γεωργιάδη. Ο
Υφυπουργός Ανάπτυξης κ. Τσακίρης υπέγραψε στις 18 Απριλίου
έγγραφο για να δικαιολογήσει τις 650.000 ευρώ που διαθέσατε
από κονδύλια για την ανάπτυξη. Ας το ακούσουν οι πολίτες. Την
ώρα που διαφηµίζετε την ανάπτυξη, διαθέτετε τα κονδύλια στους
δικούς σας, στους εαυτούς σας και σε εγκληµατικούς σκοπούς,
όπως ήταν η αλλοίωση άρον άρον του τόπου του εγκλήµατος. 

Είναι ανάπτυξη το µπάζωµα του τόπου του εγκλήµατος; Είναι
δυνατό να αποκρύπτετε ότι το εµφανίσατε ως ανάπτυξη και δια-
θέσατε επί των ηµερών σας µε υπογραφή του Υφυπουργού σας,
δηλαδή µε ευθύνη δική σας, 650.000 ευρώ για να µπαζώσετε την
αλήθεια και για να διευκολύνετε και να υποθάλψετε τον κ. Καρα-
µανλή και τον κ. Μητσοτάκη;

Μια τελευταία απάντηση στον κ. Μητσοτάκη που ρωτάει ξανά,
ενώ του έχω ξανά απαντήσει, αν πιστεύουµε ότι εκείνος που πήγε
την ηµέρα εκείνη στον τόπο του εγκλήµατος -και περίπου αυτο-
οικτίρεται ότι σε εκείνον συνέβη κάτι φοβερό, την ώρα που περι-
φρονεί τα θύµατά, τους επιζώντες και τις επιζώσες και τις
οικογένειες,- αν πιστεύουµε ότι εκείνη την ώρα είχε το νου του
στο µπάζωµα και στην αλλοίωση των ηχητικών καταγραφών.

Όχι απλώς το πιστεύω. Είµαι βέβαιη, τον καταγγέλλω γι’ αυτό
και τον καλώ να απαντήσει, όχι όπως έκανε ως κατηγορούµενος
τελευταίως, αλλά να απαντήσει και να δεχθεί και αντίκρουση
µετά, γιατί το θέµα των Τεµπών, το έγκληµα των Τεµπών δεν πρό-
κειται να φύγει από τον δηµόσιο διάλογο µέχρι να καθίσουν στο
σκαµνί, να καθίσετε στο σκαµνί όλοι όσοι ευθύνεστε. Και δεν είναι
–να είστε βέβαιοι- καµµία εκστρατεία λάσπης, καµµία επίθεση χυ-
δαιότητας, καµµία συντονισµένη κακοποιητική συµπεριφορά που
θα σταµατήσει εµένα από το να το διεκδικώ. 

Έχω αντέξει πολύ χειρότερα, κύριε Γεωργιάδη και κύριε Μη-
τσοτάκη, σε εποχές που τις θυµάται όλος ο κόσµος και θα
αντέξω ξανά. Και να ξέρετε ότι υπάρχουν οικογένειες και µανά-
δες και πατεράδες και αδέρφια και συγγενείς και παιδιά που επί-
σης θα αντέξουν και δεν παζαρεύουν ούτε τη µνήµη ούτε την
ανάµνηση ούτε την υπόσταση των ανθρώπων τους που εξαϋλώ-
θηκαν τόσο βίαια και που σήµερα τους τσαλαπατάτε, προσβάλ-
λοντας πραγµατικά τη νοηµοσύνη όλων µας.

Είπε ο κ. Μητσοτάκης ότι οι µόνοι που έχουν δικαίωµα να µι-
λάνε είναι οι συγγενείς και να λένε ό,τι θέλουν. Περίπου αυτό
λέει. Έτσι προσπαθεί να απαξιώσει ανθρώπους συγκροτηµένους
που δίνουν έναν αγώνα για δικαιοσύνη, την ώρα που εσείς πα-
ρεµβαίνετε στη δικαιοσύνη και την εµποδίζετε να σας ελέγξει και
φέρνετε και όλη την Κοινοβουλευτική Οµάδα να σας χειροκρο-
τάει που εµποδίζετε τη δικαιοσύνη να σας ελέγξει για ανθρωπο-
κτονίες και κακουργήµατα µε απώλεια ανθρώπινων ζωών. 

Και τι άλλο είπε ο κ. Μητσοτάκης; «Σέβοµαι τις οικογένειες».
Δεν τις σέβεται καθόλου. Δεν τις σέβεστε καθόλου ούτε τις σέ-
βονται εκείνοι από διάφορες θέσεις εξουσίας που τις καλούν να
πενθούν βουβά, να κλαίνε, αλλά να µην κάνουν φασαρία και να
πάνε να αναζητήσουν στα θεία και στην εκκλησία τη δικαίωσή
τους. 

Να είστε βέβαιοι, κύριε Μητσοτάκη, κύριε Καραµανλή, κύριε
Γεωργιάδη, κύριε Βορίδη, κύριε Πλεύρη, να είστε βέβαιοι ότι τη
δικαιοσύνη θα την αναζητήσουµε εδώ, στον κόσµο αυτόν και σε
αυτή τη ζωή. Να είστε βέβαιοι ότι δεν θα σταµατήσουµε εάν δεν
λειτουργήσει και εάν δεν αποδοθεί δικαιοσύνη. Να είστε βέβαιοι
ότι αυτά που έχετε κάνει στη λίστα Λαγκάρντ, στις υποθέσεις των
υποβρυχίων, στις υποθέσεις διαφθοράς, σε όλες τις υποθέσεις
οικονοµικών εγκληµάτων που τις κουκουλώσατε και τις διαχειρι-
στήκατε, αυτά, όταν υπάρχουν πενήντα επτά νεκροί, δεν περνάνε
και ούτε θα περάσουν.

Έρχοµαι τώρα στον τοµέα της ευθύνης σας, µιας και είστε
ξανά Υπουργός Υγείας, κύριε Γεωργιάδη και θα περιµένω, µιας
και θα µιλήσετε αµέσως µετά από εµένα, να πείτε στο Σώµα, εν
πάση περιπτώσει στους πέντε Βουλευτές σας, σε ολόκληρη την
Κοινοβουλευτική µας Οµάδα, στους ανθρώπους που έχουν έρθει
στα θεωρεία και είναι σηµαντικό ότι έρχονται οι πολίτες και εµείς
καλούµε και θα καλούµε τους πολίτες να έρχονται µέσα στη
Βουλή και να µας παρακολουθούν και να συµµετέχουν στη δη-
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µοκρατία, γιατί εµείς αυτό πιστεύουµε. Η Βουλή δεν ανήκει σε
εσάς, δεν ανήκει σε εµάς, δεν ανήκει στους Βουλευτές, ανήκει
στους πολίτες και οι πολίτες, όταν είναι παρόντες, είναι εγγυητές
της διαφάνειας και της δηµοκρατίας.

Θέλω, λοιπόν, να σας καλέσω να πείτε τι ευθύνες αναλαµβά-
νετε, κύριε Γεωργιάδη, γιατί υπήρξατε Υπουργός Υγείας πριν την
πανδηµία. Γνωρίζετε ότι η πανδηµία δεν ήταν µία φυσική κατα-
στροφή, αλλά ένα σενάριο που όλοι οι παγκόσµιοι οργανισµοί και
οργανώσεις υγείας είχαν προβλέψει ως ενδεχόµενο. Ήταν ένα
ενδεχόµενο που οι κυβερνήσεις, οι οποίες ανέλαβαν ευθύνη και
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και αλλού, αποφάσισαν κυνικά να το πα-
ραγνωρίσουν, αποφάσισαν να αποψιλώσουν το σύστηµα υγείας,
ώστε να µην µπορεί να ανταποκριθεί όχι σε πανδηµία, αλλά στις
καθηµερινές ανάγκες και καταντήσατε τη δηµόσια υγεία στο απα-
ράδεκτο σηµείο να χρειάζεται κατεπείγουσα ενίσχυση και να στη-
ρίζεται βεβαίως –ευτυχώς- στον υπερβάλλοντα ζήλο και στη
δοτικότητα και στην αυτοθυσία πολλές φορές του ιατρικού και
νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού, την ώρα που είχατε
και την ευκαιρία και τα κονδύλια και τη δυνατότητα και την ευ-
θύνη και το καθήκον να προβλέψετε και να µεριµνήσετε.

Τι ευθύνες, λοιπόν, αναλαµβάνετε για το ότι διαφηµίζατε ότι
αν δεν υπήρχε η τρόικα, θα έπρεπε να την εφεύρετε και δεν θέ-
λατε να σας φάει τη δόξα για τις απολύσεις προσωπικού; Τι ευ-
θύνες αναλαµβάνετε για την υποτίµηση του κοινωνικού κράτους
δικαίου συνολικά; Με ποια οίηση και µε ποιο θράσος έρχεστε σή-
µερα να φέρετε ένα νοµοσχέδιο πολυσέλιδο, δεκάδων άρθρων,
για να πείτε ότι θα φτιάξετε τώρα τη δηµόσια υγεία, αφού την
παρέλαβε για λίγο και ο κ. Χρυσοχοΐδης, που είχε την εξαιρετική
έµπνευση να προωθήσει το να οδηγούν τα ασθενοφόρα του
ΕΚΑΒ πυροσβέστες, δηµοτικοί υπάλληλοι και στρατιωτικοί; Τι ευ-
θύνη αναλαµβάνετε για όλα τα φαύλα πρόσωπα που διορίσατε
σε διοικήσεις νοσοκοµείων και καταγγέλθηκαν και αποκαλύφθη-
καν; Τι ευθύνη αναλαµβάνετε εσείς και η Κυβέρνησή σας και ο κ.
Μητσοτάκης για το γεγονός ότι έχουν ξεπεράσει το όριο αντοχών
τους οι εργαζόµενοι στη δηµόσια υγεία και δουλεύουν µε αυτα-
πάρνηση για τον άνθρωπο, τιµώντας τον όρκο τους, ενώ εσείς
τους βάζετε µόνο εµπόδια, µε πενιχρούς µισθούς και µε ατελεί-
ωτες ώρες εργασίας; Τι ευθύνη αναλαµβάνετε για το ότι έχουµε
φτάσει εν έτει 2024, µετά από πέντε χρόνια διακυβέρνησης Μη-
τσοτάκη, οι ασθενείς να βρίσκονται σε αδιέξοδο, να µην έχουν
πρόσβαση στα φάρµακα τους, να φτάνουµε να αυτοκτονεί άν-
θρωπος καρκινοπαθής…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Αυτό είναι το πρόβληµα;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Ναι, αυτό είναι το πρόβληµα, αυτό είναι. Ναι, για εµένα
είναι, κύριε Πλεύρη.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Την πρόσβαση που έχουν οι Έλληνες
ασθενείς δεν την έχει κανένας άλλος Ευρωπαίος. Την καλύτερη
πρόσβαση και τα πιο φθηνά φάρµακα έχουν και γι’ αυτό έχουµε
και clawback.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ, µη δια-
κόπτετε, κύριε Πλεύρη.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πλεύρη, να φέρετε την Κοινοβουλευτική Οµάδα
να σας χειροκροτήσει γι’ αυτό που είπατε. Θα το πω µεγαλοφώ-
νως για να ξέρει ο κόσµος τι λέτε. Λέτε, λοιπόν, ότι την πρόσβαση
που έχει ο Έλληνας ασθενής στα φάρµακα δεν την έχει άλλος
κανείς. Συγχαρητήρια. Συγχαρητήρια! Θα σας χειροκροτήσουν,
όταν έλθουν, οι Βουλευτές σας!

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ελάτε, ελάτε. Μη

διακόπτετε, παρακαλώ. Θα µιλήσει µετά ο Υπουργός. Προφανώς
θα απαντήσει σε κάποια ζητήµατα.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Χρειάζεται λίγους βοηθούς εκπλήρωσης, κύριε Πρό-
εδρε, ο Υπουργός. 

Ξέρετε τι παθαίνετε; Αποκόπτεστε από την κοινωνία. Τα λέτε
µεταξύ σας, αλληλοσυγχαίρεστε και επιχαίρετε και νοµίζετε ότι
σας πιστεύουν οι πολίτες. Οι πολίτες το ζουν. Ένας άνθρωπος
αυτοκτόνησε στα εβδοµήντα δύο χρόνια του. Δεν θα µε εµποδί-
σετε από το να το πω από του Βήµατος της Βουλής. Αυτοκτόνησε

στα εβδοµήντα δύο χρόνια του περιµένοντας το φάρµακο. Όντας
καρκινοπαθής, αυτοκτόνησε και ο κύριος Υπουργός είπε «εντά-
ξει, λυπάµαι που αυτοκτόνησε, αλλά δεν φταίω εγώ». Αυτή ήταν
η αντίδρασή του. 

Όσο είναι αυτή η αντίδραση, δεν πρόκειται να µεριµνήσετε
ούτε για τους ασθενείς ούτε για τους γιατρούς ούτε για τους νο-
σηλευτές ούτε για τους οδηγούς και τους συνοδούς ούτε για το
βοηθητικό προσωπικό, τους καθαριστές, γιατί είναι όλοι µια αλυ-
σίδα οι άνθρωποι οι εργαζόµενοι στην δηµόσια υγεία. Δεν πρό-
κειται να µεριµνήσετε, γιατί δεν νοιάζεστε, δεν νοιαστήκατε ποτέ. 

Είστε ο Υπουργός που είπε ότι «αν λέγαµε στον κόσµο ότι κιν-
δυνεύει µπαίνοντας στα τρένα, δεν θα έµπαινε στα τρένα» και
αυτό δεν αντιλαµβάνεστε ότι είναι η επισφράγιση της ποινικής
ευθύνης του ενδεχόµενου δόλου. Στέλνατε τον κόσµο στα τρένα,
ενώ γνωρίζατε ότι κινδυνεύει και δεν του το λέγατε για να µη χα-
λάσει η εµπορική στρατηγική σας, αν µπορεί κάποιος να µιλήσει
για κάτι τέτοιο. 

Κύριε Γεωργιάδη, επειδή βλέπω ότι αγωνιάτε τώρα και κάνετε
και νοήµατα στον Πρόεδρο να µε διακόψει, εγώ θα ακούσω …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τι λέτε, κυρία Πρό-
εδρε; Σας παρακαλώ πολύ! Σταµατήστε αυτή τη διαδικασία και
αυτή την προσβολή προς το Προεδρείο! Δεν έκανε κανένας
νόηµα στο Προεδρείο και να το πάρετε πίσω αυτό!

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εσείς γιατί προσβάλλεστε; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Σας παρακαλώ!
Ελάτε τώρα!

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Το είδαµε όλοι, κύριε Λαµπρούλη!
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Το είδαµε όλοι. Είµαστε πολ-

λοί, ξέρετε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Στο Προεδρείο

έκανε νόηµα ο κ. Γεωργιάδης; Έλεος!
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Υπολογίστε απλά ότι δεν το

καταλάβατε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κύριε Λαµπρούλη, είναι πάρα πολύ ενδιαφέρον…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Σοβαρολογείτε; Τι

λέτε; Λέτε ψέµατα απλούστατα!
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: … (Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τι έκανε δηλαδή;

Σας παρακαλώ! Δεν θα ασχολούµαστε µ’ αυτό.
Συνεχίστε την οµιλία σας, ολοκληρώστε, για να περάσουµε

στους επόµενους.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Εγώ απευθύνθηκα στον κ. Γεωργιάδη. Έχει πάρα πολύ
ενδιαφέρον όλο αυτό, εξαιρετικό για εµένα. Ο κ. Γεωργιάδης σάς
έκανε νόηµα να επισπεύσετε την οµιλία µου. Μπορεί να µην το
είδατε. Εγώ δεν µπορώ να δω εσάς, αλλά βλέπω εκείνον και τον
είδαν και όλοι οι Βουλευτές µας. Τώρα, γιατί εσείς προσβληθή-
κατε, αυτό εσείς το ξέρετε, αλλά σας παρακαλώ, µη µε διακό-
ψετε ξανά, γιατί ήµουν έτοιµη να κλείσω την οµιλία µου. Έχουν
αυτή την κακή συνήθεια πολλοί Προεδρεύοντες. Δεν χρειάζεται
να την επιβεβαιώνετε κάθε φορά.

Κύριε Γεωργιάδη, λοιπόν, εκ µέρους των γιατρών που αγωνι-
ούν και σας κάνουν διαρκώς εκκλήσεις, εκτός από καταγγελίες,
εκ µέρους του προσωπικού που αγωνιά και σας κάνει οµοίως εκ-
κλήσεις, εκ µέρους των πολιτών που αγωνιούν: Ξέρετε, την άλλη
φορά, είχα έρθει και µιλούσα για τους πολίτες που είναι σε κίν-
δυνο υγείας στον Βόλο γιατί δεν έχουν πόσιµο νερό και µου απά-
ντησε η εκ δεξιών σας Αναπληρώτρια «κυρία Κωνσταντοπούλου,
είστε ανενηµέρωτη. Ποτέ δεν ήταν πόσιµο το νερό στον Βόλο»
και έγινε σάλος και αναγκάστηκε να ανακαλέσει. Είναι όλη αυτή
η αδιαφορία. 

Απαντήστε τι ευθύνες αναλαµβάνετε. Απαντήστε τι θα κάνετε
πραγµατικά και τι ουσιαστική πρόταση έχετε. Όχι εµβαλωµατικές
προτάσεις, οι οποίες θέτουν σε κίνδυνο την ανθρώπινη ζωή και
τη ζωή του ασθενούς και αποξενώνουν το ιατρικό προσωπικό, το
νοσηλευτικό προσωπικό και τους ασθενείς από τη δηµόσια υγεία.
Απαντήστε για µία φορά µε ευθύνη, µε περιεχόµενο. Αναλάβετε
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τις ευθύνες σας ή πείτε µας, όπως λέτε στους πολίτες, ότι τα κά-
νετε όλα καλά. 

Εµείς να ξέρετε ότι δεν θα σας χειροκροτήσουµε ούτε θα ση-
κωθούµε όρθιοι να σας δώσουµε συγχαρητήρια. Θα είµαστε εδώ
-γιατί γι’ αυτό φτιάχτηκε η Πλεύση Ελευθερίας- πάντα για τους
πολίτες για να λέµε την αλήθεια και να υπερασπιζόµαστε τα δι-
καιώµατά τους όσο και αν σας ενοχλούµε, όσο και αν δεν µας θέ-
λετε όσο και αν θα επιθυµούσατε πάρα πάρα πολύ µια Βουλή
χωρίς την Πλεύση Ελευθερίας, χωρίς φωνή, χωρίς τους πολίτες. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει ο

Υπουργός Υγείας κ. Γεωργιάδης και ακολουθεί ο Κοινοβουλευτι-
κός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Μόνο η κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου µπορούσε να κάνει αυτό που
ζήσαµε προηγουµένως. Ανέβηκε στο Βήµα της Βουλής, ξεπέ-
ρασε τον προβλεπόµενο χρόνο της κατά τρεις φορές. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Το λιγότερο απ’ τους Αρχηγούς µί-
λησε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ει-
σάγοντας την οµιλία της είπε ότι είµαστε µία Κυβέρνηση που
έχουµε πει ότι της κλείνουµε και το µικρόφωνο και ότι έχουµε πει
ότι δεν θέλουµε να µιλάει. Και µας έκανε µάλιστα και µαθήµατα
για το µπούλινγκ. Αν κάποιοι υφίστανται µπούλινγκ στην Αίθουσα
είµαστε όλοι εµείς από εσάς. Η ίδια είστε η πηγή του µπούλινγκ.
Αν το µπούλινγκ έπρεπε να έχει πρόσωπο, είναι της Ζωής Κων-
σταντοπούλου. Γιατί µπήκατε στη Βουλή κοροϊδεύοντας λίγο τον
κόσµο µε κάτι καρδούλες και δήθεν εισάγοντας τη νέα Ζωή Κων-
σταντοπούλου που δεν ήταν ίδια µε την παλιά. 

Εγώ έλεγα σε όλα τα πάνελ τότε «µην την πιστεύετε. Δεν αλ-
λάζει ο άνθρωπος. Αυτή είναι που ήταν . Η ίδια τοξική κακιά γυ-
ναίκα». Και ήρθατε εδώ, γίνατε αυτό που ήσασταν πάντοτε και
κυρίως τι; Υποκριτής. Εσείς, κυρία Κωνσταντοπούλου, είστε υπε-
ρασπίστρια των θυµάτων, ενώ εµείς είµαστε οι υπερασπιστές των
θυτών; Εσείς, η Ζωή Κωνσταντοπούλου, η ίδια;

Τέσσερις τουρίστριες σύρονται εδώ και επτά χρόνια στα ελλη-
νικά δικαστήρια επειδή έπεσαν θύµατα βιασµού το καλοκαίρι του
2005 στην Ελλάδα. Επειδή ενδιαφέρεστε για τα ανθρώπινα δι-
καιώµατα. Για τις τέσσερις περιπτώσεις στη θέση του κατηγο-
ρουµένου βρίσκεται ο ίδιος άνδρας. Η επτάχρονη οδύσσειά τους
στα ελληνικά δικαστήρια δεν είναι αποτέλεσµα µόνο των συνη-
θών αναβολών, αποχών των δικηγόρων ή των δικαστών. 

Η καθυστέρηση οφείλεται ως επί το πλείστον στα αλλεπάλ-
ληλα δικονοµικά εµπόδια που ορθώνει η συνήγορος υπεράσπι-
σης του βιαστή και Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ζωή Κωνσταντο-
πούλου. Μάλιστα, η τακτική των αναβολών και ενστάσεων για τυ-
πικούς λόγους που έχει ακολουθήσει επί επτά χρόνια η κ. Κων-
σταντοπούλου προκαλεί αντιδράσεις ακόµα και από το ίδιο της
το κόµµα, το τότε κόµµα. Είναι χαρακτηριστικό το σχόλιο της Σίσ-
συς Βωβού, µέλος του δικτύου γυναικών και της κεντρικής πολι-
τικής επιτροπής του ΣΥΡΙΖΑ. «Αναρωτιόµαστε» είπε κ. Βωβού,
«αν υπάρχει κώδικας δεοντολογίας για τους δικηγόρους και αν
εφαρµόζεται στην περίπτωση της κ. Κωνσταντοπούλου».

Να ακούσουµε και µερικές γυναίκες θύµατα, κυρία Κωνστα-
ντοπούλου. Από το 2006 έως σήµερα για τους βιασµούς της
Ντάνα, της Νάταλι, της Αυστραλέζας και του Βορειοευρωπαίας,
έχουν λάβει χώρα δύο αναβολές λόγω απουσίας θυµάτων και
µαρτύρων, τρεις λόγω αποχής και απεργίας δικηγόρων και έξι
αναβολές από την πλευρά της συνηγόρου του κατηγορουµένου.
Επίσης, η εκδίκαση της έφεσης για τον βιασµό της Βορειοευρω-
παίας που διήρκησε δέκα µήνες, διεκόπη πάνω από έξι φορές
επειδή η κ. Κωνσταντοπούλου έπρεπε να παρουσιαστεί σε άλλες
δίκες, δύο φορές λόγω αιτήσεων εξαίρεσης και µια επειδή δήθεν
ασθένησε. 

Εσείς, κυρία µου, είστε υπερασπιστής των θυµάτων; Πόση κο-
ροϊδία πια από τη Βουλή; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Είναι ψέµατα αυτά.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είστε
ένας κανονικός υποκριτής που τώρα βρήκατε τη νέα ιστορία για
να σας φέρει ψήφους και δηµοσιότητα: τα Τέµπη. Προηγουµέ-
νως, ταυτίζατε τα δικά σας αισθήµατα για τα θύµατα των Τεµπών
µε τα αισθήµατα των γονέων των θυµάτων. Πιστεύετε εσείς -τόσο
καλά ζείτε τον ρόλο- ότι µπορείτε να ζήσετε τον ίδιο πόνο που
ζουν οι γονείς αυτών των παιδιών. Και δεν ντρέπεστε να το λέτε
στη Βουλή! 

Λοιπόν, ακούστε κυρία Κωνσταντοπούλου, γιατί µάλλον δεν θυ-
µάστε καλά. Ήρθατε στη Βουλή αυτή ως Πρόεδρος της Βουλής,
µια ατυχέστατη επιλογή του ΣΥΡΙΖΑ και του κ. Τσίπρα. Παρ’ ολί-
γον εξαιτίας σας να βρεθεί η χώρα εκτός ευρώ. Οι νεότεροι συ-
νάδελφοι δεν γνωρίζουν τι έγινε εκείνο το βράδυ του θέρους του
2015. 

Η κ. Κωνσταντοπούλου ως Πρόεδρος του Σώµατος -και µερι-
κούς που είχαν αποσκιρτήσει τότε από τον ΣΥΡΙΖΑ- προσπάθησε
να εµποδίσει τη διαδικασία του κατεπείγοντος για να µην µπορέ-
σει να ψηφιστεί το λεγόµενο τρίτο µνηµόνιο και να αποφύγει η
χώρα τη χρεοκοπία που ερχόταν σε λίγες ώρες. Καθυστέρησε
στη Διάσκεψη των Προέδρων, µε διάφορα παρόµοια δικονοµικά
τερτίπια, το Κοινοβούλιο σε βαθµό που όλοι οι Βουλευτές που
ήµασταν εδώ -µπορείτε να δείτε στο Google τις φωτογραφίες-
κοιµόµασταν στο πάτωµα και τους καναπέδες γιατί η κυρία αυτή
ήθελε να βγάλει την Ελλάδα από το ευρώ. 

Έρχεται τώρα αυτή η κυρία µε την Ελλάδα που σώσαµε εµείς,
µε τις δικές µας ψήφους, µε την Ελλάδα όπως είναι σήµερα, µέσα
στην Ευρωπαϊκή Ένωση, µε Ταµείο Ανάκαµψης, µε ΕΣΠΑ, µε το
να είναι εδώ που είναι, να µας πει εµάς αν αναλαµβάνουµε τις ευ-
θύνες µας. Ποια; Η µεγαλύτερη υποκριτής του Κοινοβουλίου η
οποία υποστήριζε τον Ηλία Κασιδιάρη, προσωπικά τον Ηλία Κα-
σιδιάρη. Μέσα στην επιτροπή Λαγκάρντ –να δουν όλοι τα Πρα-
κτικά- ψηφίζανε µε τον Ηλία Κασιδιάρη παρέα, σε σηµείο που ο
Σταύρος Κοντονής τότε την είχε καταγγείλει. Ως Πρόεδρος του
Σώµατος µας έλεγε ότι δεν µπορεί να ξεκινήσει η συνεδρίαση αν
δεν έρθουν από τη φυλακή οι φυλακισθέντες Βουλευτές της Χρυ-
σής Αυγής. Και έρχεστε εδώ και κάνετε σε εµάς µαθήµατα δη-
µοκρατίας. Ποια; Η «καρδούλες». 

Σας παρακαλώ πολύ, κυρία µου. Μάλλον έχετε µπερδευτεί. 3%
πήρατε. 3% µε καρδούλες. 

Επίσης, το µπούλινγκ στην Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νέας
Δηµοκρατίας να το σταµατήσετε. Τι µας είπατε; Πόσοι Βουλευτές
σας είναι εδώ. Ναι, τώρα είναι οι δικοί σας Βουλευτές γιατί είστε
εδώ, η Πρόεδρος του κόµµατος. Όταν είναι εδώ ο Κυριάκος Μη-
τσοτάκης είναι και οι εκατόν πενήντα οκτώ από κάτω. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν είναι εδώ ποτέ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Προ-
ηγουµένως που λείπατε, κυρία Κωνσταντοπούλου, ήταν όλοι εδώ
από την Πλεύση Ελευθερίας; Δύο Βουλευτές είχατε. Άρα, κυρία
Κωνσταντοπούλου, το µπούλινγκ που έχετε συνηθίσει να κάνετε
σε δικαστές, σε δικαστήρια, σε θύµατα, σε Βουλευτές, σε µένα
δεν πιάνει. Άρα, όταν βλέπετε εµένα, τουλάχιστον, στην Αίθουσα
να µαζεύετε τα λόγια σας.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ντροπή σας. Θα σας απαντήσω, κύριε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένας
υποκριτής είστε. Ούτε σας νοιάζουν τα Τέµπη ούτε και τα θύ-
µατα. Μόνο η δικιά σας δηµοσιότητα. Όλα τα άλλα είναι στυγνή
υποκρισία µιας υποκρίτριας.

Λοιπόν, µέχρι εδώ. Μέχρι εδώ η υποκρισία σας. Μέχρι εδώ. Και
αν εµείς εµποδίζουµε τη δικαιοσύνη, όπως ψευδώς είπατε, πη-
γαίνετε στις τέσσερις που βίασε ο πελάτης σας και υπερασπιζό-
σασταν µια δεκαετία, να πείτε ποιος υπερασπίζεται πράγµατι τις
κακοποιηµένες γυναίκες κι αυτές που είναι θύµατα, κυρία Κων-
σταντοπούλου. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Είστε σίγουρος γι’ αυτά που λέτε; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ό-
ποιος θέλει τα βλέπει στο διαδίκτυο. Δεν χρειάζεται. 

Λοιπόν, γνωριζόµαστε στην Αίθουσα, τι είστε και ποια είστε.
Άρα, το ύφος πια, λίγο κοµµένο. Παραπάει. 

14130 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΕΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ελάτε, παρακαλώ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

έχετε γίνει ούτε Πάπας της Ρώµης ούτε πρύτανης. Μια απλή Βου-
λευτής είστε, τίποτα περισσότερο, όπως όλοι εδώ σ’ αυτή την Αί-
θουσα.  

ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Πώς µιλάτε έτσι; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ούτε

φυσικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιτρέπουµε σε οποιονδή-
ποτε στην Αίθουσα να θεωρεί τον εαυτό του περισσότερο ευαί-
σθητο σε ζητήµατα ζωής και θανάτου ή σε ζητήµατα ανθρωπίνων
δικαιωµάτων από εµάς στη Νέα Δηµοκρατία. Δεν κατάλαβα. Θα
δώσουµε εµείς εξετάσεις στη Ζωή Κωνσταντοπούλου για το αν
πονάµε ή αν πενθούµε για τα θύµατα; Μέχρι εδώ! 

Πάµε τώρα στα του νοµοσχεδίου. Ξεκίνησε ο εισηγητής του
ΣΥΡΙΖΑ -σωστά ως προς αυτό- και επικεντρώθηκε στη µεγάλη µε-
ταρρύθµιση του ΕΣΥ. Το νοµοσχέδιο έχει πάρα πολλά πράγµατα
µέσα. Αναφέρθηκε, λοιπόν, στη µεγάλη µεταρρύθµιση που είναι
η δυνατότητα των γιατρών του ΕΣΥ να έχουν και ιδιωτικό έργο.
Και κάνατε µία, περίπου επτάλεπτη, αναφορά στο γιατί αυτό είναι
καταστροφικό, γιατί αυτό είναι κακό, γιατί αυτό είναι ανίερο. Ποιο
δηλαδή; Το ότι ένας γιατρός που δουλεύει σε ένα δηµόσιο σύ-
στηµα να ασκεί παράλληλα και ιδιωτικό έργο. 

Και θέλω, αγαπητέ κύριε εισηγητά του ΣΥΡΙΖΑ, να ρωτήσω -
και θέτω το ερώτηµα στον Κοινοβουλευτικό σας Εκπρόσωπο για
να µου απαντήσει µετά- το εξής: Καλά, ολόκληρη Κοινοβουλευ-
τική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ δεν είχε άλλο εισηγητή να βάλει; Συγ-
γνώµη, εσείς προσωπικά, το φυσικό υποκείµενο, το σώµα σας,
έχετε έρθει στη Βουλή και µας λέτε ότι είναι ανίερο και κακό ένας
γιατρός που δουλεύει σε ένα δηµόσιο σύστηµα να ασκεί παράλ-
ληλα και ιδιωτικό έργο; Εσείς δεν πήγατε στα δικαστήρια το ελ-
ληνικό δηµόσιο και συγκεκριµένα το Υπουργείο Υγείας, γιατί σας
ζήτησα να διαλέξετε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και πήγατε στο δικαστήριο και είπατε ότι
είναι συνταγµατικό σας δικαίωµα να ασκείτε και ιδιωτικό έργο;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εντός επτά ηµερών. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ε-

ντός επτά ηµερών. Μάλιστα!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εντός επτά ηµερών! Μη µας

πουλάτε τώρα φούµαρα! 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε εισηγητά του ΣΥΡΙΖΑ, εσύ προσωπικά ήσουν µια ολόκληρη
ζωή γιατρός σε ένα δηµόσιο σύστηµα -στο ΙΚΑ- και παράλληλα
ασκούσες ιδιωτικό έργο. Και το θεωρούσες τόσο καλό αυτό το
µέτρο, που όταν το κράτος αποφάσισε να σου το στερήσει,
πήγες στα δικαστήρια, εσύ ο ίδιος, επί δέκα χρόνια θέλοντας να
τιµωρηθεί το κράτος και να µπορείς να ασκείς ξανά το ιδιωτικό
σου έργο. Και έρχεσαι εσύ, ο άνθρωπος που έκανε δέκα χρόνια
δικαστήριο για να µπορείς ως γιατρός του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας να ασκείς ιδιωτικό έργο και αναλύεις σε εµάς γιατί είναι
κακό το να ασκεί ιδιωτικό έργο ένας γιατρός του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. Έλα, Χριστέ και Παναγία! 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Κατέστρεψες την κοινωνική
ασφάλιση και µιλάς!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Παι-
διά, έτσι δεν θα µπορέσουµε να συνεννοηθούµε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εγώ θα δεχόµουν να ερχόταν ο συνάδελφος του ΠΑΣΟΚ που

µιλούσε προηγουµένως να µου πει ως γιατρός ότι εγώ είµαι για-
τρός του ΕΣΥ και δεν δέχοµαι τίποτα και διαφωνούµε. Όµως,
αυτή είναι µία στάση. Εσύ, όµως, δεν µπορείς να το λες αυτό.
Πάει και τελείωσε! Δεν γίνεται, δεν γίνεται! Δεν γίνεται να έχεις
και τα δύο δικά σου! Δεν γίνεται! 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Διάλεξε εσύ µε ποιον είσαι! 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα

σταµατήσετε να τα θέλετε κάποτε όλα εκεί στον ΣΥΡΙΖΑ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Πότε είχες δίκιο; Το 2014 ή

τώρα; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και

επειδή ακούω διάφορα καραµπουζουκλίδικα που λέτε, θα ήθελα
να σας πω να προσέξετε τι λέτε. Έχω υπάρξει σε αυτή τη Βουλή
επί χρόνια. Είµαι δεκαεπτά χρόνια Βουλευτής! Το τι έχω ακούσει

από την πλευρά του ΣΥΡΙΖΑ για το ΝΑΤΟ και τις Ηνωµένες Πολι-
τείες της Αµερικής δεν χρειάζεται να σας το πω, τα ξέρετε. Και
έφτασα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να ακούσω -και ξεκαθα-
ρίζω ότι είναι κάτι που το θεωρώ καλό, το θεωρώ πολύ καλό- τον
Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Συνασπισµού Ριζο-
σπαστικής Αριστεράς να λέει «Το ΝΑΤΟ είναι µία ιερά αµυντική
συµµαχία και η Ελλάδα πρέπει να συµµετέχει ενεργά και να στέλ-
νει τα θέµατα και τα πάντα». Μπράβο του! Το λέω για να έχουµε
µία εικόνα ότι σε λίγα χρόνια ο επόµενός σας Πρόεδρος θα λέει
όχι µόνο να δουλεύουν οι γιατροί του ΕΣΥ στον ιδιωτικό τοµέα,
αλλά να παραδουλεύουν κιόλας.

Πάµε, λοιπόν, τώρα στο προκείµενο. Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, αυτό που εµένα µε θλίβει ως Υπουργό, ως Βουλευτή και
ως πολίτη είναι τα εξής: Ωραία, δεν σας αρέσει η µεταρρύθµισή
µας και διαφωνείτε. Δεκτό! Δηµοκρατία έχουµε, µπορούµε και να
διαφωνούµε. Εγώ δεν ισχυρίστηκα ποτέ ότι κατέχω την απόλυτη
αλήθεια. Εγώ δεν είµαι Ζωή Κωντσταντοπούλου. Μπορεί να κάνω
και λάθος. Όµως, ποια είναι η αντιπρότασή σας; Όλοι συµφω-
νούµε ότι το ΕΣΥ σήµερα έχει κάποια προβλήµατα. Ποια είναι το
µεγαλύτερο πρόβληµα του ΕΣΥ σήµερα; 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Η αναµονή.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ότι

δεν πηγαίνουν οι γιατροί στο σύστηµα. Τόσο απλά! Ότι κάνουµε
προσκλήσεις και πάρα πολλές από αυτές βγαίνουν άγονες. Μά-
λιστα. Εµείς, λοιπόν, λέµε το εξής: Για να αντιµετωπίσουµε αυτό
το πρόβληµα, πρέπει να µεταρρυθµίσουµε το σύστηµα, έτσι ώστε
η υπηρεσία στο ΕΣΥ να γίνει περισσότερο ελκυστική και άρα
αυτοί που προηγουµένως λέγανε ότι δεν θέλουν να έρθουν, να
το ξανασκεφτούν και να έρθουν. Μπορεί να έχουµε δίκιο, µπορεί
να έχουµε άδικο. Μπορεί να λειτουργήσει, µπορεί να µη λειτουρ-
γήσει. Προσέξτε, όµως: Εσείς τι λέτε; Μόνο να αυξήσουµε τους
µισθούς τους. Έγινε κάποια, οποιαδήποτε άλλη πρόταση από
οποιοδήποτε άλλο κόµµα πλην της Νέας Δηµοκρατίας, πέραν
από το να αυξήσουµε τον µισθό τους; Ωραία, καµµία. Αυτή είναι
η µοναδική πρόταση. Πολύ ωραία! Πόσο να αυξήσουµε τώρα τον
µισθό τους; Η Νέα Δηµοκρατία έχει αυξήσει τις αποδοχές των
γιατρών του ΕΣΥ στην τετραετία 20%. Λίγο; Θα πείτε ότι είναι
λίγο. Είναι περισσότερο από κάθε άλλη οµάδα στο δηµόσιο.
Όµως, ας πω εγώ ότι είναι λίγο. Πόσο θέλετε να τον αυξήσουµε;
Εάν δεν µας πείτε πόσο θέλετε να τον αυξήσουµε, δεν κάνουµε
κουβέντα. Διότι προφανώς αν µας πείτε ότι µε το 20% δεν έρχο-
νται και να το κάνουµε 30% για να έρθουν, δεν ισχύει. Προφανώς
θέλετε να πείτε µεγάλη αύξηση. Πολύ ωραία! 

Προηγουµένως, όταν ο Κυριάκος Βελόπουλος έλεγε ότι θα
δώσει συντάξεις 4.000 ευρώ, οι περισσότεροι από κάτω γελού-
σατε! Και καλώς γελούσατε. Γιατί γελούσατε; Διότι καταλαβαί-
νετε ότι το ελληνικό κράτος δεν µπορεί να δώσει συντάξεις 4.000
ευρώ! Τόσο απλά! Ναι, αλλά όταν λέτε, ταυτόχρονα, να διπλα-
σιάσουµε τους µισθούς των γιατρών του ΕΣΥ χωρίς να έρχεστε
να µας πείτε από πού θα βρούµε τα λεφτά, δεν πρέπει να γελάµε
εµείς; Και αυτή τη δουλειά θα κάνουµε στη Βουλή; Θα γελάµε µε
αυτά που λέει ο άλλος; 

Σας είπα και στην επιτροπή τι θα έρθετε να πείτε. Μία θέση
που έχει αρχή, µέση και τέλος: Πρέπει να διπλασιάσετε τους µι-
σθούς των γιατρών του ΕΣΥ και τα λεφτά αυτά που χρειάζονται,
στο σύνολο 3 δισεκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο, θα τα πάρετε από
έναν, δύο, τρεις, τέσσερις, πέντε κωδικούς. Πολύ ωραία! Αυτή
είναι µια λογική συζήτηση! Αρκεί να πείτε πραγµατικούς κωδι-
κούς και πραγµατικά λεφτά! 

Και έρχοµαι στον κ. Κουτσούµπα, ο οποίος ξέρω ότι µε ακούει
που µιλάω και τον ευχαριστώ γι’ αυτό. Επειδή το ΚΚΕ µου είχατε
πει σε µία άλλη συζήτηση να τα πάρουµε από τα F-35  και σε µία
άλλη συζήτηση µου είχαν πει να τα πάρουµε από τις φοροαπαλ-
λαγές των offshore που είναι 5 δισεκατοµµύρια ευρώ και τους
απέδειξα ότι και τα δύο αυτά λεφτά δεν υπάρχουν, ήρθε σήµερα
και είπε κάτι άλλο. Είπε να κόψουµε γενικά από τις αµυντικές δα-
πάνες. Να µην πάρουµε, δηλαδή, φρεγάτες, Ραφάλ και όπλα και
να τα κάνουµε µισθούς του ΕΣΥ. Είναι µία πολιτική θέση. Εγώ,
προφανώς, διαφωνώ µε αυτή, διότι, προφανώς, η Ελλάδα δεν
παίρνει όπλα, γιατί είναι χαρούµενη και θέλει να αγοράζει όπλα.
Παίρνει όπλα, γιατί έχει µια µεγάλη απειλή, κυρίως από τα ανα-
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τολικά της σύνορα και βεβαίως, όπως έλεγαν οι Λατίνοι, «Si vis
pacem, para bellum», «εάν αναζητάς την ειρήνη, πρέπει να είσαι
έτοιµος για πόλεµο». Γι’ αυτό αγοράζουµε αυτά τα όπλα. 

Αν κάποιος πει, για παράδειγµα το ΚΚΕ, ότι δεν αισθάνοµαι
απειλή από την Τουρκία και δεν µε νοιάζει να έχουµε όπλα, ας τα
κάνει µισθούς και ας κρίνει ο ελληνικός λαός τι από τα δύο θέλει,
εµείς λέµε ότι δεν µπορεί η Ελλάδα να µην αγοράζει όπλα. Άρα,
δεν µπορούµε να πάρουµε 3 δισεκατοµµύρια από αυτά που δεν
µπορούµε να κόψουµε. Τόσο απλά!

Μέχρι κάποιος από εσάς να έρθει να πει µια συγκεκριµένη πρό-
ταση, θα µας επιτρέψετε να συζητήσουµε αυτή την πρόταση, που
αυτή τη στιγµή που µιλάµε είναι η µοναδική πρόταση που έχει
πέσει στο τραπέζι, δηλαδή η µεταρρύθµιση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας.

Θέλω να σας πω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τι έζησα την
περασµένη εβδοµάδα που βρέθηκα στο Ισραήλ. Πρώτα απ’ όλα,
όπως ξέρετε, το Ισραήλ είναι µία χώρα -αφήνουµε λίγο έξω το
παλαιστινιακό ζήτηµα και τον πόλεµο και πάµε στη χώρα αυτή
καθαυτή- που έχει το µέγεθος…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Και πάτε στα λεφτά! Αφήστε τον λαό και πηγαίνετε στα
λεφτά!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): …πε-
ρίπου της Πελοποννήσου και έχει καταφέρει να έχει το διπλάσιο
ΑΕΠ από την Ελλάδα, να έχει τεράστια πρόοδο στην τεχνολογία,
στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και στο εθνικό τους σύστηµα
υγείας. Θεωρείται ένα από τα καλύτερα συστήµατα υγείας. Αν
θυµάµαι καλά, στη διεθνή κατάταξη είναι το τρίτο ή το τέταρτο
σε αποτελεσµατικότητα παγκοσµίως εθνικό σύστηµα υγείας.

Ευρισκόµενος, λοιπόν, στο Υπουργείο Υγείας τους όπου κά-
ναµε την κουβέντα σχετικά µε το τι κάνουµε στην Ελλάδα και τι
θα ψηφίσουµε σε λίγες µέρες στο ελληνικό Κοινοβούλιο, τους
είπα πως θεωρούµε στην Ελλάδα ότι έχουµε µεταρρυθµίσει το
σύστηµα αλλά έχω µεγάλες αντιδράσεις από την Αντιπολίτευση,
γιατί καθιέρωσα τα απογευµατινά χειρουργεία και τώρα επι-
τρέπω το να µπορούν οι γιατροί του συστήµατος να επιτελούν
και ιδιωτικό έργο. Δεν µπορούσα να τους το εξηγήσω. Ξέρετε
γιατί δεν µπορούσα; Γιατί δεν καταλάβαιναν τι είναι αυτό που
κάνω. Γιατί δεν το καταλάβαιναν; Γιατί οι άνθρωποι το θεωρούν
αυτονόητο. Σε όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία στο Ισραήλ οι γιατροί
έχουν και ιδιωτικό έργο µε άδεια του διοικητή, όπως το κάνουµε
εµείς εδώ. Τόσο απλά! Θα µου πείτε «Καλά, το Ισραήλ σε νοιάζει
µόνο;». Μα κατέθεσα, κύριε συνάδελφε, στην επιτροπή της Βου-
λής τον κατάλογο των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σήµερα
που µιλάω από τις είκοσι επτά χώρες, οι είκοσι έξι επιτρέπουν το
ιδιωτικό έργο µε όρους και προϋποθέσεις στους γιατρούς τους
-είκοσι έξι!- και µία δεν το επιτρέπει. Η Ελλάδα!

Ειλικρινά τώρα, ποιος πιστεύετε ότι έχει µεγαλύτερη πιθανό-
τητα να έχει δίκιο; Οι είκοσι έξι ή ο ένας; Καθόµαστε και τσακω-
νόµαστε για πράγµατα που για τους υπόλοιπους λαούς έχουν
λυθεί εδώ και δεκαετίες και είναι απολύτως αυτονόητα. Τσακω-
νόµαστε για αυτονόητα πράγµατα! Αυτά που λέµε να κάνουµε
σήµερα εδώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι -και απευθύνοµαι κυ-
ρίως στο ΠΑΣΟΚ που το σέβοµαι ως κυβερνητικό κόµµα- γίνονται
πια σε όλη την υπόλοιπη Ευρωπαϊκή Ένωση. Ποιο είναι τώρα το
πρόβληµά σας; Γιατί να µη γίνεται στην Ελλάδα; Για ιδεολογικούς
λόγους; Γιατί επί της ουσίας αντίρρηση δεν µπορεί να υπάρξει.

Είπε ο κ. Κουτσούµπας να µην επιτρέπεται κάποιος να πληρώ-
σει από την τσέπη το απογευµατινό χειρουργείο γιατί -λέει- µπο-
ρεί να είναι εκτός λίστας. Σας το είπα κι άλλη φορά. Εγώ σέβοµαι
το ΚΚΕ ως πραγµατικό ιδεολογικό µου αντίπαλο και δέχοµαι αυτή
την κριτική του Γενικού σας Γραµµατέα ως ειλικρινή. Για ποιον
λόγο; Διότι η βασική µας διαφορά είναι αυτή. 

Εσείς δεν θέλετε να επιτρέπετε στους ανθρώπους πράγµατα.
Εσείς δεν πιστεύετε στην ανθρώπινη ελευθερία. Εσείς πιστεύετε
στον λεγόµενο δηµοκρατικό συγκεντρωτισµό. Εσείς πιστεύετε
ότι όλα πρέπει να τα καθορίζει το κράτος, το κράτος να ελέγχει
τα µέσα παραγωγής, το κράτος να ελέγχει τα µέσα εκπαίδευσης,
το κράτος να λέει τι δουλειά θα κάνεις, το κράτος να σου λέει
πού θα πας να δουλέψεις, πόσες ώρες θα δουλέψεις, για τι µισθό
θα δουλέψεις. Αυτό πιστεύτε εσείς. Ονοµάζεται ιδεολογικά «κε-

ντρικός σχεδιασµός». 
Αυτό που πιστεύουµε εµείς είναι η ελευθερία. Σου δίνουµε το

δικαίωµα της επιλογής. Θέλεις, κύριε, να πας να δουλεύεις το
απόγευµα σε βραδινό χειρουργείο; Πήγαινε. Δεν θέλεις; Μην
πας. Το ίδιο κάνουµε κι εδώ. Εδώ δεν λέµε ότι όλοι οι γιατροί του
ΕΣΥ θα είναι υποχρεωµένοι να έχουν και ιδιωτικό έργο. Εµείς
λέµε όποιος από τους γιατρούς του ΕΣΥ θέλει να έχει και ιδιωτικό
έργο, µε τους όρους και τις προϋποθέσεις που είναι πολύ αυστη-
ροί, -γιατί έχουµε αντιγράψει αυτό που κάνουν οι άλλοι, πάλι δεν
ανακαλύψαµε την πυρίτιδα- να µπορεί το κάνει. 

Εσείς έρχεστε πάλι στη Βουλή και λέτε «να τους το απαγο-
ρεύετε». Εµείς λέµε τους το επιτρέπουµε. Δεν επιβάλλουµε σε
κανέναν να το κάνει. Απλώς τους το επιτρέπουµε. Είµαστε υπέρ
της ανθρώπινης ελευθερίας. Εσείς είστε υπέρ της καταπίεσης
των γιατρών, να τους το απαγορεύουµε. Ε, όχι. Δεν θα τους το
απαγορεύουµε από δω και µπρος. Ήταν ένα λάθος πολλών δε-
καετιών. 

Θα κριθεί και αυτή η µεταρρύθµιση, προφανώς στην πράξη,
όπως όλες οι µεταρρυθµίσεις. Κι από πάνω θα είµαστε, αν κάτι
δεν λειτουργεί σωστά, να το διορθώσουµε. Το έχω πει αυτό πάρα
πολλές φορές.  

Όµως, ακούµε πραγµατικά απίθανα πράγµατα που δείχνουν
και παντελή άγνοια. Κύριε συνάδελφε του ΣΥΡΙΖΑ, θα πάρετε τον
λόγο µετά, θα σας πω κάτι και θα ήθελα να µου απαντήσετε ειλι-
κρινά. Ανεβαίνει η Βουλευτής σας, η κ. Ραλλία Χρηστίδου, -εγώ
δεν υποτιµώ κανέναν Βουλευτή, ο κάθε Βουλευτής για να είναι
εδώ κάποιους εκπροσωπεί, κάποιοι τον επέλεξαν, κάποιον λόγο
έχει να βρίσκεται εδώ- και λέει: «Αντί να καταργήσετε το claw-
back, θέλετε να κάνετε δώρο στις βιοµηχανίες». 

Συγγνώµη, γιατί θα τρελαθώ. Έχετε καταλάβει τι είναι το claw-
back; Το clawback, οι αυτόµατες επιστροφές, δηλαδή, είναι τα
χρήµατα που παίρνουµε πίσω από τη βιοµηχανία. Όλη η βιοµη-
χανία, ακόµα κι αυτοί των πολυεθνικών εταιρειών που ήρθαν πριν
µια βδοµάδα στο Μέγαρο Μαξίµου, βασικό τους αίτηµα είναι να
καταργηθεί το clawback. Αν καταργήσεις το clawback τι θα κά-
νουµε, κυρία Χρηστίδου; Όσο σε χρεώνει η βιοµηχανία, θα πρέ-
πει να της το πληρώνεις. Αυτό θα πει κατάργηση του clawback.
Σου κόβει τιµολόγιο η βιοµηχανία 100; Θα την πληρώνεις 100. Τι
είναι το clawback; Πέρυσι, παραδείγµατος χάριν, στα νοσοκοµεία
σου έκοβε η εταιρεία 100 και την πλήρωνες 23. Δηλαδή της έκο-
βες το 77. 

Έρχεται µία Βουλευτής ενός κόµµατος Αριστεράς και λέει: να
καταργήσετε το clawback, δηλαδή να πληρώνετε και τα 100, να
µην τους παίρνετε τα 77, τα 70, τα 60, να τα δώσετε πίσω και ταυ-
τόχρονα κάνετε δώρο στη βιοµηχανία. Προφανώς, δεν έχω την
παραµικρή ιδέα για τι µιλάτε. Δεν ξέρετε τι είναι. Αυτό δεν είναι
κατ’ ανάγκην κακό, ούτε είστε υποχρεωµένη να ξέρετε τα πάντα.
Κακό είναι να µην ξέρεις τίποτα και να ανεβαίνεις στη Βουλή και
να υπερασπίζεσαι µε πάθος κάτι το οποίο προφανώς δεν έχεις
καµµία ιδέα. Γιατί τότε κοροϊδεύεις όχι µόνο τον εαυτό σου αλλά
και τους άλλους που σε ακούνε. Τόσο απλά είναι τα πράγµατα
σε αυτή τη ζωή. 

Θα ήθελα πολύ να ξέρω εάν η κατάργηση του clawback είναι
αίτηµα του ΣΥΡΙΖΑ. Γιατί απ’ ό,τι θυµάµαι ο ΣΥΡΙΖΑ τα πέντε χρό-
νια που κυβέρνησε µια χαρά εφήρµοσε το clawback. Δικός µου
νόµος ήτανε. Τον κράτησε και τον αύξησε κιόλας. Άρα, δεν κα-
τάλαβα. Τώρα θυµηθήκατε να καταργήσετε αυτό που είχατε
πέντε χρόνια ως κυβέρνηση; 

Βέβαια, άκουσα κι άλλα πράγµατα.  
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Συµφωνείτε µε το clawback

τώρα; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Φυ-

σικά, εγώ το νοµοθετώ το clawback. Διαφωνώ µε το ύψος του
clawback. Το clawback έχει ανέβει πάρα πολύ και λαµβάνουµε
µια σειρά µέτρα για να µειώσουµε το clawback. 

Ο λόγος που λαµβάνουµε αυτά τα µέτρα -να το εξηγήσω και
αυτό για τους συναδέλφους που δεν ξέρουν από φάρµακο- είναι
ο εξής απλός. Όπως όλα τα φάρµακα κάνουν καλό, αλλά αν
υπάρχει υπερδοσολογία µπορούν να σου καταστρέψουν τη ζωή
και την υγεία γιατί έχουν πολύ µεγάλες παρενέργειες, έτσι και το
clawback στο όριο που είναι σήµερα προκαλεί στη φαρµακευτική
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αγορά περισσότερες ζηµίες από τα οφέλη του. 
Ένα µεγάλο κοµµάτι των ελλείψεων στα φάρµακα, παραδεί-

γµατος χάριν, που αναφέρθηκε σωστά, οφείλεται και στο πολύ
µεγάλο ύψος του clawback. Άρα, οφείλουµε να πάρουµε µέτρα
για να µειώσουµε το ύψος του clawback, όχι να καταργήσουµε
το clawback. Να το φτάσουµε, δηλαδή, σε ένα τέτοιο ύψος που
θα είναι βιώσιµη η κυκλοφορία των φαρµάκων στην Ελλάδα. 

Βεβαίως, ούτε αυτό το εισηγείστε. Γιατί, παραδείγµατος χάριν,
το 1 και τα 3 ευρώ στις διαγνωστικές εξετάσεις το οποίο το πο-
λεµήσατε όλα τα κόµµατα, τι στόχο έχει, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι; Έχει στόχο τη µείωση του clawback στα διαγνωστικά
κέντρα. Λέει ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ: «Συµφωνείτε µε αυτό το
ύψος του clawback;». Όχι, λέω εγώ. Τι κάνω για να πέσει; Βάζω,
παραδείγµατος χάριν, 1 και 3 ευρώ δικαίωµα στα διαγνωστικά
κέντρα για να πέσει το clawback. Ο ίδιος συνάδελφος που λέει
ότι διαφωνεί µε αυτό το ύψος του clawback, ο ίδιος συνάδελφος
δεν θέλει να ψηφίσει το άρθρο που µειώνει το clawback. Άντε
βγάλε άκρη. Ρε παιδιά, δεν µπορούµε να συνεννοηθούµε έτσι.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Ο προϋπολογισµός.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο

προϋπολογισµός. Μα, όσο και να βάλεις θα ξοδέψεις στην υγεία.
Δεν έχει αυτό τέρµα.

Ακούω, παραδείγµατος χάριν, από άλλο συνάδελφό. Βάζει -
λέει- τα γνωστά χαράτσια του ο Γεωργιάδης, όπως τα 5 ευρώ για
τα εµβόλια COVID. Συγγνώµη, το άρθρο το έχετε διαβάσει; 

Σήµερα, πριν από αυτό το άρθρο, όποιος θέλει να κάνει εµβό-
λιο COVID µπαίνει στη διαδικτυακή εφαρµογή, κλείνει το ραντε-
βού του, πηγαίνει σε όποια δηµόσια δοµή θέλει και κάνει το
εµβόλιο δωρεάν. Το καταργούµε αυτό; Όχι. Όποιος θέλει και
αύριο θα µπαίνει στη διαδικτυακή πλατφόρµα, θα κλείνει το ρα-
ντεβού του και θα κάνει το εµβόλιο COVID δωρεάν. Τα 5 ευρώ
είναι γι’ αυτόν που θα αποφασίζει µόνος του, επειδή δε θέλει να
µπει στην πλατφόρµα, επειδή βιάζεται να το κάνει, επειδή συµπα-
θεί τον φαρµακοποιό, επειδή έτσι γουστάρει, αν πάει στο φαρ-
µακείο εκεί θα πληρώσει 5 ευρώ. Αυτό είναι χαράτσι; Αυτό είναι
χαράτσι; Τώρα σοβαρά µιλάµε τώρα; Δεν µπορούµε να συνεν-
νοηθούµε εδώ ούτε στα απολύτως αυτονόητα. 

Για το άρθρο που έχουµε µέσα για τη διαγραφή των προστί-
µων στους ανεµβολίαστους δεν µίλησε κανένας σας. Κανένας
δεν είπε τίποτα. Όταν έµπαινε το πρόστιµο εδώ γινόταν χαµός
στη Βουλή γιατί µπαίνει το πρόστιµο. Τώρα που διαγράφουµε το
πρόστιµο, δεν µίλησε κανένας. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Στον κ. Πλεύ-
ρη πείτε τα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το
έχω πει πολλές φορές. Το έχω πει πολλές φορές και το ξαναλέω.
Όταν έβαλε ο κ. Πλεύρης το πρόστιµο στους ανεµβολίαστους,
καλώς το έβαλε. Γιατί τότε ο στόχος ήταν να εµβολιαστούν πε-
ρισσότεροι άνω των εξήντα, να σωθούν ανθρώπινες ζωές και να
µειωθεί η πίεση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν εµβολιάζονται µε πρό-
στιµα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πέ-
τυχε το πρόστιµο γιατί εµβολιάστηκαν λόγω του προστίµου τρια-
κόσιες χιλιάδες περισσότεροι άνω των εξήντα. Άρα το πρόστιµο
και καλώς µπήκε και πέτυχε.

Σήµερα που δεν ζούµε στην ίδια συνθήκη και ακριβώς επειδή
το πρόστιµο δεν µπήκε για εισπρακτικούς λόγους αλλά µπήκε για
λόγους δηµόσιας υγείας, δεν χρειάζεται να κυνηγάµε τους αν-
θρώπους γιατί όσοι ήταν να εµβολιαστούν εµβολιάστηκαν και η
πανδηµία σταµάτησε. Γι’ αυτό σωστό ήταν και τότε που µπήκε,
σωστό είναι και τώρα που διαγράφεται. Τόσο απλά. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Και τα δύο δεν γίνεται. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Φυ-

σικά. Όπως έλεγαν οι Λατίνοι: «Pacta sunt servanda rebus sic
stantibus». Όσο οι συνθήκες είναι ίδιες. Εδώ οι συνθήκες έχουν
αλλάξει. Άρα, λοιπόν, όταν καταλάβετε την αλλαγή των συνθη-
κών, καταλαβαίνετε γιατί και τα δύο είναι σωστά.

Και, βεβαίως, επειδή θα έχω και δευτερολογία, για να µη σας
κουράζω επειδή έχει περάσει και ο χρόνος, κλείνω µόνο λέγοντας
ότι έχουµε και άλλα σηµαντικά άρθρα µέσα όπως για την υπο-

βοηθούµενη αναπαραγωγή, όπου λύνουµε εκεί ένα µεγάλο ζή-
τηµα της αγοράς -ούτε γι’ αυτό είπατε τίποτα- για το Νοσοκοµείο
της Ρόδου -ούτε εκεί είπατε απολύτως τίποτα- και δεκάδες άλλα
άρθρα που κάνουν τη ζωή των ανθρώπων ευκολότερη και καλύ-
τερη. 

Όµως, χρωστώ και µια τελευταία απάντηση στην κυρία από την
οποία ξεκίνησα, απλώς για να δείξω και την ειρωνεία και την
ασχετοσύνη. Βλέπει τον κ. Καλαφάτη και του λέει: «Είστε γνω-
στός πελταστής», αν άκουσα καλά, θεωρώντας ότι αυτό είναι κά-
ποιου είδους βρισιά ή κάποιου είδους κατηγορία. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εσείς το θεωρήσατε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έτσι
το είπατε. 

Να ενηµερώσω το Σώµα ότι οι πελταστές ήταν σπουδαίοι πο-
λεµιστές του αρχαίου κόσµου και µάλιστα από τη Θράκη ήταν η
καταγωγή της πέλτης, η ελαφριά ασπίδα δηλαδή.  

Οι πελταστές, όµως, µεγαλούργησαν στην Αθήνα επί Ιφικρά-
τους και έφεραν και τις µεγάλες νίκες των Αθηναίων των Σπαρ-
τιατών τον 4ο αιώνα. Ήταν από τα κύρια σώµατα στρατού που
άλλαξαν τον τρόπο του πολέµου του 4ου αιώνος, γι’ αυτό και ο
στρατηγός Ιφικράτης θεωρήθηκε ο ιδρυτής του σώµατος πελτα-
στών. Το γιατί η κ. Κωνσταντοπούλου θεώρησε ότι ήταν κάποιου
είδους κατηγορία προς τον Γραµµατέα της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας της Νέας Δηµοκρατίας να τον αναφέρει ως «γνωστό
πελταστή», δηλαδή πολεµιστή ρωµαλέο που φέρνει νίκες και του
το είπε µάλιστα µε τέτοιο ειρωνικό τρόπο, µάλλον επένδυε στο
ότι δεν θα καταλαβαίναµε από κάτω τι λέει. Ευχαριστούµε, λοι-
πόν, κυρία Πρόεδρε, για το πολύ µεγάλο κοπλιµάν που κάνατε
στον Γενικό µας Γραµµατέα. Αν θέλετε να βοηθήσετε και το δικό
σας κόµµα, να σας τον δανείσουµε για λίγο, να σας µάθει πώς
δουλεύει η Βουλή και, κυρίως, πώς να σταµατήσετε να ανεβαί-
νετε στο Βήµα, να κάνετε µπούλινγκ στους άλλους και να νοµί-
ζετε ότι έχετε κάποιου είδους ηθικό πλεονέκτηµα. Πολλά καλά
µπορεί να έχετε -δεν σας υποτιµώ-, ηθικό πλεονέκτηµα δεν έχετε
κανένα, για να είµαστε συνεννοηµένοι.

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

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μισό λεπτό, κυρία
Πρόεδρε. Θα σας δώσω τον λόγο. Είδα και τον κ. Ηλιόπουλο που
µου έκανε νόηµα. Κύριε Ηλιόπουλε, µετά τον κ. Γεωργιάδη είχα
ανακοινώσει τον κ. Καλαµατιανό, Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο.
Σαν σειρά το λέω τώρα. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Μια τρίλεπτη παρέµ-
βαση από εδώ θα ήθελα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Εντάξει, ωραία. Θα
παρεµβληθεί η κ. Κωνσταντοπούλου, για να µπορέσουµε στη συ-
νέχεια να δώσουµε τον λόγο και στους Βουλευτές. Έχουν µιλήσει
µέχρι τώρα τρεις.

Το δεύτερο ζήτηµα που θα ήθελα να σας ανακοινώσω είναι ότι
όπως γνωρίζετε η συζήτηση του νοµοσχεδίου θα συνεχιστεί και
αύριο. Σήµερα θα πάµε µέχρι τον κ. Καραµέρο Γεώργιο, στο νού-
µερο σαράντα. Αυτό υπολογίζεται γύρω στις 12 τα µεσάνυχτα.

Κυρία Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κύριε Γεωργιάδη, είναι, πράγµατι, αποκαλυπτικό και
τροµερά απογοητευτικό να έχετε την ευθύνη για τη δηµόσια
υγεία και συνολικά για την υγεία στη χώρα µας και να ανεβαίνετε
στο Βήµα για να διατυπώνετε εξυπνακισµούς και να εξαπολύετε
ύβρεις διαρκείς και κακοποιητικό λόγο για να επιβεβαιώσετε -τι,
κύριε Γεωργιάδη- ότι έχετε πολύ σοβαρό πρόβληµα -όχι εσείς
µόνο προσωπικά, η Κυβέρνησή σας και η Κοινοβουλευτική σας
Οµάδα- µε τον σεβασµό του άλλου προσώπου, µε τον σεβασµό
των γυναικών. Είστε -το είπα δηµόσια και χθες, σας το επαναλαµ-
βάνω- υπεύθυνοι για το πρότυπο το οποίο παράγετε και συγκρο-
τείτε, για τον άνδρα Υπουργό ο οποίος ανεβαίνει στο Βήµα και
απευθύνεται στη µοναδική γυναίκα πολιτική Αρχηγό και της λέει
«είστε µια κακιά γυναίκα». Με αποστοµώσατε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
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Είµαι µια κακιά γυναίκα, λοιπόν. Γιατί; Γιατί σας φέρνω σε δύ-
σκολη θέση. Γιατί σας ζητάω εξηγήσεις για την κατάσταση στην
οποία είναι η δηµόσια υγεία και αυτό που έχετε να πείτε είναι
«είστε µια κακιά γυναίκα που µπήκατε στη Βουλή και πήρατε 3%,
κυρία µου».

Κυρία Αγαπηδάκη, είστε γυναίκα. Είναι λόγος αυτός Υπουρ-
γού;

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Σας είπε, κυρία Κωνσταντοπούλου, ότι υπερασπίζεστε…(δεν
ακούστηκε)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ, µην
απαντάτε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Θα σας απαντήσω. Σε όλα θα σας απαντήσω. Θα σας
απαντήσω.

ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Και εµείς γυναίκες είµαστε
εδώ.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εάν εσείς αυτό το υποστηρίζετε είναι -νοµίζω- και για
µας τις υπόλοιπες σηµαντικό να το ξέρουµε. Εγώ δεν το υποστη-
ρίζω. Θεωρώ ότι αναπαράγει µέσα στην κοινωνία αυτό το πρό-
τυπο του µάτσο άντρα ο οποίος απευθύνεται µε ύβρεις -και το
έχουν πολλοί, δυστυχώς- και προσπαθεί να αποδοµήσει µια γυ-
ναίκα µε τέτοιου είδους χαρακτηρισµούς, αρνούµενος και να την
αναγνωρίσει ως γυναίκα. Είπατε πέντε φορές ότι είµαι υποκριτής.
Ελληνικά γνωρίζετε.

Και τέλος, αποφασίζοντας να µην απαντήσετε τίποτε για τον
κίνδυνο στον οποίο βρίσκονται οι γυναίκες στη χώρα µας, για τις
διαρκείς γυναικοκτονίες, για την έµφυλη βία η οποία έχει απογει-
ωθεί και για το γεγονός ότι κωφεύετε, ενώ εγώ προσωπικά -ας
αφήσουµε το πριν να µπούµε στη Βουλή- και οι Βουλευτές µας
εδώ µέσα στη Βουλή σας θέτουµε το θέµα αυτό από τις προ-
γραµµατικές δηλώσεις, κύριε Γεωργιάδη.

Δολοφονήθηκε µια γυναίκα µπροστά στο αστυνοµικό τµήµα,
έχοντας απευθυνθεί προηγουµένως στη δικαιοσύνη, έχοντας
απευθυνθεί και στο αστυνοµικό τµήµα που την παρέπεµψε να
πάρει τηλέφωνο το «100». Πήρε τηλέφωνο το «100» και προσέ-
κρουσε στη γνωστή γραφειοκρατία που εγώ τη γνωρίζω, γιατί
υπερασπίζοµαι θύµατα. Ό,τι και να κάνετε, ό,τι ψέµα κι αν πείτε,
το γνωρίζω αυτό στο οποίο προσκρούουν τα θύµατα, διότι έχω
ακούσει τις ηχητικές καταγραφές των καταγγελιών τους και έχω
το δυσµενές προνόµιο να συµβουλεύω γυναίκες που βρίσκονται
στη δεινή θέση να µην ξέρουν πού να απευθυνθούν και να ακούνε
τα παραµύθια σας περί «panic button». 

Το «panic button» είναι να πατήσει το κουµπί µια γυναίκα που
κινδυνεύει και να πάει εκείνη την ώρα το περιπολικό και να τη
σώσει. Και εσείς έχετε καταφέρει να πηγαίνει η ίδια η γυναίκα
στο αστυνοµικό τµήµα, να τη διώχνουν, να της λένε «πάρε το
«100»», να παίρνει το «100» και να της λέει το «100» «το περιπο-
λικό δεν είναι ταξί», να λέει «το βλέπω µπροστά µου, έχει έρθει
εδώ» και να της λέει ο εκφωνητής -που δεν είναι µεµονωµένη πε-
ρίπτωση- «α, να γράψω να στείλω εκεί το περιπολικό» και τελικά
να δολοφονείται. Εκεί έχουµε φτάσει µε την αδιαφορία σας για
την ανθρώπινη ζωή και για τη ζωή των γυναικών και µε την πει-
σµατική άρνησή σας για ποινικοποίηση της γυναικοκτονίας ως
αυτοτελούς αδικήµατος.

Φτάσατε να πείτε ότι για το γεγονός ότι δολοφονούνται γυναί-
κες στην Ελλάδα και ότι σας το θέτω -και έχω θέσει δεκαπέντε
επίκαιρες ερωτήσεις- φταίει ότι είµαι συνήγορος υπεράσπισης
και κάποτε το 2005 υπερασπίστηκα έναν άνθρωπο που κατηγο-
ρείτο. Φτάσατε εδώ από του Βήµατος της Βουλής να αναπαρά-
γετε, γιατί σας το στείλανε στο κινητό σας, ένα δηµοσίευµα που
έχει διαψευστεί απολύτως από τον συνήγορο της κοπέλας που
επικαλεστήκατε. Τι άλλο να πω; Επικαλεστήκατε µια γυναίκα της
οποίας ο συνήγορος διέψευσε αυτά τα ψέµατα.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Δεν υπερασπιστήκατε, δηλαδή, άνθρωπο που κατηγορούταν για
βιασµό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ, παρα-
καλώ. Ελάτε τώρα, δεν θα γίνει διάλογος.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Για να καταλάβω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Επιτρέψτε στην

κυρία Πρόεδρο να ολοκληρώσει, για να συνεχίσουµε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Η κ. Αγαπηδάκη µάλλον δεν έχει καταλάβει τι συζητάµε.
Δεν πειράζει.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Είµαι χαζή. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Όχι, καθόλου δεν νοµίζω ότι είστε χαζή και αντιστρα-
τεύοµαι τη λογική του κ. Γεωργιάδη που θέλησε προηγουµένως
να εξηγήσει στην κ. Χρηστίδου, σαν να είναι χαζή, αυτό που
δήθεν δεν καταλαβαίνει. Γιατί είναι µια λογική µπούλινγκ και υπο-
τίµησης των γυναικών να λες ακριβώς τις γυναίκες χαζές και να
θέλεις εσύ να τους εξηγήσεις.

Επαναλαµβάνω, λοιπόν, επιχειρήσατε να επικαλεστείτε ένα δη-
µοσίευµα που έχει διαψευστεί. Το είχε γράψει ο κ. Σταύρος Θε-
οδωράκης µε στελέχη του οποίου συγκυβερνάτε αυτήν τη
στιγµή, µε στελέχη εµπλεκόµενα στη λίστα Λαγκάρντ. Είχε γρα-
φτεί τότε ακριβώς για να απαξιώσει τη δουλειά που έκανα στη
λίστα Λαγκάρντ, στην οποία λίστα Λαγκάρντ, κύριε Γεωργιάδη,
ξέρετε πολύ καλά -και απορώ γιατί θέλετε τόσο πολύ να εκτε-
θείτε αυτήν τη στιγµή- ότι παραµείνατε αντιπρόεδρος της επιτρο-
πής ενώ είχατε σαφή σύγκρουση -όχι καθηκόντων- συµφερό-
ντων, διότι µεταξύ των προσώπων που συνδέονταν µε τη λίστα
Λαγκάρντ και µε ράβδους χρυσού ήταν η σύζυγός σας.

Και είχα τότε θέσει ζήτηµα εξαίρεσής σας και είπατε «όχι, εγώ
θα καθίσω εδώ». Τότε, λοιπόν, για να πληγώ, όπως γίνεται κατ’
επανάληψη µε όλα αυτά τα ψεύδη –µε όλα αυτά τα ψεύδη!- επι-
νοήθηκε αυτό το δηµοσίευµα που διαψεύστηκε από την πιο
έγκυρη πηγή, τον συνήγορο της κοπέλας, που επικαλεστήκατε. 

Όλα αυτά, λοιπόν, τα ψέµατα είναι µια πολύ γνωστή µηχανή
την οποία ξέρετε πολύ καλά -όπως ήξερε και ο Γκέµπελς πολύ
καλά- σπίλωσης εκείνου, ο οποίος σας καταγγέλλει, σας αντιπο-
λιτεύεται. Δεν είναι όµως στάση Υπουργού Υγείας και συνολικά
Υπουργού ο οποίος οφείλει να δώσει απαντήσεις. 

Μα, λέτε σοβαρά την ώρα που σας καταγγέλλουµε για αντιδη-
µοκρατικές συµπεριφορές, «3% πήρατε κυρία µου»; Αυτό είπατε,
«3% πήρατε». Σοβαρά; Και ποιος σας είπε ότι στη δηµοκρατία
όποιος παίρνει 3%, την εµπιστοσύνη των πολιτών, είναι υπό τη
δική σας αίρεση αν θα µιλάει; Και ποιος σας είπε ότι στη δηµο-
κρατία µπορείτε να ζυγίζετε και να υποτιµάτε τα κινήµατα και
τους ανθρώπους που µπορεί να πήραν και λιγότερο από 3% και
µπορεί να µην είναι και µέσα στη Βουλή και θέλουµε να τους εκ-
προσωπούµε;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
Ποιος σας είπε ότι µπορείτε να αναφέρεστε στο 41% του 50%

που πήρατε, για να επιχαίρετε ότι σας έδωσε άφεση αµαρτιών
και ποινικών ευθυνών ο ελληνικός λαός για το έγκληµα των Τε-
µπών; 

Ποιος σας είπε ότι µπορείτε να αντιπαρέρχεστε…
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Τι

είναι αυτά που λέτε;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κυρία Αγαπηδάκη, µην εξανίσταστε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Απευθύνοµαι στον κ. Γεωργιάδη.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μη διακόπτετε, πα-

ρακαλώ.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Απευθύνοµαι στον κ. Γεωργιάδη.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Παρακαλώ, ηρεµία.
Κυρία Πρόεδρε, σας παρακαλώ να ολοκληρώσετε. Παρέµβαση

ζητήσατε να κάνετε. Υπάρχει συνοχή. Υπάρχουν και οι διακοπές.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κύριε Πρόεδρε, νόµιζα ότι θα κάνετε µια παρατήρηση
εδώ, στους πελταστές, οι οποίοι θεωρούν ότι είναι και κοµπλιµέ-
ντο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Την έκανα, την
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έκανα. Αν δεν ακούτε, δεν φταίω εγώ. Από εκεί και πέρα, παρέµ-
βαση ζητήσατε.

(Θόρυβος στης Αίθουσα)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Φυσικά δεν το απηύθυνα ως ύβρη, διότι δεν συνηθίζω
να βρίζω. Το απηύθυνα ως περιγραφή. Το ότι το αναζητήσαµε
και ανατρέξατε στην ετυµολογία είναι ευτυχές. Το ότι θεωρείτε
ότι πρέπει να κοµπάζετε την ώρα που είναι σε αυτήν την κατά-
σταση η δηµόσια υγεία, είναι δυστύχηµα.

Δεν µας είπατε τίποτε για την εµπλοκή σας, κύριε Γεωργιάδη,
στην απόφαση για το µπάζωµα, γιατί είστε ο αρµόδιος Υπουργός
για την εκταµίευση 650.000 ευρώ για το µπάζωµα. Το αντιπαρήλ-
θατε. Εσείς ήσασταν, όµως, ο αρµόδιος και επί των ηµερών σας
έγινε αυτό. Δεν µας είπατε τι ευθύνες αναλαµβάνετε για τη δη-
µόσια υγεία και για την κατάσταση στην οποία τη φέρατε. Είχατε
µόνο βρισιές να απευθύνετε. Δεν µας είπατε και δεν µας λέτε τι
γίνεται. 

Εγώ θα καταθέσω στα Πρακτικά µια σειρά από καταγγελίες τις
οποίες συνέλεξαν οι συνεργάτες µου και τους ευχαριστώ πολύ.
Είναι µια σειρά από καταγγελίες. Καταγγελία του Σωµατείου Ερ-
γαζοµένων στον «Ευαγγελισµό» για διαρροή καυτού νερού στις
27 Μαρτίου από τον ένατο µέχρι τον τρίτο όροφο στη σκάλα
µπροστά από τις ΜΕΘ και κατά τύχη γλίτωσαν εργαζόµενοι. Ανα-
κοίνωση του σωµατείου: «Για άλλη µία φορά οι εργαζόµενοι µάρ-
τυρες τέτοιων καταστάσεων». 

«Αναβλήθηκαν οι χηµειοθεραπείες στο «Θεαγένειο» της Θεσ-
σαλονίκης επειδή δεν υπήρχαν κρεβάτια». 

Θα το καταθέσω στα Πρακτικά.
Στο Ρέθυµνο εφηµερεύων στο τµήµα επειγόντων περιστατι-

κών, µόνος του ένας ειδικευόµενος. Σοβαρό καρδιολογικό περι-
στατικό ασθενούς διασωληνωµένου που πρέπει να διακοµιστεί
και έπρεπε να υπάρχει καρδιολόγος. 

Με εξήντα οκτώ λιγότερους γιατρούς, διακόσιους ογδόντα λι-
γότερους νοσηλευτές και τραυµατιοφορείς το ΚΑΤ.

ΕΚΑΒ µε διασώστες των Ενόπλων Δυνάµεων. Αυτό ανακοινώ-
νει ο Βουλευτής σας της Μεσσηνίας, Γιάννης Λαµπρόπουλος, ο
οποίος το ανακοινώνει και ως εξυπηρέτηση στους συµπολίτες
του. Το ΕΚΑΒ, τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ θα τα οδηγούν οι Ένο-
πλες Δυνάµεις.

Σε καθυστερηµένη άφιξη του ΕΚΑΒ αποδίδεται από τα τοπικά
µέσα της Εύβοιας θάνατος εξηντάχρονου.

Υπόσχεση για ΕΚΑΒ στον Αλµυρό. Από Βουλευτή, τον κ. Μπου-
κώρο. Είναι οι Βουλευτές σας οι οποίοι περιδιαβαίνουν και υπό-
σχονται ΕΚΑΒ. 

Σε απόγνωση οι εργαζόµενοι στο «Βενιζέλειο» Ηρακλείου. Οι
εφηµερίες γίνονται µε πάρα πολλές δυσκολίες και στην ουσία οι
επεµβάσεις που πραγµατοποιούνται αφορούν µόνο στα επείγο-
ντα και τα ογκολογικά περιστατικά, καταγγέλλουν.

Ανακοίνωση της Ένωσης Νοσοκοµειακών Γιατρών Ηρακλείου:
«ΕΣΥ: Το χρονικό ενός προαναγγελθέντος θανάτου», άλλη κα-
ταγγελία σχετικά µε τα απογευµατινά χειρουργεία. 

Σάλος στο Ηράκλειο: Η Δηµόσια Επιχείρηση Ύδρευσης ζητάει
λογαριασµούς νερού 500.000 έως 1.000.000 από το πανεπιστη-
µιακό νοσοκοµείο. 

Αναβλήθηκαν χηµειοθεραπείες στο «Θεαγένειο» επειδή δεν
υπήρχαν κρεβάτια. Προσφυγή της ΟΕΝΓΕ στο Συµβούλιο της
Επικρατείας για τα απογευµατινά χειρουργεία. 

Κλειστή για νοσηλεία η Παιδοψυχιατρική κλινική του ΠΑΓΝΗ. 
Αυτοκτόνησε καρκινοπαθής στο Ηράκλειο επειδή δεν έβρισκε

φάρµακα για τη χηµειοθεραπεία του. 
Ανακοίνωση του Συλλόγου Εργαζοµένων στο Γενικό Νοσοκο-

µείο Αγίου Νικολάου για τα «µαύρα µεσάνυχτα» του Υπουργού. 
Το Νοσοκοµείο Βόλου αρνείται την παροχή φιάλης οξυγόνου

σε συνταξιούχο µε ποσοστό αναπηρίας 80%.
Νοσοκοµείο που κλείνει τα Σαββατοκύριακα λόγω έλλειψης

καρδιολόγων το Νοσοκοµείο Αγρινίου, για το οποίο αν σωστά
έχω επισηµάνει, γίνονται από τις ελάχιστες επίκαιρες ερωτήσεις
έχουν γίνει από δικό σας Βουλευτή, γιατί οι Βουλευτές της Νέας
Δηµοκρατίας κάνουν ελάχιστες επίκαιρες ερωτήσεις να µη φέρ-
νουν την Κυβέρνηση σε δύσκολη θέση. 

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή

Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέ-
ντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

Απαντήστε γι’ αυτά, κύριε Γεωργιάδη. Απαντήστε για την κα-
τάσταση στην οποία έχετε φέρει την υγεία. Απαντήστε για τις γυ-
ναικοκτονίες. Απαντήστε για τις γυναικοκτονίες και αν θα
ποινικοποιηθούν ή αν συµµερίζεστε αυτά που λέει ο κ. Μητσοτά-
κης και ο κ. Γεωργιάδης ότι δεν χρειάζεται, είναι εξεζητηµένα και
είναι ποινικός ακτιβισµός και δεν ξέρω και εγώ τι άλλο. Απαντή-
στε για τα Τέµπη που µπαζώσατε τον τόπο του εγκλήµατος παίρ-
νοντας άρον άρον τα υπολείµµατα των ανθρώπων και τα συντ-
ρίµµια.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Λοιπόν, κυρία Πρό-
εδρε, σας παρακαλώ, ολοκληρώστε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μιλάτε δεκαπέντε
λεπτά.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ναι, ολοκληρώνω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Να αφαιρέσω και
κάποιο χρόνο από τις διακοπές…

Δεν είναι παρέµβαση όµως, αυτό. Είναι οµιλία.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Απλώς µε εντυπωσιάζει το σηµείο στο οποίο παρεµβήκατε και

δεν θα το αφήσω, χωρίς να το επισηµάνω.
Μπαζώσατε λοιπόν, τα Τέµπη και εσείς προσωπικά ως αρµό-

διος Υπουργός, παραποίησε η Κυβέρνησή σας τα ηχητικά για να
υπερασπιστείτε τους εαυτούς σας και έρχεστε εδώ και κουνάτε
το δάχτυλο και βρίζετε και λέτε: «είστε κακιά γυναίκα», «κυρία
µου, πήρατε 3% και δεν πρέπει να µιλάτε». Είστε υποκριτής και
ό,τι άλλο µου απευθύνατε, νοµίζοντας ότι ο κόσµος δεν καταλα-
βαίνει. 

Θέλω να σας διαβεβαιώσω πως οι πολίτες καταλαβαίνουν
πάρα πολύ καλά τι συµβαίνει. Και επειδή αναφερθήκατε και στην
επίσκεψή σας στο Ισραήλ, κύριε Γεωργιάδη, στο Ισραήλ δεν
έπρεπε να πάτε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
Το κράτος του Ισραήλ και η κυβέρνηση Νετανιάχου διαπράτ-

τουν γενοκτονία, κύριε Γεωργιάδη. Φαντάζοµαι γνωρίζετε τον
όρο αυτό. Δεν ξέρω αν υπήρξατε ή όχι αρνητής του Ολοκαυτώ-
µατος. Η γενοκτονία, λοιπόν, η οποία διαπράττεται σε βάρος του
παλαιστινιακού λαού είναι λόγος διακοπής των διπλωµατικών
σχέσεων των κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε το κρά-
τος του Ισραήλ. Και εσείς αντί να φέρετε αυτή την πρόταση ως
ελληνική Κυβέρνηση, πήγατε στο Ισραήλ και τι είπατε; «Καλά
τους κάνουν! Και εγώ αυτό θα έκανα». 

Βγάλατε ανακοίνωση, κύριε Γεωργιάδη, ότι καλά κάνουν και
σκοτώνουν παιδιά, πάνω από δεκατρείς χιλιάδες παιδιά, πάνω
από τριάντα τέσσερις χιλιάδες αµάχους. Είπατε: «Καλά κάνουν».
Αυτό αναρτήσατε. Διαβάστε την ανάρτησή σας. Διαβάστε εδώ
στο Σώµα τι είπατε την ώρα που οδηγούνται στην απόλυτη λιµο-
κτονία και στη γενοκτονία µε αποκλεισµό για τον οποίο αντιδρούν
πρώτοι οι Εβραίοι και οι Ισραηλινοί πολίτες και λένε: «όχι στο
όνοµά µου αυτή η γενοκτονία». Κι εσείς πήγατε να δώσετε συγ-
χαρητήρια και να πείτε ότι βοηθάνε -«θέλω να τους συγχαρώ
γιατί βοηθάνε»- τους άµαχους που σκοτώνουν. Ντροπή σας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,

όµως θερµή παράκληση να κάνετε σύντοµα, τρία λεπτά. Και µετά
θα πάρει τον λόγο…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Πόσες φορές έχει µιλήσει ο κ. Γεωργιά-

δης; Να µας πείτε. Επτά; Δέκα; Είκοσι φορές σε κάθε νοµοσχέ-
διο; Μετρήστε µέχρι αύριο πόσες φορές έχει µιλήσει.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Αφήστε τα αυτά.
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Όταν είναι η δική σας σειρά, δεν δίνετε…
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

Μα είπε τόσα η κ. Κωνσταντοπούλου, να µην του δώσουµε τον
λόγο; Και σε προσωπικό επίπεδο. Όπως έδωσα στην κ. Κωνστα-
ντοπούλου δίνω και στον Υπουργό και µετά θα πάρει τον λόγο ο
κ. Καλαµατιανός.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κυρία Κωνσταντοπούλου, είπατε πολλά, αλλά για το αν υπερα-
σπιστήκατε έναν βιαστή δεν άκουσα τίποτα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Ο χαρακτηρισµός µου για το πρόσωπό σας και την ποιότητα

του χαρακτήρος σας δεν είχε να κάνει καθόλου µε το φύλο σας.
Μάλλον παρεξηγήσατε για άλλη µια φορά. Είχε να κάνει µε το
ποια είστε. Και, ναι, στη δική µου οπτική γωνία κάποιος που υπε-
ρασπίζεται µε τόσο πάθος έναν βιαστή, δεν είναι καλός άνθρω-
πος.

Τώρα, για να δείξω για άλλη µια φορά την υποκρισία σας να
πω το εξής. Ήρθατε στο Βήµα και µου κάνατε υπόδειξη ότι υπο-
τίµησα την κ. Ραλλία Χρηστίδου -καθόλου δεν το έκανα και αν
έτσι εξελήφθη, ζητάω και συγγνώµη- και την ίδια ώρα γυρνάτε
και λέτε στην κ. Αγαπηδάκη: «Η κυρία Υφυπουργός µάλλον δεν
καταλαβαίνει τι λέει». Α, εκεί δεν µετράει η υποτίµηση της γυναί-
κας ή δεν έχει η κ. Αγαπηδάκη την ίδια αξίωση σεβασµού από
εσάς;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Αυτό το δείχνω και το φωτίζω για να σας πω για άλλη µια φορά

κατάµουτρα αυτό που είστε, µια υποκρίτρια.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

Επίσης, ουδέποτε είπα εγώ -και µακριά από εµένα- ότι επειδή
πήρατε 3% δεν έχετε δικαίωµα να µιλάτε. Το είπατε καµµιά δε-
καριά φορές. Μα µόνη σας έχετε µιλήσει όσο όλοι οι άλλοι µαζί
σήµερα.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ποιοι άλλοι; Αφού…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο
λόγος που σας είπα για το 3% ήταν ανάποδος. Διότι εσείς µε
ύφος σαράντα καρδιναλίων απευθυνθήκατε στην Κοινοβουλευ-
τική Οµάδα της Νέας Δηµοκρατίας µε ύβρεις και λέγοντάς τους
ότι δεν έχουν δικαίωµα να µιλάνε. Με συγχωρείτε, ίδιας αξίας ψη-
φοφόροι ψήφισαν εσάς, ίδιας αξίας ψηφοφόροι ψήφισαν κι εµάς.
Όπως έχετε δικαίωµα να µιλάτε εσείς –µε το 3% που πήρατε,
γιατί το Σύνταγµά µας αυτό προβλέπει και καλώς να είστε στη
Βουλή- το ίδιο προφανώς δικαίωµα έχουµε να µιλάµε κι εµείς.

Άρα, αυτό που σας είπα και δεν το καταλάβατε είναι ότι αν αρ-
χίσετε λίγο στη ζωή σας να δείχνετε τον ελάχιστο σεβασµό στους
άλλους, θα µπορείτε να εισπράττετε από αυτούς και τον ανάλογο
σεβασµό.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν µου χρειάζεται.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν
έρχεστε όµως µε τις οµιλίες που κάνατε προηγουµένως να κατη-
γορήσετε την Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νέας Δηµοκρατίας ότι
είµαστε περίπου δολοφόνοι, να λέτε στον κ. Καλαφάτη εξυπνά-
δες και να µας πουλάτε ύφος για το πόσο πονάτε για τα Τέµπη,
ενώ εµείς δεν πονάµε, τότε θα σας θυµίζω πάντα αυτό που είστε,
µια υποκρίτρια.

Αυτό είστε και τίποτα περισσότερο, αγαπητή κυρία Κωνστα-
ντοπούλου.

Περιµένω όµως να µου πείτε, γιατί εγώ δεν το ξέρω πραγµα-
τικά. Είπατε ότι το δηµοσίευµα είναι ψευδές. Δεν έχω λόγο να
διαφωνήσω µαζί σας. Θέλω µόνο να µου πείτε αν υπερασπιστή-
κατε έναν βιαστή και αν αυτός τελικά καταδικάστηκε ή αθωώ-
θηκε. Τίποτα άλλο. Γιατί πραγµατικά δεν το ξέρω.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει ο κ.
Καλαµατιανός, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν
ζητήσετε τον λόγο σηµαίνει…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, δώστε µου τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει ο κ.
Καλαµατιανός, κυρία Πρόεδρε.

Κύριε Καλαµατιανέ, να ξέρετε ότι έχετε τον µισό χρόνο ως Κοι-
νοβουλευτικός Εκπρόσωπος.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κύριε Υπουρ-
γέ, απευθυνθήκατε στον εισηγητή µας κ. Παναγιωτόπουλο και
του είπατε ότι δεν πρέπει να µιλάει για κάποιους συγκεκριµένους
λόγους. Σας ενηµερώνω, λοιπόν, ότι ο κ. Παναγιωτόπουλος υπη-
ρετεί από το 1997 τη δηµόσια κοινωνική ασφάλιση ως γιατρός.
Όταν ήρθε η ώρα της κρίσης, που εσείς ως Υπουργός καλέσατε
τους εργαζόµενους γιατρούς στο ΙΚΑ να διαλέξουν µέσα σε επτά
ηµέρες αν θα παραµείνουν στο δηµόσιο ή θα διατηρήσουν τα
απογευµατινά ιατρεία -σε επτά ηµέρες τους καλέσετε-, ο κ. Πα-
ναγιωτόπουλος είχε διαλέξει να µείνει στο δηµόσιο και χωρίς δι-
καστήρια.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πήγε
στο δικαστήριο.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Όχι, δεν πή-
γε. Εδώ είναι. Δεν έκανε αγωγή ο κ. Παναγιωτόπουλος. Γι’ αυτό
πρέπει να του ζητήσετε συγγνώµη. Δεν το έκανε. Διάλεξε το δη-
µόσιο.

Όµως, όταν καλέσατε µέσα σε επτά ηµέρες δυόµισι-τρεις χι-
λιάδες γιατρούς να διαλέξουν, τότε ήταν κακό πράγµα το να δου-
λεύεις το απόγευµα και τώρα είναι καλό, κύριε Υπουργέ; Ποιος
είναι ανακόλουθος; Ο κ. Παναγιωτόπουλος είναι σταθερός πι-
στεύει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Εσείς άλλο τότε άλλα τώρα.
Ποιος είναι ανακόλουθος; Να µας πείτε. 

Επίσης, είπατε για την κ. Ραλλία Χρηστίδου για το clawback.
Για να καταλάβουµε, εσείς είστε υπέρ ή κατά; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Υπέρ. Εγώ νοµοθέτησα.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Υπέρ, µάλι-
στα. Τότε γιατί στους φαρµακοβιοµήχανους είπατε ότι εσείς
είστε ο Υπουργός που έφερε το clawback κι εσείς θα είστε ο
Υπουργός που θα το καταργήσετε; Δεν το είπατε αυτό; Όχι; Εδώ
µέσα ήταν γιατροί και το άκουσαν.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
το µειώσω, δεν θα το καταργήσω. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Είπατε ότι
εσείς το φέρατε και ότι εσείς θα το καταργήσετε. Αν θέλετε, απα-
ντήστε µετά.

Όµως, εδώ το ζήτηµα είναι ότι θέλετε να το µειώσετε ή να το
καταργήσετε και να µετακυλήσετε το κόστος στον κόσµο, στους
ασθενείς, στους πολίτες. Αυτά θέλετε, όπως τώρα επιβαρύνετε
υπέρµετρα τους µικροµεσαίους, τα µικρά εργαστήρια και όχι
τους µεγάλους. Αυτά κάνετε.

Ο κ. Μητσοτάκης το πρωί δήλωσε ότι όποιο αποτέλεσµα και
να έρθει στις ευρωεκλογές, θα εξαντλήσει την τετραετία. Προ-
χθές στο συνέδριο είπε ότι έχει προσωπικό χαρακτήρα η ευρω-
κάλπη για τον ίδιο, γιατί πίσω από τους Ευρωβουλευτές, είναι ο
ίδιος ο κ. Μητσοτάκης. Μάλλον κάτι άλλαξε αυτές τις µέρες.
Μάλλον δεν πάνε και τόσο καλά τα πράγµατα για τη Νέα Δηµο-
κρατία και αλλάζει το αφήγηµα. Έτσι προκύπτει.

Και πώς να πηγαίνουν όλα καλά, αφού εσείς µε τις πρακτικές,
µε τις τακτικές και την πολιτική σας έχετε δηµιουργήσει µια τε-
ράστια ασφυξία στη χώρα µε την ακρίβεια, την αισχροκέρδεια
που εσείς τροφοδοτείτε µε την πολιτική σας και επιτρέπετε σε
κάποιους να βγάζουν δισεκατοµµύρια, όταν οι εργαζόµενοι, οι
αγρότες, οι συνταξιούχοι, οι µικροµεσαίοι επαγγελµατίες δεν
µπορούν να βγάλουν τον µήνα. 

Μιας και µιλάµε για δισεκατοµµύρια, κύριε Υπουργέ, το «PO-
LITICO» σήµερα αποκάλυψε ότι επιβεβαίωσε το γραφείο του Ευ-
ρωπαίου εισαγγελέα ότι έχει ξεκινήσει διαδικασία για έρευνα για
πιθανή απάτη για το ζήτηµα της διαχείρισης 2,5 δισεκατοµµυρίων
από το Ταµείο Ανάκαµψης. Δέκα επιχειρηµατικοί όµιλοι, 2,5 δι-
σεκατοµµύρια. Μιλάµε για δισεκατοµµύρια. Και σήµερα ο φιλο-
κυβερνητικός Τύπος κατηγορεί τον ΣΥΡΙΖΑ και την Αντιπολίτευση
γιατί δεν ψήφισε υπέρ της πρότασής σας για τη διαχείριση 5 δι-
σεκατοµµυρίων από το Ταµείο Ανάκαµψης. 

Σας είχαµε πει εξαρχής ότι δεν κάνατε καµµία διαβούλευση για
το Ταµείο Ανάκαµψης. Δεν µιλήσατε µε τους φορείς της αγοράς.
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Δεν µιλήσατε µε τους µικροµεσαίους. Δεν µιλήσατε µε τα κόµ-
µατα. Αποφασίσατε µόνοι σας να το διαχειριστείτε και προκύπτει
ότι το 80% των πόρων πάνε σε συγκεκριµένους οµίλους. Έρχεται
τώρα το δηµοσίευµα του «POLITICO» και επιβεβαιώνει όλες
αυτές τις ενστάσεις µας που είχαµε για τον σχεδιασµό σας αλλά
και για τον τρόπο που το διαχειρίζεστε. Περιµένουµε να δούµε τι
θα γίνει.

Επίσης, είχαµε -και θα θέλαµε και την τοποθέτησή σας, κύριε
Γεωργιάδη- την αποκάλυψη του κ. Τερεζάκη. Οµολόγησε ο Πρό-
εδρος του ΟΣΕ ότι υπήρξε µονταζιέρα των ηχητικών για τα
Τέµπη. Θα µας πείτε, επιτέλους, ποιος είχε πρόσβαση, ποιος µό-
νταρε και ποιος έδωσε στα φιλικά σας µέσα το ηχητικό το µοντα-
ρισµένο, ώστε να υπηρετηθεί το κυρίαρχο αφήγηµα της Κυβέρ-
νησης ότι υπάρχει µόνο ανθρώπινο λάθος στο έγκληµα των Τε-
µπών; Περιµένουµε να δούµε.

Και επιµένετε, κύριε Γεωργιάδη, ότι το έγκληµα των Τεµπών
δεν αφορά κανέναν, δεν ενδιαφέρει η προανακριτική ή η εξετα-
στική επιτροπή τους πολίτες; Σας διέψευσαν, κύριε Γεωργιάδη.
Σας διέψευσε η γενναία επιµονή των συγγενών των θυµάτων, το
ενάµισι εκατοµµύριο άνθρωποι που υπέγραψαν και όλη η ελλη-
νική κοινωνία που ζητάει δικαιοσύνη για το έγκληµα των Τεµπών.
Περιµένουµε τις απαντήσεις σας. 

Τώρα σχετικά µε το νοµοσχέδιο τι να πρωτοπώ; Είναι δεδοµένο
ότι η υγεία νοσεί. Νοσεί µε ευθύνη της Κυβέρνησης. Αποσά-
θρωση, αποµείωση δικαιωµάτων, αδιαφορία για το πώς λειτουρ-
γούν οι υγειονοµικές µονάδες της επαρχίας. Και να σας πω ένα
χαρακτηριστικό παράδειγµα, η Ηλεία, κύριε Υπουργέ. Βλέπω εδώ
δηµοσίευµα, λέει ο Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης: «Έρχοµαι στην
Ηλεία για να δώσουµε λύσεις στα θέµατα υγείας». Και διαβάζω
µέσα: «Ειδικά την Ηλεία, πιστεύω ότι την έχουµε φροντίσει πολύ».
Αυτό µου θυµίζει δηλώσεις µιας προκατόχου σας, κύριε Υπουρ-
γέ, της κ. Γκάγκα, η οποία είχε πει ότι η Ηλεία ευηµερεί -εννοώ-
ντας την υγεία στην Ηλεία- και όσοι ζούµε εκεί, βλέπουµε τι συµ-
βαίνει. Εκατόν εξήντα χιλιάδες κάτοικοι έχουν φύγει, τα τελευταία
πέντε χρόνια έχουν αποχωρήσει σαράντα γιατροί και έχουν έρθει
ένας ή δύο. Ένας παθολόγος για εκατόν εξήντα χιλιάδες κατοί-
κους, ένας µόνιµος παθολόγος. Και έρχονται παθολόγοι από τα
άλλα µέρη, Αχαΐα, Αρκαδία, Μεσσηνία για να καλύψουν, να βγουν
οι εφηµερίες. Αυτή είναι η κατάσταση στην οποία έχετε φέρει την
Ηλεία, πέντε χρόνια τώρα που κυβερνάτε.

Και διαβάζουµε εδώ ότι µεταφέρθηκε από την Πρέβεζα διασω-
ληνωµένος ασθενής µε εγκεφαλικό στο Νοσοκοµείο της Νίκαιας
για µια αξονική. Αυτή είναι η κατάντια του δηµόσιου συστήµατος
υγείας που εσείς έχετε φέρει και µας λέτε: «Τι να κάνουµε; Δεν
µπορούµε να κάνουµε αλλιώς».

Απογευµατινά ιατρεία. Διαψεύστηκαν τα πάντα. Μας λέγατε
ότι έχετε εξασφαλίσει 60.000.000 ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης για πενήντα χιλιάδες δωρεάν χειρουργεία απογευµατινά, δω-
ρεάν. Και βγαίνει σήµερα ο Πρωθυπουργός και λέει -και εσείς ο
ίδιος τα ανασκευάσατε- ότι ψάχνετε χρηµατοδοτικά εργαλεία,
ψάχνετε. Και πριν µας λέγατε ως δεδοµένο πενήντα χιλιάδες δω-
ρεάν χειρουργεία απογευµατινά. Και ποιοι θα κάνουν αυτά τα χει-
ρουργεία τα απογευµατινά; Ποιοι αναισθησιολόγοι; Ποιοι
νοσηλευτές; Με ποια κόπωση του προσωπικού; Με ποια εξά-
ντληση του προσωπικού; 

Όσοι υπηρετούν στη δηµόσια υγεία κάνουν υπεράνθρωπες
προσπάθειες, παλεύουν οι άνθρωποι καθηµερινά. Δεν τους βοη-
θάτε, όµως, γιατί θέλετε να υπηρετήσετε ιδιωτικά συµφέροντα,
να φέρετε κανόνες ιδιωτικού δικαίου στο δηµόσιο σύστηµα και
κόστη και χαράτσια παντού, να πληρώνουν απογευµατινά ιατρεία
οι ασφαλισµένοι, οι φορολογούµενοι -που ήδη έχουν πληρώσει
µέσω της ασφάλισης και των φόρων τους- να ξαναπληρώνουν
1.000 και 2.000 ευρώ για να κάνουν ένα χειρουργείο. Το έχουν
πληρώσει αυτό, το δικαιούνται. 

Και διαψεύδεται και ο ισχυρισµός σας ότι θα υπάρχει προτε-
ραιότητα στη λίστα αναµονής, προτεραιότητα σε αυτούς που πε-
ριµένουν ένα και δύο και τρία χρόνια και βλέπουµε ότι δεν ισχύει.
Οι µισοί και πλέον δεν είναι από αυτή τη λίστα που χειρουργού-
νται το απόγευµα. Τι κάνετε; Λέτε στους πολίτες: «Έχεις να πλη-
ρώσεις; Θα χειρουργηθείς. Δεν έχεις να πληρώσεις; Κάνε τον
σταυρό σου και περίµενε και άµα ζήσεις». Αυτά λέτε. Αυτό είναι

το αποτέλεσµα. 
Χρειάζεται ένα ισχυρό δηµόσιο σύστηµα υγείας, ένα σύστηµα

υγείας που µπορεί να χρηµατοδοτηθεί και σας ακούσαµε να λέτε:
Πού θα βρείτε τα χρήµατα; Όταν αποχωρεί το δηµόσιο µέσω του
Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας, αποεπενδύει στις
τράπεζες 40.000.000 ευρώ κόστος, λέει, για το δηµόσιο. Έτσι
λέει το ΚΕΠΕ, όχι εµείς, αλλά ο φορέας ο επίσηµος, το ΚΕΠΕ.
Δηµιουργείτε 40.000.000.000 ευρώ απώλεια για το δηµόσιο, µει-
ώνετε τη φορολογία στις χρηµατιστηριακές συναλλαγές. Μει-
ώνετε τη φορολογία στη συγκέντρωση κεφαλαίου. Δεν φορο-
λογείτε τα υπερκέρδη των παρόχων ενέργειας. Δεν φορολογείτε
τα υπερκέρδη των διυλιστηρίων για το 2023. Να τα δισεκατοµ-
µύρια. Δισεκατοµµύρια ευρώ για τη δηµόσια υγεία θα µπορού-
σατε να δώσετε. Επιλέγετε να µην το κάνετε. Είναι επιλογή σας
αυτό. 

Έρχεται, όµως, η ώρα της ευρωκάλπης, έρχεται η ώρα που ο
λαός θα µιλήσει και εκεί θα ανοίξει ο δρόµος, θα έρθει η στιγµή
που θα κρίνει ο ελληνικός λαός για αυτές τις πολιτικές σας, για
την ακρίβεια, για την αισχροκέρδεια, για το σκάνδαλο των υπο-
κλοπών που συγκαλύπτετε -βγήκε και το Συµβούλιο Επικρατείας
και το επιβεβαίωσε- για το έγκληµα των Τεµπών που συγκαλύ-
πτετε, µονταζιέρα, εκχωµάτωση και µπάζωµα. Για όλα αυτά θα
απαντήσει ο ελληνικός λαός και θα ανοίξει ο δρόµος για την πο-
λιτική αλλαγή. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Θα δώσουµε τον

λόγο για µια παρέµβαση στον κ. Ηλιόπουλο και µετά στον κ. Κα-
ραθανασόπουλο. Στη συνέχεια θα προχωρήσουµε στον κατά-
λογο οµιλητών. 

Ορίστε, κύριε Ηλιόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Είπε πριν ο κύριος Υπουργός στην οµιλία του ότι ήταν ένα

λάθος πολλών δεκαετιών. Ποιο ήταν το λάθος πολλών δεκαετιών;
Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί είστε η παράταξη που ποτέ δεν
πίστεψε, δεν στήριξε, δεν ψήφισε για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και θεωρείτε ότι σήµερα ήρθε η στιγµή να πάρετε µία εκδίκηση
από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως παλεύετε να πάρετε εκδί-
κηση από µια σειρά από δηµοκρατικές κατακτήσεις που έφερε
το ριζοσπαστικό ρεύµα της µεταπολίτευσης. Αυτό κάνετε. 

Μίλησε ο Υπουργός για ελευθερία και επιλογή. Αλήθεια; Τι
ελευθερία και επιλογή έχεις όταν είσαι καρκινοπαθής; Τι ελευθε-
ρία και επιλογή έχεις όταν εκατό χιλιάδες άνθρωποι περιµένουν
σε λίστες για χειρουργεία σ’ αυτήν τη λίστα της ντροπής; Λέτε
ψέµατα πάνω στα ψέµατα. 

Είπατε ότι στα απογευµατινά χειρουργεία θα µπαίνουν από τις
λίστες για αποσυµφόρηση. Για την καταγγελία των νοσοκοµει-
ακών γιατρών από το Ηράκλειο ότι µπήκε άνθρωπος µε σπα-
σµένο χέρι, πήγε στα έκτακτα και τον βάλανε επί πληρωµή σε
απογευµατινό, είναι ψεύτες οι γιατροί ή είστε ψεύτες εσείς; Πείτε
µας. Είναι ψεύτες οι γιατροί; 

Για την καταγγελία για απογευµατινά χειρουργεία καρκινοπα-
θών επί πληρωµή είναι ψεύτες οι γιατροί; Είναι ψεύτες οι καρκι-
νοπαθείς; Λένε ψέµατα οι συγγενείς αυτών των ανθρώπων ή
εσείς είστε κυριολεκτικά ανεκδιήγητοι και προχωράτε µία πολι-
τική απανθρωπιάς, µια πολιτική που κανιβαλίζει το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας;

Και αφού σας αρέσουν τόσο πολύ τα στοιχεία και θέλετε να
αξιολογείτε την πολιτική σας, µία φράση δεν ακούσαµε σαν να
µην υπάρχει ΕΛΣΤΑΤ στη χώρα. Δεν υπάρχει ΕΛΣΤΑΤ, γιατί τα
στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ που βγήκαν λένε ότι το 23,6% δεν είχε πρό-
σβαση σε ιατρική εξέταση ή θεραπεία που χρειάστηκε. Και όταν
µιλάµε για τα χαµηλότερα εισοδήµατα αυτό το ποσοστό είναι
49%. Πείτε µου σε ποιο ποσοστό θα είστε χαρούµενοι; Σε ποιο
ποσοστό θα χτυπήσει καµπανάκι ότι κάτι δεν πάει καλά; Αν το
23% γίνει 50% και το 49% γίνει 70%;

Έρχεστε εδώ, λέτε διάφορες ιδεολογικές αρλούµπες για ελευ-
θερία όταν µιλάµε για το δικαίωµα στη ζωή, όταν µιλάµε για αν-
θρώπους που εκείνη τη στιγµή δεν έχουν επιλογή, αλλά ό,τι και
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να κάνετε, ξέρετε ότι σε αυτά που σας λέει η Αριστερά έχει δίκιο,
ότι δηµοκρατική κοινωνία σηµαίνει δηµόσιο σύστηµα υγείας κα-
θολικά προσβάσιµο, σηµαίνει δηµόσια εργαλεία, δηµόσια πανε-
πιστήµια, όλα αυτά τα οποία µισείτε. 

Καταλαβαίνω ότι είστε ακόµα µεθυσµένοι από το 41%, αλλά
ξέρετε ότι µετά το µεθύσι έρχεται κακό hangover και θα σας
έρθει πολύ σύντοµα και µε πολύ άσχηµο για εσάς τρόπο, ευτυ-
χώς για την ελληνική κοινωνία. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει ο κ. Καραθανασόπουλος, Κοινοβουλευτικός Εκ-

πρόσωπος από το ΚΚΕ.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Βεβαίως, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και ο ίδιος ο

Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης, αξιοποιεί τα αποτελέσµατα µιας πο-
λιτικής δεκαετιών εµπορευµατοποίησης της δηµόσιας υγείας, η
οποία έχει οδηγήσει στη σηµερινή εικόνα της κατάρρευσης µέσα
από την υποχρηµατοδότηση, την υποστελέχωση ως αφορµή για
να λάβει νέα µέτρα εµβάθυνσης της εµπορευµατοποίησης. Αυτό
που αποτελεί την αιτία των προβληµάτων το αξιοποιεί και ως συ-
νταγή για να λύσει υποτίθεται τα προβλήµατα. 

Το αποτέλεσµα ποιο θα είναι; Το αποτέλεσµα δεν µπορεί να
είναι άλλο παρά ακριβώς η χειροτέρευση των επιπτώσεων που
θα έχει στις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας ο λαός µας και η νε-
ολαία. Γιατί ακριβώς πίσω από το αφήγηµα, κύριε Πρόεδρε, της
ελευθερίας επιλογής για να δικαιολογήσετε αυτήν την πολιτική
τι κρύβετε; Μα, καλά µιλάτε σοβαρά τώρα, κύριοι της Κυβέρνη-
σης, ποιο δικαίωµα αλήθεια επιλογής έχει ένας άνεργος, ένας
φτωχός και εξαθλιωµένος;

Μπορείτε να µας πείτε τι δικαίωµα επιλογής έχει και στα ζητή-
µατα της υγείας και στα θέµατα της παιδείας και στα θέµατα τα
οποία αφορούν µια σειρά τοµείς της κοινωνικής του ζωής; Έχει
πολλές επιλογές; Ή οι επιλογές του καθενός εξαρτώνται από την
οικονοµική του δυνατότητα; 

Άρα από αυτή την άποψη αυτό το οποίο φροντίζετε είναι να
οξύνετε ακόµη περισσότερο και να επιδεινώνετε ακόµη περισσό-
τερο την κατάσταση την οποία βιώνουν τα λαϊκά στρώµατα, αυτοί
που δεν έχουν δυνατότητα επιλογής. Γιατί περιορίζετε ακόµη πε-
ρισσότερο τις παρεχόµενες υπηρεσίες από το δηµόσιο, τις εµπο-
ρευµατοποιείτε όλο και περισσότερο. Άρα, λειτουργείτε σε
βάρος της συντριπτικής πλειοψηφίας των λαών προσπαθώντας
να εξυπηρετήσετε τους έχοντες και κατέχοντες. 

Αλήθεια, ποια δυνατότητα επιλογής έχει αυτός ο οποίος επί
της ουσίας εκβιάζεται, και µάλιστα µε ωµό τρόπο, ότι αν θες να
αντιµετωπίσεις το πρόβληµα υγείας το όποιο έχεις και να µην πε-
ριµένεις ένα και δύο χρόνια, κανόνισε να πληρώσεις; 

Σοβαρά µιλάτε; Είναι αυτό δικαίωµα επιλογής; Είναι αυτό δυ-
νατότητα επιλογής; Και αναγκάζεται ο άλλος να πουλήσει, να
υποχρεωθεί, για να µπορέσει να αντιµετωπίσει το πρόβληµα
υγείας; Αυτός είναι ένας ωµός εκβιασµός, ένας απάνθρωπος εκ-
βιασµός. Και από αυτή την άποψη επί της ουσίας τι είναι; Είναι
ένα δικαίωµα επιλογής µε το «πιστόλι στον κρόταφο». Έχετε
βάλει στον κόσµο το «πιστόλι στον κρόταφο» και του λέτε «επί-
λεξε». 

Αυτά είναι, λοιπόν, τα αποτελέσµατα της αντιλαϊκής πολιτικής
την οποία εφαρµόζει η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και
στα ζητήµατα της υγείας, που βεβαίως είναι αποτέλεσµα, είναι
απόρροια των συνολικότερων πολιτικών της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης. 

Και σε αυτό ακριβώς το δικαίωµα της επιλογής αναφέρθηκε
και η χθεσινή απόφαση της Κοµισιόν όσον αφορά τα ιδιωτικά πα-
νεπιστήµια, η οποία επιβράβευσε την κυβερνητική πολιτική λέγο-
ντας ότι ανταποκρίνεται σε αυτό το οποίο είναι το µέγιστο
ιδεώδες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το δικαίωµα επιλογής στην
εκπαίδευση και στην ελευθερία των επενδύσεων των επιχειρηµα-
τικών οµίλων σε όλους τους τοµείς της οικονοµικής αλλά και κοι-
νωνικής ζωής. Αυτό ακριβώς είναι το πρόβληµα το οποίο πρέπει
ο λαός µε την πάλη του να αντιµετωπίσει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίζουµε τον κα-
τάλογο των οµιλητών. 

Καλούµε στο Βήµα τον κ. Παράσχο Παπαδάκη από την Ελλη-
νική Λύση.

ΠΑΡΑΣΧΟΣ ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Παρακολούθησα πρόσφατα µια εκποµπή του κ. Θεοδωράκη,

ο οποίος είχε καλεσµένη την Πρόεδρο της Δηµοκρατίας, την κ.
Σακελλαροπούλου, και η οποία σε ερωτήσεις που της έκανε είπε
τα εξής: Πρώτο, «είναι βαρύ να πω ότι είµαι περήφανη για τη δι-
καιοσύνη στην Ελλάδα». Δεύτερο, «εύχοµαι οι δικαστές να είναι
ανεξάρτητοι στα Τέµπη». Τρίτο, «ελπίζω να αποδοθεί δικαιοσύνη
στην υπόθεση των Τεµπών». 

«Ελπίζω», «εύχοµαι» και «δεν είµαι περήφανη». Και αυτά τα λέει
η κ. Σακελλαροπούλου, που υπηρετεί τον ανώτατο θεσµό, η ρυθ-
µίστρια του πολιτεύµατος, ανώτατη πρώην δικαστικός. 

Άρα, κύριοι της Κυβέρνησης, µη λέτε ότι εµείς συγκαλύ-
πτουµε, ότι έχουµε µικροπολιτικά οφέλη. Δεν µπορεί και η κ. Σα-
κελλαροπούλου να έχει µικροπολιτικά οφέλη. Το κράτος δικαίου
έχει πληγεί και το ξέρετε και προσπαθείτε να κρατηθείτε µε διά-
φορα τεχνάσµατα. 

Κύριε Υπουργέ, τον Φεβρουάριο στο Διδυµότειχο ένα εννιά-
χρονο κορίτσι έχασε τη ζωή του από στρεπτόκοκκο διότι δεν είχε
µονάδα εντατικής θεραπείας παίδων. 

Κύριε Υπουργέ, τον Ιανουάριο απεβίωσε ένα αγοράκι τεσσά-
ρων ετών στη Θάσο διότι δεν υπήρχε µονάδα εντατικής θερα-
πείας, και όταν µπόρεσε να πάει στο «Ιπποκράτειο» ήταν ήδη
αργά. 

Αυτά είναι σοβαρά ζητήµατα που πρέπει να λύσετε που πρέπει
να λύσουµε όλοι, και όχι να βλέπουµε διάφορες «κοκοροµαχίες»
εδώ µέσα. Αυτά είναι τα προβλήµατα που προσπαθούν να λύ-
σουν οι γονείς των παιδιών -τεσσάρων χρονών και εννιά χρονών-
που έχασαν τη ζωή τους. Αν ήταν τα δικά µας τα παιδιά τι θα κά-
ναµε; 

Είναι ντροπή εν έτει 2024 στην Περιφέρεια Ανατολικής Μακε-
δονίας και Θράκης, µε πέντε νοµούς και µε Πανεπιστηµιακό Νο-
σοκοµείο στην Αλεξανδρούπολη, να µην έχει ΜΕΘ παίδων και να
πεθαίνουν τα παιδιά στη Θράκη διότι επέλεξαν οι γονείς να µέ-
νουν στην περιφέρεια. 

Δεν είναι δεύτερης κατηγορίας τα παιδιά των Θρακιωτών,
κύριε Υπουργέ και κύριοι της Κυβέρνησης. Η Ελλάς µέχρι τον Ια-
νουάριο του 2024 έδωσε για τον πόλεµο της Ουκρανίας 185 εκα-
τοµµύρια, ήτοι 0,095% του ΑΕΠ. Και δεν έχετε χρήµατα να
δώσετε για να σώσουµε τις ζωές παιδιών, για να κάνουµε ένα νο-
σοκοµείο, µια µονάδα εντατικής θεραπείας παιδιών σε µια ολό-
κληρη Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης. 

Έκανα ερώτηση στο Υπουργείο γι’ αυτό το θέµα και η απά-
ντηση που πήρα από τον κ. Γεωργιάδη ήταν ότι υπάρχει µια ΜΕΘ
στη Θεσσαλονίκη που δεν έχει µεγάλη πληρότητα, είναι στο 60%
-λες και εγώ αυτό ρωτούσα για την πληρότητα- και ότι προβλέ-
πεται να γίνουν τριάντα τρεις κλίνες µε δωρεά του Ιδρύµατος
«Σταύρος Νιάρχος». 

Μα, το θέµα δεν είναι οι κλίνες και η πληρότητα. Το θέµα είναι
πόσο γρήγορα µπορεί να αντιµετωπιστεί ένα επείγον περιστα-
τικό, που µέχρι να κάνει τα πεντακόσια χιλιόµετρα από το Διδυ-
µότειχο µέχρι να φτάσει στο «Ιπποκράτειο» στη Θεσσαλονίκη το
παιδί έχασε τη ζωή του. 

Αυτά είναι τα ερωτήµατα, που φυσικά «τριπλάρετε» µε ταλέντο
Μέσι και αποφεύγετε να απαντήσετε. Αλλά, λεφτά –το ξαναλέω-
για την Ουκρανία βρίσκετε. 

Μετά τη Μεταπολίτευση βρήκατε ένα µηδενικό χρέος. Μιλάω
για Νέα Δηµοκρατία, ΠΑΣΟΚ, ΣΥΡΙΖΑ. Κυβερνήσατε από είκοσι
χρόνια και πλέον και τέσσερα ο ΣΥΡΙΖΑ. Και το αποτέλεσµα ποιο
ήταν; Να φτάσετε το δηµόσιο χρέος στα 407 δισεκατοµµύρια,
ενώ µπήκαµε στα µνηµόνια µε 300 δισεκατοµµύρια. Παίρνουµε
επενδυτικές βαθµίδες, έχουµε υπερπλεονάσµατα, έχουµε όλοι
βγάλει χρήµατα και δεν το ξέρουµε και δεν το καταλαβαίνουµε.
Και το 2022, το χρέος ήταν 400 δισεκατοµµύρια και τον Δεκέµ-
βριο του 2023 έφτασε τα 407, άλλα 7 δισεκατοµµύρια. Και χθες
ψηφίσατε εδώ µέσα για να πάρουµε άλλα 5 δισεκατοµµύρια ενώ
η οικονοµία πάει «καλά». Είδατε κανέναν να πηγαίνει καλά και να
συνεχίζει να παίρνει δάνεια; Και υποθηκεύετε το µέλλον των παι-
διών µας λες και είναι τσιφλίκι του µπαµπά σας; Λέτε ψέµατα στα
µούτρα του ελληνικού λαού µε εικονικές καταστάσεις και βαφτί-
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ζοντας το ψάρι κρέας. Σε αυτό είστε πρώτοι, έχετε ταλέντο. 
Είναι αστείο να περιµένει ο ελληνικός λαός να σωθεί από τα

κόµµατα Νέα Δηµοκρατία, ΠΑΣΟΚ και ΣΥΡΙΖΑ. Ειδικά η Νέα Δη-
µοκρατία χρωστάει 435 εκατοµµύρια και ο κ. Μητσοτάκης αύ-
ξησε το χρέος κατά 150 εκατοµµύρια. Ούτε τα του οίκου σας
µπορείτε να διαχειριστείτε. Το ΠΑΣΟΚ 405 εκατοµµύρια και το
χρέος συνεχίζει να αυξάνεται. Ο Έλληνας χρωστάει 10.000 ευρώ
και πατάει το κουµπί η ΑΔΑΕ και κάνει ηλεκτρονική κατάσχεση.
Για πέντε και δέκα χιλιάρικα παίρνουν την πρώτη κατοικία των
Ελλήνων πολιτών. 

Κατάσχετε µισθούς. Χρωστάει 1 ευρώ ο πολίτης και δεν µπορεί
να πάρει φορολογική και ασφαλιστική ενηµερότητα. Εσείς χρω-
στάτε όλα αυτά τα χρήµατα σε ασφαλιστικά ταµεία, σε τράπεζες,
χωρίς εγγυήσεις δανειοδοτείστε, συνεχίζετε και δεν σας παρα-
κρατείται ούτε η κρατική χρηµατοδότηση. Αυτά βλέπει ο λαός
και γι’ αυτό το 55% δεν πάει να ψηφίσει. 

Φέρνετε το άρθρο 51 «διαγραφή προστίµων για τους άνω των
εξήντα που δεν εµβολιάστηκαν». Τα διαγράφετε γιατί άλλαξαν οι
καταστάσεις και άλλαξαν οι συνθήκες. Καλώς! Γιατί δεν τα επι-
στρέφετε σε αυτούς που τα κατέβαλαν; Δηλαδή, αυτοί που τα
κατέβαλαν ήταν χαζοί και οι άλλοι ήταν έξυπνοι; 

Το µέτρο, όπως είπε ο κ . Γεωργιάδης πριν, δεν ήταν εισπρα-
κτικό. Αφού δεν ήταν εισπρακτικό και ήταν για να προστατεύσει
τη δηµόσια υγεία, αφού άλλαξαν οι συνθήκες ως αχρεωστήτως
καταβληθέν γυρίστε το πίσω. Αυτό λέει η λογική. Και η αρχή της
ισότητας, που εδράζεται στο Σύνταγµα, αυτό λέει. Δεν µπορεί να
νοµοθετείς για τον έναν που δεν τα πλήρωσε και στον άλλο που
τα πλήρωσε να  µην τα γυρνάς πίσω. Τι λογική είναι αυτή; Τι εξυ-
πνάδα είναι αυτή;

Έχετε ξεπουλήσει τη δηµόσια περιουσία. Μόνο ο Παρθενώνας
έµεινε για να δώσετε. Και δεν µιλάω µόνο για τη Νέα Δηµοκρατία
αλλά και για το ΠΑΣΟΚ και τον ΣΥΡΙΖΑ. Ξεπουλήσατε τον σιδη-
ρόδροµο, τα λιµάνια, τα αεροδρόµια, τους δρόµους, την Αττική
Οδό, την Εγνατία Οδό πρόσφατα µε 1 δισεκατοµµύριο, ενώ θα
φέρει κέρδη 7 δισεκατοµµύρια. Γιατί αυτά τα 6 δισεκατοµµύρια
να µην τα δώσουµε στην υγεία ή κάπου αλλού;

Όποια «πέτρα» και να σηκώσεις από κάτω είναι η ΓΕΚ ΤΕΡΝΑ,
όπου ο διευθύνων σύµβουλος και πρόεδρος µέχρι πρότινος, και
στο διοικητικό συµβούλιο, είναι συγγενής Υπουργού σας. 

Πάµε στα απογευµατινά χειρουργεία. Ξεπουλάτε και τη δηµό-
σια υγεία ενώ ξεπουλήσατε κα όλα τα υπόλοιπα. Καταγγελία των
γιατρών στο Ηράκλειο: Μια γυναίκα έσπασε το χέρι της και πήγε
και εγχειρίστηκε και δεν αντιµετωπίστηκε ως επείγον περιστατικό
και της ζητήσατε να καταβάλει τα νοσήλια. Πληρώνει ο ασφαλι-
σµένος κάθε µήνα. Και όταν έρχεται η ώρα να πάρει αυτό που
του αξίζει -ενώ οι λαθροµετανάστες το παίρνουν τζάµπα- εσείς
του λέτε να πληρώσει, γιατί δεν µπορείτε να βρείτε τρόπο να απο-
συµφορήσετε τη λίστα των χειρουργείων. Όπως και µε τους λα-
θροµετανάστες που δεν µπορούσατε να βρείτε τη λύση να τους
απελάσετε και λέτε «τι να κάνουµε; Θα τους νοµιµοποιήσουµε,
για να πάνε για ελιές στην Καλαµάτα»! Αυτή είναι λογική; Και νο-
µοθετείτε για τους προύχοντες αλλά όχι για τον λαό. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ)

Κλείνοντας θέλω να πω ότι εµείς δεν είµαστε σαν και εσάς σί-
γουρα. Εµείς στην Ελληνική Λύση δεν θέλουµε µια τέτοια Ελ-
λάδα. Θέλουµε µια Ελλάδα αυτόνοµη, αυτεξούσια που να
βασίζεται και να πατάει στα πόδια της, µε Έλληνες που ζουν αξιο-
πρεπώς και όχι µε pass και οτιδήποτε άλλο, µια Ελλάδα που είναι
πραγµατικά έµπρακτα δίπλα στον πολίτη. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει από
τη Νέα Αριστερά η κ. Μερόπη Τζούφη.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε σήµερα ένα σχέδιο νόµου θα-
τσερικής κοπής που περιγράφει µια δέσµη διαλυτικών µέτρων
στο ήδη λαβωµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Και λέω λαβωµένο,
γιατί όποιος επισκεφθεί ένα δηµόσιο νοσοκοµείο, ένα κέντρο
υγείας, µια µονάδα πρωτοβάθµιας φροντίδας, θα διαπιστώσει
πως η κατάσταση έχει επιδεινωθεί δραµατικά. Όπως επίσης θα

διαπιστώσει τη διαρκή πίεση που δέχονται οι ασθενείς λόγω της
δραµατικής αύξησης του κόστους της ιατροφαρµακευτικής πε-
ρίθαλψης. 

Δεν είναι υπερβολή να πούµε πως το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
βρίσκεται στα χειρότερα του από την ίδρυσή του, το 1983 µέχρι
σήµερα. Πρόκειται για µια πρωτοφανή κατάσταση, που δυστυ-
χώς δεν οφείλεται ούτε στην πανδηµία ούτε στις αντικειµενικές
δυσκολίες, όπως επίσης δεν οφείλεται και στη διαχειριστική ανε-
πάρκεια και στην ανικανότητα. Είναι το επιλεγµένο χειροπιαστό
αποτέλεσµα των επιλογών της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρα-
τίας και του κ. Μητσοτάκη. Εγκατάλειψη και απαξίωση, υποστε-
λέχωση µε τα πραγµατικά δεδοµένα, εννέα χιλιάδες λιγότερα
άτοµα από αυτά που υπήρχαν πριν τέσσερα χρόνια, εξουθενω-
µένοι υγειονοµικοί -ακούσαµε πολλά παραδείγµατα- ελλείψεις σε
εξοπλισµό και πολλαπλά κτηριακά προβλήµατα. Γιατί; Για να ευ-
νοηθεί η ιδιωτική υγεία, οι ιδιωτικές κλινικές, οι ασφαλιστικές
εταιρείες και οι διαγνωστικές αλυσίδες. 

Τα προβλήµατα της δηµόσιας υγείας απασχολούν καθηµερινά
τους συµπολίτες µας. Τους απασχολεί το υψηλό κόστος που πρέ-
πει να καταβάλλουν για τις υπηρεσίες υγείας από την τσέπη τους
και συχνά τέσσερις στους δέκα αποφεύγουν κρίσιµες γι’ αυτούς
ιατρικές εξετάσεις και υπηρεσίες, γιατί δεν µπορούν να ανταπο-
κριθούν οικονοµικά.

Τη στιγµή που η χώρα µας καταγράφει ένα από τα υψηλότερα
ποσοστά ιδιωτικών δαπανών υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση, πε-
ρίπου 40%. Και παράλληλα οι ακάλυπτες ανάγκες υγείας των πο-
λιτών διευρύνονται και οι πολίτες προτεραιοποιούν πολύ ψηλά
αυτά τα προβλήµατα, στην τρίτη θέση µετά την ακρίβεια και τους
µισθούς, η Κυβέρνηση συνεχίζει την εφαρµογή του νεοφιλελεύ-
θερου δόγµατος, την ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών, την αύξηση
του κόστους φαρµάκου και τελικά την τιµολόγηση της υγείας και
της ίδιας της ζωής των ανθρώπων.

Τώρα έρχεται να προστεθεί η αυξηµένη συµµετοχή για την
αγορά γενοσήµων, το νέο χαράτσι για κάθε παραπεµπτικό µικρο-
βιολογικών ή απεικονιστικών εξετάσεων, τα εµπόδια στην πρό-
σβαση καινοτόµων και ακριβών φαρµάκων όπως τα φάρµακα των
καρκινοπαθών και των σπανίων παθήσεων. Επίσης ήδη έχει προ-
αναγγελθεί η αύξηση τιµών στα φάρµακα καθηµερινής χρήσης,
γιατί αλλιώς «τα φθηνά θα εξαφανιστούν» κατά τον Υπουργό, η
µη αποζηµίωση των µη συνταγογραφούµενων σκευασµάτων και
το παράβολο των 5 ευρώ για τον εµβολιασµό κατά του COVID
στα φαρµακεία. 

Αυτό όµως που αποτελεί τη ρήξη µε το ΕΣΥ, όπως το γνωρί-
σαµε, και κάποιοι από εµάς το υπηρετήσαµε, είναι τα απογευµα-
τινά χειρουργεία και η κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής
εργασίας των γιατρών του ΕΣΥ στα δηµόσια νοσοκοµεία. Μετα-
τρέπουν τα απογευµατινά επί πληρωµή χειρουργεία τα δηµόσια
νοσοκοµεία σε ιδιωτικές κλινικές, επεµβάσεις µε τιµοκατάλογο
και περίθαλψη µε βάση το πορτοφόλι του κάθε ασθενή. Ένα
ακόµη όχηµα για την απαξίωση της δηµόσιας υγείας!

Τι µας λέει το Υπουργείο Υγείας και η Κυβέρνηση; Ότι είναι µια
παρέµβαση που καινοτοµεί και θα ελαφρύνει τις πρωινές λίστες.
Με τη λογική αυτή, δηλαδή, οι ασθενείς που θα έχουν την οικο-
νοµική δυνατότητα θα επιλέξουν απογευµατινά επί πληρωµή χει-
ρουργεία ανοίγοντας θέσεις στον προγραµµατισµό των τακτικών
το πρωί. Είναι υποκρισία και κυνισµός. Είναι ένα βήµα µετασχη-
µατισµού και µετάλλαξης του ΕΣΥ σε βάρος της δηµόσιας υγείας
των πολιτών. 

Ρωτάω χωρίς να παίρνω απάντηση. Ρώτησαν κι άλλοι συνάδελ-
φοι. Γιατί δεν ανοίγετε το 30% µε 40% των κλειστών αιθουσών
των πρωινών χειρουργείων; Απαντήστε. Λέτε ότι κάνατε διορι-
σµούς. Τι σας εµποδίζει; Είναι τα χρήµατα; Μιλάτε για χρήση
πόρων του Ταµείου Ανάκαµψης στα απογευµατινά χειρουργεία.
Γιατί δεν τα χρησιµοποιείτε σε αυτή την κατεύθυνση; Εδώ σας
καταγγέλλει το «POLITICO» µέσω του Ευρωπαίου εισαγγελέα για
διαφθορά στα χρήµατα αυτά και απευθείας αναθέσεις στην ελίτ
του πλούτου. Δεν θα µειώνονταν έτσι οι αναµονές και µάλιστα σε
ώρες πιο ασφαλείς και για τους υγειονοµικούς και για τους ασθε-
νείς; Διότι οι διεθνείς µελέτες δείχνουν ότι όταν περνάει η ώρα
της ηµέρας µέσα στα νοσοκοµεία, αυξάνει και το κόστος τόσο
για την υγεία των παρεχόντων τις υπηρεσίες όσο και κυρίως για
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τους ίδιους τους ασθενείς. 
Αναφέρθηκαν και άλλοι συνάδελφοι στις πολλαπλές καταγγε-

λίες -και οφείλετε να απαντήσετε- ασθενών µε οξέα προβλήµατα,
όπως κάταγµα στο χέρι, που αντιµετωπίστηκαν στα απογευµα-
τινά χειρουργεία ή ακόµη χειρότερο και καρκινοπαθών. 

Βεβαίως τι άλλο κάνετε; Δίνετε τη δυνατότητα για ιδιωτικό ια-
τρείο σε όλους τους γιατρούς νοσοκοµείων και κέντρων υγείας
να απασχολούνται σε ιδιωτικές κλινικές, διαγνωστικά κέντρα,
ιδιωτικά µαιευτήρια, κέντρα αποκατάστασης ακόµη και σε φαρ-
µακευτικές εταιρείες. Δεν αποτελεί αυτό σοβαρή σύγκρουση
συµφερόντων ή είναι για εσάς µια µικρή λεπτοµέρεια; Και φυσικά
εδώ δεν υπάρχει θέµα ευχέρειας επιλογής των ασθενών. Εδώ
είναι αλλαγή στην κεντρική φιλοσοφία του ΕΣΥ. Από την καθολική
και ισότιµη φροντίδα για όλες και όλους πηγαίνουµε σε γιατρούς
και ασθενείς διαφορετικών ταχυτήτων. Και, κυρίως, βεβαίως
αυτοί που θα φύγουν πρώτοι, είναι οι ασθενείς οι οποίοι θα χά-
σουν την προσβασιµότητα και στην πρωινή λειτουργία των νοσο-
κοµείων, διότι οι γιατροί που θα επιµείνουν στην πλήρη και
αποκλειστική απασχόληση, θα επωµιστούν έναν µεγάλο όγκο πε-
ριστατικών χωρίς οικονοµικό ενδιαφέρον, αλλά και οι ελευθερο-
επαγγελµατίες γιατροί που θα αντιµετωπίσουν τον αθέµιτο
ανταγωνισµό όσων νοσοκοµειακών γιατρών επιλέξουν τη νέα ερ-
γασιακή σχέση, και αυτοί θα έχουν πρόβληµα. 

Με λίγα λόγια, κυρίες και κύριοι Υπουργοί, σύντοµα θα ψηφί-
σετε την κατάργηση κάθε θεσµικού και εργασιακού συνόρου µε-
ταξύ των δηµόσιων και ιδιωτικών δοµών υγείας, δηµιουργώντας
µια νέα αγορά υγείας µε στόχο το κέρδος, την ικανοποίηση επι-
χειρηµατικών συµφερόντων και όχι τις ανάγκες των ασθενών. Στη
Νέα Αριστερά είµαστε πεπεισµένοι πως αυτές οι πολλαπλές τα-
χύτητες δεν θα καλύψουν κανένα κενό του συστήµατος. Θα ανοί-
ξουν, δυστυχώς, νέες τρύπες στη δηµόσια υγεία όπως έχει γίνει
και στο εξωτερικό. Οι δωρεάν υπηρεσίες θα συρρικνωθούν πε-
ρισσότερο και θα επικρατήσουν οι επί πληρωµή. Είναι ανθρωπί-
νως αδύνατο ένας γιατρός να µπορεί αξιοπρεπώς και επαρκώς
να ανταποκριθεί στην καθηµερινή τακτική λειτουργία του νοσο-
κοµείου, στα απογευµατινά χειρουργεία, στις εφηµερίες και ταυ-
τόχρονα να δουλεύει και στον ιδιωτικό τοµέα, σε όλες αυτές τις
δραστηριότητες. Δεν υπάρχει αµφιβολία πως αυτός που θα µείνει
πίσω, είναι ο ασθενής που δεν έχει λεφτά.

Και, βεβαίως, και τα ζητήµατα της υποβάθµισης της εκπαίδευ-
σης των νέων γιατρών και των ειδικευόµενων είναι εξαιρετικά κρί-
σιµα για το µέλλον του συστήµατος. 

Σε αυτό, λοιπόν, το περιβάλλον διαρκούς υποβάθµισης αυτό
που έχουµε εµείς να πούµε είναι ότι επείγει η αποκατάσταση του
δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ και η ακύρωση των νόµων της
Νέας Δηµοκρατίας. Γι’ αυτό και θα συµµετάσχουµε στον αγώνα
για νέες επενδύσεις στις δηµόσιες δοµές µε ταυτόχρονη ανά-
πτυξη του ανθρώπινου δυναµικού. Βεβαίως και µπορούν να βρε-
θούν πηγές χρηµατοδότησης. Ένα F-35 κάνει 1 δισεκατοµµύριο,
όσο είναι ο ετήσιος προϋπολογισµός της παιδείας. Υπάρχουν τα
µεγάλα φορολογικά µερίσµατα, οι µεγάλες περιουσίες, τα κέρδη
των τραπεζών, τα κέρδη των σουπερµάρκετ, των κολοσσών της
ενέργειας. Τι έχετε κάνει σε αυτή την κατεύθυνση, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι;

Διεκδικούµε, λοιπόν, ένα σχέδιο ολοκληρωµένης υγειονοµικής
και ψυχοκοινωνικής φροντίδας µε αλλαγή του κέντρου βάρους
της φροντίδας από το νοσοκοµείο στην πρωτοβάθµια, από τη θε-
ραπεία στην πρόληψη και στην προαγωγή υγείας. Πολλά µπο-
ρούν να γίνουν σε αυτή την κατεύθυνση, αλλά εδώ είναι προ-
τεραιότητα της Κυβέρνησης και η ιδεοληψία να κατευθυνθούµε
προς τις ιδιωτικοποιήσεις και τις µπίζνες. Και. Βεβαίως. αυτό
απαιτεί η στρατηγική σύγκλισης των δηµοσίων δαπανών µε την
Ευρωπαϊκή Ένωση περίπου στο 7,5% του ΑΕΠ και γενναία ενί-
σχυση των προϋπολογισµών του ΕΣΥ και του ΕΟΠΥΥ.

Δεν είµαστε απέναντι στην ιδιωτική υγεία. Είµαστε απέναντι
στα fund που υποβάλλουν σε εσάς πολιτικές µε τεράστια υπερ-
κέρδη και τζίρο, χωρίς όµως να κερδίζουν από αυτό οι εργαζό-
µενοι στον ιδιωτικό τοµέα της υγείας που απεργούν και
διεκδικούν συλλογικές συµβάσεις και αντιµετωπίζουν αυταρχι-
σµό και διαρκώς χειρότερες εργασιακές συνθήκες. 

Καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο γιατί διαλύει τη δηµόσια περί-

θαλψη και ζητάµε την απόσυρσή του. Προφανώς απαιτούµε ενί-
σχυση και δραστική αντιµετώπιση των σοβαρών ελλειµµάτων και
των παθογενειών της δηµόσιας περίθαλψης.

Προς τον κύριο εισηγητή της Νέας Δηµοκρατίας, κύριε ειση-
γητά, προτάσεις υπάρχουν πολλές. Καταθέσαµε τροπολογίες µε
τις οποίες σας έχουµε εισηγηθεί πράγµατα πολύ σηµαντικά για
τις άγονες περιοχές. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχετε συµπληρώσει
εννέα λεπτά, κυρία συνάδελφε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Βεβαίως θέλω και την απάντηση από τον Υπουργό γιατί εξαι-

ρέθηκαν οι παιδίατροι στις ΤΟΜΥ από την καθιέρωση του προ-
σωπικού γιατρού, γιατί έκλεισαν τη δυνατότητα να εγγράφουν
νέους ασθενείς και να εξυπηρετούν τα παιδιά ή αναγκάζονται να
τα εξυπηρετούν χωρίς να είναι γραµµένα στις καταστάσεις. Μας
οφείλετε µια απάντηση.

Καταθέτω το σύνολο των θέσεων της Νέας Αριστεράς, για να
λάβει γνώση ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας.

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

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Μερόπη Τζούφη καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Από τον επόµενο
οµιλητή θα αναφέρω τον χρόνο τον οποίο οµιλεί -αυτό προς
γνώση όλων όσων µας ακούν, και από τους Προέδρους και από
τους Κοινοβουλευτικούς- όταν τον υπερβαίνουν. 

Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Δελβερούδης Κοµνηνός από την
Νίκη.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΚΟΜΝΗΝΟΣ ΔΕΛΒΕΡΟΥΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριε συνάδελφε, µε το υπό ψήφιση νοµοσχέ-

διο γινόµαστε µάρτυρες ενός ακόµη επεισοδίου θεσµικού εκφυ-
λισµού στον τοµέα αυτή τη φορά της πολύπαθης δηµόσιας
υγείας. Επειδή η οικονοµία δεν πηγαίνει τόσο καλά όσο υποσχέ-
θηκαν οι κ. Μητσοτάκης και Χατζηδάκης, ο πρόθυµος Υπουργός,
ο κ. Άδωνις, ως συνήθως καλείται να κάνει τη δύσκολη επικοινω-
νιακή δουλειά και να καθησυχάσει κάπως τους γιατρούς του ΕΣΥ
οι οποίοι βλέπουν τον πληθωρισµό να ροκανίζει τις στάσιµες απο-
δοχές τους. 

Τι σκέφτηκε, λοιπόν, ο ταλαντούχος κ. Άδωνις; Να καταργήσει
το ασυµβίβαστο των ιατρών του ΕΣΥ να έχουν ιδιωτικά ιατρεία.
Είπε ο Υπουργός χαρακτηριστικά: «Ως σηµαντικότερο από όλα
ξεχωρίζω τη διεύρυνση της δυνατότητας των ιατρών να ασκούν
ιδιωτικό έργο, αξιοποιώντας την κλινική εµπειρία τους, έτσι ώστε
να δώσουµε περαιτέρω κίνητρα για να γίνει ελκυστικότερη η
θέση του γιατρού στο ΕΣΥ». Πραγµατικά λαµπρή ιδέα! Απορώ
γιατί δεν το είχε σκεφτεί πιο νωρίς. 

Δείτε τώρα πόσο όµορφα θα κυλούν τα πράγµατα εις το εξής:
Ο ασθενής που του έχουν κλείσει ραντεβού µετά από µήνες θα
πηγαίνει πληρώνοντας στο ιδιωτικό ιατρείο του ιατρού. Οι ασθε-
νείς που έχουν να πληρώσουν την απογευµατινή επίσκεψη θα
έχουν καλύτερη αντιµετώπιση. Από την άλλη ο ιατρός του ΕΣΥ
θα έχει πια την ιδιωτική πελατεία να τον συντηρεί και σαν πά-
ρεργο θα ασχολείται και µε το δηµόσιο νοσοκοµείο. Εκπαι-
δεύουµε έτσι τον κόσµο να αποδεχθεί ότι η υγεία είναι τύποις
δωρεάν και η παροχή της θα ανάγεται µόνο στον πατριωτισµό
και το φιλότιµο των ιατρών. 

Δεν χρειάζεται να πω τι θα γίνει στα µικρά νησιά µε τους λίγους
κατοίκους όπου ένα ιδιωτικό ιατρείο θα είναι εντελώς ασύµφορο
για έναν παράλληλα εργαζόµενο γιατρό του ΕΣΥ. Οι νησιώτες θα
πρέπει να µάθουν να ζουν µε τη φιλανθρωπία και το φιλότιµο µη
κερδοσκοπικών οργανώσεων, όπως είναι οι Γιατροί του Αιγαίου,
σαν να είναι κάτοικοι του τρίτου κόσµου. Και όλα αυτά τη στιγµή
που η Τουρκία του Ερντογάν καραδοκεί για τα νησιά µας. 

Ανατρέπετε χωρίς ντροπή µια τάξη δεκαετιών. Κανιβαλίζετε
δοκιµασµένες θεσµικές εγγυήσεις για να κρύψετε την ουσία. Δεν
καταφέρνετε ή ακόµα χειρότερα δεν θέλετε να αυξηθούν οι µι-
σθοί ώστε να γίνουν ελκυστικοί, και αντ’ αυτού τους προτρέπετε
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–τους γιατρούς δηλαδή- να αυξήσουν µόνοι το εισόδηµά τους.
Είναι σαν να τους λέτε «επειδή η Κυβέρνηση τα έκανε µούσκεµα
και δεν µπορεί να κάνει τους µισθούς σας ελκυστικούς, σας πε-
τάµε στη θάλασσα της ιδιωτικής οικονοµίας και θα µάθετε να κο-
λυµπάτε». Ευτυχώς που δεν είστε Υπουργός Δικαιοσύνης να
προτείνετε και στους δικαστές να ανοίξουν απογευµατινά δικη-
γορικά γραφεία για να αυξήσουν το εισόδηµά τους. 

Με αυτό το νοµοσχέδιο στέλνετε λάθος µήνυµα στους ιατρούς
του ΕΣΥ. Τους θέτετε σε ηθικά διλήµµατα που δεν έπρεπε να
έχουν και µεταφέρετε στους ασθενείς το κόστος της δηµοσιονο-
µικής ανικανότητας της Κυβέρνησης. Και µη µας πείτε πάλι την
καραµέλα ότι δεν υπάρχουν χρήµατα, γιατί η δική σας δουλειά
ποια είναι; Να υπάρχουν χρήµατα. Μήπως δεν πληρώνουν οι πο-
λίτες τις ασφαλιστικές εισφορές τους για την παροχή υπηρεσιών
υγείας; Δεν φτάνουν αυτά για να υπάρχει δηµοσιονοµικό περι-
θώριο ικανοποιητικής αύξησης του µισθού των γιατρών και της
παροχής υπηρεσιών υγείας. Ωραία, υποτίθεται ότι υιοθετήσαµε
αυστηρά φορολογικά µέτρα κατά των ελεύθερων επαγγελµατιών
και όχι µόνο για να στηρίξετε το κοινωνικό κράτος. Ούτε αυτό
φτάνει. Ωραία είπατε, είπε ο κύριος Υπουργός ότι θέλει προτά-
σεις ολοκληρωµένες, βιώσιµες για να µπορούµε να συζητήσουµε.
Και επίσης είπε ότι η µόνη σοβαρή πρόταση είναι η δική σας.
Αυτό το ακούσαµε πριν από λίγο. Όταν έχετε, όπως λέει ο λαός,
και το καρπούζι και το µαχαίρι και κόβετε τις φέτες σε όποιο µέ-
γεθος θέλετε, σε όσο κοµµάτια θέλετε και τα µοιράζετε σε όποι-
ους θέλετε, νοµίζω ότι είναι αυτονόητο ότι δεν θα µπορεί κανένας
να κάνει ούτε ολοκληρωµένη πρόταση ούτε συζήτηση επ’ αυτού. 

Δυστυχώς, οι προτεραιότητές σας είναι προσανατολισµένες
προς άλλη κατεύθυνση και όχι υπέρ των Ελλήνων πολιτών. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νίκης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε. 

Τον λόγο τώρα έχει από τους Σπαρτιάτες ο κ. Δηµητριάδης Πέ-
τρος. 

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΠΕΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι Βουλευτές, ερχόµαστε σήµερα

να συζητήσουµε ένα νοµοσχέδιο το οποίο για ακόµη µία φορά
ευαγγελίζεται τη δήθεν αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας, του
πλέον πολύπαθου τοµέα του ελληνικού κράτους ο οποίος συνε-
χώς εδώ και χρόνια, εδώ και δεκαετίες αναβαθµίζεται και συνε-
χώς βρίσκεται στα µαύρα του τα χάλια. 

Ας δούµε, λοιπόν, σήµερα σε τι κατάσταση βρίσκεται η δηµό-
σια υγεία στην Ελλάδα, στην Ελλάδα του εικοστού πρώτου
αιώνα, στην Ελλάδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Υπάρχουν, λοιπόν,
νοσοκοµεία τα οποία έχουν ελλείψεις σε γιατρούς. Το καλοκαίρι
βρέθηκα στην Ξάνθη. Στην Ξάνθη υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις,
στα Γιαννιτσά το ίδιο. Υπάρχουν νοσοκοµεία που κινδυνεύουν να
κλείσουν και ολόκληρες περιοχές, ολόκληρες πόλεις να µείνουν
χωρίς νοσοκοµείο και να µείνουν µόνο µε ένα κέντρο υγείας. Την
ίδια στιγµή σε πάρα πολλά νησιά της ακριτικής Ελλάδος αλλά και
των Κυκλάδων δεν υπάρχουν γιατροί, δεν υπάρχουν κέντρα
υγείας, δεν υπάρχουν ασθενοφόρα. 

Η ίδια η ΠΟΕΔΗΝ τον περασµένο Δεκέµβριο επεσήµανε σοβα-
ρές ελλείψεις σε δεκαπέντε νοσοκοµεία και κέντρα υγείας της
χώρας. Επίσης να πω έχουν επισηµανθεί σοβαρότατες ελλείψεις
ακόµη και σε αντικαρκινικά νοσοκοµεία. Γενικώς υπάρχει σοβα-
ρότατο πρόβληµα. Το ΕΣΥ, δυστυχώς, νοσεί εδώ και δεκαετίες. 

Να µη µιλήσω δε για τις λεγόµενες κτηριακές υποδοµές των
νοσοκοµείων. Να πω πως πριν από λίγους µήνες στο Νοσοκοµείο
«Άγιος Δηµήτριος» στη Θεσσαλονίκη κατέρρευσε η οροφή σε µια
κλινική του νοσοκοµείου. Στο Νοσοκοµείο Κιλκίς πέφτουν οι σο-
βάδες. Σε άλλα νοσοκοµεία υπάρχουν κατσαρίδες και διάφορα
άλλα ζωύφια µέσα στα νοσοκοµεία και στις κλίνες. Γενικώς ο
µέσος Έλληνας κάθε άλλο παρά απολαµβάνει ποιοτικές, να το
πω, υπηρεσίες υγείας. 

Επίσης, να πω πως ενώ µιλάµε για πίεση του συστήµατος
υγείας δεν κάνουµε απολύτως τίποτα για να δηµιουργήσουµε
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Όταν όλο το σύστηµα του ΕΣΥ
βασίζεται στα νοσοκοµεία, τι περιµένετε ότι θα γίνει; 

Σε αυτή, λοιπόν, την άθλια κατάσταση είµαστε σήµερα. Αντί το
Υπουργείο Υγείας να δηµιουργήσει ένα σοβαρό σχέδιο, ένα σο-
βαρό πλάνο για ένα αξιόλογο ΕΣΥ, για να έχει ο µέσος Έλληνας
και η µέση Ελληνίδα µια αξιοπρεπή περίθαλψη, τι κάνει; Ουσια-
στικά προσπαθεί να λύσει το πρόβληµα µε απογευµατινά επί πλη-
ρωµή χειρουργεία, επιβαρύνοντας ουσιαστικά τους ασθενέ-
στερους οικονοµικά ασθενείς και λέγοντας κυριολεκτικά στον
µέσο Έλληνα ότι «κοίταξε, άµα θες να χειρουργηθείς γρηγορό-
τερα, θα πρέπει να δώσεις χρήµατα, τελείωσε για εσένα η δηµό-
σια περίθαλψη, τελείωσε για εσένα η δηµόσια υγεία». 

Επίσης, δεν µπορώ να καταλάβω και κάτι ακόµα. Περιµένουµε
να αναβαθµιστεί το σύστηµα υγείας, καταργώντας φυσικά το
ασυµβίβαστο των γιατρών του ΕΣΥ µε τον ιδιωτικό τοµέα. Θέλω
να ρωτήσω το εξής. Εδώ πέρα δεν θα έχουµε σύγκρουση συµ-
φερόντων; Και πώς περιµένουµε να υπάρχει ποιοτική αναβάθµιση
όταν θα έχουµε έναν καταπονηµένο ιατρό του ΕΣΥ µε πάρα πολ-
λές ώρες εφηµεριών; Τι είδους υπηρεσίες θα παράσχει σε ιδιω-
τικό ιατρείο; Να πω πως υπάρχουν περιπτώσεις γιατρών που ήδη
έχουν καταρρεύσει. Στο Νοσοκοµείο «Παπανικολάου» πριν από
λίγους µήνες µία αναισθησιολόγος λιποθύµησε και πάρα πολλοί
γιατροί έχουν προβλήµατα κόπωσης. Πώς, λοιπόν, αυτοί οι για-
τροί θα παράσχουν υπηρεσίες εκτός ΕΣΥ; Πώς θα γίνει αυτό εδώ;
Αντί, λοιπόν, να κάνουµε προσλήψεις, αντί να αυξήσουµε τους
µισθούς, αντί να έχουµε ένα αξιοπρεπές περιβάλλον για τους για-
τρούς του ΕΣΥ, τι τους λέµε; Τους λέµε «πήγαινε να επιβιώσεις
εκτός ΕΣΥ, µε τα ιδιωτικά ιατρεία», πράγµα το οποίο δεν νοµίζω
ότι στην πράξη θα γίνει. 

Επίσης, θέλω να πω και κάτι ακόµα. Ακούστηκε κάτι για τη δια-
γραφή του προστίµου των ανεµβολίαστων άνω των εξήντα. Θέλω
να ρωτήσω πρώτα από όλα το εξής. Κατά την άποψή µας, αυτό
το εκβιαστικό πρόστιµο δεν έπρεπε να είχε επιβληθεί καθόλου.
Όµως, τώρα που διαγράφονται, τι θα γίνει µε αυτούς που τα πλή-
ρωσαν τα πρόστιµα; Θα επιστραφούν ή όχι; Δηλαδή ουσιαστικά
αυτοί που τα πληρώσανε ήταν τα κορόιδα και κάποιοι που δεν τα
πληρώσανε ήταν εντάξει; Αυτά θα πρέπει να διευκρινιστούν.

Κατά την άποψή µας, ουσιαστικά, αυτό το νοµοσχέδιο δεν προ-
σφέρει τίποτα ουσιώδες στη δηµόσια υγεία, αντιθέτως δηµιουρ-
γεί ασθενείς δύο ταχυτήτων: αυτούς που θα πληρώνουν τα
απογευµατινά ιατρεία και αυτούς που δεν θα τα πληρώνουν. Επί-
σης, δηµιουργεί και γιατρούς οι οποίοι πάλι θα είναι δύο ταχυτή-
των: αυτοί οι οποίοι θα προσφέρουν υπηρεσίες στα ιδιωτικά
ιατρεία και αυτοί που δεν θα προσφέρουν και θα µένουν στο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας. 

Την ώρα, λοιπόν, που γίνονται όλα αυτά εδώ και που ο µέσος
Έλληνας αντιµετωπίζει σοβαρότατα προβλήµατα, κάποιοι εδώ
µέσα, κάποιες πολιτικές δυνάµεις έχουν κάνει πρώτο θέµα την
έκπτωσή µας από το Κοινοβούλιο και την αναδιανοµή των εδρών.
Αυτό είναι το πρόβληµα στην Ελλάδα σήµερα, να φύγουµε εµείς
από το Κοινοβούλιο. Όλα στην Ελλάδα είναι τέλεια, όλα τα προ-
βλήµατα τα έχουµε λύσει και το µόνο πρόβληµα είµαστε εµείς οι
κακοί που πρέπει να φύγουµε από το Κοινοβούλιο. 

Να ενηµερώσω, λοιπόν, κάποιους καλοθελητές ότι για τέτοιου
είδους συνταγµατικές εκτροπές, θα τα πούµε στο Ευρωπαϊκό Δι-
καστήριο. Αυτό το λέω από τώρα, τους δίνω το µήνυµα. Επίσης,
να ξέρουν ότι ο µέσος Έλληνας και η µέση Ελληνίδα δεν ασχο-
λείται, ξέρετε, µε το αν µπήκαµε εµείς ή όχι στο Κοινοβούλιο.
Εµείς µπήκαµε µε εκλογές. Δεν µπήκαµε µε άρµατα µάχης ή µε
τεθωρακισµένα µέσα. Μας εξέλεξαν. Εκτός αν δεν σας αρέσει
καθόλου αυτό. Εκτός αν θέλετε να ψηφίζουµε µόνο ό,τι θέλετε
εσείς. Μπορεί να γίνει κάτι τέτοιο; Να ξέρουν, λοιπόν, ότι δεν
µπορείτε να πετάξετε στα σκουπίδια τις ψήφους διακοσίων πε-
νήντα χιλιάδων Ελλήνων. Αυτό το λέω για να το γνωρίζετε. 

Να πω και κάτι ακόµα. Εµάς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν
ήταν αυτοσκοπός να µπούµε στο Κοινοβούλιο. Δεν είµαστε ούτε
ανεπάγγελτοι, ούτε επαγγελµατίες πολιτικοί. Μπήκαµε για να
υπηρετήσουµε την Ελλάδα. Και µπήκαµε για να είµαστε συνεπείς
στις ιδέες µας. Και είµαστε συνεπείς. Εµείς έχουµε τη συνείδησή
µας καθαρή και δεν µας πειράζει τίποτα, ούτε κάποιο εκλογοδι-
κείο, ούτε οποιαδήποτε ποινική δίωξη. Κάποιοι άλλοι θα πρέπει
να έχουν τη συνείδησή τους ανήσυχη, όχι εµείς, διότι εµείς είµα-
στε πιστοί στα ιδανικά µας και πιστοί στις αρχές µας, και µια ζωή
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θα παραµείνουµε, είτε είµαστε εντός είτε είµαστε εκτός του Κοι-
νοβουλίου. Αυτό να το γνωρίζουν όλοι.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των Σπαρτιατών)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Τον λόγο έχει τώρα η κ. Σεβαστή Βολουδάκη από τη Νέα Δη-
µοκρατία.

ΣΕΒΑΣΤΗ (ΣΕΒΗ) ΒΟΛΟΥΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία και κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό

συζήτηση νοµοσχέδιο έχει ως στόχο τη ρύθµιση ποικίλων θεµά-
των σχετικά µε τον τοµέα της υγείας και την αξιοποίηση στο µέ-
γιστο των δυνατοτήτων του ΕΣΥ. Ένα ευέλικτο αλλά και απο-
τελεσµατικό σύστηµα υγείας είναι σηµαντικό για την αντιµετώ-
πιση κρίσεων υγείας, όπως πανδηµίες και φυσικές καταστροφές.
Πολύ πρόσφατα είδαµε όλοι µας ανεξαιρέτως πόσο σηµαντικά
είναι τα γρήγορα αντανακλαστικά σε τέτοιες περιπτώσεις οι
οποίες είναι απρόβλεπτες. 

Η αντοχή του Εθνικού Συστήµατος Υγείας εξαρτάται από την
ικανότητά του να προσαρµοστεί και να αντιδράσει σε προκλή-
σεις, όπως η αύξηση των ασθενών, η έλλειψη πόρων και η ανάγκη
για καινοτοµία στην παροχή υγειονοµικής περίθαλψης. Είναι γε-
γονός αδιαµφισβήτητο ότι υπάρχουν ακόµη πολλά ζητήµατα
προς επίλυση σε επίπεδο προσωπικού, υποδοµών και εξοπλι-
σµού. Από την άλλη, όµως, οφείλουµε να αναγνωρίζουµε ότι το
δηµόσιο σύστηµα υγείας, παρά τα προβλήµατα που αντιµετωπί-
ζει, είναι ο κύριος πυλώνας παροχής υγείας στη χώρα µας,
καθώς καθηµερινά χιλιάδες συµπολίτες µας χρησιµοποιούν τις
δηµόσιες δοµές υγείας, χιλιάδες ζωές σώζονται στα δηµόσια νο-
σοκοµεία µας, παρέχονται δωρεάν προληπτικές εξετάσεις και
φάρµακα, ενώ όλο το ιατρικό προσωπικό καταβάλλει υπεράνθρω-
πες προσπάθειες, προκειµένου να βελτιωθούν οι συνθήκες στα
νοσοκοµεία. Βήµα-βήµα οικοδοµείται το νέο σύγχρονο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας προς όφελος κάθε πολίτη σε κάθε άκρη της Ελλά-
δας. 

Ένας από τους βασικότερους σκοπούς του παρόντος νοµο-
σχεδίου είναι η πρόσβαση όλων των γυναικών από σαράντα
πέντε ως εβδοµήντα τεσσάρων ετών σε δωρεάν προληπτικές εξε-
τάσεις κατά του καρκίνου του µαστού και η υλοποίηση του συ-
νόλου των δράσεων του προγράµµατος «Σπύρος Δοξιάδης» σε
αποµακρυσµένες και δυσπρόσιτες περιοχές µε την αξιοποίηση
των κινητών µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας. Είναι πολύ ση-
µαντική αυτή η πρωτοβουλία, ιδιαίτερα για τους κατοίκους των
ορεινών και νησιωτικών περιοχών. 

Στοχεύουµε πάντα στην πρόληψη και την ανίχνευση ενδεχόµε-
νων προβληµάτων υγείας σε πρώιµα στάδια, προτού αυτά εξελι-
χθούν σε σοβαρότερα. Και φυσικά στοχεύουµε στην κοινωνική
δικαιοσύνη, εξαλείφοντας τις ανισότητες υγείας και προάγοντας
την ισότιµη πρόσβαση σε υγειονοµική περίθαλψη για όλους. 

Επιπροσθέτως, µέσω σχετικών ρυθµίσεων του εν λόγω σχε-
δίου νόµου, δίνεται η δυνατότητα στους ιατρούς του ΕΣΥ να δι-
ευρύνουν την άσκηση ιδιωτικού έργου µε την εκµετάλλευση της
κλινικής τους εµπειρίας, θεσπίζοντας τους όρους και τις προϋπο-
θέσεις για την άσκηση ιδιωτικού ιατρικού έργου. Προσδιορίζεται
παράλληλα το εισόδηµα των ιατρών του ΕΣΥ από τη διενέργεια
απογευµατινών χειρουργείων ως εισόδηµα από άσκηση ιδιωτικού
έργου. 

Αυτή η ρύθµιση προκύπτει από την ανάγκη προσαρµογής της
ελληνικής νοµοθεσίας στις καλές πρακτικές των ευρωπαϊκών
χωρών, µέσω του ανοίγµατος της πρόσβασης των ιατρών του
ΕΣΥ στον ιδιωτικό τοµέα, και αντίστοιχα την προσέλκυση ιδιωτών
ιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ειδικότερα, στο σχέδιο
νόµου εισάγεται η δυνατότητα για τους ιατρούς του ΕΣΥ να
ασκούν ιδιωτικό έργο ώστε να καταστεί πιο ελκυστική επιλογή
του το ΕΣΥ. Είναι γνωστό ότι οι προκηρύξεις θέσεων καταλήγουν
πολύ συχνά άγονες. Είναι γνωστές και οι παθογένειες για τις
οποίες δεν επιλέγουν οι ιατροί το ΕΣΥ. 

Επίσης, είναι γνωστό ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας
λαµβάνει πρωτοβουλίες για την αντιµετώπιση αυτού µε µεθοδικά
και ρεαλιστικά βήµατα. Η ρύθµιση, λοιπόν, αυτή δεν θα λύσει µεν
το πρόβληµα άπαξ, σε συνδυασµό, όµως, µε τα απογευµατινά

χειρουργεία θα βοηθήσει τους ιατρούς του ΕΣΥ να λαµβάνουν
µεγαλύτερα εισοδήµατα, και τους νέους γιατρούς να επιλέξουν
να απασχοληθούν σε αυτό, ακολουθώντας τα πρότυπα και τις
καλές πρακτικές των άλλων ευρωπαϊκών χωρών. 

Θα πρέπει να ληφθούν, όµως, και πρόσθετα µέτρα, ειδικά για
την προσέλκυση γιατρών στις δηµόσιες δοµές των νησιών και ει-
δικά για το Νοσοκοµείο Χανίων -όπως γνωρίζετε έχω υποβάλει
και σχετική ερώτηση- καθώς είναι αναγκαίο να αυξηθεί ο αριθµός
των γιατρών, εν όψει µάλιστα του αυξανόµενου όγκου, λόγω της
τουριστικής σεζόν. Οι ανάγκες στο Νοσοκοµείο Χανίων είναι επεί-
γουσες και, δυστυχώς, δεν µπορούν να αντιµετωπιστούν άµεσα.
Μία λύση θα ήταν να θεσµοθετηθεί, σε συνεργασία µε το Υπουρ-
γείο Άµυνας, µια µορφή συνέργειας µε το «Ναυτικό Νοσοκοµείο»,
ώστε να εξυπηρετούνται περισσότεροι ασθενείς. Όσον αφορά
το «Ναυτικό Νοσοκοµείο», έχω οµοίως καταθέσει ερώτηση,
όµως, γνωρίζω ότι αυτό αποτελεί αρµοδιότητα του Υπουργείου
Άµυνας. 

Παρέχεται, επίσης, η δυνατότητα συνταγογράφησης για ανα-
σφάλιστους και ευάλωτες κοινωνικές οµάδες από τον προσωπικό
τους γιατρό, ώστε να µπορούν άµεσα να εξυπηρετούνται οι ασθε-
νείς, έχοντας φυσικά και την επιλογή των δηµόσιων δοµών. Δια-
σφαλίζεται το δικαίωµα στην άµεση πρόσβαση στην πρωτοβάθ-
µια φροντίδα και ο κοινωνικός χαρακτήρας της δηµόσιας υγείας. 

Το σχέδιο νόµου επιχειρεί, επιπλέον, να αµβλύνει το φαινόµενο
της υπέρογκης συνταγογράφησης και του εν γένει εξορθολογι-
σµού της φαρµακευτικής δαπάνης. Ενώ επιχειρείται και η αντι-
µετώπιση της περιορισµένης διαθεσιµότητας συγκεκριµένων
φαρµακευτικών προϊόντων στην αγορά, είτε λόγω αυξηµένης ζή-
τησης είτε λόγω ελλείψεων είτε λόγω του προβλήµατος που δη-
µιουργούν οι παράλληλες εξαγωγές.

Είναι επίσης εξαιρετικά σηµαντικό ότι µέσω του Ταµείου Ανά-
καµψης ανακαινίζονται και αναβαθµίζονται ογδόντα νοσοκοµεία
και εκατόν πενήντα έξι κέντρα υγείας και µε το νοµοσχέδιο προ-
ωθείται η ταχεία υλοποίηση έργων του Ταµείου Ανάκαµψης και
Ανθεκτικότητας του Υπουργείου Υγείας. 

Συνεπώς, το παρόν σχέδιο νόµου αποσκοπεί στη βελτίωση του
υγειονοµικού συστήµατος, στην αντιµετώπιση επειγόντων ζητη-
µάτων που ανακύπτουν και χρόνιων προβληµάτων του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, ενισχύοντας την ικανότητα αντίδρασης σε
ποικίλες προκλήσεις, αλλά και στη διαχείριση κρίσεων. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κυ-
ρία συνάδελφε και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Τον λόγο τώρα έχει από τη Νέα Δηµοκρατία ο κ. Νεοκλής Κρη-
τικός. 

ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία και κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το

σχέδιο νόµου που φέρνουµε σήµερα στην Ολοµέλεια περιλαµ-
βάνει ένα πλέγµα διατάξεων που αποσκοπεί στην περαιτέρω θω-
ράκιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και θεωρώ πως ειδικά
σήµερα που επεξεργαζόµαστε θέµατα του κρίσιµου τοµέα της
υγείας απαιτείται έστω ένα µίνιµουµ συνεννόησης και όχι µια
στείρα άρνηση. 

Κατ’ αρχάς, εντοπίσαµε και εισαγάγαµε την ανάγκη προσαρ-
µογής της ελληνικής νοµοθεσίας στις καλές πρακτικές των ευ-
ρωπαϊκών χωρών και κρίναµε ότι προκειµένου να γίνει πιο
ελκυστικό το δηµόσιο σύστηµα υγείας, πρέπει να παράσχουµε
περισσότερες δυνατότητες στους γιατρούς µας, να επιτρέψουµε
την άσκηση ιδιωτικού έργου µε προϋποθέσεις και αυστηρούς
όρους, µια άδεια η οποία σε συνδυασµό µε τα απογευµατινά χει-
ρουργεία που έχουν ξεκινήσει, θα ενισχύσει το εισόδηµά τους,
χωρίς όµως παράλληλα να επιβαρύνονται οι αρµοδιότητές τους.

Η διεύρυνση των δυνατοτήτων του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας αποσκοπεί πρωτίστως στη βελτίωση της ποιότητας των
παρεχόµενων υπηρεσιών και σε λιγότερο χρόνο για όσο το δυ-
νατόν περισσότερους συµπολίτες µας. Θα είµαστε εδώ για να
δούµε την επιτυχία αυτού που έχουµε ξεκινήσει, όπως και αν θα
προσελκύσουµε περισσότερους γιατρούς στις προκηρύξεις,
ώστε να µην αποβαίνουν άγονες. Και βέβαια γνωρίζω καλά τις
συνέπειες των άγονων προκηρύξεων πρωτίστως λόγω της ιδιό-
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τητάς µου ως γιατρού. Το παρατηρώ να συµβαίνει και τα τελευ-
ταία χρόνια στη δική µου εκλογική περιφέρεια, τη Λακωνία, την
υγειονοµική εικόνα της οποίας ξέρω από πρώτο χέρι, αφού στο
Γενικό Νοσοκοµείο Λακωνίας και στις νοσηλευτικές µονάδες,
στις µονάδες που υπάρχουν στους Μολάους και τη Σπάρτη, υπη-
ρέτησα το λειτούργηµά µου για δεκαέξι χρόνια και λέω πως ναι,
η δυστοκία στελέχωσης ενός νοσοκοµείου, ειδικά όταν είναι πα-
ρατεταµένη, προκαλεί λειτουργικά προβλήµατα και αρρυθµίες.
Ενώ, λοιπόν, δηµοσιεύονται διαδοχικές προσκλήσεις ενδιαφέρο-
ντος, η συντριπτική πλειονότητα αυτών κηρύσσεται άγονη. 

Υπάρχει λύση; Θα µπορούσε να χαρακτηριστεί η περιοχή, πα-
ραδείγµατος χάριν, της Σπάρτης ως προβληµατική και άγονη
πρώτης κατηγορίας, γιατί υπάρχει ένα οξύµωρο, γιατί στο Γενικό
Νοσοκοµείο Λακωνίας µε τις δύο νοσηλευτικές µονάδες, οι Μο-
λάοι είναι προβληµατικοί και άγονοι τύπου α και η Σπάρτη όχι.
Μιλάµε για ένα ενιαίο µε το ίδιο ΑΦΜ νοσοκοµείο, αδιάσπαστο
νοσοκοµείο, µε ίδιες απαιτήσεις και ανάγκες και θέλουµε και οι
δύο µονάδες να λειτουργούν ως ένα και να αναβαθµίζουν προ-
οδευτικά το επίπεδο των υπηρεσιών τους και µε αυτόν τον τρόπο
θα παρέχουµε µισθολογικά κίνητρα και ενισχυµένη µοριοδότηση.
Οι θέσεις θα καταστούν σαφώς ελκυστικότερες.

Μην ξεχνάµε ότι στην πατρίδα µου χτίζεται ένα καινούργιο νο-
σοκοµείο, που θα χρειαστεί πριν τελειώσει να έχουµε αυτόν τον
αριθµό των γιατρών για να µπορέσουµε να το επανδρώσουµε.
Άλλη λύση; Να χαρακτηριστούν οι διάφορες ειδικότητες που
βγαίνουν άγονες, όπως η παθολογία, η παιδιατρική, η ακτινολο-
γία, να µπουν σε αυτή τη διαδικασία της πριµοδότησης και της
κινητροδότησης, για να µπορέσουµε τουλάχιστον να προσελκύ-
σουµε κόσµο. 

Επίσης, αφ’ ης στιγµής το παρόν νοµοσχέδιο πραγµατεύεται
και θέµατα των κέντρων υγείας, γιατί η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας είναι εξίσου κρίσιµη και αποτελεί και κυβερνητικό στόχο
να ανασυνταχθεί, έχω τοποθετηθεί επί της αδήριτης ανάγκης
αναδιάταξης των κέντρων υγείας του Νοµού Λακωνίας, συγκε-
κριµένα περιφερειακά ιατρεία των οποίων έχουν µια προδήλως
ανορθολογική κατανοµή.

Πρέπει, λοιπόν, να διαµορφωθεί ο υγειονοµικός χάρτης για να
αποκατασταθεί η ευρυθµία των κέντρων υγείας και να µη δηµι-
ουργείται η αλυσίδα των προβληµάτων ανάµεσα στην πρωτοβάθ-
µια και δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας. Είµαι αισιόδοξος, αφού
µετά από τόσες επαφές και µε το Υπουργείο έχω λάβει την πολύ
πρόσφατη διαβεβαίωση και του ΥΠΕάρχη ότι θα παρέµβει στο-
χευµένα. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, τι άλλο περιλαµβάνει το παρόν
νοµοσχέδιο; Παράταση του χρόνου παραµονής στην υπηρεσία
γιατρών του ΕΣΥ που έχουν υπερβεί το εξηκοστό έβδοµο έτος
της ηλικίας τους και οι οποίοι επιθυµούν να συνεχίσουν να εργά-
ζονται. Και εδώ θα διαφωνήσω µε την κριτική που ασκήθηκε ότι
δεν δύνανται να το υποστηρίξουν αυτό, γιατί η πραγµατικότητα
δείχνει ότι πολλοί από αυτούς που συνταξιοδοτούνται συνεχίζουν
να δραστηριοποιούνται στον ιδιωτικό τοµέα. Επιπλέον, η συσσω-
ρευµένη κλινική τους εµπειρία και η τεχνογνωσία τους είναι βα-
ρύνουσας σηµασίας για το δηµόσιο σύστηµα υγείας µε τις
ιδιαίτερα αυξηµένες ανάγκες διεύρυνσης προσβασιµότητας στις
δράσεις πρόληψης της δηµόσιας υγείας, στο εθνικό πρόγραµµα
πρόληψης «Σπύρος Δοξιάδης», µε παράλληλη αξιοποίηση του
εξωστρεφούς µοντέλου των κινητών µονάδων υγείας που έχουν
πρόσβαση σε αυτά τα προγράµµατα σε συµπολίτες µας που βρί-
σκονται σε αποµακρυσµένες και δύσβατες περιοχές και ηλικιακή
επέκταση-πρόσβαση στις δωρεάν προληπτικές εξετάσεις κατά
του καρκίνου του µαστού για τις γυναίκες σαράντα πέντε έως
εβδοµήντα τεσσάρων ετών. 

Υλοποίηση δράσεων για την πρόληψη ιατρικών και αναπτυξια-
κών προβληµάτων παιδιών που ανακύπτουν κατά τη βρεφική ηλι-
κία, την εφηβεία και την ενηλικίωσή τους. Αντιµετώπιση θεµάτων
σχετικών µε την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. 

Επεκτείνεται η νόµιµη απαλλαγή από την υποχρέωση της υπη-
ρεσίας υπαίθρου και για όσους γιατρούς εισήχθησαν τα έτη 2012
- 2013. Τους παρέχεται έτσι διευκόλυνση για άσκηση ειδικότητας
και για τον διορισµό τους στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Αναγκαία βέβαια η ρύθµιση του άρθρου 11 για τους αναισθη-

σιολόγους µας για λόγους ίσης µεταχείρισης, ενώ δηµιουργεί
επιπλέον κίνητρο προκειµένου να καταστεί η ειδικότητα της αναι-
σθησιολογίας πιο ελκυστική. 

Λήψη µέριµνας για ανασφάλιστους ασθενείς και ευάλωτες κοι-
νωνικές οµάδες. Με τις διατάξεις βέβαια που ρυθµίζουν το claw-
back προσπαθούµε να κάνουµε πιο διαχειρίσιµο το θέµα, το
οποίο πράγµατι δηµιουργεί ασφυκτικές πιέσεις. 

Πρόβλεψη διαδικασίας ελέγχου της υπέρογκης συνταγογρά-
φησης, ενώ διαγράφονται βέβαια τα πρόστιµα που επιβλήθηκαν
στις συγκεκριµένες ανεµβολίαστες κατά του COVID-19 πληθυ-
σµιακές οµάδες και αυτό γιατί ο σκοπός του νοµοθέτη δεν ήταν
τιµωρητικός, αλλά συνίστατο στην προστασία της ατοµικής και
δηµόσιας υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχετε µπροστά σας ένα νοµο-
σχέδιο που καταρτίστηκε µε σχέδιο για την υγειονοµική µετά-
βαση στην υγεία τού αύριο, που δίνει απαντήσεις µε ρεαλισµό
και σοβαρότητα και που επιχειρεί να επιλύσει χρόνιες παθογέ-
νειες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Σας καλώ να συµπορευ-
τούµε, γιατί η υγεία πρέπει περισσότερο να µας ενώνει παρά να
µας χωρίζει. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

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, σαράντα έξι µαθήτριες και µαθητές και τέσσερις συνοδοί
εκπαιδευτικοί από το Γυµνάσιο Παραµυθιάς Θεσπρωτίας. 

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

Τον λόγο έχει τώρα από τη Νέα Δηµοκρατία ο κ. Αθανάσιος
Παπαθανάσης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

θέλω να ξεκινήσω σχολιάζοντας την αντίδραση που παρατήρησα
κατά τη συζήτηση στις επιτροπές και την Ολοµέλεια από την Αντι-
πολίτευση, καθώς άκουγα τις τοποθετήσεις των συναδέλφων. Εκ-
φράστηκε µια ενόχληση για το γεγονός ότι τους αποκαλέσαµε
κόµµατα διαµαρτυρίας, τα οποία δεν φέρνουν σοβαρές και ρεα-
λιστικές προτάσεις και αρνούνται να υποστηρίξουν µέτρα που
εξυπηρετούν το κοινό συµφέρον. 

Λοιπόν, απευθύνοµαι στους συναδέλφους της Αντιπολίτευσης
και τους καλώ να διατυπώνουν συγκεκριµένες προτάσεις και να
υποστηρίζουν πρωτοβουλίες που είναι απαραίτητες για το εθνικό
συµφέρον. Μέχρι να αποφασίσουν να παρουσιάσουν συγκεκρι-
µένες και ρεαλιστικές προτάσεις, αλλά και να πείσουν τον κόσµο
ότι µπορούν να τις υλοποιήσουν, η κοινωνία είναι αυτή που τους
αποκαλεί κόµµατα διαµαρτυρίας.

Το γεγονός ότι αρνούνται να παρουσιάσουν συγκεκριµένες λύ-
σεις φαίνεται να οφείλεται στο γεγονός ότι αισθάνονται µακριά
από τη δυνατότητα να κυβερνήσουν. Επίσης, παρουσιάζουν προ-
τάσεις ανέφικτες και ακοστολόγητες καθώς νιώθουν ασφαλείς
ότι δεν θα υλοποιηθούν. Ωστόσο θέλουµε να διαβεβαιώσουµε
τους πολίτες ότι η Κυβέρνησή µας έχει σταθερό µεταρρυθµιστικό
πρόγραµµα το οποίο εφαρµόζει καθηµερινά µε πυκνό νοµοθετικό
έργο υλοποιώντας τις δεσµεύσεις που έχει αναλάβει απέναντι
στην ελληνική κοινωνία. Αναµένουµε, λοιπόν, κύριοι της Αντιπο-
λίτευσης, να ακούσουµε εάν θα υποστηρίξετε άρθρα του νοµο-
σχεδίου που αφορούν σηµαντικά θέµατα, όπως η βελτίωση των
νοσοκοµείων σε διάφορες περιοχές της χώρας. 

Ταυτόχρονα δεν έχετε δώσει συγκεκριµένες απαντήσεις σε
ερωτήµατα όπως πόσο ακριβώς ζητάτε να αυξηθούν οι µισθοί
των γιατρών και πώς ακριβώς θα χρηµατοδοτηθούν αυτές οι αυ-
ξήσεις. Περιµένουµε να ακούσουµε, λοιπόν, τα αντίµετρα προ-
κειµένου να χρηµατοδοτήσουµε αυτή την πρόταση όχι µόνο για
ένα έτος άπαξ αλλά µόνιµα για το µέλλον. Αναµένουµε να ακού-
σουµε περισσότερες λεπτοµέρειες διότι µέχρι τώρα δεν έχουµε
ακούσει κάτι συγκεκριµένο. Αν δεν γίνει αυτό, η πρότασή σας µοι-
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άζει πιο πολύ µε αυτό που στην πραγµατικότητα εκφράζετε και
εσείς, ένα στείρο λαϊκισµό. 

Δεν θα µπορούσα να παραλείψω να αναφερθώ στην πρώτη θη-
τεία της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας η οποία προέβη σε
σηµαντικές παρεµβάσεις για την ενίσχυση του δηµοσίου συστή-
µατος υγείας. Συνοπτικά, αυξήσαµε τις κρατικές δαπάνες κατά
40% φθάνοντας από 3,8 δισεκατοµµύρια ευρώ το 2019 ,σε 5,2
δισεκατοµµύρια ευρώ, ενώ παραλάβαµε και υλοποιήσαµε πεντα-
κόσιες πενήντα ΜΕΘ φτάνοντας συνολικά στις χίλιες διακόσιες,
δηλαδή τις διπλάσιες. Και τώρα προχωράµε στην πρόσληψη
δέκα χιλιάδων γιατρών και νοσηλευτών για την ενίσχυση του συ-
στήµατος µε στόχο ο συνολικός αριθµός των εργαζοµένων από
εκατόν δύο χιλιάδες το 2019 να φτάσει σε εκατόν δέκα επτά χι-
λιάδες αυξηµένος κατά 15%. 

Για πρώτη φορά αυξήθηκαν οι µισθοί στο ιατρικό προσωπικό
κατά 10%, ενώ εισήχθησαν ειδικά επιδόµατα για τους εργαζόµε-
νους σε µονάδες εντατικής θεραπείας, στο Εθνικό Κέντρο Άµε-
σης Βοήθειας ΕΚΑΒ και σε περιοχές µε δυσπρόσιτη πρόσβαση.
Πρόσφατα αυξήσαµε κατά 20% τις αποζηµιώσεις για τις εφηµε-
ρίες. Επίσης, δροµολογήσαµε έργα αξίας ενάµισι δισεκατοµµυ-
ρίου ευρώ µέσω του Ταµείου Ανάκαµψης για την ανακαίνιση
ογδόντα πέντε ΤΕΠ νοσοκοµείων και εκατόν δέκα επτά κέντρων
υγείας µε πολλά εξ αυτών να είναι ήδη υπό εξέλιξη. Επιπλέον,
θεσµοθετήσαµε τον δωρεάν προσωπικό γιατρό για περίπου
πέντε εκατοµµύρια πολίτες που έχουν εγγραφεί, ενώ εισήχθη το
εθνικό πρόγραµµα πρόληψης «Σπύρος Δοξιάδης» µε πάνω από
250 εκατοµµύρια ευρώ για προληπτικές εξετάσεις και περισσό-
τερες από εκατό χιλιάδες δωρεάν µαστογραφίες που έσωσαν τη
ζωή περισσότερων των έξι χιλιάδων γυναικών. Τέλος, εισήχθη το
πρόγραµµα «Dentist Pass» που παρέχει ολοκληρωµένο πρό-
γραµµα οδοντιατρικού ελέγχου για παιδιά ηλικίας έξι έως δώ-
δεκα ετών. 

Αυτά είναι µερικά από τα κύρια σηµεία που αναδεικνύουν το
τεράστιο έργο της Κυβέρνησης στον χώρο της υγείας όλο το
προηγούµενο διάστηµα ενώ αποτελεί πρώτη προτεραιότητα για
την Κυβέρνησή µας και για την επόµενη περίοδο. Η συζήτηση,
κυρίες και κύριοι, γίνεται επί ενός νοµοσχεδίου το οποίο αντιµε-
τωπίζει ζητήµατα, λύνει προβλήµατα που έχουν προκύψει και
βελτιώνει το θεσµικό πλαίσιο. Εισάγει, επίσης, διατάξεις για την
ολοκλήρωση µεγάλων µεταρρυθµίσεων που έχουν σχεδιαστεί και
υλοποιούνται από αυτή την Κυβέρνηση. 

Θέλω στο σηµείο αυτό να επισηµάνω δύο καίρια σηµεία στο
νοµοσχέδιο αυτό. Πρώτον, η επέκταση του ηλικιακού ορίου για
τις µαστογραφίες στο πλαίσιο του προγράµµατος «Φώφη Γεννη-
µατά» ώστε να περιλαµβάνει γυναίκες ηλικίας σαράντα πέντε έως
εβδοµήντα τεσσάρων ετών. Αυτό το µέτρο ανταποκρίνεται στις
πρόσφατες ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες και αναµένω ότι
θα έχει την υποστήριξη και της Αντιπολίτευσης, καθώς επιτρέπει
σε περισσότερες γυναίκες να υποβληθούν σε προληπτικές εξε-
τάσεις και ουσιαστικά να σωθούν ζωές. 

Δεύτερον, θεωρώ πολύ σηµαντική τη δυνατότητα που παρέχε-
ται στους γιατρούς του δηµόσιου συστήµατος υγείας να ασκούν
ιδιωτική πρακτική εκµεταλλευόµενοι την κλινική τους εµπειρία.
Αυτή η µεταρρύθµιση σε συνδυασµό µε τις επιπλέον χειρουργι-
κές επεµβάσεις και τις αυξήσεις στα εισοδήµατα των γιατρών θα
κάνει το δηµόσιο σύστηµα υγείας ακόµη πιο ελκυστικό. Αυτή τη
στιγµή παρά τις προκηρύξεις θέσεων δεν υπάρχει αρκετό ενδια-
φέρον για τους γιατρούς. Από την πλευρά µας πιστεύουµε ότι
για να ενισχυθεί το δηµόσιο σύστηµα υγείας πρέπει να δοθούν
περισσότερες ευκαιρίες για όλους µας για να αυξήσουν τα εισο-
δήµατά τους. Η άρση της απαγόρευσης ιδιωτικής πρακτικής µε
αυστηρούς όρους θα τους επιτρέψει να το επιτύχουν αυτό συν
το γεγονός ότι απογευµατινές χειρουργικές επεµβάσεις ήδη πρα-
γµατοποιούνται µε µεγάλη επιτυχία. 

Αυτά τα µέτρα δεν είναι κάτι καινούργιο αλλά πρακτικές που
εφαρµόζονται σε ολόκληρη την Ευρώπη. Στόχος µας να δηµιουρ-
γήσουµε ένα αγωνιστικό περιβάλλον στο δηµόσιο όχι µόνο προς
την εγχώρια αγορά αλλά και προς την ευρωπαϊκή, όπου αρκετοί
διαπρεπείς επιστήµονές µας καταφεύγουν. Είναι άξιο αναφοράς
ότι εµείς αξιοποιούµε τα φαρµακεία που αποτελούν πυλώνα στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και διαθέτουµε ένα άρτια εκπαι-

δευµένο και πιστοποιηµένο επιστηµονικό προσωπικό και ένα µε-
γάλο και πυκνό δίκτυο δοµών σε ολόκληρη τη χώρα. Έχει απο-
δειχθεί η αποτελεσµατικότητά τους στον εµβολιασµό κατά της
γρίπης αλλά και η σηµαντική συνεισφορά τους κατά τη διάρκεια
της πανδηµίας. 

Το νοµοσχέδιο που συζητείται σήµερα αντιµετωπίζει σηµαντικά
θέµατα σχετικά µε το δηµόσιο σύστηµα υγείας µε ρεαλισµό και
σοβαρότητα. Ρυθµίζει θέµατα που σχετίζονται µε την εφαρµογή
του εθνικού σχεδίου δράσης για τη δηµόσια υγεία επιτρέποντας
την ευρύτερη πρόσβαση σε προληπτικά προγράµµατα. Ένα
ακόµα σηµαντικό σηµείο του νοµοσχεδίου είναι η ρύθµιση των
συνταγογραφήσεων φαρµάκων καθώς και η αξιολόγηση και δια-
πραγµάτευση των τιµών τους. 

Είναι ενδιαφέρον να δούµε αν θα ψηφίσετε υπέρ του άρθρου
15 που παρέχει πρόσβαση σε πολίτες που χρειάζονται βοήθεια.
Επιπλέον, ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν στους φορείς
υγείας και τους οργανισµούς που σχετίζονται µε αυτούς µε
σκοπό την αύξηση της αποτελεσµατικότητάς τους. Επιπλέον,
ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τις ιδιωτικές κλινικές προκειµένου
να διευκολυνθούν οι διαδικασίες αδειοδότησής τους. 

Τέλος, λύνονται ζητήµατα που αφορούν στο ιδιοκτησιακό κα-
θεστώς ορισµένων νοσοκοµείων και τα προβλήµατα που προέκυ-
ψαν κατά την πανδηµία. Ευελπιστούµε ότι η Αντιπολίτευση θα
εξετάσει προσεκτικά το νοµοσχέδιο και θα συνεργαστεί µαζί µας
για το κοινό καλό. 

Συνολικά υπερψηφίζουµε το νοµοσχέδιο καθώς από το σύνολο
των ρυθµίσεων καθίσταται σαφές ότι συµβάλλει στη βελτίωση
του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Συνεχίζουµε να επενδύουµε
στον τοµέα της υγείας µε στόχο τη διασφάλιση ενός ισχυρού,
βιώσιµου και δικαιότερου συστήµατος υγείας που θα ανταποκρί-
νεται στις ανάγκες των πολιτών σε κάθε στάδιο της ζωής τους.
Με αυτές τις µεταρρυθµίσεις προάγουµε την ποιότητα της πα-
ρεχόµενης υγείας για τους πολίτες, ενισχύοντας παράλληλα την
ευηµερία, τη συνοχή και την ποιότητα ζωής των συµπολιτών µας. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Σπάνιας Αριστοτέλης από τη Νέα Δη-

µοκρατία. Θα ακολουθήσει ο κ. Παραστατίδης και µετά ο Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Πλεύρης. 

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε

Υπουργέ, κυρία Αναπληρώτρια, κύριε Υφυπουργέ, συζητάµε σή-
µερα το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Δράσεις δηµό-
σιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του ΕΣΥ». Η επίλυση
ζητηµάτων των φορέων του Υπουργείου Υγείας, η διασφάλιση
της λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών και η δηµιουργία κινή-
τρων που θα καταστήσει το ΕΣΥ πιο ελκυστικό στον ιατρικό
κόσµο αποτελεί στόχο του σχεδίου νόµου δίνοντας µε αυτό τον
τρόπο την καλύτερη δυνατή παροχή υπηρεσιών υγείας στον πο-
λίτη. 

Το Υπουργείο Υγείας στοχεύει στην αναβάθµιση της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας δίνοντας τεράστια σηµασία στην ορ-
γάνωση, πληροφόρηση και παροχή ενός προγράµµατος πρόλη-
ψης στους πολίτες που µπορεί να αλλάξει τα δεδοµένα στον
τοµέα της υγείας. Έτσι, καταρτίζει, συντονίζει και εποπτεύει τις
δράσεις του εθνικού προγράµµατος πρόληψης «Σπύρος Δοξιά-
δης», όπως προαγωγή υγείας, οικογένειας και παιδιού, λειτουρ-
γικός εκσυγχρονισµός του συστήµατος δηµόσιας υγείας. Σε
αυτές περιλαµβάνεται η λειτουργική αναδιοργάνωση του ΕΟΔΥ,
παρακολούθηση της δηµόσιας υγείας µέσω της αξιοποίησης δε-
δοµένων υγείας, αναβάθµιση των ενώσεων ή συλλόγων ασθενών
ως συνοµιλητών της πολιτείας σε θέµατα που αφορούν στην πα-
ροχή υπηρεσιών υγείας. 

Υλοποιείται ο προσυµπτωµατικός ιατρικός έλεγχος, προληπτι-
κές διαγνωστικές εξετάσεις µαστογραφίας κατά του καρκίνου
του µαστού ιδιαίτερα στις δυσπρόσιτες περιοχές, έχοντας στόχο
την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του µαστού, η βελτίωση των
δεικτών της θεραπεύσιµης θνησιµότητας καθώς και η αναβάθ-
µιση της ποιότητας ζωής των γυναικών µε δικαιούχους όλες τις
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γυναίκες πολίτες που διαµένουν νόµιµα στην ελληνική επικρά-
τεια. 

Στο σχέδιο νόµου γίνεται µια σηµαντική τοµή στον χώρο της
υγείας κατά την οποία οι γιατροί του ΕΣΥ δύνανται να διατηρούν
ιδιωτικό ιατρείο, να παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες µε οποι-
αδήποτε σχέση σε κάθε είδους ιδιωτικές επιχειρήσεις κατόπιν
άδειας. Ο γιατρός δεν µπορεί να βλέπει ασθενείς που εξετάστη-
καν στα τακτικά ιατρεία της κάθε µονάδας υγείας από τον ίδιο
γιατρό ή σε όσους ασθενείς βρίσκονται στη ενιαία λίστα χειρουρ-
γείου. Θα απασχολούνται εφόσον εκπληρούν τις υποχρεώσεις
τους και θα αναλαµβάνουν τις ασφαλιστικές και φορολογικές
υποχρεώσεις τους για το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα απα-
σχόλησης. Ελέγχεται ο αριθµός των τακτικών ιατρείων από το
σύνολο των υπηρετούντων ιατρών της µονάδας υγείας, ο αριθ-
µός και η βαρύτητα των χειρουργικών πράξεων στο σύνολο των
ιατρών της κλινικής και το σύνολο των πράξεων του τµήµατος και
τους ιατρούς του εργαστηριακού τοµέα. Παρακολουθούνται οι
δείκτες παραγωγικότητας των ιατρών και σε περιπτώσεις µεί-
ωσης ή όταν γίνεται παράβαση των όρων θεωρείται πειθαρχικό
παράπτωµα µε άµεση ανάκληση της άδειας απασχόλησης, της
άδειας λειτουργίας του ιδιωτικού γραφείου και την καταγγελία
της σύµβασης αζηµίως.

Περιγράφονται οι προϋποθέσεις για τη συµµετοχή των ιατρών
και του επιστηµονικού προσωπικού του ΕΣΥ σε επιστηµονικές εκ-
δηλώσεις, οµάδες εργασίας για φάρµακα και θεραπείες µε αυ-
στηρά επιστηµονικό περιεχόµενο στην Ελλάδα και στο εξωτε-
ρικό.

Ιδιώτες γιατροί µπορούν να συνάπτουν σχέσεις εργασίας µε
τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ επί πληρωµή. Σύντοµα θα µπορεί ένας
ιδιώτης χειρουργός µε τη χειρουργική οµάδα να χειρουργήσει
µέσα στο νοσοκοµείο µε όρους και προϋποθέσεις που εξειδι-
κεύονται. Εδώ αισθάνοµαι ιδιαίτερα δικαιωµένος για το συγκε-
κριµένο ζήτηµα, γιατί σαν πρόεδρος κάποτε του Ιατρικού Συλ-
λόγου Καρδίτσας εδώ και αρκετά χρόνια, λόγω ότι δεν υπήρχε
καµµία ιδιωτική κλινική στον νοµό, ούτε µαιευτική, είχαµε ζητήσει
από το Υπουργείο να κάνουµε το συγκεκριµένο θέµα.

Δίνεται παράταση στη σύµβαση ΚΟΜΥ και στη θητεία των ια-
τρών που είναι άνω των εξήντα επτά µέχρι 31-12-2025. Για την ει-
δικότητα της αναισθησιολογίας, αν κάποιος µετά από διακοπή
άσκησης άλλης ειδικότητας τη διαλέξει, θα αποζηµιώνεται για
όλη την άσκηση στην αναισθησιολογία. Εδώ θα ήθελα να θέσω
στο Υπουργείο το ενδεχόµενο το ίδιο να ισχύσει και για την ειδι-
κότητα της γενικής ιατρικής, όπου κι εκεί παρατηρείται µείωση
των γιατρών και είναι µία ειδικότητα που τη χρειαζόµαστε, γιατί
στηρίζει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.

Συστήνονται δύο χιλιάδες διακόσιες πενήντα θέσεις ειδικευο-
µένων νοσηλευτών, 30/70 ΠΕ προς ΤΕ σε περίπτωση δηµιουργίας
κενών θέσεων, όπου εκεί το ποσοστό µπορεί να αλλάξει. 

Οι ανασφάλιστοι και οι ευάλωτες κοινωνικές οµάδες εξυπηρε-
τούνται πλέον και από τους προσωπικούς τους γιατρούς. Δηµι-
ουργείται επιτροπή διαπραγµάτευσης τιµών φαρµάκων, η οποία
συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργείου Υγείας. Ρυθµίζονται
οφειλές από το 2019 µέχρι το 2023 µε τις προϋποθέσεις που πε-
ριγράφονται. Την προµήθεια φαρµάκων για το ΕΣΥ υλοποιεί η
Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας, κατόπιν συµφωνίας
που επισυνάπτει η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων
ΕΣΥ ανά φαρµακευτική εταιρεία.

Συστήνεται στον ΕΟΠΥΥ αυτοτελής Διεύθυνση Ελέγχου Συµ-
βάσεων και Παροχών, η οποία υπάγεται απευθείας στον διοικητή
και στην οποία µεταφέρονται οι αρµοδιότητες και οι εκκρεµείς
υποθέσεις της ΥΠΕΔΥΦΚΑ.

Συνοψίζοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευ-
σης, στο σχέδιο νόµου που κατατίθεται σήµερα συµπεριλαµβά-
νονται σηµαντικότατες µεταρρυθµίσεις - παρεµβάσεις στην
υγεία, όπως είναι η διεύρυνση της δυνατότητας των ιατρών του
ΕΣΥ και των ιδιωτών να ασκούν έργο, η αντιµετώπιση άµεσων ζη-
τηµάτων των υγειονοµικών δοµών, η πρόληψη ψυχικών και ανα-
πτυξιακών προβληµάτων παιδιών, του καρκίνου του µαστού, το
πρόγραµµα «Σπύρος Δοξιάδης», η συνταγογράφηση και ιδιωτών
προσωπικών γιατρών σε ανασφάλιστους, η διαγραφή προστίµων,
οι ρυθµίσεις για το clawback, τα µέτρα για τη συγκράτηση της

φαρµακευτικής δαπάνης και η ταχεία υλοποίηση των έργων του
Ταµείου Ανάκαµψης του Υπουργείου Υγείας. Όλα αυτά έχουν
σκοπό τη δηµιουργία ενός συστήµατος υγείας που έχει βάση την
πρόληψη µε κέντρο τον άνθρωπο, ένα σύστηµα υγείας που θα
δώσει υψηλού βαθµού παροχές υγείας στον Έλληνα πολίτη.

Εσείς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ακούµε συνεχώς να λέτε
«όχι» σε όλα αυτά. Είναι σίγουρο ότι λέτε «όχι», γιατί έχουµε
κοντά τις ευρωεκλογές και θέλετε να πείτε «όχι» στη Νέα Δηµο-
κρατία, θέλετε να πείτε «όχι» στον Κυριάκο Μητσοτάκη. Δεν θα
σας ακολουθήσουµε και δεν θα σας µιµηθούµε, γιατί πιστεύω ότι
ο λαϊκισµός, τουλάχιστον στο θέµα της υγείας, πρέπει να σταµα-
τήσει. 

Η Κυβέρνηση αυτή, είτε συµφωνείτε είτε όχι, τολµά και αλλάζει
την Ελλάδα, όπως ιστορικά έκανε και είναι αυτή που κάνει τους
Έλληνες περήφανους χτίζοντας µε γερά θεµέλια ένα ισχυρό σύ-
στηµα υγείας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Στέφανος Παραστατίδης από το
ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θυµάµαι την πρώτη µου εβδο-

µάδα ως ειδικευόµενος στο Νοσοκοµείο του Κιλκίς. Η παθολο-
γική κλινική µονίµως υποστελεχωµένη µε κάλεσε να κάνω
τέσσερις εφηµερίες σε µία εβδοµάδα, Τρίτη, Πέµπτη, Σαββατο-
κύριακο. Εκατόν είκοσι ώρες εργασίας σε µία εβδοµάδα. Οι συν-
θήκες ήταν εξαιρετικά δύσκολες. Άπειρος, αρκετές ώρες µόνος
στα επείγοντα ως εκπαιδευόµενος να αναλαµβάνω ευθύνες που
δεν µου αναλογούν. Θυµάµαι ότι εκείνη την εβδοµάδα κοιµήθηκα
µόλις δέκα ώρες, λόγω και της έντασης. Αποδείχτηκε τελικά πως
αυτή δεν ήταν µια έκτακτη συνθήκη, αλλά µία κανονικότητα. Δέκα
εφηµερίες κάθε µήνα, καταπατώντας κάθε εργασιακό δικαίωµα,
λιγότερο µαθαίνοντας και περισσότερο παλεύοντας να κρατή-
σουµε το σύστηµα υγείας όρθιο.

Γρήγορα εντάχθηκα στον συνδικαλισµό. Πήρα πρωτοβουλίες
να διεκδικήσω κι εγώ τα αυτονόητα. Με θυµάµαι µε µια ευρω-
παϊκή οδηγία στο χέρι να αιτούµαι το σαρανταοκτάωρο ως εβδο-
µαδιαίο χρόνο εργασίας. Λίγο εµείς, λίγο η Ευρωπαϊκή Ένωση
τελικά τα καταφέραµε. Κατοχυρώσαµε ή εφαρµόσαµε το σαρα-
νταοκτάωρο. Αυτό µε το σηµερινό νοµοσχέδιο γίνεται ξανά δια-
κύβευµα, διότι ο γιατρός θα κάνει το πρωινό ωράριό του, θα κάνει
τις εφηµερίες του, θα κάνει το ιδιωτικό του ιατρείο, θα κάνει το
απογευµατινό του χειρουργείο και δεν θα του φτάνουν ούτε
ογδόντα ώρες την εβδοµάδα µε σοβαρό κίνδυνο για τους πολίτες
εξίσου. Βέβαια, αυτή τη φορά ο γιατρός ίσως να µη διαµαρτυρη-
θεί το ίδιο. Κακοπληρωµένος γαρ, η παραπάνω εργασία θα του
δίνει παραπάνω χρήµατα. Ένας γιατρός όµηρος!

Όµως, αυτή τη φορά η Κυβέρνηση µεταφέρει τον ρόλο του ερ-
γοδότη και στον πολίτη. Είναι ένα πονηρό κλείσιµο του µατιού
του κράτους, το οποίο επί χρόνια υποχρηµατοδοτεί την υγεία σε
σχέση µε τον ευρωπαϊκό µέσο όρο, προς τον κακοπληρωµένο
γιατρό. Ο νέος χρηµατοδότης, λοιπόν, θα είναι ο πολίτης. 

Το σηµερινό νοµοσχέδιο είναι ιστορικής σηµασίας για την πο-
ρεία του τοµέα υγείας στη χώρα. Δεν ξέρω αν το έχουµε κατα-
λάβει, αλλά δυστυχώς δεν είναι για το καλό. Αλλάζει τη σχέση
δηµοσίου - ιδιωτικού στην υγεία, χωρίς ένα σοβαρό ρυθµιστικό
πλαίσιο και το κάνει εις βάρος του ασθενή. Είναι η πρώτη φορά
στη Μεταπολίτευση που µία κυβέρνηση πετάει λευκή πετσέτα και
απεµπολεί ένα δηµόσιο αγαθό, ίσως το σηµαντικότερο, την ποι-
οτική δωρεάν υγεία για όλους. Η άνευ ρυθµιστικού πλαισίου αµ-
φίδροµη µετακίνηση γιατρών εντός και εκτός του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας µε οικονοµικά και µόνο κίνητρα θα φέρει στην
κυριολεξία ένα χάος. 

Δυστυχώς, γυρίζουµε δεκαετίες πίσω, καθώς η υγεία αποκτά
έναν προνοιακό χαρακτήρα για τους µη έχοντες, διότι η προσβα-
σιµότητα και η καθολικότητα χωρίς την ισότητα, την ποιότητα και
την ανταποκρισιµότητα σε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας οριοθετεί
µε σαφήνεια µία κοινωνία δύο ταχυτήτων. Αυτό θα είναι το πρό-
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βληµα τις επόµενες δεκαετίες για τις µη πλήρεις δηµοκρατίες: οι
κοινωνίες δύο ταχυτήτων.

Οι αναµονές στις λίστες χειρουργείων ξεπερνούν τους είκοσι
έξι χιλιάδες ασθενείς το έτος, ξεπερνώντας έτσι ακόµη και τα
όρια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Είκοσι έξι χιλιάδες ασθενείς
να περιµένουν παραπάνω από έναν χρόνο για να χειρουργηθούν.
Εύχοµαι να µην είναι κανείς στη θέση τους.

Θα τολµήσω µια πρόβλεψη: Το παρόν νοµοσχέδιο θα είναι
ένας από τους κύριους λόγους για τους οποίους η Νέα Δηµο-
κρατία θα χάσει τις επόµενες εθνικές εκλογές. Ήδη έχουν µει-
ωθεί κατά το ήµισυ τα χειρουργεία, λόγω της αναστολής
λειτουργίας χειρουργικών αιθουσών, ενώ όσοι είστε από την πε-
ριφέρεια γνωρίζετε ότι τα περιφερειακά νοσοκοµεία καταρρέουν
διευρύνοντας κι άλλο τις γεωγραφικές ανισότητες, στη λίστα
αναµονής των απογευµατινών χειρουργείων παράγονται νέες
αδικίες µε σειρά χειρουργείων εκτός λίστας, ακόµη και ογκολο-
γικών περιστατικών, ενώ οι νέοι γιατροί δεν επιλέγουν πλέον το
ΕΣΥ απειλώντας πλέον ακόµη και τη βιωσιµότητά του.

«Μα, δεν έρχονται γιατροί», λέει η Κυβέρνηση. «Ανοίγουµε θέ-
σεις και δεν καταθέτουν τα χαρτιά τους». Το έλεγε και ένας φίλος
µου προχθές, Διευθυντής Ψυχιατρικής: Άνοιξε µία θέση και δεν
καταθέτει κανείς τα χαρτιά του. Πηγαίνουν, λέει, στο εξωτερικό.
Γιατί; Μονάχα για οικονοµικούς λόγους; Φαντάζοµαι ότι έτσι θα
πήγαιναν στις νεόπλουτες αραβικές χώρες. Πηγαίνουν εκεί όπου
εξελίσσονται επιστηµονικά, διότι αυτή είναι η «τροφή» του επι-
στήµονα. Πηγαίνουν εκεί όπου αξιολογούνται δίκαια, εκεί όπου
υπάρχει δικαιοσύνη, εκεί όπου υπάρχει θεσµικό πλαίσιο λειτουρ-
γίας, εκεί όπου υπάρχουν ισχυρά εργασιακά δικαιώµατα, εκεί
όπου υπάρχει οργανωτικότητα, µεθοδικότητα, εκεί όπου υπάρχει
καλύτερο συνεργατικό πλαίσιο, εκεί όπου υπάρχει περιβάλλον
προσφοράς και ανταπόδοσης.

Οι δηµοσκοπήσεις που αφορούν στο brain drain αποδεικνύουν
ότι ο κύριος λόγος µετανάστευσης δεν είναι τα χρήµατα, αλλά
το έλλειµµα αξιοκρατίας στη χώρα. Αυτό πρέπει να αλλάξει και
αυτό δεν αλλάζει. Δυστυχώς το σηµερινό σύστηµα υγείας είναι
στη φιλοσοφία του κλειστό, ατελές, άκαµπτο και πατερναλιστικό.
Είναι κλειστό στην καινοτοµία, κλειστό στα δεδοµένα που παρά-
γει και φυλάσσονται κατακερµατισµένα σε σιλό εντός του, κλει-
στό στη συνεργατικότητα των επαγγελµατιών που το υπηρετούν. 

Θυµάµαι στην αρχή της πανδηµίας µε την αείµνηστη Φώφη
Γεννηµατά ότι δηµιουργήσαµε ένα δίκτυο -ήµουν οργανωτικός
γραµµατέας στο κόµµα- και καταγράψαµε περίπου χίλιους υγει-
ονοµικούς ανά νοσοκοµείο για να συλλέγουµε δεδοµένα και να
κάνουµε αντιπολίτευση και προτάσεις. Μια κλειστή οµάδα επι-
στηµόνων αποφάσιζε για όλους. Λάθος, τεράστιο λάθος! Αυτή
είναι η αλλαγή παραδείγµατος που χρειάζεται η χώρα και δεν την
κάνουµε. 

Το σύστηµα, λοιπόν, είναι ατελές, γιατί εστιάζει στην αντιµε-
τώπιση της ασθένειας και όχι στην προαγωγή της υγείας. Είναι
άκαµπτο, γιατί χαρακτηρίζεται συχνά από έλλειψη σεβασµού και
συµπόνιας και πατερναλιστικό, διότι ο πολίτης είναι παθητικός
δέκτης των υπηρεσιών, αµέτοχος παντού, πλην της χρηµατοδό-
τησης.

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας πρέπει να αλλάξει ως προς τη φι-
λοσοφία του ούτως ώστε να συνεχίσει να υπηρετεί τις διαχρονι-
κές πανανθρώπινες αξίες για τις οποίες δηµιουργήθηκε, µε τον
ίδιο ζήλο και το ίδιο αποτέλεσµα. Το ζητούµενο δεν είναι να δη-
µιουργήσουµε περισσότερες ή ανταγωνιστικές και κατακερµατι-
σµένες δοµές, αλλά ολοκληρωµένα, συνεργατικά συστήµατα
φροντίδας, συνεργατικές πλατφόρµες, άνοιγµα και σύνδεση των
δοµών µεταξύ τους. 

Το σύστηµα δεν πρέπει να εστιάζει πλέον στον ασθενή, αλλά
στον πολίτη και την οικογένειά του. Αυτή είναι η σύγχρονη µορφή
πρόληψης. Η δηµιουργία υποδοµών για την καταχώριση και ανά-
λυση των δεδοµένων είναι απαραίτητη, όπως είπα και πριν, όπως
και η ενσωµάτωση των νέων τεχνολογιών. Σίγουρα χρειαζόµαστε
µια bottom-up προσέγγιση, µε ισχυρό δωρεάν και καθολικό σύ-
στηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και κλιµάκωση στις ανώ-
τερες βαθµίδες. 

Η σηµερινή επανάσταση για τα εθνικά συστήµατα υγείας είναι
η αναδιοργάνωση τους µε αλλαγές στη νοµοθεσία και τεχνολο-

γικές αλλαγές που θα ενισχύουν τη συνεργασία των δοµών και
τη βελτίωση των υπηρεσιών. Όχι αυτό το νοµοσχέδιο. Για δε την
Ελλάδα και λόγω της γεωγραφίας της η οριζόντια δικτύωση των
νοσοκοµείων, των κλινικών, των γιατρών, των ασθενών, των πο-
λιτών µε τη δηµιουργία κοινοτήτων είναι απαραίτητη. 

Θέλω να φέρω ένα παράδειγµα, κλείνοντας, γιατί άκουσα για
λαϊκισµό, για παράδειγµα µη προτάσεις, απίθανα πράγµατα, από
συναδέλφους της Νέας Δηµοκρατίας. Να πω λίγο ότι ένας για-
τρός εξελίσσεται από τα ενδιαφέροντα επιστηµονικά περιστατικά
που παρακολουθεί. Έτσι εξελίσσεται. Αν βρίσκεται σε ένα µικρό
νησί ή σε ένα ορεινό χωριό, πιθανώς να εξετάζει δύο τέτοια πε-
ριστατικά το µήνα. 

Συµµετέχοντας σε ένα κοινωνικό δίκτυο µε αντίστοιχους για-
τρούς -φανταστείτε το λίγο- που µοιράζονται ενδιαφέροντα πε-
ριστατικά, θα µπορεί να αποκτά σε ένα χρόνο την εµπειρία εκατό
ετών. Ο δε ασθενής θα απολαµβάνει βέλτιστων παρόχων υπηρε-
σιών υγείας διότι θα αξιολογείται επιστηµονικά µε όρους συλλο-
γικής νοηµοσύνης, συλλογικής ευφυΐας και προφανώς, θα
ελαχιστοποιήσει τις µετακινήσεις του. Φανταστείτε τον γιατρό σε
ένα χωριό ο οποίος θα συνδιαλέγεται, θα διαβουλεύεται µε συ-
ναδέλφους και θα αντιµετωπίζει έναν ασθενή τι πλούτος είναι
αυτός και για τον γιατρό και για τις παροχές, αλλά και για τον
ίδιο τον ασθενή. Αυτό ήδη συµβαίνει. Στη χώρα µας συµβαίνει µε
άναρχα δίκτυα, σε άλλες χώρες συµβαίνει οργανωµένα. Τα κράτη
δεν το έχουν κάνει ακόµη. Εγώ θεωρώ ότι αυτό είναι το µέλλον.
Κάτι τέτοιο θα άλλαζε τελείως τα δεδοµένα.

Η Ελλάδα ή η οποιαδήποτε άλλη χώρα χωρίς σπουδαίες οικο-
νοµικές δυνατότητες, αν τολµήσει να πρωτοπορεί σ’ αυτόν τον
τοµέα και σχεδιάσει ένα νέο Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε αυτό το
πρότυπο µε τις οριζόντιες δοµές, µπορεί να αποκτήσει µέσα σε
λίγα χρόνια ένα από τα πιο ισχυρά συστήµατα υγείας στον
κόσµο. Άλλωστε, όπως έχω πει ξανά οι µεγάλες µεταρρυθµίσεις
δεν στοιχίζουν ούτε ένα ευρώ. Απαιτούν τόλµη και πολιτική σύ-
γκρουση έναντι όσων προσπαθούν να µας κρατήσουν καθηλω-
µένους στο χθες. 

Το ΠΑΣΟΚ το έχει κάνει στο παρελθόν. Θα το κάνει και στο
µέλλον, ελπίζω στο εγγύς µέλλον.

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Με τη σύµφωνη

γνώµη του κ. Πλεύρη τον λόγο έχει η κ. Χατζηιωαννίδου Μαρία -
Νεφέλη και θα ακολουθήσει ο κ. Πλεύρης. 

ΜΑΡΙΑ - ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα
ήθελα να ξεκινήσω λέγοντας ότι η αναβάθµιση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας αποτελεί πρωταρχικό στόχο της Κυβέρνησης
και αυτό αποδεικνύεται από το γεγονός ότι το νοµοσχέδιο που
συζητάµε σήµερα είναι το τέταρτο που έρχεται µέσα σε επτά
µήνες κι έρχεται για να ρυθµίσει επείγοντα ζητήµατα, αλλά και
όχι µόνο. 

Κανένας µας δεν αµφισβητεί ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας βρί-
σκεται αντιµέτωπο µε υπαρκτά προβλήµατα, αλλά και παθογέ-
νειες δεκαετιών, σε επίπεδο ιατρικού προσωπικού υποδοµών
αλλά και εξοπλισµού. Ωστόσο, όταν συζητάµε για θέµατα που
άπτονται της υγείας, οφείλουµε όλοι µας να είµαστε ιδιαίτερα
προσεκτικοί, χωρίς ισοπεδωτικά «όχι», καθώς το θέµα της υγείας
είναι ένα από αυτά που θα έπρεπε να µας ενώνει και όχι να µας
διχάζει. 

Όταν µιλάµε για την υγεία οφείλουµε να τονίσουµε ότι στην
κορυφή της πυραµίδας βρίσκεται η υπεράνθρωπη προσπάθεια
των ανθρώπων και του ιατρικού προσωπικού του ΕΣΥ και γι’
αυτόν τον λόγο η Κυβέρνηση έχει ήδη αυξήσει τις κρατικές δα-
πάνες στους εργαζόµενους, το επίδοµα εφηµερίας, τους µισθούς
του ιατρικού προσωπικού και έδωσε ειδικά επιδόµατα στους ερ-
γαζοµένους των µονάδων εντατικής θεραπείας, του ΕΚΑΒ και
στο προσωπικό των αποµακρυσµένων περιοχών. 

Παράλληλα, έχει προγραµµατιστεί και ήδη υλοποιείται ανακαί-
νιση ογδόντα πέντε νοσοκοµείων και εκατόν δέκα επτά κέντρων
υγείας. Για πρώτη φορά στη χώρα µας πέντε εκατοµµύρια πολί-
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τες έχουν τον προσωπικό τους γιατρό, ενώ για πρώτη φορά
έχουµε επίσης ένα εθνικό πρόγραµµα πρόληψης. 

Αυτά όµως αρκούν; Η απάντηση είναι, φυσικά, όχι. Το νοµο-
σχέδιο που συζητάµε σήµερα προσπαθεί να δώσει απαντήσεις
σε σοβαρά προβλήµατα, λύσεις σοβαρές και ρεαλιστικές. 

Το µεγαλύτερο πρόβληµα σήµερα είναι ότι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας δεν είναι ελκυστικό για τους γιατρούς και τους νοσηλευ-
τές, γιατρούς που έχουν αριστεύσει ακαδηµαϊκά κι έχουν αφιε-
ρώσει τη ζωή τους ολόκληρη στην ιατρική επιστήµη. Το έλλειµµα
γιατρών και νοσηλευτών δεν είναι ένα θέµα που απασχολεί µόνο
την Ελλάδα, αλλά ολόκληρη την Ευρώπη κι αυτό δεν το αναφέρω
µε εφησυχαστική διάθεση, αλλά για να τονίσω το µέγεθος του
προβλήµατος. 

Κι εδώ ερχόµαστε µε το νοµοσχέδιο που συζητάµε σε µια προ-
σπάθεια να προσαρµόσουµε την ελληνική νοµοθεσία στις καλές
πρακτικές των ευρωπαϊκών χωρών µέσω του ανοίγµατος της
πρόσβασης των ιατρών του ΕΣΥ στον ιδιωτικό τοµέα και αντί-
στοιχα των ιδιωτών ιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, υπό
όρους όµως και προϋποθέσεις ώστε να µην επιβαρυνθεί το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας από τη δυνατότητα αυτή και η έλλειψη ια-
τρικού προσωπικού µας κάνει να κινηθούµε γρήγορα καθώς δεν
υπάρχει χρόνος για χάσιµο. 

Θα ήθελα, όµως, να αναφερθώ και σε τρία σηµεία που θεωρώ
πολύ σηµαντικά που φέρνει το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο:

Το πρώτο είναι οι ρυθµίσεις που αφορούν την πρόληψη των
κυριότερων χρόνιων νοσηµάτων στον ενήλικο πληθυσµό. Θεσπί-
ζεται η επέκταση του ηλικιακού ορίου για τις εξετάσεις µαστο-
γραφίας του προγράµµατος «Φώφη Γεννηµατά» για γυναίκες από
σαράντα πέντε ετών και άνω, σύµφωνα µε τις πλέον πρόσφατες
ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες και η δράση προαγωγή της
υγείας και της ανάπτυξης ενός παιδιού από τη βρεφική ηλικία
έως την ενηλικίωσή του. 

Το δεύτερο είναι ότι µέσα από το νοµοσχέδιο επιδιώκεται η
αντιµετώπιση των σύγχρονων αναγκών της κοινωνίας και των
υποβοηθούµενων ατόµων µε τον εκσυγχρονισµό του νοµοθετι-
κού πλαισίου της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Το συγκεκρι-
µένο νοµοσχέδιο αποσκοπεί στην αυστηρότερη ενηµέρωση των
ληπτών και στην αναβάθµιση και τον εκσυγχρονισµό της λειτουρ-
γίας του ηλεκτρονικού µητρώου καταγραφής δοτών και δοτριών
προκειµένου να υπάρχει στενότερο πλαίσιο παρακολούθησης και
ελέγχου. 

Το τρίτο σηµείο στο οποίο θα ήθελα να σταθώ είναι οι ρυθµί-
σεις που αποσκοπούν στη µείωση των κοινωνικών ανισοτήτων
στην υγεία µε τη σύσταση κινητών µονάδων υγείας για συµµε-
τοχή σε δράσεις πρόληψης ακόµη και σε δυσπρόσιτες και απο-
µακρυσµένες περιοχές. Μιλάµε, λοιπόν, για κινητές µονάδες
υγείας που θα δώσουν τη δυνατότητα σε ανθρώπους που ζουν
σε κάθε πλευρά της Ελλάδας να έχουν ισότιµη πρόσβαση στην
πρόληψη. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να τονίσω ότι εάν κάποιος έχει χρειαστεί
να νοσηλευτεί ο ίδιος ή κάποιος δικός του άνθρωπος, εάν έχει
χρειαστεί να λάβει κάποια αγωγή, ακόµη και εξειδικευµένη, δεν
µπορεί να µη σταθεί στο γεγονός ότι στην Ελλάδα µε όσο κι αν
έχει δοκιµαστεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µας ο καθένας και η
καθεµιά µας έχει πρόσβαση στη δηµόσια και δωρεάν υγεία. 

Δεν κλείνουµε τα µάτια µας, λοιπόν, στα προβλήµατα του ΕΣΥ
και των ανθρώπων που το στηρίζουν. Δεν προτείνουµε µη ρεαλι-
στικές λύσεις απλά για να εφησυχάσουµε την κοινή γνώµη, αλλά
νοµοθετούµε σοβαρά και ρεαλιστικά για να µπορέσουµε να δώ-
σουµε την ευκαιρία στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µας να µπορεί
να επιβιώσει αρχικά και να µπορεί να προσφέρει για πολλά χρό-
νια ακόµη στους Έλληνες πολίτες. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κι εµείς ευχαριστού-
µε, κυρία συνάδελφε. 

Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της
Νέας Δηµοκρατίας ο κ. Πλεύρης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σήµερα
παίρνω τον λόγο στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας µε την
ιδιότητά µου ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος, αλλά και ως

πρώην Υπουργός Υγείας που είχα την τύχη να συνεργαστώ µε
τους δύο σήµερα Υπουργούς που παρίστανται, την Ειρήνη Αγα-
πηδάκη και τον Μάριο Θεµιστοκλέους, τότε γενικούς γραµµατείς,
και θα ήθελα να απαντήσω στις ενστάσεις τις οποίες έχει ανα-
πτύξει η Αντιπολίτευση αναφορικά µε κάποιες διατάξεις του συ-
γκεκριµένου νοµοσχεδίου. 

Πρώτα απ’ όλα, θα ήθελα να τοποθετηθώ και να δούµε επί της
αρχής ποιος πραγµατικά πιστεύει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας
και ποιος πραγµατικά πιστεύοντας σε αυτό δίνει και την ώθηση,
µε κονδύλια και µε πρακτικές, ώστε να έχουµε το καλύτερο δυ-
νατό σύστηµα υγείας. 

Οι προϋπολογισµοί από µόνοι τους µιλάνε, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, και είναι µια πραγµατικότητα. Έχουµε έναν προϋπο-
λογισµό ο οποίος είναι πάνω από 2 δισεκατοµµύρια ευρώ από
τον προϋπολογισµό που παραδώσατε το 2019, ενώ παράλληλα
έχουµε διασφαλίσει 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ από το Ταµείο Ανά-
καµψης, εκ των οποίων η µερίδα του του λέοντος πηγαίνει στην
ανακαίνιση και πλήρη δηµιουργία κέντρων υγείας και νοσοκο-
µείων. Άρα, αυτή τη στιγµή µε µετρήσιµα αποτελέσµατα ερχόµα-
στε να αποδείξουµε ότι πραγµατικά πιστεύουµε στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και το στηρίζουµε. 

Στο κοµµάτι της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, πέρα από
το σκέλος που έχει να κάνει µε την ανακαίνιση των κέντρων
υγείας και την ενδυνάµωση των δοµών, το παρόν νοµοσχέδιο έχει
και την ενδυνάµωση ακόµα περισσότερο των κινητών µονάδων
που πλέον λειτουργούν ως µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας
περίθαλψης, ενώ επί Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας στην
πραγµατικότητα έγινε η µεγαλύτερη πρόοδος που υπήρξε ποτέ
στον οικογενειακό προσωπικό γιατρό όπου πλέον έχουµε πέντε
εκατοµµύρια εγγεγραµµένους πολίτες οι οποίοι δεν πληρώνουν
για γιατρό και µπορούν να έχουν υπηρεσίες.

Στο σκέλος των νοσοκοµείων το πιο δύσκολο κοµµάτι το οποίο
υπήρξε, πέρα από την ενδυνάµωση πάνω από τα ογδόντα νοσο-
κοµεία µε τους πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης, ερχόµαστε
τώρα στις δύο διατάξεις οι οποίες είναι πάρα πολύ σηµαντικές
για την ενίσχυση του δηµόσιου χαρακτήρα. Εδώ πέρα, κύριοι συ-
νάδελφοι, θα πρέπει να είστε ειλικρινείς. Οι συγκεκριµένες δια-
τάξεις ήδη συζητήθηκαν από την προηγούµενη Βουλή. Άκουσα
τον εκπρόσωπο του ΠΑΣΟΚ ο οποίος αναφέρθηκε ότι θα είναι
λόγος να χάσουµε τις εθνικές εκλογές. Με συγχωρείτε, το άνοι-
γµα του επαγγέλµατος ψηφίστηκε πρώτη φορά τον Δεκέµβριο
του 2022. Τα απογευµατινά χειρουργεία που ψηφίστηκαν επί
ΠΑΣΟΚ το 2002 ψηφίστηκε στην τελική του µορφή τον Μάιο του
2021 τα απογευµατινά χειρουργεία. Οι πολίτες που ψήφισαν τον
Μάιο είχαν ακούσει όλη αυτή τη συζήτηση.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Και γιατί δεν τα φέρατε;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Μα η εφαρµογή τους, µε συγχωρείτε,

προφανώς από τον Δεκέµβριο του 2022 το να εφαρµοστούν απο-
γευµατινά χειρουργεία χρειαζόταν µια ολόκληρη διαδικασία η
οποία υλοποιήθηκε τώρα, όπως και το άνοιγµα. Δεν µπορούσε
να γίνει από τη µια στιγµή στην άλλη.

Πάµε, όµως, να δούµε την ουσία των διατάξεων. Όσον αφορά
το άνοιγµα πρώτα από’ όλα του επαγγέλµατος, είναι µια πραγµα-
τικότητα ότι ο µοναδικός τρόπος να προσελκύσουµε γιατρούς
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι να µπορούν να έχουν και αυτή
τη δυνατότητα. Υπάρχουν περιοχές που βγαίνουν θέσεις, που
όσα λεφτά και να δώσεις -γιατί προηγουµένως είπατε ότι κοιτάει
ο γιατρός και την επιστηµονική του ανάπτυξη η οποία υπάρχει-
υπάρχουν νησιά που κάποιος θέλει να είναι ιδιώτης. Υπάρχουν
νησιά που κάποιος είναι ιδιώτης. Βρίσκεται έξω και θέλει να είναι
παθολόγος έξω. Δεν µπορεί να τον υποχρεώσει κάποιος να µπει
στο σύστηµα. Από άποψη, όπως υπάρχουν από άποψη που λέτε
άνθρωποι που θέλουν να είναι στο σύστηµα.

Εκεί πέρα, λοιπόν, τι κάνουµε; Μέχρι στιγµής ξέρετε τι κάναµε;
Με µπλοκάκι και µε διαδικασίες προσπαθούσαµε αυτούς να τους
εντάξουµε µέσα στο σύστηµα. Για ποιον λόγο είναι κακό να τους
δώσεις αυτή τη δυνατότητα να µπουν στο σύστηµα και παράλ-
ληλα να εργάζονται και έξω; Με αυτόν τον τρόπο πολλές ειδικό-
τητες που έχουν σοβαρό πρόβληµα, όπως είναι οι αναισθη-
σιολόγοι που όσα λεφτά και να τους δώσετε ο ανταγωνισµός από
τον ιδιωτικό τοµέα θα είναι ακόµα µεγαλύτερος, θα έχουν τη δυ-
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νατότητα να γνωρίζουν ότι είναι το σηµαντικότερο κίνητρο. Εδώ
πέρα η κουβέντα σε όλη την προηγούµενη µας διακυβέρνηση
είναι δώστε κίνητρα στους γιατρούς. Πείτε µας, τι σηµαντικότερο
κίνητρο να υπάρχει σε έναν άνθρωπο να του λες ότι σου δίνω τη
δυνατότητα, πέρα από το δηµόσιο σύστηµα που εργάζεσαι και
εργάζεσαι από άποψη και πονάς το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ότι
παράλληλα έχεις τη δυνατότητα να έχεις και ένα ιδιωτικό έργο.

Αυτό είναι κάτι το οποίο εφαρµόζεται σε όλες τις ευρωπαϊκές
χώρες, παντού -δεν υπάρχει χώρα που να έχει απολύτως κλειστό
σύστηµα- και θα εφαρµοστεί µε όρους και προϋποθέσεις που ου-
σιαστικά θα διασφαλίσει την οµαλή λειτουργία. Άρα δεν υπάρχει
κανένα σοβαρό επιχείρηµα, παρά µόνο επιχείρηµα ιδεοληψίας.

Τα απογευµατινά χειρουργεία παράλληλα είναι µια δυνατότητα
σε χρόνο που δεν λειτουργούν τα νοσοκοµεία να µπορεί να υπάρ-
χει ένας τρίτος πυλώνας, πέρα από τον δηµόσιο και τον ιδιωτικό.
Αυτή τη στιγµή κάποιος που δεν είναι ικανοποιηµένος από τη
λίστα που θα έχει την πρωινή ή αν θέλει να έχει δική του επιλογή
γιατρού τι κάνει; Γιατί όπως ξέρετε η επιλογή γιατρού δεν είναι
βασική αρχή στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, άσχετα αν γίνεται. Το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι ότι πηγαίνει κάποιος και µπαίνει σε
µια λίστα, δεν επιλέγει τον γιατρό του, ασχέτως πώς γίνεται και
µε ποιες διαδικασίες γίνεται να επιλέγεται ο γιατρός. Αυτός, λοι-
πόν, τώρα που θέλει να επιλέξει τον γιατρό τον οποίο θεωρεί ότι
είναι καλός, τι δυνατότητες έχει; Οι δυνατότητες που έχει είναι
να µπορέσει να περιµένει µια πρωινή λίστα ή να µπορέσει να πα-
ρακάµψει την πρωινή λίστα. Οι διαδικασίες -ειδικά όσοι είστε στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας- γνωρίζετε πώς είναι αυτές, ουσιαστικά
βαφτίζοντας το έκτακτο περιστατικό τακτικό και είναι και ένας
λόγος από τους οποίους πολλές φορές έχουµε βρεθεί και σε
πίεση εφηµεριών από περιστατικά τα οποία βαφτίζονται έκτακτα.

Η άλλη του δυνατότητα είναι να πάει στον ιδιωτικό τοµέα, όπου
πάλι θα πληρώσει ο ΕΟΠΥΥ κονδύλια. Συµµετέχει, δηλαδή, πάλι
ο δηµόσιος πυλώνας. Αυτό είναι µια απάντηση που λέτε για ιδιω-
τικοποίηση του συστήµατος. Όσοι έχουµε αποδεχτεί τη σχέση
του ΕΟΠΥΥ µε τους ιδιώτες παρόχους, ο οποίος λειτουργεί από
το 2011 και επί ηµερών ΣΥΡΙΖΑ µπήκαν ακόµα περισσότερες υπη-
ρεσίες, είναι το µεγαλύτερο ΣΔΙΤ που υπάρχει. Ο ΕΟΠΥΥ πληρώ-
νει ιδιώτες παρόχους για να λαµβάνει υπηρεσίες. Άρα, όταν
ακούµε για τις µεγάλες κλινικές, τις πληρώνει ο ΕΟΠΥΥ. Υπάρχει
και η συµµετοχή του ασθενούς. Όσοι το έχετε αποδεχθεί -και
εσείς που κυβερνήσατε- δεν µπορείτε να λέτε για ιδιωτικοποίηση.
Είναι η πιο γνήσια µορφή ΣΔΙΤ. Ή λοιπόν θα πάει εκεί και θα πλη-
ρώσει µια µεγαλύτερη διαφορά ή στο τέλος του δίνεται η δυνα-
τότητα να µπορέσει να χειρουργηθεί µε λιγότερα χρήµατα στην
απογευµατινή λειτουργία και να µπορέσουν και οι χειρουργικές
ειδικότητες, αλλά και όλοι όσοι συµµετέχουν -νοσηλευτές, τραυ-
µατιοφορείς, διοικητικό προσωπικό- να έχει έσοδα, τα οποία πάλι
ο ΕΟΠΥΥ θα πληρώσει και θα πληρώσουν τη συµµετοχή πολύ λι-
γότεροι.

Άρα στην πραγµατικότητα πρόκειται για ένα µέτρο που ωφελεί
τον ασθενή, βλάπτει τον ιδιωτικό τοµέα, διότι ο ανταγωνισµός ο
οποίος γίνεται πλέον από το δηµόσιο σύστηµα θα υποχρεώσει
και τον ιδιωτικό τοµέα να εξορθολογίσει κατά πολύ τις τιµές του,
γιατί θα ξέρει ότι υπάρχει και εναλλακτική για τον ασθενή.

Έγινε µια µεγάλη κουβέντα στο κοµµάτι του clawback. Μπορώ
να πάρω όλων των Βουλευτών σας τις ερωτήσεις, θα είναι συγ-
χρόνως ερωτήσεις, που θα λέτε «γιατί ιδιωτικοποιείται το σύ-
στηµα», «γιατί από την άλλη πλευρά έχετε αυτό το clawback και
ουσιαστικά εξαντλείται». Δεν γίνονται και τα δύο. Το clawback
ήταν ένα µέτρο επί της αρχής. Γιατί κάνατε µια ωραία κουβέντα,
κύριε εισηγητά, σε αυτό όσο µιλούσε ο Υπουργός. Πράγµατι, επί
της αρχής να µιλήσουµε. Το να υπάρχει κάτι που να λες ότι ό,τι
και να τιµολογεί ο άλλος, θα του παίρνω πίσω λεφτά, επί της
αρχής δεν είναι ένα οµαλό µέτρο.

Το clawback µπήκε σε συνθήκες πίεσης, προκειµένου να γίνει
εξορθολογισµός. Το έχουν όλες οι χώρες λίγο - πολύ, αλλά το
έχουµε πάντοτε και σε ένα ποσοστό που µπορεί να είναι ανεκτό
και µε κάποιους όρους. Άρα εκεί πέρα είναι µια δουλειά που πρέ-
πει να κάνουµε. Εκεί, λοιπόν, πρέπει να δούµε µε ειλικρίνεια. Το
clawback είτε αφορά στο φάρµακο είτε αφορά στους ιδιώτες πα-
ρόχους έχει δύο κατηγορίες. Στους ιδιώτες παρόχους είχε σε µε-

γάλο βαθµό µια διαδικασία η οποία µπορεί να είχε και άδηλες
διαδικασίες υπερσυνταγογράφησης εξετάσεων, αλλά η αλήθεια
είναι ότι υπήρξε και µεταφορά από τον δηµόσιο στον ιδιωτικό
τοµέα µεγάλου όγκου, ειδικά κατά την πανδηµία. Άµα δούµε τα
στοιχεία, κόσµος που µεταφέρθηκε από το δηµόσιο σύστηµα που
δεν λειτουργούσε στον ιδιωτικό, παρέµεινε. Άρα εκεί χρειάζεται
εξορθολογισµός και των προϋπολογισµών που έχει κάνει και η
συγκεκριµένη πολιτική ηγεσία.

Αλλά και αυτό το 3 ευρώ και 1 ευρώ που έρχεται είναι αντί να
βάλεις πόρους στην πραγµατικότητα τα 3 ευρώ και το 1 ευρώ
από τον κρατικό προϋπολογισµό και από τον φορολογούµενο,
βάζεις µια επιπλέον υποχρέωση σε αυτόν που κάνει χρήση αυτών
των υπηρεσιών. Άρα είναι προς τη σωστή κατεύθυνση και για τον
εξορθολογισµό του clawback και για την έµµεση αύξηση του
προϋπολογισµού του ΕΟΠΥΥ, όχι από τα χρήµατα του φορολο-
γουµένου.

Στο δε φάρµακο που είναι η πιο δύσκολη εξίσωση και είναι η
εξίσωση όλων των συστηµάτων και απευθύνοµαι εδώ σε ανθρώ-
πους που έχουµε µιλήσει και το γνωρίζουν, το αντιλαµβανόµαστε,
ότι πλέον όσο οι θεραπείες και αυτό είναι πολύ καλό για τους
ασθενείς και εδώ πέρα αντέδρασα στην κ. Κωνσταντοπούλου,
γιατί πραγµατικά η πρόσβαση που έχουν οι Έλληνες ασθενείς σε
θεραπείες δεν την έχουν πουθενά στην Ευρώπη. Υπάρχουν φάρ-
µακα που έχουν ενδείξεις πολύ περισσότερες για να παίρνουν οι
ασθενείς από ό,τι είναι στη Γερµανία και µπορώ να σας αναφέρω
και συγκεκριµένα σκευάσµατα που υπάρχουν. Διότι εµείς έχουµε
ένα σύστηµα που όσο το δυνατόν ακόµη και να υπάρχει ένα µικρό
όφελος για τον ασθενή, επιλέγουµε να παίρνει τη θεραπεία και
αυτό είναι ένα όπλο που έχουµε το clawback και οι διαπραγµα-
τεύσεις οι οποίες γίνονται. Κερδίσαµε 700 εκατοµµύρια από τις
διαπραγµατεύσεις τον προηγούµενο χρόνο. Στην πραγµατικό-
τητα, όµως, θα πρέπει να δούµε και µια εξίσωση γιατί και το ίδιο
το clawback δεν µπορεί να είναι θηριώδες και να φτάσει σε ένα
αντίθετο αποτέλεσµα, να υπάρχουν πολλές εταιρείες που πρω-
τότυπα φάρµακα θα σκέφτονται αν θα τα φέρουν στη χώρα.

Μια ευρύτερη κουβέντα που έβγαλε η πανδηµία και εκεί πέρα
πρέπει όλοι να συµφωνούµε είναι ότι έδειξε ότι οι πόροι που δί-
νονται στην παραγωγική διαδικασία φαρµάκου ή υλικών δεν πάνε
ποτέ χαµένη. Η Ελλάδα είχε την τύχη ακόµα και σε αυτή την
κρίση, γιατί από τα τετρακόσια εργοστάσια που υπάρχουν φαρ-
µάκου στην Ευρώπη, τα σαράντα είναι στην Ελλάδα, λόγω των
γενοσήµων, αυτό είναι κατά βάση που έχουµε ως χώρα, να µπο-
ρέσουµε να έχουµε λιγότερες ελλείψεις από ό,τι υπήρχαν σε
άλλες χώρες.

Θεωρώ, λοιπόν, ότι ασχέτως της ιδεολογικής προσέγγισης η
οποία µπορεί να έχει η κάθε πλευρά, το συγκεκριµένο νοµοσχέ-
διο είναι ένα σταθµισµένο νοµοσχέδιο. Στηρίζεται προφανώς
στην ιδεολογική προσέγγιση που έχουµε αναπτύξει και την υπη-
ρετήσαµε όλο το προηγούµενο διάστηµα. Αυτή η ιδεολογική µας
προσέγγιση έχει τα χαρακτηριστικά ότι στηρίζουµε το δηµόσιο
σύστηµα υγείας, αλλά πιστεύουµε ότι το δηµόσιο αγαθό της
υγείας µπορεί να δίνεται και από τον ιδιωτικό τοµέα και η σηµα-
σία είναι να πληρώνει ή να µην πληρώνει, να πληρώνει το λιγό-
τερο δυνατό κόστος ο ασθενής ή να µην πληρώνει καθόλου, αλλά
ειδικά ως προς το άνοιγµα και σας το λέω µε πλήρη ειλικρίνεια,
ειδικά στους Βουλευτές που ήσασταν επαρχία και συζητούσαµε
όλο το προηγούµενο διάστηµα, είναι µονόδροµος να υπάρχει
αυτή η δυνατότητα.

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να κλείσω σε αυτό το σηµείο, διότι
θέλω και εγώ να ενώσω τη φωνή µου µε τους Βουλευτές και να
µην κάνω καθόλου κατάχρηση του χρόνου. Εάν θέλουµε το Κοι-
νοβούλιο να µην είναι ένα κλαµπ πολιτικών αρχηγών, Υπουργών
και Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων και οι Βουλευτές τελικά να
γράφονται στις 10.00’ και να µην ξέρουν πότε θα µιλήσουν, θα
πρέπει να σεβόµαστε όλοι όσοι έχουµε θεσµικό ρόλο και παρα-
πάνω χρόνο τους χρόνους µας πρώτον και δεύτερον να ενηµε-
ρώνουµε από νωρίς το Προεδρείο πότε θα µιλήσουν, ακόµα και
οι πολιτικοί Αρχηγοί, γιατί δεν είναι υποχρεωµένος ένας Βουλευ-
τής που περιµένει ότι θα µιλήσει στις 11.00’ να κάθεται µέχρι τις
16.00’.

Άρα αυτό πρέπει να το δούµε µε προσοχή. 
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Ψηφίζουµε το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας και στηρί-
ζουµε τη δουλειά που κάνει ο νέος Υπουργός, ο Άδωνις Γεωρ-
γιάδης, στην υλοποίηση όλων αυτών των πολιτικών που χάραξε
η Κυβέρνησή µας. 

(Χειροκροτήµατα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστώ, κύριε

συνάδελφε και για την παρέµβαση που κάνατε.
Βλέπω ότι υπάρχει αποδοχή από όλες τις πτέρυγες. 
Τον λόγο τώρα έχει ο ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Μιχαήλ Χουρ-

δάκης και αµέσως µετά η Αναπληρώτρια Υπουργός κ. Αγαπη-
δάκη.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Συζητάµε σήµερα το σχέδιο νόµου µε τίτλο: «Δράσεις» -και το-

νίζω τις κρίσιµες λέξεις- «δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις» -τονίζω
ξανά τις κρίσιµες λέξεις- «για την ενίσχυση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας». 

Πρέπει βέβαια πάντα να θυµόµαστε πως η υγεία αποτελεί θε-
µελιώδες δικαίωµα και ότι ο στόχος µας ως Βουλευτές, ως υπη-
ρέτες δηλαδή του ελληνικού λαού πρέπει να είναι η εξασφάλιση
της πρόσβασης σε υψηλής ποιότητας υπηρεσίες για όλους. Και
όταν λέω για όλους, εννοώ να είναι όλοι, ανεξαρτήτως κοινωνι-
κής, οικονοµικής και γεωγραφικής θέσης, γιατί η υγεία είναι ένας
από τους θεµελιώδεις πυλώνες µιας κοινωνίας και η καλή της λει-
τουργία επηρεάζει όχι µόνο την ατοµική µας ευηµερία, αλλά και
την ολότητα της κοινωνίας και φυσικά επηρεάζει και την οικονο-
µία, όχι µόνο µε την εξοικονόµηση πόρων µέσα από έναν υγιέ-
στερο πληθυσµό, αλλά και τη βελτίωση της ανάπτυξης µιας
τέτοιας οικονοµίας. Και προς αυτή την κατεύθυνση είναι καθήκον
µας να δρούµε όλοι µε σοβαρότητα, µε ευαισθησία και µε επιµέ-
λεια πάνω σε αυτό το θέµα και να προσπαθούµε να προωθή-
σουµε λύσεις που θα οδηγήσουν σε µια υγιή και αποτελεσµατική
δηµόσια υγεία για τους πολίτες και αντ’ αυτού όχι µόνο καθυστε-
ρεί η συζήτηση από µεριάς των Βουλευτών, όπως πολύ σωστά
έχει ειπωθεί αρκετές φορές, αλλά παρακολουθούµε και εµείς και
όλοι όσοι έχουν την τηλεόρασή τους ανοιχτή κοκοροµαχίες,
ανταλλαγές σε ατάκες, ανταλλαγές σε προσβολές µεταξύ συνα-
δέλφων και δεν ασχολούµαστε µε το µείζον. 

Το σχέδιο νόµου που έχει υποβληθεί προς συζήτηση νοµίζω
ότι θα έχει περαιτέρω σηµαντικές επιπτώσεις στον τρόπο µε τον
οποίο λειτουργεί ο τοµέας υγείας στη χώρα µας και αρκετά από
τα µέτρα που προτείνονται θα επιδεινώσουν σηµαντικά τις ήδη
προβληµατικές συνθήκες που παρατηρούνται στο ΕΣΥ. 

Προφανώς, θα αναφερθώ µόνο σε αυτά µε τα οποία διαφωνώ.
Δεν πρέπει να αγνοηθούν, εννοώντας δηλαδή ότι υπάρχουν και
µερικά στοιχεία που πράγµατι προωθούν τη δηµόσια υγεία, δη-
λαδή που τιµούν τον τίτλο του νοµοσχεδίου, αλλά αυτά είναι λι-
γότερα από τα αρνητικά. Δεν πρέπει να αγνοηθούν σηµαντικά
συµπεράσµατα σε κάθε περίπτωση, που βγήκαν κατά την ακρό-
αση των φορέων, καθώς στην πλειοψηφία τους οι φορείς τοπο-
θετήθηκαν αρνητικά και επικριτικά στην κατάργηση του δοµικού
στοιχείου του ΕΣΥ, αυτού δηλαδή της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, οι ιατρικοί
σύλλογοι στην πλειοψηφία τους, η Ένωση Ιατρών Νοσοκοµείων
Αθήνας - Πειραιά, η Οµοσπονδία Ενώσεων Νοσοκοµειακών Για-
τρών Ελλάδος κ.λπ., άσκησαν δριµεία κριτική και υποστήριξαν το
προφανές, ότι δηλαδή διαλύεται και πρακτικά ιδιωτικοποιείται το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ότι καταργείται και η καθολική και η ισό-
τιµη πρόσβαση των πολιτών. Και είναι απορίας άξιον, γιατί µπορεί
κανείς να νοµίζει ότι συντεχνιακά όλοι αυτοί είχαν αντίθετη
άποψη, παρόµοια δριµεία κριτική ήρθε και από την πλευρά των
ελεύθερων επαγγελµατιών ιατρών για το θέµα του αθέµιτου
ανταγωνισµού, αλλά και για θέµατα ισονοµίας και δικαιοσύνης,
όπως αναδείχθηκε από την Πανελλήνια Οµοσπονδία Ελεύθερων
Επαγγελµατιών Παιδιάτρων. 

Τα προβλήµατα που δήθεν διορθώνονται µε άρθρα του παρό-
ντος νοµοσχεδίου στην πράξη δεν αντιµετωπίζονται καθόλου
στον πυρήνα τους. Και αναφέρω µερικά παραδείγµατα. Τι γίνεται
µε την υποστελέχωση, τι γίνεται µε την υπερκόπωση του υγει-
ονοµικού προσωπικού που βρίσκεται στα όρια εξάντλησης, τι γί-
νεται µε τα ρεπό, µε την τήρηση των ωραρίων, µε την τήρηση του

µέγιστου χρόνου συνεχόµενης, αλλά και του µέγιστου χρόνου
εβδοµαδιαίας εργασίας. Η καθυστέρηση που παρατηρείται στον
χρόνο για να λάβει κάποιος το ελεύθερο να χειρουργηθεί, οι λί-
στες δηλαδή, των χειρουργείων δεν θα λυθεί µε τη χρήση, στην
πράξη κατασπατάληση πόρων από το Ταµείο Ανάκαµψης στην
αρχή και αργότερα µε το να βάζουν οι φορολογούµενοι το χέρι
στην τσέπη, καθώς το πρόβληµα στις λίστες, σε µεγάλο βαθµό
προέρχεται από την υποστελέχωση και τα κλειστά χειρουργεία.
Άρα αυτό είναι που αποτελεί τον πυρήνα. Επίσης, δεν έχουν λη-
φθεί υπ’ όψιν επιστηµονικά δεδοµένα πως τα χειρουργεία που γί-
νονται όσο προχωράει η ώρα της ηµέρας είναι υψηλότερου
κινδύνου, εµφανίζουν επιπλοκές, έχουν αυξηµένη θνησιµότητα
συγκριτικά µε όσα γίνονται τις πρωινές ώρες. Και γι’ αυτό κατα-
θέτω δύο µεταναλύσεις που περιλαµβάνουν εκατόν πενήντα χι-
λιάδες ασθενείς χειρουργηµένους από ορθοπεδικούς και όχι
µόνο, αλλά και γενικής χειρουργικής.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Χουρδάκης καταθέτει
για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκο-
νται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στε-
νογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Αν και θα έπρεπε να αναγνωρίζεται η αναγκαιότητα της ενίσχυ-
σης του δηµόσιου και Εθνικού Συστήµατος Υγείας και της ενί-
σχυσης της δηµόσιας υγείας οι πολιτικές σε όλα τα νοµοσχέδια
της παρούσας Βουλής, που έρχονται προς ψήφιση από την Κυ-
βέρνηση, κινούνται προς την αντίθετη κατεύθυνση. Τα πρόσφατα
στοιχεία της Ελληνικής Στατιστικής Υπηρεσίας δείχνουν αύξηση
της ιδιωτικής δαπάνης τα τελευταία χρόνια, µείωση των δαπανών
σε σχέση µε το Ακαθάριστο Εθνικό Προϊόν κατά µία περίπου µο-
νάδα του ΑΕΠ, προβλέπεται και περαιτέρω µείωση στα επόµενα
στοιχεία που αναµένονται. Και όλα αυτά εκ του αποτελέσµατος
µας δείχνουν µόνο ένα συµπέρασµα: ότι τελικά ο πυρήνας όσων
προτείνονται σε όλα αυτά τα σχέδια νόµου που έχουν έρθει από
το Υπουργείο Υγείας δεν προστατεύουν τη δηµόσια υγεία. Αντί-
θετα, µάλλον διαλύουν το Εθνικό Σύστηµα ευνοώντας προκλη-
τικά τους ιδιώτες. 

Είναι πάρα πολύ σαφή και συγκεκριµένα όλα όσα πρέπει να γί-
νουν αν πραγµατικά θέλουµε να ενισχύσουµε τον τοµέα της δη-
µόσιας υγείας και αυτά περιλαµβάνουν την αύξηση των πόρων,
την αύξηση του προσωπικού, τη βελτίωση των υποδοµών, τη βελ-
τίωση των εξοπλισµών, την προώθηση προγραµµάτων πρόληψης
και ενηµέρωσης και ευτυχώς, αυτό το τελευταίο σιγά σιγά φαί-
νεται ότι αρχίζει και παίρνει την αξία που πρέπει. Από την άλλη
είναι γεγονός πως πολλές από τις προκηρυσσόµενες θέσεις βγαί-
νουν άγονες, κυρίως σε αποµακρυσµένες περιοχές αλλά όχι
µόνο. Γιατί; Είναι τυχαίο; Δεν είναι καθόλου τυχαίο. Έχει να κάνει
µε το γεγονός ότι το να δουλεύει κάποιος στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας έχει καταστεί σχεδόν µαρτύριο, δεδοµένης της υποστε-
λέχωσης και των άλλων κακών συνθηκών και όχι µόνο δεν έρχο-
νται καινούργιοι, αλλά φεύγουν αρκετοί και από όσους δου-
λεύουν εκεί. Και αυτό είναι µάλλον άλλος ένας τρόπος που έχει
η Κυβέρνηση για να αποψιλώσει, να καταρρακώσει και να απο-
δοµήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να το παραδώσει τελικώς
στους ιδιώτες. 

Σαφώς και πρέπει να ληφθεί ειδική µέριµνα για την περιφέρεια
και τις αποµακρυσµένες και νησιωτικές περιοχές. Εκεί τα πρά-
γµατα είναι ακόµα πιο δύσκολα. Ένας τρόπος θα ήταν να αλλάξει
το νοµοθετικό πλαίσιο και το έχω ήδη προτείνει και στις επιτρο-
πές και σε κατ’ ιδίαν συζητήσεις µε τους Υπουργούς, να παρα-
µένουν ανοιχτές οι προκηρύξεις ακόµα και όταν δεν εµφανίζεται
κάποιος για να γίνει µε ταχύρρυθµο τρόπο και να επιταχυνθούν
οι σχετικές διαδικασίες, όταν θα υπάρχει κάποιος ενδιαφερόµε-
νος και επίσης, να εφαρµοστούν τα ωράρια εργασίας για να κα-
ταστεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας πιο ελκυστικό. 

Η οριστική λύση λοιπόν, είναι µία και µια ξεκάθαρη κατεύθυνση
στην πλήρη ανάπτυξη πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, να εφαρ-
µοστεί δηλαδή το πλαίσιο λειτουργίας που είχε και έπρεπε να
έχει το ΕΣΥ ήδη από την ιδρυτική του διακήρυξη. 

Και προς αυτή την κατεύθυνση πρέπει να εστιάσουµε σε τρεις
βασικούς τοµείς: στην εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη, στην πρό-
ληψη και στη φροντίδα. Είναι δεδοµένο ότι έχουµε λιγότερους
γενικούς γιατρούς στην χώρα από όσους χρειαζόµαστε. Ακόµα
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και αν λένε οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας για τα πέντε εκα-
τοµµύρια που έχουν ήδη εγγραφεί σε αυτούς, δεν δουλεύει το
σύστηµα του Προσωπικού Οικογενειακού Γιατρού. Υπάρχουν λύ-
σεις. Μπορεί να γίνει πολύ εύκολα αύξηση αυτού του αριθµού µε
on the job training, µέχρι να αυξηθεί ο αριθµός των ιατρών της
εργασίας, να γίνει επαναχάραξη των υπό διάθεση ειδικοτήτων
ανάλογα µε τις ανάγκες της χώρας και όχι µε το τι θέλει να δώσει
κάθε κλινική για να έχει περισσότερα χέρια στη διάθεσή της, γιατί
αυτό το στρεβλό σύστηµα διάθεσης ειδικοτήτων δηµιουργεί
υπερκορεσµό ειδικοτήτων τριτοβάθµιας φροντίδας και προκλητή
ζήτηση υπηρεσιών υγείας. 

Τέλος σε ό,τι αφορά την αναφορά στο άρθρο 52 για την πα-
ράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση πανδηµίας του
κορωνοϊού δεν µπορώ να µην πω ότι δεν έχουµε πανδηµία και
αυτό είναι κάτι το οποίο πρέπει να αλλαχθεί αν δεν έχει ήδη αλ-
λαχθεί αν δεν θέλουµε να µιλάµε αντιεπιστηµονικά. Και αν θέ-
λουµε οι πολίτες να σέβονται τους νόµους, θα πρέπει τα
πρόστιµα για τους ανεµβολίαστους να κοπούν και να ακυρωθούν
ή για όλους ή για κανέναν. Διαφορετικά δηµιουργούµε στρατη-
γικούς κακοπληρωτές, οι οποίοι θα περιµένουν πότε θα αλλάξει
ένας νόµος και µέχρι τότε δεν θα πληρώνουν κανένα πρόστιµο. 

Τελειώνοντας, υπογραµµίζω και πάλι την αξία της πρόληψης
ως πυλώνα της δηµόσιας υγείας, ως µέτρο για τη µείωση της νο-
σηρότητας και ως βάση για την καλύτερη υγεία του πληθυσµού.
Πρέπει όλοι να συµφωνήσουµε και να διασφαλίσουµε ότι αυτή
είναι η προτεραιότητα και να στοχεύσουµε µε συνεργασία και
διάλογο να φτάσουµε εκεί. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Αγα-

πηδάκη Ειρήνη.
Ορίστε, κυρία Υπουργέ.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Περίµενα ότι µετά τη συζήτηση στις επιτροπές, σήµερα θα κά-

ναµε έναν πιο ουσιαστικό και πιο γόνιµο διάλογο. Δυστυχώς, απο-
γοητεύτηκα. 

Και θέλω να ξεκινήσω µε διαφορετικό τρόπο από ό,τι είχα υπο-
λογίσει, γιατί άκουσα τον κ. Φάµελλο εδώ το πρωί να λέει διά-
φορα πράγµατα, τα οποία πραγµατικά δεν έχουν καµµία σχέση
µε την πραγµατικότητα και φτάνω στο σηµείο να σκέφτοµαι ότι
η συζήτηση σήµερα αφορά αλήθειες και ψεύδη για την πραγµα-
τικότητα. Διότι αυτό το πράγµα συζητάµε.

Ισχυρίστηκε πολλά ο κ. Φάµελλος σήµερα. Και δεν είναι πρώτη
φορά που το κάνει αυτό ο ΣΥΡΙΖΑ, έχει γίνει κι άλλες φορές, και
νοµίζω ότι είναι κάτι που πρέπει να το δείτε, γιατί στο τέλος –ξέ-
ρετε- φτωχαίνετε την ίδια την κοινοβουλευτική διαδικασία. Δεν
µπορούµε να ακούµε κάθε τρεις και λίγο: «Ιδιωτικοποιείτε το
νερό, ιδιωτικοποιείτε την υγεία». Τι είναι αυτά τα συνθηµατολο-
γικά, αυτοί οι αφορισµοί χωρίς καµία επιχειρηµατολογία;

Λοιπόν, επειδή πραγµατικά βαρέθηκα να ακούω όλα αυτά, να
πιάσουµε ένα-ένα τα ψέµατα που είπε σήµερα ο κ. Φάµελλος:

Ιδιωτικοποιήσαµε το νερό; Η Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ µε τον
ν.4389 µεταβίβασε το σύνολο των µετοχών κυριότητας της
ΕΥΔΑΠ και της ΕΥΑΘ, παράρτηµα Δ’ άρθρο 197, στο Υπερταµείο.
Εσείς βάλατε υποθήκη το νερό για ενενήντα εννέα χρόνια και µι-
λάτε για ιδιωτικοποίηση του νερού; Εµείς µε τον ν.5037/2023 πε-
ριφρουρήσαµε τον δηµόσιο χαρακτήρα του νερού και ενισχύ-
σαµε την εποπτεία και τους ελέγχους. Πρώτο ψέµα, λοιπόν. Ιδιω-
τικοποιούµε το νερό; Όχι. 

Δεύτερο ψέµα. Έχουµε κάνει κι εγώ δεν ξέρω τι για την παν-
δηµία. Πιθανά δεν το γνωρίζετε, παρ’ ότι το έχουµε πει ένα εκα-
τοµµύριο φορές. Ένα εκατοµµύριο µία µέχρι να το καταλάβετε!
Μας έχει αξιολογήσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός για την πανδη-
µία. Και καταθέτω την έκθεση στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Ειρήνη
Αγαπηδάκη καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα έκ-
θεση, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας
της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Μπορείτε να διαβάσετε, να ενηµερωθείτε και να δείτε πώς τα

πήγε η χώρα και σε σχέση µε τους θανάτους και σε σχέση µε την
πρόληψη, µε τα επιπλέον µέτρα, µε µια σειρά από άλλους δείκτες
και να δείτε εκεί έκπληκτοι ότι δεν είχαµε την υψηλότερη θνητό-
τητα στην Ευρώπη, ότι η χώρα έχει κάνει πολύ σπουδαία πρά-
γµατα για το αποδυναµωµένο σύστηµα υγείας που παραδώσατε.

Ειλικρινά είναι ντροπή για τέτοια θέµατα να ακούµε ξανά και
ξανά τα ίδια ψέµατα. Για όνοµα του Θεού! Ένας πολίτης που µας
ακούει, αυτό θέλετε να του µένει στο κεφάλι; Λάσπη, λάσπη,
λάσπη; Αυτός είναι ο στόχος σας;

Πάµε και παρακάτω, γιατί τα ψέµατα του κ. Φάµελλου είχαν
συνέχεια. Έχουµε, λέει, βάλει χαράτσι στον προσωπικό γιατρό.
Ιδιωτικοποιήσαµε και τον προσωπικό γιατρό. Σε λίγο θα ιδιωτικο-
ποιήσουµε και την ανάσα των πολιτών. Δεν ξέρω τι άλλο θα
ακούσω εδώ µέσα. Ιδιωτικοποιούµε τον προσωπικό γιατρό όταν
λέµε ότι ερχόµαστε, µε το νοµοσχέδιο που θα δείτε τον επόµενο
µήνα, να δώσουµε προσωπικό γιατρό για κάθε πολίτη και να αυ-
ξήσουµε τον αριθµό των διαθέσιµων γιατρών; Δίνουµε τη δυνα-
τότητα –προσέξτε- σε όποιον δεν θέλει να πάει στο δηµόσιο, να
πάει σε προσωπικό γιατρό. Αυτό θα κάνει το νοµοσχέδιο. Όποιος
δεν θέλει να πάει στο δηµόσιο, θα έχει τη δυνατότητα να πληρώ-
νει τον ιδιώτη που θέλει. Αυτό είναι ότι ιδιωτικοποιούµε τον προ-
σωπικό γιατρό και εξωθούµε τον κόσµο στην ιδιωτική υγεία;
Σοβαρά µιλάµε τώρα;

Το τελευταίο και καταπληκτικό είναι το εξής. Δεν υπάρχει πια
–λέει- δωρεάν εµβολιαστικό πρόγραµµα. Δεν υπάρχει, εξαφανί-
στηκε, «το πήρε το Εύρηκα» κι αυτό! Υπάρχει –λέει- µόνο το χα-
ράτσι στα φαρµακεία. Πρέπει να ζητήσετε συγγνώµη από όλους
αυτούς τους ανθρώπους, οι οποίοι είναι στα εµβολιαστικά κέντρα
µέρα - νύχτα και κάθονται εκεί τόσο καιρό, και θα συνεχίσουν να
το κάνουν, για να εµβολιάζονται δωρεάν οι πολίτες. 

Λοιπόν, έχω εντοπίσει τέσσερα κολοσσιαία ψέµατα που είπατε
σήµερα. Σας παρακαλώ ειλικρινά, επειδή ο καρκίνος δεν έχει
κόµµα, επειδή το νερό δεν έχει κόµµα, επειδή η δηµόσια υγεία
δεν έχει κόµµα µην κρατάτε τη χώρα πίσω στο παρελθόν. Η
Βουλή δεν είναι πλατεία.

Σήµερα ειλικρινά κατάπληκτη σας ακούω να λέτε πάλι τα ίδια
και χτες να καταψηφίζετε ρυθµίσεις του Ταµείου Ανάκαµψης που
ενισχύουν το κοινωνικό κράτος. Δεν θέλετε το Ταµείο Ανάκαµψης
να πάει στα ευάλωτα νοικοκυριά; Δεν θέλετε να ενισχυθεί η
υγεία; Ειλικρινά δεν καταλαβαίνω τη σκοπιµότητα όλου αυτού
του πράγµατος.

Βρισκόµαστε σήµερα εδώ για να µπορέσουµε να συζητήσουµε
ένα νοµοσχέδιο το οποίο εισάγει σηµαντικότατες ρυθµίσεις για
µια σειρά από λύσεις. Το µοντέλο που υπηρετούµε -και έχει δίκιο
ο Θάνος Πλεύρης- έχει συνέχεια, έχει µια συνολική αντίληψη και
φιλοσοφία στην υγεία και πάει από το «θεραπεύουµε ασθένειες»,
στο «διατηρούµε υγιείς τους πολίτες». Αυτό γίνεται µε έναν
τρόπο και το έχω πει πολλές φορές και δεν θα κουραστώ να το
επαναλαµβάνω: Πρόληψη, πρόληψη, πρόληψη, πρόληψη για
όλους, πρόληψη για τις ευάλωτες οµάδες, πρόληψη µε εστίαση
στη µείωση των κοινωνικών ανισοτήτων στην υγεία. 

Στην κατεύθυνση, λοιπόν, αυτή φέρνουµε σήµερα τα εξής:
Επεκτείνουµε, όπως είναι η νέα ευρωπαϊκή οδηγία –και το ξανα-
λέω γιατί κι εδώ έχει γίνει σπέκουλα στο παρελθόν, ειλικρινά είναι
τροµερό αυτό που συµβαίνει- τις προληπτικές εξετάσεις για τα
ηλικιακά όρια σαράντα πέντε ως εβδοµήντα τεσσάρων ετών. Κό-
βονται οι άλλες εξετάσεις του ΕΟΠΥΥ για τις νεότερες γυναίκες;
Όχι. Αποκτά η χώρα επιπλέον ένα πληθυσµιακό πρόγραµµα που
δεν είχε ποτέ. Για πρώτη φορά στην ιστορία της χώρας έχουµε
πληθυσµιακά προγράµµατα πρόληψης για τον καρκίνο του τρα-
χήλου της µήτρας που ξεκίνησε ήδη, για τον καρκίνο του µαστού
που επεκτείνεται στις ηλικίες σαράντα πέντε-εβδοµήντα τέσσερα,
για τον καρκίνο του παχέος εντέρου. Και αυτό αφορά πληθυ-
σµιακά πρωτόκολλα τα οποία εκπονούνται από την Επιτροπή
Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας. Δεν είναι δική µου πολιτική
απόφαση ή του Υπουργού -είναι Evidence-Based Public Health,
που λένε και στο χωριό µου- και µε βάση αυτά κάνουµε εξετάσεις
σε όλο τον πληθυσµό δωρεάν είτε είναι οι πολίτες ασφαλισµένοι,
είτε είναι ανασφάλιστοι.

Δεν το θέλετε αυτό; Ένα από αυτά περιλάµβανε χθες και η
επέκταση του Ταµείου Ανάκαµψης. Δεν τα θέλετε; Δεν θέλετε να
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υπάρχουν αυτές οι δωρεάν παροχές στους πολίτες; Δεν είναι δί-
καιο µια φτωχή γυναίκα να µπορεί να κάνει δωρεάν τις εξετάσεις
σε δηµόσιο ή ιδιωτικό κέντρο χωρίς να επιβαρύνεται; Δεν είναι
δίκαιο ένας άνθρωπος να µπορεί να εντοπίζει έγκαιρα τον καρ-
κίνο του παχέος εντέρου χωρίς να επιβαρύνεται οικονοµικά; Ει-
λικρινά δεν σας καταλαβαίνω. Δεν θέλουµε να έχουν τα παιδιά
µας ένα ισχυρό ξεκίνηµα στη ζωή; Ερχόµαστε να κάνουµε µια
δράση που πραγµατικά δεν έχει ξαναγίνει στην Ελλάδα, πέρα
από την παιδική παχυσαρκία και πέρα από όλα τα υπόλοιπα, να
κάνουµε σοβαρή προαγωγή υγείας σε κοινοτικό επίπεδο και πρό-
ληψη.

Χαίροµαι που κάποια από αυτά τα έθιξε και ο κ. Παραστατίδης.
Πιθανόν να µην γνωρίζετε όµως ότι τα έχουµε ήδη δροµολογήσει,
κύριε Παραστατίδη, και τη τηλεϊατρική για να µπορεί ο γιατρός
που είναι στο νησί να έχει τη δυνατότητα να εξελίσσεται και να
συνδέεται µε κοινότητες επιστηµόνων. Αυτά δεν µας ενδιαφέ-
ρουν; Είναι όλα από το Ταµείο Ανάκαµψης. Θα τα καταψηφί-
σουµε κι αυτά;

Πείτε µου ειλικρινά ότι θα καταψηφίσετε την επέκταση του
προγράµµατος «Φώφη Γεννηµατά». Πείτε µου ότι θα καταψηφί-
σετε το πρόγραµµα για την προαγωγή υγείας του παιδιού από
όταν είναι βρέφος µέχρι την ενηλικίωση. Πείτε µου ότι θα κατα-
ψηφίσετε την αναβάθµιση του ΕΟΔΥ για να µπορεί να κάνει
έγκαιρο εντοπισµό των µικροξεσπασµάτων των ιογενών περιστα-
τικών τοπικά για να µην εξελίσσονται σε πανδηµίες. Πείτε µου ότι
θα καταψηφίσετε την πρόσβαση των ανθρώπων οι οποίοι είναι
σε αναπηρία, είναι ευάλωτοι, έχουν κοινωνικοοικονοµικές ανισό-
τητες και θα µπορούν µε τις ΚΟΜΥ να δέχονται ιατρική περί-
θαλψη κατ’ οίκον. Με τις κινητές µονάδες µπορούµε να φτάνουµε
παντού σε όλη τη χώρα.

Λοιπόν, είναι εύκολα αντιληπτό ότι όλα αυτά αφορούν αυτούς
που δεν έχουν να πληρώσουν, τους ανθρώπους οι οποίοι είναι σε
οικονοµική δυσκολία, τους ανθρώπους οι οποίοι αντιµετωπίζουν
προβλήµατα στην πρόσβαση, τους ανθρώπους οι οποίοι πραγµα-
τικά είναι αόρατοι. Κι ερχόµαστε εδώ -γιατί, ναι, η Κυβέρνηση του
Κυριάκου Μητσοτάκη δεν αφήνει κανέναν πίσω- να χρησιµοποι-
ήσουµε πολύ µεγάλο µέρος από το Ταµείο Ανάκαµψης, περίπου
το 9% από τις κρατικές ενισχύσεις, για να κάνουµε όλα αυτά τα
πράγµατα. Και ακούµε τόσες µέρες ότι δεν είναι σωστά, δεν είναι
καλά, δεν είναι αρκετά, δεν πρέπει να τα κάνουµε και ότι κατα-
ψηφίζετε.

Ειλικρινά θέλω να δείτε προσεκτικά όλα αυτά τα θέµατα, να
κοιτάξετε τη συνείδησή σας και να µου πείτε ότι, ναι, δεν πρέπει
οι γυναίκες να έχουν δωρεάν εξετάσεις για τον καρκίνο, γιατί το
κάνει η Νέα Δηµοκρατία κι όχι εσείς.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κυ-0
ρία Υπουργέ, και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Θα δώσω, για τις παρεµβάσεις, τον λόγο στους Κοινοβουλευ-
τικούς Εκπροσώπους που δικαιούνται γιατί έχει ζητήσει να πάρει
τον λόγο για την οµιλία του ο κ. Βρεττός από τη Νίκη.

Κύριε Σαρακιώτη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Πραγµατικά ήταν καλή η προσπά-

θεια της κ. Αγαπηδάκη να εµπλέξει και το νερό και τα ύδατα στη
συζήτηση. Αντιλαµβάνοµαι ότι θα ήθελε να αποφύγει να συζητή-
σει για τα ζητήµατα του νοµοσχεδίου και της δηµόσιας υγείας.
Όµως, το γεγονός ότι θα ενέπλεκε και την πανδηµία και ότι θα
επικαλεστεί τα επιτεύγµατα της Κυβέρνησης, πραγµατικά «αι-
δώς, Αργείοι».

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Δείτε το. Δεν το λέω εγώ. Το λέει το…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία
Υπουργέ.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Τις δεκάδες χιλιάδες ανθρώπους συ-
µπολίτες µας που έχασαν τη ζωή τους εξαιτίας της τροµερής πο-
λιτικής που ακολούθησε η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας,
µάλλον τους ξέχασε. Είχαµε τη δέκατη τρίτη χειρότερη επίδοση
παγκοσµίως σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία. Οι χώρες που µας
ξεπέρασαν στα Βαλκάνια ήταν η Ουγγαρία και η Βουλγαρία. Αντι-
λαµβανόµαστε ότι η Νέα Δηµοκρατία συναγωνίζεται µονίµως τη

Βουλγαρία και στη χειρότερη αγοραστική δύναµη, καθώς είναι
στην τελευταία θέση η Βουλγαρία κι εµείς την έχουµε ξεπεράσει
γιατί είµαστε στην προτελευταία. Αυτό είναι το επίπεδο είτε στην
οικονοµία, είτε στη δηµόσια υγεία.

Δεν ξέρω αν στη µελέτη που καταθέσατε γίνεται αναφορά και
για τη µελέτη Τσιόδρα - Λύτρα που την είχε ο Πρωθυπουργός κά-
ποιους µήνες στο συρτάρι του και ερχόταν από αυτό εδώ το
Βήµα και µας έλεγε: «Τι να νοσηλεύεται σε κρεβάτι ΜΕΘ, τι να
νοσηλεύεται σε απλό, είναι το ίδιο πράγµα». Έχει φαντάζοµαι τέ-
τοια φοβερά επιστηµονικά δεδοµένα σαν αυτά που ακούσαµε
στη Βουλή από τον κ. Μητσοτάκη. 

Όµως, µιλήσατε σήµερα για το Ταµείο Ανάκαµψης. Φαντάζο-
µαι θα ασχολούσασταν µε το νερό και δεν διαβάσατε για τις κα-
ταγγελίες για τους στηµένους διαγωνισµούς 2,5 δισεκατοµµυ-
ρίων ευρώ για τα οποία ελέγχεται η χώρα µας.

Διαβάστε το. Αφήστε το νερό στην άκρη και ελάτε να απαντή-
σετε.

Και κλείνοντας, επειδή πραγµατικά άκουσα πόσο φοβερά τα
έχετε κάνει, εγώ θα σας αφιερώσω την τελευταία ανακοίνωση
των γιατρών του Νοσοκοµείου Λαµίας, του µεγαλύτερου της Στε-
ρεάς Ελλάδος, που λέει ότι: «Το Νοσοκοµείο Λαµίας βρίσκεται
στην χειρότερη στιγµή της ύπαρξής του, δυστυχώς µέχρι την
επόµενη». Αυτά είναι τα επιτεύγµατα σας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Τον λόγο και ο κ. Κατρίνης για την παρέµβασή του. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να απαντήσω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Θα απαντήσετε συ-

νολικά, κυρία Υπουργέ. Αφήστε το Προεδρείο.
Ορίστε, κύριε Κατρίνη, έχετε τον λόγο.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κατανοώ την αγωνία της

κ. Αγαπηδάκη, να συναγωνιστεί στην ένταση τον κ. Γεωργιάδη,
φαίνεται είναι το νέο πρότυπο του πολιτικού. Σας συνιστώ να µην
το συνεχίζετε να το υιοθετείτε, γιατί δεν είναι καλό παράδειγµα,
επειδή είστε νέα στην πολιτική. Θα έλεγα ότι και λόγω της πο-
ρείας σας στην πολιτική, κυρία Αγαπηδάκη, θα έπρεπε να είστε
λίγο πιο εγκρατής όταν απευθύνεστε σε συναδέλφους, οι οποίοι
έχουν εκλεγεί και δεν είναι σε θέσεις δοτές, αλλά αυτό θα το
αξιολογήσουν αυτοί, οι οποίοι σας επέλεξαν. 

Τώρα πάµε στο διά ταύτα. Μιλήσατε για το Ταµείο Ανάκαµψης.
Το είπε και ο συνάδελφος πριν. Δεν ξέρω αν στις περιπτώσεις
που ερευνά η Επιτροπή Ανταγωνισµού είναι και κάποια από το
Υπουργείο Υγείας. Δεν ξέρω αν το έχετε µάθει ότι σήµερα βγήκε
ένα δηµοσίευµα, που λέει ότι από τις εκατόν µία συµβάσεις, που
υπογράφηκαν ήταν χωρίς να υπάρχει ανταγωνιστής στο Ταµείο
Ανάκαµψης από τις εκατόν δέκα. Δεν ξέρω. Θα µας απαντήσετε
εσείς. Δεν το ξέρω. Επειδή, όµως, είπατε για το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης και η Κυβέρνηση από χθες µας εγκαλεί, γιατί δεν ψηφίσαµε
-προσέξτε- τα επιπλέον 5 δισεκατοµµύρια δάνεια, τα οποία έχουν
φτάσει µέχρι στιγµής σε διακόσιες επιχειρήσεις για να πάρει η
Ελλάδα συνολικά δάνεια. Κυρία Αγαπηδάκη, να διαβάζετε, δάνεια
όχι επιχορηγήσεις. Έχουµε 17 δισεκατοµµύρια δάνεια, τα οποία
θα πάνε συνολικά σε πεντακόσιες επιχειρήσεις που έχουν κάνει
αίτηση. Το είπα και στην οµιλία µου. Το ξαναλέω. Τετρακόσιες χι-
λιάδες επιχειρήσεις στη χώρα, πεντακόσιες έχουν δικαίωµα και
υπέβαλαν αίτηµα στο Ταµείο Ανάκαµψης. Έχουν δανειοδοτηθεί
διακόσιες µέχρι σήµερα, διακόσιες εβδοµήντα µία συµβάσεις, κά-
ποιες έχουν υπογράψει δύο και τρεις. Διόλου τυχαίο. Άρα, µην
µας εγκαλείτε, γιατί διαφωνούµε µε τον τρόπο κατανοµής των
κονδυλίων.

Τώρα λέτε για τις δράσεις πρόληψης. Πολύ ωραία, µας τα λέτε
και συχνά κάνετε δράσεις πρόληψης. Ενάµιση χρόνο έχουµε για
τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου του τραχήλου της
µήτρας. Δηµοσιότητα. Ποια είναι τα αποτελέσµατα; Πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας. Μας έχετε ανακοινώσει πόσοι γράφθηκαν
στον προσωπικό γιατρό. Έχετε κάποια δεδοµένα για την ποι-
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ότητα, για τις παροχές;
Και να σας πω και κάτι; Λέτε συνέχεια για το success story του

COVID. Εγώ θα την διαβάσω την έρευνα του ΠΟΥ και θα ξανα-
βρεθούµε εδώ, γιατί εγώ δεν ξέρω καµµία µελέτη, η οποία να
αναδεικνύει την Ελλάδα success story στη διαχείριση του COVID.
Και σας το είπα και πριν. Σας το παρέδωσε ο πρώην πρόεδρος
του ΕΟΔΥ. Δεσµεύθηκε ο κ. Πλεύρης. Δεν κάνατε τίποτα -και µην
γελάτε- δύο χρόνια για τις ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις, που ξέ-
ρετε ότι εν µέσω COVID ήταν βασική παράµετρος και αιτία για
τον µεγαλύτερο αριθµό θανόντων ανά ένα εκατοµµύριο κατοί-
κους. 

Ο κ. Πλεύρης, πριν φύγει από τη θέση του Υπουργού Υγείας,
είχε πει ότι θα βγάλει υπουργική απόφαση. Έχει περάσει σχεδόν
ένας χρόνος, κυρία Αγαπηδάκη, που έχετε την ευθύνη εσείς. Δεν
ξέρω γιατί ο κ. Πλεύρης την είχε έτοιµη και εσείς δεν την έχετε.
Πείτε στον κ. Χατζηχριστοδούλου τις ηµέρες που είναι στην
Αθήνα να ασχοληθεί µε αυτό το θέµα, γιατί όσο δεν βγάζετε από-
φαση για αυτό το θέµα, τόσο θα θρηνούµε όλο και περισσότε-
ρους νεκρούς από την αδράνεια σας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Υπουργέ,

έχετε τον λόγο για την απάντησή σας.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Επειδή το mass playing εµένα δεν µε πτοεί, κύριε Κατρίνη, και ο
σεξισµός είναι σεξισµός, αλλά θα κάτσω εδώ όρθια για να σας
απαντήσω…

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ:…(δεν ακούστηκε)
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Α

ναι, είµαι και είµαι και τρελή τώρα; Μου κάνετε τόση ώρα µάθηµα
τι καταλαβαίνω, τι πρέπει να πω και πρέπει να το κάνω και γαρ-
γάρα; Εδώ θα είµαι όρθια και θα µε βλέπετε face to face. Θέλετε
µε τσαµπουκά; Με τσαµπουκά. Με ηρεµία; Με ηρεµία. Με ό,τι κα-
ταλαβαίνετε. Αλλά θα καταλάβετε, για να καταλάβει και ο κό-
σµος. 

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες στην Αίθουσα)
Πώς εκφράζοµαι; Έχω ακούσει τόσο προσβλητικό ύφος και λέ-

ξεις τόση ώρα και δεν πρέπει και να αντιδρώ; Άρα, είναι σκόπιµο.
Πρέπει να το βουλώσουµε δηλαδή, να µην µιλάµε καθόλου. Αυτά
µου λέτε τόση ώρα.

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κρατή-

στε όλοι το επίπεδο του διαλόγου.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Κύριε Σαρακιώτη, µάλλον δεν έγινα σαφής.
Η έρευνα αυτή είναι αξιολόγηση από τον Παγκόσµιο Οργανι-

σµό Υγείας. Δεν την έχουµε βγάλει εµείς. Δεν την έχει βγάλει η
Νέα Δηµοκρατία. Αν αµφισβητείτε ότι η χώρα τα είχε πάει σχετικά
καλά στην πανδηµία, εγώ δεν είµαι ευχαριστηµένη ούτε έναν άν-
θρωπο να χάνουµε. Αυτό είναι κάτι άλλο. Χτίζετε ένα παραµύθι
και µια σπέκουλα για την πανδηµία, το οποίο ήταν -το ξέρουµε
όλοι- πρωτόγνωρο φαινόµενο. 

Και να σας πω και κάτι; Ας κάνουµε όλοι µας λίγο αυτοκριτική.
Βοήθησε το κόµµα σας να εµβολιαστεί ο κόσµος; Θέλετε να θυ-
µηθούµε αυτά; Εγώ προσωπικά όχι. Προτιµώ να το αφήσουµε
πίσω και τις Ιβερµεκτίνες και όλα τα υπόλοιπα και τη σπέκουλα
του εµβολιασµού και να πάµε µπροστά και να µπορέσουµε να
πούµε ένα ναι στην πρόληψη για τον καρκίνο, στην πρόληψη για
τα καρδιακά, σε πέντε σοβαρά πράγµατα που χάνουµε νέους αν-
θρώπους από τη χώρα. 

Το θέµα του νερού δεν το ανέσυρα εγώ, ξέρετε. Το ανέφερε ο
κ. Φάµελλος το πρωί. Ο κ. Φάµελλος είπε ότι όπως ιδιωτικοποι-
ούµε το νερό, το ίδιο κάνουµε και µε την υγεία και γι’ αυτό απά-
ντησα.

Θα αναφερθώ τώρα σε σχέση µε αυτά που είπε κ. Κατρίνης.
Κύριε Κατρίνη, ειλικρινά απορώ. Είναι, τουλάχιστον, θλιβερό να
µιλάτε έτσι για τον πρόεδρο του ΕΟΔΥ, ο οποίος είναι ένας άν-
θρωπος που ξέρει όλη η χώρα αν είναι σοβαρός ή όχι και σε ποια
διεθνή φόρα συµµετέχει και ποιους οργανισµούς, τον ΠΟΥ και
άλλους, συµβουλεύει και αν έχει κάνει δουλειά στον Παγκόσµιο

Οργανισµό Υγείας και αν έχει κάνει δουλειά στο ECDC και αν έχει
καταφέρει να ελέγξουµε τους θανάτους που θα είχαµε στη Θεσ-
σαλία µε τις πληµµύρες, κ.λπ.. 

Υπάρχουν, ξέρετε, πέρα από τη θεωρία και τη σπέκουλα, που
µπορεί να κάνουµε εδώ, απτές αποδείξεις για αυτά που λέω. Εγώ
δεν βγάζω λογύδρια εδώ πέρα. Μιλάω µε αριθµούς. Μιλάω µε
αποδείξεις και τεκµήρια. Αν έχετε αποδείξεις και τεκµήρια, που
δείχνουν ότι ο κ. Χατζηχριστοδούλου είναι ανεπαρκής, κάνει κακά
τη δουλειά του, ότι δεν έπρεπε να φτιάξει εθνικό σχέδιο δράσης
για την αντιµικροβιακή αντοχή, όπως κάνει τώρα, την επόµενη
εβδοµάδα που θα έρθει το ECDC εδώ να πάτε να τους το πείτε,
γιατί ξέρετε εµείς συνεργαζόµαστε µε αυτούς, αλλά έχουµε ένα
χούι, δεν θέλουµε να τα λέµε φωναχτά. Θέλουµε να ερχόµαστε
να λέµε στους πολίτες τι κάνουµε, αφότου έχουν ολοκληρωθεί
οι δράσεις. Το ίδιο κάνουµε µε κάθε δράση.

Εγώ, λοιπόν, θα επιµείνω στη σκληρή δουλειά. Δεν θα κάτσω
να τσιµπήσω από όλα αυτά που ακούω κάθε τρεις και λίγο. Και
µε σκληρή δουλειά και αποδείξεις θα µε βρίσκεται πάντα µπρο-
στά σας. Αυτή είναι η στάση µου η πολιτική και όχι αυτή που εί-
πατε ότι υιοθετώ ως πουλέν του κ. Γεωργιάδη, αν και να σας πω
είναι κοµπλιµέντο αυτό για µένα.

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ.
Βρεττός από την Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νίκης για την κα-
νονική του οµιλία. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, µετά το ύφος της πα-
ρέµβασης της κυρίας Υφυπουργού, αναρωτιέµαι επειδή επικα-
λέστηκε ότι θέλει να την ακούνε οι πολίτες, αν τελικά η κυρία
Υφυπουργός έχει συνηθίσει τον ρόλο της.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Αναπληρώτρια είµαι.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Αναπληρώτρια. Σας εύχοµαι να γίνεται
και ό,τι άλλο ποθείτε. 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Δεν µου χρειάζεται άλλο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Δεν το έκανα για να σας υποτιµήσω.
Σας υποτιµούν οι εκφράσεις σας, γιατί οι εκφράσεις ακριβώς δεί-
χνουν ότι είστε ακόµα στη λογική ενός τρολ, το οποίο ή το συνε-
χίζετε µε όνοµα κρυµµένο ή τελικά ήταν µια αγαπηµένη σας
συνήθεια που προηγείται. Αυτό µας δώσατε, διότι υπάρχει και
παρελθόν.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Κύριε Πρόεδρε, σοβαρά τώρα θα ακούω αυτά;

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Σοβαρά. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Υπουργέ, θα

έχετε τη δυνατότητα να απαντήσετε όταν πρέπει να απαντήσετε.
Ακούστε λίγο, σας παρακαλώ. Εγώ δεν µπορώ να κάνω λογοκρι-
σία στο τι λέει ο καθένας. Η δυνατότητα να απαντηθούν, όµως,
όλα όσα ακούγονται υπάρχει. 

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, συνεχίστε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Εποµένως, όσο και αν απορεί η κυρία

Υπουργός θα ακούσει µετά την οµιλία της για να καταλάβει αν
έχει δίκιο εκείνη και απορεί και εξίσταται ή αν έχει δίκιο ο κάθε
µέσος Έλληνας πολίτης που περιµένει ουσιαστικές νοµοθετικές
παρεµβάσεις προς όφελος της υγείας του και µόνο. 

Λοιπόν, το µόνο µέρος του τίτλου του νοµοσχεδίου του Υπουρ-
γείου Υγείας όσον αφορά τον όρο «δράσεις» είναι ο µόνος ακρι-
βής όρος, γιατί οι αντιδράσεις από τους φορείς της υγείας, τους
γιατρούς, τους νοσηλευτές, διοικητικούς και επικουρικό προσω-
πικό των δηµοσίων νοσοκοµείων, κέντρων υγείας, µονάδων
υγείας και λοιπών δηµοσίων υγειονοµικών ή νοσηλευτικών κέ-
ντρων είναι έντονες, αλλά κυρίως είναι αληθείς.

Αντιδράσεις υπάρχουν, επειδή οι δράσεις που εσείς περιγρά-
φετε και υιοθετείτε απαξιώνουν και υποβαθµίζουν το λειτούρ-
γηµα του ιατρού και τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας στα
δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα, αλλά κυρίως γιατί αποκλείουν
πολίτες και επιβαρύνουν τις τσέπες αυτών των πολιτών. 

Εποµένως, οι ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου επ’ ουδενί δεν ενι-
σχύουν το ΕΣΥ. Είναι αναγκαστικές πρωτοβουλίες της σταδιακής
απορρύθµισής του, για να αποτραπεί πρόσκαιρα τουλάχιστον η
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άτακτη κατάρρευσή του. 
Ως εκ τούτου, οι αιτιολογικές περί διασφάλισης της πρωτοκα-

θεδρίας του δηµοσίου συστήµατος υγείας έναντι του ιδιωτικού
τοµέα, όπως το περιγράφετε, στην εθνική µάλιστα προσπάθεια
για την προαγωγή και την προστασία της υγείας των πολιτών
µόνο ως κακόγουστη φάρσα µπορούν να χαρακτηριστούν. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτή η κυβερνητική αντιµετώ-
πιση των δεινών προβληµάτων της αποεπένδυσης της δηµόσιας
υγείας αποτελεί µια συνηθισµένη πρακτική της Κυβέρνησης. Σε
όλες τις αποεπενδύσεις που νοµοθετεί η Νέα Δηµοκρατία δια-
σώζεται µε το αζηµίωτο, αν και πρόσκαιρα, το διαβρωµένο πολι-
τικό σύστηµα. Κερδοσκοπούν, όµως, άπληστα τα επιχειρηµατικά
συµφέροντα. Θεωρητικά για λίγο εκµαυλίζονται µε υποκρυπτό-
µενες εθελούσιες εξόδους προσωρινά λειτουργοί της. Στο τέλος,
όµως, τον «λογαριασµό» τον στέλνετε στον ρηµαγµένο ελληνικό
λαό. Μάλιστα, οι περισσότεροι από τους φορολογούµενους πο-
λίτες -αυτός είναι ο λαός για σας- είναι αποκλεισµένοι από τις δη-
µόσια παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. 

Βέβαια, αυτές οι πικρές διαπιστώσεις, η ωµή πραγµατικότητα,
για την ηγεσία του Υπουργείου είναι απλά µεταρρυθµίσεις. Φυ-
σικά, δεν χρειάζεται αναλυτικά να αντιπαρατεθεί η αλήθεια στα
ψέµατα ολκής. Γιατί κατ’ αυτόν τον τρόπο νοµιµοποιείται η τοξι-
κότητα της διαφθοράς και καλύπτεται η συστηµατική και συστη-
µική πολιτική αποτυχία. 

Ο αποκλεισµός κάθε πολίτη, πόσω µάλλον του φορολογούµε-
νου πολίτη, από αξιοπρεπείς υπηρεσίες υγείας νοµοθετείται µε
το παρόν νοµοσχέδιο. Το ίδιο και η ραγδαία αύξηση των δαπανών
για το ανθρωπιστικό αγαθό της παροχής υπηρεσιών υγείας για
κάθε φορολογούµενο πολίτη που όλο και περισσότερο αδυνατεί
να ανταπεξέλθει στις βασικές ακόµα ανάγκες διατροφής του.
Επίσης, η υποχρηµατοδότηση του ΕΣΥ και η ανεµπόδιστη και συ-
νεχιζόµενη αύξηση του δηµοσίου χρέους δείχνει το µέγεθος της
κυβερνητικής υποκρισίας. 

«Υπάρχει, όµως, άλλη δυνατότητα αναστροφής αυτής της νο-
σηρής αντιµετώπισης στον τοµέα της υγείας;», αναρωτιέται ο
Υπουργός. Βεβαίως και υπάρχει. Και αυτή δεν είναι άλλη από τη
χρηµατοδότηση του ΕΣΥ, µε πρώτο και απαραίτητο µέτρο την
αξιοπρεπή αύξηση των µισθών του ιατρικού, νοσηλευτικού και
λοιπού υγειονοµικού προσωπικού. 

Και επειδή ο υπεύθυνος Υπουργός αναρωτιέται πού θα βρε-
θούν τα χρήµατα, εµείς του προτείνουµε να πάει να τα ζητήσει
από τους τραπεζίτες και τους οίκους αξιολόγησης της οικονοµι-
κής πολιτικής της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, που όλοι
µαζί, Πρωθυπουργός, Υπουργοί, τραπεζικοί, µιλούν για το θαύµα
της οικονοµικής ανάπτυξης που συντελείται στην Ελλάδα µε ρυθ-
µούς µεγαλύτερους από τους µέσους όρους της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. 

Εκτός αν δεν είναι έτσι και τελικά η προπαγάνδα σας περί στα-
θερής κυβερνησιµότητας ξεπερνά, κατά πολύ, και την πιο φαντα-
σιακή εικονικότητα, γεγονός που σας καθιστά περισσότερο
επικίνδυνους και από τους γυρολόγους τους συµφέροντος.
Όµως, είναι διαχρονικά διαπιστωµένο πως ο πολιτικός γυρολο-
γισµός δεν είναι πρότυπο ικανότητας και χρηστής διακυβέρνη-
σης. Αντίθετα, ο πολιτικός γυρολογισµός είναι έκφραση της
ψευτιάς, της κλεψιάς και της ασυδοσίας: 

Της ψευτιάς πως οι προτεινόµενες δράσεις είναι για την ενί-
σχυση του ΕΣΥ. Η αλήθεια είναι πως οι προτεινόµενες δράσεις
είναι η ταφόπλακα του δηµόσιου χαρακτήρα των υπηρεσιών
υγείας και ο αποκλεισµός όλο και περισσότερων Ελλήνων. 

Της κλεψιάς, γιατί οι προτεινόµενες δράσεις για ενίσχυση του
ΕΣΥ κλέβουν και το ελάχιστο και πενιχρό εισόδηµα των πολιτών,
που χάνουν τα σπίτια τους, που δεν µπορούν να πληρώσουν τον
προσωρινό ΕΝΦΙΑ, που σε όσες δόσεις και αν το χρεώσετε, πα-
ραµένει ένα βαρύ φορτίο.

Της ασυδοσίας, γιατί το ψέµα, η κλεψιά και η κοροϊδία σε
βάρος του ελληνικού λαού δεν έχει τελειωµό, εκτός αν εσείς πι-
στεύετε, όπως λέτε, ότι όλα πάνε καλά και η κακή αντιπολίτευση
δεν το βλέπει. 

Ακούστηκαν όµως σήµερα -αυτό είναι το χειρότερο- στη συζή-
τηση για την ενίσχυση του ΕΣΥ ό,τι πιο χυδαίο για χαρακτήρες,
προσωπικές ύβρεις, «άπλυτα», περίεργες επαγγελµατικές δια-

δροµές ως δήθεν πολιτικά επιχειρήµατα. Ωραία κριτική θέλετε
να σας ασκήσουµε και προτάσεις! Περισσότερο, όµως, όλα αυτά
µοιάζουν µε προσπάθειες να αντιµετωπιστεί η επερχόµενη εκ
νέου χρεοκοπία και το πρόβληµα είναι ποιος θα τη χρεωθεί. 

Το πιο απελπισµένο δε κυβερνητικό επιχείρηµα ήταν πως η
υπερχρέωση του Έλληνα ασθενή φορολογούµενου πολίτη απο-
τελεί µια συνηθισµένη ευρωπαϊκή ενσωµάτωση είκοσι έξι ανεπτυ-
γµένων χωρών, µε τη σηµερινή προσθήκη του συστήµατος υ-
γείας του Ισραήλ, που πρόσφατα επισκέφθηκε ο Υπουργός, σε
µια περίοδο που εσωτερικά αλλά και διεθνώς υπάρχουν σοβαρές
πιέσεις για τη σφοδρότητα και βιαιότητα πολεµικών επιχειρήσεων
εναντίον αµάχων, ακόµα και ανθρωπιστικών αποστολών διεθνούς
συνδροµής και αλληλεγγύης. 

Μόνο που κουραστήκαµε να ακούµε εξίσωση στις υποχρεώ-
σεις µε όλες τις ευρωπαϊκές ανεπτυγµένες χώρες και το Ισραήλ.
Αλλά, καµµία εξίσωση στα δικαιώµατα; Τι είµαστε; Αυτό που
εσείς λέτε «Μπανανία»; Ή τελικά δεν το λέτε γιατί πιστεύετε ότι
είστε σε µια χώρα ευλογία; 

Κύριε Υπουργέ, κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ και κύριε Υφυ-
πουργέ -για να µην αδικήσω κανέναν σας-, αφηγήµατα πως στο
Ισραήλ δεν µπορούσαν να κατανοήσουν πώς είναι δυνατόν οι Έλ-
ληνες γιατροί εδώ και χρόνια να µην εκµεταλλεύονται την πελα-
τεία του δηµοσίου νοσοκοµείου για να ασκούν θεσµικά, αλλά
αθέµιτα ιδιωτική ιατρική εσείς µπορεί να τα θεωρείτε µεταρρύθ-
µιση. Στην ουσία όµως είναι κατάντια. 

Αν υπήρχε ίχνος πολιτικής εντιµότητας, θα αναφέρατε παράλ-
ληλα πως στο Ισραήλ, που είναι το αγαπηµένο σας, το ΑΕΠ είναι
525 δισεκατοµµύρια δολάρια, διπλάσιο του ελληνικού. Το δηµό-
σιο χρέος του, ακόµα και τώρα σε αυτό τον τροµερό πόλεµο, µε
όλες τις δυσµενείς συνέπειες, είναι στο 65% του ΑΕΠ έναντι
165% της χώρας αυτής που ευηµερεί, της πατρίδας µας, όπου
συνεχώς όµως εσείς φροντίζετε το δηµόσιο χρέος να το επιβα-
ρύνετε ασύστολα. 

Το κατά κεφαλήν εισόδηµα στο αγαπηµένο σας Ισραήλ φτάνει
στα 55.000 δολάρια έναντι 20.700 σε εµάς, παρ’ ότι το 5% του
ΑΕΠ δαπανάται στις αµυντικές του δαπάνες αντί για το 2,5% που
δαπανά η χώρα µας. 

Να µην αναφερθούµε στο 6,8% ρυθµό ανάπτυξης, στο 93% αυ-
τάρκειας στα τρόφιµα, στις βιοµηχανίες ιατρικού ηλεκτρονικού
εξοπλισµού, χηµικών και ουκ έστιν αριθµός στα υπόλοιπα συγκρι-
τικά στοιχεία. 

Είχαµε, όµως, την απαίτηση, επειδή εσείς λέτε ότι είστε εξαι-
ρετικοί σε ό,τι κάνετε και άριστοι, για τις δαπάνες υγείας να κα-
ταθέσετε το συγκριτικό στοιχείο. Στο Ισραήλ, το αγαπηµένο σας,
διατίθεται το 7,4% του ΑΕΠ. Εσείς αυτόν τον δείκτη θα έπρεπε
να τον αναφέρετε, για να µας δείξετε τουλάχιστον τι κάνουν οι
χώρες που σέβονται τους πολίτες. Αυτό επιβάλλει κάθε κώδικας
έντιµης πολιτικής συζήτησης και σύγκρισης. Αλλά, αυτός ο κώ-
δικας εντιµότητας έχει εδώ και πέντε χρόνια διαγραφεί από το
νεοδηµοκρατικό manual κυβερνησιµότητας. 

Βέβαια, πίσω από τις κραυγές και τις τσαµπουκαλίστικες εκ-
φράσεις είναι εύκολο να διαπιστωθεί η αγωνία, ίσως και η από-
γνωση, για την επερχόµενη ετυµηγορία των ευρωεκλογών. Αλλά,
εδώ χρειάζεται, έστω και την ύστατη στιγµή, σεβασµός στους πο-
λίτες που οι πολιτικές σας στοχοποιούν. 

Δείξτε την µε την επιστροφή των καταβεβληµένων προστίµων
ως ελάχιστο δείγµα αναγνώρισης σε όσους περηφάνως πλήρω-
σαν την άρνησή τους στην αντιδηµοκρατική σας επιβολή της
υποχρεωτικότητας του αµφισβητούµενου επιστηµονικά εµβολια-
σµού. 

Μη φοβάστε, δεν αναιρείται το κράτος δικαίου. Το κράτος δι-
καίου καταλύεται από τις πάσης µορφής υποχρεωτικότητες που
επιβάλει η Κυβέρνηση. 

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

Μισό λεπτό τελειώνω. 
Δείξτε πως η αξιοπρέπεια στο γέροντα ασθενή στο θάλαµο

µιας πανεπιστηµιακής κλινικής είναι χρέος, ελάχιστο χρέος µιας
ευνοµούµενης πολιτείας. Χρηµατοδοτείστε την υποχρέωση νο-
σηλείας του και όχι την εγκληµατική πρακτική να αργοπεθαίνει
µε έναν όρο χωρίς καµµία νοσηλεία, χωρίς παροχή ελάχιστης ια-
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τρικής πράξης, εγκαταλελειµµένος και στεγνωµένος, αφυδατω-
µένος, εξαθλιωµένος. Εκτός αν µε αυτές τις πραγµατικές δρά-
σεις στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, στοχεύετε να λύσετε και το
βάρος, το απεχθές, των συντάξεων. 

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, αντί να απορείτε γιατί ο
λαός δεν κατανοεί το εθνοσωτήριο έργο σας στον τοµέα της
υγείας, καλό είναι αν είχατε ελάχιστη αυτογνωσία, που την επι-
καλείστε, να καταργήσετε τις λίστες του θανάτου. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύ-

ριε συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Μουλκιώτης από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα

Αλλαγής και αµέσως µετά θα κάνει ολιγόλεπτη παρέµβαση ο
Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερικών για την τροπολογία την
οποία έχει καταθέσει. 

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εγώ να τονίσω ότι η εντύπωση

που αποκόµισα από την εµφάνιση της Κυβέρνησης πριν λίγο
ήταν, τουλάχιστον, αλγεινή σε επίπεδο εκφράσεων και σε επί-
πεδο συµπεριφοράς. Δεν αφορά τους παρόντες, κανέναν επί του
παρόντων. 

Ο κ. Κατρίνης αναφέρθηκε στο «POLITICO». Ναι υπάρχει ο
έλεγχος της OLAF, υπάρχει και ο έλεγχος και της ευρωπαϊκής ει-
σαγγελίας. Τι λέει αυτός ο έλεγχος; Λέει ότι στην Ελλάδα υπήρξε
µία µόνο προσφορά ή διαγωνισµός για χορήγηση κονδυλίων 2,5
δισεκατοµµυρίων ευρώ σε δέκα µόλις εταιρείες. Γίνεται έλεγχος.
Αυτό είπαµε και αυτό τονίζουµε. Γιατί υπάρχει τέτοια νευρικό-
τητα; Και λέγοντας αυτό, γινόµαστε πλέον µάρτυρες πεπραγµέ-
νων της Κυβέρνησης, που αυτοαποκαλούνται άριστοι και που
οδηγεί ολοταχώς τη χώρα µας και τους πολίτες σε µονοπάτια
που µόνο επιπρόσθετα κόστη επιφέρουν και αποφέρουν και προ-
σθέτουν.

Γιατί µόνο έτσι αντιλαµβάνεται η Κυβέρνηση την ενίσχυση του
ΕΣΥ, µε νέες οικονοµικές επιβαρύνσεις στους πολίτες, µε χαµη-
λές δηµόσιες δαπάνες. Και βέβαια είναι προφανές ότι κύριοι
Υπουργοί εθελοτυφλείτε στη φτωχοποίηση των πολιτών της
χώρας, οδηγώντας τους σε νέα υγειονοµική φτώχεια. Η Ελλάδα
εµφανίζει εντονότατες οικονοµικές ανισότητες, καθώς οι οικονο-
µικά ασθενέστεροι δεν µπορούν να καλύψουν τις ανάγκες τους
σε ποσοστό 17%. Ποτέ δεν αµφισβητήθηκε αυτό.

Στην Ελλάδα, κύριε Υπουργέ, εξαιτίας της µειωµένης δηµόσιας
χρηµατοδότησης του συστήµατος, οι ασθενείς βάζουν βαθιά το
χέρι στην τσέπη τους για να αγοράσουν ουσιαστικά την περί-
θαλψη, µε αποτέλεσµα το χάσµα µεταξύ της χώρας µας µε τις
λοιπές ευρωπαϊκές χώρες σε ό,τι αφορά τη δηµόσια χρηµατοδό-
τηση, να φτάνει σε τρεις ποσοστιαίες µονάδες, καθώς εµείς δια-
θέτουµε το 6% του ΑΕΠ για την υγεία, ενώ οι άλλες χώρες της
Ευρώπης διαθέτουν πλέον το 8%. Αυτές λοιπόν οι πολιτικές, που
σθεναρά υπερασπίζεστε πέραν κάθε λογικής erga omnes, έχουν
κατορθώσει ένα µονάχα πράγµα, να καταστήσουν τη χώρα µας
πρύτανη -θα έλεγα- των ανισοτήτων αναφορικά µε την κάλυψη
των αναγκών της υγείας. 

Και σαν να µην φτάνουν αυτά, έρχεστε µε την παρούσα νοµο-
θετική πρωτοβουλία, να κάνετε τι; Να ανοίξετε διάπλατα την κερ-
κόπορτα για τη διαφυγή των γιατρών του ΕΣΥ, την ίδια στιγµή
που δεν υπάρχουν περιθώρια να χαθεί κανένας γιατρός από το
δηµόσιο σύστηµα. Πανηγυρίζετε για µια νοµοθετική πρωτοβου-
λία σήµερα, που δεν διασφαλίζει την πλήρη και αποκλειστική
απασχόληση. Δεν διασφαλίζει ότι ο γιατρός δεν θα εγκαταλείψει
το ΕΣΥ για να ασκήσει ιδιωτικό έργο. Δεν καθορίζει τη µέθοδο
παρακολούθησης των δεικτών παραγωγικότητας των ιατρών. Το
άρθρο 7 που εισηγείστε µε το νοµοσχέδιο θα προκαλέσει µόνο
αθέµιτο ανταγωνισµό µεταξύ των ιδιωτών γιατρών και των για-
τρών του ΕΣΥ και δηµιουργία γιατρών πολλών ταχυτήτων εντός
του ΕΣΥ, όπως βεβαίως και θέµατα εκπαίδευσης προφανώς λόγω
έλλειψης χρόνου των νέων γιατρών, κυρίως, στα αµιγώς κρατικά
νοσοκοµεία.

Η αναβάθµιση λοιπόν των απολαβών των γιατρών εκεί που κυ-
µαίνεται ο µέσος όρος της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η αυτοτελής
εφαρµογή της φορολόγησης των εφηµεριών αποτελούν τους µο-

ναδικούς τρόπους ουσιαστικής στήριξης του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. Πώς αλήθεια, κύριε Υπουργέ, έχετε συλλάβει την
ιδέα εξέλιξης της αναβάθµισης του ΕΣΥ, παρέχοντας τη δυνατό-
τητα παράτασης του χρόνου παραµονής γιατρών που έχουν συ-
µπληρώσει το εξηκοστό έβδοµο έτος της ηλικίας τους; 

Τι είναι αυτό; Πως αυτή η τακτική συνάδει µε το brain gain; Με
αυτό τον τρόπο θα περάσουµε από το brain drain στο brain gain;
Έτσι θα πάµε στο brain gain; Όταν µάλιστα δεν κάνετε τίποτα
ώστε να κλείσετε τη στρόφιγγα της µαζικής φυγής των γιατρών,
brain drain, µε υψηλού επιπέδου προσόντα και δεξιότητες σε
χώρες του εξωτερικού σε µια προσπάθεια αναζήτησης καλύτε-
ρης εργασιακής προοπτικής; 

Μείζον ζήτηµα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, που δεν αντιµε-
τωπίζεται µε το νοµοσχέδιο της Κυβέρνησης, είναι η αποδυνά-
µωση των κέντρων υγείας. Πλέον ειδικότεροι εµού είπαν πάρα
πολλά. Ο κ. Παραστατίδης ήταν αναλυτικός και πλήρως αιτιολο-
γηµένα ανέφερε την κατάσταση, που υπάρχει στην πρωτοβάθµια
υγεία και στα κέντρα υγείας. Γιατί καθηµερινά παρατηρείτε και
παρατηρούµε ότι και µε τις κοινοβουλευτικές παρεµβάσεις που
έχουµε κάνει, ότι αυτά τα κέντρα υγείας αποδυναµώνονται συνέ-
χεια, όπως µε τα γνωστά «εντέλλεσθε» των διοικητών των ΥΠΕ.
Αµάν µε τα  «εντέλλεσθε». Ας σταµατήσουν κάποτε. Ας εκλογι-
κευτεί αυτή η διαδικασία. Με αυτά τα «εντέλλεσθε» έχουν γίνει -
ας µου επιτραπεί η έκφραση- µπαλάκι οι γιατροί, προκειµένου να
καλύψουν τις ανακύπτουσες ανάγκες άλλων µονάδων είτε αυ-
τούς που έχουν συνταξιοδοτηθεί και κάθε χρόνο είναι περισσό-
τερες συνταξιοδοτήσεις. 

Ποιο είναι λοιπόν το µέλλον αυτών των κέντρων υγείας; Νοµίζω
ότι οφείλετε σε αυτούς τους ανθρώπους να δώσετε µια σαφή
απάντηση σε σχέση µε τα πεπραγµένα, µε τα έργα και τις ηµέρες
σας.

Κύριε Πρόεδρε, πέραν αυτών, θα ήθελα να αναφερθώ σύντοµα
στο άρθρο 60 του νοµοσχεδίου και αφορά µία διάταξη η οποία
αναφέρεται στο ότι θα πάρουν ασφαλιστική ικανότητα περίπου
εκατό χιλιάδες µικροοφειλέτες, οι οποίοι έχασαν σε πολλές πε-
ριπτώσεις για χρέος ολίγων ευρώ. Μιλάµε για τα 100 ευρώ. 

Είχαµε καταθέσει επίκαιρη ερώτηση. Συζητήθηκε στις 26-2-
2024. Ο Υπουργός κ. Τσακλόγλου αρνήθηκε στην ερώτησή µου
να δεχθεί να υπάρξει ρύθµιση των χρεών αυτών -και οφείλουν
πραγµατικά στον ασφαλιστικό τοµέα- προκειµένου να έχουν
ασφαλιστική ενηµερότητα και να τύχουν των προνοιών του
νόµου. Αρνήθηκε πλήρως. Και µάλιστα είπε ότι είναι µπαταχτσή-
δες. Είναι µπαταχτσήδες τα 100 ευρώ; Στα λόγια µας έρχεστε.
Χαίροµαι που υιοθετήσετε έστω και τα 100 ευρώ. Αλλά είναι λίγα.
Εµείς επανερχόµαστε και λέµε. Οι συνθήκες, που υπήρχαν µε την
πανδηµία και υπήρξε και το 2023 σχετική τροπολογία, κύριε
Υπουργέ, είναι και σήµερα άλλες, ίδιας όµως φύσεως και ανά-
γκες για τους πολίτες. Γιατί; Γιατί η ακρίβεια έχει φτάσει στα ύψη.
Δυσθεώρητη η ακρίβεια, δεν την βλέπετε; Δεν το πιστεύω να µη
τη βλέπετε. Γιατί λοιπόν δεν υιοθετείτε την ίδια τροπολογία προ-
κειµένου να τύχουν τετρακόσιες χιλιάδες πολίτες του ιδίου δι-
καιώµατος και των ίδιων προνοµίων. Αυτό είναι το θέµα. Δείξτε
λίγη γενναιότητα και αποφασίστε. Δεν φτάνουν τα 100 ευρώ. Δεν
είναι αυτό. 

Πέραν τούτου, κύριε Πρόεδρε, θα αναφερθώ και στην τροπο-
λογία της κ. Κεραµέως, στο πρώτο άρθρο της τροπολογίας. Έχω
να σας πω και άλλα και θα το καταθέσω για τα Πρακτικά. Έχουµε
καταθέσει ερώτηση στις 6 Μαρτίου του 2024. Δεν απαντήθηκε η
ερώτησή µας. Κύριε Υπουργέ, δεν µας είπατε τίποτα µέχρι τώρα.
Γιατί δεν απαντήθηκε η ερώτηση; Την καταθέτω στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γεώργιος Μουλκιώτης κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ζητάγαµε το ίδιο πράγµα, αυτό που σήµερα έρχεται µε τρο-
πολογία. Γιατί δεν ήθελε να πει η Κυβέρνηση ότι φέρατε αυτή την
ερώτηση και σας ακούµε και άρα θα το κάνουµε; Δεν είστε τόσο
άριστοι. Κάτι ξέρουµε και εµείς. Κάπως µελετάµε τα πράγµατα
και σας λέµε τις αδυναµίες σας. Ή υιοθετείστε τις µε γενναιότητα
και πείτε, «ναι έχετε δίκιο». 

Εγώ θα σας πω το εξής λοιπόν. Δηµιουργούνται κι άλλα ζητή-

14154 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



µατα, κύριε Υπουργέ και χαίροµαι που είστε εδώ. Διορθώνετε ένα
λάθος που σας έχουµε επισηµάνει, ένα λάθος που σας υπενθυ-
µίσαµε πριν ακριβώς τριάντα πέντε µέρες. Ήταν µια ερώτηση
που δεν τολµήσατε να απαντήσετε. Όµως διορθώνετε το λάθος
µε τελείως πρόχειρο τρόπο, ηµιτελώς και προσχηµατικά, θα πω.

Η προθεσµία της αίτησης για την επιστολική ψήφο λήγει σε δε-
καοχτώ ηµέρες. Έτσι δεν είναι; Και ο παρών νόµος θα ισχύσει
από τη δηµοσίευσή του. Πιστεύω ότι το Σαββατοκύριακο θα δη-
µοσιευτεί και θα ισχύσει. Ακόµα κι έτσι όµως δέκα εργάσιµες ηµέ-
ρες είναι ουσιαστικά ο χρόνος που αποµένει. Είστε έτοιµοι εσείς
να εφαρµόσετε τη διάταξη; Πότε θα είναι έτοιµα τα ΚΕΠ; Ερωτώ
κύριε Υπουργέ: Τα ΚΕΠ θα είναι έτοιµα; Και το κυριότερο όλων,
πότε θα ενηµερώσετε τους πιθανούς ενδιαφερόµενους; Γιατί έτσι
δεν αξιοποιείται καν όλη αυτή η διαδικασία για τους πολίτες της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Και αυτό το λάθος καταδεικνύει, βεβαίως,
και την προχειρότητα της νοµοθέτησης. Δεν το είδατε, όµως
υπάρχει προχειρότητα.

Και έρχοµαι στο δεύτερο σκέλος της ερώτησης. Θα σας το πω.
Θέσαµε ένα θέµα, το οποίο δεν αναφέρεται στην τροπολογία
σας. Δεν εντοπίζει το Υπουργείο Εσωτερικών ούτε την σηµερινή
τροπολογία το τεχνικό ζήτηµα, που αφορά τους πολίτες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης που ήταν εγγεγραµµένοι στους ειδικούς εκλο-
γικούς καταλόγους και αποκτούν ελληνική ιθαγένεια µέσω της
πολιτογράφησης. Φαίνεται ότι αυτοί δεν διαγράφονται αυτοµά-
τως και υπάρχουν µε διαφορετικά στοιχεία σε δύο διαφορετικούς
εκλογικούς καταλόγους. Στον ένα µε ελληνικούς χαρακτήρες και
στοιχεία ταυτοποίησης και στον άλλο µε λατινικούς χαρακτήρες
και βεβαίως µε διαφορετικά στοιχεία ταυτοποίησης. Αυτό θα πρέ-
πει να το λύσετε. Γιατί αν δεν το λύσετε, θα δηµιουργήσει προ-
βλήµατα. 

Και τέλος, κύριε Πρόεδρε, φεύγοντας από το Βήµα, αναφέρο-
µαι στον κύριο Υπουργό, διότι λείπει και η κ. Κεραµέως. Τι έγιναν
αυτά τα e-mails; Καµµιά απάντηση δεν πήραµε. Δεν πήραµε απά-
ντηση ποιος ήταν υπεύθυνος επεξεργασίας του Υπουργείου
Εσωτερικών των προσωπικών δεδοµένων. Δεν πήραµε καµµία
απάντηση ποιος είναι υπεύθυνος της τήρησης των προσωπικών
δεδοµένων, ο DPO, κατά το διεθνές πρότυπο και τον κανονισµό.
Ποιος είχε κάνει την εκτίµηση κινδύνου και αν είχε κάνει εκτίµηση
κινδύνου. Μήπως πρέπει αυτά κάποια στιγµή να τα µάθουµε, για
να δούµε τι γίνεται; Πού ήταν η βάση δεδοµένων, η περίφηµη
πλατφόρµα; Ποιος είχε πρόσβαση σε αυτά τα δεδοµένα; Έγινε
δυστυχώς το Υπουργείο Εσωτερικών, και λυπάµαι που το λέω,
µια κρατική υπηρεσία που έχει διαρροές. Δεν είναι εµπιστοσύνη
αυτή. Υπάρχει θέµα. Να απαντήσετε, όµως, υπάρχει υπεύθυνος
προστασίας προσωπικών δεδοµένων στο Υπουργείο Εσωτερι-
κών; Και αν υπάρχει, τι ευθύνη έχει και τι λέει για αυτά που έγι-
ναν; Γιατί το έχουµε ξεχάσει τελείως όλως τυπικά και τακτικά.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,

ακούστε λίγο, δείξτε σεβασµό στο Προεδρείο και σεβασµό στον
χρόνο και στους συναδέλφους σας πάνω απ’ όλα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ
πολύ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν είστε από αυ-
τούς που το συνηθίζουν, είναι η αλήθεια. Ευχαριστώ και εγώ.

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 αί-
θουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την
ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας
της Βουλής πενήντα επτά µαθήτριες και µαθητές και επτά συνο-
δοί εκπαιδευτικοί από το δηµοτικό σχολείο των εκπαιδευτηρίων
«Ο Απόστολος Παύλος» της Θεσσαλονίκης.

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

Τον λόγο τώρα έχει ο Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερικών κ.
Θοδωρής Λιβάνιος.

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερι-

κών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, αγαπητέ κύριε Μουλκιώτη, στη

διακοµµατική της προηγούµενης Παρασκευής το είπα για τους
ευρωπαίους εκλογείς ότι ήταν πρωτοβουλία και του ΠΑΣΟΚ, το
οποίο έκανε την ερώτηση και περιµένει να ολοκληρωθεί η ανα-
θεώρηση και το φέρνουµε και το νοµοθετούµε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Χαίροµαι που το λέτε.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερι-

κών): Δεν έχω κανένα πρόβληµα, δεν διεκδικώ και ουδέποτε έχω
διεκδικήσει το αλάθητο του Πάπα. Δεν µου ταιριάζει και ο ρόλος
άλλωστε.

Για το δεύτερο θέµα και επειδή θέσατε και το θέµα των e-mails
και επειδή είστε ένας έµπειρος Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος,
αλλά και κοινοβουλευτικός, έχουν απαντηθεί τέσσερις επίκαιρες
ερωτήσεις για το συγκεκριµένο ερώτηµα. Σας παραπέµπω στα
Πρακτικά να µελετήσετε. Προφανώς υπάρχει και DPO στο Υ-
πουργείο και προφανώς, επαναλαµβάνω πολύ περιληπτικά, ότι
αυτή τη στιγµή είναι σε εξέλιξη και εισαγγελική έρευνα και
έρευνα από την Αρχή Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού Χα-
ρακτήρα συν την διενέργεια εσωτερικού ελέγχου από το Υπουρ-
γείο Εσωτερικών. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Τον υπεύθυνο επεξεργασίας θέλω.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερι-

κών): Υπάρχει υπεύθυνος επεξεργασίας δεδοµένων, έχει οριστεί.
Μπορείτε να το δείτε, και στο σάιτ του Υπουργείου υπάρχει, και
τα πάντα. Αυτή η πληροφορία είναι δηµόσια εκ των πραγµάτων
και απαντώνται και τα ερωτήµατα εκλογέων για την πρόσβαση.

Ξεκινώντας λοιπόν, το άρθρο 1 της τροπολογίας δίνει τη δυ-
νατότητα από τη Δευτέρα -είναι έτοιµη η εφαρµογή- µέχρι τις 19
Απριλίου, για δέκα ηµέρες ουσιαστικά, να προσέλθουν όσοι από
τους δεκατρείς χιλιάδες τριακόσιους περίπου κοινοτικούς εκλο-
γείς στα ΚΕΠ της χώρας, προκειµένου να κάνουν αίτηση, εφόσον
θέλουν να ψηφίσουν µε επιστολική ψήφο και να ασκήσουν, όπως
και οι υπόλοιποι Έλληνες πολίτες, το εκλογικό τους δικαίωµα, για
να είµαστε συµβατοί και µε την ορολογία «ίδιοι όροι και προϋπο-
θέσεις» που αναφέρει και το ευρωπαϊκό δίκαιο. 

Το δεύτερο άρθρο έχει τις εξής αλλαγές. Στο νοµοσχέδιο
υπήρχε µια φιλόδοξη θα έλεγα ποινική ρήτρα η οποία ήταν µε-
γάλη στο ποσό. Το έργο στο εξωτερικό θα το αναλάβουν εται-
ρείες οι οποίες συνεργάζονται µε τις ελληνικές εταιρείες. Οι
εταιρείες παρεµπιπτόντως, που θα προσκληθούν έχει γίνει και
για το σύνολο της τροπολογίας και εγχειρίστηκαν στα µέλη της
διακοµµατικής επιτροπής την προηγούµενη Πέµπτη στην πρώτη
συνεδρίαση οι διατάξεις, προκειµένου να τεθούν υπ� όψιν όλων
των κοινοβουλευτικών κοµµάτων. Υπήρχε µια µεγάλη ποινική
ρήτρα η οποία τα credit τµήµατα, τα τµήµατα ελέγχου των ξένων
εταιρειών, δεν τη δέχονταν οπότε αναγκαζόµαστε να την αναπρο-
σαρµόσουµε, ενώ ενσωµατώνουµε και µία πρόσφατη µετά την
ψήφιση του νόµου αλλαγή της Εθνικής Επιτροπής Τηλεπικοινω-
νιών και Ταχυδροµείων σχετικά µε τον τρόπο ταυτοποίησης,
όπου εισάγεται η δυνατότητα ταυτοποίησης ενός παραλήπτη τα-
χυδροµικού αντικειµένου µε pin το οποίο θα αποστέλλεται στο
πιστοποιηµένο κινητό που έχει δηλωθεί στην εφαρµογή και έχει
πιστοποιηθεί ήδη από την εγγραφή στους επιστολικούς καταλό-
γους µε διπλό έλεγχο. Προφανώς δεν αίρεται η υποχρέωση για
ταυτοπρόσωπη ή εξουσιοδοτηµένη παραλαβή του φακέλου και
προφανώς δεν αλλάζει κάτι όσον αφορά την ίδια τη διαδικασία. 

Επίσης, προέκυψαν δύο-τρία θέµατα τα οποία άπτονται της
προετοιµασίας των εκλογών εν όψει της εφαρµογής της επιστο-
λικής ψήφου για πρώτη φορά. Έχουµε ένα θέµα µε τις εµπόλε-
µες χώρες. Υπάρχουν συµπολίτες µας οι οποίοι µένουν σε
εµπόλεµη χώρα και για τις οποίες δεν υπάρχει δυνατότητα -ευ-
τυχώς είναι περιορισµένος αριθµός- να εξυπηρετηθούν. Αντιλαµ-
βάνεστε δεν υπάρχει η δυνατότητα στην Υεµένη, για παράδειγµα,
να πάει η εταιρεία courier να τους παραδώσει το φάκελο, οπότε
προβλέπεται και αυτή η περίπτωση, όπου ελπίζουµε να είναι πολύ
µικρός ο αριθµός ο συγκεκριµένος. 

Προβλέπονται κάποια σε συνέχεια αιτήσεων και προτάσεων
του Αρείου Πάγου για τον τρόπο ενηµέρωσης των δικαστικών λει-
τουργών για τον ορισµό, τις εφορευτικές επιτροπές, όπου τίθεται
και ηλεκτρονική ενηµέρωση, προκειµένου να κερδίσουµε χρόνο
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και να µειωθεί η διακίνηση χαρτιού και εντύπων µεταξύ των ορι-
ζόµενων µελών των εφορευτικών επιτροπών της επιστολικής
ψήφου. 

Και επειδή το προεδρικό διάταγµα, όπως έχει ενηµερωθεί και
η διακοµµατική, εκδόθηκε το προηγούµενο Σάββατο, έχουµε το
περιθώριο να επιµηκύνουµε κάποιες προθεσµίες για τον ορισµό
των εκλογικών τµηµάτων. Το κάνουµε και µάλιστα µε µια νοµο-
τεχνική που θέτει είκοσι µέρες για παράδειγµα για τον ορισµό
των εκλογικών τµηµάτων θα πάει στις είκοσι πέντε, προκειµένου
να περάσουµε και τον σκόπελο του Πάσχα. Αυτά για την τροπο-
λογία.

Με την ευκαιρία, και ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, σε δέκα
δευτερόλεπτα, έχουν περάσει τις εβδοµήντα τρεις χιλιάδες αιτή-
σεις εκλογέων επιστολικής ψήφο. Η διακοµµατική έχει κάνει ήδη
δύο συνεδριάσεις θα έλεγα και σε πολύ καλό κλίµα. Η δεύτερη
συνεδρίαση έγινε παρουσία και της προέδρου του Εθνικού Συµ-
βουλίου Ραδιοτηλεόρασης, όπου συζητήθηκαν και θέµατα προ-
ετοιµασίας και προβολής των κοµµάτων κατά την προεκλογική
περίοδο. Και έχει οριστεί και ένα πλαίσιο εργασιών της επιτροπής
για το επόµενο χρονικό διάστηµα, ώστε να πάµε όσο το δυνατόν
πιο οµαλά και µε πολύ καθαρούς κανόνες στις προσεχείς εκλο-
γές της 9ης Ιουνίου. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχουν ζητήσει τον
λόγο, βλέπω, τρεις Κοινοβουλευτικοί, ο κ. Χήτας, ο κ. Κατρίνης
και από τη Νίκη ο κ. Βρεττός.

Κυρία Πρόεδρε, δεν βλέπω τον Κοινοβουλευτικό σας, για να
µπορέσει να κάνει την παρέµβαση την οποία δικαιούται. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Έχω ζητήσει εγώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Λυπάµαι, αλλά εσείς
έχετε συµπληρώσει το χρόνο τον οποίο δικαιούστε να µιλήσετε
και µε την οµιλία και µε τις παρεµβάσεις σας. Δικαιούται ο κ. Κα-
ζαµίας. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Τι εννοείτε έχω συµπληρώσει τον χρόνο; Ζητώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Λυπάµαι, αλλά ο
λόγος δεν µπορεί να δίνεται όποτε ζητείται. Υπάρχει ένας περιο-
ρισµός και οφείλω αυτόν τον περιορισµό να τον σεβαστώ. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Με βάση ποιο άρθρο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Πρόεδρε,
έχετε µιλήσει στην οµιλία σας τριάντα δύο λεπτά και δεκαοκτώ
λεπτά και δέκα εννέα δευτερόλεπτα στις παρεµβάσεις σας.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Έχω κάνει µία παρέµβαση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Οι παρεµβάσεις που
δικαιούστε είναι συνολικά έντεκα λεπτά, δηλαδή πέντε, τρία και
τρία. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, ακούστε
λίγο, έχετε κάνει τις παρεµβάσεις τις οποίες µε βάση τον Κανο-
νισµό δικαιούστε. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Όχι, δεν τις έχω κάνει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τις έχετε κάνει.
Έχετε µιλήσει πενήντα ένα λεπτά συνολικά. Έχετε κάνει τις πα-
ρεµβάσεις που δικαιούστε. Ο κ. Καζαµίας δικαιούται να κάνει πα-
ρεµβάσεις. Μέχρι να ολοκληρώσουν οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρό-
σωποι, παρακαλώ, ο κ. Καζαµίας µπορεί να µιλήσει. Δεν έχει κάνει
ούτε οµιλία ούτε παρεµβάσεις. Δικαιούται ο κ. Καζαµίας να κάνει
ό,τι από τα δύο επιθυµεί. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν δίνετε σε Αρχηγό τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ξεκινάµε µε τους
Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους. Τον λόγο έχει ο κ. Χήτας που
τον ζήτησε πρώτος. 

Παρακαλώ, κύριε Χήτα, έχετε τον λόγο. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κύριε Χήτα, να µιλήσετε και για τον Κανονισµό γιατί επό-
µενα θα το κάνουν και σε εσάς αυτό.

Είναι απαράδεκτο, κύριε Γεωργαντά, αυτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει, πα-

ρακαλώ, ο κ. Χήτας.
Κυρία Πρόεδρε, έχετε µιλήσει αυτό που δικαιούστε µε βάση

τον Κανονισµό. Δεν µπορεί κανείς να µιλάει όσο θέλει. Υπάρχει
ένας Κανονισµός. Οφείλουµε να τον σεβαστούµε. Εγώ έχω
σκοπό τον Κανονισµό να τον σεβαστώ και ζητώ να τον σεβαστούν
όλοι. 

Να µην γράφεται τίποτα στα Πρακτικά, παρακαλώ.
Κύριε Χήτα, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Υπουργέ, έχουµε βαρεθεί να

µας δικαιώνετε. Βαρεθήκαµε να δικαιωνόµαστε, αλλά κουραστή-
καµε να βλέπουµε και αυτή την τσαπατσούλικη και πρόχειρη τα-
κτική στη νοµοθέτηση από την πλευρά της Νέας Δηµοκρατίας.
Ήµασταν από την πρώτη στιγµή το µοναδικό κόµµα που επιση-
µάναµε όλους τους κινδύνους για αυτό που πάτε να κάνετε µε
την επιστολική ψήφο.

Ήταν και από τους λόγους που καταψηφίσαµε τον νόµο αυτόν,
γιατί ήµασταν πάρα πολύ ανήσυχοι σχετικά µε το ποιος µπορεί,
κύριε Υπουργέ, κύριε Λιβάνιε, να εγγυηθεί το αδιάβλητο της δια-
δικασίας, το αδιάβλητο λοιπόν της ψηφοφορίας.

(Θόρυβος στην Αίθουσα - κωδωνοκρουσίες)
Δεν θα µπω στα άλλα θέµατα, για τη «SINGULAR», για τον

έλεγχο που ζητήσαµε και όλα τα υπόλοιπα, αλλά πραγµατικά βά-
λατε έναν µπαµπούλα... 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας):...

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Τι λέτε; Ένα πρόστιµο, µια ποινική
ρήτρα…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε

Χήτα, σταµατήστε. 
Ενοχλείτε το Προεδρείο κατά τη στιγµή της συνεδρίασης. Πα-

ρακαλώ µην φέρνετε το Προεδρείο σε δύσκολη θέση. Ο Κανονι-
σµός προβλέπει διαδικασίες, τις οποίες γνωρίζετε πολύ καλά,
καλύτερα από εµένα. Αφού, λοιπόν, τις γνωρίζετε πολύ καλά, πα-
ρακαλώ, δικαίωµα λόγου έχει µόνο ο κ. Καζαµίας σήµερα. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας):…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία
Πρόεδρε. Υπάρχουν εννέα Αρχηγοί Κοινοβουλευτικών Οµάδων
εδώ µέσα. Και υπάρχουν και τριακόσιοι Βουλευτές. Είµαι υπο-
χρεωµένος να τηρήσω τον Κανονισµό για όλους αυτούς, και για
τους Υπουργούς που δικαιούνται να έχουν τον λόγο.

Κύριε Χήτα, ζητώ συγνώµη. Μπορείτε να συνεχίσετε. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Υπήρχε, λοιπόν, ένας µπαµπούλας,

κύριε Λιβάνιε. Τι λέγατε για το ύψος της ποινικής ρήτρας που ψη-
φίστηκε πρόσφατα;

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, είµαι η µόνη πολιτική Αρχηγός εδώ και
δεν µου δίνετε τον λόγο. Πού είναι οι άλλοι Αρχηγοί;

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Και τι προέβλεπε; Προέβλεπε 10.000

ευρώ. Δηλαδή σε βάρος του κούριερ, σε περίπτωση που ο κού-
ριερ δεν έλεγχε…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ήρθε τροπολογία για τις ευρωεκλογές.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΚΟΥΛΚΟΥΔΙΝΑΣ: Φτάνει! Σεβαστείτε τον συνά-
δελφο. Φτάνει!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Πρόεδρε, βλέ-
πετε τι έχει κατατεθεί από τροπολογίες. Και ο καθένας τις παρεµ-
βάσεις του τις καθορίζει για να µιλήσει. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Είναι για τις ευρωεκλογές, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ο κ. Καζαµίας σάς
εκπροσωπεί επάξια. Παρακαλώ! Μπορεί να έρθει και να κάνει…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Τι λέτε τώρα;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν µπορείτε να
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έχετε τον λόγο εσείς. Δεν πρόκειται να σας τον δώσω. Είναι κό-
ντρα στον Κανονισµό. Δεν πρόκειται να το κάνω. Και παρακαλώ
πάρα πολύ σεβαστείτε όλους τους υπολοίπους εδώ µέσα, όλους
τους υπόλοιπους.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Λέτε για…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ! Σεβα-

στείτε τους όλους.
Ζητώ πάλι συγνώµη, κύριε Χήτα. Συνεχίστε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Ξεκινώ πάλι από την αρχή, για να κα-

ταλάβει ο κόσµος, κύριε Υπουργέ.
Τι είπαµε εµείς; Είπαµε ότι δεν εµπιστευόµαστε κατ’ αρχάς την

Κυβέρνηση και το πώς θα διασφαλίσετε το αδιάβλητο της διαδι-
κασίας. Και λέγαµε: «Μα, µπορεί ο υπάλληλος της κούριερ να
ελέγχει αν θα πάρει από τον Χήτα τον ίδιο, τον φάκελο ή όχι;».
Σιγά µην το κάνει ο υπάλληλος. Λέτε εσείς θα βάλουµε και ένα
πρόστιµο, µια ρήτρα 10.000 ευρώ. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Ντροπή…
ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ: Τι λέτε τώρα; Ντροπή!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Άξιος ο µισθός σου.
(Θόρυβος στην Αίθουσα - κωδωνοκρουσίες)

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Και έρχεται τώρα η τροπολογία και
λέτε, επειδή κανένα κούριερ, καµµία εταιρεία κούριερ δεν δέ-
χτηκε τον νόµο, δεν µπορεί να εγγυηθεί το αδιάβλητο της υπό-
θεσης, το κάνετε 10.000 ευρώ, 100 ευρώ ή 140 ευρώ.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Άξιος ο µισθός σου, άξιος.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Γκιόκα, παρα-

καλώ µην απαντάτε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν µπορώ να µι-

λήσω έτσι. Ας κάνουµε µια διακοπή πέντε λεπτών…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Χήτα, συµ-

φωνώ µαζί σας και λυπάµαι πάρα πολύ. Αλλά νοµίζω ότι κάποια
στιγµή πρέπει να µπουν οι κανόνες. Η ανοχή από τον Προεδρείο
υπάρχει για όλους. Νοµίζω ότι εσείς εδώ µέσα το έχετε κατανοή-
σει. Και κατανόηση υπάρχει. Αλλά παρακαλώ υπάρχει ένας Κα-
νονισµός τον οποίο οφείλουµε να τηρήσουµε. Δεν µπορεί να
λειτουργεί το Κοινοβούλιο γύρω από δύο άτοµα ή τρία. Θα τη-
ρηθεί. Θα υπάρχει η ανοχή, που υπάρχει σε όλους τους Αρχη-
γούς των Κοινοβουλευτικών Οµάδων. Υπάρχει πάντα. Αλλά
παρακαλώ υπάρχουν όρια. Υπάρχει ένα όριο πάντα. Πρέπει να
το θέτουµε εµείς. Και βασικά, εγώ νοµίζω ότι πρέπει να υπάρχει
θέµα αυτοπεριορισµού. Σε κάθε περίπτωση, δεν θέλω να συνε-
χίσω τώρα αυτή την αντιδικία, δεν έχει λόγο.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν ντρέπεστε λίγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Υπουργέ, θα
απαντήστε συνολικά στο τέλος. 

Τον λόγο τώρα έχει…
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν ολοκλήρωσα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Σας ξαναδίνω τον

λόγο, κύριε Χήτα. Και ελπίζω να καταφέρετε να ολοκληρώσετε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Δεν ολοκλήρωσα ο φουκαράς.

Έλεγα το εξής. 
Έλεγα ότι νοµοθετείτε και λέτε: «Εµείς διασφαλίζουµε το αδιά-

βλητο της διαδικασίας και θα υπάρχει ένα πρόστιµο, µια ποινική
ρήτρα της τάξης των 10.000 ευρώ». Αυτή ήταν η απάντηση της
Κυβέρνησης. Και έρχεστε σήµερα ως Κυβέρνηση και λέτε τα
10.000 ευρώ θα τα κάνουµε 100 ευρώ ή 140 ευρώ. Γιατί; Γιατί
καµµία εταιρεία κούριερ δεν αποδέχτηκε και δεν µπορεί να εξα-
σφαλίσει το αδιάβλητο. Άρα, για αυτό φωνάζουµε και λέγαµε ότι
εδώ µπορεί να γίνει -να το πω πολύ λαϊκά και να µε συγχωρείτε-
«του Κουτρούλη ο γάµος»: το τι θα έχει ο φάκελος µέσα και ποιος
θα ψηφίσει.

Δεν µπαίνω τώρα στη διαδικασία πάλι, στην κουβέντα που
έχουµε κάνει για τους εξακόσιους χιλιάδες νεκρούς -είναι άλλη

κουβέντα- που ψηφίστηκε ο νόµος πριν από έναν µήνα και θα εκ-
καθαρισθούν οι εκλογικοί κατάλογοι τον Νοέµβριο. Δεν µπαίνω
καν στη διαδικασία αυτή. Επίσης, είναι ένα πρωτοφανές γεγονός:
να ψηφίζουµε τον Μάρτιο -πότε ψηφίσαµε; Δεν θυµάµαι συγκε-
κριµένα, Μάρτιο ή Απρίλιο- και να εφαρµοστεί ο νόµος τον Νο-
έµβριο, τότε θα γίνει η εκκαθάριση των εκλογικών καταλόγων.
Εδώ προκύπτει θέµα. 

Άρα, όταν νοµοθετούµε, κύριε Υπουργέ, πρέπει να τα προβλέ-
πουµε αυτά τα πράγµατα. Φυσικά και οι κούριερ, οι εταιρείες,
είπαν ότι δεν πρόκειται να παίξουν τον ρόλο του αστυφύλακα ή
του χωροφύλακα. Προφανώς δεν θα το κάνανε. Ποιος το κάνει;
Θα το κάνει ο υπάλληλος των 500 ευρώ; Με το µηχανάκι θα πη-
γαίνει να βλέπει και να ελέγχει άµα είµαι εγώ; Δεν γίνονται αυτά
τα πράγµατα. Για αυτό σας λέω ότι νοµοθετείτε στο πόδι. Και
αυτά τα βλέπει ο κόσµος. Εγώ δεν ξέρω αν πρέπει να πω «ευτυ-
χώς δεν έχουν γραφτεί πολλοί». Αλλά, όπως νοµοθετείτε, δεν
οδηγείτε πουθενά. Ορίστε! Από 10.000 ευρώ που το είχατε, το
πήγατε στα 100 ευρώ και στα 140 ευρώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ.
Κατρίνης. ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, όσον αφορά το περιεχόµενο της τροπολογίας,
νοµίζω ότι και οι παρατηρήσεις που έκανε το ΠΑΣΟΚ -τις ανέφερε
ο συνάδελφος, ο κ. Μουλκιώτης- αλλά και η ερώτηση που απευ-
θύναµε, ουσιαστικά κατέδειξαν την προχειρότητα και την αστοχία
µε την οποία φέρατε µια διάταξη. Έστω και τώρα, τη διορθώνετε.

Πήρα, όµως, τον λόγο γιατί θεωρώ ότι σε αυτή τη συζήτηση
σήµερα δεν έπρεπε να είστε εσείς, αλλά θα έπρεπε να είναι το
πολιτικό πρόσωπο που ήρθε εδώ κραδαίνοντας ένα ψηφοδέλτιο
επιστολική ψήφου και λέγοντάς µας πόσο ιστορική τοµή ήταν
αυτή που έκανε, κατηγορώντας τα υπόλοιπα κόµµατα γιατί δεν
το ψηφίζουν, η κ. Κεραµέως, η οποία δεν ξέρω αν ντρέπεται για
αυτή της την πρωτοβουλία και τη µεταρρύθµιση και δεν ήρθε να
υποστηρίξει ή αν είχε τόσο ανειληµµένο φόρτο εργασίας και δεν
µπορούσε να το υποστηρίξει σήµερα.

Και το λέω αυτό γιατί έχετε µέσα στην αιτιολογική έκθεση της
τροπολογίας τη χρυσή φράση που λέει ότι γίνεται αυτό: «Η αξιο-
ποίηση των σύγχρονων τεχνολογιών στην ενηµέρωση των εµπλε-
κοµένων στην εκλογική διαδικασία». Και τι µου ήρθε στο µυαλό;
Την 1η Μαρτίου ανακύπτει το ζήτηµα µε τη διαρροή των e-mail
από την κ. Ασηµακοπούλου. Πάλι τότε, όπως και σήµερα, η κ. Κε-
ραµέως είναι απούσα. Μένει τέσσερις ηµέρες εκτός. Δεν λέει οτι-
δήποτε για το ζήτηµα. Προσέξτε λίγο! Στις 5 Μαρτίου ο συνερ-
γάτης σας και γραµµατέας, εννοώ του Υπουργείου, ο κ. Θεοδω-
ρόπουλος, κάνει µία ανάρτηση η οποία λέει -κάνει retweet µάλι-
στα της κ. Κεραµέως- «εσωτερικός έλεγχος του Υπουργείου
Εσωτερικών για τους εκλογικούς καταλόγους, καµµία σχέση µε
επιστολική ψήφο». Προσέξτε! Ο κ. Θεοδωρόπουλος κάνει αυτή
την ανάρτηση. Στις 11 Μαρτίου εµπλέκει και εσάς, λέγοντας ότι:
«Ο κ. Λιβάνιος αποκάλυψε» -έτσι γράφει µάλιστα- «διέλυσε τη
λάσπη για την επιστολική ψήφο. Η έρευνα έδειξε ότι η λίστα εκλο-
γέων του εξωτερικού του ΥΠΕΣ δεν ταυτίζεται µε τους αποδέκτες
του mail της κ. Ασηµακοπούλου». Και στις 26 Μαρτίου, µετά τις
εκατοντάδες αγωγές που δέχτηκε η κ. Ασηµακοπούλου, παρα-
δέχεται ότι έλαβε τα mail από αυτόν ο οποίος µας διαφήµιζε ότι
η κ. Κεραµέως, που δεν ήρθε σήµερα να υποστηρίξει όπως τότε
την επιστολική ψήφο, κάνει έρευνα και διεξάγει έρευνα για τη
διαδικασία. 

Εγώ εύχοµαι και ελπίζω η Εισαγγελία, η Αρχή Προστασίας Δε-
δοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα, κύριε Πρόεδρε, να κάνουν εν-
δελεχή έρευνα και να ψάξουν και τους υπολογιστές του γραµ-
µατέα αποδήµων της Νέας Δηµοκρατίας στα γραφεία της Νέας
Δηµοκρατίας για να δούµε αν ήταν µία διαρροή προσωπικών δε-
δοµένων από το πρόσωπο του κ. Θεοδωρόπουλου στο πρόσωπο
της κ. Ασηµακοπούλου ή ήταν µία διαρροή προσωπικών δεδοµέ-
νων από τον συνεργάτη του Υπουργείου Εσωτερικών κ. Θεοδω-
ρόπουλο προς το κόµµα της Νέας Δηµοκρατίας. 

Άρα, θα περιµένουµε µε πολύ ενδιαφέρον. Και ελπίζω να έχει
γίνει έρευνα στον υπολογιστή του κ. Θεοδωρόπουλο στο κόµµα
της Νέας Δηµοκρατίας για να δούµε πώς έφτασαν αυτά τα mail
στην κ. Ασηµακοπούλου. Και ελπίζω κάποια στιγµή η κ. Κεραµέως
να βρει το θάρρος να έρθει στη Βουλή και να υποστηρίξει αυτό
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που µε τόσο στόµφο υποστήριζε και εγκαλούσε τα υπόλοιπα κόµ-
µατα γιατί δεν το υπερψηφίζουν. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ.

Βρεττός από την Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νίκης.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, εµείς δεν θα επικαλε-

στούµε την πολιτική µας εµπειρία, ούτε τη γνώση µας στον Κα-
νονισµό. Αλλά ξέρετε πολλές φορές η ουσία είναι πολύ πιο
σηµαντική από τον τύπο. Και αν θέλατε να κρατάγατε τον τύπο,
θα βρίσκατε τον τρόπο να περιορίζετε εγκαίρως εντός των ορίων
και όχι σε µια τόσο σηµαντική στιγµή, που έρχεται µια τροπολο-
γία µε έναν τέτοιο τρόπο, που δεν τιµά κανένα, να περιορίζετε το
δικαίωµα ενός Αρχηγού. 

Δεν συµφωνούµε ούτε µε τις πολιτικές, ούτε µε τα προτεινό-
µενα νοµοσχέδια. Αλλά τελικά τι είναι πιο σηµαντικό; Να κόβεις
αυτόν που διαφωνείς µαζί του ή να του επιτρέπεις και, αν πι-
στεύεις ότι δεν είναι σωστός, να εκτίθεται; Άλλωστε κριτής όλων
είναι ο ελληνικός λαός. 

Πιστεύω στην πρόοδο της διαδικασίας. Να το σκεφτείτε και µε
µία αυτοσυµµόρφωση και σεβασµό στα δικαιώµατα των υπόλοι-
πων οµιλητών να υπάρχει αυτή η αυτοσυγκράτηση, αλλά επ’ ου-
δενί περιορισµός.

Να έρθω τώρα στη συγκεκριµένη τροπολογία. Προφανώς δεν
πρόκειται περί προχειρότητας αυτή η σύντοµη αναθεώρηση,
ούτε ένας µήνας, ίσως και λίγο παραπάνω, σηµαντικών άρθρων
σχετικά µε την επιστολική ψήφο, γιατί γενικά αυτό το νοµοσχέδιο
ήταν ένα νοµοσχέδιο σίγουρα όχι αριστείας, αλλά σίγουρα σκο-
πιµότητας, γιατί η προχειρότητα είναι άλλοθι και καταρρέει συ-
νεχώς, γιατί υπάρχει σκοπιµότητα µε το να πηγαίνουν σαν φέιγ
βολάν -αναφέρθηκε από συνάδελφο- όλες οι διευθύνσεις, οπότε
δεν τίθεται θέµα επ’ ουδενί ότι αυτό διασφαλίζει το νοµοσχέδιο
µέσω της λεγόµενης επιστολικής ψήφου, όλα αυτά τα απαραί-
τητα συστατικά της ελεύθερης κατά συνείδηση ψηφοφορίας, της
ασφαλούς, της µυστικής και όλα τα υπόλοιπα που υποτίθεται συ-
νταγµατικά θα κατοχυρώνετε.

Το συγκεκριµένο, όµως, αποδεικνύει και µια δειλία κυβερνη-
τική, γιατί αυτή η ποινική ρήτρα η σηµαντική είχε τεθεί στο πλαί-
σιο περίπτωσης όχι συνηθισµένης, όπου κάποιος κούριερ, κάποια
εταιρεία µεταφοράς της συγκεκριµένης σηµαντικής αλληλογρα-
φίας δεν έκανε σωστά τη δουλειά της, δηλαδή υπέκρυπτε δόλο.
Και η Κυβέρνηση, µόλις της είπαν στην Ευρώπη «τι ευτελισµός
είναι αυτός, αµφισβητείτε δηλαδή το δικαίωµά µας εµείς να κά-
νουµε σωστά τη δουλειά µας ή εµείς θα ελεγχθούµε για κενές
διαδικασίες που αφήνουν περιθώρια νοθείας, πλαστοπροσωπίας
και να πληρώνουµε εµείς τα δεκαχίλιαρα;».

Εποµένως, η Κυβέρνηση, πέρα από το ότι µε αυτή την τροπο-
λογία ανέδειξε τη σκοπιµότητα για εµάς της ψηφοφορίας, που
δεν είναι ούτε µυστική ούτε αντικειµενική ούτε πρόκειται να δια-
σφαλιστεί αυτό µε κανέναν τρόπο, αλλά κυρίως έδειξε και δειλία,
γιατί όταν είπαν οι ξένες εταιρείες µεταφοράς αλληλογραφίας
ότι «εµείς δεν µπαίνουµε σε αυτόν τον ευτελισµό», εκείνοι αµέ-
σως περιορίστηκαν. Αυτό θα είναι άλλο ένα δείγµα ότι δεν είναι
µόνο άριστοι, όπως δηλώνουν, αλλά είναι και δειλοί. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, εµµένοντας απόλυτα σε ό,τι είπα προηγουµένως, αλλά
εκµεταλλευόµενος την παρουσία του Υπουργού, καθώς το αντι-
κείµενό του είναι για την επερχόµενη εκλογική διαδικασία, θα
δώσω κατ’ εξαίρεση για τρία λεπτά τον λόγο στην Πρόεδρο της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Πλεύσης Ελευθερίας για να το-
ποθετηθεί. Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε, προς τον Υπουργό τα θέ-
µατα που θέλετε να θέσετε. Στη συνέχεια, επόµενος οµιλητής θα
είναι ο κ. Γκιόκας. Θα δοθεί και στον κ. Γκιόκα η δυνατότητα να
πει τις θέσεις του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, για να
απαντήσει συνολικά ο Υπουργός.

Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κύριε Πρόεδρε, είναι αδιανόητα αυτά που συµβαίνουν.
Λέτε σε Αρχηγό κόµµατος «δεν θα µιλήσεις και θα εκπροσωπη-
θείς από τον εκπρόσωπό σου» και το λέτε αυτό στη µόνη γυναίκα
Αρχηγό κόµµατος, για να επαναλάβετε τις σεξιστικές σας συµπε-

ριφορές και όλο αυτό το µπούλινγκ το οποίο έχετε ξεκινήσει. Ο
κ. Λιβάνιος είναι ένας ευπρεπής Υπουργός, που είµαι βέβαιη ότι
δεν εκφράζεται από τον τρόπο µε τον οποίο διαχειριστήκατε την
κατάσταση, δεν εκφράζεται από αυτό, που αποπειραθήκατε να
κάνετε κατ’ εντολή του κ. Τασούλα, δηλαδή να µε φιµώσετε, γιατί
σας ενοχλώ.

Έχει κατατεθεί στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας τρο-
πολογία σε σχέση µε τις ευρωεκλογές, µε µια δηµοκρατική, δη-
λαδή, διαδικασία για την οποία αγωνιούν οι πολίτες και αγωνιά
και η Πλεύση Ελευθερίας, εκείνη η Κοινοβουλευτική Οµάδα που
παρώθησε την Κυβέρνηση να φέρει την ψήφο των Ελλήνων του
εξωτερικού και εκείνη η Κοινοβουλευτική Οµάδα η οποία είπε
θαρρετά ότι στηρίζουµε την επιστολική ψήφο, αλλά έχουµε σο-
βαρές επιφυλάξεις για τις διαδικασίες και αντιπροτείναµε άλλες
διαδικασίες. Επιχειρήσατε να µη µιλήσω. Αυτό έχει καταγραφεί
πλέον και είναι πολλοστό περιστατικό. 

Εγώ θα απευθυνθώ στον κύριο Αναπληρωτή Υπουργό, ο ο-
ποίος προεδρεύει και της διακοµµατικής επιτροπής και θα απευ-
θυνθώ και στους πολίτες. 

Κύριε Υπουργέ, εµείς έχουµε πάρα πολύ σοβαρές ανησυχίες
για τις διαδικασίες της ταυτοποίησης των εκλογέων. Φέρνετε µια
τροπολογία την οποία διανείµατε στη διακοµµατική επιτροπή και
αυτό είναι κίνηση διαφάνειας και µια σωστή πρακτική. Παρ’ όλα
αυτά, φέρνετε µια τροπολογία µε την οποία τα πρόστιµα προς
τις εταιρείες κούριερ, οι οποίες επιφορτίζονται µε την ταυτοποί-
ηση των εκλογέων, µικραίνουν κατά πολύ και θα ήθελα να µας
πείτε και πόσο πολύ.

Εµείς εξαρχής δηλώσαµε την πολύ µεγάλη αντίθεση και επι-
φύλαξή µας σε σχέση µε το να επιφορτίζονται ιδιωτικές εταιρείες
µε την ταυτοποίηση προσώπων και ήδη γίνονται πάρα πολλές εκ-
πτώσεις σε σχέση µε την ταυτοποίηση των εκλογέων. Είµαστε
εκείνοι που είπαµε ότι θα πρέπει τα εκλογικά τµήµατα, τα οποία
λειτουργούσαν προηγουµένως στις ευρωεκλογές, να λειτουργή-
σουν και αυτήν τη φορά. Είµαστε επίσης εκείνοι -και έχει µία αξία,
νοµίζω, µιας και έρχεται αυτή η τροπολογία στο νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας- είµαστε εκείνοι οι οποίοι σας προτείναµε να
εξεταστεί εάν και πώς θα µπορούσαν να καταρτιστούν ειδικοί
εκλογικοί κατάλογοι και εκλογικά τµήµατα ετεροδηµοτών και
εξωτερικού µε το ίδιο σύστηµα που εφαρµόσθηκε στη διάρκεια
της πανδηµίας σε σχέση µε τον εµβολιασµό και ήταν τόσο ταχύ,
ώστε εάν σήµερα δήλωνες ότι θέλεις αύριο ή µεθαύριο να εµβο-
λιαστείς σε οποιοδήποτε µέρος της Ελλάδας, αυτοµάτως καταρ-
τιζόταν ο σχετικός κατάλογος και οργανώνονταν η σχετική
διαδικασία. Δεν δεχόµαστε, λοιπόν, ότι ενώ υπάρχει αυτή η τε-
χνολογία, δεν αξιοποιείται για το υπέρτατο δικαίωµα της ψήφου
και το θέτουµε µετ’ επιτάσεως. 

Σε σχέση δε µε την λειτουργία της διακοµµατικής επιτροπής,
αξιοποιώ την παρουσία σας για να πω και στο Κοινοβούλιο αυτά
που θέσαµε, που έθεσε η Πλεύση Ελευθερίας στη διακοµµατική
επιτροπή …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Και παρακαλώ, ολο-
κληρώστε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Και είναι τα εξής τρία: Πρώτον, ότι ζητάµε τη διεξαγωγή
debate και αυτό είναι στοιχείο δηµοκρατικού διαλόγου. Δεύτε-
ρον, ότι θέτουµε σοβαρότατες ενστάσεις στα ζητήµατα της ισό-
τιµης ενηµέρωσης των πολιτών και ισότιµης προβολής των
κοµµάτων. Η πρόεδρος του Εθνικού Συµβουλίου Ραδιοτηλεόρα-
σης, η οποία εµφανίστηκε και είναι η διορισθείσα µε τη διαδικα-
σία που έλαβε χώρα τον Σεπτέµβριο …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία
Πρόεδρε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν θα αργήσω, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Οµιλείτε πέντε λεπτά
και δέκα δευτερόλεπτα. Η δυνατότητα των παρεµβάσεων είναι
τρίλεπτη.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σε ένα λεπτό θα έχω τελειώσει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, τελει-
ώστε.
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ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σε ένα λεπτό θα έχω τελειώσει, κύριε Γεωργαντά.

Λέω για το Εθνικό Συµβούλιο Ραδιοτηλεόρασης. Η πρόεδρός
του κατήγγειλε ότι είναι υποστελεχωµένοι και ότι δεν µπορούν
να κάνουν έλεγχο της ισότιµης προβολής. Αυτό για εµάς είναι µε-
γάλο πρόβληµα, ιδίως όταν διαπιστώνουµε διαρκείς παραβιάσεις
της ισότιµης προβολής και το δελτίο ειδήσεων της ΕΡΤ, που είναι
υπό τον Πρωθυπουργό, είναι ουσιαστικά διαφηµιστική καµπάνια
του κυβερνητικού κόµµατος. 

Τρίτο και τελευταίο: Θέσαµε ζήτηµα εγκυρότητας και ακεραι-
ότητας της εκλογικής διαδικασίας και θα σας καλέσουµε και στις
επόµενες συνεδριάσεις της διακοµµατικής επιτροπής να υπάρ-
ξουν εκείνες οι δικλείδες διακοµµατικής εποπτείας και γιατί όχι
και εποπτείας της κοινωνίας των πολιτών, ώστε να µην υπάρξουν
φαινόµενα αλλοίωσης του αποτελέσµατος των εκλογών.

Για εµάς το ζήτηµα ότι µία εταιρεία, η «SINGULAR LOGIC»,
όλες αυτές τις δεκαετίες υποκαθιστά τις υπηρεσίες του Υπουρ-
γείου Εσωτερικών και τελικώς έχει εγκαθιδρύσει…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία
Πρόεδρε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Τελειώνω.

Το ότι έχει εγκαθιδρύσει ένα µη προσβάσιµο ούτε στο Υπουρ-
γείο Εσωτερικών σύστηµα, είναι ζήτηµα µείζον διαφάνειας και
δηµοκρατίας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Πρόεδρε,
ολοκληρώσατε. Ευχαριστώ.

Κύριε Γκιόκα, έχετε τον λόγο για να µπορέσει να απαντήσει ο
Υπουργός. Είχατε την οµιλία σας ούτως ή άλλως τώρα. Παρα-
καλώ να τηρήσετε τον χρόνο και να απαντήσει ο Υπουργός.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ: Κι εγώ για την τροπολογία θα µιλήσω,
κύριε Πρόεδρε. Ρυθµίζει ζητήµατα εκλογικής διαδικασίας και κυ-
ρίως ζητήµατα της επιστολικής ψήφου και προβλήµατα που
έχουν ανακύψει, για τα οποία πολύ έγκαιρα είχε µιλήσει το ΚΚΕ.
Πάµε να τα θυµίσουµε εν συντοµία. 

Όταν είχε έρθει ο νόµος για την επιστολική ψήφο είχαµε πει
ότι ανοίγει πολύ επικίνδυνους δρόµους στηριζόµενοι όχι σε θεω-
ρίες συνωµοσίας αλλά και στην κοινή λογική και στη διεθνή πρα-
κτική που έχει να αναδείξει πολλά αρνητικά παραδείγµατα σε
σχέση µε την εφαρµογή της επιστολικής ψήφου. Είχαµε αναδεί-
ξει τους κινδύνους για τη χειραγώγηση της ψήφου και για το
αδιάβλητο µιας διαδικασίας όπου ο εκλογέας δεν θα ψηφίζει µε
την αυτοπρόσωπη παρουσία του σε ένα εκλογικό τµήµα και πίσω
από ένα παραβάν, αλλά στο σπίτι του, στον χώρο δουλειάς του
και θα είναι ως εκ τούτου ευάλωτος σε πιθανές πιέσεις, πολιτικές,
εργοδοτικές, οικογενειακές και πάει λέγοντας. 

Είχαµε αναδείξει την παραβίαση της συνταγµατικά κατοχυρω-
µένης αρχής της ταυτόχρονης διενέργειας των εκλογών σύµ-
φωνα µε την οποία το εκλογικό σώµα θα πρέπει να ενηµερώνεται
κατά την προεκλογική περίοδο και µετά ως ενιαίο σύνολο να προ-
σέρχεται στην κάλπη και να τοποθετείται προφανώς ο καθένας
και η κάθε µια ανάλογα µε τις απόψεις του. Τώρα άλλος θα ψη-
φίζει δέκα µέρες πριν άλλος πέντε, άλλος δυο και πάει λέγοντας. 

Είχαµε αναδείξει επίσης το κρίσιµο ζήτηµα ότι η επιστολική
ψήφος καλλιεργεί την αποµάκρυνση και την παθητικότητα σε
βάρος της ενεργητικής συµµετοχής του λαού και στις εκλογές
και συνολικότερα στις πολιτικές και κοινωνικές εξελίξεις. Και
τέλος είχαµε αναδείξει τα πρακτικά προβλήµατα -και εδώ σχετί-
ζεται το ζήτηµα αυτό µε την τροπολογία- που θα προκύψουν από
την ενεργό εµπλοκή στην όλη διαδικασία των ιδιωτικών εταιρειών
ταχυδροµείων και ταχυµεταφορών θέτοντας το εύλογο ερώτηµα
πώς είναι δυνατόν ένας υπάλληλος κούριερ σε µια χώρα του εξω-
τερικού να κάνει τη σωστή ταυτοποίηση του εκλογέα είτε κατά
την παράδοση είτε κατά την παραλαβή των ψηφοδελτίων. Και
πώς είναι δυνατόν να είναι ασφαλής αυτή η διαδικασία και τα
προσωπικά δεδοµένα των εκλογέων. 

Αυτά είχαµε πει ως ΚΚΕ από την πρώτη στιγµή καταψηφίζο-
ντας το νοµοσχέδιο στις επιτροπές επί της αρχής σε αντίθεση,
κύριε Κατρίνη -πρέπει να το πούµε αυτό- και µε τον ΣΥΡΙΖΑ τότε
και µε το ΠΑΣΟΚ που επί της αρχής στήριξαν το συγκεκριµένο
νοµοσχέδιο. Καλά η Πλεύση Ελευθερίας, δεν το συζητάµε, είχε

στρώσει κόκκινα χαλιά στην κ. Κεραµέως.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Δεν το ψηφίσαµε. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ: Μετά βεβαίως, όταν ήρθε το νοµοσχέδιο

στην Ολοµέλεια και η κ. Κεραµέως πάτησε στη δικιά σας θετική
ψήφο για να επεκτείνει το µέτρο αυτό και στις εθνικές εκλογές.
Τότε αλλάξατε την ψήφο σας. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Αυτό µετράει όµως. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ: Όµως σε πρώτη φάση ξεκάθαρα δώσατε

άλλοθι.
Ποια ήταν η απάντηση που παίρναµε τότε από το Υπουργείο

και από την κ. Κεραµέως, η οποία όντως έχει εξαφανιστεί και από
τις διακοµµατικές και από τη Βουλή και από παντού; Παίρναµε
καθησυχαστικές απαντήσεις ότι υπάρχουν εγγυήσεις, ότι µπαί-
νουν πολύ αυστηρές κυρώσεις, ότι όλα θα πάνε καλά και πάει λέ-
γοντας. 

Τι έχει συµβεί από τότε µέχρι σήµερα; Κατ’ αρχάς έχει συµβεί
το σκάνδαλο Μισέλ Ασηµακοπούλου, όπου όλα έγιναν φύλλο και
φτερό, τα προσωπικά δεδοµένα και τα στοιχεία των εκλογέων.
Υποτίθεται ότι η κ. Ασηµακοπούλου τα µάζευε µε τον κόπο της
και τη δουλειά της ένα-ένα και µετά παραδέχτηκε ότι της παρα-
δόθηκαν από τον µηχανισµό της Νέας Δηµοκρατίας στο Υπουρ-
γείο Εσωτερικών. Λέτε ότι αυτό δεν σχετίζεται µε την επιστολική
ψήφο, όµως υπάρχουν καταγγελίες ότι αυτό σχετίζεται και µε την
επιστολική ψήφο.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερι-
κών): Ούτε µια. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ: Υπάρχουν βεβαίως.
Και σε κάθε περίπτωση υπάρχει το εξής δεδοµένο που δεν αµ-

φισβητείται. Ότι το διαφηµιστικό e-mail της κ. Ασηµακοπούλου
προς τους εκλογείς και το ενηµερωτικό e-mail του Υπουργείου
Εσωτερικών για την επιστολική ψήφο, τα δύο αυτά e-mail στάλ-
θηκαν σχεδόν ταυτόχρονα, µε ελάχιστα λεπτά της ώρας δια-
φορά. Άρα, υπήρχε κάποιου είδους συντονισµός ανάµεσα στο
Υπουργείο Εσωτερικών και στον µηχανισµό της Νέας Δηµοκρα-
τίας και της κ. Ασηµακοπούλου ή δεν ξέρουµε ποιων άλλων, που
έστελνε τα συγκεκριµένα email και έκανε χρήση των προσωπικών
στοιχείων των εκλογέων. Αυτά είναι δεδοµένα. 

Μάλιστα ως ΚΚΕ επαναφέρουµε το αίτηµα που έχουµε κατα-
θέσει για συνεδρίαση της Επιτροπής Θεσµών και Διαφάνειας της
Βουλής για να έρθει και η κ. Κεραµέως -και να µη βγάζετε εσείς,
κύριε Λιβάνιε, τη δύσκολη δουλειά- και η κ. Ασηµακοπούλου και
η Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδοµένων, να δούµε τι έχει
συµβεί. 

Και φτάνουµε, λοιπόν, τώρα στη σηµερινή τροπολογία. Τι αλ-
λάζει η Κυβέρνηση µε τη συγκεκριµένη τροπολογία, λίγες µέρες
πριν τις εκλογές; Πρώτον, ότι η ταυτοποίηση του εκλογέα έστω
και από τον κούριερ δεν θα γίνεται µε τη συνήθη διαδικασία, δη-
λαδή έγγραφο, φωτογραφία, αλλά επικουρικά θα µπορεί να γί-
νεται µέσω ενός pin που θα λαµβάνει ο εκλογέας ο οποίος
εγγράφεται στην πλατφόρµα της επιστολής ψήφου. Γιατί το κά-
νετε αυτό; Γιατί προφανώς βρεθήκατε µπροστά στα προβλήµατα
και τα αδιέξοδα που σας είχαµε επισηµάνει από την πρώτη στι-
γµή. Ότι, δηλαδή, δεν θα είναι δυνατή η ταυτοποίηση του εκλο-
γέων από έναν υπάλληλο µιας ιδιωτικής εταιρείας του εξωτε-
ρικού. 

Οπότε έρχεστε και χαλαρώνετε τη διαδικασία αντικαθιστώντας
την ταυτοποίηση από ένα pin, έναν αριθµό δηλαδή ο οποίος
άνετα, ανετότατα, θα µπορεί να διαρρέει, θα µπορεί να δίνεται
σε άλλον, θα µπορεί να χρησιµοποιείται από κάποιον τρίτον και
όχι από τον ψηφοφόρο που τον αφορά. Αυτό είναι κοινή λογική.
Δεν χρειάζεται πολλή σκέψη. 

Και τι άλλο κάνετε; Ειπώθηκε και από άλλους. Μειώνετε, στην
πραγµατικότητα εξαφανίζετε το πρόστιµο και την ποινική ρήτρα
σε περίπτωση που ο πάροχος ταχυδροµικών υπηρεσιών δεν
ανταποκριθεί στην ευθύνη να παραδώσει τον φάκελο της επιστο-
λής ψήφου στον εκλογέα. Και από τις 10.000  που ίσχυε εφαρ-
µόζετε το διπλάσιο της προβλεπόµενης αποζηµίωσης στους
γενικούς όρους ανάληψης µεταφοράς, δηλαδή 100 ευρώ. Δη-
λαδή, τίποτα. 

Και γιατί το κάνετε αυτό; Γιατί συνέβη αυτό που οµολογήσατε,
ότι κανένας ιδιωτικός πάροχος, πολύ δε περισσότερο του εξω-
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τερικού, δεν δέχεται να συµβληθεί µε το Υπουργείο Εσωτερικών
και να υπογράψει σύµβαση όταν θα έχει κυρώσεις της τάξης των
10.000 ευρώ. Οπότε εξαφανίζονται οι κυρώσεις. Άρα, φιάσκο και
οι εγγυήσεις, φιάσκο και οι αυστηροί έλεγχοι, φιάσκο και οι κυ-
ρώσεις. Ό,τι είχαµε προβλέψει. Αυτό ακριβώς συµβαίνει µε τη
συγκεκριµένη τροπολογία.

Όπως φιάσκο ήταν και όλη η προπαγάνδα σας για την επιστο-
λική ψήφο και συνολικά για την ψήφο των αποδήµων, για τα
δήθεν τεχνικά εµπόδια και τα κριτήρια που αν αρθούν, θα ψηφί-
σουν περισσότεροι. Και οι εγγεγραµµένοι για όλους αυτούς τους
λόγους που έχουµε αναδείξει όλα αυτά τα χρόνια είναι πολύ λι-
γότεροι από τις προσδοκίες σας. Νοµίζουµε ότι όλα αυτά ανα-
δεικνύουν το πολιτικό πρόβληµα και κυρίως το φιάσκο της
Κυβέρνησης µε όλες αυτές τις νοµοθετήσεις.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ, για την τοποθέτησή σας. Σας δίνω πέντε λεπτά για να
µπορέσετε να απαντήσετε.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερι-
κών): Ευχαριστώ. 

Σε σχέση µε αυτά που αναφέρθηκαν από τους αξιωµατούχους
και την αξιότιµη κυρία Πρόεδρο, τον Κοινοβουλευτικό Εκπρό-
σωπο και Βουλευτές των Κοµµάτων της Αντιπολίτευσης, πρώτον,
σε σχέση µε ό,τι ισχύει σε όλον τον κόσµο αυτή τη στιγµή η Ελ-
λάδα έχει τους αυστηρότερους όρους και προϋποθέσεις για επι-
στολική ψήφο. Πάρτε το Ηνωµένο Βασίλειο. Θέλετε να πάρετε
την Αυστραλία; Θέλετε να πάρετε τη Γερµανία; Θέλετε να πάρετε
τις Ηνωµένες Πολιτείες; Αυτή τη στιγµή έχουµε το πιο αυστηρό
πλαίσιο, µε πιστοποίηση, µε πιστοποίηση κινητού, µε υποχρέωση
ταυτοπροσωπίας στην παράδοση, µε έλεγχο ταυτότητας στην
παραλαβή. Όλο αυτό το κύκλωµα είναι το πιο αυστηρό που υπάρ-
χει. 

Και µπορεί να συζητάµε ώρες, όπως κάναµε και στις τρεις συ-
νεδριάσεις της Ολοµέλειας, όταν συζητήθηκε το σχετικό νοµο-
σχέδιο, αλλά και στις άλλες τέσσερις των επιτροπών, αλλά αυτή
τη στιγµή περίπου εβδοµήντα τέσσερις χιλιάδες πολίτες το έχουν
ήδη επιλέξει. Και αυτό είναι και ένας αντίλογος για τα εκατοµµύ-
ρια που θα γραφόντουσαν για τους «Τζον Πάππας» και για αν-
θρώπους που έλεγαν ότι θα υπήρχαν εκατοµµύρια εγγραφές που
θα αλλοίωναν το εκλογικό σώµα και θα δηµιουργούσαν ένα άλλο
εκλογικό σώµα. Δεν υπάρχει αυτό το πράγµα. 

Το θετικό, όµως, είναι ότι αυτή τη στιγµή µόνο ο αριθµός του
εξωτερικού είναι ο µεγαλύτερος που έχει εγγραφεί να ψηφίσει
ποτέ, είτε σε ευρωεκλογές είτε σε εθνικές εκλογές, όπως αυτές
του 2023. Και αυτό κάτι δείχνει. Και όσο πάµε, αυτός ο αριθµός
τις επόµενες µέρες, µέχρι δηλαδή να ολοκληρωθεί η προθεσµία,
θα αυξάνεται. Μάλιστα, τον τελευταίο καιρό ο ρυθµός είναι εντυ-
πωσιακός, αφού κινείται περί τις τέσσερις χιλιάδες αιτήσεις την
ηµέρα. Άρα, λοιπόν, ας µην προσβάλλουµε -και επιτρέψτε µου
να το πω µε όλο τον σεβασµό- όλους αυτούς τους πολίτες που
επιλέγουν την επιστολική ψήφο ως µέσο άσκησης του εκλογικού
τους δικαιώµατος, ο καθένας για τους δικούς του λόγους και
όπως αυτός κρίνει.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ: Δεν µπορούν να κάνουν κι αλλιώς, κύριε
Υπουργέ!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Απαντήστε, κύριε
Υπουργέ. 

Παρακαλώ όχι διάλογος! 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κακό πράγµα ο διάλογος!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Διάλογος γίνεται

µέσω τοποθετήσεων και όχι µέσω παράλληλων µονολόγων, κυρία
Πρόεδρε! Έτσι ξέρω εγώ τον διάλογο.

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, συνεχίστε. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερι-

κών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δεύτερον, όσον αφορά τη ρήτρα, τα εξήγησα προηγουµένως.

Δεν αλλάζει ούτε το επίπεδο ταυτοποίησης ούτε τίποτα. Μάλιστα,
επιτρέψτε µου να πω ότι πιθανόν να είναι και από τους πιο ασφα-
λείς τρόπους, ο οποίος χρησιµοποιείται πλέον κατά κόρον. Και
δεν µιλάµε µόνο σε τραπεζικές συναλλαγές, αλλά σε πάρα πολ-
λές συναλλαγές.

Τρίτον, η κυρία Πρόεδρος, η κ. Κωνσταντοπούλου ανέφερε θέ-
µατα που τέθηκαν στη διακοµµατική. Πράγµατι τέθηκε το πρώην
θέµα της υποστελέχωσης του Εθνικού Συµβουλίου Ραδιοτηλεό-
ρασης. Οφείλω να σας πω ότι άκουσα ακριβώς το ίδιο και το 2019
από τον τότε πρόεδρο στην τότε διακοµµατική, προκειµένου το
Εθνικό Συµβούλιο Ραδιοτηλεόρασης να κάνει τη δουλειά του. Και
µε την οµοφωνία -κάτι που είναι πολύ σηµαντικό- όλων των κοµ-
µάτων που συµµετέχουν στη διακοµµατική επιτροπή θα δοθεί ένα
εκλογικό επίδοµα στους εργαζόµενους του Εθνικού Συµβουλίου
Ραδιοτηλεόρασης, ώστε η υπερεργασία που θα κάνουν, η υπε-
ρωριακή απασχόληση που χρειάζεται να κάνουν για να καλύψουν
τις αυξηµένες ανάγκες λόγω εκλογών, να αποζηµιωθεί τουλάχι-
στον, όπως αποζηµιώνεται και σε άλλους τοµείς που ασχολού-
νται µε την εκλογική προετοιµασία. Θεωρώ ότι αυτό είναι ένα
σωστό βήµα καθ’ ότι το Εθνικό Συµβούλιο Ραδιοτηλεόρασης έχει
τον κυριότερο κυρωτικό και ελεγκτικό, αν θέλετε, ρόλο στην όλη
διαδικασία.

Με την ευκαιρία, θέλω να πω ότι και στις δύο συνεδριάσεις το
κλίµα ήταν πάρα πολύ καλό. Ακούστηκαν τα επιχειρήµατα από
όλα τα κόµµατα. Υπήρξαν κοµµάτια στα οποία υπήρξε συµφωνία,
όπως και κοµµάτια στα οποία διαφωνήσαµε. Εν πάση περιπτώσει,
όµως, θεωρώ ότι η συζήτηση που γίνεται είναι ουσιαστική και νο-
µίζω ότι έχει δοθεί σε όλους τους εκπροσώπους των κοµµάτων
άπλετος χρόνος, προκειµένου να εκθέσουν τις απόψεις τους και
τα επιχειρήµατά τους.

Και µε την ευκαιρία, θέλω να σας πω ότι εν όψει της κατάρτι-
σης της νέας σύµβασης για τη µετάδοση των αποτελεσµάτων,
είµαστε σε συνεννόηση, ώστε και τα κόµµατα να πάρουν ουσια-
στικά σε πραγµατικό χρόνο, ανά τέταρτο περίπου, σε τέτοιο χρο-
νικό διάστηµα, τα αποτελέσµατα και ανά εκλογικό τµήµα σε
µηχανογραφικά επεξεργάσιµη µορφή, προκειµένου να έχετε και
πλήρη πρόσβαση στα εκλογικά αποτελέσµατα στο χαµηλότερο
δυνατό επίπεδο.

Έχω πει -και ως έγκριτη νοµικός η κ. Κωνσταντοπούλου το
ξέρει- ότι αυτό που κάνει η όποια ανάδοχος -τα τελευταία χρόνια
τυχαίνει να είναι η συγκεκριµένη- είναι να παρουσιάζει τα αποτε-
λέσµατα την Κυριακή των εκλογών. Δεν βγάζει τα επίσηµα απο-
τελέσµατα. Τα επίσηµα αποτελέσµατα εκδίδονται από τα κατά
τόπους πρωτοδικεία και από την ανώτατη εφορευτική επιτροπή
µε βάση τα πρακτικά των δικαστικών αντιπροσώπων. Εάν γινόταν
άνευ εταιρείας, θα περιµέναµε µέχρι την Τετάρτη. Θα ψηφίζαµε,
δηλαδή, την Κυριακή και Τέταρτη, Πέµπτη θα είχαµε τα εκλογικά
αποτελέσµατα, όπως γινόταν παλιά σε εποχές που γινόταν οι
εκλογές, για παράδειγµα το ’52, το ’53, πριν τη Μεταπολίτευση
και περιµέναµε δύο και τρεις µέρες για να δούµε τα εκλογικά
αποτελέσµατα. 

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

Άρα, αυτό που κάνει η όποια ανάδοχος εταιρεία, όπως και η
συγκεκριµένη εταιρεία, είναι η µετάδοση των αποτελεσµάτων την
Κυριακή των εκλογών. Από εκεί και πέρα, τα αποτελέσµατα, η
επικύρωση των αποτελεσµάτων γίνεται από τα κατά τόπους πρω-
τοδικεία και ασφαλώς από την ανώτατη εφορευτική επιτροπή.

Στο σηµείο αυτό, θέλω να σας ευχαριστήσω για τις παρατηρή-
σεις σας και να σας πω ότι ευελπιστώ πως στην επόµενη συνε-
δρίαση της διακοµµατικής επιτροπής θα έχουµε την ευκαιρία να
γίνει αναλυτική παρουσίαση των φακέλων της επιστολικής
ψήφου και των διαδικασιών που προτείνονται. Μάλιστα, έχω προ-
τείνει να µεταβεί η διακοµµατική επιτροπή και στον χώρο που θα
στεγαστεί η συλλογή των επιστολικών ψήφων, προκειµένου να
κάνει και η ίδια µια αυτοψία και να έχει και µια ίδια άποψη εν όψει
της έναρξης της όλης διαδικασίας.

Επίσης, επειδή τέθηκε πάλι το θέµα µε την κ. Ασηµακοπούλου,
όπως είπα πριν, έχουν απαντηθεί τέσσερις επίκαιρες ερωτήσεις,
ενώ την προσεχή Δευτέρα επίκειται κι άλλη µία επίκαιρη ερώ-
τηση. 

Θα διευκρινίσω και κάτι όσον αφορά αυτό που είπε ο κ. Κατρί-
νης. Ο κ. Παπαδόπουλος δεν ήταν συνεργάτης του Υπουργείου
Εσωτερικών. Εξ όσων γνωρίζω, δεν είχε κάποια συνεργασία. Και,
για να µην υποδείξουµε κάτι, επιτρέψτε µου να πω ότι η αρχή
ξέρει να κάνει τη δουλειά της και έχει κάνει ήδη τα κατάλληλα
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βήµατα, προκειµένου να εντοπίσει στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων
της το τι πραγµατικά έχει συµβεί. Νοµίζω ότι τόσο ο έλεγχος της
δικαιοσύνης όσο και της αρχής προχωρά αρκετά γρήγορα και
περιµένουµε µε πολύ ενδιαφέρον σύντοµα τα πορίσµατά τους.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο Βου-

λευτής από τον Νοµό Κιλκίς κ. Πέτρος Παππάς από τον ΣΥΡΙΖΑ
- Προοδευτική Συµµαχία. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΠΕΤΡΟΣ ΠΑΠΠΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν ξεκινήσω την οµιλία µου,

δεν µπορώ παρά να σχολιάσω το ύφος, την ποιότητα του λόγου,
αλλά και την επιχείρηση συσκότισης της αλήθειας, την οποία επι-
χείρησε η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Αγαπηδάκη πριν
από λίγο από αυτό εδώ το Βήµα, σχετικά µε τη διαχείριση της
πανδηµίας από την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. 

Κυρία Αγαπηδάκη, η διαχείριση της πανδηµίας από την Κυβέρ-
νηση υπήρξε τραγική. Και αφού σας αρέσουν τα νούµερα, να σας
πω µερικά νούµερα: Είχαµε τριάντα επτά χιλιάδες οκτακόσιους
εξήντα εννέα θανάτους, κάτι που σηµαίνει ότι είχαµε τρεις χιλιά-
δες εξακόσιους εβδοµήντα έναν θανάτους ανά ένα εκατοµµύριο
πληθυσµού, γεγονός που µας κατατάσσει στη δέκατη τρίτη χει-
ρότερη επίδοση παγκοσµίως, στη χειρότερη επίδοση ανάµεσα
στις χώρες της Δυτικής Ευρώπης και στην έκτη χειρότερη επί-
δοση στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Αυτά είναι τα νούµερα, κυρία Αγα-
πηδάκη, αν σας αρέσουν τα νούµερα. Η προσέγγιση της κ.
Αγαπηδάκη νοµίζω ότι δείχνει ακριβώς την προσέγγιση που έχει
η Νέα Δηµοκρατία σε σχέση µε όλο το κοµµάτι της υγείας και
πώς σκοπεύει να διαχειριστεί τη δηµόσια υγεία.

Όσον αφορά τώρα το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο, και τη συνο-
λική υποβάθµιση της υγείας που η Κυβέρνηση έχει ήδη προωθή-
σει, οδηγεί ένα σηµαντικό τµήµα των συµπολιτών µας στην
υγειονοµική πενία, στην απόλυτη ανασφάλεια για το τι θα συµβεί
όταν µια µέρα νοµοτελειακά, όπως όλοι οι άνθρωποι, αρρωστή-
σουµε. Η υγεία είναι δηµόσιο αγαθό, αλλά εσείς ακολουθείτε την
τακτική της σταδιακής και συστηµατικής αποσάρθρωσής της.
Επαίρεστε ότι φέρατε στη Βουλή πλήθος νοµοσχεδίων για τον
τοµέα της υγείας, αλλά κανένα από αυτά δεν περιέχει προβλέ-
ψεις που να ενισχύουν ή έστω να διατηρούν τον δηµόσιο δωρεάν
και καθολικό χαρακτήρα της.

Με πρόσχηµα την ανάγκη ανασυγκρότησης και αναδιοργάνω-
σης του Εθνικού Συµβουλίου Υγείας, ξηλώνετε σταδιακά τον συ-
νεκτικό ιστό του. Αντί να εκσυγχρονίζετε τη δοµή και να την
ενισχύσετε µε όλους τους απαραίτητους πόρους, εξοπλισµούς,
υποδοµές, προσωπικό και να ευθυγραµµιστείτε µε τις πραγµατι-
κές και ολοένα διευρυµένες ανάγκες των ασθενών, εσείς εισά-
γετε κάθε φορά µία νέα παράµετρο κερδοφορίας εις βάρος των
πολιτών. 

Κι εµείς παρακολουθούµε την αποδυνάµωση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας µε στοχευµένες ενέργειες και νοµοσχέδια που
φέρουν οξύµωρους τίτλους περί δήθεν ενίσχυσής του. Παρακο-
λουθούµε και καταγράφουµε τους τρόπους µε τους οποίους µε-
τασχηµατίζετε τη φιλοσοφία και τους πυλώνες στους οποίους
στηρίζεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Ανοίγετε κερκόπορτες και στήνετε ιδιωτικούς βραχίονες στην
καρδιά του ΕΣΥ επιτρέποντας σε ιατρούς δηµόσιων νοσοκοµείων
να εργάζονται ως σύµβουλοι σε ιδιωτικές εταιρείες υγείας, να
διατηρούν ιδιωτικά ιατρεία και να χειρουργούν σε ιδιωτικές κλι-
νικές. Έτσι, επιχειρείτε να κάνετε συγκοινωνούντα δοχεία τις
δοµές τώρα που έληξε ο συναγερµός της πανδηµίας, διότι όλοι
θυµόµαστε ότι κατά την προηγούµενη τετραετία κρατήσατε την
ιδιωτική υγεία απολύτως µακριά από τη διαχείριση του κορω-
νοϊού εξουθενώνοντας το ΕΣΥ και φέρνοντας το ανθρώπινο δυ-
ναµικό στα όριά του.

Παράλληλα, επικυρώνετε στην πράξη την άρνησή σας να βελ-
τιώσετε τις οικονοµικές συνθήκες εργασίας του ιατρονοσηλευτι-
κού προσωπικού. Άρα, απαλλάσσετε τους εαυτούς σας από την
υποχρέωση να δώσετε αυξήσεις και να ενισχύσετε το εισόδηµα
των ιατρών και των επαγγελµατιών υγείας. Και σε συνδυασµό µε
τα απογευµατινά ιατρεία που χρεώνονται οι ασθενείς και τα
έξτρα «καπέλα» σε παραπεµπτικά και φάρµακα, απαλλάσσετε

τους εαυτούς σας και από τις δαπάνες υγείας, από την πρόληψη
της περίθαλψης, γεγονός που έχει αποτυπωθεί και στην πρό-
βλεψη δαπανών για τον προϋπολογισµό σας του 2024. 

Έτσι, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το οποίο για σαράντα χρόνια
χτίζεται µε τα χρήµατα και τους κόπους των Ελλήνων ασφαλισµέ-
νων, διαλύεται και προσφέρεται δώρο στα χέρια ιδιωτικών εται-
ρειών, ενώ η δηµόσια υγεία από πεδίο καθολικής και ισότιµης
πρόσβασης µετατρέπεται σε ένα δυστοπικό σύστηµα δύο τάξεων
και ταχυτήτων. Οι εύποροι πολίτες θα έχουν ταχύτερη πρόσβαση
σε περισσότερες υπηρεσίες υγείας εντός των δηµοσίων νοσοκο-
µείων, ενώ οι οικονοµικά ευάλωτοι θα στερούνται πρόσβασης, θα
µπαίνουν σε µακροσκελείς ανεξάντλητες λίστες, θα υπόκεινται
σε χρονοβόρες αναµονές, κρίσιµες για την εξέλιξη της υγείας
τους ή θα παραπέµπονται από τους ιατρούς του ΕΣΥ στα ιδιωτικά
τους ιατρεία ως πελάτες και θα δίνονται οικονοµικά ανταλλά-
γµατα για να βρεθεί κρεβάτι, ραντεβού, χειρουργός και αξιοπρε-
πής αντιµετώπιση.

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

Παρακολουθούµε και καταγράφουµε τη µετακύλιση του βά-
ρους του clawback από τις εταιρείες στους ασθενείς, µε την
αδιανόητη χρέωσή τους ανά παραπεµπτικό εργαστηριακών και
διαγνωστικών εξετάσεων. Παρακολουθούµε και καταγράφουµε
την αύξηση στα γενόσηµα φάρµακα. Παρακολουθούµε τις ανάλ-
γητες αποφάσεις σας που έχουν ως γνώµονα την ελάφρυνση των
επιχειρηµατιών υγείας, εις βάρος ανθρώπων που αντιµετωπίζουν
ασθένειες και βρίσκονται φύσει και θέσει σε ευάλωτη θέση. 

Παρακολουθούµε, επίσης, τον τρόπο που µεταχειρίζεστε την
υλοποίηση του προγράµµατος «Σπύρος Δοξιάδης», τον προσυ-
µπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας που
παραµένει εξαγγελία εδώ και ενάµιση χρόνο, τις στοχευµένες αλ-
λαγές που κάνετε στις τεχνικές προδιαγραφές των HPV τεστ για
να ευνοηθούν ορισµένοι µόνο ιδιώτες πάροχοι υπηρεσιών υγείας
και να εισπράξουν τη µερίδα του λέοντος από τους πόρους του
Ταµείου Ανάκαµψης που χρηµατοδοτεί το πρόγραµµα. 

Λέτε συστηµατικά ψέµατα στον ελληνικό λαό σχετικά µε τα
απογευµατινά χειρουργεία, τα οποία, κυρία Υπουργέ, ούτε δω-
ρεάν είναι τελικά για κανέναν ούτε γίνονται µε την τήρηση των
λιστών αναµονής και ούτε µπορούν να αφορούν τα περισσότερα
νοσοκοµεία. Λέτε ότι το 95% των νοσοκοµείων µπορεί να κάνει
απογευµατινά χειρουργεία. Πώς µπορεί να κάνει απογευµατινά
χειρουργεία; Τα νοσοκοµεία είναι βαριά υποστελεχωµένα, µε τε-
ράστιες ελλείψεις σε αναισθησιολόγους και προσωπικό που δου-
λεύει στα όρια των δυνάµεών του. Υπολειτουργούν και κρίσιµα
τµήµατα στα περισσότερα περιφερειακά νοσοκοµεία, αξονικοί,
µαγνητικές, µονάδες εντατικής θεραπείας. Πώς θα κάνετε τη στι-
γµή που τα απογεύµατα δεν λειτουργούν σε πολλά περιφερειακά
νοσοκοµεία αξονικός ή µαγνητικός τοµογράφος;

Η δηµόσια υγεία πάσχει και οι ελλείψεις φαίνονται ακόµα πιο
καθαρά στην περιφέρεια της χώρας. Εκεί ο αντίκτυπος είναι µε-
γαλύτερος, καθώς οι κάτοικοι δεν έχουν άλλες επιλογές πρόσβα-
σης σε ιατρική περίθαλψη. Το παράδειγµα του Κιλκίς, από το
οποίο προέρχοµαι εγώ, είναι ένα από τα πλέον χαρακτηριστικά,
αφού το νοσοκοµείο της πόλης ειδικά τα τελευταία χρόνια βρί-
σκεται σε µαρασµό, µε πολλά τµήµατά του να υπολειτουργούν,
µε κρίσιµες υπηρεσίες να µη παρέχονται από το νοσοκοµείο. Το
νοσοκοµείο πάσχει από υποστελέχωση σε όλες τις ιατρικές ειδι-
κότητες. Όµως, και σε τοµείς ακόµα που είναι σχετικά στελεχω-
µένο, όπως το ακτινολογικό τµήµα, λειτουργεί επιλεκτικά τα
απεικονιστικά του µηχανήµατα. Είναι γνωστή η τακτική του νοσο-
κοµείου να µη λειτουργεί τον αξονικό του τοµογράφο είκοσι τέσ-
σερις ώρες την ηµέρα, επτά ηµέρες την εβδοµάδα, παίζοντας µε
τη ζωή των ασθενών. Το ίδιο συµβαίνει και µε τον µαστογράφο
του νοσοκοµείου. Στηµένος εδώ και πέντε χρόνια δεν έχει πρα-
γµατοποιήσει ούτε µία µαστογραφία σε κάποια γυναίκα παρ’ όλο
που το πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά» τρέχει, υποτίθεται. 

Πείτε µου πώς αυτό το νοσοκοµείο που ήδη δεν µπορεί να
ανταποκριθεί στη βασική αποστολή του θα λειτουργήσει και απο-
γευµατινά χειρουργεία; Πείτε µου πώς περιµένετε από αγροτι-
κούς πληθυσµούς, µε αβέβαιο εισόδηµα, που πλήττεται από την
κλιµατική αλλαγή και αφανίζεται από την αισχροκέρδεια και τον
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πληθωρισµό, να πληρώνουν απευθείας τον χειρουργό µετά από
τη φορολόγηση, τις ασφαλιστικές εισφορές, την εξωφρενική αύ-
ξηση της συµµετοχής του στα φάρµακα; 

Πείτε µου πώς είναι εφικτό χωρίς καµµία επένδυση στους πό-
ρους του νοσοκοµείου, υλικούς και έµψυχους και µε επιλογές
ακατάλληλων και αναποτελεσµατικών διοικήσεων στα νοσοκο-
µεία να οργανωθούν τόσο στο Κιλκίς όσο και σε όλη την Ελλάδα
απογευµατινά χειρουργεία; 

Τα διδάγµατα της πανδηµίας και η εκτίµηση κινδύνου εµφάνι-
σης µελλοντικών υγειονοµικών κρίσεων κατέστησαν σε παγκό-
σµιο επίπεδο σαφή την ανάγκη για την ενίσχυση των δηµόσιων
συστηµάτων υγείας, αλλά εσείς δεν διδάσκεστε τίποτα από το
διεθνές παράδειγµα και από τις διεθνείς µελέτες τις οποίες λέτε
ότι διαβάζετε. 

Οι µη βιώσιµες λύσεις στις οποίες οδηγείτε τους πολίτες θα
αποτελέσουν πρόκριµα για το πολιτικό σας µέλλον στον βαθµό
που επιµένετε δογµατικά να δηµιουργείτε µία κοινωνία ακραίων
ανισοτήτων και διακρίσεων. Στις πολιτικές αυτές της υποβάθµι-
σης της δηµόσιας υγείας και στο σύνολο της αναλγησίας που
διέπει τη διακυβέρνησή σας θα λάβετε σύντοµα στις επικείµενες
ευρωεκλογές την πρώτη απάντηση των Ελλήνων πολιτών και πι-
στέψτε το, θα είναι ηχηρή. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ – Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
Τον λόγο τώρα έχει η Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής

Ασφάλισης κ. Μιχαηλίδου για µια τροπολογία για δύο λεπτά. 
ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υπουργός Εργασίας και Κοι-

νωνικής Ασφάλισης): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σας ευχαριστώ πολύ για την

ανοχή σας. 
Με το άρθρο 60 της τροπολογίας του υπό συζήτηση νοµοσχε-

δίου χορηγούµε ασφαλιστική ικανότητα στους συµπολίτες µας
οι οποίοι έχουν οφειλές στον e-ΕΦΚΑ µέχρι και 100 ευρώ. Έτσι
τι κάνουµε; Αυτό που είδαµε είναι ότι έχουµε δεκάδες χιλιάδες
συµπολίτες µας οι οποίοι έχουν οφειλές έως και 10 ευρώ και επί-
σης, έχουµε πάρα πολλούς οι οποίοι ενώ έχουν εξοφλήσει τις
οφειλές τους, δεν γνωρίζουν ότι έχουν προσαυξήσεις σε αυτές. 

Οπότε τους χορηγούµε ασφαλιστική ικανότητα όταν οι οφειλές
τους είναι έως και 100 ευρώ εξυπηρετώντας έτσι εβδοµήντα χι-
λιάδες συµπολίτες µας µαζί µε τις οικογένειές τους. Κάνουµε ό,τι
ακριβώς κάναµε και στην ασφαλιστική ενηµερότητα. 

Σας ευχαριστώ για την ανοχή σας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

τώρα έχει η κ. Οικονόµου Θωµαΐς από τη Νέα Δηµοκρατία. 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες Υπουργοί, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, µία ακόµη νοµοθετική πρωτοβουλία της Νέας Δηµοκρα-
τίας που αντιµετωπίζει καθηµερινά προβλήµατα του ΕΣΥ και
διαχρονικά αιτήµατα των γιατρών που δουλεύουν στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας βρίσκεται και πάλι απέναντι στον λαϊκισµό της Αντι-
πολίτευσης και φαίνεται πως καταψηφίζεται από σύσσωµη την
Αντιπολίτευση. 

Μα, όλες οι κυβερνητικές επιλογές είναι λανθασµένες, ακόµη
και τα αυτονόητα µέτρα, όπως η πρόσβαση όλων των γυναικών
ηλικίας σαράντα πέντε έως εβδοµήντα τεσσάρων σε δωρεάν
προληπτικές εξετάσεις κατά του καρκίνου του µαστού, κατά του
τραχήλου της µήτρας, ακόµα και του παχέος εντέρου, η υλοποί-
ηση του συνόλου των δράσεων του προγράµµατος δηµόσιας
υγείας «Σπύρος Δοξιάδης» σε αποµακρυσµένες περιοχές, όπως
είναι και η Ευρυτανία που εκπροσωπώ, η δυνατότητα διενέργειας
εµβολιασµού από τον ΕΟΔΥ κατ’ οίκον, η χορήγηση ασφαλιστι-
κής ικανότητας που ανέφερε τώρα η Υπουργός ακόµα και σε πε-
ριπτώσεις µικροασφαλιστών έτσι ώστε οι άνθρωποι που πλη-
ρώνουν για χρόνια το ΕΟΠΥΥ να έχουν πλήρη ασφάλιση στις
δοµές της υγείας. Όλα αυτά είναι λανθασµένα; Φαίνεται, λοιπόν,
ότι τα παραπάνω προφανή δεν είναι τόσο προφανή σε όλους εδώ
σε αυτή την Αίθουσα. 

Πάµε τώρα σε µερικές καινοτόµες διατάξεις του νοµοσχεδίου

που επίσης έχουν συγκεντρώσει τα πυρά της Αντιπολίτευσης,
όπως είναι η άσκηση ιδιωτικού έργου από τους γιατρούς του ΕΣΥ
και τα απογευµατινά χειρουργεία στα δηµόσια νοσοκοµεία.
Άραγε, γνωρίζετε πόσα χρόνια το ζητούν αυτό οι γιατροί του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Γνωρίζετε πόσα χρόνια οι γιατροί
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι οι αδικηµένοι του υγει-
ονοµικού συστήµατος έναντι όλων των άλλων οµάδων υγειονοµι-
κών γιατρών; Γνωρίζετε ότι το µέτρο αυτό όταν εφαρµοστεί θα
άρει µία µεγάλη αδικία ετών που ταλανίζει τον ιατρικό κόσµο;
Γνωρίζετε ότι είµαστε η µόνη ευρωπαϊκή χώρα στην οποία οι για-
τροί του ΕΣΥ δεν έχουν τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού επαγ-
γέλµατος; Απορρίπτετε, λοιπόν, εκ των προτέρων τα πάντα
αρνούµενοι να δείτε αυτό το καινοτόµο µέτρο που τελικά θα εξυ-
πηρετήσει τους βασικούς σκοπούς του ΕΣΥ. 

Και τι ακριβώς είναι εκείνο που επιδιώκουµε µε τις συγκεκρι-
µένες µεταρρυθµίσεις; Είναι η παροχή κινήτρων στους γιατρούς
προκειµένου να γίνει το ΕΣΥ πιο ελκυστικό, να γίνει ένας πιο ελ-
κυστικός επαγγελµατικός χώρος και βέβαια και η αποσυµφόρηση
των νοσοκοµείων προκειµένου να µπορέσουν να λειτουργούν µε
µικρότερο φόρτο στο τακτικό τους ωράριο.

Τα πάντα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης,
κρίνονται από το αποτέλεσµα και το αποτέλεσµα εδώ, τουλάχι-
στον για τα απογευµατινά χειρουργεία που ήδη έχουν ξεκινήσει,
είναι πολύ ενθαρρυντικό για τη συνέχεια. 

Αναµφίβολα, πρέπει να τακτοποιηθεί το ζήτηµα της χρηµατο-
δότησης από το Ταµείο Ανάκαµψης, αλλά όπως δεσµεύτηκε ο
Υπουργός ο κ. Γεωργιάδης στην επιτροπή αυτό το θέµα έτσι και
αλλιώς θα επιλυθεί σύντοµα επ’ ωφελεία των ασθενών. 

Σε κάθε περίπτωση, το κράτος θα καταβάλει σε όλους τους
υγειονοµικούς, ιατρικό, παραϊατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προ-
σωπικό πρόσθετες αµοιβές για τη συµµετοχή του στα απογευ-
µατινά χειρουργεία, δίνοντας έτσι ένα επιπλέον κίνητρο για τη
διευρυµένη λειτουργία του ΕΣΥ.

Οπότε αναρωτιέµαι ποιο είναι τελικά το πρόβληµα της Αντιπο-
λίτευσης. Είναι ότι µε την ολοκλήρωση της τρέχουσας µεταβατι-
κής φάσης θα γίνονται δωρεάν χειρουργεία και το απόγευµα στα
δηµόσια νοσοκοµεία ή µήπως ότι οι ιδιωτικές κλινικές θα χάσουν
κάποιους από την πελατεία τους; 

Πρέπει κάποτε να αποφασίσετε µε ποιους είστε, µε τους ασθε-
νείς ή µε τις κλινικές;

Και εδώ, κύριε Πρόεδρε, ως γιατρός που ασκώ ελεύθερο επάγ-
γελµα, αλλά και που είχα την τύχη να υπηρετήσω επί πολλά χρό-
νια το Εθνικό Σύστηµα Υγείας οφείλω να πω δυο λόγια για τους
συναδέλφους υγειονοµικούς που ουσιαστικά κρατούν όρθιο το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και γνωρίζω πολύ καλά την τεράστια προ-
σφορά τους, τους γιατρούς, τους νοσηλευτές, το παραϊατρικό
προσωπικό, το βοηθητικό προσωπικό που υπηρετεί µε ανιδιοτέ-
λεια το δηµόσιο σύστηµα. Γνωρίζουµε, λοιπόν, γιατί δεν εθελο-
τυφλούµε στη Νέα Δηµοκρατία ότι οι αµοιβές σας δεν είναι αυτές
που θα έπρεπε να είναι και πως δεν αντιστοιχούν σε όσα προ-
σφέρετε καθηµερινά στον πάσχοντα συνάνθρωπό µας. Γνωρί-
ζουµε επίσης ότι ο άµεσος διπλασιασµός των µισθών που σας
υπόσχεται η Αντιπολίτευση είναι µια πολιτική απάτη στην οποία
δεν µπορούµε να συµµετέχουµε, γιατί η Νέα Δηµοκρατία είναι
ένα κόµµα ευθύνης και όχι εξαπάτησης των πολιτών.

Αφήνουµε, λοιπόν, σε άλλους τις προεκλογικές πλειοδοσίες εν
όψει ευρωεκλογών. Η Νέα Δηµοκρατία δεν υπόσχεται, αλλά κάνει
και κάναµε πρόσφατα όσα µας επέτρεψαν τα στενά δηµοσιονο-
µικά περιθώρια της χώρας. Έγιναν οριζόντιες αυξήσεις στους µι-
σθούς και τα επιδόµατα του επιστηµονικού, του υγειονοµικού και
του διδακτικού προσωπικού του ΕΣΥ. Σίγουρα όχι τόσες όσες θα
θέλαµε, αλλά τέτοιες που να σηµατοδοτούν την απαρχή της συ-
στηµατικής ενίσχυσης των ανθρώπων της δηµόσιας υγείας. Και
βέβαια δίνεται η δυνατότητα σε όλους τους γιατρούς του ΕΣΥ να
ασκούν ιδιωτικά την Ιατρική υπό συγκεκριµένες, αλλά ρεαλιστι-
κές προϋποθέσεις.

Ειδικά αυτό το τελευταίο κίνητρο αποτελεί για µένα προσωπικά
ως γιατρό την πλέον κρίσιµη παρέµβασή µας στον χώρο της
υγείας, που όχι µόνον θα ενισχύσει οικονοµικά τους σήµερα υπη-
ρετούντες συναδέλφους, αλλά θα προσελκύσει και νέους για-
τρούς του ΕΣΥ, γεγονός εξαιρετικά σηµαντικό για τη στελέχωση
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ειδικά των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων, αλλά
και των νοσοκοµείων της περιφέρειας που προσωπικά µε ενδια-
φέρει πάρα πολύ, για τα οποία δυστυχώς συχνά πλέον οι προκη-
ρυσσόµενες θέσεις γίνονται άγονες.

Εποµένως, είναι πολύ σηµαντικό να προσφέρουµε καινοτόµα
κίνητρα, όπως είναι η άσκηση ιδιωτικού ιατρικού έργου, φυσικά
µετά από σχετική έγκριση της δηµόσιας δοµής υγείας όπου θα
υπηρετεί ο κάθε γιατρός.

Τελειώνω, κύριοι συνάδελφοι, λέγοντας ότι µε αφορµή όλα
αυτά που ακούσαµε και της σηµερινής οξείας συζήτησης και
αντιπαράθεσης που βιώσαµε όλοι, θα ήθελα να θέσω υπ’ όψιν
σας και ένα ακόµη µέτρο που µπορεί να ενισχύσει ουσιαστικά
τους γιατρούς του ΕΣΥ, κύριοι Υπουργοί. Αναφέροµαι στη φορο-
λόγηση των εφηµεριών τους που πρέπει να γίνεται µε τέτοιον
τρόπο ώστε να µην ακυρώνει τελικά το οικονοµικό κίνητρο που
αυτές έρχονται να δώσουν. Γνωρίζω ότι είναι ένα θέµα το οποίο
έχει ήδη τεθεί στον κ. Χατζηδάκη και ελπίζω ότι η µεταξύ σας συ-
νεργασία θα φέρει σύντοµα θετικά αποτελέσµατα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
τώρα έχει η κ. Ακρίτα, από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία
και αµέσως µετά ο Υπουργός.

ΕΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Επιτρέψτε µου, κύριε Πρόεδρε, πριν ξεκι-
νήσω, να κάνω µια διαµαρτυρία. Εµείς οι Βουλευτές είµαστε εδώ
από τις 10.00’ το πρωί. Έχει πάει 9.00’ το βράδυ, άλλοι θα µιλή-
σουν στις 22.00’ και στις 23.00’ το βράδυ. Δεν είναι δυνατόν και
δεν νοµίζω ότι πρέπει να επιτρέπεται. Εάν δεν τηρούνται οι Κα-
νονισµοί της Βουλής ως οφείλουν, αυτό είναι απαξίωση, αυτό
είναι έλλειψη σεβασµού. Και να σας πω και κάτι; Όταν είσαι από
τις 10.00’ το πρωί και µιλάς 23.00’ το βράδυ, δεν έχεις ούτε διά-
θεση ούτε τίποτα. Επιτέλους κάτι πρέπει να κάνει η Βουλή και
οφείλω να το καταθέσω.

Παρακαλώ πολύ επιτρέψτε µου να σας διαβάσω ένα µικρό
απόσπασµα. «Αν υπάρξουν απολύσεις γιατρών στον ΕΟΠΥΥ,
αυτό δεν θέλω να το χρεωθεί η τρόικα, δεν θέλω να µου παίρνει
τη δόξα ο Τόµσεν. Οι αποφάσεις είναι δικές µου». Τάδε έφη Άδω-
νις Γεωργιάδης, το 2013, πριν έντεκα χρόνια ως Υπουργός
Υγείας της κυβέρνησης Σαµαρά. Έναν χρόνο µετά έχουµε την
αλήστου µνήµης δήλωσή του στην «WASHINGTON POST», όπου
είπε αυτολεξεί: «Ασθένειες όπως ο καρκίνος δεν θεωρούνται
επείγουσες, εκτός αν είσαι στο τελικό στάδιο». Δηλαδή αν είσαι
σε ένα πρώιµο στάδιο, πάει ο γιατρός, πας εσύ, του λες «κοίταξε,
πήγαινε, πιες καµµιά πορτοκαλάδα που είναι τονωτική και όταν
είσαι στο τελικό το στάδιο, έλα να µε δεις». 

Προφανώς -δεν ξέρω- αυτά άκουσε ο κ. Μητσοτάκης και εντυ-
πωσιάστηκε πάρα πολύ και τον έκανε Υπουργό Υγείας και τον ξα-
νάκανε, µέχρι τελικής πτώσεως, όχι δικής του βέβαια, δικής µας,
αυτόν, τον κ. Γεωργιάδη που πάει και φωτογραφίζεται µε εγχει-
ρισµένο ασθενή τρόπαιο, λάφυρο στους διαδρόµους του νοσο-
κοµείου και δεν του µιλάει κανείς και δεν ενοχλείται κανείς από
αυτή την κανονικοποίηση της προπαγανδιστικής αθλιότητας.

Επί των ηµερών του κ. Γεωργιάδη καρκινοπαθής αυτοκτόνησε
επειδή δεν µπορούσε να βρει τα φάρµακά του. Επί των ηµερών
του κ. Γεωργιάδη αναβλήθηκαν χηµειοθεραπείες στο «Θεαγέ-
νειο» επειδή δεν υπήρχαν διαθέσιµα κρεβάτια. Επί των ηµερών
του έκλεισε η µόνη δηµόσια παιδοψυχιατρική κλινική στην Κρήτη
και στο νότιο Αιγαίο, κάτι που το προετοίµαζαν όµως, γιατί έναν
χρόνο τώρα η κλινική αυτή λειτουργούσε µε δύο εξουθενωµέ-
νους γιατρούς. Επί των ηµερών του ασθενής µε κάταγµα που
έπρεπε να χειρουργηθεί επειγόντως και δωρεάν, χειρουργείται
απόγευµα στα χειρουργεία και πληρώνει και από την τσέπη του.
Επί των ηµερών του κλείνει το τµήµα βραχυθεραπείας του «Αλε-
ξάνδρα», όπου κάνουν τις θεραπείες τους γυναίκες µε βαριά πε-
ριστατικά καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, γιατί δεν έχουν
µηχάνηµα.

Κάθε ασθενής από αυτήν την Κυβέρνηση δεν αντιµετωπίζεται
ως άνθρωπος, αλλά αντιµετωπίζεται ως πιστωτική κάρτα. Γιατί;
Γιατί πολεµούν λυσσαλέα το υψηλό, το ύψιστο, το ιερό αξίωµα
που είναι ότι η υγεία, η θεραπεία, η περίθαλψη είναι θεµελιώδη
ανθρώπινα δικαιώµατα και όχι προϊόντα συναλλαγής, όπως λέµε

στο ταµείο του σουπερµάρκετ «µε µετρητά ή µε καρτούλα».
Όχι ότι πέφτουµε βέβαια από τα σύννεφα. Από πριν εκλεγεί ο

µοιραίος κ. Μητσοτάκης ξέραµε τις προθέσεις του για συρρί-
κνωση της δηµόσιας υγείας, ξέραµε τις προθέσεις του να δώσει
τις µπίζνες των ιδιωτών, φίλων, χορηγών της Νέας Δηµοκρατίας.
Αυτό είναι το µοντέλο τους, αυτό είναι το σχέδιό τους, να απα-
ξιωθεί το δηµόσιο και να το δώσουν λίγο-λίγο, «χράτσα, χρού-
τσα», όπως έλεγε ο µεγάλος Δηµήτρης Χορν, στα µεγάλα
συµφέροντα. Και δεν πάτε να µας το πείτε ευθέως, ότι εµείς θα
ξηλώσουµε τη δηµόσια υγεία. Δεν τολµάτε. Το κάνετε κρυφίως
και υπούλως. Το ροκανίζετε µε µια -κατόπιν εορτής- επίδειξη
ευαισθησίας, ότι είναι πλέον αργά, ότι «αχ και δεν το ξέραµε»,
«αχ και δεν προλάβαµε», «αχ και θα επιληφθούµε αυτό». Όλα
αυτά πότε γίνονται; Όταν µπαίνουν οι ασθενείς σε νοσοκοµεία
και δεν έχουν σεντόνια, όταν µπαίνουν οι ασθενείς στα νοσοκο-
µεία και δεν έχουν ούτε κουβέρτες, ούτε πετσέτες, όταν µπαί-
νουν οι ασθενείς στα νοσοκοµεία και δεν έχουν χαρτί τουαλέτας,
τους το φέρνουν από το σπίτι τους και αν δεν έχουν δικούς τους
να τους νοιαστούν, ειλικρινά δεν ξέρω πώς λύνουν αυτό το πρό-
βληµα.

Όταν, λοιπόν, υπάρχουν διαλυµένα µηχανήµατα, διαλυµένοι
άνθρωποι, νοσοκοµειακοί που εργάζονται σε συνθήκες αθλιότη-
τας, υποστελέχωσης και έχετε ευτελίσει το επίπεδο υπηρεσιών
και έχετε κάνει να αγανακτήσουν οι ασθενείς, δεν σας νοιάζει.
Πολύ απλά δεν σας νοιάζει, 41%!

Η άµεση ιδιωτική δαπάνη στην Ελλάδα ανέρχεται στο 33% της
συνολικής, όταν ο µέσος όρος στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι
15%. Και δεν βάζουµε βέβαια τις πληρωµές µε τα φακελάκια
κάτω από το τραπέζι. Εκεί είµαστε µόνο κάτω από τη Βουλγαρία,
µόνο κάτω από τη Βουλγαρία! Αυτό είναι το µεγάλο επίτευγµα
του κ. Μητσοτάκη πέντε χρόνια τώρα, να συναγωνιζόµαστε τις
πιο φτωχές χώρες της Ευρώπης σε διαπλοκή και σε ασυδοσία
συµφερόντων.

Δεν το µάθατε από εµάς, τον ΣΥΡΙΖΑ, αλλά πολιτική στην υγεία
δεν είναι να βγαίνει η σύζυγος του Πρωθυπουργού και να µας
λέει «να βγείτε στα µπαλκόνια να χειροκροτήσετε του πολιτι-
κούς».

Πολιτική για την υγεία δεν είναι να χειροκροτούµε τους για-
τρούς. Είναι να τιµούµε τους γιατρούς. Είναι να φροντίζουµε
τους γιατρούς. Είναι να πληρώνονται µε αξιοπρέπεια. Είναι να
έχουν τα διαγνωστικά εργαλεία που χρειάζονται για να κάνουν
το λειτούργηµά τους, γιατί είναι λειτούργηµα, δεν είναι επάγ-
γελµα. 

Ξέρετε κάτι; Να σας πω κάτι; Αποτύχατε οικτρά, τραγικά. Πιά-
σατε πάτο. Γιατί µε τα εγκλήµατά σας και τη συγκάλυψή τους,
την ακρίβεια, την αστεγία, τις υποκλοπές, την κλοπή των προσω-
πικών µας δεδοµένων, την εγκληµατικότητα, την ελεεινότητα και
την αθλιότητα στην παιδεία και στην υγεία, πιάσατε πάτο. Εµείς,
δεν έχουµε τίποτα µε τον Υπουργό Υγείας. Εµείς έχουµε µε τον
Πρωθυπουργό, αυτόν που έβαλε τον συγκεκριµένο άνθρωπο στο
Υπουργείο Υγείας. Φτάνει όµως, για να καταλάβουµε -όπως λέει
και το τραγούδι- πως όλα µπερδεύονται γλυκά, να θυµηθούµε
την εξωφρενική δήλωση του Μητσοτάκη: «Δεν υπάρχουν ενδεί-
ξεις ότι οι διασωληνωµένοι ή οι εκτός ΜΕΘ έχουν µεγαλύτερη
θνησιµότητα». 

Ξέρετε κάτι, κλείνοντας νιώθω την ανάγκη να παραφράσω ένα
σπουδαίο στίχο του Μανόλη Αναγνωστάκη: «Δεν έφταιγαν αυτοί,
τόσοι ήταν».

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία) 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ναι, κύριε
Υπουργέ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Απαντάει σε όλους ο κ. Γεωργιάδης;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Εσένα σε περιµένω αύριο.
Λοιπόν, ακούστε κύριοι συνάδελφοι.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι. Να ρωτήσω. Είναι θέµα Κανονισµού.
Απαντάει σε καθέναν;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Πο-
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λάκη, θέτετε κάποιο θέµα;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ναι, βέβαια. Πόσες οµιλίες έχει;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θα µας το

φέρετε εδώ, να µας το πείτε. Έχετε Κοινοβουλευτικό Εκπρό-
σωπο.

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, πόσες φορές µιλάει ο

Υπουργός;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κύριος

Υπουργός έχει τη δυνατότητα να απαντήσει, όπως έχουν και οι
Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι, όπως έχουν και οι Αρχηγοί των
κοµµάτων.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Πότε άλλαξε αυτό;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Εσείς ήσα-

σταν Κυβέρνηση πριν λίγο καιρό και απαντούσατε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν απαντούσαµε στον καθέναν. Είχαµε

δύο οµιλίες.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Πο-

λάκη, υπάρχει Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος. Αν θέλει κάτι, να
το θέσει παρακαλώ στο Σώµα. 

Αν κάνατε αντιπαράθεση µε τον κ. Γεωργιάδη, µπορεί να είχατε
µιλήσει και εκατό φορές. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-
πητή κυρία συνάδελφε…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Παιδιά, έχει δύο παρεµβάσεις ο Υπουρ-
γός. Δεν έχει σε κάθε οµιλητή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, ελάτε κύριε Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-
πητή κυρία συνάδελφε, είχατε κάνει ανάλυση και ανάρτηση ότι
προετοιµάζετε την οµιλία σας σήµερα και περίµενα ότι θα πείτε
κάτι εντυπωσιακό και καινούργιο. Ήρθατε όµως, και είπατε ένα
ψέµα και διαστρεβλωµένο ψέµα. Η δήλωσή µου περί δόξας του
Τόµσεν. Είπατε ότι η δήλωσή µου ήταν ότι αν απολυθούν δεν
θέλω να πάρει ο Τόµσεν τη δόξα, θα την πάρω εγώ. Απολύθηκε
έστω και ένας;

ΕΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Δυόµισι χιλιάδες. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δυόµισι χιλιάδες. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Από

υπαλλήλους του ΕΟΠΥΥ; Διαβάστε τη δήλωση. Από υπαλλήλους
του ΕΟΠΥΥ, απολύθηκε έστω και ένας; Όχι. Δυόµισι χιλιάδες για-
τροί του ΙΚΑ, τότε, διάλεξαν το ιδιωτικό τους ιατρείο από το δη-
µόσιο σύστηµα και παραιτήθηκαν.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Τους εκβιάζατε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μι-

λάω µε την κ. Ακρίτα. Άρα η δήλωσή µου έγινε τότε στην αίθουσα
του Υπουργείου Υγείας για να αποδειχθεί ότι δεν είχαµε σκοπό
να κάνουµε απολύσεις, όπως και δεν κάναµε. Όλη δε η φασαρία
δεν έγινε µέσα στη συνέντευξη Τύπου που το είπα, µε όλες τις
εφηµερίδες της Αριστεράς παρούσες, αλλά µετά από δεκαπέντε
µέρες που φτιάχτηκε ένα µονταρισµένο βίντεο από τον τότε ΣΥ-
ΡΙΖΑ. Άρα τη δήλωσή µου ολόκληρη ούτε την έχετε δει ούτε ξέ-
ρετε τι είπα, γιατί είπα το ακριβώς ανάποδο από αυτό που πολύς
κόσµος νοµίζει. 

Πάµε όµως και στο δεύτερο, στην «WASHINGTON POST».
Όταν έγινα Υπουργός Υγείας τον Ιούνιο του 2013, οι ανασφάλι-
στοι συµπολίτες µας δεν είχαν πρόσβαση στη δηµόσια υγεία και
όταν πήγαιναν σε ένα νοσοκοµείο, µετά το νοσοκοµείο τους
έκοβε ένα τιµολόγιο, το οποίο αν δεν το πλήρωναν έµπαινε στη
φορολογική τους δήλωση. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θα µας πει ότι το καταργήσατε κιόλας
εσείς.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό
ίσχυε και για τους καρκινοπαθείς. Για ποιο λόγο; Γιατί αν δεν το
ξέρετε οι καρκινοπαθείς είναι χρονίως πάσχοντες και ως χρονίως
πάσχοντες το σύστηµα τους αντιµετώπιζε και τους χρέωνε. Και
αυτό που απάντησα στην εφηµερίδα και διαβάσατε δεν είναι
αυτό που θεωρούσα εγώ σωστό. Είναι αυτό που ίσχυε την εποχή
που ανέλαβα. Όταν παρέδωσα το Υπουργείο Υγείας στο διάδοχό
µου, τον κ. Μάκη Βορίδη, αυτό δεν ίσχυε πια. Γιατί τον Μάρτιο
του 2014 µε τον νόµο που έφερα στη Βουλή, έδωσα πρόσβαση

και στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και στη δευτεροβάθµια
σε όλους τους ανασφάλιστους και στους καρκινοπαθείς δωρεάν. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Είσαι ψεύτης!
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό
που πίστευα δηλαδή εγώ είναι αυτό που ψήφισα. Και αυτό που
είπα στην εφηµερίδα που διαβάσατε είναι αυτό που είχα παρα-
λάβει.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Τι είναι αυτά που λέτε τώρα, κύριε
Πολάκη;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αισχρά κιόλας!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-

καλώ. 
Ελάτε, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μην

εξεγείρεστε, κύριε Πολάκη.
Αύριο είστε γραµµένος οµιλητής. Και αν και έχω να πάω στους

Δελφούς το πρωί, θα προσπαθήσω να είµαι στην ώρα µου να σας
ακούσω γιατί δεν το χάνω µε τίποτα. 

Άρα, αγαπητή κυρία Ακρίτα και το πρώτο που είπατε είναι ψευ-
δές και το δεύτερο. Αν σας ενδιαφέρει η αλήθεια καθόλου. Μπο-
ρεί να µην σας ενδιαφέρει και καθόλου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ελάτε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όλα

τα υπόλοιπα περιστατικά στα οποία αναφερθήκατε του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, όλοι αναφερθήκατε σε «Θεαγένειο», Κρήτη,
κ.λπ., έχουν όλα απαντηθεί επισήµως από το Υπουργείο Υγείας
και όχι µόνο από εµένα, αλλά από τους υπεάρχες και από τους
διοικητές. Και σε αυτά πέσατε έξω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε πολύ. 

Ελάτε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΕΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Κύριε Πρόεδρε, δεν µπορώ να απαντήσω;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω επί προ-

σωπικού τον λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Διότι είναι ψεύτες! Και όταν είµαι εγώ

µπροστά, ψέµατα δεν πρόκειται να λένε! 
ΕΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να απαντήσω;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ελάτε, κύ-

ριε Υπουργέ.
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Καλη-

σπέρα, κυρίες και κύριοι.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΕΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Εγώ, κύριε Πρόεδρε, δεν µπορώ να απα-
ντήσω;

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Αφήστε
να µιλήσω. Μπορείτε να απαντήσετε µετά από εµένα γιατί θα
αναφερθώ σε κάποια που έχετε πει.

Έχει ήδη µιλήσει ο κύριος Υπουργός, έχει ήδη µιλήσει η κυρία
Αναπληρώτρια και θα προσπαθήσω να είµαι χρηστικός. Θα προ-
σπαθήσω να είµαι χρηστικός. 

ΕΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Αυτό, κύριε Πρόεδρε, είναι φίµωση! Ντροπή!
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία

Ακρίτα, διαβάστε σας παρακαλώ. Έχει δοθεί σε όλους ο Κανονι-
σµός της Βουλής. Διαβάστε τον. 

Ελάτε, κύριε Υπουργέ.
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Κα-

τρίνη, αν θέλετε καθίστε κι εσείς.
Αν θέλει και ο κ. Κατρίνης να καθίσει για πέντε λεπτά, θα προ-

σπαθήσω να είµαι χρηστικός και να απαντήσω σε κάποια τα οποία
έχει πει και η κ. Ακρίτα.

Ακούσαµε πάρα πολλές φορές σε αυτήν την Αίθουσα το πο-
σοστό της ιδιωτικής δαπάνης, που είναι του 2023, εσείς το είπατε
κ. Ακρίτα που φεύγετε αυτή τη στιγµή ότι είναι στο 33%. 

ΕΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Φυσικά και φεύγω! Από την ώρα που µε φι-
µώνουν, φεύγω.

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Και έχει
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δίκιο. Κύριε Παναγιωτόπουλε το αναφέρατε και εσείς. Έχετε
δίκιο είναι 33%, το καταθέτω στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Υγείας κ. Μάριος Θεµιστο-
κλέους καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο,
το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ξέρετε πόσο ήταν το ποσοστό ιδιωτικής δαπάνης το 2019; Και
το 2019 να θυµίσω ότι η χώρα δεν ήταν σε ανάπτυξη, ήταν σε
ύφεση. Το ποσοστό αυτό ανεβαίνει όταν πάει καλά η οικονοµία.
Όταν πάει καλά η οικονοµία έχουµε περισσότερη ιδιωτική δα-
πάνη. Ξέρετε πόσο ήταν το 2019, κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ; Ήταν 35%,
κύριε Παναγιωτόπουλε. Είπατε να σας φέρουµε τα στοιχεία στην
οµιλία σας. Κατέθεσα του ΟΟΣΑ. Είναι η Health at a Glance της
Ελλάδας του 2023 και το 35% του ΣΥΡΙΖΑ.

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Υγείας κ. Μάριος Θεµιστο-
κλέους καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο,
το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Να σας δώσω συγχαρητήρια, που κατά τη διάρκεια ύφεσης,
σε µνηµόνια ήµασταν, καταφέρατε να αυξήσετε την ιδιωτική δα-
πάνη στη χώρα. Αυτό το έχετε πετύχει εσείς και είναι µοναδικό.
Όλες οι υπόλοιπες κυβερνήσεις είναι ανάλογα µε το πώς πή-
γαινε. Το τρίτο µνηµόνιο εσείς το φέρατε. Ζητήσατε στοιχεία το
πρωί. 

Πάµε να δώσω και άλλα στοιχεία. Η κ. Ακρίτα που µόλις έφυγε
και οι υπόλοιποι συνάδελφοι επαναλαµβάνετε συνεχώς «ιδιωτι-
κοποίηση» και «δεν στηρίζετε το σύστηµα υγείας». Ξέρετε πόσα
χρήµατα παραπάνω είναι στο σύστηµα υγείας από το 2019; Πόσα
έχουν τα νοσοκοµεία παραπάνω από το 2019; Πόσο ταµειακή
χρήση είχαν; Πόσα λεφτά ξόδεψαν τα νοσοκοµεία το 2019; Πόσα
λεφτά ξόδεψαν τα νοσοκοµεία το 2023; Ξόδεψαν 70% παρα-
πάνω, 852 εκατοµµύρια. Αντιλαµβάνεστε τον αριθµό αυτό; Αυτή
είναι η προσπάθεια της Νέας Δηµοκρατίας να ιδιωτικοποιήσει το
σύστηµα;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Έρχεστε εδώ, λέτε πέντε περιστατικά, µελόδραµα η κ. Ακρίτα

για τα σεντόνια που δεν υπάρχουν! Ένα δισεκατοµµύριο παρα-
πάνω είναι. Ένα δισεκατοµµύριο παραπάνω στον προϋπολογισµό
που δεν το έχετε δώσει κανείς! 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Ένα δισεκατοµµύριο! Και ταµειακή χρήση! Ταµειακή χρήση.

Τα νοσοκοµεία το 2023 έκαναν 852 εκατοµµύρια παραπάνω από
το 2019. 

Σας είπα ότι θα είµαι χρηστικός. Θα κατεβάσω και τον τόνο της
φωνής µου, για να ακούσετε τουλάχιστον λίγο τους αριθµούς και
να τους χρησιµοποιήσετε στις επόµενες οµιλίες σας. Δεν παρε-
νέβη προηγουµένως -µου το ζήτησε και το Προεδρείο- για να µην
διακόψω.

Λέτε για υποστελέχωση στα νοσοκοµεία που υπάρχουν. Ναι,
υπάρχουν προβλήµατα. Να κάνουµε συγκρίσεις, όµως, για να ξέ-
ρουµε πού είµαστε σε αυτή τη χώρα.

Πόσοι γιατροί παραπάνω είναι, κύριε Παναγιωτόπουλε και
κύριε Πολάκη; Έφυγε ο κ. Πολάκης. Ο κ. Πολάκης φεύγει, γιατί
ξέρει ότι θα µιλήσουµε έτσι. Το 2019 πόσοι γιατροί παραπάνω
είναι µε το 2023; Είναι δώδεκα χιλιάδες παραπάνω προσωπικό.
Δώδεκα χιλιάδες προσωπικό του ΕΣΥ παραπάνω.

ΠΕΤΡΟΣ ΠΑΠΠΑΣ: Οι γιατροί είναι λιγότεροι.
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Αυτό απο-

δεικνύει ότι εµείς θέλουµε να διώξουµε τον κόσµο στα ιδιωτικά;
Αυτό αποδεικνύουν; Γιατί λέτε, λέµε, αλλά κάποια στιγµή πρέπει
να έρθουµε να βάλουµε κάτω τους αριθµούς και να δούµε αν
ισχύει ή όχι. 

Κύριε Παππά, ξέρετε ότι αυτή είναι η αλήθεια. Μου κάνατε
πάρα πολλές ερωτήσεις. Ακόµη και στα Γιαννιτσά, που έχουµε
πρόβληµα σε κάποιες κλινικές, το προσωπικό είναι πολύ περισ-
σότερο.

ΠΕΤΡΟΣ ΠΑΠΠΑΣ: Στο Κιλκίς.
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Ναι, στο

Κιλκίς. Έχετε δίκιο. Το ξέρετε κι εσείς αυτό. Δεν θα µπω σε άλλες
ερωτήσεις για το πόσο προσωπικό είναι και πόσο έχουµε πάρει
και πόσο θα πάρουµε από δω και πέρα, αλλά αυτοί οι αριθµοί µι-

λούν από µόνοι τους. 
Πάµε στα απογευµατινά χειρουργεία. Είπα ότι δεν θα µιλήσω

πάρα πολύ. Τα περισσότερα τα είπε ο Υπουργός και η Αναπλη-
ρώτρια. Είπε το ΚΚΕ προηγουµένως για επιλογές, γιατί είπε ο κ.
Γεωργιάδης ότι δίνουµε επιλογή στον άρρωστο. Να σας πω αυτή
τη στιγµή τι έχουµε, για να τα βάλουµε όλα κάτω; Τι επιλογή
έχουν; Ξεχάστε τα απογευµατινά χειρουργεία. Έχουµε την επι-
λογή να πάει κάποιος στο δηµόσιο σύστηµα και έχουµε την επι-
λογή να του πληρώσει ο ΕΟΠΥΥ το 70%, να βάλει από την τσέπη
του το 30% και να πάει σε µια κλινική -γιατροί είµαστε και µπορώ
να σας πω, αλλά δεν θέλω να κάνω διαφήµιση αυτή τη στιγµή-
και µε το 30% του ΚΕΝ, που είναι πολύ υψηλότερο από την τιµή
των απογευµατινών χειρουργείων, να πάει να χειρουργηθεί. 

Γιατί δεν το καταργήσατε; Αυτό δεν είναι σκληρή ιδιωτικοποί-
ηση του συστήµατος; Όταν ήσασταν κυβέρνηση, γιατί δεν το κα-
ταργήσατε αυτό; Αυτό είναι πολύ χειρότερη επιλογή από την
επιλογή των απογευµατινών χειρουργείων. Ξέρετε πόσο στοιχίζει
η καρδιοχειρουργική επέµβαση µε αυτόν τον τρόπο; Ξέρετε πόσο
στοιχίζει; Δεν το καταργήσατε, όµως. Υπάρχει η επιλογή 30% ο
πολίτης, 70% ο ΕΟΠΥΥ και αυτή την επιλογή χρησιµοποιούν οι
πολίτες. 

Οι κύριοι του ΠΑΣΟΚ είναι η µεγαλύτερη στεναχώρια. Είναι
κατά των απογευµατινών χειρουργείων. Κύριοι, σε αυτή τη χώρα
γνωριζόµαστε. Στις 24-10-2022 είναι η εκδήλωση και είναι οι θέ-
σεις υγείας του ΠΑΣΟΚ στην παρακαταθήκη της Φώφης Γεννη-
µατά σχεδιάζοντας το µέλλον του ΕΣΥ. Είναι η οµιλία του Αρ-
χηγού σας κ. Νίκου Ανδρουλάκη. Είναι στο site του ΠΑΣΟΚ.
Ανοίξτε και βρείτε τη τώρα. 

Διαβάζω: Τρίτη παρέµβαση. Σύγχρονα και λειτουργικά δηµό-
σια νοσοκοµεία. Λέτε για αξιοκρατική επιλογή διοικητών, µε ολο-
κληρωµένους προϋπολογισµούς και αυτονοµία στη λήψη λει-
τουργικών αποφάσεων και µε ολοήµερη λειτουργία, ιδίως στον
χειρουργικό τοµέα και στις επεµβατικές µονάδες κάθε ειδικότη-
τας, µε τις ανάλογες αµοιβές βέβαια στο προσωπικό. Γιατί αλλά-
ξατε γνώµη όταν το φέραµε;

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Δεν αλλάξαµε γνώµη. Οι προϋποθέσεις
δεν υπάρχουν.

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Το πρό-
γραµµα του ΠΑΣΟΚ και το προηγούµενο, λέει «επέκταση της
ολοήµερης λειτουργίας». Ένα νοσοκοµείο έχει παθολογικό
τοµέα, κλινικοεργαστηριακό τοµέα, τα ακτινοδιαγνωστικά εργα-
στήρια, και χειρουργικό τοµέα. Ξέρετε ποιοι τοµείς κάνουν απο-
γευµατινά ιατρεία; Αυτή τη στιγµή κάνουν και οι τρεις τοµείς. Το
κάνατε εσείς και µπράβο σας. Τα απογευµατινά ιατρεία και ο ερ-
γαστηριακός τοµέας να δουλεύει απόγευµα, το κάνατε εσείς.
Γιατί ξαφνικά κολλήσατε στα χειρουργεία; Ο µόνος λόγος που
κολλήσατε στα χειρουργεία, είναι ότι δεν µπορούσατε να το
εφαρµόσετε. Και τώρα, για καθαρά αντιπολιτευτικούς λόγους,
έρχεστε εδώ και λέτε: «Αυτοί ιδιωτικοποιούν το ΕΣΥ». Ο Πρό-
εδρός σας είναι. Στο site σας είναι. Σας διάβασα την οµιλία του
Προέδρου στην εκδήλωση για τη Φώφη Γεννηµατά. Αυτό είναι.

Το καταθέτω στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Υγείας κ. Μάριος Θεµιστο-

κλέους καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα,
τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Δεν έχει τις προϋποθέσεις.
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Θέλατε να

είναι πιο ακριβό. Θέλατε να είναι πιο ακριβό.
Πάµε και στο θέµα των απογευµατινών. Αναφέρατε κάποια πε-

ριστατικά που έγιναν κ.λπ.. Μάλιστα, υπάρχει µια πρεµούρα σχε-
τικά µε το αν έχουµε τα λεφτά από το Ταµείο Ανάκαµψης ή όχι.
Τη συζήτηση αυτή θα την κάνουµε σε δυο-τρεις µήνες από σή-
µερα. Είναι τόση η πρεµούρα να αποτύχει αυτό, είναι τόση η πρε-
µούρα να πείτε ότι δεν έχουµε τα λεφτά, που είµαι σίγουρος ότι
µπορεί να στείλετε και καµµία επιστολή. Το συνηθίζετε. Πάτε στο
Ευρωκοινοβούλιο και ψηφίζετε κατά της χώρας. Μπορεί να στεί-
λετε και καµµιά επιστολή για να πείτε: «Μην τους δώσετε τα
λεφτά, δεν έχουν συνεννοηθεί µαζί σας». Τόση είναι η πρεµούρα
που υπάρχει.

Κοιτάξτε, και θα κλείσω µε αυτό, γιατί σας είπα ότι θα ακούσω
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στοιχεία για να είµαι χρηστικός. Λέτε συνεχώς τα ίδια, για την
ιδιωτικοποίηση του συστήµατος. Ξέρετε ποια είναι η ατυχία σας;
Ότι τα τέσσερα χρόνια της Νέας Δηµοκρατίας, καλώς ή κακώς,
καλώς για µένα, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είχε τη µεγαλύτερη
έκφανση του δηµόσιου χαρακτήρα. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας
διπλασίασε µονάδες, αύξησε πάρα πολύ τους προϋπολογισµούς,
κάτι που δεν είχε δει δεκαπέντε χρόνια, άντεξε στον COVID. Και
σας ακούω. Λέτε για µονάδες, για νεκρούς. Σας τα είπε η κυρία
Αναπληρώτρια Υπουργός. Έχουµε τις εκθέσεις.

Και θα σας πω και κάτι το οποίο αφορά κι εµένα προσωπικά,
το εµβολιαστικό. Κύριοι του ΠΑΣΟΚ, πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Ξέρετε πόσες φορές έχετε πει να πάµε στα σπίτια των
πολιτών να κάνουµε πρωτοβάθµια και τέτοια; Ξέρετε πόσες
φορές; Πήγαµε. Όχι «να πάµε», πήγαµε, εκατόν πενήντα χιλιάδες.
Γι’ αυτό το βλέπετε.

Μέχρι και η κ. Κωνσταντοπούλου -το βρήκαµε στα Πρακτικά-
έχει πει: «Γιατί δεν το κάνετε όπως το σύστηµα εµβολιασµού;»
Αποφασίστε τι θέλετε.

Ξέρετε κάτι, και θα κλείσω µε αυτό. Είναι γι’ αυτούς τους αν-
θρώπους, γιατί για σας τα καλά είναι των υγειονοµικών και τα
κακά της Κυβέρνησης. Εµείς δεν είµαστε έτσι. Μπορώ να σας πω
ότι είκοσι δύο εκατοµµύρια πολίτες πήγαν -ακούστε λίγο τον
αριθµό- είκοσι δύο εκατοµµύρια φορές σε µια δηµόσια υπηρεσία,
σε ένα κέντρο υγείας, σε ένα νοσοκοµείο, σε ένα εµβολιαστικό
και είκοσι δύο εκατοµµύρια πολίτες, είκοσι δύο εκατοµµύρια
φορές εξυπηρετήθηκαν µε ακρίβεια λεπτού. Και αυτό το έκαναν
οι νοσηλεύτριές µας, οι επισκέπτριες υγείας, οι γιατροί µας και
αυτή η Κυβέρνηση.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τώρα τον
λόγο έχει ο κ. Παπασωτηρίου. Οι Υπουργοί τελείωσαν.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΠΑΠΑΣΩΤΗΡΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το συζητούµενο νοµοσχέδιο του

Υπουργείου Υγείας συνιστά µια τεράστια ευκαιρία για το ΕΣΥ.
Πρόκειται για µια ευκαιρία για να αξιοποιήσει όλες τις δυνάµεις
του, να προσελκύσει νέους ανθρώπους και να καλύψει σηµαντι-
κές κοινωνικές ανάγκες.

Δύο είναι τα βασικά εργαλεία τα οποία χρησιµοποιεί η Νέα Δη-
µοκρατία γι’ αυτό τον σκοπό. Η διευκόλυνση της άσκησης του
ιδιωτικού έργου από όλους τους γιατρούς του ΕΣΥ και η ενεργο-
ποίηση των απογευµατινών χειρουργείων στα δηµόσια νοσοκο-
µεία, δυνατότητα που είχε νοµοθετηθεί εδώ και πολλά χρόνια,
αλλά εφαρµόστηκε για πρώτη φορά πολύ πρόσφατα, από αυτή
την Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη.

Πρόκειται για δύο τολµηρά µέτρα από µια τολµηρή Κυβέρνηση
που υπερβαίνει εµπόδια και ιδεοληψίες. Κάποιοι έλεγαν ότι τα
εµπόδια αυτά είναι ανυπέρβλητα. Από τη µια οι πιέσεις των συν-
δικαλιστών κάθε λογής και από την άλλη η δήθεν έλλειψη ενδια-
φέροντος και πόρων στο ΕΣΥ που δεν επέτρεπε την ολοήµερη
λειτουργία των νοσοκοµείων.

Νοµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι έχετε ήδη διαψεύσει όλους τους
επικριτές σας γιατί, όπως αποδείχθηκε, οι συνδικαλιστικές αντι-
δράσεις δεν ήταν τίποτα άλλο από ιδεοληπτικά ρεφλέξ κάποιων
ανθρώπων που δεν µπορούν να συµβιβαστούν µε τη σύγχρονη
κοινωνική πραγµατικότητα. Οι αιτιάσεις για δήθεν αδυναµία του
ΕΣΥ διαψεύδονται καθηµερινά από την πρόοδο των απογευµατι-
νών χειρουργείων και το ενδιαφέρον που δείχνουν γι’ αυτά τόσο
οι υγειονοµικοί όσο και οι ίδιοι οι ασθενείς. Η αλήθεια, λοιπόν,
είναι ότι οι πολίτες σέβονται το ΕΣΥ και αξιολογούν θετικά όλα
όσα προσφέρει στην ελληνική κοινωνία.

Έχοντας υπηρετήσει και εγώ στο ΕΣΥ από τη θέση του διοι-
κητή στο «Μποδοσάκειο» Νοσοκοµείο της Πτολεµαΐδας, µπορώ
να επιβεβαιώσω όχι µόνο το υψηλό επίπεδο των προσφερόµενων
υπηρεσιών υγείας, αλλά και τη θετική εικόνα των ασθενών για το
έργο που καθηµερινά επιτελεί το υγειονοµικό προσωπικό του
ΕΣΥ. 

Είναι καιρός να σταµατήσουν κάποιοι τη µιζέρια και τη διαρκή
ισοπέδωση των πάντων απλά για να κάνουν αντιπολίτευση. Είναι
καιρός και εµείς οι πολιτικοί να σταµατήσουµε να παίζουµε το
παιχνίδι ορισµένων συνδικαλιστών και οργανωµένων συµφερό-

ντων που για διαφορετικούς λόγους ο καθένας παρουσιάζουν
συνεχώς µία µαύρη εικόνα του ΕΣΥ. Όµως, όπως αποδεικνύει η
πρόσφατη ενεργοποίηση των απογευµατινών χειρουργείων σε
πολλά νοσοκοµεία της χώρας, το ΕΣΥ µπορεί να στηρίξει την
ολοήµερη λειτουργία του, µπορεί να δώσει κίνητρα στους υγει-
ονοµικούς και µπορεί να καλύψει ασθενείς που διαφορετικά θα
πήγαιναν στον ιδιωτικό τοµέα υγείας.

Απ’ όλη αυτήν την ιστορία οι µόνοι που δεν ευνοούνται είναι οι
ιδιώτες κλινικάρχες που θα στερηθούν κάποιους από την πελα-
τεία τους και η µόνη που στεναχωριέται και διαµαρτύρεται εδώ
είναι η Αντιπολίτευση. 

Κύριε Πρόεδρε, έχω την τιµή να εκπροσωπώ την εκλογική πε-
ριφέρεια της Φλώρινας, µια αποµακρυσµένη ακριτική περιοχή
της πατρίδας µας που είµαι βέβαιος ότι θα ωφεληθεί από την
εφαρµογή του νόµου που θα ψηφίσουµε. Άλλωστε, στο Γενικό
Νοσοκοµείο Φλώρινας ξεκίνησαν ήδη τα χειρουργεία τα απογευ-
µατινά µε επιτυχία. 

Θεωρώ ότι η παροχή κινήτρων, όπως η δυνατότητα άσκησης
ιδιωτικού έργου, θα καταστήσει το ΕΣΥ πιο ελκυστικό για όλους
τους επαγγελµατίες υγείας, ιδιαίτερα στην περιφέρεια όπου
υπάρχουν αυξηµένες ανάγκες σε ιατρικό προσωπικό. 

Παράλληλα, η ενεργοποίηση των κινητών οµάδων υγείας σε
δράσεις όχι µόνο πρόληψης, αλλά και πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, θα προσφέρει σε αποµακρυσµένες περιοχές, όπως η
Φλώρινα, νέες κατ’ οίκον υπηρεσίες που σήµερα δεν είναι διαθέ-
σιµες, δωρεάν υπηρεσίες υγείας που θα βελτιώσουν την ποι-
ότητα της ζωής των πολιτών, θα αυξήσουν την πρόσβασή τους
στο δηµόσιο σύστηµα και θα µειώσουν τις γεωγραφικές ανισό-
τητες στο ΕΣΥ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η στείρα άρνηση για αντιπολι-
τευτικούς λόγους τελικά δεν οδηγεί πουθενά. Γι’ αυτό θέλω να
ελπίζω ότι τουλάχιστον κάποια από τα υπόλοιπα κόµµατα θα
υπερψηφίσουν τις θετικές αλλαγές που φέρνει η Νέα Δηµοκρα-
τία για πολλούς, όπως είναι η χορήγηση ασφαλιστικής ικανότη-
τας σε µικροοφειλέτες, έτσι ώστε όλοι όσοι πληρώνουν για
χρόνια τον ΕΟΠΥΥ να έχουν την πλήρη ασφάλιση που δικαιού-
νται, η πρόσβαση όλων των γυναικών από σαράντα πέντε ως
εβδοµήντα τεσσάρων ετών σε δωρεάν προληπτικές εξετάσεις
κατά του καρκίνου του µαστού, η οικονοµική ενίσχυση του προ-
σωπικού των στρατιωτικών νοσοκοµείων που διατίθενται για κά-
λυψη έκτακτων αναγκών του ΕΣΥ, η επέκταση των προθέσεων
πρόσθετων αµοιβών σε ειδικευόµενους νοσηλευτές και γιατρούς
που ξεκινούν την ειδικότητά τους στην αναισθησιολογία, καθώς
και µια σειρά διοικητικών µέτρων υπέρ των νέων γιατρών και οδο-
ντιάτρων. 

Δεν νοµίζω ότι σε τέτοια θέµατα χωρούν διαφωνίες µεταξύ των
κοµµάτων απλά και µόνο για να διαφοροποιούµαστε εν όψει των
ευρωεκλογών. Δεν θέλω να πιστέψω ότι κάποιοι από εµάς θα κα-
ταψηφίσουν τα αυτονόητα απλά και µόνο για να εξυπηρετήσουν
µικροκοµµατικές σκοπιµότητες. Αν, όµως, παρ’ όλα αυτά συµβεί
κάτι τέτοιο, είναι βέβαιο ότι οι πολίτες που µας παρακολουθούν
θα το κρίνουν πολύ αυστηρά και µάλιστα πολύ σύντοµα, όπως
έκαναν και τον περασµένο Ιούνιο, όταν καταδίκασαν όλους όσοι
έλεγαν «όχι σε όλα» και υπερψήφισαν το θετικό σχέδιο της Κυ-
βέρνησής µας και τη Νέα Δηµοκρατία για το µέλλον. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κ. Στύ-
λιος έχει τον λόγο και αµέσως µετά ο κ. Καππάτος.

Ορίστε, κύριε Στύλιο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δηµόσια υγεία

είναι µια συνεχής µάχη. Οι κυβερνήσεις οφείλουν διαρκώς να δί-
νουν µάχη µε τον χρόνο, µε άµεσα αντανακλαστικά να διορθώ-
νουν ελλείψεις και να βρίσκουν λύσεις. 

Η πληρότητα του σηµερινού νοµοσχεδίου και η ταχύτητα µε
την οποία το εισάγεται προς ψήφιση είναι δείγµα της δουλειάς
σας, κύριε Υπουργέ. Είναι και δείγµα της αποφασιστικότητας και
της συστηµατικότητας µε την οποία η Κυβέρνηση του Κυριάκου
Μητσοτάκη υλοποιεί το σχέδιό της για ένα νέο ΕΣΥ.

Στη χώρα µας για χρόνια αποφύγαµε να συγκρουστούµε µε
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παθογένειες και δοµικά προβλήµατα, µε συντεχνιακές οµάδες και
την πολιτική εκµετάλλευση της υγείας. Αυτό η Νέα Δηµοκρατία
το αλλάζει. Βήµα-βήµα, σταθερά και τολµηρά δηµιουργεί ένα
σύγχρονο και αποτελεσµατικό ΕΣΥ, αυτό που οι πολίτες αξίζουν.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο προωθεί λύσεις σε προβλήµατα,
όπως η έλλειψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και το
αυξανόµενο κόστος της φαρµακευτικής δαπάνης. Την ίδια στιγµή
δίνει έµφαση στην προληπτική ιατρική και εξασφαλίζει σε όλο και
περισσότερους πολίτες πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η µεγάλη τοµή του νοµοσχεδίου
είναι κάτι αυτονόητο, κύριε Υπουργέ. Είναι η υιοθέτηση µιας
καλής πρακτικής που ήδη ισχύει σε άλλες χώρες της Ευρώπης.
Οι γιατροί του ΕΣΥ αποκτούν τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού
έργου. Με απλά λόγια µπορούν να διατηρούν ιδιωτικά ιατρεία,
µια πρωτοβουλία που ενισχύει το εισόδηµά τους και προσφέρει
ένα σηµαντικό κίνητρο σε νέους γιατρούς να εισέλθουν στο ΕΣΥ.
Είναι ένα µέτρο που έρχεται σε σύγκρουση µε τις ιδεολογικές
αγκυλώσεις και αναχρονιστικές θέσεις της Αριστεράς, αλλά δίνει
άµεσα λύση σε ένα υπαρκτό πρόβληµα και αυτό είναι που οφεί-
λουµε να προχωρήσουµε. 

Έχω προσωπική εµπειρία σ’ αυτό το ζήτηµα. Εκλέγοµαι στην
Άρτα σε ένα νοµό της Ηπείρου και την εκπροσωπώ στη Βουλή.
Το Νοσοκοµείο της Άρτας συχνά µετατρέπεται σε πεδίο µικρο-
πολιτικής. Είναι το δεύτερο µεγαλύτερο Νοσοκοµείο της Ηπεί-
ρου. Έχει πολλές φορές βρεθεί στο επίκεντρο άστοχων δια-
µαρτυριών και φηµών, στο κυκεώνα ενός νοσηρoύ κλίµατος µε
διαδόσεις περί κλεισίµατός του να τροµοκρατούν τους εργαζό-
µενους και τους πολίτες, µε κάθε συµβάν να µεγεθύνεται, µε συ-
νεχή δελτία Τύπου να καταγγέλλουν ανύπαρκτες πολλές φορές
ελλείψεις, µε συνταξιοδοτήσεις οι οποίες εµφανίζονται ως παραι-
τήσεις.

Είχαµε το αποκορύφωµα το περασµένο φθινόπωρο, παραµο-
νές των αυτοδιοικητικών εκλογών -δεν νοµίζω ότι είναι τυχαίο-
συνδικαλιστής της ευρύτερης περιοχής να κάνει κήρυγµα στους
γιατρούς και τους νοσηλευτές και να λέει το απίστευτο: Καλύ-
τερα να το κλείσουµε εµείς, πριν κλείσουν αυτοί. Όλα αυτά διότι
είναι φανατικοί υπερασπιστές και φανατικοί οπαδοί του Μάο και
της λογικής, µεγάλη αναταραχή, ωραία κατάσταση. 

Συνεπώς, οφείλουµε να µην υποταχθούµε στον λαϊκισµό, να
διασφαλίσουµε πως το δηµόσιο αγαθό της υγείας θα µείνει εκτός
µικροπολιτικής, εκτός µικροκοµµατικών µικροσυµφερόντων. 

Ο ίδιος µε δελτίο Τύπου και ανακοίνωση έχω ζητήσει πολλές
φορές στην Άρτα να αφήσουµε έξω από την πολιτική αντιπαρά-
θεση το Νοσοκοµείο και τις υπηρεσίες υγείας προς τους πολίτες
µας. Γι’ αυτό εξίσου θετική είναι και η πρόβλεψη που έχει σήµερα
το νοµοσχέδιο της αποζηµίωσης των γιατρών για τη συµµετοχή
τους στα απογευµατινά χειρουργεία. 

Όλοι µας γνωρίζουµε, ειδικά όσοι ζούµε στην περιφέρεια, πως
ενώ προκηρύσσονται θέσεις γιατρών για τα νοσοκοµεία µας,
αυτές δεν καλύπτονται. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Οι γιατροί
δεν κάνουν αίτηση ή αν κάνουν αίτηση δεν έρχονται. Η κύρια
αιτία είναι οι µισθοί των γιατρών. Παρ’ όλο που η Νέα Δηµοκρατία
έχει προχωρήσει σε αυξήσεις, ακόµα δεν είναι στο επίπεδο που
θέλουµε. Γι’ αυτό και έχουµε δεσµευτεί µέχρι το 2027 να φτάσει
ο µέσος µισθός της χώρας στα 1.500 ευρώ. Η αύξηση που δό-
θηκε στους γιατρούς στο ΕΣΥ το αµέσως προηγούµενο διάστηµα
ήταν 10%.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εκτός από αυτή τη σηµαντική
παρέµβαση στο νοµοσχέδιο υπάρχουν ρυθµίσεις που αντιµετω-
πίζουν ζωτικά προβλήµατα για το ΕΣΥ, προβλέψεις που απαλλάσ-
σουν κατηγορίες γιατρών από την υπηρεσία υπαίθρου, που
διευκολύνουν ειδικευόµενους γιατρούς να επιλέξουν ειδικότητες
στο ΕΣΥ, όπως αυτή του αναισθησιολόγου. Παράλληλα, προ-
χωρά στην αξιοποίηση των ψηφιακών τεχνολογιών, δίνει τέλος
σε ένα περίπλοκο γραφειοκρατικό σύστηµα. Πλέον ο έλεγχος της
φαρµακευτικής δαπάνης για όλα τα νοσοκοµεία του συστήµατος
υγείας µας θα γίνεται από το ΕΚΑΠΥ, εξασφαλίζοντας µεγαλύ-
τερη διαφάνεια και αποτελεσµατικότερο έλεγχο. 

Στην καλύτερη διαχείριση της φαρµακευτικής δαπάνης και του
clawback στοχεύουν και οι διατάξεις που αφορούν τον ΕΟΠΥΥ.
Σεβόµαστε τα χρήµατα των Ελλήνων φορολογουµένων. Θέλουµε

ένα σύστηµα υγείας οικονοµικά σταθερό και βιώσιµο. Κλειδί για
να το πετύχουµε είναι η ψηφιακή µετάβαση και στην υγεία.

Ο άλλος πυλώνας του νοµοσχεδίου είναι η έµφαση στην προ-
ληπτική ιατρική. Τα προγράµµατα που χρηµατοδοτούνται από
τους πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας απο-
δεικνύουν στην πράξη πως αυτή η Κυβέρνηση αξιοποιεί κάθε δια-
θέσιµο πόρο. Αναφέροµαι στις δράσεις του προγράµµατος
«Σπύρος Δοξιάδης» στις προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις µα-
στογραφίας και την επέκταση του προγράµµατος «Φώφη Γεννη-
µατά», στην προαγωγή υγείας παιδιού και οικογένειας και φυσικά
στην επέκταση του ρόλου των κινητών οµάδων υγείας του ΕΟΔΥ
στους τοµείς της παροχής προληπτικών εξετάσεων. Είναι µία
πραγµατική προσπάθεια να εξασφαλίσουµε πως ακόµα και στις
πιο δυσπρόσιτες περιοχές της χώρας οι πολίτες θα έχουν πρό-
σβαση σε υπηρεσίες υγείας.

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, το παρόν νοµοσχέδιο
απαντά άµεσα σε κάποια από τα προβλήµατα και τις ανάγκες της
δηµόσιας υγείας, προσθέτει µία ακόµα ψηφίδα στο νέο ΕΣΥ, κυ-
ρίως υπογραµµίζει την υπευθυνότητα και τη σοβαρότητα µε την
οποία η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας αντιµετωπίζει την
υγεία. Ο Κυριάκος Μητσοτάκης έχει δηλώσει πως η δηµόσια
υγεία αποτελεί ταυτόχρονα πρόκληση, αλλά και µια µεγάλη ευ-
καιρία για τη χώρα. Γι’ αυτό και έχουµε θέσει συγκεκριµένους µε-
τρήσιµους στόχους την αύξηση των διαθέσιµων πόρων για την
υγεία, το ψηφιακό µετασχηµατισµό της υγείας, την έµφαση στην
πρόληψη, την αξιολόγηση σε όλα τα επίπεδα, όλα µε έναν στόχο
να εξασφαλίσουµε καλύτερη υγεία για όλους και το σηµερινό νο-
µοσχέδιο αυτό κάνει.

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

ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο
για να προσκοµίσω κάποια έγγραφα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,
κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Κύριε Υπουργέ, διαβάζω δηµοσί-
ευµα πρόσφατο: «Ρεκόρ οκταετίας για τις ληξιπρόθεσµες οφει-
λές του δηµοσίου στην υγεία». Θα σας δώσουµε συγχαρητήρια; 

«Δεκέµβριος του 2023 από το δελτίο µηνιαίων στοιχείων γενι-
κής κυβέρνησης». Το χαµηλότερο ποσό, η µπάρα είναι τον Δε-
κέµβριο του ’18. Σήµερα είναι τετραπλάσιο το ποσό αυτό, αν
θέλετε να µιλάµε και µε νούµερα. Ήθελα να τα εκτυπώσω, θα τα
καταθέσω και στα Πρακτικά. 

Αναφέρατε ως επίτευγµα ότι διπλασιάσατε τις κλίνες ΜΕΘ. Αυ-
ξήθηκαν οι κλίνες ΜΕΘ. Ελάτε στο Νοσοκοµείο Λαµίας να δείτε
τι ωραία που είναι οι κλίνες του «Νιάρχος», απλά υπάρχει ένα θε-
µατάκι, δεν λειτουργούν. Κόψατε πριν από δύο χρόνια τις κορ-
δέλες και δεν έχει µπει ούτε γιατρός ούτε νοσηλευτής. Θέλετε
να σας πούµε και για αυτό συγχαρητήρια; Να σας πούµε, συγ-
χαρητήρια. Ελάτε, όµως, να τις δείτε που έχουν αραχνιάσει, να
τις ξαραχνιάσετε. 

Και αν κάποια στιγµή, δεν ξέρω µετά από πόσα χρόνια, όταν
µειώσετε τις ληξιπρόθεσµες οφειλές του δηµοσίου που έχουν
φτάσει σε ρεκόρ οκταετίας, ελάτε να µας πείτε και για τις ΜΕΘ
που αυξήσατε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Θα
εκλάβω ότι επειδή η συζήτησή σας περιορίστηκε στα ληξιπρόθε-
σµα επιτέλους έχουµε συµφωνήσει στους αριθµούς. Αλλά, θα
σας πω κι εγώ ότι τα ληξιπρόθεσµα, ναι, έχουν αυξηθεί. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Αυτά εκτύπωσα. 
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Εγώ µε

τους αριθµούς δεν έχω πρόβληµα. Συµφωνώ πάντα. Τα ληξιπρό-
θεσµα έχουν αυξηθεί. 

Ταµειακή χρήση! Δώσαµε παραπάνω λεφτά στα νοσοκοµεία;
Είναι δώδεκα χιλιάδες οι γιατροί παραπάνω; Κάνατε κι εσείς αυτό
µε τη Λαµία, την περιπτωσιολογία, που σας λέω. Μπορώ να σας
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πω άλλα είκοσι πέντε τµήµατα στη χώρα που έχουν πρόβληµα.
Μπορώ να σας πω και άλλα είκοσι πέντε.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Πείτε µας ένα νοσοκοµείο που είναι
καλό. 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Αµφισβη-
τείτε τους δώδεκα χιλιάδες γιατρούς; 

Άκουσα προηγουµένως την κ. Ακρίτα και µου έκανε φοβερή
εντύπωση: «Δεν έχουν χαρτί υγείας»! «Δεν έχουν σεντόνια»! Νο-
µίζετε ότι αυτή είναι η κατάσταση στα νοσοκοµεία;

Και αυτό το έχω ξαναπεί εδώ σε αυτή τη Βουλή. Αυτή η προ-
σφορά είναι δώρο στα ιδιωτικά. Όταν κάποιος βγαίνει και λέει ότι
δεν έχουν σεντόνια τα νοσοκοµεία –το οποίο είναι απόλυτο ψέµα
και το αποδεικνύουν και τα λεφτά-, τους στέλνει τους ασθενείς
στο ιδιωτικό. Το έχω ξαναπεί εδώ. Αυτό που κάνετε, η υπηρεσία
αυτή, το να βγαίνετε και να λέτε ότι δεν έχει γιατρούς εδώ, δεν
έχει γιατρούς εκεί…

Εγώ σας είπα για είκοσι πέντε τµήµατα και τις περισσότερες
φορές ήµουν εδώ και απάντησα στη Βουλή. Είναι δώδεκα χιλιά-
δες οι γιατροί παραπάνω; Γιατί πρέπει να µετράµε. Κι εσείς κυ-
βερνήσατε. Το ΚΚΕ µπορεί να µου τα λέει αυτά. Η Πλεύση
Ελευθερίας ή όποιοι άλλοι δεν έχουν κυβερνήσει µπορούν να τα
λένε. Εσείς κυβερνήσατε. Με εσάς συγκρίνοµαι και η σύγκριση
είναι αδυσώπητη. Είναι αδυσώπητη! Είµαι γιατρός του συστήµα-
τος υγείας και γνωρίζω για τα χρόνια κατά τα οποία «στεγνώ-
σατε» τα νοσοκοµεία. Τα «στεγνώσατε»! Είχαν να δουν γιατρό τα
νοσοκοµεία…

Θα µου απαντήσετε το µνηµόνιο. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Θα σας απαντήσω αµέσως. 
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Απαντή-

στε µου, αλλά αυτή είναι η αλήθεια. «Στέγνωσαν» τα νοσοκοµεία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Σα-

ρακιώτη, έχετε τον λόγο. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Στο Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας εβδο-

µήντα πέντε γιατροί. Το 2019 εκατόν δεκαπέντε γιατροί. Σήµερα
κάτω από ογδόντα. Συγχαρητήρια και γι’ αυτό! 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Μου κά-
νατε την ερώτηση και σας την απάντησα. Δεν µε αφήνει να µιλή-
σει ο κύριος Πρόεδρος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Καππάτος και αµέσως µετά ο κ. Γαβρήλος. 

Ορίστε, κύριε Καππάτο. 
ΠΑΝΑΓΗΣ ΚΑΠΠΑΤΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άκουσα την οµι-

λία της κ. Ακρίτα ότι τα νοσοκοµεία είναι σε άθλια κατάσταση, ότι
δήθεν δεν υπάρχουν σεντόνια, χαρτί τουαλέτας ή άλλος εξοπλι-
σµός. Δεν είµαι γιατρός, αλλά συγγενικό µου πρόσωπο άνω των
είκοσι ετών έπασχε από ανίατη νόσο. Οπότε, µπαινοβγαίναµε στα
νοσοκοµεία, ιδιαίτερα στου Ρίο και της Κεφαλλονιάς, πάρα πολύ
τακτικά. 

Αυτά που περιέγραψε ως ελλείψεις η κ. Ακρίτα πρέπει να σας
πω ότι ήταν την περίοδο 2015-2019. Προφανώς, ο χρόνος στα-
µατάει για την κ. Ακρίτα το 2019. Γιατί από το 2019 και µετά αυτά
που περιέγραψε δεν υπάρχουν στα ελληνικά νοσοκοµεία. 

Πρέπει να σας πω εδώ ότι είµαι υπερήφανος για το ΕΣΥ, διότι
είκοσι δύο χρόνια που έπασχε το συγγενικό µου πρόσωπο από
ανίατη νόσο δεν έλειψε ποτέ το πανάκριβο φάρµακο το οποίο
χρειαζόταν για να µπορέσει να ζήσει. 

Βρισκόµαστε, λοιπόν, σήµερα σε ένα κοµβικό σηµείο για την
υγεία και την ευηµερία των πολιτών µας. Η πανδηµία COVID-19
αποκάλυψε την αξία και την ιδιαίτερη ανάγκη ενός λειτουργικού,
ανταποδοτικού και ευέλικτου συστήµατος υγείας που µπορεί να
αντέχει υπό πολύ έντονη πίεση. Πρόκειται για ένα σύστηµα που
µπορεί να ανταποκριθεί άµεσα στις ανάγκες του πληθυσµού,
προσφέροντας ποιοτικές υπηρεσίες υγείας σε όλους ανεξαιρέ-
τως. 

Σήµερα, λοιπόν, παρουσιάζουµε ένα νέο νοµοσχέδιο, µια πρω-
τοβουλία που έχει σκοπό να κάνει ακριβώς αυτό, να ενισχύσει,
να βελτιώσει και να µεταρρυθµίσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το
νοµοσχέδιο µε τίτλο «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για
την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας» αποτελεί το απο-
τέλεσµα συστηµατικής εργασίας και αφοσίωσης προς τον στόχο

της αναβάθµισης της υγειονοµικής µας προσφοράς. Με αυτό
στοχεύουµε στη ρύθµιση επειγόντων ζητηµάτων υπό την αρµο-
διότητα του Υπουργείου Υγείας, µε πρωταρχικό σκοπό τη διεύ-
ρυνση της πρόσβασης στην ποιοτική περίθαλψη για κάθε πολίτη. 

Ένα βασικό στοιχείο του νοµοσχεδίου είναι η ενίσχυση της δυ-
νατότητας των ιατρών του ΕΣΥ να ασκούν ιδιωτικό έργο, αξιοποι-
ώντας την κλινική εµπειρία τους για την παροχή ακόµη καλύτε-
ρων υπηρεσιών στους ασθενείς. Αυτή η διάταξη ενισχύει τη συ-
νεργασία µεταξύ δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, εξασφαλίζοντας
πρόσβαση σε περισσότερους και πιο εξειδικευµένους ιατρούς. 

Επίσης, θέτουµε υψηλή προτεραιότητα στον εξορθολογισµό
και τη συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης, ώστε να δια-
σφαλιστεί η οικονοµική βιωσιµότητα του συστήµατος υγείας µας. 

Παράλληλα, αναγνωρίζουµε την ανάγκη για αντιµετώπιση των
άµεσων ζητηµάτων στις υγειονοµικές δοµές και υγειονοµικές πε-
ριφέρειες, καθώς και την ανάγκη για προώθηση της εµβολιαστι-
κής κάλυψης και την καλύτερη επιτήρηση της εξέλιξης µετά-
δοσης της νόσου COVID-19. 

Μέσω της υλοποίησης των δράσεων του Ταµείου Ανάκαµψης
και Ανθεκτικότητας στοχεύουµε στον λειτουργικό εκσυγχρονισµό
του συστήµατος δηµόσιας υγείας, προσφέροντας σύγχρονες,
ασφαλείς και προσιτές υπηρεσίες σε κάθε πολίτη. Αυτό περιλαµ-
βάνει την πρόσβαση όλων των γυναικών άνω των σαράντα πέντε
ετών σε δωρεάν προληπτικές εξετάσεις κατά του καρκίνου του
µαστού, την υλοποίηση δράσεων για την πρόληψη κλινικών και
αναπτυξιακών προβληµάτων των παιδιών σε κάθε στάδιο ανάπτυ-
ξής τους και τη δυνατότητα διενέργειας εµβολιασµών κατ’ οίκον. 

Θα µου επιτρέψετε σε αυτό το σηµείο να αναφερθώ και στις
εξαιρετικά σηµαντικές ρυθµίσεις που κατατέθηκαν ως τροπολο-
γίες στο υπό συζήτηση νοµοσχέδιο. 

Πρώτον, µιλάµε για την εργαστηριακή παρακολούθηση των
οροθετικών ασθενών. Η ενίσχυση της υποστήριξης προς οροθε-
τικούς συµπολίτες µας µέσω της πρόσβασης σε συνεχή και ποι-
οτική εργαστηριακή παρακολούθηση αποτελεί απαραίτητο
στοιχείο ενός πιο ανθρώπινου και δίκαιου συστήµατος υγείας. 

Δεύτερον, αναγνωρίζουµε την ανάγκη παράτασης των συµβά-
σεων για τον ορολογικό έλεγχο των οµάδων του εθελοντικά προ-
σφερόµενου αίµατος για µετάγγιση. Η ασφάλεια και η ποιότητα
του αίµατος που προσφέρεται για µετάγγιση είναι κρίσιµης ση-
µασίας για τη δηµόσια υγεία. Η επέκταση αυτών των συµβάσεων
εξασφαλίζει τη διατήρηση υψηλών προτύπων ποιότητας στη δια-
δικασία δωρεάς αίµατος. 

Τρίτον, η αυτοδίκαιη λύση συµβάσεων παρόχων υπηρεσιών µε
τον ΕΟΠΥΥ σε περίπτωση άρνησης παροχής υπηρεσιών ή εκτέ-
λεσης των παραπεµπτικών σε δικαιούχους περίθαλψης αντανα-
κλά τη δέσµευσή µας για διαφάνεια και αξιοπιστία. Δεν µπορούµε
και δεν θα επιτρέψουµε την καθυστέρηση ή την άρνηση παροχής
κρίσιµων υπηρεσιών υγείας στους πολίτες µας. 

Τέλος, η παράταση της προθεσµίας διευκόλυνσης των κατά
κύριο λόγο επάγγελµα αγροτών, καθώς και η παράταση της δυ-
νατότητας εγγραφής και υποβολής αιτήσεων υπαγωγής ακίνητης
περιουσίας είναι µέτρα που εξυπηρετούν την ευρύτερη οικονο-
µική ευηµερία, σε µια περίοδο αλλαγών και προκλήσεων. 

Εν κατακλείδι, το νοµοσχέδιο «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθ-
µίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας» αντι-
προσωπεύει ένα σηµαντικό βήµα προς την ενίσχυση της δηµό-
σιας υγείας και της προστασίας του κοινωνικού συνόλου. 

Η αντιµετώπιση της πανδηµίας COVID-19, η ρύθµιση επειγό-
ντων ζητηµάτων, η ενίσχυση του ΕΣΥ και η διασφάλιση της απο-
τελεσµατικής λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών είναι οι
πυλώνες που θα µας οδηγήσουν σε ένα φωτεινότερο µέλλον για
την υγεία όλων µας. 

Η αύξηση κατά 20% στον προϋπολογισµό του Υπουργείου
Υγείας για το έτος 2024 σε σχέση µε τον αρχικό προϋπολογισµό
του 2023 αποτελεί ένα ξεκάθαρο µήνυµα της δέσµευσής µας να
ενισχύσουµε την υγεία ως θεµελιώδη πυλώνα για την ευηµερία
του λαού µας. 

Αυτό δεν είναι µόνο µια απόδειξη της εκπλήρωσης ενός σηµα-
ντικού διακηρυγµένου στόχου του Πρωθυπουργού πριν από τις
εκλογές, αλλά και ένα βήµα προς το µέλλον για ένα πιο ανθεκτικό
σύστηµα υγείας. 
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Καταγράφοντας περαιτέρω τη δέσµευσή µας προς την υγεία,
δεν µπορούµε να παραβλέψουµε την ανακατασκευή του Τµήµα-
τος Επειγόντων Περιστατικών του Γενικού Νοσοκοµείου Κεφαλ-
ληνίας, που ολοκληρώθηκε τον Μάιο του 2023 χάρη στη γεν-
ναιοδωρία του κληροδοτήµατος Βεργωτή, ένα έργο που έρχεται
να ωφελήσει το σύνολο της κοινωνίας και τον δηµόσιο τοµέα
υγείας. 

Τέλος, θέλω να αναφερθώ σε µία ακόµη σηµαντική εξέλιξη, τον
διαγωνισµό 8 εκατοµµυρίων ευρώ που ολοκληρώθηκε για την
ολική κτηριακή ανακαίνιση και την αλλαγή του µηχανολογικού
εξοπλισµού του Νοσοκοµείου στο Αργοστόλι. Αυτό το έργο θα
υπογραφεί εντός των επόµενων ηµερών µε την ανάδοχο κοινο-
πραξία και θα ενισχύσει περαιτέρω τις υποδοµές υγείας στην πε-
ριοχή, διασφαλίζοντας πως οι πολίτες µας λαµβάνουν την ποιό-
τητα φροντίδας που αξίζουν. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο τοµέας της υγείας αποτελεί
την ύψιστη προτεραιότητα της δεύτερης θητείας της Κυβέρνη-
σης της Νέας Δηµοκρατίας µε Πρωθυπουργό τον Κυριάκο Μη-
τσοτάκη. 

Εργαζόµαστε ακούραστα για να διασφαλίσουµε ότι κάθε πο-
λίτης ανεξάρτητα από τη γεωγραφική του θέση ή την οικονοµική
του κατάσταση έχει πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας υγειονοµική
φροντίδα. Η υγεία είναι ένα αναφαίρετο δικαίωµα και µια κοινή
µας υπόθεση. Αυτό το νοµοσχέδιο αποτελεί ένα ακόµη βήµα που
θα µας οδηγήσει σε ένα µέλλον, όπου η υγεία δεν είναι πολυτέ-
λεια αλλά ένα αυτονόητο δικαίωµα για τον καθένα. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Γαβρήλος από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είναι γεγονός ότι πάντα όταν συζητάµε στη

Βουλή για ζητήµατα υγείας η συζήτηση είναι σοβαρή, είναι ση-
µαντική και αφορά ολόκληρο τον ελληνικό λαό, ανεξάρτητα εάν
έχετε ένα νοµοσχέδιο που κάνει κάποιες σοβαρές παρεµβάσεις
ή όχι. Και το λέω αυτό, γιατί είναι το τέταρτο νοµοσχέδιο τους
τελευταίους οκτώ µήνες του Υπουργείου Υγείας, που εµβαλωµα-
τικά προσπαθεί να προσεγγίσει κάποια ζητήµατα που απασχο-
λούν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Ωστόσο επιτρέψτε µου να κάνω µία άλλη παρέµβαση στην
αρχή της οµιλίας µου ανεβαίνοντας στο Βήµα, φορτισµένος και
προβληµατισµένος, αν θέλετε, µε µία είδηση που κυκλοφορεί
στον ηλεκτρονικό τύπο τις τελευταίες ώρες. Και δεν είναι άλλη
από τη σηµερινή παρέµβαση της εισαγγελέως του Αρείου Πάγου,
η οποία πήγε ως οµιλήτρια σε ένα οικονοµικό φόρουµ. Και φαί-
νεται να ξεκινάει µια αντιδικία µε τις πενήντα επτά χαροκαµένες
οικογένειες ως µη όφειλε και να γίνεται ένας διάλογος την ώρα
που η υπόθεση των Τεµπών είναι στα χέρια της δικαιοσύνης.
Είναι πρωτόγνωρο αυτό που συµβαίνει. Και το λέω εγώ που έχω
υπηρετήσει είκοσι πέντε χρόνια τον χώρο της δικαιοσύνης. 

Έρχεται βέβαια σε συνδυασµό και µε µια άλλη πολύ σοβαρή
είδηση, που επίσης διακινείται στον ηλεκτρονικό τύπο σήµερα
και είναι και από το «POLITICO» και την παρέµβαση της εισαγγε-
λέας της Ευρώπης για τη διαφθορά στη χώρα µας και για τη δια-
σπάθιση χρηµάτων του Ταµείου Ανάκαµψης από δέκα µόνο
εταιρείες µε τον τρόπο που λειτούργησε ο ανταγωνισµός και το
περιβάλλον που δηµιούργησε η Κυβέρνηση για να επικρατήσει
ένα ολιγοπώλιο και να καταγγελλόµαστε σήµερα από την Ευρω-
παία εισαγγελέα για τη διαφθορά της χώρας. 

Είναι ένα ακόµη καµπανάκι σε αυτά που έχουν δει το φως της
δηµοσιότητας και βιώνουµε τα τελευταία χρόνια µε το κράτος δι-
καίου και την απαξίωσή του. Για τις υποκλοπές, το «Predator», τη
συγκάλυψη του εγκλήµατος των Τεµπών, τις παρεµβάσεις στη
δικαιοσύνη, στην ελευθερία του Τύπου, στις ανεξάρτητες αρχές.
Φαίνεται ότι βρισκόµαστε σε έναν θεσµικό κατήφορο και το κα-
µπανάκι χτυπάει, χτυπάει από την Ευρώπη. Το αντιλαµβάνεται η
ελληνική κοινωνία και µόνο εσείς, κύριε Υπουργέ, δεν το αντιλαµ-
βάνεστε, όταν το 80% του ελληνικού λαού βλέπει µπροστά του
ένα δεύτερο σκάνδαλο για την υπόθεση των Τεµπών, αυτό της
συγκάλυψης. Μια οικονοµία που φαίνεται ότι µας αποµακρύνει
από την υπόλοιπη Ευρώπη, όπως και µια θεσµική αποδυνάµωση

που επίσης µας αποµακρύνει από την υπόλοιπη Ευρώπη. Και λέω
για την οικονοµία, γιατί υπήρξε καµπανάκι και από τους δύο τε-
λευταίους οίκους και για το δηµόσιο χρέος και για το ιδιωτικό
χρέος και για τις επενδύσεις και για τον δείκτη τρεχουσών συ-
ναλλαγών. Αλλά η ελληνική κοινωνία βιώνει και το µεγάλο ζήτηµα
του πληθωρισµού της απληστίας, που µε τη δική σας ανοχή, αν
όχι επιλογή, ζει τα τελευταία χρόνια.

Και ερχόµαστε σε αυτό το περιβάλλον, το γκρίζο, µε συνταξι-
ούχους που δύσκολα τα βγάζουν πέρα, να έρχεται ο Υπουργός
ο κ. Χατζηδάκης να λέει ότι για το 2025 προτείνουµε αυξήσεις
στις συντάξεις γύρω στα 400 εκατοµµύρια ευρώ. Γιατί δεν τα δί-
νετε φέτος; Γιατί εξαπατάτε τον ελληνικό λαό για µια ακόµη φορά
δύο µήνες πριν τις εκλογές; Δώστε τα φέτος! Τα έχει ανάγκη ο
κόσµος της απόµαχης εργασίας, έχει ανάγκη ο µισθωτός τον δέ-
κατο τρίτο µισθό, τον δέκατο τέταρτο στον δηµόσιο τοµέα. Έχει
ανάγκη ο µισθωτός στον ιδιωτικό τοµέα µεγαλύτερη των 830
ευρώ αύξηση στον κατώτατο µισθό µέσα από συλλογικές δια-
πραγµατεύσεις, που πρέπει να φέρετε επιτέλους κάποια στιγµή
και να ενθαρρύνετε τους κοινωνικούς εταίρους να καθίσουν στο
ίδιο τραπέζι και όχι να βάζετε τους εργαζόµενους απέναντι στους
µικροεπιχειρηµατίες, όπως κάνατε πρόσφατα µε το νέο φορολο-
γικό νοµοσχέδιο. 

Αυτή είναι η κατάσταση που διαµορφώνεται στην ελληνική κοι-
νωνία και οικονοµία και φέρνετε ένα νοµοσχέδιο προκειµένου να
αποδυναµώσετε περαιτέρω το ΕΣΥ, να προχωρήσετε στην πολι-
τική επιλογή, που έχετε πέντε χρόνια τώρα, της ιδιωτικοποίησής
του µε έλλειψη χρηµατοδότησης. Γιατί δεν αυξάνετε τους πό-
ρους από το 5% στο 7%; Θα πιάσουµε περίπου το µέσο όρο των
υπόλοιπων ευρωπαϊκών χωρών. Γιατί δεν κάνετε προσλήψεις;
Γιατί δεν αµείβετε το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό όπως
πρέπει, αναγνωρίζοντας και τα βαρέα και ανθυγιεινά σε αυτό τον
χώρο εργασίας. Γιατί δεν το κάνετε αυτό;

Φέρνετε τα απογευµατινά χειρουργεία. Ζητάτε από τον Έλ-
ληνα ασφαλισµένο να ξαναπληρώσει, ενώ έχει πληρώσει ασφά-
λιστρα, την περίθαλψή του. Και το κάνετε µέσα από τις δηµόσιες
δοµές. Θεσπίσατε τα απογευµατινά χειρουργεία. Η κατάσταση
πλέον έχει ξεφύγει. Αυτή τη στιγµή καταγγέλλονται ότι αλλάζουν
οι λίστες στα πρωινά. Καταγγέλλεται ότι πολλά χειρουργεία
πλέον δεν χειρουργούν µε τον ρυθµό και την ένταση που χει-
ρουργούσαν, περιµένοντας οι γιατροί το απόγευµα να πάρουν
το νόµιµο φακελάκι. 

Κάνατε επαίτες τους γιατρούς και νοµιµοποιήσατε το φακελάκι
µε τον τρόπο που πολιτεύεστε, αντί να στηρίξετε τον γιατρό, τον
νοσηλευτή. Όλα αυτά είναι εις γνώση σας βέβαια, αλλά αδιαφο-
ρείτε. Γιατί στόχος σας είναι η περαιτέρω ιδιωτικοποίηση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Καταργείτε πλέον την πλήρη και
αποκλειστική απασχόληση του Έλληνα γιατρού, που αυτό ήταν
η βάση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Μας είπε και ο κύριος
Υπουργός ότι θεσπίζεται ασφαλώς ότι θα µπορούν να ανοίξουν
και ιδιωτικά ιατρεία τα απογεύµατα, αλλά και ιδιώτες θα µπουν
στο σύστηµα! Και αρχικά µπορούν να µπουν κάποιοι ιδιώτες ατο-
µικά, αλλά θα βάλετε και τις εταιρείες, θα βάλετε και τις µεγάλες
κλινικές για να χρησιµοποιήσουν τις υποδοµές του κράτους, του
Έλληνα φορολογούµενου. Αυτό είναι το σχέδιό σας. 

Με αυτά που κάνετε, τι καταφέρατε; Αφήσατε µε τις πολιτικές
σας τετρακόσιους χιλιάδες ελεύθερους επαγγελµατίες εκτός
από τις υπηρεσίες υγείας λόγω χρεών. Έχετε αυξήσει την ιδιω-
τική δαπάνη για την υγεία τού Έλληνα πολίτη στο 33%, ενώ στην
υπόλοιπη Ευρώπη είναι γύρω στο 15%. Αυξήσατε τη συµµετοχή
στα φάρµακα, στα παραπεµπτικά. Δηµιουργείτε οφειλέτες σε
όσους ασχολούνται µε την υγεία, µε τον τρόπο που λειτουργή-
σατε µε το claw back. Και δεν έχετε σκοπό να γίνει ένας εξορθο-
λογισµός σε αυτό το µεγάλο ζήτηµα που απασχολεί πολλούς και
ατοµικές επιχειρήσεις και άλλες επιχειρήσεις µε νοµική µορφή
στον χώρο της υγείας. Είναι όλοι οφειλέτες. Είναι όλοι για φυ-
λακή που θα έλεγε και ο εισηγητής µας Ανδρέας Παναγιωτόπου-
λος µε τον ωραίο τρόπο που λέει τα πράγµατα. 

Αλλάξτε πολιτική, κύριε Υπουργέ. Το σύστηµα καταρρέει µε
τις δικές σας παρεµβάσεις. Αλλάξτε µυαλά. Η κοινωνία αυτή την
στιγµή υποφέρει λόγω της ακρίβειας, λόγω των πολιτικών που
ακολουθήσατε και της απληστίας που επικρατεί στην αγορά. Ο
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Έλληνας µισθωτός δεν τα βγάζει πέρα είκοσι µέρες το µήνα µε
τα προβλήµατα που υπάρχουν στη στέγη. Το ίδιο και οι συνταξι-
ούχοι. Και αντί να έχουν µία στήριξη από την πολιτεία πάνω σε
αυτά τα ζητήµατα υγείας που µας αφορούν όλους, τους έχετε
εγκαταλείψει. Αλλάξτε πολιτικές. 

Βρέθηκα προχθές στο νοσοκοµείο του Άργους και του Ναυ-
πλίου. Υπήρχε µεγάλη συµµετοχή από τον κόσµο που διαδήλωνε,
γιατί είναι ύψιστο αγαθό αυτό της υγείας. Βγήκαν στους δρόµους
οι άνθρωποι. Και ασφαλώς πώς να µη βγουν; Παιδίατροι δεν
υπάρχουν στα νοσοκοµεία της Αργολίδας. Ακτινολόγοι δεν υπάρ-
χουν. Κάνουν διαγνώσεις κάποια διαγνωστικά κέντρα από τη
Θεσσαλονίκη. 

Αυτά είναι τα προβλήµατα. Ασχοληθείτε µε τα προβλήµατα και
αφήστε πλέον τους φίλους τους ισχυρούς που θέλετε να προ-
στατεύσετε και στον κόσµο της υγείας. Στηρίξτε την κοινωνία. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ναι είστε

καλά.
Ο κ. Κουλκουδίνας έχει τώρα τον λόγο και αµέσως µετά ο κ.

Βασιλειάδης. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΚΟΥΛΚΟΥΔΙΝΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ακούγοντας

τόση ώρα κάποιους συναδέλφους της Αντιπολίτευσης από τον
χώρο της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης κυρίως να µιλούν για τα
προβλήµατα της δηµόσιας υγείας και να δαιµονοποιούν τις νο-
µοθετικές πρωτοβουλίες της Κυβέρνησης, θα έλεγε κανείς ότι
δεν έχετε κυβερνήσει ποτέ, λες και έχετε προκύψει από µία πο-
λιτική παρθενογένεση, λες και ήρθατε χθες στη Βουλή. Ξεχνάτε
ότι ήσασταν κυβέρνηση από το 2015 µέχρι το 2019, τεσσεράµισι
χρόνια, χωρίς να καταφέρετε να αντιµετωπίσετε σοβαρά προβλή-
µατα της δηµόσιας υγείας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. 

Για τη µεγάλη λίστα αναµονής στα χειρουργεία, στα δηµόσια
νοσοκοµεία, τι κάνατε για αυτό; Είναι ένα πρόβληµα υπαρκτό που
δεν αντιµετωπίστηκε. Και πρέπει να ξέρετε ότι δεν αντιµετωπίζε-
ται µε συµβατικές µεθόδους και µε ευχολόγια. Όσο και αν ενο-
χλεί µερικούς εδώ µέσα, η ενιαία λίστα χειρουργείων και τα
απογευµατινά χειρουργεία αποτελούν µία τολµηρή, µία µετωπική
αντιµετώπιση µε το πρόβληµα η οποία έχει τη σφραγίδα της Νέας
Δηµοκρατίας. Ξέρω ότι σας ενοχλεί αυτό. 

Όσον αφορά την ενίσχυση στον τοµέα της πρόληψης, οι πα-
ρεµβάσεις της Κυβέρνησης είναι διαρκείς στον τοµέα της πρό-
ληψης και θα αναφερθώ αργότερα σε κάποιες από αυτές. Τα
προβλήµατα στις µονάδες εντατικής θεραπείας, πεντακόσιες πε-
νήντα επτά κλίνες ΜΕΘ παρέδωσε η Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ το 2019
και σήµερα είναι υπερδιπλάσιες. 

Να υπενθυµίσω στον κ. Παππά, ο οποίος έφυγε, τη στάση του
ΣΥΡΙΖΑ την περίοδο της πανδηµίας που διπλασιάστηκαν οι κλίνες
ΜΕΘ. Θα το ξαναπώ και πάλι, όταν η τοπική σας οργάνωση Θεσ-
σαλονίκης έλεγε ότι το lockdown στραγγαλίζει την οικονοµία και
δεν πρέπει να γίνει, τρέχατε να το µαζέψετε εδώ, στην Αθήνα, και
λέγατε ότι αργήσαµε κιόλας να το κάνουµε. Αυτή ήταν η πολιτική
σας την περίοδο της πανδηµίας. Υπονοµεύατε τις προσπάθειες
της Κυβέρνησης, δεν κάνατε τίποτα παραπάνω. Δεν βάλατε πλάτη
για τους εµβολιασµούς στο πρόγραµµα εµβολιασµού το οποίο ξε-
κίνησε η Κυβέρνηση. Δεν κάνατε τίποτα για αυτό. Και επειδή ανα-
φερθήκατε και στους θανάτους πριν για την περίοδο του COVID,
να ενηµερώσω ότι το 70% των θανάτων την περίοδο του COVID
είναι σε ανεµβολίαστους ασθενείς, που αν είχατε βάλει πλάτη όλοι
εδώ µέσα για το εµβολιαστικό πρόγραµµα της Νέας Δηµοκρα-
τίας, πιθανώς αυτό το νούµερο να ήταν πάρα πολύ µικρότερο. 

Τώρα για την υποστελέχωση των δοµών της δηµόσιας υγείας
θέλω να µου πείτε πραγµατικά τι κάνατε για αυτό. Ήρθε η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη
για να αυξήσει τις δαπάνες για την υγεία από τα 1,4 δισεκατοµ-
µύρια, που ήταν στην περίοδο της διακυβέρνησής σας, σε 5,2 δι-
σεκατοµµύρια την πρώτη τετραετία. Η αύξηση των δαπανών για
τη δηµόσια υγεία φυσικά και συνεχίζεται και τη δεύτερη αυτή τε-
τραετία. 

Ταυτόχρονα έγιναν επτά χιλιάδες νέες προσλήψεις µόνιµου
προσωπικού και δεκαπέντε χιλιάδες προσλήψεις στη δηµόσια
υγεία την πρώτη τετραετία και για το 2024 έχουν προγραµµατι-
στεί εξήντα πέντε χιλιάδες προσλήψεις ακόµα. Μερικές από
αυτές, δεκατέσσερις ή δεκαέξι, αν δεν κάνω λάθος, θα γίνουν
στο νοσοκοµείο στο οποίο αναφέρθηκε ο κ. Σαρακιώτης προ-
ηγουµένως. Και θα γίνουν. Ξέρετε γιατί θα γίνουν; Γιατί πλέον
είναι πιο ελκυστικό για έναν γιατρό να µπει στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας από τη στιγµή που θα µπορεί να ασκεί και την ιατρική του
το απόγευµα, µόνος του. Είναι πολύ πιο ελκυστικό το δηµόσιο
σύστηµα υγείας πλέον. 

Κάποιοι συνάδελφοι εδώ µέσα κάνουν λόγο για τις αµοιβές των
εργαζοµένων στη δηµόσια υγεία. Τους διαφεύγει όµως ότι η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας ήταν αυτή που αύξησε µετά από
δεκαπέντε χρόνια τους µισθούς των γιατρών και θέσπισε ειδικά
επιδόµατα για τους εργαζόµενους στις ΜΕΘ και στο ΕΚΑΒ. 

Οι συγκρίσεις, λοιπόν, δεν συµφέρουν σε καµµία περίπτωση
την Αξιωµατική Αντιπολίτευση και δεν το λέει ο οµιλών αυτό, απο-
δείχθηκε στην κάλπη τον Ιούνιο. Σας αξιολόγησε και µας αξιολό-
γησε ο ελληνικός λαός και σας έστειλε στο ποσοστό το οποίο
πήρατε και εµάς στο δικό µας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: 41%, πες το. Πόσο;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΚΟΥΛΚΟΥΔΙΝΑΣ: Δεν θα το πω εγώ. Το λέτε µό-

νος σας. Φωνάξτε το. Χαίροµαι να το φωνάζετε.
Από εκεί και πέρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Αντιπολί-

τευση αντιµετωπίζει µε το συνήθη µηδενιστικό της λόγο το νοµο-
σχέδιο που έρχεται σήµερα προς συζήτηση και ψήφιση, κάτι που
φυσικά δεν εκπλήσσει κανέναν µας. 

Πάµε στα του νοµοσχεδίου όµως τώρα. Με το παρόν νοµοσχέ-
διο δίνεται η δυνατότητα στους ιατρούς του ΕΣΥ µέσω της απα-
σχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα να αξιοποιήσουν την εµπειρία
τους και να ενισχύσουν το εισόδηµά τους. Είναι µια βέλτιστη πρα-
κτική που εφαρµόζεται ήδη σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες. Είναι
αυτό το οποίο σας είπα ότι κάνει πιο ελκυστικό το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. 

Εσείς όµως θα ήθελα να ξέρω, τι άλλο προτείνετε εκτός από
ευχολόγια και από αυξήσεις. Ακούσαµε και από κάποιον άλλον
της Αντιπολίτευσης για αυξήσεις και στις συντάξεις, να τις κάνει
3.000-4.000 ευρώ. Και εσείς το ίδιο λέτε; Να κάνουµε τους µι-
σθούς των γιατρών 3.000, 4.000, 5.000, 10.000 ευρώ για να τους
προσελκύσουµε; Να ακούσουµε λίγο τι λέτε. Και γιατί δεν κάνατε
κάτι εσείς για τους γιατρούς του ΕΣΥ όταν κυβερνούσατε; 

Αναρωτιέµαι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αν µπορεί κανείς
να αντιπαραβάλει ουσιαστικά και σοβαρά επιχειρήµατα απέναντι
σε προβλέψεις του νοµοσχεδίου όπως πρώτον, η δυνατότητα
που δίνεται σε όλες τις γυναίκες άνω των σαράντα πέντε ετών να
απολαµβάνουν ουσιαστικά δωρεάν προληπτικές εξετάσεις κατά
του καρκίνου του µαστού. Το νοµοσχέδιο επεκτείνει το πλαίσιο
για τις εξετάσεις µαστογραφίας στο πλαίσιο του προγράµµατος
«Φώφη Γεννηµατά» σε γυναίκες ηλικίας από σαράντα πέντε έως
εβδοµήντα τεσσάρων ετών. Δεν µπορώ να καταλάβω σε τι δια-
φωνείτε µε αυτό. 

Δεύτερον, υπάρχει ένα συνολικό πλέγµα δράσεων για την πρό-
ληψη κλινικών και αναπτυξιακών προβληµάτων παιδιών που ανα-
κύπτουν κατά τη βρεφική ηλικία, την εφηβεία και την ενηλικίωσή
τους. Τρίτον, η υλοποίηση δράσεων του προγράµµατος πρόλη-
ψης «Σπύρος Δοξιάδης» σε αποµακρυσµένες και δυσπρόσιτες
περιοχές µε τη σύσταση κινητών µονάδων υγείας. Να υπενθυ-
µίσω ότι το συγκεκριµένο πρόγραµµα είναι η πρώτη σοβαρή και
οργανωµένη προσπάθεια στην έγκαιρη διάγνωση και πρόληψη.
Ήδη την πρώτη τετραετία διατέθηκαν 250 εκατοµµύρια ευρώ για
το πρόγραµµα προληπτικών εξετάσεων και έγιναν πάνω από
εκατό χιλιάδες δωρεάν µαστογραφίες που είχαν άµεσο και πρα-
κτικό αποτέλεσµα, αφού στην ουσία έχουν σώσει τη ζωή σε πάνω
από έξι χιλιάδες γυναίκες. 

Η βελτίωση του θεσµικού και λειτουργικού πλαισίου για την
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είναι ένα ζήτηµα το οποίο απα-
σχολεί χιλιάδες ζευγάρια και υπάρχουν προβλέψεις για αυτό στο
νοµοσχέδιο. 

Πέµπτον, οι διατάξεις για τον εξορθολογισµό της φαρµακευ-
τικής δαπάνης. Υπενθυµίζω ότι ο Υπουργός Υγείας έχει ήδη εξαγ-
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γείλει την έκδοση υπουργικής απόφασης για την κατανοµή 300
εκατοµµυρίων ευρώ που θα αξιοποιηθούν στην κατεύθυνση µεί-
ωσης του clawback. Ταυτόχρονα µε τις διατάξεις του νοµοσχε-
δίου ενισχύεται η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων
µε εξειδικευµένο επιστηµονικό προσωπικό, ενώ δίνεται η δυνα-
τότητα στον Υπουργό Υγείας να παραπέµπει στην Επιτροπή Δια-
πραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων φαρµακευτικά προϊόντα για
διαπραγµάτευση της τιµής τους. Έκτον, η δυνατότητα που δίνε-
ται στις κινητές οµάδες του ΕΟΔΥ να παρέχουν πρωτοβάθµιες
υπηρεσίες φροντίδας υγείας κατ’ οίκον. 

Σε ό,τι αφορά τώρα στη διάταξη για να αναληφθεί από τους
φαρµακοποιούς και τα φαρµακεία το κύριο βάρος εµβολιαστικού
έργου κατά του COVID οφείλω να πω ότι είναι πλήρως αβάσιµες
και οι ενστάσεις, αλλά και οι ανησυχίες που διατυπώνονται. Αυτό
το λέω ως φαρµακοποιός και όχι ως Βουλευτής. Τα φαρµακεία
αναγνωρίζω ότι είναι πλήρως εξοπλισµένα για να ανταποκριθούν,
ενώ είναι πιστοποιηµένα στις πρώτες βοήθειες. Υπενθυµίζω ότι
υπάρχει ήδη πρωτόκολλο αντιµετώπισης της πιθανής αλλεργικής
αντίδρασης για τα εµβόλια κορωνοϊού και γρίπης το οποίο προ-
βλέπει πως άτοµα µε ιστορικό αλλεργίας δεν θα εµβολιάζονται
στα φαρµακεία. Όσοι τώρα επικεντρώνονται στο αντίτιµο των
πέντε ευρώ ξεχνούν ότι στα εµβολιαστικά κέντρα οι πολίτες θα
µπορούν να το κάνουν εντελώς δωρεάν το εµβόλιο και φυσικά
υπό προϋποθέσεις θα υπάρχει δυνατότητα και του κατ’ οίκον εµ-
βολιασµού από τον ΕΟΔΥ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ολοκληρώ-
στε, παρακαλώ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΚΟΥΛΚΟΥΔΙΝΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
η Κυβέρνηση τολµά -ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, και ευχαριστώ
για την ανοχή σας- προχωρά σε τολµηρές αλλαγές, αντιµετωπίζει
µετωπικά τα προβλήµατα, αφήνει σε άλλους τις γενικολογίες και
τα ευχολόγια. Όλες οι παρεµβάσεις της απευθύνονται στους πο-
λίτες, στοχεύουν στην επίλυση υπαρκτών, πραγµατικών, καθηµε-
ρινών προβληµάτων. Οι πολίτες είναι αυτοί που θα κρίνουν και
πάλι. Να είστε σίγουροι ότι θα επιλέξουν τον Κυριάκο Μητσοτάκη
και τη µοναδική αξιόπιστη πολιτική δύναµη που εγγυάται ασφά-
λεια, σταθερότητα και ανάπτυξη για την πατρίδα µας, τη Νέα Δη-
µοκρατία.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Ο κ. Βασιλειάδης έχει τώρα τον λόγο και αµέσως µετά η κ. Γρη-
γοράκου.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ (ΛΑΚΗΣ) ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριε Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, η Ελλάδα
βγήκε τα τελευταία πέντε χρόνια από δύο µεγάλες κρίσεις της
ελληνικής και παγκόσµιας πραγµατικότητας, τη δεκαετή οικονο-
µική κρίση και την κρίση της πανδηµίας. Για αυτόν τον λόγο πολ-
λές από τις δοµές, πολλές από τις ρυθµίσεις που έπρεπε να
γίνουν, είχαν µείνει πίσω, άλλες φορές λόγω κόστους και άλλες
φορές λόγω προτεραιοτήτων των εκάστοτε περιόδων. 

Πλέον, όµως, έχουµε βγει τελείως από την εποχή των µνηµο-
νίων και έχουµε ξεπεράσει σε µεγάλο βαθµό την κρίση του κο-
ρωνοϊού. Σιγά σιγά και µε βήµατα σταθερά µπαίνουµε σε µια
τροχιά και, συγκεντρώνοντας τις εµπειρίες, θα έλεγα, του παρελ-
θόντος, έχουµε τη δυνατότητα να βελτιώσουµε παθογένειες που
χρονίζουν στην ελληνική κοινωνία, αλλά και να εκσυγχρονίσουµε
συνολικά τη λειτουργία του κράτους. 

Η δηµόσια υγεία, όπως µάθαµε µε τον δύσκολο τρόπο, περιέ-
χει τρία βασικά επίπεδα διαχείρισης: Την πρόληψη, την περί-
θαλψη και τη διαχείριση των κρίσεων. Τα επίπεδα αυτά εξυπη-
ρετούνται και τα τρία, θα έλεγα, από το παρόν σχέδιο νόµου,
αλλά και συνολικά από προηγούµενες νοµοθετικές πρωτοβου-
λίες της Κυβέρνησης. Συγκεκριµένα, επιδιώκεται η ενίσχυση του
ΕΣΥ, η προστασία της δηµόσιας υγείας, η παροχή ποιοτικών υπη-
ρεσιών υγείας στους πολίτες, η εύρυθµη λειτουργία των επο-
πτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας, ο εξορθολογισµός
και η συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Η διεύρυνση στην πρόσβαση όλων των γυναικών, που επεκτεί-

νει τα όρια της ηλικίας από σαράντα πέντε έως εβδοµήντα τέσ-
σερα ετών σε δωρεάν προληπτικές εξετάσεις κατά του καρκίνου
του µαστού, αποτελεί µία ακόµη σηµαντική προσθήκη στο επί-
πεδο της πρόληψης. Οι ρυθµίσεις που αφορούν την επέκταση
των µέτρων κατά του COVID-19, αφορούν το επίπεδο της διαχεί-
ρισης κρίσεων, από όπου διδαχτήκαµε πολλά τα τελευταία χρό-
νια, και τα εφαρµόζουµε πλέον σε επίπεδο πρόληψης κρίσεων.
Επίσης, η διασφάλιση της απρόσκοπτης και αποτελεσµατικής
λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών και των υγειονοµικών περι-
φερειών που ρυθµίζεται, ενισχύει το επίπεδο της περίθαλψης της
δηµόσιας υγείας. 

Ένα άλλο σηµαντικό µέτρο που αφορά το επίπεδο της περί-
θαλψης, είναι η παροχή δυνατότητας στους γιατρούς του ΕΣΥ
να παρέχουν ιδιωτικό έργο, όπου γίνεται και η µεγάλη κουβέντα
σήµερα. Ο στόχος για το µέτρο αυτό είναι διττός. Πρώτον,
αφορά την ελευθερία προς τους γιατρούς του ΕΣΥ. Και δεύτερον
αφορά στη βελτίωση των συνθηκών πρόληψης και περίθαλψης
για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών.

Η διεύρυνση δηλαδή της δυνατότητας των ιατρών του ΕΣΥ να
ασκούν ιδιωτικό έργο, αξιοποιώντας την κλινική εµπειρία τους,
µόνο, θεωρώ, προς όφελος των πολιτών µπορεί να είναι. Παράλ-
ληλα, δεν χρειάζεται οι γιατροί να µπαίνουν σε µια λογική µηδε-
νικού αθροίσµατος: ή το δηµόσιο ή το ιατρείο. Αυτό, ξέρετε, έχει
και µια πρακτική εφαρµογή, που βλέπω και ειδικότερα στην πε-
ριφερειακή µου ενότητα, την Πέλλα. Πολλές προκηρύξεις βγαί-
νουν άγονες και δεν έρχονται νέοι γιατροί στο ΕΣΥ, αφήνοντας
πολλές περιοχές χωρίς βασικές ειδικότητες. Ένας από τους βα-
σικότερους λόγους, ο οποίος είναι και απόλυτα κατανοητός θα
έλεγα, είναι ότι τα χρήµατα του δηµοσίου δεν επαρκούν. Πολλές
φορές επίσης δεν θεωρούνται και αντίστοιχα της προσπάθειας
που έχει καταβάλει κάποιος για να γίνει γιατρός. Συµφωνούµε σε
αυτό. Οπότε, µε αυτό το µέτρο θεωρώ ότι θα µπορέσει να υπάρ-
ξει ένα παραπάνω κίνητρο για κάποιον ο οποίος δεν θέλει να αφή-
σει την ιδιώτευση, ο οποίος όµως πλέον θα µπορεί να εργαστεί
και στο δηµόσιο. 

Το αντεπιχείρηµα της αύξησης των µισθών που ακούµε από
την Αντιπολίτευση, δυστυχώς άµεσα δεν λύνει το πρόβληµα, και
αυτό έχει αποδειχθεί στην πράξη, διότι τα δηµοσιονοµικά δεδο-
µένα, σαφώς είναι πάντοτε περιορισµένα και θα πρέπει να είµα-
στε ρεαλιστές σε αυτό. Άλλωστε µέσα στα µέτρα των δηµο-
σιονοµικών περιθωρίων έχουν γίνει και αυξήσεις από αυτή την
Κυβέρνηση, όπως ειπώθηκαν από τους συναδέλφους µου. 

Σε αυτό το µήκος κύµατος, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, κινείται το παρόν σχέδιο νόµου, που έρχεται να εκσυγχρονί-
σει µια σειρά από ζητήµατα που αφορούν τη δηµόσια υγεία και
τη διαχείρισή της. Και, ξέρετε, η δηµόσια υγεία, κατά την άποψή
µου, είναι στενά συνυφασµένη µε την ανάπτυξη. Η ύπαρξη νοσο-
κοµείου και περίθαλψης είναι από τους βασικότερους δείκτες
προόδου. Και η Κυβέρνηση αυτή δουλεύει σταθερά προς αυτή
εδώ την κατεύθυνση. 

Στην Πέλλα έχουµε προχωρήσει σε σηµαντικά έργα για την
αναβάθµιση των τοπικών µας νοσοκοµειακών µονάδων και των
κέντρων υγείας. Πριν λίγο καιρό ξεκίνησε να υλοποιείται η ανα-
βάθµιση και η ανακαίνιση των Τµηµάτων Επειγόντων Περιστατι-
κών και στο Νοσοκοµείο των Γιαννιτσών και στο Νοσοκοµείο της
Έδεσσας, και στις δύο δηλαδή νοσοκοµειακές µονάδες της Πέλ-
λας. Επιπλέον, έχει υπογραφεί η σύµβαση για την ενεργειακή
αναβάθµιση και ανακαίνιση των κέντρων υγείας της περιοχής
µας, ενώ προχωράνε και οι διαδικασίες για την ενεργειακή ανα-
βάθµιση των δύο νοσοκοµειακών µονάδων. Αναµένεται η δηµο-
πράτηση από το Ταµείο Ανάκαµψης για την ανακαίνιση των
χειρουργείων της µονάδας της Έδεσσας και των χειρουργείων
και του χώρου του µαιευτηρίου για τη µονάδα των Γιαννιτσών.

Υπάρχουν, όµως, βέβαια αρκετά ακόµη που πρέπει να γίνουν.
Υπάρχει για εµένα -και τα έχω πει και στον Υπουργό- το σηµα-
ντικό αίτηµα για τη µετατροπή της µονάδας βραχείας νοσηλείας
της νοσοκοµειακής µονάδας των Γιαννιτσών σε µονάδα χηµει-
οθεραπείας, για την εγκυρότερη και αρτιότερη διαχείριση των
ογκολογικών περιστατικών της περιοχής µας. Να σηµειώσω εδώ
ότι η ογκολογική των Γιαννιτσών είναι µία από τις ελάχιστες που
υπάρχουν σε επαρχιακά νοσοκοµεία. Προσφέρει στην τοπική κοι-
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νωνία και σε όµορους νοµούς. Και νοµίζω ότι πρέπει να την προ-
σέξουµε ως κόρη οφθαλµού. 

Υπάρχει ανάγκη για κατασκευή νέας µονάδας εντατικής θερα-
πείας στη νοσοκοµειακή µονάδα της Έδεσσας, µε σύγχρονες
προδιαγραφές, για την οποία ήδη υπάρχει µελέτη. Αναµένεται
χρηµατοδότηση -θα κρίνει το Υπουργείο πότε- καθώς η παλιά
έχει τεθεί σε αναστολή λειτουργίας κατά τη διάρκεια της πανδη-
µίας. Υπάρχει, επίσης, ιδιαίτερη ανάγκη από γιατρούς συγκεκρι-
µένων ειδικοτήτων. Οι Υπουργοί τα γνωρίζουν και κάνουν τις
προσπάθειές τους. Οι διαγωνισµοί, όπως είπα πριν, βγαίνουν
άγονοι. Και αυτό είναι ένα θέµα το οποίο πρέπει να επιλυθεί. Και
νοµίζω ότι το παρόν σχέδιο νόµου επιχειρεί να δώσει µια λύση
και σε αυτό το κοµµάτι.

Η ενίσχυση των νοσοκοµείων και της δηµόσιας υγείας είναι
κοµβική στην αναπτυξιακή διαδικασία. Δίνοντας ώθηση στα νο-
σοκοµεία της περιφέρειας, δίνουµε κίνητρο ο κόσµος να µην φο-
βάται τι θα γίνει, εάν θα πάθει κάτι, εάν συµβεί κάτι, αναγκά-
ζοντάς τον στο τέλος-τέλος να εγκαταλείψει τα µικρά χωριά και
τις µικρές πόλεις. 

Προς την επίλυση τέτοιων ζητηµάτων θεωρώ ότι κινείται το
πνεύµα και της συγκεκριµένης ρύθµισης και έρχεται από έναν
Υπουργό, αλλά και από τους Αναπληρωτές και από τους Υφυ-
πουργούς και από όλο το επιτελείο, οι οποίοι έχουν µεγάλη πείρα
στον συγκεκριµένο τοµέα, και µάλιστα διαχρονική, από τα χρόνια
της οικονοµικής κρίσης θα έλεγα, που τους βοηθά και βοηθά ιδι-
αίτερα τον Υπουργό, να αντιλαµβάνεται πλήρως τα απαιτούµενα
βελτιωτικά µέτρα τα οποία θα πρέπει να παρθούν. Για όλους αυ-
τούς τους λόγους, λοιπόν, θα υπερψηφίσω το παρόν σχέδιο
νόµου. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

τώρα έχει η κ. Γρηγοράκου από το ΠΑΣΟΚ. Και ακολουθεί η κ.
Νοτοπούλου.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ (ΝΑΓΙΑ) ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχει ακουστεί
πάρα πολλές φορές από αυτό εδώ το Βήµα ότι το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας είναι ζήτηµα ταυτοτικό για το ΠΑΣΟΚ. Εξίσου ταυ-
τοτικό είναι και για εµένα. Μεγάλωσα σε ένα σπίτι µε πατέρα µου
τον Λεωνίδα Γρηγοράκο. Δυστυχώς, µετράµε δύο µήνες µετά την
απώλειά του. Και µεγάλωσα, λοιπόν, σε ένα σπίτι στο οποίο εί-
χαµε µάθει ότι η υγεία δεν έχει χρώµα, δεν έχει κόµµα και είναι
πέρα και πάνω από οποιαδήποτε πολιτική φιλοδοξία, πέρα και
πάνω από τα χρήµατα. 

Διότι τελικά όλοι απέναντι στην ασθένεια είµαστε ίσοι. Είµαστε
το ίδιο ευάλωτοι απέναντι στην ασθένεια. Και όλοι, λοιπόν, περι-
µένουµε έναν µικρό θεό, έναν γιατρό-µικρό θεό, ο οποίος θα
κάνει τη διάγνωση και θα µας δώσει την κατάλληλη θεραπεία. Και
αυτό, λοιπόν, είναι το οποίο θέλει και όλος ο κόσµος. Θέλει να
έχει έναν γιατρό παρόντα όποτε χρειαστεί. Είναι σηµαντικό, λοι-
πόν, να υπάρχει αυτός ο γιατρός στο νοσοκοµείο ή στο κέντρο
υγείας διαθέσιµος για τον κάθε πολίτη που τον έχει ανάγκη,
χωρίς εξαιρέσεις και χωρίς αστερίσκους. Και δυστυχώς σήµερα
σε πάρα πολλές περιπτώσεις αυτός ο γιατρός δεν είναι εκεί. 

Κύριε Υπουργέ, σήµερα δεν θα µιλήσω για το νοµοσχέδιο το
οποίο συζητάµε, καθότι σίγουρα µε τον καλύτερο τρόπο το έχει
σχολιάσει ο ειδικός αγορητής µας, ο κ. Τσίµαρης, καθώς και
πάρα πολλοί γιατροί από την Κοινοβουλευτική µας Οµάδα. 

Σήµερα παίρνω τον λόγο γιατί θέλω να µιλήσουµε για την υγεία
στη Λακωνία. Δεν πάει πολύς καιρός, κύριε Υπουργέ, από τότε
που συναντηθήκαµε στο γραφείο σας. Πραγµατικά -το έχω πει
δηµόσια βέβαια και στη Λακωνία- σας ευχαριστώ πάρα πολύ που
καλέσετε και εµένα. Μιλήσαµε για τα προβλήµατα του Γενικού
Νοσοκοµείου Σπάρτης που στην κυριολεξία καταρρέει εξαιτίας
της υποστελέχωσής του συµπαρασύροντας σε αυτή την κατάρ-
ρευση όλα τα κέντρα υγείας του νοµού καθώς και το Γενικό Νο-
σοκοµείο των Μολάων. Αυτό το «καταρρέει» δεν είναι ούτε
υπερβολή, ούτε σχήµα λόγου. Άλλωστε αυτό το επιβεβαιώνουν
οι ίδιοι οι Λάκωνες πολίτες, το επιβεβαιώνουν τα σχετικά δηµοσι-
εύµατα, το επιβεβαιώνουν ακόµα και µε τις ερωτήσεις τους κατά
τη διάρκεια του κοινοβουλευτικού ελέγχου και οι Βουλευτές της

Νέας Δηµοκρατίας του νοµού. Το επιβεβαίωσαν οι διοικητές των
νοσοκοµείων που είχαν έρθει στη συνάντηση, οι γιατροί των νο-
σοκοµείων και η ίδια η Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Λακω-
νίας. 

Σε αυτή τη συνάντηση µε πραγµατική ειλικρίνεια και ενδιαφέ-
ρον ζητήσατε προτάσεις προκειµένου να βρεθεί λύση και να εξα-
σφαλιστεί η εύρυθµη λειτουργία του νοσοκοµείου. Ζητήσατε
προτάσεις για να λυθεί το πρόβληµα της υποστελέχωσης που
αρχίζει και τελειώνει µε προκηρύξεις θέσεων που καταλήγουν
άγονες καταδεικνύοντας το µέγεθος του προβλήµατος. Γιατί
πράγµατι, όπως µας είχατε πει κι εσείς και το επιβεβαιώνουµε κι
εµείς, θέσεις για το νοσοκοµείο προκηρύσσονται και µάλιστα
επαναλαµβανόµενα, όµως δεν υπάρχει προθυµία από τους για-
τρούς να εργαστούν στο Νοσοκοµείο Σπάρτης. Όµως τώρα µετά
από τα αποτελέσµατα της υπ’ αριθµόν 2336 της 8ης Μαρτίου 2024
προκήρυξης της 6ης ΥΠΕ για το Γενικό Νοσοκοµείο Λακωνίας, νο-
σηλευτική µονάδα Σπάρτης, βάσει των οποίων και οι επτά επί θη-
τεία θέσεις ειδικευµένων γιατρών απέβησαν άγονες, απαιτούνται
αποφάσεις και λύσεις. Η λύση εδώ δεν είναι πλέον άλλη πέρα
από αυτή την οποία συζητήσαµε και κατά τη διάρκεια της συνά-
ντησής µας από το να ενταχθεί το Γενικό Νοσοκοµείο Σπάρτης
στις άγονες και προβληµατικές περιοχές της Ακατηγορίας. 

Στο πλαίσιο, λοιπόν, αυτό έχω καταθέσει στο συζητούµενο νο-
µοσχέδιο τροπολογία που σας καλώ να κάνετε δεκτή. Σήµερα το
Νοσοκοµείο Σπάρτης που εξυπηρετεί περίπου ογδόντα επτά χι-
λιάδες µόνιµους κατοίκους είναι χαρακτηρισµένο ως άγονη και
προβληµατική περιοχή Β’ κατηγορίας. Έρχεται καλοκαίρι και
στον µόνιµο πληθυσµό τού νοµού που δυνητικά καλύπτεται από
το Γενικό Νοσοκοµείο Σπάρτης θα προστεθεί και ένας σηµαντι-
κός αριθµός επισκεπτών που επιλέγει τον Νοµό Λακωνίας για τις
διακοπές του. Να συνεχίσω την εισήγησή µου θυµίζοντας στον
κύριο Υπουργό ότι στη Λακωνία έχουµε κάποιους από τους πιο
hot προορισµούς. Μπορούµε να πούµε τον Μυστρά, τη Μονεµ-
βασιά, τη Μάνη, την Ελαφόνησο. Να αναφέρω και κάτι που µου
ανέφερε πρόσφατα ο Δήµαρχος Ελαφονήσου. Η Ελαφόνησος
τον χειµώνα έχει πεντακόσιους κατοίκους και το καλοκαίρι οκτώ
χιλιάδες. Θέλω να κάνω αναφορά και στα Κύθηρα τα οποία µπο-
ρεί διοικητικά να µην ανήκουν στη Λακωνία, όµως γεωγραφικά η
εγγύτερη στεριά είναι η Λακωνία. Και όταν υπάρχει ένα πρό-
βληµα για νοσοκοµείο έρχονται στις δοµές του Κέντρου Υγείας
Νεάπολης, µετά στο Νοσοκοµείο Μολάων, αν χρειαστούν ή και
στη Σπάρτη. Εποµένως, λοιπόν, η ήδη ασφυκτική κατάσταση του
νοσοκοµείου θα επιδεινωθεί. Ενδεικτικά να θυµίσω ότι τα τελευ-
ταία δύο χρόνια έχουν αποχωρήσει από το νοσοκοµείο περισσό-
τεροι από δεκαπέντε γιατροί, χωρίς φυσικά σε αυτόν τον αριθµό
να υπολογίζονται και όσοι έχουν πάρει σύνταξη. Για τις θέσεις
που έµειναν κενές δεν υπήρξε κανένα ενδιαφέρον από νέους για-
τρούς παρά το γεγονός ότι έχει ήδη αποφασιστεί η δωρεά του
Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» για την κατασκευή ενός υπερσύγ-
χρονου νοσοκοµείου στην πόλη µας. Πραγµατικά κάθε φορά
λέµε και δηµόσια «ευχαριστούµε πολύ το ίδρυµα» διότι είναι ένας
µεγάλος ευεργέτης της Ελλάδας αλλά και της Λακωνίας ειδικό-
τερα διότι ο µεγάλος ευεργέτης καταγόταν από τη Βαµβακού Λα-
κωνίας. 

Το παιδιατρικό τµήµα έχει έναν Παιδίατρο και αυτό είχε ως
αποτέλεσµα περίπου είκοσι µέρες τον µήνα να µένει ακάλυπτο
από εφηµερία και ως εκ τούτου γονείς και µικρά παιδιά ταξι-
δεύουν αρκετά χιλιόµετρα ακόµα και µέσα στη νύχτα για να ανα-
ζητήσουν περίθαλψη σε γειτονικά νοσοκοµεία, όπως στην Τρί-
πολη του κ. Κωνσταντινόπουλου, του Προέδρου µας, στην Καλα-
µάτα, ακόµα και στην Αθήνα. Η Παθολογική Κλινική λειτουργεί
µε µόλις δύο γιατρούς κάτι που κάνει εξαιρετικά δύσκολη την
ταυτόχρονη διαχείριση των πολυάριθµων νοσηλευοµένων ασθε-
νών και την εξέταση επειγόντων περιστατικών ενώ δεν πραγµα-
τοποιούνται εξωτερικά ιατρεία. Το καρδιολογικό τµήµα λειτουρ-
γεί και αυτό µόνο µε δύο µόνιµους γιατρούς γεγονός που οδή-
γησε στην αναστολή των τακτικών εξωτερικών ιατρείων και λόγω
έλλειψης επαρκούς αριθµού αναισθησιολόγων στο χειρουργείο
λειτουργεί µόνο µία χειρουργική αίθουσα για όλες τις ιατρικές
ειδικότητες µε αποτέλεσµα να καθυστερεί η χειρουργική αντιµε-
τώπιση τόσο των επειγόντων περιστατικών όσο και των χρονίως
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πασχόντων. Ενώ ταυτόχρονα οι γιατροί χειρουργικής ειδικότητας
αναγκάζονται να χειρουργούν σε ακατάλληλες ώρες και συχνά
πολύ αργότερα από τη λήξη του ωραρίου τους γιατί πολύ απλά
δεν µπορούν να λειτουργήσουν ταυτόχρονα αφού µπορεί να γίνει
µόνο ένα χειρουργείο λόγω του ενός αναισθησιολόγου.

Δυστυχώς ανάλογες δυσλειτουργίες, ελλείψεις και προβλή-
µατα παρατηρούνται διαχρονικά και στη λειτουργία του Κέντρου
Υγείας Γυθείου. Γι’ αυτούς, λοιπόν, τους λόγους, κύριε Υπουργέ,
σήµερα σας καλώ να κάνετε δεκτή την τροπολογία διότι πραγµα-
τικά απαιτείται παροχή κινήτρων που προβλέπονται για τις άγο-
νες και προβληµατικές περιοχές της Α’ κατηγορίας και γι’ αυτόν
τον λόγο θεωρούµε ότι η ένταξη της Σπάρτης και του Γυθείου
στις άγονες και προβληµατικές περιοχές Α’ κατηγορίας που σας
προτείνω δεν είναι πολυτέλεια. Είναι θέµα διάσωσης του νοσο-
κοµείου αλλά και των κέντρων υγείας. Και είναι επιβεβληµένη
γιατί αξίζει στους Λάκωνες πολίτες να έχουν πρόσβαση στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αξίζει στους Λάκωνες πολίτες να έχουν
πρόσβαση στο αγαθό της υγείας. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε. Βέβαια, µη νοµίζετε ότι κι εµείς είµαστε καλύτερα στην
Τρίπολη. Γιατί θα πει ο Υπουργός ότι είναι καλά στην Τρίπολη. 

Τον λόγο έχει η κ. Νοτοπούλου. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας δώσουµε συγχαρητήρια στον

κ. Γεωργιάδη. Αναµφίβολα θα µείνει στην ιστορία ως ο εµπνευ-
στής και ο συγγραφέας της τελευταίας πράξης του ελληνικού
δράµατος, πιστός υπηρέτης του οράµατος του Κυριάκου Μητσο-
τάκη να διαλύσει πλήρως το κοινωνικό κράτος. Συγχαρητήρια,
λοιπόν. 

Έρχεστε σήµερα µε αυτό το σχέδιο νόµου να απαξιώσετε και
να υποβαθµίσετε ακόµα περισσότερο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.
Έρχεστε να αποτελειώσετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Έρχεστε
να εισάγετε το ιδιωτικό ΕΣΥ. Γιατί στη δική σας αντίληψη, κυρίες
και κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, η υγεία είναι εµπόρευµα, είναι
προϊόν, είναι πολυτέλεια, είναι πεδίο κερδοσκοπίας των λίγων.
Στη δική µας όµως αντίληψη, όπως και στην αντίληψη της ελλη-
νικής κοινωνίας, η υγεία είναι δηµόσιο αγαθό, είναι ανθρώπινο
δικαίωµα και είναι υποχρέωση της πολιτείας να την παρέχει. Σας
εξηγήσαµε, σας εξήγησε ο εισηγητής µας αλλά και πολλοί συνά-
δελφοι, πως όλες οι ρυθµίσεις που φέρνετε απαξιώνουν ακόµα
περισσότερο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Βέβαια δεν περιµένατε
εµάς για να το ακούσετε και να το µάθετε. Το γνωρίζατε ήδη.
Αυτός ήταν και ο στόχος σας. Η διάλυση του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. Τι κάνετε; Καταργείτε τον θεσµό της πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης. Αυτός ήταν ο θεµέλιος λίθος της
λειτουργίας και της εγκαθίδρυσης του ΕΣΥ.

Από δω και πέρα ο πολίτης θα πρέπει να πληρώνει για όλα, για
κάθε υπηρεσία υγείας που του προσφέρεται είτε από το ΕΣΥ είτε
από συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ γιατρούς ή διαγνωστικά κέ-
ντρα. Πότε; Όταν η ακρίβεια έχει εκτιναχθεί. Και όταν γνωρίζετε
πάρα πολύ καλά ότι ζούµε σε συνθήκες υγειονοµικής φτώχειας.
Άραγε, δεν σας απασχολεί πως σύµφωνα µε τα δεδοµένα και τις
έρευνες 9% των πολιτών στη χώρα µας δηλώνει ότι έχει ανικανο-
ποίητες ανάγκες από υπηρεσίες υγείας;

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ  (Υφυπουργός Υγείας): Είναι χα-
µηλότερο το ποσοστό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, κύριε Υφυπουργέ. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Πριν περηφανευ-
θείτε θα ήταν χρήσιµο να αναλογιστείτε τη θέση σας και τι ση-
µαίνουν οι πολιτικές επιλογές σας για τη ζωή των πολιτών. Για
τους ευάλωτους, κύριε Υφυπουργέ είναι πάνω από 14%. Θα
έλεγα στο τέλος, αλλά µε προλαβαίνετε να σας θυµίσω, ότι είµα-
στε πάρα πολύ υπερήφανοι διότι µε την κυβέρνηση του Αλέξη
Τσίπρα 2,5 εκατοµµύρια ανασφάλιστοι είχαν πλήρη ιατροφαρµα-
κευτική περίθαλψη. 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Είναι χα-
µηλότερα αυτά τα ποσοστά.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Με την κυβέρνηση

του Αλέξη Τσίπρα έγιναν δεκαεννέα χιλιάδες προσλήψεις, 127
ΤΟ.Μ.Υ. Ξαναστήσαµε το ΕΣΥ στα πόδια του. Δεν ντρέπεστε λίγο;
Δεν ντρέπεστε; Στήναµε κοινωνικά ιατρεία αλληλεγγύης για να
µην πεθαίνει ο κόσµος. Είχατε αφήσει τα παιδιά του ελληνικού
λαού χωρίς εµβόλια. Δεν ντρέπεστε; 

Μετακυλίετε σήµερα, λοιπόν, το κόστος και το βάρος στον πο-
λίτη παρά την υπέρµετρη φορολογία, παρά τις εξαιρετικά αυξη-
µένες ασφαλιστικές εισφορές που πληρώνουν κάθε µήνα οι
πολίτες της χώρας. Και από τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, λοιπόν,
κύριε Υπουργέ, προκύπτει ότι η ιδιωτική δαπάνη για την υγεία
έχει αυξηθεί. Διαφωνήστε και µε την ΕΛΣΤΑΤ. Με όλα διαφωνείτε.
Ξεχνάει κανείς τον Πρωθυπουργό από εκείνο εκεί το Βήµα να µας
λέει ότι δεν υπάρχουν έρευνες που να αποδεικνύουν ότι οι άν-
θρωποι πεθαίνουν περισσότερο εκτός ΜΕΘ και ότι δεν το γνώ-
ριζε; Ξεχνάει κανείς τους Υπουργούς σας να λένε ότι είναι
πεταµένα λεφτά; Αυτή είναι η Κυβέρνησή σας. Οι δηµόσιες δα-
πάνες για την υγεία µειώθηκαν. Και φέρτε ένα χαρτί που να απο-
δεικνύει το αντίθετο. 

Θυµηθήκατε το πεντά ευρω κι άλλα χαράτσια -µεγάλες επιτυ-
χίες τής τότε µνηµονιακής κυβέρνησης!- που βάζατε µέσα στην
οικονοµική κατάρρευση. Και τώρα που η οικονοµία µας λέτε ότι
πάει καλά και έχουµε ανάπτυξη, πάλι φέρνετε χαράτσια. Ζητάτε,
λοιπόν, να πληρώνουν χαράτσι για τις εξετάσεις. Αδιαφορείτε για
όλους. Για τους χρόνια πάσχοντες, για τους ευάλωτους, για τους
ανθρώπους µε αναπηρίες, για τους συνταξιούχους, για τα χα-
µηλά εισοδηµατικά στρώµατα. Αδιαφορείτε γι’ αυτούς. 

Δεν ρωτάτε τι είναι για τον συνταξιούχο µε τη σύνταξη των 360
ευρώ ή των 500 ευρώ! Δεν ρωτάτε τι είναι για τους χρόνια πά-
σχοντες! Δεν έχετε νοιαστεί για την έλλειψη φαρµάκων στην
αγορά! Μιλάτε για πρόληψη, αλλά έχετε διαλύσει την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας. Είπαµε οικογενειακός γιατρός, είπαµε το-
πικές µονάδες υγείας, είπαµε κέντρα υγείας. Πού είναι όλα αυτά
τουλάχιστον στη Θεσσαλονίκη; Και σας καλώ να έρθετε και να
πάµε µαζί. Όλα τα κέντρα υγείας είναι απαξιωµένα και υποστε-
λεχωµένα, όπως και οι τοπικές µονάδες υγείας που εµείς ανοί-
ξαµε. Εµείς τις ανοίξαµε και εσείς τις κλείνετε!

Βέβαια, γνωρίζετε ότι το µεγαλύτερο πρόβληµα είναι το άρτια
καταρτισµένο και εξειδικευµένο προσωπικό το οποίο φεύγει.
Αυτό το προσωπικό, αυτοί οι νέοι επιστήµονες και οι νέες γυναί-
κες που σπούδασαν µε τα χρήµατα του ελληνικού λαού -και ήταν
αρκετό το κόστος της εκπαίδευσής τους- φεύγουν έξω, γιατί ανα-
ζητούν καλύτερες και αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας και φυσικά
καλύτερες αµοιβές και καλύτερη ποιότητα ζωής. 

Διατείνεστε ότι προκηρύσσετε διαρκώς νέες θέσεις, αλλά ότι
βγαίνουν άγονες και ότι δεν έρχεται κόσµος. Μα, πώς να έρθει;
Σας λέµε να διπλασιάσετε το προσωπικό, να διπλασιάσετε τους
µισθούς και τις απολαβές. Και δεν σας το λέµε µόνο εµείς, αλλά
όλο το ιατρικό προσωπικό του. Δώστε πίσω τη χαµένη αξιοπρέ-
πεια των γιατρών! Τους χειροκροτούσατε µόνο και τώρα τους
εµπαίζετε. Στις πορείες είστε απέναντί τους, όπως και στην κα-
θηµερινότητα. Έχουν τις δεύτερες χειρότερες αµοιβές στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση. Μιλάµε για εξουθένωση και για εξαθλίωση.
Βέβαια, πριµοδοτείτε προκλητικά τον ιδιωτικό τοµέα και µετά
αναρωτιέστε. Δώστε κίνητρα, αποκαταστήστε το κύρος και την
αξιοπρέπειά τους. 

Έστω και σήµερα, δείξτε ένα καλό βήµα και ψηφίστε τις τρο-
πολογίες που καταθέσαµε. Και µην αρχίσετε µε το «πού θα
βρούµε τα λεφτά», γιατί σας το λέµε εδώ και πέντε χρόνια, αλλά
το αρνείστε. Σας λέµε να φορολογήσετε το µεγάλο κεφάλαιο, τα
υπερκέρδη συγκεκριµένων οµίλων, συγκεκριµένων εταιρειών,
φίλων και κολλητών, τραπεζών.

Μας είπατε, κύριε Υφυπουργέ, για το Ταµείο Ανάκαµψης και
για την πρεµούρα που δήθεν έπιασε την Αντιπολίτευση. Πάλι δεν
ντρέπεστε! Όσον αφορά, λοιπόν, το Ταµείο Ανάκαµψης, µαθαί-
νουµε ότι υπάρχει έρευνα από την ευρωπαϊκή εισαγγελία για
απάτη 2,5 δισεκατοµµυρίων. Ισχύει ή δεν ισχύει; Το διαβάσαµε
τώρα πριν από λίγο. Ξέρουµε, πάντως, ότι εξαιτίας της ανεπάρ-
κειά σας έχουν απενταχθεί εξαιρετικά κρίσιµα έργα υποδοµών
από τη χρηµατοδότηση του Ταµείου Ανάκαµψης, όπως ξέρουµε
ότι το δηµόσιο σύστηµα υγείας δεν είναι κάπου στο Ταµείο Ανά-
καµψης ούτε και οι υποδοµές. Γνωρίζουµε, επίσης, πως δεν έχετε
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αφήσει ούτε κοκαλάκι από το Ταµείο Ανάκαµψης που να µην
έχετε δεσµεύσει ήδη για τους φίλους και τους κολλητούς.

Όσον αφορά τώρα τα απογευµατινά χειρουργεία και τα απο-
γευµατινά ιατρεία, κρύβετε το γεγονός ότι υπάρχει επαγγελµα-
τική εξουθένωση, κρύβετε το γεγονός ότι µετακυλίετε το κόστος
στον ασθενή, κρύβετε το γεγονός ότι υπάρχει τεράστιο ρίσκο για
την ασφάλεια και για τη ζωή του. 

Στη Θεσσαλονίκη -και µε αυτό θα κλείσω- η κατάσταση είναι
τραγική. Όλες οι δοµές υγείας είναι υποστελεχωµένες. Το «Θε-
αγένειο» εξυπηρετεί όλη τη βόρεια Ελλάδα. Το γνωρίζετε; Σας
έχουµε κάνει πολλές ερωτήσεις, αλλά δεν ίδρωσε το αυτί σας.
Χρησιµοποιούν πλαστικές καρέκλες στις αίθουσες αναµονής για
ανάνηψη µετά από εξετάσεις. Στο ακτινολογικό τα προγραµµα-
τισµένα ραντεβού είναι για έξι µήνες µετά. Στο «Ιπποκράτειο»
στον αξονικό τοµογράφο έχουν µείνει δύο γιατροί για την καθη-
µερινή λειτουργία. Τρεις καλύπτουν δέκα εφηµερίες τον µήνα.
Υπάρχει αναβολή χειρουργείων, αναβολή µεταµοσχεύσεων, ανα-
βολή χηµειοθεραπειών, τεράστιες λίστες αναµονής, πολύχρονες
αναµονές στον προγραµµατισµό εξετάσεων. 

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

Το 2021 εγκαινιάσατε ΜΕΘ του «Παπανικολάου» και το 2024
την κλείσατε. Υπολειτουργεί. Οι γιατροί της Θεσσαλονίκης σάς
ζητούν πραγµατικές ΜΕΘ. Αυτή είναι, λοιπόν, η κατάσταση και
γνωρίζουµε πώς την αντιµετωπίζετε. Τα ίδια γίνονται και στον
χώρο του φαρµάκου, όπως και στην ψυχική υγεία, όπου έχουµε
έκρηξη της βίας. Καµµιά πολιτική για την ψυχική υγεία. Τα ίδια
και στα ασθενοφόρα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατεβαίνοντας από το Βήµα θα
ήθελα να πω ότι όλα αυτά είναι θέµα απόλυτης πολιτικής προτε-
ραιότητας. Εµείς πιστεύουµε στο δηµόσιο ανθρωποκεντρικό
Εθνικό Σύστηµα Υγείας που είναι αποτελεσµατικό. Δώσαµε µάχες
στις πιο σκληρές συνθήκες και αποδείξαµε αυτή µας την πίστη
και την προσήλωση, γιατί ο λόγος -και αυτή είναι µία βασική µας
διαφορά- για τον οποίο βρισκόµαστε εµείς στην πολιτική είναι για
να υπηρετούµε τον άνθρωπο, τα δικαιώµατά του, την υγεία του,
τη ζωή του. Ο λόγος για τον οποίο εσείς αποδεικνύετε µε τις πρά-
ξεις σας ότι βρίσκεστε στην πολιτική είναι για να υπηρετείτε συµ-
φέροντα. Και σήµερα είστε πιο πρόθυµοι από ποτέ να εξυπη-
ρετήσετε αυτά τα συµφέροντα εις βάρος της ίδιας της ζωής και
της υγείας των πολιτών. Σήµερα είστε πρόθυµοι να διαλύσετε το
ΕΣΥ. Αυτοί είστε!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε την κ. Νοτοπούλου. 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,
κύριε Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο. 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Εγώ, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Μι-

χαηλίδη, σας καταλαβαίνω, αλλά έτσι γίνεται µε τους Υπουργούς.
Τι να κάνουµε; 

Ορίστε, κύριε Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Μπορεί να

µην το γνωρίζετε, αλλά επειδή απλώς είπατε για τα κίνητρα όσον
αφορά την πολιτική, θα ήθελα να σας πω ότι είµαι είκοσι χρόνια
γιατρός του ΕΣΥ, είµαι είκοσι χρόνια νευροχειρουργός και τα κί-
νητρά µου δεν είναι αυτά που περιγράφετε. Θα ήθελα, λοιπόν,
λίγο περισσότερο σεβασµό προς εµένα, όταν µιλάτε για τα κίνη-
τρα µε βάση τα οποία έχουµε µπει στην πολιτική. 

Χρησιµοποιήσατε και τη φράση «δεν ντρέπεστε». Θα σας επα-
ναλάβω, λοιπόν, ακριβώς τρία στοιχεία που είπα προηγουµένως
και µου κάνει εντύπωση που δεν δώσατε σηµασία, γιατί είναι στα
Πρακτικά. Δεν είναι δηµοσιεύµατα, είναι η έκθεση του ΟΑΣΑ. Τα
επαναλαµβάνω, λοιπόν, γιατί δεν τα καταλαβαίνετε. Η ιδιωτική
δαπάνη ήταν 33% το 2023 και 35% επί ΣΥΡΙΖΑ. 

Είπατε ότι µειώσαµε τη χρηµατοδότηση…
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Πείτε µας τα απόλυτα νούµερα, όχι

το ποσοστό!

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Σας είπα
ότι είναι στοιχεία του ΟΑΣΑ. Δεν είναι δικά µου στοιχεία ούτε δη-
µοσιεύµατα. Είπατε ότι µειώσαµε τη δηµόσια χρηµατοδότηση και
σας λέω ότι είναι 852 εκατοµµύρια παραπάνω. Αν θέλετε να κά-
νουµε τον δηµόσιο διάλογο µε ατάκες και οι ατάκες να αφορούν
την ιδιωτικοποίηση και να είναι υβριστικές προς τους οµιλητές,
µπορούµε να το κάνουµε. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Απαντήστε επιτέ-
λους στον ελληνικό λαό!

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Όµως,
όσο είµαι σε αυτή την Αίθουσα και όσο σας λέω στοιχεία, θα πρέ-
πει να απαντήσετε τουλάχιστον µε τα στοιχεία.

Σας είπα -και είµαι ο πρώτος που το έχει πει πολλές φορές
εδώ- ότι υπάρχουν κλινικές και ειδικότητες σε περιοχές της
χώρας στις οποίες έχουµε πρόβληµα. Όµως, το προσωπικό είναι
δώδεκα χιλιάδες παραπάνω. Τι να κάνουµε; Από το 2019, από τα
χρόνια του ΣΥΡΙΖΑ, το προσωπικό είναι δώδεκα χιλιάδες παρα-
πάνω. Κάπου είναι αυτοί. Έχουµε περιοχές όπου τα πράγµατα
είναι χειρότερα, αλλά οι περισσότερες περιοχές είναι πολύ κα-
λύτερες. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Πόσοι έχουν πάρει σύνταξη
από τότε; 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Το προ-
σωπικό είναι δώδεκα χιλιάδες παραπάνω!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Μιχαηλίδης από το ΠΑΣΟΚ, ο οποίος πίστευε ότι θα µι-
λήσει γύρω στις 21.30’. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υφυπουργέ,

κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είχα σκεφτεί να σας πω αυτό που
θα πω τώρα. Όµως, είχα αποφασίσει να µην το πω. Ωστόσο, µε
προκαλέσατε τώρα, γιατί απευθυνθήκατε σε έναν Βουλευτή και
ζητήσατε «λίγο σεβασµό». Σκεφτόµουν, λοιπόν -και σας το λέω,
ενώ δεν είχα σκοπό- ότι µου έκανε εντύπωση σήµερα η έλλειψη
σεβασµού, όπως θα τη χαρακτηρίσω επιεικώς, από δύο νέα σε
ηλικία µέλη της Κυβέρνησης, µη µέλη του Κοινοβουλίου, όταν µι-
λούσατε µε αυτή την ένταση και αυτόν τον τρόπο απέναντι σε
µέλη του Κοινοβουλίου. Αυτό, λοιπόν, όσον αφορά τη φράση που
είπατε περί λίγου σεβασµού. 

Κύριε Πρόεδρε, θα παρεκκλίνω για λίγο χρόνο από το σηµε-
ρινό νοµοσχέδιο, προκειµένου να αναφερθώ στο δικαιολογηµένα
διαρκώς επίκαιρο σιδηροδροµικό ατύχηµα στα Τέµπη, σε ένα
έγκληµα που ζητά απαντήσεις σε όλο και περισσότερα ερωτή-
µατα που διαρκώς έρχονται στην επιφάνεια και που, δυστυχώς,
δεν απαντώνται ή καλύτερα επιδιώκεται να µην απαντηθούν.

Δυστυχώς στις πιο κρίσιµες συνεδριάσεις της Βουλής, όπως
και στη σηµερινή, η δυνατότητα παρέµβασης κυρίως σε Βου-
λευτή της Αντιπολίτευσης είναι περιορισµένη. Σήµερα έχουµε
κλείσει περίπου δεκατέσσερις ώρες συνεδρίασης και αν και είχα
νούµερο «27», ανεβαίνω τώρα στο Βήµα. Μάλλον πρέπει να τσε-
κάρω και την κάρτα του Βουλευτή, γιατί µπορεί να µη δουλεύει,
µε αποτέλεσµα να µιλώ πάντα µεσάνυχτα. Άλλωστε, το είπατε και
εσείς.

Ως εκ τούτου, σήµερα που έχω τη δυνατότητα, θεωρώ υπο-
χρέωσή µου να θέσω στην Κυβέρνηση ένα κρίσιµο ερώτηµα που
µε βασανίζει. Ρωτώ, λοιπόν, την Κυβέρνηση και τον Υπουργό Υπο-
δοµών διά των παρόντων: Για ποιον λόγο από τις 28 Φεβρουα-
ρίου του 2023, από την αποφράδα ηµέρα του τραγικού ατυχή-
µατος και ενώ ο ν.5014/2023 ήταν ολόφρεσκος στη µνήµη της
Κυβέρνησης και της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου, δεν ενερ-
γοποίησαν άµεσα, όπως είχαν υποχρέωση, σύµφωνα µε τις δια-
τάξεις του άρθρου 8, την Επιτροπή Διερεύνησης Σιδηροδρο-
µικών Ατυχηµάτων, αλλά πέρασαν οκτώ ολόκληροι µήνες µέχρι
το τέλος του Σεπτέµβρη του 2023 για να τη συστήσουν; Και γιατί
παρ’ όλο που συστάθηκε, δεν ενεργοποιήθηκε ποτέ και, απ’ ό,τι
άκουσα, παραιτήθηκε και ο πρόεδρός της; Γιατί; Για να αλλοιωθεί
και να αποµακρυνθούν κρίσιµα στοιχεία για τον εντοπισµό των
αιτιών και των συνθηκών πρόκλησης του ατυχήµατος; Περιµέ-
νουν απάντηση οι γονείς των αδικοχαµένων παιδιών, όπως και
εκατοµµύρια συµπολιτών µας. Περιµένουµε όλοι µια πειστική
απάντηση για τον λόγο που η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου
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Υποδοµών και Μεταφορών δεν ενήργησε σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις τού νόµου που η ίδια έφερε στη Βουλή για τη σύσταση Επι-
τροπής Διερεύνησης Σιδηροδροµικών Ατυχηµάτων. 

Γιατί παρανόµησε; Διότι περί αυτού πρόκειται. Δώστε µια πει-
στική απάντηση γιατί δεν το πράξατε τόσους µήνες. Αν είχατε
συστήσει και ενεργοποιήσει την Επιτροπή Διερεύνησης, όπως
οφείλατε, σήµερα δεν θα βρισκόµαστε εδώ σε αυτή την Αίθουσα
µε δυσπιστία του Σώµατος και της πλειοψηφίας του ελληνικού
λαού απέναντί σας.

Τι θα είχε µεσολαβήσει αµέσως, εφόσον είχε συσταθεί αυτή η
επιτροπή; Θα είχε εξ αρχής δεσµεύσει την ευρύτερη περιοχή του
ατυχήµατος. Θα είχε εξασφαλιστεί η ιχνηλασιµότητα, η φύλαξη
συσκευών καταγραφής δεδοµένων, φορτωτικές, κάθε υλικό και
αποδεικτικό στοιχείο, θα είχαν διασωθεί τα πειστήρια. Δεν θα εί-
χαµε µπαζώµατα και αποµακρύνσεις υλικών.

Πιστεύει κανείς σε αυτή την Αίθουσα ότι αν είχε ενεργοποιηθεί
η Επιτροπή Διερεύνησης Σιδηροδροµικών Ατυχηµάτων θα ασχο-
λούµαστε σήµερα µε µονταζιέρες και ξυλόλια και όλα αυτά τα
πράγµατα; Δεν θα βλέπαµε από την πρώτη στιγµή πώς γίνεται
δύο ηλεκτροκίνητα τρένα που κατευθύνονται και συγκρούονται
από αντίθετη κατεύθυνση δηµιουργούν ένα πυρηνικό µανιτάρι,
που ακόµα δεν µπορεί να εξηγηθεί. Δεν θα είχαµε αυτά τα ερω-
τήµατα. 

Γιατί, λοιπόν, έχουν άδικο οι δύστυχοι γονείς όταν ισχυρίζονται
ότι σκοπίµως δεν συστήθηκε η επιτροπή προκειµένου να δοθεί
χρόνος συγκάλυψης και αλλοίωσης κρίσιµων στοιχείων για τη
διερεύνηση του τραγικού ατυχήµατος; Ενώνω κι εγώ τη φωνή
µου µαζί τους. Στο συγκεκριµένο ατύχηµα είναι ολοφάνερη η
ύπαρξη εγκληµατικών παραλείψεων, εγκληµατική αδιαφορία και
παράβαση καθήκοντος εκ µέρους των διαδόχων του µοιραίου
Υπουργού κ. Καραµανλή. Πρέπει να επιλέξετε. Είσαστε επικίν-
δυνα ερασιτέχνες ή εγκληµατικά επικίνδυνοι; Δεν υπάρχει ενδιά-
µεση θέση στο συγκεκριµένο έγκληµά

Πάµε στο σηµερινό νοµοσχέδιο. Ο χρόνος µε περιορίζει, ως εκ
τούτου θα αναφερθώ σε δύο-τρία πράγµατα που αφορούν τα
λαϊκά στρώµατα, τη µεσαία τάξη, την τρίτη ηλικία, ιδιαίτερα τους
συνανθρώπους µας που τους έχετε αφήσει στο έλεος του Θεού
να βιοπορίζονται µε 300 και 400 ευρώ σύνταξη, που δεν µπορούν
να επισκεφτούν όχι συµβεβληµένο γιατρό, που τουλάχιστον στην
επαρχία τη δική µου δεν υπάρχει, ούτε καν να πετύχουν µια καλή
σειρά στις απέραντες λίστες. Τώρα τους στερείτε και το φάρ-
µακο. Και θα αναφερθώ παρακάτω. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουµε µπροστά µας ένα νοµο-
σχέδιο που δεν είναι τίποτα άλλο από τσιρότα για να καλύψουν
τις σοβαρές πληγές του ηµιθανούς Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Προαποφασισµένο το έχετε και το πάτε σιγά σιγά. Υπέρτατο
αγαθό για τον άνθρωπο είναι η υγεία και ακολουθεί η ασφάλεια.
Και στα δύο είσαστε κάτω από τη βάση. Περιµένουµε να δούµε
και τα εθνικά θέµατα µέσα από τις δηλώσεις των φίλων Τούρκων.

Μεταχειρίζεστε τρικ και εντυπωσιασµούς για να επιτύχετε κα-
θυστερήσεις, να επιµηκύνετε την ανοχή των Ελλήνων στην Κυ-
βέρνησή σας. «Σαλπίσατε νοµή ίππων». Αυτή είναι η στρατηγική
σας. Επενδύετε επικοινωνιακά στα απογευµατινά χειρουργεία,
όµως δεν βγαίνει. Είναι εµφανής η απροθυµία των νοσοκοµει-
ακών γιατρών και βοηθών να στηρίξουν µια ατελέσφορη διαδι-
κασία. Έχετε αναστατώσει γενικότερα τον υγειονοµικό κλάδο
που έχει ήδη εξαγγείλει δυναµικές κινητοποιήσεις. Επικρατεί ανα-
στάτωση και αβεβαιότητα για την εύρυθµη λειτουργία, τη στή-
ριξη και την επόµενη ηµέρα του δηµόσιου Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. 

Η αδυναµία σας να αντιµετωπίσετε ουσιαστικά τις αιτίες για
την απροθυµία των ιατρών να στελεχώσουν τα νοσοκοµεία και
τα κέντρα υγείας, περιφερειακά ιατρεία κ.λπ., ιδιαίτερα της πε-
ριφέρειας, σας οδηγεί σε πειραµατισµούς που µπορεί να προκα-
λέσουν ακόµα µεγαλύτερα προβλήµατα.

Λόγω έλλειψης χρόνου θα τρέξω λίγο και θα πω δύο λόγια για
την κοστολόγηση του φαρµάκου και πόσο δίκειν Χουντίνι ακόµη
και η µηδενική συµµετοχή του ασφαλισµένου στην αγορά φαρ-
µάκου µπορεί να φτάσει στο 50% ακόµα και στο 100% του κό-
στους. Ακούστε ένα παράδειγµα µε τα κόλπα διάθεσης των
πρωτότυπων ή γενοσήµων φαρµάκων για τη συνταγογράφηση

των οποίων δεν έχει καµµία ευθύνη ο ασθενής, πολύ περισσό-
τερο ο ανήµπορος, ο υπερήλικας γιατί ό,τι του χρεώνουν. Το
Υπουργείο ορίζει ένα φάρµακο «Χ» ουσίας σε ασφαλιστική τιµή,
παραδείγµατος χάριν 8 ευρώ, του οποίου, όµως, η λιανική είναι
14 ευρώ. Αν ο ασφαλισµένος συµµετέχει µε 25% χρεώνεται στην
πρώτη κατανοµή µε 2 ευρώ και στη δεύτερη του προσθέτουν και
τη διαφορά µεταξύ ασφαλιστικής και λιανικής τιµής, δηλαδή
άλλα 6 ευρώ και τα πληρώνει 8 ευρώ επί των 14 της αξίας του.
Με άλλα λόγια, το 25% συµµετοχής που θα ήταν 3,5 ευρώ γίνεται
8 ευρώ. Δηλαδή, το 25% συµµετοχής γίνεται ως εκ θαύµατος
57%. 

Κι έρχεται από σήµερα ακόµα µια φιλολαϊκή ρύθµιση εις βάρος
του Έλληνα πολίτη, η απόφαση για εφαρµογή χαρατσιού 1 ευρώ
ανά παραπεµπτικό και 3 ευρώ για τις εξετάσεις, ακτινογραφίες
κ.λπ.. Θα µαζευτούν από 30-40 εκατοµµύρια όπως υπολογίζετε
για να πάνε στο λεγόµενο clawback. Ποιος θα ωφεληθεί; Θα ωφε-
ληθεί ο απλός πολίτης, ο πολίτης που σας περιέγραψα;

Αυτή είναι η πολιτική της Νέας Δηµοκρατίας, δυστυχώς. Στα-
διακά, αλλά σταθερά όλο το φορτίο στους αδύναµους ώµους των
Ελλήνων. Συµπέρασµα: Πρωτοβάθµια υγεία δεν υπάρχει, η δευ-
τεροβάθµια αδυνατίζει συνεχώς και το φάρµακο να χρεώνεται
στον κατά τα άλλα ασφαλισµένο πολίτη. Αυτή είναι η κυβερνητική
πρόνοια για τη δηµόσια ιατροφαρµακευτική περίθαλψη των Ελ-
λήνων. Τον λογαριασµό, βέβαια, τον πληρώνουµε εµείς, αλλά θα
έρθει και η σειρά σας τον Ιούνιο. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε. 
Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Παπαηλιού Γεώργιος από τον ΣΥΡΙΖΑ

και ακολουθεί η κ. Θρασκιά Ράνια και µετά η κ. Αντωνίου.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, οι βασικοί πυλώνες του κοινωνικού κράτους, δηλαδή
η υγεία και η εκπαίδευση βρίσκονται στο στόχαστρο της νεοφι-
λελεύθερης πολιτικής της Νέας Δηµοκρατίας, η οποία τους ακυ-
ρώνει απαξιώνοντας τους µεθοδευµένα και συστηµατικά. Η υγεία
αντιµετωπίζεται ως εµπόρευµα και όχι ως δηµόσιο κοινωνικό
αγαθό, η πρόσβαση στο οποίο θεσπίζεται ισότιµα για όλους και
συνταγµατικά. 

Προτεραιότητα της πολιτικής της Νέας Δηµοκρατίας είναι η
διευκόλυνση της εισόδου ιδιωτών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
αλλά και η εξ ολοκλήρου παραχώρηση τοµέων του συστήµατος
σε ιδιώτες. Έτσι αφήνονται οι δηµόσιες δοµές υγείας και στην
περιφέρεια, κυρίως θα έλεγα στην περιφέρεια, να υπολειτουρ-
γούν ή ακόµη και να µη λειτουργούν. Δεν λαµβάνονται ουσια-
στικά µέτρα ώστε αυτές να στελεχωθούν µε την πρόσληψη
µόνιµων γιατρών και νοσηλευτών και όχι επικουρικών, την πα-
ροχή κινήτρων σε νέους γιατρούς και ουσιαστικές αυξήσεις µι-
σθών. 

Σε αυτό το πλαίσιο, η υποχρηµατοδότηση και η υποστελέχωση
αποτελούν τα σηµαντικότερα προβλήµατα. Αυτά επηρεάζουν
όλες τις λειτουργίες της πολιτικής υγείας σε όλα τα επίπεδα και
σε όλα τα πεδία. Στις θέσεις του ιατρικού προσωπικού όλων των
ειδικοτήτων που παραµένουν κενές, αφού δεν προσλαµβάνονται
καινούργιοι µόνιµοι ιατροί, στην ακραία καταπόνηση µέχρις εξά-
ντλησης του υπηρετούντος ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπι-
κού, στην έλλειψη, αλλά και στην αδρανοποίηση του εξοπλισµού
που παραµένει εν πολλοίς αναξιοποίητος και στις τεράστιες λί-
στες αναµονής των χειρουργείων. 

Καταργείται ο θεσµός της πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
λησης των ιατρών, αφού πλέον παράλληλα µε τα καθήκοντά τους
στο ΕΣΥ επιτρέπεται να ασκούν ιδιωτικό έργο µε τη θεσµοθέτηση
απογευµατινών ιατρείων και απογευµατινών χειρουργείων επί
πληρωµή και µάλιστα, βάσει τιµοκαταλόγου. Είστε η Κυβέρνηση
των τιµοκαταλόγων, κύριε Υπουργέ. 

Η Κυβέρνηση νοµοθετεί µε γνώµονα την εξυπηρέτηση των
ιδιωτών της υγείας, εις βάρος κυρίως των οικονοµικά ασθενέστε-
ρων ασθενών πολιτών, των οποίων η οικονοµική κατάσταση επι-
δεινώνεται µε την πολιτική που ασκείται από την αρχή της
διακυβέρνησής σας. Έτσι παγιώνεται η κουλτούρα άµεσων πλη-
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ρωµών και στον τοµέα της υγείας που απευθύνεται στους «έχο-
ντες και κατέχοντες». Οι µη «έχοντες και κατέχοντες» οδηγούνται
στον αποκλεισµό από τις δωρεάν υπηρεσίες υγείας.

Σε αυτό το πλαίσιο κινείται και το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο.
Δεν περιλαµβάνεται σε αυτό κάποιο ουσιαστικό µέτρο ενίσχυσης
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ενώ παρ’ότι επιγράφεται µε
έναν άκρως παραπλανητικό τίτλο «δράσεις δηµόσιας υγείας,
ρυθµίσεις για την ενίσχυση του ΕΣΥ». Η Κυβέρνηση χρησιµοποιεί
κατά κόρον τέτοιους παραπλανητικούς τίτλους, για λόγους επι-
κοινωνίας και µόνον. Χρησιµοποιώντας για άλλη µια φορά εργα-
λεία νεοφιλελεύθερης λογικής εφαρµόζει αποτυχηµένες
µεθόδους δήθεν για την ανάταξη του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, το οποίο, όµως, ευρισκόµενο στο χείλος της κατάρρευ-
σης βρίσκεται στο στόχαστρο της πολιτικής της.

Αυτό που επί της ουσίας συµβαίνει µε τις διατάξεις του νοµο-
σχεδίου είναι ότι εισάγονται εργαλεία του ιδιωτικού τοµέα στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας και µάλιστα εργαλεία του παρελθόντος
που ήδη έχουν αποτύχει. Αντί η Κυβέρνηση να επενδύσει στο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας, αυξάνοντας τον προϋπολογισµό του και
προχωρώντας σε γενναίες προσλήψεις προσωπικού, το αντιµε-
τωπίζει ως ιδιωτική επιχείρηση που συναλλάσσεται, εµπορεύεται
ένα προϊόν και λειτουργεί βάσει του νόµου της ελεύθερης αγο-
ράς και της κερδοφορίας. Η πραγµατικότητα είναι, παρ’ ότι η
υγεία είναι δηµόσιο κοινωνικό αγαθό µε ισότιµη πρόσβαση για
όλους, όπως προβλέπεται και από το Σύνταγµα, ότι πλέον το δι-
καίωµα αυτό κατοχυρώνεται µόνο για όποιον µπορεί να πληρώ-
νει.

Είπαµε για τα απογευµατινά χειρουργεία. Η αποτίµηση της
εφαρµογής του µέτρου των επί πληρωµή απογευµατινών χει-
ρουργείων είναι απολύτως αρνητική. Η σχετική κοινή υπουργική
απόφαση περιέχει σηµαντικές ασάφειες ως προς τα περιστατικά
που µπορούν να χειρουργηθούν το απόγευµα, καθώς δεν διαχω-
ρίζει τα επείγοντα από τα µη επείγοντα. Ενώ το Υπουργείο Υγείας
διακήρυττε ότι το µέτρο θα εφαρµοζόταν µε σκοπό την αποσυµ-
φόρηση των πρωινών τακτικών χειρουργείων, είδαν το φως της
δηµοσιότητας περιπτώσεις έκτακτων (ορθοπεδικών) περιστατι-
κών που αντιµετωπίστηκαν σε απογευµατινά χειρουργεία επί πλη-
ρωµή. Έτσι αφού δεν υπάρχει σαφές συγκεκριµένο πλαίσιο
ελέγχου της διαδικασίας, µοναδικό κριτήριο είναι η οικονοµική
δυνατότητα του ασθενούς. Σε αυτό το πλαίσιο αποτυπώνεται η
λογική της νοµιµοποίησης της τακτικής τού «δίνω φακελάκι για
να εξυπηρετηθώ γρηγορότερα».

Θα παραλείψω τα υπόλοιπα λόγω χρόνου. Θα ήθελα να κάνω
µια µικρή αναφορά για το πώς αποτυπώνεται η πολιτική της Κυ-
βέρνησης στον τοµέα της υγείας στον Νοµό Αρκαδίας. Το Νοσο-
κοµείο «Παναρκαδικό», ένα εµβληµατικό νοσοκοµείο που θα
µπορούσε και θα έπρεπε να αποτελέσει περιφερειακό νοσοκο-
µείο για ολόκληρη την Πελοπόννησο, έχει σοβαρά κενά και ελ-
λείψεις ως προς τις υποδοµές και ως προς τη λειτουργία πολλών
κλινικών του και του ΤΕΠ, αφού ελλείπει η µόνιµη στελέχωσή του
σε κρίσιµες ειδικότητες ιατρών και σε µόνιµο νοσηλευτικό προ-
σωπικό. Εµβληµατική είναι η περίπτωση των ακτινολόγων, αφού
στο νοσοκοµείο υπηρετεί ένας ακτινολόγος, ενώ είναι γνωστό ότι
νοσοκοµείο χωρίς ακτινολόγους δεν µπορεί να λειτουργήσει ή
µάλλον θα έλεγα ότι δεν είναι νοσοκοµείο.

Οι συνταξιοδοτούµενοι γιατροί δεν αντικαθίστανται -τελευταία
το πρόβληµα είναι οξύ µε τους χειρουργούς-, αφού δεν υπάρχει
έγκαιρος προγραµµατισµός αντικατάστασής τους. Όλα αυτά επι-
βάλλουν µια ενιαία προκήρυξη για όλες τις κενές οργανικές θέ-
σεις και όπου αλλού χρειάζεται. Επιπλέον, ακόµη και η λειτουργία
του εξοπλισµού που υπάρχει -στον βαθµό που υπάρχει- παραµέ-
νει εν πολλοίς αδρανής. Στο ακτινοδιαγωνιστικό τµήµα ο αξονι-
κός τοµογράφος υπολειτουργεί, οι αξονικές γίνονται από έναν
γιατρό και δεν λειτουργούν ο µαγνητικός τοµογράφος και οι υπέ-
ρηχοι.

Και δυο λόγια για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, η οποία
ουσιαστικά έχει καταρρεύσει. Το Κέντρο Υγείας Τρίπολης λει-
τουργεί µε τρόπο που έχει ως συνέπεια το Νοσοκοµείο «Παναρ-
καδικό» να επιβαρύνεται µε έργο πρωτοβάθµιας φροντίδας. Στα
περιφερειακά κέντρα υγείας όλο το προσωπικό είναι επικουρικό.
Λόγω ελλείψεων δεν επιτρέπεται να βγαίνουν εφηµερίες, ενώ ο

εξοπλισµός τους είναι εν πολλοίς απαρχαιωµένος. Υπάρχει σο-
βαρή έλλειψη ασθενοφόρων, κυρίως όµως πληρωµάτων ασθενο-
φόρων και οδηγών, γεγονός που θέτει σε κίνδυνο την ασφάλεια,
την υγεία και τη ζωή των κατοίκων, αφού πολλές φορές οι ασθε-
νείς µεταφέρονται στις δοµές υγείας µε δικά τους µέσα. Η ψηφι-
σθείσα ρύθµιση-µπάλωµα να µπορούν να αποτελούν πληρώµατα
ασθενοφόρων ακόµη και οι υπηρετούντες στις Ένοπλες Δυνά-
µεις και το Πυροσβεστικό Σώµα επιτείνει το πρόβληµα, καθώς οι
συγκεκριµένοι δεν έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση για τις κα-
ταστάσεις τις οποίες καλούνται να αντιµετωπίσουν. Είναι ανα-
γκαίοι ο συντονισµός και η συνέργεια του ΕΚΑΒ κυρίως µε τα
Κέντρα Υγείας της Γορτυνίας και της Κυνουρίας που βρίσκονται
-όπως είπα- σε αποµακρυσµένες περιοχές.

Η πρόταση για ίδρυση σταθµών του ΕΚΑΒ στις αποµακρυσµέ-
νες περιοχές της Αρκαδίας σε θέσεις που θα επιλεγούν και που
θα διευκολύνουν τη µεταφορά ασθενών από τα κέντρα υγείας
στο «Παναρκαδικό» Νοσοκοµείο και πάντως για τη δηµιουργία κι-
νητής µονάδας του ΕΚΑΒ παραµένει επίκαιρη.

Με άλλα λόγια η πολιτική σας στον τοµέα της υγείας είναι πο-
λιτική ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ και βέβαια περιθωριοποίησης της
υγείας στις αποµακρυσµένες και προβληµατικές περιοχές της
χώρας. Η τροπολογία την οποία καταθέσαµε ως ΣΥΡΙΖΑ – Προ-
οδευτική Συµµαχία νοµίζω ότι µπορεί να διευκολύνει και να δώσει
ανάσα, διότι το πρόβληµα δεν πρέπει να περιοριστεί σε ανάσες,
αλλά χρειάζεται ολικός επαναπροσανατολισµός της πολιτικής
υγείας.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρίες και

κύριο συνάδελφοι, έχω την τιµή να σας ανακοινώσω ότι οι Υπουρ-
γοί Πολιτισµού, Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εξωτερι-
κών, Εσωτερικών, Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού,
Ανάπτυξης, Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, Δικαιοσύνης,
Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, Ψηφιακής Διακυβέρνησης,
Επικρατείας, οι Αναπληρωτές Υπουργοί Εθνικής Οικονοµίας και
Οικονοµικών, Εσωτερικών καθώς και οι Υφυπουργοί στον Πρω-
θυπουργό και Πολιτισµού κατέθεσαν σήµερα 11-4-2024 σχέδιο
νόµου: «Δηµιουργική Ελλάδα: ενίσχυση του κινηµατογραφικού,
οπτικοακουστικού και δηµιουργικού τοµέα, ίδρυση φορέα για το
βιβλίο και λοιπές διατάξεις για τον σύγχρονο πολιτισµό».

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Τον λόγο έχει η κ. Θρασκιά και αµέσως µετά η κ. Αντωνίου.
ΟΥΡΑΝΙΑ (ΡΑΝΙΑ) ΘΡΑΣΚΙΑ: Κυρίες και κύριοι Βουλευτές,

κύριοι Υπουργοί, συζητούµε σήµερα ένα σχέδιο νόµου που κάθε
άλλο παρά ανταποκρίνεται στον τίτλο του. Ελάχιστα αφορά σε
δράσεις δηµόσιας υγείας και ουδεµία σχέση έχει µε ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Αντιθέτως, συρρικνώνει τον δηµό-
σιο και δωρεάν χαρακτήρα της υγείας ανοίγοντας πεδίο δόξης
λαµπρό για τον ιδιωτικό τοµέα.

Τι θα αποτελούσε πραγµατική ενίσχυση του ΕΣΥ; Να διαφυλά-
ξετε το δοµικό στοιχείο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αυτό
της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των ιατρών του µε
γενναία αύξηση των αποδοχών τους. Αντ’ αυτού εσείς τι κάνετε;
Νοµοθετείτε τους όρους και τις προϋποθέσεις άσκησης ιδιωτι-
κού έργου. Απαξιώνετε µε κάθε τρόπο την έννοια του γιατρού ως
λειτουργού αφοσιωµένου στη δηµόσια και δωρεάν περίθαλψη.
Γιατί αυτό που θέλετε να εξυπηρετήσετε είναι το σχέδιό σας για
απογευµατινά χειρουργεία για λίγους, γι’ αυτούς που µπορούν
να πληρώσουν, αδιαφορώντας για τους οικονοµικά αδύναµους
και τις ευάλωτες οµάδες του πληθυσµού, χρησιµοποιώντας µά-
λιστα ως άλλοθι τις τεράστιες λίστες αναµονής των χειρουργικών
επεµβάσεων.

Στην πόλη µου, κύριε Υπουργέ, τη Θεσσαλονίκη είναι κλειστές
οι είκοσι πέντε από τις εβδοµήντα χειρουργικές αίθουσες λόγω
έλλειψης προσωπικού. Αν λειτουργούσαν, σύµφωνα µε την
Ένωση Νοσοκοµειακών Ιατρών Θεσσαλονίκης, θα γίνονταν δε-
καπέντε χιλιάδες περισσότερα χειρουργεία τον χρόνο, όση είναι
δηλαδή και η λίστα αναµονής σε όλη τη βόρεια Ελλάδα.

Στο σύντοµο διάστηµα εφαρµογής του µέτρου σας φαίνεται
πως χειρουργούνται ασθενείς εκτός λίστας ή που έχουν µπει στη
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λίστα λίγες µόλις µέρες πριν. Το ενδιαφέρον των ασθενών της
χρόνιας λίστας είναι περιορισµένο, διότι αυτοί οι άνθρωποι δεν
µπορούν να αντέξουν το οικονοµικό κόστος. Στο Νοσοκοµείο
«Παπαγεωργίου», για παράδειγµα από τις 12 Μαρτίου που ξεκί-
νησαν τα απογευµατινά χειρουργεία µέχρι και την περασµένη
Τρίτη από τα είκοσι εννέα απογευµατινά χειρουργεία µε πληρωµή
φυσικά που πραγµατοποιήθηκαν, τα δεκατρία αφορούσαν ασθε-
νείς εκτός λίστας αναµονής. Να σηµειωθεί δε ότι στη λίστα ανα-
µονής που περιµένουν πάνω από εννέα χιλιάδες ασθενείς από τη
βόρεια Ελλάδα δεν τηρείται καµµία σειρά προτεραιότητας και
προφανώς όποιος έχει να πληρώσει χειρουργείται. Απογευµατινό
χειρουργείο στη Θεσσαλονίκη, στο Νοσοκοµείο «Γεννηµατάς»
αρθροπλαστική ισχίου, η ασθενής περίµενε έξι ώρες στο παγκάκι
µέχρι να βρει κρεβάτι. Πλήρωσε 1.600 ευρώ από τα οποία 400
ευρώ πήρε ο χειρουργός και 400 ευρώ ο αναισθησιολόγος. Τα
συµπεράσµατα δικά σας για τα υπόλοιπα. Σε ιδιωτική κλινική η
ίδια ακριβώς επέµβαση θα στοίχιζε 2.700 ευρώ. 

Οι πολίτες όµως, κύριε Υπουργέ, δεν χρειάζονται ένα φθηνό-
τερο ιδιωτικό σύστηµα µέσα στο δηµόσιο, αλλά ένα σύγχρονο
δηµόσιο και δωρεάν σύστηµα υγείας. Και αν πραγµατικά ανησυ-
χούσατε για τις µακροχρόνιες αναµονές στα χειρουργεία και τις
σοβαρές τους συνέπειες στην υγεία των ανθρώπων και την ψυ-
χική υγεία των ανθρώπων και των οικογενειών τους αν σκύβατε
µε αληθινή ενσυναίσθηση στη διάχυτη ανασφάλεια που νιώθουν
οι πολίτες, αν µπορούσατε να καταλάβετε την αγωνία και τον
φόβο των πολιτών µήπως αρρωστήσουν οι ίδιοι ή οι αγαπηµένοι
τους θα είχατε προσλάβει όλο το αναγκαίο προσωπικό, θα κα-
ταργούσατε τις περικοπές των µισθών, θα είχατε ανοίξει χειρουρ-
γικές αίθουσες και κρεβάτια ανάνηψης στη ΜΕΘ, ώστε όχι µόνο
να µη χρειάζεται να πληρώσουν ο ασθενής τίποτα επιπλέον, αλλά
και να νιώθει ασφαλής. Αν θέλετε να ενισχύσετε πραγµατικά το
ΕΣΥ θα αντιµετωπίζατε την υποστελέχωση του. Αντ’ αυτού εσείς
τι κάνετε; Προωθείτε τις ελαστικές σχέσεις εργασίας, καλύπτετε
τα τεράστια κενά µε αποσπάσεις και παράταση του εργασιακού
βίου των γιατρών, κανονικοποιείτε τις µετακινήσεις διά «εντέλλε-
σθε» η οποία είναι φυσικά µια έκτακτη και κατ’ εξαίρεση τακτική.
Ηµίµετρα και µπαλώµατα, όταν το φλέγον ζήτηµα της υποστελέ-
χωσης αντιµετωπίζεται µόνο µε µόνιµες προσλήψεις και κάλυψη
όλων των κενών οργανικών θέσεων του ΕΣΥ, µε πολλαπλές πα-
ρεµβάσεις. Έχουµε θέσει τη δεινή κατάσταση που επικρατεί στα
νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης. 

Σε τι να πρωτοαναφερθώ; Στη δίχως τέλος υποβάθµιση του
Νοσοκοµείου «Παπανικολάου»; Τον περασµένο Οκτώβριο συζη-
τούσαµε, κύριε Υπουργέ, εδώ την επίκαιρη ερώτησή µου για ανα-
στολή της λειτουργίας των τακτικών χειρουργείων του, την
τραγική έλλειψη των αναισθησιολόγων που εξωθούνται σε απάν-
θρωπα ωράρια, πραγµατοποιώντας δέκα µε δώδεκα εφηµερίες
το µήνα και την εργασιακή εξουθένωση του προσωπικού. Λίγους
µήνες µετά πληροφορηθήκαµε την τραγική είδηση της σαραντα-
τετράχρονης αναισθησιολόγου του νοσοκοµείου που υπέστη
εγκεφαλικό επεισόδιο στο τέλος της εφηµερίας της. Και στη συ-
νέχεια; Το κλείσιµο για ακόµα µια φορά της τρίτης ΜΕΘ λόγω έλ-
λειψης ιατρικού προσωπικού. 

Στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο δεν λειτουργούν ούτε τα µισά
εκ των υπαρχόντων χειρουργείων, που κατά τις τελευταίες εφη-
µερίες του εξετάζονται χίλιοι διακόσιοι ασθενείς µε τις εισαγωγές
να είναι στο 180% και τις ανάγκες του νοσοκοµείου να καλύπτο-
νται µόνο κατά το 50% από µόνιµο προσωπικό, ενώ το υπόλοιπο
είναι επικουρικό και συµβασιούχοι από το «4.000 στην υγεία», ει-
δικό πρόγραµµα του ΟΑΕΔ οι οποίοι δεν νοµιµοποιούνται παρ’
ότι καλύπτουν αδιαµφισβήτητα και ευρέως αναγνωρισµένα πά-
γιες και διαρκείς ανάγκες.

Να αναφερθώ και στο ΑΧΕΠΑ, στο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο
της Θεσσαλονίκης, όπου οι οργανικές θέσεις είναι χίλιες εξακό-
σιες, αλλά σήµερα το µόνιµο προσωπικό ανέρχεται σε περίπου
οκτακόσια άτοµα, τριακόσια άτοµα είναι επικουρικοί και σαράντα
πέντε έχουν προσληφθεί προσωρινά µέσω προγραµµάτων του
ΟΑΕΔ. Λόγω της έλλειψης προσωπικού καθυστερούν οι διαγνω-
στικές εξετάσεις, µε αποτέλεσµα την επιµήκυνση της νοσηλείας
των ασθενών και αντίστοιχα της αποδέσµευσης της κλίνης. Και
αυτά είναι µόνο λίγα παραδείγµατα. 

Αν θέλατε πραγµατικά να ενισχύσετε τη δηµόσια υγεία θα την
αντιµετωπίζατε ως δηµόσιο αγαθό και όχι ως προϊόν στο οποίο
έχουν πρόσβαση µόνο όσοι µπορούν να ανταποκριθούν στην
ιδιωτική δαπάνη, την ολοένα αυξανόµενη.

Με τις προβλεπόµενες ρυθµίσεις σας οι ασφαλισµένοι επιβα-
ρύνονται µε αυξηµένη συµµετοχή στα φάρµακα, ενώ αναγκάζο-
νται να πληρώνουν από την τσέπη τους φάρµακα και συµπληρώ-
µατα διατροφής και αναφέροµαι σε αυτά µόνο γιατί αφορούν
ογκολογικούς ασθενείς, έχουν αφαιρεθεί και αυτά από τη λίστα
των φαρµάκων. Και πέρα από αυτά, επιβάρυνση 1 ευρώ ανά συ-
νταγή υπέρ του ΕΟΠΥΥ, οι ασθενείς επιβαρύνονται µε 1 ευρώ
ανά παραπεµπτικό για την εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων,
βιολογικών υλικών, 3 ευρώ για παραπεµπτικό για την εκτέλεση
απεικονιστικών εξετάσεων, συν 5 ευρώ για κάθε διενεργούµενο
στο φαρµακείο εµβολιασµό κατά του κορωνοϊού. Σε µια χώρα
που πρωτεύει στην ιδιωτική δαπάνη, που το µεγαλύτερο µέρος
της έχει φτωχοποιηθεί µε την ακρίβεια και την αισχροκέρδεια να
καλπάζουν, τη δηµόσια υγεία ήδη υποχρηµατοδοτούµενη και
υποστελεχωµένη, εσείς επιβάλλετε χαράτσια και προσπαθείτε να
πείσετε τους ασθενείς πως πρέπει να πληρώνουν για να έχουν
πρόσβαση στο υπέρτατο αγαθό της υγείας και τους υγειονοµι-
κούς ότι πρέπει να µετατρέψουν τους ασθενείς σε πελάτες, προ-
κειµένου να αυξήσουν το εισόδηµά τους. 

Το παρόν νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, είναι ένα
ακόµη αντικοινωνικό νοµοσχέδιο της Κυβέρνησης της Νέας Δη-
µοκρατίας που αποτελεί απτό παράδειγµα τις προωθούµενες
ιδιωτικοποιήσεις της υγείας. 

Στο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία θα επιµείνουµε, µε τις θέ-
σεις και τις προτάσεις µας να διεκδικούµε την ουσιαστική ενδυ-
νάµωση του ΕΣΥ, την επένδυση στο ανθρώπινο δυναµικό του και
την αντιστροφή τής τάσης παραίτησης και φυγής ιατρικού δυνα-
µικού, την εξάλειψη των ανισοτήτων στην υγεία, ώστε να εγγυη-
θούµε την ισότιµη πρόσβαση σε όλους και µε θεµιτές και θετικές
πολιτικές υπέρ των ευπαθών οµάδων, των ευάλωτων πληθυσµών
και όσων ζουν σε αποµακρυσµένες νησιωτικές περιοχές. Γιατί για
εµάς η µάχη για τη δηµόσια υγεία είναι καθηµερινή και έχει στόχο
τον άνθρωπο και το αίσθηµα ασφάλειας που του στερήσατε. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
Τον λόγο τώρα έχει η κ. Αντωνίου Μαρία από τη Νέα Δηµοκρα-

τία.
ΜΑΡΙΑ ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Πριν ξεκινήσω την τοποθέτησή µου, θέλω να πω ως Βουλευτής

-είτε γυναίκα είτε άνδρας- και εκφράζοντας πολλούς συναδέλ-
φους εδώ ότι από τις 10.00’ η ώρα που ξεκίνησε η συζήτηση του
νοµοσχεδίου µέχρι τώρα, στις 23.30’ έχουν τοποθετηθεί περίπου
είκοσι εννέα συνάδελφοι Βουλευτές. Και γιατί συµβαίνει αυτό;
Γιατί κάποιοι Αρχηγοί, όχι µόνο καταχρώνται τον χρόνο που
έχουν βάσει της κοινοβουλευτικής διαδικασίας, αλλά δεν σέβο-
νται ούτε το Κοινοβούλιο ούτε τη διαδικασία ούτε τους συναδέλ-
φους. Αυτό δεν ξέρω αν είναι δηµοκρατικό. Θέλει αρετή και
τόλµη η ελευθερία, λέει. Και αυτοί δεν έχουν ούτε το ένα ούτε το
άλλο. 

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν αποφάσισα
να ασχοληθώ µε την πολιτική, εφαλτήριο και απώτερος σκοπός
µου ήταν ένας και µοναδικός. Όλες οι ενέργειες και οι αποφάσεις
να έχουν ουσιαστικό πολιτικό περιεχόµενο, που θα εκπορεύεται
από την προάσπιση του δηµόσιου συµφέροντος επ’ ωφελεία του
κοινωνικού συνόλου των συµπολιτών µου που µε τίµησαν µε την
ψήφο τους να γίνω η δική τους φωνή, αλλά και όλων των Ελλή-
νων που µας εξουσιοδότησαν να εκπροσωπούµε στο ελληνικό
Κοινοβούλιο. Και αυτόν τον σκοπό, την ωφέλεια του κοινωνικού
συνόλου, τον εντόπισα στο παρόν νοµοσχέδιο. 

Το συγκεκριµένο, λοιπόν, νοµοσχέδιο έρχεται να επιλύσει όσο
πιο γρήγορα γίνεται διαχρονικά προβλήµατα του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. Ταυτόχρονα, ρυθµίζει επείγοντα ζητήµατα: Πρώ-
τον, τη δυνατότητα των γιατρών του ΕΣΥ να ασκούν ιδιωτικό
έργο, αξιοποιώντας την κλινική εµπειρία τους µε όρους και προ-
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ϋποθέσεις. Δεύτερον, τον προσδιορισµό της φύσης τού εισοδή-
µατος των ιατρών του ΕΣΥ από τη διενέργεια απογευµατινών χει-
ρουργείων ως εισόδηµα από άσκηση ιδιωτικού έργου. Τρίτον, την
αντιµετώπιση άµεσων ζητηµάτων των υγειονοµικών δοµών και
υγειονοµικών περιφερειών, καθώς και ζητηµάτων που άπτονται
της χορήγησης ιατρικών και νοσηλευτικών ειδικοτήτων. Τέταρ-
τον, τον εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης. Πέµπτον,
την επίλυση ζητηµάτων εποπτευόµενων φορέων του Υπουργείου
Υγείας, ιδίως του ΕΟΔΥ. Έκτον, την επίτευξη εµβολιαστικής κά-
λυψης και καλύτερης επιτήρησης της εξέλιξης και µετάδοσης
της νόσου COVID-19. Έβδοµον, την προώθηση της ταχείας υλο-
ποίησης των έργων του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας. 

Και εδώ υπάρχει και ένας ακόµα λόγος για τον οποίο θα υπερ-
θεµατίσω το παρόν νοµοσχέδιο. Περιλαµβάνει το άρθρο 41 που
αναφέρεται εξ ολοκλήρου στο Γενικό Νοσοκοµείο Καστοριάς. Σε
αυτό περιγράφονται οι ειδικοί όροι δόµησης για την αδειοδότηση
και επέκταση του Γενικού Νοσοκοµείου Καστοριάς. Πρόκειται για
τη διευθέτηση ενός ζητήµατος υψίστης σηµασίας για την ακρι-
τική περιοχή µου, η οποία λόγω της ακριβώς ιδιαίτερης γεωγρα-
φικής της θέσης έχει ανάγκη από ένα άρτιο νοσοκοµειακό
συγκρότηµα τόσο σε εξοπλισµό όσο και σε ανθρώπινο δυναµικό,
ώστε οι συµπολίτες µου να νιώθουν ασφαλείς. 

Ευχαριστώ θερµά τον Υπουργό Υγείας Άδωνι Γεωργιάδη, αλλά
και τον Γενικό Γραµµατέα Χωροταξίας και τον Υφυπουργό Χω-
ροταξίας για την άριστη συνεργασία που είχαµε, προκειµένου να
διευθετηθεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο το πάγιο αίτηµα της
βελτίωσης των κτηριακών υποδοµών του Γενικού Νοσοκοµείου
Καστοριάς. Αποτελεί ακόµα µια απόδειξη ότι η Νέα Δηµοκρατία
είναι Κυβέρνηση όλων των Ελλήνων, προκειµένου να έχουν πρό-
σβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, χωρίς να επηρεάζεται από
γεωγραφικές συντεταγµένες. 

Αδιαµφισβήτητα, λοιπόν, το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, αποτε-
λεί ένα τολµηρό βήµα στον µακρύ δρόµο της αναδιοργάνωσης
και του εκσυγχρονισµού του ΕΣΥ, µε σαφή προσανατολισµό στην
οικοδόµηση ενός πιο αποτελεσµατικού συστήµατος υγείας, του
νέου ΕΣΥ στην υπηρεσία του φορολογούµενου πολίτη.

Όπως υπογράµµισε µε έµφαση και ο ίδιος ο Πρωθυπουργός
Κυριάκος Μητσοτάκης, η οικοδόµηση του νέου ΕΣΥ είναι πρά-
γµατι ένα τιτάνιο έργο, όµως βήµα-βήµα το ΕΣΥ αλλάζει. Πι-
στεύω, λοιπόν, ακράδαντα ότι σ’ αυτόν τον χάρτη της αλλαγής
το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα είναι σηµείο αναφοράς και
πυξίδας.

Εµείς στη Νέα Δηµοκρατία, γνωρίζουµε τις αδυναµίες του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Δεν κρύψαµε ποτέ τα προβλήµατα,
ούτε είπαµε ότι διαθέτουµε µαγικό ραβδί που µε ένα άγγιγµα θα
τα αλλάξει όλα στη χώρα.

Για τον Πρωθυπουργό Κυριάκο Μητσοτάκη και για όλους εµάς
στη Νέα Δηµοκρατία, το ΕΣΥ είναι «εµείς» και όχι «εγώ» ντυµένο
µε επικοινωνιακό περιτύλιγµα ενός life style που εξυπηρετεί µι-
κροπολιτικές αντιπολιτευτικές σκοπιµότητες, προκειµένου κά-
ποιοι να αποσταθεροποιήσουν τη χώρα. 

Στο πλαίσιο, λοιπόν, αυτού του αντιπολιτευτικού λόγου χωρίς
αντίκρισµα του ΣΥΡΙΖΑ, ακούσαµε και το επιχείρηµα ότι στο εν
λόγω νοµοσχέδιο δεν υπάρχουν ρυθµίσεις που να ενισχύουν το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και ερωτώ: Η υλοποίηση δράσεων για
την πρόληψη κλινικών και αναπτυξιακών προβληµάτων παιδιών,
τι είναι; Η πρόσβαση όλων των γυναικών άνω των σαράντα πέντε
ετών σε δωρεάν προληπτικές εξετάσεις κατά του καρκίνου του
µαστού, τι είναι; Η υλοποίηση του συνόλου των δράσεων του
προγράµµατος «Σπύρος Δοξιάδης» σε αποµακρυσµένες και δυ-
σπρόσιτες περιοχές, τι είναι; Η δυνατότητα διενέργειας εµβολια-
σµών κατ’ οίκον από τον ΕΟΔΥ, τι είναι; Η επικαιροποίηση του
πλαισίου της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, τι είναι;

Κι ερχόµαστε στα απογευµατινά χειρουργεία, τα οποία επίσης
δέχονται µεγάλη κριτική από την Αντιπολίτευση. Καλό θα ήταν,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης, να είστε λίγο
καλύτερα ενηµερωµένοι για το τι συµβαίνει στην Ευρώπη, διότι,
είµαστε Ευρώπη, αλλά ως γνωστόν γυρνάτε γύρω-γύρω από την
ουρά σας.

Οι περισσότεροι Ευρωπαίοι γιατροί που απασχολούνται σε δη-

µόσια νοσοκοµεία, επιτρέπεται επίσης να εργάζονται στον ιδιω-
τικό τοµέα, στις κλινικές και στα νοσοκοµεία. Για να φρεσκάρω
τη µνήµη των συναδέλφων τού ΠΑΣΟΚ, εσείς είχατε θεσπίσει το
ιδιωτικό έργο του ΕΣΥ, µε τη λειτουργία απογευµατινών ιατρείων
µε πληρωµή. Δεν προλάβατε τα χειρουργεία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αναβάθµιση και ο εκσυγχρο-
νισµός τού ΕΣΥ, η καλύτερη ποιότητα υπηρεσιών δηµόσιας
υγείας, είναι θέµα εθνικό και όχι κοµµατικό. Γι’ αυτό σας καλώ να
υπερψηφίσουµε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο.

Η δηµόσια υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και η απρόσκοπτη πρό-
σβαση σε αυτό, είναι δικαίωµα του κάθε Έλληνα πολίτη. Η ανα-
βάθµιση του ΕΣΥ και η στήριξη της υγείας συνολικά στη χώρα
µας, αποτελούσε µια από τις κύριες προεκλογικές µας δεσµεύ-
σεις και προσωπικό στοίχηµα του ίδιου του Πρωθυπουργού Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη και βρίσκεται ψηλά στην κλίµακα προτεραιό-
τητας του κυβερνητικού έργου. 

Το ΕΣΥ ανασυγκροτείται στο πλαίσιο µιας µεταρρυθµιστικής
προσπάθειας, µεθοδικά και συστηµατικά και παρά τις δυσκολίες,
γιατί στην Κυβέρνηση και στη Νέα Δηµοκρατία πορευόµαστε µε
τη ρήση του Μακρυγιάννη: «Εµείς στο εµείς και όχι στο εγώ»,
όπως κάνουν τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ. Καραµέρος
έχει ζητήσει τον λόγο για µια παρέµβαση.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ. 
Θα ήθελα να ενηµερώσω και να τοποθετηθώ γι’ αυτό που βίω-

σαν οι κάτοικοι του κέντρου της Αθήνας πριν από λίγη ώρα, για
µια ακόµα φορά, µε πυροβολισµούς και τραυµατίες στην περιοχή
του Αγίου Παντελεήµονα, κοντά στην περιοχή της Αχαρνών, µια
ηµέρα όπου θυµόµαστε και πάλι τη µια από τις τρεις µεγάλες
πληγές που δεν µπορεί να διαχειριστεί η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας.

Κύριε Υπουργέ, εσείς κάνατε ό,τι µπορούσατε για δύο από τις
τρεις. Μιλάω για την ακρίβεια, ενώ το δεύτερο είναι υγεία -βλέ-
πουµε τι ακριβώς συζητάµε σήµερα- και το τρίτο είναι η ασφά-
λεια.

Όµως, ακριβώς για το θέµα της ασφάλειας, µιας και µας πα-
ρακολουθούν πάρα πολλοί συµπολίτες µας αυτή την ώρα, θέλω
να κάνω µια αναφορά εκ µέρους της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
του ΣΥΡΙΖΑ γι’ αυτό που συνέβη σήµερα.

Θα είµαι σύντοµος, κύριε Πρόεδρε.
Κατά τη µεταγωγή του βαρυποινίτη κρατούµενου των φυλακών

Δοµοκού, Αλκέτ Ριζάι, στο Νοσοκοµείο Λαµίας το αυτοκίνητο που
τον µετέφερε, η κλούβα, έµεινε στο δέκατο έκτο χιλιόµετρο, µε
αποτέλεσµα να χρειαστεί να µεταβεί στο σηµείο άλλη κλούβα για
να παραλάβει τον ίδιο και να φροντίσει για τη φύλαξή του.

Και το λέµε αυτό γιατί πριν από περίπου τρεις εβδοµάδες η δι-
οίκηση του Σωµατείου Υπαλλήλων Εξωτερικής Φρουράς του Κα-
ταστήµατος Κράτησης Άµφισσας είχε δηµοσιοποιήσει τη
συνάντησή της και µε τον Περιφερειάρχη Στερεάς Ελλάδας κ.
Φάνη Σπανό και είχε επιδείξει φωτογραφίες και άλλο υλικό για
την προσβλητική για όλους κατάσταση των υπηρεσιακών οχηµά-
των της εξωτερικής φρουράς. Πρόκειται για αυτοκίνητα που χρο-
νολογούνται από το 2000 και νωρίτερα έχοντας κάνει εκατοµ-
µύρια χιλιόµετρα µε καθηµερινές µεταγωγές.

Αυτό είχαµε στη Φθιώτιδα σήµερα, τη µεταγωγή ενός κρατού-
µενου, διαβόητου κακοποιού και βαρυποινίτη, του Αλκέτ Ριζάι, να
µένει η κλούβα στο δέκατο έκτο χιλιόµετρο και να µεταφέρεται
µε άλλο αυτοκίνητο, ενώ υπήρχαν έγγραφες προειδοποιήσεις
των υπαλλήλων τού εκεί καταστήµατος κράτησης και µια συν-
θήκη που αποδεικνύει για ακόµα µια φορά το ζήτηµα της ασφά-
λειας ως ένα από τα τρία πολύ µεγάλα ζητήµατα, όπως αυτό της
υγείας και της ακρίβειας ασφαλώς.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

έχει τώρα ο κ. Περικλής Μαντάς από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν από λιγό-
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τερο από έναν χρόνο, στις διπλές εκλογές του 2023, οι Έλληνες
πολίτες στήριξαν µε αποφασιστικότητα την πολιτική πρόταση της
Νέας Δηµοκρατίας και του Πρωθυπουργού Κυριάκου Μητσοτάκη
παρέχοντας µε απόλυτη σαφήνεια ψήφο εµπιστοσύνης στο µε-
ταρρυθµιστικό µας πρόγραµµα. Παράλληλα, όµως, οι πολίτες
έστειλαν και ένα δεύτερο µήνυµα µε αποδέκτες το σύνολο της
Αντιπολίτευσης, ένα εκκωφαντικό µήνυµα κατά της τοξικότητας,
κατά του ακραίου πολιτικού λόγου και κατά της στείρας και ισο-
πεδωτικής άρνησης.

Περιµέναµε, λοιπόν, µετά από τόσες διαδοχικές εκλογικές, πο-
λιτικές και ιδεολογικές ήττες ότι τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης
θα ήταν πια σε θέση να δουν τι πραγµατικά ζητάει η µεγάλη δη-
µοκρατική πλειοψηφία του ελληνικού λαού. Δυστυχώς, για άλλη
µια φορά όµως η Αντιπολίτευση περνά πολύ κάτω από τον πήχη.
Διότι αν και υπάρχουν πάρα πολλοί Βουλευτές που ανήκουν σε
περιφέρειες σε αυτή την Αίθουσα, οι οποίοι προφανώς ισχυρίζο-
νται ότι µπορούν να ακούν την ελληνική κοινωνία, ωστόσο δεν
ακούσαµε ούτε µια πρόταση από την πλευρά της Αντιπολίτευσης
για το πώς θα αντιµετωπιστεί το τραγικό αδιέξοδο των νοσοκο-
µείων µας µε τις άγονες προκηρύξεις για τις θέσεις ιατρικού προ-
σωπικού.

Διότι, ξέρετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το πρόβληµα είναι
και πολύ µεγάλο πράγµατι και πολύ υπαρκτό. Ενώ οι γιατροί µας
ολοκληρώνουν τον κύκλο τους, αποσύρονται από το ΕΣΥ και συ-
νταξιοδοτούνται αδειάζοντας έτσι τις θέσεις που µέχρι πρότινος
καταλάµβαναν, η κάλυψη των κενών όµως γίνεται διαρκώς όλο
και δυσκολότερη. Και παρ’ όλο που οι θέσεις προκηρύσσονται
µε σχετική ταχύτητα από την πολιτεία, το ενδιαφέρον εξακολου-
θεί να παραµένει πάρα πολύ χαµηλό και τελικά ο πολίτης µένει
χωρίς τον γιατρό του ΕΣΥ, χωρίς κέντρο υγείας, χωρίς πρωτο-
βάθµια ή δευτεροβάθµια φροντίδα και σταδιακά οδηγείται θέλο-
ντας και µη προς τους ιδιώτες παρόχους.

Η θέση µας, λοιπόν, απέναντι στο πρόβληµα είναι και σαφής
και ξεκάθαρη. Το ΕΣΥ πρέπει να γίνει ελκυστικότερο, αποδοτικό-
τερο και αποτελεσµατικότερο.

Και για να συµβεί αυτό, πρέπει οι παροχές να είναι υψηλότε-
ρες. Δώστε περισσότερα χρήµατα φωνάζουν από την Αντιπολί-
τευση. Μα δώσαµε, απαντάµε εµείς, αλλά η κατάσταση παρα-
µένει ίδια και ίσως και δυσκολότερη, γιατί παρά τις µεγάλες αυ-
ξήσεις στη µισθοδοσία των γιατρών, που ψηφίσαµε κατά την προ-
ηγούµενη θητεία της Κυβέρνησης, η µεγάλη εικόνα δεν έχει
αλλάξει σηµαντικά. Και πολλές προκηρύξεις, ιδιαίτερα για τα πε-
ριφερειακά µικρά νοσοκοµεία συνεχίζουν να βγαίνουν άγονες. 

Δώστε µεγαλύτερες αυξήσεις µας λένε πάλι από την Αντιπολί-
τευση. Εντάξει, αλλά πόσο; Πόσο πρέπει να αυξήσουµε τους µι-
σθούς; Ποιους πόρους πρέπει να αυξήσουµε, για να µην υπάρχει
δηµοσιονοµική τρύπα ή ποια ισοδύναµα µέτρα πρέπει να πά-
ρουµε µέτρα, για να χρηµατοδοτήσουµε αυτές τις µεγάλες αυ-
ξήσεις; 

Και εκεί, βεβαίως, δεν υπάρχει καµµία απάντηση, καµµία θέση,
καµµία πρωτοβουλία. Γι’ αυτό η Αντιπολίτευση περνά για άλλη
µια φορά κάτω από τον πήχη, γιατί είναι απλός λαϊκισµός να τά-
ζεις λεφτά, χωρίς όµως να λες πού θα τα βρεις. Και χάσαµε µια
ολόκληρη δεκαετία, κυρίες και κύριοι, ποντάροντας σε ρευστό-
τητα και σε υπερήφανες διαπραγµατεύσεις µε τα πουκάµισα έξω. 

Το σηµερινό νοµοσχέδιο, λοιπόν, δίνει τη δική µας απάντηση
στο πρόβληµα χωρίς όµως να τάζουµε λαγούς µε πετραχήλια,
γιατί µε τον τρόπο αυτό δίνουµε περισσότερες δυνατότητες
στους γιατρούς µας, ώστε να αυξήσουν το εισόδηµά τους, επι-
τρέπουµε την άσκηση ιδιωτικού έργου µε συγκεκριµένες αυστη-
ρές προϋποθέσεις, έτσι ώστε σε συνδυασµό µε τα απογευµατινά
χειρουργεία, τα οποία ήδη έχουν αρχίσει να λειτουργούν µε επι-
τυχία, να ενισχυθεί ακόµα περισσότερο το εισόδηµα των γιατρών
µας και οι θέσεις τους να γίνουν ελκυστικότερες, αλλά και να δι-
ευκολυνθούν πολλοί πολίτες, που είναι σε λίστα αναµονής χει-
ρουργείων για πάρα πολύ καιρό. 

Θα λυθεί έτσι το πρόβληµα; Δυστυχώς, κανείς δεν το ξέρει και
κανείς δεν είναι σε θέση να το προβλέψει. Το σίγουρο, όµως,
είναι ότι την πολιτική αυτή δεν την ανακαλύψαµε εµείς και δεν
είναι αποτέλεσµα δικών µας πειραµατισµών. Αντίθετα, είναι πρα-
κτική που ακολουθείται σε ολόκληρη την Ευρώπη και ακολουθεί

µια κοινή και προσγειωµένη λογική, για την οποία, όπως άλλωστε
φάνηκε και στην έως τώρα δηµόσια συζήτηση, δύσκολα υπάρχει
αντίλογος µε ισχυρά επιχειρήµατα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προέρχοµαι από τη Μεσσηνία
και θέλω να σας ενηµερώσω ότι τα ζητήµατα της υγείας βρίσκο-
νται και εκεί πολύ υψηλά στις προτεραιότητες των ανθρώπων της
περιοχής µου. Ξέρετε πώς για µία κοντινή απόσταση ένα ασθε-
νοφόρο κάνει µια ολόκληρη ώρα να φθάσει για να παραλάβει τον
ασθενή και να πάει στο νοσοκοµείο; Και όµως αυτό συµβαίνει µε
το υγειονοµικό κενό που έχουµε στην περιοχή της ανατολικής
Πυλίας, όπου χρειαζόµαστε να ιδρυθεί επιτέλους ο τοπικός σταθ-
µός του ΕΚΑΒ, τον οποίο η διοίκηση του ΕΚΑΒ, τον έχει συµπε-
ριλάβει στο σχεδιασµό του, σας έχει γνωστοποιήσει και στους
προκατόχους σας, αλλά και σε εσάς το κενό που υπάρχει εκεί,
αλλά και την αναγκαιότητα που πρέπει να ιδρυθεί, προκειµένου
να καλύψουµε τη µεγάλη ανάγκη στη συγκεκριµένη περιοχή, µία
περιοχή η οποία είναι τόσο κοντά στην Καλαµάτα, αλλά είναι
τόσο µακριά ταυτόχρονα, γιατί απαιτείται περίπου µία ώρα και
δέκα λεπτά ένα ασθενοφόρο να µεταβεί από την Καλαµάτα στην
περιοχή της Κορώνης για να καλύψει ανάγκες υγειονοµικές.

Και θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, να δούµε λίγο επειδή πληροφο-
ρούµαι ότι στη νέα προκήρυξη που είναι σε ισχύ για την πρόσ-
ληψη πληρωµάτων για ασθενοφόρα ότι ο συγκεκριµένος
σταθµός δεν συµπεριλαµβάνεται στο σχεδιασµό για να καλυφθεί.
Και ακούµε από αυτά που βγαίνουν στη δηµοσιότητα ότι προσπα-
θούµε µε κάποια ηµίµετρα να λύσουµε το πρόβληµα, δηµιουρ-
γώντας πιθανόν πρόβληµα σε άλλους σταθµούς µεταφέροντας
προσωπικό ή καλύπτοντας έτσι το υγειονοµικό κενό. Θα πρέπει
να δεσµευτούµε ότι αυτό το κενό θα το καλύψουµε, θα βρούµε
γρήγορα λύση για να µπορέσουµε να παρέχουµε τις υπηρεσίες
υγείας που αξίζουν στη συγκεκριµένη περιοχή και στους κατοί-
κους.

Και πώς θα τα λύσουµε όλα αυτά τα ζητήµατα; Θα τα λύσουµε
µε πολλή δουλειά βεβαίως, αλλά σίγουρα δεν θα τα λύσουµε µε
τις ανέξοδες υποσχέσεις που ακούµε το τελευταίο διάστηµα κυ-
ρίως από τις αντιπολιτεύσεις ή µε τη νέα εκδοχή των λεφτόδε-
ντρων που ανεύθυνα κάποιοι διακινούν για να αλιεύσουν µερικές
ψήφους. 

Στην ανασφάλεια, λοιπόν, που νιώθει ο κόσµος και αναρωτιέται
γιατί το κράτος δεν κάνει κάτι και χάνει την εµπιστοσύνη στην ορ-
γανωµένη πολιτεία, εµείς απαντάµε µε πολλή δουλειά βεβαίως
και µε το σηµερινό νοµοσχέδιο και κάνουµε πράξη µια πληθώρα
µεταρρυθµίσεων που απαιτούνται για να γίνει καλύτερο το ΕΣΥ
από την εφαρµογή του εθνικού σχεδίου δράσης που διευρύνει
την πρόσβαση στα πολιτικά προγράµµατα, τις συνταγογραφή-
σεις φαρµάκων, τον προσωπικό γιατρό για τους ευάλωτους, το
clawback και τη βελτίωσή του και µια σειρά ζητηµάτων που αφο-
ρούν τον ΕΟΠΥΥ.

Σε όλα αυτά, λοιπόν, που απαντά το σηµερινό νοµοσχέδιο προ-
φανώς κινούνται προς στη σωστή κατεύθυνση και γι’ αυτό τα στη-
ρίζουµε όλοι. Σε όλα αυτά δεν κρίνεται βεβαίως, όµως, σήµερα,
αγαπητές και αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι, µόνο η Κυβέρνηση,
κρίνεται και η Αντιπολίτευση και αξιολογείται τελικά κατά πόσο
µπορούµε όλοι µας να πορευθούµε συναινετικά και να βάλουµε
πλάτη για τα θεµελιώδη για τα βασικά, ειδικά όταν αυτά αφορούν
στην υγεία και την ευζωία του κάθε ανθρώπου και του πολίτη
όπου και αν αυτός τοποθετείται ιδεολογικά.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,
κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ.

Δηλώνω στο Σώµα για να το έχουν υπ’ όψιν τους για την υπό-
λοιπη συζήτηση ότι γίνονται δεκτές δύο τροπολογίες, η µία µε
γενικό αριθµό 125 και ειδικό αριθµό 10 και η δεύτερη µε γενικό
αριθµό 124 και ειδικό αριθµό 9. Η πρώτη είναι του Υπουργείου
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Υγείας, η δεύτερη είναι του Υπουργείου Εσωτερικών. Και εάν θέ-
λετε αύριο θα µιλήσω ειδικά για τις τροπολογίες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει η κ. Παρασκευή Δάγκα από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλά-
δας.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ (ΒΙΒΗ) ΔΑΓΚΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Λέει η Κυβέρνηση ότι αντιµετωπίζει µε το παρόν νοµοσχέδιο

υπαρκτά προβλήµατα που υπάρχουν στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Το ζήτηµα είναι σε ποια κατεύθυνση τα αντιµετωπίζει. Και
η κατεύθυνση είναι απογείωση της επιχειρηµατικής λειτουργίας
και ιδιωτικοποίηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Θα µπο-
ρούσε, βέβαια, να έχει και τίτλο απογείωση των πληρωµών των
ασθενών µε µέτρα τιµοκαταλόγου κυριολεκτικά της ζωής και των
αναγκών των εργαζοµένων του λαού µας. Και αυτά που περιλαµ-
βάνονται στο νοµοσχέδιο έρχονται να προστεθούν στο αίσχος
µετά τα επί πληρωµή απογευµατινά χειρουργεία. 

Προφανώς και το νοµοσχέδιο είναι ένα ακόµα βήµα στην πολι-
τική σας που οδηγεί στη µεγαλύτερη προσαρµογή των δηµόσιων
νοσοκοµείων σε αυτοχρηµατοδοτούµενες µονάδες που θα πω-
λούν κυριολεκτικά υπηρεσίες σε ασφαλιστικά ταµεία και στους
ασθενείς. Δηλαδή, προσθέτετε και άλλους κρίκους στην αλυσίδα
της εµπορευµατοποίησης και ιδιωτικοποίησης της υγείας που πα-
ρέδωσαν οι προηγούµενες κυβερνήσεις ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ και
άλλα. 

Και το λέµε αυτό, γιατί η ικανοποίηση των σύγχρονων αναγκών
του λαού µας στην υγεία και η επιχειρηµατική λειτουργία που κα-
νένα από τα άλλα κόµµατα που σας κάνει κριτική στην Κυβέρ-
νηση της Νέας Δηµοκρατίας δεν αµφισβητεί, αυτές είναι έννοιες
ασυµβίβαστες. Και επιβεβαιώνεται και στο κοµµάτι της πρόλη-
ψης, γιατί όντως οι δωρεάν προληπτικές εξετάσεις για τον καρ-
κίνο του µαστού, για τον καρκίνο του τραχήλου και µια σειρά
άλλα, είναι κρίσιµο ζήτηµα.

Η Κυβέρνηση, όµως, δεν έχει απαντήσει τι θα γίνει στην περί-
πτωση που σε µια γυναίκα, σε µια µαστογραφία υπάρχει κάποιο
εύρηµα. Πού θα απευθυνθεί; Είτε θα περιµένει µήνες για να κλεί-
σει το αντίστοιχο ραντεβού στις τραγικά υποστελεχωµένες µο-
νάδες των δηµόσιων νοσοκοµείων είτε θα αναγκαστεί να χρυ-
σοπληρώσει τον ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος εµπορεύεται αυτές τις
µεγάλες ανάγκες. 

Η πρόληψη, όµως, είναι και κάτι ευρύτερο, απαιτεί δηλαδή
αποκλειστικά ένα δίκτυο δηµόσιας και δωρεάν υγείας µε επίκε-
ντρο την πρόληψη που σηµαίνει κέντρα υγείας µε µόνιµο προσω-
πικό όλων των ειδικοτήτων. Και αλήθεια πώς ακριβώς θα
ανταποκριθούν σε αυτή την ανάγκη τα υποστελεχωµένα κέντρα
υγείας; Γιατί για εµάς το µέτρο σύγκρισης δεν είναι ποια κυβέρ-
νηση άφησε περισσότερο ή λιγότερο υποστελεχωµένο το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας, τα δηµόσια νοσοκοµεία και τα κέντρα
υγείας. Κριτήριο για εµάς είναι ποιες είναι οι σύγχρονες ανάγκες.

Το Κέντρο Υγείας Αγίων Αναργύρων, που καλύπτει τις ανάγκες
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας διακοσίων πενήντα τριών χιλιά-
δων κατοίκων. Στο τέλος του 2024 θα µείνει µε το 60% του υγει-
ονοµικού προσωπικού.

Το Κέντρο Υγείας Χαϊδαρίου, δεν το συζητάµε, φαίνεται ότι
πάει για κλείσιµο.

Το Κέντρο Υγείας Αιγάλεω, δεν έχει γυναικολόγο, δεν έχει εν-
δοκρινολόγο, τώρα δεν έχει και καθαρίστριες. Μπορεί να είναι
όλα αυτά ενεργειακά αναβαθµισµένα από το Ταµείο Ανάκαµψης,
αλλά θα είναι τραγικά υποστελεχωµένα. 

Επίσης, στο ζήτηµα του Ταµείου Ανάκαµψης υπάρχει και το
εξής θέµα. Εµείς ασκούµε κριτική στην Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας, όχι µόνο για τα ποσά και το πού κατευθύνονται, ενώ
τα άλλα κόµµατα σας κάνουν κριτική για τη διαπραγµάτευση,
αλλά και για τα προαπαιτούµενα που έχει το Ταµείο Ανάκαµψης,
δηλαδή τα νέα αντιλαϊκά µέτρα. 

Τελικά, όλα τα παραπάνω τα οποία τα έχουµε αναδείξει και µε
ερωτήσεις του ΚΚΕ συνολικά για τα κέντρα υγείας και δεν έχουν
απαντηθεί είναι παράγωγα της πολιτικής σας, όπου λογαριάζετε
µε το κριτήριο του κόστους - οφέλους την αναγκαία κρατική χρη-
µατοδότηση και στα δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά και στα κέντρα
υγείας. Και βέβαια, όλα αυτά κινούνται στις στρατηγικές κατευ-
θύνσεις και τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Λέτε, κύριοι της Κυβέρνησης, ότι αυτά που υλοποιούνται
ισχύουν σε όλα τα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ποια είναι,
όµως, τα αποτελέσµατα; Θα σας πω ορισµένα στοιχεία. 

Στη Γαλλία από το 2013 µέχρι το 2020 κλείσανε εβδοµήντα
οκτώ δηµόσια νοσοκοµεία, µειώθηκαν είκοσι επτά χιλιάδες οι νο-
σοκοµειακές κλίνες. Στη Γερµανία το 2021 σε σχέση µε το 2020
είχαν µείωση έξι χιλιάδες τετρακόσιες ΜΕΘ. Ένας νοσηλευτής
είναι για τριάντα πέντε ασθενείς, 20% των κέντρων υγείας έχουν
αγοραστεί από ιδιώτες. Στη Δανία το 2021 - 2022 είχαν µείωση
του νοσηλευτικού προσωπικού 5,7%. Αναµένουν για να κάνουν
τις διαγνωστικές εξετάσεις ακόµα και πέντε µήνες. 

Αυτά υλοποιούνται και από φιλελεύθερες και από σοσιαλδη-
µοκρατικές κυβερνήσεις και από ακροδεξιές κυβερνήσεις. Και τα
λέµε, γιατί ακριβώς στηρίζονται στα ίδια σαθρά υλικά. Είναι ακρι-
βώς τα υλικά της υγείας εµπορεύµατος, της όλης εµπορευµατο-
ποίησης της υγείας. 

Υπάρχει και ένα κοµµάτι του νοµοσχεδίου που αφορά στους
εργαζόµενους του ΕΟΔΥ. Μιλάµε για χίλιους συµβασιούχους,
που επί της ουσίας µε τις συγκεκριµένες διατάξεις διαιωνίζετε
για ακόµα µία φορά τον άθλιο εκβιασµό και την αβεβαιότητα, µε
τρίµηνες παρατάσεις. Και αφορά ιδιαίτερα το σοβαρό ζήτηµα της
ένταξης των εργαζοµένων των κινητών οµάδων υγείας στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, όπου οι εργαζόµενοι παραµένουν σε
απόλυτο σκοτάδι. Κανείς δεν γνωρίζει µε τι όρους θα υλοποιηθεί,
µε τι αντικείµενο, πότε θα γίνει η αντίστοιχη εκπαίδευση των ερ-
γαζοµένων κ.λπ.. Για να µην συζητήσουµε για την αβεβαιότητα
των εργαζοµένων που απασχολούνται στο πρόγραµµα «PHILOS»
που υλοποιεί ο ΕΟΔΥ στον κρίσιµο τοµέα της υγειονοµικής περί-
θαλψης των προσφύγων. 

Καταλαβαίνουµε, λοιπόν -για να ολοκληρώνω- ότι η Κυβέρνηση
έχει χάσει πραγµατικά την ψυχραιµία της, γιατί έχει στριµωχτεί
από τις κινητοποιήσεις του εργατικού λαϊκού κινήµατος των υγει-
ονοµικών, οι οποίοι διεκδικούν σταθερά αύξηση της κρατικής
χρηµατοδότησης για τη δηµόσια υγεία, µαζικές προσλήψεις µό-
νιµου προσωπικού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, µο-
νιµοποίηση όλων των εργαζοµένων, κατάργηση όλων των πλη-
ρωµών και συµµετοχών των ασθενών στην ιατροφαρµακευτική
περίθαλψη, κατάργηση των επί πληρωµή απογευµατινών ια-
τρείων. 

Εµείς σε αυτόν τον δρόµο ως ΚΚΕ συνεχίζουµε, γιατί ακριβώς
υπερασπιζόµαστε το δικαίωµα των εργαζοµένων του λαού στην
υγεία, που θα είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εµπόρευµα, που βέ-
βαια απαιτεί ριζική ανατροπή στην οικονοµία και στην κοινωνία,
απελευθερωµένη από τα καπιταλιστικά δεσµά. Γιατί ακριβώς σε
αυτή την κοινωνία είναι που στη ζωή δεν θα µπαίνει τιµοκατάλο-
γος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Τώρα τον λόγο ο έχει ο κ. Σαρακιώτης και αµέσως µετά ο κ.
Κοτίδης, η κ. Βέττα, και ο κ. Παρασκευαΐδης, ο κ. Βλαχάκος, η κ.
Πέρκα και η κ. Σπυριδάκη.  

Ορίστε, κύριε Σαρακιώτη. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ακούµε από το

πρωί τους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας να αναφέρουν µια
εξαιρετική κατάσταση και το πόσα χρήµατα έχουν δοθεί στα δη-
µόσια νοσοκοµεία. Και µια ερώτηση θεωρώ ότι περνάει από όλων
το µυαλό: Από πότε έχουν να επισκεφθούν ένα δηµόσιο νοσοκο-
µείο στην περιοχή τους; 

Βεβαίως, πριν από λίγους οµιλητές ο Βουλευτής της Νέας Δη-
µοκρατίας από τη Μεσσηνία, αν δεν κάνω λάθος, ανέφερε ότι τα
νοσοκοµεία µας βρίσκονται σε τραγικό αδιέξοδο, γιατί δεν βρί-
σκουµε γιατρούς. Οπότε, πρέπει να το δείτε λίγο αυτό µε τη
γραµµή σας. Είτε πάνε εξαιρετικά τα νοσοκοµεία και οικονοµικά
δίνετε δυνατότητες και ανοίγονται νέοι ορίζοντες ή βρίσκονται
σε τραγικό αδιέξοδο. Δεν είναι δυνατόν να συµβαίνουν και τα
δύο. 

Εγώ τουλάχιστον στη Φθιώτιδα, και όπως διαβάζω και σε όλη
την Ελλάδα, θεωρώ ότι βρισκόµαστε στη δεύτερη φάση, στο τρα-
γικό αδιέξοδο. Και το δυστύχηµα είναι ότι τα παθήµατα, ειδικά
το πάθηµα της πανδηµίας δεν σας έγινε σε καµµία περίπτωση
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µάθηµα. Πάνω από τριάντα επτά χιλιάδες συµπολίτες µας έχασαν
τη ζωή τους και δυστυχώς συνεχίζετε στην ίδια αδιέξοδη πολι-
τική. 

Διεθνώς, αν διαβάσει κανείς, οι προτεραιότητες όλων των κρα-
τών στον τόσο κρίσιµο αυτό τοµέα είναι η διασφάλιση της ανθε-
κτικότητας, της βιωσιµότητας των συστηµάτων υγείας και της
βελτίωσης της προσβασιµότητας των πολιτών στις δηµόσιες υπη-
ρεσίες υγείας. 

Τι γίνεται, όµως, στη χώρα µας; Ποιες είναι πρωτοβουλίες και
σε ποια κατεύθυνση είναι; Απογευµατινά χειρουργεία για την
πραγµατοποίηση επεµβάσεων µε τιµοκατάλογο. Και εδώ προκύ-
πτει το ερώτηµα για ποιον λόγο κάποιος πληρώνει είκοσι-τριά-
ντα-σαράντα χρόνια ασφάλιση. Για να έρθει να του πει ο κ.
Γεωργιάδης και η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας ότι «δεν πει-
ράζει, ας πλήρωνες σαράντα χρόνια για την ασφάλισή σου για
να µπορείς σε µια προχωρηµένη ηλικία να κάνεις µια δωρεάν
επέµβαση, έλα και πλήρωσε απογευµατινό χειρουργείο»; 

Τι άλλο φέρνει το νοµοθέτηµα και η πολιτική σας το τελευταίο
χρονικό διάστηµα; Ανατροπή στην εργασιακή σχέση των γιατρών
του ΕΣΥ και την κατάργηση του χαρακτήρα της πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησής τους, όπως και την αύξηση της συµµε-
τοχής των πολιτών σε σειρά φαρµάκων, αλλά και νέα εµπόδια
πρόσβασης σε καινοτόµα φάρµακα, όπως είναι τα ογκολογικά. 

Αναρωτιέται κανείς. Επιβαρύνετε τους πολίτες, επιβαρύνετε
τους ασθενείς. Εδώ αναπτύσσεται η χώρα µε γοργούς ρυθµούς,
όπως µας λέτε. Για ποιον λόγο προχωράτε σε αυτές τις αυξήσεις;
Για ποιον λόγο καταγράφουµε ρεκόρ οκταετίας στις ληξιπρόθε-
σµες οφειλές του δηµοσίου προς τα νοσοκοµεία; Γιατί δεν πλη-
ρώνετε; Αφού η οικονοµία µας πάει εξαιρετικά, για ποιον λόγο
αυξάνονται διαρκώς οι οφειλές του δηµοσίου προς τα δηµόσια
νοσοκοµεία; Δεν έχουµε ακούσει µια απάντηση σε αυτά τα ερω-
τήµατα. 

Ας δούµε όµως ποια είναι τα δεδοµένα. Σύµφωνα µε την γνω-
στή στους ειδικούς έκθεση της Κοµισιόν, του ΟΟΣΑ και του Ευ-
ρωπαϊκού Παρατηρητηρίου Συστηµάτων και Πολιτικών Υγείας,
µε 1874 ευρώ κατά κεφαλήν δαπάνη το 2021 η χώρα µας διέθεσε
λιγότερο από το µισό του µέσου όρου των συνολικών δαπανών
για την υγεία σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Δεύτερον, οι
δηµόσιες δαπάνες αποτελούν τη βασική πηγή χρηµατοδότησης
62%, αλλά είναι σηµαντικά χαµηλότερες από τον µέσο όρο της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, που φτάνει το 81%. 

Ας δούµε όµως και σε ποιο κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον
φέρνετε αυτές τις µεταρρυθµίσεις κατ’ εσάς. Δεν φαίνεται προ-
φανώς να σας απασχολεί ότι σύµφωνα µε την ΕΛΣΤΑΤ ο πληθυ-
σµός που βρίσκεται σε κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικό αποκλεισµό
ανέρχεται στο 26% του πληθυσµού της πατρίδας µας, ήτοι σε
δύο εκατοµµύρια εξακόσιες χιλιάδες πολίτες. 

Επίσης, φαίνεται ότι δεν σας ενδιαφέρει το γεγονός ότι το πο-
σοστό των αναφερόµενων µη ικανοποιούµενων αναγκών για ια-
τρική περίθαλψη στην Ελλάδα αγγίζει το 9% και είναι σηµαντικά
υψηλότερος από τον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 9% στη
χώρα µας και 2% στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Και αντί να ενισχύετε
τη χρηµατοδότηση για δαπάνες υγείας και να στηρίξετε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, κάνετε µόνο βήµατα πίσω. 

Δεν θα σας πω τι λέει ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία και το
κόµµα της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Θα σας αναφέρω επι-
στήµονες, λαµπρούς κατ’ εσάς, που είχατε συνεργαστεί στο πα-
ρελθόν. 

Κύριε Υπουργέ, ο κ. Μανιαδάκης -όχι ο κ. Πολάκης-, που ήταν
συνεργάτης της απ’ όσο γνωρίζω, αναφέρει τον Σεπτέµβρη του
2023 ότι οι Έλληνες πληρώνουν δυσανάλογα ακριβά για υπηρε-
σίες υγείας. Και αναφέρει ότι οι οικογένειες που καταστρέφονται
οικονοµικά κάθε χρόνο στην προσπάθεια να αντιµετωπίσουν ένα
σοβαρό πρόβληµα υγείας θα µπορούσαν να γεµίσουν µια πόλη
στο µέγεθος των Χανιών. Και τι προτείνει; Εξάλειψη των οικονο-
µικών εµποδίων στην πρόσβαση στην υγεία, ώστε αυτή να κατα-
στεί ισότιµη για όλους τους πολίτες. 

Εσείς έρχεστε και βάζετε νέα εµπόδια. Άρα δεν λαµβάνετε υπ’
όψιν ούτε τα επίσηµα στοιχεία τα οποία αντανακλούν τη δυσµενή
κατάσταση στην οποία βρίσκεται σήµερα η ελληνική κοινωνία
ούτε τις εισηγήσεις των επιστηµόνων µε τους οποίους συνεργα-

στήκατε στο παρελθόν και δεν γνωρίζω αν συνεργάζεστε ακόµη. 
Και οι πρωτοβουλίες σας σε αυτόν τον τοµέα, τον τόσο κρί-

σιµο, της υγείας πλήττουν κατά κύριο λόγο την ελληνική περιφέ-
ρεια. Είναι άλλο ένα δείγµα της περιφρόνησής σας και της
αδιαφορίας σας απέναντι στην αναγκαιότητα για ενίσχυση της
περιφερειακής ανάπτυξης. 

Να δούµε στη Στερεά Ελλάδα τι συµβαίνει στον τοµέα της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Ο αριθµός του ιατρικού προ-
σωπικού που απασχολείται στα κέντρα υγείας παρουσίασε µεί-
ωση κατά 4,3% το 2022 σε σχέση µε το 2021 στο σύνολο της
χώρας. Το αντίστοιχο ποσοστό που καταγράφεται για την ίδια
περίοδο στην Περιφέρεια Στερεάς Ελλάδος είναι 8,2%. Είναι µεί-
ωση, δεν είναι αύξηση.

Και όµως καθυστερείτε να προχωρήσετε την ανάπτυξη των το-
πικών µονάδων υγείας, οι οποίες θεσπίστηκαν µε τον νόµο του
2017. Το 2018, έναν µόλις χρόνο µετά την νοµοθετική πρωτοβου-
λία, ιδρύθηκε, άνοιξε στη Λαµία η πρώτη τοπική µονάδα υγείας.
Το 2019 µπήκαν τα θεµέλια, προχώρησε η διαδικασία σε συνερ-
γασία µε την αυτοδιοίκηση να ανοίξει και η δεύτερη ΤΟΜΥ στη
Λαµία και από τότε έχει φτάσει το 2024 και περιµένουµε.

Και ένας εκ των προκατόχων σας, ο κ. Πλεύρης, κύριε Υπουρ-
γέ, τον Φλεβάρη του 2022 πριν από δύο χρόνια σε ερώτηση για
το πότε θα ανοίξει η ΤΟΜΥ, ανέφερε ότι είναι δέσµευση της
χώρας µας και επιθυµούµε το άνοιγµα αυτών των δοµών να γίνει
εντός του έτους, του 2022. Φτάσαµε στο 2024 και ακόµη περιµέ-
νουµε. Όχι ότι η κατάσταση στη δευτεροβάθµια και στο νοσοκο-
µείο Λαµίας είναι καλύτερη. Το 2015 είχαµε εβδοµήντα πέντε
γιατρούς και φτάσαµε εκατόν δεκαπέντε το 2019. Σήµερα που
βρισκόµαστε; Πάλι κάτω από ογδόντα. Γυρίσαµε πάλι στα σκλη-
ρά µνηµονιακά χρόνια. Επτά γιατροί υπήρχαν στην πνευµονολο-
γική το 2019. Ένας γιατρός, ο οποίος συνταξιοδοτείται άµεσα,
είναι σήµερα. Έξι παιδίατροι υπήρχαν το 2019 και ένας παιδία-
τρος σήµερα. Και ψάχνουµε για «µπλοκάκια» αριστερά και δεξιά. 

Κλείνοντας θα αναφερθώ σε ένα ζήτηµα το οποίο γνωρίζετε
Υπουργέ. Στην ανακοίνωση της επιστηµονικής επιτροπής του Ελ-
ληνικού Συλλόγου Ατόµων µε Νόσο του Κινητικού Νευρώνα -την
υπογράφουν τέσσερις έγκριτοι πανεπιστηµιακοί, τους γνωρίζετε
φαντάζοµαι- αναφέρουν ότι η ασθένεια δεν µπορεί να περιµένει
εξαιτίας του προβλήµατος µε το µοναδικό φάρµακο, µε το µονα-
δικό χάπι που χορηγείται σε αυτούς τους ανθρώπους. Και ανα-
φέρουν ότι δεν µπορεί επειδή ο χειρισµός µιας εταιρείας ήταν
κακός, να τιµωρηθεί µία από τις πιο επιβαρυµένες κοινότητες
ασθενών. Πρέπει να διατηρηθούν προγράµµατα έγκαιρης πρό-
σβασης για ασθενείς µε ALS και άλλα σπάνια νοσήµατα στην Ελ-
λάδα.

Γνωρίζω ότι θα µας αναφέρετε τις εισηγήσεις που έχετε δεχθεί
και το κόστος του φαρµάκου, αλλά θα καταθέσω στα Πρακτικά,
την ανακοίνωση της εταιρείας η οποία αναφέρει ότι στις Ηνωµέ-
νες Πολιτείες της Αµερικής και στον Καναδά το συγκεκριµένο
φάρµακο σε όσους το λάµβαναν, όχι νέους ασθενείς, θα χορη-
γείται δωρεάν. Οπότε αναµένουµε αν θα προχωρήσετε σε κάποια
ενέργεια προκειµένου και οι ασθενείς που το λάµβαναν στη χώρα
µας και είχαν δει αποτελέσµατα να το λάβουν και πάλι δωρεάν
αυτή τη φορά. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ιωάννης Σαρακιώτης, κατα-

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Κοτίδης και αµέσως µετά η κ. Βέττα.

Ορίστε, κύριε Κοτίδη, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση

αποφάσισε να φέρει ακόµη ένα σχέδιο νόµου µε σκοπό υποτίθε-
ται την καλύτερη λειτουργία στον χώρο της υγείας και την ενί-
σχυση των δοµών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας προς όφελος
του Έλληνα πολίτη. Όµως παρά την πολυδιαφηµισµένη έξοδο
από τα µνηµόνια, χρόνο µε τον χρόνο το επίπεδο των παρεχόµε-
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νων υπηρεσιών υγείας στη χώρα αντί να βελτιώνεται, χειροτε-
ρεύει και ο Έλληνας πολίτης αναγκάζεται να στραφεί στον ιδιω-
τικό τοµέα, ώστε να προστατεύσει το πολυτιµότερο αγαθό της
ζωής του, της οικογένειάς του. Γιατί δεν έχει άλλη λύση. 

Όλα αυτά τα χρόνια οφείλουµε να τονίσουµε ότι το κάστρο της
υγείας στη χώρα µας στέκεται όρθιο χάριν στις ηρωικές και άο-
κνες προσπάθειες του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού,
το οποίο και στην περίοδο της πανδηµίας απέδειξε σε όλους το
υψηλό επίπεδο καθήκοντος που το διακατέχει, δίνοντας την κα-
θηµερινή µάχη στο πλευρό των ασθενών.

Όµως η συνεχής αφαίµαξη του ιατρικού και νοσηλευτικού προ-
σωπικού προς όλες τις ευρωπαϊκές χώρες λόγω της υψηλής επι-
στηµονικής κατάρτισης που έχει, καθιστά την καθηµερινότητα
της µάχης στο χώρο της υγείας ολοένα και δυσκολότερη. 

Ο κύριος Πρωθυπουργός είχε διακηρύξει κάποτε µεγαλό-
στοµα πρόγραµµα αναστροφής τάσης. Αυτό όµως φυσικά δεν
έγινε και µάλλον η φυγή προς το εξωτερικό έχει γίνει πλέον κα-
νόνας. Πριν καν σπουδάσει κάποιος στην ιατρική ή νοσηλευτικά
επαγγέλµατα ξέρει, είναι αποφασισµένος, ότι θα πάει στο εξω-
τερικό. Το ξέρει και αυτός και ο γονιός που του πληρώνει τις
σπουδές του εδώ, στην Ελλάδα. 

Πέρα από τις γενικές και αόριστες διατυπώσεις λοιπόν που
φέρνει το καινούργιο αυτό σχέδιο νόµου για τη βελτίωση των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών, αναβάθµιση των υφιστάµενων δοµών του
ΕΟΠΥΥ και την υποτιθέµενη καλύτερη εξυπηρέτηση του ασθε-
νούς, ουσιαστικά υποκρύπτεται η προσπάθεια ιδιωτικοποίησης
ολοένα και µεγαλύτερου µέρους της υγείας και η απαξίωση του
δηµόσιου χαρακτήρα της. Όπως βέβαια κάνατε και στα πανεπι-
στήµια.

Κτηριακές εγκαταστάσεις νοσοκοµείων σε άθλια κατάσταση.
Έλλειψη αναλωσίµων, ξέρουµε ότι ο ασθενής φέρνει πολλά πρά-
γµατα από το σπίτι του, τα ζητάνε πριν πάει καν. Πολύχρονη ανα-
µονή και για τις πιο απλές, στοιχειώδεις εξετάσεις µε τις µισές
ΜΕΘ -µπορεί και περισσότερες από τις µισές- να είναι εκτός λει-
τουργίας καθώς παρατηρείται έλλειψη εξειδικευµένου προσωπι-
κού. 

Να µην αναφέρουµε και την κατάσταση που επικρατεί ακόµα
και σε µεγάλα νησιά που στην τουριστική περίοδο υπάρχει µε-
γάλη έλλειψη στη στελέχωση του προσωπικού. Κάνουν οι άνθρω-
ποι το σταυρό τους δηλαδή για να φτάσει έγκαιρα κάποιο Σούπερ
Πούµα για τη διακοµιδή τους. Η Κως έχει τελικά παθολόγο; Και
αν έχει, έχει έναν µόνο; Φτάνει; Και πόσο θα µείνει αυτός; Διότι
πάει και φεύγει απ’ ό,τι ξέρουµε. 

Επίκεντρο, κατά την άποψή µας, του σχεδίου νόµου αυτού
είναι δύο πράγµατα, η καθιέρωση του θεσµού του προσωπικού
γιατρού για όλους τους πολίτες και τα απογευµατινά ιατρεία και
οι επεµβάσεις που θα λαµβάνουν χώρα στα δηµόσια νοσοκοµεία.

Ο θεσµός του προσωπικού ιατρού δεν είναι κάτι νέο. Υποτίθε-
ται ότι προϋπήρχε και µάλιστα ήταν υποχρεωτική η επιλογή του
εκ µέρους του πολίτη, όµως απέτυχε για µία φορά ακόµα λόγω
έλλειψης αρκετών ιατρών και λόγω δυσπιστίας του πολίτη.’

Η Κυβέρνηση υπό το βάρος της αποτυχίας της αναγκάστηκε
να νοµοθετήσει εκ νέου. Διεύρυνε τον κύκλο των ιατρών που θα
µπορούσαν να ενταχθούν στον θεσµό σε µια προσπάθεια να
κάνει συµπαθή τον θεσµό και στον ιατρικό κλάδο. Όµως οι καλές
προθέσεις δεν οδηγούν πάντα στον παράδεισο. Οι αποσπασµα-
τικές προσπάθειες ενός µέτρου οδηγούν ουσιαστικά στην αδρα-
νοποίησή του.

Η Κυβέρνηση θα πρέπει να δει το θέµα ολιστικά, µε σοβαρό-
τητα και φυσικά την ανάλογη οικονοµική στήριξη του ιατρικού
κλάδου. Τα απογευµατινά χειρουργεία υποτίθεται ότι καθιερώ-
νονται για την αποσυµφόρηση των πρωινών, αλλά και για την τα-
χύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών. Είναι γνωστό ότι χρειάζεται
πολύµηνη αναµονή ώστε ο πολίτης να προβεί στην αναγκαία
προς αυτόν επέµβαση. Είναι οι περίφηµες λίστες της ντροπής. Ο
ασθενής έχει βέβαια δύο επιλογές, όπως έχει καταλήξει. Ρισκάρει
και περιµένει ή στρέφεται σε ιδιωτικό πάροχο υγείας και άµεσα
επιλύει το πρόβληµά του φυσικά µε την προϋπόθεση ότι διαθέτει
το ανάλογο κονδύλι. 

Επιλύουν όµως το πρόβληµα τα απογευµατινά ιατρεία και
επεµβάσεις; Αρχικά παρατηρούµε ότι πλέον και πρωινές πολλές

επεµβάσεις είναι αδύνατον να γίνουν καθώς η έλλειψη προσωπι-
κού υπερισχύει και µάλιστα στην ελληνική επαρχία είναι κανόνας.
Οι απογευµατινές επεµβάσεις έχουν αντίτιµο, άλλη µία υποχώ-
ρηση του δηµόσιου χαρακτήρα και του κοινωνικού αγαθού της
υγείας.

Αλήθεια, αυτός που διαθέτει τα χρήµατα για την άµεση επέµ-
βαση δεν θα στρεφόταν έτσι και αλλιώς στον ιδιωτικό τοµέα για
να επιλύσει το πρόβληµά του; Άρα δεν τον αφορά άµεσα. Το πρό-
βληµα είναι ο ασθενής που δεν είχε αυτή τη δυνατότητα και πριν.
Δηµιουργούνται λοιπόν πολίτες δύο ταχυτήτων, ο έχων, ο οποίος
θα έκανε τη δουλειά του έτσι και αλλιώς, και ο µη έχων, ο οποίος
θα κληθεί να βάλει το χέρι στην τσέπη του, η οποία είναι άδεια,
για να θεραπεύσει το πρόβληµα υγείας του.

Αντί να εξορθολογείτε το σύστηµα των ραντεβού και των επεµ-
βάσεων, εξυπηρετώντας τον πιο αδύναµο πολίτη, επιλέγετε να
µεγαλώσετε τις ανισότητες και να δώσετε το µήνυµα ότι όποιος
έχει χρήµατα µπορεί να χρησιµοποιεί τις δηµόσιες παροχές
υγείας προς όφελός του.

Αλήθεια, όλες αυτές οι εισφορές που πληρώνει ο ταλαίπωρος
Έλληνας φορολογούµενος για περίθαλψη δωρεάν, υποτίθεται,
πού ακριβώς πηγαίνουν; Έχουµε την τάση στη χώρα µας να κολ-
λάµε το «δωρεάν» σε πράγµατα τα οποία χρυσοπληρώνουµε από
την τσέπη µας, όπως η υγεία, η παιδεία κ.λπ..

Πάντως, εάν κρίνουµε µε τα µέχρι τώρα στιγµής πεπραγµένα
σας, το πιο πιθανό είναι και αυτές οι διακηρύξεις σας να µείνουν
ως κούφια λόγια. Το µόνο που σας νοιάζει είναι ο πολίτης να
βάζει συνεχώς το χέρι στην τσέπη και να έχετε ικανοποιηµένους
τους πάσης φύσεως ιδιώτες, µε τους οποίους έχετε αποφασίσει
να πορευτείτε και στον χώρο της υγείας.

Μήπως πρέπει, κύριε Υπουργέ, να ξαναδείτε την παραχώρηση
της καθαριότητας και της σίτισης στα νοσοκοµεία; Διότι το απο-
τέλεσµα το οικονοµικό είναι περισσότερο βλαβερό προς την οι-
κονοµία του νοσοκοµείου και φυσικά του κράτους και το αποτέ-
λεσµα είναι το ίδιο, µε το ίδιο προσωπικό µπορεί και µε λιγότερο. 

Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, στην ερώτηση «υπάρχει λύση;», απαντάµε ότι φυσικά και
υπάρχει: Η Ελληνική Λύση µε ένα πλήρες καταρτισµένο ολικό
πρόγραµµα για την υγεία υπέρ του πολίτη, προληπτικό έλεγχο,
ελεύθερη και δωρεάν πρόσβαση κάθε Έλληνα πολίτη στις δοµές
υγείας, αύξηση και ορθολογικός καταµερισµός κονδυλίων για
βελτίωση του δηµόσιου χαρακτήρα της υγείας, προσφορά πρα-
γµατικών κινήτρων για την επιστροφή των Ελληνόπουλων που
υπηρετούν την υγεία σε άλλες χώρες, και πολλές άλλες προτά-
σεις που, αν κάνετε τον κόπο, θα τις βρείτε στο πρόγραµµά µας.
Διότι εµείς είµαστε µε τον Έλληνα πολίτη του µόχθου και της βιο-
πάλης, και τη δωρεάν υγεία σκοπεύουµε να την κάνουµε πράξη,
γιατί είµαστε αποφασισµένοι να εφαρµόσουµε το πρόγραµµά
µας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει τώρα η κ. Βέττα από τον ΣΥΡΙΖΑ. Και αµέσως
µετά θα πάρει τον λόγο ο κ. Παρασκευαΐδης από το ΠΑΣΟΚ. 

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Με το σηµερινό νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση επιβεβαιώνει την

πλήρη αδιαφορία της για τη στήριξη του ΕΣΥ, την ενίσχυση του
δηµόσιου χαρακτήρα του και την παροχή καθολικών ποιοτικών
και δωρεάν υπηρεσιών προς τους πολίτες. Την ώρα που η δηµό-
σια χρηµατοδότηση για την υγεία στη χώρα µας είναι από τις χα-
µηλότερες στην Ευρώπη ως ποσοστό του ΑΕΠ, που οι ιδιωτικές
δαπάνες αυξάνονται δραµατικά για να καλύψουν τις ανάγκες των
πολιτών, που δεν γίνονται προσλήψεις µόνιµων ιατρών και νοση-
λευτών, η Κυβέρνηση ενδιαφέρεται και µεριµνά για τον σχεδια-
σµό του υγειονοµικού χάρτη µε το άνοιγµα µιας περιστρεφό-
µενης πόρτας για τα ιδιωτικά συµφέροντα. 

Τα πεπραγµένα του αρµόδιου Υπουργού είναι γνωστά, καθώς
διεκδικούσε µετ’ επιτάσεως τον καιρό των µνηµονίων την πατρό-
τητα των απολύσεων των υγειονοµικών και το κλείσιµο των νο-
σοκοµείων. Ωστόσο να πω ότι δεν είναι προσωπικό το θέµα, κύριε
Υπουργέ. Η αναλγησία, η σκοπιµότητα και οι ιδιωτικοποιήσεις χα-
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ρακτηρίζουν την κυβερνητική πολιτική παντού, στους τοµείς της
υγείας, της παιδείας, της εργασίας, της οικονοµίας, του πολιτι-
σµού. Τη στιγµή που υπάρχουν µελέτες που αναδεικνύουν ότι
χρειάζονται δεκαπέντε χιλιάδες προσλήψεις στον χώρο της
υγείας, επιπλέον των ετήσιων προγραµµατισµών, µόνο και µόνο
για να συµπληρωθούν τα οργανογράµµατα και να αποκατασταθεί
η κανονικότητα, εσείς προχωράτε σε µια ισχνή αναδιανοµή
πόρων και επιτίθεστε πολλαπλώς στους ευάλωτους πολίτες και
τους ασθενείς. 

Πιο συγκεκριµένα, το παρόν νοµοσχέδιο -το οποίο είναι το τέ-
ταρτο στη σειρά των νοµοσχεδίων του Υπουργείου Υγείας σε
αυτή τη θητεία- λειτουργεί εξίσου εµβαλωµατικά, καθώς αδυνα-
τεί να δώσει λύσεις σε φλέγοντα προβλήµατα, ενώ πολλά άρθρα
του απλώς διορθώνουν προγενέστερες νοµοθετικές διατάξεις
της Κυβέρνησης. 

Ειδικότερα το νοµοσχέδιο επιτρέπει στους γιατρούς του ΕΣΥ
να ασκούν παράλληλα ιδιωτικό έργο, αναιρώντας για µία ακόµη
φορά τον θεσµό της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης,
µια διάταξη µε την οποία επεκτείνεται η προσαρµογή των δηµό-
σιων νοσοκοµείων στην επιχειρηµατική λειτουργία, εξέλιξη την
οποία εµείς δεσµευόµαστε να καταργήσουµε. Δεύτερον, περικό-
πτει µε την αυστηρότερη εφαρµογή του δείκτη ελέγχου συντα-
γογράφησης, περαιτέρω τη δαπάνη του ΕΟΠΥΥ για φάρµακα εις
βάρος των ασφαλισµένων που καταβάλλουν υψηλές εισφορές
για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. 

Τρίτον, επιβαρύνει τους ασφαλισµένους µε 1 ευρώ και 3 ευρώ
αντίστοιχα ανά παραπεµπτικό για διαγνωστικές εξετάσεις βιολο-
γικών υλικών και απεικονιστικές εξετάσεις, αυξάνοντας την ιδιω-
τική δαπάνη υγείας και τη συµµετοχή των ασφαλισµένων, διατη-
ρώντας παράλληλα το 1 ευρώ υπέρ ΕΟΠΥΥ, µέτρο που επιβλή-
θηκε επί µνηµονίων. Πρόκειται για µία διάταξη που οµοίως θα κα-
ταργήσουµε, τόσο για συµβολικούς λόγους, αλλά και για
ουσιαστικούς λόγους, καθώς εσείς, ζώντας στη δική σας πρα-
γµατικότητα, θεωρείτε ότι αυτά τα ποσά µπορεί να είναι ανάξια
και ευτελή. 

Προσθέτει ένα ακόµα χαράτσι µε 5 ευρώ συν ΦΠΑ για κάθε εµ-
βολιασµό κατά του κορωνοϊού, ποσό το οποίο θα επιβαρύνει τους
πλέον ευάλωτους πολίτες και θα λειτουργήσει ανασταλτικά για
τα προγράµµατα εµβολιασµού. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα νέα από τον χώρο της υγείας
είναι αποκαρδιωτικά καθώς πληροφορούµαστε καθηµερινά για
πληρωµές σε έκτακτα χειρουργεία, για καρκινοπαθείς χωρίς πρό-
σβαση σε θεραπείες, για ασθενείς µε σπάνια νοσήµατα χωρίς
φάρµακα, για αύξηση κόστους των µη συνταγογραφούµενων
φαρµάκων. Πυροσβέστες και δηµοτικοί υπάλληλοι οδηγούν
ασθενοφόρα. Απογευµατινά ιατρεία που νοθεύουν τον χαρα-
κτήρα της ισότιµης πρόσβασης στην υγεία. Την ίδια ώρα οι νέες
και οι νέοι µας απογοητευµένοι από την έλλειψη κινήτρων και
αξιοκρατίας αποχωρούν µαζικά από τον κλάδο, αποχωρούν µα-
ζικά και από τη χώρα δηµιουργώντας ένα δυσαναπλήρωτο κενό
στην κοινωνία και το ΕΣΥ που αδυνατεί να προσελκύσει επιστή-
µονες για τους οποίους έχουν ξοδευτεί εκατοµµύρια ευρώ από
ιδιωτικούς και εθνικούς πόρους. 

Εν ολίγοις, µε το τρίπτυχο υποχρηµατοδότηση, υποστελέχωση
και αποδόµηση έχετε καταφέρει οι πολίτες να φοβούνται µπρο-
στά στο ενδεχόµενο να αρρωστήσουν και να προσφύγουν στο
ΕΣΥ. Μια κατάσταση που επιφέρει τραγικά αποτελέσµατα και σε
πολλαπλά επίπεδα, όπως το δηµογραφικό, την ανάπτυξη της
υπαίθρου ακόµη και στον τουρισµό. 

Στην περιοχή µου, την περιφερειακή ενότητα Κοζάνης, τα κέ-
ντρα υγείας, τα αγροτικά ιατρεία, τα νοσοκοµεία, η πρωτοβάθµια
και δευτεροβάθµια περίθαλψη, τα µικρά και µεσαία εργαστήρια
λειτουργούν µε ένα επιπρόσθετο καθεστώς γενικευµένης απα-
ξίωσης ελέω της βίαιης απολιγνιτοποίησης που έχει συµπαρασύ-
ρει όλο το βιοτικό επίπεδο. Πληροφορούµαστε για τραγικές
ελλείψεις ακόµη και σε ινσουλίνη, δηλαδή σε στοιχειώδη φάρ-
µακα και θεραπείες ενώ τα κενά σε ιατρικό και νοσηλευτικό προ-
σωπικό, σε κλινικές και ΜΕΘ είναι πρωτοφανή και τραγικά. Να
σας πω χαρακτηριστικά, κύριε Υπουργέ, ότι η κάλυψη των θέ-
σεων του οργανογράµµατος των δύο νοσοκοµείων είναι λίγο πα-
ραπάνω από το 40%. 

Κλείνοντας να αναφέρω ότι εµείς στον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία για να δώσουµε έστω µια διέξοδο στους ανθρώπους
που πλήττονται καταθέσαµε δύο τροπολογίες που αφορούν αφ’
ενός την αυτοτελή και όχι σωρευτική φορολόγηση των εφηµε-
ριών και των ιατρών και αφ’ ετέρου την εφαρµογή κινήτρων για
νησιωτική υγειονοµική στήριξη. Πρόκειται για δύο κινήσεις που
θα ανακουφίσουν και θα δώσουν ένα σήµα ανάταξης και µέρι-
µνας για την κοινωνία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο συµβιβασµός µε την ζοφερή
πραγµατικότητα δεν είναι µονόδροµος. Δεν µπορούµε και δεν
πρέπει να εθιστούµε σε µια κοινωνία χαµηλών προσδοκιών. Οι
πολίτες χρειάζονται και απαιτούν ένα καλύτερο ΕΣΥ. Χρειάζονται
και απαιτούν καθολική πρόσβαση µε ποιοτικές και δωρεάν υπη-
ρεσίες, αναβάθµιση παροχών, κάλυψη οργανογραµµάτων, επι-
στροφή ιατρών και νοσηλευτών που να αµείβονται µε ικανοποιη-
τικό και αντάξιο της προσφοράς τους τρόπο. Πρέπει να πούµε
ένα «ως εδώ» µε την αποψίλωση της υγείας και να βάλουµε ένα
οραµατικό στοιχείο για την επόµενη περίοδο. Καλούµε όλες και
όλους να αντισταθούν στην απαξίωση του ΕΣΥ και να εργα-
στούµε για τη δηµιουργία ενός συστήµατος αναβαθµισµένου και
συµπεριληπτικού. Τώρα είναι ώρα για µια γενικευµένη ανατροπή
πρώτα στο επίπεδο των ιδεών και έπειτα στο επίπεδο των πρά-
ξεων. Το οφείλουµε όχι µόνο στους εαυτούς µας αλλά στις επό-
µενες γενιές. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κ. Παρα-

σκευαΐδης έχει τον λόγο. Και αµέσως µετά ο κ. Βλαχάκος. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΪΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, η υγεία το

υπέρτατο αγαθό. Χωρίς υγεία δεν υπάρχει ευτυχία. Δεν µπορεί
κάποιος να είναι ευτυχισµένος όταν δεν είναι υγιής. 

Η υγεία είναι το µεγαλύτερο κοινωνικό αγαθό. Γι’ αυτό έγινε
το ΕΣΥ, για να το στηρίξει. Σε προηγούµενες οµιλίες µου είχα πει
πώς έγινε το ΕΣΥ και γι’ αυτό δεν θέλω να επεκταθώ σε αυτά.
Θέλω απλώς να σταθώ πιο πολύ επί της αρχής του νοµοσχεδίου.
Το ΕΣΥ, λοιπόν, πρέπει να στηριχθεί. Με τον τρόπο που πάµε να
το περάσουµε, βλέπω ότι πάµε σιγά σιγά να το ιδιωτικοποι-
ήσουµε, όπως θα λέγαµε. Γιατί το λέω αυτό; Διότι δεν βλέπω τη
στήριξη που πρέπει να υπάρχει. Η στήριξη στο ΕΣΥ θα δινόταν
µε την ενίσχυση ενός νέου µισθολογίου των ήδη υπηρετούντων
γιατρών και µε την κάλυψη των κενών θέσεων όχι µόνο των για-
τρών, αλλά και όλου του υγειονοµικού προσωπικού. Όµως, για
να γίνει αυτό, χρειάζονται κίνητρα. Με τους µισθούς που παίρ-
νουν σήµερα οι γιατροί δεν µπορούµε να στηρίξουµε το ΕΣΥ,
ακόµα κι αν βάλουµε τα απογευµατινά ή οποιαδήποτε άλλα χει-
ρουργεία.

Εποµένως, πρέπει να βάλουµε το χέρι στην τσέπη -αυτό είναι
κάτι που πρέπει να το καταλάβουµε- και πρέπει να αυξήσουµε τα
µισθολόγια των γιατρών και του υγειονοµικού προσωπικού και να
εντάξουµε, κάτι που λέµε χρόνια, το υγειονοµικό προσωπικό και
τους γιατρούς στα βαρέα και ανθυγιεινά. Είναι χρόνια που επα-
ναλαµβάνουµε ότι πρέπει να γίνει αυτή την προσπάθεια, ώστε να
γίνει κατανοητό. Δεν µπορεί να γίνει διαφορετικά. Όπως είδαµε,
και στη νόσο του COVID, οι γιατροί ήταν µπροστά και πολλοί από
αυτούς αρρώστησαν, πέθαναν. Έδιναν µάχη καθηµερινά και
πέραν του ωραρίου τους. Ενστικτωδώς πια καταλαβαίνει κάποιος
ότι ο τοµέας αυτός πρέπει να µπει στα βαρέα και ανθυγιεινά.

Επίσης, πρέπει να γίνουν οι µονιµοποιήσεις. Υπάρχουν άτοµα
που δουλεύουν οκτώ χρόνια και ανήκουν στους µακροχρόνια
ανέργους. Τέσσερις χιλιάδες άτοµα απασχολούνται στο ΕΣΥ επί
οκτώ χρόνια και οι άνθρωποι δεν παίρνουν ούτε διπλούς µισθούς
ούτε επιδόµατα ούτε τίποτα. Παίρνουν µόνο έναν ξερό µισθό, τον
οποίο περιµένουν για να επιβιώσουν. Κάποτε, λοιπόν, πρέπει και
αυτοί να ικανοποιηθούν. Εξάλλου, δουλεύουν οκτώ χρόνια και
έχουν αποκτήσει την απαραίτητη πείρα. Πρέπει να δείτε τι µπο-
ρείτε να κάνετε γι’ αυτούς τους ανθρώπους. 

Έθεσα, λοιπόν, αυτό το θέµα, όπως θέτω και το θέµα µε τους
ανθρώπους που δουλεύουν στην καθαριότητα στο Νοσοκοµείο
της Λήµνου, τους οποίους θέλουν να διώξουν για να πάρει τη
δουλειά εργολάβος. Ακόµα και ο διοικητής του νοσοκοµείου λέει
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ότι είναι ευχαριστηµένοι από τους ανθρώπους αυτούς, ενώ κο-
στίζουν και πολύ λιγότερο σε σχέση µε τον εργολάβο, σχεδόν τη
µισή τιµή. Θα σας παρακαλούσα, λοιπόν, να δείτε αυτά τα θέ-
µατα, ώστε να µπορέσουµε να λύσουµε αυτά τα προβλήµατα και
να τονώσουµε το ΕΣΥ.

Είδαµε ότι οι ΜΕΘ που φτιάξατε πριν λίγο καιρό -ο κ. Χρυσο-
χοΐδης- απέτυχαν παταγωδώς. Ρώτησα κάποιον στο Νοσοκοµείο
Μυτιλήνης αν έγινε τίποτα µε τη ΜΕΘ και µου απάντησε «πώς να
γίνει µε δύο γιατρούς που έχουν;». Αν δεν γίνει µονάδα, αν δεν
αξιολογήσουµε και δεν ξέρουµε το πώς µπορεί να λειτουργήσει
µια µονάδα, δεν µπορούµε να κάνουµε τίποτα. Εποµένως, πρέπει
να γίνει µονάδα, γιατί µε δύο γιατρούς δεν µπορεί να γίνει µο-
νάδα. Αν δεν προσλάβεις προσωπικό, αν δεν προσλάβεις για-
τρούς για να οργανώσεις τη µονάδα, δεν µπορεί να γίνει τίποτα.
Να σας θυµίσω ότι έπρεπε να γίνει για τα εγκεφαλικά επεισόδια.
Ε, δεν έγινε, όπως πιστεύω ότι δεν µπόρεσε να γίνει και σε κανένα
νοσοκοµείο, γιατί όταν έχεις µειωµένο προσωπικό, πώς θα απο-
σπάσεις για να συµπληρώσεις αυτή τη µονάδα; Δεν υπάρχουν
δυνατότητες. Το θέµα, λοιπόν, είναι ότι δεν πιστεύετε στο αγαθό
της υγείας σαν κοινωνική προσφορά, αλλά δυστυχώς σαν εµπο-
ρευµατοποίηση. Αυτό είναι κάτι που µας γυρίζει πίσω. 

Οι διευθυντές των κλινικών, όταν ανοίξουν τα ιατρεία έξω, θα
συµπεριφερθούν σαν ιδιωτικές κλινικές, πράγµατα που τα είχα
ζήσει. Προτού γίνει το ΕΣΥ δούλευα στο νοσοκοµείο. Πραγµα-
τικά, όποιος δεν πέρναγε από τον διευθυντή της κλινικής, µε τα
χίλια ζόρια, έπρεπε να πεθαίνει για να µπει στο νοσοκοµείο. Αυτά
πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν. 

Επίσης, εφόσον είναι µειωµένο το προσωπικό πώς θα δουλέ-
ψουν, από πού θα αποσπαστούν. Εφόσον δεν έχουµε λεφτά να
τους πληρώσουµε, πώς θα γίνουν όλα αυτά; Δεν µπορέσατε να
µας πείσετε. 

Το ΕΣΥ φωνάζει και µαζί φωνάζω κι εγώ: Κάτω τα χέρια από το
ΕΣΥ. Θα το στηρίξουµε µε όλη µας τη δύναµη γιατί έγινε µε θυ-
σίες του λαού για τον λαό και πρέπει να το στηρίξουµε. Έτσι που
το πάµε νοµίζω ότι δεν θα πετύχουµε τίποτα. 

Εγώ έφυγα από το ΕΣΥ τότε που δηµιουργήθηκε και πήγα στο
ΙΚΑ, κύριε Γεωργιάδη, όπως είχε πάει και ο συνάδελφος απ’ ό,τι
κατάλαβα. Και µετά µε απολύσατε από το ΙΚΑ, δηλαδή µας διώ-
ξαµε, γιατί µας είπατε να διαλέξουµε. Τι θέλετε; Θέλετε να µεί-
νετε µόνιµοι ή θέλετε κάνετε ελεύθερο επάγγελµα; Διάλεξα το
ελεύθερο επάγγελµα και δεν το µετάνιωσα µπορώ να πω. Αν και
όπου να δούλευα ένα κοµµάτι ψωµί θα το έτρωγα. Εγώ είµαι
λιτός. Την περνάω όπως και να έχει. Θα την πέρναγα τη ζωή.

Δεν ξέρω τώρα τι άλλαξε και πρέπει αυτοί οι άνθρωποι όπως
είπατε προηγουµένως γιατί να µην δουλέψουν κι έξω. Εµείς δου-
λεύαµε έτσι κατ’ αυτόν τον τρόπο που θέλετε να το κάνετε τώρα.
Πώς θα γίνει δηλαδή; Μια θα µας πετάτε απ’ έξω και µια άντε
πάλι πίσω;  

Χρειάζεται αύξηση του ΑΕΠ όπως είπαν κι άλλοι συνάδελφοι.
Χρειάζεται χρηµατοδότηση. «Δει δε χρηµάτων, και άνευ τούτων
ουδέν άξιον γενέσθαι των δεόντων». Πρέπει να πληρώσετε για
τον λαό.

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-

ριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο για ένα λεπτό; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,

κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-

πητέ, κύριε συνάδελφε, που µου είστε και πολύ συµπαθής, είπατε
«τότε που µας διώξατε». 

Θέλω απλώς για τα Πρακτικά, κύριε Πρόεδρε, να επισηµάνω
ότι ο νόµος µου τότε ψηφίστηκε από την Κοινοβουλευτική Οµάδα
της Νέας Δηµοκρατίας και από την Κοινοβουλευτική Οµάδα του
ΠΑΣΟΚ. Άρα, λοιπόν, δεν σας έδιωξα. Όλοι µαζί το συναποφασί-
σαµε. 

Επειδή δεν το είπε και ο συνάδελφος του ΣΥΡΙΖΑ πριν, το είχα
πει τότε, το 2014 που ψήφισα τον νόµο -αν ψάξετε στα Πρακτικά

θα το βρείτε- και το έχω πει και στην επιτροπή από την πρώτη
µέρα. Όταν εισηγήθηκα τον σχετικό νόµο τότε, είπα ότι είναι ενά-
ντια στις ιδεολογικές µου αρχές, αλλά είναι ο µοναδικός τρόπος
να πάρουµε τη δόση του µνηµονίου, να πληρώσουµε τον στόχο
της αποχώρησης από το δηµόσιο δυόµισι χιλιάδων ανθρώπων,
χωρίς τελικά να κάνουµε απολύσεις. Και µάλιστα, τότε είχα πει
ότι όταν οι συνθήκες θα αλλάξουν, αυτή είναι µια αδικία που πρέ-
πει να διορθωθεί. Σήµερα οι συνθήκες άλλαξαν και η  αδικία διορ-
θώνεται. Ό,τι έλεγα τότε, το ίδιο λέω και σήµερα. 

Το ανάποδο πρέπει να σκεφτείτε. Πώς γίνεται ο ΣΥΡΙΖΑ που
τότε µε κατηγορούσε γιατί το κάνω και υποσχόταν στους για-
τρούς του ΙΚΑ ότι µόλις έρθει στην εξουσία θα τους ξαναδώσει
πίσω το ιδιωτικό τους ιατρείο, στη συνέχεια όταν έγινε κυβέρ-
νηση προχώρησε κανονικά τον νόµο µου και τον Δεκέµβριο του
2016 τους έστειλε σπίτι τους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κ. Βλα-
χάκος έχει τον λόγο και µετά η κ. Πέρκα και η κ. Σπυριδάκη.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, βασικά θα ξεκινούσα κάπως διαφο-
ρετικά τον λόγο µου, πλην όµως πήρα ερέθισµα από τοποθε-
τήσεις συναδέλφων, από την τοποθέτηση προηγουµένως του κ.
Άδωνι Γεωργιάδη σχετικά µε τους ογκολογικούς ασθενείς. 

Όπως γνωρίζετε -και γνωρίζουµε όλοι και το καταθέτω- η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας πάντοτε είχε προτεραιότητα την
υγεία. Θα σας πάω δέκα χρόνια πίσω όσον αφορά τους ογκολο-
γικούς ασθενείς. Πριν από έντεκα χρόνια συγκεκριµένα, το 2013,
είχα τη µεγάλη τιµή να διοριστώ στο «Μεταξά» -στο µεγαλύτερο
ογκολογικό νοσοκοµείο των Βαλκανίων- διοικητής από τον τότε
Υπουργό τον κ. Άδωνι Γεωργιάδη, όπου παρέµεινα για δύο συ-
ναπτά έτη µέχρι και τον Δεκέµβριο του 2015, όπου η κυβέρνηση
ΣΥΡΙΖΑ τότε είχε ζητήσει τις παραιτήσεις όλων των διοικητών και
αναπληρωτών διοικητών των νοσοκοµείων, προκειµένου να στε-
λεχωθούν από δικούς τους ανθρώπους. Τότε, λοιπόν, το 2014 -
και είµαι εδώ γιατί πρέπει να κατατεθούν οι αλήθειες- ο Άδωνις
Γεωργιάδης πράγµατι τον Μάρτιο του 2014 µε µια υπουργική
απόφαση έθεσε εντός των παρόχων υγείας όλους τους ανασφά-
λιστους.

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Ψέµατα.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Δεν είναι ψέµατα. Όλα τα στοιχεία

είναι στη διάθεσή σας. Σας µιλάω ως πρώην διοικητής συγκεκρι-
µένου ογκολογικού νοσοκοµείου και είναι όλα τα στοιχεία στη
διάθεσή σας.

Όλοι, λοιπόν, οι ανασφάλιστοι και µάλιστα µε έναν ευέλικτο
τρόπο τότε, πετυχαίνοντας και καλύτερη οικονοµία στο φάρµακο,
διαλύοντας τα σκευάσµατα από δύο κάνοντάς τα τρία. Κι αυτό
γιατί; Γιατί τα πανάκριβα ελβετικά σκευάσµατα -δύο συγκεκρι-
µένα και µεγάλης εταιρείας- µπορούσαν αν διαλυθούν πολύ
σωστά, να δώσουν ένα τρίτο σκεύασµα το οποίο πράγµατι πή-
γαινε στον ανασφάλιστο ασθενή ή σε έναν ανήµπορο ασθενή ή
σε έναν αλλοδαπό ακόµα ασθενή, οι οποίοι και αυτοί αντιµετωπί-
στηκαν µε τη συγκεκριµένη διαδικασία, όπως ακριβώς είχε εξαγ-
γείλει ο κύριος Υπουργός. Ουδείς σας πληροφορώ έµεινε χωρίς
θεραπεία στο Νοσοκοµείο «Μεταξά» και στα άλλα ογκολογικά νο-
σοκοµεία της χώρας.

Θα σας πω κιόλας ότι τότε στην πρώτη αξιολόγηση που έγινε
από την κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, το Νοσοκοµείο «Με-
ταξά» δύο φορές βγήκε πρώτο νοσοκοµείο στην αντιµετώπιση
των ασθενών του.

Μια δεύτερη παρατήρηση που θέλω να κάνω είναι στην εκλε-
κτή συνάδελφο από το ΠΑΣΟΚ, η οποία αναφέρθηκε στο ότι τα
Κύθηρα έχουν ως νοσοκοµείο ανταπόκρισης το Νοσοκοµείο της
Σπάρτης. Εδώ θέλω να σας καταθέσω ότι τα Κύθηρα ανήκουν
στην εκλογική περιφέρεια της πρώτης Πειραιά. Είναι ένα µεγάλο
νοσοκοµείο το οποίο έχει γιατρούς που αντιµετωπίζουν τα περι-
στατικά των Κυθήρων και µάλιστα πρόσφατα σε µια συνάντηση
πριν από ενάµιση µήνα µε τον κύριο Υφυπουργό είχαµε τη δυνα-
τότητα και προκηρύξαµε πέντε θέσεις νέων συναδέλφων, δύο µά-
λιστα εξ αυτών σε θέση διευθυντών, µια θέση Επιµελητού Α’ και
δύο θέσεις Επιµελητών Β’ και για πρώτη φορά γυναικολόγο,
όπως απαιτούσε ο λαός των Κυθήρων. Ο συνάδελφος από το
ΠΑΣΟΚ, ο κ. Παρασκευαΐδης, έφυγε, γιατί είπε ότι οι ΜΕΘ των
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εγκεφαλικών επεισοδίων δεν αναπτύχθηκαν. Δεν ήταν ΜΕΘ, είναι
ΜΑΘ και ΜΑΘ ήδη έχουν αναπτυχθεί και έχει αναπτυχθεί στο
«Τζάνειο» Νοσοκοµείο. Τουλάχιστον αυτό γνωρίζω, αυτό σας
λέω.

Και ερχόµαστε στο σήµερα. Έχουν ψηφιστεί µέχρι τώρα τρία
νοµοσχέδια. Το ένα έχει να κάνει µε την έκτακτη ενίσχυση του
ΕΚΑΒ, το άλλο έχει να κάνει µε το ηλεκτρονικό σύστηµα διακίνη-
σης φαρµάκου και βέβαια η σύσταση της ενιαίας λίστας χειρουρ-
γείων, καθώς επίσης και η ανάπτυξη -αυτό που προείπα- του
εθνικού δικτύου µονάδων αυξηµένης φροντίδας για τα αγγειακά
εγκεφαλικά επεισόδια, οι οποίες -ήδη οι πρώτες- έχουν αρχίσει
να λειτουργούν.

Πρόσφατα το Υπουργείο Υγείας εξέδωσε και µια ΚΥΑ όπου ξε-
κίνησαν ήδη τα απογευµατινά χειρουργεία και αποτελούν βέβαια
για όλους εµάς µια σηµαντική µεταρρύθµιση που έχουµε ζήσει
τρεις δεκαετίες σχεδόν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Επίσης δεν πρέπει να ξεχνάµε -και ήδη πρόσφατα είδατε- τα
ανακαινισµένα νοσοκοµεία. Αυτό δεν αφορά µόνο κάποια νοσο-
κοµεία της χώρας, αλλά τουλάχιστον ογδόντα από αυτά µε πό-
ρους από το Ταµείο Ανάκαµψης. Παράλληλα θέλω να σας πω και
για τις προκηρύξεις που τρέχουν για την κάλυψη εξίµισι χιλιάδων
θέσεων ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού για το έτος 2024.

Σήµερα, λοιπόν, βρισκόµαστε εδώ για να συζητήσουµε ένα
ακόµα σηµαντικό νοµοσχέδιο της υγείας µε τίτλο: «δράσεις για
τη δηµόσια υγεία και ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας», το οποίο περιλαµβάνει διατάξεις που λύνουν
µια σειρά από ζητήµατα που έχουν να κάνουν µε τα νοσοκοµεία
µας και τις υγειονοµικές περιφέρειες.

Πρέπει λοιπόν, να παραδεχτούµε ότι για πρώτη φορά γίνεται
µια σοβαρή προσπάθεια µεταρρύθµισης και ουσιαστικής αναβάθ-
µισης στον ευαίσθητο χώρο της υγείας, ο οποίος έχει πράγµατι
υποφέρει πολύ τα τελευταία χρόνια. 

Στα άρθρα 3 και 6 περιλαµβάνονται ρυθµίσεις, όπως η υλοποί-
ηση του συνόλου των δράσεων του προγράµµατος «Σπύρος Δο-
ξιάδης» που έχει να κάνει µε αποµακρυσµένες περιοχές, δυσπ-
ρόσιτες και όπου βέβαια η ταχεία ολοκλήρωση των έργων, που
χρηµατοδοτούνται από τους πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης και
Ανθεκτικότητας έχουν ως σκοπό την πρόληψη των κυριότερων
χρόνιων νοσηµάτων στον ενήλικο πληθυσµό. 

Εδώ βέβαια θέλω να εστιάσω σε δύο πολύ σηµαντικά ζητήµατα
που αναφέρονται στο παρόν νοµοσχέδιο. Το πρώτο αφορά βέ-
βαια την επέκταση του ηλικιακού ορίου, όπως γνωρίζετε πολύ
καλά, του προγράµµατος της αείµνηστης Φώφης Γεννηµατά από
το υφιστάµενο πενήντα εννέα έως εξήντα εννέα έτη στα σαράντα
πέντε έως εβδοµήντα τέσσερα έτη µε τις πρόσφατες ευρωπαϊκές
κατευθυντήριες οδηγίες δίνοντας µε αυτόν τον τρόπο σε περισ-
σότερες γυναίκες τη δυνατότητα έγκαιρης διάγνωσης του καρ-
κίνου του µαστού και µείωση βέβαια της σχετικής θνησιµότητας.
Και να µην ξεχνάµε ότι σε αυτά τα ζητήµατα η πρόληψη είναι πά-
ντοτε πιο σηµαντική από τη θεραπεία. 

Το δεύτερο ζήτηµα είναι το πολυσυζητηµένο άρθρο 7, το οποίο
θεωρώ ότι είναι µια πολύ θετική εξέλιξη για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, καθώς αποκαθίσταται µια αδικία για τους νοσοκοµει-
ακούς γιατρούς. Η δυνατότητα άσκησης του ιδιωτικού έργου
στους γιατρούς πέραν του ωραρίου, µε βάση βέβαια την αυ-
στηρή προϋπόθεση να µην επηρεάζονται οι υποχρεώσεις τους
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αποτελεί ριζική αλλαγή στο χώρο
της υγείας. 

Στα νοσοκοµεία, όπως όλοι γνωρίζετε υπάρχει µεγάλη και ση-
µαντική έλλειψη ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού και ακόµα δυ-
σκολότερη βέβαια είναι στην επαρχία όπου τα νησιά ειδικά του
Αργοσαρωνικού που ανήκουν στην εκλογική µου περιφέρεια αντι-
µετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα από την υποστελέχωση των
υγειονοµικών δοµών που πρέπει όλοι µας να φροντίσουµε να
αποκατασταθούν.

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα λίγο την υποµονή σας.
Ευχαριστώ πολύ. 
Οι προκηρύξεις γίνονται βέβαια, όπως είπαν και οι προηγού-

µενοι συνάδελφοι, αλλά δυστυχώς αποβαίνουν άκαρπες και άγο-

νες. Άρα πρέπει να υπάρξουν σηµαντικά κίνητρα για να µπορέ-
σουν να καλυφθούν αυτές οι θέσεις και να µπορέσουν όλοι οι πο-
λίτες της χώρας µας να έχουν τις παροχές υγείας που τους
αξίζουν µετά από τόσα χρόνια ασφάλειας. 

Εδώ τελειώνοντας, θέλω να αναφερθώ στο άρθρο 11, µε το
οποίο όσοι γιατροί έχουν ζητήσει να αλλάξουν ειδικότητα, προ-
κειµένου να ολοκληρωθούν στην ειδικότητα της αναισθησιολο-
γίας, θα αποζηµιωθούν για το χρονικό διάστηµα που απαιτείται
αυτή η άσκηση. Και βέβαια πρέπει να πω και να παρακαλέσω και
προσωπικά το Υπουργείο Υγείας για το εξής: δόθηκε µία παρά-
ταση, κύριε Υπουργέ µέχρι 31 Δεκεµβρίου του 2025 παραµονής
κάποιων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ που έχουν συµπληρώσει το εξη-
κοστό έβδοµο έτος της ηλικίας τους και που εφόσον το επιθυ-
µούν, µπορούν να παραµείνουν. Προσωπικά, βλέπω αυτή τη
ρύθµιση εξαιρετικά καλή. Πλην όµως θα ήθελα να σας υπογραµ-
µίσω ότι υπάρχουν και άλλες ειδικότητες, οι οποίες έχουν ανάγκη
να παραµείνουν οι συνάδελφοι στον χώρο τους και µιλάω για ει-
δικότητες όπου εάν φύγουν και αυτοί οι συνάδελφοι, το ΕΣΥ θα
στερηθεί από τις υπηρεσίες τους. Και αυτές είναι -σας αναφέρω
ορισµένες, εσείς θα το δείτε καλύτερα- η κυτταρολογία, η παθο-
λογοανατοµία, η πυρηνική ιατρική και βέβαια να σηµειώσω και
άλλη µία ειδικότητα, η οποία είναι πολύ σηµαντική για το κοινω-
νικό της έργο, η ιατροδικαστική. 

Κλείνοντας, θεωρώ πάρα πολύ θετικές τις διατάξεις του σηµε-
ρινού νοµοσχεδίου. Σας καλώ να το ψηφίσετε, χωρίς δισταγµούς,
διότι κινείται στη σωστή κατεύθυνση. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει η κ. Πέρκα. 
ΘΕΟΠΙΣΤΗ (ΠΕΤΗ) ΠΕΡΚΑ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κάθε φορά, κύριε Υπουργέ που στον τίτλο κάποιου νοµοσχε-

δίου σας υπάρχει η λέξη «ενίσχυση» δίπλα στη λέξη «δηµόσιο»,
περιµένουµε τα χειρότερα για το δηµόσιο. Έτσι λοιπόν η ενί-
σχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στην πραγµατικότητα κα-
ταργεί τον πυρήνα του ΕΣΥ, δηλαδή την πλήρη και αποκλειστική
απασχόληση και ενισχύει τις υγειονοµικές ανισότητες, αφού
πλήττει το δικαίωµα των πολιτών σε καθολική πρόσβαση ποι-
οτικών υπηρεσιών υγείας. 

Και όλα αυτά ενώ η πανδηµία ανέδειξε την ανάγκη για ένα
ισχυρό δηµόσιο σύστηµα υγείας, ενώ η διεθνής εµπειρία και ο
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας τονίζουν την ανάγκη επενδύ-
σεων στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, διότι δεν τελειώσαµε µε
τις πανδηµίες. 

Έχετε δει καθόλου τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ που είναι καταπέλ-
της, κύριε Υπουργέ; Καταγράφεται ότι το 23,6% του πληθυσµού
που χρειάστηκε ιατρική εξέταση δεν µπόρεσε να την κάνει και το
ποσοστό αυτό για τον φτωχό πληθυσµό αγγίζει το 49%. Όσο για
την οδοντιατρική φροντίδα τρεις στους τέσσερις συµπολίτες µας
δεν έχουν την οικονοµική δυνατότητα να την παρέχουν στον
εαυτό τους.

Σ’ αυτές τις συνθήκες λοιπόν ο Υπουργός Υγείας έρχεται να
νοµοθετήσει πώς θα ασκείται το ιδιωτικό έργο από τους γιατρούς
του ΕΣΥ. Η πλειοψηφία των φορέων άσκησαν δριµεία κριτική και
υπογραµµίζουν ότι ουσιαστικά η Κυβέρνηση διαλύει και ιδιωτικο-
ποιεί το ΕΣΥ. Ακόµη και οι ελεύθεροι επαγγελµατίες γιατροί έθε-
σαν ζητήµατα αθέµιτου ανταγωνισµού, ισονοµίας και δικαιο-
σύνης. Αυτό που λέει ο κ. Γεωργιάδης µε λίγα λόγια στο νοµο-
σχέδιο είναι ότι από τη µια ο πολίτης πρέπει να έχει χρήµατα για
να έχει πρόσβαση στην υγεία, από την άλλη οι γιατροί να δου-
λεύουν από το πρωί έως το βράδυ για να πάρουν τελικά από τους
ασθενείς την αµοιβή που δεν τους δίνει ο κρατικός προϋπολογι-
σµός.

Εµπορευµατοποιείτε λοιπόν, κύριοι της Κυβέρνησης, και την
υγεία µε τη δηµιουργία ενός συστήµατος πρωταγωνιστή στον
ιδιωτικό τοµέα, µε το κράτος να παρέχει την ελάχιστη υγει-
ονοµική κάλυψη και µε το µεγαλύτερο κόστος να µετακυλίεται
στους πολίτες οι οποίοι καλούνται να ξαναπληρώσουν τις υπη-
ρεσίες που έχουν ήδη πληρώσει από τη φορολογία και την ασφά-
λισή τους.
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Όσον αφορά στην τεράστια υποστελέχωση του ΕΣΥ, πουθενά
στο νοµοσχέδιο δεν αναφέρεται πρόσληψη µόνιµου προσωπικού,
αλλά κατά την προσφιλή σας τακτική, οι θέσεις θα καλυφθούν µε
αποσπάσεις, µετακινήσεις και µπλοκάκια. Αδιαφορείτε για τους
νέους γιατρούς που φεύγουν µαζικά από τη χώρα, αφού µε τις
προβλέψεις του νοµοσχεδίου είναι αδύνατον να ανταγωνιστούν
ως αυτοαπασχολούµενοι στην ιδιωτική αγορά τους έµπειρους
γιατρούς του ΕΣΥ, στους οποίους επιπλέον δίνετε και τη δυνα-
τότητα να παρατείνουν τον εργασιακό τους βίο στο ΕΣΥ, αντί να
προβλέψετε άµεση προκήρυξη των θέσεων όσων βρίσκονται
κοντά στη σύνταξη. Κατά άλλα, brain drain.

Όσο για τις δράσεις δηµόσιας υγείας ή για την ενίσχυση του
ΕΣΥ όλα παραπέµπονται σε µελλοντικές υπουργικές αποφάσεις.
Όµως, ακόµη και έτσι έρχεστε, να αλλάξετε δικές σας ρυθµίσεις
συχνά δηµιουργώντας ένα πλαίσιο χειρότερο από το υφιστάµενο.
Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η δράση για προληπτική µα-
στογραφία όπου καταργείται ο ΕΟΠΥΥ ως φορέας υλοποίησης
της δράσης χωρίς να αποσαφηνίζεται ποιος θα είναι ο νέος φο-
ρέας υλοποίησης. Δηµόσιος ή όπως συνηθίζετε ιδιωτικός;

Επίσης, δεν υπάρχει πρόβλεψη για επανεξέταση του πληθυ-
σµού για περαιτέρω εξετάσεις και θεραπευτικές παρεµβάσεις για
γυναίκες άνω των τριάντα πέντε ετών που ανήκουν σε οµάδες
υψηλού κινδύνου, ενώ εξαιρούνται φυσικά και οι γυναίκες πρό-
σφυγες που δεν έχουν ΑΜΚΑ.

Στο θέµα της µαστογραφίας όµως θα σταθώ λίγο γιατί από τις
αρχές του 2023 έχω αναδείξει τη µη συµπερίληψη της Φλώρινας
στο εν λόγω πρόγραµµα. Και όπως οι περισσότερες ενέργειες
κοινοβουλευτικού ελέγχου που σας κάνουµε, έχει παραµείνει κι
αυτή αναπάντητη αλλά και το πρόβληµα ανεπίλυτο.

Προχωρήσατε λοιπόν αρχικά σε µια επικοινωνιακή εκστρατεία
πανελλαδικού χαρακτήρα. Σήµερα τροποποιείτε τους όρους του
προγράµµατος και δεν αφιερώσατε ούτε λίγο χρόνο για να δείτε
τουλάχιστον τις υποδείξεις µας για περιοχές που µένουν εκτός,
όπως η Φλώρινα, η οποία είναι µια περιοχή που, όπως πάντα λέω
σε όλη τη χώρα, µε εξόρυξη λιγνίτη, διαχρονική περιβαλλοντική
επιβάρυνση των πολιτών της, πλέον σε µια βίαιη αλλαγή του πα-
ραγωγικού της µοντέλου, αλλά εκτός προγράµµατος και δωρεάν
µαστογραφιών, έλλειψη µόνιµου και εξειδικευµένου προσωπικού
για ακτινολογικές διαγνώσεις.

Μάλιστα, στην ερώτηση που είχα κάνει στον προκάτοχό σας,
κύριε Υπουργέ, σηµείωνα και την ύπαρξη υπερσύγχρονου εξο-
πλισµού. Στο ίδιο πλαίσιο βέβαια αναρωτιόµαστε ακόµα πώς θα
κινητοποιήσετε τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα της περιοχής για
να συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Σας ενδιαφέρουν αν οι γυναί-
κες στη Φλώρινα έχουν πρόσβαση στην πρόληψη; Είναι ρητορική
ερώτηση γιατί την απάντηση την έχουµε λάβει από το 2019. 

Θεωρούµε σοβαρή ευθύνη και υποχρέωση της πολιτείας να
προλαµβάνει και να φροντίζει την επαρκή στελέχωση των νοσο-
κοµείων και τη λειτουργία κρίσιµων διαγνωστικών µέσων και ερ-
γαλείων για τον γενικό πληθυσµό. Και θα επιµείνω για την
περιοχή της Φλώρινας και της δυτικής Μακεδονίας, περιοχών
υπό µετάβαση όπου οι πολίτες αδικούνται ούτως ή άλλως και
εγκαταλείπονται στη µάχη τους µέχρι και στο επίπεδο της υγείας.
Οι συµπολίτες µας νιώθουν µόνοι και αβοήθητοι. Και αυτό τεκµη-
ριώνεται µε βάση τα νούµερα και τις τροµερές έλλειψης ιατρικού
προσωπικού σε βασικές ειδικότητες.

Και απορώ µε τον συνάδελφό µου, Βουλευτή της Νέας Δηµο-
κρατίας, ο οποίος πανηγύρισε για τα απογευµατινά χειρουργεία,
αλλά δεν αναφέρθηκε καθόλου στις ελλείψεις του Νοσοκοµείου
στη Φλώρινα. 

Τρεις παθολόγοι, λοιπόν, από τις πέντε θέσεις και από αυτούς
µόνο ένας µόνιµος. Δίχως ραντεβού στα εξωτερικά ιατρεία στην
παθολογική. Ένας µόνο καρδιολόγος για την λειτουργία της καρ-
διολογικής κλινικής, όπου κινητοποιούνται αλεξιπτωτιστές µετα-
κινούµενοι από την 3η ΥΠΕ δεκάδες καρδιολογικά περιστατικά να
διακοµίζονται από νοσοκοµείο σε νοσοκοµείο και µε συµπολίτες
µας να κινδυνεύουν καθηµερινά και το ΕΚΑΒ στη µάχη της επι-
βίωσης να ζητά ενίσχυση διακαώς.

Η µαιευτική γυναικολογική και παιδιατρική κλινική να αδυνα-
τούν, επίσης, να καλύψουν τις εφηµερίες. Η ακτινολογική, σας
είπα προηγουµένως, να αδυνατεί να καλύψει όλους τους τακτι-

κούς υπερήχους και τέλος, δύο µόνο αναισθησιολόγοι να µην
επαρκούν για την κατά τα άλλα στελεχωµένη χειρουργική.

Στα Γρεβενά παρόµοια κατάσταση, από τις τριάντα οκτώ ορ-
γανικές θέσεις, δεκατέσσερις κενές. Στην Πτολεµαΐδα πρόσφατη
κατάρρευση της παιδιατρικής κλινικής. Στην Κοζάνη αντίστοιχα
κενές θέσεις καρδιολόγων. Σοβαρό πρόσφατο πρόβληµα για τη
διεκπεραίωση των τακτικών χειρουργείων ελλείψει αναισθησιο-
λόγων, µεταφέρονται από τα Γρεβενά. 

Κατά τα άλλα οι εφηµερίες παντού καλύπτονται από αγροτι-
κούς γιατρούς και γιατρούς των κατά τόπων κέντρων υγείας, τα
οποία έχουν εξίσου τεράστιες ανάγκες στελέχωσης και έχουν κα-
ταστεί αδύναµα για την παροχή πρωτοβάθµιας υγείας και µόνο
συνταγογραφούν. Μιλάµε για πλήρη απαξίωση της περιοχής και
της δηµόσιας υγείας της.

Όποτε σηκώνουµε τα ζητήµατα υγείας στην επικαιρότητα
έχουµε ποµπώδεις δηλώσεις, ενίσχυση, ΣΔΙΤ, κ.λπ.. Ακούστε
λίγο. Υπάρχει ένα µοναδικό κέντρο αποκατάστασης κλειστής νο-
σηλείας, το ΚΕΦΙΑΠ Αµυνταίου. Νοµίζω είναι το µόνο δηµόσιο
που έχει µείνει στη χώρα που θα µπορούσε να είναι σταθµός για
τα Βαλκάνια. Αντί να στελεχωθεί και να ανακαινιστεί σύµφωνα και
µε µελέτη που έχει κάνει το Νοσοκοµείο της Φλώρινας, το αφή-
νετε να απαξιωθεί ώστε να φανεί πάρα πολύ λογικό να το αξιο-
ποιήσει κάποιος ιδιώτης. Άραγε, δεν είναι µόνο το Ταµείο
Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας που ακούσαµε για τα δισεκατοµ-
µύρια που δίνετε σε ηµέτερους και το Ταµείο Δίκαιης Μετάβασης
το ίδιο θα κάνει µε το ΚΕΦΙΑΠ του Αµυνταίου. Η εξυπηρέτηση
συµφερόντων είναι αρχή της διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρα-
τίας και οδηγεί σε κατάρρευση το δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Ως Νέα Αριστερά υπογραµµίζουµε την άµεση ανάγκη να προ-
χωρήσουν επιτέλους οι προκηρύξεις γιατρών και νοσηλευτών
που έχει εξαγγείλει εδώ και καιρό η Κυβέρνηση, να αυξηθούν οι
αποδοχές γιατρών, νοσηλευτών και του υπόλοιπου υγειονοµικού
προσωπικού, να δοθούν κίνητρα για την προσέλκυση γιατρών σε
άγονες περιοχές και γενικότερα να εξασφαλιστούν αξιοπρεπείς
συνθήκες εργασίας µέσα από ένα ισχυρό ΕΣΥ, το οποίο µε τη
σειρά του θα εξασφαλίσει ποιοτικές, καθολικές, ισότιµες υπηρε-
σίες υγείας προς τους ασθενείς. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

έχει η κ. Σπυριδάκη από το ΠΑΣΟΚ. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατά τη δεύτερη περίοδο δια-

κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας όλα τα νοµοσχέδια που
έχουν περάσει απ’ αυτή εδώ την Αίθουσα έχουν στο στόχαστρο
ένα και µόνο πράγµα την ασφάλεια, τη σιγουριά και τη σταθερό-
τητα του Έλληνα πολίτη. 

Και ερχόµαστε σήµερα µε ένα νοµοσχέδιο που στοχοποιεί ευ-
θέως την υγειονοµική ασφάλεια, σιγουριά και σταθερότητα όλων
µας. Συχνά αναρωτιέµαι και να αναζητώ να µάθω πώς ήταν η κα-
τάσταση στον τοµέα της υγείας πριν την ίδρυση του ΕΣΥ, πριν
το 1983. Οι απαντήσεις µε σοκάρουν, γιατί βλέπω ότι πολλά πρά-
γµατα είναι ίδια µε τη σηµερινή πραγµατικότητα, παροχές υγείας
προνόµιο λίγων και η ασφάλεια του πολίτη ευάλωτη. 

Και µελετώντας προς τα πίσω θα διαπιστώσει κανείς ότι η Νέα
Δηµοκρατία δεν λειτούργησε ποτέ σωστά το ΕΣΥ, γιατί δεν µπό-
ρεσε ποτέ να το αξιολογήσει και να το αξιοποιήσει, γιατί στην πο-
λιτική της το κοινωνικό κράτος και το κράτος πρόνοιας είναι πολύ
χαµηλά στις προτεραιότητες και αυτό άλλωστε φαίνεται και από
τον ίδιο τον προϋπολογισµό. 

Εµείς, όµως, στο ΠΑΣΟΚ του ΕΣΥ το πονάµε, το πονάµε τόσο
ως η παράταξη που το οραµατίστηκε, το εµπνεύστηκε και το υλο-
ποίησε όσο και εγώ προσωπικά ως πολίτης που ζω στην περιφέ-
ρεια και είµαι χρήστης του ΕΣΥ. Όλα τα νοµοσχέδια που εισή-
γαγε η Κυβέρνηση για την υγεία χαρακτηρίζονται από αποσπα-
σµατικότητα και έλλειψη ενός ολοκληρωµένου σχεδίου αναβάθ-
µισης του ΕΣΥ.

Διαρκώς εκφράζαµε τον φόβο ότι αυτή η αποσπασµατικότητα
δεν οφείλεται µόνο στη γνωστή προχειρότητα µε την οποία νο-
µοθετεί η Κυβέρνηση, αλλά αποτελεί µέρος ενός σχεδίου, ενός
σχεδίου που παρουσιάζεται τµηµατικά ως ένα παζλ που όταν
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ολοκληρωθεί δεν θα υπάρχει αξιόπιστο σύστηµα δηµόσιας υ-
γείας και πόσω µάλλον ποιοτική υγειονοµική περίθαλψη για τους
πολλούς. 

Δυστυχώς, επιβεβαιωθήκαµε. Σήµερα βρισκόµαστε αντιµέτω-
ποι µε ένα ακόµα νοµοσχέδιο µε ψευδεπίγραφο τίτλο τη δήθεν
ενίσχυση του ΕΣΥ, που στην ουσία όµως ολοκληρώνει την προ-
σπάθεια διάλυσης του δωρεάν και δηµόσιου χαρακτήρα του συ-
στήµατος υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΕΣΥ άντεξε δεκαετή οικονο-
µική κρίση και πανδηµία, µε ελλείψεις και προβλήµατα, αλλά είχε
τις βάσεις να αντέξει. Έχρηζε στήριξης, ανασυγκρότησης και µε-
τασχηµατισµού. Η Κυβέρνηση, όχι µόνο δεν το στήριξε, αλλά το
αποσάθρωσε, καταδικάζοντάς το σε υποβάθµιση, υποχρηµατο-
δότηση και υποστελέχωση. 

Σήµερα µε αυτό το νοµοσχέδιο ισοπεδώνετε ό,τι έχει µείνει
όρθιο, τις αρχές του ΕΣΥ, της ισότητας, της κοινωνικής δικαιο-
σύνης, της ισότιµης πρόσβασης όλων των πολιτών στις δηµόσιες
υπηρεσίες υγείας, που δεν παραµερίζονται και απλώς υποχω-
ρούν, αλλά διαγράφονται. Μεταφέρονται τα κόστη των υπηρε-
σιών στους χρήστες των υπηρεσιών υγείας, στους ασθενείς, στον
κάθε πολίτη. Δεν αντιµετωπίζεται η υποστελέχωση. Αντίθετα, δι-
ευκολύνεται η σταδιακή αποσάθρωση. 

Το νοµοσχέδιο επιτρέπει σε γιατρούς δηµόσιων νοσοκοµείων
να µπορούν να εργάζονται σε ιδιωτικές εταιρείες στον τοµέα
υγείας, σε ιδιωτικές κλινικές και να διατηρούν ιδιωτικά ιατρεία,
εφόσον βέβαια είναι «καλά παιδιά» και έχουν πάρει την άδεια από
τον διοικητή του νοσοκοµείου. Παράλληλα, επίκειται ρύθµιση µε
την οποία ιδιώτες γιατροί θα µπορούν να χρησιµοποιούν τις δη-
µόσιες δοµές του ΕΣΥ. 

Τελικά, όλοι εκµεταλλεύονται το ΕΣΥ προς ίδιον όφελος, εκτός
από τον ασθενή πολίτη που πληρώνει τις ασφαλιστικές εισφορές
του, τα απογευµατινά χειρουργεία, τα ιδιωτικά ιατρεία των για-
τρών του ΕΣΥ, τις εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις
και φυσικά τη φαρµακευτική δαπάνη που τραβά την ανηφόρα
λόγω αποτυχίας του clawback και του rebate. 

Οι επιπτώσεις για τη δηµόσια υγεία θα είναι διαλυτικές και για
τους πολίτες τραγικές, διότι ένα τέτοιο σύστηµα υγείας δεν είναι
βιώσιµο, ανθεκτικό και φυσικά ποιοτικό. 

Ποιος θα µείνει στα δηµόσιο νοσοκοµεία; Μόνο Επιµελητές Β’
και ειδικευόµενοι γιατροί; Ποιος θα ειδικεύσει τους ειδικευόµε-
νους γιατρούς; Πώς θα παραµείνουν οι γιατροί στην Ελλάδα για
να κάνουν ειδικότητα; Πιστεύει κανείς ότι χιλιάδες εργαζόµενοι
γιατροί στο εξωτερικό θα επιστρέψουν χάρη στα ιδιωτικά ιατρεία
και τα απογευµατινά χειρουργεία, αλλά µε τις χαµηλότερες αµοι-
βές σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση; Αντέχει ένας γιατρός να ερ-
γάζεται σε ένα δηµόσιο νοσοκοµείο και παράλληλα να ασκεί
ιδιωτικό έργο σε κλινικές και ιατρείο; Ποιοι γιατροί θα δεχτούν
να πάνε στην περιφέρεια σε αποµακρυσµένες και άγονες περιο-
χές; 

Αναρωτιέµαι, κύριε Πρόεδρε. Πιστεύετε ότι το νοµοσχέδιο
αυτό θα δώσει περισσότερη ελευθερία και περισσότερα κίνητρα
στους ήδη εξαντληµένους γιατρούς; Πιστεύετε ότι θα λύσει το
πρόβληµα των πολιτών µε το να τους δείξετε τον κοστοβόρο
δρόµο των απογευµατινών χειρουργείων; 

Τι πραγµατικά προσδοκάτε σαν αποτέλεσµα µε αυτό το νοµο-
σχέδιο και τι κοινωνικό αποτύπωµα αυτό αφήνει; Μήπως λύνεται
το πρόβληµα των αυξηµένων ιδιωτικών δαπανών υγείας στη
χώρα µας, που χτυπάνε ρεκόρ πανευρωπαϊκά; Ή µήπως απα-
ντάτε στην υποστελέχωση, το κλείσιµο ΜΕΘ, χειρουργικών αι-
θουσών και ολόκληρων κλινικών; Όχι. Αυτό που προτείνετε είναι
οι πενιχροί µισθοί των γιατρών και η επιµονή στη µη ταυτόχρονη
και µαζική προκήρυξη όλων των θέσεων βάσει των πραγµατικών
αναγκών µε αξιοπρεπείς µισθούς. 

Γι’ αυτό, κύριοι συνάδελφοί, οι θέσεις βγαίνουν άγονες. Γιατί
δεν µπορούν να εξασφαλίσουν την αξιοπρέπεια. Και µήπως δεν
είναι οι θέσεις άγονες, αλλά η πολιτική σας; 

Η Κυβέρνηση δεν προχωρά στην αυτοτελή φορολόγηση εφη-
µεριών µε σταδιακή αύξηση των µισθών ώστε να προσεγγίσουµε
τους µισθούς των γιατρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και να ανα-
σχεθεί έτσι το brain drain. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι περιφέρειες, οι αποµακρυ-

σµένες νησιωτικές περιοχές πλήττονται από χαµηλή προσβασι-
µότητα στην ιατρική περίθαλψη κυρίως λόγω τραγικών ελλεί-
ψεων, µεγάλων αποστάσεων και υψηλού οικονοµικού κόστους. 

Επανειληµµένως σε αυτή εδώ την Αίθουσα έχουµε αναδείξει
µε όλα τα µέσα κοινοβουλευτικού ελέγχου όλα τα οξυµένα προ-
βλήµατα του Λασιθίου. Περιγράψαµε µε µελανά χρώµατα τι κα-
λείται ένας πολίτης να περάσει αν τύχει και αρρωστήσει. Επι-
σηµάναµε τους κινδύνους που εγκυµονεί η τραγική υποβάθµιση
υγειονοµικής περίθαλψης σε µία περιοχή τουριστική και αγρο-
τική. Στηλιτεύσαµε την κυβερνητική πρακτική των κάλπικων υπο-
σχέσεων, της υποβάθµισης των νοσοκοµείων και του κοινωνικού
αυτοµατισµού ακόµη και µέσω των µετακινήσεων υγειονοµικού
προσωπικού από το ένα νοσοκοµείο του νοµού στο άλλο και δια-
τηρώντας την υγειονοµική φτώχεια στο Λασίθι στο ίδιο επίπεδο. 

Σταθήκαµε απέναντι στο κλείσιµο της Ψυχιατρικής Κλινικής
του ΠΑΓΝΗ, µιας και εξυπηρετούσε και το Λασίθι, καθώς δηµι-
ουργήσατε ένα κενό χωρίς να υπάρχει εναλλακτικό σχέδιο. Προ-
τείναµε λύσεις εφικτές, ρεαλιστικές και δίκαιες. Το ίδιο έκανε η
τοπική αυτοδιοίκηση, οι συλλογικοί φορείς, ακόµη και οι εργαζό-
µενοι των νοσοκοµείων. Δυστυχώς, όµως, λύση δεν δόθηκε. 

Η υγεία στο Λασίθι αυτή τη στιγµή διατηρείται όρθια για δύο
λόγους. Για το φιλότιµο και για την τύχη, το φιλότιµο των εργα-
ζοµένων και την τύχη στη συγκυρία. Για ποιο κράτος λοιπόν πρό-
νοιας µιλάµε, όταν οι πολίτες αναγκάζονται να βγουν στο δρόµο
επειδή νιώθουν ότι το ποτήρι ξεχείλισε; Μετά από τρία συλλαλη-
τήρια το 2023, τι άλλο πρέπει να κάνουν οι πολίτες του Λασιθίου
για να καταλάβετε ότι οι απαντήσεις σας και οι πολιτικές σας δεν
τους καλύπτουν;

Την ηµέρα που εµείς σε αυτή εδώ την Αίθουσα συζητάγαµε την
πρόταση δυσπιστίας, οι πολίτες του Λασιθίου µε ένα συλλαλητή-
ριο έστειλαν τη δική τους πρόταση µοµφής απέναντι στις κυβερ-
νητικές πολιτικές και µάλιστα για πρώτη φορά όλοι µαζί. Κόντρα
στον κοινωνικό αυτοµατισµό που καλλιεργεί τόσα χρόνια η Κυ-
βέρνηση, ένωσαν τις φωνές τους για ένα καλύτερο υγειονοµικό
αύριο, για να φωνάξουν δυνατά ότι δεν πάει άλλο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένα σύστηµα υγείας δεν είναι
µόνο η νοσοκοµειακή περίθαλψη, είναι η πρωτοβάθµια περί-
θαλψη, η πρόληψη και η φροντίδα. Η πρόληψη είναι ελάχιστη αν
εξαιρέσουµε το πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά». Η φροντίδα και
η κατ’ οίκον νοσηλεία είναι µηδέν. Μόνο πρωτοβουλίες δήµων και
ΜΚΟ υπάρχουν. Στην πρωτοβάθµια περίθαλψη δεν υπάρχει σχε-
δόν τίποτα. 

Για να σώσουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, κύριε Υπουργέ,
πρέπει να το δούµε σε δύο άξονες: Από µέσα προς τα έξω µε επί-
κεντρο τους υγειονοµικούς υπαλλήλους και από έξω προς τα
µέσα µε επίκεντρο τον πολίτη. Και µε επίκεντρο τους υγειονοµι-
κούς υπαλλήλους πρέπει να κάνουµε τα πάντα ώστε να µη φύ-
γουν άλλοι γιατροί από το ΕΣΥ και να δηµιουργήσουµε τις συν-
θήκες εκείνες που θα το καταστήσουν δελεαστικό ώστε να έρ-
θουν και άλλοι. Να δώσουµε κίνητρα οικονοµικά, να δώσουµε κί-
νητρα επιστηµονικά και επαγγελµατικά, δηµιουργώντας όµορφες
συνθήκες εργασίας και αξιοπρεπείς µισθούς και όλα αυτά ταυ-
τόχρονα, για να µην έχουµε γιατρούς δύο ταχυτήτων και για να
µπορέσουν να ζήσουν και οι γιατροί και οι πολίτες µας µε αξιο-
πρέπεια. 

Ο πολίτης οφείλει να έχει προσωποποιηµένες δωρεάν δηµό-
σιες υπηρεσίες υγείας χωρίς ταξικούς, οικονοµικούς και κοινω-
νικούς περιορισµούς.

Κύριε Υπουργέ, κλείνοντας, να πω ότι δεν γίνεται να µην γνω-
ρίζατε τι έπρεπε να πράξετε για να διατηρήσετε το δωρεάν και
δηµόσιο χαρακτήρα του ΕΣΥ. Δεν θέλετε να το διασώσετε. Γιατί
αν θέλατε, γνωρίζετε τι ακριβώς έπρεπε να κάνετε. Συντηρείτε
την υγειονοµική φτώχεια και διαµοιράζεται την υγειονοµική µιζέ-
ρια. Αν λοιπόν όµως θέλατε να το σώσετε, τότε οφείλω να σας
ενηµερώσω ότι είστε σε λάθος κατεύθυνση. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρίες και

κύριοι συνάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το
Προεδρείο για την επικύρωση των Πρακτικών των συνεδριάσεων
της Ολοµέλειας της Βουλής της Πέµπτης 18 Ιανουαρίου 2024,
της Παρασκευής 19 Ιανουαρίου 2024, της Δευτέρας 22 Ιανουα-
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ρίου 2024, της Τρίτης 23 Ιανουαρίου 2024, της Τετάρτης 24 Ια-
νουαρίου 2024, της Πέµπτης 25 Ιανουαρίου 2024, της Παρα-
σκευής 26 Ιανουαρίου 2024, της Δευτέρας 29 Ιανουαρίου 2024
και της Τετάρτης 31 Ιανουαρίου 2024, τα οποία έχουν διανεµηθεί
ηλεκτρονικά στην διαδικτυακή ιστοσελίδα της Βουλής των Ελλή-
νων όπως και στα Τµήµατα Έκδοσης Πρακτικών και Εντύπων, απ’
όπου µπορείτε να αναζητήσετε και ερωτάται το Σώµα εάν τα επι-
κυρώνει.

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συνεπώς

τα Πρακτικά της Πέµπτης 18 Ιανουαρίου 2024, της Παρασκευής
19 Ιανουαρίου 2024, της Δευτέρας 22 Ιανουαρίου 2024, της Τρί-
της 23 Ιανουαρίου 2024, της Τετάρτης 24 Ιανουαρίου 2024, της
Πέµπτης 25 Ιανουαρίου 2024, της Παρασκευής 26 Ιανουαρίου

2024, της Δευτέρας 29 Ιανουαρίου 2024 και της Τετάρτης 31 Ια-
νουαρίου 2024, επικυρώθηκαν.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-
σουµε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Με τη συ-

ναίνεση του Σώµατος και ώρα 1.03’ λύεται η συνεδρίαση για σή-
µερα Παρασκευή 12 Απριλίου 2024 και ώρα 9.00’, µε αντικείµενο
εργασιών του Σώµατος: α) κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση
επικαίρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία, συνέχιση της
συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνό-
λου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Δράσεις δηµό-
σιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας».
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