
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 14337 
2.  Άδεια απουσίας του Βουλευτή κ. Θ. Ρουσόπουλου, σελ.

14245 
3. Ανακοινώνεται ότι τη συνεδρίαση παρακολουθούν σπου-

δαστές και σπουδάστριες από τη Σχολή Εθνικής  Άµυνας, µε
επικεφαλής τον Διευθυντή Σπουδών της Σχολής Ταξίαρχο κ.
Δηµήτριο Μπίτση, µαθητές από το Δηµοτικό Σχολείο Αστυ-
πάλαιας, το 5ο Δηµοτικό Σχολείο Σαλαµίνας, το ιδιωτικό Γυ-
µνάσιο «Ελληνογερµανική Αγωγή»,  το 3ο Δηµοτικό Σχολείο
Βούλας, το 1ο Δηµοτικό Σχολείο Καρπάθου, το Γυµνάσιο Αρ-
χαγγέλου Ρόδου, το 1ο και 2ο Δηµοτικό Σχολείο Ηρακλείου
Κρήτης, το Δηµοτικό Σχολείο Σκαλανίου Ηρακλείου Κρήτης,
το Δηµοτικό Σχολείο Αγίου Ευστρατίου του Νοµού Λέσβου,
το Γυµνάσιο Καρυάς Λευκάδας (λυκειακές τάξεις), το 1ο Δη-
µοτικό Σχολείο Πρέβεζας, το Δηµοτικό Σχολείο Παντοκρά-
τορα Πρέβεζας και από το 2ο Δηµοτικό Σχολείο Λάρισας,
σελ. 14233, 14238, 14240, 14244, 14246, 14251, 14256,
14257, 14272, 14277, 14283, 14289 

4. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 14189, 14224, 14227,
14228, 14229, 14230, 14231, 14232, 14235, 14236, 14237,
14238, 14239, 14240, 14241, 14242, 14244, 14245, 14246,
14247, 14248, 14249, 14250, 14251, 14252, 14253, 14255,
14256, 14257,14258, 14263, 14265, 14272, 14273, 14274,
14275, 14277, 14279, 14280, 14283, 14285, 14288, 14289,
14290, 14291, 14295, 14296, 14337 

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Ανακοίνωση αναφορών µε αριθµό από 1575 έως 1665,

σελ. 14190-14213 
2. Απαντήσεις Υπουργών σε ερωτήσεις Βουλευτών, σελ.

14214-14223 
3. Ανακοίνωση του δελτίου επικαίρων ερωτήσεων της Δευ-

τέρας 15 Απριλίου 2024, σελ. 14224 
4. Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων:  
α) Προς τον Υπουργό Εξωτερικών µε θέµα: «Η συνεχιζό-

µενη στήριξη της Ελλάδας προς το Ισραήλ παρά τις εντεινό-
µενες κατηγορίες εις βάρος του κράτους αυτού περί κατά-
φωρης παραβίασης των αρχών του Διεθνούς Δικαίου», σελ.
14225 

β) Προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων
µε θέµα: «Αποκατάσταση του καταστραφέντος ζωικού κεφα-
λαίου των κτηνοτρόφων στη Θεσσαλία λόγω της κακοκαιρίας
DANIEL», σελ. 14227 

γ) Προς την Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης
µε θέµα: «Για τους όρους εργασίας στο εργοστάσιο ΧΗΤΟΣ
ΑΒΕΕ», σελ. 14229 

δ) Προς τον Υπουργό Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλη-
τισµού:, σελ.  

i. µε θέµα: «Ορισµός Γενικού Διευθυντή της Εθνικής Βι-
βλιοθήκης της Ελλάδος κατά παρέκκλιση του ν. 5062/2023»,
σελ. 14232 

ii. µε θέµα: «Να σταµατήσει εδώ και τώρα η κλιµακούµενη
επιχείρηση εκφοβισµού, οι απειλές µε διώξεις και η προσπά-
θεια τροµοκράτησης των εκπαιδευτικών για τον δίκαιο αγώ-
να, που κάνουν, υπερασπίζοντας τα µορφωτικά δικαιώµατα
των µαθητών τους», σελ. 14233 

iii. 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 οικογενειών µε µαθήτριες και µαθητές µε
αναπηρία ή και µε χρόνια πάθηση», σελ. 14235 

iv. µε θέµα: «Θα εξεταστεί η αξιοποίηση της µεθόδου «slid-
ing in» για τα παιδιά µε επιλεκτική αλαλία;»., σελ. 14237 

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
1. Συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των

άρθρων και του συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου
Υγείας: «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενί-
σχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας», σελ. 14240-14303 

2. Κατάθεση σχεδίου νόµου:
Η Διαρκής Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων καταθέτει

την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Πολιτι-
σµού: «Μέτρα για τη διαφύλαξη και την ανάδειξη της άυλης
πολιτισµικής κληρονοµιάς, την προστασία και ενίσχυση του
ελληνικού τραγουδιού και των ηχογραφηµάτων νέων δηµι-
ουργών ή καλλιτεχνών, καθώς και την προστασία και διάχυση
της ελληνικής γλώσσας στο πλαίσιο της διαφύλαξης και της
ανάδειξης της άυλης πολιτιστικής κληρονοµιάς, ρυθµίσεις
για τον εκσυγχρονισµό της εµπορικής πολιτικής του Οργανι-
σµού Διαχείρισης και Ανάπτυξης Πολιτιστικών Πόρων και λοι-
πές διατάξεις του Υπουργείου Πολιτισµού», σελ. 14258 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 14188 - 14239
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ Γ. , σελ. 14240 - 14251
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. ,

σελ. 14251 - 14266
ΜΠΟΥΡΑΣ Α. , σελ. 14266 - 14337

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ Ε. , σελ. 14255, 14256, 14275
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 14189, 14224, 14227,14228, 

14229, 14230, 14231,14232, 
14235, 14236, 14237,14238, 
14239

ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ Γ. , σελ. 14240, 14241, 14242,14244, 
14245, 14246, 14247,14248, 
14249, 14250

ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ Δ. , σελ. 14274, 14277, 14279
ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ Γ. , σελ. 14247, 14255
ΚΑΤΡΙΝΗΣ Μ. , σελ. 14277
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 14251, 14252, 14253,14255, 
14256, 14257, 14258,14263, 
14265

ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ Ζ. , 
σελ. 14275, 14285, 14288,14289, 

14290
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 14275
ΛΙΝΟΥ Α. , σελ. 14279
ΜΠΟΥΡΑΣ  Α. , σελ. 14272, 14273, 14274,14275, 

14277, 14279, 14280,14283, 
14285, 14288, 14289,14290, 
14291, 14295, 14296, 14337

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’

Παρασκευή 12 Απριλίου 2024



ΠΑΦΙΛΗΣ Α. , σελ. 14275
ΡΑΠΤΗ Ζ. , σελ. 14255

Β. Επί των επικαίρων ερωτήσεων:
ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ Α. , 

σελ. 14232, 14233
ΓΕΡΑΠΕΤΡΙΤΗΣ Γ., σελ. 14225, 14226
ΔΕΛΗΣ Ι. , σελ. 14233, 14234
ΈΞΑΡΧΟΣ Ν. , σελ. 14229, 14230, 14231, 14232
ΚΑΖΑΜΙΑΣ Α. , σελ. 14225, 14226
ΚΕΛΕΤΣΗΣ Σ., σελ. 14227, 14229
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 14235, 14236, 14237, 14238
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 14227, 14228
ΜΑΚΡΗ  Ζ., σελ. 14232, 14233, 14234,14235, 

14236, 14237, 14238
ΣΠΑΝΑΚΗΣ Β., σελ. 14230, 14231

Γ. Επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ Ε., σελ. 14255, 14266, 14276, 14289
ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Μ. , σελ. 14280
ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ Α. , 

σελ. 14272
ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗΣ Ε. , σελ. 14240
ΑΥΛΩΝΙΤΗΣ Α. , σελ. 14246, 14247
ΒΡΕΤΤΑΚΟΣ Γ. , σελ. 14285
ΒΡΕΤΤΟΣ Ν. , σελ. 14275, 14277
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 14279, 14280, 14283,14290, 

14291, 14292, 14293,14294, 
14295

ΓΙΑΤΣΙΟΣ Ι. , σελ. 14258
ΔΑΒΑΚΗΣ Α. , σελ. 14259
ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ Α. , σελ. 14264
ΔΟΥΡΟΥ Ε. , σελ. 14241, 14242, 14250
ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ Μ., σελ. 14246, 14247, 14250
ΚΑΖΑΜΙΑΣ Α. , σελ. 14260, 14277
ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ Δ. , σελ. 14275, 14276, 14279
ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ Γ. , σελ. 14255
ΚΑΡΑΜΠΑΤΣΩΛΗ Κ. , σελ. 14265
ΚΑΤΡΙΝΗΣ Μ. , σελ. 14274, 14276, 14279, 14280
ΚΑΤΣΩΤΗΣ Χ. , σελ. 14242
ΚΟΝΤΟΤΟΛΗ Μ. , σελ. 14264
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ Ζ. , 

σελ. 14279, 14280, 14286,14288, 
14289, 14290, 14291,14293, 
14295

ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ Μ. , σελ. 14263, 14294
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 14281
ΛΙΒΑΝΟΣ Μ. , σελ. 14257
ΛΙΝΟΥ Α. , σελ. 14251
ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ Σ. , σελ. 14273
ΜΠΟΥΜΠΑΣ Κ. , σελ. 14261
ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ Γ. , σελ. 14240, 14241
ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Α. , 

σελ. 14273, 14283
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , σελ. 14273
ΠΑΦΙΛΗΣ Α. , σελ. 14275
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 14241, 14246, 14248,14249, 

14250
ΠΟΥΛΟΥ Π. , σελ. 14252
ΡΑΠΤΗ Ζ. , σελ. 14255, 14256
ΣΤΑΡΑΚΑ Χ. , σελ. 14244, 14245
ΤΣΙΜΑΡΗΣ Ι. , σελ. 14282
ΤΣΙΡΩΝΗΣ Σ. , σελ. 14245
ΦΕΡΧΑΤ Ο. , σελ. 14278
ΦΩΤΙΟΥ  Θ. , σελ. 14247
ΧΗΤΑΣ Κ. , σελ. 14253, 14254, 14255,14256, 

14276

ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ Π. , σελ. 14254, 14256
ΨΥΧΟΓΙΟΣ Γ. , σελ. 14250

Δ. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ:
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 14229
ΚΕΛΛΑΣ Χ. , σελ. 14249
ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ Δ. , σελ. 14288, 14293



Αθήνα, σήµερα στις 12 Απριλίου 2024, ηµέρα Παρασκευή και
ώρα 9.00’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Η’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΒΙΛΙΑΡ-
ΔΟΥ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.
Παρακαλείται ο κύριος Γραµµατέας να ανακοινώσει τις ανα-

φορές προς το Σώµα. 
(Ανακοινώνονται προς το Σώµα από τον Γραµµατέα της Βου-

λής κ. Πέτρο Παππά, Βουλευτή Κιλκίς, τα ακόλουθα: 

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

K’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ A’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’

Παρασκευή 12 Απριλίου 2024



14190 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Α. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14191



14192 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14193



14194 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14195



14196 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14197



14198 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14199



14200 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14201



14202 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14203



14204 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14205



14206 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14207



14208 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14209



14210 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14211



14212 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14213



14214 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14215



14216 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14217



14218 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14219



14220 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14221



14222 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14223



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Πριν προχωρήσουµε στο προγραµµατισµένο για σήµερα δελ-
τίο επικαίρων ερωτήσεων, επιτρέψτε µου να ανακοινώσω στο
Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Δευτέρας 15 Απριλίου
2024: 

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 911/2-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Κερκύρας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία» κ. Αλέξανδρου Αυλωνίτη προς τον Υπουργό Δικαιο-
σύνης, µε θέµα: «Δηλώσεις Υπουργού Δικαιοσύνης για το έγ-
κληµα των Τεµπών. Επέµβαση στην ανεξάρτητη δικαιοσύνη».

2. Η µε αριθµό 914/2-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Χαλκιδικής της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλ-
λαγής» κ. Απόστολου Πάνα προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα:
«Επιχειρησιακή ετοιµότητα ΕΚΑΒ Χαλκιδικής».

3. Η µε αριθµό 937/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Κοµ-
µουνιστικό Κόµµα Ελλάδας» κ. Παρασκευής Δάγκα προς τον
Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Για την αναστολή λειτουργίας της ει-
δικής µονάδας βραχυθεραπείας στο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών
(ΓΝΑ) �ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ�».

4. Η µε αριθµό 921/4-4-2024 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Αχαΐας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Αθα-
νασίας Αναγνωστοπούλου προς τον Υπουργό Προστασίας του
Πολίτη, µε θέµα: «Οι γυναίκες καλύπτονται από το δόγµα του
Νόµου και της Τάξης, ναι ή όχι;»

5. Η µε αριθµό 924/4-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β3’ Νότιου Τοµέα Αθηνών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νίκη»
κ. Νικολάου Βρεττού προς την Υπουργό Κοινωνικής Συνοχής και
Οικογένειας, µε θέµα: «Σηµαντικά υψηλός ο κίνδυνος φτώχειας
στην Ελλάδα».

6. Η µε αριθµό 943/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση της Προέδρου
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Πλεύση Ελευθερίας» και Βου-
λευτού Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών κ. Ζωής Κωνσταντοπούλου
προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, µε
θέµα: «Το µπάζωµα του τόπου του εγκλήµατος στα Τέµπη».

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

1. Η µε αριθµό 912/2-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Μαγνησίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία» κ. Αλέξανδρου Μεϊκόπουλου προς τον Υπουργό
Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Τεράστιες καθυστερήσεις
στις αποκαταστάσεις των ζηµιών στον Δήµο Νοτίου Πηλίου».

2. Η µε αριθµό 917/2-4-2024 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Κωνσταντίνας Γιαννακοπούλου
προς τον Υπουργό Προστασίας του Πολίτη, µε θέµα: «Η Κυβέρ-
νηση δεν µπορεί να παρακολουθεί απλά να οξύνεται το φαινό-
µενο των γυναικοκτονιών, αρκούµενη σε αναποτελεσµατικά και
αποσπασµατικά µέτρα».

3. Η µε αριθµό 938/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας» κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό
Υγείας, µε θέµα: «Να καλυφθούν οι υπερεπείγουσες ανάγκες σε
αναισθησιολόγους στο �Βενιζέλειο� ΓΝ Ηρακλείου Κρήτης».

4. Η µε αριθµό 930/5-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Α’ Αθηνών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ.
Αθανάσιου Ηλιόπουλου προς την Υπουργό Εργασίας και Κοινω-
νικής Ασφάλισης, µε θέµα: «Η απουσία του βάσιµου λόγου από-
λυσης απελευθερώνει την εργοδοτική αυθαιρεσία, µε συνέπεια
την απόλυση εργαζοµένων εξαιτίας αποτυχηµένων επιχειρησια-
κών σχεδίων».

5. Η µε αριθµό 928/5-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Πιερίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νίκη» κ. Κοµνηνού Δελ-

βερούδη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε
θέµα: «Πυροπροστασία ακινήτων εντός και πλησίον δασικών
εκτάσεων µε ατοµική ευθύνη των πολιτών ζητάει η Κυβέρνηση».

6. Η µε αριθµό 913/2-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηλείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία» κ. Διονύσιου Καλαµατιανού προς τον Υπουργό Προ-
στασίας του Πολίτη, µε θέµα: «Πότε θα ρυθµίσετε το νοµοθετικό
πλαίσιο για τις ναυτικές φωτοβολίδες που συνεχίζουν να αφαι-
ρούν ζωές;»

7. Η µε αριθµό 918/3-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλ-
λαγής» κ. Φραγκίσκου Παρασύρη προς τον Υπουργό Εθνικής Οι-
κονοµίας και Οικονοµικών, µε θέµα: «Να αρθεί η αδικία σε βάρος
των συνταξιούχων που συνέχισαν να εργάζονται, σε σχέση µε τις
αποδοχές που έλαβαν, µέρος των οποίων το ΓΛΚ ζητά ως αχρε-
ωστήτως καταβληθείσες».

8. Η µε αριθµό 940/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Μαγνησίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας» κ. Βασιλείου Μεταξά προς τον Υπουργό Κλιµα-
τικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, µε θέµα: «Να παρθούν
άµεσα µέτρα αντιµετώπισης των προβληµάτων των πληµµυρο-
παθών των χωριών της Φαρκαδόνας και των Μεγάλων Καλυβίων
του Νοµού Τρικάλων».

9. Η µε αριθµό 933/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Θεσσαλονίκης της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νίκη» κ. Νικο-
λάου Παπαδόπουλου προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και
Οικονοµικών, µε θέµα: «Λειτουργία και ρόλος της Τράπεζας της
Ελλάδος».

10. Η µε αριθµό 927/5-4-2024 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Τρικάλων της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία» κ. Μαρίνας Κοντοτόλη προς τον Υπουργό Επικρατείας,
µε θέµα: «Να κηρυχθεί η 28η Φεβρουαρίου στα Τρίκαλα και σε όλη
τη Θεσσαλία ως ηµέρα τιµής και µνήµης των πενήντα επτά νεκρών
συµπολιτών µας στο δυστύχηµα των Τεµπών».

11. Η µε αριθµό 919/3-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Α’ Ανατολικής Αττικής της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ -
Κίνηµα Αλλαγής» κ. Εµµανουήλ Χριστοδουλάκη προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε θέµα: «Τεράστιες κα-
θυστερήσεις στο αποχετευτικό δίκτυο της Ανατολικής Αττικής».

12. Η µε αριθµό 929/5-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Α’ Ανατολικής Αττικής της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία» κ. Γεωργίου Καραµέρου προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε θέµα: «Μεγάλη κα-
θυστέρηση στην παροχή οικονοµικών κινήτρων για εσωτερικές
συνδέσεις αποχέτευσης».

13. Η µε αριθµό 920/4-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Δωδεκανήσου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα
Αλλαγής» κ. Γεωργίου Νικητιάδη προς τον Υπουργό Εθνικής Οι-
κονοµίας και Οικονοµικών, µε θέµα: «Η επιλεκτική επαναφορά
των µειωµένων συντελεστών του ΦΠΑ σε πέντε µόνο νησιά του
ανατολικού Αιγαίου πλήττει καίρια και άµεσα την οικονοµία της
Καλύµνου - Απαιτείται επαναξιολόγηση του µέτρου».

14. Η µε αριθµό 931/5-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία» κ. Χαράλαµπου Μαµουλάκη προς τον Υπουργό
Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Εκτός εγκεκριµένου χρο-
νοδιαγράµµατος το έργο Νεάπολη - Άγιος Νικόλαος του Βόρειου
Οδικού Άξονα Κρήτης (ΒΟΑΚ)».

15. Η µε αριθµό 926/5-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Δράµας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλα-
γής» κ. Αναστασίου Νικολαΐδη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος
και Ενέργειας, µε θέµα: «Επιτακτική ανάγκη να δοθεί εύλογος
χρόνος για την οµαλή υλοποίηση του προγράµµατος �ΕΞΟΙΚΟ-
ΝΟΜΩ 2021�».

16. Η µε αριθµό 932/5-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία» κ. Χαράλαµπου Μαµουλάκη προς τον Υπουργό
Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Τι προτίθεται να κάνει η
Κυβέρνηση για την αναβάθµιση της συγκοινωνιακής σύνδεσης
µεταξύ της περιοχής της Μεσσαράς και του νέου Αεροδροµίου
Καστελίου;»
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17. Η µε αριθµό 941/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Κιλκίς της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία» κ. Πέτρου Παππά προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα:
«Ανεξήγητη µεταβολή τεχνικών προδιαγραφών για τη συµµετοχή
εργαστηρίων στο πρόγραµµα εξετάσεων για διάγνωση καρκίνου
του τραχήλου της µήτρας».

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

1. Η µε αριθµό 759/6-12-2023 αναφορά του Βουλευτή Αιτωλο-
ακαρνανίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία» κ. Μιλτιάδη Ζαµπάρα προς τον Υπουργό Υγείας,
µε θέµα: «Άδικες κατηγορίες για διακόσιους γιατρούς του Νο-
σοκοµείου Αγρινίου».

2. Η µε αριθµό 1184/14-2-2024 αναφορά του Ε’ Αντιπροέδρου
της Βουλής και Βουλευτή Αρκαδίας της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Οδυσσέα Κωνσταντινόπουλου
προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Έλλειψη φαρµάκων ψυχια-
τρικών ασθενών».

3. Η µε αριθµό 2200/8-12-2023 ερώτηση της Βουλευτού Β3’
Νότιου Τοµέα Αθηνών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αρι-
στερά» κ. Θεανώς Φωτίου προς την Υπουργό Εσωτερικών, µε
θέµα: «Η βία κατά των γυναικών απαιτεί νέο, ολιστικό κοινωνικό
µοντέλο αντιµετώπισης και πλήρη εφαρµογή της Σύµβασης της
Κωνσταντινούπολης».

4. Η µε αριθµό 3197/153/14-2-2024 ερώτηση και αίτηση κατά-
θεσης εγγράφων του Βουλευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτι-
κής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ -Προοδευτική Συµµαχία» κ. Χαράλαµπου
Μαµουλάκη προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε
θέµα: «ΝΔ: η άριστη στον σχεδιασµό που ευνοεί την ενεργοποί-
ηση ρητρών αποζηµιώσεων».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προχωρούµε τώρα στη συζή-
τηση του σηµερινού δελτίου των επικαίρων ερωτήσεων 

Με έγγραφό της η Γενική Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβου-
λευτικών Θεµάτων ενηµερώνει το Σώµα τα εξής: 

«Με την παρούσα σάς ενηµερώνουµε σχετικά µε τη συζήτηση
των επικαίρων ερωτήσεων στο πλαίσιο του κοινοβουλευτικού
ελέγχου την Παρασκευή 12 Απριλίου 2024 και οι επίκαιρες ερω-
τήσεις που θα συζητηθούν είναι οι εξής: 

Η υπ’ αριθµόν 942/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση θα απαντηθεί
από τον Υπουργό Εξωτερικών κ. Γεώργιο Γεραπετρίτη. 

Οι υπ’ αριθµόν 916/2-4-2024 και 935/8-4-2024 επίκαιρες ερω-
τήσεις και οι υπ’ αριθµόν 2730/22-1-2024 και 2917/30-1-2024
ερωτήσεις κατά άρθρο 130 παράγραφος 5 του Κανονισµού της
Βουλής θα απαντηθούν από την Υφυπουργό Παιδείας, Θρησκευ-
µάτων και Αθλητισµού κ. Ζωή Μακρή. 

Η υπ’ αριθµόν 934/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση θα απαντηθεί
από τον Υφυπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης κ. Βα-
σίλειο - Πέτρο Σπανάκη. 

Και τέλος η υπ’ αριθµόν 936/8-4-2024 επίκαιρη ερώτηση θα
απαντηθεί από τον Υφυπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων κ. Σταύρο Κελέτση. 

Παρακαλούµε όπως προβείτε στις δέουσες ενέργειες, προκει-
µένου να ενηµερωθούν τόσο ο Προεδρεύων στη διαδικασία όσο
και οι ερωτώντες Βουλευτές». 

Θα ξεκινήσουµε µε την τρίτη µε αριθµό 942/8-4-2024 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας «Πλεύση Ελευθερίας» κ. Αλέξανδρου Κα-
ζαµία προς τον Υπουργό Εξωτερικών, µε θέµα: «Η συνεχιζόµενη
στήριξη της Ελλάδας προς το Ισραήλ παρά τις εντεινόµενες κα-
τηγορίες εις βάρος του κράτους αυτού περί κατάφωρης παρα-
βίασης των αρχών του Διεθνούς Δικαίου».

Θα απαντήσει ο Υπουργός Εξωτερικών κ. Γεώργιος Γεραπε-
τρίτης. 

Τον λόγο έχει ο κ. Αλέξανδρος Καζαµίας για δύο λεπτά. 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Καληµέρα, κύριε Υπουργέ. 
Την περασµένη εβδοµάδα συµπληρώθηκαν έξι µήνες από την

έναρξη του πολέµου στη Γάζα, στη διάρκεια του οποίου παρα-
πάνω από τριάντα τρεις χιλιάδες άτοµα έχασαν τη ζωή τους.
Οκτώ χιλιάδες υπολογίζονται ότι είναι νεκροί κάτω από τα ερεί-
πια. Και έχουν επίσης υπάρξει περί τις εβδοµήντα πέντε χιλιάδες
τραυµατίες, ίσως και παραπάνω. Ένας πολύ µεγάλος αριθµός

αυτών των νεκρών είναι παιδιά, όπως γνωρίζετε.
Το κράτος του Ισραήλ έχει δεχτεί πολύ σκληρή κριτική από

πολλά µέλη της διεθνούς κοινότητας για παραβιάσεις του Αν-
θρωπιστικού Διεθνούς Δικαίου και για τη διάπραξη ειδεχθών εγ-
κληµάτων πολέµου, όπως είναι η εθνοκάθαρση και η γενοκτονία.
Όπως είχα την ευκαιρία να επισηµάνω σε προηγούµενη επίκαιρη
ερώτηση που σας έκανα µετά τις 26 Ιανουαρίου, το Διεθνές Δι-
καστήριο της Χάγης έκρινε ότι η προσφυγή που έκανε η Νότιος
Αφρική κατά του Ισραήλ είναι βάσιµη και ζήτησε από το Ισραήλ
τον Ιανουάριο να λάβει όλα τα µέτρα στη δύναµή του για να απο-
τρέψει όλες τις πράξεις που εµπίπτουν στο άρθρο 2 της σύµβα-
σης της γενοκτονίας. 

Έκτοτε και η ειδική απεσταλµένη του ΟΗΕ για τα ανθρώπινα
δικαιώµατα στα κατεχόµενα παλαιστινιακά εδάφη κ. Φραντσέσκα
Αλµπανέζε δήλωσε στο Συµβούλιο Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων του
ΟΗΕ ότι: «Το κατώφλι που υποδηλώνει στην επιτροπή το έγ-
κληµα της γενοκτονίας έχει υπερβληθεί». Δηλαδή υπάρχει και
εδώ αναγνώριση ότι λαµβάνει χώρα γενοκτονία στη Γάζα. Και ζή-
τησε µάλιστα η κ. Αλµπανέζε να επιβληθεί εµπάργκο όπλων κατά
του Ισραήλ. 

Η Πλεύση Ελευθερίας ήδη από τον περασµένο Οκτώβριο προ-
τείνει στην ελληνική Κυβέρνηση να λάβει δραστικά µέτρα προς
την κατεύθυνση της άσκησης πραγµατικής πίεσης πάνω στο Ισ-
ραήλ. Ωστόσο, στην ενηµέρωση που µας έκανε στη Βουλή στις
20 Φεβρουαρίου, ο Υπουργός Εθνικής Άµυνας µας µίλησε για
υψηλή αµυντική συνεργασία µε το Ισραήλ και µάλιστα πρότεινε
το Ισραήλ ως κράτος πρότυπο, το οποίο θα πρέπει να µας δίνει
παράδειγµα για τον τρόπο µε τον οποίο κι εµείς θα πρέπει να υιο-
θετούµε αλλαγές στην αµυντική πολιτική µας. 

Και σας ερωτώ, κύριε Υπουργέ, παραµένει το Ισραήλ φιλικό
κράτος για την Ελλάδα σήµερα; Και γιατί ως τώρα η ελληνική
Κυβέρνηση δεν έχει διακόψει τη στενή στρατιωτική συνεργασία
µε την κυβέρνηση Νετανιάχου στο πλαίσιο άσκησης διπλωµατι-
κών πιέσεων για τον τερµατισµό της ανθρωπιστικής καταστρο-
φής στη Γάζα; 

Το δεύτερο ερώτηµα, που είναι γενικότερο, είναι αν υφίσταται
ηθική διάσταση στην ελληνική εξωτερική πολιτική και, αν ναι, σε
ποιο σηµείο η ελληνική Κυβέρνηση θέτει το όριο της διεθνούς
παραβατικότητας ενός κράτους, προκειµένου να αρχίσει να επα-
νεξετάζει τις διπλωµατικές σχέσεις της Ελλάδας µε αυτό; 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Καζαµία.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΡΑΠΕΤΡΙΤΗΣ (Υπουργός Εξωτερικών): Ευχα-

ριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Ευχαριστώ, κύριε καθηγητά, για την επίκαιρη ερώτηση. Ανα-

γνωρίζουµε την ευαισθησία την οποία και προσωπικά έχετε για
τα θέµατα της Μέσης Ανατολής, έχοντας υπηρετήσει και επιστη-
µονικά το κεφάλαιο αυτό. 

Ήθελα επί της αρχής να τοποθετηθώ ότι είχαµε εχθές την ευ-
καιρία στο πλαίσιο του Εθνικού Συµβουλίου Εξωτερικής Πολιτι-
κής του άρθρου 82 παράγραφος 4 του Συντάγµατος να έχουµε
µια µακρά και νοµίζω παραγωγική συζήτηση, η οποία αφορούσε
τόσο την ενηµέρωση εκ µέρους µου των µελών του συµβουλίου
όσο και την ανταλλαγή απόψεων σχετικά µε τα ζητήµατα που
αφορούν την εξωτερική µας πολιτική, τη διπλωµατική µας θέση,
στο πλαίσιο του πολέµου που εξελίσσεται σήµερα στη Γάζα.

Κύριε καθηγητά, η στάση της Ελλάδος στον πόλεµο στη Γάζα
ήταν εξαρχής πολύ καθαρή, ήταν πολύ συνεπής και στηριζόταν
σε έναν και µόνο άξονα, που είναι η πιστή, αυστηρή, εφαρµογή
του Διεθνούς Δικαίου. Εξαρχής τοποθετηθήκαµε ότι υφίσταται
το δικαίωµα αυτοάµυνας, εντός των ορίων που θέτει το Διεθνές
Δίκαιο και ιδίως το ανθρωπιστικό δίκαιο. Τοποθετηθήκαµε ότι δεν
πρέπει να ταυτίζεται η παλαιστινιακή τροµοκρατική οργάνωση
Χαµάς µε τον παλαιστινιακό λαό. Αναφερθήκαµε στο ότι δεν πρέ-
πει να υφίσταται εργαλειοποίηση ούτε των αµάχων και βεβαίως
ούτε των προσφύγων. Και βεβαίως εµµείναµε στη θέση της Ελ-
λάδας -στην πάγια θέση της Ελλάδας- ότι θα πρέπει το παλαι-
στινιακό ζήτηµα να λυθεί στο πλαίσιο των αποφάσεων του
Συµβουλίου Ασφαλείας του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών, που
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αναφέρεται στην ίδρυση παλαιστινιακού κράτους στα σύνορα
προ του 1967 και µε πρωτεύουσα την Ανατολική Ιερουσαλήµ. Η
θέση µας αυτή παραµένει αµετακίνητη. 

Η πίεση η οποία θα πρέπει να ασκηθεί προς την κατεύθυνση
του Ισραήλ έτσι ώστε να παραµείνει εντός του πεδίου του Διε-
θνούς Δικαίου είναι διαρκής, ασκείται από τους διεθνείς οργανι-
σµούς, ασκείται από τα κράτη-µέλη και νοµίζω ότι αυτό οφείλει
να αναδεικνύεται.

Από την άλλη πλευρά, εκείνο το οποίο πρέπει να πούµε είναι
ότι η ελληνική εξωτερική πολιτική υποστηρίζει τα εθνικά δίκαια
και στηρίζεται στο ηθικό κεφάλαιο του Διεθνούς Δικαίου. Η ανα-
φορά σας περί των ηθικών αρχών που πρέπει να διέπουν την
εξωτερική πολιτική αντιλαµβάνοµαι ότι έχει ένα βασικό έρεισµα,
ότι θα πρέπει η εξωτερική αυτή πολιτική να στηρίζεται σε κανό-
νες, να έχει ως βάση το Διεθνές Δίκαιο και να µην έχει συναλλα-
κτικό χαρακτήρα. 

Θέλω να επισηµάνω, κύριε καθηγητά, ότι η δική µας θέση σε
σχέση µε τον πόλεµο στη Γάζα είναι µια θέση αρχής και παρα-
µένει θέση αρχής. Για δε το ζήτηµα των διπλωµατικών σχέσεων
το οποίο αναφέρετε, στο κατά πόσον θα πρέπει η Ελλάδα να
επανεξετάσει τις διπλωµατικές της σχέσεις µε το Ισραήλ, όπως
είχα την ευκαιρία εκτενώς να αναφερθώ και χθες, θα σας πω το
εξής: Οι διπλωµατικές σχέσεις µε το Ισραήλ δεν έχουν διακοπεί
από καµµία ευρωπαϊκή χώρα, οι οποίες, παρά τη θέση αρχής που
διατηρούν οι περισσότερες εξ αυτών, εξακολουθούν να διατη-
ρούν διπλωµατικές σχέσεις, πολλώ δε µάλλον, κύριε καθηγητά,
που διπλωµατικές σχέσεις µε το Ισραήλ εξακολουθούν να έχουν
ακόµη και σήµερα χώρες του αραβικού κόσµου οι οποίες είχαν
αναπτύξει σχέσεις µε το Ισραήλ, όπως κατ’ εξοχήν η Αίγυπτος
και η Ιορδανία, οι οποίες επιτελούν έναν διαµεσολαβητικό ρόλο
σήµερα. 

Χάρις, ακριβώς, σε αυτή τη στάση αρχής, η Ελλάδα είναι σή-
µερα ικανή να συνοµιλεί µε όλα τα µέρη, να έχει µία παραγωγική
στάση και να µπορεί να έχει έναν ουσιαστικό ρόλο στις συζητή-
σεις που γίνονται, όχι µόνο για τη διακοπή των εχθροπραξιών,
που είναι το άµεσο ζητούµενο, όσο επίσης και για την αντιµετώ-
πιση της προϊούσας ανθρωπιστικής κρίσης, αλλά βεβαίως και
της λύσης της επόµενης µέρας, η οποία θα πρέπει να είναι στο
πλαίσιο του Συµβουλίου Ασφαλείας. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Γεραπετρίτη.
Κύριε Καζαµία, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είπατε ότι η ελληνική πολιτική στηρίχθηκε από

την αρχή στην αυστηρή εφαρµογή του Διεθνούς Δικαίου. Και η
δική µας άποψη, φοβάµαι, είναι ότι η ελληνική Κυβέρνηση υιο-
θετεί µια χαλαρή εφαρµογή του Διεθνούς Δικαίου -στον βαθµό
που την υιοθετεί- όσον αφορά τη συγκεκριµένη περίπτωση του
πολέµου στη Γάζα. Και αναφέροµαι σε ορισµένα στοιχεία, τα
οποία οι απαντήσεις που λαµβάνουµε από την Κυβέρνηση είτε
παραγνωρίζουν είτε παρακάµπτουν. 

Για παράδειγµα, στις 5 Απριλίου ο Γενικός Γραµµατέας του
ΟΗΕ, ο κ. Γκουτέρες, µίλησε ευθαρσώς και ρητά για συλλογικά
αντίποινα στη Γάζα. Συλλογικά αντίποινα είναι ένα από τα ειδεχ-
θέστερα εγκλήµατα πολέµου. Αυτό έκαναν οι ναζί στα Καλά-
βρυτα στη διάρκεια της κατοχής. Και κατηγορείται από τον
Γενικό Γραµµατέα του ΟΗΕ, κύριε Υπουργέ, το Ισραήλ γι’ αυτό
το πράγµα. 

Σας είπα προηγουµένως -και το τονίζω ξανά- ότι η ειδική απε-
σταλµένη του ΟΗΕ, η κ. Αλµπανέζε, στα κατεχόµενα εδάφη γύ-
ρισε και ανέφερε στον ΟΗΕ ότι, κατά την άποψή της, συντελείται
γενοκτονία. Μιλάµε για τον σηµαντικότερο ίσως διεθνή οργανι-
σµό, τον ΟΗΕ. Αυτές είναι σοβαρές αποδείξεις ότι η διεθνής
κοινή γνώµη είναι αντιµέτωπη µε µια πολύ ακραία κατάσταση
εδώ. Και αν θέλουµε να µιλάµε για αυστηρή εφαρµογή του Διε-
θνούς Δικαίου, θα πρέπει να λαµβάνουµε υπ’ όψιν µας αυτές τις
δηλώσεις και πάρα πολλές άλλες και του Διεθνούς Δικαστηρίου,
νοµίζω.

Στην περίπτωση τώρα των διπλωµατικών σχέσεων, στις οποίες
αναφερθήκατε, από την Ευρωπαϊκή Ένωση δεν υπάρχουν χώρες

που έχουν εξετάσει ή διακόψει τις διπλωµατικές σχέσεις τους µε
το Ισραήλ, όµως έχουν υπάρξει µέχρι τώρα µία σειρά από χώρες
εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εκ των οποίων αρκετές σύµµα-
χες χώρες, που έχουν διακόψει τις διπλωµατικές σχέσεις µε το
Ισραήλ, ακριβώς λόγω της καταστροφής που συντελείται στη
Γάζα από την 7η Οκτωβρίου. Τώρα, δηλαδή, το κάνανε. Και η Ιορ-
δανία, στην οποία αναφερθήκατε, πιστεύω ότι είναι ένα από τα
κράτη τα οποία ανακάλεσαν τον πρεσβευτή τους από το Ισραήλ.
Οπότε, σύµµαχες χώρες, µε τις οποίες έχουµε καλές σχέσεις,
έχουν λάβει τέτοια αυστηρά µέτρα.

Στην περίπτωσή µας, όχι µόνο δεν κάνουµε κάτι τόσο ακραίο,
αλλά συνεχίζουµε µια άριστη συνεργασία. Δεν χαλαρώνουµε καν
τις διπλωµατικές σχέσεις. Σας είπα ότι ο Υπουργός Εθνικής Άµυ-
νας µας παρουσίασε το Ισραήλ ως µοντέλο. Χθες, ο Υπουργός
Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης -και σήµερα πάλι θα έρθει να µας πει τα
ίδια-, µας αναφέρει το Ισραήλ ως µοντέλο για το σύστηµα υγείας
και το επισκέπτεται εν µέσω αυτής της κατάστασης, ενώ υπάρ-
χουν πάρα πολλά άλλα κράτη που έχουν πολύ καλύτερα συστή-
µατα υγείας, τα οποία θα µπορούσε να είχε επισκεφθεί. Και απ’
όλα αυτά, επισκέπτεται το Ισραήλ. 

Και επίσης, υπάρχει µια πρωτοβουλία εντός της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, από τον Πρωθυπουργό της Ισπανίας, µε σκοπό την
άµεση αναγνώριση του παλαιστινιακού κράτους ως ανεξάρτητου
κράτους. Και αυτή η πρωτοβουλία έχει τη στήριξη άλλων τριών
κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης -της Ιρλανδίας, της Σλο-
βενίας και της Μάλτας- και ο Πρωθυπουργός της Ισπανίας κάνει
επίσκεψη σε έξι νέες ευρωπαϊκές χώρες -της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, δηλαδή- για να τις εντάξει σε αυτή την οµάδα κρατών. Και
η επίσκεψή του δεν περιλαµβάνει την Ελλάδα. Προφανώς, έχει
λάβει σαφές µήνυµα ότι η Ελλάδα δεν ενδιαφέρεται να κάνει
ούτε και αυτό το µικρό βήµα για να ασκήσει πίεση. 

Εποµένως διαχωρίζω -το έχω κάνει στο παρελθόν και το ξανα-
κάνω τώρα- τη δική σας προσωπική ευαισθησία και τη δραστήρια
παρουσία που είχατε όσον αφορά το ανθρωπιστικό µέρος αυτής
της υπόθεσης σχετικά µε τις σηµαντικές προσπάθειες. Αλλά η
Κυβέρνηση, συνολικά, νοµίζουµε ότι έχει µια στάση που αποδέ-
χεται την πολιτική του Ισραήλ στη Γάζα και θέλει το Ισραήλ να
ξέρει ότι µπορεί να κάνει τα πάντα στη Γάζα χωρίς να χάνει φί-
λους. Αυτό το πράγµα δίνει το πράσινο φως. Και οι ιστορικές και
ηθικές ευθύνες που έχει η Κυβέρνηση Μητσοτάκη γι’ αυτό είναι
τεράστιες και θα τις κουβαλάει για πάντα.

Εποµένως η άποψη της Πλεύσης Ελευθερίας είναι ότι η Κυ-
βέρνηση πρέπει να λάβει πιο δραστικά µέτρα, περιλαµβανοµένης
και της εξέτασης της διακοπής διπλωµατικών σχέσεων µε το Ισ-
ραήλ.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Καζαµία.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΡΑΠΕΤΡΙΤΗΣ (Υπουργός Εξωτερικών): Ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ, κύριε καθηγητά.
Με κάθε σεβασµό θα µου επιτρέψετε να πω ότι η στάση αρχής

αλλά και το εθνικό όφελος επιτάσσει η Ελλάδα να διατηρήσει τη
σχέση που έχει µε τα κράτη της περιοχής, περιλαµβανοµένου
του Ισραήλ, βεβαίως της Παλαιστίνης, αλλά και όλων των παρα-
κείµενων και γειτονικών κρατών. Είναι η στάση αυτή η οποία έχει
πιστωθεί, κύριε καθηγητά, από όλα τα κράτη της περιοχής αλλά
και επίσης µε τα εµπλεκόµενα κράτη, και το Ισραήλ και την κυ-
βέρνηση της Παλαιστινιακής Αρχής. 

Θα ήθελα να επισηµάνω κάτι, επειδή αναφέρατε ότι υπολείπε-
ται η στάση της Ελλάδας στο διεθνές στερέωµα. Εγώ δεν θα
αναφερθώ στη δική µου στάση σε αυτό, θα καταλήξω µε αυτό.
Θα ήθελα να επισηµάνω ότι η Ελλάδα συντάχθηκε µε το ψήφισµα
της Γενικής Συνέλευσης του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών σχε-
τικά µε την κατάπαυση του πυρός και την παροχή απρόσκοπτης
ανθρωπιστικής βοήθειας, συντάχθηκε µε όλες τις αποφάσεις του
Συµβουλίου Εξωτερικών Υποθέσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης
που καλούν για µία άµεση διακοπή των εχθροπραξιών και έχει
ήδη αναλάβει πολλαπλές πρωτοβουλίες, τόσο σε σχέση µε την
Παλαιστίνη και το Ισραήλ όσο και µε Ιορδανία, Αίγυπτο, Σαουδική
Αραβία και Ηνωµένες Πολιτείες. Το αµέσως επόµενο διάστηµα
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θα επισκεφθώ τις χώρες του Κόλπου ακριβώς στο πλαίσιο των
καλών υπηρεσιών που προσφέρει η χώρα. 

Είναι, κύριε καθηγητά, ακριβώς η στάση αυτή αρχής και ευθύ-
νης η οποία µας επιτρέπει αυτή τη στιγµή να έχουµε ένα σηµαν-
τικό διπλωµατικό κεφάλαιο και να εισφέρουµε θετικά όχι µόνο
στο ζήτηµα της διακοπής των εχθροπραξιών και της ανθρωπιστι-
κής βοήθειας που πρέπει να παρέχεται, αλλά ακόµη και στα ζη-
τήµατα που αφορούν την επόµενη µέρα στη Μέση Ανατολή. 

Και θα µου επιτρέψετε να πω ότι η διακοπή των διπλωµατικών
σχέσεων είναι ένα εντελώς σηµαντικό ζήτηµα, το οποίο δεν θα
πρέπει να το λαµβάνουµε ελαφρά τη καρδία. Όταν καµµία χώρα
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, καµµία χώρα από τις ευρύτερες, από
τις χώρες της ευρύτερης περιοχής, και καµµία από τις ισχυρές
χώρες δεν έχουν λάβει τέτοια πρωτοβουλία, νοµίζω ότι δεν θα
απέβαινε προς όφελος της χώρας, αλλά δεν θα απέβαινε και
προς όφελος του ίδιου του παλαιστινιακού ζητήµατος. 

Και θα κλείσω µε το εξής. Γνωρίζετε ότι εγώ έχω υποδεχθεί
στην Ελλάδα τον Παλαιστίνιο Υπουργό Εξωτερικών, έχω επισκε-
φθεί ο ίδιος τη Ραµάλα, έχω ήδη ταξιδέψει πολλές φορές στην
περιοχή. Δεν θα σας πω πράγµατα τα οποία δεν είναι εύκολο να
ανακοινωθούν δηµόσια. Είχαµε την ευκαιρία να τα πούµε αναλυ-
τικώς χθες. Θα παραµείνω, όµως, στις δηλώσεις του ίδιου του
Παλαιστίνιου Υπουργού Εξωτερικών, όταν προσήλθε στην Ελ-
λάδα και στις δηλώσεις τις οποίες έκανε αµέσως µετά τη συνάν-
τηση την οποία είχαµε. Και από αυτό ας κρίνετε και ας κρίνουν
και όσοι µάς παρακολουθούν σήµερα εάν η Ελλάδα έχει ή δεν
έχει µια στάση αρχής και ωφέλιµη στο παλαιστινιακό. 

Είναι οι δηλώσεις του Παλαιστίνιου Υπουργού Εξωτερικών Ρι-
γιάντ αλ Μάλικι στις 15 Φεβρουαρίου του 2024, λιγότερο από
δυο µήνες πριν: «Εγώ πράγµατι σφίγγω το χέρι του Υπουργού
Εξωτερικών της Ελλάδας, γιατί πάντα έχει µαζί του πρωτοβου-
λίες, ιδέες και πάντα σκέπτεται πώς να σώσει όλους αυτούς τους
ανθρώπους, πώς να σταµατήσει ο πόλεµος, πώς να προσφέρει
τις ανθρωπιστικές βοήθειες και πώς πραγµατικά να τελειώσει ο
πόλεµος αυτός. Πιστεύω ότι ο Υπουργός είναι µαζί µας, σκέφτε-
ται πιστά, έµπιστα πώς να βρει λύσεις έξω από κάθε πλαίσιο, για
να σταµατήσουν όλοι αυτοί οι πόλεµοι. Δράττοµαι της ευκαιρίας
να ευχαριστήσω τον αδελφό µου Υπουργό Εξωτερικών για όλες
αυτές τις προσπάθειες που καταβάλλει. Σφίγγω το χέρι του, για
να συνεργαστούµε µαζί, για να πετύχουµε τους στόχους που θέ-
λουµε». 

Εάν θεωρείτε ότι αυτό δεν είναι η απόδειξη ότι η Ελλάδα ει-
σφέρει µε τρόπο δίκαιο, έντιµο και πιστό στο Διεθνές Δίκαιο και
το ανθρωπιστικό δίκαιο, τότε θα µου επιτρέψετε να έχω µία αµ-
φιβολία. 

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Γεραπετρίτη.
Θα συνεχίσουµε µε τη δεύτερη µε αριθµό 936/8-4-2024 επί-

καιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βου-
λής και Βουλευτή Λάρισας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας» κ. Γεωργίου Λαµπρούλη προς
τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Απο-
κατάσταση του καταστραφέντος ζωικού κεφαλαίου των κτηνο-
τρόφων στη Θεσσαλία λόγω της κακοκαιρίας �Ντάνιελ�».

Θα απαντήσει ο Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τρο-
φίµων κ. Σταύρος Κελέτσης.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Ως γνωστό, κύριε Υπουργέ, τα έντονα πληµµυρικά φαινόµενα

που είχαµε στη Θεσσαλία τον περασµένο Σεπτέµβριο είχαν ως
συνέπεια, πέρα από την απώλεια συνανθρώπων µας, τεράστιες
καταστροφές σε υποδοµές και κατοικίες, την απώλεια τεράστιου
ποσοστού του ζωικού κεφαλαίου, αλλά και καταστροφές στην
αγροτική παραγωγή, σε αγροτικές και κτηνοτροφικές εγκατα-
στάσεις. 

Τώρα, περίπου επτά-οκτώ µήνες µετά τις καταστροφές και τις
απώλειες σε αρκετές περιπτώσεις ολοκληρωτικά του ζωικού κε-
φαλαίου αλλά και των εγκαταστάσεών τους, οι κτηνοτρόφοι στην
περιοχή της Θεσσαλίας, στις πληγείσες περιοχές, στα κοµµάτια

της Θεσσαλίας που επλήγησαν, βρίσκονται σε αδιέξοδο. Και
αυτό, γιατί οι εξαγγελίες της Κυβέρνησης το φθινόπωρο για
πλήρη αποκατάσταση όχι µόνο δεν προχώρησαν, δεν προχω-
ρούν, αλλά, όπως καταγγέλλουν και οι ίδιοι οι παραγωγοί, για να
αποζηµιωθούν, θα πρέπει πρώτα να αντικαταστήσουν τα ζώα µε
δικούς τους οικονοµικούς πόρους, µε χρήµατα δικά τους, που
δεν τα έχουν, και στη συνέχεια να προσκοµίσουν τα τιµολόγια
αγοράς, για να επιστραφούν τα ποσά που καταβάλανε και αυτό
ενδεχοµένως και τµηµατικά. 

Πέρα από αυτό, όµως, προέκυψε κι ένα ζήτηµα µε το Μέτρο
5.2 για την αναπλήρωση του ζωικού κεφαλαίου και την αποκατά-
σταση των ζηµιών στις σταβλικές εγκαταστάσεις, που στην ουσία
αποκλείει την πλειοψηφία των κτηνοτρόφων που διαθέτουν πρό-
χειρα καταλύµατα, και η αντικατάσταση καταλυµάτων του ζωικού
κεφαλαίου κ.λπ. είναι επιλέξιµη, µε την προϋπόθεση της µετα-
τροπής των καταλυµάτων σε αδειοδοτηµένες κατασκευές. Και
πολύ καλά γνωρίζετε ότι η αποπεράτωση αυτού του γραφειοκρα-
τικού όγκου του απαιτεί ένα µεγάλο, αρκετά µεγάλο, διάστηµα,
δεκαοκτώ µήνες και βάλε, και στην καλύτερη περίπτωση που
µπορούν να µαζέψουν τα δικαιολογητικά κ.λπ.. 

Τώρα όλα τα παραπάνω και αυτή η εξέλιξη δηµιουργούν και
αβεβαιότητα και αδιέξοδα στους κτηνοτρόφους της περιοχής.
Συσσωρεύονται συγχρόνως οικονοµικά προβλήµατα, προκειµέ-
νου να αντεπεξέλθουν και οι ίδιοι στις ανάγκες των οικογενειών
τους, στην ίδια τους τη ζωή, που έχει ανατραπεί. 

Και φυσικά -το τονίζουµε και στην επίκαιρη ερώτηση- αντί-
στοιχη περίπτωση, όχι µε µεγάλες απώλειες σε ζωικό κεφάλαιο,
αλλά κυρίως µε τις σταβλικές εγκαταστάσεις, που υπάρχει και
εκεί το πρόβληµα µε το Μέτρο 5.2, είναι στις πυρόπληκτες πε-
ριοχές του Έβρου και της Εύβοιας. 

Συνεπώς τα ερωτήµατα, κύριε Πρόεδρε, είναι αν θα ενταχθεί
το σύνολο των κτηνοτρόφων στο Μέτρο 5.2 και να µην ισχύσουν
οι ασφυκτικοί όροι της χρηµατοδότησης του µέτρου, ώστε να
µπορέσουν οι κτηνοτρόφοι στη Θεσσαλία αλλά και στις υπόλοι-
πες περιοχές να αποκαταστήσουν χωρίς καµµία δική τους επι-
βάρυνση το ζωικό κεφάλαιο αλλά και τις καταστραφείσες
εγκαταστάσεις τους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστώ πολύ τον
κ. Λαµπρούλη.

Κύριε Κελέτση, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Αντιπρόεδρε και συνάδελφε, πράγµατι, οι καταστροφές

που προκλήθηκαν από τον «Ντάνιελ» στη Θεσσαλία ήταν πάρα
πολύ µεγάλες και πράγµατι πολλοί, πάρα πολλοί, αγρότες µας
και κτηνοτρόφοι και µελισσοκόµοι περιήλθαν σε δύσκολη κατά-
σταση. Σε αυτό συµφωνούµε και είναι αλήθεια. Δεν είναι, όµως,
αλήθεια αυτό το οποίο είπατε, ότι επτά-οκτώ µήνες µετά η Κυ-
βέρνηση εγκατέλειψε τους αγρότες και τους κτηνοτρόφους, δεν
έχει κάνει τίποτε και δεν υλοποίησε αυτές τις εξαγγελίες που είχε
κάνει. Και θα σας εξηγήσω. Θα τα πάρουµε µε τη σειρά.

Πρώτα απ’ όλα, σε σχέση µε τις αποζηµιώσεις του ΕΛΓΑ, θα
περιοριστώ στη Θεσσαλία, γιατί η επίκαιρη ερώτησή σας αφορά
τη Θεσσαλία. Στις 8 Νοεµβρίου, δεκαεννιά µόλις µέρες µετά το
κλείσιµο της διαδικασίας υποβολής των αιτήσεων, µετά από δύο
παρατάσεις, τις οποίες είχαν ζητήσει οι ίδιοι οι ενδιαφερόµενοι
και έδωσε το Υπουργείο, καταβλήθηκε ως προκαταβολή σε δύο
χιλιάδες τριάντα πέντε κτηνοτρόφους -µιλάω µόνο για την κτη-
νοτροφία- της Θεσσαλίας το ποσό των 16.528.449 ευρώ. Αυτό
µόλις σε δεκαεννιά µέρες µετά το κλείσιµο των αιτήσεων. Και
αυτό ήταν η προκαταβολή. Ο σχεδιασµός µας είναι µέχρι τον Ιού-
λιο να έχει γίνει η πλήρης εκκαθάριση. 

Επιπλέον να τονίσω ότι, ενώ η τιµή βάσης, δηλαδή η τιµή που
υπήρχε στον κατάλογο του κανονισµού του ΕΛΓΑ για τα βοοειδή,
παραδείγµατος χάριν, ήταν 500 ευρώ, αυξήσαµε το ποσό αυτό
στα 800 ευρώ. Ενώ στα αιγοπρόβατα η τιµή ήταν 100 ευρώ, το κά-
ναµε 125 ευρώ και για τα βελτιωµένα, από 125 ευρώ, 150 ευρώ.

Από την κρατική αρωγή, δεύτερη πηγή αποζηµίωσης, κατα-
βλήθηκαν στην περίπτωση των πολύ σοβαρών ζηµιών στις κτη-
νοτροφικές εγκαταστάσεις, πάλι για την Περιφέρεια Θεσσαλίας,
6 εκατοµµύρια ευρώ σε χίλιους διακόσιους ενενήντα επτά δι-
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καιούχους κτηνοτρόφους. Συνολικά στη Θεσσαλία, από αυτή την
αιτία καταβλήθηκαν 69,82 εκατοµµύρια σε είκοσι πέντε χιλιάδες
εννιακόσιους ενενήντα τέσσερις δικαιούχους, δηλαδή αγρότες,
γεωργούς και κτηνοτρόφους.

Επιπλέον, πάλι από την κρατική αρωγή, για επιχορήγηση 70%
για ζηµιές που έγιναν σε επιχειρήσεις και του αγροτικού τοµέα,
δηλαδή και κτηνοτροφικές µονάδες, που αφορούσαν στον µη-
χανολογικό εξοπλισµό, τις πρώτες ύλες, τα εµπορεύµατα και τα
οχήµατα, καταβλήθηκαν 2 εκατοµµύρια σε τετρακόσιους εβδο-
µήντα οκτώ αγρότες και κτηνοτρόφους.

Επιπλέον να τονίσω ότι υπήρξε πρόνοια και µε νοµοθετικές
ρυθµίσεις προχωρήσαµε στην αναστολή των φορολογικών υπο-
χρεώσεων, στην αναστολή πράξεων αναγκαστικής εκτέλεσης,
στην τριετή απαλλαγή από ΕΝΦΙΑ, στη ρύθµιση και αναστολή
των ασφαλιστικών εισφορών.

Επιπλέον, 15,8 εκατοµµύρια ευρώ δόθηκαν από το Αποθεµα-
τικό Γεωργικό Ταµείο σε περιπτώσεις που αφορούσαν πάλι και
στην κτηνοτροφία και τη µελισσοκοµία, για εκείνες τις περιπτώ-
σεις που δεν υπήρχε υποχρέωση ασφάλισης από τον ΕΛΓΑ. Για
τους χοίρους, παραδείγµατος χάριν, δώσαµε 160 ευρώ στο ζώο
και στις χοιροµητέρες 600 ευρώ. Ταυτόχρονα καλύψαµε τις όρ-
νιθες, καλύψαµε τους ινδιάνους και στις µέλισσες από αυτή την
πηγή 15 ευρώ ανά κυψέλη.

Σε σχέση µε το Μέτρο 5.2, πολύ σύντοµα θα πω τα εξής. Το
µέτρο αυτό τι αφορά; Αφορά στην πλήρη αποκατάσταση µε κά-
λυψη 100% από ευρωπαϊκά χρήµατα που αφορούσαν στην πε-
ρίοδο 2014 - 2022. Είναι µέτρο ύψους συνολικά 45 εκατοµµυρίων.
Μιλάµε για αποκατάσταση, λοιπόν, των ζηµιών ζωικού κεφαλαίου
και εγκαταστάσεων από φυσικές καταστροφές και αφορά κτηνο-
τρόφους - µελισσοκόµους. Ξεκίνησε ήδη η υποβολή των αιτήσεων
και είναι µέχρι το τέλος Απριλίου. Επαναλαµβάνω, κάλυψη 100%.

Ποια είναι η σκοπιµότητα αυτού του µέτρου; Η σκοπιµότητα
είναι οι κτηνοτρόφοι µας και οι µελισσοκόµοι, πρώτον, να µείνουν
στο επάγγελµά τους, δεύτερον, να µείνουν στον τόπο τους. Επι-
πλέον, οι κτηνοτροφικές µονάδες και οι εγκαταστάσεις που θα δη-
µιουργηθούν να γίνουν σε σύγχρονες βάσεις. Είναι αυτό που
είπαµε, αυτή την καταστροφή να τη δούµε ως µια ευκαιρία, προ-
κειµένου να ξαναχτίσουµε την αγροτική µας οικονοµία, την κτηνο-
τροφία µας, τη µελισσοκοµία µας σε νέες σύγχρονες βάσεις. 

Γι’ αυτό, αλλά όχι µόνο γι’ αυτό, υπάρχει και ένα πλαίσιο ασφυ-
κτικό από την Ευρωπαϊκή Ένωση, γιατί αυτά γίνονται σε εφαρµογή
του κανονισµού της Ευρωπαϊκής Ένωσης που αφορά ακριβώς
στην αποκατάσταση από φυσικές καταστροφές. Γι’ αυτό και το
πλαίσιο είναι ασφυκτικό και έχει πολύ-πολύ συγκεκριµένες προ-
ϋποθέσεις. Γι’ αυτό και οι µη αδειοδοτηµένες µονάδες, πράγµατι,
δεν είναι επιλέξιµες.

Οι πρόχειρες εγκαταστάσεις, όµως, είναι επιλέξιµες, εφόσον -
όπως το είπατε, άλλωστε- µετατραπούν σε σύγχρονες εγκαταστά-
σεις και µπορούν να µετατραπούν, αφού η κάλυψη θα είναι 100%.
Άρα, λοιπόν, κανένας δεν αποκλείεται. Όλοι είναι επιλέξιµοι, αρκεί
να θέλουν να µπουν σε µια σύγχρονη µορφή κτηνοτροφίας.

Τα υπόλοιπα θα τα πω στη δευτερολογία µου.
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κύριο Υφυπουργό.
Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για τρία

λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αναφέρατε νούµερα περί αποζηµιώσεων κ.λπ..

Οι ίδιοι οι κτηνοτρόφοι δηλώνουν στη Θεσσαλία ότι είναι ξεχα-
σµένοι. Δεν το λέµε εµείς. Εµείς µεταφέρουµε την κραυγή, την
αγωνία τους και τα προβλήµατα που µας θέτουν και τα φέρ-
νουµε, αξιοποιώντας και τη διαδικασία του κοινοβουλευτικού
ελέγχου, προκειµένου να πιεστεί -να το πω έτσι- και η Κυβέρνηση
να πάρει µέτρα.

Και αυτά τα νούµερα που αναφέρατε για την αποζηµίωση ανά
ζώο, κατηγορίες κ.λπ. είναι πολύ πίσω από τις πραγµατικές τιµές
που θα κληθούν οι κτηνοτρόφοι να πληρώσουν για να αγορά-
σουν ένα ζώο.

Για να αναπληρώσει, συγκεκριµένα, κτηνοτρόφος στην Καρ-

δίτσα τετρακόσια πρόβατα που έχασε, θέλει ένα κεφάλαιο
30.000 ευρώ µε 40.000 ευρώ. Πού θα τα βρει; Σας το µεταφέρω
επί λέξει, όπως µας το είπε σε περιοδεία που είχαµε. Και άλλα
παραδείγµατα τέτοια υπάρχουν πάρα πολλά και τα ξέρετε.

Όµως, πού θα βρει αυτά τα λεφτά; Διότι αυτό χρειάζεται. Χρει-
άζεται ενίσχυση, κρατική αρωγή, κρατική χρηµατοδότηση, για να
µπορέσει να αγοράσει το ζωικό κεφάλαιο, για να µπορέσει να
µπει στη διαδικασία της παραγωγής, να παράξει γάλα, κρέας και
πάει λέγοντας. Και εδώ χάθηκε η µία περίοδος, όπως προείπα,
γαλακτοκοµική και κρεατοπαραγωγική και πάει όπως πάει το
πράγµα. Διότι είπατε ότι δόθηκαν προκαταβολές. Ακόµα και οι
αποζηµιώσεις ή το σύνολο αυτό, τέλος πάντων, που σχεδιάζετε
να δώσετε θα κλείσει ενδεχοµένως τον Ιούνιο. «Πέταξε το που-
λάκι», να το πω έτσι. Θα χαθεί και η δεύτερη περίοδος και µέχρι
τότε τι γίνονται τα χρέη, οι υποχρεώσεις τους; Εδώ µέχρι και
ΕΝΦΙΑ τους στέλνουν, µε σπίτια διαλυµένα, κατεστραµµένα! Να
µην πούµε για τιµολόγια ΔΕΗ, που πάνε συνεχώς λογαριασµοί.
Να µην ανοίξουµε αυτή την κουβέντα γενικότερα.

Σε ό,τι αφορά το Υποµέτρο 5.2 για την αναπλήρωση του ζωι-
κού κεφαλαίου ή την αποκατάσταση των σταβλικών εγκαταστά-
σεων, λειτουργεί αποτρεπτικά, µε βάση αυτά που προβλέπει, και
χρειάζεται οι κτηνοτρόφοι να καταθέσουν, προκειµένου να µπουν
στη διαδικασία. Αυτό που ζητούν οι κτηνοτρόφοι είναι ποιο; Να
έχουν τα χρήµατα, τη δυνατότητα του να έχουν τα χρηµατικά
ποσά στη διάθεσή τους -να το πω έτσι απλά-, προκειµένου να κά-
νουν αυτές τις επενδύσεις, είτε στους στάβλους και τις σταβλι-
κές εγκαταστάσεις αφορά αυτό είτε την αγορά του ζωικού
κεφαλαίου.

Το µέτρο µε όλα αυτά που προβλέπει είναι αποτρεπτικό για το
90% και πλέον. Οι ίδιοι το λένε σε συνελεύσεις, σε περιοδείες
που κάνουµε, σε συνελεύσεις των ίδιων. Είναι µεγάλο το ποσο-
στό. Εσείς επιµένετε, καλύπτεσθε -αν θέλετε να το πω έτσι- πίσω
από την ευρωπαϊκή οδηγία, το κονδύλι τι προβλέπει κ.λπ.. Πώς
θα λυθεί το πρόβληµα, γενικότερα το γραφειοκρατικό κοµµάτι
που είπα και στην πρωτολογία.

Μετά, υπάρχουν ζητήµατα, για παράδειγµα, µε φορολογική
και ασφαλιστική ενηµερότητα, που δεν µπορούν να αντεπεξέλ-
θουν, λόγω όλης αυτής της ιστορίας που προηγήθηκε. Ακόµα και
οι κτηνοτρόφοι µε άδεια πρόχειρου καταλύµατος δεν µπορούν
να κάνουν παρεµβάσεις οι οποίες θα επιδοτηθούν στους στά-
βλους τους που έχουν υποστεί ζηµιές. Για την αγορά του ζωικού
κεφαλαίου είναι απαραίτητη η άδεια λειτουργίας κατά την υπο-
βολή της αίτησης ή θα πρέπει να υπάρχει κατά την υποβολή των
αιτηµάτων πληρωµών.

Το τρίτο ζήτηµα είναι ότι ακόµη δεν έχουν αναρτηθεί όλα τα
πορίσµατα από τον ΕΛΓΑ και, ως εκ τούτου, δεν γνωρίζουν τον
ακριβή αριθµό των ζώων για τον οποίο αναγνωρίστηκε η απώ-
λεια, η ζηµιά, ώστε να υποβληθεί αίτηµα ένταξης στο Υποµέτρο
5.2. Και βέβαια, παραβλέπετε το γεγονός ότι οι κτηνοτρόφοι δεν
έχουν την οικονοµική δυνατότητα. Το επαναλαµβάνω για πολλο-
στή φορά. Το ξέρετε και στην ουσία, χωρίς κάλυψη της χρηµα-
τοδότησης της αγοράς των ζώων, αδυνατούν να προπληρώσουν.
Και τώρα, όντως, ναι, είναι επτά-οκτώ µήνες, θα γίνει και χρόνος
και πάει λέγοντας, από ό,τι καταλαβαίνουµε.

Λοιπόν, παραµένει αυτή η τραγική κατάσταση. Αποζηµιώσεις
δεν έχουν πάρει οι αγρότες για χιλιάδες στρέµµατα, που παρα-
µένουν και πληµµυρισµένα. Πέρα από τα µπάζα, τα σκουπίδια
κ.λπ., που είναι εστίες µόλυνσης, είναι και οι υποδοµές κατε-
στραµµένες και οι δρόµοι, που δεν είναι αγροτικοί και δεν υπάρ-
χουν.

Σε συνδυασµό, λοιπόν, µε τα υπόλοιπα προβλήµατα που, έτσι
και αλλιώς, αντιµετωπίζουν οι αγρότες, αλλά και οι κτηνοτρόφοι
σε όλη τη χώρα, µε το υψηλό κόστος παραγωγής και τις χαµηλές
τιµές πώλησης των προϊόντων τους, µιλάµε κυριολεκτικά για ζη-
τήµατα, αφ’ ενός µεν υγείας και, κυρίως, επιβίωσης. Αυτό βά-
ζουν. Και εδώ πρέπει να γίνουν άµεσες παρεµβάσεις από την
Κυβέρνηση σε αυτή την κατεύθυνση, να βοηθηθούν, να ενισχυ-
θούν, για να µπορέσουν όσο το δυνατόν πιο γρήγορα να ξεκινή-
σουν να ενταχθούν -να το πω έτσι- εκ νέου στην παραγωγική
διαδικασία.

Ειλικρινά, κύριε Υπουργέ, δεν γίνεται να αντέξουν. Το λένε ότι
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δεν αντέχουν άλλο. Δεν αντέχουν. Και βέβαια, όλη αυτή η κατά-
σταση τους οδηγεί, αν όχι µαθηµατικά, στο ξεκλήρισµα, τον αφα-
νισµό και την εγκατάλειψη της κτηνοτροφίας, µε ό,τι αυτό
συνεπάγεται και για τους ίδιους και τις οικογένειές τους, αλλά
και για τις παραγωγικές δυνατότητες της χώρας µας στο ζήτηµα
της κτηνοτροφίας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε, κύριε

Αντιπρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. Αυτό µε τον ΕΝΦΙΑ πάντως

είναι σηµαντικό. Πρέπει να προσεχθεί για αυτές τις περιοχές.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Κύριε Αντιπρόεδρε, πράγµατι όταν ένας άνθρω-
πος είναι γεωργός, κτηνοτρόφος, επαγγελµατίας ή επιχειρηµα-
τίας, οτιδήποτε και να είναι, και συνταξιούχος να είναι, όταν
βγαίνει από µια τέτοια καταστροφή όπου έχει πληµµυρίσει το
σπίτι του, έχουν αχρηστευτεί ενδεχοµένως όλες οι εγκαταστά-
σεις του, όλο το βιος του, πράγµατι περιέρχεται σε µια δύσκολη
κατάσταση. Το ερώτηµα είναι το κράτος εάν έκανε και τι έκανε
προκειµένου να αντεπεξέλθει σε αυτή τη δύσκολη κατάσταση
για να στηρίξει αυτούς τους ανθρώπους.

Αναρωτιέµαι, λοιπόν, εάν ποτέ ξανά στη νεότερη ιστορία της
χώρας υπήρξε από την πλευρά του ελληνικού κράτους τέτοια
στήριξη σε παρόµοιες περιπτώσεις. Και το λέω αυτό –και µπορεί
να σας φαίνεται υπερβολικό- τονίζοντας ότι για πρώτη φορά οι
άνθρωποι αυτοί αποζηµιώνονται από τρεις διαφορετικές πηγές
χωρίς η αποζηµίωση από τη µία να δηµιουργεί ζητήµατα συµβα-
τότητας για την αποζηµίωση από την άλλη. Δηλαδή αποζηµιώ-
νονται για την ίδια ζηµία από τον ΕΛΓΑ -σας είπα ότι πήραν τις
προκαταβολές και θα πάρουν ολόκληρο το ποσό-, αποζηµιώνον-
ται από την κρατική αρωγή και έρχεται το κράτος, µε µέτρο της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε το εργαλείο 52, πέρα από αυτά τα
οποία πήραν, να τους πει: «Ό,τι κάνεις από δω και πέρα ή απο-
κατάσταση ή κάτι άλλο οτιδήποτε και καινούργιο ακόµη και µε-
γαλύτερο, µε επέκταση κ.λπ., θα έχει κάλυψη 100%. Θα τα
πάρεις όλα. Θα σου το κάνει το κράτος.»

Δεν νοµίζω ότι έχουµε ξαναδεί παρόµοιο µέτρο τουλάχιστον
κατά τη Μεταπολίτευση. Μου είπατε: «Και πού θα τα βρουν τα
λεφτά;» Εύλογο ερώτηµα. Γι’ αυτό ακριβώς το Υπουργείο ήρθε
σε επαφή µε την Τράπεζα Πειραιώς κατ’ αρχάς, αυτό θα γίνει µε
τον ΕΛΓΑ το επόµενο διάστηµα και µε τις υπόλοιπες τράπεζες,
έτσι ώστε να διευκολύνει -και υπήρξε µία συµφωνία- στην περί-
πτωση αυτή όλους τους δικαιούχους µε δανειοδότηση µε πολύ
ευνοϊκούς όρους, ώστε να πάρουν τα χρήµατα, να υλοποιήσουν
το πρόγραµµα έναντι εκχώρησης απαιτήσεως προς την τράπεζα,
ώστε τα χρήµατα που ήταν να πάρουν από το µέτρο να τα πάρει
η τράπεζα.

Άρα, και το θέµα της χρηµατοδότησης το έχουµε λυµένο.
Τώρα, αν στην πράξη δηµιουργηθούν κάποια ζητήµατα, είναι λο-
γικό κάθε φορά να υπάρχουν κάποιες λεπτοµέρειες, κάποιες ιδι-
αίτερες περιπτώσεις όταν πάµε να εφαρµόσουµε κάτι. Θα
υπάρχουν. Από το Υπουργείο, όµως, πάντοτε δείχνουµε διάθεση
να τις επιλύουµε επιτόπου. Όταν µας τις επισηµαίνουν, πέφτουµε
πάνω στο πρόβληµα και τις επιλύουµε.

Οι όροι της πρόσκλησης, δυστυχώς, δεν µπορούν να ξεπερα-
στούν, δεν µπορούµε να τις υπερβούµε, γιατί επαναλαµβάνω
βάσει του κανονισµού 1305/2013 της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
αφορά την αποκατάσταση. Είναι πολύ συγκεκριµένο το αντικεί-
µενο. Δηλαδή αφορά την αποκατάσταση ζηµιών από φυσικές κα-
ταστροφές και οι όροι που µπαίνουν είναι πάρα πολύ συγκε-
κριµένοι. Πρέπει να τηρηθούν δηλαδή τα κοινοτικά πρότυπα σε
σχέση µε την κτηνοτροφία, σε σχέση µε οτιδήποτε πάει να ανα-
συσταθεί.

Σχετικά µε τα πρόχειρα καταλύµατα, απλά σας διαβάζω ότι
στο πρώτο κεφάλαιο, παράγραφος 4 λέει: «Η αποκατάσταση των
πρόχειρων καταλυµάτων δεν είναι επιλέξιµη στην παρούσα
δράση. Η αντικατάστασή τους, όµως, είναι επιλέξιµη υπό την
προϋπόθεση της µετατροπής τους είτε σε συµβατικές κατα-
σκευές είτε σε εγκαταστάσεις θερµοκηπιακού τύπου». Άρα και
γι’ αυτές τις πρόχειρες εγκαταστάσεις έχει υπάρξει πρόνοια.

Σε ό,τι αφορά τον ΕΝΦΙΑ να σας πω πως δεν µπορώ να κατα-

λάβω τον λόγο για τον οποίο υπήρξαν τέτοιου είδους προβλή-
µατα, διότι εµείς έχουµε νοµοθετικά λύσει το ζήτηµα και η απαλ-
λαγή από τον ΕΝΦΙΑ είναι ένα από τα µέτρα τα οποία έχουµε
πάρει. Εάν στην πράξη κάποια υπηρεσία ή κάποιο σύστηµα δεν
έχει ενηµερωθεί, θα το δούµε και πρέπει να δώσουµε λύση.
Έχετε δίκιο σε αυτό, θα πρέπει να δώσουµε λύση.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Υφυπουργέ.
Θα συνεχίσουµε µε την πρώτη µε αριθµό 934/8-4-2024, επί-

καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ιωαννίνων της Κοι-
νοβουλευτικής Οµάδας «Κοµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος» κ.
Νικόλαου Έξαρχου προς την Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης µε θέµα: «Για τους όρους εργασίας στο εργοστάσιο
“ΧΗΤΟΣ ΑΒΕΕ”».

Θα απαντήσει ο Υφυπουργός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-
λισης κ. Βασίλειος - Πέτρος Σπανάκης.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Η επιχείρηση «ΧΗΤΟΣ» στα Γιάννενα συστηµατικά τα προ-

ηγούµενα χρόνια υποχρέωνε τους εργαζόµενους να εργάζονται
παράνοµα επί εξαήµερο και επταήµερο για ορισµένο χρονικό
διάστηµα, κυρίως τους καλοκαιρινούς µήνες, κάτω φυσικά από
απειλές και µε δεδοµένο ότι η ανεργία ήταν σε πάρα πολύ υψηλά
επίπεδα, µεγαλύτερη από τις περισσότερες περιοχές της χώρας,
χωρίς φυσικά τη δική τους συναίνεση. Οι ίδιοι εργαζόµενοι για
το υπόλοιπο έτος όλα τα χρόνια εργαζόντουσαν πενθήµερο είτε
γιατί η σύµβασή τους το προέβλεπε και το προβλέπει ρητά είτε
γιατί ως καθιερωµένη πρακτική επί πολλά έτη έχει καταστεί ο
όρος της ατοµικής τους σύµβασης.

Μετά από την ψήφιση του νόµου που ενέταξε τα εργοστάσια
εµφιάλωσης νερών σε συνεχή λειτουργία, η επιχείρηση «ΧΗΤΟΣ
ΑΒΕΕ» «βαφτίστηκε» συνεχούς λειτουργίας, χωρίς να είναι και
ούτε καν να προτίθεται να γίνει για όλο το έτος. Απόδειξη είναι
ότι οι εργαζόµενοι εξακολουθούσαν να εργάζονται επί πενθή-
µερο µέχρι την προηγούµενη εβδοµάδα, οπότε η επιχείρηση
ανακοίνωσε ότι θα αλλάξει το πρόγραµµα εργασίας. Ανάρτησε
µονοµερώς πρόγραµµα για τους εργαζόµενους που θα εργάζον-
ται ακόµα και επταήµερο, χωρίς καν να µπει στη διαδικασία να
προχωρήσει σε διαβούλευση µε το σωµατείο που υπάρχει, καίτοι
το σωµατείο έχει επανειληµµένα ζητήσει διαβούλευση γι’ αυτό
το θέµα.

Επίσης, µε συνέλευση του σωµατείου τους οι εργαζόµενοι διε-
µήνυσαν ξεκάθαρα στην εργοδοσία ότι δεν είναι διατεθειµένοι
να εργαστούν κάτω από αυτές τις συνθήκες, δηλαδή δουλειά για
επτά συνεχόµενες ηµέρες µε κυλιόµενα ωράρια. Μάλιστα, αυτό
το επιβεβαίωσαν και µε τη δίωρη στάση εργασίας, που είχε κα-
θολική συµµετοχή, την 1η Απριλίου. Αντί, λοιπόν, η εργοδοσία να
αφουγκραστεί τα προβλήµατα των εργαζοµένων, προχώρησε σε
απειλές εναντίον του προέδρου του σωµατείου και έφτασε µάλι-
στα στο σηµείο να απαιτήσει από τον ίδιο τη διάλυση του σωµα-
τείου. Δηλαδή είχαµε και ωµή παρέµβαση στα εσωτερικά του
σωµατείου.

Το πρόγραµµα εργασίας του Απριλίου περιλαµβάνει εξαήµερη
και επταήµερη εργασία, χωρίς τη συναίνεση κανενός εργαζόµε-
νου. Στην πραγµατικότητα προσπαθεί µε τον βούρδουλα να επι-
βάλει τη διευθέτηση του χρόνου εργασίας από την πίσω πόρτα,
αφού δεν έχει την συναίνεση ούτε του σωµατείου ούτε των ερ-
γαζοµένων, αφού το εργοστάσιο δεν είναι, ούτε πρόκειται να
γίνει, συνεχούς λειτουργίας, αλλά θέλει να εξαντλήσει τους ερ-
γαζόµενους ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς µήνες.

Σε κάθε περίπτωση δεν µπορεί κανένας εργαζόµενος να υπο-
χρεωθεί να δεχτεί την κατάργηση της πενθήµερης εργασίας από
Δευτέρα έως Παρασκευή. Είναι άλλωστε προφανές ότι το ίδιο
εργοστάσιο που όλο τον χρόνο λειτουργεί επί πενθήµερο µε
τους εργαζόµενους, δεν µπορεί να λειτουργήσει επί επταήµερο
µε τους ίδιους εργαζόµενους και µε δεδοµένο ότι αυξάνει τον
κύκλο εργασιών του, αφού έχει εξασφαλίσει νέα άδεια υπεράντ-
λησης που αγγίζει τις εκατόν είκοσι χιλιάδες κυβικά επιπλέον.

Άρα, τι µέτρα προτίθεται να λάβει η Κυβέρνηση ώστε να µην
εφαρµοστούν αυτά τα εξαντλητικά ωράρια πέραν του σαραντά-
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ωρου εβδοµαδιαίως και του πενθηµέρου; Να τηρήσει η επιχεί-
ρηση τους όρους των συµβάσεων εργασίας και των ατοµικών
όρων εργασίας των εργαζοµένων; Να µην επιβληθεί εξαήµερη
και επταήµερη εργασία; Θα επιτρέψει τη διευθέτηση του χρόνου
εργασίας χωρίς την συγκατάθεση των εργαζοµένων;

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Έξαρχε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά για την πρωτο-

λογία σας.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εργασίας

και Κοινωνικής Ασφάλισης): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε συνάδελφε, ευχαριστώ πάρα πολύ για την ερώτησή σας.

Δεν σας κρύβω ότι τη διάβασα µε κάθε λεπτοµέρεια. Όµως,
οφείλω να σας πω ότι στο κέντρο της πολιτικής της Κυβέρνησης
της Νέας Δηµοκρατίας είναι ο εργαζόµενος. Αν ανατρέξετε ή
εσείς ή η νοµική υπηρεσία ή οι νοµικοί σας σύµβουλοι, θα διαπι-
στώσει κανείς ότι δύο νόµοι –ο ν.1892/1990 και ο ν.5053/2023- οι
οποίοι εξασφαλίζουν τα εργασιακά δικαιώµατα, τα δικαιώµατα
στην εργασία και την προστασία γενικότερα του εργαζόµενου,
έχουν ψηφιστεί επί κυβερνήσεων Νέας Δηµοκρατίας.

Ο δε ν.1892/1990 έχει ψηφιστεί την 31-7-1990 επί κυβερνήσεως
Κωνσταντίνου Μητσοτάκη και ο ν.5053/2023 επί κυβερνήσεως Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη. Άρα, λοιπόν, θα ήθελα να ξεκαθαρίσουµε ότι
αυτή η Κυβέρνηση φέρνει διατάξεις και νόµους που προστα-
τεύουν πάνω από όλα και πρώτα από όλα τον εργαζόµενο.

Διαβάζοντας, λοιπόν, την ερώτησή σας, θέλω να σας πω ότι
ένας ικανοποιηµένος εργαζόµενος µπορεί να είναι περισσότερο
αποδοτικός, µε αποτέλεσµα τη σηµαντική συµβολή του στην αύ-
ξηση της παραγωγικότητας στην επιχείρηση, την ενίσχυση της
κινητικότητας στην αγορά και σε γενικότερο πλαίσιο και στην επί-
τευξη της οικονοµικής προόδου σε ένα ευρύτερο επίπεδο. Εµείς
τι θέλουµε; Θέλουµε να πάει µπροστά η οικονοµία και για να πάει
µπροστά η οικονοµία πρέπει να είναι ευχαριστηµένος ο εργαζό-
µενος.

Με την ερώτησή σας αναφέρεστε σε µία επιχείρηση η οποία
δραστηριοποιείται στον χώρο της παραγωγής µεταλλικού νερού
και άλλων εµφιαλωµένων νερών και η οποία κατά την τελευταία
τετραετία, σύµφωνα µε τα στοιχεία της Επιθεώρησης Εργασίας,
παρουσιάζει σηµαντική αύξηση ύψους 42% του εργατικού δυνα-
µικού της. Απορώ πώς είναι δυνατόν µία επιχείρηση µε τις απο-
καλούµενες από εσάς αντεργατικές συµπεριφορές να έχει το
2019 τριακόσιους σαράντα δύο εργαζόµενους και σήµερα να ερ-
γάζονται εκεί τετρακόσιοι ογδόντα έξι εργαζόµενοι και µάλιστα,
σύµφωνα µε το σύστηµα «ΕΡΓΑΝΗ», σε δώδεκα διαφορετικές
εγκαταστάσεις.

Ειδικότερα, σε ό,τι αφορά την ερώτησή σας, επιτρέψτε µου να
σας υπενθυµίσω ότι µε την ψήφιση του ν.5053/2023 και συγκε-
κριµένα του άρθρου 27 επεκτάθηκε η δυνατότητα εργασίας κατά
τις Κυριακές και τις αργίες και σε άλλες επιχειρήσεις, οι οποίες
µεταξύ άλλων δραστηριοποιούνται στην εµφιάλωση φυσικού µε-
ταλλικού νερού, στην παραγωγή αναψυκτικών, µε παρασκευή
προϊόντων εµφιάλωσής τους και λοιπά. Τη δυνατότητα αυτή, µε
την ψήφιση του ν.5053/2023 απέκτησε και η επιχείρηση, στην
οποία αναφέρεστε λόγω του αντικειµένου της δραστηριότητάς
της, δηλαδή, την παραγωγή µεταλλικού νερού και άλλων εµφια-
λωµένων νερών.

Επιπλέον, στο άρθρο 25 του ίδιου νόµου ρυθµίζεται η δυνατό-
τητα απασχόλησης την έκτη ηµέρα σε επιχειρήσεις εκµετάλλευ-
σης συνεχούς λειτουργίας που εφαρµόζουν το σύστηµα
εβδοµαδιαίας –προσέξτε!- πενθήµερης εργασίας, το τονίζω.

Ωστόσο, για το άρθρο 25 θέλω να πω ότι πολύ σύντοµα -από
την 1η Ιουλίου- θα είναι έτοιµο και το πληροφοριακό σύστηµα
«ΕΡΓΑΝΗ».

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα από την Υπηρεσία της Ανεξάρτητης
Αρχής Επιθεώρησης Εργασίας, η επιχείρηση στην οποία αναφέ-
ρεστε έχει γνωστοποιήσει ότι εφαρµόζει σύστηµα πενθήµερης
εβδοµαδιαίας εργασίας, δηλαδή, ηµέρες εργασίας από Δευτέρα
έως Κυριακή, µε δύο συνεχόµενες κυλιόµενες ηµέρες ανάπαυ-
σης, όπως ορίζει η νοµοθεσία µας, κάτι το οποίο διαπιστώθηκε -
και αυτό δεν το άκουσα να το λέτε- ότι εφαρµόζεται µετά από

επιτόπιο έλεγχο στις εγκαταστάσεις της επιχείρησης –πότε;- την
1η Απριλίου του 2024.

Ακολούθως, το αρµόδιο Τµήµα της Επιθεώρησης Εργασιακών
Σχέσεων σε έλεγχο που διενήργησε, ο οποίος αφορούσε στην
οργάνωση του χρόνου εργασίας του συνόλου του προσωπικού
σε µία συγκεκριµένη εγκατάσταση, για την πρώτη εβδοµάδα του
Απριλίου του 2024 –δηλαδή τώρα, πριν από λίγες ηµέρες- διαπί-
στωσε την απασχόληση δεκατριών εργαζοµένων µε εξαήµερη
εργασία και για τον λόγο αυτό συνέταξε και απέστειλε στη συγ-
κεκριµένη επιχείρηση που αναφέρεστε νέο δελτίο ελέγχου µε το
οποίο ζητά, πρώτον, την παροχή εξηγήσεων για την απασχόληση
κατά την έκτη ηµέρα της εβδοµάδας, δεύτερον, την προσκόµιση
στοιχείων των σχετικών ατοµικών συµβάσεων εργασίας -των
συγκεκριµένων εργαζοµένων, δηλαδή- και τρίτον, τις αποδείξεις
πληρωµής µε τα αντίστοιχα τραπεζικά καταθετήρια του µηνός
Απριλίου για τους εν λόγω δεκατρείς εργαζόµενους.

Περισσότερα, γιατί ξεπέρασα τον χρόνο, θα πω στη δευτερο-
λογία µου.

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

Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, κύριε Έξαρχε, έχετε τον
λόγο για τρία λεπτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Έτσι είναι τα πράγµατα,
κύριε Υπουργέ, περίπου έτσι, όπως τα είπατε. Ισχύει αυτό που
είπατε για τον κύκλο εργασιών της συγκεκριµένης επιχείρησης.
Δεν αµφιβάλλαµε ποτέ ότι είναι µια µεγάλη επιχείρηση. Μάλιστα,
ο Πρωθυπουργός πέρυσι που την επισκέφθηκε τέτοιο µήνα είπε
ότι είναι η µεγαλύτερη επιχείρηση φυσικού µεταλλικού νερού
στην Ευρώπη και εκεί δεσµεύτηκε ότι θα βοηθήσει η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας και θα στηρίξει τέτοιες επιχειρήσεις. Επί-
σης, ο Πρωθυπουργός πέρυσι τον Απρίλιο είδε χαµογελαστά
πρόσωπα και καλοπληρωµένους εργάτες στη συγκεκριµένη επι-
χείρηση.

Έναν χρόνο µετά δεν είναι τόσο χαµογελαστοί οι εργαζόµενοι,
κύριε Υπουργέ, ούτε τόσο καλοπληρωµένοι. Όχι µόνο δεν υπο-
γράφει συλλογική σύµβαση εργασίας η εργοδοσία, αλλά προ-
σπαθεί να επιβάλλει επταήµερο µε το ζόρι, χωρίς τη συναίνεση
των εργατών, επταήµερο! Γιατί, κύριε Υπουργέ; Δεν ξέρω πώς
τα µετράτε εσείς, αλλά αυτό εδώ πέρα δεν είναι πενθήµερο.
Ούτε είναι πενθήµερο σαραντάωρο, είναι επταήµερο πενηνταε-
ξάωρο. Δεν ξέρω η δική σας αριθµητική τι λέει.

Άρα, λοιπόν, είναι ένα ωράριο εξαντλητικό, το οποίο το έχουν
δουλέψει οι εργάτες τα προηγούµενα χρόνια. Και µε αποφάσεις
γενικών τους συνελεύσεων -και µάλιστα προχθές, µιας και επι-
καλεστήκατε την επιθεώρηση της 1ης Απριλίου- είχαν στάσεις ερ-
γασίας σε όλες τις βάρδιες για αυτό ακριβώς το ζήτηµα, δεν
συναινούν. Είναι άλλο πράγµα η επταήµερη λειτουργία του ερ-
γοστασίου και είναι άλλο πράγµα η επταήµερη λειτουργία µε τον
ίδιο εργαζόµενο, τελείως διαφορετικά πράγµατα.

Από εκεί και πέρα, πώς θα γίνει δηλαδή η πενθήµερη επταή-
µερη; Θα κλωνοποιηθούν οι εργαζόµενοι; Μετά, δεν παίρνουµε
υπ’ όψιν τα ατυχήµατα;

Κύριε Υπουργέ, δύο µέρες πέντε νεκρούς! Πέντε νεκρούς οι-
κοδόµους είχαµε σε δύο µέρες! Μπορεί να φανταστεί κανείς
επτά µέρες συνεχόµενες βράδυ να δουλεύει εργάτης στο εργο-
στάσιο; Επτά µέρες συνεχόµενες; Μπορεί να φανταστεί κανείς
τις φυσικές αντοχές; Τσακίζετε το πενθήµερο, κατά τη γνώµη
µας και βεβαίως, όλοι αυτοί οι νόµοι που είπατε έτσι είναι. Και
άλλους θα ψηφίσετε, γιατί είναι προαπαιτούµενα του Ταµείου
Ανάκαµψης, είναι προαπαιτούµενα για να εκταµιευτούν οι δόσεις
για τους µεγαλοεπιχειρηµατίες. Και φυσικά, είναι οι καλές οι οδη-
γίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όποτε θέλουν οι εργοδότες δου-
λειά, όσο θέλουν χωρίς συλλογικές συµβάσεις, µισθοί που να
φτάνουν για δεκαπέντε µέρες τον µήνα και το πενθήµερο, φυ-
σικά, να γίνεται επταήµερο.

Και εδώ γίνεται διευθέτηση, κύριε Υπουργέ. Και σε αυτό πρέ-
πει να πάρετε θέση. Γίνεται διευθέτηση, δεν είναι συνεχούς λει-
τουργίας το εργοστάσιο. Το είπαµε και στην αρχή, λειτουργεί
µόνο για λίγους µήνες, για όσους θέλουν οι εργοδότες, κυρίως,
τους καλοκαιρινούς και φαίνεται ότι αυτό σας ξέφυγε στον νόµο,
δεν το προβλέψατε αυτό το πράγµα.
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Και φυσικά, ούτε µπορούµε να δεχθούµε τις απειλές της ερ-
γοδοσίας ότι όποιος δεν έρθει Σαββατοκύριακο για δουλειά θα
απολυθεί. Δηλαδή, όποιος δεν έρθει για δουλειά επταήµερο απο-
λύεται. Από πότε ισχύουν αυτά; Από ποιον νόµο; Και αν είναι νό-
µιµο τώρα, αν πάρουµε αυτή την υπόθεση ότι είναι νόµιµο –που
δεν είναι ούτε µε τον δικό σας νόµο είναι νόµιµο, γιατί θέλει υπο-
γραφή του εργαζόµενου ή από το ίδιο το σωµατείο να συναινέ-
σει- για πριν, για όλα τα προηγούµενα χρόνια που ήταν παρά-
νοµο και οι εργαζόµενοι διεκδικούν τις αποζηµιώσεις τους και η
εργοδοσία σφυρίζει αδιάφορα, για αυτό τι θα κάνετε;

Άρα, λοιπόν, εδώ φαίνεται καθαρά -κατά τη γνώµη µας και
πρέπει οι ίδιοι οι εργάτες να βγάλουν συµπεράσµατα- ότι απέ-
ναντί τους έχουν ένα κράτος εχθρικό, ένα κράτος αντιλαϊκό, αν-
τεργατικό, που ψηφίζει µε τις κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, γιατί τέτοιες είναι αυτές οι κατευθύνσεις, τέτοιοι είναι
αυτοί οι νόµοι για τα συµφέροντα των εργοδοτών.

Φυσικά, οι εργάτες έχουν τον τρόπο τους, το έχουν αποδείξει
και µε τις στάσεις εργασίας και µε τις απεργίες. Το ίδιο θα πρέπει
να κάνουν και τώρα µε την απεργία που είναι µπροστά και θα το
κάνουν δηλαδή, στις 17 Απριλίου και την 1η Μαΐου.

Νοµίζω ότι το ερώτηµα είναι συγκεκριµένο, κύριε Υπουργέ.
Εδώ γίνεται διευθέτηση του χρόνου εργασίας και νοµίζω ότι σε
αυτό πρέπει να πάρετε θέση. Αν είναι να πάµε στην Επιθεώρηση
Εργασίας, θα πάµε στην Επιθεώρηση Εργασίας. Όταν είναι να
πάµε στον ΟΜΕΔ, θα πάµε στον ΟΜΕΔ. Όταν θα καθίσουµε να
συζητήσουµε µε τους εργοδότες, θα το κάνουµε. Τώρα οι εργά-
τες µού ανέθεσαν να θέσω αυτά τα ερωτήµατα στον Υπουργό
Εργασίας. Γι’ αυτό είµαστε εδώ.

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

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εργασίας

και Κοινωνικής Ασφάλισης): Κύριε συνάδελφε, αυτό που θέλω
να σας απαντήσω και να απαντήσω στην καθεµία και στον κα-
θένα εργαζόµενο είναι ότι η Κυβέρνηση αυτή δεν θα κάνει καµµία
έκπτωση στην τήρηση της νοµοθεσίας. Και µάλιστα, στα ζητή-
µατα της υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων που είναι της
αρµοδιότητάς µου θέλω να σας πω ότι πέραν του ότι προχωράµε
µε την Υπουργό σε τροποποίηση του πλαισίου και πολύ σύντοµα
θα έχουµε νέες ανακοινώσεις, δεν θα κάνουµε καµµία έκπτωση
στα ζητήµατα της υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων.

Από την άλλη όµως, κύριε συνάδελφε, δεν µπορούµε να υπο-
βαθµίζουµε και να υποτιµάµε µία σοβαρή προσπάθεια που γίνε-
ται από εκατοντάδες ελεγκτές υγείας και ασφάλειας της
Επιθεώρησης Εργασίας.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Πού είναι αυτό;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ-ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εργασίας

και Κοινωνικής Ασφάλισης): Και γνωρίζετε πάρα πολύ καλά ότι
γίνεται µία εξαιρετική δουλειά σε όλους τους κλάδους εργασίας.
Θα ήθελα, επίσης, να συµπληρώσω ότι στην καταπολέµηση της
«µαύρης» εργασίας δίνουµε έναν µεγάλο αγώνα µε πολλά ταυ-
τόχρονα µέτρα, κάτι που επίσης ξέρετε.

Δεύτερον, ξέρετε πάρα πολύ καλά ότι όταν ήρθαµε στο τιµόνι
αυτής της χώρας, παραλάβαµε έναν κατώτατο µισθό στα 650
ευρώ. Σήµερα µπορούµε να κοιτάµε στα µάτια την κάθε εργαζό-
µενη και τον κάθε εργαζόµενο και να λέµε ότι εµείς πήγαµε τον
κατώτατο µισθό στα 830 ευρώ, µε σκοπό να τον πάµε στα 950
ευρώ, όταν ο µέσος µισθός έχει ξεπεράσει τα 1.250 ευρώ. Και
γνωρίζετε πάρα πολύ καλά ότι οι περισσότερες εκ των επιχειρή-
σεων της Ηπείρου καταβάλλουν µισθό που είναι πάνω από τον
κατώτατο µισθό. Και αυτό το γνωρίζετε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Το γνωρίζουµε!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εργασίας

και Κοινωνικής Ασφάλισης): Πρωταρχικό µέληµα της οικονοµι-
κής µας πολιτικής είναι η αύξηση του διαθέσιµου εισοδήµατος.
Στην παρούσα στιγµή και συγκυρία αυτό έχει µεγαλύτερη αξία,
διότι έχουµε έναν εισαγόµενο και έναν προσωρινό πληθωρισµό
που πρέπει να αντιµετωπίσουµε. Άρα η αύξηση του διαθέσιµου
εισοδήµατος για εµάς αποτελεί προτεραιότητα.

Στην ερώτησή σας, λοιπόν, αναφερθήκατε και σε απειλές του
εργοδότη κατά του προέδρου του σωµατείου. Οφείλω, λοιπόν,

να ξεκαθαρίσω το εξής αναµφισβήτητο. Η συνδικαλιστική ελευ-
θερία αποτελεί ένα συνταγµατικώς κατοχυρωµένο δικαίωµα των
εργαζοµένων στο άρθρο 23, παράγραφος 1 του Συντάγµατος.
Περαιτέρω, η ανεµπόδιστη άσκησή του διασφαλίζεται και στα
άρθρα 14 έως 18 του ν.1264/1982, όπως ισχύει σήµερα, µε τις
τροποποιήσεις που επέφερε ο ν.4808/2021 της Κυβερνήσεως
Μητσοτάκη.

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

Επιτρέψτε µου να ολοκληρώσω, κύριε Πρόεδρε.
Στις διατάξεις αυτές προβλέπεται ότι σε περίπτωση παρακώ-

λυσης του δικαιώµατος αυτού από τον εργοδότη ή τον εκπρό-
σωπό του ή από οποιονδήποτε τρίτο επιβάλλονται στο πρόσωπο
αυτό κυρώσεις και η αρµοδιότητα για τον έλεγχο και την εφαρ-
µογή των διατάξεων ανήκει στην ανεξάρτητη αρχή της Επιθεώ-
ρησης Εργασίας.

Από τα επίσηµα στοιχεία που έλαβα από την Επιθεώρηση Ερ-
γασίας, αυτή τη χρονική στιγµή βρίσκεται σε εξέλιξη η επίλυση
µιας εργατικής διαφοράς, η οποία συζητήθηκε τη Δευτέρα 8
Απριλίου µε αντικείµενο την παρεµπόδιση της συνδικαλιστικής
δράσης και εφόσον διαπιστωθεί ότι πράγµατι συνέβη κάτι τέτοιο,
επαναλαµβάνω εφόσον διαπιστωθεί, θα επιβληθούν τα προβλε-
πόµενα στον νόµο πρόστιµα προς την επιχείρηση.

Επιπλέον, το αρµόδιο τµήµα επιθεώρησης εργασιακών σχέ-
σεων από το 2019 έως και σήµερα κατά τη διάρκεια δεκαέξι ελέγ-
χων που πραγµατοποίησε στο υπό την εποπτεία του παράρτηµα
της επιχείρησης για παραβάσεις που διαπίστωσε επέβαλε έξι δι-
οικητικές κυρώσεις ύψους 16.200 ευρώ, ενώ πραγµατοποιήθηκε
πλέον της προαναφερόµενης µία ακόµη µόνο διαδικασία επίλυ-
σης της εργατικής διαφοράς, κατά την οποία υπεβλήθη και µη-
νυτήρια αναφορά.

Όσον αφορά στο δεύτερο ερώτηµά σας, σας αναφέρω ότι αν
ο εργοδότης έχει ανάγκη πρόσθετης απασχόλησης του εργαζο-
µένου για κάποιον έκτακτο λόγο που αφορά στην επιχείρηση, ο
εργαζόµενος µπορεί να αρνηθεί την παροχή των εργασιών του,
εφόσον όµως η άρνησή του δεν είναι αντίθετη και µε την καλή
πίστη, όπως προβλέπει και το άρθρο 659 του Αστικού Κώδικα.

Ακόµα, µε το άρθρο 25 του ν.5053/2023 και την προσθήκη του
182 γ’ στον κώδικα του ατοµικού εργατικού δικαίου διασφαλί-
σαµε ότι κατά την εξαίρεση απασχόλησης την έκτη ηµέρα της
εβδοµάδας σε επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις συνεχούς λειτουρ-
γίας που εφαρµόζουν σύστηµα πενθήµερης -επαναλαµβάνω,
πενθήµερης!- εβδοµαδιαίας εργασίας πρώτον, ο εργαζόµενος
δεν θα εργάζεται περισσότερο από οκτώ ώρες, δεύτερον, απα-
γορεύεται κατά την ηµέρα αυτή η πραγµατοποίηση υπερεργα-
σίας ή υπερωρίας και τρίτον, το ηµεροµίσθιο καταβάλλεται
προσαυξηµένο κατά 40%. Και στην περίπτωση -προσέξτε!- που
η απασχόληση της έκτης ηµέρας συµπέσει να είναι Κυριακή,
λόγω της συνεχούς λειτουργίας, ο εργαζόµενος λαµβάνει πλέον
της προσαύξησης του 40% και προσαύξηση 75%. Αυτά είναι τα
δεδοµένα και αυτά εξασφαλίσαµε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Ήµαρτον, κύριε Υπουργέ!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εργασίας

και Κοινωνικής Ασφάλισης): Από εκεί και πέρα, εγώ κατανοώ
ότι βρισκόµαστε µπροστά στις ευρωεκλογές, όπως κατανοώ ότι
πρέπει να «σηκώσετε» για τους δικούς σας λόγους κάποια ζητή-
µατα. Όµως, η πολιτική µας για τη διασφάλιση των εργασιακών
δικαιωµάτων δεν έχει να κάνει µε εκλογές.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Εσύ το κάνεις τώρα αυτό!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εργασίας

και Κοινωνικής Ασφάλισης): Έχει να κάνει µε τη φιλοσοφία µας
και µε την αντίληψη που έχουµε για το εργατικό δυναµικό της
χώρας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, µη
διακόπτετε, σας παρακαλώ!

ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Ήµαρτον, κύριε Πρόεδρε!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εργασίας

και Κοινωνικής Ασφάλισης): Θα πρέπει, επίσης, να αναλογι-
στείτε ότι την τελευταία πενταετία που στο τιµόνι της χώρας είναι
ο Κυριάκος Μητσοτάκης οι επιχειρήσεις έχουν αυξηθεί πάνω από
σαράντα χιλιάδες και είναι µικρές, µεσαίες και µεγάλες επιχειρή-
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σεις, ενώ έχουµε πάνω από τετρακόσιες χιλιάδες νέες θέσεις ερ-
γασίας. Και αυτό το έχει πετύχει η Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-
κρατίας! 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Ήµαρτον!
ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Γιατί φωνάζουν έτσι,

κύριε Πρόεδρε; Για όνοµα του Θεού!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Δυστυχώς δεν απαγο-

ρεύεται να φωνάζει κανείς.
Και τώρα προχωράµε στη δεύτερη µε αριθµό 916/2-4-2024 επί-

καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου της Βουλευτού Αχαΐας της Κοι-
νοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Αθανασίας
Αναγνωστοπούλου προς τον Υπουργό Παιδείας, Θρησκευµάτων
και Αθλητισµού µε θέµα: «Ορισµός Γενικού Διευθυντή της Εθνι-
κής Βιβλιοθήκης της Ελλάδος κατά παρέκκλιση του
ν.5062/2023». 

Θα απαντήσει η Υφυπουργός Παιδείας Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού κ. Ζωή Μακρή. 

Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά για
την πρωτολογία σας.

ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Καληµέρα, κυρία Υφυπουργέ.
Μετά τον θάνατο του αείµνηστου Φίλιππου Τσιµπόγλου, Γενι-

κού Διευθυντή της Εθνικής Βιβλιοθήκης, του οποίου πραγµατικά
τιµούµε τη µνήµη για το τεράστιο έργο που έκανε στην Εθνική
Βιβλιοθήκη και εξασφάλισε µαζί µε τους ανθρώπους της βιβλιο-
θήκης τη µεταφορά της σε ένα κολοσσιαίο έργο και την περαι-
τέρω ανάπτυξή της, βρισκόµαστε πάλι στην προκήρυξη της
θέσης του γενικού διευθυντή γι’ αυτή την εµβληµατική –πιστεύω
ότι συµφωνούµε όλοι- βιβλιοθήκη της Ελλάδας, που είναι η
Εθνική Βιβλιοθήκη.

Σύµφωνα µε τον νόµο που η δική σας Κυβέρνηση ψήφισε, δη-
λαδή τον ν.5062/2023, τα νοµικά πρόσωπα κατηγοριοποιούνται
και σύµφωνα µε την πράξη του Υπουργικού Συµβουλίου ΦΕΚ
199/Α’/2023 ορίστηκε ότι η Εθνική Βιβλιοθήκη της Ελλάδας ανή-
κει στην οµάδα Α’ του εν λόγω νόµου.

Όπως προβλεπόταν και από τον νόµο του 2017, ο Γενικός Δι-
ευθυντής της ΕΒΕ είναι δηµόσιος λειτουργός και διορίζεται για
τετραετή θητεία. Επιλέγεται δε από την Κυβέρνηση, από τον
Υπουργό Παιδείας, µετά την κατάταξη από συνεντεύξεις και όλες
τις διαδικασίες. Η επιλογή, λοιπόν, ανήκει στην Κυβέρνηση.

Στο άρθρο 5 παράγραφος 2 του ίδιου νόµου ορίζεται ότι για
τη συµµετοχή στη διαδικασία του παρόντος απαιτείται πτυχίο ή
µεταπτυχιακό ή διδακτορικός τίτλος σπουδών, εργασιακή εµπει-
ρία για πέντε τουλάχιστον έτη σε συνάφεια προς την προκηρυσ-
σόµενη θέση.

Τέλος, το άρθρο 15 παράγραφος 3 αναφέρει ότι οι εκκρεµείς
διαδικασίες επιλογής διοικήσεων κατά τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος, ανεξαρτήτως της υποβολής ή µη υποψηφιοτήτων, κα-
ταργούνται και οι σχετικές θέσεις επαναπροκηρύσσονται εντός
ενός µηνός από τη δηµοσίευση της πράξης του Υπουργικού Συµ-
βουλίου κ.λπ..

Αυτό που θέλω να σας ρωτήσω, κυρία Υφυπουργέ, είναι το
εξής: Γιατί, ενώ ο νόµος του 2023 αναφέρει ρητώς ότι επανα-
προκηρύσσονται µετά την πράξη Υπουργικού Συµβούλιου ακόµα
και οι θέσεις που έχουν προκηρυχθεί, στην περίπτωση της Εθνι-
κής Βιβλιοθήκης ακολουθείται ο νόµος του 2017 και όχι αυτός
του 2023.

Επειδή νοµίζω ότι συµφωνούµε και το Υπουργείο Παιδείας και
εµείς όλοι ότι µε την Εθνική Βιβλιοθήκη της Ελλάδας δεν µπορεί
κανείς να παίξει, θα ήθελα να αναφερθείτε ειδικά στο θέµα που
αφορά τη συνάφεια και ο νόµος του 2023 είναι ρητός και κατη-
γορηµατικός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
την κ. Αναγνωστοπούλου.

Ορίστε, κυρία Μακρή, έχετε τον λόγο.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Καληµέρα, κυρία συνάδελφε.
Στην ερώτησή σας –τη γραπτή τουλάχιστον- λέτε µε έναν

τρόπο δεικτικό ότι ακυρώνουµε και αναιρούµε τον ν.5032/2023

και ερωτάτε, επίσης, αν είµαστε διατεθειµένοι να τον εφαρµό-
σουµε αλά καρτ.

Θα σας παραθέσω, κυρία συνάδελφε, όλα εκείνα τα στοιχεία
τα οποία αποδεικνύουν ότι ούτε αναιρούµε ούτε ακυρώνουµε
ούτε αλά καρτ εφαρµόζουµε τον νόµο.

Βεβαίως, έρχοµαι αµέσως στην περίπτωση για την οποία ελέγ-
χεται το Υπουργείο µας. Η Εθνική Βιβλιοθήκη της Ελλάδος –εν-
νοείται ότι προσυπογράφω απολύτως τα θετικά σχόλια που
κάνετε- είναι νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και εποπτεύεται
από το Υπουργείο µας. Σύµφωνα µε τον ν.3149/2003, όργανα της
Διοίκησης της Εθνικής Βιβλιοθήκης της Ελλάδος είναι το Εφο-
ρευτικό Συµβούλιο και ο Γενικός Διευθυντής και ορίζονται σύµ-
φωνα µε τον νόµο που σας ανέφερα, τον ν.3149/2003, όπως
ισχύει και κατά παρέκκλιση των ρυθµίσεων του ν.4369/2016.

Συγκεκριµένα, για τη θέση του Γενικού Διευθυντή της Εθνικής
Βιβλιοθήκης της Ελλάδας, για την οποία είναι και η ερώτηση, να
σας πω ότι είναι θέση πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.
Ο γενικός διευθυντής είναι δηµόσιος λειτουργός και διορίζεται
για τετραετή θητεία, ανανεώσιµη µόνο µία φορά και επιλέγεται
ως εξής: Εκδίδεται δηµόσια προκήρυξη από τον Υπουργό Παι-
δείας, καλούνται οι ενδιαφερόµενοι να υποβάλουν σχετική αί-
τηση µε τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, αναφέρονται στην
προκήρυξη τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα που πρέπει να
διαθέτει ο γενικός διευθυντής και η µέθοδος αξιολόγησης των
υποψηφίων. Προσδιορίζονται στην προκήρυξη τα καθήκοντα, οι
υποχρεώσεις και η αµοιβή του διευθυντή.

Για την επιλογή του συγκροτείται πενταµελής ειδική επιτροπή
αξιολόγησης. Τα µέλη αυτής της επιτροπής ορίζονται µε από-
φαση του Υπουργού Παιδείας ως εξής: Σύµβουλος του Ανωτά-
του Συµβουλίου Επιλογής Προσωπικού, του ΑΣΕΠ, ως
Πρόεδρος. Υποδεικνύεται από τον Πρόεδρο του ΑΣΕΠ ένας Σύµ-
βουλος του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους που υποδεικνύε-
ται από τον Πρόεδρο του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους και
τρία µέλη του Εκπαιδευτικού Συµβουλίου της Εθνικής Βιβλιοθή-
κης που υποδεικνύονται από το Εφορευτικό Συµβούλιο.

Η επιτροπή συντάσσει αξιολογικό πίνακα κατάταξης του συ-
νόλου των υποψηφίων µε βάση τα τυπικά και ουσιαστικά προ-
σόντα, αλλά και την προσωπικότητα και τη συγκρότηση, όπως
εκτιµώνται µετά από την προφορική συνέντευξη. Υποβάλλει η
επιτροπή εισήγηση στον Υπουργό Παιδείας για την επιλογή. Και,
τέλος, ο Υπουργός µε την απόφασή του επιλέγει ως γενικό διευ-
θυντή έναν από τους τρεις πρώτους υποψηφίους που περιλαµ-
βάνονται στον πίνακα της ειδικής επιτροπής αξιολόγησης.

Γι’ αυτό, λοιπόν, η πλήρωση της θέσης του γενικού διευθυντή
εκδόθηκε µε τον τρόπο που σας είπα, µε τη διαδικασία που σας
ανέφερα, στις 2-11-2023 σύµφωνα µε τις διατάξεις που σας ανέ-
φερα στην αρχή.

Ο λόγος για τον οποίον, κυρία συνάδελφε, ακολουθήσαµε στην
προκήρυξη αυτές τις διατάξεις και όχι τον ν.5062/2023, µε τον
οποίον τέθηκε σε ισχύ ένα νέο θεσµικό πλαίσιο για την επιλογή δι-
οικήσεων στον δηµόσιο τοµέα, είναι ο εξής: Το πεδίο εφαρµογής
του ν.5062/2023 περιλαµβάνει τους προέδρους, συµπεριλαµβα-
νοµένων και των προέδρων των διοικητικών συµβουλίων, είτε
έχουν εκτελεστικές αρµοδιότητες είτε όχι, τους αντιπροέδρους,
τους διοικητές, τους αναπληρωτές διοικητές, τους υποδιοικητές,
τους διευθύνοντες και εντεταλµένους συµβούλους των νοµικών
προσώπων που αναφέρονται στην ΠΥΣ 31/23. 

Η απάντηση που πήραµε από το ΥΠΕΣ στο πλαίσιο της δικής
σας ερώτησης είναι ότι, όντως, όπως και εσείς αναφέρετε, η
Εθνική Βιβλιοθήκη περιλαµβάνεται στην οµάδα Α’ της συγκεκρι-
µένης ΠΥΣ και εµπίπτει στο πεδίο εφαρµογής του ν.5062/2023,
όσον αφορά στο εφορευτικό συµβούλιο το οποίο ορίζεται µε
απόφαση του Υπουργού Παιδείας, καθώς και στις θέσεις του
προέδρου και αντιπροέδρου, όχι όσον αφορά στη θέση του γε-
νικού διευθυντή, η οποία δεν εµπίπτει στο πεδίο εφαρµογής
αυτού του νόµου.

Άρα ορθώς ακολουθήσαµε αυτή τη διαδικασία και όχι χαρι-
στικά ή αναιρώντας ή αλά καρτ.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κυρία Υπουργό.
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Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, πενήντα δύο σπουδαστές και σπουδάστριες
από τη Σχολή Εθνικής Άµυνας, µε επικεφαλής τον Διευθυντή
Σπουδών της Σχολής Ταξίαρχο κ. Δηµήτριο Μπίτση.

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

Ορίστε, κυρία Αναγνωστοπούλου, έχετε τον λόγο για τη δευ-
τερολογία σας για τρία λεπτά.

ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρία Υπουργέ, από το 2003 µε τον ν.3149 που ιδρύθηκε η
ΕΒΕ ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και ορίστηκαν τα δύο
όργανα διοίκησης, ο Γενικός Διευθυντής και το Εφορευτικό Συµ-
βούλιο, για λόγους ιστορικής συνέχειας επιλέχθηκε η ίδια ονο-
µασία για τα δύο όργανα, όπως υπήρχαν για δεκαετίες από το
1943. Πιστεύω ότι συµφωνούµε σε αυτό. Και πάντα ο Γενικός Δι-
ευθυντής της Εθνικής Βιβλιοθήκης είχε ρόλο και Διευθύνοντα
Συµβούλου. Ξέρετε πολύ καλά ότι αυτός ήταν που πήγαινε σε δι-
καστικές, εξωδικαστικές διαδικασίες, κ.λπ..

Δεν άλλαξε η ονοµασία για λόγους ιστορικής συνέχειας.
Όµως, εγώ θα σας πω κάτι άλλο. Στον ίδιο νόµο του 2023 ούτε
εφορευτικό συµβούλιο αναφέρεται. Το εφορευτικό συµβούλιο
λέγεται «διοικητικό συµβούλιο», αν δεν κάνω λάθος. Εδώ βλέ-
πουµε ότι στο εφορευτικό συµβούλιο ακολουθείτε τη διαδικασία
του νόµου του 2023 και δεν την ακολουθείτε για τον γενικό διευ-
θυντή. Η ΕΒΕ είναι µέσα στον νόµο του 2023. Αναφέρεται ρητά
και κατηγορηµατικά στον νόµο του 2023 στην κατηγορία Α’.

Δεν µπορείτε, λοιπόν, να µου λέτε ότι δεν εµπίπτει ο γενικός
διευθυντής, στον τίτλο του οποίου εµπεριέχονται όλες οι αρµο-
διότητες του διευθύνοντα συµβούλου.

Όµως, τώρα, για να µην αρχίσουµε µία διελκυστίνδα ανάµεσα
σε ονοµασίες ποια είναι αυτή και τι είναι, εγώ θέλω να ρωτήσω
ευθέως ένα πράγµα, για να είµαστε σίγουροι γιατί αφορά την εµ-
βληµατική βιβλιοθήκη της χώρας. Η επαγγελµατική εµπειρία του
γενικού διευθυντή, οι σπουδές του, όλη η επαγγελµατική του δια-
δροµή, θα έχει συνάφεια µε το έργο της Εθνικής Βιβλιοθήκης;
Αυτή είναι η δικιά µου η ερώτηση και αυτή είναι η αγωνία µου,
γιατί δεν µπορούµε να παίξουµε µε αυτόν τον εµβληµατικό
θεσµό, διότι σας λέω µόνο ένα παράδειγµα. Θα µπορεί ένας
άλλος άνθρωπος να ανταποκριθεί, ο οποίος δεν έχει εµπειρία
από βιβλιοθήκες; Διότι, ξέρετε, ο αείµνηστος Τσιµπόγλου ήταν
επί πολλά χρόνια στη Βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµίου της Κύ-
πρου. Στην ουσία την έφτιαξε τη Βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµίου
της Κύπρου. Επειδή είχα τη µεγάλη χαρά να είµαι τότε καθηγή-
τρια και το ήξερα, στην Εθνική Βιβλιοθήκη µετέφερε όλη αυτή
την τεράστια εµπειρία.

Χωρίς, λοιπόν, καµµία αντιδικία θέλουµε να είµαστε ως Αντι-
πολίτευση σίγουροι ότι η Εθνική Βιβλιοθήκη θα είναι σε χέρια αν-
θρώπου, που έχει σχέση µε τη βιβλιοθηκονοµία, µε τις
βιβλιοθήκες γενικώς και δεν είναι απλώς ένας διευθύνων σύµ-
βουλος ο γενικός διευθυντής.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Αναγνωστοπούλου.
Ορίστε, κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία

σας.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα να πω στην συνάδελφο ότι πράγµατι επειδή είναι

εξαιρετική η αποστολή της ΕΒΕ, καλό είναι να µην υπονοµεύουµε
εκ των προτέρων επιλογές ούτε να υπονοµεύουµε, αν µου επι-
τρέπετε –έχουµε και οι δύο εµπειρία και στη διοίκηση και στις
επιλογές προσώπων- µια επιλογή, που γίνεται αξιοκρατικά µε
βάση τα ισχύοντα, ανθρώπων. Βεβαίως, ο προκάτοχός του ήταν
εξαιρετικός. Κανείς δεν το αµφισβητεί αυτό. Αυτό δεν σηµαίνει
ότι είναι και ο µοναδικός. Υπάρχουν κι άλλοι άνθρωποι που έχουν
και συνάφεια και γνώση και διάθεση και αν επιλεγούν µε τρόπο

αξιοκρατικό, θα προσφέρουν και θα βοηθήσουν σε αυτό το εµ-
βληµατικό έργο.

Θεωρώ –και επιτρέψτε µου, το λέω πολύ προσεκτικά γιατί
ξέρω το γνήσιο ενδιαφέρον σας, δεν το αµφισβητώ- ότι δεν χρει-
άζεται εκ των προτέρων να υπονοµεύουµε. Εδώ είµαστε, αν κάτι
διαπιστωθεί ως παρατυπία, ο έλεγχος είναι δεκτός, ευπρόσδε-
κτος και εννοείται ότι θα διορθωθεί.

Σε κάθε περίπτωση, η εφαρµογή του προηγούµενου νόµου
δίνει τα εχέγγυα της αξιοκρατικής επιλογής. Το ότι το Υπουργείο
Εσωτερικών που ήταν και το Υπουργείο που νοµοθέτησε και είχε
την πρωτοβουλία, δίνει την ερµηνεία ότι δεν περιλαµβάνεται, πι-
στοποιεί ότι εµείς κινηθήκαµε σύµφωνα µε τον νόµο. Δεν έγινε
ούτε ευθεία ούτε εκ πλαγίου παραβίαση ούτε αναίρεση ούτε αλά
καρτ εφαρµογή. Εδώ είµαστε να παρακολουθήσουµε µε προ-
σοχή το έργο της Εθνικής Βιβλιοθήκης να συνεχιστεί, να ανα-
δειχθεί και αν τυχόν εσείς διαπιστώσετε κάτι το οποίο εκφεύγει
των αρµοδιοτήτων ή της νοµιµότητας, θα απαντήσουµε ευχαρί-
στως στις δικές σας αιτιάσεις.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κυρία Υπουργό. 
Προτού συνεχίσουµε, να υπενθυµίσω ότι παρακολουθούν τη

συνεδρίασή µας πενήντα δύο σπουδαστές και σπουδάστριες
από τη Σχολή Εθνικής Άµυνας, µε επικεφαλής τον Διευθυντή
Σπουδών της Σχολής, τον Ταξίαρχο κ. Δηµήτριο Μπίτση.

Θέλω να σας ενηµερώσω ότι παρακολουθείτε µία διαδικασία
κοινοβουλευτικού ελέγχου, όπου ερωτά ένας Βουλευτής και ο
αντίστοιχος Υπουργός απαντά στις ερωτήσεις του συγκεκριµέ-
νου Βουλευτή. Γι’ αυτό και δεν βλέπετε την Αίθουσα γεµάτη.
Αυτή είναι η διαδικασία και αυτή παρακολουθείτε τώρα.

Θα συνεχίσουµε µε την πρώτη µε αριθµό 935/8-4-2024 επί-
καιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου 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 κλιµακού-
µενη επιχείρηση εκφοβισµού, οι απειλές µε διώξεις και η προ-
σπάθεια τροµοκράτησης των εκπαιδευτικών για τον δίκαιο
αγώνα, που κάνουν, υπερασπίζοντας τα µορφωτικά δικαιώµατα
των µαθητών τους».

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον για δύο λεπτά για την πρωτολογία
σας.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Ποιοι είναι όλοι αυτοί, κύριε Πρόεδρε, που χωρίς καµµία ου-

σιαστική στήριξη κρατάνε όρθια τα σχολεία αυτής της χώρας;
Είναι οι χιλιάδες εκπαιδευτικοί, κυρία Υπουργέ, της πρωτοβάθ-
µιας και της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Είναι όλοι αυτοί που
καθηµερινά παλεύουν να ξεπεράσουν τις δυσκολίες και να αντα-
ποκριθούν στον παιδαγωγικό τους ρόλο. Και όλα αυτά, παρά τις
τεράστιες ελλείψεις σε εκπαιδευτικό προσωπικό, ακόµη και
τώρα, λίγους µήνες πριν τη λήξη του σχολικού έτους.

Είναι όλοι αυτοί, που µαζί µε τους µαθητές τους ζουν µία σχο-
λική καθηµερινότητα µέσα σε ακατάλληλες και πολύ συχνά επι-
κίνδυνες κτηριακές υποδοµές. Είναι όλοι αυτοί οι χιλιάδες
εκπαιδευτικοί, που έρχονται αντιµέτωποι κάθε ηµέρα µε τα οξυ-
µένα µαθησιακά, κοινωνικά και πλείστα άλλα προβλήµατα µέσα
στα σχολεία. Βλέπουν µπροστά τους και µάχονται πραγµατικά
µε όλα αυτά τα φαινόµενα κοινωνικής βίας, που εµφανίζονται όλο
και πιο συχνά τώρα τελευταία ως αντανάκλαση βέβαια εκείνων
των µεγάλων προβληµάτων που γεννιούνται και υπάρχουν εκτός
του σχολείου.

Είναι όλοι αυτοί οι χιλιάδες κάθε χρόνο αναπληρωτές εκπαι-
δευτικοί, κυρία Υπουργέ, που για χρόνια γυρίζουν όλη την Ελ-
λάδα, στηρίζοντας µε προσωπικό, οικογενειακό και οικονοµικό
κόστος το δηµόσιο σχολείο. Και αφού κάποιοι από αυτούς, µετά
από τόσους κόπους, έγιναν «µόνιµοι»-δόκιµοι, αµείβονται µε 740
ευρώ τον µήνα. Όµως, αντί να τους µονιµοποιήσετε άµεσα, τους
ταλαιπωρείτε κι άλλο.

Πώς απαντάτε σε όλα αυτά ως Κυβέρνηση; Όχι µόνο δεν
απαντάτε, αλλά µε τη λεγόµενη αξιολόγηση, κύριε Πρόεδρε, επι-
χειρεί η Κυβέρνηση να µετατρέψει το σχολείο σε ακόµα πιο
άδικο, σε ακόµα πιο βαρετό, εµπορευµατοποιηµένο φυσικά σχο-
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λείο, κατηγοριοποιηµένο, µε τους γονείς να βάζουν ακόµα πιο
βαθιά το χέρι στην τσέπη -όλοι το ξέρουν αυτό- και τους εκπαι-
δευτικούς, βεβαίως, να µαθαίνουν λίγα και σκόρπια πράγµατα
στα παιδιά, σύµφωνα µε τα δικά σας προγράµµατα, να ψάχνουν
για χορηγούς -αλίµονο!- και να µην µπορούν να αντεπεξέλθουν
οικονοµικά, έτσι ώστε να είναι πιο ευάλωτοι και άρα και πιο πει-
θήνιοι.

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

Εδώ και πάνω από τρία χρόνια -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε-
είναι πλήρης η αποτυχία της Κυβέρνησης να πείσει για τις στο-
χεύσεις της, τις αντιεκπαιδευτικές και αντιπαιδαγωγικές, µε τη
λεγόµενη αξιολόγηση. Και αυτό την έχει αναγκάσει, σας έχει
αναγκάσει, κυρία Υπουργέ, να καταφεύγετε µονάχα σε εκβια-
σµούς και σε απειλές. Τίποτα άλλο δεν κάνετε ως προς το ζή-
τηµα αυτό τα τελευταία χρόνια.

Γι’ αυτό και επειδή έχει δηµιουργηθεί µια πολύ άσχηµη κατά-
σταση µέσα στα σχολεία, σας ρωτάµε: Τι σκοπεύετε να κάνετε,
έτσι ώστε να αποσυµφορηθεί αυτή η κατάσταση, που εσείς έχετε
δηµιουργήσει µε την πολιτική σας στα σχολεία;

Ζητούµε δύο πράγµατα: Να βγουν επιτέλους όλες οι διαπιστω-
τικές πράξεις για όλους τους νεοδιορισµένους, που είχαν ξεκι-
νήσει να βγαίνουν από κάποιες διευθύνσεις και εσείς τις
σταµατήσετε, ζητούµε δηλαδή να µονιµοποιηθούν επιτέλους.
Γιατί, αν και είναι διορισµένοι, δεν έχουν µονιµοποιηθεί.

Και βέβαια, ζητούµε να παγώσει κάθε πλευρά της «αξιολόγη-
σης» -σε εισαγωγικά η λέξη αξιολόγηση, κατηγοριοποίηση είναι-
και να αρχίσετε µια ουσιαστική συζήτηση µε τους εκπαιδευτικούς
και τις οµοσπονδίες τους, να ανακοινώσετε µόνιµους διορι-
σµούς, τους αναγκαίους που πρέπει να γίνουν σήµερα, µιας και
στη φετινή χρονιά οι αναπληρωτές εκπαιδευτικοί έχουν ξεπερά-
σει τους πενήντα δύο χιλιάδες.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Δελή.
Κυρία Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Καλωσορίζω και τον συνάδελφο στην εβδοµαδιαία συνάντησή

µας. Κάθε εβδοµάδα έχουµε µία ερώτηση από τον κ. Δελή και
δεν το λέω αρνητικά αυτό.

Κοιτάξτε, θα µπορούσα µονολεκτικά να σας πω και να τελει-
ώσει εκεί η απάντησή µου, ότι ναι, η αξιολόγηση θα γίνει και ότι
δεν είναι προσχηµατική, δεν είναι κατηγοριοποίηση, είναι αξιο-
λόγηση και θα την κάνουµε.

Θα σας πω, σε ό,τι αφορά τον αφορισµό σας ότι η Νέα Δηµο-
κρατία απέτυχε στην εκπαιδευτική πολιτική, ότι το εκπαιδευτικό
πρόγραµµα ήταν αυτό που είχε τεθεί υπ’ όψιν του ελληνικού
λαού και µάλιστα από τον ίδιο τον Πρωθυπουργό, άρα και αυτό,
µεταξύ των άλλων, εγκρίθηκε για την εφαρµογή του.

Δεν ξέρω ποιος σας µεταφέρει την εικόνα ότι στα σχολεία είναι
ασφυκτική κατάσταση και δεν είναι καλή. Νοµίζω ότι εάν έχετε
µια επαφή πιο ειλικρινή, πιο άµεση, χωρίς παρωπίδες κοµµατι-
κές, θα δείτε ότι τα πράγµατα δεν είναι απολύτως έτσι. Εµείς,
όµως, θα θέλαµε και το ΚΚΕ στην προσπάθεια που κάνουµε για
την εκπαίδευση συµπαραστάτη και όχι υπονοµευτή όλων των
ενεργειών που κάνουµε.

Τώρα, να έρθουµε στην ερώτηση, γιατί µε παρασύρετε κάθε
φορά να κάνουµε και ιδεολογικές προσεγγίσεις. Σε ό,τι αφορά
τη µονιµοποίηση, ποιο είναι το θεσµικό πλαίσιο, το οποίο ισχύει
στην περίπτωση αυτή;

Είναι, λοιπόν, ο ν.4823/2021 και µε αυτόν µονιµοποιούνται οι
εκπαιδευτικοί και τα µέλη του ειδικού εκπαιδευτικού και βοηθη-
τικού προσωπικού. Εκεί προβλέπεται η διαδικασία της αξιολόγη-
σης. Εάν κριθεί σε ένα από τα πεδία Α1, Α2 ή Β ή Α,Β -αυτά είναι
τα πεδία- κατά τη διάρκεια της δοκιµαστικής περιόδου ως µη ικα-
νοποιητική η παρουσία του εκπαιδευτικού, η διαδικασία επανα-
λαµβάνεται τα επόµενα δύο έτη.

Νοµίζω ότι παρέλκει να πω, κύριε Πρόεδρε, και θα κουράσω
το Σώµα, εάν αναφέρω τι είναι το πεδίο Α, που είναι το διδακτικό,
το παιδαγωγικό έργο κ.λπ.. Νοµίζω ότι αυτά είναι τεχνικές λεπτο-

µέρειες, που µπορώ να τις παραλείψω και για την οικονοµία του
χρόνου.

Άρα, λοιπόν, κύριε συνάδελφε, γίνεται η αξιολόγηση των δο-
κίµων σε όλα τα πεδία και όπως είπα, η µονιµοποίηση γίνεται, εάν
το πόρισµα της αξιολόγησης είναι εξαιρετικό, πολύ καλό ή ικα-
νοποιητικό. Και βεβαίως, δεν γίνεται, εάν σε ένα από αυτά τα
πεδία αποτύχει. Και όσον αφορά στην αξιολόγηση, το γεγονός
ότι αυτή επαναλαµβάνεται είναι, γιατί ο στόχος είναι παιδευτικός,
βελτιωτικός και όχι τιµωρητικός. Φαντάζοµαι ότι δεν θα θέλατε
να απολυθούν αυτοί οι εκπαιδευτικοί, που για κάποιον λόγο, εν-
δεχοµένως και ανώτερο των δυνάµεών τους, δεν είναι ικανοποι-
ητικοί.

Σε ό, τι αφορά τώρα τη µονιµοποίηση των δοκίµων, η διαδικα-
σία αυτή είναι σε εξέλιξη. Έχουν εκδοθεί τέσσερις εγκύκλιοι το
τρέχον σχολικό έτος, τον Οκτώβριο του 2023, τον Ιανουάριο του
2024, τον Φεβρουάριο του 2024, τον Μάρτιο του 2024, όπου δί-
δονται οδηγίες και διευκρινίσεις για την αξιολόγηση. Μέχρι τη
λήξη του τρέχοντος διδακτικού έτους προβλέπεται να έχει ολο-
κληρωθεί η αξιολόγηση σε όλα τα πεδία, για όλους τους δόκι-
µους εκπαιδευτικούς, µε τη συνέπεια και τον τρόπο που σας
είπα.

Εκείνο το οποίο επίσης έχει σηµασία, είναι ότι η µονιµοποίησή
τους θα έχει αναδροµική ισχύ. Θέλω να σας θυµίσω -γιατί απάν-
τησα στην προηγούµενη Βουλή, πάλι σε δική σας ερώτηση- ότι
παρ’ ότι δεν είχαν µονιµοποιηθεί, µε ειδική διάταξη του Υπουρ-
γείου τους είχε δοθεί η δυνατότητα να συµµετέχουν σε όλες τις
κρίσεις και σε όλες τις προκηρύξεις.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κυρία Υφυπουργό.
Κύριε Δελή, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας για τρία

λεπτά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Στην πρωτολογία της η κυρία Υπουργός

επικαλέστηκε µε εύσχηµο τρόπο, µε έµµεσο, το 41% των εκλο-
γών. Μονάχα που αυτό φαντάζει αρκετά µακρινό.

Όσο για την εικόνα στα σχολεία, ξέρετε, µάλλον εσείς την
αγνοείτε, κυρία Υπουργέ, και αυτό δεν είναι και τόσο καλό ή κά-
νετε πως την αγνοείτε. Γιατί η κατάσταση στα σχολεία είναι πιε-
στική και το γνωρίζετε. Αυτή την πίεση την έχετε δηµιουργήσει
εσείς µε τις αλλεπάλληλες εκφοβιστικές σας εγκυκλίους. Γιατί;
Διότι εξακολουθείτε να επιµένετε και αξιοποιείτε, χρησιµοποιείτε
και εκβιάζετε µάλλον τους νεοδιοριζόµενους, προκειµένου να πε-
ράσετε την αντιεκπαιδευτική σας αξιολόγηση.

Επιµένετε, δηλαδή, ως Κυβέρνηση να βαδίζετε στον ίδιο ολι-
σθηρό δρόµο του αυταρχισµού, του εκφοβισµού και των εκβια-
σµών απέναντι στους εκπαιδευτικούς, που κάθε ηµέρα δίνουν
και την ψυχή τους στα σχολεία. Έχετε δηµιουργήσει -θα το ξα-
ναπούµε- µε δική σας ευθύνη, µε ευθύνη της Κυβέρνησής σας,
µια αφόρητη, πιεστική κατάσταση διοικητικού αυταρχισµού, που
υπονοµεύει -ξέρετε, µιλάµε για σχολεία- το τόσο αναγκαίο παι-
δαγωγικό κλίµα για κάθε σχολείο.

Η πραγµατικότητα που ζουν, κυρία Υπουργέ, οι εκπαιδευτικοί,
οι γονείς, οι µαθητές είναι ότι τελικά το δικό σας Υπουργείο είναι
αυτό που παρακωλύει, που εµποδίζει την οµαλή λειτουργία των
σχολείων µε τα αντιεπιστηµονικά και αντιπαιδαγωγικά µέτρα που
παίρνει, καθώς τον τελευταίο καιρό, τα τελευταία τρία χρόνια,
κάθε λίγο και λιγάκι το Υπουργείο σας εκδίδει και µία εγκύκλιο
την οποία κραδαίνει και επισείει βεβαίως ως µπαµπούλα ποινών,
µέσω του άρθρου 56 του ν.4823/2021 της δικής σας Κυβέρνη-
σης, στην προηγούµενη θητεία της.

Τελευταίο απαράδεκτο παράδειγµα -και το γνωρίζετε πολύ
καλά- είναι ότι απειλούνται µε αντικατάσταση όσα στελέχη εκ-
παίδευσης, διευθυντές και διευθύντριες σχολείων, καθώς και
προϊστάµενες και προϊστάµενοι νηπιαγωγείων, παρακωλύουν ή
αρνούνται την αξιολόγηση. Συνεχίζετε δηλαδή κανονικά και εσείς
στα βήµατα της γνωστής τροπολογίας Γεροβασίλη από το 2017,
από την κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ, τότε, η οποία προέβλεπε ότι
όσοι αξιολογητές δεν αξιολογούσαν τους υφισταµένους τους,
θα έµεναν εκτός διαδικασίας επιλογής προϊσταµένων. Εσείς τους
απειλείτε µε ποινές και µε πειθαρχικά µέτρα -ουσιαστικά η τρο-
πολογία Γεροβασίλη ήταν µια ανταπεργία, περί αυτού επρόκειτο-
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παρ’ ότι  γνωρίζατε και εσείς ότι στις πρόσφατες γενικές συνε-
λεύσεις τους ήταν χιλιάδες οι εκπαιδευτικοί -πραγµατικά εντυ-
πωσιακή η συµµετοχή τους, συµµετοχή εθελοντική- στις συλλο-
γικές αποφάσεις των σωµατείων και των οµοσπονδιών τους να
συνεχίσουν αυτήν την απεργία - αποχή από αυτήν την αντιεκπαι-
δευτική και απαράδεκτη αξιολόγηση.

Στην ουσία τι κάνει η Κυβέρνησή σας, κυρία Υπουργέ; 
Αµφισβητείτε το δικαίωµά τους να υλοποιούν τις αποφάσεις

των συλλογικών συνδικαλιστικών οργάνων τους. 
Αµφισβητείτε δηλαδή -και αυτό είναι επικίνδυνο- το δικαίωµα

των εργαζοµένων στην απεργία. 
Ξέρετε όµως κάτι; Ματαιοπονείτε. Και άλλοι πολλοί πριν από

εσάς προσπάθησαν να εµποδίσουν τους αγώνες των εργαζοµέ-
νων για το δίκιο και το συµφέρον του λαού, µα δεν τα κατάφεραν.
Έτσι θα γίνει και µε εσάς, γιατί τελικά όλος αυτός ο αυταρχικός
κατήφορος στον οποίο κατρακυλάτε, δεν φανερώνει δύναµη,
αλλά την ίδια σας την αδυναµία, την αδυναµία σας να πείσετε γι’
αυτήν τη δήθεν αξιολόγηση στα σχολεία, που όλοι πια καταλα-
βαίνουν ότι όχι µόνο δεν πρόκειται να τα βελτιώσει στο ελάχιστο,
αλλά, το αντίθετο, θα µετατρέψει και τη σχολική γνώση, εκτός
από λειψή και φτωχή, και σε ακόµα πιο ακριβοπληρωµένο εµπό-
ρευµα για τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς βέβαια σε άβου-
λους εκτελεστές εντολών και κυνηγούς χορηγών. Αυτό θέλετε. 

Πώς, λοιπόν, µετά από αυτά να πείσετε για την αξιολόγηση και
τα καλά της; Γι’ αυτό και απειλείτε συνέχεια τους εκπαιδευτι-
κούς. Μάθετε όµως κάτι, δεν ξέρω αν το γνωρίζετε: Στην εκπαί-
δευση τίποτα δεν µπορεί να προχωρήσει µε απειλές και
εκβιασµούς. Γιατί τελικά ξέρετε τι λέει ο λαός; Δάσκαλος σκυ-
φτός, κυρία Υπουργέ, αµόρφωτος λαός. Γι’ αυτό και -έννοια σας-
δεν θα σας περάσει. Θα το δείτε και στην απεργία της Τετάρτης
που έρχεται, όπως το είδατε και στην απεργία στις 28 του Φλε-
βάρη. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Δελή.
Κυρία Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας

για τρία λεπτά.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Εγώ άκουσα το ιδεολογικό µανιφέστο µε σεβασµό, όπως κάνω

πάντοτε άλλωστε µε τον κ. Δελή, που βρίσκει ευκαιρία να ξεδι-
πλώνει την πολιτική του κόµµατός του και καλά κάνει. Σε κάθε
περίπτωση εγώ, όπως σταθερά και πάγια κάνω, θα απαντώ στις
ερωτήσεις τις οποίες µου κάνετε.

Θα σας απαντήσω, λοιπόν, όπως το είπα και στην πρωτολογία
µου, ότι η διαδικασία της αξιολόγησης είναι σε εξέλιξη, δεν πρό-
κειται να γίνει κανένα πάγωµα και καµµία κατάργηση. Θα σας πω
όµως µε αφορµή αυτά που αναφέρατε για τους σκυφτούς δα-
σκάλους, που κανείς δεν τους θέλει σκυφτούς, ότι εµείς στο
Υπουργείο έχουµε µεγαλύτερο σεβασµό απ’ ό,τι έχετε εσείς, µε-
γαλύτερη εµπιστοσύνη και δεν πιστεύουµε ότι οι δάσκαλοι είναι
σκυφτοί. Θα σας πω επίσης ότι οι δάσκαλοί µας το ξέρουν καλύ-
τερα απ’ ό,τι ενδεχοµένως κάποιοι οι οποίοι αµφισβητούν, ότι η
υποχρέωσή τους είναι να εφαρµόζουν τους νόµους, δεν είναι στη
διακριτική τους ευχέρεια. Αυτό το περνούν και στα παιδιά και το
διαµορφώνουν. Αυτό είναι νόµος του κράτους. Θα τον εφαρµό-
σουν, όπως τον εφαρµόζετε και εσείς και εµείς σε όλες µας τις
δραστηριότητες. 

Μια εκπαιδευτική κοινότητα που κατ’ εξοχήν αξιολογεί, θα
αξιολογηθεί, µε βελτιωτικό, όχι τιµωρητικό ή οιονδήποτε άλλο
χαρακτήρα, µε τις ιδιαιτερότητες που έχει το έργο του εκπαιδευ-
τικού. Είναι διαφορετική η αξιολόγηση απ’ ό,τι στον υπόλοιπο δη-
µόσιο τοµέα και επιβεβληµένη. Και θα επαναλάβω ότι είναι
υποχρέωση και υπηρεσιακό καθήκον, το οποίο βεβαίως όταν δεν
γίνεται, έχει και ορισµένες συνέπειες. Αυτό ισχύει για τους εκ-
παιδευτικούς και τα µέλη του ειδικού εκπαιδευτικού και βοηθη-
τικού προσωπικού. 

Με ρωτάτε για τους διορισµούς. Θα σας πω τη διαδικασία.
Πρώτα ολοκληρώνονται οι µεταθέσεις µε βάση τα υφιστάµενα
κενά, όπως γίνονται γνωστά στο Υπουργείο και σε συνεννόηση
µε τα συναρµόδια Υπουργεία Εσωτερικών και Οικονοµικών, µε

βάση δηλαδή και τους πόρους που υπάρχουν, ανακοινώνονται
οι διορισµοί και γίνονται και εν συνέχεια όταν υπάρχουν κενά και
οι προσλήψεις των αναπληρωτών. Θα σας πω ότι ήδη έχει σταλεί
έγγραφο στις περιφερειακές διευθύνσεις εκπαίδευσης της πρω-
τοβάθµιας και εξετάζονται εισηγήσεις για να συσταθούν και και-
νούργιες οργανικές θέσεις που χρειάζονται ενδεχοµένως.

Θα πω για πολλοστή φορά ότι έχουµε είκοσι οκτώ χιλιάδες
επτακόσιους διορισµούς, τους πρώτους µετά από δώδεκα χρό-
νια. Οι τέσσερεις χιλιάδες επτακόσιοι εξ αυτών είναι στην ειδική
αγωγή -οι πρώτοι στα εκπαιδευτικά χρονικά-, σχεδόν χίλιοι εξα-
κόσιοι διορισµοί µελών ειδικού εκπαιδευτικού και βοηθητικού
προσωπικού. Αυτό είναι κάτι το οποίο οφείλετε να µας το πιστώ-
σετε, είναι πραγµατικότητα, οι αριθµοί δεν διαψεύδουν. Το έργο
συµπληρώνεται βεβαίως από τους αναπληρωτές που νοµίζω ότι
θα συµφωνήσουµε ότι δίνουν απόθεµα ψυχής για να κάνουν
καλά τη δουλειά τους. Ας τελειώσουµε µε αυτό. Οι εκπαιδευτικοί
κάνουν καλά τη δουλειά τους και το Υπουργείο τούς βοηθά, τους
δίνει τα εργαλεία µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Και όντως η
εκπαίδευση στέκεται -και στην πανδηµία αποδείχθηκε αυτό- και
είναι και ζωντανή, όρθια και είναι και καλή εκπαίδευση χάρη
στους εκπαιδευτικούς µας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κυρία Υφυπουργό.
Θα συνεχίσουµε µε την πρώτη µε αριθµό 2730/22-1-2024 ερώ-

τηση του κύκλου των αναφορών και ερωτήσεων του Ε’ Αντιπρο-
έδρου της Βουλής και Βουλευτή Αρκαδίας της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Οδυσσέα Κωνσταντινό-
πουλου προς τον Υπουργό Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλη-
τισµού, 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 τα-
λαιπωρία των οικογενειών µε µαθήτριες και µαθητές µε αναπηρία
ή και µε χρόνια πάθηση». 

Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για την
πρωτολογία σας.

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρία Υπουργέ, σας ευχαριστώ που ήρθατε, αλλά η ερώτησή
µου είχε πολλά ερωτήµατα και είναι δύσκολο να απαντηθούν
όλα. Θα προσπαθήσετε όµως νοµίζω. Απλώς όλα αυτά δεν µπο-
ρείτε να τα πείτε στον χρόνο που έχετε. Αυτή είναι η χαρά του
Υπουργού στα δύο λεπτά!

Πάµε τώρα όµως στα συγκεκριµένα ζητήµατα όσον αφορά το
νοσηλευτικό και βοηθητικό προσωπικό στα σχολεία υπάρχουν
ελλείψεις, κενά περίπου στο 80%.

Θα σας πω µε ποια αφορµή έκανα την ερώτηση γιατί έχει αξία.
Σε ένα µικρό χωριό της Γορτυνίας υπάρχουν, αν δεν κάνω λάθος,
δεκαπέντε παιδάκια. Μια µαµά είναι όλη µέρα στο σχολείο γιατί
το παιδί της έχει σακχαρώδη διαβήτη και χρειάζεται κάποιος να
είναι εκεί. Έψαξα το θέµα και σας έκανα την ερώτηση γιατί νο-
µίζω ότι η κοινωνία µας µπορεί να αντιµετωπίσει µε το βοηθητικό
προσωπικό πολλά προβλήµατα. 

Δεύτερον, δεν έχω καταλάβει το εξής: Το Υπουργείο µπορεί
να αντιµετωπίσει αυτά τα ζητήµατα, αφού δεν έχει νοσηλευτές,
µε τη στήριξη της µητέρας. Η µητέρα φεύγει από κάπου για να
καθίσει όλη µέρα µε το παιδί της. Αυτή η µάνα πάει και κάθεται
εκεί επτά, οκτώ ώρες. Το παιδί της χρειάζεται την περίθαλψη.
Δεν υπάρχει κάποιος άλλος. Αυτές οι µανάδες δεν είναι µία ή
δύο, είναι δεκάδες εκατοντάδες. Ποιο είναι το κοινωνικό κράτος
όταν σε αυτή τη µαµά πρώτον δεν της παρέχει µία µικρή βοήθεια
και στήριξη στο να ξέρει τι κάνει εκείνη τη στιγµή και δεύτερον
κάθεται όλη µέρα για το παιδί της και δεν την βοηθάς, όταν δεν
έχεις νοσηλευτή, λόγω έλλειψης προσωπικού; 

Άρα εκτός από τα ερωτήµατα, εδώ είναι το ουσιαστικό: Μπο-
ρεί να απαντήσει το Υπουργείο Παιδείας σε αυτούς τους ανθρώ-
πους, στις ειδικές ιδιαίτερες περιπτώσεις, οι οποίοι ταλαιπω-
ρούνται και θέλουν να βοηθήσουν τα παιδιά τους, να τους υπο-
στηρίξει αφού το βοηθητικό και νοσηλευτικό προσωπικό είναι σε
έλλειψη τουλάχιστον στο 80% και στην Αρκαδία;

Ευχαριστώ.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Κωνσταντινόπουλο. 

Κυρία Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Πολύ σωστά ο κύριος συνάδελφος είπε ότι δεν θα µπορέσω

να απαντήσω σε όλα αυτά τα ερωτήµατα στον περιορισµένο
χρόνο που έχω. Άλλωστε και εκείνος δεν µπόρεσε να αναπτύξει
τη δική του ερώτηση. Επειδή όµως πρέπει να δοθεί απάντηση,
θα µου επιτρέψετε, κύριε Πρόεδρε, εγώ να απαντώ σε αυτά τα
ερωτήµατα τα γραπτά γιατί είναι και κατατεθειµένα, για να µην
φανεί ότι το αποφεύγω. 

Απλώς να θυµίσω στον συνάδελφο την ευαισθησία την επιβαλ-
λόµενη -δεν το λέω για να µας δοθεί έπαινος- του Υπουργείου:
Σε αντίστοιχη ερώτηση την προηγούµενη τετραετία το θέµα λύ-
θηκε και θυµάµαι ότι σας είχε προξενήσει ιδιαίτερη ικανοποίηση
όπως και σε εµάς που το αναδείξατε.

Να µην επαναλάβω, λοιπόν, για τους είκοσι οκτώ χιλιάδες
επτακόσιους διορισµούς -τα είπα στην προηγούµενη απάντησή
µου- που είναι και µέλη ειδικού εκπαιδευτικού και ειδικού βοηθη-
τικού προσωπικού, που έγιναν για πρώτη φορά στα εκπαιδευτικά
χρονικά στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση. Θα απαντήσω στις
τέσσερις πρώτες ερωτήσεις του συναδέλφου ότι βεβαίως κά-
νουµε την εντατική προσπάθεια για τους µόνιµους διορισµούς,
όπως προανέφερα. Σε ό,τι αφορά τα µόνιµα µέλη ειδικού εκπαι-
δευτικού και βοηθητικού προσωπικού στην ειδική αγωγή και εκ-
παίδευση από επτακόσια οκτώ τον Μάρτιο του 2020, κύριε
Πρόεδρε, έγιναν δύο χιλιάδες διακόσια τριάντα δύο τον Μάρτιο
του 2024, δηλαδή η αύξηση ήταν πάνω από 200%.

Ειδικότερα, από τον Μάρτιο του 2020 µέχρι σήµερα έχουν διο-
ριστεί πεντακόσιοι δεκαεπτά σχολικοί νοσηλευτές, διακόσια δύο
µέλη ειδικού βοηθητικού προσωπικού, συνολικά επτακόσια δε-
καεννέα µέλη στη γενική εκπαίδευση της χώρας. Έχουν επίσης
διοριστεί εκατόν ογδόντα τέσσερις σχολικοί νοσηλευτές, τετρα-
κόσια πέντε µέλη ειδικού βοηθητικού προσωπικού, συνολικά πεν-
τακόσια ογδόντα εννέα µέλη στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση
της χώρας. 

Έχω στη διάθεση του συναδέλφου τρία αρχεία -θα τα κατα-
θέσω στα Πρακτικά- και υπάρχουν αντίστοιχα αντίγραφα και για
εσάς, κύριε συνάδελφε, σε αυτόν τον φάκελο, ώστε να τα επε-
ξεργαστούν οι συνεργάτες σας και να δουν τα ακριβή νούµερα,
γιατί όντως δεν επαρκεί ο χρόνος. Για να µην κάνετε καν τον
κόπο να καταφύγετε στα Πρακτικά της Βουλής τα έχω σε φάκελο
ξεχωριστό για εσάς όπου απαντώ στις ερωτήσεις σας. 

Διευκρινίζω, λοιπόν, ότι διορισµοί διενεργούνται µόνο στις
ΣΜΕΑΕ. ΣΜΕΑΕ είναι οι Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και
Εκπαίδευσης. Εκεί έχουν συσταθεί και κατανεµηθεί οργανικές
θέσεις Σχολικών Νοσηλευτών και Ειδικού Βοηθητικού Προσωπι-
κού και διορίζονται και στα ΕΠΑΛ µε την ιδιότητα ΠΕ 87.09 των
Βρεφονηπιοκόµων. Κάθε χρόνο δηλώνονται από τους διευθυντές
των σχολείων τα κενά των ειδικοτήτων. Ενδεχοµένως σε όσους
παρακολουθούν, κύριε Πρόεδρε, να φαίνεται λίγο ασυνάρτητο
αυτό που λέω, αλλά είναι η απάντηση στις ερωτήσεις του συνα-
δέλφου, για να µην υπάρξει κενό. Τα κενά δηλώνονται στη Διεύ-
θυνση Ειδικής Αγωγής του Υπουργείου, αφού ακολουθηθεί η
διαδικασία µε τις διευθύνσεις εκπαίδευσης κ.λπ.. Εγκρίνουµε τα
λειτουργικά κενά και υποστηρίζουµε τους µαθητές µε τρεις του-
λάχιστον φάσεις ανά κλάδο. Προσλαµβάνουµε αναπληρωτές,
ωροµίσθιους εκπαιδευτικούς, µέλη ειδικού εκπαιδευτικού και
βοηθητικού προσωπικού, µε βάση τα λειτουργικά κενά που έχουν
δηλωθεί.

Για το σχολικό έτος 2023 - 2024 πραγµατοποιήσαµε προσλή-
ψεις πενήντα δύο χιλιάδων τριακοσίων ενενήντα τεσσάρων ανα-
πληρωτών εκπαιδευτικών και µελών ειδικού εκπαιδευτικού και
βοηθητικού προσωπικού σε τέσσερις φάσεις και σε δύο φάσεις
µε ειδικές προσλήψεις. Οι προσλήψεις στην πρώτη φάση ήταν
πέντε χιλιάδες εκατόν σαράντα µία, στη δεύτερη δύο χιλιάδες
είκοσι έξι, στην τρίτη εννιακόσιες τριάντα, στην τέταρτη πεντα-
κόσιες πενήντα τέσσερις, στην πρώτη ειδική πρόσκληση διακό-
σιες είκοσι δύο, στη δεύτερη διακόσιες πενήντα δύο.
Ακολούθησε άλλη µια πρόσληψη και στη συνέχεια άλλη µια

πρόσληψη ειδικού νοσηλευτή στο εκκλησιαστικό σχολείο, δυο
προσλήψεις ψυχολόγων στη Σιβιτανίδειο Δηµόσια Σχολή Τεχνών
και Επαγγελµάτων. Συνολικά, πανελλαδικά εννιά χιλιάδες εκατόν
είκοσι εννέα µόνιµα και αναπληρωµατικά µέλη ειδικού εκπαιδευ-
τικού και βοηθητικού προσωπικού για τη στελέχωση των σχο-
λείων.

Ενεργοί αναπληρωτές του κλάδου Σχολικών Νοσηλευτών και
Νοσηλευτικής δύο χιλιάδες τετρακόσιοι είκοσι πέντε, ενεργοί
αναπληρωτές του κλάδου ειδικού βοηθητικού προσωπικού και
του κλάδου βοηθών βρεφοκόµων - παιδοκόµων δύο χιλιάδες πεν-
τακόσιοι πενήντα τέσσερις. Συνολικά τέσσερις χιλιάδες εννιακό-
σιοι εβδοµήντα εννέα, όπως αποτυπώνεται στο τέταρτο αρχείο
που θα σας δώσω και έχω και στη διάθεση και της Βουλής, αλλά
και του συναδέλφου και ένα πέµπτο αρχείο για τη δεύτερη ειδική
πρόσληψη, στην οποία αποτυπώνονται τα κενά που δόθηκαν για
κάλυψη ανά περιφέρεια, ανά διεύθυνση εκπαίδευσης, ανά πε-
ριοχή, κλάδο, ανά τύπο κενού. Και θέλω να πω, ειδικά για την πε-
ριοχή του Προέδρου κ. Κωνσταντινόπουλου, ότι στις σχολικές
µονάδες της Αρκαδίας υπάρχουν πέντε κενά σχολικών νοσηλευ-
τών στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση Αρκαδίας και τρία κενά στη
Διεύθυνση της Δευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης. 

Συγκεντρώνουµε τα λειτουργικά κενά, τα κατανέµουµε και ο
τρόπος που γίνεται η κατανοµή, µε βάση και τις οικονοµικές δυ-
νατότητες από τα προγράµµατα ΕΣΠΑ και το πρόγραµµα ΠΔΕ,
αποτυπώνεται στο έκτο αρχείο, που έχω επίσης στη διάθεση της
Βουλής και του συναδέλφου. 

Όσον αφορά τα κενά τα οποία δεν καλύφθηκαν -γιατί αυτό
έχει σηµασία, κύριε Πρόεδρε και εσείς σε αυτό επικεντρωθή-
κατε- δεν υπήρξε ενδιαφέρον από υποψηφίους και κάποια κενά
προέκυψαν και από τους αναπληρωτές οι οποίοι δεν ανέλαβαν
υπηρεσία. Στη δευτερολογία θα πω και τους αριθµούς, που εν-
δεχοµένως θα διασκεδάσουν την αγωνία σας εάν υπάρχουν δια-
θέσιµοι νοσηλευτές γιατί το σύστηµα το εκπαιδευτικό αυτό το
προβλέπει. 

Ευχαριστώ για την ανοχή, κύριε Πρόεδρε. 
(Στο σηµείο αυτό η Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού κ. Ζέττα Μακρή καταθέτει για τα Πρακτικά τα προ-
αναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµή-
µατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και
Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
την κυρία Υφυπουργό. 

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της

Βουλής): Κυρία Υπουργέ, θα δω τις απαντήσεις. Το βασικό ζη-
τούµενο είναι ότι τώρα πρέπει να µιλήσουµε σε ένα επίπεδο στην
ίδια γλώσσα. Αν µου λέτε εσείς αυτά που έχουν γράψει οι υπη-
ρεσίες και εγώ σας λέω τα δικά µου δεν θα συναντηθούµε.

ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού): Αφού µε ρωτήσατε σας απάντησα. 

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Ναι, απλώς πρέπει να καταλήξουµε κάπου. 

Εγώ σας λέω ας πάρουµε για παράδειγµα την Αρκαδία, υπάρ-
χουν οκτώ κενά. Αυτά τα οκτώ κενά είναι οκτώ διαφορετικά
πράγµατα: είναι άνθρωποι, οικογένειες, παιδιά, και υπάρχουν
προβλήµατα. Εγώ κατανοώ ότι µπορεί να µη βρούµε νοσηλευτές.
Το κατανοώ. Η απάντηση όµως δεν είναι να κατανοήσουµε εµείς
εδώ πέρα, που εµείς δεν το αντιµετωπίζουµε το πρόβληµα, αλλά
είναι πώς θα το λύσουµε για τους ανθρώπους αυτούς που έχουν
το πρόβληµα. 

Ποια είναι η λύση σε αυτό; Είναι απλές οι λύσεις. Οι οικογέ-
νειες των ανθρώπων που µπορούν να το αναλάβουν αυτό. Ποιος
νοσηλευτής θα πάει στο Νεοχώρι Γορτυνίας; Για πείτε µου.
Όµως αυτό αφορά ένα παιδί, µια οικογένεια. Άρα έρχοµαι και
σας λέω: Το κράτος πολύ απλά πρέπει να δώσει στη µητέρα αυτή
-η οποία κάνει µια δουλειά που έπρεπε να την κάνει το κράτος-
τη δυνατότητα να µάθει να αντιµετωπίζει, µέσα από το δηµόσιο
ΚΕΚ που υπάρχει στο νοσοκοµείο, για έναν µήνα, να της δώσει
τη δυνατότητα να µάθει για να µπορεί να παρέχει υπηρεσίες µε
ασφάλεια στο παιδί της. Γιατί έτσι κι αλλιώς τις παρέχει τις υπη-
ρεσίες. Και δεύτερον, το κράτος να έρθει σε αυτούς τους αν-
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θρώπους και να τους υποστηρίξει. Θα πλήρωνε έναν νοσηλευτή.
Αυτό είναι το κοινωνικό κράτος. Αν µου πείτε τώρα ότι λείπουν
οκτώ, αλλά δεν έχουµε τη δυνατότητα ή οτιδήποτε, θα σας πω
ότι είναι οκτώ ξεχωριστά προβλήµατα για τους ανθρώπους αυ-
τούς. Για εµάς είναι ένας αριθµός µέσα στη µεγάλη εικόνα, που
πολύ σωστά λέτε: «Εµείς προσπαθήσαµε τόσο, οι προηγούµενοι
προσπάθησαν λιγότερο, οι επόµενοι πιθανόν να προσπαθήσουν
περισσότερο», αλλά αυτά τα παιδιά και αυτές οι οικογένειες τα-
λαιπωρούνται. 

Δηλαδή αν είναι οκτώ στην Αρκαδία, είναι τετρακόσια σε όλη
την Ελλάδα το λιγότερο, για να µη σας πω παραπάνω. Το ξέρετε
ότι έρχοµαι µε καλή πρόθεση, ούτε σας λέω: «Γιατί δεν βρήκατε
τους νοσηλευτές;». Μα, δεν τους βρίσκουµε τους νοσηλευτές,
δεν έχουµε νοσηλευτές να βρούµε. Άρα πρέπει να βρούµε by-
pass τρόπους να το λύσουµε το θέµα. Σας κάνω κριτική γιατί
αυτό το κράτος, εµείς όλοι που υπηρετούµε εδώ το δηµόσιο συµ-
φέρον, δεν έχουµε την κοινή λογική να πούµε ότι αφού δεν
έχουµε αυτή τη δυνατότητα και αυτή η µάνα κάθεται από το πρωί
στις 8 µέχρι τις 2 το µεσηµέρι γιατί το παιδί της θα πέσει κάτω
και δεν θα υπάρχει κάποιος να το αντιµετωπίσει, θα πρέπει να
της έχουµε δώσει και τη δυνατότητα να µάθει πώς θα το αντιµε-
τωπίσει –γιατί είναι για έξι, επτά, δέκα χρόνια αυτό- και δεύτερον,
να την υποστηρίξουµε οικονοµικά σε αυτή την προσπάθεια που
κάνει. 

Κυρία Υπουργέ, σας λέω απλά πράγµατα. Θα επανέλθω. Να
µου απαντήσετε. Πραγµατικά πιστεύω ότι µπορούµε να το λύ-
σουµε. Δεν έχει χρώµατα κόµµατος αυτό. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Κωνσταντινόπουλο. 
Παρακαλώ πολύ, κυρία Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Δεν θα διαφωνήσουµε ότι το πρόβληµα υπάρχει,
δεν θα διαφωνήσουµε ότι είστε και ευαίσθητος. Δεν την µονο-
πωλείτε την ευαισθησία, νοµίζω και εσείς ο ίδιος το είπατε,…

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Όχι βέβαια, προς Θεού.

ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού):…ούτε εγώ εκλαµβάνω την τοποθέτησή σας ως κρι-
τική, αλλά ως γνήσιο και ειλικρινές ενδιαφέρον. Και το ότι εγώ
σας ανέφερα τα κενά και τους λόγους της απουσίας είναι ακρι-
βώς για να εξηγήσω πώς είναι η πραγµατικότητα. Με πολλή χαρά
άκουσα κάποιες υποδείξεις που κάνατε, δεν υπάρχει καµµία αµ-
φιβολία ότι µπορούµε να το συζητήσουµε. Δεν µπορώ να δε-
σµευτώ ότι αυτά θα υλοποιηθούν, αλλά υπάρχει ένα πρόβληµα
που και ένα παιδί να αφορά, κύριε Πρόεδρε, και πάλι είναι ζωτικό
πρόβληµα.

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Χαίροµαι που το λέτε.

ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού): Έχω όµως εγώ τον άχαρο ρόλο να απαντήσω σε
όλα τα ερωτήµατα της ερώτησής σας και θα επανέλθω, κύριε
Πρόεδρε, όσο µπορώ πιο σύντοµα. 

Όσον αφορά στην πέµπτη ερώτηση για τη φαρµακευτική
αγωγή, που είναι ας πούµε το επικάλυµµα όλων αυτών που εί-
πατε µε ιδιαίτερη ευαισθησία, υπάρχει εγκύκλιος του Υπουρ-
γείου µε θέµα: «Φαρµακευτική αγωγή µαθητών εντός σχολικού
ωραρίου», έχει εκδοθεί το 2010, και δίνονται άδειες σε γονείς,
µε όλα αυτά που αναφέρατε για τη δυσκολία που έχουν οι γονείς,
γιατί ενδεχοµένως δεν µπορούν και όλοι οι γονείς να διαθέσουν
τόσο χρόνο για να είναι στα σχολεία, ανεξάρτητα από το αν τους
δώσουµε οικονοµικό βοήθηµα ή τους εκπαιδεύσουµε. 

Το έκτο ερώτηµα του κυρίου συναδέλφου είναι για τις προπα-
ρασκευαστικές ενέργειες να καλύπτονται τα κενά πριν την
έναρξη του σχολικού έτους. Πράγµατι αυτό γίνεται. Γίνεται ορ-
θολογική κατανοµή των προσλήψεων, µε βάση τα κενά τα οποία
διατίθενται, µε βάση τις διαθέσιµες πιστώσεις από το πρόγραµµα
ΕΣΠΑ και ΠΔΕ, γίνεται ο σχετικός προγραµµατισµός, ιδιαίτερα
και για την εξειδικευµένη υποστήριξη για τα παιδιά τα οποία
έχουν ανάγκη αυτής της εκπαιδευτικής και επιστηµονικής υπο-
στήριξης. 

Για το έβδοµο ερώτηµα σε ό,τι αφορά τους τοµείς και τις ειδι-
κότητες των επαγγελµατικών λυκείων καθορίζεται µε την από-
φαση του ν.4386 η αντιστοιχία των τοµέων στη δεύτερη τάξη των
επαγγελµατικών λυκείων µε τις ειδικότητες της τρίτης τάξης.
Υπάρχουν εννέα συνολικά τοµείς στους οποίους αντιστοιχούν
τριάντα πέντε ειδικότητες της τρίτης τάξης, εκεί συµπεριλαµβά-
νεται -αυτό αφορά και στην ερώτηση του κυρίου Προέδρου- ο
τοµέας υγείας πρόνοιας ευεξίας στον οποίο εντάσσονται οι ειδι-
κότητες βοηθός νοσηλευτή, βοηθός ιατρικών βιολογικών εργα-
στηρίων, βοηθός βρεφονηπιοκόµων, βοηθός φυσικοθεραπευτή
και άλλες ειδικότητες.

Σε ό,τι αφορά τους αποφοίτους, γιατί ρώτησε ο κύριος Πρό-
εδρος εάν υπάρχουν απόφοιτοι οι οποίοι θα καλύψουν τα κενά
τα οποία θα προκύψουν και στο µέλλον, και φαίνεται ότι αυτά τα
κενά είναι και αυξανόµενα, οι απόφοιτοι της ειδικότητας βοηθός
νοσηλευτή των ΕΠΑΛ και ΠΕΠΑΛ κατά το σχολικό έτος 2022-
2023 ήταν 2422 και 1411 της ειδικότητας βοηθός βρεφονηπιο-
κόµων.

Δεν σηµαίνει, κύριε Πρόεδρε, και ότι όλοι αυτοί θα θελήσουν
να υπηρετήσουν το δηµόσιο. Πάντως έχει σηµασία και ο αριθ-
µός. 

Κατά το σχολικό έτος 2023-2024 ο συνολικός αριθµός των
ενεργών µαθητών της τρίτης τάξης της ειδικότητας βοηθός νο-
σηλευτή ΕΠΑΛ και ΠΕΠΑΛ είναι τρεις χιλιάδες διακόσιοι δέκα και
στους βρεφονηπιοκόµους είναι δύο χιλιάδες διακόσιοι είκοσι
επτά. Οι καταρτιζόµενοι των σχολών ανώτερης επαγγελµατικής
κατάρτισης, έτσι τους λέµε τώρα µετά και την πρώτη νοµοθετική
πρωτοβουλία που είχαµε ως Υπουργείο για την αναβάθµιση της
επαγγελµατικής εκπαίδευσης και κατάρτισης -υπάρχει µια δια-
δικασία γραφειοκρατική- αποκτούν το δίπλωµα, συµµετέχουν
στις εξετάσεις από όπου παίρνουν την πιστοποίηση. Υπάρχει και
το συµβούλιο της σύνδεσης µε την παραγωγή και την αγορά ερ-
γασίας, που σε κάθε περιφέρεια κάνει διάγνωση των αναγκών
που υπάρχουν -αυτές είναι απαντήσεις στην ερώτηση αν υπάρχει
ανάλογο δυναµικό- και υποβάλλονται και εισηγήσεις στο κεν-
τρικό συµβούλιο για τους τοµείς, ειδικότητες, µαθήµατα, προ-
γράµµατα και δραστηριότητες που πρέπει να λειτουργήσουν.
Επίσης υπάρχει το ετήσιο σχέδιο δράσης, σύµφωνα µε την και-
νούργια νοµοθετική πρωτοβουλία που πήραµε που είναι απαραί-
τητο. Συνυπάρχουν λοιπόν κέντρα επαγγελµατικής εκπαίδευσης
και κατάρτισης παντού. Η φιλοδοξία είναι αυτά να ενταχθούν και
να δηµιουργηθεί από ένα, εξήντα τουλάχιστον σε όλη την Ελ-
λάδα. 

Ευχαριστώ και πάλι για την ανοχή, κύριε Πρόεδρε.
Ευχαριστώ και τον συνάδελφο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κυρία Υφυπουργό.
Θα ολοκληρώσουµε µε τη δεύτερη µε αριθµό 2917/30-1-2024

ερώτηση του κύκλου των αναφορών και ερωτήσεων του Ε’ Αντι-
προέδρου της Βουλής και Βουλευτή Αρκαδίας της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Οδυσσέα
Κωνσταντινόπουλου προς τον Υπουργό Παιδείας, Θρησκευµά-
των και Αθλητισµού µε θέµα: «Θα εξεταστεί η αξιοποίηση της µε-
θόδου �sliding in� για τα παιδιά µε επιλεκτική αλαλία;».

Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της

Βουλής): Επειδή, κύριε Πρόεδρε, πριν ήµουν πολύ προσεκτικός
στον χρόνο, αλλά βλέπω ότι είµαι ο τελευταίος, θα µου δώσετε
λίγο παραπάνω χρόνο, γιατί είναι ένα θέµα το οποίο νοµίζω ότι
έρχεται για πρώτη φορά στη Βουλή. 

Θέλω να σας πω ότι και αυτό που σήµερα έφερα να συζητή-
σουµε στη Βουλή, κυρία Υπουργέ και κύριοι συνάδελφοι, είναι
ένα θέµα το οποίο έχει να κάνει µε εµπειρία, το γνώρισα µέσα
από εµπειρία. Και επειδή ξέρω, νοµίζω ότι το καταλαβαίνουν όλοι
εδώ, όσοι ακούν για παιδιά το τι συµβαίνει στο σχολείο, το πώς
ζουν την πίεση, το άγχος, το στρες, µετά και ειδικά τα θέµατα
που δηµιουργήθηκαν από την υγειονοµική κρίση τα τελευταία
χρόνια, µερικές φορές τροµάζω για το πώς µπορούµε αυτά τα
θέµατα να τα διαχειριστούµε και αν µπορούµε να τα διαχειρι-
στούµε. Δηλαδή έχουµε τη δυνατότητα, µπορούµε σε όλα τα επί-
πεδα, οικογένεια, σχολείο, κοινωνικές δοµές; 
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Ένα από αυτά τα θέµατα είναι που ανέδειξε και έχει ο Σύλλο-
γος Επιλεκτικής Αλαλίας. Τι είναι αυτό; Φαίνεται, λέει, µε βάση
τα στοιχεία, ότι δεν είναι κάτι µόνο στην Ελλάδα. Είναι γύρω στο
2% των παιδιών. Ποια είναι τα συµπτώµατα; Αδυναµία να µιλή-
σουν άνετα χωρίς να έχουν προβλήµατα µε τη γλώσσα. Η διατα-
ραχή δεν σχετίζεται µε ντροπή, κακοµεταχείριση, τραύµα,
µαθησιακή δυσκολία. Προκαλεί έντονο άγχος που προκαλείται
µε τις κοινωνικές επαφές. Αυτό σε όλο τον κόσµο για να διαγνω-
στεί θεωρήθηκε η καταλληλότερη µέθοδος η sliding in, η οποία
είναι από το 1997. Ακολουθείται µια συγκεκριµένη διαδικασία.
Υπάρχει συγκεκριµένη µέθοδος. Βασικό, που νοµίζω ότι το ζούµε
τον τελευταίο καιρό, είναι τα παιδιά να νιώθουν άνετα να µιλάνε.
Νοµίζω σχεδόν όλες οι οικογένειες -παλιά στην Ελλάδα δεν ήταν
κάτι ας το πούµε «νορµάλ»- πολλά παιδιά χρειάζονται την ψυχο-
λογική υποστήριξη και νοµίζω συµβαίνει σχεδόν σε πάρα πολλές
οικογένειες και το βλέπουµε. 

Θέλω να σας ρωτήσω, κυρία Υπουργέ, σε πρώτη φάση, γιατί
πρέπει να υπάρξει έγκαιρη διάγνωση, τι προτίθεται να κάνει το
Υπουργείο σε αυτό το θέµα. Έχει πρόγραµµα πάνω σε αυτό; Τι
σκέφτεται για τη γνωστή µέθοδο η οποία δεν είναι να χρησιµο-
ποιηθεί πρώτη φορά στην Ελλάδα, αλλά χρησιµοποιείται και σε
άλλες χώρες; 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστώ πολύ τον

κ. Κωνσταντινόπουλο.
Κυρία Υπουργέ, πριν απαντήσετε, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, δεκαεννέα µαθητές και µαθήτριες και πέντε εκ-
παιδευτικοί συνοδοί από το Δηµοτικό Σχολείο Αστυπάλαιας. 

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

Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Κύριε συνάδελφε, δεν ξέρω πόσο πολλά είναι τα πε-
ριστατικά. Θα σας πω ότι όταν ήµουν στο δηµοτικό είχα συµµα-
θητή που από την πίεση της οικογένειάς του να είναι καλός
µαθητής όταν έµπαινε στην τάξη δεν µιλούσε. Δεν ήταν επιλεκτική
αλαλία. Στο διάλειµµα ήταν ένα φυσιολογικό παιδί και µέσα στην
τάξη δεν µιλούσε. Με τα χρόνια αυτό το παιδί, βεβαίως, εξελίχθηκε
και κατέλαβε και µια από ανώτατες διοικητικές θέσεις εδώ, στην
Αθήνα. Δεν ξέρω αν είναι αυτή η περίπτωση που αναφέρετε, δεν
είµαι και γιατρός, δεν µπορώ να αξιολογήσω.

Με αφορµή τη δική σας ερώτηση, γιατί είχε υποβληθεί, αναβλή-
θηκε και δεν είχε γίνει κοινοβουλευτικός έλεγχος, ανακάλυψα ότι
και στο φιλικό µου περιβάλλον µια οικογένεια που βίωσε πρό-
σφατα µια απώλεια ένα από τα παιδιά της έχει αυτό το θέµα. Δη-
λαδή είναι κάτι που ενώ οι εκπαιδευτικοί στις ερωτήσεις που έκανα
για να σας απαντήσω µου είπαν τα τελευταία δώδεκα χρόνια µία
διαγνωσµένη περίπτωση είχαν –όχι όλοι, κάποιοι που ρώτησα- φαί-
νεται ότι ίσως δεν είναι τόσο σπάνιο όσο φανταζόµαστε. Σε κάθε
περίπτωση, όπως είπαµε και πριν, δεν έχει σηµασία ο αριθµός. Ση-
µασία έχει κάθε περίπτωση να αντιµετωπίζεται.

Εντάσσονται και εδώ -και πάλι, επαναλαµβάνω, εγώ έχω τον
άχαρο ρόλο να λέω τι προβλέπεται θεσµικά και τι γραφειοκρα-
τικά- στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση, ακολουθούνται και εδώ
οι ίδιες διαδικασίες. Η µέθοδος την οποία αναφέρατε, από την
έρευνα που έκανα που δεν είναι πλήρης, σε κάποια ΚΕΔΑΣΥ, δεν
είναι µια έρευνα η οποία έχει γίνει γνωστή εδώ. Παρ’ όλα αυτά
εκείνο που µπορώ να σας πω είναι ότι θα το υποδείξω µε βάση
και την ερώτησή σας και την αναλυτική ανάλυση που κάνατε.
Όλα τα εργαλεία τα ιατρικά, όλα τα εργαλεία αντιµετώπισης τέ-
τοιων περιπτώσεων, οι οποίες είναι ίσως και πρωτόγονες, ίσως
και τώρα διευρύνονται, δεν τις ξέραµε στο παρελθόν, δεν τις ανι-
χνεύαµε, δεν τις αναδεικνύαµε -δεν είµαι σε θέση να πω για ποιον
λόγο- ίσως και να µην υπήρχαν, σε κάθε περίπτωση η υποστήριξη
γίνεται µε τον ίδιο τρόπο που γίνεται η ένταξη και η συµπερίληψη
όλων των µαθητών µε τη διεπιστηµονική επιτροπή που υπάρχει
στα σχολεία, µε τον σύµβουλο της εκπαίδευσης, µε τα ΚΕΔΑΣΥ

τα οποία κάνουν τις ανάλογες αξιολογήσεις, εκδίδουν την έκ-
θεση, καταρτίζουν και σχεδιάζουν ένα εξατοµικευµένο πρό-
γραµµα εκπαίδευσης, συµµετέχει ψυχολόγος, κοινωνικός
λειτουργός εκτός από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής των
κλάδων φιλολόγων, µαθηµατικών ή φυσικών επιστηµών, διαπι-
στώνεται το είδος και ο βαθµός της ψυχοκοινωνικής δυσκολίας,
οι κλίσεις, τα ενδιαφέροντα, πιθανές µαθησιακές δυσκολίες, το
κατάλληλο εκπαιδευτικό υλικό, η αλλαγή του σχολικού πλαισίου
και, όπως σας είπα, καταρτίζεται και ένα πρόγραµµα εξειδικευ-
µένο το οποίο υποστηρίζεται από ένα κατάλληλα στελεχωµένο
τµήµα ένταξης. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κυρία Υπουργό.
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της

Βουλής): Κυρία Υπουργέ, πολύ σωστά είπατε ότι σε πολλά πράγ-
µατα στο παρελθόν δίναµε µια αόριστη λύση στο χωριό µας, µια
σκέψη για το τι είναι αυτό. Μετά ήρθε η επιστηµονική κοινότητα
και βρήκε την απάντηση. Εδώ τώρα µιλάµε για κάτι συγκεκρι-
µένο. Επειδή µου είπατε ότι και εσείς στο οικογενειακό σας πε-
ριβάλλον, φαίνεται τώρα ότι δεν µπορεί να υπάρχει σε όλον τον
άλλο κόσµο και να µην υπάρχει στην Ελλάδα. Άρα υπάρχει και η
µέθοδος. Έχει πάλι ανακαλυφθεί σε όλον τον υπόλοιπο κόσµο η
µέθοδος η οποία κάνει τη διάγνωση. Δεν χρειάζεται να την ανα-
καλύψουµε εµείς. Πολλές φορές στην Ελλάδα, για καλή µας
τύχη, πολλά πράγµατα δεν χρειάζεται να τα ανακαλύψουµε. Άρα
πρέπει να υπάρξει πρωτόκολλο που να αφορά το συγκεκριµένο
ζήτηµα; 

Εγώ χαίροµαι που είπατε ότι θα το θέσετε. Παραδείγµατος
χάριν, υπάρχει πρόταση η οποία δεν είναι από εµένα, αλλά από
τον Ελληνικό Σύλλογο Επιλεκτικής Αλαλίας για την αξιοποίηση
της µεθόδου sliding in. Εγώ απλώς έφερα εδώ ένα ζήτηµα το
οποίο συµβαίνει στον καθέναν, το οποίο το είδα µπροστά µου.
Ξέρω αυτούς που ασχολούνται µε αυτό το ζήτηµα. Κατάλαβα ότι
είναι ένα θέµα το οποίο πολλές φορές η επιστηµονική κοινότητα
και οι άνθρωποι αυτοί είναι πολύ πιο µπροστά από το κράτος.
Μας παρέχουν όµως αυτές τις πληροφορίες.

Εγώ θα επανέλθω και στα δύο ζητήµατα, κυρία Υπουργέ. Δη-
λαδή µόλις φύγετε από δω οι συνεργάτες µου θα τα πάρουν όλα
αυτά, που σας ευχαριστούµε πάρα πολύ που µας στείλατε, και
την επόµενη εβδοµάδα θα καταθέσουµε ερώτηση για να δούµε
τι λένε οι επιστήµονες του Υπουργείου Παιδείας για αυτά τα θέ-
µατα. Δεν το ζητάω από εσάς. Καταλαβαίνω ότι υπάρχουν επι-
στήµονες οι οποίοι θα απαντήσουν. 

Απλώς θέλω να σας πω -εγώ έχω και παιδιά που είναι τώρα σε
αυτές τις ηλικίες- νοµίζω ότι τουλάχιστον για αυτούς τους γονείς
που θέλουν πραγµατικά να βοηθήσουν τα παιδιά τους, που πραγ-
µατικά δεν µπορούν να βρουν απάντηση σε αυτά τα ζητήµατα,
πρέπει να τους βοηθήσουµε. Καταλαβαίνετε, βλέπετε τι συµβαί-
νει µε τη βία στα σχολεία µε τα παιδιά. Είναι πολλά παιδιά τα
οποία αντιµετωπίζουν διάφορα προβλήµατα σε αυτή την κρίσιµη
φάση. Νοµίζω ότι το Υπουργείο Παιδείας πρέπει να παίξει έναν
σηµαντικό ρόλο. Να το βάλει στη προτεραιότητά του, σε συνερ-
γασία µε αυτούς τους ανθρώπους, εφόσον είναι επιστηµονικά
τεκµηριωµένο σε όλο τον άλλο κόσµο, ώστε να µπορέσουµε να
βοηθήσουµε τα παιδιά, τις οικογένειες και το ίδιο το σχολείο. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε τον

κύριο συνάδελφο.
Τον λόγο έχει η κυρία Υπουργός.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Παιδείας, Θρησκευµάτων και

Αθλητισµού): Θα επαναλάβω λοιπόν, ολοκληρώνοντας, ότι και
για την επιλεκτική αλαλία ισχύει ό,τι ισχύει για την ειδική εκπαί-
δευση. Θα σας πω ότι εγώ δεν είµαι σαν εσάς ιατρός, οπότε δεν
έχω την ευκολία να σχολιάσω και να εκφράσω την άποψή µου,
αλλά σας βεβαιώνω ότι είναι κάτι το οποίο θα το λάβουµε σοβα-
ρώς υπ’ όψιν. Οιαδήποτε υπόδειξη, οιοσδήποτε τρόπος αντιµε-
τώπισης µιας περίπτωσης η οποία αντιµετωπίζεται, φαίνεται, µε
επιτυχία στο εξωτερικό εννοείται θα ληφθεί υπ’ όψιν και από την
ελληνική πολιτεία. 
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Σε κάθε περίπτωση η συµπεριληπτική εκπαίδευση, η συµπερι-
ληπτική αγωγή είναι στις προτεραιότητες και θέλω να πιστεύω
ότι καλώς βαδίζουµε επικαιροποιώντας πάντα, λαµβάνοντας υπ’
όψιν και παρατηρήσεις σαν αυτή. Ανεξάρτητα από τον αριθµό
των µαθητών και µαθητριών τους οποίους αφορά, ανεξάρτητα
από τη βαρύτητα ή όχι η ευθύνη της πολιτείας είναι να παρέχει
τα καλύτερα δυνατά όπλα. Μέχρι τώρα όµως συµπεριλαµβάνεται
και η επιλεκτική αλαλία µε την παρατήρηση που σας έκανα ότι
δεν είναι τόσο συχνή. Μακάρι να εξαλειφθεί. 

Εσείς έχετε ευαισθησία γιατί έχετε παιδιά. Εγώ σας βεβαιώ ότι
τα παιδιά µου που είναι µεγάλα µου έδωσαν δύο εγγόνια, οπότε

την έχω για τα εγγόνια µου την ευαισθησία. Εδώ είµαστε να συ-
νεργαστούµε και στη διάθεσή σας και τα στοιχεία τα οποία κα-
τέθεσα στην προηγούµενη ερώτησή σας στη Βουλή.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κυρία Υφυπουργό. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των

επίκαιρων ερωτήσεων.
Κατόπιν ολιγόλεπτης διακοπής, θα συνεχίσουµε µε νοµοθετική

εργασία, σύµφωνα µε τη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη. 
(ΔΙΑΚΟΠΗ)
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(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, συνεχίζεται η συνεδρίαση.
Εισερχόµαστε στη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των άρ-
θρων και του συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου
Υγείας: «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας». 

Τον λόγο έχει ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ευάγγελος Αποστο-
λάκης για επτά λεπτά. 

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, σήµερα συζητάµε ένα νοµοσχέδιο που φέρνει
η Κυβέρνηση και που για άλλη µια φορά έρχεται σε αντίθεση µε
την κοινωνία και τους πολίτες. Το νοµοσχέδιο αυτό, λοιπόν, έχει
τίτλο: «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας». 

Η δηµόσια υγεία είναι ένα συνταγµατικώς κατοχυρωµένο δη-
µόσιο αγαθό και το ήδη διαλυµένο ΕΣΥ καλείται να λειτουργήσει
µε όρους ιδιωτικού συµφέροντος. Η δηµόσια υγεία και το δι-
καίωµα πρόσβασης σε αυτήν είναι ένα πολύ σοβαρό ζήτηµα που
ρυθµίζεται από το Σύνταγµα και τις επιταγές του, το οποίο θυ-
µίζω, καλούµαστε εµείς πρώτοι από όλους, να το υπερασπιζόµα-
στε. Η Κυβέρνηση θεωρεί ότι µε το να εισάγεις σε ένα δηµόσιο
σύστηµα υγείας εργαλεία του ιδιωτικού τοµέα, εφαρµόζοντας το
αποτυχηµένο νέο δηµόσιο µάνατζµεντ του παρελθόντος, θα µπο-
ρέσει να βελτιώσει την ποιότητα των υπηρεσιών που αυτό καλεί-
ται να παρέχει στους πολίτες της χώρας µας. Δεν γνωρίζει
άραγε, ότι κατά το παρελθόν χώρες που προσπάθησαν µε την
εισαγωγή τέτοιων εργαλείων να αναδιατάξουν τα δηµόσια συ-
στήµατα υγείας απέτυχαν, καθώς αποδείχτηκαν πιο κοστοβόρα,
χρονοβόρα και χαµηλότερης ποιότητας; 

Το ερώτηµα εάν η δηµόσια υγεία µπορεί να παρέχεται µε αγο-
ραίους όρους άµεσα ή έµµεσα έχει ήδη απαντηθεί και σε άλλες
χώρες, οι οποίες ήρθαν αντιµέτωπες µε τις καταστροφικές συ-
νέπειες της επιλογής τους. 

Το άρθρο 1 ενισχύει, σύµφωνα µε την Κυβέρνηση, το ΕΣΥ, επι-
τρέποντας στους γιατρούς να ασκούν παράλληλα και το ιδιωτικό
τους έργο. Η υγεία εµπορευµατοποιείται για άλλη µια φορά και
εξυπηρετεί την αγορά και τους ιδιώτες πάντα σε βάρος των νοι-
κοκυριών. Άλλωστε, εσείς οι ίδιοι είχατε καταργήσει µε το άρθρο
10 του ν.4999/22 την ΠΑΠ, Πλήρη και Αποκλειστική Απασχόληση.
Στον ΣΥΡΙΖΑ ήδη έχουµε δεσµευτεί ότι θα καταργήσουµε αυτή
τη διάταξη και θα επαναφέρουµε την ΠΑΠ. 

Δεύτερον, σε ό,τι αφορά τη λειτουργία των απογευµατινών ια-
τρείων, διαφωνούµε κάθετα, καθώς αποτελούν προθάλαµο και
µορφή ιδιωτικοποίησης της δηµόσιας υγείας, καθώς η µέχρι
τώρα εφαρµογή της µάς έχει δείξει ότι η υγεία απευθύνεται
στους έχοντες και οι πληβείοι θα περιµένουν τη σειρά τους αν
κάποτε έρθει. 

Η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ είναι αµειβόµενη ολοήµερη εργασία
στα νοσοκοµεία, τα οποία είναι ήδη υποστελεχωµένα, λειτουρ-
γούν χάρη στις φιλότιµες, θα έλεγα, ηρωικές προσπάθειες του
ιατρικού προσωπικού και του νοσηλευτικού προσωπικού και ταυ-
τόχρονα οι χαµηλές αµοιβές είναι αποτρεπτικές για την πρόσ-
ληψη γιατρών στο ΕΣΥ, όπως διαπιστώνεται από το µειωµένο
ενδιαφέρον στις προκηρύξεις θέσεων ιατρικού προσωπικού. 

Γίνεται, λοιπόν, αντιληπτή η στόχευση της Κυβέρνησης για
ιδιωτικοποίηση της δηµόσιας υγείας µε σκοπό την εξυπηρέτηση
των σχετικών συµφερόντων, όπως άλλοτε έχει αποδείξει µε αν-
τίστοιχες νοµοθετικές πρωτοβουλίες για ιδιωτικοποίηση και
άλλων δηµόσιων αγαθών, όπως αυτό της παιδείας µε το πρό-
σφατο παράδειγµα των ιδιωτικών πανεπιστηµίων. 

Θυµίζω τα καθόλου συµβολικά µνηµονιακά χαράτσια. Ένα
ευρώ ανά παραπεµπτικό για εξετάσεις, τρία ευρώ ανά παραπεµ-
πτικό για απεικονιστικές, καθώς και η χρέωση πέντε ευρώ συν
ΦΠΑ υπέρ των φαρµακοποιών, όταν εµβολιάζουν κατά του
COVID-19, διόλου ευκαταφρόνητο ποσό, όπως καταλαβαίνουµε

για τους χαµηλοσυνταξιούχους στη σηµερινή κοινωνία ακρίβειας
που ζούµε. 

Προσωπικά εγώ λόγω καταγωγής µου από την Κρήτη, έχω δια-
πιστώσει τη συστηµατική υποβάθµιση και απαξίωση των γενικών
νοσοκοµείων της Κρήτης. Είναι γεγονός η υποστελέχωση συγ-
κεκριµένων ειδικοτήτων ιατρικού καθώς και νοσηλευτικού προ-
σωπικού. Ενδεικτικά αναφέροµαι στην υπάρχουσα κατάσταση
του Γενικού Νοσοκοµείου Ρεθύµνου και προς τούτο έχω υποβάλ-
λει κατά καιρούς ερωτήσεις στο Υπουργείο Υγείας για ζητήµατα
υποστελέχωσης και ασφαλούς λειτουργίας, χωρίς έως τώρα να
έχουν δοθεί απαντήσεις ή λύσεις και κατά συνέπεια επίλυση στα
χρονίζοντα προβλήµατα. 

Μάλιστα σε µια πρόσφατη περιοδεία στην Κρήτη µε τον Πρό-
εδρο του ΣΥΡΙΖΑ Στέφανο Κασσελάκη, διαπιστώσαµε από τις
επισκέψεις µας σε όλα τα νοσοκοµεία του νησιού την τραγική
κατάσταση που έχει δηµιουργηθεί από την υποστελέχωση και
την υποχρηµατοδότηση, κάτι που φυσικά συµβαίνει στα νοσοκο-
µεία όλης της επικράτειας. 

Στις κατ’ ιδίαν συναντήσεις µας µε φορείς και απλούς πολίτες
εκφράστηκε ο προβληµατισµός και η οργή τους για τις δυσχέ-
ρειες πρόσβασης στην ιατρική περίθαλψη. Βρήκαµε άνθρωπο ο
οποίος περίµενε έξι ώρες στα επείγοντα. 

Κάτι το οποίο θα έπρεπε να µας προβληµατίζει, κυρίες και κύ-
ριοι επίσης, είναι το σύστηµα λειτουργίας σε επίπεδο διακοµιδών
αέρος και θαλάσσης από νησιωτικές περιοχές, αλλά και η οργά-
νωση των δοµών υγείας στα νησιά. Όλοι θυµόµαστε τους συµ-
πολίτες µας που µεταφέρθηκαν µε καρότσες αγροτικών ή δεν
διακοµίστηκαν εγκαίρως και κατέληξαν. Κρίσιµες υποδοµές για
την επιβίωση των νησιωτών αλλά και υποδοµών συνδεδεµένων
µε την υγεία αλλά και την εθνική ασφάλεια, έχουν πέσει στον
Καιάδα από την Κυβέρνηση.

Ο ΣΥΡΙΖΑ στηρίζει τις προκηρύξεις για µόνιµες θέσεις διασω-
στών ΕΚΑΒ µε τα κατάλληλα κίνητρα από την πολιτεία, περισσό-
τερα ασθενοφόρα και πλωτά µέσα, ώστε να µπορούν οι
διακοµιδές να γίνονται εγκαίρως, να δοθούν ειδικά κίνητρα προ-
σέλκυσης του προσωπικού σε άγονες δυσπρόσιτες νησιωτικές
περιοχές. Ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία στηρίζει τη δηµόσια
και δωρεάν υγεία µε ένα σύστηµα υγείας ενισχυµένο που θα λει-
τουργεί ως πυλώνας της ελεύθερης πρόσβασης στην ιατροφαρ-
µακευτική περίθαλψη που θα απολαµβάνουν όλοι χωρίς κανένα
φραγµό, αφού το αγαθό της υγείας δεν υπόκειται στους νόµους
της αγοράς, της προσφοράς και της ζήτησης. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ – Προοδευ-

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε, και για τη συνέπεια στον χρόνο. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, είκοσι τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και
τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί από το 5ο Δηµοτικό Σχολείο Σαλαµί-
νας. 

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

Τον λόγο έχει τώρα από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής κ. Γεώρ-
γιος Νικητιάδης.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εγώ θέλω να εκφράσω κατ’

αρχάς την ικανοποίησή µου για τη συνέπεια που επέδειξε ο κ.
Γεωργιάδης. Αναφέροµαι στο άρθρο 39. 

Είχαµε συζητήσει εδώ πριν από δύο µήνες µια επίκαιρη ερώ-
τηση όπου του έθετα το ζήτηµα του ακτινοθεραπευτικού στη
Ρόδο. Δεσµεύτηκε ότι θα προχωρήσει στην αλλαγή που απαιτεί-
ται µε το ιδιοκτησιακό καθεστώς. Το έκανε, προβλέπεται στο
άρθρο 39. Ωστόσο, κύριε Υπουργέ και να το µεταφέρετε, είχα
βάλει ακόµη τρία ζητήµατα που πρέπει να τα δείτε, γιατί αν δεν
τα δείτε, το 2030 δεν θα έχουµε ακόµη ακτινοθεραπευτικό. 

Το ένα είναι η αλλαγή του οργανισµού του νοσοκοµείου. Αν
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δεν αλλάξει ο οργανισµός, αν δεν προβλεφθούν νέες θέσεις για-
τρών νοσηλευτών, δεν µπορεί να λειτουργήσει κανένα ακτινοθε-
ραπευτικό. Δεύτερον, η µελέτη περιβαλλοντικών όρων, που
συνήθως παίρνει αρκετό χρόνο. Και το τρίτο, η πρόβλεψη για
δεύτερη γραµµή γραµµικού επιταχυντή, διότι µε έναν µόνο εξο-
πλισµό, αν χαλάσει, µηχανικοί δεν θα υπάρχουν για να το φτιά-
ξουν στην Ρόδο, θα δηµιουργηθούν ουρές. Ούτως η άλλως στα
Δωδεκάνησα έχουµε διακόσιες πενήντα χιλιάδες κατοίκους και
η πρόβλεψη είναι για κάθε εκατόν σαράντα χιλιάδες να υπάρχει
ένα ακτινοθεραπευτικό κέντρο. 

Επισηµαίνω αυτά να τα δείτε. Εσείς εποπτεύετε τα νοσοκο-
µεία. Μην λέτε ότι δεν µας τα έστειλε το νοσοκοµείο. Εσείς επο-
πτεύετε, εσείς πρέπει να το ελέγχετε. Πέντε χρόνια κυβερνάτε.
Και γιατί έπρεπε µετά από πέντε χρόνια να γίνει αυτή η στοιχει-
ώδης και απλή αλλαγή, που γίνεται σήµερα, µε το άρθρο 39. Ο
ίδιος ο Πρωθυπουργός το είχε υποσχεθεί. Και ερχόµαστε τώρα
να κάνουµε ένα πρώτο βήµα. Εύχοµαι να ακολουθήσουν και τα
άλλα βήµατα.

Να υπεισέλθω, όµως και στα ζητήµατα που σχετίζονται περισ-
σότερο επί της αρχής µε το νοµοσχέδιο και ιδίως τα ιδεολογικο-
πολιτικά, που έθεσε χθες ο κ. Γεωργιάδης, ο οποίος φρόντισε να
οριοθετήσει ιδεολογικά τα πράγµατα, λέγοντας: «Μόνο το ΚΚΕ
έχει διαφορετική άποψη. Το ΚΚΕ θέλει τα πάντα κρατικοποι-
ηµένα. Συνεπώς, εµείς και το ΚΚΕ κάνουµε προτάσεις. Μια άλλη
άποψη, µια άλλη πρόταση δεν άκουσα». 

Τον βόλευε τον κ. Γεωργιάδη να οριοθετήσει έτσι τα πράγµατα
και εσείς, κύριε Θεµιστοκλέους, που κάποτε είχατε και κάποια
επαφή µε τον χώρο µας. Είµαι βέβαιος ότι ξέρετε πολύ καλά ότι
δεν ήταν ακριβώς έτσι. 

Και να τοποθετηθώ πάνω σε αυτό: Τι πιστεύουµε εµείς; Εµείς,
λοιπόν, πιστεύουµε σε ένα αµιγές Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Τι ση-
µαίνει αυτό το πράγµα; Σηµαίνει κατ’ αρχάς ότι θέλουµε κτηρια-
κές εγκαταστάσεις, στελεχωµένα νοσοκοµεία, κέντρα υγείας,
τοπικά ιατρεία, µε γιατρούς και νοσηλευτές και µε κατάλληλο
εξοπλισµό. Το ένα είναι αυτό. 

Το δεύτερο: Εµείς πιστεύουµε ότι κάθε πολίτης, από τον Έβρο
µέχρι το Καστελόριζο, δικαιούται δωρεάν επαρκούς, αξιοπρε-
πούς, ταχείας παροχής υγείας.

Αυτά πιστεύουµε εµείς. Να τα οριοθετήσουµε και να δούµε
εσείς, ακριβώς, τι κάνετε;

Στελεχώνετε τα νοσοκοµεία; Προχωράτε σε κτηριακές εγκα-
ταστάσεις; Βάζετε τα χρήµατα και επενδύετε στους µηχανολο-
γικούς εξοπλισµούς; Πήρατε από το Ταµείο Ανάκαµψης, όπως
εµείς σας είχαµε προτείνει, 10% από τον προϋπολογισµό του για
να επενδύσετε σε αυτόν τον τοµέα; Σε καµµία περίπτωση, δεν το
κάνατε.

Δεύτερον, εµείς λέµε «δωρεάν». Το κάνετε αυτό; Θα πρέπει να
πληρώνουν µέχρι και 2.000 ευρώ για τα χειρουργεία; 

Τρίτον, δίνετε πολύ µεγάλο βάρος στον ιδιωτικό τοµέα υγείας.
Ποιοι έχουν πάρει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα τα µε-
γάλα νοσοκοµεία από τα ιδιωτικά; Τα funds. Αυτά που ο λαός
µας ευφυώς ονοµάζει «κοράκια». Υπάρχουν funds που δεν απο-
βλέπουν αποκλειστικώς και µόνο στο κέρδος, στο πώς εντός
επτά ετών θα πάρουνε πίσω τα χρήµατά τους; 

Και για να καταλάβετε, εγώ απεύχοµαι να βρεθεί κάποιος από
εµάς στη θέση να πρέπει να πληρώσει λογαριασµό σε ιδιωτικό
νοσοκοµείο. Πηγαίνετε να δείτε τις αγωγές που έχουν κατατεθεί
από ασφαλιστικές εταιρείες κατά µεγάλων νοσοκοµείων επειδή
δεν αναγνωρίζουν τους τεράστιους λογαριασµούς που δίνουνε
τα ιδιωτικά νοσοκοµεία στους ασθενείς και καλούνται οι ασφα-
λιστικές εταιρείες να πληρώσουνε. Μεταξύ τους, δηλαδή, το µε-
γάλο κεφάλαιο έχει αρχίσει να συγκρούεται, γιατί δεν απο-
δέχονται τις τιµές αυτές. 

Άρα, εδώ έχουµε µια τεράστια διαφορά προσέγγισης και θα
πρέπει να καταλάβετε ότι πέρα από τις θέσεις του ΚΚΕ -που µπο-
ρεί να διαφωνούµε, αλλά τις σεβόµαστε- πέρα από τις δικές σας
θέσεις -που ιδεολογικά δεν είναι ξεκάθαρες, γιατί δεν λέτε την
πραγµατικότητα στον λαό- υπάρχουν και οι θέσεις της σοσιαλ-
δηµοκρατίας, υπάρχουν και οι θέσεις του κράτους πρόνοιας.
Υπάρχουν και οι θέσεις του Εθνικού Συστήµατος Υγείας που θε-
µελίωσε ο Ανδρέας Παπανδρέου µε τον Γιώργο Γεννηµατά. 

Αυτές είναι οι δικές µας θέσεις και είναι ξεκάθαρες. Και να
φροντίσει ο κ. Γεωργιάδης να µη βάζει τα στεγανά κατά πώς τον
βολεύει για να µην αντιληφθεί πραγµατικά ο κόσµος τι πιστεύει
ο καθένας µας.

Τώρα, σε ό,τι αφορά στις προτάσεις, γιατί ο κ. Γεωργιάδης ζή-
τησε να έχουµε προτάσεις, είπε πως δεν άκουσε προτάσεις από
εµάς. Θα πω κατ’ αρχάς ότι χάσαµε περίπου είκοσι χιλιάδες για-
τρούς που έφυγαν στο εξωτερικό τα τελευταία χρόνια. Γιατί τους
χάσαµε; Διότι µειώθηκε ο µισθός τους, περίπου, κατά 40%. Δεν
έφυγαν τυχαία αυτοί οι άνθρωποι. Έφυγαν γιατί υπήρχαν πάρα
πολύ σοβαροί οικονοµικοί λόγοι. Τι κάνετε, όµως, εσείς προκει-
µένου να έρθουν αυτοί οι άνθρωποι; Κάνετε κάποια προσπάθεια;
Αυξάνετε τον µισθό; Δίνετε κίνητρα στους γιατρούς, κίνητρα ου-
σιαστικά, πραγµατικά; 

Στη Ρουµανία, που έχει το ίδιο ΑΕΠ µε εµάς, διπλασιάστηκε ο
µισθός. Έφτασε ένας γιατρός να λαµβάνει µισθό επιµελητή Β’
σήµερα, περίπου 4.000 ευρώ και δείτε τι δίνουµε εµείς στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε ένα δικό µας γιατρό. Δίνετε κίνητρα
επιστηµονικά; Δίνετε κίνητρα οικιστικά, δηλαδή να µπορεί κά-
ποιος να πάει στην επαρχία και να έχει ένα σπίτι να µείνει, που
δεν βρίσκουν σπίτια οι γιατροί να µείνουν όταν πηγαίνουν στην
επαρχία και στην περιφέρεια; 

Άρα, αν δεν δώσετε κίνητρα, αν δεν αυξήσετε τους µισθούς,
αν δεν πιστέψουν πραγµατικά οι γιατροί ότι έχουν έναν λόγο να
πάνε σε κάποιο νοσοκοµείο, δεν θα πάνε. Και τώρα, µε αυτό το
σύστηµα που εσείς πάτε να εφαρµόσετε ξέρετε τι θα γίνει; Θα
φεύγουν από την περιφέρεια οι γιατροί γιατί ιδιωτική ιατρική
στην περιφέρεια σε πολύ λίγα µέρη υπάρχει. Θα έρχονται στο
κέντρο και έτσι θα αποστεωθούν από ιατρικής πλευράς και όλες
οι περιφερειακές περιοχές, όλα τα περιφερειακά ιατρεία, όλα τα
περιφερειακά νοσοκοµεία.

Δεν πρέπει να ξεχνάτε ότι οι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης
διαθέτουν το 80% για την ιατρική δαπάνη για κάθε πολίτη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε µε
αυτό, κύριε συνάδελφε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Εµείς εδώ στην Ελλάδα διαθέτουµε 60% έως 62%. Αυξήστε,

επιτέλους, τις δαπάνες. Μην αφήνετε τον Έλληνα εγκαταλειµ-
µένο. Δεν µπορεί ο Έλληνας να πληρώνει τις περισσότερες ια-
τρικές δαπάνες σε ολόκληρη την Ευρώπη. Είναι αδικία και αυτή
οφείλεται στη δική σας πολιτική.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει

η κ. Ρένα Δούρου από τον ΣΥΡΙΖΑ.
Παρακαλώ, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, διαβάζω: «Λυπάµαι πάρα πολύ, λυπάµαι βαθιά.
Ήταν ένα µέρος σωτήριο γιατί αυτές οι εξετάσεις και αυτές οι
ακτινοβολίες στα ιδιωτικά ιατρεία κοστίζουν χιλιάδες ευρώ. Αλλά
δεν ήταν µόνο τα χρήµατα, δεν ήταν µόνο η ζωή µου που σώ-
θηκε, ήταν η αξία αυτών των καταπληκτικών γιατρών». 

Μου τα έστειλε µια γυναίκα, µια νέα γυναίκα, που σώθηκε χάρη
στη µονάδα βραχυθεραπείας του Νοσοκοµείου «Αλεξάνδρα»,
αυτήν που έκλεισε την προηγούµενη εβδοµάδα η σηµερινή Κυ-
βέρνηση. Νοµίζω ότι τα λίγα αυτά λόγια συµπυκνώνουν το νόηµα
του δηµοσίου συστήµατος υγείας, που κωφεύει -αν µου επιτρέ-
πετε την επιλογή του ρήµατος- η Κυβέρνηση αυτή, συνεπής στις
επιθέσεις που κάνει στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και στους λει-
τουργούς της τα τελευταία τριάντα χρόνια αδιαλείπτως.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έντεκα χρόνια και σαν να µην
πέρασε µια µέρα. Το 2013 δίναµε αγώνα για να µην κλείσουν τα
νοσοκοµεία και να µη διαλυθεί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
από τη δυτική Αθήνα ως τις ακριτικές περιοχές της πατρίδας
µας. 

Τότε, βέβαια, είχαµε απέναντι τη συγκυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας µε το ΠΑΣΟΚ.

Σήµερα, έχουµε την Κυβέρνηση της Δεξιάς, µε πολύ ΠΑΣΟΚ
µέσα, κύριε Νικητιάδη, η οποία ακόµα και µέσα στην πανδηµία -
διότι δεν ξεχνούµε όλοι σε τούτο τον µικρό, τον µέγα τόπο- υπο-
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στήριζε πως δεν θα πετάξουµε λεφτά και στις ΜΕΘ. Ίδιος ο στό-
χος τότε, πριν έντεκα χρόνια, ίδιος και τώρα, η υπονόµευση του
δηµοσίου συστήµατος υγείας. Είναι πάγια ατζέντα της Δεξιάς,
µιας Δεξιάς που και πριν σαράντα χρόνια απέρριπτε τη δηµιουρ-
γία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Τι και αν ακόµα οι νεοφιλε-
λεύθερες οµογάλακτες κυβερνήσεις άλλων κρατών-µελών της
Ευρωπαϊκής Ένωσης στράφηκαν στα δηµόσια συστήµατα
υγείας, µόλις πρόσφατα, όταν χρειάστηκε να αντιµετωπίσουµε
την πανδηµία του κορωνοϊού, τι και αν όλοι είµαστε ίσοι στην αρ-
ρώστια!

Διότι εγώ -και πολλοί και πολλές- δεν θυµάµαι τους έχοντες
στα δύσκολα του κορωνοϊού να πηγαίνουν στα ιδιωτικά νοσοκο-
µεία. Τους θυµάµαι να προστρέχουν -και ορθώς- σε νοσοκοµεία
ιστορικά, όπως ο «Ευαγγελισµός».

Στην Ελλάδα, λοιπόν, έχουµε µια συνεπή, δεν είναι ανίκανη -
διαφωνώ ακόµα και µε αγαπηµένους µου συντρόφους και συν-
τρόφισσες- η Δεξιά αυτή. Είναι συνεπής, συνεπέστατη, που
αντιµετωπίζει την αρρώστια ως ευκαιρία για τα κέρδη ιδιωτικών
συµφερόντων και κέρδη, βεβαίως, που θα είναι σε βάρος του δη-
µοσίου συστήµατος υγείας. Είναι µια Δεξιά συνεπής, που απα-
ξιώνει µε κάθε τρόπο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Και τελευταίο παράδειγµα, όπως ακούστηκε και από τον ειση-
γητή µας και από άλλους συναδέλφους, τα απογευµατινά επί
πληρωµή χειρουργεία, που, όπως ακούσαµε από χείλη κυβερ-
νώντων -που θα έπρεπε να µείνουν άλαλα, αλλά κατέστησαν τα
δικά µας χείλη άλαλα- το κάνουν για να νοµιµοποιήσουν το φα-
κελάκι. Αυτά δεν λύνουν κανένα πρόβληµα των δηµοσίων νοσο-
κοµείων. Απλώς, µε συνέπεια, µετατρέπουν την ιατρική φροντίδα
σε εµπορική συναλλαγή, όπως ακριβώς, δηλαδή, αντιµετωπίζει
την υγεία η Κυβέρνηση, όχι ως κοινωνικό αγαθό, αλλά απλώς ως
ένα εµπόρευµα, µε όρους προσφοράς-ζήτησης-κερδών.

Άρα, έχουµε ένα νοµοσχέδιο που απλώς εµπαίζει και παρα-
πλανά τους πολίτες. Ήταν χαρακτηριστικές εχθές οι αψιµαχίες
του αρµόδιου Υπουργού µε Πρόεδρο κόµµατος. Μόνο που θα µου
επιτρέψετε να σας πω, ως Ευρωπαία Ελληνίδα γυναίκα πολίτης,
ήταν αψιµαχίες τηλεπωλητών και δεν συζητούσαν για τον ΦΠΑ
αλοιφών και αρχαίας ελληνικής γραµµατείας, παραχαράσσοντας
ιστορία. Συζητούσαν µε χυδαιότητα επί το ύψιστου αγαθού, που
ήταν η υγεία µας. Αλλιώς, θα ήταν νούµερο σε επιθεώρηση.

Δεν είναι τυχαίο, λοιπόν, όπως ανέφερε και πριν από λίγο και
ο κ. Αποστολάκης, ότι τον τόνο σε αυτό το νοµοσχέδιο τον δίνει
το πρώτο άρθρο, που αφορά στην εµπέδωση της κουλτούρας
των άµεσων πληρωµών στον τοµέα της υγείας και που µετατρέ-
πει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε ένα βαθιά ταξικό σύστηµα.

Γι’ αυτό και εµείς, κύριοι της κυβερνώσας παράταξης, καταγ-
γέλλουµε και αυτόν τον νόµο, που µαρτυρά τη συστηµατική και
διόλου τυχαία αδιαφορία της Κυβέρνησης για τις δοµές υγείας
από τον Έβρο ως τη δυτική Αθήνα, αδιαφορία για τα δηµόσια
νοσοκοµεία, για τις ΤΟΜΥ στους δήµους της δυτικής Αθήνας,
αδιαφορία για τα κέντρα υγείας στο Περιστέρι, στο Αιγάλεω, στο
Χαϊδάρι, αδιαφορία για τις διαµαρτυρίες των συλλόγων εργαζο-
µένων, που δεν µπορούν να χορτάσουν µε χειροκροτήµατα της
1ης και 2ης Υγειονοµικής Περιφέρειας, που καταγγέλλουν τη συ-
νειδητή υποβάθµιση των δοµών υγείας της δυτικής Αθήνας από
µια Κυβέρνηση που δεν προσλαµβάνει υγειονοµικό προσωπικό,
αδιαφορεί για τις υποδοµές του ΕΣΥ.

Θα αφήσω τα ζητήµατα των προσλήψεων στους επόµενους
συναδέλφους. Διότι κάποιοι τόσες ώρες εχθές και σήµερα αρέ-
σκονται να µας θυµίζουν ότι µιλούν µε αριθµούς και την πραγ-
µατικότητα, µόνο που έλκουν την ιδεολογική τους αφετηρία από
τη δηµιουργική λογιστική του κ. Σηµίτη και τους καταλαβαίνουµε.
Όµως και τα νούµερα στις προσλήψεις τέτοια είναι.

Δεν είναι τυχαίο, λοιπόν, ότι η ερώτησή µου και αίτηµα κατά-
θεσης εγγράφων για την υποβάθµιση των υποδοµών του Νοσο-
κοµείου «Αγία Βαρβάρα» παραµένει αναπάντητη από τις 31
Οκτωβρίου του 2023. Καµµία απάντηση στα έξι ερωτήµατα που
θέτω για τις υποδοµές του νοσοκοµείου. Καµµία απάντηση και
στην ερώτησή µου από τις 15 Νοεµβρίου πέρυσι για την υποβάθ-
µιση της πρωτοβάθµιας υγείας στη δυτική Αθήνα, για την εγκα-
τάλειψη και την αδιαφορία. Μόνο που καµµία απάντηση σηµαίνει,
ουσιαστικά, κανένα ενδιαφέρον. Και µαρτυρά αυτή η στάση το

πόσο περιφρονεί η Κυβέρνηση το Σύνταγµα, που κατοχυρώνει
την ισότιµη πρόσβαση στο δηµόσιο αγαθό της υγείας.

Εµείς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας,
έχουµε δείξει έµπρακτα πως εννοούµε τη στήριξη στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, χωρίς να χρησιµοποιήσουµε ως άλλοθι τους δη-
µοσιονοµικούς περιορισµούς των µνηµονιακών ετών. Το
αποδείξαµε, λοιπόν, τα έτη 2015-2019 και το αποδείξαµε και στη
διοίκηση στην Περιφέρεια Αττικής από τη Δύναµη Ζωής, όταν
επιλέξαµε -ξαναλέω- σε περίοδο σκληρής λιτότητας να στηρί-
ξουµε, σε συνεργασία µε το Υπουργείο Υγείας, µε 100 εκατοµ-
µύρια ευρώ το δηµόσιο σύστηµα υγείας στην Αττική, από την
αγορά σύγχρονου τεχνολογικού εξοπλισµού για όλα τα νοσοκο-
µεία στην Αττική έως την αγορά εξήντα ασθενοφόρων και τη στή-
ριξη µε προσλήψεις, που πάγωσαν από τη Δεξιά Κυβέρνηση, της
λειτουργίας πενήντα τεσσάρων τοπικών µονάδων υγείας στην
Αττική.

Για αυτή, µάλιστα, την προσφορά µας, το 2019, ο εκλεκτός
σας -γιατρός ορκισµένος στον όρκο του Ιπποκράτη- µας απεί-
λησε και µε απείλησε µε δικαστήρια, γιατί δήθεν σπαταλούσα τα
χρήµατα της περιφέρειας, ενώ έπρεπε να τα κάνω πολιτιστικές
εκδηλώσεις.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Στις κορδέλες πήγαινε, πάντως!
ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Οµολόγησε, όµως, κύριε Πολάκη,

µια αλήθεια τότε, ότι η Δεξιά θεωρεί σπατάλη την επένδυση στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Για τον Πατούλη µιλάµε. Πες το!
ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

όµως, δεν είµαστε όλοι και όλες ίδιες.
Για εµάς, η επένδυση σε ένα σύγχρονο, αναβαθµισµένο και

αξιόπιστο Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν είναι πεταµένα λεφτά.
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας της κυρίας Βουλευτού)
Και τελειώνοντας, κύριε Πρόεδρε -και σας ευχαριστώ- να σας

το πω λίγο πώς το σκέφτεστε εσείς, µπας και συνεννοηθούµε
εδώ και δυο ηµέρες. Ακούστε: Για να ζούµε και να µην πληρωνό-
µαστε υπερωρίες, για να πηγαίνουµε να µαζεύουµε ελιές, όπως
µας είπε ο αρµόδιος Υπουργός Οικονοµικών, πρέπει να µη νο-
σούµε. Θέλετε την ελληνική κοινωνία, σε τελευταία ανάλυση ζων-
τανή, για να δουλεύει για τα συµφέροντα τα οποία υπηρετείτε!

Για εµάς, λοιπόν, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν µπαίνει σε
ζύγι. Είναι επένδυση στη ζωή. Σηµαίνει καθολική και ισότιµη κά-
λυψη των υγειονοµικών αναγκών, σηµαίνει την προτεραιότητα
που θα κάνει πράξη µια αυριανή προοδευτική διακυβέρνηση στα
ηνία της χώρας.

Και θα σας πω και κάτι άλλο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Και ολοκληρώστε.
ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Και µε τα δηµόσια πανεπιστήµια

και µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως θύµισα, τα σαράντα χρό-
νια πριν, τα τριάντα δύο χρόνια πριν, θέλετε να πάρετε ρεβάνς
απέναντι στην αριστερή δηµοκρατική παράταξη. Όσες φορές και
να το επιχειρήσατε, στην πρόσφατη πολιτική ιστορία του τόπου,
οι αγώνες και το όραµα της αριστερής προοδευτικής παράταξης
σας γύρισε αυτή την πικρή εκδίκηση εναντίον σας. Θα γίνει και
τώρα αυτό.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει τώρα
από το Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας ο κ. Κατσώτης Χρή-
στος.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Δούρου, σας θυµίζω το 2013, όταν βρεθήκαµε στο «Λοι-

µωδών» Αγίας Βαρβάρας, σε αντίθεση µε την πολιτική τότε της
Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας-ΠΑΣΟΚ-ΛΑΟΣ κ.λπ., που
έκλεινε τα νοσοκοµεία, ότι είχατε δεσµευτεί και εσείς ότι, αν δια-
δεχθείτε την κυβέρνηση, θα το ανοίξετε. Όµως, ποτέ δεν το ανοί-
ξατε. Άρα, λοιπόν, αυτό πρέπει να το θυµάστε και εσείς και
πρέπει να το ξέρει και ο ελληνικός λαός.

Οι δηµοτικές, λοιπόν, παρεµβάσεις όλων των κυβερνήσεων,
τόσο της Νέας Δηµοκρατίας όσο του ΣΥΡΙΖΑ και του ΠΑΣΟΚ, για
την υγεία ήταν και είναι συνεχείς. Κάθε κυβέρνηση, ακόµη και
του ίδιου κόµµατος, συνεχίζει από εκεί που σταµάτησε η προ-
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ηγούµενη την προσαρµογή στις αποφάσεις και οδηγίες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και στον τοµέα της υγείας. Όλο αυτό το νο-
µοθετικό πλαίσιο αποδείχτηκε ότι ήταν θανατηφόρο για τον λαό
και χρυσοφόρο για το µεγάλο κεφάλαιο.

Αποτέλεσµα αυτής της πολιτικής είναι οι πάνω από τριανταε-
πτά χιλιάδες νεκροί την περίοδο της πανδηµίας, οι θάνατοι από
άλλες ασθένειες, γιατί τα νοσοκοµεία µετατράπηκαν σε µιας
νόσου και δεν γίνονταν οι θεραπείες, αλλά και η έγκυρη διά-
γνωση που θα έσωζε ζωές. Αποτέλεσµα αυτής της πολιτικής
είναι οι ατελείωτες λίστες για χειρουργικές επεµβάσεις, που ξε-
περνούν και τα δύο χρόνια, µε τους ασθενείς να υποφέρουν,
αφού δεν αντιµετωπίζεται το πρόβληµα της υγείας τους. Αποτέ-
λεσµα αυτής της πολιτικής η µεγάλη αναµονή για ραντεβού µε
γιατρό και εργαστηριακές εξετάσεις. Αποτέλεσµα η οριακή λει-
τουργία των νοσοκοµείων, που και αυτή οφείλεται στην τεράστια,
κοπιώδη προσπάθεια των λίγων γιατρών και νοσηλευτών. Απο-
τέλεσµα, επίσης, η έλλειψη ιατρικού-τεχνολογικού εξοπλισµού,
αναγκαίου για την έγκαιρη διάγνωση.

Αποτέλεσµα, όµως, αυτής της πολιτικής είναι και τα αµύθητα
κέρδη των εµπόρων της υγείας τους οποίους υπηρετείτε. Ο κύ-
κλος εργασιών των ιδιωτικών δοµών υγείας, κυρίως πρωτοβάθ-
µιας, αγγίζει τα 500 εκατοµµύρια ευρώ, µε τέσσερις µεγάλες
ιδιωτικές εταιρείες να απορροφούν το 40% αυτού του τζίρου.

Δεν φτάνει αυτή η αµύθητη κερδοφορία στις πλάτες του λαού.
Με το νοµοσχέδιο εισάγεται νέο χαράτσι σε κάθε ασθενή 3 ευρώ
για κάθε απεικονιστική εξέταση και 1 ευρώ για κάθε εξέταση βιο-
λογικών υλικών στους ιδιώτες επιχειρηµατίες. Μάλιστα, µε το συ-
νολικό ποσό που θα συγκεντρώνει το κράτος θα επιδοτεί
απευθείας στους οµίλους υγείας, αφού θα αφαιρείται από τα
ποσά που οι ίδιοι πρέπει να επιστρέφουν στον ΕΟΠΥΥ, το λεγό-
µενο clawback. Σύµφωνα µε όσα στοιχεία είναι διαθέσιµα, αν
υπολογιστούν τα 3 ευρώ ανά συνταγή για µαστογραφίες, µαγνη-
τικές τοµογραφίες, αξονικές, µιλάµε για τουλάχιστον 5,5 εκατοµ-
µύρια ευρώ, τα οποία από τις τσέπες των ασθενών θα πάνε
απευθείας στους οµίλους υγείας. Εκτός αυτού, καθιερώνεται το
αίσχος µε τα επί πληρωµή απογευµατινά χειρουργεία µε τιµοκα-
τάλογο από 300 έως 2.000 ευρώ, η συµµετοχή των ασθενών σε
γενόσηµα φάρµακα και άλλα. 

Άρα, ο τίτλος του νοµοσχεδίου «…ενίσχυση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας» είναι παραπλανητικός, είναι ψευδεπίγραφος,
είναι σε πλήρη διάσταση µε το περιεχόµενο το οποίο αφορά στην
παραπέρα ενίσχυση της επιχειρηµατικής δράσης. Απογειώνετε
τη λειτουργία του δηµόσιου συστήµατος υγείας ως επιχείρησης.
Καταργείτε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση. Ενισχύετε
τις πληρωµές των ασθενών. Νοµιµοποιείτε το φακελάκι. Στην ίδια
κατεύθυνση και η πολιτική σας στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, αυτή της περαιτέρω ιδιωτικοποίησης και µετατροπής της
υγείας σε πανάκριβο εµπόρευµα µε τις τραγικές συνέπειες για
τον λαό. Στα κέντρα υγείας µειώνεται διαρκώς ο αριθµός των
γιατρών. Σµπαραλιάζονται δοµές. Αυξάνονται τα κέρδη των ιδιω-
τών. 

Η ΕΛΣΤΑΤ στην ετήσια απογραφή των θεραπευτηρίων και κέν-
τρων υγείας για το 2022 αποτυπώνει την πολιτική συρρίκνωσης
της δωρεάν παροχής υγείας για τον λαό παράλληλα µε τη γιγάν-
τωση του ιδιωτικού τοµέα στην πρόληψη. Συγκεκριµένα, στα κέν-
τρα υγείας ο αριθµός του ιατρικού προσωπικού που
απασχολείται παρουσίασε µείωση κατά 4,3% το 2022 σε σχέση
µε το 2021. Σύµφωνα µε τα στοιχεία, υπάρχουν τριακόσια έντεκα
κέντρα υγείας χωρίς να διευκρινίζεται, βέβαια, πόσα από αυτά
είναι σε πλήρη λειτουργία, πόσα λειτουργούν είκοσι τέσσερις
ώρες το εικοσιτετράωρο και επτά ηµέρες την εβδοµάδα. Πρό-
κειται για αριθµό κέντρων υγείας ελάχιστο σε σχέση µε τις ανάγ-
κες. Αυτό τροφοδοτεί και το φρακάρισµα των εφηµεριών στα
νοσοκοµεία, αφού ο λαός δεν έχει πού να απευθυνθεί και αναγ-
κάζεται να τρέχει στα επείγοντα ακόµα και για κρυολόγηµα. 

Τα παραπάνω αποκαλυπτικά στοιχεία συνδέονται µε την αυ-
ξηµένη νοσηρότητα του πληθυσµού, τη µη έγκαιρη διάγνωση
ασθενειών που θα µπορούσαν να αντιµετωπιστούν µε καλύτε-
ρους όρους. Για παράδειγµα, στην Αττική των τριών εκατοµµυ-
ρίων οκτακοσίων χιλιάδων κατοίκων αντιστοιχούν µόλις πενήντα
επτά υποστελεχωµένα κέντρα υγείας, ενώ στο βόρειο Αιγαίο

δέκα κέντρα υγείας και στη δυτική Μακεδονία µόλις έντεκα. Η
Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΚΚΕ έχει καταθέσει αρκετές ερω-
τήσεις και για την κατάσταση των κέντρων υγείας µε τη διεκδί-
κηση µέτρων αντιµετώπισης, πρόσφατα για τα κέντρα υγείας του
Νότιου Τοµέα της Αθήνας. 

Σύµφωνα µε έκθεση της ΕΛΣΤΑΤ το 23,6% του πληθυσµού δεν
µπορεί να υποβληθεί σε ιατρικές εξετάσεις ή θεραπεία που
πραγµατικά χρειάζεται, ενώ τουλάχιστον το 30% δεν µπορεί να
πληρώσει τον οδοντίατρο. Χωρίς γιατρό µένει το 49% των φτω-
χών και χωρίς οδοντίατρο το 69,5%. Οι δηµόσιες δοµές πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας έχουν συρρικνωθεί από το 2009 έως
σήµερα κατά 40%. Το προσωπικό, το ίδιο διάστηµα, περιορί-
στηκε στο µισό. Μόνο την περίοδο της πανδηµίας 2020-22 το ια-
τρικό προσωπικό των κέντρων υγείας της χώρας µειώθηκε κατά
9%. Οι γενικοί γιατροί στη χώρα είναι µόλις 0,44 ανά χίλιους κα-
τοίκους. Από τους εξήντα έξι χιλιάδες διακόσιους ενενήντα για-
τρούς µόλις έξι χιλιάδες, το 9%, εργάζονται στις δηµόσιες δοµές
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ενώ οι ιδιώτες είναι περίπου
τριάντα επτά χιλιάδες πεντακόσιοι. 

Οι γιατροί των κέντρων υγείας καλούνται να αντιµετωπίσουν
σοβαρά περιστατικά, όπως εµφράγµατα, τροχαία, εγκεφαλικά,
λοιµώξεις, µέχρι και γέννες, έχοντας στη διάθεσή τους µόνο τα
ακουστικά, άντε και ένα καρδιογράφηµα, χωρίς να υπάρχουν -
στις περισσότερες περιπτώσεις- τα αυτονόητα,, όπως ακτινολο-
γικό και µικροβιολογικό εργαστήριο, αλλά και όπου υπάρχουν,
λειτουργούν κάποια πρωινά, καθώς δεν υπάρχει προσωπικό για
όλες τις βάρδιες, όλες τις ηµέρες. 

Η Κυβέρνηση απαντά στα αιτήµατα για πλήρη στελέχωση και
χρηµατοδότηση περί άγονων προκηρύξεων, ενώ έχει φροντίσει
να αποβούν άγονες, αφού διατηρεί µισθούς-ψίχουλα, απαράδε-
κτες εργασιακές συνθήκες και παράλληλα στρώνει το έδαφος,
για να πατήσουν πιο γερά πόδι στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας οι επιχειρηµατικοί όµιλοι της υγείας. 

Όχι, κύριοι, δεν πρόκειται για κάποια αστοχία ή κακοδιαχεί-
ριση, αλλά συνειδητή υλοποίηση της στρατηγικής της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης, που θέλει την υγεία του λαού εµπόρευµα. Με βάση
τα στοιχεία, τη δεκαετία 2010-2020 σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή
Ένωση η πολιτική της οδήγησε σε µείωση της αναλογίας για-
τρών ανά χίλιους κατοίκους, σε µείωση των νοσοκοµείων µέσω
συγχωνεύσεων και ξεχαρβάλωµα των σχέσεων εργασίας των
υγειονοµικών µε αύξηση της ελαστικής απασχόλησης και της
προσωρινής εργασίας, αύξηση των συµπράξεων δηµόσιου και
ιδιωτικού τοµέα και µετατροπή των κρατικών µονάδων υγείας σε
ανώνυµες εταιρείες ή νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. Από
την άλλη, αυξήθηκαν ραγδαία οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας, µει-
ώθηκαν οι κρατικές δαπάνες ιδιαίτερα αυτών για την πρόληψη. 

Η πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, των ελάχιστων δικαιωµά-
των, οδήγησε σε ένα ελάχιστο πακέτο παροχών υγείας πρόλη-
ψης και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης για λίγους και για λίγο.
Έτσι κάθε λαϊκή ανάγκη συνθλίβεται στη ζυγαριά του κόστους-
οφέλους. Η αποκατάσταση της υγείας του λαού θεωρείται κό-
στος. Αυτή είναι η Ευρωπαϊκή Ένωση. Υπάρχει µόνο, για να
εξασφαλίζει τα συµφέροντα των ευρωπαϊκών µονοπωλίων τσα-
κίζοντας κάθε λαϊκό δικαίωµα µε τις κατευθύνσεις και αποφάσεις
της σε όλους τους τοµείς της ζωής µας, οδηγίες και αποφάσεις
της που όλοι σας ψηφίζετε χωρίς καν συζήτηση. Για τα κέρδη
των λίγων θυσιάζονται οι ζωές των πολλών. 

Για το ΚΚΕ η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εµπόρευµα.
Στη ζωή δεν µπαίνει τιµοκατάλογος. Καλούµε τον λαό να κατα-
δικάσει την πολιτική σας, να συµπορευτεί στον αγώνα για αύ-
ξηση της κρατικής χρηµατοδότησης στην υγεία, µαζικές
προσλήψεις µόνιµου προσωπικού πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, µονιµοποίηση όλων των οριστικά ελαστικά εργα-
ζοµένων, κατάργηση όλων των πληρωµών και συµµετοχών των
ασθενών στην ιατρική και φαρµακευτική περίθαλψη, κατάργηση
των επί πληρωµή απογευµατινών χειρουργείων. 

Καλούµε τον λαό να συµµετέχει µαζικά στην απεργία στις 17
Απρίλη και την απεργία της Πρωτοµαγιάς. Στις Ευρωεκλογές
µπορεί και πρέπει να στείλει πανευρωπαϊκό µήνυµα αντεπίθεσης
στηρίζοντας το ΚΚΕ, το µόνο που συγκρούεται µε την πολιτική
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, της διακρατικής, ιµπεριαλιστικής οι-
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κονοµικής, πολιτικής και στρατιωτικής ένωσης των µονοπωλίων,
που είναι αντίθετη µε τα συµφέροντα της εργατικής τάξης και
των άλλων λαϊκών στρωµάτων. Η ψήφος στο ΚΚΕ, η αποδυνά-
µωση των κοµµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης θα είναι η ευχά-
ριστη έκπληξη που µπορεί να βγάλει η κάλπη στις 9 του Ιούνη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θε-
ωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», σαράντα επτά µαθήτριες και µαθη-
τές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το ιδιωτικό Γυµνάσιο «Ελ-
ληνογερµανική Αγωγή».

Επίσης, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία της Βουλής, αφού
προηγουµένως συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα «Ερ-
γαστήρι Δηµοκρατίας» που οργανώνει το Ίδρυµα της Βουλής,
δεκαοκτώ µαθήτριες και µαθητές και ένας συνοδός εκπαιδευτι-
κός από το 3ο Δηµοτικό Σχολείο Βούλας. 

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

Τον λόγο έχει τώρα από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής η κ. Χρι-
στίνα Σταρακά. 

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΣΤΑΡΑΚΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα είµαστε στο τέταρτο

νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας από τότε που ανέλαβε η Κυ-
βέρνηση µε τίτλο για ένα ισχυρό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και µε
αφορµή το ισχυρό Εθνικό Σύστηµα Υγείας, θέλω να ξεκινήσω
υπενθυµίζοντας τον ν.1397/1983 µε τον οποίο ορίστηκε η δηµι-
ουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ο οποίος χαρακτηρι-
στικά αναφέρει: «Το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή των
υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών. Οι υπηρεσίες υγείας
παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονο-
µική, κοινωνική και επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα από ενι-
αίο και αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα υγείας». Είναι µια
διάταξη µε βαθιά πολιτικό περιεχόµενο και µε ευρύτατη απή-
χηση. Θεωρώ ότι είναι το σηµαντικότερο νοµοθέτηµα των πρώ-
των χρόνων διακυβέρνησης της χώρας από το ΠΑΣΟΚ µε τον
Παρασκευά Αυγερινό που το ξεκίνησε και τον Γιώργο Γεννηµατά
που το έκανε πράξη. 

Τι να καθίσουµε να συγκρίνουµε τώρα; Μια απαξίωση από µέ-
ρους σας και µια διαστρέβλωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
στον βωµό του κέρδους και των συµφερόντων. Αντιλαµβανόµα-
στε το απλό, ότι επί των ηµερών σας το νοσοκοµείο, τόσο απλά,
δεν είναι το κατάλληλο µέρος για να είσαι άρρωστος, γιατί την
αρρώστια την αισθανόµαστε, την υγεία πάλι δεν την αισθανόµα-
στε καθόλου.

Αρχικά θέλω να µεταφέρω την εικόνα που επικρατεί στον τόπο
µου, στην Αιτωλοακαρνανία. Η κατάσταση στα νοσοκοµεία και
στα κέντρα υγείας είναι απογοητευτική. Συγκεκριµένα, στο Νο-
σοκοµείο Αγρινίου υπολειτουργεί η ΜΕΘ -από τις έξι κλίνες λει-
τουργούν µόνο οι δύο- καθώς και ο µαγνητικός τοµογράφος.
Επίσης, τα επείγοντα περιστατικά και τα εργαστήρια, ιδίως το µι-
κροβιολογικό, είναι στα όρια της κατάρρευσης τα τελευταία τρία
χρόνια. Τα κενά στις οργανικές θέσεις των γιατρών αντί να µει-
ώνονται, αυξάνονται.

Σύµφωνα µε τον παλιό κανονισµό λειτουργίας του Νοσοκο-
µείου Αγρινίου για το ιατρικό προσωπικό προβλέπονταν δεκαο-
κτώ κενές θέσεις. Με τον νέο κανονισµό, οι κενές θέσεις
ανέρχονται στις πενήντα. Παρ όλα αυτά, προκήρυξη δεν έχει βγει
ούτε καν για τις παλιές θέσεις.

Το Νοσοκοµείου Μεσολογγίου αντιµετωπίζει διαχρονική υπο-
βάθµιση, υποχρηµατοδότηση και υποστελέχωση. Το 45% του ια-
τρικού προσωπικού και του νοσηλευτικού είναι επικουρικό,
αφηµένο κι αυτό στο έλεος του Θεού να λειτουργεί µε το φιλό-
τιµο των εργαζοµένων.

Σχετικά µε τα κέντρα υγείας στον Νοµό Αιτωλοακαρνανίας,
τον µεγαλύτερο σε έκταση νοµό στη χώρα, θα ήθελα να πω πως
είναι σε άθλια κατάσταση. Στο Κέντρο Υγείας της Άνω Χώρας
της Ορεινής Ναυπακτίας από το καλοκαίρι του 2023, λόγω συν-
ταξιοδοτήσεων και µη αναπλήρωσής τους, δεν υπάρχει ούτε δι-

ευθυντής ούτε οδηγός και η διοίκησή του απλά ανατέθηκε στο
Κέντρο Υγείας Ναυπάκτου. Από το Κέντρο Υγείας Ναυπάκτου ως
την Ορεινή Ναυπακτία είναι µιάµιση ώρα διαδροµή. Το αποτέλε-
σµα είναι σε ένα από τα πιο αποµακρυσµένα χωριά του νοµού
µου και από τα πιο τουριστικά χωριά το καλοκαίρι να µην υπάρχει
η δυνατότητα ούτε καν της βασικής πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Πάµε τώρα να δούµε την εικόνα σε επίπεδο χώρας. Σύµφωνα
µε τον ΟΟΣΑ η Ελλάδα έχει τον χαµηλότερο αριθµό νοσηλευτών
κατά κεφαλήν µεταξύ των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αν-
τιστοιχούν 3,8 νοσηλευτές ανά χίλιους κατοίκους, έναντι 9,2 νο-
σηλευτών που έχουν οι άλλες χώρες. Να πάµε και στους
µισθούς; Βρισκόµαστε στις τελευταίες θέσεις, µεταξύ άλλων ευ-
ρωπαϊκών χωρών, βάσει των µισθών που εισπράττουν οι ειδι-
κευόµενοι γιατροί σε κάθε χώρα.

Και σας ρωτώ: Τώρα που δεν υπάρχουν έντονοι δηµοσιονοµικοί
περιορισµοί και απαγόρευση προσλήψεων και το οικονοµικό επι-
τελείο κάνει λόγο για δηµοσιονοµικό χώρο και παροχές, τουλάχι-
στον έτσι διατυµπανίζετε, τι δικαιολογία έχετε προκειµένου να µην
προχωράτε σε αυξήσεις µισθών και προσλήψεις προσωπικού; Τι
σας εµποδίζει, επιπλέον, να απλοποιήσετε τη διαδικασία προσλή-
ψεων και πόσο κοστίζει, τελικά, η θέσπιση κινήτρων για ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό τόσο στις ορεινές, όσο και στις νησιωτι-
κές µας περιοχές, ώστε να µην έχουµε άγονες προκηρύξεις;

Πάµε και στην πρωτοβάθµια υγεία; Δεν πρέπει επιτέλους να
δοθεί έµφαση στη στήριξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας, ώστε
να µην πιέζονται τόσο τα νοσοκοµεία τα οποία και σήµερα που
µιλάµε είναι σε οριακή κατάσταση h λειτουργία τους;

Όσο για τα απογευµατινά ιατρεία, αναρωτιέµαι: Αφουγκράζε-
στε την κοινωνία; Ήδη οι πολίτες αντιδρούν πάρα πολύ έντονα
στα απογευµατινά χειρουργεία, ένα µέτρο που αποτελεί ισχυρό
πλήγµα στην αρχή της ισονοµίας και της ίσης πρόσβασης των
πολιτών στο σύστηµα υγείας. Και το κυριότερο είναι το εξής.
Είναι κοινωνικά χυδαίο να ζητάτε από τους ασθενείς, που έχουν
πληρώσει αιµατηρές ασφαλιστικές εισφορές και πάρα πολύ
σκληρούς φόρους, να δώσουν ξανά µέχρι και το ποσό των 2.000
ευρώ για να χειρουργηθούν και χωρίς να διασφαλίζετε ότι δεν
θα µεταφέρονται χειρουργεία στην απογευµατινή λίστα.

Η εφαρµογή των απογευµατινών χειρουργείων τη δεδοµένη
συγκυρία και µε τον συγκεκριµένο τρόπο αποδεικνύεται ότι είναι
ο δούρειος ίππος που θα οδηγήσει στην είσοδο ιδιωτών στις δη-
µόσιες δοµές υγείας.

Αυτό εξάλλου κάνει και το άρθρο 7 του νοµοσχεδίου που λέει
για την έξοδο των γιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στον
ιδιωτικό τοµέα είτε µε την παροχή υπηρεσιών σε εταιρείες ως
σύµβουλοι που σχετίζονται µε τον τοµέα της υγείας, είτε µε το
να διατηρούν, επίσης, ιδιωτικό ιατρείο αλλά και να χειρουργούν
σε ιδιωτικές κλινικές παράλληλα.

Και πέραν από το γεγονός ότι ένας γιατρός που θα κάνει όλα
αυτά παράλληλα, σίγουρα δεν θα µπορεί να έχει την καλύτερη
απόδοση, επιπλέον χτίζετε ένα σύστηµα υγείας για ιδιώτες για-
τρούς που θα αξιοποιούν τα σύγχρονα µηχανήµατα και τις δοµές
στα δηµόσια νοσοκοµεία τα οποία έχει πληρώσει ο µέσος Έλλη-
νας πολίτης. Δυστυχώς, αυτή θα είναι η τύχη του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. Δεν µπορώ πραγµατικά να αντιληφθώ τα θετικά
αποτελέσµατα από τη δηµιουργία αυτών των γιατρών δύο ταχυ-
τήτων. 

Όλα, όµως, τα παραπάνω, αγαπητοί συνάδελφοι, προϋποθέ-
τουν µια διαφορετική αντίληψη από το σηµερινό µοντέλο διακυ-
βέρνησης και τις πολιτικές του. Απαιτείται ένα µοντέλο µε
επίκεντρο τον άνθρωπο. Εσείς είστε πολύ µακριά από αυτό. 

Το δίληµµα καταλήγοντας θα πούµε ότι είναι ένα: Είτε προχω-
ράτε µε σοβαρές µεταρρυθµίσεις, µε εξοικονόµηση πόρων προς
ενίσχυση του προσωπικού, προς αύξηση των αµοιβών του και έν-
ταξή του στα βαρέα και ανθυγιεινά, είτε θα οδηγήσετε σε άλλες
λύσεις που ανοίγουν την κερκόπορτα για την πλήρη άλωση του
δηµοσίου χαρακτήρα της υγείας από τα ιδιωτικά συµφέροντα.
Άλλο ένα καρφί λοιπόν από την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας στο φέρετρο του κρίσιµου δηµόσιου τοµέα.

Και δοθείσης της ευκαιρίας…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κλείστε

µε αυτό.
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ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΣΤΑΡΑΚΑ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα από αυτό το Βήµα και απευθυνόµενη σε όλο το ια-

τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό της χώρας, να πω ένα µεγάλο
«µπράβο» και ένα µεγάλο «ευχαριστούµε» -και το λέω µέσα από
την καρδιά µου- που µε τις υπεράνθρωπες θυσίες τους τόσο
κατά την περίοδο της πανδηµίας, όσο και στις µέρες µας κράτη-
σαν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας όρθιο.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, ο κ. Θεόδωρος Ρουσόπουλος από τη Νέα Δηµοκρα-
τία αιτείται άδεια απουσίας στο εξωτερικό, από τις 13 Απριλίου
έως τις 3 Μαΐου, λόγω των υποχρεώσεών του ως Προέδρου της
Κοινοβουλευτικής Συνέλευσης του Συµβουλίου της Ευρώπης.

Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ OI ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Τον λόγο έχει τώρα από την Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νίκης

ο κ. Σπυρίδων Τσιρώνης.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΤΣΙΡΩΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

είναι γεγονός αδιαµφισβήτητο ότι η κατάσταση στις δηµόσιες
δοµές υγείας έχει επιδεινωθεί δραµατικά και ότι αυξάνεται συ-
νεχώς η οικονοµική επιβάρυνση των πολιτών για την ιατροφαρ-
µακευτική τους περίθαλψη.

Το κλίµα διάλυσης στη δηµόσια περίθαλψη, το οποίο είναι
πρωτοφανές στην ιστορία του ΕΣΥ, δεν οφείλεται ούτε σε αντι-
κειµενικές δυσκολίες ούτε σε ανικανότητα ή ολιγωρία. Υπάρχουν
συγκεκριµένοι λόγοι που οδηγούν σε αυτό το αποτέλεσµα, αλλά
και πολιτικές ευθύνες γι’ αυτή την κατάσταση στο ΕΣΥ. Κοινός
παρονοµαστής είναι η υποστελέχωση του συστήµατος υγείας
και το µαζικό κύµα φυγής ιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού
από τα νοσοκοµεία. 

Εδώ να αναγνωρίσουµε στον Υπουργό κ. Γεωργιάδη ότι µε το
που ανέλαβε το Υπουργείο Υγείας τόνισε και αναγνώρισε την υπο-
στελέχωση ως το µεγαλύτερο πρόβληµα του ΕΣΥ τόσο σε ιατρικό,
όσο και παραϊατρικό προσωπικό. Αναγνώρισε αυτό που από την
αρχή της κοινοβουλευτικής περιόδου ως Νίκη καταγγέλλαµε και
ο προηγούµενος Υπουργός αλλά και οι Υφυπουργοί αρνούνταν
να παραδεχθούν, παρουσιάζοντας αριθµητικές αλχηµείες για το
αντίθετο.

Ευτυχώς, για την εξεύρεση πάντα της αλήθειας, ο κάθε
Υπουργός της Κυβέρνησής σας έχει τη δική του προσωπική
ατζέντα και δεν ενδιαφέρεται να στηρίξει ή να καλύψει το αφή-
γηµα του προηγούµενου, όποτε διαψεύδεται και καταπίπτει συ-
νολικά και το κυβερνητικό αφήγηµα.

Είναι η τεχνική του ώριµου φρούτου που εφαρµόζει η Κυβέρ-
νηση Μητσοτάκη σε καθετί δηµόσιο µέσω της υποχρηµατοδότη-
σης και της υποστελέχωσης, το αφήνετε να ευτελιστεί και µετά
εµφανίζετε τη λύση του ιδιωτικού τοµέα ως επιτακτική ανάγκη.

Όµως, για αυτή την υποστελέχωση έχει µεγάλο µερίδιο και ο
σηµερινός Υπουργός, αφού στην πρώτη του θητεία, από τον Ιού-
νιο του 2013 µέχρι τον Ιούνιο του 2014 -ένα έτος- ξεκίνησε η εποχή
του µεγάλου πετσοκόµµατος της δηµόσιας υγείας. Ήταν τότε που
φώναζε σε δηµόσιες εµφανίσεις ότι «δεν θα µου φάει τη δόξα ο
Τόµσεν για όλες τις απολύσεις υγειονοµικών». Έλεγε: «Εάν υπάρ-
ξουν απολύσεις και αν καταλήξουµε ότι κάποιοι πρέπει να φύγουν,
σας παρακαλώ δεν θέλω να το χρεώνετε στην τρόικα. Αυτές είναι
δικές µου αποφάσεις. Μη µου παίρνει τη δόξα η τρόικα, όταν κά-
νουµε το αυτονόητο. Σας παρακαλώ πάρα πολύ, έχω βαρεθεί να
κάνω το αυτονόητο και να παίρνει τη δόξα ο Τόµσεν».

Γίνεται αντιληπτό από τους πρώτους µήνες της δεύτερης θη-
τείας του ότι το ήδη ηµιθανές ΕΣΥ, που υπολειτουργεί λόγω των
χιλιάδων κενών θέσεων σε γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό,
δεν πρόκειται να αναστηθεί από έναν πολιτικό ή µία κυβέρνηση
που θεωρεί ότι είναι δόξα να απολύει υγειονοµικούς. Κοινώς,
είναι πολιτική επιλογή της Κυβέρνησης η εγκατάλειψη και η απα-
ξίωση του δηµόσιου συστήµατος υγείας για να οδηγηθούµε στην
ιδιωτικοποίησή του.

Τις τελευταίες ηµέρες δόθηκε στη δηµοσιότητα έρευνα για θέ-
µατα υγείας του οργανισµού έρευνας και ανάλυσης «ΔΙΑΝΕΟΣΙΣ».
Σύµφωνα µε την έρευνα αυτή που έγινε τον Δεκέµβριο του 2023,
από τους ερωτηθέντες 22% δήλωσαν ότι τον τελευταίο χρόνο
υπήρξαν φορές που δεν έκαναν χρήση των υπηρεσιών υγείας
λόγω του κόστους. Κάνοντας την αναγωγή στον γενικό πληθυσµό,
είναι περίπου 1,9 εκατοµµύριο άτοµα. Δεν νιώθουµε ντροπή; Δεν
θα έπρεπε να νιώθουµε ντροπή που σχεδόν ο ένας στους τέσσερις
δεν κάνει χρήση των υπηρεσιών υγείας λόγω κόστους;

Όσον αφορά στο ετήσιο κόστος τώρα ανά οικογένεια για την
υγεία, το 27,7% δήλωσε δαπάνες πάνω από 500 ευρώ, το 26,1%
πλήρωσε έως 250 ευρώ και το 22,9% από 251 ευρώ έως 500
ευρώ και δεν βάζω σε αυτά ότι το 23,3% δεν έδωσε απάντηση.
Άρα, τα προηγούµενα ποσοστά είναι και µεγαλύτερα.

Η χαριστική βολή, όµως, στο δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι η
κατάργηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των
γιατρών. Το ιδιωτικό ιατρείο για τους γιατρούς των νοσοκοµείων
και κέντρων υγείας και η δυνατότητα απασχόλησής τους σε ιδιω-
τικές κλινικές, σε διαγνωστικά κέντρα, σε ιδιωτικά µαιευτήρια και
σε κέντρα αποκατάστασης σηµατοδοτεί την οριστική και αµετά-
κλητη απώλεια του δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ.

Επίσης, στέλνετε και ένα λάθος µήνυµα στους γιατρούς του
ΕΣΥ. Τους θέτετε ηθικά διλήµµατα και µετακυλίετε την αποτυχία
σας να προσφέρετε δωρεάν υγεία στην τσέπη του ασθενούς.

Κύριοι Υπουργοί, έχετε βιώσει ποτέ τη διαφορά του πρωινού
ραντεβού σε νοσοκοµειακό γιατρό, µεταξύ του άγχους και του
συνωστισµού των ασθενών από τη µία και των υποχρεώσεων του
γιατρού στην κλινική από την άλλη, σε αντιδιαστολή µε την άνεση
του απογευµατινού ιατρείου; Προφανώς και όχι, γιατί δεν σας
απασχόλησε ποτέ η πρώτη περίπτωση. Χωρίζετε για µια ακόµα
φορά τους πολίτες σε όσους έχουν την οικονοµική άνεση να
έχουν καλύτερη αντιµετώπιση στα θέµατα υγείας τους και οι
υπόλοιποι να καταδικάζονται ακόµα και αφού πληρώνουν την
ασφάλειά τους να νιώθουν πολίτες µιας τριτοκοσµικής χώρας.

Το «δωρεάν υγεία» γίνεται τύποις δωρεάν πλέον. Έχετε άλλω-
στε αλλάξει και όλες τις έννοιες των λέξεων σύµφωνα µε την ορ-
γουελική «Νέα Οµιλία», γιατί µόνο σε αυτή το «δωρεάν» σηµαίνει
πληρώνω για να έχω. Τρανή απόδειξη είναι η λειτουργία των απο-
γευµατινών χειρουργείων, τα οποία παραβιάζουν το συνταγµα-
τικό δικαίωµα ισοπολιτείας στη δηµόσια δωρεάν υγεία και
χωρίζουν τους πολίτες και εδώ σε δύο κατηγορίες: αυτούς που
µπορούν να αντεπεξέλθουν στο κόστος των χειρουργείων και αυ-
τούς που αδυνατούν και αναγκάζονται να µπαίνουν σε λίστες
αναµονής εκατοντάδων ή και χιλιάδων αιτήσεων ανά νοσοκοµεία,
περιµένοντας έως και µήνες µέχρι τελικά να χειρουργηθούν.

Τα απογευµατινά επί πληρωµή χειρουργεία µετατρέπουν τα
δηµόσια νοσοκοµεία σε ιδιωτικές κλινικές, µετά από το πρωινό
ωράριο, χειρουργικές επεµβάσεις µε τιµοκατάλογο, περίθαλψη
όχι µε βάση την ιατρική ανάγκη ή µε τη σοβαρότητα του περι-
στατικού, αλλά µε βάση το πορτοφόλι του ασθενούς.

Και βέβαια, έχοντας εµπεδώσει τις τακτικές της Κυβέρνησης
Μητσοτάκη για την πίεση που δέχονται τα νοσοκοµεία και για τη
διάλυση της δηµόσιας υγείας, σε όποιο τραγικό γεγονός συµβεί
σίγουρα στο τέλος δεν θα σας φταίει η τραγική υποστελέχωση
του ΕΣΥ και η ανυπαρξία βιώσιµων κυβερνητικών λύσεων, αλλά
κάθε πολίτης ξεχωριστά και συνολικά µέσα από το κλασικό και
αγαπηµένο αφήγηµα της Κυβέρνησής σας που είναι η ατοµική
ευθύνη.

Κύριοι της Κυβέρνησης, όπως και για τα Τέµπη, η ευθύνη δεν
είναι ατοµική. Η ευθύνη είναι κυβερνητική. Τι και αν βάλατε
Υπουργό τον ικανό και επικοινωνιακό κ. Γεωργιάδη να διαχειρι-
στεί την αποδόµηση του δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ, όπως
είπε και ο Λίνκολν, µπορείς να τους ξεγελάς όλους για λίγο
καιρό, λίγους για πολύ καιρό, αλλά όχι όλους για όλο τον καιρό.

Στο θέµα της υγείας δεν πιάνουν εύκολα τα επικοινωνιακά σας
παιχνίδια, γιατί στην υγεία ένα είναι σίγουρο: Όποιος έρθει σε
επαφή µε το ΕΣΥ -είτε ως γιατρός είτε ως ασθενής- για πρό-
βληµα υγείας, Νέα Δηµοκρατία δεν θα ξαναψηφίσει. Σε απάν-
τηση στη «µαύρη» πολιτική σας έρχεται τέτοιο «µαύρο» στις
ευρωεκλογές που θα προκαλέσει και πάταγο και εξελίξεις. Συ-
νεχίστε έτσι!
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Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νίκης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού ενηµερώθηκαν
για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λει-
τουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθου-
σας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», σαράντα τέσσερις µαθήτριες
και µαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Ιδιωτικό Γυ-
µνάσιο «Ελληνογερµανική Αγωγή» (δεύτερο τµήµα).

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

Τον λόγο έχει τώρα από τον ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Αυλωνίτης Αλέξαν-
δρος - Χρήστος.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ - ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΥΛΩΝΙΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριοι Υφυπουργοί, πιστεύετε, αλήθεια, ότι αυτή την Ελλάδα

που ονειρεύεται ο κ. Μητσοτάκης θα την αποδεχθεί ο ελληνικός
λαός; Κάθε µέρα την καταστρέφετε! Πιστεύετε, αλήθεια, ότι
εσείς θα φτιάξετε την υγεία του λαού µας; Κάθε µέρα τη δια-
λύετε! Αλήθεια, τώρα εσείς θα ενισχύσετε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, τα νοσοκοµεία µας, τα κέντρα υγείας µε γιατρούς και νο-
σηλευτικό προσωπικό; Εσείς θα στηρίξετε τους εργαζόµενους
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας που δίνουν καθηµερινά τον αγώνα;
Η εικόνα σε όλα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα της πατρίδας µας είναι
απελπιστική. Και ξαναλέω τη λέξη, είναι «απελπιστική».

Σήµερα δεν ενισχύετε το ΕΣΥ, εµφανώς -το ξέρουν οι πάντες-
ενισχύετε τον ιδιωτικό τοµέα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
ενός δηµοσίου συστήµατος υγείας που η Κυβέρνηση επιθυµεί
να λειτουργεί µε κριτήρια ιδιωτικού τοµέα, κέρδους-οφέλους και
όχι κοινωνικού συµφέροντος και φυσικά, µε τους πολίτες «να
πληρώνουν το µάρµαρο».

Να πω µερικά λόγια για το νοµοσχέδιο, γιατί έχω στη σκέψη
µου να µιλήσω για την πατρίδα µου την Κέρκυρα. Δεν υπάρχει
πρόβλεψη για την αντιµετώπιση των επιδεινούµενων εργασιακών
συνθηκών στο ΕΣΥ, όπως -όλοι το είπαν- χαµηλότατες αµοιβές
ιατρών, οι χαµηλότερες σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση, µας ξε-
περνάει –ζήτω µας!- η Βουλγαρία. Άλλη µια πρωτιά, λοιπόν, εδώ,
µπράβο! Υπερεργασία µε εξαντλητικά ωράρια και συνεχείς εφη-
µερίες που δεν πληρώνονται και αντί να προκριθεί ως λύση για
την ενίσχυση του ΕΣΥ η γενναία µισθολογική αναβάθµιση των νο-
σοκοµειακών γιατρών, αυτών που χειροκροτούσατε στην πανδη-
µία και ξεχάσατε µετά, τους λέτε να ασκούν ιδιωτικό έργο.
Ενισχύετε έτσι το ΕΣΥ; Ποιον κοροϊδεύετε;

Πού είναι τα κίνητρα για τα νησιά µας; Πού είναι τα κίνητρα
για τις ορεινές περιοχές; Δεν τα ακούτε µόνο από εµένα. Πώς
αντιµετωπίζονται οι ελλείψεις γιατρών του ΕΣΥ που παρατηρούν-
ται σε κρίσιµες ειδικότητες, παραδείγµατος χάριν, η έλλειψη
ακτινολόγων σε πολλά νοσοκοµεία της πατρίδας µας; Μην πω
για τους αναισθησιολόγους.

Γνωρίζετε ότι η ακρίβεια που επικρατεί, µε ευθύνη της Κυβέρ-
νησης, η στεγαστική κρίση µε έλλειψη στέγης και ακριβά ενοίκια,
ιδίως στα νησιά, η έλλειψη υποδοµών και συγκοινωνιών καθι-
στούν πλήρως απαγορευτική την επιλογή των νέων επιστηµόνων
να εγκατασταθούν σε ένα νησί. Ο εισηγητής µας µίλησε εξαιρε-
τικά και εντυπωσιακά -θα έλεγα- αλλά και όλοι οι προηγηθέντες
συνάδελφοι.

Εγώ θα αφιερώσω το υπόλοιπο του χρόνου µου στην Κέρ-
κυρα, όπως σας είπα προηγουµένως. Ακούστε εικόνα τώρα σε
ένα νησί που διπλασιάζεται στη διάρκεια του καλοκαιριού. Οι δια-
κοµιδές ασθενών απέναντι αποτελούν καθηµερινότητα. Περίπου
οι πεντακόσιες είναι επιβεβαιωµένες από το νοσοκοµείο, ενώ
υπάρχουν κι άλλες που δεν καταγράφονται πουθενά. Δεκάδες,
επίσης, είναι οι παραιτήσεις γιατρών και οι ελλείψεις προσωπι-
κού. Σοβαρότατες διαγνωστικές εξετάσεις γίνονται µόνο σε ιδιώ-
τες, ενώ υπάρχει και εντατικοποίηση της εργασίας. Αυτή είναι η
εικόνα του νοσοκοµείου µας. 

Όµως, δεν θα αφήσω τους κυρίους Υφυπουργούς να απαντή-
σουν τι έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ στη διάρκεια του 2019, γιατί έχουµε συλ-
λέξει τα στοιχεία και θα παρακαλούσα να µε διαψεύσουν.

Ακούστε, λοιπόν: Κατά τη διάρκεια των ετών 2016-2019, εν µέσω
σφιχτών δηµοσιονοµικών υποχρεώσεων επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ,
είχαµε τότε διοικητή τον Φοίβο Κακαβίτσα, προσελήφθησαν έξι
µόνιµοι νοσηλευτές -µπορεί να σας κουράσω, αλλά πρέπει να τα
πούµε- και τρεις διοικητικοί υπάλληλοι και µε συµβάσεις εννέα
νοσηλευτές, έξι τραυµατιοφορείς, ένας τεχνολόγος-ακτινολό-
γος, δύο παρασκευαστές εργαστηρίων, ενώ προκηρύχθηκαν έξι
θέσεις προσωπικού φύλαξης. Άνοιξαν οκτώ νέες θέσεις επικου-
ρικών γιατρών και οι προσλήψεις από δεκατέσσερις έγιναν είκοσι
δύο. Έτσι, προσλήφθηκαν παιδίατρος, αιµατολόγος, γενικός χει-
ρουργός, ΩΡΛ, µαιευτήρας, ιατρός ΤΕΠ, ενώ υπήρξε και πρό-
βλεψη για νευρολόγο και ιατρό επειγόντων.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία)

Επίσης, έγιναν προκηρύξεις για προσλήψεις είκοσι µόνιµων
και επτά επικουρικών γιατρών και δεκαεννέα µόνιµων υπαλλήλων
λοιπού προσωπικού. Για πρώτη φορά αλλάξαµε το πρόσηµο µε-
ταξύ προσλήψεων-αποχωρήσεων και υπήρξε αύξηση στο ειδι-
κευµένο ιατρικό δυναµικό κατά 26%.

Συγκεκριµένα, την 1η-1-2016 το νοσοκοµείο απασχολούσε
ογδόντα ειδικευµένους γιατρούς, ενώ το 2019 εκατόν έναν.
Υπήρξε, επίσης, αύξηση στο λοιπό προσωπικό κατά 10%. Συγκε-
κριµένα, το νοσοκοµείο το 2016 απασχολούσε τετρακόσια πε-
νήντα δύο άτοµα κάθε κατηγορίας, ενώ το 2019 τετρακόσια
ενενήντα επτά άτοµα. 

Πάµε τώρα να δούµε πώς είναι σήµερα το νοσοκοµείο µας.
Έχουµε ραγδαίες παραιτήσεις γιατρών συν τις συνταξιοδοτή-
σεις. Το 2022 και το 2023 παραιτήθηκαν δεκαέξι γιατροί. Κύριε
Υπουργέ, αυτά δεν µας τα είπατε! Οι ειδικευµένοι γιατροί από
εκατόν ένας το 2019, σήµερα είναι λιγότεροι από ογδόντα µε
πτωτική πορεία, ενώ τα µπλοκάκια ιδιωτών στο νοσοκοµείο πολ-
λαπλασιάζονται καθηµερινά. Ο µαγνητικός και ο αξονικός τοµο-
γράφος, αλλά και οι λοιποί τοµογράφοι είναι κλειστοί ή σε
υπολειτουργία ελλείψει χειριστών. Σηµειωτέον ότι ο αξονικός το-
µογράφος αγοράστηκε µε ΕΣΠΑ, κάνει 600.000 ευρώ και είναι
στα αζήτητα. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Και αυτός είναι ο δεύτερος.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ - ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΥΛΩΝΙΤΗΣ: Πολύ καλά το θυµά-

σαι, Παύλο!
Μετατρέψατε το Νοσοκοµείο Κέρκυρας στην πανδηµία σε νο-

σοκοµείο µιας νόσου. Οδηγήσατε γιατρούς και νοσηλευτές στα
όρια των αντοχών τους. Χάσατε πλήρως τον έλεγχο υπό µία διο-
ρισµένη από εσάς αυταρχική διοίκηση, µε αποτέλεσµα σύσσωµη
η Κέρκυρα να ξεσηκωθεί για χρόνια. Άπειρες φορές έχω κάνει
ερωτήσεις. Επαναφέρατε τα περίφηµα απογευµατινά ιατρεία και
η εικόνα που παρουσιάζει το Νοσοκοµείο Κέρκυρας αυτή τη
στιγµή είναι η εξής: Για το επόµενο τρίµηνο δεν υπάρχει κανένα
πρωινό ραντεβού, όπως για παράδειγµα, στο γαστρεντερικό, στο
καρδιολογικό, στο ΩΡΛ, αλλά απογευµατινά ιατρεία υπάρχουν
εύκαιρα έναντι αµοιβής. Αυτά τα έχετε πει όλοι σας. Μπράβο
σας, λοιπόν, τα καταφέρνετε στο Νοσοκοµείο της Κέρκυρας!

Το 2018 υπηρετούσαν στο Νοσοκοµείο Κέρκυρας επτά µόνιµοι
παθολόγοι έναντι εννέα. Σήµερα είναι δύο! Και ο κ. Γκίκας, ο Βου-
λευτής σας στην Κέρκυρα, έλεγε ότι δεν είναι δυνατόν να λει-
τουργήσει έτσι. Όµως, δεν τον βλέπω να µιλάει σήµερα. 

Η κατάσταση του Νοσοκοµείου της Κέρκυρας είναι απελπι-
στική. Λόγω της συνταξιοδότησης µια βιολόγου, έχει σταµατήσει
η λειτουργία της Μονάδας Πρόληψης Μεσογειακής Αναιµίας,
όταν στην Κέρκυρα έχουµε µεγάλο ποσοστό - περίπου 16% ,το
13% είναι περίπου από τον γενικό πληθυσµό της Κέρκυρας- και
εξυπηρετούσε πεντακόσια άτοµα, όπως και ζευγάρια που κάνουν
ελέγχους για απόκτηση παιδιού, έγκυες και παιδιά, αγαπητέ Αν-
δρέα. Είστε περήφανοι;

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

Το ακτινολογικό είναι αποδυναµωµένο από συνταξιοδοτήσεις
και παραιτήσεις γιατρών. Στο ογκολογικό υπάρχουν τραγικές ελ-
λείψεις και µετά βίας καλύπτεται το 45% των οργανικών θέσεων.
Και αυτό όχι από µόνιµους γιατρούς. Στο καρδιολογικό και στο
παθολογικό η κατάσταση είναι οριακή και αν δεν δοθούν οικονο-
µικά κίνητρα, δεν θα βρεθούν ενδιαφερόµενοι γιατροί. Είστε πε-
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ρήφανος, όπως τα λέω; Εάν κάτι από αυτά που σας λέω είναι
ανακριβές, σας προκαλώ να µου απαντήσετε, αφού ξαναδιαβά-
σετε από τα Πρακτικά την τοποθέτησή µου.

Επειδή έχω αναλάβει και την ευθύνη της Κεφαλλονιάς, ακούστε
τι συµβαίνει –και τελειώνω µε αυτό- στην Κεφαλλονιά. Άκουσα τον
Βουλευτή κ. Καππάτο να επιτίθεται στην Έλενα Ακρίτα, η οποία
έκανε µία θαυµάσια οµιλία, αντί να αφιερώσει την οµιλία του στην
κατάντια του Νοσοκοµείου της Κεφαλλονιάς. Ακούστε, λοιπόν:
Αντί διακοσίων ανθρώπων που δουλεύουν µέσα στο νοσοκοµείο,
υπάρχουν εκατό. Αντί για σαράντα πέντε γιατρούς, το νοσοκοµείο
έχει είκοσι πέντε. Δεν υπάρχει αιµατολόγος, δεν υπάρχει γυναικο-
λόγος, δεν υπάρχει ΩΡΛ, δεν υπάρχει γαστρεντερολόγος! Και
στην Κεφαλλονιά του τουρισµού δεν λειτουργεί ΜΕΘ! Έχετε σκε-
φτεί αν µπορεί κάποιος που έχει πρόβληµα στην Κεφαλλονιά να
περάσει απέναντι; Αυτή, λοιπόν, είναι η κατάντια την οποία εµφα-
νίζετε σήµερα ως µέγιστο επίτευγµά σας λέγοντας, µάλιστα, ότι
θα ενισχύσετε ακόµη περαιτέρω το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Μα,
σε ποιους απευθύνεστε; Σε ποιους; Σε χαχόλους; Δεν το ζούµε
κάθε µέρα; Δεν παρακολουθούµε; Μία µέρα που ήµουν εδώ γιατί
είχα µία επίκαιρη ερώτηση, διαπίστωσα ότι ανάµεσα στις είκοσι
περίπου ερωτήσεις, οι δεκαπέντε αφορούσαν τα νοσοκοµεία της
πατρίδας µας. Και µου λέτε σήµερα ότι ανατάσσετε το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας και δεν ντρέπεστε; 

Ευχαριστώ!
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-

τική Συµµαχία)
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχει ζητήσει τον

λόγο ο Υφυπουργός κ. Θεµιστοκλέους. 
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Χαίροµαι

που η συζήτηση αρχίζει να γίνεται µε στοιχεία και αριθµούς. 
Κύριε Βουλευτά, να επιβεβαιώσω, λοιπόν, αυτά που είπατε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Γιατί ειρωνεύεστε, κυρία Αγαπη-

δάκη; Γιατί γελάτε; Ακούτε κάτι αστείο; 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Χαµογελάω, κύριε Καραµέρο, χαµογελάω! Τι θέλετε να κάνω; Να
κάθοµαι έτσι ακίνητη; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Θα ακουστούν τα
επιχειρήµατα όλων. Παρακαλώ, δεν χρειάζεται τίποτα περισσό-
τερο. 

Παρακαλώ, κύριε Θεµιστοκλέους, συνεχίστε.
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Να επιβε-

βαιώσω κάποια από τα στοιχεία που είπατε, γιατί είπα και χθες
ότι θα µιλάµε µε στοιχεία. 

Έχετε δίκιο ότι αν συγκρίνουµε τον αριθµό των γιατρών στο
Νοσοκοµείο Κέρκυρας µεταξύ των ετών 2019 και 2023, διαπιστώ-
νουµε ότι είναι έξι λιγότεροι. Όσον αφορά το νοσηλευτικό προ-
σωπικό, είναι είκοσι οκτώ περισσότερα άτοµα. Ισχύουν οι αριθµοί
που έχετε πει και το λοιπό προσωπικό είναι δέκα περισσότεροι. 

Ο προϋπολογισµός του νοσοκοµείου είναι κατά 1,5 εκατοµµύ-
ριο µεγαλύτερος. Στο Νοσοκοµείο Κεφαλλονιάς οι γιατροί είναι
λιγότεροι κατά τρεις, το νοσηλευτικό προσωπικό είναι περισσό-
τερο κατά πενήντα επτά άτοµα -έχουµε τεράστια αύξηση στο νο-
σηλευτικό προσωπικό-, ενώ το λοιπό προσωπικό είναι περισσό-
τερο κατά τριάντα πέντε άτοµα. Ο προϋπολογισµός του νοσοκο-
µείου είναι σαφώς αυξηµένος. Όσον αφορά τώρα τη ΜΕΘ της Κε-
φαλλονιάς στην οποία αναφερθήκατε, είναι θέµα του οργανισµού
για το ότι δεν έχουν προκηρυχθεί οι θέσεις. Το θέµα αυτό θα λυθεί
µέσα στους επόµενους δύο µήνες.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ - ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΥΛΩΝΙΤΗΣ: Κύριε Υπουργέ,

ποιος σας ειδοποίησε γι’ αυτά τα στοιχεία που µόλις µας είπατε;
Ποιος σας έστειλε αυτά τα στοιχεία; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
συνάδελφε, εδώ τώρα δεν έχουµε κοινοβουλευτικό έλεγχο. Νο-
µίζω ότι ακούστηκαν και οι δύο θέσεις. 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Όσα δεν
θυµάµαι απ’ έξω τα έχω στο κινητό µου. Μπορεί να µε ρωτήσετε
και για άλλο νοσοκοµείο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει τώρα
η κ. Θεανώ Φωτίου από τη Νέα Αριστερά. 

Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Θα πω κι εγώ νούµερα, κύριε Υπουργέ, γι’

αυτό να προσέχετε. 
Κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζητάµε ένα νοµοσχέδιο µε

ψευδή και προσβλητικό τίτλο για τη νοηµοσύνη του ελληνικού
λαού. Διότι όταν η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας λέει «Δρά-
σεις δηµόσιας υγείας», εννοεί να πληρώνουµε τα απογευµατινά
χειρουργεία από την τσέπη µας µε τους εξουθενωµένους ενα-
ποµείναντες γιατρούς να δουλεύουν από το πρωί µέχρι το βράδυ
µέχρι τα εβδοµήντα δύο τους χρόνια µε µπλοκάκι, χωρίς καµµία
ενίσχυση ούτε στις αµοιβές τους αλλά ούτε µε νέους µόνιµους
γιατρούς. 

Αυτή η κατάσταση διώχνει στο εξωτερικό τους νέους γιατρούς
και συγχρόνως αυξάνει τη θνησιµότητα των ασθενών. Είναι
ντροπή ο τίτλος του νοµοσχεδίου ενίσχυση του ΕΣΥ, όταν δίνει
το τελειωτικό χτύπηµα στο δηµόσιο δωρεάν σύστηµα υγείας το
οποίο ιδιωτικοποιείται από τα µέσα για να πληρώνουν όλοι για
την υγεία τους, έχοντες και µη έχοντες, αφού όλοι είµαστε εν δυ-
νάµει ασθενείς. 

Η Κυβέρνηση που έσπρωξε στους ιδιωτικούς οµίλους υγείας
το 40% των δαπανών, όταν στην Ευρώπη ο µέσος όρος είναι
15%, σήµερα διαλύει το ΕΣΥ για να αυξήσει και να ενισχύσει την
κερδοφορία των µεγάλων και µικρών ιδιωτικών οµίλων. 

Ήδη από το 2022, όπως λέει η ΕΛΣΤΑΤ, ένας στους τέσσερις
πολίτες δεν έχει χρήµατα για να κάνει θεραπείες και εξετάσεις.
Μιλάµε για το 23,6%, κύριε Υπουργέ. Η κατάσταση είναι χειρό-
τερη στα οδοντιατρικά, όπου η αναλογία είναι ένας στους τρεις
πολίτες, δηλαδή το 32,3%. Αυτή είναι η επικίνδυνη υγειονοµική
φτώχεια σε αριθµούς. 

Όµως το 2022 όπως λέει η ΕΛΣΤΑΤ, το 47% του πληθυσµού –
για προσέξτε τώρα- ένα στα δύο νοικοκυριά δεν µπορούσε να
πληρώσει τα έξοδα στέγης και τα στοιχειώδη έξοδα διαβίωσης,
δηλαδή τρόφιµα, µεταφορές, υγεία. Από τότε µέχρι σήµερα, από
το 2022 µέχρι σήµερα, χειροτέρεψαν τα πράγµατα και το 60%
του ελληνικού πληθυσµού, των νοικοκυριών, απαντούν ότι πλέον
το µηνιαίο εισόδηµά τους φτάνει µέχρι τη δέκατη ένατη µέρα.
Δηλαδή, µε απλά λόγια, µέσα σε τεσσεράµισι χρόνια η Κυβέρ-
νηση της Νέας Δηµοκρατίας κατάφερε σε πάνω από τα µισά νοι-
κοκυριά το εισόδηµά τους να τελειώνει στις δύο-τρεις πρώτες
εβδοµάδες του µήνα. Υπάρχει αντίρρηση σε αυτό; Αντίθετα, την
ίδια περίοδο οι µεγάλοι επιχειρηµατικοί όµιλοι υγείας και µη
υγείας καταγράφουν ρεκόρ κερδών. 

Εποµένως, η Νέα Δηµοκρατία επιχειρεί τη µεγαλύτερη ανα-
διανοµή εισοδήµατος στην Ελλάδα µεταπολεµικά. Τι σηµαίνει
αναδιανοµή εισοδήµατος; Σηµαίνει από τους φτωχούς στους
πλούσιους. Έτσι µεταφέρονται τα χρήµατα. Και για πείτε µου αν
δεν το επιδιώκετε αυτό. 

Δεν κάνετε, όµως, µόνο αναδιανοµή του εισοδήµατος αλλά κά-
νετε και αναδιανοµή του πλούτου, δηλαδή διπλή αναδιανοµή,
γιατί οι πολίτες δεν µπορούν να πληρώσουν τα έξοδα στέγασης
–νοίκι, δάνεια, νερό, ρεύµα, θέρµανση, ψύξη- και αυτό σηµαίνει
ότι βρίσκονται σε στεγαστική κρίση. Όπως λέει η ΕΛΣΤΑΤ, αυτό
το πρόβληµα το 2022 το είχε το 29,1% του πληθυσµού και το πο-
σοστό αυτό εκτινάχθηκε στην έρευνα του 2023 στο 47,3% του
πληθυσµού! Ακούστε αυτό το νούµερο, για να δείτε πως ό,τι έχει
αποµείνει στον ελληνικό λαό για να εκποιήσει είναι η ακίνητη πε-
ριουσία του. Η ακίνητη περιουσία του! 

Και για δείτε τι ωραία που συνδέονται όλα τώρα! Το κόστος
διαβίωσης για να το καλύψει ο λαός πρέπει να εκποιήσει την ακί-
νητη περιουσία του. Το 75% του πλούτου των νοικοκυριών, όπως
λέει η Τράπεζα της Ελλάδος, είναι η ακίνητη περιουσία του. 

Δηλαδή, κυρία Υπουργέ –µια και µόνο εσάς άφησαν εδώ,
ισχυρή δεν λέω- τέσσερα εκατοµµύρια τριακόσιες χιλιάδες νοι-
κοκυριά έχουν εξίµισι εκατοµµύρια ακίνητα. Δείτε τώρα τι απλά
που γίνεται η ιστορία. Πριν δηµιουργηθεί το ΕΣΥ, όπως είπε ο
Φερχάτ Οζγκιούρ, οι Έλληνες έλεγαν «τι το θέλω το χωράφι, αν
είναι να πεθάνω;». Σήµερα ξέρετε τι λένε; Σήµερα λένε «τι το
θέλω το σπίτι στο χωριό, τι το θέλω το σπίτι στο γιο µου, αν είναι
να πεθάνω;». 
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Εκεί τους φθάσατε. Αυτή είναι η διπλή αναδιανοµή εισοδήµα-
τος και πλούτου. Εσείς το καταφέρατε, ο Μητσοτάκης. Ο Άδωνις
Γεωργιάδης το κατάφερε αυτό. 

Πρόκειται για τη µεγαλύτερη αναδιανοµή του πλούτου που µε-
θοδεύει όχι µόνο η Κυβέρνησή σας αλλά και τα στελέχη σας, για
να µην ξεχάσω τον κ. Πάτση που πρωτοστατούσε σε αυτό το
πλιάτσικο. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως του χρόνου οµιλίας της κυρίας Βουλευτού)

Φτώχεια, παιδική φτώχεια, ανισότητες ανεβαίνουν σταθερά.
Στον ΣΥΡΙΖΑ έπεφταν εκείνη την περίοδο µε ένα περίεργο τρόπο
και τα τρία. Μιλάµε για τη φτώχεια, την παιδική φτώχεια και τις
ανισότητες. Τώρα ανεβαίνουν σταθερά. Αυτή είναι η σταθερό-
τητα που προσφέρει ο κ. Μητσοτάκης και απειλεί τους πολίτες
ότι αν δεν τον ψηφίσουν στις ευρωεκλογές θα τη χάσουν. Πάνω
από ένα στα τέσσερα παιδιά, δηλαδή το 28,1%, βρίσκεται σε κα-
τάσταση φτώχειας και αντιµετωπίζει υλικές στερήσεις. Αυτό ση-
µαίνει υγειονοµική φτώχεια στα παιδιά. Όπως ξέρετε, οι σπάνιες
παθήσεις αφορούν στην Ελλάδα πεντακόσιες χιλιάδες ανθρώ-
πους. Απ’ αυτούς, οι διακόσιες πενήντα χιλιάδες είναι παιδιά. Και
πάει λέγοντας. Έχουµε τη µεσογειακή αναιµία, τους νεφροπα-
θείς και ούτω καθεξής.

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

Και βέβαια –τελειώνω, κύριε Πρόεδρε- υπέρµετρα επιβαρύ-
νονται οι γυναίκες, διότι αυτές όχι µόνο παρουσιάζουν µεγαλύ-
τερους δείκτες φτώχειας, αλλά επωµίζονται και τη φροντίδα των
ασθενών της οικογένειάς τους. Αυτές την κάνουν γιατί δεν έχουν
να πληρώσουν. Και είναι αυτές οι γυναίκες που βρίσκονται µέσα
στα νοσοκοµεία εξαιτίας των δραµατικών ελλείψεων δίπλα στον
άρρωστο συγγενή τους. 

Ως Νέα Αριστερά καλέσαµε εκπροσώπους συλλόγων ασθενών
και υγειονοµικών στη Βουλή τη Δευτέρα 8 Απριλίου. Μας επιβε-
βαίωσαν τη δραµατική επιδείνωση στις δοµές υγείας εξαιτίας
υποχρηµατοδότησης και σοβαρών ελλείψεων προσωπικού και τη
συνεχή οικονοµική επιβάρυνση των ασθενών για ιατροφαρµα-
κευτική περίθαλψη. 

Και, βέβαια, τα ξέρετε τα χαρακτηριστικά: αυξηµένη συµµετοχή
για αγορά γενόσηµων φαρµάκων, νέο χαράτσι 1 και 3 ευρώ για
παραπεµπτικά εξετάσεων, εµπόδια πρόσβασης στα καινοτόµα
ακριβά φάρµακα όπως, για παράδειγµα, τα ογκολογικά –πέθανε
αυτές τις µέρες φίλη µου µε αυτή την ιστορία- προαναγγελία νέων
αυξήσεων στα πράγµατα καθηµερινής χρήσης και µη αποζηµίωση
συνταγογραφούµενων σκευασµάτων, θεσµοθέτηση τέλους παρα-
βόλου 5 ευρώ για εµβολιασµό κατά της COVID-19 στα φαρµακεία. 

Εµείς καταψηφίζουµε, ως γνωστόν, αυτό το νοµοσχέδιο. Δεν
σηµαίνει ότι υπερασπιζόµαστε τη σηµερινή διαλυτική κατάσταση.
Το καταψηφίζουµε διότι θεωρούµε αναγκαία τη γενναία ενίσχυση
του ΕΣΥ και µε τις κοστολογηµένες θέσεις µας, καθώς και µε την
τροπολογία που καταθέτουµε, κύριε Πρόεδρε, για τα κίνητρα για
την πλήρωση θέσεων προβληµατικών και άγονων περιοχών. 

Εποµένως αυτό µπορεί να γίνει όταν ξεσηκωθούν όλοι µέσα
σε ένα ευρύ κοινωνικό και πολιτικό µέτωπο για την αναβάθµιση
του δηµόσιου και δωρεάν συστήµατος υγείας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Καλείται τώρα στο
Βήµα από τον ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Παύλος Πολάκης.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Λίγη ανοχή θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εντός των ορίων του

επιτρεπτού πάντα. Το ξέρετε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Πάντα, πάντα.
Δυστυχώς, απ’ ό,τι βλέπω δεν είναι εδώ ο κ. Γεωργιάδης µε

τον οποίο έχουµε κάποιους ανοιχτούς λογαριασµούς πολλών λο-
γιών.

Οπότε αποφασίζω να µιλήσω επί της ουσίας σε κάποια πράγ-
µατα, ξεκινώντας από τα απογευµατινά χειρουργεία και κάνο-
ντας µόνο µία µοναδική αναφορά που δεν αφορά εµένα. Είναι
τιµή µας και καµάρι µας που βάλαµε τον κ. Παναγιωτόπουλο ει-
σηγητή γιατί ο κ. Παναγιωτόπουλος είναι γιατρός του Εθνικού

Συστήµατος Υγείας, γιατί έµαθα ότι σηκώθηκε εχθές και κούναγε
το δάχτυλο και έλεγε ψευτιές. Και τη «συγγνώµη» που ζήτησε
στον Ανδρέα στο µεταξύ τους, να βγει να τη ζητήσει από εκεί για
την ψευτιά που είπε σε σχέση µε την αγωγή που κατέθεσε –και
καλά!- ο Αντρέας για αποζηµίωση από το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, γιατί και η αλητεία έχει και τα όριά της. 

Μιλάµε, λοιπόν, για τα απογευµατινά χειρουργεία, αυτό το
απόγειο του θατσερικού «νέο-Αδωνισµού» της ακροδεξιάς πολι-
τικής στον χώρο της υγείας. 

Ένας µήνας εφαρµογής, κύριε Θεµιστοκλέους! Είστε και νευ-
ροχειρουργός! Βρήκα κάτι στοιχεία. Την τσακίσατε τη λίστα. Την
τσακίσατε µε την εφαρµογή για έναν µήνα. 

Στον «Ευαγγελισµό» πόσα χειρουργεία απογευµατινά έγιναν
σε έναν µήνα, κύριοι συνάδελφοι; Έγιναν οκτώ. Μιλάµε για τον
«Ευαγγελισµό», το µεγαλύτερο νοσοκοµείο της χώρας. Έγιναν
οκτώ. Πόσα έγιναν στο «Αττικόν»; Έγιναν δεκατέσσερα. Πόσα
έγιναν στη Λάρισα, όπου υπάρχει µια φωλιά εκεί «Αδωνιστών»
που το τρέχουν; Έγιναν καµµιά εικοσαριά. 

Με λίγα λόγια, για να µην κουράζω, όλο το µήνα σκάρτα εκατό
να έχουν γίνει σε όλη τη χώρα. Τα µισά και παραπάνω δεν είναι
από τη λίστα. Άρα, κατακρηµνίζεται το αφήγηµα ότι πρώτον, οι
γιατροί τρέχουν να κάνουν απογευµατινά χειρουργεία και ότι
έτσι θα διαλύσει και θα µειώσει τη λίστα των εκατό επτά χιλιάδων
ασθενών στις λίστες χειρουργείων των νοσοκοµείων όλη της
χώρας. 

Με αυτά τα σκάρτα εκατό χειρουργεία θα τσακίσει ο Γεωργιά-
δης τη λίστα! Έχει, βρε παιδί µου, και η νεοφιλελεύθερη εµµονή
τα όρια της! Δηλαδή, φτάνει στο απόλυτο όριο του εξανδραπο-
δισµού και της ξεφτίλας από ένα σηµείο και πέρα.

Επαναλαµβάνω, λοιπόν: Δεν θα υπάρξουν απογευµατινά χει-
ρουργεία και δεν θα πετύχει γιατί δεν υπάρχει προσωπικό. Και
εάν έχετε πάρει κάπου νοσηλεύτριες επικουρικές παραπάνω
αυτές δεν χειρουργούν µοναχές τους χρειάζονται και οι γιατροί
για να χειρουργήσουν. Δυστυχώς, όµως, µε την πολιτική σας, σε
πάρα πολλά νοσοκοµεία σε όλη τη χώρα δεν υπάρχει ιατρικό
προσωπικό, όπως δεν υπάρχει και σε πολλά άλλα και όλο το υπο-
στηρικτικό, νοσηλευτικό ή άλλο προσωπικό. 

Δεύτερον, αυτοί που απευθύνεστε να πάνε στα απογευµατινά
χειρουργεία, δηλαδή κλείνετε το µάτι σε κάποιους λαθρεµπό-
ρους του πρωινού ωραρίου που παίρνουν «φακελάκια», πηγαί-
νετε το απόγευµα να τα κάνετε «µαύρα». Όχι, ρε παιδιά, ο
λαθρέµπορος δεν γίνεται νόµιµος έµπορος. Πάρτε το χαµπάρι!
Εάν πιστεύετε πως θα πείσετε τους λαθρεµπόρους να «ασπρί-
σουν» τα «µαύρα» τους, αντί να τους κυνηγήσετε και να τους ξε-
φτιλίσετε και ταυτόχρονα να ενισχύσετε αυτούς που δουλεύουν
όπως πρέπει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, θα αποτύχετε. Απλά
κάνετε αυτή τη φασαρία για να διαλύσετε, για να δηµιουργήσετε
όλο αυτόν τον ντόρο και την κακοµοιριά και να σπρώξετε κόσµο
να φύγει προς τα έξω. Αυτό είναι που καταφέρνετε. 

Πάµε στο επόµενο. Αυτό τώρα, για να εξευτελίζουµε το θέµα
µε τα απογευµατινά χειρουργεία, που το έχει κάνει ο Άδωνις και
επιµένει και επιµένει κ.λπ.. Και, βέβαια, έβγαινε ο κ. Γεωργιάδης
τον Φλεβάρη όταν ψηφιζόταν αυτό το νοµοσχέδιο, και έλεγε,
κουνώντας τα χεράκια του σαν το παρλιακό: Έχουµε εξασφαλί-
σει 60 εκατοµµύρια ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης και θα είναι
τζάµπα τα χειρουργεία, για τόσες χιλιάδες χειρουργεία κ.λπ..
Πού είναι αυτά τα λεφτά; 

Στις 20 του Μάρτη ή λίγο πιο µετά, στις 22 ή στις 23, λέτε ότι
καταθέσατε το τεχνικό δελτίο. Σιγά, µη σας εγκρίνει το Ταµείο
Ανάκαµψης λεφτά και αµοιβές σε γιατρούς για απογευµατινά χει-
ρουργεία στο δηµόσιο σύστηµα υγείας της χώρας µας! Για ποιον
λόγο; Επειδή το λέει ο Άδωνις; Βγήκε προχθές ο Μητσοτάκης
και επιβεβαίωσε ότι δεν έχουµε εξασφαλίσει και ψάχνουµε χρη-
µατοδοτικά εργαλεία ακόµα. 

Για δε αυτό που είπε στην επιτροπή, ότι εάν δεν βρούµε από
το Ταµείο Ανάκαµψης, γιατί, λέει, δεν τα έχω στο τσεπάκι µου,
το ανακοίνωνε όµως από τον Φλεβάρη όταν έλεγε ότι την 1η Απρι-
λίου ξεκινάµε. Προχθές, χωρίς να ντρέπεται -γιατί αυτό κάνουν
οι επαγγελµατίες ψεύτες- λέει ότι θα είναι µετά το Πάσχα. Και
σήµερα να έρθει η έγκριση, που δεν θα έρθει πότε, θέλει πέντε
µήνες να φτιάξει τη νοµοθετική ρύθµιση, την υπουργική από-
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φαση, την εγκύκλιο κ.λπ., για να εφαρµοστεί. Όµως, λέει αυτό
το ψέµα, µπας και θολώσει τα νερά.

Το άλλο ψέµα που είπε, είναι ότι εάν δεν τα βρούµε από το Τα-
µείο Ανάκαµψης θα τα βάλουµε από το ΠΔΕ, λες και µιλάει όντως
σε χαχόλους, σε ηλίθιους. Όλο το ΠΔΕ του Υπουργείου Υγείας
έχει 70 εκατοµµύρια ευρώ, εθνικούς πόρους και ΕΣΠΑ. Τόσο
έχει, 70 εκατοµµύρια και θα δώσετε τα 60 εκατοµµύρια για τα
απογευµατινά χειρουργεία; Τι είστε, βρε παιδιά; Σοβαρά τα λέτε;
Ποιους δουλεύετε;

Πάµε στο επόµενο. Αυτά πότε τα κάνετε, σε ποια χρονική
στιγµή; Θα αναφέρω δυο παραδείγµατα για την κατάντια που
έχετε φέρει το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Δύο χιλιάδες ασθενείς
της χώρας µε πρωτοπαθή χολική κίρρωση εδώ και τρεις µήνες
δεν έχουν το πάµφθηνο φάρµακο Ursofalk. Θα ασχοληθεί κανέ-
νας σας; Με πήραν δύο γιατροί δηµοσίων νοσοκοµείων που πα-
ρακολουθούν καµµιά τρακοσαριά ασθενείς ο καθένας και µου
είπαν: «Έχουµε τρελαθεί γιατί είναι φάρµακο εκλογής». Γιατί δεν
βάζετε τον ΙΦΕΤ να το εισάγει; Άλλα, για να κάνει λουµπινιές ο
Σωτηρίου, που καταγγέλλαµε επί Πλεύρη τόσα, τότε τα καλύ-
πτατε. Γιατί δεν βάζετε τον ΙΦΕΤ να εισάγει το φάρµακο; Πάµ-
φθηνο είναι!

Δεύτερον, σήµερα το πρωί έλαβα από συνάδελφο στο mail µου
το εξής και το αναφέρω για να δείτε την ξεφτίλα του πράγµατος,
που µετά σου λέει θα κάνει απογευµατινά χειρουργεία. Θα πω και
το όνοµά του. Γαβριηλίδης, Νοσοκοµείο της Σύρου. Μου έστειλε
mail και µπορώ να σας το δώσω. Προχθές, στις 3 τη νύχτα, ήρθε
µία περιεσφιγµένη βουβωνοοσχεοκήλη. Ήρθε από το Κέντρο
Υγείας της Νάξου, στη Σύρο, στο µεγαλύτερο νοσοκοµείο των Κυ-
κλάδων, το οποίο το στηρίξαµε και το στηρίξαµε πολύ, όπως και
όλα τα νοσοκοµεία της χώρας επί των ηµερών µας. 

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

Ο άνθρωπος πήγε να χειρουργήσει, αυτός και µια νοσηλεύ-
τρια, γιατί δεν υπήρχε δεύτερος γιατρός, δεν υπήρχε άλλος εφη-
µερεύων. Συνήθως τα χειρουργεία γίνονται µε δύο ή τρεις
χειρουργούς. Έτσι δεν, κύριε συνάδελφε; Χειρουργός είστε.
Μπαίνει µε µία νοσηλεύτρια. Η νοσηλεύτρια της κίνησης…

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: …(Δεν ακούστηκε). 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ναι, κύριε συνάδελφε, και εγώ στον ιδιω-

τικό τοµέα δούλευα.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Αναλόγως τον χειρουργό…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αναλόγως τον χειρουργό, ναι. Το κάνει

µόνος του; One-man show είναι; Έτσι το κάνατε, κύριε Κέλλα; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: …(Δεν ακούστηκε). 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Σοβαρά; Έτσι δίνετε αναισθησία εσείς

σε καµµιά ιδιωτική κλινική; Με one-man show; Για ηρεµήστε λίγο!
Σε εµένα µιλάτε.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Και εσείς σε εµένα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ακούστε τώρα. Πηγαίνει, λοιπόν, να χει-

ρουργήσει µε µία νοσηλεύτρια του χειρουργείου. Η νοσηλεύτρια
παθαίνει κάποιο πρόβληµα, λιποθυµά και µένει ο άνθρωπος
µόνος του και φωνάζει βοήθεια. Κανείς, δεν υπήρχε άνθρωπος!
Διαλυµένος! Και τελικά τελείωσε το χειρουργείο πλένοντας την
νοσηλεύτρια της κίνησης. Αυτό έγινε στις 10 του µήνα, προχθές,
στο Γενικό Νοσοκοµείο Σύρου, το µεγαλύτερο νοσοκοµείο των
Κυκλάδων. Συµβαίνει αυτό και πάει και µας λέει για απογευµα-
τινά χειρουργεία; Δεν ντρέπεται, δεν αισχύνεται;

Έχουµε -λέτε- 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ από το Ταµείο Ανά-
καµψης. Εάν είχαµε εµείς 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ -και το λέω
µετά πλήρους λόγου γνώσεως- θα παραδίναµε µία άλλη χώρα
στο σύστηµα υγείας. Μία άλλη χώρα! 

Εµείς µε 220 εκατοµµύρια ευρώ που βρήκαµε από το ΠΔΕ
εθνικών πόρων, που ήταν 30 εκατοµµύρια τον χρόνο, από το απο-
θεµατικό του Υπουργείου Υγείας, που ήταν 10 εκατοµµύρια
ευρώ, από τη χρηµατοδότηση της Ρένας Δούρου µε 40 εκατοµ-
µύρια, από το υπόλοιπο του αντικαρκινικού εράνου που δεν µπο-
ρέσατε να «φάτε», από το υπερπλεόνασµα του 2018 που
κατάφερα και πήρα 35 µε 40 εκατοµµύρια από τον Χουλιαράκη,
από όλα αυτά µαζέψαµε 220 εκατοµµύρια ευρώ και κάναµε
πράγµατα, που κόβατε κορδέλες σε αξονικούς, σε µαγνήτες, σε

κτήρια, σε επεκτάσεις όλη την προηγούµενη τετραετία. Αυτά έγι-
ναν και επί των ηµερών µας και όλη την προηγούµενη τετραετία,
γιατί δεν «φάγαµε» δραχµή. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία)

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

Και έρχεστε εδώ, βρε, και µου καταδεικνύετε κατάλογο; Δη-
λαδή, εδώ έχετε στήσει το γλέντι της µαϊµούς!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κλείστε, κύριε συ-
νάδελφε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Μάλιστα, κύριε Πρόεδρε. Αυτό θα πω και
τελειώνω.

Μεταρρύθµιση του clawback 250 εκατοµµύρια ευρώ. Γιατί να
δώσετε 250 εκατοµµύρια ευρώ για να κόψετε clawback από τις
φαρµακοβιοµηχανίες; Δεν το κατάλαβα. Γιατί; Για ποιον λόγο;
Να τα δώσετε σε κτηριακές εγκαταστάσεις στο σύστηµα υγείας. 

Δεύτερον, λέτε για πρωτοβάθµια µεταρρύθµιση 271 εκατοµ-
µύρια ευρώ. Δηλαδή; Ποια είναι τα 271; 

Τρίτον, λέτε για µεταρρύθµιση ψυχικής υγείας 54 εκατοµµύρια
σε ένα πρόγραµµα και λίγο παρακάτω 278 εκατοµµύρια. Πού
είναι αυτά; Τι θα γίνουν αυτά; Εδώ κλείνει η παιδοψυχιατρική κλι-
νική στην Κρήτη. Κλείνουν άλλες δεξιά και αριστερά. Τι κάνετε;
Τα βάζετε, για να τα βάζετε; Έχετε στήσει κανένα παραµύθι µε
τίποτα ιδιώτες ή µε τίποτα άλλα για να «φαγωθούν» από εκεί; 

Για «κατ’ οίκον νοσηλεία» λέει 12 εκατοµµύρια. Πού είναι αυτή;
Βλέπω για ανακαινίσεις και εκσυγχρονισµούς του ΕΣΥ 317 εκα-
τοµµύρια. Πού είναι αυτά; Έχει ξεκινήσει τίποτα; Γίνεται κάτι,
κάπου; Μας το λέτε και εµάς; Στην Κρήτη δεν ξέρω να γίνεται
κάτι. Στην Πελοπόννησο, επίσης. Στην Ήπειρο, επίσης. Σε µε-
γάλα νοσοκοµεία της Αθήνας;

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κλείστε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κάτι πρέπει να γίνεται στο ΤΕΠ της Νί-

καιας εάν έχω πάρει σωστά χαµπάρι και ίσως και στο ΚΑΤ. Εδώ
µιλάµε για 317 εκατοµµύρια. Πού είναι αυτά; Για να το καταλάβω. 

Μετά λέει για άλλο ένα πρόγραµµα µεταρρύθµισης της πρω-
τοβάθµιας άλλα 32 εκατοµµύρια. Δηλαδή; Και, βέβαια, εδώ δεν
υπάρχουν τα απογευµατινά. Έτσι δεν είναι; Μετά το καταθέσατε
σε ένα άλλο πρόγραµµα, εκεί που λέει 9 και θα το τροποποι-
ήσουµε. 

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

Θα τελειώσω µε την εξής κουβέντα. Εµείς έχουµε σχέδιο και
µάλιστα κοστολογηµένο. Χρειαζόµαστε 14 µε 16 δισεκατοµµύρια
δηµόσια δαπάνη στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, εκ των οποίων τα
5,5 µε 6 δισεκατοµµύρια θα είναι αµοιβές υγειονοµικού προσω-
πικού. Τα 2,5 µε 3 δισεκατοµµύρια θα είναι οι δαπάνες λειτουρ-
γίας πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης. Τα 3,5 µε
4 δισεκατοµµύρια -και µέχρι εκεί- είναι το φάρµακο, µε νέα τιµο-
λόγηση, γιατί δεν θα συνεχίσουµε να επιτρέπουµε 550% κέρδη
στα γενόσηµα και 1100% κέρδος στα πρωτότυπα. Δαπάνες για
τους παρόχους του ΕΟΠΥΥ 2,5 µε 3 δισεκατοµµύρια. Όλο αυτό
κάνει 14 µε 16 δισεκατοµµύρια, δηλαδή, 7,5%-8% του ΑΕΠ για
ένα ΑΕΠ της χώρας µας από 200 δισεκατοµµύρια και πάνω. 

Αυτή είναι η πολιτική µας επιλογή. Τα χρήµατα θα βρεθούν
πολύ συγκεκριµένα από τη φορολόγηση των µερισµάτων, από
τον αναβαλλόµενο φόρο των τραπεζών, από την ανάπτυξη που
λέτε και εσείς, από τον φόρο που θα επανέλθει για τα κανάλια,
και από τη µεγάλη αναδιανοµή που θα κάνουµε, γιατί εµείς κα-
ταφέραµε κάποια πράγµατα την προηγούµενη περίοδο, γιατί
εµείς δεν πληρώναµε τον εργολάβο του «Ευαγγελισµού» 4,5 εκα-
τοµµύρια ευρώ τον χρόνο για να παίρνουν οι γυναίκες 550 ευρώ
τον µήνα, αλλά δίναµε 2,5 εκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο και οι
γυναίκες έπαιρναν 750.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
Πολάκη. Έχετε ευνοϊκή µεταχείριση από το Προεδρείο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τώρα τους ξαναφέρνετε πίσω. Εκεί
τρώτε τα λεφτά της όποιας αύξησης έχετε δώσει στις λειτουργι-
κές δαπάνες. Εµείς θα τα πάµε στις αµοιβές των  γιατρών. Εάν
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δεν διπλασιάσετε τις αµοιβές των γιατρών, θα συνεχίσουν να
φεύγουν και το σύστηµα θα γκρεµίζεται. Και έχω και ιδιαίτερο
θέµα µε αυτό, γιατί δεν θέλω η µικρή µου κόρη να εγκαταλείψει
τη χώρα. Γι’ αυτό εµείς δεσµευόµαστε ότι αυτά τα παιδιά θα τα
κρατήσουµε εδώ. 

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

τική Συµµαχία)
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ορίστε, κύριε Θεµι-

στοκλέους.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Πάντως να πω κάτι; Εµείς δεν απαντά-

γαµε σε κάθε οµιλία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεκτό, αλλά όταν τί-

θενται…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι ότι έχω πρόβληµα να απαντήσει. Δεν

απαντάγαµε όµως σε κάθε οµιλία. Τα µάζευε ο Υπουργός και
απάνταγε στο τέλος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν διαφωνώ επ’
αυτού, αλλά όταν µιλάει ένας Υπουργός της προηγούµενης κυ-
βέρνησης, νοµίζω ότι πρέπει να δοθεί η δυνατότητα να απαντή-
σει ο Υπουργός. Απλώς να ξέρετε ότι η όποια απάντηση από την
πλευρά του ΣΥΡΙΖΑ θα είναι από τον Κοινοβουλευτικό Εκπρό-
σωπο. Δεν θα κάνουµε διάλογο εδώ.

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ.
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Μπορεί

να έχετε και δίκιο. Αυτή ήταν η τακτική που εφάρµοσα χθες. Τα
µάζεψα και τοποθετήθηκα  στην οµιλία µου και δεν µίλαγα µετά
τους οµιλητές. Απλώς σήµερα ακούστηκαν λίγο βαριές εκφρά-
σεις όπως «λαθρέµπορας». Θα έρθω σε αυτό. 

Ξεκινάµε µε τα απογευµατινά χειρουργεία. Όταν ανακοινώθη-
καν λεγόταν ότι «δεν θα κάνετε απογευµατινά χειρουργεία», «δεν
θα µπει κανένα νοσοκοµείο», «δεν θα µπορέσετε να τα βάλετε
στο προσωπικό». Πέρασαν δύο, τρεις εβδοµάδες. Θα σας δώσω
τους αριθµούς. Έχουν γίνει τριακόσια χειρουργεία.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Μέχρι προχθές σκάρτα εκατό. 
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Μέχρι

προχθές διακόσια ογδόντα οκτώ, σήµερα είναι λίγο πιο πάνω
από τριακόσια και υπάρχουν εκατόν εβδοµήντα προγραµµατι-
σµένα για τις επόµενες δεκαπέντε ηµέρες. Αυτοί είναι οι αριθµοί.
Άρα κάνουµε τη δηµόσια συζήτηση µε βάση αυτό. 

Θα κάνω µία στάση και µία αναφορά. Είπατε τους γιατρούς
του ΕΣΥ -που είναι συνάδελφοι πολλών στην Αίθουσα- που έβα-
λαν απογευµατινά χειρουργεία «λαθρέµπορους». Είναι ο Στράν-
τζαλης στον «Ευαγγελισµό»…

ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Εσείς είπατε για «φακελάκια».
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Είναι ο

καθηγητής Στράντζαλης «λαθρέµπορας» στο «Ευαγγελισµό»;
Θέλετε να σας δώσω ονόµατα.

ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Εσείς είπατε για «φακελάκια».
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία

Δούρου. Ακούστηκε ο κ. Πολάκης. Ας ακουστεί και ο Υπουργός.
Ο Κοινοβουλευτικός σας Εκπρόσωπος είναι ικανότατος και µπο-
ρεί να απαντήσει. Παρακαλώ πολύ!

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Καλώ
όλους τους γιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας -τυχαίνει
και οι περισσότεροι από αυτούς να είναι και ιδιαίτερα µάχιµοι και
γι’ αυτό έβαλαν και απογευµατινά χειρουργεία- που άκουσαν τη
δήλωση του κ. Πολάκη ότι είναι λαθρέµποροι…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Να έρθουν να µου το πουν για να τους
εξηγήσω. Όποιος θέλει, ας έρθει.

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ (Υφυπουργός Υγείας): Να τους
το εξηγήσετε γιατί αναφέρεστε σε συναδέλφους.

Πάµε στα υπόλοιπα. Η σύγκριση των αριθµών του 2019 µε το
2023 είναι ισοπεδωτική. Αναφερθήκατε στο περιστατικό της
Σύρου. Είναι αυτό το µελόδραµα που κάνετε κάθε φορά. Το προ-
σωπικό στη Σύρο είναι ακριβώς οι ίδιοι γιατροί µε το 2019 και
τριάντα ένα άτοµα παραπάνω προσωπικό. Άρα αν ισχύει -εγώ
είπα να το επιβεβαιώσω, γιατί έρχεστε κάθε φορά και λέτε «µε
ενηµέρωσαν εχθές»- αυτό το περιστατικό επί των ηµερών σας

θα γινόταν πολύ χειρότερο. Γι’ αυτό πρέπει να µιλάµε µε αριθ-
µούς και όχι µε περιπτωσιολογία και αν έχουµε σεντόνια και εάν
δεν έχουµε σεντόνια. 

Επειδή αφήνετε υπονοούµενα, να σας πω ότι το RRF έχει πάρα
πολλά έργα -φαίνεται ότι δεν παρακολουθείτε τις κυβερνητικές
εκδηλώσεις- που έχουµε ήδη εγκαινιάσει. Έχουµε ολοκληρώσει
και εγκαινιάσει την πνευµονολογική στο «Παπανικολάου». Ανα-
φερθήκατε στα κέντρα υγείας. Στα περισσότερα από αυτά θα
µας δείτε να κόβουµε κορδέλες γιατί και επί της τετραετίας έγι-
ναν και επί της τετραετίας θα τελειώσουν και θα το δείτε. Έχουµε
ήδη αρχίσει να κόβουµε κορδέλες. 

Επίσης, επειδή αφήνετε διάφορα υπονοούµενα, θα σας θυ-
µίσω ένα πράγµα: ο αγγειογράφος που πήρατε στο «Παίδων»
είναι προδιαγραφών ενηλίκων. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει από
τον ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Γεώργιος Ψυχογιός.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Καταλάβατε τι είπατε τώρα;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Πολάκη, πα-

ρακαλώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουν περάσει

πέντε χρόνια περίπου από τη µέρα που αναλάβατε τη διακυβέρ-
νηση της χώρας. Το να έχετε καταντήσει το δηµόσιο σύστηµα
υγείας σε αυτήν την τραγική κατάσταση αυτό το διάστηµα, ενώ
έχει µάλιστα µεσολαβήσει και η πανδηµία που έπρεπε να σας
κάνει σοφότερους, µαρτυρά τον ζήλο και τη σπουδή που δείξατε
και δείχνετε για την απαξίωση του, αλλά και κάτι άλλο: την κυνική
εξαργύρωση γραµµατίων σε µεγάλες ιδιωτικές κλινικές, ασφα-
λιστικές εταιρείες στις οποίες κλείσατε προκλητικά το µάτι και
στην πανδηµία. Και ενώ άλλες χώρες σε παγκόσµιο επίπεδο στη-
ρίζουν και ενισχύουν τα δηµόσια συστήµατα που στάθηκαν όρθια
στην πανδηµία και κράτησαν την κοινωνία, εδώ έχουµε αυξήσει
στο 40% την ιδιωτική δαπάνη έναντι του 20% του ευρωπαϊκού
µέσου όρου για την υγεία. Είστε αµετανόητοι, ανυποχώρητοι και
αδίστακτοι όταν η δηµόσια υγεία είναι ίσως η βασικότερη υπη-
ρεσία που χρειάζεται ο άνθρωπος στη ζωή του. 

Και ακριβώς επειδή η υγεία αφορά όλους µας, θα αναφερθώ
και µε συγκεκριµένα παραδείγµατα στην περιφέρειά µου, την Κο-
ρινθία, αλλά είµαι σίγουρος ότι αυτή η εικόνα κι αυτά που θα
πούµε ακουµπάνε τους ανθρώπους από την Κάρπαθο και την
Κάσο µέχρι την Κέρκυρα, την Κοµοτηνή και την Κρήτη. Το σί-
γουρο είναι ότι το σύστηµα στέκεται µε την υπέρβαση από την
αίσθηση καθήκοντος και µε την αυτοθυσία του προσωπικού του
ΕΣΥ. 

Όταν µειώνεις τον προϋπολογισµό στην υγεία µε συνειδητή
υποχρηµατοδότηση χωρίς κανέναν στόχο σύγκλισης µε τον ευ-
ρωπαϊκό µέσο όρο, όταν αφήνεις τις ευρωπαϊκές προοπτικές και
τις αρχές και αξίες πίσω για το κράτος δικαίου, όταν τις οργανι-
κές θέσεις του υγειονοµικού και ιατρικού προσωπικού τις βρί-
σκουµε κενές µε τη µείωση να είναι συνεχιζόµενη λόγω συντα-
ξιοδοτήσεων, παραιτήσεων και ασθενειών, το αποτέλεσµα είναι
να πέφτει η παροχή υπηρεσίας στην υγεία και να εξαθλιώνεται
το προσωπικό των νοσοκοµείων.

Στο Νοσοκοµείο Κορίνθου είναι µετρηµένοι στα δάχτυλα οι πα-
θολόγοι το ίδιο και οι χειρουργοί, δύο ή τρεις αναισθησιολόγοι
συνολικά και τα ΤΕΠ σε µια κατάσταση που δεν µπορούν να δια-
χειριστούν περιστατικά κρίσιµα παρά την υπέρβαση, επαναλαµ-
βάνω, των γιατρών και του προσωπικού. 

Αφήνετε τα κτήρια και τον εξοπλισµό να καταρρέουν, να βγαί-
νουν εκτός λειτουργίας και να γίνονται επικίνδυνα για τους πολί-
τες. Και πάλι παράδειγµα είναι το Γενικό Νοσοκοµείο Κορίνθου
µε µηχανήµατα λιθοτριψίας και τοµογράφους που είχαν παρα-
σχεθεί επί της Κυβέρνησής µας και µετά οι οποίοι δεν λειτουρ-
γούν για τις ανάγκες του κόσµου, για να πηγαίνουν στους
ιδιώτες, όπως επίσης και όσον αφορά τα Κέντρα Υγείας της Νε-
µέας ή του Λουτρακίου τα οποία καλύπτουν πολύ µεγάλες πε-
ριοχές και διπλασιάζεται ο πληθυσµός τους, κτηριακό απόθεµα
και υποδοµές ενταγµένες από το 2019 που ακόµα περιµένουν να
ολοκληρωθούν. Επίσης και το Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Απο-
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κατάστασης, ένα κόσµηµα, ένα στολίδι, κάνει τις µισές νοσηλείες
σε σχέση µε το 2019 λόγω έλλειψης προσωπικού. 

Οδηγείτε τους νέους ανθρώπους να βγαίνουν υποχρεωτικά
στο εξωτερικό. Καταργείτε τα προγράµµατα των νέων επιστηµό-
νων που έκανε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και δεν κάνετε brain
gain, όπως έγινε στις TOMY που µε κίνητρα επέστρεψαν στη
χώρα άνθρωποι από το εξωτερικό, κάνετε brain drain διότι δεν
µπορούν να σταθούν σε αυτό το υγειονοµικό σύστηµα και παραι-
τούνται, αφού δεν έχουν προοπτική. 

Δεν έχετε µεριµνήσει για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.
Τα κέντρα υγείας στον νοµό µου είναι υποστελεχωµένα, διότι
έχουν πάει γιατροί στο νοσοκοµείο και δεν έχουν πληρωθεί οι
θέσεις που έχουν µείνει κενές. Σε περιοχές που ήταν παλιές πρω-
τεύουσες δήµων -και θα αναφερθώ ειδικά γιατί τα έχουµε φέρει
όλα αυτά στη Βουλή-, στην Γκούρα, στη Στυµφαλία, µε το πολυ-
δύναµο ιατρείο να είναι ένα ανέκδοτο για τους κατοίκους της πε-
ριοχής, αφού το εγκαινιάσατε λίγο πριν τις εκλογές του 2023,
στο Χιλιοµόδι, στους Αγίους Θεοδώρους, στο Δερβένι, στην Πε-
ραχώρα και σε αποµακρυσµένα ορεινά ή ηµιορεινά χωριά δεν
λειτουργούν ούτε αγροτικά ιατρεία για να συνταγογραφήσουν.

Δεν υπάρχουν φάρµακα µε αποτέλεσµα να κινδυνεύουν ασθε-
νείς συµπολίτες µας ή να αυτοκτονούν από απόγνωση για ένα
φάρµακο 12 ευρώ, όπως έγινε στην Κρήτη. Κλείνουν παιδιατρικά
χειρουργεία λόγω έλλειψης γιατρών και φτιάχνετε ιδιωτικά εντός
του νοσοκοµείου.

Αλλά και για το ΕΚΑΒ ξέρετε πολύ καλά ότι οι διασώστες, οι
τραυµατιοφορείς και τα οχήµατα δεν επαρκούν για τις ανάγκες
της χώρας και του νοµού. Οι τελευταίες προσλήψεις στο ΕΚΑΒ
έγιναν από τον ΣΥΡΙΖΑ και µάλιστα µε µνηµονιακές δεσµεύσεις
ενεργές, ενώ πριν έξι µήνες ένας νέος άνθρωπος µετά από ατύ-
χηµα στη Νεµέα περίµενε για δύο ώρες σε πάρα πολύ σοβαρή
κατάσταση, µε αποτέλεσµα το κέντρο υγείας, που είναι υποστε-
λεχωµένο, να µην µπορεί να διαχειριστεί το περιστατικό και ενώ
θα ήταν µια κατάσταση διαχειρίσιµη, τελικά κινδύνευσε µέχρι και
η ζωή του για να φτάσει να νοσηλευτεί πλέον στην Αθήνα, ούτε
καν στο Νοσοκοµείο της Κορίνθου. 

Και, βέβαια, οι χρόνια πάσχοντες αναγκάζονται να στρέφονται
στα ιδιωτικά ασθενοφόρα για να µεταβούν δύο και τρεις φορές τη
βδοµάδα στο νοσοκοµείο για µια θεραπεία, κυρίως νεφροπαθείς
και καρκινοπαθείς. Όλα αυτά οδηγούν τους κατοίκους της Κοριν-
θίας στον ιδιωτικό πάροχο, τα κέρδη και οι ζηµιές. Θέλετε το ΕΣΥ
απαξιωµένο και όπου µπορείτε το ιδιωτικοποιείτε και αυτό, µε απο-
γευµατινά χειρουργεία, µε επί πληρωµή εξωτερικά ιατρεία και µας
λέτε «µα, τι κάνουµε; µια πραγµατική κατάσταση ρυθµίζουµε». 

Το ίδιο κάνατε και στο δεκατριάωρο. Την πραγµατική κατά-
σταση της αθλιότητας, την πραγµατική κατάσταση που ο κόσµος
δεν µπορεί να διαχειριστεί, που δεν αντιστοιχεί σε κοινωνικό κρά-
τος και παροχές, την κάνετε κανονικότητα µε συνεργεία εργολά-
βων να µπαίνουν και πάλι στα νοσοκοµεία ενώ τους είχαµε
βγάλει. Κοστίζουν τριπλάσια µε χειρότερες παροχές και πληρώ-
νουν «ψίχουλα» τους εργαζόµενους. Αυτό για εσάς σηµαίνει πρό-
οδο, αυτό είναι πρόοδος, η επιστροφή στο ’60, όπου όποιος είχε
χρήµατα µπορούσε να πληρώνει, διότι ήταν πολυτέλεια τότε και
η υγεία και η παιδεία! 

Τι σηµαίνει ασφάλεια για τις τοπικές κοινωνίες σε ένα σύγ-
χρονο κράτος δικαίου και κοινωνικής πρόνοιας; Η κυβέρνηση του
ΣΥΡΙΖΑ µέσα στις πιο δύσκολες εποχές -κι ο κόσµος το θυµάται
αλλά να του το θυµίσουµε και εµείς, γιατί δεν θέλετε να το θυ-
µάται- και µάλιστα σε µια χώρα χρεοκοπηµένη, όπως µας την πα-
ραδώσατε, σε ανθρωπιστική κρίση, µε κοινωνικά ιατρεία και
φαρµακεία να καλύπτουν τις ανάγκες των ασθενών και µε τα πεν-
τάευρα στα νοσοκοµεία, έβαλε όλους τους ανασφάλιστους δω-
ρεάν στα νοσοκοµεία, δυόµισι εκατοµµύρια ανθρώπους, και µε
ακριβά φάρµακα, βαριά χειρουργεία και θεραπείες. Έγιναν πάνω
από είκοσι χιλιάδες προσλήψεις στην υγεία, παρά τους περιορι-
σµούς, ενίσχυση των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας σε ει-
δικότητες, εξοπλισµό και µέσα, υπήρξαν θετικοί ισολογισµοί
µετά από χρόνια στα νοσοκοµεία και τον ΕΟΠΥΥ, αύξηση των
δαπανών για την υγεία µέσα στα µνηµόνια, ίδρυση των ΤΟΜΥ και
της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης στην κοινότητα, προγράµ-
µατα όπως το «PHILOS» για ευάλωτες οµάδες προσφύγων και

µεταναστών και για την προστασία της δηµόσιας υγείας που
τώρα ξηλώνετε.

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

«Πού θα βρούµε τα λεφτά;» λέτε. Έχετε το θράσος και ρωτάτε
πού θα βρείτε τα λεφτά, όταν µας παραδώσατε χρεοκοπηµένη
χώρα και σας παραδώσαµε 37 δισ. Σας απαντάµε: Εκεί που τα
βρήκαµε, λοιπόν, για να κάνουµε αυτές τις πολιτικές που σας
είπα -και σίγουρα όχι στα 2,5 δισ. του Ταµείου Ανάκαµψης που
δώσατε σε δέκα εταιρείες, από ό,τι φαίνεται από δηµοσιεύµατα,
µε απευθείας αναθέσεις 10 δισ., µε υπερκέρδη που δεν φορολο-
γείτε τίποτα για το 2023 και ελάχιστα για το 2022-, αλλά και έχον-
τας ως προτεραιότητα ένα άλλο µείγµα πολιτικής µε
προτεραιότητα τον άνθρωπο και τις ανάγκες του και όχι τα κέρδη
και τις ζηµιές µεγάλων επιχειρήσεων και στην υγεία. 

Ο κόσµος πρέπει να πιστέψει -και εµείς παρουσιάσαµε και µε
την εξαιρετική οµιλία του εισηγητή µας το πρόγραµµά µας- ότι
υπάρχει άλλος δρόµος, αρκεί να υπάρχει βούληση και να είναι
για µας προτεραιότητα. Και αυτό που θα κάνουµε είναι να τιµή-
σουµε τον κόπο του προσωπικού της υγείας µε µόνιµες θέσεις
και βαρέα και ανθυγιεινά. Θα πει κανείς: Γιατί δεν τα κάνατε; Τι
να πρωτοκάνουµε µέσα σε αυτό το χάος και το χάλι που µας πα-
ραδώσατε; Οι εργολάβοι θα σταµατήσουν, θα έχουµε ατοµικές
συµβάσεις και πάλι, αύξηση του προϋπολογισµού για τη δαπάνη
στην υγεία και εµπιστοσύνη των πολιτών στο ΕΣΥ, αυτό που έχει
χαθεί. Θα καταργήσουµε, λοιπόν, όλους τους νόµους σας που
ιδιωτικοποιούν άµεσα ή έµµεσα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, θα
κάνουµε περισσότερο αυτά που κάναµε ως κυβέρνηση σε βάθος
και µεγαλύτερη αποφασιστικότητα, µε σύγκρουση µε συµφέ-
ροντα, και είναι αυτό ακριβώς που φοβάστε και θέλετε να µην το
θυµάται ο κόσµος και να το ξηλώσετε εντελώς. Δεν θα γίνει, δεν
θα το επιτρέψουµε, δεν αξίζει στον ελληνικό λαό! Ο ΣΥΡΙΖΑ θα
είναι στην πρώτη γραµµή σε αυτή τη µάχη. 

Να είστε καλά. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Γίνεται

γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολου-
θούν τη συνεδρίαση, αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του
κτηρίου, τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και
ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕ-
ΛΟΣ», είκοσι ένας µαθητές και µαθήτριες και τέσσερις συνοδοί
εκπαιδευτικοί από το 1ο Δηµοτικό Σχολείο Καρπάθου. 

Σας καλωσορίζουµε.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει η κ. Αθηνά Λινού. 
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να µιλήσω για

αυτό το νοµοσχέδιο µε τα εξήντα πέντε άρθρα που προέρχονται
από τριάντα έξι νόµους και που δώδεκα από τα άρθρα αφορούν
διορθώσεις σε προηγούµενες δικές σας νοµοθετήσεις των τε-
λευταίων τεσσάρων ετών. Τέσσερα από τα άρθρα αφορούν τη
δηµόσια υγεία όπως την εννοούµε, ως πρόληψη και προαγωγή
υγείας. Τα υπόλοιπα αφορούν την παροχή υπηρεσιών και το κλι-
νικό έργο. 

Όσον αφορά το κλινικό έργο, κάθε φορά που ρωτάµε «γιατί
έχουµε πρόβληµα, γιατί δεν έχουµε νοσοκοµεία, γιατί κλείνουν
κέντρα υγείας, γιατί δεν έχουµε υπηρεσίες, γιατί έχουµε αναµονή
χιλιάδων ασθενών για χειρουργείο;» η απάντηση µόνιµα, τουλά-
χιστον του Υπουργού, κ. Γεωργιάδη, είναι ότι «δεν έχουµε για-
τρούς -πού να τους βρούµε;-, δεν έχουµε νοσηλευτές και σαν
λύση παραπέµπουµε σε ιδιώτες, προσκαλούµε ιδιώτες, δίνουµε
τη δυνατότητα στους γιατρούς µας και ούτω καθεξής».

Να σας πω ποια είναι η προσωπική µου εµπειρία ως απόφοιτη
τουλάχιστον της Ιατρικής Σχολής της Αθήνας; Φοβάµαι κάθε
φορά που χτυπάει το τηλέφωνο ότι κάποιος συγγενής, κάποιος
φίλος θα µου πει «µπορείς να µε βοηθήσεις για να χειρουρ-
γηθώ;» και σκέφτοµαι ας του πω να πάει εκτός λίστας στο απο-
γευµατινό ιατρείο. Η πρώτη αίσθηση είναι ότι φοβάµαι ακόµα πιο
πολύ, γιατί όσον αφορά στο θέµα που θέσαµε για την αύξηση
της θνησιµότητας κατά 50%, που µελετάται σε σαράντα διαφο-
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ρετικές µελέτες και αφορά τρία εκατοµµύρια χειρουργεία, ανα-
ρωτιέµαι αν αυτός ο δικός µου είναι από αυτούς που θα πεθά-
νουν γιατί χειρουργήθηκε το απόγευµα; Γιατί όσον αφορά το
οικονοµικό ντρέποµαι να του πω «βρες 2.000 για ένα σοβαρό χει-
ρουργείο» και µπορεί να αναγκαστώ να του πω «να τα µαζέ-
ψουµε, βρε αδερφέ, τα δύο χιλιάρικα µεταξύ συγγενών, µεταξύ
φίλων, κάτι να κάνουµε». Δεν είναι αυτή η λύση. 

Μας λέτε «δεν προτείνετε λύσεις». Επαναλαµβανόµενη άποψη.
Και σας λέω ότι αυτή τη στιγµή υπάρχουν δέκα χιλιάδες απόφοιτοι
ιατρικών σχολών της χώρας που δεν βρίσκουν θέση για ειδικότητα
ή που δεν βρήκαν και φύγανε. Γιατί δεν κάνουµε τίποτα για να συγ-
κρατήσουµε αυτά τα παιδιά; Να σας πω τι κάνουν οι µεγάλες πο-
λυεθνικές στο εξωτερικό; Έναν χρόνο πριν αποφοιτήσουν οι καλοί
φοιτητές -και µη µου πείτε ότι οι φοιτητές των δηµόσιων ιατρικών
σχολών στη χώρα δεν είναι οι καλύτεροι- πάνε και τους προσφέ-
ρουν θέσεις εργασίας. Πότε µιλήσαµε εµείς σε ένα παιδί, σε έναν
φοιτητή, πότε πήγε κάποιος διοικητής νοσοκοµείου να πει «έχω
θέσεις»; Πότε αυξήσαµε τις θέσεις ειδικότητας εκεί που υπάρχουν
λύσεις; Και έχουµε δερµατολόγους και οφθαλµίατρους που περι-
µένουν οκτώ χρόνια για να ειδικευθούν. Πότε πήγαµε στους εκα-
τοντάδες καθηγητές πανεπιστηµίων ιατρικών σχολών στον κόσµο
και τους είπαµε «Σε παρακαλώ, έλα. Θα δούµε πώς θα τα βολέ-
ψουµε για να σου βρούµε σπίτι, για να πάνε στα σωστά σχολεία
τα παιδιά σου. Έχουµε ξενόγλωσσα σχολεία»; Ποτέ. 

Μετά λέτε ότι δεν έχουµε αποφοίτους της Ιατρικής, δεν
έχουµε αποφοίτους της Νοσηλευτικής! Οι νοσηλευτές φεύγουν
την ίδια µέρα που θα αποφοιτήσουν. Γιατί; Γιατί δεν αυξάνουµε
τις θέσεις τουλάχιστον στις σχολές της Νοσηλευτικής, των ια-
τρικών, τουλάχιστον στις αγγλόφωνες ιατρικές σχολές, που
έχουµε δύο που είναι δηµοσίων πανεπιστηµίων και στις οποίες
φοιτούν φοιτητές από χώρες που µπορεί να θέλουν να µείνουν
στην Ελλάδα, να έχουµε τους αριθµούς;

Γιατί δεν κάνουµε τίποτα, ώστε οι διοικητές των νοσοκοµείων
να είναι απόφοιτοι από σχολές που δίνουν πτυχία για πολιτικές
δηµόσιας υγείας; Κλείσαµε ουσιαστικά τη µοναδική σχολή που
είχαµε, τη Σχολή Δηµόσιας Υγείας, την κάναµε αρχικά πανεπι-
στήµιο και αρνηθήκατε να τους δώσετε δυνατότητα πρωτοβάθ-
µιας εκπαίδευσης. Τους είπατε όχι. Και τους ενώνετε µε µια
σχολή επισκεπτριών. Ναι χρειαζόµαστε και επισκέπτριες, αλλά
οι διοικητές των νοσοκοµείων δεν µπορούν να αποφοιτήσουν
από σχολές επισκεπτριών. 

Δεν αξιοποιούµε, λοιπόν, τίποτα, ούτε από τους παλιούς απο-
φοίτους της Σχολής Δηµόσιας Υγείας ούτε από τους πανεπιστη-
µιακούς, και κάνουµε εξετάσεις για διοικητές και καταλαβαίνουµε
ότι οι περισσότεροι βγήκαν κάτω από τη βάση και καταργούµε τη
βάση. Υπήρξε νοµοθέτηµα, απόφαση υπουργική, χθεσινή προχ-
θεσινή, που ακυρώνουµε τη βάση στις εξετάσεις. 

Δεν θέλω να χάσω πολύ χρόνο για τη δηµόσια υγεία. Απλώς
να καταθέσω -γιατί αµφισβήτησε την εµπειρία µου και τη γνώση
µου η παρούσα Υπουργός- ότι επειδή έγραψα τις οδηγίες του
1986 δεν ισχύουν πια. Καταθέτω δηµοσιεύµατα που µιλούν για
την ανάγκη διπλής ανάγνωσης της µαστογραφίας, όταν είναι για
έγκαιρη διάγνωση, και προτείνουν στην περίπτωση έλλειψης για-
τρών ακόµη και τη χρήση “artificial intelligence”. Και η τελευταία
δηµοσίευση είναι στις 31-1-2024. Δεν µπορούµε να βάζουµε σε
κίνδυνο τους ασθενείς ούτε µε ψευδή θετικά ούτε µε ψευδή αρ-
νητικά ευρήµατα.

Όσον αφορά αυτό που έλεγα για τη διατοµεακή ανάγκη για τη
δηµόσια υγεία, θα ήθελα να επισηµάνω ότι αύριο, µεθαύριο θα
έχουµε πάλι αφρικανική σκόνη, θα µπουν σε υψηλό κίνδυνο τα
νεογνά, οι ηλικιωµένοι, τα παιδιά και θα χρειαζόταν η συνεργασία
του Υπουργείου Περιβάλλοντος, του Υπουργείου Εργασίας, γιατί
θα είναι σε κίνδυνο και όλοι αυτοί που εργάζονται στο ύπαιθρο
και δεν έχουµε καµµία οδηγία. Γιατί; Διότι στον ΕΟΔΥ δεν κά-
νουµε πραγµατική οργάνωση προληπτικής ιατρικής. 

Καταθέτω τη βιβλιογραφία για να µην περάσω τον χρόνο µου,
κύριε Πρόεδρε.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Αθηνά Λινού καταθέτει για
τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Απλώς θα ήθελα να πω ότι αυτοί που αδικούνται µε την πολι-
τική σας σήµερα, τα θύµατα, είναι οι ασθενείς και είναι οι ασθε-
νείς που δεν έχουν εισόδηµα, που είναι άνεργοι, που είναι στη
µειονότητα, που δεν έχουν κάλυψη και δεν έχουν ασφάλεια, οι
ανασφάλιστοι. Και αυτούς δεν θέλουµε να τους αφήσουµε να συ-
νεχίσουν να υποφέρουν και να πεθαίνουν. 

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

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε. 
Είχε γίνει µια µικρή αλλαγή. Έπρεπε να µιλήσει νωρίτερα, αµέ-

σως µετά τον κ. Ψυχογιό, η κ. Πούλου και είχε γίνει µια καθυστέ-
ρηση. Γι’ αυτό αµέσως µετά θα πάει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρό-
σωπος και µετά εσείς, κύριε Χρηστίδη. Ήσασταν πανέτοιµος,
σας είδα, αλλά θα υπάρξει µια µικρή καθυστέρηση. 

Τον λόγο έχει η κ. Πούλου. 
ΠΑΝΑΓΙΟΥ (ΓΙΩΤΑ) ΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Υπολογίζω και στην ανοχή σας επίσης, λόγω του λάθους. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν µας ξαφνιάζει η µεθόδευση

της ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ από την Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας, γιατί από την πρώτη διακυβέρνησή της άλλωστε σε
αυτό ακριβώς στοχεύει. Μας προκαλεί όµως αλγεινή εντύπωση
ο τρόπος που µεθοδεύει την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ. Ήδη από
τον Οκτώβριο του 2019 µε τον νόµο για τη σύσταση Εθνικού Ορ-
γανισµού Δηµόσιας Υγείας είχε δείξει τις προθέσεις της. Η παν-
δηµία απλά καθυστέρησε τον σχεδιασµό της.

Μετά, τον Μάιο του 2022, έφερε το περιλάλητο νοµοσχέδιο:
«Γιατροί για όλους». Επικοινωνιακά πυροτεχνήµατα, κύριοι
Υπουργοί, µε τίτλο «γιατρός για όλους», για να καταλήξετε σή-
µερα στο «γιατρός για λίγους». Θέλατε, δηλαδή, δήθεν από το
2019 να στηρίξετε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αλλά τα
στοιχεία αποκαλύπτουν τις προθέσεις σας. 

Πόσες τοπικές µονάδες υγείας, ΤΟΜΥ, δηµιουργήσατε επι-
πλέον των εκατόν είκοσι επτά που ίδρυσε ο ΣΥΡΙΖΑ; Καµµία. Και
σήµερα χτυπάτε στην καρδιά το κεντρικό σύστηµα υγείας. Θέ-
λετε να καταστρέψετε ό,τι δηµόσιο έχει αποµείνει και µε συστη-
µατικό τρόπο. Μετράµε ήδη τέσσερις νοµοθετήσεις στους εννέα
µήνες. Καταστρέφετε τα θεµέλια του ΕΣΥ, γιατί ο στόχος είναι
ένας, η ιδιωτικοποίηση. Και δεν µας ξαφνιάζετε πλέον. Από τη
µεθόδευσή σας φαίνεται ότι βιάζεστε πολύ. 

Ας δούµε, λοιπόν, την ουσία του νοµοσχεδίου σας. Τι περιλαµ-
βάνει; Ιδιωτικοποίηση και χαράτσια. Η Κυβέρνηση παγιώνει µια
κουλτούρα άµεσων πληρωµών από την τσέπη του φτωχού και
µέσου Έλληνα πολίτη για τις υπηρεσίες υγείας που παρέχει το
ΕΣΥ. Το βλέπουµε και µε τα απογευµατινά χειρουργεία. 

Σήµερα αναιρείτε και τον θεσµό της αποκλειστικής απασχόλη-
σης των γιατρών. Δηλαδή τι κάνετε; Αντί να αυξήσετε τους µι-
σθούς, υποδεικνύετε στον κακοπληρωµένο Έλληνα γιατρό που
υπηρετεί στο ΕΣΥ να φύγει από το ΕΣΥ και να ιδιωτεύσει ή να
χρησιµοποιήσει την πελατεία του ΕΣΥ για να επιστρέψει στον
ιδιωτικό τοµέα για να συµπληρώσει τις αποδοχές του. 

Παλιά του τέχνη κόσκινο του κ. Γεωργιάδη. Είναι ο Ράµπο της
Κυβέρνησης για τις ειδικές αποστολές. Μάλλον διαγκωνίζονται
τον κ. Χατζηδάκη θα έλεγα. Σε έξι µήνες που πέρασε από το
Υπουργείο Εργασίας διέλυσε τα εργασιακά δικαιώµατα, νοµοθέ-
τησε την εξαήµερη εργασία, την παράλληλη απασχόληση έως
έντεκα ώρες. Ποιος θα ξεχάσει άλλωστε την κωλοτούµπα του για
τη δεκαεξάωρη εργασία; Παραλίγο να αλλάξουµε και τη βασική
αριθµητική για να χωρέσουν οι ώρες εργασίας που πρότεινε. 

Τώρα ο κ. Γεωργιάδης έχει υπολογίσει -αναρωτιέµαι- τις ώρες
εργασίας των γιατρών και του υγειονοµικού προσωπικού που ερ-
γάζονται στο ΕΣΥ και την παράλληλη εργασία στα απογευµατινά
χειρουργεία και στα ιδιωτικά ιατρεία; Δεν συζητώ τι κάνει µε τα
φακελάκια, που τα νοµιµοποιεί εκτός ωραρίου απασχόλησης στο
ΕΣΥ. 

Αλλά διαµαρτύρονται πολλοί συνάδελφοι της Συµπολίτευσης,
γιατί µιλάµε για χαράτσια, που τα βλέπουµε. Τα βλέπουµε στην
αύξηση της τιµής των φαρµάκων ακόµα και για παθήσεις όπως
η ανεβασµένη χοληστερίνη. Τα βλέπουµε στις χρεώσεις εµβο-
λιασµού για COVID, που έχει φτάσει 5 ευρώ συν ΦΠΑ υπέρ φαρ-
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µακοποιών, όταν εµβολιάζουν τους οιονεί ασθενείς. Τα βλέπουµε
µε τις αυξήσεις στις τιµές των εξετάσεων υγείας. Νοµοθετείτε
νέα χαράτσια στις εξετάσεις βιολογικών υλικών µε αύξηση κατά
1 ευρώ ανά παραπεµπτικό και στους απεικονιστικές ελέγχους
κατά 3 ευρώ ανά παραπεµπτικό. 

Με τις ρυθµίσεις σας η δαπάνη για τον µέσο πολίτη αυξάνεται
µε ταχείς ρυθµούς. Η άµεση ιδιωτική δαπάνη για την υγεία στην
Ελλάδα είναι γνωστό πλέον ότι αγγίζει περίπου το 40% της συ-
νολικής δαπάνης για την υγεία, όταν ο µέσος όρος στην Ευρω-
παϊκή Ένωση είναι µόλις 15%. Παραπλανητικός, λοιπόν, ο τίτλος
του νοµοσχεδίου, καµµία δράση για τη διασφάλιση της δηµόσιας
υγείας, καµµία ρύθµιση για την ενίσχυση του ΕΣΥ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, χθες στην οµιλία του ο κ. Θεµι-
στοκλέους -ο οποίος πάλι έφυγε- ο Υφυπουργός έθεσε µερικά
ερωτήµατα και περιµένει απαντήσεις. Είπε πως η Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας αύξησε τις δαπάνες υγείας κατά 850 εκατοµ-
µύρια και αναρωτιέµαι πραγµατικά και εγώ ως Ελληνίδα πολίτης
πώς ξοδεύτηκαν αυτά τα εκατοµµύρια. 

Αφού τα νοσοκοµεία µας, τα νοσοκοµεία όλης της χώρας,
χρωστούν εκατοµµύρια σε ληξιπρόθεσµες οφειλές. Ένα παρά-
δειγµα µόνο, το Γενικό Νοσοκοµείο της Λιβαδειάς, έκλεισε το
2023 µε δύο και πλέον εκατοµµύρια ληξιπρόθεσµες οφειλές. 

Αφού εξοπλισµό δεν προσθέτει σε αυτό το διάστηµα η Κυβέρ-
νηση σε κανένα νοσοκοµείο και επί πέντε χρόνια εγκαινιάζουν
τον εξοπλισµό των 250 εκατοµµυρίων, που η αγορά του είχε δρο-
µολογηθεί από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Αφού οι συµβασιούχοι εργαζόµενοι έχασαν µισθούς και εργα-
σιακά δικαιώµατα µε την επαναφορά των ιδιωτών εργολάβων.

Αφού οι δοµές υγείας σε όλη τη χώρα είναι υποστελεχωµένες
κατά κοινή οµολογία.

Αφού τα χρέη, λοιπόν, των νοσοκοµείων έχουν εκτοξευθεί, πού
ξοδεύονται αυτά τα εκατοµµύρια; Γρίφος, που µόνο ο κ. Θεµι-
στοκλέους µάλλον µπορεί να λύσει. 

Και επειδή είµαι καλοπροαίρετη θα προσθέσω λίγα πράγµατα
για να βρει τη λύση του γρίφου. Σας υπενθυµίζω, λοιπόν, ότι ο κ.
Πλεύρης, ο τότε Υπουργός Υγείας, είχε ζητήσει οικονοµοτεχνική
µελέτη για το κόστος των συµβασιούχων στη σίτιση, φύλαξη και
καθαριότητα των νοσοκοµείων. Γιατί θυµάστε τι έλεγε εδώ, σε
αυτή την Αίθουσα, ότι αν στοιχίζουν λιγότερο, φυσικά και δεν θα
κάνουµε διασπάθιση του δηµοσίου χρήµατος, δεν θα επαναφέ-
ρουµε τους εργολάβους. 

Η µελέτη, λοιπόν, στο Γενικό Νοσοκοµείο Λιβαδειάς απέδειξε
ότι το κόστος των εργαζόµενων µε πλήρη εργασιακά δικαιώµατα
ήταν µικρότερο κατά 50% από αυτό των εργολάβων. Όµως αυτό
δεν περιόρισε την επιλογή του κ. Πλεύρη τότε, που την είχε τη
µελέτη στο γραφείο του, και της Κυβέρνησης να επαναφέρουν
τους εργολάβους. 

Μάλλον εκεί ξοδεύονται οι προϋπολογισµοί που αναρωτιόταν
ο κ. Θεµιστοκλέους, στα αυξηµένα τιµολόγια για τις ιδιωτικές
ΜΕΘ, στις αυξήσεις φαρµάκων, στις εξετάσεις στα ιδιωτικά εξε-
ταστικά κέντρα, αφού σύγχρονος εξοπλισµός πολλών εκατοµµυ-
ρίων δεν αξιοποιείται, δεν χρησιµοποιείται, όπως και στο Γενικό
Νοσοκοµείο της Λιβαδειάς λόγω έλλειψης προσωπικού.

Παντού απορρύθµιση. Και στις δηµόσιες δοµές υγείας της Βοι-
ωτίας υπάρχει µια συνολική απορρύθµιση. Έχω καταθέσει κατ’
επανάληψη ερωτήσεις, αναφορές του υγειονοµικού προσωπικού,
αλλά και του ιατρικού συλλόγου. Τίποτα. Φωνή βοώντως εν τη
ερήµω, δεν παίρνουµε καµµία απάντηση από τον αρµόδιο Υπουρ-
γό. Δεν θα αναφερθώ άλλο σ’ αυτά για να πάρω λίγο χρόνο κύριε
Πρόεδρε, για την τροπολογία που κατέθεσε τελικά το Υπουργείο
Εσωτερικών στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. 

Η τροπολογία, λοιπόν, του Υπουργείου Εσωτερικών για τις ευ-
ρωεκλογές και την επιστολική ψήφο, κατατέθηκε. Πρέπει να ενη-
µερώσω ότι έχω καταθέσει δεύτερη επίκαιρη ερώτηση και
αναµένω απαντήσεις για το θέµα της διασφάλισης των προσω-
πικών δεδοµένων των εκλογέων από την αρµόδια Υπουργό που
εξακολουθεί να διατηρεί τη θέση της. 

Αλήθεια, πού είναι η Υπουργός να µας πει για το πόρισµα του
εσωτερικού ελέγχου στο Υπουργείο Εσωτερικών; Θα συγκαλύ-
ψει και αυτή την κραυγαλέα αντιδηµοκρατική εκτροπή; Η τροπο-
λογία, λοιπόν, η σηµερινή έρχεται µετά το προεδρικό διάταγµα

της 6ης Απριλίου. Δηλαδή προσέξτε, έχουν ήδη προκηρυχθεί οι
ευρωεκλογές και κάνουµε τροποποιήσεις εµείς αυτή τη στιγµή
και αφορά σε συµπληρώσεις - τροποποιήσεις που σχετίζονται µε
τη διαδικασία της επιστολικής ψήφου. Δεν πρόλαβε, δηλαδή, να
στεγνώσει το µελάνι στον ν.5083/2024 που ψηφίστηκε στη Βουλή
στα τέλη Ιανουαρίου και η Κυβέρνηση Μητσοτάκη έσπευσε να
υπενθυµίσει ότι είναι άριστη στην κακή νοµοθέτηση. 

Το κραυγαλέο είναι ότι ανερυθρίαστα, παραµονές των ευρωε-
κλογών φέρνει δεύτερο νοµοθέτηµα για να ρυθµίσει, όπως ισχυ-
ρίζεται, αυτά που ξέχασε να ρυθµίσει τον Ιανουάριο. Σε κανένα
κράτος δικαίου η εκλογική διαδικασία δεν αλλάζει παραµονές
των εκλογών. Όµως, η Κυβέρνηση καταστρατηγεί για δεύτερη
φορά τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής προς τα κράτη-
µέλη που αναφέρει να µη γίνονται αλλαγές στην εκλογική διαδι-
κασία, έναν τουλάχιστον χρόνο πριν τη διεξαγωγή των ευρω-
εκλογών.

Είναι η Κυβέρνηση που παρ’ ότι άριστη όλο ξεχνάει να νοµο-
θετήσει σωστά ακόµη και σε θέµατα υψίστης σηµασίας για τη
σύγχρονη δηµοκρατία. Αλλά η προχειρότητα της νοµοθέτησης
δεν κρύβεται όταν µε την τροπολογία και συγκεκριµένα τα άρθρα
1, 2, 3 και 4 και 7 τροποποιεί τον δικό της νόµο, τον ν.5083/24.
Αλλά δεν σταµατάει εκεί.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Με το άρθρο 5 τροποποιεί ακόµη και τη διάταξη του προεδρι-

κού διατάγµατος 26/12 και µε το άρθρο 6 τον ν.4255/14. Η κακή
νοµοθέτηση είναι στο DNA σας τελικά. Όµως, όπως και η συγ-
κάλυψη. Κι αυτή είναι στο DNA σας. Συγκάλυψη στις υποκλοπές,
συγκάλυψη στο τραγικό σιδηροδροµικό δυστύχηµα των Τεµπών,
συγκάλυψη στις διαρροές προσωπικών δεδοµένων των εκλο-
γέων του εξωτερικού. Παντού συγκάλυψη. Είστε η Κυβέρνηση
της συγκάλυψης τελικά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, νοµίζει η Κυβέρνηση ότι έχει
την κοινοβουλευτική πλειοψηφία. Δεν έχει, όµως, πλέον τη συ-
ναίνεση της κοινωνίας. Εµείς ως ΣΥΡΙΖΑ είµαστε εδώ να ενηµε-
ρώσουµε την κοινωνία και να δηµιουργήσουµε ένα µέτωπο των
δηµοκρατικών δυνάµεων για να φύγει επιτέλους αυτή η κατα-
στροφική Κυβέρνηση για τον τόπο. 

Σήµερα ήταν το ΕΣΥ, αύριο µετά τη ΔΕΗ, µετά την ενέργεια,
θα είναι και το δηµόσιο αγαθό που λέγεται νερό. Εδώ θα είµαστε
και µακάρι να διαψευστούµε. 

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

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ελάτε,

κύριε Χήτα, έχετε έξι λεπτά.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Εννιά έχω, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Από πού;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Είναι έξι συν τρία από την τριτολο-

γία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Εντάξει. 
Παρακαλώ, έχετε τον λόγο, κύριε Χήτα. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας και κυρία Υπουργέ,

έχει πολύ µεγάλο ενδιαφέρον όσο πλησιάζουµε προς τις κάλπες
και προς τις 9 Ιουνίου για τις εκλογές να παρακολουθούµε µε
πολύ µεγάλο ενδιαφέρον την αµήχανη στάση της Νέας Δηµο-
κρατίας και θα τολµήσουµε να πούµε ότι δεν έχετε και ιδέες. Δη-
λαδή προσπαθείτε και σκέφτεστε τρόπους για να χτυπήσετε και
να πλήξετε µε κάποιον τρόπο τον πολιτικό σας αντίπαλο που
είναι η Ελληνική Λύση και θαρρείς ότι το επικοινωνιακό σας κοµ-
µάτι έχει ξεµείνει από ιδέες ή είστε τόσο προβλέψιµοι και βαρετοί
πραγµατικά. 

Δηλαδή, προσπαθείτε µέσω από µία κοπτοραπτική να πάρετε
µια ατάκα ενός Βουλευτή, του Προέδρου µας κ.λπ., να βάλετε
τα δικά σας τα site, την οµάδα αλήθειας, να βάλετε όλους αυτούς
που γράφουν στα Twitter κ.λπ., να κάνετε πόλεµο στην Ελληνική
Λύση. Αυτά είναι ξεπερασµένα. Δεν τον πείθετε τον κόσµο µε τέ-
τοια πράγµατα. 

Μέγα θέµα συζήτησης τις τελευταίες ηµέρες, αυτό που ο Πρό-
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εδρος µας λέει από το 2007 και το 2011 για τον ορυκτό πλούτο
της χώρας µας, για τις εξορύξεις. Στην αρχή υπάρχει ο χλευα-
σµός. Μετά τον ξεπερνάµε το χλευασµό και το συζητάµε και ανα-
κοινώνετε τις εξορύξεις. Έτσι κάνετε πάντα. Για να δείτε πόσο
κοροϊδεύετε τον κόσµο και πόσο πολύ πολιτικοί απατεώνες είστε. 

Ο Σαµαράς το 2012 µιλούσε για εξορύξεις. Έχουµε 2024. Ο
Μητσοτάκης το 2022 έλεγε θα κάνουµε εξορύξεις. Δεν έχει πέσει
πενιά. Τίποτα. Έχουµε 2024. Κάθε φορά προεκλογικά χρησιµο-
ποιείτε το επικοινωνιακό παιχνίδι των εξορύξεων. Αυτό στο οποίο
πιστεύουµε πάρα πολύ εµείς, τις εξορύξεις εννοώ. 

Πριν τις εκλογές του 2023 λέγατε ότι οι πρώτες εξορύξεις θα
γίνουν το 2024. Τώρα εν έτει 2024 λέτε ότι οι πρώτες εξορύξεις
θα γίνουν το 2026, προεκλογικά πάλι. Δηλαδή, είναι απίστευτος
ο τρόπος που προσπαθείτε να κοροϊδέψετε τον κόσµο. Και εκεί
που πάτε να χλευάσετε το πρόγραµµα, τη στάση τη συγκεκρι-
µένη, τη σταθερή θέση της Ελληνικής Λύσης για το θέµα των
εξορύξεων και το πώς θα συνδέσουµε τις εξορύξεις, τον ορυκτό
µας πλούτο µε το συνταξιοδοτικό και αυτό που είπε ο Πρόεδρος
µας για να µπορέσουν οι Έλληνες πολίτες, οι πατεράδες µας να
πάρουν τις συντάξεις που τους αξίζουν και να µην τους κλέβει
το κράτος, όπως γίνεται πάντα και εκεί που πάτε να το χλευάσετε
αυτό έρχονται οι δικοί σας και σας βάζουν σε τάξη. 

Βγαίνει, λοιπόν, ο κ. Μανιάτης και λέει να ακολουθήσουµε το
παράδειγµα της Νορβηγίας, αξιοποιώντας τα κοιτάσµατα, 1 - 0.
Τώρα τι θα πείτε εδώ πέρα; Ο κ. Μανιάτης τα λέει αυτά. Δεν τα
λέει ο Βελόπουλος, η Ελληνική Λύση. 

ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Δέκα χρόνια τα λέει… 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Χαίρω πολύ κύριε, όταν συνεργαζό-

ταν ο κ. Βελόπουλος µε τον κ. Μανιάτη εδώ από το 2011, αυτά
έλεγαν, γιατί πιστεύουν στον ορυκτό πλούτο και απαντάµε στη
Νέα Δηµοκρατία, η οποία χλευάζει την πρόταση της Ελληνικής
Λύσης να συνδέσει τον ορυκτό µας πλούτο µε το συνταξιοδοτικό. 

Και λησµονεί η Νέα Δηµοκρατία. Πάτε για 2 - 0 από το ηµί-
χρονο τώρα. Με νόµο δικό σας το 2013 -δικός σας νόµος η
Ίδρυση Εθνικού Λογαριασµού Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενεών-
τι λέει; «Μπορούν να χρηµατοδοτούνται µεταπτυχιακά προγράµ-
µατα ή ερευνητικά έργα που αφορούν την αξιοποίηση του ορυ-
κτού πλούτου της χώρας». Εσείς οι ίδιοι έχετε νοµοθετήσει αυτά
που λέµε εµείς τώρα από το 2013. Αυτά πάρτε τα, τρίψτε τα στα
µούτρα στα τρολ και στις οµάδες αλήθειας για να βγάλουν τον
σκασµό επιτέλους. Γιατί φτάνει πια, φτάνει πραγµατικά.

Δεύτερο τώρα. «Ο Βελόπουλος», λέει, «και η Ελληνική Λύση
µου θυµίζουν τον Καµµένο µε τον ΣΥΡΙΖΑ». Εδώ γελάνε και οι πέ-
τρες. Τι σχέση, για τον Θεό, µπορεί να έχει η Ελληνική Λύση µε
αυτούς εδώ, µε τον ΣΥΡΙΖΑ; Μιλάµε για διαφορετικούς πόλους,
καµµία σχέση. Έχει χαθεί κάθε λογική. Ξεχνάτε ότι εσείς πάτε
χέρι - χέρι µε αυτούς; Εσείς είσαστε συνέταιροι. Μαζί κυβερνάτε.
Είχαν την ευκαιρία να σας ρίξουν µε τον γάµο των οµοφυλοφίλων
και πήγατε παράλληλα. Μαζί ψηφίζετε τη νοµιµοποίηση χιλιάδων
παράνοµων µεταναστών. Μαζί ψηφίζετε τον γάµο των οµοφυλο-
φίλων. Μαζί είστε και οι τρεις. Εσείς διορίζετε τον Κατρούγκαλο.
Μαζί είστε και οι τρεις. Και βάζετε στο στόµα σας την Ελληνική
Λύση για τον ΣΥΡΙΖΑ; Εσείς ξεπλύνατε τον Τσίπρα για τις Πρέ-
σπες. Ο Τσίπρας ξέπλυνε εσάς για τη «NOVARTIS». Πριν από
έναν µήνα ήταν αυτές οι δηλώσεις. Τα ξεχάσατε; Εσείς βγαίνατε
selfie και αγκαλιές µε τον Καρανίκα, τον κολλητό σας. Εσείς είστε
ίδιοι. Μεταξύ σας ψηφίζετε τα νοµοσχέδια. Και βάζετε στο στόµα
σας την Ελληνική Λύση; Βρείτε κάτι άλλο για να µας πολεµήσετε.
Αυτά που κάνετε είναι παιδικά. Δηλαδή, πραγµατικά, για πρωινό
σας έχουµε. Βρείτε κάτι άλλο. 

«Τώρα», λέει, «στο στόχαστρο η βόρεια Ελλάδα». Εγώ το από-
γευµα, πρώτα ο Θεός, θα πάω στο σπίτι µου στη Θεσσαλονίκη,
στη βόρεια Ελλάδα. Ελάτε να µιλήσετε στον κόσµο, να τους κά-
νετε µασαζάκι, να τους πείτε για τους παράνοµους µετανάστες,
να τους πείτε για τη Συµφωνία των Πρεσπών, να τους πείτε για το
διορισµό του Κατρούγκαλου, να τους πείτε για όλα αυτά τα ωραία
µε τον γάµο των οµοφυλοφίλων, να τους πείτε τι ωραία που είναι
και τι καλό που είναι. Πηγαίνετε να τους τα πείτε λίγο αυτά. Ελάτε!

Αν έρθουν τρεις, τέσσερις, ο Γεωργιάδης, ο Πλεύρης και ο Βο-
ρίδης τώρα στη βόρεια Ελλάδα, νοµίζετε ότι θα αυξήσετε τα πο-
σοστά σας. Κούνια που σας κούναγε. Νοµίζετε ότι ο κόσµος έτσι

εύκολα πείθεται. 
Για να πάτε και στη Χαλκιδική και στους άλλους ξενοδόχους

και πείτε τους τι καλή που είναι η Νέα Δηµοκρατία που νοµοθετεί
οδηγίες προς ξενοδόχους -ακούστε τώρα- για τους ΛΟΑΤΚΙ. Η
Κυβέρνηση τι έκανε, δηλαδή; Εξέδωσε οδηγίες για τους ξενοδό-
χους. Θα τρελαθούµε τελείως! Να επιβάλετε στους ξενοδόχους
διαταγές για τα άτοµα ΛΟΑΤΚΙ+. Το παραµικρό πλέον θα είναι
έγκληµα µίσους. 

«Απαγορεύεται η άρνηση ενοικίασης δωµατίου ή παροχής
υπηρεσίας εντός του καταλύµατος σε άτοµο λόγω σεξουαλικού
προσανατολισµού, έκφρασης, ταυτότητας ή χαρακτηριστικών
φύλου». «Αποφεύγετε τα σχόλια» –τους λέτε- «όταν βλέπετε εκ-
φράσεις οικειότητας µεταξύ οµόφυλων ζευγαριών». Δεν θα σχο-
λιάζετε! Δεν θα σχολιάζετε όταν είναι δύο µαζί κ.λπ.. Ησυχία.
«Δηµιουργήστε ένα φιλόξενο περιβάλλον στην επιχείρηση σας.
Χρησιµοποιείστε σύµβολα της ΛΟΑΤΚΙ κοινότητας». Βάλτε ση-
µαίες απ’ έξω. Γιατί δεν τους το επιβάλλετε; Οδηγίες της Κυβέρ-
νησής σας είναι, κύριοι. 

Και να πάτε µετά εσείς στη Λακωνία, από πού είστε, ή στην
Ηλεία -κάπου εκεί στην Πελοπόννησο είστε- και πείτε: «Είµαι πε-
ρήφανος για την Κυβέρνησή µου. Είµαι Βουλευτής της Νέας Δη-
µοκρατίας και βγάζουµε και οδηγίες στους ξενοδόχους για τους
ΛΟΑΤΚΙ». «Αναπτύξτε συνεργασίες µε τοπικές ΛΟΑΤΚΙ οργανώ-
σεις, όπως τα Pride». Αυτά να κάνουν οι ξενοδόχοι. Αυτά λέτε.
Στα Πρακτικά της Βουλής θα τα καταθέσω όλα. 

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

Δεν µπορείτε πολιτικά -γιατί εµείς µιλάµε πάντα πολιτικά και
µε επιχειρήµατα- να µας κερδίσετε. Δεν µπορείτε. Μόνο µε
ύπουλα χτυπήµατα. Με προσωπικά χτυπήµατα, µε ύπουλα χτυ-
πήµατα και µασηµένες τσίχλες του παρελθόντος. Τα ίδια που λέ-
γατε το 2019, το 2020, τα ίδια και τα ίδια. Πείτε κάτι άλλο. 

Πολιτικά µιλήστε, γιατί εµείς σε όλα δικαιωνόµαστε, κύριε Πρό-
εδρε. Τα λέγαµε για τα ιδιωτικά πανεπιστήµια ότι ανοίγει η κερκό-
πορτα και θα ανοίξουν οι Τούρκοι πανεπιστήµιο στην Ελλάδα. Και
ήρθε προχθές µε πρωτοσέλιδο η εφηµερίδα «Δηµοκρατία» να λέει
«τουρκικό πανεπιστήµιο στην Αθήνα». Δεν ακούτε.

Τα λέγαµε για την επιστολική ψήφο ότι δεν είναι αδιάβλητη η
διαδικασία, δεν εξασφαλίζεται το αδιάβλητο της διαδικασίας, ότι
δεν είστε ικανοί για να κάνετε εκλογές σοβαρές. Και τι έγινε; Εί-
χαµε το Κεραµέως gate, χιλιάδες προσωπικά δεδοµένα Ελλήνων
πολιτών στα µανταλάκια, είχαµε τον σκληρό νόµο Λιβάνιου - Κε-
ραµέως, µε πρόστιµο 10.000 ευρώ -ρήτρα- εάν ο υπάλληλος κού-
ριερ, των 700 ευρώ, µε το µηχανάκι, πάει να πάρει το δέµα και
δεν κάνει ταυτοποίηση. Ο κούριερ θα κάνει ταυτοποίηση! Να τρε-
λαθούµε τελείως. Αν δεν κάνει ταυτοποίηση -λέει- 10.000 ευρώ
πρόστιµο στην εταιρεία κούριερ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ολοκλη-
ρώστε, κύριε συνάδελφε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Και χθες, το πρόστιµο πήγε στα 140
ευρώ. Εκπτώσεις ο Λιβάνιος. Τον έπιασαν οι καλές του. Από τα
10.000 ευρώ, στα 140 ευρώ. Έτσι θα κάνετε εκλογές; Εσείς θα
κάνετε εκλογές; Και εδώ δικαιωθήκαµε. 

Και επειδή πλησιάζουν οι εκλογές και οι ευρωεκλογές, κύριε
Πρόεδρε -και κλείνω σε δύο λεπτά- µε το νέο Σύµφωνο Μετανά-
στευσης που ψηφίστηκε τις προάλλες στο Ευρωκοινοβούλιο -και
µιλάµε στις Ελληνίδες και στους Έλληνες- το δίληµµα είναι ή ο
πολιτικός αχταρµάς, από τη µία, ή τα έθνη – κράτη, από την άλλη,
που αυτό πρεσβεύει η Ελληνική Λύση. 

Ολοκληρώθηκε η ισλαµοποίηση της Ευρώπης µε αυτό το Σύµ-
φωνο Μετανάστευσης, το οποίο ψηφίστηκε προχθές. Καµµία
πρόταση για απελάσεις µέσα. Καµµία πρόταση για σφράγισµα
συνόρων. Καµµία πρόταση για ευκολότερες διαδικασίες. Όλα
είναι για το πώς θα πάρουν άσυλο πιο εύκολα αυτοί που µπαί-
νουν παράνοµα στις χώρες. Και το φέρανε τώρα για ψήφιση, ένα
µήνα πριν κλείσει η Ευρωβουλή, γιατί η εικόνα της Ευρωβουλής
από τις 9 Ιουνίου και µετά θα είναι τελείως διαφορετική, γιατί θα
υπάρχει µια πολύ δυνατή πατριωτική Δεξιά, η οποία θα είναι ενι-
σχυµένη µέσα στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Είστε η Κυβέρνηση µε τα µεγαλύτερα λάθη και εγκλήµατα.

Από πού να ξεκινήσει κανείς και πού να τελειώσει; Παρακολου-
θήσεις, νοµιµοποίηση παράνοµων µεταναστών, πυρκαγιές, πληµ-
µύρες, γάµος οµοφυλοφίλων, Τέµπη, εξαθλίωση Ελλήνων κ.λπ..
Και κλείνω, λέγοντας το εξής: Στις ευρωεκλογές τον λογαριασµό
οι Έλληνες πολίτες θα τον στείλουν σε εσάς. 

Θέλουµε και µπορούµε ως Ελληνική Λύση την εξουσία να την
επιστρέψουµε στο λαό. Η εξουσία ανήκει στο λαό. Ο λαός να
ανέβει, επιτέλους, στην εξουσία, να περάσουµε στην Δ’ Ελληνική
Δηµοκρατία. Είναι, πλέον, ώριµες οι συνθήκες. Η κοινωνία δεν
µπορεί να µένει άλλο στο περιθώριο. Το πολιτικό σύστηµα πρέπει
να ακουµπά στο λαό. Τα λέµε στις 9 Ιουνίου. Και µέχρι τότε δεν
θα βαρεθείτε, θα σας έχουµε πολλές εκπλήξεις. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
Η κυρία Υπουργός έχει τον λόγο. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Χήτα, αδικείτε τους ψηφοφόρους σας και όλους τους

πολίτες που σας ακούν. Σήµερα συζητάµε ένα νοµοσχέδιο για
την υγεία και έρχεστε εδώ και πετάτε διάφορες λέξεις, λες και
είναι µπαµπούλες, χωρίς να έχετε ούτε µία πρόταση για την
υγεία. Πού είναι το ενδιαφέρον σας για την υγεία. 

Εγώ καλώ τους ψηφοφόρους σας να σκεφτούν ένα πράγµα,
ότι απέναντι στις ανάγκες υγείας τους η µόνη παράταξη που
απαντά σοβαρά εδώ µέσα, είναι η Νέα Δηµοκρατία. Και αν εν-
διαφέρονται για την υγεία τους και την υγεία των παιδιών τους,
εάν ενδιαφέρονται για να έχουµε ένα δυνατό και αποτελεσµατικό
ΕΣΥ, θα πρέπει να σκεφτούν όσα κάνουµε και όχι όσα περιφέ-
ρετε εδώ µέσα ως µπαµπούλα. 

Δεν έχετε µία πρόταση. Δεν έχετε αρθρώσει ούτε µία ρηµάδα
φράση τεκµηριωµένης κριτικής, παρά έρχεστε εδώ µε ένα δήθεν
ιδεολογικό παραλήρηµα ή δεν ξέω κι εγώ τι ήταν αυτό το
πράγµα. Πρόταση δυσπιστίας είχαµε πριν από δέκα µέρες.
Απορρίφθηκε. Δεν καταλαβαίνω τι κάνετε, ειλικρινά. 

Εµείς εδώ συζητάµε σήµερα για την υγεία. Μπορεί να µη σας
ενδιαφέρει, το καταλαβαίνω, ενδιαφέρει όµως όλο το λαό. Σε
αυτόν πρέπει να απαντήσετε και να λογοδοτήσετε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον

λόγο για ένα λεπτό;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Δεν υπάρ-

χει κάτι…
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Για ένα λεπτό να απαντήσω, κύριε

Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Γρήγορα,

παρακαλώ.
Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, ευχαριστώ πολύ για τις υποδείξεις. Κάνω

χρήση του δικαιώµατός µου ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
που εκπροσωπεί εκείνη την ώρα τον Πρόεδρο. Άρα, λοιπόν, κάνω
χρήση του δικαιώµατός µου να µιλήσω για αυτά, τα οποία εσείς
δεν θέλετε να ακούτε. 

Δεν πρόκειται να σας αφήσουµε σε ησυχία. Υποτιµάτε εσείς
τη γιατρό µας, την κ. Αθανασίου, η οποία τρεις φορές στις επι-
τροπές και στην εισήγησή της κατέθεσε όλες τις προτάσεις για
την υγεία. Δεν την ακούτε, όµως. Δεν είστε αρχισυντάκτρια µου
ούτε σε τηλεοπτική εκποµπή είµαστε, για να µου πείτε τι θα πω.
Θα κάνω χρήση του δικαιώµατός µου και θα σας πάµε µέχρι τέ-
λους, κυρία Υπουργέ, και εσάς και την Κυβέρνηση αυτή. Δεν
πρόκειται να γλιτώσετε. Ο λογαριασµός έρχεται. Μετράτε αντί-
στροφα 68, 67, 9 Ιουνίου. Εκεί θα τα πούµε και θα τα ακούτε όλα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Η κ.

Ράπτη έχει ζητήσει τον λόγο.
ΖΩΗ ΡΑΠΤΗ: Κύριε Πρόεδρε, µέσα στη Βουλή, επί µακρόν,

ακούµε εκτός θέµατος τοποθετήσεις. Και το λέω αυτό γιατί νο-
µίζω ότι όλοι σεβόµαστε εδώ τον Κανονισµό της Βουλής, καθώς
είναι ο µείζων νόµος της λειτουργίας του Κοινοβουλίου. Και
επειδή πάρα πολύ χρόνο έχουµε φάει εκτός θέµατος, θέλω να
θυµίσω στο Σώµα το άρθρο 66 του Κανονισµού και βεβαίως να
θυµίσω ότι δεν µπορεί ο αγορητής να αποµακρύνεται, όπως λέει
η παράγραφος 8, από το υπό συζήτηση θέµα, διαφορετικά ο
Πρόεδρος τον καλεί να επανέλθει σε αυτό. 

Και επίσης, αν ο Βουλευτής -λέει η παράγραφος 9- πάρει τον
λόγο και αναφέρεται σε ζητήµατα άσχετα και έξω από το συζη-
τούµενο θέµα της ηµερήσιας διάταξης, επίσης, ο Πρόεδρος του
αφαιρεί τον λόγο. 

Εκτός αν εδώ αποφασίσουµε να καταργήσουµε τον Κανονισµό
και να λειτουργούµε κατά το δοκούν, όπως λειτουργούν σε λαϊ-
κές συνελεύσεις, όπου ο καθένας παίρνει τον λόγο επί παντός
επιστητού. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε το άρθρο 10 του Κανονισµού, εάν γίνει
αυτή η συζήτηση εκτός θέµατος επί µακρόν, ο Πρόεδρος δίνει
εντολή να µη γίνει καταχώριση στα Πρακτικά των αντίστοιχων
οµιλιών. 

Ο κ. Χήτας εδώ µίλησε για ζητήµατα άσχετα του νοµοσχεδίου
και αυτό είναι κάτι, το οποίο επί µακρόν το κάνουν οι πολιτικοί
Αρχηγοί. Το έχουµε βιώσει εδώ όλο αυτό το διάστηµα και µάλι-
στα, δεν αναφέρθηκε σε τίποτα από αυτά, στα οποία αναφέρεται
το νοµοσχέδιο. 

Θα ήθελα να ζητήσω από το Προεδρείο να τηρείται ο Κανονι-
σµός, διότι είναι ο µόνος τρόπος να συµφωνήσουµε ότι µπο-
ρούµε να λειτουργήσουµε εδώ. Και η ανοχή την οποία
επιδεικνύει το Προεδρείο πολλάκις, θεωρώ ότι εκφεύγει των
ορίων τα οποία µπορούµε όλοι οι υπόλοιποι να δεχόµαστε. 

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

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κι εγώ θα ήθελα
τον λόγο, παρακαλώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Πείτε
εσείς και ύστερα να τοποθετηθώ και εγώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ και
κυρία Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπε της Νέας Δηµοκρατίας, το
πλαίσιο της συζήτησης και τη στόχευση της συζήτησης πρέπει
να την εξασφαλίζει µε έναν τρόπο και η ίδια η Κυβέρνηση. 

Η κυρία Υπουργός είχε την ευκαιρία να απαντήσει στις τεκµη-
ριωµένες προτάσεις της καθηγήτριας του Πανεπιστηµίου Αθη-
νών και διδάκτορος δηµόσιας υγείας του Πανεπιστηµίου του
Χάρβαρντ, της κ. Λινού, αλλά προτίµησε τις ειρωνείες και τα χα-
µόγελα, τις οποίες επισηµάναµε πριν. Οπότε, να µην ενοχλείστε,
και το γήπεδο το επιλέγετε εσείς. Επέλεξε η κυρία Υπουργός να
απαντήσει σε θέµατα, τα οποία δεν έχουν να κάνουν µε τη συζή-
τηση του νοµοσχεδίου. 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Τι
είναι αυτά; Τι λέτε;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Σε όλες τις προτάσεις που καταθέ-
σαµε αυτές τις δύο µέρες για το νοµοσχέδιο του Υπουργείου
Υγείας, γι’ αυτή την άλωση του ΕΣΥ, στο δεύτερο πλαίσιο…

Και µην κουνάτε το χέρι έτσι, κυρία Αγαπηδάκη, εδώ δεν είναι
twitter να κάνετε το τρολ. 

Εδώ προσέρχεστε, ως Υφυπουργός Υγείας και θα πρέπει να
είστε πιο προσεκτική και να σέβεστε πρώτη εσείς την Ολοµέλεια
και το Σώµα.

Κυρία Ράπτη, θα έπρεπε να το συµπεριλάβετε αυτό υπ’ όψιν
σας, να παρακολουθείτε τη συζήτηση πώς εξελίσσεται, να βλέ-
πετε τις προτάσεις της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης και των
άλλων κοµµάτων και να µην κάνετε επιλεκτική χρήση των όσων
ακούγονται στην Αίθουσα. Την ευθύνη τη φέρει η Κυβέρνηση και
η κ. Αγαπηδάκη όσο βρίσκεται εδώ, στην Αίθουσα.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΖΩΗ ΡΑΠΤΗ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θέλετε να

µιλήσει η Υπουργός ή εσείς πρώτα;
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Η

κ. Ράπτη. Δεν ασχολούµαι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Απαξιοί να ασχοληθεί µαζί µας!
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ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Απαξιώ, ναι!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία
Υπουργέ, πρώτα από όλα, έναν σεβασµό.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Να µιλήσει η κ. Ράπτη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Αυτό θα το
αποφασίσω εγώ. Εσείς αποφασίζετε τα της Κυβέρνησης. Δεν
αποφασίζετε ποιος θα µιλήσει.

Κυρία Ράπτη, έχετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΡΑΠΤΗ: Κύριε Πρόεδρε, επειδή είµαι θεσµική και επειδή

είµαι νοµικός, θα συνεχίσω να εµµένω στην τήρηση του Κανονι-
σµού, ο οποίος Κανονισµός στο άρθρο αυτό 77 αναφέρει ότι οι
Βουλευτές οφείλουν να τηρούν τον Κανονισµό και βεβαίως, οι
Βουλευτές πρέπει να απευθύνονται µε τον προσήκοντα τρόπο
και απέναντι στο Προεδρείο και απέναντι στους συναδέλφους
τους.

Σύµφωνα, λοιπόν, και µε το άρθρο 4, η διακοπή των οµιλητών
χωρίς τη συγκατάθεσή τους, η αποδοκιµασία, η απρεπής συµ-
περιφορά απέναντι σε Βουλευτή µε λόγια ή έργα, η έλλειψη του
οφειλόµενου σεβασµού προς εσάς, κύριε Πρόεδρε, αλλά και τη
σοβαρότητα του έργου και την αποστολή της Βουλής, η χρησι-
µοποίηση προσβλητικών εκφράσεων κατά της τιµής και της υπό-
ληψης των µελών της Βουλής, όλα αυτά τιµωρούνται µε
πειθαρχικά µέτρα.

Και δεν λέω αυτή τη στιγµή να επιβάλετε πειθαρχικά µέτρα.
Και κακώς ο συνάδελφός µου, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
του ΣΥΡΙΖΑ, µε επανέφερε στην τάξη, ότι τάχα δεν άκουσα την
προηγούµενη διαδικασία.

Όµως, πρέπει, κύριε Πρόεδρε και κύριοι συνάδελφοι, να µά-
θουµε να τηρούµε τον Κανονισµό και να µάθουµε να ζούµε όλοι
µαζί, να συνδιαλέγονται µε κοσµιότητα. Δεν είναι δυνατόν να χά-
νουµε όλες αυτές τις ατελείωτες ώρες εκτός θέµατος. Δεν είναι
δυνατόν -αν θέλετε- και να προσβάλλουµε προσωπικότητες και
βεβαίως, δεν είναι δυνατόν, όταν θέλουµε να αναδείξουµε ένα
επιχείρηµα, αυτό να γίνεται µε απευθείας προσβολή του προσώ-
που των Υπουργών, απευθείας προσβολή του προσώπου των
Βουλευτών, αντί να σταθούµε στην πειθώ των λόγων µας.

Κύριε Πρόεδρε, θέλω για µια ακόµη φορά και στο επίπεδο της
προσβολής σε προσωπικό επίπεδο οποιουδήποτε Βουλευτή,
πολλώ µάλλον µιας Υπουργού, σας παρακαλώ, να ανακαλείτε
στην τάξη και να τηρείται ο Κανονισµός.

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

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,

κύριε Χήτα, έχετε τον λόγο, αλλά σε µερικά δευτερόλεπτα να το
κλείσουµε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Ως προς τα περί Κανονισµού και το
ποιος εφαρµόζει ή όχι τον Κανονισµό, λέει πολλά ο Κανονισµός,
κυρία Ράπτη. Λέει κάπου ότι ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
του κόµµατος δεν µπορεί να ξεφύγει από το θέµα; Ποιο άρθρο
του Κανονισµού το λέει αυτό;

Επίσης, ο Κανονισµός λέει, αν θέλουµε να τον εφαρµόσουµε -
το πιο απλό θα σας πω εγώ, δεν πάω στα υπόλοιπα- ότι ο Βου-
λευτής δεν κάνει να διαβάζει κείµενο, αλλά πρέπει να µιλάει από
στήθους. Ωραία! Εγώ εφαρµόζω τον Κανονισµό αυτόν. Πόσοι τον
εφαρµόζουν; Πείτε µας, αφού µιλάµε περί Κανονισµού. Όµως,
δεν είναι σηµαντικά αυτά. Τα σηµαντικά τα είπαµε πριν!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη
συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία,
αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία
του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βου-
λής, τριάντα οκτώ µαθήτριες και µαθητές και έξι εκπαιδευτικοί
συνοδοί τους από το Γυµνάσιο Αρχαγγέλου Ρόδου.

Σας καλωσορίζουµε, παιδιά!
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Επειδή και τα παιδιά άκουσαν όλη αυτή τη συζήτηση, θέλω να
σας πω όσον αφορά στο θέµα του Κανονισµού που τον επικα-

λούµαστε, όλοι οι οµιλητές, όταν είναι από κάτω, φωνάζουν για
τους άλλους οµιλητές που έχουν τον παραπάνω χρόνο. Όταν
ανέβει στο Βήµα, κανένας οµιλητής δεν σκέφτεται τον δικό του
χρόνο.

Δεύτερον, κυρία Ράπτη, όπως ξέρετε, ως προς αυτό που λέτε
-που γράφει πραγµατικά ο Κανονισµός- δεν είχε µια ανοχή το
Προεδρείο, νοµίζω ότι η σηµερινή συνεδρίαση του νοµοσχεδίου
θα είχε λήξει, γιατί θα έπρεπε οι µισοί να µη µιλήσουν. Έχουν µια
ευθύνη οι Βουλευτές. Είναι εκλεγµένοι από τον ελληνικό λαό και
έχουν µια ευθύνη σε αυτά που λένε.

Τρίτον, θέλω να σας πω ότι η υπερβολή έχει τα όριά της, αλλά
αυτό πρέπει να το δει και η κάθε Κοινοβουλευτική Οµάδα. Δη-
λαδή, χθες έγινε µια συζήτηση και ένα πινγκ πονγκ µεταξύ Κυ-
βέρνησης και Αρχηγών το οποίο είχε διάρκεια τουλάχιστον πέντε
ώρες. Αυτά όµως όλα -γιατί ο Κανονισµός λέει ότι ο Υπουργός
πρέπει να απαντάει κάθε δύο λεπτά και όσες φορές θέλει- συζη-
τιούνται.

Εσείς, ως Κοινοβουλευτικές Οµάδες, πρέπει να συζητήσετε µε
τους Υπουργούς σας, µε τους Κοινοβουλευτικούς σας Εκπρο-
σώπους, για να µπορείτε να έχετε µια ενιαία στάση. Δεν µπορεί
τη µια µέρα να είµαστε έτσι και την εποµένη διαφορετικά.

Πιστεύω, όµως, ότι όλοι οι Βουλευτές εδώ, εκτός ελαχίστων
εξαιρέσεων, συµπεριφέρονται µε τρόπο τέτοιο στον οποίο υπάρ-
χει σεβασµός. Όσοι δε ξεφεύγουν, το Προεδρείο τούς επαναφέ-
ρει στην τάξη.

Και τώρα ήρθε και η σειρά του κ. Χρηστίδη, ο οποίος περίµενε
υποµονετικά και πίστευε ότι θα µιλούσε πριν µια ώρα. Είχε ση-
κωθεί πριν µια ώρα για να έρθει στο Βήµα. Χρειάστηκε µια ώρα
για να φτάσει!

Ελάτε, κύριε Χρηστίδη, να µας πείτε και για τον Μανιάτη.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρίσκοµαι σήµερα εδώ, σε αυτό

εδώ το Βήµα, για να τιµήσω πρώτα και σηµαντικότερα την έµ-
πνευση, την ιδέα και την υλοποίηση µιας προσπάθειας η οποία
άλλαξε τη ζωή των Ελλήνων τη δεκαετία του 1980. Είµαι εδώ για
να τιµήσω την έµπνευση αγνών ιδεολόγων, οι οποίοι πίστεψαν
και υλοποίησαν ένα σχέδιο το οποίο έδωσε σε κάθε Έλληνα και
σε κάθε Ελληνίδα τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση σε ένα σύ-
στηµα υγείας το οποίο αφουγκράζεται τα προβλήµατά τους.
Είµαι εδώ, σε αυτό το Βήµα, για να τιµήσω την ιστορική πορεία
µιας παράταξης η οποία συγκρούστηκε µε τη συντήρηση η οποία
διαµορφωνόταν για πολλές δεκαετίες στη δηµόσια σφαίρα και
έδωσε προσβάσεις σε κάθε Έλληνα και σε κάθε Ελληνίδα, όπου
και αν είχαν γεννηθεί, όπου και αν έµεναν, όποια οικονοµική δυ-
νατότητα και αν είχαν, αυτό το οποίο σήµερα φαντάζει ως ένα
όνειρο πολύ µακρινό. Είµαι εδώ για να τιµήσω την έµπνευση του
Παρασκευά Αυγερινού. Είµαι εδώ για να τιµήσω την υλοποίηση
του Γιώργου Γεννηµατά. Είµαι εδώ για να τιµήσω όλους εκείνους
τους γιατρούς, όλους εκείνους τους νοσηλευτές οι οποίοι απο-
φάσισαν τη δεκαετία του 1980, αµέσως µετά την υλοποίηση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, να αφήσουν στην άκρη τα ιδιωτικά
τους ιατρεία, οποιαδήποτε προοπτική µπορεί να είχαν στον ακα-
δηµαϊκό χώρο και να επιλέξουν να στρατευτούν σε µια ιδέα η
οποία έδωσε τη δυνατότητα σε κάθε Έλληνα και σε κάθε Ελλη-
νίδα να έχει πρόσβαση σε ποιοτικές παροχές υγείας, σε ποιοτι-
κές και δωρεάν παροχές υγείας, παροχές υγείας οι οποίες έδιναν
τη δυνατότητα σε ανθρώπους οι οποίοι έπρεπε να κάνουν για
πολλές δεκαετίες τρεις και τέσσερις ώρες να πάνε σε έναν για-
τρό, να έχουν εκεί, πολύ κοντά τους, ένα κέντρο υγείας, σαν
αυτό το οποίο διαµορφώθηκε στην Ελασσόνα, που ήταν το
πρώτο κέντρο υγείας, σαν όλα αυτά τα οποία διαµορφώθηκαν
από τον Έβρο µέχρι την Κρήτη, από το Καστελόριζο µέχρι την
Κέρκυρα.

Και αυτό το οποίο, πραγµατικά, σήµερα, ερχόµαστε να συζη-
τήσουµε εδώ είναι αν για αυτό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αυτές
οι λύσεις και οι προτάσεις τις οποίες φέρνετε διαµορφώνουν
απαντήσεις οι οποίες έχουν µεσοµακροπρόθεσµο στόχο και απο-
τέλεσµα ή είναι απλώς ένα παυσίπονο απέναντι σε έναν ασθενή
τον οποίο αφήνετε µέρα µε τη µέρα να σβήνει.

Διότι αυτό το οποίο αποδείχτηκε τα τελευταία χρόνια, όπου
πραγµατικά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σήκωσε στις πλάτες του
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ένα τεράστιο βάρος, είναι ότι χρειάζονται µεγάλες αλλαγές, είναι
ότι χρειάζεται ο εκσυγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, είναι ότι µετά από τριανταπέντε και σαράντα χρόνια όπου
γιατροί πήραν στις πλάτες τους, µαζί µε το διοικητικό και το νο-
σηλευτικό προσωπικό, ένα τεράστιο έργο, πράγµατι, χρειάζεται
µια εξέλιξη, για να µπορούµε να προσαρµοστούµε σε αυτές τις
συνθήκες.

Όµως, κρυβόµαστε πίσω από το δάχτυλό µας και είναι υπο-
κριτική η συζήτηση την οποία κάνουµε σήµερα εδώ, όταν δεν συ-
ζητάµε για τις οικονοµικές απολαβές των γιατρών, όταν δεν
συζητάµε για την ποιότητα µε την οποία σήµερα µπορούν κά-
ποιοι άνθρωποι να παραµείνουν στην Ελλάδα αµέσως µετά τις
σπουδές τους και να µη φύγουν στο εξωτερικό και αφήνουµε
τους καλύτερους επιστήµονές µας να συνεχίζουν να φεύγουν
στο εξωτερικό, αξιοποιώντας τις τεράστιες σπουδές τους στην
Ευρώπη και στις Ηνωµένες Πολιτείες.

Όµως, εδώ δεν συζητάµε για αυτό το ζήτηµα και ειλικρινά, νο-
µίζω ότι είναι κάτι το οποίο πρέπει να δείτε πολύ άµεσα, διότι
εγώ, πράγµατι, πιστεύω ότι αυτό είναι µια θέση την οποία έχει
και η παράταξή µας όλα τα τελευταία χρόνια. Την εξέφρασε και
ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος, ο Μιχάλης Κατρίνης, την
εξέφρασε και ο αρµόδιος τοµεάρχης και εισηγητής µας, ο Γιάν-
νης Τσίµαρης, ότι χρειάζεται ενίσχυση των απολαβών των για-
τρών µας, όπως χρειάζεται άµεση πρόσληψη νοσηλευτικού
προσωπικού, που, ενώ από διαγωνισµούς βρίσκονται σε εκκρε-
µότητα εδώ και δύο χρόνια, δεν έχει προχωρήσει τίποτα.

Οι άνθρωποι αυτοί έχουν πετύχει και βρίσκονται ακόµα σε εκ-
κρεµότητα. Και το ξέρουµε εµείς, επειδή πολύ πρόσφατα όλη η
Κοινοβουλευτική Οµάδα και στελέχη της παράταξής µας πήγαν
σε όλα τα νοσοκοµεία, όπως πηγαίνουµε διαρκώς τα τελευταία
χρόνια. Το γνωρίζετε και εσείς πάρα πολύ καλά και το γνωρίζουν
πολύ καλά και οι Βουλευτές σας, διότι κάνουν ερωτήσεις πάνω
σε αυτή την κατεύθυνση.

Άρα, θα δώσουµε λύσεις και απαντήσεις στα µεγάλα θέµατα
ή θα ερχόµαστε να δίνουµε παυσίπονα µε τα απογευµατινά χει-
ρουργεία, τα οποία ξέρετε πολύ καλά ότι δηµιουργούν τεράστια
πρακτικά ζητήµατα; Χειρουργείται ένας µε απογευµατινό χει-
ρουργείο επί πληρωµή και µετά από τέσσερις ώρες το ξηµέρωµα
έχει επιπλοκές. Ποιος είναι υπεύθυνος να το αντιµετωπίσει; Ζη-
τάµε από ανθρώπους να δουλέψουν το πρωί, το µεσηµέρι, το
απόγευµα, το Σαββατοκύριακο, για να αντιµετωπίσουν τα ζητή-
µατα. Πώς µπορούν να το κάνουν µε την ίδια ένταση και την ίδια
ποιότητα;

Η δικιά µας άποψη, κυρία Αγαπηδάκη, είναι ότι µε τον τρόπο
µε τον οποίο πορεύεστε οδηγείτε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε
ένα ξαφνικό µπλακ άουτ, οδηγείτε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε
αποσωλήνωση. Δεν το οδηγείτε στη νέα εποχή. Δεν πιστεύετε
ότι θα πρέπει ο Έλληνας πολίτης σήµερα να έχει δηµόσια πα-
ροχή υγείας, δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, όπως είχε τις τελευ-
ταίες τέσσερις δεκαετίες. Και αυτό είναι κάτι το οποίο µπορεί για
εσάς να είναι ιδεολογικό και πολιτικό πρόταγµα, για εµάς δεν
είναι. Και γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο έχουµε καταθέσει µια σειρά
προτάσεων όλα τα τελευταία χρόνια. 

Αφήσατε τους νοσηλευτές στα παλαµάκια και τα χειροκροτή-
µατα Καλλιεργούσατε καµπάνιες για τα χειροκροτήµατα, αλλά
όταν η επιτροπή την οποία διαµορφώσατε, η επιτροπή Μπε-
χράκη, έρχεται και λέει ότι πρέπει να αναγνωρίσουµε τα βαρέα
και ανθυγιεινά, κάνετε ότι δεν ακούτε. Και όταν συζητάµε για τα
πραγµατικά ζητήµατα, τα οποία έχουν, για παράδειγµα, στον
Νότιο Τοµέα τα κέντρα υγείας, οι πρωτοβάθµιοι φορείς υγείας
στην Ηλιούπολη ή στην Καλλιθέα, και πρέπει να τα αντιµετωπί-
σουµε, και πάλι κωφεύετε. Και ειλικρινά, επειδή θεωρώ ότι τα ζη-
τήµατα αυτά είναι πολύ σηµαντικά και σοβαρά, θα περίµενα και
ο κ. Μητσοτάκης να είναι εδώ σήµερα και να βάζει µια σειρά από
αυτά τα οποία πιστεύει στα θέµατα. 

Βέβαια, δεν σας κρύβω ότι µάλλον υπάρχει µια άλλη λύση σε
όλα τα ζητήµατα, µια λύση για την οποία θα περίµενα και θα πε-
ριµένω να µου δώσετε και εσείς απάντηση. Είναι µια λύση που
πρέπει να σκεφτούµε και εµείς όλοι οι Βουλευτές και του ΠΑΣΟΚ
και των υπόλοιπων κοµµάτων. Η λύση µάλλον είναι αυτή την
οποία πρότεινε σήµερα το πρωί από ένα τηλεοπτικό πάνελ ένας

υποψήφιος Ευρωβουλευτής σας: Να δώσει στη δηµοσιότητα το
τηλέφωνο του Μεγάρου Μαξίµου, ώστε όποιος έχει πρόβληµα
να παίρνει τηλέφωνο τον Πρωθυπουργό και το µεσηµέρι το πρό-
βληµά του να γίνεται νόµος του κράτους, όπως έκανε ο κ. Αυτιάς
υπερηφανευόµενος για τον τρόπο λειτουργίας του επιτελικού
κράτους της Νέας Δηµοκρατίας!

Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι

από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση,
αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο
οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην
έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», είκοσι δύο
µαθήτριες και µαθητές και τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από
το 1ο και 2ο Δηµοτικό Σχολείο Ηρακλείου Κρήτης, καθώς και τρεις
µαθήτριες και µαθητές και ένας συνοδός εκπαιδευτικός από το
Δηµοτικό Σχολείο Σκαλανίου Ηρακλείου Κρήτης.

Σας καλωσορίζουµε, παιδιά.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει ο κ. Λιβανός.
ΜΙΧΑΗΛ ΛΙΒΑΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι κοινός

τόπος, είναι κοινή γνώση για όλους µας σε αυτή την Αίθουσα ότι
το µεγαλύτερο πρόβληµα που βιώνουν αυτή τη στιγµή οι πολίτες,
όταν προσέρχονται σε ένα δηµόσιο νοσοκοµείο, είναι η αναµονή:
αναµονή στα επείγοντα, αναµονή στα χειρουργεία, αναµονή σε
ραντεβού σε ένα εξωτερικό ή απογευµατινό ιατρείο. Και βέβαια,
σε άµεση σχέση µε την κατάσταση αυτή τελεί το πρόβληµα της
υποστελέχωσης, η οποία αντιµετωπίζεται µε µια διαρκή προκή-
ρυξη θέσεων, αλλά ταυτόχρονα µειώνεται η επιδραστικότητα
αυτής της λύσης εξαιτίας της αποχώρησης γιατρών από το ΕΣΥ
ή τις άγονες πολλές φορές προκηρύξεις θέσεων ειδικά για τα
νοσοκοµεία της περιφέρειας. Εποµένως το πρόβληµα το οποίο
βασικά αντιµετωπίζουµε είναι το πόσο ελκυστικό είναι το ΕΣΥ για
τους λειτουργούς της υγείας. Και συµφωνούµε, νοµίζω, όλοι ότι
θα πρέπει να δοθούν κίνητρα, για να µην αποχωρούν ούτε για-
τροί ούτε νοσηλευτές από το ΕΣΥ, κίνητρα που να αφορούν την
επιστηµονική κατάρτιση, την επαγγελµατική εξέλιξη, αλλά πρω-
τίστως τις αξιοπρεπείς αµοιβές για τους ανθρώπους αυτούς. 

Η προσπάθεια, λοιπόν, της Κυβέρνησης µέσα από το νοµοσχέ-
διο αυτό είναι να κάνει πιο ελκυστική επιλογή για κάθε λειτουργό
υγείας και κυρίως για τους γιατρούς την επιλογή να ενταχθούν
στο ΕΣΥ, ώστε να έρθουν περισσότεροι και καλύτεροι γιατροί
στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας µας και να παραµείνουν οι
ήδη υπάρχοντες γιατροί στα νοσοκοµεία της χώρας µας. Να µην
είναι επιλογή ανάγκης το δηµόσιο σύστηµα υγείας για έναν για-
τρό αλλά συνειδητή επαγγελµατική επιλογή που θα ωφελήσει
τον ίδιο και την οικογένειά του. 

Αυτό, λοιπόν, που ήδη κάνει η Κυβέρνηση σταδιακά και στον
δηµοσιονοµικό χώρο που έχει, είναι να αυξάνει τις αµοιβές των
γιατρών και των νοσηλευτών, να αυξάνει τις αµοιβές των εφηµε-
ριών, όπως πρόσφατα έγινε, αλλά ταυτόχρονα να δίνει και εναλ-
λακτικές πηγές εσόδων, όπως ήταν µέχρι σήµερα τα απο-
γευµατινά ιατρεία µε την ενεργοποίηση και των απογευµατινών
χειρουργείων, δυνατότητα που πρωτοσυζητήθηκε και πρωτοθε-
σπίστηκε –υπενθυµίζω- από κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ και σήµερα
το ΠΑΣΟΚ δεν τη θεωρεί ως σωστή επιλογή. 

Βρισκόµαστε, λοιπόν, µπροστά στην εικόνα της δηµιουργίας
µιας επιλογής για γιατρούς και νοσηλευτές και ασθενείς, που βέ-
βαια δεν είναι υποχρεωτική για κανέναν, αλλά την οποία ο πολί-
της µπορεί να έρθει να τη χρησιµοποιήσει και να βελτιώσει τον
χρόνο, για να απολαύει των υπηρεσιών που πρέπει να απολαύει
πολύ γρηγορότερα. 

Υπενθυµίζω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι κάθε ασφαλι-
σµένος που χρησιµοποιεί τον ΕΟΠΥΥ σε µια υπηρεσία υγείας, σε
µια ιατρική επεµβατική πράξη στον ιδιωτικό τοµέα πληρώνει ήδη
µια µικρή ή µεγάλη συµµετοχή και τα λεφτά αυτά τα οποία πλη-
ρώνονται τόσο από τον ΕΟΠΥΥ όσο και από τον ίδιο τον ασθενή
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καταλήγουν στις τσέπες ενός επιχειρηµατία. Υπήρχε, λοιπόν, και
υπάρχει µια ιδιωτική δαπάνη στην υγεία µικρής συµµετοχής.
Όµως, στο απογευµατινό χειρουργείο στο δηµόσιο νοσοκοµείο
η συµµετοχή του ασθενή για τη δαπάνη της επέµβασης δεν πη-
γαίνει στην τσέπη κανενός επιχειρηµατία, πηγαίνει ως αµοιβή
στους γιατρούς, στους νοσηλευτές και ένα µικρό τµήµα της στο
ίδιο το νοσοκοµείο για τις υπηρεσίες που παρέχει. 

Για ποια ιδιωτικοποίηση, λοιπόν, µιλάµε; Ποιος ιδιώτης εµπλέ-
κεται σε όλη αυτή τη διαδικασία; Ποιος κερδοσκοπεί από όλη
αυτή τη διαδικασία, για να µιλάτε για ιδιωτικοποίηση της υγείας;
Αλλά όπως έχει µάθει πάντα η Αξιωµατική Αντιπολίτευση να
κάνει, οτιδήποτε µεταβάλλεται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας πρέ-
πει να φέρει την επίκληση του φαντάσµατος της ιδιωτικοποίησης.
Ίσα-ίσα που τα απογευµατινά χειρουργεία µε τον τρόπο που θε-
σπίστηκαν και λειτουργούν µειώνουν πελατεία και κέρδος από
τους ιδιώτες επιχειρηµατίες αλλά και τους ιδιώτες γιατρούς
προς όφελος των γιατρών του ΕΣΥ και της αναβάθµισης της ήδη
µεγάλης εµπιστοσύνης των ασθενών απέναντι στα δηµόσια νο-
σοκοµεία.

Όσον αφορά δε για την ιδιωτικοποίηση, που µπορεί να την εν-
νοείτε όσον αφορά την ιδιωτική δαπάνη, υπενθυµίζω ότι το 2019
η ιδιωτική δαπάνη µε βάση τα στοιχεία του ΟΟΣΑ στην Ελλάδα
ήταν στο 35% και σήµερα στα τέλη του ‘23 είναι στο 33%. Επο-
µένως, η «καραµέλα» της ιδιωτικοποίησης της υγείας έχει προ
πολλού λιώσει και αυτό το οποίο η Νέα Δηµοκρατία τα τέσσερα
τελευταία χρόνια έκανε ήταν να στηρίξει τα δηµόσια νοσοκοµεία,
τα οποία συνεχίζει να στηρίζει και να χρηµατοδοτεί. Και προσπα-
θεί διαρκώς το θέµα της υποστελέχωσης των δηµόσιων νοσοκο-
µείων να το λύσει όχι µόνο χρηµατοδοτώντας το ΕΣΥ, αλλά
κάνοντας το πιο ελκυστικό, για να φέρει νέους και άξιους επιστή-
µονες στο ΕΣΥ, κάτι που ο ΣΥΡΙΖΑ στη διακυβέρνησή του δεν το
έκανε ποτέ. 

Όσον αφορά δε τους ευάλωτους ασθενείς, που δεν έχουν τη
δυνατότητα να πληρώσουν αυτό το µικρότερο τίµηµα, που είναι
συγκριτικά υποπολλαπλάσιο σε σχέση µε το να επέλεγε κάποιος
να πάει σε ένα ιδιωτικό θεραπευτήριο, για να κάνει µια επέµβαση,
η Κυβέρνηση µεριµνά και γι’ αυτό και σύντοµα θα δείτε ότι θα
καλύψει τις δαπάνες γι’ αυτούς τους ασθενείς, προκειµένου να
µην επιβαρυνθούν εκείνοι οι οποίοι δεν έχουν την οικονοµική δυ-
νατότητα. Ή µήπως είναι και αυτό ιδιωτικοποίηση; Γιατί και αυτά
τα λεφτά στους λειτουργούς του ΕΣΥ θα πάνε και στο δηµόσιο
νοσοκοµείο. 

Ας µη µείνουµε, όµως, µόνο σε αυτά, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι. Ας δούµε και τι άλλο θετικό φέρνει αυτό το νοµοσχέδιο
και πολύ σηµαντικό για τους πολίτες. 

Έχοντας ήδη θεσµοθετήσει η Κυβέρνηση από την προηγού-
µενη θητεία της το πρόγραµµα «Σπύρος Δοξιάδης», για το οποίο
δαπανήθηκε ποσό άνω των 250 εκατοµµυρίων ευρώ, σώζοντας,
στο πλαίσιο προληπτικού ελέγχου, τη ζωή περισσότερων από έξι
χιλιάδων γυναικών από την ασθένεια του καρκίνου του µαστού,
µε το υπό ψήφιση νοµοσχέδιο αποδεικνύεται ότι η συγκεκριµένη
πρωτοβουλία δεν ήταν ένα πρόσκαιρο πυροτέχνηµα. Αξιολογών-
τας επίκαιρα ιατρικά δεδοµένα, διευρύνει τον αριθµό των ωφε-
λούµενων από τις δωρεάν προληπτικές εξετάσεις γυναικών,
ορίζοντας νέα όρια ηλικίας από σαράντα πέντε έως εβδοµήντα
πέντε ετών, λαµβάνοντας µάλιστα ειδική µέριµνα για την προ-
σβασιµότητα σε προληπτικές εξετάσεις των γυναικών που διαβι-
ούν σε δυσπρόσιτες περιοχές της χώρας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι πλήθος οι µεταρρυθµίσεις
και οι ρυθµίσεις τις οποίες κάνει αυτό το νοµοσχέδιο προκειµέ-
νου να βελτιώσει υφιστάµενα προβλήµατα στο κοµµάτι των δη-
µοσίων νοσοκοµείων.

Όµως, θα ήθελα να αναφερθώ κυρίως στο κοµµάτι των ανα-
σφάλιστων, των ανθρώπων που δεν έχουν ασφαλιστική ικανό-
τητα, και στους οποίους επίσης παρέχεται πλέον η δυνατότητα
ισότιµης πρόσβασης σε πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µε ειδική
τροποποίηση βέβαια υφιστάµενων διατάξεων. Έτσι, οι ιδιώτες
γιατροί, συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ, µπορούν να συνταγογρα-
φούν φάρµακα, θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές εξετά-
σεις σε αυτούς τους ανασφάλιστους πολίτες και τις ευάλωτες
κοινωνικές οµάδες.

Έτσι, οι συγκεκριµένες ρυθµίσεις ανακουφίζουν τους ανθρώ-
πους αυτούς που αντιµετωπίζουν οικονοµικά προβλήµατα και
έχουν µεγαλύτερη πληθώρα επιλογής γιατρού και δεν περιορί-
ζεται η επιλογή γιατρών στις δηµόσιες δοµές όπως ήταν µέχρι
σήµερα, ενώ αποσυµφορούνται οι δηµόσιες δοµές και το έργο
τους, χωρίς να επιβαρύνονται και πάλι οι ανασφάλιστοι.

Με σειρά µέτρων, επίσης, διασφαλίζεται η απρόσκοπτη αποτε-
λεσµατική λειτουργία των υγειονοµικών δοµών και των υγειονοµι-
κών περιφερειών καθώς και ο εξωλογισµός της φαρµακευτικής
δαπάνης, ενώ επιχειρείται σε σηµαντικό βαθµό να λυθεί το πρό-
βληµα της έλλειψης στην αγορά φαρµάκων φαρµάκων χαµηλής
τιµής, αλλά υψηλής ζήτησης για τους ασθενείς, ένα πρόβληµα
που είδαµε πολύ συχνά να επανέρχεται και να το διαπιστώνουµε
στην αγορά φαρµάκων.

Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να τονίσω και
ως εκπρόσωπος µιας πολυπληθούς περιφέρειας, όπως είναι η Β’
Πειραιώς, µια περιοχή µε µεγάλο κοµµάτι ανθρώπων µε οικονο-
µικά προβλήµατα και καθηµερινό δύσκολο αγώνα, ότι τα προ-
βλήµατα ζητούν ρεαλιστικές λύσεις τώρα, ζητούν λύσεις
συµβατές µε την πραγµατικότητα και το δηµοσιονοµικό περιθώ-
ριο που πάντα πρέπει να λαµβάνουµε υπ’ όψιν.

Προωθούµε λοιπόν διαρκώς µεταρρυθµίσεις που να δίνουν
άµεσες λύσεις και προετοιµάζουµε τις πιο µακροπρόθεσµες,
γιατί τα προβλήµατα και ο κόσµος δεν µπορούν να περιµένουν.
Και αυτό το νοµοσχέδιο βάζει σηµαντικές µεταρρυθµίσεις.

Θέλω, πραγµατικά, να συγχαρώ την ηγεσία του Υπουργείου
για τη διαρκή παραγωγή λύσεων σε πραγµατικά προβλήµατα. Γι’
αυτόν τον λόγο υπερψηφίζουµε το νοµοσχέδιο και αναµένουµε
διαρκώς προτάσεις, γιατί για εµάς κάθε γόνιµη λύση και πρό-
ταση είναι σηµαντική.

Δυστυχώς, ούτε τις βλέπουµε, ούτε τις ακούµε και αντ’ αυτών
εκπέµπετε µόνο άρνηση µε συνθήµατα, γιατί αυτά πιστεύετε ότι
θα µείνουν στη συνείδηση του κόσµου. Κάνετε λάθος, όµως, η
βελτίωση της καθηµερινότητας των ανθρώπων θα µείνει στο
µυαλό τους και όχι τα ψευδεπίγραφα συνθήµατα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να κάνω µια ανακοί-
νωση προς το Σώµα:

Η Διαρκής Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων καταθέτει την
έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Πολιτισµού:
«Μέτρα για τη διαφύλαξη και την ανάδειξη της άυλης πολιτισµι-
κής κληρονοµιάς, την προστασία και ενίσχυση του ελληνικού
τραγουδιού και των ηχογραφηµάτων νέων δηµιουργών ή καλλι-
τεχνών, καθώς και την προστασία και διάχυση της ελληνικής
γλώσσας στο πλαίσιο της διαφύλαξης και της ανάδειξης της
άυλης πολιτιστικής κληρονοµιάς, ρυθµίσεις για τον εκσυγχρονι-
σµό της εµπορικής πολιτικής του Οργανισµού Διαχείρισης και
Ανάπτυξης Πολιτιστικών Πόρων και λοιπές διατάξεις του Υπουρ-
γείου Πολιτισµού».

Ο κ. Γιάτσιος από τη Νέα Δηµοκρατία έχει τώρα τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΙΑΤΣΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, ξεκάθαρα και κατηγο-

ρηµατικά για την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας η αναµόρ-
φωση και η αναβάθµιση του τοµέα της υγείας ήταν, µαζί µε την
παιδεία, ύψιστη προτεραιότητα για τη νέα τετραετία.

Σήµερα αναγνωρίζοντας την τρέχουσα κατάσταση, προχω-
ράµε σε ριζικές αλλαγές και ευρείες µεταρρυθµίσεις µε σκοπό
να βάλουµε την υγεία σε µια νέα εποχή µε ξεκάθαρα και πολλα-
πλά οφέλη όχι µόνο για τους πολίτες αλλά και για το ιατρικό και
το νοσηλευτικό προσωπικό.

Η ελλιπής στελέχωση των νοσοκοµείων, µαζί µε τη µειωµένη
χρηµατοδότηση χτύπησαν κυρίως στον ευαίσθητο τοµέα των χει-
ρουργείων. Ως αποτέλεσµα δηµιουργήθηκε ένα αδιέξοδο που
οδηγούσε πολλούς πολίτες είτε στο να προσφύγουν στον ιδιω-
τικό τοµέα, είτε στο να αναµένουν για πολλούς µήνες τη σειρά
τους. Για την επίλυση αυτού του γόρδιου δεσµού η Κυβέρνηση
προχώρησε στην πολυσυζητηµένη καινοτοµία των απογευµατι-
νών χειρουργείων. 
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Η δηµόσια συζήτηση για αυτή τη µεταρρύθµιση ξεκίνησε ήδη
πριν από τριάντα δύο χρόνια, νοµοθετήθηκε από προηγούµενες
κυβερνήσεις στο παρελθόν, ασχέτως αν κάποιοι συνάδελφοι
ηθεληµένα το ξεχνούν. Όµως, µόνο η Κυβέρνηση του Κυριάκου
Μητσοτάκη µε Υπουργό Υγείας τον Άδωνι Γεωργιάδη είχε το πο-
λιτικό σθένος και την τόλµη να την εφαρµόσει.

Τα οφέλη που προκύπτουν από τη λειτουργία των απογευµα-
τινών χειρουργείων είναι πολλά και πολυεπίπεδα. Κατ’ αρχάς, οι
συµπολίτες µας που χρήζουν κάποιας χειρουργικής επέµβασης
µπορούν να χειρουργηθούν πολύ πιο σύντοµα. Μάλιστα, µε κό-
στος που ισοδυναµεί περίπου µε το 1/3 ή µε το 1/4 του αντίστοι-
χου κόστους στον ιδιωτικό τοµέα. Ως αποτέλεσµα αυτού, θα
υπάρξει αποσυµφόρηση των τακτικών χειρουργείων, µε τους
αναµένοντες στη λίστα να είναι έµµεσα επωφελούµενοι καθότι
θα µειωθεί αισθητά ο χρόνος αναµονής τους.

Εποµένως, πλην όσων έχουν τη δυνατότητα να πληρώσουν το
αντίτιµο αυτό, επωφελούνται και όσοι δεν το διαθέτουν. Παράλ-
ληλα, επωφεληµένο βγαίνει και το ιατρικό προσωπικό, καθότι του
δίνεται η επιλογή να αυξήσει το εισόδηµά του.

Και θα ήθελα να σταθώ ιδιαίτερα σε αυτό το τελευταίο σηµείο.
Οµολογουµένως, οι µισθοί στην Ελλάδα και δη στον τοµέα της
υγείας δεν είναι εξίσου ανταγωνιστικοί µε αυτούς στο εξωτερικό.
Ως εκ τούτου, πολλοί νέοι γιατροί φεύγουν στο εξωτερικό, ενώ
οι θέσεις που διαρκώς προκηρύσσουµε δεν πληρώνονται. Πλέον,
όµως, µε τη συµπλήρωση του εισοδήµατος από τα απογευµατινά
χειρουργεία και άλλες ρυθµίσεις που επιτρέπουν την άσκηση
ιδιωτικού έργου και περιέχονται σε αυτό το νοµοσχέδιο, η απα-
σχόληση στο ΕΣΥ γίνεται πιο ελκυστική. Θα συνεχίσουµε βέβαια
τις προσπάθειες προς αυτή την κατεύθυνση, βελτιώνοντας τις
συνθήκες και τις αµοιβές. 

Τέλος, το νοµοσχέδιο προβλέπει την επέκταση της πρόσβασης
σε δωρεάν προληπτικές εξετάσεις για τη διάγνωση του καρκίνου
του µαστού, από το ηλικιακό εύρος πενήντα έως εξήντα εννέα έτη,
στα σαράντα πέντε ως εβδοµήντα τέσσερα έτη. Οι εξετάσεις
αυτές, µεταξύ άλλων, λαµβάνουν χώρα στο πλαίσιο του φιλόδο-
ξου προγράµµατος πρόληψης «Σπύρου Δοξιάδη», που είναι κο-
στολογηµένο µε ένα δισεκατοµµύριο για τα επόµενα πέντε χρόνια
και είναι η πρώτη φορά που επιτυγχάνεται ένα τέτοιο πρόγραµµα
πρόληψης. Κατ’ αυτόν τον τρόπο θα µπορέσουµε να µειώσουµε
τη θνητότητα, τη νοσηρότητα, να αυξήσουµε την ευζωία και την
ποιότητα ζωής των γυναικών και παράλληλα να δώσουµε ανάσες
στο ΕΣΥ. 

Ενώ παραµένουµε επικεντρωµένοι στο κυβερνητικό έργο και
εν προκειµένω στην ενίσχυση της δηµόσιας υγείας, δεν θα µπο-
ρούσα να µην αναφερθώ σε κάτι που µου προξένησε ιδιαίτερη
έκπληξη και εντύπωση.

Αγαπητοί συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, και όχι µόνο, αλλά κυρίως
του ΣΥΡΙΖΑ, σε πρόσφατη συνέντευξη του Προέδρου σας ο κ.
Κασσελάκης δήλωσε επί λέξει ότι είναι καλό που υπάρχει επιστο-
λική ψήφος για τις ευρωεκλογές και ότι τον ενοχλεί που δεν
υπάρχει και για τις εθνικές εκλογές, την ίδια στιγµή που το κόµµα
σας επί δικής του προεδρίας καταψήφισε την επιστολική ψήφο
για τις ευρωεκλογές και επιτέθηκε δριµύτατα στην Κυβέρνηση,
δυναµιτίζοντας την προσπάθειά της να συµπεριλάβει το συγκε-
κριµένο άρθρο, προκειµένου να ισχύσει η επιστολική ψήφος και
στις εθνικές εκλογές, για τους οµοεθνείς µας στο εξωτερικό. 

Στο ίδιο µήκος κύµατος αδυνατώ να κατανοήσω τις δηλώσεις
του Προέδρου σας κ. Τσίπρα, αλλά και πολλών στελεχών σας,
που ζητούν επανειληµµένως εθνικές εκλογές µε διπλές κάλπες
τον Ιούνιο. Οµολογουµένως, βάσει των δηµοσκοπήσεων αλλά και
του αισθήµατος της κοινής γνώµης, η παράταξη της Νέας Δη-
µοκρατίας κυριαρχεί πολιτικά και ποιοτικά µε πολύ µεγάλη δια-
φορά από το δεύτερο κόµµα, όποιο κι αν είναι αυτό.

Δεν ζητάτε εκλογές για να αναλάβετε τη διακυβέρνηση της
χώρας, αλλά απλά για να µετρήσετε τις δυνάµεις σας και να ξε-
καθαρίσετε ποιος κατέχει τη θέση της Αξιωµατικής Αντιπολίτευ-
σης. Η διεξαγωγή πρόωρων και αχρείαστων εθνικών εκλογών, το
µόνο που θα επιφέρει είναι η πολιτική και κοινωνική αστάθεια,
διακοπή του κυβερνητικού έργου και αλλοίωση της εικόνας στο
εξωτερικό και στους επενδυτές.

Συνεπώς, το αίτηµα για εθνικές εκλογές, πριν ακόµα κλείσει

ένας χρόνος από τις προηγούµενες, αγγίζει τα όρια του πολιτι-
κού αµοραλισµού. Μετά από κάτι τέτοιες δηλώσεις, στροβιλι-
σµούς και ασυνέπειες να µην απορείτε για τα χαµηλά εκλογικά
σας ποσοστά και τη διαρκή συρρίκνωση της εκλογικής σας
βάσης. Ο κόσµος βλέπει, ακούει και κρίνει. 

Για την Κυβέρνηση το στοίχηµα της αναβάθµισης της δηµόσιας
υγείας είναι ένα εγχείρηµα, που δεν θα κερδηθεί µόνο σε κεντρικό
αλλά και σε περιφερειακό επίπεδο. Πιστοί στη δέσµευση της δια-
περιφερειακής ανάπτυξης και της καταπολέµησης των ανισοτή-
των, έχουν ήδη προκηρυχθεί θέσεις ειδικευοµένων γιατρών στο
Γενικό Νοσοκοµείο Γρεβενών, όπως και σε πολλά νοσοκοµεία της
περιφέρειας.

Επίσης, τα νοσοκοµεία ωφελούνται από πολλά χρηµατοδοτικά
εργαλεία για τον εκσυγχρονισµό τους και τη βελτίωση των πα-
ροχών τους για το καλό των συµπατριωτών µας και του ιατρικού
προσωπικού. Σας καλώ, λοιπόν, να υπερψηφίσουµε όλοι αυτό το
νοµοσχέδιο.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Δαβάκης και στη συνέχεια ο Κοινοβουλευτικός Εκπρό-
σωπος της Πλεύσης Ελευθερίας.

Ορίστε, κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι

πανθοµολογούµενο ότι τα ζητήµατα και οι κρίσιµες φάσεις του
τοµέα της υγείας ακολουθούν από τα πρώτα βήµατά της αυτή
την Κυβέρνηση, την οποία η Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νέας
Δηµοκρατίας ενσυνείδητα στηρίζει πέντε χρόνια τώρα, µε εµβλη-
µατικό γεγονός αυτό της πανδηµίας, αλλά και τα εγγενή ζητή-
µατα, που έχουν να κάνουν µε τα διαρθρωτικά ουσιαστικά
προβλήµατα του συστήµατος υγείας και όλα εκείνα τα οποία
συνθέτουν µία προβληµατική εικόνα όσον αφορά στην παροχή
υγείας στον Έλληνα πολίτη.

Φιλότιµες προσπάθειες -και θα έλεγα, αποτελεσµατικές στο
µεγαλύτερο µέρος τους- έχουν εφαρµοστεί και µέσω νοµοσχε-
δίων, αλλά και µέσω όλων εκείνων των πολιτικών δράσεων της
Κυβέρνησης και των Υπουργών της και νοµίζω ότι έκφανση
αυτών των προσπαθειών είναι και το νοµοσχέδιο το οποίο από
χθες συζητούµε σε αυτή την Αίθουσα.

Κορυφαίο ζήτηµα σε αυτή τη νοµοθετική πρωτοβουλία είναι
το θέµα της διεύρυνσης της δυνατότητας και των γιατρών του
ΕΣΥ να ασκούν ιδιωτικό έργο. Είναι µία πολιτική επιλογή που
µπορεί να µην αποτελεί βασική, αν θέλετε, αποτύπωση της ιδεο-
λογίας της λαϊκής παράταξης -στην οποία αισθάνοµαι ότι ακόµα
είµαι και ανήκω- αλλά νοµίζω ότι δίνει µία σηµαντική συµβολή και
ενίσχυση στους αφανείς ήρωες αυτής της υπόθεσης που είναι
οι Έλληνες γιατροί, διότι τους δίνει τη δυνατότητα να ασκήσουν
και ιδιωτικό έργο, ένα έργο το οποίο πιστεύω ότι θα βοηθήσει
κατ’ αρχάς τον βασικό αποδέκτη της όλης υπόθεσης που είναι ο
Έλληνας πολίτης. Η διεύρυνση, λοιπόν, αυτής της δυνατότητας
δηµιουργεί τους όρους και τις προϋποθέσεις για την αντιµετώ-
πιση ζητηµάτων που µας απασχολούν όλους.

Ένα σηµαντικό, επίσης, θέµα το οποίο φαίνεται σε αυτό το νο-
µοσχέδιο είναι και η υπόθεση των δωρεάν προληπτικών εξετά-
σεων. Εάν θυµηθούµε το πρόγραµµα της «Φώφης Γεννηµατά»
που αυτή η Κυβέρνηση εφάρµοσε, αλλά και το πρόγραµµα του
«Σπύρου Δοξιάδη» -µε τα ονόµατα δύο εµβληµατικών προσωπι-
κοτήτων στον χώρο της υγείας για προληπτικές εξετάσεις- κα-
ταδεικνύεται περίτρανα το ενδιαφέρον το οποίο δίνουµε σε
δυσχείµερους καιρούς, θα έλεγα, που αφορούν, κυρίως, το οι-
κονοµικό θέµα.

Δυστυχώς, το τελευταίο χρονικό διάστηµα είµαστε κοινωνοί
όλοι οι συνάδελφοι όλων των πτερύγων ενός πολύ σηµαντικού
ζητήµατος, αυτού της υποστελέχωσης των περισσότερων κλινι-
κών, υγειονοµικών µονάδων των περιφερειών µας και των µεγά-
λων νοσοκοµείων της Αθήνας. Γιατί συµβαίνει αυτό; Διότι
υπάρχει έλλειψη, όπως είπαµε, ενδιαφέροντος εξαιτίας σηµαν-
τικού ζητήµατος, όπως είναι το οικονοµικό.

Προς αυτή την κατεύθυνση, λοιπόν, όπως προείπα, υπήρξε
αυτή η νοµοθετική πρωτοβουλία προκειµένου να ενισχύσει έτι
περαιτέρω -µαζί µε τα απογευµατινά ιατρεία- το ζήτηµα της οι-
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κονοµικής δυσπραγίας το οποίο αντιµετωπίζουν οι Έλληνες για-
τροί και το οποίο αποτελεί ανασχετικό παράγοντα στο να προ-
σέλθουν στους διαγωνισµούς και γι’ αυτό καθίσταται και άγονοι.

Στον τόπο µου στη Λακωνία, κυρία Υπουργέ, αντιµετωπίζουµε
και εµείς ένα τεράστιο ζήτηµα υποστελέχωσης των υγειονοµικών
µονάδων. Υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα και στο Νοσοκοµείο
της Σπάρτης και στο άλλο νοσοκοµείο της Λακωνίας, στο Νοσο-
κοµείο των Μολάων, το οποίο θα έλεγα πως αποτελεί και τον
ανασχετικό παράγοντα όλης της ανατολικής πτέρυγας της νό-
τιας Πελοποννήσου από τα Κύθηρα µέχρι και τη Σπάρτη -που
είναι το Νοσοκοµείο των Μολάων- και εκεί έχουµε σοβαρά προ-
βλήµατα.

Ειδικότητες όπως αυτή του παθολόγου στα ΤΕΠ, στα τµήµατα
επειγόντων περιστατικών, του παιδιάτρου, κηρύσσονται συνεχώς
άγονες. Μάλιστα, εξαιτίας αυτής της πρωτοφανούς καταστά-
σεως µε µια πρωτοβουλία δική µου -νοµίζω ήσασταν και εσείς
παρούσα- υπήρξε µία σύσκεψη στις 22 Μαρτίου µαζί µε τον
κύριο Υπουργό και τον κύριο Υφυπουργό, προκειµένου όλες οι
πλευρές και των δύο νοσοκοµείων, γιατροί, διοικήσεις και όλοι
αυτοί οι οποίοι αποτελούν τους βασικούς συντελεστές της υγει-
ονοµικής παροχής, να εκφράσουν συγκεκριµένες απόψεις.

Βασικό στοιχείο που προήλθε από αυτή τη σύσκεψη -το οποίο
νοµίζω ότι ακόµα περιµένουµε και εντάξει, είναι µικρό το χρονικό
διάστηµα, αλλά περιµένουµε και είµαι αισιόδοξος ως προς αυτό-
είναι ότι όπως είπε και ο κύριος Υπουργός, θα προχωρήσει σε
νοµοθετική ρύθµιση -και θέλω να το σηµειώσετε αυτό, κυρία
Υπουργέ- που θα δίνει τη δυνατότητα στους φορείς της τοπικής
αυτοδιοίκησης πέραν των ορεινών και νησιωτικών περιοχών να
µπορούν να ενισχύουν και να παρέχουν οικονοµικά κίνητρα
στους γιατρούς, γιατί τώρα ο νόµος λέει µόνο για τις ορεινές,
ηµιορεινές και νησιωτικές περιοχές, προκειµένου να είναι πιο ελ-
κυστικές οι συγκεκριµένες προκηρύξεις.

Έχουµε δυο νοσοκοµεία µε ταυτόσηµα προβλήµατα και µε
ταυτόσηµο κρίσιµο ρόλο για την παροχή υγείας στους Λάκωνες
πολίτες. Δυστυχώς και στην τελευταία προκήρυξη, που έγινε
πριν λίγες µέρες δεν υπήρξε ενδιαφέρον για σηµαντικές ειδικό-
τητες, όπως παθολόγου, αναισθησιολόγου κ.λπ..

Θέλω να επαναφέρω κάτι το οποίο συζητήθηκε σε εκείνη τη
συνάντηση µε τον κύριο Υπουργό. Θέλω να εµµείνω σε αυτό, συ-
νηγορώ και στην πρωτοβουλία που ανέλαβε η καλή νέα συνά-
δελφος, η κ. Νάγια Γρηγοράκου, µε τροπολογία της,
προκειµένου να κηρυχθεί το Νοσοκοµείο της Σπάρτης άγονο,
προκειµένου να γίνει πιο ελκυστικό. Θέλω και αυτό να το µει-
ώσετε, διότι αποτελεί τελικά καίριας σηµασίας υπόθεση -έχετε
συµπυκνωµένη εµπειρία στον χώρο της υγείας- προκειµένου οι
γιατροί να προσέλθουν και να µην καθίστανται άγονες οι προκη-
ρύξεις.

Είναι σηµαντικό να γίνει κατανοητό ότι τα προβλήµατα του Νο-
σοκοµείου της Σπάρτης, της κεντρικής µονάδας του νοµού, επη-
ρεάζουν αρνητικά τη λειτουργία και των κέντρων υγείας και των
περιφερειακών ιατρείων. Θα ήθελα να σας πω ένα χαρακτηρι-
στικό παράδειγµα: Έχουµε είκοσι περιφερειακά ιατρεία στη Λα-
κωνία, έµειναν κενά στην τελευταία προκήρυξη αγροτικών
γιατρών πολλά. Δεν υπήρξε κανένα ενδιαφέρον.

Και είναι ιδιαίτερα δυσάρεστο να σας πω πως πολλές φορές
µιλάµε για αναδιάταξη του υγειονοµικού χάρτη της Λακωνίας,
όλης της χώρας, των κέντρων υγείας και σας αναφέρω παρα-
δείγµατα. Το Περιφερειακό Ιατρείο Σελλασίας ανήκει στο Κέντρο
Υγείας Γυθείου, σαν να λέµε ότι ο «Ευαγγελισµός» ανήκει στη
Λαµία, κάτι τέτοιο. Το Περιφερειακό Ιατρείο Λογγάστρας ανήκει
και αυτό στο Γύθειο. Το Περιφερειακό Ιατρείο Ξηροκαµπίου στο
Γύθειο, Γκοριτσάς στο Κέντρο Υγείας Βλαχιώτη. Υπάρχει µία
άναρχη κατανοµή -µάλλον, θα έλεγα, παράλογη κατανοµή- αρ-
µοδιοτήτων των περιφερειακών ιατρείων σε άλλες περιοχές,
χωρίς να µπορούµε να καταλάβουµε γιατί έχει προέλθει αυτό.
Πρέπει άµεσα να προχωρήσετε στην αναδιάταξη του υγειονοµι-
κού χάρτη κυρίως των κέντρων υγείας αρµοδιότητός τους και
των περιφερειακών ιατρείων.

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

Δώστε µου ένα λεπτό ακόµα, κύριε Πρόεδρε.

Επίσης, θεωρώ ότι στη συγκεκριµένη περίπτωση που µιλάµε
τώρα, όπως έχει φανεί, παρά τις τοξικότητες οι οποίες ακούγον-
ται µε τη -θα έλεγα- αναφορά συγκεκριµένων περιπτώσεων -που
µπορούµε και εµείς, αγαπητοί συνάδελφοι της Αριστεράς, να
πούµε άλλες τόσες περιπτώσεις, οι οποίες, όµως, υπονοµεύουν
κατά τη δική σας ρητορική την προσπάθεια που αυτή η Κυβέρ-
νηση κάνει, τη φιλότιµη, ξαναλέω, προσπάθεια- τα προβλήµατα
τα οποία συζητάµε δεν έχουν χρώµα. Το χρώµα θα αναζητηθεί
σε άλλες δράσεις, όχι στο πρόβληµα της υγείας.

Πιστεύω, λοιπόν, ότι οι προσπάθειες οι οποίες γίνονται και οι
οποίες φαίνονται ουσιαστικά µέσα από αυτό το νοµοσχέδιο πρέ-
πει να ενισχυθούν.

Θέλω κλείνοντας να αναφερθώ -και να εξάρω τη συγκεκριµένη
πρωτοβουλία και πάλι- στη διάταξη του Υπουργείου Εργασίας
που δίνει τη δυνατότητα σε όσους έχουν οφειλές µέχρι 100 ευρώ
στον ΕΦΚΑ να αποκτήσουν ασφαλιστική ικανότητα, κάτι το οποίο
το συναντούµε συνέχεια, καθώς επίσης και στις ρυθµίσεις των
είκοσι τεσσάρων δόσεων που ισχύουν για αυτούς τους ανθρώ-
πους για να αποπληρώσουν τις πληρωµές τους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, νοµοσχέδια όπως αυτό -αλλά
και όλα τα νοµοσχέδια, επιτρέψτε µου να το λέω λόγω της µα-
κράς εµπειρίας που έχω σε αυτή την Αίθουσα- κρίνονται εκ του
αποτελέσµατος και στην εφαρµογή τους.

Εκεί θα κριθούµε, κυρία Υπουργέ και πιστεύω ότι ο ελληνικός
λαός από την απαρχή της θητείας αυτής της Κυβερνήσεως µέχρι
σήµερα έχει καταλάβει και το οργανωµένο της προσπάθειας και
την αυθεντικότητα της προσπάθειας και τα τεχνικά -θα έλεγα-
χαρακτηριστικά και τον επαγγελµατισµό τον οποίο επιδεικνύουµε
στην επίλυση των προβληµάτων και κατά τούτο στις επερχόµε-
νες εκλογές θα κατανείµει αυτό το οποίο πράγµατι κάνουµε,
διαρκείς δράσεις και -θα έλεγα- παροχές υγείας στους Έλληνες
πολίτες, παρά τα προβλήµατα τα οποία καθηµερινά προσπα-
θούµε να επιλύσουµε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας, ο κ. Καζαµίας.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα
πάρω και τρία λεπτά από τη δευτερολογία µου, αλλά δεν θα
πάρω περισσότερο.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ένα σηµαντικό µέρος της συζή-
τησης για το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας χθες και σή-
µερα έλαβε χώρα κάτω από τη σκιά των πρόσφατων
αποκαλύψεων του περιοδικού «POLITICO» για τις αδιαφανείς
χρηµατοδοτήσεις µεγάλων επιχειρηµατικών οµίλων από το Τα-
µείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας.

Και επειδή πολλά δελτία ειδήσεων χθες προσπάθησαν να υπο-
βαθµίσουν το γεγονός παρουσιάζοντάς το ως αποκάλυψη ενός
δηµοσιεύµατος, πρέπει να υπογραµµίσω προς όσους µας παρα-
κολουθούν ότι η είδηση δεν αφορά απλώς δηµοσιογραφικές
πληροφορίες ενός περιοδικού, αλλά το γεγονός ότι διατάχθηκαν
δύο έρευνες από επίσηµους φορείς, επειδή έργα ύψους 2,5 δι-
σεκατοµµυρίων ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικό-
τητας φέρεται να έχουν δοθεί σε δέκα εταιρείες οι οποίες τα
πήραν δίχως ανταγωνισµό.

Η µία έρευνα διεξάγεται από την Ελληνική Επιτροπή Ανταγω-
νισµού και η δεύτερη από το γραφείο του Ευρωπαίου εισαγγε-
λέα. Για να έχουµε µία αίσθηση των µεγεθών, το ποσό που
ερευνάται, δηλαδή τα 2,5 δισεκατοµµύρια ευρώ, ισοδυναµούν
µε το 1/3 των ετήσιων δαπανών για την υγεία. Αυτά βλέπουν και
ακούν οι πολίτες και βεβαίως εξανίστανται όταν ανακαλύπτουν
πως πρέπει να χρεώνονται για τα απογευµατινά χειρουργεία, να
πληρώνουν 5 ευρώ για να κάνουν εµβόλιο κορωνοϊού και να
ωθούνται ολοένα και περισσότερο στον ιδιωτικό τοµέα, διότι
σαφώς το ΕΣΥ αδυνατεί διαρκώς να εξυπηρετήσει τις ανάγκες
τους. 

Όµως, το σκάνδαλο που αποκάλυψε το «POLITICO» δεν είναι
µια µεµονωµένη περίπτωση. Έρχεται να προστεθεί σε πλήθος
άλλων υποθέσεων που το τελευταίο διάστηµα απασχολούν τη
Βουλή, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και τη δηµόσια σφαίρα και
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οι οποίες αποκαλύπτουν το αποκρουστικό πρόσωπο µιας Κυβέρ-
νησης που έχει χάσει τη νοµιµότητά της και την εµπιστοσύνη µε-
γάλης µερίδας πολιτών κυρίως για τη συγκάλυψη του εγκλή-
µατος των Τεµπών.

Παρά τις προσπάθειες των επικοινωνιολόγων του Πρωθυπουρ-
γού να αλλάξουν την ατζέντα µετά τη σοβαρή φθορά που υπέστη
η Κυβέρνηση στη συζήτηση της πρότασης δυσπιστίας και την
παραίτηση, υπενθυµίζω, δύο κορυφαίων Υπουργών, η κρίση
αξιοπιστίας της Νέας Δηµοκρατίας, ο διασυρµός της χώρας διε-
θνώς για τις παραβιάσεις του κράτους δικαίου και η συγκάλυψη
του εγκλήµατος των Τεµπών είναι αδύνατο να φύγουν από το
προσκήνιο. Πώς, άλλωστε, να φύγουν, αφού η χαµηλή αξιοπιστία
της Κυβέρνησης εντείνεται καθηµερινά από νέες σοκαριστικές
αποκαλύψεις; Αναφέροµαι στο νέο ηχητικό υλικό από τη συγκλο-
νιστική γυναικοκτονία της εικοσιοκτάχρονης Κυριακής Γρίβα,
που αναδεικνύει το πλήρες ξεχαρβάλωµα της Αστυνοµίας και
των υπηρεσιών άµεσης δράσης. 

Η αδικοχαµένη Κυριακή, αυτή η εικοσιοκτάχρονη γυναίκα που,
όπως σωστά γράφτηκε στον Τύπο, την έχασε όλη η Ελλάδα, όχι
µόνο δεν έλαβε καµµία βοήθεια από το αστυνοµικό τµήµα και
αφέθηκε δίχως προστασία, διότι της είπαν πως το περιπολικό
δεν είναι ταξί, αλλά και ο τηλεφωνητής του «100», ο άνθρωπος
που υποτίθεται ότι είναι ειδικός στο να σώζει ζωές, δεν φαίνεται
να κατάλαβε τι συµβαίνει την ώρα της δολοφονίας της. 

Αυτή η νέα γυναίκα έχασε τη ζωή της, επειδή βρέθηκε περικυ-
κλωµένη από την πλήρη κατάρρευση του κράτους: µία ακατάλ-
ληλη αστυνοµικός µέσα στο τµήµα, ένας επίσης ακατάλληλος
φρουρός απ’ έξω και ο τηλεφωνητής του «100» που προφανώς
δεν ήταν σωστά εκπαιδευµένος, αλλά και µία Κυβέρνηση που αρ-
νείται πεισµατικά να αναγνωρίσει τη γυναικοκτονία ως αυτοτελές
έγκληµα. Αυτά της έκλεισαν κάθε πόρτα. Μάλιστα, ο Πρωθυ-
πουργός αρνείται να συζητήσει καν το θέµα στη Βουλή παρ’ όλο
που η επικεφαλής της Πλεύσης Ελευθερίας, η κ. Κωνσταντοπού-
λου, έχει καταθέσει ως τώρα δεκαπέντε επίκαιρες ερωτήσεις
στον Πρωθυπουργό µόνο για το θέµα αυτό. 

Όλα αυτά και πολλά άλλα, όπως το σκάνδαλο της διαρροής
των προσωπικών δεδοµένων Ελλήνων πολιτών του εξωτερικού
προς την Ευρωβουλευτή κ. Ασηµακοπούλου, οι αυτοκτονίες
ασθενών λόγω της διάλυσης του ΕΣΥ, αλλά και η συνεχιζόµενη
στενή φιλία της Κυβέρνησης µε κράτη, όπως είναι το Ισραήλ, το
οποίο πρόσφατα επισκέφθηκε ο κ. Γεωργιάδης, τη στιγµή που η
κυβέρνηση Νετανιάχου συντελεί γενοκτονία στη Γάζα αναδει-
κνύουν µε τον πιο θλιβερό τρόπο την κακή σχέση της Κυβέρνη-
σης Μητσοτάκη µε τη διαφάνεια, την προστασία των πολιτών και
τον σεβασµό του Διεθνούς Δικαίου.

Ύστερα από πέντε χρόνια στην εξουσία η Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας αδυνατεί να παράσχει στους πολίτες το στοι-
χειώδες αίσθηµα της δικαιοσύνης και ασφάλειας που δικαιούνται
να έχουν σε µια σύγχρονη ευνοµούµενη πολιτεία. 

Κατά την προηγούµενη πενταετία των κυβερνήσεων Μητσο-
τάκη, έχουµε στην ουσία ένα κράτος που λειτουργεί σε δύο εν-
τελώς διαφορετικούς χρόνους: Έχουµε ένα κράτος-εξπρές που
πρωτοστατεί στο ρουσφέτι, στη σύναψη νέων δανείων, στις άµε-
σες αναθέσεις σε «ηµετέρους» και που έχει ισχυρότατα ανακλα-
στικά αυτοπροστασίας, συγκάλυψης σκανδάλων, αποστολής
στρατιωτικού υλικού στην Ουκρανία και χειραγώγησης των
µέσων µαζικής ενηµέρωσης. Κι έπειτα, έχουµε ένα ξεχαρβαλω-
µένο και αδιάφορο κράτος, το οποίο στερεί καθηµερινά από τους
πολίτες όλο και περισσότερο το αίσθηµα ασφάλειας, παραλύει
µπροστά στις πληµµύρες και τις πυρκαγιές, διατηρεί πενήντα χι-
λιάδες αστυνοµικούς οι οποίοι δεν µπορούν να προστατέψουν
τη ζωή των πολιτών, ακόµη και όταν δολοφονούνται µπροστά
τους και αδιαφορεί για την ασφάλεια των σιδηροδρόµων, µε
αποτέλεσµα να έχουν χάσει τη ζωή τους πενήντα επτά άνθρω-
ποι.

Στην ίδια λογική, φοβόµαστε ότι εντάσσεται και η πολιτική της
Κυβέρνησης για την υγεία και για το νοµοσχέδιο που συζητούµε.
Είχα την ευκαιρία να εκθέσω τις απόψεις της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας στην επίκαιρη επερώτηση για την υγεία που συζητήσαµε
πριν τρεις εβδοµάδες. Όπως εξήγησε και ο ειδικός αγορητής
µας στην εισήγησή του χθες, οι θέσεις της Πλεύσης Ελευθερίας

για το νοµοσχέδιο αυτό είναι αρκετά λεπτοµερείς.
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Βουλευτή)
Εγώ θα κάνω δύο κεντρικές παρατηρήσεις. Πρώτον, µε το να

επιτρέπεται στους γιατρούς του ΕΣΥ να δραστηριοποιούνται
στον ιδιωτικό τοµέα αντί να αυξηθούν οι µισθοί τους και να βελ-
τιωθούν οι συνθήκες εργασίας τους, ιδίως στην επαρχία που
είναι ένα σηµαντικό ζήτηµα, η Κυβέρνηση ιδιωτικοποιεί εµµέσως
ένα µέρος της δηµόσιας υγείας, το οποίο προφανώς αδυνατεί
να διαχειριστεί.

Παραθέτω εδώ τους σχετικούς πίνακες που δείχνουν ότι για
το 2023 η συµµετοχή του ιδιωτικού τοµέα στην υγεία ήταν 38%
και του δηµοσίου µόνο 62%, ενώ ο µέσος όρος της Ευρωπαϊκής
Ένωσης για την ιδιωτική συµµετοχή είναι 14%. 

Με άλλα λόγια, είµαστε σχεδόν ουραγοί στον τοµέα αυτόν,
πολύ µακριά από τον ευρωπαϊκό µέσο όρο και οι ιδιωτικές δαπά-
νες στην υγεία που είναι τόσο ψηλές στη χώρα µας υποδει-
κνύουν µία περίπτωση απευρωπαϊσµού. 

Καταθέτω στα Πρακτικά τους σχετικούς πίνακες. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Καζαµίας κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τους προαναφερθέντες πίνακες, οι οποίοι
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Δεύτερον, επειδή ακούστηκε χθες από τους Υπουργούς ότι η
πρόσβαση των πολιτών στο ΕΣΥ είναι πολύ καλή -αυτό ακού-
σαµε!-, παραθέτω ξανά εδώ στοιχεία της EUROSTAT που απο-
καλύφθηκαν τον Δεκέµβριο του 2023 και τα οποία δείχνουν ότι η
Ελλάδα είναι ουραγός στην Ευρωπαϊκή Ένωση, πραγµατικά στην
τελευταία θέση, στην πρόσβαση στην υγεία. Το 16,7% των πολι-
τών, σύµφωνα µε την έρευνα αυτή, δήλωσε ότι δεν έχει πρό-
σβαση στις υπηρεσίες που χρειάζεται στο σύστηµα υγείας. Αυτό
ισοδυναµεί µε έναν στους έξι Έλληνες και το 28% από αυτούς
δήλωσε ότι δεν έχει πρόσβαση λόγω φτώχειας, λόγω µη επάρ-
κειας του εισοδήµατός του.

Καταθέτω, επίσης, στα Πρακτικά τα σχετικά έγγραφα. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Καζαµίας κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας)

Κλείνοντας πρέπει να πω ότι κάθε φορά που κάνουµε αυτή την
κριτική, η Κυβέρνηση απαντά λέγοντας ότι η Αντιπολίτευση δεν
έχει το µονοπώλιο της κοινωνικής ευαισθησίας. Λυπούµαστε, βε-
βαίως, που η Κυβέρνηση θυµάται τους αντιµονοπωλιακούς νό-
µους, που δεν εφαρµόζει στις αναθέσεις του Ταµείου Ανάκαµψης
µόνο στην περίπτωση που της κάνουν κριτική οι αντίπαλοί της.

Εν πάση περιπτώσει, η Πλεύση Ελευθερίας είπε και ξαναλέει
ότι η δηµόσια υγεία, η ασφάλεια των πολιτών, η κοινωνική δικαιο-
σύνη και η στήριξη των ευπαθών οµάδων δεν κρίνονται από τα
λόγια, αλλά από τις πράξεις, δεν κρίνονται από τις ευαισθησίες,
αλλά από το αποτέλεσµα. Το αν είστε ευαίσθητοι ή όχι αυτό το
βλέπουν και το ξέρουν πάρα πολύ καλά οι πολίτες. Εκείνο, όµως,
για το οποίο σας εγκαλούµε είναι ότι εκεί που πρέπει να δείξετε
τις ευαισθησίες σας κινείστε πολύ αργά και κάνετε πολύ λίγα.
Και επειδή πλησιάζουν οι εκλογές, σας λέµε ξεκάθαρα ότι οι πο-
λίτες δεν πρόκειται να σας κρίνουν από τα λόγια, από την επικοι-
νωνιακή σας πολιτική και από τη συστηµατική σας προπαγάνδα.
Θα σας κρίνουν από όσα κάνετε και προπαντός από εκείνα που
δεν κάνετε. Και θα σας κρίνουν αυστηρά! 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-

ρίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συνεχί-

ζουµε, λοιπόν, µε τον κ. Κωνσταντίνο Μπούµπα. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΥΜΠΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν πάω στο

νοµοσχέδιο, έχουµε κάποια σηµαντικά θέµατα, που αφορούν
τους αγρότες, γιατί εµείς ως Ελληνική Λύση καταθέσαµε µία ει-
σήγηση για συζήτηση προ ηµερήσιας διάταξης στη Βουλή και
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αφού δεν εισακούστηκε από τον κ. Τασούλα, τον Πρόεδρο του
Κοινοβουλίου, έχουµε δικαίωµα να το κάνουµε µία φορά το εξά-
µηνο.

Εµείς, λοιπόν, το κάναµε γιατί πιστεύουµε ότι το θέµα των
αγροτών δεν επιλύθηκε και έπρεπε όλα τα κόµµατα εδώ να είναι
για να κάνουν ουσιαστικές, εποικοδοµητικές, εµπεριστατωµένες
προτάσεις, να έχουν έναν πονοκέφαλο για να προτείνουν. Να
ξέρει, λοιπόν, ο αγροτικός και κτηνοτροφικός κόσµος ότι αυτή η
εισήγηση της Ελληνικής Λύσης για να γίνει στο Κοινοβούλιο µία
συζήτηση δεν έγινε αποδεκτή. Και δεν ξέρω το γιατί. Διότι βράζει
ο αγροτικός χώρος, µην το ξεχνάµε. 

Ένα δεύτερο σηµείο είναι ότι έχουµε ραγδαία αύξηση των διο-
δίων. Στα διόδια του Στρυµονικού Σερρών η αύξηση αγγίζει το
90%. Αντιλαµβάνεστε τι επιπτώσεις έχει αυτό στις µεταφορές
προϊόντων; Μου λένε πριν από λίγο οι ιδιοκτήτες φορτηγών ότι
τους σταµατούν στον δρόµο για να ελέγξουν το ωράριο και δεν
υπάρχουν παρκίδες και µπαίνουν µε alarm στη µέση της εθνικής
οδού. 

Πριν από λίγες ηµέρες επιβλήθηκε πρόστιµο σε ιδιωτικό e-
shop 120.000 ευρώ από τον κ. Σκρέκα. 

Έχετε αναρωτηθεί, κύριοι, πώς εργάζονται µέσα στα e-shop
µεγάλων πολυεθνικών εταιρειών και σουπερµάρκετ οι εργαζόµε-
νοι; Ξέρετε τι κάνουν οι Γερµανοί επ’ αυτού; Βλέπουν τις παραγ-
γελίες που εκτελούνται, υπολογίζουν τους εργαζόµενους και
επιβάλλουν πρόστιµα. Εκεί που χρειάζονται είκοσι άτοµα στα e-
shop υπάρχουν δέκα, µέσα σε υπόγεια, µέσα σε δύσκολες συν-
θήκες, για να διεκπεραιώσουν παραγγελίες που πρέπει να πάνε
στην ώρα τους από τα e-shop, σουπερµάρκετ και πολυεθνικές
εταιρείες. 

Τώρα θα ανακαλύψουµε την Αµερική; Όµως, κάποια στιγµή,
εκτός από την προστασία του καταναλωτή, πρέπει να αναφερ-
θούµε και στις συνθήκες προστασίας των µεροκαµατιάρηδων ερ-
γαζοµένων στα e-shop, στα σουπερµάρκετ, στις πολυεθνικές,
παντού. Θέλουµε και εκεί µια προστασία για τον µεροκαµατιάρη
Έλληνα, για να προστατευθεί ο κάµατός του. 

Πάµε τώρα στο νοµοσχέδιο. Έφυγε η κ. Αγαπηδάκη. Επειδή
είναι και ψυχολόγος, θα ήθελα να τη ρωτήσω πώς αισθάνεται σή-
µερα, κύριε Βιλιάρδο και λοιποί οµοϊδεάτες, κυρία Αθανασίου και
κυρία Ασηµακοπούλου, όταν πρέπει να περιµένει στο ράντζο, να
δει αν ο γιατρός µπορεί να του γράψει και είναι µέσα στη λίστα
φαρµάκων, να πρέπει να δώσει και το φακελάκι για να µη γελιό-
µαστε και υπάρχει η ψυχολογία του ασθενούς η οποία είναι κα-
ταρρακωµένη. Έχουµε αύξηση φαρµάκων µέσα σε έναν χρόνο
12,7%. Τα εκατοµµύρια που θα εξοικονοµηθούν είναι 30-40 εκα-
τοµµύρια, τα οποία θα πάνε καθαρά σε φαρµακευτικές εταιρείες. 

Βγαίνει ο κ. Γεωργιάδης που είναι απών σήµερα και λέει ότι
δεν αυξήθηκαν τα γενόσηµα -σώπα!- αλλά αυξήθηκε, λέει, η συµ-
µετοχή του εργαζόµενου. Τι αλλάζει; Το θέµα είναι στην τσέπη
του ασφαλισµένου τι γίνεται µε το 12,7% των φαρµάκων που
έχουµε αύξηση σε έναν χρόνο. 

Βγαίνει η «Φαρµακευτική Εταιρεία Ελλάδος» και λέει ότι πρέ-
πει να υπάρχει επιχορήγηση, διότι είναι εθνικό καθήκον να αυξή-
σουµε την παραγωγή φαρµάκων στη χώρα. Πάµε τώρα στον
Υπουργό που ως Κρέοντας για µία ακόµη φορά θα αποφασίζει
την τοποθέτηση, σύµφωνα µε το άρθρο 15, των ειδικοτήτων των
γιατρών. Έχουµε γεµίσει για µία ακόµη φορά, εκτός από τις ανε-
ξάρτητες αρχές που έχουµε πανσπερµία και το έχουµε δηλώσει
στην Ελληνική Λύση, πολλές και διάφορες επιτροπές. Πόσο θα
µας κοστίσουν οι επιτροπές αυτές; Έχει αναρωτηθεί κανείς;
Έχουµε την Επιτροπή Ελέγχου, το Παρατηρητήριο, την Επι-
τροπή Τεχνικού Ελέγχου, την Επιτροπή Έρευνας. Επιτροπή, της
επιτροπής, ω επιτροπή!

Και επειδή λέγαµε πριν για την αύξηση 12,7% των φαρµάκων
για την τσέπη στον µεροκαµατιάρη ασφαλισµένο Έλληνα, θα δη-
µιουργηθεί και µια επιτροπή ανταγωνισµού και τιµοληψίας φαρ-
µάκων, όπου τα εννέα µέλη σύµφωνα µε το νοµοσχέδιο θα τα
διορίζει ο Κρέοντας, αυτοκράτορας Λουδοβίκος Υπουργός. Τα
υπόλοιπα θα είναι, λέει, ένας νοσοκοµειακός φαρµακοποιός, δύο
φαρµακοποιοί από τον ΕΟΠΥΥ και ένας από τον ΕΦΚΑ. Ωραία
σύνθεση! Δηλαδή, πάλι Γιάννης πίνει, Γιάννης κερνάει. Για µία
ακόµη φορά συγκεντρωτισµός της εξουσίας σε έναν Υπουργό,

µε ό,τι αυτό συνεπάγεται, αντί να περάσει από ένα πιο διευρυ-
µένο δηµοκρατικό τόξο. 

Εσείς που θέλετε να ακούσετε προτάσεις, κυρία Υπουργέ -που
λείπετε- δεν έχουµε πει ότι σήµερα δεν είναι µόνο το ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό όπου υπάρχουν ελλείψεις; Έχετε ανα-
ρωτηθεί ότι διοικητικά -αυτό που οι Άγγλοι λένε «administration»-
απέναντι στα νοσοκοµεία δεν έχουν καµµία ειδικότητα έξτρα οι
διοικητικοί, σε αντίθεση µε ιδιωτικές κλινικές που πέρασα δύο
χρόνια, όπου ο άνθρωπος που είναι σε διοικητικές θέσεις έχει το
«επίσταµαι» γύρω από το «διοικείν» σε κλινικές. Θα είχαν αλλάξει
πολλά πράγµατα.

Θα συνεχιστεί στους γιατρούς να υποδέχονται αυτούς τους
περίεργους -όχι περίεργους, τη δουλειά τους κάνουν οι άνθρω-
ποι- ιατρικούς επισκέπτες; Είναι δουλειά του επιστήµονα γιατρού
να παζαρεύεται µε ιατρικούς επισκέπτες; 

Εσείς πιστεύετε τώρα ότι θα θεσπιστούν τα απογευµατινά ια-
τρεία; Ξέρετε ότι ακολουθεί και δεύτερο νοµοσχέδιο πολύ πιο
επικίνδυνο, που θα δίνει τη δυνατότητα στους ιδιώτες να µπαί-
νουν στα δηµόσια νοσοκοµεία. Δεν θέλω να πω τη λέξη. Αντιλαµ-
βάνεστε τι γίνεται τώρα. Είναι ένα περίεργο µείγµα, ένα περίεργο
κοκτέιλ και πείτε µου εσείς αν αυτό δεν οδεύει σε µια ιδιωτικο-
ποίηση και εµπορευµατοποίηση της υγείας.

Για το Νοσοκοµείο Σερρών στην εκλογική µου περιφέρεια, τι
να πω; Γίνεται συγχώνευση κλινικών. Δεν υπάρχουν παθολόγοι.
Ακούστε. Αν κλείσει κάποιος ραντεβού µε παθολόγο, τον εξετάζει
γενικός γιατρός. Δεν υπάρχουν παθολόγοι. 

Μιλάµε για τη Μέκκα του «καραµανλισµού», κύριοι της Νέας
Δηµοκρατίας, όπως την αποκαλούσε ο αείµνηστος Μιλτιάδης
Έβερτ. Σήµερα δεν υπάρχει ουρολόγος. Δεν υπάρχουν ασθενο-
φόρα του ΕΚΑΒ. Δίνετε σε ιδιωτικές εταιρείες τη σίτιση και τη
φύλαξη και οι άνθρωποι θα βρεθούν στον δρόµο µε τις συµβά-
σεις. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Στα επείγοντα περιστατικά -κύριε Πρόεδρε, γιατρός είστε, τα
ακούτε και εσείς- σε εξετάζει ειδικευόµενος γιατρός. Αντιλαµβά-
νεστε για τι σύστηµα υγείας µιλάµε; Και µετά λέτε ότι θα φέρετε
ρηξικέλευθες τοµές για την εξέταση µαστού από σαράντα πέντε
και πάνω; Γιατί όχι από σαράντα και πάνω; Από τότε είναι το τεστ
ΠΑΠ για τις γυναίκες. Φυσικά και πρέπει να ξεκινήσει ο εµβολια-
σµός έρπητα ζωστήρα και για όλες αυτές τις παθήσεις, όπως για
τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. Είµαστε υπέρ σε δοκιµα-
σµένα εµβόλια δεκαετιών. 

Τώρα, η κ. Αγαπηδάκη -λείπει βέβαια- επειδή είναι ψυχολόγος
και ως Γενικός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας τον Δεκέµ-
βριο του 2022 θέσπισε ένα βιβλιάριο παιδικού ψηφιακού εµβο-
λιασµού, θέλω να τη ρωτήσω κάτι. Την ανακοίνωση των Ελλήνων
παιδιάτρων την έχει ακούσει; Έχει ακούσει τους Έλληνες παι-
διάτρους, που διαµαρτύρονται για το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο
και τι κίνδυνο αυτό ελλοχεύει για τους παιδιάτρους µελλοντικά;
Το λέω επειδή το έχει θεσπίσει αυτό το ψηφιακό βιβλιάριο εµβο-
λιασµού η κ. Αγαπηδάκη.

Θέλω να ρωτήσω κάτι. Συµφωνεί, επίσης, αφού µίλησε για τον
εµβολιασµό µε τους γιατρούς ή δεν τους λαµβάνει υπ’ όψιν που
λένε ότι οι φαρµακοποιοί δεν µπορούν να κάνουν εµβολιασµούς
διότι πρέπει ο γιατρός να γνωµατεύσει αν το άτοµο είναι πνευ-
µατικά και σωµατικά υγιές για να εµβολιαστεί; Αυτούς τους αν-
θρώπους δεν τους ακούσαµε. Μιλάµε για τους ανθρώπους που
θα µπορούσατε να χαµηλώσετε τη φορολογία τους στις εφηµε-
ρίες, να αυξήσετε τις αµοιβές τους και να σταµατήσετε αυτήν
την περίεργη κερκόπορτα.

Έχετε αναλογιστεί, κύριοι, σήµερα κάποιος που χρωστάει σε
ιδιωτικό ιατρικό κέντρο που το παίρνουν οι εισπρακτικές εται-
ρείες που είναι συµβεβληµένες και του καταρρακώνουν την ψυ-
χολογία, τι πρέπει να πληρώσει; 

Δεν είναι εδώ ο κ. Γεωργιάδης -και ολοκληρώνω µε αυτό- αλλά
θέλω να θυµίσω κάτι στον Υπουργό που λείπει µαζί µε τον κ.
Πλεύρη που επίσης λείπει. Ως Βουλευτές του Λαϊκού Ορθόδοξου
Συναγερµού -να υπενθυµίσουµε ξανά στην Ελληνική Λύση- έλε-
γαν γι’ αυτό στις 16 Ιουνίου του 2011, µε Υπουργό τότε τον ση-
µερινό Δήµαρχο Μίνωα Πεδιάδος, τον κ. Κεγκέρογλου, ως
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Υπουργό τότε Κοινωνικής Ασφάλισης που µιλούσε κατά των ει-
σπρακτικών εταιρειών. Το ίδιο έκαναν και ο κ. Γεωργιάδης και ο
κ. Πλεύρης και σήµερα θα επιβληθούν πρόστιµα στις εισπρακτι-
κές εταιρείες που καταρρακώνουν τον χώρο και στον τοµέα
υγείας και παίρνουν τηλέφωνα σε ασθενείς και τους λένε «Χρω-
στάτε. Να πληρώσετε». Ο άλλος παίζει µε την υγεία του. 

Αυτή είναι η υγεία που οραµατιστήκαµε; Αυτή είναι η παιδεία
που οραµατιστήκαµε; Τότε και στον καθηγητή δώστε του δυνα-
τότητα το απόγευµα να κάνει ιδιαίτερα, προκειµένου να αυξήσει
το εισόδηµά του. Δώστε τη δυνατότητα στον αστυνοµικό το από-
γευµα να πηγαίνει σε ιδιωτικά µαγαζιά να πουλάει προστασία,
προκειµένου να αυξήσει το εισόδηµά του.

Ωραία η πανάκεια! Ωραία η λύση που οραµατιστήκατε, κύριε
Γεωργιάδη και λοιποί Υπουργοί. Απορώ µε ποια ψυχολογία! Τα
προβλήµατα στην υγεία ταλανίζουν, λιµνάζουν και αν δεν έχει
στην άκρη κάποιος κάποια λεφτά, ουαί και αλίµονό του. 

Σας καταθέτω για τα Πρακτικά αυτά που σας είπα.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Μπούµπας κα-

ταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε. 

Ο κ. Λαζαρίδης έχει τον λόγο. 
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ο µε-

γάλος ασθενής δεκαετιών, που όµως έχει αρχίσει σταδιακά να
θεραπεύεται. Τα προβλήµατά του χρόνια και οι παθογένειες του
πολλές. Ωστόσο, βήµα-βήµα αντιµετωπίζονται. Είναι ένας από
τους τοµείς του κράτους, ο οποίος είναι αλήθεια ότι συνεχίζει
και επιµένει να αντιστέκεται στις προσπάθειες αλλαγής του, εξα-
κολουθεί να αντιµετωπίζει σοβαρές δυσκολίες, αλλά αναµφίβολα
βρίσκεται σε καλύτερη κατάσταση σε σχέση µε παλαιότερα και
σίγουρα σε σχέση µε το 2019, όταν η Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας και ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης ανέλα-
βαν τη διακυβέρνηση της χώρας. 

Παρά το µεγάλο εµπόδιο της πανδηµίας, η οποία επαναπροσ-
διόρισε τη στρατηγική µας, ακόµη και έτσι, η µεταρρυθµιστική
πολιτική και οι σηµαντικές παρεµβάσεις στον χώρο της υγείας
δεν σταµάτησαν. Και επειδή τελευταία ξαναβγήκαν στο φως οι
φωνές του λαϊκισµού και της υποκρισίας µέσω νέων, φρέσκων,
υποτίθεται, προσώπων, αλλά πάντα µε την ίδια στενόµυαλη λο-
γική που είχαν και οι προκάτοχοί τους, υπενθυµίζω προς αποκα-
τάσταση της αλήθειας τα εξής: 

Αυτή η Κυβέρνηση ήταν που αύξησε τις τακτικές δαπάνες του
προϋπολογισµού για το σύστηµα υγείας, από 3,8 δισεκατοµµύ-
ρια ευρώ που ήταν πριν από πέντε χρόνια σε 5,2 δισεκατοµµύρια
ευρώ το 2023 και επιπλέον 900 εκατοµµύρια ευρώ για το τρέχον
έτος. 

Αυτή η Κυβέρνηση αύξησε το υγειονοµικό προσωπικό κατά
επτάµισι χιλιάδες άτοµα που µεγαλώνει µε τις εξίµισι χιλιάδες
προσλήψεις, οι οποίες βρίσκονται σε εξέλιξη βάσει του σχεδια-
σµού του Υπουργείου Υγείας για το 2024. 

Αυτή η Κυβέρνηση, µέσα από το Ταµείο Ανάκαµψης, προχωρά
στον εκσυγχρονισµό περισσότερων από ογδόντα νοσοκοµείων
και εκατόν πενήντα κέντρων υγείας, µεταξύ αυτών και στην εκλο-
γική µου περιφέρεια, την Καβάλα. 

Αυτή η Κυβέρνηση αύξησε για πρώτη φορά τους µισθούς των
γιατρών του ΕΣΥ από το 2012 και κατά 20% την αποζηµίωση
όλων των εφηµεριών. 

Αυτή η Κυβέρνηση υπερδιπλασίασε τις κλίνες ΜΕΘ, από πεν-
τακόσιες πενήντα σε χίλιες διακόσιες, ψηφιοποίησε υπηρεσίες,
προώθησε την άυλη συνταγογράφηση και την ηλεκτρονική δια-
κίνηση παραπεµπτικών για εξετάσεις, καθιέρωσε χωρίς κόστος
για τον πολίτη τον θεσµό του προσωπικού ιατρού και εγκαινίασε
το µεγαλύτερο πρόγραµµα δωρεάν προληπτικών εξετάσεων,
ύψους 500 εκατοµµυρίων ευρώ, επίσης από το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης. 

Καταλαβαίνετε, φαντάζοµαι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι του

ΠΑΣΟΚ και του ΣΥΡΙΖΑ, πού πάνε τα χρήµατα του Ταµείου Ανά-
καµψης. Πάνε στους πολλούς και όχι στους λίγους, όπως λέτε.
Πραγµατικά, θεωρώ απαράδεκτο το γεγονός ότι µόλις προχθές
καταψηφίσατε το νοµοσχέδιο για τα επιπλέον κονδύλια από το
Ταµείο Ανάκαµψης. Δηλαδή, στην ουσία δεν υπερψηφίσατε τους
πόρους για τη βελτίωση των υποδοµών, την ενίσχυση των αγρο-
τών µας, τα προγράµµατα δωρεάν ιατρικών εξετάσεων και άλλα
προγράµµατα, όπως το «Εξοικονοµώ κατ’ οίκον». Αλλά αυτοί
είστε!

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα έχουµε κάνει όλα τέλεια, τα
έχουµε κάνει όλα καλά; Όχι, είναι η απάντηση και πρώτοι εµείς
από όλους αναγνωρίζουµε ότι ο πολύπαθος χώρος της υγείας
χρειάζεται πολλά ακόµα, για να φτάσει στο σηµείο που επιθυ-
µούν οι πολίτες. Όµως, δεν µπορεί να αµφισβητήσει κανείς τις
προσπάθειες και τα βελτιωτικά βήµατα, που γίνονται τα τελευ-
ταία χρόνια, µε σχέδιο, θα έλεγα, και πολιτική βούληση. 

Αυτές οι προσπάθειες, ασφαλώς, είναι διαρκείς. Αυτό αποτυ-
πώνεται και στο νοµοσχέδιο που συζητούµε από χθες εδώ, στην
Ολοµέλεια της Βουλής, µε υπευθυνότητα και ρεαλισµό, για να
διευθετήσει εκκρεµείς καταστάσεις. Αφορά ζητήµατα που έχουν
να κάνουν τόσο µε την εφαρµογή του Εθνικού Σχεδίου Δράσης
για τη Δηµόσια Υγεία, όσο και µε τους γιατρούς και τους νοση-
λευτές του ΕΣΥ. Στόχος µας είναι να το εκσυγχρονίσουµε και να
το κάνουµε πιο ελκυστικό για το ιατρικό προσωπικό. 

Στο πλαίσιο αυτό, δίνουµε τη δυνατότητα στους γιατρούς να
αυξήσουν το εισόδηµά τους, αίροντας τη ρητή και ολοκληρωτική
απαγόρευση άσκησης ιδιωτικού έργου, που αποτελεί ανασταλ-
τικό παράγοντα άσκησης του συγκεκριµένου λειτουργήµατος,
κάτι που συµβαίνει στις περισσότερες ευρωπαϊκές. 

Προσδιορίζουµε τη φύση του εισοδήµατος των ιατρών ΕΣΥ
από τη διενέργεια απογευµατινών χειρουργείων ως εισόδηµα
από άσκηση ιδιωτικού έργου, ενώ επιχειρούµε να επιλύσουµε ζη-
τήµατα που έχουν προκύψει στην περιζήτητη ειδικότητα του
αναισθησιολόγου, παρέχοντας επιπλέον κίνητρα. 

Ειλικρινά, η τοποθέτηση χθες το πρωί του Πρωθυπουργού,
του κ. Μητσοτάκη, ότι σύντοµα θα υπάρξει και εκείνο το επιπλέον
χρηµατοδοτικό εργαλείο, που θα απαλλάσσει τους ασθενείς από
το οικονοµικό βάρος των απογευµατινών χειρουργείων θα έλεγα
ότι δίνει το τελικό χτύπηµα σε όλους εκείνους οι οποίοι αντιτάχ-
θηκαν από την αρχή σε αυτό το σωστό µέτρο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θα µπω σε λεπτοµέρειες του
νοµοσχεδίου. Άλλωστε, το έχει κάνει µε εξαιρετικό τρόπο ο ειση-
γητής µας, ο κ. Βρεττάκος. Θα επισηµάνω µόνο ότι για παρά-
δειγµα η σύσταση κινητών µονάδων υγείας για την κάλυψη
δυσπρόσιτων και αποµακρυσµένων περιοχών είναι πρωτοβουλίες,
που, αν µη τι άλλο, συµβάλλουν προς την κατεύθυνση του περαι-
τέρω εκσυγχρονισµού και της βελτίωσης του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. 

Κυρίες και κύριοι της Αντιπολίτευσης, η πολιτική του «όχι σε
όλα», της καταστροφολογίας, των ψεµάτων και των παραποιηµέ-
νων στατιστικών στοιχείων θα έλεγα ότι έχουν περάσει ανεπιστρε-
πτί. Την επικίνδυνη αυτή τακτική την έχει πληρώσει κατά το
παρελθόν η χώρα, όµως πλέον τα πράγµατα έχουν αλλάξει. Η κοι-
νωνία γνωρίζει, αντιλαµβάνεται, κρίνει, συγκρίνει και αξιολογεί. Οι
πολίτες έχουν δώσει ξεκάθαρη εντολή στην Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας και προσωπικά στον Πρωθυπουργό, για να υλοποι-
ήσουµε το µεταρρυθµιστικό έργο για το οποίο έχουµε δεσµευτεί,
για να δηµιουργήσουµε ένα νέο ΕΣΥ πιο φιλικό προς όλους, ένα
ΕΣΥ που µας αξίζει και µας κάνει περήφανους. Βούλησή µας είναι
να κερδίσουµε και αυτό το στοίχηµα, προσαρµοσµένοι στις εξελί-
ξεις και στα δεδοµένα της εποχής, αξιοποιώντας όλα τα διαθέσιµα
όπλα, τις γνώσεις και την εµπειρία µας. 

Στο τέλος και αυτής της κυβερνητικής θητείας, το 2027, θα
έχει πραγµατοποιηθεί ένα ακόµα ουσιώδες βήµα για τη διαµόρ-
φωση της Ελλάδας που οραµατιζόµαστε, της Ελλάδας που θέ-
λουµε και που, παρά τα εµπόδια κάποιων, θα συνεχίσουµε να
αλλάζουµε προς το καλύτερο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σας ευχα-
ριστούµε. 
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Ο κ. Δηµοσχάκης από τη Νέα Δηµοκρατία έχει τον λόγο και
ακολουθούν η κ. Κοντοτόλη Μαρίνα από τον ΣΥΡΙΖΑ, η κ. Καραµ-
πατσώλη Κωνσταντίνα από τη Νέα Δηµοκρατία και κλείνουµε µε
την κ. Αναγνωστοπούλου από τη Νέα Αριστερά. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευ-
χαριστώ πολύ. 

Το παρόν νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι ρε-
αλιστικό και φιλόδοξο, µε στόχο την αναβάθµιση της δηµόσιας
υγείας. 

Η Κυβέρνηση, κατά την πρώτη της θητεία, στήριξε µε κάθε
τρόπο το δηµόσιο σύστηµα υγείας και µάλιστα σε µια περίοδο
πανδηµίας. Το ίδιο συνεχίζει να πράττει και στην τρέχουσα, µε
ακόµη µεγαλύτερη αποφασιστικότητα, προκειµένου στο τέλος
της τετραετίας η εικόνα του δηµοσίου συστήµατος υγείας να
έχει αλλάξει ριζικά, ουσιαστικά και σηµαντικά προς όφελος των
πολιτών. 

Η υπό συζήτηση νοµοθετική πρωτοβουλία περιλαµβάνει µια
σειρά επιλεγµένων πρωτοποριακών διατάξεων, επιλύοντας χρό-
νιες παθογένειες και βελτιώνοντας το θεσµικό πλαίσιο, προκει-
µένου να ολοκληρωθούν οι σηµαντικές µεταρρυθµίσεις, που
έχουν σχεδιαστεί ήδη από την Κυβέρνηση. Ρυθµίζεται µία σειρά
ζητηµάτων, που αφορούν στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσω-
πικό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Είναι γεγονός ότι η έλλειψη ιατρών συνιστά µείζον ζήτηµα, το
οποίο, ωστόσο, δεν είναι µόνο ελληνικό φαινόµενο, αλλά απα-
σχολεί την Ευρώπη και όλο τον κόσµο. Στόχος είναι, λοιπόν, το
δηµόσιο σύστηµα υγείας να καταστεί πλέον ελκυστικό και απο-
τελεσµατικό, ο οποίος και θα επιτευχθεί, δίνοντας περισσότερες
δυνατότητες και ευκαιρίες στους γιατρούς µας µέσα από την
άσκηση ιδιωτικού έργου να εξυπηρετήσουν τους συµπολίτες µας
που είναι σε ανάγκη, σε συνδυασµό και µε τα απογευµατινά χει-
ρουργεία, που ήδη τολµηρά έχουν ξεκινήσει µε ιδιαίτερη επιτυ-
χία, αξιοποιώντας έτσι την κλινική τους εµπειρία και χωρίς να
επιβαρύνονται οι αρµοδιότητές τους. 

Επίσης, επιδιώκεται η αντιµετώπιση ζητηµάτων των δοµών γε-
νικά και υγειονοµικών περιφερειών, κάτι που είναι ιδιαίτερα ση-
µαντικό για τον ακριτικό Έβρο. 

Στον κεντρικό και βόρειο Έβρο οι υφιστάµενες υγειονοµικές
µονάδες συνιστούν µία διπλή ταξιαρχία που την έχουµε ανάγκη
λόγω νευραλγικής περιοχής. Η αυτοτέλεια του Γενικού Νοσοκο-
µείου Διδυµοτείχου απετέλεσε βασικό κοινοβουλευτικό µου
στόχο. Συνδυαστικά µε τον χαρακτηρισµό του ως άγονου τύπου
Α θα τον καθιστούσε ιδανικό και ουσιαστικό εργασιακό προορι-
σµό, µε στόχο την πραγµατική αναβάθµισή του µέσα από την αυ-
τονοµία του σε σχέση µε το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο
Αλεξανδρούπολης.

Ωστόσο το σχετικό προεδρικό διάταγµα του 1987, που προ-
βλέπει κίνητρα σε γιατρούς, υγειονοµικούς και λοιπούς επιστή-
µονες όλων των κατηγοριών, που υπηρετούν σε νοσοκοµεία µε
τον χαρακτηρισµό «άγονο τύπου Α» έχει ολοκληρώσει, κυρία
Υφυπουργέ, τον κύκλο του και κρίνεται σκόπιµο όπως επικαιρο-
ποιηθεί στα σηµερινά δεδοµένα. Ως γνωστόν πριν από σαράντα
χρόνια είχαµε νόµισµα τη δραχµή, τώρα έχουµε το ευρώ. Δεν
µπορεί να µην αναπροσαρµοστεί στα πραγµατικά και στα σηµε-
ρινά δεδοµένα, ώστε να διευκολυνθούν και να βελτιωθούν οι πα-
ρεχόµενες διευκολύνσεις σε όλο το στελεχικό δυναµικό των εν
λόγω νοσοκοµείων, που δεν είναι παραπάνω από οκτώ, εννέα σε
όλη τη χώρα, παρακινώντας και ευαισθητοποιώντας έτσι µεγα-
λύτερο αριθµό ιατρικού και λοιπού υγειονοµικού προσωπικού,
προκειµένου να εγκατασταθεί και να εργαστεί σε αυτά τα περι-
φερειακά και ακριτικά νοσοκοµεία. 

Με αυτήν τη διαδικασία είµαστε αισιόδοξοι και φιλόδοξοι ότι
θα γίνει περαιτέρω διεύρυνση και αύξηση του αριθµού των ειδι-
κοτήτων από δεκαπέντε σε τριάντα -έτσι επιβάλλεται να γίνει
στην ακριτική περιοχή-, διπλασιάζοντας τα κρεβάτια για τους νε-
φροπαθείς από δέκα σε είκοσι. 

Είναι δυνατόν, κυρία Υπουργέ, σε αυτήν την περίοδο να µην
µπορούν να επισκεφθούν την περιοχή Εβρίτες της Γερµανίας ή
Εβρίτες της Αθήνας ή της Θεσσαλονίκης, διότι έχουν υποστεί τη
ζηµιά να είναι νεφροπαθείς και δεν υπάρχει δυνατότητα εξυπη-
ρέτησης; Νοµίζω ότι θα είναι σηµαντικό το έργο το οποίο θα επι-

τελέσετε, αν αυξήσετε τουλάχιστον τα κρεβάτια των νεφροπα-
θών από δέκα σε είκοσι για να εξυπηρετηθούν. Πιστεύω ότι το
ίδιο πρόβληµα έχει και η υπόλοιπη χώρα. Θα είναι προσφορά µε-
γάλη σε αυτούς τους ανθρώπους που είναι σε ανάγκη.

Πρόκειται για ένα συλλογικό αίτηµα, τόσο του υγειονοµικού
προσωπικού όσο και των παραγόντων του νοσοκοµείου και ιδι-
αίτερα της τοπικής κοινωνίας, η οποία πιστεύω ότι µπορεί να εξα-
σφαλίσει τον αυτοσεβασµό της και την αυτοπροστασία της, µέσα
από τον εκσυγχρονισµό και την εύρυθµη λειτουργία του πλέον
ακριτικού νοσοκοµείου της χώρας. Άλλωστε το νοσοκοµείο αυτό
βρίσκεται σε αλληλένδετη σχέση µε την τοπική νοσηλευτική,
καθώς πρόκειται για δύο ιδρύµατα, τα οποία είναι ταυτισµένα και
συνυφασµένα µε το Κέντρο Υγείας Δικαίων που είναι το βορει-
ότερο κέντρο υγείας της χώρας, της Ορεστιάδας, του Σουφλίου
και µε το στρατιωτικό νοσοκοµείο, το γνωστό ΚΙΧΝΕ, της 16ης

Μηχανοκίνητης Μεραρχίας Πεζικού εξυπηρετούν τους κατοί-
κους, αλλά και τα στελέχη του στρατεύµατος στον κεντρικό και
τον βόρειο Έβρο. 

Επίσης στελεχικής αναβάθµισης χρήζουν και τα περιφερειακά
ιατρεία στην περιοχή του νοµού, τα οποία εξυπηρετούν τους κα-
τοίκους των χωριών και οικισµών, πολλοί εκ των οποίων είναι κυ-
ρίως µεγάλης ηλικίας, που λόγω χιλιοµετρικής απόστασης, διότι
είναι ένας νόµος ο οποίος απέραντος, είναι ο µεγαλύτερος της
χώρας, δεν µπορούν να µεταβούν στα κέντρα υγείας και στα νο-
σοκοµεία του νοµού. Χαρακτηριστικά, τα περιφερειακά ιατρεία
που βρίσκονται στις δηµοτικές κοινότητες των πέντε δήµων του
νοµού εξυπηρετούν περίπου διακόσια τριάντα πέντε παρέβρια
χωριά, τα οποία στελεχώνονται κυρίως από γενικούς και αγροτι-
κούς γιατρούς, οι οποίοι προσφέρουν χρήσιµες υγειονοµικές
υπηρεσίες στον τοπικό πληθυσµό, κυρίως εκεί όπου υπάρχει µε-
γάλη απόσταση. 

Υπό τη σύγχρονη απειλή του δηµογραφικού ζητήµατος και της
πληθυσµιακής συρρίκνωσης µε την οποία είναι αντιµέτωπος ο
Νοµός Έβρου και τα νησιά του βορειοανατολικού και νοτιοανα-
τολικού Αιγαίου, η ρύθµιση θεµάτων που αφορούν την υποβοη-
θούµενη αναπαραγωγή είναι άξια αναφοράς, ενώ σηµαντική είναι
και η επιδίωξη ταχείας υλοποίησης έργων του Ταµείου Ανάκαµ-
ψης και Ανθεκτικότητας αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το παρόν ερανιστικό νοµο-
σχέδιο επιδιώκεται ο λειτουργικός εκσυγχρονισµός του συστή-
µατος δηµόσιας υγείας, το οποίο θωρακίζεται πολύπλευρα -το
πιστεύω και το οµολογώ και το υπογράφω- µε ιδιαίτερη µέριµνα
για τους ευάλωτους πολίτες και για τις περιφερειακές δοµές
υγείας και διέπεται από κοινωνική ευαισθησία, δικαιοσύνη, αλλά
πάνω απ’ όλα από αποφασιστικότητα. Για τον λόγο αυτόν υπερ-
ψηφίζω το παρόν νοµοσχέδιο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει η κ. Μαρίνα Κοντοτόλη από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-
µαχία και µετά η κ. Καραµπατσώλη Κωνσταντίνα.

Κυρία Κοντοτόλη, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΝΑ ΚΟΝΤΟΤΟΛΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα στην Ολοµέ-

λεια το τέταρτο νοµοσχέδιο για την υγεία της παρούσας κυβερ-
νητικής θητείας και όπως οµολογεί ο ίδιος ο Υπουργός δεν είναι
δα και κανένα φοβερό νοµοθέτηµα. Εµείς θα συµφωνήσουµε.

Και πώς να είναι από µία κυβέρνηση που τάσσεται αναφανδόν
υπέρ του ιδιωτικού τοµέα, όταν µε ιδεοληπτική εµµονή διαρκώς
περιορίζει το κράτος, όταν όλο και περισσότερο παραχωρείτε σε
ιδιώτες;

Εποµένως, ακούγεται εντελώς περίεργα ο τίτλος του νοµοσχε-
δίου «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρύθµιση για την ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας». Και το λέω αυτό γιατί αρκεί µια
συγκέντρωση όλων των στοιχείων που ανέφεραν οι Βουλευτές
όλων των κοµµάτων για τις τραγικές ελλείψεις προσωπικού σε
όλες τις µονάδες υγείας της χώρας, για να αντιληφθεί κανείς την
παρακµή του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Και το λέω αυτό γιατί
µόλις πρόσφατα νοµοθετήσατε τα απογευµατινά χειρουργεία,
νοµοθετήσατε, δηλαδή, την κατάργηση του δηµόσιου συστήµα-
τος υγείας.
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Ακούσαµε την πρωτοφανή καταγγελία: Τραυµατίας κλήθηκε
να πληρώσει επειδή πήγε στα επείγοντα απόγευµα. Ανοίξατε µια
πληγή στο ΕΣΥ και εδώ δεν ισχύει η φράση «ο τρώσας και ιάσε-
ται». Η Κυβέρνηση που πληγώνει το ΕΣΥ δεν µπορεί να το θερα-
πεύσει. Καταργήσατε την εµβληµατική διάταξη της πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ, τους κλεί-
σατε το µάτι, δηλαδή να στραφούν στον ιδιωτικό τοµέα, στα ιδιω-
τικά ιατρεία. Γιατί; Είχαµε ελλείψεις σε ιδιωτικά ιατρεία; Φυσικά
και όχι. Θυµίζω ότι το 1983 επιχειρήθηκε η πρώτη ολοκληρωµένη
µεταρρύθµιση της δηµόσιας υγείας. Πρώτη φορά καθορίστηκαν
οι δοµές και οι βάσεις του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Βασική
αρχή του ΕΣΥ είναι ότι η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και άρα θα
είναι υποχρεωτικά δηµόσιο και δωρεάν. Όταν, λοιπόν, το χει-
ρουργείο γίνεται επί πληρωµή, τότε δεν υπάρχει Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, έχει καταργηθεί. 

Στην πρόσφατη και την πιο θανατηφόρα πανδηµία του COVID
το ΕΣΥ έσωσε την κοινωνία. Γιατροί, νοσοκόµοι και όλο το προ-
σωπικό απέδειξαν την τεράστια αξία του ΕΣΥ. Τότε το χειροκρο-
τούσατε και τώρα ουσιαστικά το καταργείτε. Και να µην ξεχνάµε
ότι οι ιδιωτικές κλινικές αρνούνται να περιθάλψουν φορείς του
ιού COVID.

Όµως το ΕΣΥ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι ΔΕΚΟ
προς ιδιωτικοποίηση. Η ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ πλήττει πρωτί-
στως τους αδύναµους, εµπεδώνει το αφήγηµα ότι αν δεν έχεις
λεφτά, δεν έχεις υγεία, ότι όλα πωλούνται και όλα αγοράζονται.
Αυτό επιτρέψτε µου, κυρία Υπουργέ, δεν είναι σύγχρονη κοινω-
νία. Αυτό είναι ζούγκλα. 

Και για να είµαστε συγκεκριµένοι και χρήσιµοι, κυρία Υπουργέ,
νοµίζω ότι όλοι αποδεχόµαστε πως η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας είναι ο πυλώνας του ΕΣΥ. Παρέχει το πρώτο στάδιο αντι-
µετώπισης και θεραπείας και κατέχει κοµβικό ρόλο στην πρό-
ληψη. 

Πώς εποµένως απαντάει το παρόν νοµοσχέδιο στην ενίσχυση
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας; 

Στον Δήµο Τρικκαίων κατοικούν ογδόντα χιλιάδες συµπολίτες
µας. Εκτός από το Γενικό Νοσοκοµείο Τρικάλων λειτουργεί και
το Κέντρο Υγείας Τρικάλων. Το αστικού τύπου κέντρο υγείας έχει
µεγάλη επισκεψιµότητα και αποδοχή από την τοπική κοινωνία.
Ποια είναι όµως η κατάσταση στο Κέντρο Υγείας των Τρικάλων;
Σύµφωνα και µε τον σύλλογο εργαζοµένων, το 2014 υπηρετού-
σαν σε αυτό πενήντα γιατροί όλων των ειδικοτήτων. Δέκα χρόνια
µετά, το 2024, υπηρετούν µόλις οκτώ γιατροί. Έχουµε µείωση
δηλαδή ιατρικού προσωπικού κατά 80%. Στο τέλος δε του έτους
λόγω συνταξιοδοτήσεων οι γιατροί πρόκειται να είναι µόλις έξι.
Έληξε η σύµβαση του καρδιολόγου από τις 27 Μαρτίου του
2024. Τέλος του έτους παίρνει σύνταξη και ο ορθοπεδικός. Θέ-
λουν οφθαλµίατρο διότι έχει µεγάλη ζήτηση, έχουν πλήρως εξο-
πλισµένο ιατρείο. Έχουν µαίες χωρίς να έχουν γυναικολόγο.
Ζητούν ακτινολόγο και ακτινοδιαγνώστη.

Λένε όµως και άλλα οι εργαζόµενοι στο Κέντρο Υγείας των Τρι-
κάλων, ότι δεν έχουν επικαιροποιηµένο οργανόγραµµα, ότι
ακόµα δεν έχουν προχωρήσει οι επιλογές προϊσταµένων νοση-
λευτικού και ιδιωτικού προσωπικού, ότι θέλουν επίδοµα επικίν-
δυνης και ανθυγιεινής εργασίας για όλους. 

Σε αυτά πώς απαντά το νοµοσχέδιο αυτό, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι; Πώς δικαιολογεί τον τίτλο του «Ενίσχυση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας»; Προφανώς και δεν το κάνει. Και επειδή το
άρθρο 3 τιτλοφορείται «Προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις µα-
στογραφίας κατά του καρκίνου» µάθετε, λοιπόν, ότι στο Νοσο-
κοµείο Τρικάλων δεν υπάρχει ραντεβού µαστογραφίας µέχρι
τέλος του έτους! Ναι, όπως το ακούσατε. Μέχρι τέλος του 2024
δεν µπορεί να γίνει καµµία µαστογραφία σε καµµία Τρικαλινή.
Γιατί; Γιατί δεν επαρκούν οι ακτινολόγοι. Και πού θα πάνε επο-
µένως; Σε ιδιώτη. Ποιος ενισχύεται, λοιπόν, το δηµόσιο ή το ιδιω-
τικό σύστηµα υγείας; Και ακόµα οι περισσότεροι εργαζόµενοι,
µάς λένε, είναι συµβασιούχοι, οι µόνιµοι, ελάχιστοι. Και επιπλέον
δεν γίνεται καµµία ρύθµιση για όσους νοσηλευτές προσλήφθη-
καν την εποχή της πανδηµίας. Παραµένουν ως έκτακτο και επι-
σφαλές προσωπικό. 

Και το πιο τραγικό, λέτε ότι έχετε αυξήσει τις δαπάνες στην
υγεία. Ας το δεχτούµε. Αλλά πείτε µας εσείς: αφού έχουν αυξη-

θεί οι δαπάνες γιατί στο Νοσοκοµείο Τρικάλων δεν υπάρχουν
ούτε stent ούτε άλλα υλικά για καρδιοπαθείς και τα αγοράζουν
οι ίδιοι οι ασθενείς;

Τα ίδια, ίσως και χειρότερα, αναφέρουν εργαζόµενοι και πολί-
τες για την κατάσταση που επικρατεί και στο Κέντρο Υγείας
Πύλης και στο Κέντρο Υγείας Καλαµπάκας, αλλά και στο Κέντρο
Υγείας Φαρκαδόνας. Ένα είναι βέβαιο: Η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας ούτε θέλει ούτε µπορεί να στηρίξει και να ενισχύσει
το ΕΣΥ. Οι βαρύγδουποι τίτλοι του νοµοσχεδίου πόρρω απέχουν
από την πραγµατικότητα. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία δεσµεύεται για ένα ισχυρό
και αποτελεσµατικό δηµόσιο σύστηµα υγείας, µε πλήρη και κα-
θολική πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας για όλους τους
πολίτες. Στόχος η µείωση των ανισοτήτων, η παροχή φροντίδας
µε σεβασµό στον ασθενή και στις ανάγκες του. Γιατί η υγεία δεν
αποτελεί προνόµιο λίγων αλλά δικαίωµα όλων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο βίος και η πολιτεία της Κυβέρ-
νησης θα κριθούν λίαν συντόµως στις ευρωεκλογές που έρχον-
ται. Εκεί θα κληθούν οι πολίτες να απαντήσουν και να είστε
βέβαιοι ότι θα το κάνουν και για όσα κάνατε και για όσα δεν κά-
νατε, και για την αλήθεια και για το δίκιο. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε. 
Τον λόγο τώρα έχει η κ. Καραµπατσώλη Κωνσταντίνα από τη

Νέα Δηµοκρατία και κλείνουµε µε την κ. Σία Αναγνωστοπούλου
από τη Νέα Αριστερά. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΚΑΡΑΜΠΑΤΣΩΛΗ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι
Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα ένα
ακόµα σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας το οποίο υπηρετεί
τη δέσµευση του Πρωθυπουργού µας Κυριάκου Μητσοτάκη για
βελτίωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Ζήσαµε τέσσερα δύ-
σκολα χρόνια που όλα τα συστήµατα υγείας δοκιµάστηκαν από
την πανδηµία, όµως το δικό µας Εθνικό Σύστηµα Υγείας στάθηκε
όρθιο και τα καταφέραµε καλύτερα από χώρες που ενδεχοµένως
να είχαν πιο ώριµα συστήµατα, παρά το γεγονός ότι την περίοδο
2010-2019 η υγεία επιβαρύνθηκε σηµαντικά από την οικονοµική
κρίση, τη γήρανση του πληθυσµού, αλλά και την κρατική αδυνα-
µία. Μειώθηκαν οι δαπάνες υγείας, µειώθηκαν οι απλές κλίνες
στα νοσοκοµεία και δυστυχώς µειώθηκε και το προσωπικό στα
νοσοκοµεία. Την ίδια ώρα έµεινε σταθερός αλλά πολύ κάτω από
τον µέσο όρο ο αριθµός των κλινών ΜΕΘ.

Η κατάσταση που κληθήκαµε να αντιµετωπίσουµε το 2019
ήταν οµολογουµένως πολύ άσχηµη και επιδεινώθηκε από την
πανδηµία. Εκµεταλλευτήκαµε όµως τη συγκυρία και θέσαµε στέ-
ρεα θεµέλια, όχι στα λόγια αλλά µε πράξεις. 

Το 2019 οι δαπάνες του ΕΣΥ ήταν 3,8 δισεκατοµµύρια ευρώ.
Τις φτάσαµε στα 5,2 δισεκατοµµύρια ευρώ. Το σύνολο εργαζο-
µένων στα νοσοκοµεία ήταν εκατό χιλιάδες, ενώ σήµερα είναι
εκατόν επτά χιλιάδες. Υπάρχει ακόµη αύξηση 10% στους µι-
σθούς του ιατρικού προσωπικού, ενώ όσον αφορά στις ΜΕΘ το
2019 ήµασταν κάτω από τις εξακόσιες και σήµερα προσεγγί-
ζουµε τις χίλιες τριακόσιες ΜΕΘ και αυτό είναι µια σηµαντική πα-
ρακαταθήκη. 

Παράλληλα συνεχίζεται η µεταρρύθµιση του προσωπικού ια-
τρού και πλέον έχουµε περίπου πέντε εκατοµµύρια πολίτες που
είναι εγγεγραµµένοι. Όµως έχουµε πολλά βήµατα ακόµη να κά-
νουµε. Αντίστοιχα πλέον έχουµε πάνω από 90 εκατοµµύρια
άυλες συνταγές και πάνω από 40 εκατοµµύρια άυλα παραπεµ-
πτικά για εξετάσεις. Όπως γίνεται αντιληπτό, έχουµε θέσει
ισχυρά θεµέλια και έχουµε την άποψη ότι σε βάθος τετραετίας
η εικόνα δεν θα θυµίζει τίποτα από το παρελθόν. 

Σήµερα λοιπόν είµαστε εδώ για να πραγµατοποιήσουµε αυτή
την προσπάθεια. Με το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο υλοποιούµε
τον µεγάλο στόχο της αναδιάρθρωσης του ΕΣΥ, η οποία θα
φέρει σταδιακά την ενίσχυση και αποσυµφόρησή του. Μέσα από
ένα καινοτόµο σχέδιο νόµου θέτουµε σοβαρές βάσεις για ένα
ασφαλές και ποιοτικό σύστηµα υγείας προς όφελος του πολίτη.
Βελτιώνουµε τις συνθήκες εργασίας των ιατρών µε στόχο την
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αποτελεσµατικότερη κάλυψη των αναγκών των ασθενών µας.
Δεν τιµά κανέναν στη χώρα µας πως µέχρι σήµερα, ακόµα και

σήµερα στην πατρίδα µου την Εύβοια, λίγες µόνο δεκάδες χιλιό-
µετρα µακριά από την Αίθουσα, υπάρχουν κενά και ελλείψεις σε
υποδοµές, µε αποτέλεσµα οι άνθρωποι να πρέπει να τρέξουν
έως την Αθήνα για περίθαλψη. 

Πλέον καθιερώνεται κατ’ εξαίρεση η δυνατότητα των γιατρών
του ΕΣΥ να ασκούν και ιδιωτικό έργο. Να τονίσω εδώ ότι αυτή η
δυνατότητα δεν παρέχεται σε καµµία περίπτωση σε βάρος των
καθηκόντων τους ως εργαζοµένων γιατρών του ΕΣΥ, αλλά θα γί-
νεται υπό όρους και προϋποθέσεις, µε σκοπό τη διασφάλιση της
προτεραιότητας της δηµόσιας υγείας. Οι ιατροί θα µπορούν να
αξιοποιούν την κλινική τους εµπειρία για να αυξήσουν τα εισο-
δήµατά τους, αλλά οι προϋποθέσεις για να το πραγµατοποι-
ήσουν θα απαιτούν συµµετοχή στην ολοήµερη εργασία,
εφηµερίες, ειδικό αριθµό ιατρικών πράξεων και άλλα, προς όφε-
λος του ΕΣΥ. 

Σε αυτό το σηµείο να αναφέρω ότι τα εισοδήµατα των γιατρών
του ΕΣΥ από τη διενέργεια απογευµατινών χειρουργείων θα λο-
γίζονται ως εισοδήµατα ιδιωτικού έργου. Ωστόσο το µεγάλο κέρ-
δος της ρύθµισης αυτής θα είναι άλλο: Θα κάνουµε πιο
ελκυστικές τις θέσεις των ιατρών στις δηµόσιες δοµές υγείας
στην επαρχία. Σας ανέφερα παραπάνω τι συµβαίνει στην Εύβοια
µε δυστυχώς τραγικές συνέπειες. Με το νοµοσχέδιο αυτό λοι-
πόν, η θέση του ιατρού στο ΕΣΥ γίνεται απείρως ελκυστικότερη.
Πιστεύω ότι θα προσελκύσει περισσότερους γιατρούς στο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας και θα µπορέσουµε µε αυτόν τον τρόπο
να καλύψουµε τις διαρκώς αυξανόµενες ανάγκες του ΕΣΥ. 

Ένα διαιωνιζόµενο πρόβληµα της δηµόσιας υγείας αποτε-
λούσε η προµήθεια των νοσοκοµειακών φαρµάκων. Πλέον το σύ-
νολο της φαρµακευτικής δαπάνης µεταφέρεται στην Εθνική
Αρχή Προµήθειας Υγείας. Τι θα πετύχουµε µε αυτό; Τη διόρθωση
ορισµένων παθογενειών του συστήµατος, έχοντας στο µέλλον
καλύτερη οργάνωση της προµήθειας φαρµάκων, καλύτερο
έλεγχο του συνολικού προϋπολογισµού και µείωση των ληξιπρό-
θεσµων οφειλών του ελληνικού δηµοσίου προς τους προµηθευ-
τές. 

Επιπροσθέτως γνωρίζουµε πως ο κίνδυνος του COVID παρα-
µονεύει πάντα και ως εκ τούτου ο κρατικός µηχανισµός πρέπει
πάντοτε να βρίσκεται σε ετοιµότητα, ένα βήµα µπροστά, ώστε
να µην ζήσουµε πάλι τις άσχηµες καταστάσεις του 2020 και του
2021.

Ο εµβολιασµός θα µπορεί πλέον να διενεργείται και από ιδιω-
τικά φαρµακεία, έναντι µικρού αντιτίµου, θα υπάρχει δυνατότητα
εµβολιασµού κατ’ οίκον για συµπολίτες µας που αδυνατούν να
µεταβούν στις δοµές εµβολιασµού, ενώ παρατείνονται και οι
συµβάσεις εργασίας προσωπικού, επικουρικού, προνοιακών φο-
ρέων. 

Δεν θα αφήσουµε, κυρίες και κύριοι, τίποτα στην τύχη του. Θα
είµαστε προετοιµασµένοι για παν ενδεχόµενο, πάντοτε µε στόχο
τη δηµόσια υγεία. 

Εξίσου σηµαντική ρύθµιση, η οποία αποδεικνύει τον ανθρώ-
πινο άξονα του νοµοσχεδίου, είναι η δυνατότητα ανασφάλιστων
και ευάλωτων κοινωνικών οµάδων να λαµβάνουν συνταγογρά-
φηση, θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικούς ελέγχους από
προσωπικούς ιατρούς των οποίων αποτελούν εγγεγραµµένοι
ασθενείς. Η υγεία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι το ύψιστο

αγαθό και δεν θα αφήσουµε κανέναν αβοήθητο. 
Συνοψίζοντας, για τη Νέα Δηµοκρατία η ενίσχυση του ΕΣΥ

ήταν εκτός από προεκλογική δέσµευση και ηθική ανάγκη, ανάγκη
να στηρίξουµε κάθε πολίτη, είτε αυτός βρίσκεται στη Σκύρο, είτε
στην Κάρυστο, είτε στο Αλιβέρι, στην Ιστιαία, στην Αιδηψό ή σε
κάθε γωνιά της Εύβοιας ή της Ελλάδας, ώστε να έχει πρόσβαση
σε ποιοτικές και αξιοπρεπείς υπηρεσίες υγείας. 

Πιστεύουµε και θα πιστεύουµε ότι η δηµόσια υγεία ως ύψιστο
αγαθό θα πρέπει να παρέχεται σε όσο το δυνατόν περισσότε-
ρους, όσο το δυνατόν καλύτερα και µε ελάχιστο κόστος. Γνωρί-
ζουµε ότι υπάρχουν δυσκολίες και χρόνιες ανορθογραφίες. Ο
ρόλος µας όµως είναι να µην κλείνουµε τα µάτια, αλλά να λύ-
νουµε τα προβλήµατα και αυτό ακριβώς κάνουµε και θα συνεχί-
σουµε να κάνουµε. 

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

Η ενίσχυση των δηµοσίων δοµών υγείας ήταν επιτακτική
ανάγκη, η οποία καλύπτεται σήµερα. Για όλους αυτούς τους λό-
γους σας καλώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να υπερψηφίσετε
το νοµοσχέδιο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς σας ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει η κυρία Υπουργός για την κατάθεση νοµοτεχνι-
κών βελτιώσεων.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Καταθέτουµε τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις και θα σταθώ σε µία
από αυτές που νοµίζω έχει τη µεγαλύτερη σηµασία. Είναι καθ’
οδόν ο Υπουργός, θα είναι και εδώ για να αναφερθεί πιο αναλυ-
τικά. Να πω ότι στο άρθρο 7 του υφιστάµενου σχεδίου νόµου
προσθέτουµε ένα εδάφιο που δίνει τη δυνατότητα στους ιδιώτες
ιατρούς να ασκούν έργο στο ΕΣΥ µε συγκεκριµένες προϋποθέ-
σεις, µε βάση τις άδειες των σχετικών λειτουργών στο ΕΣΥ και
βέβαια µε περαιτέρω προϋποθέσεις και προδιαγραφές, οι οποίες
θα καθοριστούν µε κοινή υπουργική απόφαση. Θα έχετε τη δυ-
νατότητα να τις επεξεργαστείτε και να θέσετε τις ερωτήσεις στον
Υπουργό.

Να κάνω και µια αποσαφήνιση. Το ιδιωτικό έργο στο ΕΣΥ δεν
αφορά µόνο τους ιατρούς στα νοσοκοµεία. Αυτή είναι ακόµη µία,
όπως το είχαµε πει και στις επιτροπές, νοµοτεχνική βελτίωση που
φέρνουµε εδώ, αλλά και τους γιατρούς της πρωτοβάθµιας. Θα
υπάρχει µε την ΚΥΑ µια διαφοροποίηση σε επίπεδο διασφάλισης
των ανθρώπων που υπηρετούν ως προσωπικοί γιατροί, προκει-
µένου να µην έχει κανείς το ίδιο ΑΜΚΑ το πρωί και το απόγευµα.
Άρα να µπορεί να υπάρχει διαφάνεια ως προς το ποιους βλέπει
κανείς ως προσωπικός γιατρός το πρωί και πώς ασκεί το ιδιωτικό
έργο το απόγευµα. Διαφορετικά θα οδηγηθούµε σε παλαιά πε-
λατειακά καθεστώτα τύπου ΙΚΑ. 

Οπότε παρακαλώ για τη διανοµή, κύριε Πρόεδρε, και σε λίγο
θα είναι εδώ και ο Υπουργός για να απαντήσει σε ερωτήσεις.

Ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Ειρήνη

Αγαπηδάκη καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νο-
µοτεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ να φωτο-
τυπηθούν και να διανεµηθούν οι νοµοτεχνικές βελτιώσεις στους
εισηγητές των κοµµάτων.

Γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία πα-
ρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενηµερώθηκαν για την ιστο-
ρία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της
Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕ-
ΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» δέκα µαθήτριες και µαθητές και τρεις συνο-
δοί εκπαιδευτικοί από το Δηµοτικό Σχολείο Αγίου Ευστρατίου
του Νοµού Λέσβου. 

Σας καλωσορίζουµε και σας ευχόµαστε καλή πρόοδο.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει τώρα η κ. Αναγνωστοπούλου από τη Νέα Αρι-
στερά. 

ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θα έπαιρνα
τον λόγο. Έχουν ειπωθεί από την Αντιπολίτευση όλα, και από τη
Νέα Αριστερά, και από τον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας, και από τον εισηγητή µας και από άλλους Βουλευτές.

Θέλω, όµως, να σταθώ σε δύο πράγµατα: 
Εχθές ξεκίνησε στην Ολοµέλεια η συζήτηση για ένα από τα πιο

σηµαντικά θέµατα, που αφορά τις ζωές µας: Το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Δεν αφορά µόνο γιατρούς, νοσηλευτές, νοσηλεύτριες,
υγειονοµικό προσωπικό, αλλά τις ζωές µας, τη ζωή της κοινω-
νίας. Τι είδαµε εδώ και τι είδαµε µετά πρώτες ειδήσεις στα κεν-
τρικά δελτία; Και καλά κάνουν, γιατί αυτά πιάνουνε. Είδαµε έναν
Υπουργό Υγείας να κατακεραυνώνει και να απαξιώνει προσωπικά
τους πολιτικούς του αντιπάλους.

Τι βγαίνει από αυτήν τη Βουλή, ήθελα να ήξερα -και είµαι υπο-
χρεωµένη να το πω. Πείτε µου, πόσο ενδιαφέρει την κοινωνία,
όταν παίζεται η υγεία και το µέλλον αυτής της κοινωνίας, τι γίνε-
ται στη δεξιά πολυκατοικία ή στις δεξιές πολυκατοικίες, αν ο κ.
Βελόπουλος ήταν µε τον κ. Σαµαρά, συζήταγε -δεν ξέρω και εγώ
τι- ή παρακάλαγε να µπει Ευρωβουλευτής. Πείτε µου, σας παρα-
καλώ, τι ενδιαφέρει να µιλάει η Πρόεδρος ενός κόµµατος, της
Πλεύσης Ελευθερίας, για να έχει τον καταιγισµό «είσαστε κακιά
γυναίκα», να µιλάει η κ. Ακρίτα για το νοµοσχέδιο και να έχει κα-
ταιγισµό επί του προσωπικού; Πείτε µου, σας παρακαλώ και αν
έχουµε ευθύνη ή δεν έχουµε ευθύνη και για όλη αυτήν τη βία που
βλέπουµε στους ανήλικους.

Θέλω να πω ένα πράγµα: Η πολιτική έχει σκληρή αντιπαρά-
θεση, πολιτική και ιδεολογική, επιχείρηµα – αντεπιχείρηµα. Και
για το επιχείρηµα και το αντεπιχείρηµα µπορεί να υψωθεί η
φωνή, µπορεί να γίνει οτιδήποτε µέσα στο πλαίσιο της δηµοκρα-
τίας. Τι είναι, όµως, αυτό το πράγµα; Μία φωνή και µία αντάρα
«εσύ που παρακάλαγες, θα µου πεις εµένα, εσύ και ο άλλος». Τι
είναι αυτό το πράγµα; Τι εικόνα είναι αυτή; 

Και να βλέπω για ένα τόσο σοβαρό νοµοσχέδιο, να γράφεται
«σκοτωµός στη Βουλή για το αν ο Βελόπουλος παρακάλαγε τον
Γεωργιάδη να µπει». Και όταν ανέβηκε, αφού καθυστερούσε εν
τω µεταξύ η κοινοβουλευτική διαδικασία, αφού καθυστερούσε
να φωνάξει ο Πρόεδρος τον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας της Νέας Αριστεράς, τον κ. Χαρίτση να µιλήσει γιατί
έπρεπε να προηγηθεί ο ύψιστης σηµασίας για την κοινωνία σκο-
τωµός, ο κύριος Υπουργός µόλις ανέβηκε ο Πρόεδρος, σηκώ-
θηκε και έφυγε, διότι δεν τον αφορούσε η συζήτηση. Γιατί όταν
γίνεται σοβαρά η συζήτηση εκεί δεν τον απασχολεί. 

Είναι δυνατόν αυτά τα νοµοσχέδια να περνάνε, έτσι, µέσα σε
αυτό το πράγµα, σε αυτήν την κατάσταση;

Εγώ το επισηµαίνω για τα Πρακτικά της Βουλής και θα το κάνω
συνέχεια από δω και πέρα, γιατί έχουµε ευθύνη. Γιατί δεν γίνεται.
Δεν γίνεται να µιλάς για την υγεία και η πρώτη είδηση που δηµι-
ουργεί ο ίδιος ο Υπουργός να είναι άλλα αντί άλλων. Σε ποιον
την είπε, σε ποιον δεν την είπε, σε ποιον έκανε. 

Για να µη φάω, όµως, όλο τον χρόνο, γιατί εγώ θεωρώ ότι είναι
πάρα πολύ σοβαρό το νοµοσχέδιο, θα πω στον κύριο Υπουργό,
που είναι πολύ µικρότερος από εµένα, το εξής: Μια εικόνα είχα
στη ζωή µου, όταν ήµουν µικρό παιδί και πέθανε ο παππούς µου
στο Δηµοτικό Νοσοκοµείο της Πάτρας. Δεν υπήρχε ούτε ο
«Άγιος Ανδρέας» ούτε το Πανεπιστηµιακό του Ρίου ούτε τίποτα.

Σε όλη µου τη ζωή µε κυνηγάει αυτή η εικόνα, σε όλη µου τη ζωή.
ΠΑΣΟΚ δεν ήµουνα ποτέ, δεν ψήφισα ποτέ. Για ένα πράγµα πα-
νηγύρισα, για ένα και µοναδικό: Όταν έγινε το ΕΣΥ. Αισθάνθηκα
ότι και εµείς που δεν µπορούσαµε να έχουµε πρόσβαση σε ιδιω-
τικά νοσοκοµεία, ιδιωτικές κλινικές, θα µπορούσαµε επιτέλους
να αρρωστήσουµε αξιοπρεπώς. Έχει τεράστια σηµασία αυτό το
να αρρωσταίνει ένας άνθρωπος µε αξιοπρέπεια. 

Άκουσα µια Βουλεύτρια της Νέας Δηµοκρατίας που είπε «όσο
το δυνατόν περισσότεροι άνθρωποι να έχουνε πρόσβαση στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας». 

Η συνταγµατική επιταγή είναι όλοι οι άνθρωποι να έχουν υψη-
λής ποιότητας πρόσβαση στην υγεία. Τα στατιστικά -που δεν τα
µαγειρεύουµε εµείς, τι στατιστικά να µαγειρέψουµε;- τι µας δεί-
χνουν; Ότι σε αυτή τη χώρα έχουµε τη µεγαλύτερη ιδιωτική δα-
πάνη για την υγεία. Και από την άλλη µεριά αποτυπώνεται η
µεγάλη κοινωνική ανισότητα, γιατί στην υγεία αποτυπώνεται η
τεράστια κοινωνική ανισότητα. Έχουµε γιατρούς οι οποίοι θα χει-
ρουργούν το απόγευµα.

Προσέξτε, δεν έχω τον χρόνο να διαβάσω και δυστυχώς δεν
έχω µαζί µου να καταθέσω τις αποφάσεις της ολοµέλειας του
Συµβουλίου της Επικρατείας σχετικά µε το τι λέει για το µισθο-
λογικό των γιατρών του ΕΣΥ και γιατί θα έπρεπε να έχουν αυξη-
µένο µισθολογικό για να µην κάνουν καµµία άλλη εργασία, να
µην εκµεταλλεύονται τίποτα άλλο και να έχουν αξιοπρέπεια για
να έχουν αξιοπρέπεια και οι ασθενείς. 

Τώρα σε αυτό που φέρνετε χάνεται ο πυρήνας του ΕΣΥ, που
είναι το «πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης». Ο πυρήνας
του ΕΣΥ είναι αυτός. Λέει η Κυβέρνηση ότι µας φροντίζει. Το εί-
δαµε πόσο µας φροντίζει. Υπάρχει κατάρρευση του κράτους -
πρέπει να λέµε τα πράγµατα µε το όνοµά τους- και στην υγεία
φαίνεται περισσότερο απ’ όλα τα άλλα. Παραπεµπτικό για αιµα-
τολογικές εξετάσεις 1 ευρώ, παραπεµπτικό για απεικονιστικές
εξετάσεις 3 ευρώ, για το ένα, για το άλλο πληρώνει συνέχεια ο
ασθενής. Για να χειρουργηθεί ο ασθενής πρέπει να πληρώσει το
απόγευµα στα νοσοκοµεία τους γιατρούς. «Τι να κάνουµε; Οι για-
τροί δεν έρχονται», ακούω από τους Βουλευτές της Νέας Δηµο-
κρατίας. 

Το δεύτερο που χειροκρότησα ήταν το 2016 που πήραµε την
απόφαση ως κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ και ψηφίσαµε να µπορούν να
έχουν πρόσβαση στην υγεία οι ανασφάλιστοι ασθενείς και ήταν
πάρα πολλοί, περίπου δυόµισι εκατοµµύρια, και είµαι υπερήφανη
και εκεί χειροκρότησα. Μετά την οικονοµική κρίση και µετά την
πανδηµία δεν είπαµε ως κράτος, ως πολιτεία, ως Βουλή πώς θα
ανασυγκροτηθεί το ΕΣΥ που έβαλε τόση πλάτη στην πανδηµία,
πώς θα γίνει ο δηµόσιος τοµέας της υγείας αναπτυξιακός βρα-
χίονας αυτής της χώρας Γιατί είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Αυτό
δεν πιστεύετε, το πόσο αναπτυξιακό περιεχόµενο έχουν οι δη-
µόσιοι τοµείς όπως είναι η υγεία. Και δεν εξασφαλίσαµε στους
γιατρούς, στο νοσηλευτικό προσωπικό, αξιοπρέπεια, δηλαδή,
αξιοπρεπείς µισθούς, αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας και προσ-
δοκία καριέρας, αυτό που γινόταν µέσα στο νοσοκοµείο, αυτό
το φυτώριο µετάδοσης της γνώσης από γενιά σε γενιά. Πού θα
γίνεται αυτό το πράγµα; Καταλαβαίνετε τι σηµαίνει για το µέλλον; 

Και θα πω ένα πράγµα. Αυξάνουν συνέχεια τα φάρµακα και
αυξάνει η συµβολή των ασφαλισµένων για τα φάρµακα και αυ-
ξάνουν φάρµακα και δεν δέχοµαι καµµία αντίρρηση, γιατί έχω
παράδειγµα. Θα πω κάτι στην Κυβέρνηση. Ο ογκολογικός ασθε-
νής δεν είναι βάρος για το κράτος. Τα έχει πληρώσει αυτά τα
λεφτά στα ασφαλιστικά του ταµεία. Και όταν παίρνει χάπια εφ’
όρου ζωής, δεν είναι κανένα προνόµιο. Κανένας δεν θέλει να έχει
αυτό το προνόµιο. Λοιπόν θα µπορούσα να σας πω για παρά-
δειγµα χάπια τα οποία δυστυχώς είµαστε υποχρεωµένοι να παίρ-
νουµε, από 17 ευρώ πήγαν στα 20 ευρώ και τώρα από προχθές
είναι στα 23,5 ευρώ. Ευχαριστώ την Κυβέρνησή µας!

Γεια σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε, την κ.

Αναγνωστοπούλου. 
Τώρα θα ξεκινήσουµε τον κύκλο των δευτερολογιών. Και

επειδή το νοµοσχέδιο είναι και σηµαντικό και µεγάλο, νοµίζω ότι
θα δώσω έναν χρόνο αρκετό προκειµένου να µπορείτε να το το-
ποθετηθείτε. Και νοµίζω ότι θα είναι ικανός χρόνος. Θα δώσω
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οχτώ λεπτά για όποιον εκ των ειδικών αγορητών και εισηγητών
θέλει. Και πάµε πάντα -όπως γνωρίζετε- µε την ανάστροφη φορά,
από τα µικρότερα προς τα µεγαλύτερα σε κοινοβουλευτική δύ-
ναµη κόµµατα.

Καλώ στο Βήµα τον ειδικό αγορητή της Πλεύσης Ελευθερίας,
τον κ. Σπύρο Μπιµπίλα για τη δευτερολογία του.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δεν θα µιλήσω πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όσο θέλετε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Όχι, όχι. Δεν µου χρειάζεται πολύ.

Έχουµε πει τόσα πολλά αυτές τις τρεις µέρες εδώ.
Να επισηµάνω κάτι ήθελα, ότι εγώ βρίσκοµαι για πρώτη φορά

στη Βουλή και πραγµατικά, νιώθω πάρα πολύ άβολα και νιώθω
και απογοητευµένος για αυτό το κλίµα που επικρατεί, όταν συ-
ζητάµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας)

Δεν περίµενα ποτέ ότι θα υπάρχουν τέτοιες ισχυρές αντεγκλή-
σεις, τέτοιες φοβερές επιθέσεις και ειδικότερα χθες, είδαµε τον
κ. Γεωργιάδη εν εξάλλω καταστάσει, µια να είναι απέναντι στην
Πρόεδρό µας, την κ. Κωνσταντοπούλου, µια στην κ. Ακρίτα, µια
σε διάφορους άλλους εδώ, σε µια κατάσταση αµόκ.

Εγώ δεν µπορώ να το καταλάβω αυτό ως φυσιολογικό. Δεν
είναι διάλογος αυτός που κάνουµε. Εγώ, πραγµατικά, ντρέποµαι
και θέλω να το πω δηµόσια. Δεν µπορώ να αισθανθώ ότι είµαι
συµµέτοχος σε αυτό το απρεπέστατο και αισχρό κλίµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας)

Ακόµα και προς την κ. Αγαπηδάκη έγιναν πολύ άσχηµες επι-
θέσεις και γίνονται κυρίως σε κυρίες και δεν µπορώ να καταλάβω
γιατί γίνεται αυτό.

Αυτό το κλίµα αύριο θα το δούµε στους δρόµους. Αύριο θα το
δούµε στα παιδιά, στα σχολεία, ο ένας να βρίζει τον άλλον και
να απαξιώνει τις γυναίκες. Εγώ δεν µπορώ να το καταλάβω.

Δεν µπορώ ούτε να καταλάβω πως κάποιοι Βουλευτές, ενώ µι-
λάµε για την υγεία, ξαφνικά να πετούν πάλι το νοµοσχέδιο των
οµοφύλων ζευγαριών και να απαξιώνουν τους γκέι ανθρώπους.
Ούτε αυτό µπορώ να το καταλάβω. Πραγµατικά, εκνευρίζοµαι,
γιατί, όταν κάποιοι συζητάµε για την υγεία, κάποιοι άλλοι πετούν
για τους γκέι. Τι δουλειά έχουν οι γκέι µέσα στην υγεία;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ή τους λαθροµετανάστες.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Ναι, διάφορα άλλα.
Ως προς το νοµοσχέδιο, δεν θα αµφισβητήσουµε ότι υπάρχουν

αγαθές προθέσεις. Όµως, αυτό θα κριθεί και όταν εφαρµοστεί το
νοµοσχέδιο, από το τι θα απογίνει. Οι αγαθές προθέσεις πάντα
υπάρχουν.

Όµως, ειλικρινά, πιστεύετε ότι µε τη συνεχή αυτή ιδιωτικοποί-
ηση που βλέπουµε να γίνεται βοηθάµε αυτόν τον πτωχευµένο ελ-
ληνικό λαό, που κατά το 70% δεν έχουν καθόλου χρήµατα, αυτό
τον λαό που έχει δώσει µε τα ένσηµά του λεφτά στο ΙΚΑ και τώρα
θα πρέπει να πληρώνει ακόµα µια φορά για να πάει στον γιατρό;

Εγώ δεν µπορώ να το συλλάβω αυτό ως φυσιολογικός άνθρω-
πος. Ή θα πρέπει να δικαιολογήσουµε ότι υπάρχει άφθονο
«µαύρο» χρήµα και κάποιοι πάνε µε τα «µαύρα» τους χρήµατα και
γίνονται καλά και οι υπόλοιποι, οι φτωχοί άνθρωποι, θα πρέπει ή
να βρίσκουν µέσο ή ρουσφέτι, όπως είπε η κ. Λινού πολύ καλά. Το
ξέρω και εγώ καλά, γιατί πολλοί µε παρακαλούν, λέγοντας:
«Μήπως έχεις κανέναν γνωστό γιατρό να προλάβω να πάω να
κάνω κάτι;».

Αυτή είναι η Ελλάδα που θέλουµε να είναι αύριο; Ειλικρινά,
ντρέποµαι για αυτό. Για να πάνε στους γιατρούς οι άνθρωποι, θα
πρέπει να πληρώνουν ή να περιµένουν στις ουρές; Δεν αλλάζει
κάτι µε το νοµοσχέδιο από αυτό που λέω.

Έχω µια προσωπική άποψη από τους φυσικοθεραπευτές, οι
οποίοι κάνουν για δέκα λεπτά µόνο φυσικοθεραπεία, γιατί παίρ-
νουν πάρα πολύ λίγα χρήµατα -και µε το clawback χάνουν και
άλλα- και ζητούν χρήµατα από τους ανθρώπους για να τους κά-
νουν µία ώρα παραπάνω. Διότι στα εξωτερικά ιατρεία όσοι πάνε
κάνουν µία ώρα για τη φυσιοθεραπεία. Δεν κάνουν δέκα λεπτά.
Με τα δέκα λεπτά δεν γίνεται τίποτα.

Θα τονίσω ξανά άλλη µια φορά το ειδικό πρόβληµα των καλ-

λιτεχνών, γιατί αυτό µε καίει, διότι υπάρχουν ιδιόκτητα γραφεία
του Σωµατείου Ελλήνων Ηθοποιών που είναι ιατρεία και εδώ και
πολλά χρόνια προσπαθούµε να γίνει πράξη η αρχική συµφωνία,
ότι τα ιατρεία αυτά θα µείνουν και θα παραµείνουν για τους ηθο-
ποιούς αποκλειστικά. Δεν γίνεται αυτό.

Με τον κ. Γεωργιάδη Υπουργό καταφέραµε να έχουµε από την
προηγούµενή του θητεία µόνο την παθολόγο. Έχουµε ένα ολο-
καίνουργιο οδοντιατρικό µηχάνηµα, που το πήραµε από µια µε-
γάλη γιορτή που συγκεντρώσαµε 18.000 ευρώ, το οποίο κάθεται
εκεί και περιµένει τι; Μήπως κάποιος Υπουργός δώσει την άδεια
να έρθει ένας οδοντίατρος.

Δείτε το, κυρία Αγαπηδάκη, αυτό µε συµπάθεια. Ας κλείσουµε
ένα ραντεβού, επιτέλους, διότι τα mail που στέλνουµε δεν έχουν
απάντηση. Σας έχω εξηγήσει για ποιον λόγο οι ηθοποιοί θα ήθε-
λαν να έχουν αυτά τα ιατρεία, για να µην είναι µε όλον τον κόσµο
λόγω της αναγνωρισιµότητας και διαφόρων άλλων. Να το δείτε
µε συµπάθεια και να µας καλέσετε -θα σας ενοχλήσουµε, βε-
βαίως και άλλη φορά- για να λύσουµε αυτό το πρόβληµα.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Μπιµπίλα.
Από τους Σπαρτιάτες θέλει κάποιος τον λόγο; Όχι.
Τότε προχωράµε στον ειδικό αγορητή της Κοινοβουλευτικής

Οµάδος της Νίκης, τον κ. Νικόλαο Παπαδόπουλο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι συνάδελφοι, δεν θα ήθελα να λάβω τον λόγο, αλλά µε-

ρικά πράγµατα µου έκαναν εντύπωση στο παρόν νοµοσχέδιο.
Πραγµατικά, βλέπω ότι αυτά τα νοµοσχέδια που κατεβάζει το
Υπουργείο Υγείας έχουν απόλυτη διάσταση µε την πραγµατικό-
τητα. Είδαµε την προηγούµενη φορά ότι έφεραν κάτι σούπερ µο-
νάδες για τα εγκεφαλικά επεισόδια. Τις θέλουµε, ωραίες είναι,
αλλά ξέρετε, στη Βόρειο Ελλάδα, στη Θράκη και στην ανατολική
Μακεδονία δεν υπάρχει µονάδα για ένα παιδί! Αν πάθει κάτι ένα
παιδί, τι θα γίνει; Και όπου υπάρχει µονάδα της προκοπής -ακού-
σαµε από συναδέλφους για τη Λαµία κ.λπ.- είναι κλειστή, διότι
δεν υπάρχουν εντατικολόγοι! Ποιος κοροϊδεύει ποιον;

Θα συνεχίσω το σκεπτικό του κ. Μπιµπίλα. Πραγµατικά, κι εγώ
ως νέος κοινοβουλευτικός εδώ χθες αηδίασα. Τι αλαζονεία ήταν
αυτή; Τι έπαρση; Τι κοκοροµαχία ήταν αυτή; «Το περνάνε βαριά»
φαίνεται. Έτσι λέµε εµείς στην Ιατρική, όταν βλέπουµε ότι κά-
ποιος περνάει µια βαριά νόσο, όπως της αλαζονείας και της
έπαρσης. Είχε τσιριχτές φωνές, από άλλους πνιχτές, πολλή
πρόζα και πολλή υποκρισία. Λυπάµαι για την κατάντια και το επί-
πεδο του ελληνικού Κοινοβουλίου αναλογιζόµενος τι προσωπι-
κότητες πέρασαν από εδώ πέρα µέσα!

Επίσης, διέγνωσα ένα πνεύµα αρχαιολατρίας και ανταγωνι-
σµού για το ποιος ξέρει τα πιο πολλά αρχαία ρητά. Αυτά δεν είναι
νορµάλ πράγµατα. Να ξέρετε ότι µετά τον Πλάτωνα, τον Σω-
κράτη και τον Αριστοτέλη ο ελληνισµός πέρασε από µια βυζαν-
τινή, ελληνική, ελληνικοτάτη αυτοκρατορία χιλιόχρονη. Υπήρχαν
και οι Άγιοι Πατέρες και θα συνιστούσα σε αυτούς που περνούν
αυτήν τη βαριά νόσο να διαβάσουν λίγο τον ιερό Χρυσόστοµο.
Έχει ένα απίστευτο λογοτεχνικό αριστούργηµα που δεν θα το
δείτε στα ελληνικά πανεπιστήµια και βγήκε και από τα σχολεία
που υπήρχε παλιά. Είναι η πραγµατεία «Προς Ευτρόπιον». Να
δείτε αυτήν την πραγµατεία –θα δείτε τον εαυτό σας- µπας και
προλάβουµε κάτι, µπας και προλάβουµε τα χειρότερα. 

Επίσης, πράγµατι, για το νοµοσχέδιο θέλω να κάνω µερικές
επισηµάνσεις. Όλα οδεύουν προς την ιδιωτικοποίηση. Την ξέρετε
καλά. Ειδικά, η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, όπως είπατε,
επαιρόταν ότι ξέρει τη δουλειά να κλείνει νοσοκοµεία και είπε
«εγώ έπρεπε να πάρω τη δόξα και όχι η τρόικα». Αυτό δεν είναι
δόξα, είναι λόξα! Δεν είναι δόξα να κλείνεις νοσοκοµεία σε ένα
φτωχό λαό που ρηµάζει καθηµερινά. 

Στο ίδιο µήκος κύµατος το 2021 ο αγαπητός µας Πρωθυπουρ-
γός στο Ηράκλειο Κρήτης µίλησε για τα νοσοκοµεία κόµβους.
Να τα δείτε αυτά οι συνάδελφοι που ασχολείστε µε την υγεία. Τα
νοσοκοµεία-κόµβοι. Τι σηµαίνει αυτό το πονηρό; Θα έχουµε ένα
νοσοκοµείο στην Κρήτη, παραδείγµατος χάριν, του Ηρακλείου
και τα άλλα τα νοσοκοµεία θα τα αφήνουµε να αφαιµάσσονται,
να αφαιµάσσονται, να αφαιµάσσονται, όπως πολύ σωστά είπαν
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τα νούµερα εδώ πέρα οι συνάδελφοι. Εκεί πηγαίνει το πράγµα,
µέχρι να καταντήσουν κέντρα υγείας ή και να κλείσουν και να
πουν οι Υπουργοί «εµείς θα πάρουµε τη δόξα και όχι τα αφεντικά
µας, που µας λένε τι πρέπει να κάνουµε και εµείς τα κάνουµε µε
το «νι και µε το σίγµα»». Το είδαµε βέβαια στη φύλαξη. Το είδαµε
στη σίτιση. Το είδαµε ότι γίνεται µεθοδικά και στοχευµένα. 

Επίσης, λίγο για τα καρκινώµατα θα ήθελα να µιλήσω. Πράγ-
µατι, αυτό το «σαράντα πέντε χρόνων» πρέπει να το βγάλετε. 

Ήδη έχουµε τα καρκινώµατα, τα οποία εµείς οι γιατροί στην
καθηµερινή ορολογία τα λέµε «τούρµπο καρκινώµατα», τα οποία
εξελίσσονται γρήγορα και µάλιστα σε µικρές ηλικίες υπάρχουν
τα ογκογονίδια, υπάρχουν τα αντιγόνα του καρκίνου και διάφο-
ρες διαγνωστικές εξετάσεις. Ειδικά στις οικογένειες που έχουν
κληρονοµική επιβάρυνση, θα πρέπει ανά πάσα στιγµή, και σε
οποιαδήποτε ηλικία το άτοµο αισθανθεί ότι απειλείται, να διαγνώ-
σει αν έχει πρόβληµα µε τον µαστό ή οτιδήποτε άλλο. 

Επίσης, για την πρωτοβάθµια φροντίδα µιλήσαµε χτες. Δύο
πράγµατα επισήµανα και στην επιτροπή όταν αναφερθήκατε στο
καρκίνωµα του τραχήλου της µήτρας. Είδα εκεί την πενία, είδα
εκεί την ευτέλεια µε την οποία πάει το πράγµα. Φωνάξατε και κα-
θηγητές κ.λπ.. Σβήσατε µονοκονδυλιά όλη την εµπειρία της προ-
όδου των τελευταίων εκατόν πενήντα χρόνων που έχει σηµειώσει
η γυναικολογία. Όλη τη γυναικολογία και τις γνώσεις αυτές τις
συµπυκνώσατε πάλι. Και σας λέω µε όλη µου την ειλικρίνεια ότι
δεν είµαι αντιεµβολιαστής, ούτε τίποτα. Είµαι υπέρ των εµβολίων
και όλα µου τα παιδιά εµβολιάστηκαν. Το συνιστώ και θέλω και
στο τελευταίο ελληνικό χωριό να εφαρµοστούν στα παιδιά και να
εµβολιαστούν οι πληθυσµοί. Έσωσαν τον κόσµο. Όµως, συµπυ-
κνώνετε όλη την ιατρική και λέτε ότι το καρκίνωµα του τραχήλου
της µήτρας θα αποσοβηθεί και θα εξαφανιστεί µόνο εάν εµβο-
λιάσουµε αγόρια και κορίτσια µε το εµβόλιο anti-HPV VIRUS.
Είναι γνωστό ότι δεν πιάνει όλα τα στελέχη, είναι γνωστό ότι δεν
είναι πανάκεια και είναι γνωστό επίσης ότι, αν θέλατε να κάνετε
σοβαρή δουλειά, θα έπρεπε να φέρετε επιδηµιολόγους να σας
πουν πόσες γυναίκες χάνονται τον χρόνο από καρκίνωµα του
τραχήλου της µήτρας -διακόσιες εβδοµήντα, διακόσιες ογδόντα
έως τριακόσιες- και πόσα άτοµα θα χάνονταν από τις παρενέρ-
γειες ενδεχοµένως του εµβολίου, το οποίο ξέρουµε ότι κάνει νευ-
ροµυϊκά νοσήµατα, ανοσολογικά νοσήµατα και προβλήµατα µε
το καρδιαγγειακό σύστηµα. 

Αν ήσασταν σωστοί και αναφερόσασταν σε επιτροπή που σχε-
τίζεται µε τη στρατηγική µιας νόσου, θα έπρεπε να ξεκινούσατε
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας από τον µέγα δικό µας για-
τρό, τον Γεώργιο Παπανικολάου, και το τεστ Παπανικολάου, που
έσωσε όχι εκατοµµύρια, αλλά δισεκατοµµύρια γυναίκες και να
φροντίσετε να υπάρχει τακτική παρακολούθηση των γυναικών,
αλλά κυρίως να τους πείτε για την πρόληψη, η όποια πρόληψη
ξέρουµε πολύ καλά ότι είναι πέρα από το βιοτικό επίπεδο. 

Είναι καταστροφικό όταν αρχίζει η σεξουαλική επαφή πριν
ολοκληρωθεί η σωµατική ανάπτυξη, και µετά οι πολλαπλοί σύν-
τροφοι. Αυτά πρέπει να πείτε στα σχολεία από γιατρούς, για να
µάθει ο κόσµος να έχει ένα ολιστικό µοντέλο υγείας. Κι όχι αυτά
τα πράγµατα που βλέπουµε εµείς που ξέρουµε πέντε πράγµατα
και γελούµε.

Δεν είµαστε συνωµοσιολόγοι, κυρίες και κύριοι. Συνωµοσιολό-
γοι είναι αυτοί -το ακούτε αυτό;- που κρύβουν την αλήθεια ή
αυτοί που διαστρεβλώνουν την αλήθεια. Αυτοί είναι οι συνωµο-
σιολόγοι και όχι αυτοί που σας παρουσιάζουν την επιστηµονική
αλήθεια.

Επίσης, ένα άλλο που δεν θέλω να περάσει απαρατήρητο είναι
το µειονέκτηµα που έχουµε στην παιδιατρική και στην παιδοχει-
ρουργική. Ειδικά στην Αθήνα τα πράγµατα είναι σοβαρά. Συνά-
δελφοι µού είπαν ότι, και βάσει των στοιχείων της ΠΟΕΔΗΝ σε
µια ανάρτηση στην ιστοσελίδα του News 247 -και τελειώνω, κύριε
Πρόεδρε- λέει ότι στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγλαΐα Κυριακού»
από δεκαέξι αναισθησιολόγους έµειναν µόνον επτά και λειτουρ-
γούν µόνο δύο χειρουργικές αίθουσες. Μέσος χρόνος αναµονής
για τα παιδάκια είναι ενάµισης χρόνος. Δηλαδή αν σε κάποιο
παιδί ενός έτους παρουσιαστεί ένα χειρουργικό πρόβληµα, θα
χειρουργηθεί στα δυόµισι. Ποιο σπίτι θα το αντέξει; Ποιος γο-
νιός, ποιος παππούς, ποια αδέρφια θα βλέπουν ένα παιδί να υπο-

φέρει τόσον καιρό. Μην παίζετε µε τον ανθρώπινο πόνο. Ξέρετε
πόσο πονάει η οικογένεια όταν πονάει ένα παιδί. Εκµεταλλευό-
µαστε τον πόνο των γονέων για να τους στείλουµε κι αυτούς
στον ιδιωτικό τοµέα. Έλεος πια! Τα παιδιά στην Ελλάδα βέβαια
έγιναν είδος πολυτελείας. Σκεφτείτε και το δηµογραφικό.

Να πω και µια κουβέντα για τα απογευµατινά χειρουργεία που
εξάντλησα το θέµα χθες. Θέλω να σας πω ότι υπάρχει εκτετα-
µένη βιβλιογραφία -και συµβουλεύω το Υπουργείο να τη δει- ότι
κάθε απογευµατινή ώρα που περνάει, τόσο αυξάνεται η νοσηρό-
τητα και η θνητότητα στα απογευµατινά χειρουργεία.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε, κύριε

Παπαδόπουλε.
Κύριε Κατρίνη, έχετε ζητήσει τον λόγο. Ορίστε, σας ακούµε.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Θα ήθελα να κάνω µία παρέµβαση, κύριε

Πρόεδρε.
Με πολύ µεγάλη έκπληξη βλέπουµε στις κατατεθειµένες νο-

µοτεχνικές βελτιώσεις από την Αναπληρώτρια Υπουργό ότι εδώ
χαρακτηρίζουµε «νοµοτεχνικές βελτιώσεις» την κατάθεση ενός
άρθρου το οποίο δεν ήρθε καν για συζήτηση. Παρά το γεγονός
ότι προαναγγέλθηκε, είµαστε λίγα λεπτά πριν ολοκληρωθεί η διή-
µερη συνεδρίαση και έρχεται ένα άρθρο νόµου το οποίο διευρύ-
νει την πόρτα των δηµόσιων νοσοκοµείων σε ιδιώτες γιατρούς. 

Αυτό έρχεται –προσέξτε!- ως νοµοτεχνική βελτίωση, αλλά δεν
είναι νοµοτεχνική βελτίωση. Αυτό δεν είναι σίγουρα νοµοτεχνική
βελτίωση. Αυτό είναι προσθήκη άρθρου, είναι τροπολογία, δεν
είναι νοµοτεχνική βελτίωση του υφιστάµενου άρθρου. Είναι ου-
σιώδης αλλαγή του περιεχοµένου. Αφήνετε ανοιχτή την πόρτα
για να συµµετάσχουν γιατροί σε διάφορα είδη επεµβάσεων και
πράξεων στα δηµόσια νοσοκοµεία.

Το κορυφαίο δεν είναι µόνο αυτό, κύριε Πρόεδρε! Το περιγρά-
φουµε ως τροπολογία, την οποία µε πονηρό τρόπο η πολιτική
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας το βαφτίζει «νοµοτεχνική» µισή
ώρα πριν τελειώσει η συνεδρίαση. Γιατί άραγε; Αφού το είχε προ-
αναγγείλει ο Γεωργιάδης από την προηγούµενη εβδοµάδα, γιατί
δεν το έφεραν χτες το πρωί να είναι και αυτό αντικείµενο της διή-
µερης συζήτησης; Στο τέλος, τις λεπτοµέρειες -που δεν είναι λε-
πτοµέρειες- για το πώς θα εφαρµοστεί αυτό τις παραπέµπει,
κατά τα ειωθότα, σε υπουργική απόφαση. 

Αυτό, λοιπόν, κατ’ αρχάς δεν περιποιεί τιµή στην πολιτική σας
πρακτική. Υποστηρίζετε κάτι και εµείς διαφωνούµε; Φέρτε το να
το συζητήσουµε, να υπάρχει κοινοβουλευτικός διάλογος και αν-
τίλογος και επάνω σε αυτό να ληφθεί µια απόφαση. Δεν µπορεί
εν κρυπτώ να φέρνετε αυτό και να παραπέµπετε το περιεχόµενο
της διάταξης σε υπουργική απόφαση. 

Δηλαδή, αυτή τη στιγµή η Βουλή, κύριε Πρόεδρε, εξουσιοδο-
τεί τον Υπουργό, τον οποιονδήποτε Υπουργό, να έρθει και να αλ-
λάξει τον τρόπο λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
των δηµοσίων νοσοκοµείων -και σε αυτό πρέπει οι Βουλευτές της
Συµπολίτευσης να έχουν πλήρη επίγνωση αυτού που θα κληθούν
να ψηφίσουν σε λίγη ώρα που θα έρθει η ώρα της ψηφοφορίας-
και όλο αυτό να γίνεται µε εξουσιοδότηση στον Υπουργό. 

Αυτό είναι και προσβολή του νοµοθετικού Σώµατος, αλλά είναι
και µία αλλαγή που θεωρώ ότι αν η ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας το πίστευε και ήθελε πραγµατικά να το συζητήσουµε, θα
το είχε κάνει και δεν θα έφερνε εν κρυπτώ και στο «παρά ένα»,
λίγο πριν κλείσει η συνεδρίαση.

Έτσι είναι, κυρία Υπουργέ. Αυτό δεν είναι νοµοτεχνική βελ-
τίωση.

Νοµίζω, κύριε Πρόεδρε, ότι αυτό είναι σαφές και επικαλούµαι
και τον κ. Μπαγιώκο για το ότι αυτό δεν είναι νοµοτεχνική βελ-
τίωση. Είναι άρθρο που εισάγεται µε την επικεφαλίδα «νοµοτε-
χνική βελτίωση» και ζητούµε να αποσυρθεί, να κατατεθεί ως
τροπολογία στο υφιστάµενο νοµοσχέδιο και να τη συζητήσουµε.
Δεν µπορεί να συνεχιστεί αυτή η κατάσταση. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κύριε Πρό-

εδρε, θα ήθελα κι εγώ τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Επί του θέµατος;
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Μάλιστα,

κύριε Πρόεδρε.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Πάρτε τον λόγο,
κύριε Καλαµατιανέ, ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος.

Η απάντηση από την Υπουργό θα δοθεί συνολικά και όχι στον
καθένα ξεχωριστά.

Ορίστε, κύριε Καλαµατιανέ, επί του ιδίου θέµατος έχετε τον
λόγο.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κύριε Πρό-
εδρε, κυρία Υπουργέ, είναι ξεκάθαρο ότι αυτό δεν είναι νοµοτε-
χνική βελτίωση, σε καµµία περίπτωση. Είναι ένα ολόκληρο άρθρο
που θα έπρεπε να έχει έρθει µε τροπολογία. Δεν είναι αυτό το
πράγµα νοµοτεχνική βελτίωση. Δεν προβλέπεται αυτό το πράγµα
που κάνετε.  

Δεν προλάβατε; Δεν το προβλέψατε; Φέρτε το σε άλλο νοµο-
σχέδιο. Κάντε τροπολογία σε άλλο νοµοσχέδιο. Ένα λεπτό πριν
κλείσει η διαδικασία, ελάχιστοι εισηγητές παραµένουν για να µι-
λήσουν και δεν είναι δυνατόν να παρακάµπτετε τη νοµοθετική
διαδικασία και να φέρνετε µε νοµοτεχνική βελτίωση ένα άρθρο
που είναι τροπολογία. 

Να το συζητήσουµε σε άλλο νοµοσχέδιο και να πούµε τις από-
ψεις µας. Δεν έχει ξαναγίνει αυτό το πράγµα. Δεν µπορεί να πε-
ράσει αυτό το πράγµα. 

Κυρίες και κύριοι της Συµπολίτευσης, της κυβερνητικής πλει-
οψηφίας, πάρτε θέση και εσείς. Δεν γίνεται αυτό το πράγµα.
Υπάρχουν κανόνες νοµοθετικοί. Είµαστε νοµοθετικό Σώµα. Χρει-
άζεται να υπάρχει και σεβασµός στη διαδικασία στη Βουλή. Σε
άλλο νοµοσχέδιο φέρτε τροπολογία να ψηφιστεί.

Οι νοµοτεχνικές βελτιώσεις έχουν συγκεκριµένη µορφή και
συγκεκριµένο περιεχόµενο. Αλλάζουν διατάξεις, λέξεις διάταξης,
όχι ολόκληρη διάταξη. Δεν φέρνουν νέα διάταξη. Δεν είναι δυ-
νατόν να νοµοθετείτε µε αυτόν τον τρόπο. Η Κυβέρνηση να σε-
βαστεί το νοµοθετικό Σώµα και έχουν ευθύνη οι συνάδελφοι της
Συµπολίτευσης. Περιµένω να ακούσω τι θα πει η Υπουργός. 

Ελπίζω να το αποσύρετε, κυρία Υπουργέ. Είναι αδιανόητο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τελικά, ποιος άλλος

Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος θέλει τον λόγο, πριν απαντήσει
η κυρία Υπουργός;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, εγώ θα ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Εν πάση περιπτώσει,
εσείς, κύριε Λαµπρούλη.

Ορίστε, έχετε τον λόγο επί του θέµατος αυτού.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Τι είναι το «εν πάση περιπτώσει»; Ότι θα µιλήσει χωρίς
να είναι Κοινοβουλευτικός. Εµείς δεν έχουµε αντίρρηση. Απλώς,
να τα σηµειώνουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Αφήστε. Δεν θα σας
δώσω τον λόγο. Θα τοποθετηθείτε όταν θα πάρετε τη σειρά σας
για δευτερολογία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, µισό λεπτό. Δεν πρόκειται να αντιδικήσω για
κάτι.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εµείς δεν έχουµε αντίρρηση. Απλώς, να τα σηµει-
ώνουµε αυτά για διαφορετική µεταχείριση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Αφήστε, κύριε Λαµ-
προύλη, για να µην έχω εγώ πρόβληµα. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Για µία διευκρίνιση έχω τον λόγο; Δεν θα µπω στην ουσία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι, όχι. Διευκολύνετέ
µε, κύριε Λαµπρούλη. Να απαντήσει η κυρία Υπουργός, αν θέλει.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, δεν πρόκειται να αντιδικήσω σε κάτι.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εµείς δεν έχουµε αντίρρηση. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, θέλω να πω…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Λαµπρούλη,
δεν έχετε τον λόγο.

Ορίστε, κυρία Υπουργέ, θέλετε να απαντήσετε;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Γιατί δεν προβλέπεται, κύριε Πρό-

εδρε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τώρα, εν πάση περι-
πτώσει, γιατί δεν προβλέπεται. Αν θέλετε εσείς ως Κοινοβουλευ-
τικός Εκπρόσωπος…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, δεν θα αναφερθώ στην ουσία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι, όχι. 
Ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο κ. Βρεττός έχει τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Ε, καλά τώρα! εντάξει!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Εµείς δεν έχουµε αντίρρηση να µιλήσει. Απλώς να φαί-
νεται τι κάνετε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Βρεττέ,
έχετε τον λόγο. 

Σηκωθείτε. Έτσι κι αλλιώς είστε κοντός, αλλά επιβάλλεται να
είστε και όρθιος στην Ολοµέλεια. Απ’ ό,τι µου λένε, δεν δουλεύει
το µικρόφωνό σας. Θα πάτε σε ένα άλλο που δεν είναι µόνιµα
αναµµένο, από πίσω σας, κάποιο που δεν είναι αναµµένο.

Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Οπότε, κύριε Πρόεδρε, καταλάβατε

γιατί αρνιόµουν να σηκωθώ, γιατί ήταν προβληµατικό το µικρό-
φωνο.

Τα είπαν, λοιπόν, προηγουµένως οι συνάδελφοι. Τιµά, φαίνε-
ται, την Κυβέρνηση να φέρνει στο παρά ένα τροπολογία που
απλώς, ακόµα και αν τη διαβάσει κάποιος που δεν είναι ειδικός,
καταλαβαίνει ότι αλλάζει τη φιλοσοφία. Απορώ πώς ένας Υπουρ-
γός που είναι τόσο έµπειρος, ξέχασε. 

Διαβάζω για να είµαι ακριβής το άρθρο 2. «Στο άρθρο 7 του
σχεδίου νόµου…», πηγαίνω µετά στη δεύτερη σελίδα, αλλά δεν
είναι µια διόρθωση. Είναι ολόκληρη σχετική νοµοθετική παρέµ-
βαση. «Στο τρίτο εδάφιο µετά το αρκτικόλεξο ΕΛΚΕΑ προστίθεν-
ται οι λέξεις «ή ΕΛΚΕ , ανά περίπτωση». 

Αυτό είναι µια λογική νοµοτεχνική παρέµβαση. 
Το επόµενο, όµως, κύριε Πρόεδρε, λέει: «ιι) προστίθενται έκτο,

έβδοµο, όγδοο, ένατο και δέκατο εδάφια ως εξής:».
Αυτό, αλήθεια, είναι νοµοθετική διόρθωση-παρέµβαση; Πώς

ακριβώς εξηγείται;
Και λέει στην ουσία: «Επίσης επιτρέπεται σε ιδιώτες ιατρούς

όλων των ειδικοτήτων να συνεργάζονται µε τα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ συµµετέχοντας στη λειτουργία εξωτερικών ιατρείων, στη
διενέργεια διαγνωστικών...»

Παρακάµπτω τα προηγούµενα γιατί πρέπει να διαβάζω µία
ώρα και αναφέρω το εξής: «Η συµµετοχή των ιδιωτών ιατρών
κατά το προηγούµενο εδάφιο γίνεται κατόπιν αίτησης του ιδιώτη
γιατρού και προϋποθέτει α) εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρικής
Υπηρεσίας, η οποία λαµβάνει υπ’ όψιν την ανάγκη διασφάλισης
της ολοήµερης λειτουργίας του νοσοκοµείου β) άδεια του Διοι-
κητή/Προέδρου του οικείου νοσοκοµείου και γ) σύναψη έγγρα-
φης συµφωνίας». 

Δεν στέκοµαι στα υπόλοιπα για τις δαπάνες. 
Είναι δυνατόν αυτό το πράγµα να λειτουργήσει; Είναι δυνατόν

µε τέτοιες αδειοδοτήσεις να πιστεύει κανείς ότι αυτό υπηρετεί
την αναβάθµιση του συστήµατος υγείας; Είναι δυνατόν όλη αυτή
η παρέµβαση -και στέκοµαι στην ουσία- να µην είναι µία παρα-
δοχή της κατάρρευσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Εποµέ-
νως και κατά την ουσία και κατά τον τύπο, η Κυβέρνηση
αποδεικνύει την ευκαιριακή της προσέγγιση, την προχειρότητα,
αλλά κυρίως τη σκοπιµότητα. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Kι εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµου-

νιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Παφίλης για την παρέµβασή του. 
Ορίστε, κύριε Παφίλη, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, είµαι βραχνιασµένος

και γι’ αυτό είπα να µιλήσει ο κ. Λαµπρούλης. Όµως, θα µου
φύγει. 

Είστε καλά; Ξέρετε γράµµατα; 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Έτσι νοµίζω! 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Τι σηµαίνει νοµοτεχνική βελτίωση;

Πείτε µας! Σηµαίνει ότι εκεί που υπάρχει κάτι, το αλλάζουµε.
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Αυτό είναι νοµοτεχνική βελτίωση; Πέρα από τις διαφορές µας,
ως σοβαρός άνθρωπος και επιστήµονας, θα βγείτε να την υπο-
στηρίξετε; Τι θα πείτε, δηλαδή; Ότι κάνω νοµοτεχνική βελτίωση
ενός άρθρου που προστίθεται στο νοµοσχέδιο; Θα µας τρελά-
νετε, δηλαδή; Εκτός αν η λογική είναι -κι έτσι συµβαίνει- πως
κάνω ό,τι γουστάρω, γιατί έχω την πλειοψηφία στη Βουλή. Κάντε
το και να βγουν να το υποστηρίξουν και οι υπόλοιποι, για να γί-
νουν µετά ρεζίλι. Αποσύρτε το. 

Δεν µιλάω για την ουσία. Όµως, µη µας λέτε τώρα -έλεος, δη-
λαδή!- ότι είναι νοµοτεχνική βελτίωση ενός άρθρου µε δέκα, δώ-
δεκα σηµεία. Είναι αυτό νοµοτεχνική βελτίωση; Ή µήπως είναι
ότι την τελευταία στιγµή µας φέρνετε ένα άρθρο και λέτε ότι θα
το περάσουµε, επειδή έτσι θέλουµε; Πρόκειται για κάτι απαρά-
δεκτο και δεν θέλω να χρησιµοποιήσω άλλες εκφράσεις. Όµως,
νοµίζω ότι δεν έχετε και πρόβληµα να το φέρετε στο επόµενο νο-
µοσχέδιο, ώστε να το κουβεντιάσουµε και να γίνει συζήτηση.
Όµως, µη µας µιλάτε για νοµοτεχνική βελτίωση.

Σας ευχαριστώ. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ τον κ. Πα-

φίλη. 
Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο για να απαντήσετε. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κατά τη συζήτηση στην επιτροπή, αλλά και όταν είχαµε την ευ-

καιρία να ακούσουµε τους φορείς, νοµίζω πως θα θυµάστε όλοι
ότι ήταν κάτι το οποίο το ζήτησαν και οι ίδιοι και έγινε εκτενής
συζήτηση. Ο Υπουργός το προανήγγειλε και δεσµεύτηκε ότι θα
έρθει. 

Επίσης, κάναµε και την αποσαφήνιση, η οποία υπάρχει σήµερα
και εδώ, ότι δικαίωµα άσκησης ιδιωτικού έργου έχουν και οι για-
τροί της πρωτοβάθµιας. Βέβαια, θα υπάρξουν κάποιοι περιορι-
σµοί σε σχέση µε το κοµµάτι που αφορούν τον προσωπικό
γιατρό. Αυτό είναι κάτι που είπα και πριν. Κάποιος, δηλαδή, που
είναι προσωπικός γιατρός σε έναν ΑΜΚΑ, δεν µπορεί να βλέπει
τον ίδιο άνθρωπο, τον ίδιο ΑΜΚΑ, επί πληρωµή το απόγευµα.
Αυτά περιγράφονται εδώ.

Σε σχέση µε την άσκηση του έργου των ιδιωτών στο ΕΣΥ, βλέ-
πετε ότι υπάρχουν κάποιες πολύ αυστηρές προδιαγραφές. Επι-
βαρύνονται µε λειτουργικές δαπάνες, µε δαπάνες νοσοκοµείου
κ.λπ., ενώ επίσης χρειάζεται να πάρουν άδεια από µια σειρά από
ανθρώπους και πρέπει να υπάρχει και έγγραφη συµφωνία. Υπάρ-
χουν, δηλαδή, ρυθµιστικές διασφαλίσεις για τον τρόπο µε τον
οποίο θα ασκηθεί αυτό το έργο και δεν πρόκειται για κάτι το
οποίο έρχεται εδώ χωρίς κανένα πλαίσιο. Υπάρχουν ρυθµιστικές
διασφαλίσεις στο κοµµάτι αυτό. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Με τροπολο-
γία, κυρία Υπουργέ!

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Από εκεί και πέρα, οι τεχνικές λεπτοµέρειες βγαίνουν, όπως
πάντα, µε ΚΥΑ, όπως θα βγουν και εδώ. Και η εξειδίκευση των
απογευµατινών χειρουργείων πάλι µε ΚΥΑ έγινε. Όµως, εδώ ορί-
ζεται σαφώς η δικλίδα ασφαλείας σε σχέση µε το βασικό κοµµάτι
της άσκησης του έργου.

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

στώ, κυρία Υπουργέ. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Κα-

τρίνη, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν µπορεί να µας κου-

νάει το δάχτυλο ο κ. Μητσοτάκης λέγοντάς µας ότι θέλει οι προ-
τάσεις νόµου που καταθέτουµε να έχουν τεκµηρίωση για το
πόσο κοστίζουν, να έχουν την έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου
του Κράτους και να έρχεται εδώ ο ίδιος ο Υπουργός του µε
αυτόν τον πολιτικά ιταµό τρόπο δέκα λεπτά πριν τελειώσει η συ-
νεδρίαση και να προσπαθεί να αποφύγει την έκθεση του Γενικού
Λογιστηρίου και το κόστος αυτής της διάταξης, η οποία δεν είναι
νοµοτεχνική βελτίωση. Διότι φέρνουν µια διάταξη που δεν έχουν
το θάρρος να τη φέρουν ως τροπολογία, για να δούµε την κο-

στολόγηση, το πόσο κοστίζει και τα παραπέµπουν όλα σε υπουρ-
γικές αποφάσεις.

Εδώ και τώρα, κυρία Αγαπηδάκη -αν και δεν πρέπει να απευ-
θύνοµαι σε εσάς, αλλά στο Προεδρείο-, κύριε Πρόεδρε, σας
καλώ και σας παρακαλώ να διασφαλίσετε την αξιοπιστία του νο-
µοθετικού έργου και του νοµοθετικού Σώµατος. Δεν είναι δυνα-
τόν να έρχονται άρθρα, τροπολογίες που θα έπρεπε να έχουν
έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους και επειδή το
Υπουργείο θέλει να τα αποφύγει, να τα βαφτίζει ως νοµοτεχνικές
βελτιώσεις και εσείς αυτό να το αποδέχεστε. Δεν γίνεται αυτό.
Πρέπει να αποσυρθεί και να έρθει στο επόµενο νοµοσχέδιο.
Εξάλλου, δεν είναι η πρώτη φορά που η Κυβέρνηση φέρνει άσχε-
τες τροπολογίες σε άλλα νοµοσχέδια. Θα πρέπει, λοιπόν, να
έρθει µε την έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους και
να συζητηθεί, όπως γίνεται µε κάθε νοµοθετική ρύθµιση. 

Είναι θέµα σεβασµού του Κανονισµού και της διαδικασίας. Και
επειδή, κύριε Πρόεδρε, δεν βλέπω καµµία ευαισθησία από την
πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, σας παρακαλώ και σας
προκαλώ να πάρετε την απόφαση που πρέπει, να αποσυρθεί η
συγκεκριµένη προσθήκη της νοµοτεχνικής βελτίωσης και να επα-
νέλθει ως κανονικό άρθρο µε κοστολόγηση, όπως ακριβώς ζή-
τησε από εµάς να κάνουµε ο κ. Μητσοτάκης.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Καλαµατιανέ,
έχετε τον λόγο και µετά ο κ. Βρεττός.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κύριε Πρό-
εδρε, δυστυχώς µε όσα ανέφερε η κυρία Υπουργός επιβεβαίωσε
τις ενστάσεις µας. Επιβεβαίωσε ότι ουσιαστικά µιλάµε για και-
νούργιο άρθρο. Έχει επτά εδάφια, όπως σηµείωσα. Στο ΒΑ3
προστίθενται εδάφια, το έβδοµο και το όγδοο. Παρακάτω, στο
ΒΓ2 προστίθενται έκτο, έβδοµο, όγδοο, ένατο και δέκατο εδάφιο. 

Αυτά που είπατε, ταιριάζουν ακριβώς σε µία τροπολογία, σε
ένα διαφορετικό. Δεν είναι δυνατόν να τα φέρνετε µε µία νοµο-
τεχνική προσθήκη. Δεν είναι! Εδώ είναι θέµα νοµοθέτησης, είναι
ζήτηµα που αφορά στο νοµοθετικό Σώµα. 

Η Κυβέρνηση πολύ λανθασµένα -εµείς λέµε να το αποσύρετε-
προχωράει σε αυτό το πράγµα και επιµένει. Εµείς σας λέµε να
µην το κάνετε. Καλούµε, όµως, και τους συναδέλφους της κυ-
βερνητικής Πλειοψηφίας να σταθούν στο ύψος των περιστά-
σεων, να ζητήσουν οι ίδιοι και εσείς, κύριε Πρόεδρε, να
αποσυρθεί αυτό το εδάφιο από τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις.
Είναι τροπολογία. Να έρθει κανονικά µε έκθεση του Γενικού Λο-
γιστηρίου, όπως προβλέπεται σε τροπολογίες ή άρθρα νοµοσχε-
δίου. 

Πρέπει να αποσυρθεί. Δεν αρκεί το γεγονός ότι το αναφέρατε
στις Επιτροπές. Είχατε χρόνο και µπορούσατε µέχρι τη λήξη της
συζήτησης να το φέρετε ως τροπολογία, όχι όµως ως νοµοτε-
χνική βελτίωση. Δεν είναι νοµοτεχνική βελτίωση. Δεν πρέπει και
δεν µπορούµε να παρακάµπτουµε τους κανόνες της νοµοθέτη-
σης. Είναι αδιανόητο! Κάντε το. Συνεννοηθείτε -και έχουµε ακόµα
τρεις-τέσσερις εισηγητές- να αποσυρθεί ως νοµοτεχνική βελ-
τίωση και να έρθει ως τροπολογία. Την άλλη εβδοµάδα µπαίνει
καινούργιο νοµοσχέδιο. Δεν προλάβατε να το κάνετε; Έπρεπε
να το κάνετε. Δεσµευθήκατε στις Επιτροπές να το κάνετε όπως
προβλέπει ο Κανονισµός της Βουλής. Δεν σας δικαιολογεί το γε-
γονός ότι δεν προλάβατε. Ας το κάνατε. Όχι όµως έτσι, είναι
αδιανόητο. Αποσύρετέ το.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει ο κ.
Χήτας ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος.  

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Πολύ σύντοµα, κύριε Πρόεδρε. 
Αυτό, ξέρετε, λέγεται πλιάτσικο. Αυτό λέγεται άλωση του κρά-

τους. Δεν ξέρω πραγµατικά πώς να χαρακτηρίσω τον τρόπο που
φέρεστε. 

Καταρχάς, ξεφτιλίζετε την κοινοβουλευτική διαδικασία, τους
Βουλευτές. Εµείς δεν είµαστε διορισµένοι. Μας έχει ψηφίσει ο
κόσµος και είµαστε εδώ. Όλοι µας εδώ εκπροσωπούµε κάποι-
ους. Δεν γίνεται να αγνοείτε παντελώς τον κοινοβουλευτισµό. 

Τι είναι αυτά που κάνετε; Αυτό είναι ντροπή πραγµατικά! Δεν
σας τιµά σαν Υπουργείο και δεν αναφέροµαι προσωπικά σε εσάς.
Από µόνοι σας, έπρεπε να ξέρετε τα αυτονόητα. Πώς θα φτιά-
ξουµε το κράτος αυτό, εάν τα αυτονόητα δεν τα τηρούµε; Είναι
σωστή κίνηση αυτή που κάνετε σήµερα εδώ; 
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Πριν από λίγο επικαλεστήκατε τον Κανονισµό της Βουλής, για
να µου βάλετε χέρι, για να µε µαλώσετε. Αναφέρατε τον Κανονι-
σµό της Βουλής. Αυτό τώρα τι είναι; Τι είναι αυτό το πράγµα;
Πού το έχετε ξαναδεί; Δεν καταλαβαίνετε ότι µας ντροπιάζετε,
µας εξευτελίζετε και µας απαξιώνετε και όλη την κοινοβουλευ-
τική διαδικασία; 

Επικαλούµαστε τη λογική, τίποτα παραπάνω. Αυτό είναι πλιά-
τσικο κανονικό. Θεωρείτε ότι το κράτος είναι λάφυρο δικό σας,
επειδή σας ψήφισε ο κόσµος το 2023. Ε, δεν είναι έτσι! Να φύ-
γουµε όλοι από εδώ, καθίστε στα γραφεία σας στο Υπουργείο,
βγάλτε τους νόµους και τελείωσε! Τι µας φέρνετε στη Βουλή; Τι
µας φέρνετε τέσσερις επιτροπές να κάνουµε; Να τρώµε τις ώρες
µας τσάµπα και εδώ στην Ολοµέλεια να µιλάµε δύο µερόνυχτα
για ποιον λόγο; Αφού κάνετε ό,τι γουστάρετε, ό,τι θέλετε, δεν
σας νοιάζει τίποτα, ούτε η άποψη κανενός. Όπως θέλετε νοµο-
θετείτε, δεν υπάρχουν κανόνες, δεν υπάρχει τίποτα. Τίποτα! Το
κράτος-«λάφυρο»!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει ο κ.
Βρεττός.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας έχει
τη φήµη ενός τεχνοκράτη - επιστήµονα που χρησιµοποιεί τη λο-
γική. Απάντησε στις αρχικές µας αιτιάσεις και διαµαρτυρίες ότι
δεν πρόκειται περί βελτίωσης νοµοπαρασκευαστικής λέγοντας ότι
θα υπάρξουν ΚΥΑ που θα ρυθµίσουν το πώς ιδιώτες θα µπορούν
να συµµετέχουν σε ιατρικές πράξεις σε δηµόσια νοσοκοµεία. Αυτό
υποτίθεται ότι ήταν ο πυρήνας του νοµοσχεδίου, να αυξηθεί ο αν-
ταγωνισµός, να αποσυµφορηθούν οι λίστες. Αφού βάζει τους ιδιώ-
τες γιατρούς, που υποτίθεται ότι είναι υπέρ των ασθενών, να
κάνουν αίτηση, µετά την αίτηση να περάσουν από τον διευθυντή,
αν τον εγκρίνει ο διευθυντής να περάσει από τον πρόεδρο, αν τον
περάσει ο πρόεδρος θα συνάψει έγγραφη συµφωνία και αφού συ-
νάψει έγγραφη συµφωνία, θα αποφασίσει ο Υπουργός. Πότε θα
πει ποιο είναι το κόστος που πρέπει να πληρώνει ο ιδιώτης για-
τρός; Αυτό εδώ είναι ο ορισµός της δουλειάς του ποδαριού.

Το ΕΣΥ καταρρέει και καταρρέει µε τη δική σας νοµοθέτηση.
Καταρρέετε και εσείς ως Υπουργείο παρακολουθώντας την κα-
τάρρευση της Κυβέρνησης. Απόδειξη γι’ αυτό φέρνετε γραπτά
µε όλα αυτά που αποκαλείτε «βελτιώσεις» και δεν έχουν καµµία
σχέση µε τη βελτίωση του συστήµατος υγείας, αλλά είναι µόνο
µια αποτύπωση της παρωδίας της κυβερνητικής και στη συγκε-
κριµένη περίπτωση της παρωδίας της λογικής και της επιστηµο-
σύνης που υποτίθεται ότι διαθέτετε, αλλά µόνο την πουλάτε. 

Έτσι κι αλλιώς βάλτε: «Πωλείται η Ελλάς». Αυτό σας αξίζει.
Αυτό αντιπροσωπεύετε. Αυτό δείχνουν οι βελτιώσεις σας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεω-
ρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» δεκαοκτώ µαθήτριες και µαθητές
και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Γυµνάσιο Μεγανησίου Λευ-
κάδος (λυκειακές τάξεις), καθώς και είκοσι οκτώ µαθήτριες και
µαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Γυµνάσιο Κα-
ρυάς Λευκάδας (λυκειακές τάξεις).

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

Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της
Πλεύσης Ελευθερίας, ο κ. Αλέξανδρος Καζαµίας, για τη δική του
παρέµβαση. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Θα ήθελα και εγώ µε τη σειρά µου
να καλωσορίσω τα παιδιά και να κάνω κι εγώ την παρατήρηση,
κύριε Πρόεδρε, ότι πραγµατικά αυτό το έγγραφο δεν µπορεί να
θεωρηθεί ότι αποτελεί έγγραφο νοµοτεχνικών βελτιώσεων.

Θα σας πω ένα πράγµα και ιδίως για τους πολίτες που µας
παρακολουθούν. Έχουµε εδώ µια νοµοτεχνική βελτίωση δεκαεν-
νέα γραµµών. Αυτό δεν µπορεί να είναι νοµοτεχνική βελτίωση,
είναι προσθήκη άρθρου, δεκαεννέα φράσεις σε εισαγωγικά.

Τα θέµατα που τίθενται εδώ είναι πολλά:
Πρώτον, έρχεται την τελευταία στιγµή λίγο πριν κλείσει η συ-

νεδρίαση, ενώ υπήρχε επαρκής χρόνος να προετοιµαστεί αυτή
η τροπολογία νωρίτερα. 

Δεύτερον, όπως ειπώθηκε και πριν, δεν υπάρχει έκθεση του
Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους. Η Κυβέρνηση είναι πάντοτε
πάρα πολύ ευαίσθητη όταν πρόκειται για προτάσεις από την Αν-
τιπολίτευση στο θέµα τού κατά πόσο αυτές είναι κοστολογηµέ-
νες. Έχει περάσει και νόµος που λέει ότι δεν δικαιούται ένα
κόµµα να έχει πρόγραµµα χωρίς να κοστολογηθεί. Και εδώ υπάρ-
χει µια σαφής προσπάθεια να µην κοστολογηθεί η τροπολογία
που παρουσιάζετε. 

Και βεβαίως το κρίσιµο ζήτηµα είναι ο σεβασµός των διαδικα-
σιών. Δεν µπορεί η Βουλή να θεωρείται επικυρωτήριο της Κυβέρ-
νησης. Καλύτερα να φύγουµε όλοι εµείς και να κάνει η Κυβέρνηση
ό,τι θέλει. Παρακαλούµε να αποσυρθεί αυτό και, όπως είπαν και
συνάδελφοι από άλλα κόµµατα της Αντιπολίτευσης, να το φέρετε
µε το επόµενο νοµοσχέδιο. Είναι απαράδεκτος ο τρόπος µε τον
οποίο προσπαθείτε να εισάγετε τώρα µια αλλαγή στο πόδι, ακόµη
και αν πρόκειται για τους λόγους που εξηγήσατε. Και θέλω να πω
ότι η κυρία Υφυπουργός παραδέχτηκε πριν, µε την παρέµβασή
της, ότι πρόκειται για αλλαγή η οποία ανταποκρίνεται, όπως λέει,
σε προτάσεις που έγιναν στη διάρκεια της συζήτησης στην επι-
τροπή, άρα δεν πρόκειται για νοµοτεχνική βελτίωση. Δεν είναι δυ-
νατόν να χρησιµοποιούµε τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις για να
«φυγαδεύουµε» από κάτω τροπολογίες οι οποίες δεν παρουσιά-
ζονται επισήµως ως τροπολογίες.

Παρακαλούµε θερµά να το αποσύρετε αυτό και να το φέρετε
κοστολογηµένο στην επόµενη ευκαιρία. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει

για τη δευτερολογία του ο κ. Φερχάτ, ειδικός αγορητής εκ µέ-
ρους της Νέας Αριστεράς.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µισό λεπτό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τι είναι το µισό;
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Δεν θα απαντήσει η Υπουργός;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Απάντησε και τώρα

συνεχίζουµε τη διαδικασία. Δεν ολοκληρώσαµε. Την απάντηση
την έδωσε. Από εκεί και πέρα προχωρούµε. 

Κύριε Φερχάτ, ελάτε, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, για µισό λεπτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι, δεν υπάρχει

άλλο µισό λεπτό. Έχουµε πάνω από τρία τέταρτα που κάνουµε
αυτό. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Έχω το δικαίωµα τρίτης παρέµβασης.
Δεν έχω µιλήσει πάνω από τέσσερα λεπτά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι, δεν έχετε τον
λόγο. 

Ελάτε, κύριε Φερχάτ. Φαντάζοµαι θέλετε να µιλήσετε. Έχετε
τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, έχω δικαίωµα να κάνω
παρέµβαση για ένα λεπτό -δεν είναι όπως τα λέτε και το ξέρετε-
και θέλω να µου δώσετε ένα λεπτό. Σας παρακαλώ πολύ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν θα δώσω άλλο
λεπτό. Έχω κι εγώ τις σκέψεις µου.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Όχι, θέλω να µου δώσετε. Μα, είναι δυ-
νατόν!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι, δεν θέλω να
συνεχίσετε. Δεν έχετε τον λόγο.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Τι πάει να πει δεν θέλετε; Μα, είστε Προ-
εδρεύων. Τι θα πει δεν θέλετε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Βεβαίως είµαι Προ-
εδρεύων και προεδρεύω, προφανώς. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Είναι διαδικασία αυτή; Είναι δυνατόν να
µιλάνε οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι και να µην απαντάει το
Υπουργείο και να το δέχεστε εσείς αυτό;

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Πρέπει να
απαντήσει, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Φερ-
χάτ, ξεκινήστε τον λόγο σας. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Να, ήρθε ο
Υπουργός. Να µας απαντήσει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν ολοκληρώθηκε η
διαδικασία. Φαντάζοµαι ξέρετε ότι όλα αυτά µέχρι το τέλος
έχουν τη δυνατότητα να προχωρήσουν, να αποσυρθούν, να συµ-
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πληρωθούν. Αυτή τη διαδικασία την ξέρετε. Δηλαδή ζητάτε κάτι
να γίνει αυτή τη στιγµή. Και τώρα ήρθε κι ο Υπουργός ο οποίος
έχει και την πλήρη ευθύνη. 

Ορίστε, κύριε Φερχάτ, έχετε τον λόγο.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Μιας και ήρθε και ο Υπουργός και εµείς από τη µεριά µας ως

Νέα Αριστερά ζητάµε για ουσιαστικούς, τυπικούς και θεσµικούς
λόγους να αποσυρθεί το παρόν έγγραφο, το οποίο σε καµµία
των περιπτώσεων δεν αποτελεί νοµοτεχνική βελτίωση, αλλά έχει
διατάξεις µέσα µε τις οποίες αλλάζει τη δοµή των άρθρων και
ουσιαστικά ανοίγει πάλι τον δρόµο για τους ιδιώτες έτσι ώστε να
µπαίνουν από το «παράθυρο» στα νοσοκοµεία και τα λοιπά που
συζητάµε εδώ και µέρες. 

Όσον αφορά τη δευτερολογία µου ως εισηγητής της Νέας
Αριστεράς, στο τέλος της συζήτησης του νοµοσχεδίου που δια-
λύει τη δηµόσια περίθαλψη στη χώρα µας σχεδόν έχουν ειπωθεί
όλα. Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, έχετε ακούσει τις ενστά-
σεις σύσσωµης της Αντιπολίτευσης, έχετε λάβει γνώση των υπο-
µνηµάτων των συλλόγων ασθενών, των αντιδράσεων των
συνδικαλιστικών φορέων και των αντιδράσεων των υγειονοµικών.
Παρά τις αντιδράσεις όµως προχωράτε στην ψήφιση του νοµο-
σχεδίου µόνοι σας στη Βουλή, αποµονωµένοι στην κοινωνία και
βέβαια χωρίς να εκπροσωπείτε το 41%, που τόσο περηφανεύε-
στε ότι πήρατε στις εθνικές εκλογές, αλλά ένα µικρό ποσοστό
µεγάλων συµφερόντων που δραστηριοποιούνται στον χώρο της
υγείας και των ασφαλιστικών εταιρειών που ετοιµάζουν τα πα-
κέτα ιδιωτικής ασφάλισης. Όσο για τις αναφορές σας σε ιδεο-
ληπτικές αγκυλώσεις δεν µας ξενίζουν, είναι η τακτική σας. 

Κάθε νοµοθέτηµα µε προοδευτικό πρόσηµο, κάθε νοµοθέτηµα
που προβλέπει κοινωνικές παροχές διακατέχεται από αριστερή
ιδεοληψία. Γιατί ο ιδρυτικός νόµος του ΕΣΥ ένα τέτοιο νοµοθέ-
τηµα ήταν. Δοµικό στοιχείο τού νόµου η πλήρης και αποκλειστική
απασχόληση των ιατρών του ΕΣΥ και αξιακή συνθήκη η καθολική
και ισότιµη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

Ξέρουµε ότι το κόµµα σας καταψήφισε τον νόµο του ΕΣΥ. Ξέ-
ρουµε επίσης ότι εξαπολύατε επιθέσεις και φωνάζατε ότι η χώρα
θα µετατραπεί σε Σοβιετία και σταλινικό κράτος, εκφράσεις
ακόµη προσφιλείς στον Υπουργό Υγείας. Η αλλεργία σας επο-
µένως στο δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι διαχρονική και παροι-
µιώδης και είναι εντυπωσιακό ότι στο πέρασµα των σαράντα
χρόνων δεν άλλαξε τίποτα στην προσέγγισή σας. Εµπόρευµα,
ευκαιρία κέρδους και προνόµιο για λίγους και εκλεκτούς, αυτή
είναι η διαχρονική σας προσέγγιση και προς αυτή την κατεύ-
θυνση νοµοθετείτε.

Δεν αλλάζει ούτε µετά την πρωτοφανή υγειονοµική κρίση, που
το ΕΣΥ σήκωσε όλο το βάρος και η αξία του αναγνωρίστηκε κα-
θολικά από την κοινωνία, ακόµα και από τους θιασώτες του ιδιω-
τικού τοµέα. Εξαιτίας της ιδεοληπτικής σας εµµονής έχετε
οδηγήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε πρωτοφανή κατάρρευση. 

Από πού να ξεκινήσουµε και για ποια δηµόσια δοµή να µιλή-
σουµε; Για τα νοσοκοµεία; Δεν υπάρχει κάποιο που να µην έχει
πρόβληµα δραµατικής υποστελέχωσης, πρόβληµα στις κτηρια-
κές υποδοµές, τα ασανσέρ να χαλάνε, ταβάνια να πέφτουν, σω-
ληνώσεις να σπάνε και στον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό. 

Να αναφέρουµε µόνο το τελευταίο παράδειγµα του Γενικού
Νοσοκοµείου «Αλεξάνδρα», που έκλεισε τουλάχιστον για έξι
µήνες το τµήµα βραχυθεραπείας για τις γυναίκες µε καρκίνο του
τραχήλου της µήτρας. Και από την άλλη, µας λέτε ότι ξεκινάνε
δράσεις υγείας σε αυτόν τον τοµέα, ενώ κλείνει ένα τµήµα, το
οποίο βοηθάει πάρα πολύ τις γυναίκες που το έχουν ανάγκη. 

Να µιλήσουµε για εφηµερίες; Έχετε πάει σε εφηµερίες των
νοσοκοµείων να δείτε τους τεράστιους χώρους αναµονής; Όχι
όµως κατόπιν συνεννόησης και µε συνοδεία δηµοσιογράφων,
όπως είναι η προσφιλής σας τακτική. Έχετε ανέβει σε κλινικές
µετά την εφηµερία, που από τα ράντζα δεν υπάρχει όχι διάδρο-
µος να περάσεις, αλλά ούτε τοίχος να ακουµπήσεις; Έχετε δει
σε τι συνθήκες υπερεργασίας εργάζεται το υγειονοµικό προσω-
πικό; Σας έχει περάσει από το µυαλό πόσο επισφαλείς γίνονται
οι συνθήκες περίθαλψης; Αναβάλλονται χηµειοθεραπείες, ασθε-
νείς περιµένουν χρόνια για να χειρουργηθούν, υπολειτουργούν
ή κλείνουν κλινικές.

Να µιλήσουµε για τις διαλυµένες δοµές της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας; Να µιλήσουµε για το υποστελεχωµένο ΕΚΑΒ; 

Να µιλήσουµε για τα νοσοκοµεία της περιφέρειας, που τα
έχετε µετατρέψει σε κέντρα υγείας; Στην Ανατολική Μακεδονία
και Θράκη, στο Γενικό Νοσοκοµείο Ξάνθης, οι εργαζόµενοι κα-
ταγγέλλουν ότι λόγω της υποστελέχωσης υποβαθµίζεται συνο-
λικά η λειτουργία του νοσοκοµείου. Το ίδιο ακριβώς συµβαίνει
και στη Ροδόπη, στο Γενικό Νοσοκοµείο Κοµοτηνής. Και είναι
δικά σας τα κατορθώµατα αυτά. 

Μετά από πέντε χρόνια διακυβέρνησης δεν δικαιούστε να
πείτε ότι φταίνε άλλοι. Και είναι δικό σας κατόρθωµα οι αρνητικοί
δείκτες δηµόσιας υγείας. Είστε περήφανοι για τα φτωχά νοικο-
κυριά που δεν µπορούν να καλύψουν τις υγειονοµικούς τους
ανάγκες; Είστε περήφανοι για τους υγειονοµικούς που παραι-
τούνται και για τους νέους ιατρούς που εγκαταλείπουν τη χώρα;
Είστε περήφανοι για τη συρρίκνωση και την απαξίωση του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας; 

Σας ακούσαµε να αναφέρεστε στο σύστηµα υγείας άλλων ευ-
ρωπαϊκών χωρών και στο ιδιωτικό έργο των ιατρών. Δεν µας εί-
πατε όµως για τις παροχές που έχουν οι πολίτες στις άλλες
χώρες ή για τους µισθούς στις άλλες χώρες. Επίσης δεν µας εξη-
γήσατε πώς µια χώρα πρωταθλήτρια στις ιδιωτικές δαπάνες και
µε τον χαµηλότερο µέσο όρο δαπανών δηµόσιας υγείας θα συ-
ναγωνιστεί µε τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Πώς η συγκεκριµένη
αντιµεταρρύθµιση θα µειώσει τις ιδιωτικές δαπάνες από τη
στιγµή που το νοµοσχέδιο προβλέπει περαιτέρω οικονοµική επι-
βάρυνση των πολιτών; Με ποιον τρόπο θα επιτευχθεί η σύγκλιση
µε τις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης; 

Αφού όµως παρακολουθείτε τι γίνεται στις άλλες χώρες, γιατί
δεν ρωτάτε τον οµόλογό σας, κύριε Υπουργέ, στη Ρουµανία να
δείτε πώς τα κατάφερε; 

Αναφερθήκατε και στην ελευθερία. Πώς ακριβώς την ορίζετε;
Όταν δεν µπορείς να πας σε γιατρό, ή να κάνεις µια εξέταση, ή
να πάρεις το φάρµακό σου γιατί δεν έχεις χρήµατα; Ελευθερία
στην πληµµελή φροντίδα υγείας, ελευθερία στην αδυναµία πρό-
ληψης και εν τέλει ελευθερία στον θάνατο; 

Ζητήσατε επίσης συγκεκριµένη πρόταση για τον διπλασιασµό
των µισθών ιατρών. Η εξοικονόµηση από τα εξοπλιστικά προ-
γράµµατα των δισεκατοµµυρίων ευρώ δεν σας ικανοποιεί; Είπατε
µάλιστα ότι οι πολίτες προτιµούν τα Ραφάλ και τις φρεγάτες.
Όµως σε πρόσφατη έρευνα της κοινής γνώµης, που πραγµατο-
ποιήθηκε από το Ινστιτούτο ΕΝΑ, η υγεία και τα προβλήµατα της
δηµόσιας περίθαλψης είναι στην τρίτη θέση ιεράρχησης, µετά
την ακρίβεια και τους χαµηλούς µισθούς.

Ήθελα να πω και για το Ταµείο Ανάκαµψης ότι θα µπορούσατε
να αντλήσετε πόρους για την κτηριακή και υλικοτεχνική αναβάθ-
µιση του ΕΣΥ, αλλά µας πρόλαβαν τα δηµοσιεύµατα που αναφέ-
ρουν ότι η χώρα µας είναι πάλι υπό ευρωπαϊκό έλεγχο για
αδιαφανείς διαδικασίες και παραχωρήσεις προς εταιρείες 2,5 δι-
σεκατοµµύρια. Μπορεί να αυξηθεί το ποσό αυτό, δεν ξέρουµε,
θα µας το πείτε εσείς. Καλά πήγε κι αυτό. 

Όποια πρόταση και να καταθέσουµε δεν θα σας ικανοποιήσει.
Το ενδιαφέρον σας για τους πολίτες τελειώνει εκεί που αρχίζουν
τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα. Μεροληπτείτε υπέρ των λίγων
και ισχυρών και αφήνετε το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού
χωρίς πρόσβαση σε δωρεάν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας.

Η πολιτική σας επιλογή, λοιπόν, είναι η διάλυση και η ιδιωτικο-
ποίηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας, η οικονοµική επιβά-
ρυνση των πολιτών για υπηρεσίες υγείας, η ελάχιστη κάλυψη
από το κράτος και η ενίσχυση των υγειονοµικών ανισοτήτων. 

Η πολιτική µας επιλογή, η δικιά µας πολιτική, προσπαθεί να
δηµιουργήσει ένα ισχυρό δηµόσιο σύστηµα υγείας, µε καθολική
και ισότιµη πρόσβαση σε αξιόπιστες υπηρεσίες υγείας και µεί-
ωση των υγειονοµικών ανισοτήτων. Πρόκειται για σύγκρουση
δύο κόσµων, από τη µία η σκληρή νεοφιλελεύθερη πολιτική που
όλα καθορίζονται και υπόκεινται στους νόµους της αγοράς και
από την άλλη η προοδευτική προσέγγιση της υγείας ως θεµε-
λιώδους ανθρώπινου δικαιώµατος. 

Η πολιτική µας πορεία και η πίστη στις ανθρώπινες αξίες µάς
φέρνει απέναντι σε αυτό το νοµοσχέδιο. Το καταψηφίζουµε και
ζητάµε την απόσυρσή του. 
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Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς σας ευχαρι-

στούµε. 
Τον λόγο τώρα έχει ζητήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Άδωνις Γε-

ωργιάδης. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Καί-

τοι, αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι, για όσους υπήρξαµε µέλη της
Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων στην οποία συζητήθηκε το
παρόν σχέδιο νόµου -βλέπω την κ. Λινού, που ήταν- και όταν
έγινε η σχετική συζήτηση, µετά και την ακρόαση φορέων και το
αίτηµα και του Προέδρου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου
να νοµοθετήσουµε και την πρόσβαση των ιδιωτών γιατρών στο
ΕΣΥ, είχα πει µέσα στην επιτροπή -γιατί πιστεύω ότι αυτό είναι
σωστό- ότι θα το δεχθώ και είχα πει ότι θα καταθέσω νοµοτεχνική
βελτίωση που θα περιλαµβάνει αυτό το άρθρο για να λάβω νο-
µοθετική εξουσιοδότηση γι’ αυτό το ζήτηµα. 

Τα πρακτικά της επιτροπής είναι όλα στη διάθεσή σας και έγινε
και σχετική συζήτηση γι’ αυτό ακριβώς, µέσα στην επιτροπή επα-
ναλαµβάνω, εκτός κι αν πια δεν έχουν νόηµα οι επιτροπές και ό,τι
συζητάµε είναι απλώς για να συζητάµε. Έγινε επί της αρχής συ-
ζήτηση. Εκεί αναφέρθηκα στη βούλησή µου να συµπεριλάβω ένα
τέτοιο άρθρο. Μετά ήρθαν οι φορείς, όχι µόνο ο κ. Εξαδάκτυλος,
Πρόεδρος του ΠΙΣ, αλλά και ο Πρόεδρος του ΙΣΑ, αν θυµάµαι
καλά, και κάνα δυο άλλοι. Ζήτησαν να συµπεριλάβουµε µια τέ-
τοια πρόβλεψη στο νοµοσχέδιο. 

Μετά, στην επί των άρθρων συζήτηση, είπα ότι θα συµπερι-
λάβω αυτό στο νοµοσχέδιο και θα ζητήσω από το σώµα νοµοθε-
τική εξουσιοδότηση για τους όρους και τις προϋποθέσεις.
Εκφράσανε Βουλευτές στην επιτροπή την αντίρρησή τους γιατί
αυτό το θεωρούν κακό. Όλα αυτά έχουν γίνει µέσα στην επι-
τροπή στη συζήτηση. Ήσασταν παρών. Μετά από όλη αυτή τη
συζήτηση ζήτησα να γίνει αυτή η νοµοτεχνική βελτίωση. Καίτοι
ήµουν στους Δελφούς, είπα ότι θα την υπογράψω ηλεκτρονικά,
γιατί θέλω να φτάσει στους συναδέλφους Βουλευτές κατά τη
διάρκεια της συζήτησης, για να µην µπορεί να πει κάποιος ότι
ήθελα να τοποθετηθώ και δεν το ήξερα. 

Παρά ταύτα, έχουµε µιλήσει από την πρώτη στιγµή -το ξέρει
ο κ. Γεραπετρίτης- η συζήτηση έχει γίνει στην επιτροπή διεξο-
δικά, για ποιον λόγο ζητάµε αυτή τη νοµοθετική εξουσιοδότηση.
Γίνεται αυτό στην επιτροπή και τώρα µου λέτε ότι θεωρείτε ότι
υπάρχει διαδικαστικό ζήτηµα. Πού ακούστηκε! Εµένα δεν µου
αρέσουν οι προσχηµατικοί καβγάδες, µας αποµακρύνουν από
την ουσία. 

Εάν το πρόβληµά σας είναι διαδικαστικό και έχετε σκοπό, αν
έρθει µε µία τροπολογία την επόµενη εβδοµάδα, να την υποστη-
ρίξετε, άρα το πρόβληµά σας δεν είναι η ουσία, αλλά το πρό-
βληµά σας είναι η διαδικασία, κύριε Πρόεδρε σε αυτή την
περίπτωση, αν έστω ένα κόµµα από την Αντιπολίτευση πει ότι
εγώ θέλω να το υποστηρίξω, αλλά δυστυχώς θεωρώ ότι υφίστα-
ται διαδικαστικό ζήτηµα, παρά τα όσα είπα, θα το αποσύρω και
θα το φέρω ως τροπολογία την άλλη βδοµάδα το συγκεκριµένο. 

Εάν όµως όλα τα κόµµατα πείτε ότι θέλετε απλώς να το κατα-
ψήφισε και εφευρίσκετε διαδικαστικό ζήτηµα για κάτι το οποίο
εσείς διαφωνείτε επί της ουσίας, καίτοι είχε προηγηθεί όλο αυτό
που είπα προηγουµένως στην επιτροπή και διεξοδικότατη συζή-
τηση για το συγκεκριµένο άρθρο, τότε θα το σκεφτώ. 

Δεν θέλω να περάσει µια τόσο σηµαντική µεταρρύθµιση, κύριε
Πρόεδρε, και να καλυφθεί πίσω από ένα διαδικαστικό ζήτηµα.
Εξηγούµαι όµως, στην προκειµένη περίπτωση, όποιος ισχυρίζε-
ται ότι αιφνιδιάστηκε ή δεν είναι µέλος της επιτροπής -άρα µπο-
ρεί να µην είχε διαβάσει τα πρακτικά και να µη γνωρίζει τη
σχετική συζήτηση, πράγµα λάθος κατά τον Κανονισµό, γιατί πριν
έρθουµε στην Ολοµέλεια οι Βουλευτές υποτίθεται έχουµε ενη-
µερωθεί για το τι έχει προηγηθεί στις επιτροπές καθόσον η επι-
τροπή είναι η συνέχεια συζητήσεως στις επιτροπές. Αλλά άντε
να δεχθώ ότι κάποιος δεν το ήξερε. Όσοι όµως είστε εισηγητές,
που ήσασταν παρόντες στη συζήτηση, και όσοι ήσασταν µέλη
της επιτροπής, που ήσασταν παρόντες στη συζήτηση, µε συγ-
χωρείτε, αλλά το να ισχυρίζεστε ότι υπάρχει κάποιου είδους αιφ-
νιδιασµός είναι καθαρό ψέµα.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, τον λόγο.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κι εγώ,

κύριε Πρόεδρε.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κι εγώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρία Λινού, εσείς

δεν µπορείτε. Μόνο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥ-
ΡΙΖΑ µπορεί, ο κ. Καλαµατιανός και µετά ο κ. Κατρίνης.

Κύριε Καλαµατιανέ, έχετε τον λόγο.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κύριε

Υπουργέ, εδώ η συζήτηση δεν είναι µόνο για το ότι αιφνιδιάστηκε
το Σώµα. Εδώ η συζήτηση είναι ότι πάτε και κάνετε κάτι που δεν
είναι κανονικό, που δεν προβλέπεται, δηλαδή τι; Αυτό που περι-
γράψατε στην επιτροπή και αυτό που φέρνετε εδώ, προσθέτον-
τας επτά εδάφια ουσιαστικά, δεν είναι νοµοτεχνική βελτίωση.
Είναι ουσιαστικά άρθρο αυτοτελές.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Είναι απάτη.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Φέρτε το ως
τροπολογία ή αποσύρετε το άρθρο που είχατε καταθέσει, κατα-
θέστε τροπολογία, όπως προβλεπόταν, όχι δέκα λεπτά πριν λήξει
η συζήτηση ως νοµοτεχνική βελτίωση, γιατί δεν είναι νοµοτεχνική
βελτίωση. Αυτή είναι η αντίδρασή µας. Και βεβαίως θα πρέπει να
υπάρχει και η έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου ως άρθρο και ως
τροπολογία. Φέρτε το κανονικά, αυτό σας λέµε, να γίνει ουσια-
στική συζήτηση και τυπικά σωστή.

Είπατε κάποια πράγµατα σχετικά στην επιτροπή. Το παρακο-
λουθήσαµε. Δεν είπατε για νοµοτεχνική βελτίωση. Εµείς καταλά-
βαµε ότι θα φέρνατε καινούργιο άρθρο ή τροπολογία. Εδώ το
αλλάζετε, αφού αλλάζετε το άρθρο. Γίνεται µε νοµοτεχνική βελ-
τίωση αυτό; Είστε παλιός κοινοβουλευτικός. Αυτό σας ζητάµε,
να σεβαστείτε τον κοινοβουλευτικό κανόνα, άρθρο, τροπολογία.
Αν δεν προλαβαίνατε µέχρι όταν προβλεπόταν η κατάθεση των
τροπολογιών… Η συζήτηση στην επιτροπή έγινε την προηγού-
µενη εβδοµάδα, έτσι δεν είναι; Είχατε τόσο καιρό. Γιατί δεν φέρ-
νατε το άρθρο; Την άλλη εβδοµάδα έχει νέο νοµοσχέδιο. Φέρτε
µια τροπολογία µε την έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου. Αυτό
λέµε. Αποσύρετέ το. Ή θα έπρεπε να το φέρετε εµπρόθεσµα ως
τροπολογία ή να καταθέσετε καινούργια τροπολογία, όταν προ-
βλέπεται, ή άρθρο σε νοµοσχέδιο κανονικά, όπως προβλέπεται.
Επτά εδάφια προσθέτετε. Είναι νοµοτεχνική βελτίωση αυτό;
Προφανώς όχι. Σεβασµός στην τυπικότητα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Κατρίνη, έχετε
τον λόγο.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Κύριε Υπουργέ, κανείς δεν αµφέβαλε ότι
ήταν πολιτική σας πρόθεση να φέρετε αυτή τη διάταξη νόµου.
Όντως το είπατε στην επιτροπή. Εµείς διαφωνούµε. Βεβαίως
εσείς που είστε κοινοβουλευτικός τόσα πολλά χρόνια ξέρετε ότι
η Βουλή είναι πεδίο διαλόγου και όχι πεδίο αιφνιδιασµού, γιατί
επιτρέψτε µας να θεωρούµε ότι είναι αιφνιδιασµός όταν εισάγετε
διάταξη νόµου ουσιαστικού περιεχοµένου στο πέρας του κατα-
λόγου των οµιλητών και λίγο πριν ξεκινήσουν οι εισηγητές, άρα
οι Βουλευτές δεν έχουν δικαίωµα να τοποθετηθούν επί του συγ-
κεκριµένου. Εγώ, λοιπόν, συµφωνώ ότι έχετε αυτή την πρόθεση. 

Θέλω να σας παραπέµψω σε ένα κείµενο. Το κείµενο έχει
τίτλο: «Εγχειρίδιο νοµοπαρασκευαστικής µεθοδολογίας» και έχει
έξω τη σηµαία την ελληνική και έχει εκδοθεί από την Προεδρία
της Κυβέρνησης -δεν είναι του ΠΑΣΟΚ, η Προεδρία της Κυβέρ-
νησης το λέει αυτό-, Αθήνα 2020, η Γενική Γραµµατεία Νοµικών
και Κοινοβουλευτικών Θεµάτων. 

Λέει, λοιπόν, στη σελίδα 77: «Ο δεκάλογος της καλής νοµοθέ-
τησης. Υποπαράγραφος 9. Δεν εισάγουµε τροπολογίες διά της
αλλαγής µέσω νοµοτεχνικών βελτιώσεων. Δεν επιτρέπεται οι νο-
µοτεχνικές βελτιώσεις να ισοδυναµούν µε συγκεκαλυµµένες τρο-
πολογίες. Δεν επιτρέπεται µε νοµοτεχνικές βελτιώσεις να
θεσπίζονται νέοι κανόνες δικαίου». 

Έρχεστε, λοιπόν, εσείς όλα αυτά τα οποία λέει το εγχειρίδιο
της Προεδρίας της Κυβέρνησης ότι είναι µη κανόνας καλής νο-
µοθέτησης -δεν το λέω εγώ, το λέει το εγχειρίδιο- και φέρνετε
µία διάταξη νόµου που είναι συγκεκαλυµµένη τροπολογία και
εγείρει και θέµατα συνταγµατικότητας, κύριε Υπουργέ, η χρήση
δηµοσίων δοµών και υπηρεσιών όχι σε έκτακτες ανάγκες από

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛΓ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2024 14279



ιδιώτες, χωρίς έκθεση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βου-
λής. 

Αν, λοιπόν, εµείς είµαστε παράλογοι, σας παραπέµπω στην
Προεδρία της Κυβέρνησης και στη Γενική Γραµµατεία Νοµοθε-
τικών Θεµάτων για να τους πείσετε ότι αυτό που φέρατε δεν είναι
συγκεκαλυµµένη τροπολογία και ότι δεν θεσπίζει νέους κανόνες
δικαίου, που θεσπίζει, γι’ αυτό ακριβώς και επειδή ξέρω τον σε-
βασµό σας και στην Προεδρία της Κυβέρνησης και στους κανό-
νες καλής νοµοθέτησης…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Βέβαια!

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: … για να σας προφυλάξω, σας λέω να
την αποσύρετε, γιατί αυτό το θέµα εκθέτει συνολικά την Κυβέρ-
νηση και βεβαίως δεν είναι σε καµµία των περιπτώσεων κανόνας
καλής νοµοθέτησης, όχι γιατί το λέει ο οµιλών, αλλά γιατί το λέει
η Γενική Γραµµατεία της Προεδρίας της δικής σας Κυβέρνησης.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, έχετε

τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

θέλω να χαθεί µια µεγάλη µεταρρύθµιση για µια διαδικαστική συ-
ζήτηση. Τη διαγράφω. Θα τη φέρω την άλλη εβδοµάδα σε τρο-
πολογία για να νοµοθετηθεί κανονικά. Ξεκαθαρίζω…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Εποµένως, διαγρά-
φεται η παράγραφος 2 της νοµοτεχνικής.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ακρι-
βώς.

Χαίροµαι που ο κ. Κατρίνης είπε ότι δεν υπήρχε βούληση αιφ-
νιδιασµού, διότι κατά τη δική µου γνώµη όλη αυτή η συζήτηση
έχει προηγηθεί. Παρά ταύτα, εγώ δέχοµαι τη Βουλή ως πεδίο
διαλόγου και όχι ως πεδίο εγωισµού. Επειδή αυτήν τη θεωρώ µε-
γάλη µεταρρύθµιση και η πολιτική βούληση της Κυβέρνησης εδώ
είναι µια µεγάλη µεταρρύθµιση µε το ΕΣΥ που την έχει ζητήσει
σύµπας ο ιατρικός κόσµος, όπως εκπροσωπήθηκε στην Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων και δεν θέλω πρωτίστως να αδι-
κήσω τη µεταρρύθµιση βάζοντάς την πίσω από µια συζήτηση
διαδικαστική, παρακαλώ το Προεδρείο να διαγράψει τη σχετική
παράγραφο. Την επόµενη εβδοµάδα θα εισάγουµε το σχετικό
µας άρθρο, να το ακούσει ο ιατρικός κόσµος, µε τροπολογία. 

Ως προς την έγκριση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους
που αναφέρατε, αν έχετε κάποια ανησυχία δαπάνης, εδώ δεν
έχουµε δαπάνη του κράτους. Εδώ έχουµε έσοδα του κράτους.
Είναι το ανάποδο.

Επίσης, οφείλω να σας πω ότι η συγκεκριµένη διάταξη δεν πα-
ρέχει τους όρους και τις προϋποθέσεις. Παρέχει νοµοθετική
εξουσιοδότηση για να εκδοθεί Κοινή Υπουργική Απόφαση µε
τους όρους και τις προϋποθέσεις. Άρα πάλι το Γενικό Λογιστήριο
του Κράτους δεν έχει πολλά να εισφέρει σε µια νοµοθετική εξου-
σιοδότηση.

Παρά ταύτα, επαναλαµβάνω κάτι. Ξέρετε, είµαι άνθρωπος
καλών προθέσεων. Αφού λέτε ότι δεν είχατε καταλάβει ότι θα
κάνω κάτι τέτοιο, επειδή η δική µας Κυβέρνηση έχει θεσπίσει νό-
µους καλής νοµοθέτησης κι εµείς έχουµε φροντίσει να αλλά-
ξουµε τον τρόπο που νοµοθετούσαµε επί πολλά χρόνια στο
Κοινοβούλιο και δεν θέλω να µείνει η παραµικρή σκιά, θα το
φέρω µε τροπολογία την άλλη εβδοµάδα, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έγινε κατανοητό.
Συνεχίζουµε µε τις δευτερολογίες και καλώ στο Βήµα την ει-

δική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρία Αθανασίου.
Ορίστε, κ. Αθανασίου, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι συνάδελφοι, θα ξεκινήσω µε την τροπολογία 124 στο

άρθρο 2 περί ποινικής ρήτρας που ψηφίσατε πρόσφατα ύψους
10.000 ευρώ σε βάρος του κούριερ για κάθε φάκελο που παρα-
λαµβάνει από µη εκλογέα ή εξουσιοδοτούµενο πρόσωπο. Έρχε-
στε τώρα και µειώνετε το υπέρογκο πρόστιµο στο ευτελές ποσό
των 100 -140 ευρώ. Γιατί; Διότι καµµία εταιρεία δεν αναλάµβανε
το έργο, επειδή δεν µπορεί να εγγυηθεί το αδιάβλητο της διαδι-
κασίας, δηλαδή διαφαίνεται ο κίνδυνος κρουσµάτων νοθείας. 

Κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ, δεν µας απαντήσατε για τις
προτάσεις που ζητήσατε και ζητήσατε και σήµερα και ζητάτε, τις

οποίες ως Ελληνική Λύση καταθέσαµε µαζί µε τη χρηµατοδό-
τηση των προτάσεων για τη στελέχωση µε γιατρούς των νησιών
µας και της περιφέρειας. Ξέρουµε πολύ καλά πως στηρίζεστε
στη «βαριά βιοµηχανία» του τουρισµού. Αν θέλετε να συνεχίσετε
να τη στηρίζετε, λοιπόν, επανδρώστε τα νοσοκοµεία µας στα
νησιά µε γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό. Δεν νοείται του-
ρισµός χωρίς παροχές υγείας. 

Εµείς ως Ελληνική Λύση θεωρούµε ότι θωρακίζοντας µε φρον-
τίδα υγείας τους τουρίστες, εξασφαλίζουµε περίθαλψη των κα-
τοίκων και για τους χειµερινούς µήνες. 

Έχουµε, λοιπόν, 140 εκατοµµύρια διανυκτερεύσεις, κυρία Ανα-
πληρώτρια, δηλαδή µε 2 ευρώ ανά διανυκτέρευση έχουµε 280
εκατοµµύρια έσοδα κάθε χρόνο. Αν θέλετε, θα τα καταθέσω και
στα Πρακτικά. Δώστε, λοιπόν, επίδοµα παραµεθορίου αφορολό-
γητο, ακατάσχετο και χωρίς κρατήσεις στους γιατρούς που εφη-
µερεύουν σε παραµεθόριες, οι εφηµερίες τους να είναι
αυτοτελείς µε φορολόγηση 10%. Δώστε άτοκα στεγαστικά δά-
νεια κατά 50% της αξίας του ακινήτου και σταµατώ εδώ. Δεν
θέλω να σας υποτιµήσω. Πιστεύω ότι κάτι µπορείτε και πρέπει
να σκεφτείτε κι εσείς. Θα δείτε, λοιπόν, αµέσως πώς θα γεµίσουν
τα νησιά µας και η παραµεθόριος µε γιατρούς. 

Επίσης, µιας και µιλάµε για τις δράσεις και την ενίσχυση της
δηµόσιας υγείας σε αυτό το νοµοσχέδιο, έχουµε κάνει επίκαιρη
ερώτηση για τη γονιδιακή θεραπεία στα άτοµα µε µεσογειακή
αναιµία. Αναµένουµε απαντήσεις µε θετική προοπτική γιατί η Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση έδωσε το πράσινο φως αναγνωρίζοντας το θε-
ραπευτικό όφελος της γονιδιακής θεραπείας. Στην Ελλάδα
έχουµε χίλιους εννιακόσιους πάσχοντες συνολικά. Αξίζουν ένα
καλύτερο αύριο µε ελπίδα και αξιοπρέπεια. Θα καταθέσω το σχε-
τικό έγγραφο στα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Μαρία Αθανασίου καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Στον αντίποδα, λοιπόν, τώρα φέτος είναι η πρώτη φορά στην
ιστορία που το Υπουργείου Πολιτισµού και συγκεκριµένα ο Ορ-
γανισµός Διαχείρισης και Ανάπτυξης Πολιτιστικών Πόρων ανα-
θέτει την παροχή υπηρεσιών υγείας σε έξι αρχαιολογικούς
χώρους σε ιδιώτες µε πλουσιοπάροχες αµοιβές και χρυσές πα-
ροχές. Κι εδώ θα καταθέσω στα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Μαρία Αθανασίου καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Η ανάθεση είναι διάρκειας επτά µηνών έναντι του αστρονοµι-
κού ποσού των 2.000.000 ευρώ. Δηλαδή αναλύεται σε 285.700
ευρώ ανά µήνα και 9.500 ευρώ ανά ηµέρα. Ο διαγωνισµός αυτός
έχει ήδη εγείρει αντιδράσεις δεδοµένου ότι αυτές οι υπηρεσίες
µέχρι πρόσφατα παρέχονταν δωρεάν από εθελοντές του Ελλη-
νικού Ερυθρού Σταυρού και από οπλίτη γιατρό των Ενόπλων Δυ-
νάµεων σε συνεργασία µε το Υπουργείο Πολιτισµού και δεν
στοίχιζαν ούτε 1 ευρώ στο ελληνικό δηµόσιο. Είναι ενδεικτικό ότι
το κόστος για την απασχόληση γιατρών ανέρχεται µηνιαίως σε
11.222 ευρώ ενώ για νοσηλευτή και δύο διασώστες στις 7.797
ευρώ ανά περίπτωση. 

Το εξωπραγµατικό αυτό ποσό για τα δεδοµένα της χώρας και
τους εξευτελιστικούς µισθούς των γιατρών στα νοσοκοµεία έρ-
χεται την ώρα που διά στόµατος του κυρίου Υπουργού Υγείας
είναι η απροθυµία των γιατρών να καλύψουν τις θέσεις που προ-
κηρύσσονται ο κύριος λόγος της υποστελέχωσης των νοσοκο-
µείων. Παραλείπει να αναφερθεί στους χαµηλούς µισθούς που
επισηµαίνεται ότι σε καµµία περίπτωση δεν καλύπτουν όχι απλά
τις ανάγκες των γιατρών αλλά ούτε καν και στο ελάχιστο τις
απαιτητικές βάρδιες τους ούτε όµως και τις εφηµερίες τους.
Είναι µάλιστα η πρώτη φορά που το Υπουργείο Πολιτισµού ανα-
θέτει την παροχή υπηρεσιών υγείας σε ιδιώτες. Τα τελευταία
χρόνια και επί Υπουργίας της κ. Μενδώνη το συγκεκριµένο έργο
είχε αναλάβει ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός σε συνεργασία µε
οπλίτη γιατρό των Ενόπλων Δυνάµεων ο οποίος βρισκόταν µό-
νιµα στην Ακρόπολη. Δηλαδή, οι υπηρεσίες αυτές παρέχονταν
χωρίς να κοστίσουν ούτε καν το ελάχιστο ποσό στο ελληνικό δη-
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µόσιο και µάλιστα µε τους επαίνους της κυρίας Υπουργού. 
Στην προκήρυξη αναφέρεται αναλυτικά το µηνιαίο κόστος που

προβλέπεται για κάθε ειδικότητα ανά αρχαιολογικό χώρο µε προ-
ϋπόθεση τις δεκατρείς ώρες απασχόλησης ηµερησίως. Οι παρο-
χές για τις υπηρεσίες εµφανίζονται χρυσές καθώς
περιλαµβάνονται έξοδα σίτισης, στέγασης, ασφαλιστικών εισφο-
ρών µεταφοράς για κάθε έναν από τους αναφερόµενους και το
επιχειρηµατικό όφελος. Μάλιστα, το κόστος απογειώνονται για
τη Λίνδο και την Κνωσό. Είναι χαρακτηριστικό ότι για τη Λίνδο το
κόστος για το γιατρό ανέρχεται στις 11.722 ευρώ τον µήνα ενώ
για το νοσηλευτή και δύο διασώστες στις 7.797 ευρώ ανά περί-
πτωση. 

Από τα εντυπωσιακά που περιλαµβάνει η προκήρυξη του δια-
γωνισµού είναι και το κόστος που προβλέπει για τη µίσθωση των
ασθενοφόρων και τον εξοπλισµό τους καθώς όπως φαίνεται το
ελληνικό δηµόσιο θα δώσει για επτά µήνες σχεδόν το 50% από
όσο θα κόστιζε για να αγοράσει και µάλιστα καινούργια. Ειδικό-
τερα το κόστος για τη µίσθωση των ασθενοφόρων στους έξι αρ-
χαιολογικούς χώρους για επτά µήνες ανέρχεται σε 232.000
ευρώ. Την ίδια ώρα αξιοσηµείωτο είναι ότι το ελληνικό δηµόσιο
θα µπορούσε να αγοράσει έξι ολοκαίνουργια ασθενοφόρα µε κό-
στος µόλις 430.000 ευρώ όπως έκανε τον Φεβρουάριο του 2023
όταν το Υπουργείο Οικονοµικών αγόρασε έξι ασθενοφόρα τα
οποία δόθηκαν στο ΕΚΑΒ αντί 430.000 ευρώ συνολικά, δηλαδή
κόστισαν 71.666 το καθένα. 

Κύριοι, η είσοδος των ιδιωτών στα δηµόσια νοσοκοµεία συνε-
πάγεται και ιδιωτικοποίηση καθώς επίσης και η συµµετοχή των
ασφαλιστικών εταιρειών, η αύξηση συµµετοχής στα φάρµακα και
στις διαγνωστικές εξετάσεις, η απευθείας ανάθεση σε άλλους
ιδιώτες. Γιατί πώς αλλιώς να τους ονοµάσω όταν τους δίνετε δω-
ρεάν τα κλειδιά να χρησιµοποιούν δηµόσιους χώρους και ιατρο-
τεχνολογικό υλικό από ό,τι απέµεινε και να αµείβονται. Ας µην
αυταπατάται, λοιπόν και ας µην µας παραπλανά η Κυβέρνηση.
Με τίτλους όπως «Δράσεις για τη δηµόσια υγεία». Στην ουσία οι
δράσεις της αποβαίνουν προς εξαφάνιση του δηµόσιου χαρα-
κτήρα της υγείας και παράλληλη ανάδειξη των ιδιωτών. Εµείς
αυτό το νοµοσχέδιο θα το καταψηφίσουµε. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού

Κόµµατος Ελλάδας και Αντιπρόεδρος της Βουλής, κ. Γεώργιος
Λαµπρούλης. Για τη δική του δευτερολογία. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Έγινε συζήτηση και στην επιτροπή για το συγκεκριµένο νοµοσχέ-
διο. Όλα τα κόµµατα τοποθετήθηκαν, όπως κι εµείς και στην Ολο-
µέλεια. Και ο γραµµατέας µας τοποθετήθηκε. Τώρα η Κυβέρνηση
αξιοποιεί τα οξυµένα προβλήµατα του δηµόσιου συστήµατος
υγείας που δηµιουργήθηκαν διαχρονικά στη βάση της πολιτικής
που εφάρµοσε και η Νέα Δηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ και ο ΣΥΡΙΖΑ
εναλλάξ, τώρα Νέα Δηµοκρατία πάλι. Ποια πολιτική λοιπόν; Της
προώθησης της εµπορευµατοποίησης, της υποχρηµατοδότησης,
της υποστελέχωσης, της µετατροπής των δηµόσιων νοσοκοµείων
σε επιχειρήσεις. Παράλληλα και συγχρόνως, ενίσχυση του ιδιωτι-
κού επιχειρηµατικού τοµέα που έχει γιγαντωθεί. 

Αυτή είναι η πολιτική σας. Όλων. Γιατί συµφωνείτε στη βασική
στρατηγική επιλογή Ευρωπαϊκής Ένωσης που θέλει την υγεία
εµπόρευµα αφ’ ενός και την απόσυρση του κράτους από τη χρη-
µατοδότηση των όποιων δηµόσιων δοµών υγείας υπάρχουν προ-
κειµένου αυτά τα χρήµατα που θα εξοικονοµούνται και από την
υγεία, όπως από την παιδεία, από άλλες κοινωνικές παροχές
µέχρι και την πρόνοια, να διοχετεύονται µέσω φοροαπαλλαγών,
ζεστού χρήµατος εισφοροαπαλλαγών, στους µεγάλους επιχει-
ρηµατικούς οµίλους. Και φυσικά τι κάνετε; Την ίδια πολιτική που
εφαρµόζατε κι εσείς, έρχεστε τώρα ως συνταγή και την εφαρ-
µόζετε κατά τον ίδιο τρόπο και µάλιστα τη λανσάρετε και ως
λύση εξαναγκάζοντας τον λαό να πουλάει και να υπερχρεώνεται
για να γιατρευτεί. 

Ακούσαµε πολλά και από τους Βουλευτές κυρίως της Νέας
Δηµοκρατίας αλλά και από τους Υπουργούς, τους αναπληρωτές

κ.τ.λ.. Δικαίωµα επιλογής µε ελευθερία για εκσυγχρονισµό, για
µεγάλη µεταρρύθµιση. Ουκ έστιν αριθµός. Σε σχέση µε τη λει-
τουργία των επί πληρωµή απογευµατινών χειρουργείων στα δη-
µόσια νοσοκοµεία ξεκάθαρα δεν το λέµε για σας. Το λέµε γι’
αυτόν τον κόσµο που ακούει. Αλλά σας έχει πάρει χαµπάρι και ο
λαός πολύ δε περισσότερο οι υγειονοµικοί και έχει καταδικαστεί
αυτό το νοµοσχέδιο στη συνείδηση τους. Μέσα από τους αγώνες
να δείτε ότι δεν θα εφαρµοστεί. 

Άρα, λοιπόν, αυτές οι ρυθµίσεις συγκεκριµένα για τα απογευ-
µατινά χειρουργεία που προωθείτε δεν αποτελούν τίποτε άλλο
από έναν εκβιασµό απάνθρωπο και δικαίωµα επιλογής µε το πι-
στόλι στον κρόταφο του λαού, των ασθενών. Αλήθεια, ο άνεργος,
ο φτωχός, ο εξαθλιωµένος που δεν έπεσαν από τον ουρανό αλλά
εσείς µε την πολιτική σας, η δική σας Κυβέρνηση αλλά και οι
προηγούµενες Κυβερνήσεις δηµιουργήσατε, ποιο δικαίωµα θα
έχει όταν οι επιλογές του καθενός θα εξαρτώνται από την οικο-
νοµική δυνατότητα που έχει; Αν έχει; Αν δεν έχει θα περιµένει
στα αζήτητα. Και φυσικά το µέτρο αυτό θα επιδεινώσει περαι-
τέρω την κατάσταση των λαϊκών στρωµάτων και θα λειτουργήσει
σε βάρος της συντριπτικής πλειοψηφίας του λαού -το λέµε ξε-
κάθαρα- εξυπηρετώντας αυτούς που έχουν. Έτσι, λοιπόν, µιλάµε
για έναν ωµό εκβιασµό στη λογική του «πλήρωνε για να µην πε-
ριµένεις για το πρόβληµα υγείας σου» εν προκειµένω για τα χει-
ρουργεία. 

Ακούστηκαν πολλά και στην επιτροπή και από τον Υπουργό και
από τον εισηγητή της Νέας Δηµοκρατίας και από άλλους Βου-
λευτές της Νέας Δηµοκρατίας. Πού θα βρείτε τα λεφτά; Οι προ-
τάσεις που κάναµε -εσείς κλείνετε τα αυτιά όταν κάνουµε
προτάσεις- όπως για παράδειγµα η αύξηση της χρηµατοδότησης
των νοσοκοµείων, είναι αιτήµατα που µεταφέρουµε. Οι ίδιοι οι
υγειονοµικοί τα βάζουν αυτά, οι γιατροί, οι νοσηλευτές µέσω των
συνδικαλιστικών παρατάξεων, των αγώνων. Αύξηση της χρηµα-
τοδότησης, κάλυψη όλων των κενών των οργανικών θέσεων στα
νοσοκοµεία. Αυτή τη στιγµή στα δηµόσια νοσοκοµεία, ο αριθµός
-δεν θα τα χαλάσουµε σε αυτό- είναι έξι χιλιάδες γιατροί περίπου
που λείπουν και είκοσι χιλιάδες νοσηλευτές. Πάρτε τους. Το ξέ-
ρετε χρόνια αυτό. Γιατί δεν τους παίρνετε;

Καταλήγω σε αυτό. Λέτε πού θα βρείτε τα λεφτά. Σας απάν-
τησε και ο Γραµµατέας µας. Εµείς λέµε να τα βρείτε φορολο-
γώντας το µεγάλο κεφάλαιο. Με συγχωρείτε, ψηφίσατε έναν
προϋπολογισµό τον Δεκέµβριο. Το 95% των εσόδων των εξήντα
τόσων δισεκατοµµυρίων το πληρώνουν µισθωτοί, εργαζόµενοι
στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα, αυτοαπασχολούµενοι, αγρότες,
κτηνοτρόφοι, συνταξιούχοι και πάει λέγοντας. Σε αυτό το µεγάλο
κεφάλαιο που κατέχει τον πλούτο στη χώρα µας, πόσο του ανα-
λογεί; Το 5%, παρακαλώ. Κάντε τον λογαριασµό.

Συνεχίζω. Πού θα βρείτε τα λεφτά, λοιπόν; Είναι πεντακόσιες
εισηγµένες ανώνυµες εταιρείες κολοσσοί στη χώρα µας, που το
2023 είχαν 20 µε 22 δισεκατοµµύρια κέρδη. Φορολογήστε τους.
Νατοϊκές δαπάνες. Επαναλαµβάνω, το είπε και ο Γραµµατέας
µας, είµαστε πρωτοπόροι. Την προηγούµενη χρονιά -πέρυσι, δη-
λαδή- ήταν 8 δισεκατοµµύρια. Φέτος, είναι ακόµα περισσότερα
για τις εξοπλιστικές, πολεµικές δαπάνες και πάει λέγοντας. Στο
ΝΑΤΟ είµαστε οι πιο καλοί «πελάτες», µε την έννοια ότι καταβά-
λουµε την υποχρέωση, που λέτε ότι έχουµε, για τη συµµετοχή
µας στο ΝΑΤΟ κάθε χρόνο κάπου 4 δισεκατοµµύρια, το 2% µε
2,5% του ΑΕΠ τέλος πάντων. Μάλιστα, παίρνουµε και συγχαρη-
τήρια, γιατί είµαστε η µοναδική χώρα που τα καταβάλλουµε εµ-
πρόθεσµα, στην ώρα µας, κανονικά. Να, λοιπόν, από πού θα τα
βρείτε.

Αλήθεια, θυµάστε µήπως, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, ποιος
ήταν ένας από τους πρώτους νόµους που ψηφίσατε το 2019, όχι
τώρα το 2023; Θυµάστε, κύριε εισηγητά; Όχι; Θα σας πω. Ήταν
η µείωση της φορολογίας των κερδών των µετόχων από το 10%
στο 5%.

Ποιος ήταν, κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, ο προτελευταίος νόµος που
ψηφίσατε τον Μάιο ή τον Απρίλιο -αν θυµάµαι καλά- το 2019, πριν
τις εκλογές; Ήταν από τους τελευταίους νόµους µπορεί και ο τε-
λευταίος, δεν έχει σηµασία αυτό. Ήταν η µείωση της φορολογίας
των κερδών των µετόχων, των µεγάλων, δηλαδή, ανωνύµων εται-
ρειών, από το 15% στο 10%. Ήρθε η Νέα Δηµοκρατία και το
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πρώτο που έκανε ήταν από το 10% να το πάει στο 5%. Φορολο-
γείστε αυτούς, γιατί ψάχνετε για χρήµατα, λέτε. Δισεκατοµµύρια
θα βρείτε έτσι. Και γιατρούς θα πάρετε και νοσηλευτές θα πά-
ρετε και νοσοκοµεία θα φτιάξετε καινούργια και κέντρα υγείας
περισσότερα, πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και δωρεάν κυρίως
για τον λαό. Αλλά δεν το θέλετε.

Διότι, αυτή είναι η στρατηγική σας επιλογή, να υπηρετήσετε
τις ανάγκες της καπιταλιστικής ανάπτυξης, της κερδοφορίας των
επιχειρηµατικών οµίλων. Αλλιώς, δεν θα µπορέσουν να αβγαταί-
νουν τα κέρδη τους. Αυτοί είστε! Αυτή την πολιτική υπηρετείτε,
αυτή τη στρατηγική φυσικά. Υπάρχει αντίδραση και αντίρρηση
σε αυτό και αν θέλετε και αντιπαλότητα. Φυσικά, αυτά δεν θα κρι-
θούν εδώ µέσα. Οι συσχετισµοί είναι δεδοµένοι. Θα κριθούν έξω
στον δρόµο.

Γι’ αυτό ο λαός µας πρέπει να εντείνει τον αγώνα του και για
τα ζητήµατα της υγείας, στο πλαίσιο που βάζει, διεκδικώντας ένα
δηµόσιο δωρεάν καθολικό σύστηµα υγείας κ.λπ..

Δείτε, όµως, τώρα την ίδια ώρα µε αυτά τα µέτρα που παίρ-
νετε, εντείνοντας την εµπορευµατοποίηση του συστήµατος
υγείας και αυξάνοντας, στην ουσία, τις πληρωµές του λαού στις
δηµόσιες µονάδες υγείας, που χτίστηκαν µε λεφτά του ελληνικού
λαού. Εντείνετε την εµπορευµατοποίηση και µε αυτό το άρθρο
που το βγάλατε, που είναι και αυτό ακόµα ένα βήµα στην κατεύ-
θυνση της ιδιωτικοποίησης των δηµόσιων µονάδων υγείας που
είναι κατ’ επίφαση, κατ’ όνοµα. Γιατί µην κοροϊδευόµαστε, το ξέ-
ρετε, κυρία Αγαπηδάκη, ότι ως ανώνυµες εταιρείες λειτουργούν
εδώ και χρόνια τα νοσοκοµεία, µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια.
Μια σειρά, λοιπόν, από µέτρο. Είχαν αποµείνει οι εργασιακές
σχέσεις. Τελείωσε η µόνιµη και σταθερή δουλειά. Το κλείνω εδώ
αυτό.

Τι άλλο προβλέπει το νοµοσχέδιο; Το νοµοσχέδιο προβλέπει
µια σειρά από άρθρα, µε τα οποία δίνετε, επίσης, στους φαρµα-
κοβιοµήχανους, εν προκειµένω, στους επιχειρηµατικούς οµίλους
ζεστό χρήµα, µε µια σειρά από ρυθµίσεις, δηλαδή, που αφορούν
το φάρµακο στα άρθρα 16, 17 και 18.

Μάλιστα, στο άρθρο 18 «διεύρυνση των περιπτώσεων φαρµά-
κων που υπάγονται στην Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζηµίω-
σης Φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης» γίνεται µια τροποποίηση
µίας παραγράφου του άρθρου 249 που ψηφίστηκε το 2018. Τι
λέει το άρθρο 249, που διευρύνεται µε περιπτώσεις φαρµάκων;
Αναφέρεται το κριτήριο του κόστους οφέλους. Αυτή είναι η κα-
τεύθυνση του άρθρου και η επίπτωση που έχει ένα φάρµακο
στον κρατικό προϋπολογισµό, σύµφωνα µε τους δηµοσιονοµι-
κούς στόχους, εάν ενταχθεί στη θετική λίστα και συµµετέχει ο
ΕΟΠΥΥ στην αποζηµίωσή τους. Κριτήριο, δηλαδή, για να ενταχ-
θεί ένα φάρµακο χρήσιµο για τους ασθενείς στη λίστα των απο-
ζηµιούµενων από τον ΕΟΠΥΥ φαρµάκων, δεν είναι αποκλειστικά
οι ανάγκες της υγείας του λαού µας σύµφωνα µε την ανάλογη
ιατρική γνωµάτευση, αλλά εάν υπάρχει επιβάρυνση ή όχι στους
δηµοσιονοµικούς στόχους και στην περικοµµένη δηµόσια φαρ-
µακευτική δαπάνη. Είναι το κριτήριο που ήδη έχει εφαρµοστεί
και έχει οδηγήσει στην εκτίναξη των πληρωµών από τους ασθε-
νείς και αντίστοιχα, στη δραστική µείωση των κρατικών και ασφα-
λιστικών δαπανών.

Επίσης, η πρόβλεψη για τη διαπραγµάτευση των τιµών των
αποζηµιούµενων από τον ΕΟΠΥΥ φαρµάκων αφορά τι θα πλη-
ρώνει λιγότερο ο ΕΟΠΥΥ και όχι οι ασθενείς. Το προηγούµενο
διάστηµα, φυσικά, όλοι γνωρίζουµε ότι οι τιµές των φαρµάκων
της θετικής λίστας µειώθηκαν, όµως οι ασθενείς τι έκαναν; Πλη-
ρώνουν  περισσότερα. Και φυσικά, προτεραιότητα για την Κυ-
βέρνηση ποια είναι; Τα κέρδη των φαρµακοβιοµηχάνων, τα
κέρδη των επιχειρηµατικών οµίλων και όχι η υγεία των εργαζο-
µένων και των λαϊκών στρωµάτων.

Εµείς λέµε κατάργηση των λιστών των φαρµάκων και ο κό-
σµος, ο λαός µας, οι ασθενείς να παίρνουν απολύτως δωρεάν τα
φάρµακα, φυσικά κατόπιν ιατρικής συνταγής.

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω µε δύο ζητήµατα. Το ένα είναι για το
άρθρο που δεν πρόλαβα στην πρωτολογία µου, που ήθελα να
καταθέσουµε την άποψή µας. Για το άρθρο 49 γίνεται λόγος, για
τη διενέργεια εµβολιασµών του Εθνικού Προγράµµατος Εµβο-
λιασµών κ.λπ.. Εµείς διαφωνούµε. Εδώ θα ήθελα και την άποψη

του κυρίου Υπουργού, όχι µόνο για αυτό, αλλά άντε γι’ αυτό, για
το άρθρο 49, για τη δυνατότητα που δίνετε διενέργειας εµβολια-
σµών στην ουσία από τα φαρµακεία.

Εµείς διαφωνούµε, λοιπόν, για ουσιαστικούς επιστηµονικούς
λόγους -αποδείξαµε ότι δεν είναι οι λόγοι αυτοί επαρκείς-, µε την
εκχώρηση των εµβολιασµών στους φαρµακοποιούς, διότι απο-
τελούν ιατρική πράξη.

Πρώτον, η διατύπωση ότι τα φαρµακεία αποτελούν µονάδες
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι ανυπόστατη και ανοί-
γει τον δρόµο για τη διεύρυνση της δυνατότητας να πραγµατο-
ποιούνται εργασίες περαιτέρω πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
στα φαρµακεία, προκειµένου να υποκαθιστούν τη σχεδόν ανύ-
παρκτη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Τη διαλυτική κατάσταση
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας την ξέρετε. Είστε και εσείς
υπεύθυνοι ως Κυβέρνηση. Έχετε τεράστιες ευθύνες. Μάλιστα,
επί πληρωµή στα φαρµακεία η λειτουργία ως µονάδων πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας.

Φυσικά, τι κάνετε; Με το αζηµίωτο. Ένα 5ευρω εκεί, 1 ευρώ
για τα παραπεµπτικά, είτε για µικροβιολογικές εξετάσεις είτε 3
ευρώ για απεικονιστικούς ελέγχους και βέβαια, πάει σχοινί κορ-
δόνι η αφαίµαξη του λαϊκού εισοδήµατος.

Σε ό,τι αφορά τις δύο τροπολογίες, κύριε Πρόεδρε, να πω το
εξής: Η τροπολογία του Υπουργείου Εσωτερικών βαραίνει τη συ-
νολική ψήφο. Έχει επτά άρθρα. Βαραίνουν τα δύο πρώτα άρθρα
της τροπολογίας, δηλαδή που είµαστε κατά. Εξηγήθηκε αυτό,
να µην τρώω χρόνο. Εάν ήταν χώρια το 6 και το 7, για παρά-
δειγµα, θα µπορούσαµε να είµαστε θετικοί. Άρα θα πάµε «κατά»
σε αυτή την τροπολογία του Υπουργείου Εσωτερικών και
«παρών» στην τροπολογία του Υπουργείου Υγείας.

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

ο ειδικός αγορητής του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Ιωάννης
Τσίµαρης.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, αγα-
πητοί συνάδελφοι, θα αναφερθώ εν πρώτοις στις τροπολογίες
που κατατέθηκαν και κυρίως στην τροπολογία 124 την οποία κα-
ταψηφίζουµε, κυρίως λόγω του άρθρου 2, γιατί θεωρούµε ότι ο
έλεγχος µέσω του PIN δεν θα διασφαλίζει αν θα είναι ο ίδιος ο
ενδιαφερόµενος ή εξαρτηµένο πρόσωπο που θα παραλάβει την
επιστολική ψήφο. 

Φυσικά, υπάρχει ένα θέµα όσον αφορά στο άρθρο 3 που θέ-
λουµε το χρονικό όριο ειδοποίησης του διορισµού να επεκταθεί. 

Όσον αφορά το άρθρο 1, δεν δικαιολογείται ειδικώς ο λόγος
για τον οποίο δεν γίνεται διάκριση µεταξύ των δύο χαρακτηρι-
στικών κατοικίας στην Ευρώπη.

Όσον αφορά την τροπολογία 125 και κυρίως για το άρθρο
όπου υπάρχει αυτοδίκαιη λύση των συµβάσεων στις περιπτώσεις
εκείνες που γίνεται άρνηση παροχής υπηρεσιών σε εργαστήρια
τα οποία έχουν σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ, αυτό έρχεται σε µία
χρονική περίοδο που έχουν εξαγγείλει οι εργαστηριακοί κινητο-
ποιήσεις. Φαντάζοµαι να µην εφαρµοστεί κατά τη διάρκεια που
θα κάνουν επίσχεση εργασίας. Το χρονικό όριο είναι αυστηρό
πολύ. 

Όσον αφορά τώρα το νοµοσχέδιο, δυστυχώς, επιβεβαιωθή-
καµε. Κύριε Υπουργέ, όταν το ανακοινώσατε µέσα στην επιτροπή
το ακούσαµε, αλλά περιµέναµε να το φέρετε για να βεβαιωθούµε
και να δούµε τη διαµόρφωσή του και γι’ αυτό, εάν ακούσετε όλες
τις τοποθετήσεις των Βουλευτών στην Ολοµέλεια, δεν αναφέρε-
ται κανένας για την είσοδο ιδιωτών σε δοµές του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας. Βέβαια, αυτό το έχετε ήδη προαναγγείλει στην
πρώτη συνέντευξη σας 1 Φεβρουαρίου στην ΕΡΤ3.

Γι’ αυτό η πρώτη µας δήλωση όταν ανακοινώσατε τα απογευ-
µατινά χειρουργεία ήταν τόσο αιχµηρή. Γιατί, το γράφαµε και
στην ανακοίνωσή µας, η εφαρµογή των απογευµατινών χειρουρ-
γείων τη δεδοµένη στιγµή και µε τη δεδοµένη τη στελέχωση του
ΕΣΥ και µε τον τρόπο που εφαρµόζεται και µε τις χρεώσεις που
γίνονται θα είναι η αφετηρία για µια αλληλουχία στοχευµένων
παρεµβάσεων, τις οποίες περιγράψαµε. Το επόµενο βήµα ήταν
το ιδιωτικό έργο των γιατρών του ΕΣΥ και µετά η είσοδος ιδιωτών
για να χρησιµοποιήσουν τις υποδοµές του δηµόσιου συστήµατος
υγείας. 
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Έχετε πετάξει λευκή πετσέτα. Είναι γνωστό σε όλες τις µελέ-
τες των συστηµάτων υγείας ότι µία από τις βασικές προϋποθέ-
σεις είναι η αµοιβή των γιατρών ώστε να υπάρξουν κίνητρα για
να στελεχώσουν τις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. Άρα η αύξηση
των µισθών είναι sine qua non προϋπόθεση ώστε να ξεκινήσουµε
να έχουµε µία βάση για να έχουµε ανάσχεση του κύµατος εξό-
δου των γιατρών από το ΕΣΥ και να υπάρχει µια κινητροδότηση
για να έρθουν νέοι γιατροί µέσα και µετά όλα τα υπόλοιπα. Κα-
νένας νέος δεν πρόκειται να πάει σε αποµακρυσµένο νησί ή στην
περιφέρεια να ανοίξει ιατρείο τη στιγµή που δεν τον γνωρίζουν
ή να προγραµµατίσει τη ζωή του µέσω πιθανών εσόδων µέσω
άσκησης του ιδιωτικού επαγγέλµατος, όσον αφορά το σύστηµα
υγείας.

Η απάντησή σας σε αυτό είναι ότι δεν έχουµε πόρους. Ξέρετε,
υπάρχουν και άλλες χώρες, άλλα κράτη τα οποία το κάνουν αυτό
ήδη, έχουν αυξήσει τους προϋπολογισµούς τους. Εµείς είµαστε
πολύ χαµηλοί. Έχετε εδώ πέρα µία οµοφωνία και µια οµοθυµία
για να κατευθυνθούµε προς αυτή την κατεύθυνση. Θα µπορού-
σατε να το έχετε εκµεταλλευτεί αυτό και να βαδίσουµε προς
αυτή την κατεύθυνση. Όµως είναι πολιτική σας επιλογή να µην
το πράξετε και µε αυτόν τον τρόπο βαθµιαία να απαξιώσετε το
σύστηµα υγείας.

Το µόνο που θα καταλήξουµε είναι αντί να έχουµε θεράποντες,
επειδή οι εργασιακές σχέσεις θα είναι ελαστικές, θα έχουµε εφη-
µερεύοντες. Είναι µεγάλη η διαφορά. Σας έχω ξαναπεί και στη
δήλωσή µου ότι σε πολύπλοκα συστήµατα όπως το ΕΣΥ οι συµ-
περιφορές και οι αλληλεπιδράσεις των συµµετεχόντων -δεν το
λέω εγώ, το λένε οι µελέτες- παράγουν τα σηµαντικότερα χαρα-
κτηριστικά και διαµορφώνουν την κουλτούρα του συστήµατος.
Η κουλτούρα του συστήµατος ήταν δηµόσια και κυριαρχούσε η
µη πελατειακή σχέση. 

Με τον τρόπο που εισηγείστε αυτές τις νοµοθετικές πρωτο-
βουλίες και µε τον τρόπο που τις επικοινωνείτε δείχνετε ότι το
βασικό χαρακτηριστικό του ΕΣΥ θα είναι η ιδιωτική δαπάνη. Σε
µία χώρα η οποία είναι δεύτερη σε ιδιωτικές δαπάνες, έχουµε τα
µεγαλύτερα ποσοστά ανικανοποίητων αναγκών υγείας στην Ευ-
ρώπη, κυρίως στα φτωχά στρώµατα, έχουµε το υψηλότερο πο-
σοστό καταστροφικών δαπανών και µε αυτόν τον τρόπο
βαδίζουµε ώστε πραγµατικά µεγάλο µέρος του πληθυσµού να
µην έχει πρόσβαση στην υγεία λόγω κόστους. 

Δεν µπορούµε να πούµε ότι θα έρθουν γιατροί να υπηρετή-
σουν το σύστηµα υγείας µε αυτόν τον τρόπο. Θα πρέπει να το
διασφαλίσουµε. Θα σας πω ένα παράδειγµα από έρευνα που έχει
κάνει ο Πανελλήνιος Σύλλογος Διαβητικών. Η θεραπεία ενός ατό-
µου µε διαβήτη κάνει 1.000 ευρώ. Η αντιµετώπιση των επιπλοκών
από τη µη λήψη φαρµάκων του διαβήτη είναι 15.000 ευρώ. Είναι
λες και έχουµε δεκαπέντε χρόνια δαπάνη. 

Αυτά είναι ζητήµατα χρηµατοδοτικά τα οποία θα βρούµε µπρο-
στά µας και θα τρέχουµε να τα καλύψουµε. Θα αυξάνουµε τις
δαπάνες και θα συµβεί ό,τι κάνετε και τώρα. Λέτε ότι έχετε αυ-
ξήσει σηµαντικά τις δαπάνες του Υπουργείου Υγείας και είναι
από τις υψηλότερες. Ναι, αλλά το αποτύπωµα είναι µηδενικό.
Αυτή τη στιγµή δεν έχουµε αποτύπωµα. Κάτι κάνετε λάθος. Προ-
φανώς κάνετε λάθος, γιατί δεν υπάρχει αποτίµηση. Δεν υπάρχει
µελέτη η οποία να βλέπει πού πάνε οι δαπάνες, τι κάνουµε
λάθος, ποια είναι η στόχευση, ποια είναι η αναποτελεσµατικό-
τητα. 

Με τον τρόπο που εισηγείστε τώρα τις νέες µεταρρυθµίσεις
θέτετε εν αµφιβόλω βασικά πράγµατα του συστήµατος, όπως
είναι η βιωσιµότητα του. Και η βιωσιµότητά του δεν είναι η δια-
τήρησή του. Βιωσιµότητα σηµαίνει παραγωγή πόρων µέσω της
εξοικονόµησης και αποδίδονται ξανά πίσω στο κοινωνικό σύνολο
για βελτίωση της υγείας. Αυτό σηµαίνει βιωσιµότητα και η ανθε-
κτικότητά του. Τι θα γίνει σε ένα τέτοιο σύστηµα όπου θα κυριαρ-
χεί σε µεγάλο ποσοστό ο ιδιωτικός τοµέας και η ιδιώτευση όταν
ξαναέρθει µια µεγάλη κρίση όπως η πανδηµία. Έχουµε σχεδιάσει
αυτό το πράγµα ή θα τρέχουµε από πίσω πάλι; Δεν υπάρχει
απάντηση σε αυτό. 

Δυστυχώς, θα φέρετε και την τροπολογία  η οποία ήρθε ως
νοµοτεχνική βελτίωση, ο Απρίλης θα καταγραφεί ως η περίοδος
στην οποία καταργήθηκε ο δηµόσιος χαρακτήρας του ΕΣΥ. Το

ΕΣΥ ιδρύθηκε το 1983 και καταργείται βάσει της φιλοσοφίας του
το 2024. Αυτό κάνετε. Δεν είναι µεγάλη κουβέντα. Είναι γιατί κά-
νετε µεταβολές χωρίς να έχετε σκεφτεί το αποτέλεσµα και το
αποτύπωµα σε όλη τη λειτουργία του συστήµατος και τα χαρα-
κτηριστικά του. Κι όταν γίνεται κάτι, δύσκολα ξαναµαζεύεται.
Θέλει πολύ παραπάνω πόρους. 

Δεν έχετε ενσκήψει καθόλου στο ΕΣΥ, δεν το έχετε πιστέψει
και φαίνεται µε τον τρόπο που νοµοθετείτε και οι Έλληνες πραγ-
µατικά θα σας καταψηφίσουν γι’ αυτό. Γιατί η υγεία, το ξαναλέω,
είναι δικαίωµα, δεν είναι καταναλωτικό αγαθό. Η υγεία είναι προ-
ϋπόθεση, είναι δείκτης και αποτέλεσµα µιας ευηµερούσας και
βιώσιµης κοινωνίας. Κι επειδή είναι µοχλός ανάπτυξης, ως τέτοιο
πρέπει το βλέπουµε, ως επένδυση η οποία θα φέρει πολλαπλά
κοινωνικά οφέλη.

Για εµάς, το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής, η υγεία είναι πολιτική
επιλογή και αποτελεί απόλυτη, πρώτη προγραµµατική προτεραι-
ότητα και µε αυτόν τον γνώµονα να συντάξουµε τους προϋπο-
λογισµούς µας και το σχέδιο ανασυγκρότησης, όπως ακριβώς
κάναµε, το ξαναλέω, το 1983, το κάναµε το 2001 και το κάναµε
και το 2010. 

Σας καλούµε να αποσύρετε όσο είναι νωρίς τις τροπολογίες
αυτές, όλο το νοµοσχέδιο, το άρθρο 7 δηλαδή. Γιατί φαίνεται ότι
δεν πιστεύετε στο σύστηµα, πιστεύετε ότι η ιδιώτευση θα είναι η
λύση των πάντων και δεν έχετε καν αποτυπώσει πουθενά τις επι-
πτώσεις, τις οποίες στις δικές µας µελέτες, τις δικές µας αποτυ-
πώσεις και συζητήσεις µε τους ειδικούς θα είναι µη ελεγχόµενες. 

Το καταψηφίζουµε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, θέ-

λετε να κάνετε κάποια παρέµβαση για τις νοµοτεχνικές βελτιώ-
σεις;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι,
ναι. Να πω για τα Πρακτικά ότι αυτό που διαγράφεται είναι στο
άρθρο 2 των νοµοτεχνικών η παράγραφος α’ και από την παρά-
γραφο δα’ διαγράφεται το 3. Το ξαναλέω για τα Πρακτικά, κύριε
Κατρίνη, για να γίνει σαφές: Διαγράφεται η παράγραφος α’ του
άρθρου 2. Δηλαδή στον πίνακα περιεχοµένων του τίτλου µετά
τις λέξεις «Εθνικού Συστήµατος Υγείας» προστίθενται οι λέξεις
«συνεργασία ιδιωτών ιατρών µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας». Αυτό
διαγράφεται. Διαγράφεται και η παράγραφος 3 του δα’, δηλαδή
όλο αυτό που λέει «προστίθεται 6ο, 7ο, 8ο και λοιπά άρθρα». Αυτά
διαγράφονται. Θα τα φέρουµε µε τροπολογία την επόµενη εβδο-
µάδα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ωραία, δώστε το,
κύριε Υπουργέ, και παρακαλώ να φωτοτυπηθεί και να διανεµηθεί
στους εισηγητές των κοµµάτων και στους ειδικούς αγορητές.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, είκοσι έξι µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκ-
παιδευτικοί συνοδοί τους από το 1ο Δηµοτικό Σχολείο Πρέβεζας,
καθώς και δεκαέξι µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί
συνοδοί τους από το Δηµοτικό Σχολείο Παντοκράτορα Πρέβε-
ζας.

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

Τώρα τον λόγο έχει ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία, ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, στον λίγο χρόνο που

έχουµε στη δευτερολογία, είχα σκοπό να µιλήσω για τον πυρήνα
του νοµοσχεδίου που δεν είναι άλλος από την κατάλυση του θε-
σµικού πυλώνα του ΕΣΥ, δηλαδή της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. Να σας πω ότι µε τον τρόπο αυτό η Κυβέρνηση
εισάγει στην Ελλάδα το αποτυχηµένο εργαλείο της διπλής πρα-
κτικής, εργαλείο που όντως πολλές φορές εντός και εκτός Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης έκαναν το λάθος να εισάγουν στο σύστηµα
υγείας τους πολλές χώρες.

Κύριε Γεωργιάδη, αν όντως είχατε µελετήσει το ζήτηµα, εσείς
και οι σύµβουλοί σας, θα το είχατε διαπιστώσει, ότι δηλαδή σχε-
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δόν όλες οι επιστηµονικές µελέτες που έχουν ασχοληθεί µε την
αποτελεσµατικότητα της διπλής πρακτικής καταλήγουν στο εξής
συµπέρασµα: Οι αρνητικές συνέπειες του µέτρου υπερτερούν
κατά πολύ των θετικών.

Καταθέτω, λοιπόν, στα Πρακτικά δύο από αυτές τις επιστηµο-
νικές µελέτες, όπου αποδεικνύεται ότι η κατάργηση της πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης δεν οδήγησε σε καλό.

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

Σας ενηµερώνω, λοιπόν, επειδή είστε φιλοµαθής και εντρυφή-
σατε στις πολιτικές υγείας όπως και παλαιότερα και πριν στις
αναπτυξιακές και εργασιακές πολιτικές, το µέτρο θα αποτύχει
και ένας θα πληρώσει το µάρµαρο. Το λέω αυτό επειδή είστε και
αρχαιολάτρης, θα το πληρώσει ο ασθενής. Μιας και το είπα, δεν
σας άκουσα κατά τις πρωτολογίες, τις κύριες οµιλίες και τις πα-
ρεµβάσεις µια φορά να αναφέρεστε στον ασθενή ο οποίος είναι
ο λήπτης των υπηρεσιών υγείας. Δεν είναι τυχαίο αυτό, γιατί πι-
θανότατα σας είναι αδιάφορος. Αυτά ήθελα να αναπτύξω, όχι
διότι θα αποσύρετε το άρθρο -αυτό το ξέρω-, δεν θα το κάνατε
ποτέ, µιας και τα ιδιωτικά συµφέροντα που εξυπηρετείτε είναι
µεγάλα, αλλά και πανίσχυρα. Όµως εσείς που θέλετε να περνιέ-
στε για τεχνοκράτης και πρακτικός ουσιαστικά Υπουργός Υγείας
επιλέξατε τον σκαιό δρόµο της προσωπικής επίθεσης εναντίον
µου, αλλά και εναντίον άλλων συναδέλφων.

Ξεκινώ από µια παλιότερη ρήση την οποία εσείς αναπαράγατε.
Εγώ δεν ζω από τις ιδέες, αλλά ζω για τις ιδέες και αν θέλετε αυτό
αποτελεί και µια απάντηση σε όσα είπατε από το Βήµα της Βουλής
για την γενοκτονία στην Παλαιστίνη, µε τα «ήξεις, αφήξεις» και τα
«ολίγον έγκυος» που φτάσετε στο σηµείο Υπουργός Υγείας ενός
κράτους-µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης να δικαιολογεί εµµέ-
σως την επίθεση στο Νοσοκοµείο Αλ Σίφα, γιατί όπως ισχυρίζεστε
στα υπόγεια υπάρχουν σήραγγες της Χαµάς. Μα, ακόµη και αν
ισχύει αυτό, εδώ να αποσαφηνίσω ότι προσωπικά δεν υπερασπί-
ζοµαι ούτε τη Χαµάς και ούτε το Ισραήλ του Νετανιάχου. Υπερα-
σπίζοµαι τον ελληνικό λαό και την ειρηνική συµβίωση µε τον
ισραηλινό λαό. Είναι δυνατόν να αφήνετε υπονοούµενα, ένας
Υπουργός Υγείας της Ευρώπης, υπέρ ενός βοµβαρδισµού σε νο-
σοκοµείο, να µπαίνουν µέσα ισραηλινοί στρατιώτες και να εκτε-
λούν αρρώστους πάνω στα κρεβάτια τους; Και εµείς απλώς να
παρακολουθούµε και να λέµε εδώ διάφορα.

Καταφερθήκατε βεβαίως εις βάρος µου µε ψέµατα και συκο-
φαντίες. Πρέπει να σας απαντήσω. Υπηρέτησα το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας και γι’ αυτό ακριβώς µε επέλεξε ο ΣΥΡΙΖΑ σήµερα
ως γενικό εισηγητή στο νοµοσχέδιο και το υπηρέτησα µε τόλµη,
µε αυταπάρνηση, µε ανιδιοτέλεια για πάρα πολλά χρόνια και
βγήκα από αυτό µόλις προχθές που εκλέχθηκα Βουλευτής µε κα-
θαρά χέρια. Τα υπόλοιπα που είπατε δεν ανταποκρίνονται στην
πραγµατικότητα. Γιατί; Γιατί παραλάβατε το 2014 την κοινωνική
ασφάλιση -να πω στην Αχαΐα µόνο- µε διακόσιους είκοσι για-
τρούς όλων των ειδικοτήτων και σήµερα έχει φτάσει στην κατάν-
τια να έχει λιγότερους από εκατό και πηγαίνει συνεχώς προς τα
κάτω. Αλλά όλα τα κάνουµε για την επικοινωνία. Δεν είναι, όµως,
όλα επικοινωνία. Γιατί τα είπατε εδώ από το Βήµα της Βουλής
και χειροκροτούσαν και οι υπόλοιποι Υπουργοί και Υφυπουργοί
και γέλαγαν κιόλας. Γι’ αυτό θα ζητήσετε συγγνώµη, κύριε
Υπουργέ από εδώ και εσείς και εκείνοι που χειροκροτούσαν.

Μιας και είστε φιλοµαθής και επιµελής στην εφαρµογή και
υλοποίηση νεοφιλελεύθερων πολιτικών οι οποίες δεν είναι καν
δικές σας, µπορείτε να µας πείτε και ποιος σας τις διαµορφώνει;
Ξέρουµε ποιος γράφει τους νόµους, τις υπουργικές αποφάσεις
των Υπουργείων. Όχι βέβαια εσείς, ούτε οι µετακλητοί σας, ούτε
-θεός φυλάξοι- οι δηµόσιοι υπάλληλοι τους οποίους βδελύσσε-
στε. Τους γράφουν ιδιωτικές συµβουλευτικές εταιρείες τις
οποίες πληρώνετε αδρά και σε βάρος του ελληνικού λαού. Γι’
αυτό έχουµε και αυτά που βλέπουµε σήµερα να φέρνετε άρθρα
ως νοµοτεχνικές µελέτες.

Παραθέτω εδώ από την ιστοσελίδα powergame.gr το πόσο αυ-
ξήθηκαν τα έσοδα τεσσάρων µεγαλύτερων εταιρειών συµβού-
λων τις οποίες και χρησιµοποιείτε.

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

Δεν θα ρωτήσω ποια από αυτές τα συνέταξε ή ποια είναι ο
συµβουλάτοράς σας. Δεν µε ενδιαφέρει εξάλλου. Αλλά είναι και
ένας τρόπος για να λέµε και να απαντάµε στο πού θα βρεθούν
τα λεφτά. Γιατί έχουµε δέκα µεριές που µπορούµε να βρούµε τα
λεφτά.

Κλείνοντας, επαναλαµβάνω την επί της αρχής ιδεολογική αν-
τίθεση µας µε το σχέδιο νόµου σας. Είµαστε αντίθετοι και µε την
τροπολογία που αφορά την υγεία, καθώς µε το άρθρο 3 επιχει-
ρείτε να εκβιάσετε τους εργαζόµενους, αφού συναντηθήκατε
επανειληµµένα µε τους εκπροσώπους των φορέων τους που
συµβάλλονται µε τον ΕΟΠΥΥ, εν προκειµένω εργαστηριακούς
για διαγνωστικούς φορείς οι οποίοι ετοιµάζουν µεγάλες απερ-
γιακές κινητοποιήσεις. Το µόνο που θέλετε µε την τροπολογία
είναι να τους αποκλείσετε από τις συµβάσεις του ΕΟΠΥΥ για δε-
καοκτώ µήνες, ώστε να µην τολµήσουν να απεργήσουν. Τόση δη-
µοκρατία και τόση ευαισθησία δεν την καταλαβαίνω, αλλά αυτήν
την ελευθερία ονειρεύεστε, αυτή τη δηµοκρατία θέλετε, καχε-
κτική και ασθµαίνουσα πίσω από τους ολιγάρχες για τις ελίτ,
όπως τα µετεµφυλιακά χρόνια. Γι’ αυτό σας αποκάλεσα και σας
αποκαλώ Κυβέρνηση Α.Ε..

Εµείς είµαστε εδώ για να υπερασπιστούµε την υγεία ως δηµό-
σιο αγαθό, το δικαίωµα όλων για καθολική και ισότιµη πρόσβαση
σε δωρεάν και ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. Εµείς είµαστε εδώ
για την κοινωνία. Εµείς λοιπόν, αφού λέτε ότι «το ΕΣΥ στοιχίζει 3
δισεκατοµµύρια, πέστε µου πού θα τα βρω για να µπορέσω ακρι-
βώς να σας απαντήσω», σας λέµε ότι έχουµε να πούµε από πού
θα βρεθούν. Από συµβουλευτικές εταιρείες, από φορολογία τρα-
πεζών, από το σήµα των καναλαρχών που τους τα χαρίσατε και
εκεί, από το 5% των µερισµάτων όπως το φορολογείτε, από τα
υπερκέρδη και το σπάσιµο του µηχανισµού δηµιουργίας υπερ-
κερδών συγκεκριµένων εταιρειών και ανθρώπων που συσσω-
ρεύουν το κέρδος και ένα σωρό άλλα έχουµε. Αλλά δεν θέλετε,
είναι πολιτική σας επιλογή αυτό.

Θα πω όµως κάτι πολύ µικρότερο και πιο εύκολο να κάνετε. Κα-
ταθέσαµε δυο τροπολογίες άκρως εµπεριστατωµένες και αναλυ-
τικές. Τη µία την επανακαταθέσαµε, την αυτοτελή φορολόγηση
των εφηµεριών των γιατρών. Το 20% που δώσατε, τελικά καταλή-
γει να είναι ένα σουβλάκι στο τέλος, µετά τη φορολογία για το για-
τρό που εφηµερεύει. Νοµίζω ότι είναι προσβολή προς τον ιατρικό
κόσµο, προς τον γιατρό-υπηρέτη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
που σηκώνει το βάρος και το φορτίο όλου του λαού και της δηµό-
σιας υγείας. Καταθέσαµε όµως, και µια άλλη τροπολογία και πα-
ρακαλώ πολύ να τη διαβάσετε. Είναι αναλυτική, είναι πολλών
σελίδων και περιλαµβάνει τη νησιωτική, την άγονη και την ορεινή
χώρα. Αν θέλουµε λοιπόν, για πάρα πολλούς λόγους υγειονοµι-
κούς, κοινωνικούς, δηµογραφικούς, εθνικής ασφάλειας αν θέλετε,
υιοθετήστε την τροπολογία αυτή που έχει σε πολλές µεριές ασφα-
λιστικές δικλίδες για να εξασφαλίσετε χρήµατα. Αλλά αν δεν βρί-
σκετε από πουθενά, αφού δεν θέλετε να βάλετε χέρι πουθενά, ας
βάλουµε 1 ευρώ στον τουρίστα που έρχεται στη χώρα και ιδίως
στα νησιά και από εκεί θα βγούνε εκατοντάδες εκατοµµύρια. Διότι
αυτές οι τροπολογίες δεν θέλουν πολλά εκατοµµύρια, θέλουν
λίγα. Απαντήστε στα λίγα λοιπόν και αφήστε τα δισεκατοµµύρια.
Από εκεί θα βγουν τα λεφτά. Γιατί ξέρετε, κύριε Υπουργέ, ο του-
ρίστας όταν έρχεται εδώ ή όταν ψάχνει στα γραφεία για να επιλέ-
ξει τον τόπο προορισµού των διακοπών του, ποια κριτήρια έχει;
Το ένα είναι οι συγκοινωνίες για το αεροδρόµιο και το δεύτερο
είναι τι νοσηλευτική µονάδα υπάρχει κοντύτερα να εξυπηρετείται.
Λοιπόν, σε αυτό έχουµε υποχρέωση ως κράτος, εσείς ως Κυβέρ-
νηση και εµείς ως κοινωνία αυτή την παροχή να την δώσουµε, να
την εξασφαλίσουµε αν θέλουµε να έχουµε χώρα µε προοπτική,
χώρα µε ασφάλεια. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-

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

στώ. 
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Τον λόγο τώρα έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γε-
ώργιος Βρεττάκος. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Και µετά; Φοβάστε να το πείτε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και µετά, βέβαια τον
λόγο έχει ζητήσει και θα πάρει για παρέµβασή της η Πρόεδρος
της Πλεύσης Ελευθερίας, η κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σας ευχαριστώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ελάτε, κύριε Βρετ-
τάκο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΡΕΤΤΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Άκουσα µε πολύ ενδιαφέρον τη συζήτηση που εξελίχθηκε

αυτό το διήµερο. Πραγµατικά είχε πάρα πολλούς οµιλητές, νο-
µίζω πάνω από εξήντα πέντε. Έγινε ένας γόνιµος διάλογος πολ-
λές φορές. Βέβαια έγινε µια κουβέντα τώρα πολύ µεγάλη για τις
νοµοθετικές βελτιώσεις. Επειδή τις διάβασα στο σύνολό τους,
πρέπει να πούµε ένα µπράβο στον Υπουργό γιατί συµπεριέλαβε
διάταξη µε την οποία εξαιρούνται του συµβολικού ποσού του 1
και των 3 ευρώ όλες οι ευάλωτες οµάδες και άνθρωποι που
έχουν αναπηρίες, κάτι πολύ σηµαντικό γιατί είναι άνθρωποι -το
είχαµε πει και στις επιτροπές αυτό- που θα είχαν επιβάρυνση
πολύ µεγαλύτερη επειδή κάνουν συχνά εξετάσεις. Επίσης, περι-
λαµβάνονται στο νοµοσχέδιο και οι γιατροί της πρωτοβάθµιας
φροντίδας, προκειµένου να µπορούν και αυτοί να ασκούν ιδιω-
τικό έργο. 

Τώρα, όσον αφορά την επίµαχη διάταξη για την οποία έγινε
πολύ µεγάλη συζήτηση, θα επιβεβαιώσω και εγώ γιατί ήµουν στις
επιτροπές ότι ο Υπουργός είπε τρεις φορές νοµίζω -και µάλιστα
και εγώ αν ακούσατε την εισήγηση µου αναφέρθηκα σε αυτό
γιατί ήταν κάτι που το περιµέναµε- ότι θα έρθει διάταξη, προκει-
µένου να µπορέσουµε να ρυθµίσουµε πώς και γιατί οι ιδιώτες θα
εργάζονται στο ΕΣΥ. Θα το φέρουµε λοιπόν σε επόµενο νοµο-
σχέδιο γιατί αυτή τη στιγµή δεν πρέπει να χάσουµε µια πολύ ση-
µαντική µεταρρύθµιση. 

Αναφερθήκαµε και στην πρωτολογία πολύ εκτενώς στο νοµο-
σχέδιο. Εγώ θα ήθελα να κάνω δύο, τρία σχόλια γι’ αυτά που
άκουσα από την Αντιπολίτευση γιατί νοµίζω ότι είναι σηµαντικό
να ακουστούν και να τα ακούσουν και οι Έλληνες πολίτες. 

Κλείνοντας την οµιλία µου κάλεσα και τους εισηγητές να µου
απαντήσουν σε συγκεκριµένα πράγµατα και το βασικότερο που
συζητάµε εδώ είναι πώς θα προσελκύσουµε γιατρούς. Και εδώ
τι υπάρχει; Υπάρχει µια συζήτηση που λέει να αυξηθούν οι µι-
σθοί. Θέσαµε λοιπόν -και µάλιστα ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ ανα-
φέρθηκε και πάλι τώρα-, τρία ερωτήµατα να µας απαντήσετε,
δηλαδή πόσο να αυξήσουµε τους µισθούς, πόσο κοστίζει αυτό
και πού θα βρούµε τα χρήµατα. Ρωτήσαµε πόσο κοστίζει.
Άκουσα διάφορες απόψεις. Ήρθε ο κ. Πολάκης πριν λίγη ώρα
και µας είπε ότι είναι από 12 µέχρι 14 δισεκατοµµύρια. Τα 2 δι-
σεκατοµµύρια είναι κάτι πολύ απλό, συνολικά του συστήµατος
υγείας. Μάλλον είναι σαν αυτό που ακούσαµε από τον κ. Κασσε-
λάκη να λέει χθες ότι είτε χάσουµε µε δέκα πάνω, δέκα κάτω µο-
νάδες διαφορά δεν έγινε και τίποτα. 

Άρα λοιπόν, επειδή έχετε ένα θέµα µε τα νούµερα πάµε να τα
βάλουµε λίγο σε µια σειρά. Ρωτήσαµε λοιπόν, πόσο θέλετε να
αυξήσει τους µισθούς. Είπατε απ’ ό,τι κατάλαβα να τους διπλα-
σιάσουµε. Έχουµε πει ότι αυτό κοστίζει 3 δισεκατοµµύρια µισθο-
δοσία, αλλά χρειαζόµαστε άλλα 3 δισεκατοµµύρια. Και
ρωτήσαµε επίµονα πού θα βρούµε τα χρήµατα για να το κάνουµε
αυτό και µας είπατε -όπως το είπατε και τώρα, πάλι- από τη φο-
ρολόγηση των υπερκερδών των εταιρειών. 

Έρχοµαι λοιπόν, τώρα για να το δούµε συνολικά αυτό, µε αυτά
που λέτε γενικότερα στον πολιτικό σας λόγο. Στις 12 Μαρτίου ο
Πρόεδρός σας, ο κ. Κασσελάκης, παρουσίασε τις προτάσεις του
ΣΥΡΙΖΑ για την ακρίβεια, στις οποίες είπε ότι θα πάρουν µέτρα
3,2 δισεκατοµµύρια -ακριβώς τόσο, τα οποία το Υπουργείο Οι-
κονοµικών τα κοστολόγησε 40 δισεκατοµµύρια, αλλά εδώ θα
πάµε µε τα δικά σας νούµερα για να δείτε ότι αυτά που λέτε δεν
βγαίνουν- τα οποία όµως θα προκύψουν –διαβάζω τους δικούς
σας υπολογισµούς- ως εξής: 900 εκατοµµύρια από εισφορά 90%
στα υπερκέρδη των εταιρειών ενέργειας, 715 από εισφορά 90%

στα υπερκέρδη των εταιρειών διύλισης, 11,6 δισεκατοµµύρια
από την έκτακτη εισφορά στα υπερκέρδη των τραπεζών µε συν-
τελεστή 90%. Άρα λοιπόν έχετε πει στο πρόγραµµά σας ότι θα
πάρετε 3,2 δισεκατοµµύρια από τη φορολόγηση των υπερκερ-
δών, προκειµένου να τα ρίξετε στην ακρίβεια. Και έρχεστε τώρα
εδώ και µας λέτε ότι θα πάρετε άλλα 3 δισεκατοµµύρια, δηλαδή
3 και 3, σύνολο 6, πάλι από το ίδιο σηµείο. Πώς γίνεται αυτό; Τε-
λικά θα πάρετε 6 δισεκατοµµύρια; Πόσο είναι αυτή η φορολό-
γηση των υπερκερδών την οποία θέλετε να κάνετε; Αφού λέτε
θα πάτε στο 90% και προσδοκάτε να πάρετε 3 δισεκατοµµύρια.
Πόσο θα την πάτε δηλαδή; Θα την πάτε 150%; 

Πρέπει λοιπόν, γιατί εκεί θέλω να καταλήξω, να είµαστε σοβα-
ροί σε αυτά που λέµε. Διότι η υπερφορολόγηση, η φορολόγηση
των κερδών δεν είναι κάτι ατέρµονο εκτός αν µας πείτε ότι θα
κλείσετε τις εταιρείες τελείως και θα πάρετε όλα τα χρήµατα της
εταιρείας για να χρηµατοδοτήσετε κάτι το οποίο δεν βγαίνει. 

Επίσης, άκουσα την κ. Λινού την οποία εκτιµώ επιστηµονικά
πολύ, η οποία µας έκανε υπόδειξη πώς πρέπει να προσλαµβά-
νουµε, πώς πρέπει να διορίζονται οι διοικητές στα νοσοκοµεία.
Και µάλιστα είπε ότι πρέπει να είναι απόφοιτοι σχολών που είναι
για τη διοίκηση µονάδων υγείας, που είναι καθ’ ύλην αρµόδιοι.
Αυτό το άκουσα µε προσοχή και είναι µία σωστή πρόταση. Βέ-
βαια και εµείς έχουµε θεσµοθετήσει διαδικασία ΑΣΕΠ η οποία
είναι σε εξέλιξη. Θυµίζω ότι πάνω από χίλιοι υποψήφιοι διοικητές
νοσοκοµείων και υγειονοµικών περιφερειών έδωσαν εξετάσεις
προκειµένου να κάνουµε µια πιο καλή αξιολόγηση. Αυτό όµως
θα ήταν καλό να το έλεγε η κ. Λινού αν ήταν µόνη της και εξέ-
φραζε µια άποψη. Ως µέλος του ΣΥΡΙΖΑ να το λέει αυτό, στο
Βήµα της Βουλής και να την χειροκροτεί από κάτω ο κ. Πολάκης
ο οποίος έδιωξε όλους τους διοικητές εν µία νυκτί και διόρισε δι-
οικητή έναν κύριο ο οποίος είχε προϋπηρεσία ως ιδιοκτήτης
βουλκανιζατέρ, πραγµατικά αυτό δείχνει ότι δεν έχετε καµµία συ-
νέπεια λόγων και πράξεων. 

Στη συνέχεια θέλω λίγο να ασχοληθώ και µε το ΠΑΣΟΚ, το
οποίο -το έχουµε πει πολλές φορές- προσπαθεί να ανταγωνιστεί
τον ΣΥΡΙΖΑ τελευταία, ενώ παλιότερα δεν µας είχε συνηθίσει σε
αυτό τον λόγο. Ουσιαστικά µας λέτε τα ίδια πράγµατα που λέει
και το ΠΑΣΟΚ, αλλά -θα το γενικεύσω κιόλας- ακούµε και από
όλη την Αντιπολίτευση. Συνεχώς έρχεστε και λέτε και κουνάτε τη
σηµαία ότι ιδιωτικοποιούµε το ΕΣΥ, ότι ιδιωτικοποιούµε το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας, ότι καταργούµε τον δηµόσιο χαρακτήρα
του. Και αναρωτιέµαι αν θέλουµε να το ιδιωτικοποιήσουµε γιατί
αυξάνουµε τη χρηµατοδότηση συνεχώς; Γιατί παίρνουµε συνε-
χώς προσωπικό; Γιατί αυξάνουµε συνεχώς τους µισθούς µε ρε-
αλιστικά νούµερα όµως, στο πλαίσιο των αντοχών της οικονοµίας
µας; Γιατί κάνουµε το µεγαλύτερο πρόγραµµα πρόληψης που
υπάρχει αυτή τη στιγµή; Ήδη το «Φώφη Γεννηµατά» τρέχει και
πάνω από τριακόσιες χιλιάδες γυναίκες έχουν ωφεληθεί. Το πρό-
γραµµα «Σπύρος Δοξιάδης» µε πάρα πολλά προγράµµατα, ένα
από αυτά στο σηµερινό νοµοσχέδιο το συζητάµε προκειµένου να
γίνει πρόγραµµα για την ανάπτυξη του παιδιού από τη βρεφική
ηλικία µέχρι που θα µεγαλώσει. 

Έχουµε το πρόγραµµα για την παιδική παχυσαρκία που ήδη
τρέχει. Έχουµε το πρόγραµµα για την πρόληψη του καρκίνου
του παχέος εντέρου που θα τρέξει το αµέσως επόµενο διάστηµα.
Έχουµε τις ΚΟΜΥ, προκειµένου η πρωτοβάθµια να µπορεί να γί-
νεται και στα αποµακρυσµένα σηµεία. Έχουµε ένα σχεδιασµό
για εκατόν τριάντα δύο ιατρεία χρόνιων νοσηµάτων στην πρωτο-
βάθµια. 

Όλα αυτά, λοιπόν, εσείς θεωρείτε ότι γίνονται για να υποβαθ-
µίσουµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας; Δηλαδή, εµείς που αυξά-
νουµε τη χρηµατοδότηση, που αυξάνουµε το προσωπικό -κατά
δώδεκα χιλιάδες περισσότεροι είναι οι γιατροί αυτή τη στιγµή
στο ΕΣΥ, η χρηµατοδότηση είναι περίπου ενάµισι δισεκατοµµύ-
ριο µεγαλύτερη-, εµείς που κάνουµε το µεγαλύτερο πρόγραµµα
ανακαινίσεων στα δηµόσια νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας θέ-
λουµε να υποβαθµίσουµε το ΕΣΥ, θέλουµε να το ιδιωτικοποι-
ήσουµε; Πραγµατικά αυτό το επιχείρηµα δεν έχει καµµία βάση. 

Και για να µην αδικήσω και τα άλλα κόµµατα της Αντιπολίτευ-
σης ζήτησα προτάσεις. Μου ήρθε µια πρόταση από τη Νέα Αρι-
στερά, την οποία τη διάβασα. Ουσιαστικά µου θύµισε τα
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φοιτητικά µου χρόνια όταν πηγαίναµε στις γενικές συνελεύσεις
και µας καταθέτανε πλαίσιο. Δηλαδή, λέµε «δωρεάν όλα για
όλους» χωρίς να λέµε ούτε πού θα βρούµε τα λεφτά. Διαβάζω
επιγραµµατικά: Διπλασιασµό των αποδοχών µας λέει 3 δισεκα-
τοµµύρια. Μας λέει να αυξήσουµε τις δαπάνες άλλα 2 δισεκα-
τοµµύρια ως προς το ποσοστό του ΑΕΠ, να µειώσουµε
παράλληλα τη δαπάνη, τη συµµετοχή -άρα πάλι χρήµατα- και να
αυξήσουµε επιπλέον τις παροχές του ΕΟΠΥΥ. Άρα, µας ζητάνε
περίπου, έτσι όπως εγώ τα κοστολόγησα, αν µπορεί να κοστο-
λογηθεί αυτό το ευχολόγιο, πάνω από 10-15 δισεκατοµµύρια,
χωρίς και αυτά να µας λένε πού θα βρεθούν. Είναι σαν να λέµε
ότι είναι ένας άνθρωπος -για να δώσω ένα παράδειγµα- άρρω-
στος και πρέπει να γίνει καλά και να έρχεστε να µας λέτε: Πρέπει
να γίνει καλά, πρέπει να γίνει καλά. Για να γίνει καλά, όµως, ένας
άνθρωπος πρέπει να υπάρχει θεραπεία, πρέπει να υπάρχει επι-
στηµονική γνώση, πρέπει να υπάρχει ένας γιατρός που θα κάνει
διάφορα πράγµατα. 

Εύκολες, λοιπόν, λύσεις και µαγικές λύσεις δεν υπάρχουν.
Υπάρχει µια πραγµατικότητα την οποία την βιώνουµε όλοι καθη-
µερινά. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας έχει προβλήµατα και πολύ
σηµαντικά. Εµείς είµαστε οι πρώτοι που το αναγνωρίζουµε αυτό.
Πρέπει να κάνουµε ακόµα περισσότερα για να προσελκύσουµε
γιατρούς και νοσηλευτές. Πρέπει να πάρουµε περισσότερα
µέτρα και αυτό κάνουµε µε αυτό το νοµοσχέδιο. 

Τώρα για το ΚΚΕ τι να πω; Έχουν µια τελείως διαφορετική φι-
λοσοφία. Θέλουν να κλείσει οτιδήποτε ιδιωτικό. Είπανε και αυτοί
ότι θα βρούµε τα χρήµατα από τα υπερκέρδη των εταιρειών
χωρίς να λένε τίποτα να το προσδιορίζουν. Όµως, αυτοί τουλά-
χιστον έχουν µια ιδεολογική συνέπεια λόγων και πράξεων, γιατί
θέλουν ένα καθεστώς, το οποίο πραγµατικά δεν υπάρχει που-
θενά στον κόσµο, αλλά αυτό φαντάζονται και αυτό υποστηρί-
ζουν. 

Άρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο το οποίο
συζητήσαµε είναι ένα νοµοσχέδιο µε εξήντα άρθρα και δεκατέσ-
σερα κεφάλαια που λύνει µια σειρά από πολύ σηµαντικά ζητή-
µατα, που λύνει θέµατα της πρωτοβάθµιας, λύνει θέµατα των
νοσοκοµείων µας, λύνει θέµατα των γιατρών, κάνει µεταρρύθ-
µιση προκειµένου να µπορούν οι γιατροί να ασκούν ιδιωτικό έργο
για να µπορέσουµε να προσελκύσουµε περισσότερους και όλο
αυτό το νοµοσχέδιο εντάσσεται σε µια συνολική πολιτική που
έχουµε για την αναβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Έχω ακόµα µεγάλη αγωνία να δω εάν εν τέλει θα ψηφίσετε κά-
ποια από αυτά τα άρθρα. Άκουσα στις τοποθετήσεις ότι κάποια
τα βλέπετε θετικά. Άκουσα και τον κ. Νικητιάδη που είπε για το
Νοσοκοµείο της Ρόδου ότι είναι πολύ θετικό. Να ακούσουµε και
κάτι θετικό γιατί είναι ένα νοµοσχέδιο που στη µεγάλη του πλει-
οψηφία -εντάξει για το θέµα των ιδιωτικών γιατρών υπάρχει ιδε-
ολογικό πρόβληµα- λύνει πάρα πολύ σηµαντικά ζητήµατα.

Επίσης, να πω και εγώ ως νέος συνάδελφος ότι η διαδικασία
αυτή στη Βουλή να συζητάµε για ένα νοµοσχέδιο και να έρχονται
εδώ πολιτικοί Αρχηγοί, να έρχονται εδώ Κοινοβουλευτικοί Εκπρό-
σωποι ουσιαστικά και να λένε θέµατα που είναι τελείως άσχετα
µε το νοµοσχέδιο. Καταλαβαίνω ότι πρέπει να υπάρχει µια ελευ-
θερία, αλλά όταν µιλάς µισή ώρα, να µιλήσεις είκοσι λεπτά για
το νοµοσχέδιο και να πεις και δέκα λεπτά κάτι άλλο. Όταν µιλάς
µισή ώρα και δεν λες τίποτα για το σχέδιο νόµου, αυτό ουσια-
στικά δεν είναι µια ενδεδειγµένη και σωστή κοινοβουλευτική πρα-
κτική. Και εγώ σας λέω δεν είµαι πολλούς µήνες στην Αίθουσα,
είµαι περίπου έξι-επτά µήνες, αλλά πραγµατικά αυτό που βλέπω
είναι κάτι που νοµίζω ότι δεν ευνοεί ούτε τον πολιτικό διάλογο
ούτε κάνει και σοφότερους τους πολίτες ούτε βοηθάει τη νοµο-
θετική διαδικασία. 

Εδώ νοµοθετούµε. Πρέπει να είµαστε σοβαροί, να λέµε συγ-
κεκριµένα πράγµατα επί συγκεκριµένου νοµοσχεδίου και αν θέ-
λουµε να κάνουµε κάποια δήλωση, µπορούµε να πάµε έξω στις
κάµερες να την κάνουµε. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ. Υπερψηφίζουµε το νοµοσχέδιο της Κυ-
βέρνησης γιατί πιστεύουµε ότι εξυπηρετεί τον στόχο που είναι η
αναβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας και είµαστε σίγου-
ροι ότι θα γίνει.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

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

Τον λόγο τώρα για τη δική της παρέµβαση έχει η Πρόεδρος
της Πλεύσης Ελευθερίας, η κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κατ’ αρχάς, θα ήθελα να καθησυχάσω τον έξαλλο Υπουργό,
τον κ. Γεωργιάδη.

Κύριε Γεωργιάδη, είπατε χθες ότι είµαι µια κακιά γυναίκα γιατί
έκανα καρδούλες προεκλογικά και τελικά είµαι ο ίδιος άνθρω-
πος. Θέλω να σας καθησυχάσω. Ηρεµήστε. Δεν έκανα ποτέ καρ-
δούλες για εσάς και δεν θα κάνω ποτέ καρδούλες για εσάς.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας)

Η αγάπη µου είναι για τους πολίτες. Αυτή την αγάπη εκφράζει
κάθε δράση µου, κάθε πράξη µου, κάθε ενέργειά µου σε όλη µου
τη ζωή και στη δικηγορική µου πορεία, για την οποία είµαι περή-
φανη, και σε κάθε µου βήµα υπεράσπισης των πολιτών, των κι-
νηµάτων, ανθρώπων που αγωνίζονται, ανθρώπων που προ-
σκρούουν στις εξουσίες, ανθρώπων που τους θέλετε οπωσδή-
ποτε αδύναµους, ανυπεράσπιστους, παραπληροφορηµένους
από τα διαρκή σας ψέµατα, διότι έχετε κάνει, όπως και ο Γκέµ-
πελς, τη συκοφαντία επιστήµη, τη λάσπη εθνικό κυβερνητικό σας
σπορ, τα ψέµατα καθ’ έξιν δραστηριότητα της Κυβέρνησής σας,
µιας κυβέρνησης, η οποία δυστυχώς και στον τοµέα της υγείας
για τον οποίο συζητάµε και στον τοµέα της διαφάνειας και σε
κάθε τοµέα της κοινωνικής ζωής, αλληθωρίζει προς τα συµφέ-
ροντα και προς τα χρήµατα -για τα χρήµατα πήγατε στο Ισραήλ-
, αλληθωρίζει προς συµβάσεις διαφθοράς και διαπλοκής και
ξεχνάει τους πολίτες. 

Θα ήθελα να µην καθησυχάσω τον κ. Μητσοτάκη και τον κ. Μα-
ρινάκη γιατί ξεκίνησε η προεκλογική περίοδος, θέσαµε το θέµα
του debate. Το έθεσα ως η µοναδική γυναίκα πολιτική Αρχηγός
και η Πλεύση Ελευθερίας ως η µικρότερη Κοινοβουλευτική
Οµάδα. Το αποφύγατε πέρυσι λέγοντας ότι δεν είναι η Πλεύση
Ελευθερίας στη Βουλή. Τώρα δεν µπορείτε να το αποφύγετε και
λέτε πάλι ψέµατα που είναι πραγµατικά ερευνητέα αυτή σας η
διάθεση ψευδολογίας.

Είπε, λοιπόν, ο κ. Μαρινάκης –σας άφησα πιστεύω αρκετό πε-
ριθώριο να ανακαλέσετε- ότι δεν θα γίνει debate για τις ευρωε-
κλογές γιατί δεν γίνεται για τις ευρωεκλογές παραδοσιακά και
δεν έχει ξαναγίνει. Δεν το ερεύνησε; Δεν του το είπατε; Δεν το
είπε κανένα στέλεχός σας, πρώην Πρωθυπουργός σας, δηµοσιο-
γράφος, κανείς; 

Στις 8-6-2004, κύριε Γεωργιάδη, ήσασταν στο ΛΑΟΣ τότε, αν
θυµάµαι καλά, και πουλούσατε και διαφηµίζατε τα βιβλία Πλεύρη
για την άρνηση του Ολοκαυτώµατος, αυτά που ανακαλέσετε το
2017 και είπατε «ζητώ συγνώµη που διαφήµιζα βιβλία ως πολύ
εµπεριστατωµένα», τα οποία επιχειρηµατολογούν ότι δεν υπήρξε
ποτέ το Ολοκαύτωµα των Εβραίων. 

Τότε, λοιπόν, το 2004 στις 8 Ιουνίου έγινε εν όψει των ευρωε-
κλογών debate στο οποίο συµµετείχαν ο Κώστας Καραµανλής,
ο Γιώργος Παπανδρέου, η Αλέκα Παπαρήγα, ο Νίκος Κωνσταν-
τόπουλος, συντόνιζε ο κ. Πρετεντέρης -φαντάζοµαι θα το υπεν-
θυµίσει στη δηµόσια ζωή γιατί και σήµερα είναι στα κανάλια-, οι
δηµοσιογράφοι Νίκος Ευαγγελάτος, Παύλος Τσίµας, Έλλη Στάη,
Παντελής Καψής ή Μανώλης Καψής -βλέπω εδώ Καψής- και
Σταύρος Θεοδωράκης. 

Τα ξεχάσατε όλοι; Πάθατε αµνησία; Όλοι αυτοί οι κύριοι είναι
µέσα στη Βουλή και στα δηµόσια πράγµατα. Μήπως ήταν παλιά
το 2004; Έχετε ξεχάσει εκείνον τον εαυτό σας. Χειροκροτάτε
άλλον Κώστα Καραµανλή εδώ στη Βουλή και τον αποθεώνετε,
οπότε ξεχνάτε τον πρώην Πρωθυπουργό που συµµετείχε στο de-
bate. 

Για να δούµε, όµως. Στις 28 Μαΐου 2009, άλλο debate εν όψει
ευρωεκλογών, συµµετείχαν Κώστας Καραµανλής -όχι αυτός που
χειροκροτάτε όρθιοι- Γιώργος Παπανδρέου, Αλέκα Παπαρήγα,
Αλέκος Αλαβάνος, Γιώργος Καρατζαφέρης. Και αυτό το ξεχά-
σατε; Συντόνιζε η κ. Μαρία Χούκλη και συµµετείχαν οι δηµοσιο-
γράφοι Όλγα Τρέµη, Αιµίλιος Λιάτσος, Νίκος Ευαγγελάτος, Σία
Κοσιώνη, Αντώνης Σρόιτερ και ο κ. Κωνσταντάτος. 
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Και απορώ και µε τα µέσα ενηµέρωσης. Θέλω να καταλάβουν
οι πολίτες τι ενηµέρωση παίρνουν από εσάς και πώς ελέγχεται η
ενηµέρωση που παίρνουν από εσάς από τα µέσα ενηµέρωσης, τι
σερβίρετε και πώς αυτά δεν διαψεύδονται. Αυτές οι χοντράδες,
που µετέρχεστε για να δικαιολογήσετε τι; Ότι ο κ. Μητσοτάκης
δεν θέλει να έρθει σε debate πολιτικών Αρχηγών για τις ευρωε-
κλογές, γιατί δεν θέλει να αντιπαρατεθεί κατά κύριο λόγο µαζί µου.

Εγώ τον προσκαλώ. Πρέπει να δώσει µια εξήγηση, γιατί στις
τριάντα εννέα ή σαράντα επίκαιρες ερωτήσεις που του έχω κάνει
δεν έχει απαντήσει, γιατί κάθε φορά κάνει τη δευτερολογία του
µετά τον δεύτερο πολιτικό Αρχηγό και φεύγει τρέχοντας. Γενι-
κώς δεν θέλει να αντιπαρατεθεί, γιατί ξέρει ότι στην Πλεύση
Ελευθερίας και σε µένα, που ναι, συµβαίνει να είµαι η µόνη γυ-
ναίκα πολιτική Αρχηγός, δεν έχει να αντιπαραθέσει παρά µόνον
ψέµατα, αντίστοιχα ψέµατα µε αυτά που είπε χθες ο κ. Γεωργιά-
δης -διαψεύστηκε και δυστυχώς επιµένει να τα επαναλαµβάνει-
αντίστοιχα ψέµατα µε αυτά που κατά καιρούς λέτε. 

Και σας θυµίζω για να είµαστε και συνεννοηµένοι ότι είµαι η
ίδια πολιτική Αρχηγός που όταν φέρνετε κάτι θετικό και το στη-
ρίζω λέτε: «Μπράβο, κυρία Κωνσταντοπούλου. Υπεύθυνη η κ.
Κωνσταντοπούλου. Μπράβο στην Πλεύση Ελευθερίας». Είστε
αναξιόπιστοι και ανακόλουθοι. 

Εµείς είµαστε συνεπείς, αληθινοί και υπηρετούµε τους πολίτες
και το κοινωνικό συµφέρον και δεν βάζουµε πάνω από το κοινω-
νικό συµφέρον κανένα κοµµατικό συµφέρον. Και αυτό δεν το αν-
τέχετε φαίνεται. Δεν είστε οι µόνοι. Είναι και άλλα κόµµατα που
δεν αντέχουν, αλλά κατά κύριο λόγο δεν το αντέχει η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας. Δεν αντέχετε ότι αποκαλύπτουµε κάθε
φορά την επιλήψιµη δράση σας και την απατηλή δραστηριότητά
σας. 

Αυτά που από χθες αποκαλύπτονται σε διεθνές πια επίπεδο
για την έρευνα του πώς διασπαθίζετε τα κονδύλια του Ταµείου
Ανάκαµψης είναι πάρα πολύ σοβαρά. Δεν θέλετε να τα επικαλε-
στείτε ούτε να τα απαντήσετε στα σοβαρά και λέτε ότι είναι ευ-
πρόσδεκτη η έρευνα. Μα, την ίδια ώρα παρεµβαίνετε στο
Ελεγκτικό Συνέδριο, κάνετε υπόγειες συνεννοήσεις και πήγαν
στελέχη του Υπουργείου Ανάπτυξης, που εµπλέκεται από των
ηµερών σας, κύριε Γεωργιάδη, στο µπάζωµα του τόπου του εγ-
κλήµατος στα Τέµπη. Και πείτε µε άλλη µια φορά χυδαία εσείς ο
ευγενής, καλός άνθρωπος. 

Μου έστειλε µία πολίτης ένα µήνυµα και γέλασα, λέει: Ήθελα
να σας ρωτήσω εσείς η κακιά γυναίκα πώς αντέχετε µε τόσους
καλούς ανθρώπους γύρω σας εκεί στη Βουλή; Της απάντησα ότι
ευτυχώς ή δυστυχώς δεν είναι και τόσοι πολλοί. Σήµερα είναι
τρεις και συνήθως δεν ξεπερνούν τους τέσσερις. Αν µετρήσουµε
και τον Υπουργό και τον Προεδρεύοντα πάµε στους πέντε και
ίσως είναι ένα από τα ρεκόρ σας, πέντε είµαστε σήµερα και
εµείς. Ελπίζω να αντισταθείτε στην προσπάθεια να συνεχίσετε
την γνωστή σας πρακτική του µπούλινγκ. 

Τώρα για το debate θα περιµένουµε τι θα πει ο Πρωθυπουργός
τώρα που ξεκαθαρίστηκε ότι έχουν γίνει δύο debate σε ευρωε-
κλογές και ο προ-προηγούµενος Πρωθυπουργός που προερχό-
ταν από τη Νέα Δηµοκρατία συµµετείχε και στα δύο και το 2004
και το 2009. Περιµένω τι θα πουν και τα µέσα ενηµέρωσης, γιατί
σαν να µην αντικρούστηκε ο κ. Μαρινάκης. 

Περιµένω, όµως και τι θα πείτε και πώς θα απολογηθείτε, κύριε
Γεωργιάδη, για την κατάσταση στην υγεία επί των ηµερών σας.
Δεν είστε για πρώτη φορά Υπουργός. Είστε ο Υπουργός που το
2013 κοµπάζατε ότι το εισιτήριο για την εισαγωγή σε νοσοκοµείο
είναι ένα νοµοθέτηµα µέτρο, που προτάθηκε από την ελληνική
κυβέρνηση, ότι εσείς προτείνατε να πληρώνει ο κόσµος εισιτήριο
στα νοσοκοµεία και να µην καρπωθεί η τρόικα τις δικές σας δάφ-
νες. Ακόµη προβήκατε σε συγχωνεύσεις και καταργήσεις νοσο-
κοµείων από τις οποίες χάθηκαν από το στερέωµα της δηµόσιας
υγείας σηµαντικά νοσοκοµεία σε όλη την επικράτεια και την πε-
ριφέρεια και αποψιλώθηκε η αποκεντρωµένη δηµόσια υγεία µε
αποτέλεσµα πολίτες σε όλη την επικράτεια να έχουν πρόσβαση
µακρινή µόνο σε κέντρα υγείας. Αυτά τα κέντρα υγείας είναι υπο-
στελεχωµένα και πολλές φορές χωρίς καθόλου στελέχωση. Είναι
τραγικά αυτά που έγιναν πολύ πρόσφατα στο Κέντρο Υγείας Ιστι-
αίας στην πατρίδα µου την Αιδηψό. Έχω και άλλη πατρίδα, βε-

βαίως και την Ηλεία και τη Μεσσηνία. Και για όλες τις πατρίδες
µου θα µιλήσω. Πιο πολύ, όµως, πατρίδα µου είναι η Ελλάδα, την
οποία έχετε καταντήσει να είναι η χώρα του πάµε και όπου βγει
και η χώρα του πάµε και όσα φάµε κατά τη δική σας προσέγγιση. 

Θα σας πρότεινα ή δεν ξέρω αν ήδη έχετε εγκαταλείψει τα βι-
βλία του Κώστα Πλεύρη για το «Ολοκαύτωµα» και διαβάζετε ίσως
λίγο Όργουελ το «1984», τη «Φάρµα των Ζώων» ή Κάφκα τη
«Δίκη» για όλα αυτά τα οποία επιφυλάσσετε στους πολίτες της
χώρας αυτής και στον τοµέα της υγείας. 

Πριν από λίγο αναγκαστήκατε να αποσύρετε µία ψευδεπί-
γραφη νοµοτεχνική βελτίωση, που ήταν στα αλήθεια τροπολογία.
Και ήταν εντυπωσιακό ότι αντί παλικαρίσια, έστω σε αυτή την κί-
νηση, να πείτε έκανα λάθος, το αποσύρω ότι αρχίσατε και πάλι
να κατηγορείτε εκείνους που σας επεσήµαναν ότι παραβιάζετε
το Σύνταγµα και τον Κανονισµό της Βουλής. Έκανα λάθος, το
αποσύρω, µπορούσατε να το πείτε αυτό. Δεν θελήσατε να το
πείτε.

Η δηµόσια υγεία δεν είναι ούτε το παιχνίδι σας ούτε ένας το-
µέας στον οποίο επιτρέπεται να κάνετε αυτού του είδους τους
αυτοσχεδιασµούς, στο γόνατο ρυθµίσεις που τις φέρνετε και τε-
λευταία στιγµή ως τροπολογίες ή νοµοτεχνικές βελτιώσεις χωρίς
καµµία έγνοια για τους πολίτες, για τους ασθενείς, για τους ια-
τρούς, για το νοσηλευτικό προσωπικό, για τους οδηγούς των
ασθενοφόρων, για τους συνοδούς, για το λοιπό προσωπικό που
όποιος γνωρίζει πώς λειτουργεί η δηµόσια υγεία ξέρει ότι είναι
µια αλυσίδα ανθρώπων που λειτουργούν µε εντυπωσιακό και
αξιοθαύµαστο τρόπο, αλλά καλούνται διαρκώς να υπερβαίνουν
τα εµπόδια που τους βάζετε. 

Η Πλεύση Ελευθερίας, όταν το σύστηµα υγείας βρέθηκε στην
τροµακτική κατάσταση, που εσείς το είχατε φέρει κατά την
έναρξη της πανδηµίας, έδωσε το παράδειγµα. Ήµασταν τότε ένα
κόµµα που δεν είχε µπει στη Βουλή και είχαµε λάβει για πρώτη
φορά το Μάρτιο του 2020 κρατική χρηµατοδότηση, ένα όχι µε-
γάλο ποσό, περίπου 70.000 ευρώ ήταν, το οποίο αµέσως ανακοι-
νώσαµε ότι διαθέτουµε ως προς το 25% άµεσα για την ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Θελήσαµε να δώσουµε το παράδειγµα, αυτό που έπρεπε εσείς
να κάνετε ως κυβερνήσεις και ως κράτος και έτσι η Πλεύση Ελευ-
θερίας, το κόµµα αυτό που για πρώτη φορά χρηµατοδοτήθηκε
το 2020, έδωσε το 25% και δώρισε στο Νοσοκοµείο «Παµµακά-
ριστος» εδώ στην Αθήνα, στα Πατήσια, τρεις κλίνες ΜΕΘ και δύο
πολύ σηµαντικά µηχανήµατα, κλιβάνους που είχε ανάγκη το νο-
σοκοµείο το 2020. 

Δωρίσαµε στο Κέντρο Υγείας Καλυβίων έναν υπερσύγχρονο
καρδιογράφο που δεν υπήρχε και ένα λουτρό υπερήχων. Στο
Μητροπολιτικό Κοινωνικό Ιατρείο Ελληνικού -αυτό το οποίο στη
συνέχεια του επιτεθήκατε πάµπολλες φορές διαρκούσης της
µνηµονιακής περιόδου- δωρίσαµε φάρµακα για τους ανθρώπους
που δεν είχαν πρόσβαση στα φάρµακα και κάναµε επίσης δωρεά
στο Ταµείο Αλληλοβοήθειας του Σωµατείου Ελλήνων Ηθοποιών
για τους άπορους καλλιτέχνες, που επίσης ήταν σε αδιέξοδο. 

Εµείς λοιπόν µιλάµε µε πράξεις σε κάθε στιγµή. Θελήσαµε
τότε να δώσουµε ένα παράδειγµα του τι πρέπει εσείς να κάνετε.
Είναι αδιανόητο ότι ακόµη και στην πανδηµία µε τους πακτωλούς
χρηµάτων που δαπανήθηκαν, πάλι έµεινε ξεκρέµαστη η δηµόσια
υγεία. Κι είναι επίσης αδιανόητο ότι και σήµερα, αντί να βάλετε
κάτω τα προβλήµατα της δηµόσιας υγείας, να απολογηθείτε και
να αναλάβετε ευθύνες -σας το ζήτησα και χτες- λέγατε «είστε
κακιά γυναίκα, είστε τοξική». Δεν είναι απαντήσεις ξέρετε αυτές
Υπουργού για τη συνθήκη που βιώνουν οι ασθενείς. 

Έχουµε τον Πρωθυπουργό, εκ Κρήτης ορµώµενο. Έχει τοπο-
θετήσει εσάς στη δηµόσια υγεία. Ό,τι κάνετε, φυσικά το κάνετε
µε εντολές του και στο όνοµά του. Δεν θα αναφερθώ σε όλη τη
χώρα και θα καταθέσω στα Πρακτικά δηµοσιεύµατα των τοπικών
εφηµερίδων, γιατί έχουν µεγάλη σηµασία τα περιφερειακά µέσα
ενηµέρωσης για την ενηµέρωση των πολιτών. 

Έχετε ιδέα και εικόνα σε ποια κατάσταση βρίσκονται τα νοσο-
κοµεία στην Κρήτη; Σηµερινή έκδοση το πρωτοσέλιδο των «Χα-
νιώτικων Νέων», για τα Χανιά, την πατρίδα του κυρίου Πρω-
θυπουργού και της κ. Μπακογιάννη που θέλει να µου κλείσει τα
µικρόφωνα. 
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Πρωτοσέλιδο: «Λόγω έλλειψης προσωπικού σε κίνδυνο η πνευ-
µονολογική κλινική του νοσοκοµείου» και ρεπορτάζ στη σελίδα
12. 

Σηµερινό πρωτοσέλιδο «Νέα Κρήτη»: «Τα απόνερα µιας κλινι-
κής (παιδοψυχιατρικής) που κλείνει». «Εντέλλεσθε για δεκαεξά-
χρονο». 

Τα καταθέτω στα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή

Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερ-
θέντα δηµοσιεύµατα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµή-
µατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και
Πρακτικών της Βουλής)

Τι έγινε εκεί, στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρα-
κλείου; Έγινε ότι άνοιξαν την κλειστή παιδοψυχιατρική κλινική µε
εντολή του διοικητή, µετά από γενική κατακραυγή, για παροχή
ψυχιατρικής φροντίδας σε δεκαεξάχρονο, διότι από τον Νοέµ-
βριο έχει κλείσει η παιδοψυχιατρική κλινική. 

Καταθέτω στα Πρακτικά την παραίτηση -βόµβα από το «CRE-
TALIVE NEWS», στις 5 Μαρτίου 2024: «Παραίτηση βόµβα, µε
έναν παιδοψυχίατρο µένει η παιδοψυχιατρική κλινική». 

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή
Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν
δηµοσίευµα, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βου-
λής)

Εσείς είστε που θα κάνετε δράσεις για το σχολικό µπούλινγκ;
Εσείς είστε που θα στηρίξετε τα παιδιά και τα θύµατα και τα παι-
διά που παρεκκλίνουν και εκδηλώνουν βίαιες συµπεριφορές;
Εσείς είστε που θα τα φροντίσετε, που έχετε φτάσει να µην
υπάρχει παιδοψυχιατρική κλινική στο Ρέθυµνο και να προτείνετε
να νοσηλευθεί ένα δεκαεξάχρονο παιδί σε ψυχιατρική κλινική
ενηλίκων; Εσείς είστε, κύριε Γεωργιάδη; Ο κ. Μητσοτάκης είναι;
Ποιος είναι;

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Συµφωνώ απόλυτα. Χρειαζόµαστε
ψυχιάτρους. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Έχετε δίκιο. Χαίροµαι, κύριε Χατζηδάκη, που συµφω-
νείτε. 

Υπάρχει και στην Κυβέρνηση νοµίζω ψυχίατρος, ο οποίος θα
µπορούσε να συµβουλέψει σε σχέση µε τα θέµατα αυτά. 

Έρχοµαι στο Ηράκλειο. «Μεγάλη η θλίψη για τον παλαιοβιβλιο-
πώλη µας», γράφει στη «NeaKriti» η δηµοσιογράφος. «Συγκλονί-
ζει η τραγική ιστορία του εβδοµηνταδυάχρονου άνδρα που
έβαλε τέλος στη ζωή του µε αφορµή το διαλυµένο ΕΣΥ». «Ο γνω-
στός βιβλιοπώλης στις λαϊκές αγορές Ιωάννης (Πέτρος) Τουρνάς
συγκλόνισε την τοπική κοινωνία και όχι µόνο µε την τραγική ιστο-
ρία που έκρυβε η αυτοκτονία του, καθώς η απόφασή του να
δώσει τέλος στη ζωή του, ανέδειξε ένα κυριολεκτικά διαλυµένο
ΕΣΥ. Ο αγώνας του να βρει το εξαντληµένο φάρµακο της χηµει-
οθεραπείας και να το φέρει ο ίδιος στο νοσοκοµείο, την ίδια ώρα
που τον έστελναν από τον Άννα στον Καϊάφα», κάπως όπως
έστελναν την Κυριακή Γρίβα από το αστυνοµικό τµήµα στο «100»
και στο σπίτι της, αλλά τελικά δυστυχώς την έστειλαν στην άλλη
πλευρά, στο θάνατο δηλαδή, «χωρίς να έχει κάποια ψυχολογική
υποστήριξη, τελικά δεν άντεξε. Αυτοκτόνησε εξαιτίας της ταλαι-
πωρίας και των φρικτών πόνων που δεν µπορούσε να υποφέρει
πια», όπως γράφει η κόρη του στα social media. 

Κύριε Χατζηδάκη, ελπίζω ότι το είπατε πραγµατικά αυτό για
τους ψυχιάτρους και όχι από µία διάθεση ψυχιατρικοποίησης της
πολιτικής αντιπαράθεσης. Γνωρίζετε ότι αυτό είναι…

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Και τα δύο εννοούσα. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Α, και τα δύο εννοούσατε. Να ξέρετε ότι αυτή είναι µια
µέθοδος των ναζί.

Στέλλα Τουρνά: «Αυτός ήταν ο πατέρας µου, καρκινοπαθής,
σε προχωρηµένο στάδιο που διαλύθηκε µέσα στο διαλυµένο
ΕΣΥ, µε εξετάσεις που έπρεπε να κάνει εκτός νοσοκοµείου, µε
το εξαντληµένο φάρµακο της χηµειοθεραπείας που έπρεπε να
βρει και να φέρει ο ίδιος στο νοσοκοµείο, χωρίς καµµία ψυχολο-
γική υποστήριξη, από τον Άννα στον Καϊάφα, µε το port για τη
χηµειοθεραπεία ήδη έναν µήνα στο σώµα του και τελικά αυτο-

κτόνησε την Κυριακή το µεσηµέρι». 
Το καταθέτω στα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή

Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν
δηµοσίευµα, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βου-
λής)

Η απάντηση του κ. Γεωργιάδη ήταν ότι λυπάται, αλλά δεν
φταίει εκείνος και δεν φταίει η Κυβέρνηση. 

Στο Νοσοκοµείο «Βενιζέλειο» δεν υπάρχει προσωπικό για να
κάνει πρωινά χειρουργεία. Το γράφει η δηµοσιογράφος Άννα
Κωνσταντουλάκη, στην «Πατρίδα», αν δεν κάνω λάθος. 

«Το Νοσοκοµείο «Βενιζέλειο» συνεχίζει τη λειτουργία του κυ-
ρίως µε προβλήµατα. Οι εφηµερίες γίνονται µε πάρα πολλές δυ-
σκολίες και στην ουσία οι επεµβάσεις που πραγµατοποιούνται
αφορούν µόνο στα επείγοντα και ογκολογικά περιστατικά. Καθη-
µερινά λειτουργούν δύο ή τρεις χειρουργικές αίθουσες από τις
οκτώ», κύριε Γεωργιάδη, «χειρουργικές αίθουσες, λειτουργούν
µόνο δύο ή τρεις γιατί προστέθηκαν δύο νέοι αναισθησιολόγοι
αλλά αποχώρησαν άλλοι δύο, οπότε τίποτα δεν άλλαξε».

Ο διοικητής του Νοσοκοµείου, ο κ. Χαλκιαδάκης, ανέφερε ότι
«στο ΠΑΓΝΗ µέχρι τώρα έχουν γίνει τριάντα πέντε απογευµατινά
χειρουργεία» -δηλαδή επί πληρωµή, εκεί όπου δεν λειτουργούν
τα πρωινά- «και δεν απέκλεισε το γεγονός να γίνουν και στο Νο-
σοκοµείο «Βενιζέλειο», αν το θέλουν οι εργαζόµενοι. Είναι παρά-
δοξο έως και αστείο να µιλάµε για απογευµατινά χειρουργεία,
αφού δεν είµαστε σε θέση να κάνουµε ούτε τα πρωινά, υπογράµ-
µισε ο Πρόεδρος του Σωµατείου Εργαζοµένων Μανόλης Μενε-
γάκης».

Το καταθέτω και αυτό στα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή

Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν
δηµοσίευµα, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βου-
λής)

Μόνο για την Κρήτη για τον κ. Μητσοτάκη ειδικά είναι αυτά
που αναφέρω και για τον κ. Γεωργιάδη, τον Υπουργό του κ. Μη-
τσοτάκη. Έχει ενδιαφέρον να δούµε και για τον κ. Μητσοτάκη τι
λέγατε εκείνη την περίοδο, αλλά δεν νοµίζω ότι χρειάζεται. 

Εφηµερίδα «ΠΑΤΡΙΣ». Σας διαψεύδουν οι εργαζόµενοι στο Νο-
σοκοµείο του Αγίου Νικολάου για τον τριαντατριάχρονο ιδιο-
κτήτη φούρνου, ο οποίος διακοµίσθηκε έχοντας χτυπηθεί από
φωτοβολίδα και δεν υπήρχαν εκεί οι αρµόδιοι γιατροί για να επι-
ληφθούν. 

Και εσείς διαβεβαιώσατε ότι αυτό έγινε. Άρα, είναι κάτι που µπο-
ρεί να γίνεται, έτσι; Μπορεί να γίνεται. Έγινε αυτό –αυτό είπατε
σε τηλεοπτική εκποµπή-, γιατί το νοσοκοµείο δεν είχε εφηµερία.
Και αντέδρασαν αµέσως οι εργαζόµενοι. Πάλι στην εφηµερίδα
«ΠΑΤΡΙΣ», πάλι ρεπορτάζ της κ. Κωνσταντουλάκη! Υπάρχουν δη-
µοσιογράφοι που αποκαλύπτουν: «Είναι πραγµατικά απορίας άξιο
πώς έκανε ο Υπουργός αυτή την αναληθή δήλωση..» -πάλι ψέµατα,
κύριε Γεωργιάδη; Πάλι ψέµατα;- «…και αν κάποιοι από την Κρήτη
τον ενηµέρωσαν ψευδώς ότι το Νοσοκοµείο του Αγίου Νικολάου…
» -στο Λασίθι δηλαδή- «…,που εφηµερεύει καθηµερινά, δεν είχε
εφηµερία». Το καταθέτω στα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή
Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν
έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Και σας βάζουν και το απόκοµµα των εφηµεριών εκείνης της
ηµέρας στις οποίες αναφέρεται ότι είχε εφηµερία…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας παρακαλώ ολο-
κληρώστε, κυρία Κωνσταντοπούλου. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Μήπως θέλετε να αναγγείλετε τα παιδιά, γιατί περιµέ-
νουν; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι, δεν θέλω να
αναγγείλω τα παιδιά. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν θέλετε, εντάξει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δέχοµαι από κάτω,
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από όλες τις πτέρυγες, όλο νοήµατα και δεν µπορώ να κάνω δια-
φορετικά. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Από όλες τις πτέρυγες δέχεστε νοήµατα;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Νοµίζω ότι εσείς ξέ-
ρετε πάρα πολύ καλά και τον Κανονισµό και τη Βουλή ως πρώην
Πρόεδρος. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ναι, κύριε Μπούρα, βεβαίως. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Αυτή τη στιγµή
ασκείτε κοινοβουλευτικό έλεγχο, ενώ έχουµε νοµοθετική εργα-
σία. Σας παρακαλώ θερµά. Τα πέντε λεπτά παρέµβαση που έχετε
έγιναν είκοσι έξι. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ναι, όπως έγιναν και χθες του Υπουργού. Έχω εδώ
ακριβώς όλες τις οµιλίες του Υπουργού, που µίλησε καθ’ υπέρ-
βαση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Πείτε τες, για να πω
και τις δικές σας. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εγώ µιλάω για τρίτη φορά. Ο Υπουργός έχει ήδη µιλή-
σει εννέα φορές. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ο Υπουργός έχει µι-
λήσει, τα λέω εγώ, για να τα ξέρετε…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εγώ σήµερα µιλάω για πρώτη φορά. Μην αντιδικείτε
µαζί µου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ο Υπουργός µίλησε
3.40’, 6.14’, 29.04’, 2.56’, 3.30’, 1.35’. 

Ξέρετε πόσο µιλήσατε εσείς χθες; 32.03’, 18.19’και 6 λεπτά.
Αθροίστε τα. Νοµίζω, είναι υπερδιπλάσιο του Υπουργού. 

Σας παρακαλώ, ολοκληρώστε, για να είµαστε όλοι εντάξει. Σας
παρακαλώ θερµά. Επί του θέµατος, γιατί πρέπει να ολοκληρώ-
σουµε… 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σας υπενθυµίζω, κύριε Μπούρα, που δεν θα ήθελα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έχουµε δύο ηµέρες
που συζητάµε και…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Είναι δυσάρεστα αυτά που λέω. Το καταλαβαίνω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): …δόθηκε όλη η δυ-
νατότητα σε όλους -αν είναι κάποιος που µπορεί να παραπονεθεί,
να το πει τώρα-, και σε εσάς ιδιαιτέρως.

Εγώ µε ευγένεια σας λέω «ολοκληρώστε». Δεν µπορώ να κάνω
κάτι άλλο. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Μπούρα, δεν θέλω ούτε να οδηγηθείτε να λέτε
ότι σας έσπασα τα νεύρα ούτε να οδηγηθείτε να µου λέτε ότι εγώ
προκαλώ τις εναντίον µου ύβρεις, όπως κάνατε την άλλη φορά. 

Ευγενικά υπενθυµίζω ότι ο Υπουργός έχει µιλήσει χθες και σή-
µερα εννέα φορές, η Αναπληρώτρια Υπουργός, η κ. Αγαπηδάκη,
πέντε φορές ή έξι, ο κ. Θεµιστοκλέους άλλες τρεις. Και συνολικά
µιλάµε για διαρκείς παρεµβάσεις. Προφανώς, δεν θέλετε την Αν-
τιπολίτευση. Το είπαµε αυτό. Και προφανώς και αυτά τα οποία
λέω δεν είναι πολύ ευχάριστα. 

Εγώ θα ήθελα, λοιπόν, στον λίγο χρόνο στον οποίο θα ολοκλή-
ρωνα ούτως ή άλλως, να υπενθυµίσω…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε σας παρα-
καλώ, για να είµαι κι εγώ εντάξει κι εσείς ήρεµη. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Εγώ είµαι πολύ εντάξει. Δεν έχω κανένα πρόβληµα να
είµαι εντάξει. Είµαι πολύ εντάξει. Και είµαι εντάξει µε τη συνεί-
δησή µου, γιατί έχω υποσχεθεί στους πολίτες της χώρας αυτής
ότι θα είµαι η φωνή τους εδώ µέσα και έξω…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όµως, θα ρυθµίζετε
µόνη σας τον χρόνο που θα µιλάτε. Έτσι; 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Μην µου απαντάτε σας παρακαλώ, κύριε Μπούρα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Εγώ δηλαδή δεν
κάνω τίποτα εδώ και δεν πρέπει να κάνω τίποτα!

Λοιπόν, αυτό το αφήνω στην κρίση των συναδέλφων, αλλά και

του ελληνικού λαού, ο οποίος µας παρακολουθεί. 
Συνεχίστε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Είναι βέβαιο, κύριε Μπούρα, ότι ο ελληνικός λαός και
µας παρακολουθεί…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίστε παρακαλώ.
Όµως, µόνο µια υπόδειξη. Ολοκληρώστε. 

Θα ήθελα τη βοήθεια και των δικών σας Βουλευτών, όσον
αφορά τη συνέργεια σε έναν Προεδρεύοντα, νοµίζω. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν αντιλαµβάνοµαι τι ακριβώς…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όταν τα πέντε λεπτά
γίνονται είκοσι εννέα –κόβω εγώ τα δύο-τρία λεπτά που σας διέ-
κοψα-, δεν νοµίζω ότι µπορεί να είναι λογικό. Και ήθελα και τη
γνώµη των υπόλοιπων συναδέλφων. 

Σας παρακαλώ, όµως, ολοκληρώστε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Να πάρουµε γνώµες τώρα; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τότε να καθίσουµε

και να µην τελειώνουµε ποτέ. Εντάξει; 
Ολοκληρώστε, όµως. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Αν σταµατήσετε να µιλάτε, θα ολοκληρώσω. Είναι το
µόνο βέβαιο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ναι, ναι. Το µόνο βέ-
βαιο, στις πέντε το πρωί. Μπορεί και αυτό. 

Ολοκληρώστε, σας παρακαλώ. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Θα ολοκληρώσω την οµιλία µου –ελπίζω να µην ξανα-
διακοπώ- απευθυνόµενη στα παιδιά που είναι εδώ και έχουν
γεµίσει τα θεωρεία και στους πολίτες που είναι εδώ και παρακο-
λουθούν από τα θεωρεία. 

Ποτέ να µην ανέχεσαι και ποτέ να µην ανέχεστε να σας κακο-
ποιούν οι εξουσίες. Ποτέ να µην απαρνιέστε την αλήθεια σας,
την καρδιά σας, τη συνείδησή σας. Ποτέ να µην προδώσετε τους
πολίτες. Εγώ δεν θα το κάνω ποτέ. Και απέναντι στις εξουσίες,
απέναντι στις αντιδηµοκρατικές πρακτικές, απέναντι στον σεξι-
σµό, την κακοποίηση, που δυστυχώς παράγεται και µέσα εδώ σ’
αυτή την Αίθουσα, ακόµα και αν είναι δύο Βουλευτές τώρα της
Νέας Δηµοκρατίας, απέναντι σε όλα αυτά να αντιτάσσετε την αν-
θρωπιά σας, την αγάπη σας για τον άνθρωπο και να ξέρετε ότι
ό,τι και να γίνει θα έχετε εδώ µέσα και έξω από εδώ µια φωνή
δική σας. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-

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

στώ. 
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», σαράντα µα-
θήτριες και µαθητές και επτά συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 2ο

Δηµοτικό Σχολείο Λάρισας. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σας ευχόµαστε καλή πρόοδο. 

(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Προκειµένου να φτάσουµε προς το τέλος, θα δώσω τον λόγο

για πέντε-έξι λεπτά στην Αναπληρώτρια Υπουργό, την κ. Αγαπη-
δάκη, και στη συνέχεια τον λόγο θα πάρει ο Υπουργός Υγείας, ο
κ. Άδωνις Γεωργιάδης, προκειµένου µε την τοποθέτησή του να
ολοκληρωθεί η διήµερη διαδικασία. 

Ορίστε, κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Σας είπα και χθες ότι περίµενα κάτι διαφορετικό εδώ. Δυστυ-

χώς, βλέπω ότι και σήµερα, παρά τα όσα αποσαφηνίσαµε χθες…
Προσωπικά είχα την ελπίδα ότι τουλάχιστον για τα άρθρα που

αφορούν τα προγράµµατα πρόληψης για τον καρκίνο, την προ-
αγωγή υγείας για τα παιδιά, µια σειρά από δράσεις που είναι θε-
τικές και αφορούν, όχι απλά κάθε πολίτη, αφορούν ιδιαίτερα
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τους ανθρώπους που υποφέρουν από τις ανισότητες στην υγεία,
θα έρθετε εδώ µέσα και θα πείτε ένα «ναι». 

Έχω εγώ προσωπικά την ανάγκη, αφού κανένα κόµµα της Αν-
τιπολίτευσης δεν το αισθάνεται, να ζητήσω για λογαριασµό σας
συγγνώµη από τους πολίτες. Ζητώ συγγνώµη!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Και ειλικρινά ντρέποµαι, γιατί δεν υπάρχει το επίπεδο που θα

έπρεπε για αυτά τα θέµατα. 
Με συγχωρείτε πάρα πολύ, αλλά πώς έρχεστε εδώ και µας

λέτε για ελλείψεις και θανάτους και ενώ φέρνουµε προγράµµατα
που σώζουν ζωές, λέτε «όχι, τα καταψηφίζουµε»; Τι καταψηφί-
ζετε; Γιατί θα τρελαθώ. Τι καταψηφίζετε; Καταψηφίζετε την πρό-
ληψη του καρκίνου; Καταψηφίζετε να σώζονται ανθρώπινες
ζωές; 

Αλήθεια σας το λέω. Θέλετε να κάνουµε µια διακοµµατική επι-
τροπή, να πάµε εκεί έξω να πούµε στον κόσµο «ναι στην πρό-
ληψη», «ναι στις εξετάσεις αυτές»;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Θα σας το χαρίσουµε να πάτε να το «πουλήσετε» και να πείτε

ότι εσείς το κάνατε. Γιατί, ξέρετε, την Κυβέρνηση του Κυριάκου
Μητσοτάκη, τη Νέα Δηµοκρατία, δεν τη νοιάζει να κερδίζει ψή-
φους, τη νοιάζει να σώζονται άνθρωποι. 

Σας το χαρίζουµε, λοιπόν. Ελάτε να πάµε να το κάνουµε µαζί,
αν αντέχετε να βάλετε το µικροκοµµατικό συµφέρον έστω για
λίγο στην άκρη και να κοιτάξετε στα µάτια τους πολίτες. 

Ειλικρινά, απογοητεύοµαι πάρα πολύ. Εγώ δεν έχω πολιτική
πείρα, δεν έχω. Είναι λίγος ο καιρός που βρίσκοµαι µέσα στο Κοι-
νοβούλιο. Αυτό είναι το επίπεδο µε το οποίο αντιµετωπίζει η Αν-
τιπολίτευση τα προβλήµατα των πολιτών, ειδικά µετά την
πανδηµία; Και µας κάνατε και χθες µάθηµα εδώ πέρα για το
πόσες ζωές χάθηκαν. Δηλαδή, αυτό είναι για σας η ανθρώπινη
ζωή; Αυτό είναι η αρρώστια; Ξέρετε τι σηµαίνει αρρώστια, τι ση-
µαίνει πόνος, τι σηµαίνει να πρέπει να κάνεις πράγµατι µια εξέ-
ταση και να µην έχεις τα χρήµατα; Και φέρνουµε αυτά τα
πράγµατα εδώ και λέτε «όχι»; Αυτό είναι το ενδιαφέρον; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Ειλικρινά σας το λέω, ντρέποµαι και λυπάµαι και ζητώ συγ-

γνώµη από τους Έλληνες πολίτες που βλέπουν αυτό το θέαµα
δύο µέρες τώρα. 

Δεν νοείται κανένα κράτος µέλος στην Ευρωπαϊκή Ένωση
µετά την πανδηµία να µην κάνει τέτοια προγράµµατα, την ώρα
που έχουµε καθυστερηµένες διαγνώσεις εξαιτίας του COVID και
η Κοµισιόν έχει πει πάµπολλες φορές και έχει παροτρύνει κάθε
κράτος-µέλος και έχει διαθέσει επιπλέον κονδύλια για τέτοια
προγράµµατα. 

Λυπάµαι λοιπόν γιατί εδώ υπάρχει πολύ µεγάλη υποκρισία και
ως προς τη διαδικασία. Γιατί όταν εξυπηρετεί η διαδικασία τα µι-
κροκοµµατικά συµφέροντα, µια χαρά την παραβιάζουµε, λέµε
ό,τι θέλουµε εδώ. Αλλά και ως προς την ουσία, διαπιστώνω ότι η
αγωνία της Αντιπολίτευσης είναι µην τυχόν και γίνει το δεκανίκι
της Νέας Δηµοκρατίας, όχι να σωθούν ζωές. Δεν σας απασχο-
λούν αυτά τα θέµατα. Υπάρχει λοιπόν µια υποκριτική επιχειρη-
µατολογία.

Ναι, κύριε Τσίµαρη, που κουνάτε το κεφάλι σας, έφτασε χθες
ο Κοινοβουλευτικός σας Εκπρόσωπος ο κ. Κατρίνης να γυρίσει
να µου πει ότι πρέπει να προσέχω πώς µιλάω στους συναδέλφους
γιατί είναι εκλεγµένοι και εγώ έχω θέση δοτή. Εγώ έχω θέσει
δοτή. Και αναρωτιέµαι, ήθελε να προσβάλει τους εξωκοινοβου-
λευτικούς Υπουργούς και µπερδεύτηκε και νόµιζε ότι είµαι εξω-
κοινοβουλευτική Υπουργός ή προσβάλλει όλους τους Βουλευτές
Επικρατείας εδώ µέσα; Γιατί ξέρετε οι Βουλευτές Επικρατείας
είναι εκλεγµένοι µε το ψηφοδέλτιο Επικρατείας του κόµµατος,
όπως και ο κ. Δουδωνής. Και επειδή εδώ µιλάει ως Κοινοβουλευ-
τικός σας Εκπρόσωπος, θέλω πάρα πολύ να µας πει αν αυτό που
είπε ότι η θέση µου είναι δοτή -οι θέσεις λοιπόν των Βουλευτών
Επικρατείας του ελληνικού Κοινοβουλίου είναι δότες- ισχύει για
τον κ. Δουδωνή και αν είναι προσωπική του άποψη ή εάν είναι
άποψη του κόµµατός σας. Και αν είναι άποψη του κόµµατος σας,
γιατί δεν το έχετε θέσει εδώ να το συζητήσουµε; Ας σταµατήσει
αυτό µε τους Βουλευτές Επικρατείας, να µην έχει κανένα κόµµα.
Καταλαβαίνετε, λοιπόν, το επίπεδο της υποκρισίας;

Εγώ, κυρία Κωνσταντοπούλου -και το λέω γιατί επικαλεστή-
κατε κάτι που σας έγραψε µία πολίτης-, αισθάνοµαι ότι ο σεξι-
σµός και ο τραµπουκισµός είναι κάτι πάρα, πάρα πολύ σοβαρό
και προσωπικά ούτε το χρησιµοποιώ ως δικαιολογία όταν µου
ασκείται πολιτική κριτική ούτε και θα το αφήσω να µε κάµψει εδώ
µέσα. Γιατί από το πρωί δέχοµαι τραµπουκισµό. Άµα κουνάω το
χέρι µου είναι πρόβληµα. Άµα γελάω, είναι πρόβληµα. Δεν ξέρω
µε ποιον τρόπο πρέπει να είµαι!  Είναι σαν να µην υπάρχω, να
ακυρωθεί η παρουσία µου εδώ µέσα. 

Λοιπόν κοιτάξτε είµαι ένας άνθρωπος ο οποίος έχει περάσει
πολύ πιο δύσκολα από αυτό. Εµένα δεν µε επηρεάζουν όλα αυτά.
Τραµπουκίστε όσο θέλετε. Θα κάτσω εδώ, θα απαντώ ήρεµα µε
στοιχεία, θα κοιτάω στα µάτια τους πολίτες και θα λέω ένα
πράγµα. Εγώ έχω απόλυτη συνείδηση ότι όλες αυτές οι θέσεις
οι πολιτικές είναι εφήµερες. Ξέρετε τι µε νοιάζει; Να φύγω να
πάω σπίτι µου και να ξέρω ότι έκανα πέντε πράγµατα για τις Ελ-
ληνίδες και τους Έλληνες.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Τον λόγο τώρα έχει ο Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης, προκειµέ-
νου να ολοκληρωθεί η διήµερη, πολύωρη διαδικασία γι’ αυτό το
σηµαντικό σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας. 

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-

πητή κυρία Πρόεδρε της Πλεύσης Ελευθερίας, κατ’ αρχάς µιλή-
σατε πάλι τριάντα λεπτά. Εγώ σας είπα εάν θέλετε να µου πείτε
ένα απλό πράγµα. Αν υπερασπιστήκατε έναν βιαστή και αν τελικά
καταδικάστηκε. Στα τριάντα λεπτά που µιλήσατε και σήµερα, δεν
είπατε τίποτα γι’ αυτό. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σας απάντησα και δεν µου δίνατε τον λόγο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι,
δεν απαντήσατε. 

Επίσης έψαξα να βρω και την υπόθεσή του. Και απ’ ότι κατά-
λαβα ο ίδιος έχει παραδεχθεί ότι έκανε τον βιασµό, ότι έβαζε τα
χάπια και επικαλέστηκε ψυχολογικά προβλήµατα. Άρα υπερασπι-
στήκατε εις γνώσιν σας έναν βιαστή. Και δεν είναι µόνο ότι υπε-
ρασπιστήκατε εις γνώσιν σας έναν βιαστή, αλλά εις γνώσιν σας
παίρνατε διαρκώς αναβολές ξέροντας ότι τα θύµατα ερχόντου-
σαν από το εξωτερικό, όπως µία κυρία από την Αυστραλία, η
οποία και σας έχει καταγγείλει. 

Το λέω όχι γιατί φυσικά ένας δικηγόρος δεν µπορεί να υπερα-
σπιστεί έναν βιαστή. Προφανώς και οι βιαστές χρειάζονται υπε-
ρασπιστές. Καµµία αντίρρηση. Εγώ σέβοµαι το δικηγορικό
λειτούργηµα. Αυτό που δεν µπορεί να γίνεται είναι ένας δικηγό-
ρος που τη µία υπερασπίζεται έναν βιαστή, την άλλη υπερασπί-
ζεται έναν Ρώσο µαφιόζο, την τρίτη υπερασπίζεται έναν τρίτο
απατεώνα -και καλά κάνει ως δικηγόρος- να έρχεται στην Βουλή
ως πρόεδρος κόµµατος και να µας λέει «εγώ είµαι ο υπερασπι-
στής των θυµάτων»! Όχι κάνετε µία δουλειά και βγάζετε λεφτά.
Πιθανόν να είστε και πολύ καλή σε αυτή τη δουλειά και µπράβο
σας που βγάζετε λεφτά. Αλλά δεν είστε υπερασπιστής των θυ-
µάτων.

Και ο βασικός µου πολιτικός ισχυρισµός είναι ότι όλο αυτό που
κάνετε διαρκώς µε τα Τέµπη –σήµερα το κάνατε λίγο λιγότερο-
είναι άλλη µια δουλειά για σας. Δεν έχετε το παραµικρό συναί-
σθηµα ούτε για τους γονείς ούτε για τα θύµατα. Είναι για εσάς
άλλη µια δουλειά, όχι µε πελάτη για λεφτά –πιθανόν να έχετε κά-
ποιους πελάτες µε λεφτά, δεν το ξέρω- αλλά για να πάρετε ψή-
φους.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, επί προσωπικού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας παρακαλώ. Όλα
τα δικά σας προσωπικά…(Δεν ακούστηκε)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι,
όταν τελειώσω, κυρία Πρόεδρε.

Και αυτό το οποίο µε ενοχλεί πάρα πολύ και θέλω να ακουστεί
για να το ξέρει ο λαός, για να µην έχουµε παρεξηγήσεις, η κ.
Κωνσταντοπούλου, υποδύεται τον υπερασπιστή των θυµάτων.
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Μια δουλειά κάνει για ψήφους. Πώς αποδεικνύεται αυτό; Από το
ύφος που µιλάει στην υπόλοιπη Βουλή. 

Δεύτερον αγαπητή, κυρία Πρόεδρε, πραγµατικά σας µιλάω,
εγώ στη ζωή µου δεν έχω κανέναν σεξισµό. Οι περισσότεροι µου
συνεργάτες είναι γυναίκες και πιστεύω ότι οι γυναίκες θα τολ-
µούσα να πω ότι και κατά κανόνα είναι και πιο επιµελείς από εµάς
τους άνδρες. Όµως το να λέτε οκτώ φορές στην οµιλία σας «η
µόνη γυναίκα πολιτική Αρχηγός» αρχίζει να λειτουργεί ανάποδα.
Πρώτα απ’ όλα δεν είστε η πρώτη γυναίκα πολιτική Αρχηγός
στην Ελλάδα. Έχει προϋπάρξει στην Βουλή αυτή η κ. Αλέκα Πα-
παρήγα. Έχει υπάρχει στον χώρο σας η κ. Μαρία Δαµανάκη και
σίγουρα θα µου ξεφεύγουν και κάποιες άλλες.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Η κ. Μπακογιάννη.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η
κυρία Μπακογιάννη σωστά. 

Άρα το να το λέτε σε κάθε οµιλία σας οκτώ φορές, φτάνει.
Κούρασε. Μας το είπατε.

Πάµε τώρα να αντιπαρατεθούµε ως κανονικοί πολιτικοί αντί-
παλοι µε κανονικά πολιτικά επιχειρήµατα. 

Ο συµπαθέστατος σε εµένα κ. Μπιµπίλας µε κατηγόρησε στην
οµιλία του ότι ήµουν σε παροξυσµό. 

Ακούστε, εγώ, κύριε Μπιµπίλα, θέλω να είµαι µαζί σας πολύ ει-
λικρινής. Θαυµάζω τον Γκάντι, αλλά δεν είµαι οπαδός του Γκάντι.
Εγώ αν κάποιος µε βαρέσει, βαράω. Αν κάποιος µου φέρεται µε
σεβασµό, φέροµαι µε σεβασµό. Αν θέλετε, κύριε Μπιµπίλα, να
βρείτε κάποιον παροξυσµό χθες στη Βουλή, δείτε την οµιλία της
κυρίας Προέδρου σας πριν τη δική µου οµιλία, το ύφος µε το
οποίο απευθυνόταν στους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας,
λες και κάποιος την διόρισε εδώ "βουλευτονόµο", την απαξίωση
που τους µιλούσε, την ειρωνεία στον Γραµµατέα της Κοινοβου-
λευτικής µας Οµάδας και φυσικά τις αισχρές και χυδαίες κατη-
γορίες που συνήθως λέει περί δολοφόνων κ.λπ..

Άρα, όπως καταλαβαίνετε, αγαπητέ κύριε Μπιµπίλα, επειδή
εγώ είµαι οπαδός της Παλαιάς Διαθήκης σε αυτό, όταν κάποιος
µε χτυπάει, χτυπάω. Αν η κ. Κωνσταντοπούλου αλλάξει τακτική
και αρχίζει να φέρεται στη Βουλή µε σεβασµό, θα εισπράττει από
µένα σεβασµό. 

Αλλά επειδή είστε λίγο νέος εδώ -στη Βουλή εννοώ- δεν θυ-
µάστε τι έζησε η Βουλή το εξάµηνο που ήταν Πρόεδρος. Το εξά-
µηνο που ήταν Πρόεδρος -αν κάνετε έξω µία βόλτα στους
υπαλλήλους της Βουλής, θα το µάθετε- ήταν το πιο τυραννικό
εξάµηνο προεδρίας της Βουλής από την ίδρυση του νεότερου
ελληνικού κράτους. Οι υπάλληλοι έκλαιγαν έξω στους διαδρό-
µους. Τους κράταγε µέχρι τις 6.00’ µε 7.00’ το πρωί και τελικά
έφτασε να ασκήσει το ίδιο µπούλινγκ στους συναδέλφους Βου-
λευτές. Επαναλαµβάνω, µας κράτησε από χούι, όλους το βράδυ
εδώ και κοιµηθήκαµε στους καναπέδες.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε… (Δεν ακούστηκε)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και
να ξέρετε, κύριε Μπιµπίλα, εσείς είστε ένας ευγενής άνθρωπος,
αλλά δυστυχώς τα έφερε έτσι η µοίρα και είστε µε µία κυρία που
είναι ένας απλός τύραννος. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κακιά γυναίκα!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ούτε
η δηµοκρατία τη νοιάζει, ούτε τίποτα. Αυτά όλα τα πουλάει και
τα πουλάει καλά. Είναι σε αυτό καλή. Αλλά µέχρι εκεί. 

Να απαντήσω και σε αυτό που είπε για µένα. Το λέτε διαρκώς
και διαρκώς και διαρκώς. Όταν το πρωτοείπατε, είπα να µην
απαντήσω. Λέω εντάξει τώρα, ίσως να µην ξέρει η κ. Κωνσταν-
τοπούλου. Επειδή το λέτε εκατό φορές, τουλάχιστον να το πλη-
ροφορηθείτε. Το Υπουργείο Ανάπτυξης δεν έχει καµµία εµπλοκή
σε κανένα µπάζωµα.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Απόλυτη! Ελάτε τη Δευτέρα να απαντήσετε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρία Κωνσταντο-
πούλου, ακουστήκατε µε νεκρική σιγή από κάτω και κάνετε δια-
κοπές!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

ξέρω πού πρέπει να είµαι τη Δευτέρα. Εάν έχω προσκληθεί
κάπου τη Δευτέρα, ευχαρίστως να έρθω.

Το Υπουργείο Ανάπτυξης…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Σας προσκαλώ, ελάτε!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, ακούστε. Για να είµαστε συνεννοηµένοι. Θα κρα-
τήσετε τον χρόνο µου. Δεν µπορώ να συνεννοηθώ. 

Εγώ δεν τη διέκοψα καθόλου. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν ακούστηκε ούτε

αναπνοή. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Εκτός από όλα όσα είπε χθες, είναι και αγενεστάτη. Με έβριζε
δεκαπέντε λεπτά και δεν τη διέκοψα µία φορά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίστε, κύριε
Υπουργέ.

Προφανώς θα έχετε την ανοχή από τις διακοπές, αλίµονο!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Ζητήστε προστασία, κύριε Γεωργιάδη, γιατί εγώ…(Δεν
ακούστηκε)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Προ-
στασία από εσάς πρέπει να ζητάει κάθε άνθρωπος κυρία µου!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρία Κωνσταντο-
πούλου, γιατί θέλετε να µιλάτε µόνο εσείς;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κάθε
άνθρωπος που σας συναντά, πρέπει να ζητάει προστασία από
εσάς και από την κακοποιητική σας συµπεριφορά, η οποία είναι
διαρκής. 

Και θά ’µαι εδώ για να το επισηµαίνω, γιατί στον λαό καµµιά
φορά φοβούµαστε για λόγους ευγένειας να λέµε την πραγµατι-
κότητα. Η κακοποιητική σας συµπεριφορά και στη Βουλή και
παντού είναι ασταµάτητη. Σταµατήστε επιτέλους και σεβαστείτε
τον Κανονισµό. Ζητήσατε τον λόγο επί προσωπικού, µετά την οµι-
λία µου το Προεδρείο κρίνει ότι πρέπει να σας τον δώσει. Τελεία.
Αν δεν µπορείτε να συγκρατηθείτε, βγείτε έξω και ελάτε µετά.
Το κάνουµε πολλοί στη Βουλή αυτό.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Μην κρίνετε εξ ιδίων, κύριε Γεωργιάδη!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ να µην κα-
ταγράφονται όσα λέει και διακόπτει η κ. Κωνσταντοπούλου. Δεν
θα καταγράφεται τίποτα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ξα-
ναλέω προς τον ελληνικό λαό. Η κυρία που υποδύεται τη δηµο-
κράτη, την υπερασπίστρια των θυµάτων και των ανθρωπίνων
δικαιωµάτων είναι απλώς µία κυρία µε διαρκή κακοποιητική συµ-
περιφορά. 

Πάµε τώρα στο µπάζωµα. Το Υπουργείο Ανάπτυξης είχε επί
των ηµερών µου στη δικαιοδοσία του το λεγόµενο Πρόγραµµα
Δηµοσίων Επενδύσεων. Κάθε έκτακτη δαπάνη για να πληρωθεί
περνάει µέσα από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων. Πράγ-
µατι µετά το δυστύχηµα των Τεµπών ζητήθηκε από το Υπουρ-
γείο…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): …

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ιη-
σούς Χριστός νικά κι όλα τα κακά σκορπά! Δεν µπορώ να πω τί-
ποτα άλλο πραγµατικά.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): …

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Μετά, λοιπόν, από το δυστύχηµα των Τεµπών…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): …

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κύριε Πρόεδρε, περιµένω από σας να κάνετε κάτι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν µπορώ να κάνω
κάτι άλλο. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ
θέλω να είµαι ήρεµος. Δεν µπορώ να κάνω κάτι. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): …
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
µου επιτρέψετε να έχω τη δική µου γνώµη. Δόξα τω Θεώ, στο
Σύνταγµα της Ελλάδος έχουµε κατοχυρώσει ότι ο κάθε Βουλευ-
τής σε αυτό το Βήµα έχει το ελεύθερο και αναφαίρετο δικαίωµα
να λέει τη γνώµη του. Εγώ, λοιπόν, θα λέω το «δυστύχηµα των
Τεµπών», γιατί αυτό πιστεύω ότι ήταν. Εσείς µπορεί να λέτε κάτι
άλλο, αλλά αυτό δεν σας δίνει το δικαίωµα συνεχώς να µε δια-
κόπτετε. Σταµατήστε να είστε διαρκώς η Ζωή Κωνσταντοπούλου
και γίνετε λίγο καλύτερη! Θα σας κάνει καλό! 

Για να ενηµερωθεί, λοιπόν, το Σώµα: Κάθε έκτακτη δαπάνη του
κράτους περνάει από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων για
να µπορέσει να πληρωθεί. Το ίδιο έγινε και για τα έργα αποκα-
τάστασης του χώρου στην περιοχή των Τεµπών, µετά το δυστύ-
χηµα των Τεµπών. Προφανώς το Υπουργείο Ανάπτυξης δεν έχει
καµµία εµπλοκή στα επιχειρησιακά ζητήµατα. Πληρώνει τα τιµο-
λόγια που του έρχονται. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): … 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είπε
όµως η κ. Κωνσταντοπούλου άλλο ένα ψέµα, στο οποίο πρέπει
να απαντήσει για να έρθουµε µετά στα σοβαρά, ότι εγώ καθιέ-
ρωσα το εισιτήριο εισόδου στα νοσοκοµεία όταν ήµουν Υπουρ-
γός το 2013. Αυτή είναι η περίφηµη υπόθεση µε το πεντάευρο,
το πεντάευρο του Άδωνι, το οποίο µάλιστα είχε τυπωθεί από τον
ΣΥΡΙΖΑ και προεκλογικά και το πέταγαν σε τρικάκια στις πορείες. 

Για λόγους ιστορίας πρέπει να σας πω ότι το εισιτήριο εισόδου
στα κέντρα υγείας θεσπίστηκε για πρώτη φορά από την Υπουργό
Υγείας, την αείµνηστη Μαριέττα Γιαννάκου, και ήταν χίλιες δραχ-
µές. Μετά θεσπίστηκε από τον Ανδρέα Λοβέρδο στην κυβέρνηση
την οποία είχε το ΠΑΣΟΚ και ήταν Υπουργός Υγείας ο Ανδρέας
Λοβέρδος, ο οποίος το έκανε 5 ευρώ. Εγώ παρέλαβα από τους
προηγούµενους, από τους προκατόχους µου το εισιτήριο εισό-
δου στα 5 ευρώ. Ούτε το ανέβασα ούτε το κατέβασα. Το υπερα-
σπίστηκα. Το θεωρώ σωστό µέτρο, αλλά δεν το καθιέρωσα εγώ. 

Καθόσον δεν το καθιέρωσα εγώ, δεν θα µπορούσα να το είχα
υπερασπιστεί και στην τρόικα, όπως λέτε. Μπορώ δε να σας πω
ότι επί των ηµερών µου η τρόικα ουδέποτε ασχολήθηκε µε το λε-
γόµενο πεντάευρο. 

Το πεντάευρο όµως τότε το έκανε σηµαία ο τότε ΣΥΡΙΖΑ, την
κατάργησή του, και όταν ήρθε στην εξουσία, πράγµατι, το κα-
τήργησε. Κατά τη γνώµη µου λανθασµένα. Γιατί λανθασµένα;
Διότι ο τρόπος που το κατήργησε ήταν λανθασµένος. Το πεντά-
ευρο ήταν προϋπολογισθέν έσοδο στα ταµεία του ΕΣΥ 19 εκα-
τοµµύρια τον χρόνο. Το αντικατέστησε η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ µε
µία αύξηση στις κρατήσεις των επικουρικών συντάξεων στο 6%,
το οποίο έδινε τον χρόνο 65 εκατοµµύρια ευρώ και δεν πήγαιναν
στο ΕΣΥ, αλλά πήγαιναν στον κρατικό προϋπολογισµό. 

Έτσι οι µεν συνταξιούχοι έχασαν πολύ περισσότερα χρήµατα
από το πεντάευρο, το οποίο πλήρωνε αν κάποιος πήγαινε σε άλλο
νοσοκοµείο και από το οποίο εξαιρούντο οι χρονίως πάσχοντες,
και το αντικατέστησε µε µία πολύ µεγάλη επιβάρυνση σε όλους
συνταξιούχους, που το πληρώνουν ακόµα και σήµερα, είτε πηγαί-
νουν είτε όχι, και τα έσοδα δεν πηγαίνουν στο ΕΣΥ, αλλά πηγαί-
νουν στον κρατικό προϋπολογισµό. Άρα και το ΕΣΥ έχασε 19
εκατοµµύρια και επιβαρύνθηκαν οι συµπολίτες µας µε 65. 

Θα πείτε ευλόγως, γιατί εσείς τώρα δεν το αλλάζετε; Γιατί δυ-
στυχώς κάθε εισφορά και φόρος που µπαίνει, εύκολα µπαίνει,
αλλά δύσκολα βγαίνει. Τώρα πρέπει να πας να πεις να χάσει ο
κρατικός προϋπολογισµός 65 εκατοµµύρια και αυτό δεν είναι
τόσο εύκολο. 

Να πω όµως για το τι κάνουµε εµείς οι πολιτικοί, γιατί πρέπει
να µιλήσουµε κάποτε για την πολιτική. Καλοί οι καυγάδες, οι φα-
σαρίες, η κ. Κωνσταντοπούλου. Αλλά τι είναι η πολιτική; 

Εγώ είµαι περήφανος για την πολιτική που ασκούµε και που
ασκώ και προσωπικά. Ήρθα στη Βουλή αυτή πριν από µερικούς
µήνες ως Υπουργός Εργασίας και εισηγήθηκα στο Σώµα να κα-
ταργήσουµε την παρακράτηση του 30%, που είχε ο ΣΥΡΙΖΑ επι-
βάλει στους εργαζόµενους συνταξιούχους και είπα το θεωρώ
ένα µέτρο το οποίο θα οδηγήσει στην καταπολέµηση της µαύρης
οικονοµίας. Θυµάστε τη συζήτηση. 

Θυµίζω ότι επί ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Κατρούγκαλος -θα πω µερικά λόγια

µετά γι’ αυτόν- είχε θεσµοθετήσει παρακράτηση στις συντάξεις
60%, ο Γιάννης Βρούτσης το έκανε 30% κι εγώ το έκανα µηδέν. 

Σήµερα ανακοινώθηκαν τα πρώτα αποτελέσµατα αυτής της
µεταρρύθµισης, για να καταλάβουµε κάτι που ψηφίζουµε -και
που κι εκείνο προκάλεσε αντιδράσεις πριν έρθει στη Βουλή- τι
αποτέλεσµα έχει. Μέχρι 31 Δεκεµβρίου 2023, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, οι δηλωµένοι εργαζόµενοι συνταξιούχοι και επί των
οποίων επιβαλλόταν η παρακράτηση 30% ήταν είκοσι έξι χιλιά-
δες. Σήµερα στην ηλεκτρονική πλατφόρµα που πρέπει να δηλω-
θούν για να γίνει η παρακράτηση του 10% του επιπλέον
εισοδήµατός τους έχουν ήδη δηλωθεί εξήντα τέσσερις χιλιάδες.
Η πλατφόρµα θα είναι µείνει ανοιχτή µέχρι τις 30 Ιουνίου και µε
τον ρυθµό που γίνονται οι εγγραφές κάθε µέρα υπολογίζει το
Υπουργείο ότι µέχρι τις 30 Ιουνίου οι εγγραφές θα είναι πάνω
από εκατό χιλιάδες. 

Άρα οι είκοσι έξι χιλιάδες του Δεκεµβρίου θα έχουν γίνει εκατό
χιλιάδες τον Ιούνιο. Ξέρετε τι είναι αυτοί οι επιπλέον εβδοµήντα
πέντε χιλιάδες; Είναι αυτοί που δούλευαν "µαύρα" και τώρα κά-
νουν νόµιµη την εργασία τους και τα εισοδήµατά τους. Αυτό είναι
µεταρρύθµιση, κύριοι συνάδελφοι του ΠΑΣΟΚ, και όχι να ερχό-
µαστε να τσακωνόµαστε. 

Ισχυρίζοµαι ότι σε έναν µεγάλο βαθµό τα απογευµατινά χει-
ρουργεία και οι µεταρρυθµίσεις που κάνουµε θα έχουν την ίδια
κατά βάση επίπτωση, δηλαδή θα οδηγήσουν ανθρώπους που θέ-
λουν να έχουν υψηλότερο εισόδηµα να µπορούν να το κάνουν
µε νόµιµο τρόπο. Και αυτό είναι πάρα πολύ καλό να συµβαίνει.
Γιατί, όταν το κράτος µε απαγορεύσεις θέλει να εµποδίσει έναν
άνθρωπο να προοδεύσει, είναι σαν να τον εξωθεί στην παρανο-
µία και αυτό δεν είναι σοφό πράγµα. Αυτό το έχει πληρώσει πολύ
η κοινωνία που τα εφάρµοζε. 

Ισχυρίζοµαι, λοιπόν, ότι όπως η διάταξή µας για τους συνταξι-
ούχους, που πολεµήθηκε πάλι από τη Βουλή, έχει συγκλονιστική
πλέον, πραγµατική, µετρηµένη επιτυχία, το ίδιο ακριβώς έχουν
και τα απογευµατινά χειρουργεία.

Είπε ο κ. Πολάκης µε πολύ µεγάλη έπαρση ότι ούτε εκατό απο-
γευµατινά χειρουργεία δεν έγιναν σε έναν µήνα και από αυτά τα
µισά εκτός λίστας. Η πραγµατικότητα είναι ότι έγιναν σε λιγότερο
από έναν µήνα πάνω από τριακόσια. Θα µου πείτε, είναι θρίαµβος
τα τριακόσια; Ναι, θα σας απαντήσω εγώ. Με συγχωρείτε που
θα το πω. Είναι µια πολύ καλή έναρξη. Για ποιον λόγο; Αν το µε-
τρήσεις ποσοστιαία, µέσα σε λιγότερο από έναν µήνα είναι 300%
στα απογευµατινά χειρουργεία. 

Το κυριότερο, όµως, είναι ότι όταν κάναµε τη µελέτη και πα-
ρουσιάσαµε στους δηµοσιογράφους, στο Υπουργείο Υγείας µε
τον κ. Θεµιστοκλέους, είχαµε πει ότι εµείς οι ίδιοι ζητάµε να κρι-
θούν τα απογευµατινά χειρουργεία σε έναν χρόνο, γιατί δεν πε-
ριµένουµε τους πρώτους µήνες να έχουµε πραγµατικά πολλά
απογευµατινά χειρουργεία. Τα προγραµµατισµένα απογευµατινά
χειρουργεία, όπως ενηµερώθηκα, για τον επόµενο µήνα ξεπερ-
νάνε τα χίλια. Αυτό τι σηµαίνει; Σηµαίνει ότι κάθε µέρα ολοένα
και περισσότεροι γιατροί και νοσηλευτές δηλώνουν στα νοσοκο-
µεία τη βούλησή τους να συµµετάσχουν σε απογευµατινά χει-
ρουργεία και ολοένα περισσότεροι συµπολίτες µας δηλώνουν τη
βούλησή τους να χειρουργηθούν στα απογευµατινά χειρουργεία.

Λέει τώρα ο ΣΥΡΙΖΑ -καλά, δεν λέω τι είπε ο κ. Πολάκης, ο κ.
Πολάκης περίπου είπε ότι όσοι γιατροί και νοσηλευτές συµµετέ-
χουν στα απογευµατινά χειρουργεία είναι κάτι σαν λαδέµποροι,
αυτό καταλαβαίνει, ότι είναι υπέρ της εµπορευµατοποίησης της
υγείας και προσκυνούν το χρήµα και κάτι τέτοια. Εγώ δεν θα
ήθελα να πω τώρα αν είναι καλός ο Πολάκης, µε την κακία αυτή,
ο Πολάκης, αν θυµάµαι καλά, εργάζεται σε ιδιωτικό νοσοκοµείο
και το πιθανότερο είναι ότι παίρνει πολύ υψηλότερες αµοιβές
από αυτούς που κατηγορεί, αλλά αυτό το προσπερνάω. Δεν µου
αρέσει αυτή η διάκριση, να λέει ο ένας για τον άλλον, αυτός είναι
λαδέµπορας, αυτός είναι ο διεφθαρµένος, εγώ είµαι καθαρός.
Αυτά µακριά από µένα. 

Ξαναλέω, κάθε µέρα ολοένα και περισσότεροι χειρουργοί και
νοσηλευτές δηλώνουν τη βούλησή τους να βγουν στα απογευ-
µατινά χειρουργεία. Για τον πρώτο µήνα εφαρµογής του µέτρου
είναι προφανές ότι έχουµε µεγαλύτερη ροή από αυτή που εµείς
αναµέναµε. 
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Αλλά έρχοµαι και στο ανάποδο επιχείρηµα. Ας υποθέσουµε,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι τα απογευµατινά χειρουργεία
τελικά δεν είναι και µεγάλη µεταρρύθµιση, και έγινε πολύς
λόγος. Ας πούµε ότι είναι αυτή η κριτική, ότι έχετε δίκιο. 

Μα, συγγνώµη! Αν κανείς δεν κάνει απογευµατινά χειρουργεία
και κανείς δεν ζητάει απογευµατινά χειρουργεία, τότε προς τι ο
σκοτωµός και ο ολοφυρµός εδώ; Για να κάνετε τόση φασαρία,
προφανώς θεωρείτε ότι κάτι µεγάλο θα γίνει, γιατί αν είναι να µη
γίνει και τίποτα, προς τι η φασαρία; Τόσο απλά τα πράγµατα. 

Με τον κ. Κέλλα ήµασταν µαζί την περασµένη εβδοµάδα στο
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Λάρισας και ακούσαµε τους
χειρουργούς που µας είπαν γιατί είναι ενθουσιασµένοι µε τα απο-
γευµατινά χειρουργεία. Δεν είναι έτσι, κύριε συνάδελφε; Ο κ. Ζα-
χαρούλης, ο διευθυντής, ο χειρουργός εκεί της κλινικής, έδωσε
και συνέντευξη µετά στα κανάλια και είπε «µας άλλαξε τη ζωή,
το περιµέναµε χρόνια, ευτυχώς που ήρθε ο Γεωργιάδης και
έκανε τα απογευµατινά χειρουργεία» και από κάτω χειροκροτού-
σανε οι νοσηλευτές και οι γιατροί µέσα στο νοσοκοµείο την ώρα
που τα έλεγε.

Εγώ να πω ότι αυτοί είναι λαδέµποροι -κατά Πολάκη. Ωραία.
Δεν έχουν δικαίωµα και αυτοί στην άποψή τους; Η δηµοκρατία
που σας αρέσει είναι µόνο αυτό που πιστεύετε εσείς; Αν κάποιος
άλλος πιστεύει κάτι άλλο, αυτός είναι στο πυρ το εξώτερο; Αυτός
είναι ο τρόπος που αντιλαµβάνεστε τη δηµοκρατία; Άρα είναι
προφανές ότι όλο αυτό έχει ξεκινήσει καλά και θα πάµε ακόµα
καλύτερα. 

Η µεταρρύθµιση του σηµερινού νοµοσχεδίου, έστω και αν δεν
ολοκληρώθηκε, καθώς θα ψηφίσουµε τη νοµοτεχνική που απέ-
συρα σε άρθρο την επόµενη εβδοµάδα: Βλέπω πανηγυρισµούς
από τα µέσα της Αριστεράς, «τραγέλαφος Γεωργιάδη, απέσυρε
τη ρύθµιση». Ξέρετε, µου αρέσει να έχω πάντα ανθρώπινες συ-
νεννοήσεις. Παραδεχθήκατε και ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ και ο
εισηγητής του ΠΑΣΟΚ ότι πράγµατι ήσασταν ενηµερωµένοι, ότι
πράγµατι είχε γίνει συζήτηση στη Βουλή, ότι πράγµατι το είπαν
οι φορείς αυτοί που ανέφερα. Το ανακοίνωσε ο κ. Λαµπρούλης
στην οµιλία του ότι είχε πει ο ΟΕΝΓΕ ότι από τον Φεβρουάριο
τους είχα πει ότι σκοπεύω να φέρω αυτό το πράγµα, άρα προ-
φανώς δεν είναι «στο πόδι» ούτε ξαφνικά. Το σχεδιάζαµε πολύ
καιρό. Εν πάση περιπτώσει, θέσατε ένα διαδικαστικό ζήτηµα. 

Εγώ θέλω να το ξεκαθαρίσω. Εγώ δεν είµαι κάπως σαν τη Ζωή
Κωνσταντοπούλου. Η Ζωή Κωνσταντοπούλου είναι αλάνθαστη.
Εγώ µπορεί να κάνω και λάθος. Δεν χάλασε ο κόσµος. Ό,τι κά-
νουµε εδώ δεν είναι γραµµένο σε πέτρα, ούτε στις πλάκες του
Μωυσέως και εδώ είµαστε, αν γίνει κάποιο λάθος, να το διορθώ-
σουµε καλόπιστα και πολιτισµένα, γιατί έτσι πρέπει να δου-
λεύουν οι κοινωνίες για να πηγαίνουν µπροστά και όχι να
τσακωνόµαστε διαρκώς. 

Θέσατε, λοιπόν, ένα διαδικαστικό ζήτηµα κι εγώ είπα και ξα-
ναλέω ότι δεν έχω καµµία διάθεση µια ουσιαστική µεταρρύθµιση
να κρυφτεί πίσω από τον θόρυβο µιας διαδικαστικής ενστάσεως,
γιατί θεωρώ ότι αυτή η µεταρρύθµιση είναι πραγµατικά µεγάλη. 

Πώς το παρουσίασε ο κύριος συνάδελφος του ΠΑΣΟΚ. Τι είπε;
Είπε ότι σήµερα γίνεται η λήξη του ΕΣΥ που ιδρύθηκε από τον
αείµνηστο Γεννηµατά και κλείνει µε τον Γεωργιάδη. Μου δίνετε
πολύ µεγάλο ιστορικό ρόλο. Σας ευχαριστώ γι’ αυτό. Θα ήταν
πράγµατι φοβερό αν ήµουν ο άνθρωπος που θα µπορούσε να
συγκριθεί µε τον αείµνηστο Γεώργιο Γεννηµατά, τη µνήµη του
οποίου σέβοµαι πάρα πολύ, αλλά θέλω να το ξεκαθαρίσω. Δεν
ισχύει αυτό. Μη µου δίνετε τόσο µεγάλο ρόλο στην ιστορία. Αυτό
που προσπαθεί να κάνει ο παρών Υπουργός µε ταπεινότητα είναι
να εφαρµόσει κανόνες κοινής λογικής στον 21ο αιώνα. 

Ξέρετε, κύριε συνάδελφε, είναι πιθανό οι συνθήκες να είναι
λίγο διαφορετικές απ’ ό,τι το 1980; Το 1980 κανένα δηµόσιο σύ-
στηµα δεν είχε αυτές τις µεταρρυθµίσεις. Το 2024 είµαστε το µο-
ναδικό σύστηµα που δεν τις έχει. Αυτή και µόνο τη διαφορά
βάλτε τη στο ζύγι, δηλαδή αναλογιστείτε ότι ο αείµνηστος Γεώρ-
γιος Γεννηµατάς έφτιαξε ένα σύστηµα σε ένα περιβάλλον "άλφα"
που ο ανταγωνισµός µε τα άλλα συστήµατα ήταν σε κάποιες συν-
θήκες "ψι". Ποιες συνθήκες δηλαδή; Όπου τα άλλα συστήµατα
ήταν έτσι και που η ιδιωτική υγεία στην Ελλάδα δεν είχε αναπτυχ-
θεί τόσο πολύ. 

Εµείς ερχόµαστε τώρα να δράσουµε σε ένα ΕΣΥ που θέλουµε
να υπάρχει υπό συνθήκες τελείως διαφορετικές. Μήπως -λέω
µήπως- θα πρέπει ένα σύστηµα να αναπροσαρµόζεται και στις
νέες συνθήκες που βρίσκει µπροστά του; Υπάρχει και αυτή η πι-
θανότητα ή όχι και ό,τι γράφεται µία φορά δεν πρέπει να ξεγρά-
φεται ποτέ; 

Εγώ θέλω να είµαι ειλικρινής. Εγώ πιστεύω ότι η φύση η ίδια
µάς ορίζει να προσαρµοζόµαστε στην αλλαγή των συνθηκών και
αν δεν µπορούµε να το κάνουµε αυτό, πραγµατικά δεν µπορούµε
να επιβιώσουµε στον διαρκή ανταγωνισµό.

Σήµερα το ΕΣΥ έχει µεγάλο ανταγωνισµό τόσο από την ιδιω-
τική υγεία όσο και από τις άλλες χώρες, από τα άλλα δηµόσια
συστήµατα. Αυτός ο µεγάλος ανταγωνισµός τού δηµιουργεί
πολύ µεγάλη πίεση. Τώρα, η µόνη σας απάντηση στην πίεση είναι
η αύξηση των µισθών. Μη χάνουµε άλλον χρόνο, τα έχουµε πει
διακόσιες φορές. Εµείς πιστεύουµε, όπως κρίνετε τώρα τη µε-
ταρρύθµισή µου ως Υπουργού Εργασίας για τις συντάξεις πριν
από τρεις µήνες, σήµερα διάβασα, κύριοι συνάδελφοι, κύριε Χα-
τζηδάκη, το λέω γιατί εσείς είχατε δώσει µάχη µαζί µου τότε, ότι
πάνω από δέκα πλοία έχουν ήδη µπει στα Ναυπηγεία Σκαρα-
µαγκά. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Ακριβώς.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η

ιδιωτικοποίηση των Ναυπηγείων Σκαραµαγκά ξεκίνησε από το
γραφείο µου, όταν ήλθε στο γραφείο µου τότε ο Γιώργος Προ-
κοπίου και µου εξεδήλωσε το ενδιαφέρον του να συµµετάσχει
στον διαγωνισµό που κάναµε τότε µε τον Χρήστο Σταϊκούρα, για
να δοθεί το Ναυπηγείο Σκαραµαγκά. Φωνές στη Βουλή, φασα-
ρίες, εναντίον µας όλοι. Σήµερα τα Ναυπηγεία Σκαραµαγκά
έχουν δέκα πλοία.

Όταν κάναµε τα Ναυπηγεία Ελευσίνος, προς τιµήν του ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ το υποστήριξε. Ήταν µια από τις σπάνιες φορές εθνικής
οµοψυχίας Νέας Δηµοκρατίας και ΣΥΡΙΖΑ εδώ. Το ΠΑΣΟΚ, δυ-
στυχώς, το καταψήφισε. Όποτε περνάω από την εθνική οδό -να
αρχίσετε να περνάτε, δεν θα τσακωνόµαστε, παιδιά- είναι "τίγκα"
στα πλοία, δεν υπάρχει ένα µέτρο κενό. Έχουν φτιάξει και τις
τρεις δεξαµενές που ήταν βυθισµένες και ο κόσµος δουλεύει.
Αυτή είναι η δουλειά µας στην πολιτική, δεν είναι να τσακωνόµα-
στε. 

Σας λέω, λοιπόν, ότι η παρούσα µεταρρύθµιση στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας θα κριθεί στην πράξη, αλλά ισχυρίζοµαι ότι δεν µε
κρίνετε δίκαια και θα σας πω γιατί. Ας υποθέσουµε ότι όλοι εσείς
της Αντιπολιτεύσεως, όχι µόνο η κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου, που
είναι ασφαλώς η υπερευαίσθητη των υπερευαισθήτων και δεν
σηκώνει µύγα στο σπαθί της εις τον κατατρεγµό των πτωχών,
λέω για τους υπολοίπους…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Μιλάτε εκ του ασφαλούς, γιατί δεν θα µου δώσει τον
λόγο µετά.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Έχετε µεγάλη ανάγκη ψυχολογική να υπερασπίζεστε τους αδυ-
νάτους. Πολύ ωραία.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ψυχολογική;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Ένας σας δεν πρόσεξε ότι στις νοµοτεχνικές βελτιώσεις, αυτές
που έγινε η φασαρία για το άρθρο που έπρεπε να αποσυρθεί,
προσθέσαµε, χωρίς να το ζητήσετε εσείς, νοµοτεχνική βελτίωση,
σύµφωνα µε την οποία εξαιρούµε τους χρονίως πάσχοντες από
την καταβολή τού ενός και των τριών ευρώ στα ιδιωτικά διαγνω-
στικά κέντρα; Δεν θεωρείτε εσείς της Αντιπολιτεύσεως ότι είναι
σωστό µέτρο το ότι οι χρονίως πάσχοντες τελικά εξαιρούνται;
Ένας από εσάς είπε «εντάξει, καλώς, έχουµε κατακρίνει το ένα
και το τρία, αλλά το ότι εξαιρείτε τους χρονίως πάσχοντες είναι
ένα θετικό βήµα»; Ούτε καν το διαβάσατε. Ξέρετε γιατί; Διότι δεν
σας ενδιέφερε να πείτε κάτι καλό. Σας ενδιέφερε να πείτε µόνο
το κακό. Αυτό είναι το πρόβληµά σας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Χθες ο κ. Πολάκης έκανε µια δήλωση έξω στα κανάλια. Θα το

πω για να το ξέρει και το Σώµα και ο ελληνικός λαός. Πράγµατι
προχθές το βράδυ σε µια τηλεοπτική εκποµπή εξεγέρθη. Γιατί
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εξεγέρθη; Εγώ έτυχε να είµαι εκείνος ο άνθρωπος που ένα
βράδυ Πέµπτης, προ της Κυριακής των εκλογών, κουρασµένος
ων, βρέθηκα στον τηλεοπτικό σταθµό «BLUE SKY», ήταν προσκε-
κληµένος ο κ. Κατρούγκαλος, θυµήθηκα ότι ήταν ο Υπουργός
που µε είχε βάλει να πληρώνω ενάµισι χιλιάρικο ΕΦΚΑ τον µήνα
από 700 ευρώ το δίµηνο που πλήρωνα, του είπα «κύριε Υπουργέ,
µου επιτρέπετε να σας κάνω µια ερώτηση άσχετη µε την επικαι-
ρότητα;». Μου είπε «βεβαίως». Του είπα «τι έχετε κάνει ως
Υπουργός;». Εκείνος ένιωσε την ανάγκη να υπερασπιστεί το νο-
µοθέτηµά του, δεν το θεωρώ αφύσικο για έναν Υπουργό, θεωρώ
προφανώς λάθος τον νόµο του, αλλά ένας Υπουργός λογικό είναι
να θέλει να υπερασπιστεί το νοµοθέτηµά του, έγινε ο χαµός την
επόµενη µέρα, αν θυµάστε, παραιτήθηκε ο κ. Κατρούγκαλος και
σε έναν µεγάλο βαθµό χρεώθηκε η συντριβή του ΣΥΡΙΖΑ και στις
δηλώσεις του κ. Κατρούγκαλου. 

Πριν από λίγες µέρες ανακοινώθηκε ότι ο κ. Κατρούγκαλος
εξελέγη σε µια Επιτροπή του ΟΗΕ για τα Ανθρώπινα Δικαιώµατα
και βγαίνει ο κ. Πολάκης και γράφει στο Twitter του ότι τώρα πέ-
φτουν οι µάσκες…

ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Αµισθί.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αµι-

σθί θέση, ναι.
Τώρα πέφτουν οι µάσκες, αποδεικνύεται η συναλλαγή του Κα-

τρούγκαλου και γιατί το έκανε αυτό προ των εκλογών, δηλαδή
ότι εγώ είχα συναλλαγή µε τον Κατρούγκαλο να πει αυτό το
πράγµα για να χάσει ο Τσίπρας τις εκλογές, για να πάρει ο Κα-
τρούγκαλος την αµισθί θέση στον ΟΗΕ µετά από έναν χρόνο. Μι-
λάµε, δηλαδή, για κωµωδία. Αλλά, µάλλον, δεν είναι κωµωδία.
Είναι αίσχος. 

Ξέρετε, κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, που είστε εδώ, να
κάνω αυτό που κάνει η κ. Κωνσταντοπούλου, µόνο έναν του ΣΥ-
ΡΙΖΑ βλέπω εδώ -αστειεύοµαι, αυτή την ώρα δεν θα υπάρχουν
πολλοί-, εσείς βρίσκετε καλό για έναν σύντροφό σας και µέλος
της Κεντρικής σας Επιτροπής µέχρι σήµερα να θέλετε να τον πα-
ρουσιάσετε στον ελληνικό λαό ως έναν δωροδοκηµένο προδότη;
Εσείς, κύριε Παναγιωτόπουλε, το βρίσκετε σωστό αυτό; Σας αρέ-
σει που το κάνει ο κ. Πολάκης; Είδα, λοιπόν, ότι λέει τον Κα-
τρούγκαλο δωροδοκηµένο προδότη και δεν λέει µόνο τον
Κατρούγκαλο στο tweet, λέει και τον κ. Λιάκο, λέει και τον κ. Χου-
λιαράκη. 

Δηλαδή, για να το καταλάβουµε λίγο, σ’ αυτή την κυβέρνηση
Τσίπρα δεν υπήρχε κανένας κανονικός. Όλοι προδότες ήταν.
Υπουργός Επικρατείας του Τσίπρα ο Λιάκος, προδότης. Υπουρ-
γός Οικονοµικών του Τσίπρα ο Χουλιαράκης, προδότης. Υπουρ-
γός Εργασίας του Τσίπρα ο Κατρούγκαλος, προδότης. Και
δωροδοκηµένοι προδότες, δηλαδή τα παίρνουνε, κατά Πολάκη. 

Δεν σας απασχολεί καθόλου στον ΣΥΡΙΖΑ αυτό, ότι ήσασταν
όλοι προδότες δωροδοκηµένοι από τη Νέα Δηµοκρατία κατά Πο-
λάκη; Διότι αν σας απασχολεί, κάποιος πρέπει να πει κάτι στον
Πολάκη. Αν δεν σας απασχολεί, πραγµατικά έχουµε χάσει την αί-
σθηση της λογικής.

Βγαίνουν και δηλώνουν, λοιπόν, «αποδεικνύεται το ποιόν του
Γεωργιάδη από το ότι άφησε τους ανασφάλιστους χωρίς κά-
λυψη». Θέλω να καταθέσω στα Πρακτικά όλο το χρονικό, τα ΦΕΚ.
«Με την έκδοση του ν.4238/2014 µε ηµεροµηνία 17-2-2014,
«Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας ΠΕΔΥ αλλαγής σκοπού
ΕΟΠΥΥ και λοιπές διατάξεις» ο τίτλος, που ψηφίστηκε στη
Βουλή, συνιστάται Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας ΠΕΔΥ.
Άρθρο 1: Το κράτος µεριµνά και εγγυάται την παροχή ολοκλη-
ρωµένων υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης, πρόληψης, διά-
γνωσης, θεραπείας κ.λπ.. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται
ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινω-
νική, επαγγελµατική, ασφαλιστική του κατάσταση και τον τόπο
της κατοικίας του».

Στη συνέχεια εξεδόθη στις 3 Ιουνίου 2014 η κοινή υπουργική
απόφαση Υπουργείων Υγείας και Οικονοµικών «Καθορισµός προ-
ϋποθέσεων κριτήριων και διαδικασιών πρόσβασης στο σύστηµα
νοσηλευτικής και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης ανασφαλί-
στων και οικονοµικά αδυνάτων πολιτών» όπου καθίστανται δι-
καιούχοι δωρεάν νοσοκοµειακής περίθαλψης πολυήµερης και
βραχείας: α) οι ανασφάλιστοι Έλληνες πολίτες ή πολίτες ελλη-

νικής καταγωγής, οµογενείς κ.λπ., οι υπήκοοι κρατών-µελών της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι υπήκοοι τρίτων χωρών νόµιµα και µό-
νιµα διαµένοντες στην Ελλάδα, οι ασφαλισµένοι που έχουν χάσει
την ασφαλιστική τους ικανότητα λόγω οφειλών στα ασφαλιστικά
ταµεία, όπως επίσης και τα εξαρτώµενα µέλη της οικογένειάς
τους. Αυτό έγινε στις 3 Ιουνίου 2014 από µένα ως Υπουργό
Υγείας. 

Στις 28 Ιουνίου 2014, µε τον κ. Βορίδη Υπουργό Υγείας, βγαίνει
η επόµενη ΚΥΑ µε το Υπουργείο Οικονοµικών, η 56432 του κ. Βο-
ρίδη -η δική µου ήταν η 48985- όπου δίνεται «καθορισµός προ-
ϋποθέσεων, κριτηρίων και διαδικασιών πρόσβασης στο σύστηµα
φαρµακευτικής περίθαλψής ανασφαλίστων και οικονοµικά αδυ-
νάτων πολιτών». Γράφει η απόφαση ότι δικαίωµα στη δωρεάν
φαρµακευτική φροντίδα έχουν οι ανασφάλιστοι Έλληνες πολί-
τες, οι νοµίµως διαµένοντες στην ελληνική επικράτεια οµογενείς
κ.λπ.. 

Πάρτε αυτό όλο το χρονικό. Δώστε το κάποιος στον κ. Πολάκη.
Να σταµατήσει όλο αυτό το ψεύδος. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο,
το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και µε αυτό ολοκλη-
ρώστε, κύριε Υπουργέ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όλη
αυτή την επίθεση που κάνει την κάνει µόνο για έναν λόγο. Μου
έκανε και µήνυση λέει -το είπε και χθες και γι’ αυτό απαντώ, κύριε
Πρόεδρε- γιατί, λέει, ότι ο ΕΟΔΥ δεν παραστάθηκε στη δίκη.
Μιλάω για την πολιτική δίωξη που έκανε ο ίδιος κατά των Στα-
µάτη Πουλή, Θεοφιλάτου και τους άλλους. 

Θα καταθέσω στα Πρακτικά το χρονικό, το οποίο έχει κάποιο
ενδιαφέρον, για καταλάβετε µε τι ανθρώπους έχουµε µπλέξει. Τι
λέει ο κ. Πολάκης; Ότι κάνω µήνυση στο Διοικητικό Συµβούλιο
του ΕΟΔΥ γιατί στη δίωξη για τον παράνοµο διορισµό των υπαλ-
λήλων "χι" του Γεωργιάδη δεν πήγαν πολιτική αγωγή. Έπρεπε να
πάνε. Αυτό είναι το αδίκηµα κατά Πολάκη. Δεν υπάρχει αδίκηµα
αλλά αυτό λέει ο Πολάκης «γι’ αυτό θα κάνω µήνυση σ’ αυτούς
και τον Γεωργιάδη ως ηθικό αυτουργό». Δηλαδή, τι λέει ο Πολά-
κης; Ότι είναι ποινικό αδίκηµα ότι ο ΕΟΔΥ δεν πήγε ως πολιτική
αγωγή σε µία δίωξη για παράνοµο διορισµό. 

Το 2017 η εισαγγελία άσκησε ποινική δίωξη σε βαθµό κακουρ-
γήµατος για απάτη, παράνοµη επεξεργασία προσωπικών δεδο-
µένων και υπεξαγωγή εγγράφων και η ανακρίτρια διαφθοράς
διενήργησε ανάκριση για τρεις µετακλητούς υπαλλήλους συνερ-
γάτες του κ. Πολάκη για την ποινική δικογραφία ΑΒΜΩ 2016/105.
Αφορούσε την προκήρυξη 9 Φεβρουαρίου 2016 του ΚΕΕΛΠΝΟ
για προσλήψεις στις ΜΕΘ, στην οποία ο Πολάκης έκανε παρέµ-
βαση στη διαδικασία επιλογής στέλνοντας υπαλλήλους να πά-
ρουν τους φακέλους. Σε αυτή την υπόθεση όχι µόνο το
ΚΕΕΛΠΝΟ δεν πήγε ως πολιτική αγωγή αλλά ο κ. Πολάκης πήγε
ως µάρτυρας υπεράσπισης και το ΚΕΕΛΠΝΟ πήρε απόφαση να
πληρώσει τα δικαστικά έξοδα των υπαλλήλων, στους οποίους
έχει ασκήσει δίωξη η εισαγγελία διαφθοράς. Και βγήκε απαλλα-
κτικό βούλευµα για τους ανθρώπους αφού οι προϊστάµενοί τους
πήγαν και είπαν «Αυτοί; Αθώοι. Όλα έγιναν όπως έπρεπε.». 

Να κάνω µια ερώτηση στον ΣΥΡΙΖΑ; Για ποιον λόγο αν το
ΚΕΕΛΠΝΟ επί Πολάκη πηγαίνει και δεν κάνει παράσταση πολιτι-
κής αγωγής σε µια υπόθεση αλλά αντιθέτως πηγαίνει και µάρτυ-
ρας υπεράσπισης και πληρώνει και τα έξοδα, είναι νόµιµο, ενώ
αν δεν πάει παράσταση πολιτικής αγωγής επί Γεωργιάδη αυτό
είναι παράνοµο και πρέπει να του κάνουµε και µήνυση; Πάρτε
όλη την υπόθεση, να δείτε τη δικογραφία, να τη χορτάσετε για
να ξέρετε περί τίνος πρόκειται.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο,
το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Όλος αυτός ο αγώνας του Πολάκη, αυτά που λέει, είναι µόνο
για έναν λόγο. Γιατί την άλλη Παρασκευή βγαίνει η απόφαση του
δικαστηρίου. Εγώ δεν προδικάζω τι θα πει το δικαστήριο γιατί
αυτό δεν µου αρέσει ποτέ. Περιµένω να δω. Αλλά βλέπω έχει πα-
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νικό. Κι έχει πανικό γιατί; Αυτή είναι απάντηση του Πολάκη και
καθόλου του ΣΥΡΙΖΑ. Προχθές βγήκε η απόφαση του δικαστη-
ρίου όπου καταδικάστηκε το ελληνικό δηµόσιο να πληρώσει στον
Σταµάτη Πουλή και την Ανδρονίκη Θεοφιλάτου 10.000 ευρώ απο-
ζηµίωση για παρέµβαση του Πολάκη στην ελληνική δικαιοσύνη
κατά της υποθέσεώς τους. Και θα πληρώσουµε όλοι εµείς 10.000
ευρώ γιατί ο Πολάκης κάνει αυτά τα πράγµατα. Κι αυτό έρχεται
σε συνέχεια άλλων 15.000 ευρώ που έχει επιδικάσει το Ευρω-
παϊκό Δικαστήριο. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος Πλεύσης Ελευθε-
ρίας): Για το debate θα πείτε τίποτα; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
έχω εγώ δικαιοδοσία στο debate, µε συγχωρείτε. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος Πλεύσης Ελευθε-
ρίας): Για την κ. Μπακογιάννη και το παιδί που σκοτώθηκε εδώ; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, κλεί-
στε. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος Πλεύσης Ελευθε-
ρίας): Για το παιδί που σκοτώθηκε µπροστά στη Βουλή από το
αυτοκίνητο της κ. Μπακογιάννη. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Όσον αφορά στις περιπτώσεις στις οποίες αναφέρθηκε η κ. Κων-
σταντοπούλου, έχω απαντήσει σε όλα αυτά ένα προς ένα.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος Πλεύσης Ελευθε-
ρίας): Για το παιδί που σκοτώθηκε µπροστά στη Βουλή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, κλεί-
στε. Μην ακούτε παρεµβάσεις. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Όσον αφορά στο τραγικό δυστύχηµα µε τη φωτοβολίδα στον
Άγιο Νικόλαο στο Λασίθι, ο πρόεδρος του σωµατείου εργαζοµέ-
νων έχει κάνει δήλωση που έχει ανεβάσει στο Twitter µου. Αλλά
αν σας ενδιαφέρει πραγµατικά το περιστατικό µπορείτε να µιλή-
σετε µε τους γιατρούς. Έκαναν δήλωση ότι ασφαλώς δεν έχει
καµµία ευθύνη το νοσοκοµείο. Ο χειρουργός ήταν στη θέση του
αµέσως διότι το δυστύχηµα ήταν στην κεντρική πλατεία όπου
ήταν και το σπίτι του χειρουργού. Άκουσε το ασθενοφόρο και
µπήκε κατευθείαν και τον περίµενε στο νοσοκοµείο. Αλλά δυστυ-
χώς ήταν στην κοιλιά η ναυτική φωτοβολίδα. Αυτή έκαψε όλα του
τα σωθικά, όπως ενηµερώθηκα. Ακόµα κι αν ήταν όλη η χειρουρ-
γική οµάδα πάνω του την ώρα που τραυµατίστηκε, δυστυχώς
αυτός ο νέος δεν µπορούσε να σωθεί. 

Αυτό που είπα για την εφηµερία το είχε απαντήσει επίσηµα το
νοσοκοµείο. Εγώ είπα ότι δεν είναι σε εφηµερία η χειρουργική
κλινική. Και, πράγµατι, δεν ήταν σε εφηµερία η χειρουργική κλι-
νική. Και µάλιστα είχε ανακοινωθεί στον Τύπο -γιατί ανακοινώνε-
ται κάθε εβδοµάδα- ποιο κοµµάτι του νοσοκοµείου είναι σε
εφηµερία και ποιο όχι. Ήταν ανακοινωµένο στον Τύπο ότι η χει-
ρουργική κλινική δεν ήταν σε εφηµερία. 

Αν θέλετε διαρκώς να αντιδικούµε στα αυτονόητα δεν έχει ση-
µασία. Ο ατυχής συµπολίτης µας που αυτοκτόνησε στο Ηράκλειο.
Εγώ δεν µπορώ να αναφέρω δηµοσίως στοιχεία του ιατρικού του
φακέλου, καίτοι θανών. Δεν είναι κοµψό αλλά ίσως και να µην είναι
και νόµιµο. Θέλω να διαβεβαιώσω όµως τον κόσµο γενικά για να
το ξέρει. Είχε λάβει ψυχολογική υποστήριξη από το νοσοκοµείο
και επίσης είχε κλειστεί ραντεβού στις 4 Μαρτίου, δέκα µέρες πριν
από την αυτοκτονία του για να παραλάβει το φάρµακό του. Για λό-
γους προσωπικούς που εκείνος επικαλέστηκε, δεν πήγε στη θε-
ραπεία του. Το δεύτερο του ραντεβού, το επόµενο που είχε
οριστεί, ήταν για την επόµενη µέρα από την ηµέρα που αυτοκτό-
νησε. Αυτά όλα δεν είναι έπεα πτερόεντα. Είναι καταγεγραµµένα
στο ηλεκτρονικό σύστηµα του νοσοκοµείου.

Θέλω µ’ αυτό να κλείσω, κύριε Πρόεδρε. Είναι το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας τέλειο; Όχι. Αν ψάχνουν όλα τα µίντια, όλες οι ιστο-
σελίδες της χώρας και όλα τα Twitter accounts και τα Facebook
accounts αστοχίες στο σύστηµα, θα βρίσκουν; Ασταµάτητα. Μα,
υπάρχει σύστηµα υγείας στον κόσµο που δεν υπάρχουν τέτοιες
αστοχίες; 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Και τραγικά δυστυχήµατα πάντα θα συµβαίνουν.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι
όµως αυτός λόγος να παρουσιάζουµε διαρκώς το ΕΣΥ ως ένα

αποτυχηµένο και υπό κατάρρευση σύστηµα, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι; Κάθε µέρα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σώζει χιλιά-
δες ανθρώπινες ζωές. Κάθε µέρα χιλιάδες νοσηλευτές, γιατροί
και λοιπό προσωπικό των νοσοκοµείων είναι στις θέσεις τους και
παρέχουν υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας στους συµπολίτες
µας. Χαίροµαι που η κ. Αχτσιόγλου δηµοσιοποίησε την εµπειρία
της από τη νοσηλεία της σε ένα δηµόσιο νοσοκοµείο -και την ευ-
χαριστώ γι’ αυτό- και είπε πόσο καλά της φέρθηκα και πόσο στην
εντέλεια δούλευαν όλα και πόσο πραγµατικά ήταν ευχαριστη-
µένη απ’ αυτό που είδε από το νοσοκοµείο. 

Δεν είναι όλα µαύρα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δεν είναι όλα
τέλεια στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Είναι ένα σύστηµα στο οποίο
προσπαθούµε µε τους διαθέσιµους πόρους που έχουµε να πάµε
µπροστά. Θέλω να εκλάβετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της
Νέας Δηµοκρατίας, την παρούσα νοµοθέτησή µας ως µια µεταρ-
ρυθµιστική προσπάθεια για να δώσουµε περαιτέρω ζωή στο σύ-
στηµα. 

Ξεκαθαρίζω ότι µόνο ένας ανόητος Υπουργός Υγείας θα πί-
στευε ότι µπορεί να υπάρχει πλήρης κάλυψη υγείας ενός πληθυ-
σµού χωρίς το δηµόσιο σύστηµα να έχει τον κεντρικό ρόλο. Το
δηµόσιο σύστηµα θα έχει πάντα τον κεντρικό ρόλο. Και σας το
λέω εγώ, που ο κ. Πολάκης µε κατηγόρησε ως νεοθατσερικό, νε-
οαδωνικό. Δεν ξέρω τι σηµαίνει νεοαδωνικός αλλά ως προς την
αείµνηση Μάργκαρετ Θάτσερ να ξεκαθαρίσω ότι ήταν από τους
µεγαλύτερους πολιτικούς της Ευρώπης του 20ού αιώνα. Είναι η
γυναίκα χάρις στην οποία το Ηνωµένο Βασίλειο ξέφυγε από το
Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο και είχε τριάντα χρόνια µεγάλης
ευηµερίας. Το να µε συγκρίνουν µαζί της το θεωρώ µεγάλο τίτλο
τιµής και ευχαριστώ γι’ αυτό τον κ. Πολάκη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε, κύριε
Υπουργέ. Βάλτε τελεία σάς παρακαλώ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα,
λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας καλώ να υποστηρίξετε
το παρόν νοµοσχέδιο µε υπερηφάνεια, γιατί είναι ένα µεγάλο
βήµα που θα ολοκληρώσουµε µε την τροπολογία την επόµενη
εβδοµάδα που θα δώσει ένα νέο περιβάλλον, που θα κάνει πιο
ελκυστική την υπηρεσία στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που λύνει
πολλά από τα χρονίζοντα ζητήµατα. Όχι όλα άλλα πολλά.

Να πω στον κ. Παναγιωτόπουλο για να µην το ξεχάσω. Εάν δεν
πήγατε στο δικαστήριο σας ζητώ συγγνώµη. Εγώ αναφέρθηκα
στο δικαστήριο γιατί εσείς αναφερθήκατε στην επιτροπή. Και
είδα τα Πρακτικά. Είπατε «πήγαµε στο δικαστήριο και καλώς πή-
γαµε». Θεώρησα, λοιπόν, ότι το υπερασπίζεστε ως θέµα. Όµως
δεν αλλάζει, κύριε Παναγιωτόπουλε, το βασικό µου επιχείρηµα.
Εσείς επί είκοσι πέντε χρόνια υπηρετούσατε, είπατε, και ευόρ-
κως και µε συνέπεια, ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας και παράλ-
ληλα είχατε το ιδιωτικό σας ιατρείο. Άρα, εσείς ο ίδιος είστε η
ζωντανή απόδειξη ότι δύναται κάποιος να υπηρετεί ευόρκως το
δηµόσιο σύστηµα και παράλληλα να έχει δουλειά και στον ιδιω-
τικό τοµέα. Δεν καταλαβαίνω γιατί αυτό που εσείς θεωρούσατε
καλό για τον εαυτό σας, το θεωρείτε κακό για τους άλλους. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ πολύ,

κύριε Υπουργέ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κύριε Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ακούστε, κυρία Κων-

σταντοπούλου, µετά από περίπου τριάντα λεπτά -πάρτε τα Πρα-
κτικά να δείτε την αγόρευσή σας- που βοµβαρδίζατε τον
Υπουργό, ο Υπουργός σάς απάντησε. Εποµένως, κατά το άρθρο
68 του Κανονισµού της Βουλής, ο Προεδρεύων κρίνει ότι δεν
υπάρχει κανένα προσωπικό, παρά µόνο σας έδωσε απαντήσεις
στα λεγόµενά σας αυτά. Κρίνω, λοιπόν, ότι δεν υπάρχει προσω-
πικό θέµα.

Κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της αρχής και των άρ-
θρων του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Δράσεις δη-
µόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις».

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): …
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη γράφετε τίποτα
από αυτά, σας παρακαλώ, από διακοπές καθόλου.

Προχωρούµε στην ψήφιση…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν σας τιµούν αυτά

που κάνετε, ξέρετε. Δεν σας τιµούν.
Προχωρούµε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, των

τροπολογιών και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωρι-
στά.

Σας επισηµαίνω ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή του
νοµοσχεδίου, εξήντα τρία άρθρα, δύο τροπολογίες, το ακροτε-
λεύτιο άρθρο και το σύνολο του νοµοσχεδίου.

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ να κλείσει

το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Οι θέσεις των κοµµά-

των, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό
σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχουν ως εξής:
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Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις

Επί της Αρχής     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Άρθρο 1 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Άρθρο 2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Άρθρο 3 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 4 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 6 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 7 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Άρθρο 8 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Άρθρο 9 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 10 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 11 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ
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Άρθρο 12 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Άρθρο 13 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 14 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 15 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 16 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 17 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 18 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 19 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 20 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 21 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 22 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 23 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 24 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 25 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI
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Άρθρο 26 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 27όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 28 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 29 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Άρθρο 30 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Άρθρο 31 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Άρθρο 32 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Άρθρο 33 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Άρθρο 34 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 35 (Αρχικό άρθρο 36) όπως τροπ.  
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 36 (Αρχικό άρθρο 37) ως έχει   
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Νέο Άρθρο 37 (Αρχικό άρθρο 38) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 38 (Αρχικό άρθρο 39) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Νέο Άρθρο 39 (Αρχικό άρθρο 40) όπως τροπ.     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
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Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ
ΝΙΚΗ: OXI

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 40 (Αρχικό άρθρο 41) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 41 (Αρχικό άρθρο 42) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 42 (Αρχικό άρθρο 43) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 43 (Αρχικό άρθρο 45) ως έχει    
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Νέο Άρθρο 44 (Αρχικό άρθρο 46) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Νέο Άρθρο 45 (Αρχικό άρθρο 47) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 46 (Αρχικό άρθρο 48) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Νέο Άρθρο 47 (Αρχικό άρθρο 49) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 48 (Αρχικό άρθρο 50) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 49 (Αρχικό άρθρο 51) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 50 (Αρχικό άρθρο 52) όπως τροπ.     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 51 (Αρχικό άρθρο 53) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 52 (Αρχικό άρθρο 54) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
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Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Νέο Άρθρο 53 (Αρχικό άρθρο 55) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 54 (Αρχικό άρθρο 56) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Νέο Άρθρο 55 (Αρχικό άρθρο 57) όπως τροπ.      
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 56 (Αρχικό άρθρο 58) όπως τροπ.      
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 57 (Αρχικό άρθρο 59) όπως τροπ.      
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 58 (Αρχικό άρθρο 60) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 59 (Αρχικό άρθρο 61) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Νέο Άρθρο 60 (Αρχικό άρθρο 62) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 61 (Αρχικό άρθρο 63) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 62 (Αρχικό άρθρο 64) ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

Νέο Άρθρο 63 (Αρχικό άρθρο 65) όπως τροπ.      
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

ΥΠ. ΤΡΟΠ. 124/9 όπως τροπ.      
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

ΥΠ. ΤΡΟΠ. 125/10 ως έχει     
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
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Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

Ακροτελεύτιο άρθρο όπως τροπ.      
ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ

Επί του Συνόλου ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς, µετά την
ολοκλήρωση της ψηφοφορίας µε το ηλεκτρονικό σύστηµα, το
σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Δράσεις δηµόσιας υγείας
- Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
άλλες διατάξεις» έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία, σε µόνη συζή-
τηση, επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου και έχει ως
εξής: 

«Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ
ΜΕΡΟΣ Α’
ΔΡΑΣΕΙΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ

ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 1 Σκοπός
Άρθρο 2 Αντικείµενο
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΧΕ-

ΔΙΟΥ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Άρθρο 3 Υλοποίηση δράσης δηµόσιας υγείας «Προληπτικές

διαγνωστικές εξετάσεις µαστογραφίας κατά του καρκίνου» - Τρο-
ποποίηση άρθρου εικοστού τέταρτου               ν. 4917/2022

Άρθρο 4 Ειδικές ρυθµίσεις για την υλοποίηση του Προγράµµα-
τος «Προαγωγή Υγείας Οικογένειας και Παιδιού» - Προσθήκη υπο-
περ. iv) στην περ. Α’ της παρ. 3 του άρθρου 4 του ν. 4675/2020

Άρθρο 5 Κινητές Μονάδες Υγείας στο πλαίσιο του Εθνικού Προ-
γράµµατος Πρόληψης «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» - Προσθήκη παρ. 7
στο άρθρο 4 του ν. 4675/2020

Άρθρο 6 Υλοποίηση της δράσης «Λειτουργικός Εκσυγχρονι-
σµός του Συστήµατος Δηµόσιας Υγείας» - Προσθήκη άρθρου 4Α
στον ν. 4675/2020

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΤΟΥ

ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 7 Όροι και προϋποθέσεις άσκησης ιδιωτικού έργου των

ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας - Αντικατάσταση περ.
α’ παρ. 1 άρθρου 11 ν. 2889/2001 

Άρθρο 8 Δυνατότητα παράτασης χρόνου παραµονής στην υπη-
ρεσία ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας

Άρθρο 9 Απαλλαγή από την υποχρεωτική εκπλήρωση υπηρε-
σίας υπαίθρου - Τροποποίηση υποπερ. 7 περ. β’ παρ. 1 άρθρου
22 ν. 4208/2013

Άρθρο 10 Διαδικασία τοποθέτησης ιατρών για άσκηση προς
απόκτηση ειδικότητας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 15 και περ.
α) παρ. 2 άρθρου 75 ν. 4999/2022

Άρθρο 11 Αποζηµίωση ιατρών που ασκούνται για την απόκτηση
τίτλου ειδικότητας στην αναισθησιολογία µετά από διακοπή άσκη-
σης για την απόκτηση τίτλου άλλης ιατρικής ειδικότητας - Προ-
σθήκη παρ. 3 στο άρθρο 29 του ν. 4958/2022

Άρθρο 12 Αµοιβές των ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
και των πανεπιστηµιακών ιατρών από τη διενέργεια χειρουργικών
επεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών πράξεων που απαιτούν παρα-
µονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας νοσηλείας, κατά την
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων - Τροποποίηση παρ. 5 άρ-
θρου 13 ν. 2889/2001

Άρθρο 13 Αποζηµίωση µετακινούµενου στρατιωτικού ιατρικού
προσωπικού σε συγκεκριµένες δοµές υγείας του Ε.Σ.Υ. της ίδιας
ή άλλης υγειονοµικής περιφέρειας - Προσθήκη παρ. 6 στο άρθρο
εικοστό του ν. 5015/2023

Άρθρο 14 Ζητήµατα ειδικευόµενων νοσηλευτών - Τροποποίηση
παρ. 12 και 14 άρθρου 58 ν. 4690/2020

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ - ΑΞΙΟΛΟ-

ΓΗΣΗ, ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΤΙΜΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
Άρθρο 15 Συνταγογράφηση φαρµάκων, θεραπευτικών πράξεων

και διαγνωστικών εξετάσεων στους ανασφάλιστους και τις ευά-
λωτες κοινωνικές οµάδες και από τον ιδιώτη προσωπικό ιατρό για
τους εγγεγραµµένους ασθενείς του - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου

33 ν. 4368/2016

Άρθρο 16 Εφαρµογή κλειστού προϋπολογισµού - Καθορισµός
ορίου δαπάνης για τη θεραπευτική οµάδα των ηπαρινών χαµηλού
µοριακού βάρους για τα έτη 2023-2024-2025

Άρθρο 17 Δείκτες Ελέγχου Συνταγογράφησης Εθνικού Οργα-
νισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 93 ν.
4472/2017

Άρθρο 18 Διεύρυνση των περιπτώσεων φαρµάκων που υπάγον-
ται προς αξιολόγηση στην Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζηµίω-
σης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης - Τροποποίηση παρ. 2
άρθρου 249 ν. 4512/2018

Άρθρο 19 Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων - Τρο-
ποποίηση παρ. 3, 6 και 8 άρθρου 254                      ν. 4512/2018

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ

(CLAWBACK)
Άρθρο 20 Ρύθµιση οφειλών Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας Φαρ-

µάκων ή φαρµακευτικών εταιρειών προς τον Εθνικό Οργανισµό
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Προσθήκη παρ. 2γ και τροποποίηση
παρ. 3 και 4 άρθρου δωδέκατου ν. 4737/2020

Άρθρο 21 Δυνατότητα συµψηφισµού του κόστους των εµβολίων
γρίπης που δεν διατέθηκαν ή διατέθηκαν στην αγορά και επιστρά-
φηκαν, ελλείψει ζήτησης, µε το καταλογιζόµενο στους Κατόχους
Άδειας Κυκλοφορίας και τις φαρµακευτικές εταιρείες ποσό επι-
βάρυνσης µέσω του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (claw-
back) - Προσθήκη παρ. 6 στο άρθρο 25 του ν. 4549/2018

Άρθρο 22 Προµήθεια του συνόλου των φαρµάκων των νοσοκο-
µείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του Γενικού Νοσοκο-
µείου Παπαγεωργίου από την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας - Αντικατάσταση παρ. 1, τροποποίηση παρ. 4 και προσθήκη
παρ. 7 στο άρθρο δέκατο πέµπτο του ν. 5015/2023

Άρθρο 23 Υπολογισµός και επιβολή αυτόµατης επιστροφής
(clawback) για το σύνολο της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δα-
πάνης των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του
Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» - Τροπο-
ποίηση περ. στ’ παρ. 1 άρθρου 11 ν. 4052/2012

Άρθρο 24 Παύση αναζήτησης αχρεωστήτως επιβληθέντων
ποσών αυτόµατης επιστροφής υπερβάλλουσας νοσοκοµειακής
φαρµακευτικής δαπάνης - Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου ενενηκο-
στού ν. 4812/2021

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ,

ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΟ
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ, ΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ
ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΝ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛ-
ΛΟΓΟ

Άρθρο 25 Εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων σε συµβεβληµένα
ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα και σε κλινικοεργαστηριακούς ια-
τρούς - Τροποποίηση περ. 12 υποπαρ. IB.2 παρ. ΙΒ άρθρου πρώ-
του ν. 4093/2012 και προσθήκη παρ. 6 στο άρθρο 25 του ν.
4549/2018

Άρθρο 26 Προσθήκη του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας
και του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία
στους φορείς για τους οποίους καταρτίζεται ηλεκτρονικός κατά-
λογος λοιπού, πλην ιατρών, επικουρικού προσωπικού - Τροποποί-
ηση περ. α) παρ. 2 άρθρου 10 ν. 3329/2005

Άρθρο 27 Προσθήκη του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων και
του Ινστιτούτου Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας στους
φορείς αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας µε δυνατότητα πα-
ροχής υπηρεσιών µε απόδειξη παροχής υπηρεσιών - Προσθήκη
ειδικοτήτων στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων και στον Εθνικό
Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας για παροχή υπηρεσιών µε δελτίο πα-
ροχής υπηρεσιών  - Τροποποίηση παρ. 1, προσθήκη παρ. 1Α στο
άρθρο 41 του ν. 4058/2012

Άρθρο 28 Επιβολή κυρώσεων από την Αυτοτελή Διεύθυνση
Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων και έκδοση σχετικών καταλο-
γιστικών και κυρωτικών πράξεων - Τροποποίηση παρ. 1, 3 και 5
άρθρου 30 ν. 4931/2022

Άρθρο 29 Συµβάσεις εργασίας ορισµένου χρόνου προσωπικού
των Κινητών Οµάδων Υγείας Ειδικού Σκοπού του Εθνικού Οργα-
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νισµού Δηµόσιας Υγείας - Παράταση ισχύος της παρ. 1Α του άρ-
θρου τεσσαρακοστού τέταρτου της από 20.3.2020 Πράξης Νοµο-
θετικού Περιεχοµένου που κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν.
4683/2020

Άρθρο 30 Θέσεις δικηγόρων µε έµµισθη εντολή στον Εθνικό
Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση περ. α)
παρ. 4 άρθρου 12 ν. 4238/2014

Άρθρο 31 Συµπλήρωση σκοπών, τροποποίηση της διοικητικής
οργάνωσης και ρύθµιση ζητηµάτων του προσωπικού της Εθνικής
Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 άρ-
θρου 4, άρθρου 13, άρθρου 19        ν. 4865/2021

Άρθρο 32 Ρύθµιση για την επέκταση της προθεσµίας των
εξήντα ηµερολογιακών ηµερών πληρωµής και για τις οφειλές της
Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας - Τροποποίηση υπο-
περ. β) περ. 4 υποπαρ. Ζ.5        παρ. Ζ άρθρου πρώτου ν.
4152/2013

Άρθρο 33 Εξαίρεση της κάλυψης των αναγκών σε προϊόντα και
υπηρεσίες της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε.» από την Εθνική Κεντρική Αρχή
Προµηθειών Υγείας - Τροποποίηση περ. δ) άρθρου 7 ν. 4865/2021

Άρθρο 34 Εκσυγχρονισµός του τρόπου λειτουργίας του Διοικη-
τικού Συµβουλίου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου - Τροπο-
ποίηση παρ. 1, 3, 5 και 6 άρθρου 283       ν. 4512/2018

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑ-

ΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΙΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ
ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 35 Ρυθµίσεις για το προσωπικό των Νοσοκοµείων αρµο-
διότητας του Υπουργείου Υγείας και των Διοικήσεων Υγειονοµικών
Περιφερειών που απασχολείται σε έργα του Ταµείου Ανάκαµψης
και Ανθεκτικότητας

Άρθρο 36 Έσοδα από την ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων -
Τροποποίηση παρ. 7 άρθρου 9 ν. 2889/2001

Άρθρο 37 Μη αναζήτηση του ποσοστού ένα τοις εκατό (1%) επί
των βεβαιωθέντων εσόδων των νοσοκοµείων - Τροποποίηση περ.
στ) άρθρου 145 ν. 4600/2019

Άρθρο 38 Ρύθµιση για το Γενικό Νοσοκοµείο Ρόδου
Άρθρο 39 Ειδικοί όροι δόµησης για την ανέγερση εγκαταστά-

σεων Κέντρου Αποκατάστασης και Αποθεραπείας Νεαπόλεως
στον Δήµο Αγίου Νικολάου της Περιφερειακής Ενότητας Λασιθίου

Άρθρο 40 Ειδικοί όροι δόµησης για την αδειοδότηση και επέ-
κταση του Γενικού Νοσοκοµείου Καστοριάς

Άρθρο 41 Ρυθµίσεις ζητηµάτων δαπανών των νοσοκοµείων του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των Υγειονοµικών Περιφερειών και
των Κέντρων Υγείας

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ
Άρθρο 42 Διάρκεια προσωρινής διακοπής λειτουργίας ιδιωτικών

κλινικών λόγω µεταστέγασης, κτιριακής µετατροπής, γενικής ανα-
καίνισης ή άλλων εξαιρετικών λόγων - Παράταση υποβολής αίτη-
σης επαναλειτουργίας ιδιωτικών κλινικών και παράταση ισχύος
αδειών ίδρυσης ιδιωτικών κλινικών - Τροποποίηση παρ. 1 και 2 άρ-
θρου 45 ν. 4999/2022

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΠΟΠΤΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΦΟ-
ΡΕΙΣ

Άρθρο 43 Δυνατότητα παράτασης της διάρκειας απόσπασης
υπαλλήλων στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας

Άρθρο 44 Μεταφορά στο έτος 2024 των ηµερών κανονικής
άδειας του έτους 2022 που δεν χορηγήθηκαν στο προσωπικό της
Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευό-
µενων φορέων

Άρθρο 45 Αποσπάσεις προσωπικού στο Κέντρο Τεκµηρίωσης
και Κοστολόγησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ

ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19, ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ

Άρθρο 46 Διενέργεια εµβολιασµών σε δοµές και κατ’ οίκον κατά
του κορωνοϊού COVID-19 από τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας

Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 58 ν. 4764/2020
Άρθρο 47 Διενέργεια εµβολίων του Εθνικού Προγράµµατος Εµ-

βολιασµών και του Εθνικού Προγράµµατος Εµβολιασµών κατά
του κορωνοϊού COVID-19 από τους φαρµακοποιούς

Άρθρο 48 Διενέργεια ελέγχων φορίας του κορωνοϊού COVID-
19 για επιδηµιολογικούς λόγους

Άρθρο 49 Διαγραφή µη εισπραχθέντων προστίµων ανεµβολία-
στων - Προσθήκη παρ. Δ’ στο άρθρο 4, τροποποίηση παρ. 5 και 7
άρθρου 24 ν. 4865/2021

Άρθρο 50 Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση
της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της
δηµόσιας υγείας

Άρθρο 51 Παράταση συµβάσεων εργασίας επικουρικού προ-
σωπικού προνοιακών φορέων - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 35 ν.
4578/2018

Άρθρο 52 Χορήγηση πρωτοξειδίου του αζώτου σε οδοντιατρεία
και πολυοδοντιατρεία - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 99 ν.
5041/2023

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΑ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ
Άρθρο 53 Ανώτατο όριο δώδεκα (12) τέκνων από γαµέτες του

ίδιου τρίτου δότη όταν οι λήπτες έχουν την κατοικία τους στην Ελ-
λάδα - Αντικατάσταση παρ. 2 και 6 και προσθήκη παρ. 2Α στο
άρθρο 9 του ν. 3305/2005

Άρθρο 54 Εθνικά µητρώα και αρχεία της Εθνικής Αρχής Ιατρι-
κώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής - Αντικατάσταση περ. γ’ και
τροποποίηση περ. δ’ παρ. 2, αντικατάσταση παρ. 3 και προσθήκη
παρ. 4 στο άρθρο 20 του        ν. 3305/2005

Άρθρο 55 Χρήση γενετικού υλικού χωρίς τον περιορισµό της
παρ. 2 του άρθρου 9 του ν. 3305/2005 πριν από την έναρξη της
λειτουργίας του Ηλεκτρονικού Μητρώου Κωδικοποιηµένης Κατα-
γραφής των Δοτών/Δοτριών και των ληπτών γεννητικού υλικού -
Προσθήκη άρθρου 30Α στον ν. 3305/2005

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΒ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΚΑΝΝΑΒΗ
Άρθρο 56 Καταβολή ανταποδοτικού τέλους υπέρ Εθνικού Ορ-

γανισµού Φαρµάκων στην περίπτωση µεταβολής ή τροποποίησης
της ειδικής έγκρισης κυκλοφορίας ή ανανέωσής της - Προσθήκη
παρ. 3 στο άρθρο 2ΙΕ του  ν. 4139/2013

ΜΕΡΟΣ Β’
ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑ-
ΛΙΣΗΣ, ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

Άρθρο 57 Παράταση συµβάσεων καθαριότητας των Περιφερει-
ακών Υπηρεσιών Συντονισµού και Υποστήριξης του Ηλεκτρονικού
Εθνικού Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης

Άρθρο 58 Προσδιορισµός ύψους οφειλής για χορήγηση ασφα-
λιστικής ικανότητας από τον Ηλεκτρονικό Εθνικό Φορέα Κοινωνι-
κής Ασφάλισης - Προσθήκη παρ. 8Α στο άρθρο 41 του ν.
4387/2016

Άρθρο 59 Μεταβατική διάταξη για τη Γενική Γραµµατεία Απο-
κατάστασης Φυσικών Καταστροφών και Κρατικής Αρωγής - Τρο-
ποποίηση παρ. 3α άρθρου 14  π.δ. 77/2023

Άρθρο 60 Δυνατότητα των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης
που κατοικούν στην Ελλάδα να ασκήσουν το εκλογικό τους δι-
καίωµα στις ευρωεκλογές µε επιστολική ψήφο - Προσθήκη παρ.
1Α στο άρθρο 6 του ν. 5083/2024

Άρθρο 61 Προσθήκη µοναδικού Προσωπικού Αριθµού Ταυτο-
ποίησης (PIN) για την παραλαβή ειδικών φακέλων ψηφοφορίας
και για την επιστροφή της επιστολικής ψήφου - Μη αποστολή
εκλογικού υλικού σε εµπόλεµες περιοχές - Τροποποίηση άρθρου
11 και παρ. 5 άρθρου 13      ν. 5083/2024

Άρθρο 62 Ειδοποίηση διορισµού µελών Επιτροπών Συλλογής
Επιστολικής Ψήφου και µελών Εφορευτικών Επιτροπών Διαλογής
Επιστολικής Ψήφου - Προσθήκη παρ. 10 στο άρθρο 15 και παρ. 7
στο άρθρο 16 του ν. 5083/2024

Άρθρο 63 Ορισµός αναπληρωτή Γενικού Εφόρου - Τροποποί-
ηση παρ. 1 άρθρου 18 ν. 5083/2024

Άρθρο 64 Ηλεκτρονική ενηµέρωση αντιπροσώπων της δικαστι-
κής αρχής και των εφόρων τους - Τροποποίηση παρ. 13 άρθρου
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68 π.δ. 26/2012
Άρθρο 65 Προθεσµίες συµπλήρωσης ή τροποποίησης συνδυα-

σµού σε περίπτωση θανάτου υποψηφίου, προσδιορισµού εκλογι-
κών τµηµάτων, διορισµού δικαστικών αντιπροσώπων και
περιορισµού προεκλογικών εµφανίσεων - Τροποποίηση παρ. 5 και
προσθήκη παρ. 11 στο άρθρο 3 του ν. 4255/2014

Άρθρο 66 Αποζηµίωση αναπληρωτή Γενικού Εφόρου και ανα-
πληρωµατικών µελών των Εφορευτικών Επιτροπών Διαλογής Επι-
στολικής Ψήφου και της Επιτροπής Ψηφοδελτίων Επιστολικής
Ψήφου - Εξουσιοδοτική διάταξη - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 19
και παρ. 6 άρθρου 36 ν. 5083/2024

Άρθρο 67 Εργαστηριακή παρακολούθηση των HIV οροθετικών
ασθενών

Άρθρο 68 Παράταση συµβάσεων για τον oρολογικό έλεγχο των
οµάδων του εθελοντικά προσφερόµενου αίµατος προς µετάγγιση

Άρθρο 69 Αυτοδίκαιη λύση συµβάσεων παρόχων υπηρεσιών µε
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε περίπτωση εκ µέρους τους άρνησης παροχής υπη-
ρεσιών ή εκτέλεσης των παραπεµπτικών σε δικαιούχους περίθαλ-
ψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Άρθρο 70 Παράταση προθεσµίας διευκόλυνσης πρόσβασης σε
χρηµατοδότηση των κατά κύριο επάγγελµα αγροτών και παρά-
ταση δυνατότητας έγγραφης υποβολής των αιτήσεων υπαγωγής
ακίνητης περιουσίας - Τροποποίηση του άρθρου εικοστού τρίτου
της από 13 Απριλίου 2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου και
παρ. 6 άρθρου 2Α ν. 4061/2012

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 71 Εξουσιοδοτική διάταξη - Τροποποίηση         περ. α)

παρ. 4 άρθρου 71 ν. 4931/2022
Άρθρο 72 Εξουσιοδοτική διάταξη - Προσθήκη παρ. 11 στο

άρθρο 105 του ν. 5041/2023
Άρθρο 73 Εξουσιοδοτικές διατάξεις - Τροποποίηση παρ. 4 άρ-

θρου 70 ν. 4999/2022
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΚΑΤΑΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 74 Καταργούµενες διατάξεις
ΜΕΡΟΣ Δ’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ
Άρθρο 75 Έναρξη ισχύος

ΜΕΡΟΣ Α’
ΔΡΑΣΕΙΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 1
Σκοπός

Σκοπός του παρόντος είναι: α) η πρόσβαση όλων των γυναι-
κών, από σαράντα πέντε (45) έως εβδοµήντα τεσσάρων (74)
ετών, σε δωρεάν προληπτικές εξετάσεις κατά του καρκίνου του
µαστού και η υλοποίηση του συνόλου των δράσεων του προ-
γράµµατος «Σπύρος Δοξιάδης» σε αποµακρυσµένες και δυσπρό-
σιτες περιοχές, β) η ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
µέσω της αξιοποίησης της κλινικής εµπειρίας των ιατρών του και
της δηµιουργίας κινήτρων ώστε να καταστεί ελκυστικό το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας για τους ιδιώτες ιατρούς, γ) η διασφάλιση της
απρόσκοπτης και αποτελεσµατικής λειτουργίας των υγειονοµι-
κών δοµών και των Υγειονοµικών Περιφερειών, δ) ο εξορθολογι-
σµός της φαρµακευτικής δαπάνης, ε) η επίλυση ζητηµάτων των
εποπτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας και στ) η προ-
στασία της δηµόσιας υγείας και η ενίσχυση της κοινωνικής συ-
νοχής. 

Άρθρο 2 
Αντικείµενο

Αντικείµενο του παρόντος είναι: α) ο εκσυγχρονισµός του ρυθ-
µιστικού πλαισίου για την υλοποίηση δράσεων δηµόσιας υγείας,
β) ρυθµίσεις για την άσκηση ιδιωτικού έργου από ιατρούς του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και τη διαδικασία τοποθέτησης ειδι-
κευόµενων νοσηλευτών, γ) η αντιµετώπιση άµεσων ζητηµάτων
των υγειονοµικών δοµών και των Υγειονοµικών Περιφερειών,
καθώς και ζητηµάτων που άπτονται της χορήγησης ιατρικών και
νοσηλευτικών ειδικοτήτων, δ) η ρύθµιση ζητηµάτων των επο-
πτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας, και ε) η παράταση
της ισχύος των αναγκαίων ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση του
κορωνοϊού COVID-19.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ 

ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

Άρθρο 3
Υλοποίηση δράσης δηµόσιας υγείας 

«Προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις µαστογραφίας 
κατά του καρκίνου» - Τροποποίηση άρθρου 

εικοστού τέταρτου ν. 4917/2022

Στο άρθρο εικοστό τέταρτο του ν. 4917/2022 (Α’ 67), περί της
υλοποίησης της δράσης δηµόσιας υγείας «Προληπτικές διαγνω-
στικές εξετάσεις µαστογραφίας κατά του καρκίνου», επέρχονται
οι ακόλουθες τροποποιήσεις: 

α) στην παρ. 2 διαγράφεται η λέξη «θεραπεύσιµης» και µετά
από τη λέξη «θνησιµότητας» προστίθεται η φράση «που δύναται
να προληφθεί»,

β) η παρ. 3 καταργείται,
γ) στην περ. α) του δευτέρου εδαφίου της παρ. 4 διευρύνεται

η ηλικιακή οµάδα των ωφελούµενων, 
δ) στην παρ. 5: δα) οι περ. α), β) και γ) αντικαθίστανται και δβ)

προστίθεται νέα περ. δ),
ε) στην παρ. 6 διαγράφεται η λέξη «διαγνωστικών» και γίνεται

η αναγκαία λεκτική προσαρµογή,
στ) στην παρ. 7: στα) στην περ. α) επικαιροποιείται η νοµοθε-

τική παραποµπή και στβ) οι περ. β) και γ) αντικαθίστανται,
ζ) η παρ. 8 αντικαθίσταται και το άρθρο εικοστό τέταρτο δια-

µορφώνεται ως ακολούθως:

«Άρθρο εικοστό τέταρτο
Υλοποίηση δράσης δηµόσιας υγείας 

«Προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις µαστογραφίας κατά του
καρκίνου»

1. Η Γενική Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας του Υπουργείου
Υγείας καταρτίζει, συντονίζει και εποπτεύει δράση του Εθνικού
Προγράµµατος Προσυµπτωµατικού Ελέγχου της υποπερ. i) της
περ. B), της παρ. 3 του άρθρου 4 του ν. 4675/2020 (Α’ 54), υπό
τον τίτλο «Προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις µαστογραφίας
κατά του καρκίνου» (Δράση).

2. Σκοποί της Δράσης είναι η έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου
του µαστού, η βελτίωση των δεικτών της  θνησιµότητας που δύ-
ναται να προληφθεί, καθώς και η αναβάθµιση της ποιότητας
ζωής των γυναικών. 

3. Καταργείται.
4. Δικαιούχοι της Δράσης είναι οι Ελληνίδες πολίτες και οι γυ-

ναίκες πολίτες λοιπών χωρών που διαµένουν νόµιµα στην Ελλη-
νική Επικράτεια. Οι ωφελούµενες του πρώτου εδαφίου πρέπει
να πληρούν σωρευτικά τις εξής προϋποθέσεις:

α) να ανήκουν στην ηλικιακή οµάδα από σαράντα πέντε (45)
έως εβδοµήντα τεσσάρων (74) ετών, 

β) να διαθέτουν Αριθµό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης
(Α.Μ.Κ.Α.),

γ) να µην έχουν διενεργήσει την ίδια διαγνωστική εξέταση
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εντός του ηµερολογιακού έτους που προηγείται εκείνου κατά το
οποίο υλοποιείται η Δράση, και

δ) να µην έχουν νοσήσει από καρκίνο του µαστού εντός των
πέντε (5) ηµερολογιακών ετών που προηγούνται του έτους κατά
το οποίο υλοποιείται η Δράση.

5. Η διαδικασία υλοποίησης της δράσης διακρίνεται στα ακό-
λουθα στάδια:

α) Ενηµέρωση των δικαιούχων για το έργο µε κάθε πρόσφορο
µέσο.

β) Συνταγογράφηση και εκτέλεση του παραπεµπτικού για τη
διενέργεια ψηφιακής µαστογραφίας.

γ) Συνταγογράφηση και εκτέλεση του παραπεµπτικού για τη
διενέργεια υπερηχογράφηµατος µαστών, εφόσον διαπιστώνεται
εύρηµα κατά τη διενέργεια ψηφιακής µαστογραφίας.

δ) Συνταγογράφηση και εκτέλεση του παραπεµπτικού για τη
διενέργεια κλινικής εξέτασης, εφόσον διαπιστώνεται εύρηµα το
οποίο χρήζει περαιτέρω ελέγχου.

6. Η διακίνηση και η εκτέλεση, στο πλαίσιο της Δράσης, των
άυλων παραπεµπτικών εξετάσεων, διενεργείται σύµφωνα µε το
άρθρο 13 του ν. 4704/2020 (Α’ 133), περί της άυλης λειτουργίας
του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης φαρµάκων. 

7. α) Η τιµή αποζηµίωσης της εξέτασης της ψηφιακής µαστο-
γραφίας της περ. β) της παρ. 5 ορίζεται σε τριάντα πέντε (35)
ευρώ, σύµφωνα µε το άρθρο µόνο της υπό στοιχεία
Α3(γ)/οικ.76492/13.10.2016 κοινής απόφασης των Υπουργών Ερ-
γασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
Υγείας και Οικονοµικών (Β’ 3458), περί της κοστολόγησης και ανα-
κοστολόγησης ιατρικών πράξεων.

β) Η τιµή αποζηµίωσης της εξέτασης του υπερηχογραφήµατος
µαστού της περ. γ) της παρ. 5 ορίζεται σε οκτώ ευρώ και είκοσι
οκτώ λεπτά (8,28), σύµφωνα µε την περ. 46 του άρθρου 4 του π.δ.
157/1991 (Α’ 62), περί αµοιβών ιατρικών πράξεων. 

γ) Η τιµή αποζηµίωσης της κλινικής εξέτασης και γνωµάτευσης
της περ. δ) της παρ. 5 ορίζεται, κατά παρέκκλιση του άρθρου 1
του π.δ. 127/2005 (Α’ 182), περί των αµοιβών των ιατρικών επισκέ-
ψεων, σε τριάντα (30) ευρώ. 

8. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικο-
νοµίας και Οικονοµικών ορίζεται η διαδικασία υλοποίησης της
δράσης σε όλη τη χώρα, λαµβανοµένων υπόψη των ιδιαίτερων
αναγκών των δυσπρόσιτων περιοχών, υποδεικνύονται οι φορείς
που συµµετέχουν στην υλοποίησή της, προσδιορίζονται περαι-
τέρω τα κριτήρια υπαγωγής, οι προϋποθέσεις και το πλαίσιο συµ-
µετοχής των δικαιούχων στη δράση, ορίζονται οι όροι και οι
προϋποθέσεις συµµετοχής στη δράση των παρόχων υγείας για τη
διενέργεια των εξετάσεων, στους οποίους δύναται να περιλαµβά-
νονται δηµόσιες µονάδες πρωτοβάθµιας υγείας, ιδιωτικές µονά-
δες, καθώς και κινητές µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
ορίζεται η διαδικασία ελέγχου, εκκαθάρισης και πληρωµής των
σχετικών δαπανών από πόρους του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαµψης
και Ανθεκτικότητας και ρυθµίζεται κάθε άλλο τεχνικό ή λεπτοµε-
ρειακό ζήτηµα για την εφαρµογή του παρόντος.» 

Άρθρο 4
Ειδικές ρυθµίσεις για την υλοποίηση 

του Προγράµµατος «Προαγωγή Υγείας Οικογένειας 
και Παιδιού» - Προσθήκη υποπερ. iv) στην περ. Α’ 

της παρ. 3 του άρθρου 4 του  ν. 4675/2020

Στην περ. Α’ της παρ. 3 του άρθρου 4 του ν. 4675/2020 (Α’ 54),
περί των προγραµµάτων δηµόσιας υγείας του Εθνικού Προγράµ-
µατος Πρόληψης «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ», προστίθεται υποπερ. iv)
ως εξής:

«iv) Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράµµατος Πρόληψης «ΣΠΥ-
ΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ», το οποίο εντάσσεται στο πενταετές Εθνικό Σχέ-
διο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, υλοποιείται δράση µε τίτλο
«Προαγωγή Υγείας Οικογένειας και Παιδιού», η οποία χρηµατο-
δοτείται από πόρους του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαµψης και Ανθε-
κτικότητας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικονο-
µίας και Οικονοµικών προσδιορίζεται το ειδικότερο αντικείµενο
της δράσης του προηγούµενου εδαφίου και το χρονοδιάγραµµα

αυτής, υποδεικνύονται οι φορείς που εµπλέκονται στην υλοποίησή
της, και ρυθµίζεται κάθε ειδικότερο ζήτηµα που αφορά στον
τρόπο και τη διαδικασία υλοποίησης, παρακολούθησης και επί-
τευξης των αποτελεσµάτων της.»

Άρθρο 5
Κινητές Μονάδες Υγείας στο πλαίσιο του Εθνικού
Προγράµµατος Πρόληψης «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» - 
Προσθήκη παρ. 7 στο άρθρο 4 του ν. 4675/2020

Στο άρθρο 4 του ν. 4675/2020 (Α’ 54), περί πρωτογενούς, δευ-
τερογενούς και τριτογενούς πρόληψης, προστίθεται παρ. 7 ως
εξής:

«7. Για την αποτελεσµατική υλοποίηση των προγραµµάτων δη-
µόσιας υγείας του Εθνικού Προγράµµατος «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ»
είναι δυνατή η συµµετοχή στις επιµέρους δράσεις πρόληψης των
Κινητών Μονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του άρθρου
14 του    ν. 2071/1992 (Α’ 123).

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά περίπτωση συ-
ναρµόδιου Υπουργού για την εξειδίκευση της κάθε επιµέρους ανα-
λαµβανόµενης δράσης πρόληψης, καθορίζονται οι όροι και
προϋποθέσεις συµµετοχής των κινητών µονάδων πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας στην εκάστοτε δράση, οι παρεχόµενες από
αυτές υπηρεσίες υγείας, καθώς και κάθε άλλο ειδικότερο ζήτηµα
αναφορικά µε τον τρόπο λειτουργίας τους στο πλαίσιο της εκά-
στοτε δράσης.»

Άρθρο 6
Υλοποίηση της δράσης «Λειτουργικός Εκσυγχρονισµός 

του Συστήµατος Δηµόσιας Υγείας» - Προσθήκη άρθρου 4Α
στον ν. 4675/2020

Στον ν. 4675/2020 (Α’ 54), µετά το άρθρο 4 προστίθεται άρθρο
4Α ως εξής: 

«Άρθρο 4Α
Υλοποίηση δράσης «Λειτουργικός Εκσυγχρονισµός 

του Συστήµατος Δηµόσιας Υγείας»

1. Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράµµατος Πρόληψης «ΣΠΥΡΟΣ
ΔΟΞΙΑΔΗΣ», υλοποιείται δράση µε τίτλο «Λειτουργικός Εκσυγχρο-
νισµός του Συστήµατος Δηµόσιας Υγείας», η οποία χρηµατοδο-
τείται από πόρους του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαµψης και
Ανθεκτικότητας.

2. Με κοινές αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, του αρµόδιου
για το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας Υπουργού, καθώς
και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών δύναται: α) να
προσδιορίζονται τα ειδικότερα έργα και τα προγράµµατα της ως
άνω δράσης και τα χρονοδιαγράµµατά τους, β) να υποδεικνύονται
οι φορείς που εµπλέκονται στην υλοποίησή τους, γ) να καθορίζον-
ται οι προϋποθέσεις συµµετοχής των δυνητικά ωφελούµενων στα
έργα και τα κριτήρια επιλογής αυτών και δ) να ρυθµίζεται κάθε ει-
δικότερο ζήτηµα που αφορά στον τρόπο και τη διαδικασία υλο-
ποίησης, παρακολούθησης, χρηµατοδότησης και επίτευξης των
αποτελεσµάτων των ειδικότερων έργων και προγραµµάτων, που
εντάσσονται στην ως άνω δράση.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 7
Όροι και προϋποθέσεις άσκησης ιδιωτικού έργου 
των ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας - 

Αντικατάσταση περ. α’ παρ. 1 άρθρου 11 ν. 2889/2001 

Η περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001 (Α’ 37),
περί της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των ιατρών του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αντικαθίσταται ως εξής:

«1.α. αα). Οι ιατροί του κλάδου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Η λειτουρ-
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γία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή εκτός του νοσοκοµείου ή του κέν-
τρου υγείας ή η µε οποιονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιω-
τικό τοµέα αποτελεί, εκτός από το παράπτωµα της περ. (α) της
παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (Α’ 123), το πειθαρχικό πα-
ράπτωµα της αναξιοπρεπούς ή ανάρµοστης ή ανάξιας για υπάλ-
ληλο συµπεριφοράς εντός ή εκτός υπηρεσίας, της περ. ε) της
παρ. 1 του άρθρου 107 του Κώδικα Δηµοσίων Πολιτικών Διοικητι-
κών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. (ν. 3528/2007, Α’ 26) και
συνεπάγεται την άµεση θέση του παραβάτη σε κατάσταση ανα-
στολής καθηκόντων, κατά το άρθρο 104 του ιδίου Κώδικα, µε από-
φαση του Διοικητή της οικείας Διοίκησης Υγειονοµικής
Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.). Η απόφαση του πρώτου εδαφίου δεν απαι-
τείται να έχει περαιτέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της
παράβασης, καθώς και την παραποµπή του υπαιτίου στο αρµόδιο
πειθαρχικό συµβούλιο µε το ερώτηµα της οριστικής παύσης.

Κατ’ εξαίρεση, δεν συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα για τους ια-
τρούς του Ε.Σ.Υ. του πρώτου εδαφίου, σε χρόνο εκτός του τακτι-
κού ωραρίου τους και των εφηµεριών, να ασκούν ιδιωτικό έργο,
υπό την προϋπόθεση ότι αναλαµβάνουν τις ασφαλιστικές και φο-
ρολογικές υποχρεώσεις για το συγκεκριµένο διάστηµα απασχό-
λησης. Ειδικότερα, οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., δύνανται να διατηρούν
ιδιωτικό ιατρείο, να παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες συµπεριλαµβα-
νόµενης και αυτής του συµβούλου ή εµπειρογνώµονος/ τεχνικού
συµβούλου και για θέµατα εκπαίδευσης/επιµόρφωσης/εποπτείας
των επαγγελµατιών υγείας, οργάνωσης διαλέξεων και επιστηµο-
νικών εκδηλώσεων, συγγραφής επιστηµονικών άρθρων, ιατρικών
ενηµερώσεων υγείας για νοσολογικές οντότητες, σε ιδιωτική κλι-
νική ή ιδιωτικό διαγνωστικό ή θεραπευτικό εργαστήριο ή φαρµα-
κευτικές επιχειρήσεις, ή εταιρείες ιατροτεχνολογικών προϊόντων
και γενικότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές επιχειρήσεις που παρέ-
χουν ή καλύπτουν υπηρεσίες υγείας υπό την προϋπόθεση χορή-
γησης σε αυτούς σχετικής άδειας σύµφωνα µε τη διαδικασία της
παρούσας. Οι ως άνω ιατρικές υπηρεσίες δεν παρέχονται µε
σχέση µισθωτής εργασίας.

Επίσης, µέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού (Δ.Ε.Π.) και
µέλη Εργαστηριακού Διδακτικού Προσωπικού (Ε.ΔΙ.Π.) των Ανώ-
τατων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (Α.Ε.Ι.) που είναι ιατροί και τοπο-
θετούνται σε πανεπιστηµιακές κλινικές ή πανεπιστηµιακά
εργαστήρια ή µονάδες Τµηµάτων ή Σχολών Επιστηµών Υγείας των
Α.Ε.Ι., που είναι εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ή σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία που
εποπτεύονται από το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού ή στην ανώνυµη εταιρία µε την επωνυµία «ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ
Α.Ε.» και τον διακριτικό τίτλο «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ», δύ-
νανται να παρέχουν τις υπηρεσίες της παρούσας, τηρουµένης της
διαδικασίας χορήγησης της ειδικής άδειας και των προϋποθέ-
σεων, που προβλέπονται στην παρ. 4 του παρόντος και µε την επι-
φύλαξη του άρθρου 159 του ν. 4957/2022 (Α’ 141). Ειδικά οι
προσωπικοί ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. εξαιρούνται από τη
δυνατότητα παροχής ιδιωτικού έργου προς τον εγγεγραµµένο σε
αυτούς πληθυσµό, όπως αυτός καθορίζεται κατ’ εφαρµογή της
παρ. 5 του άρθρου 5 του ν. 4238/2014 (Α’ 38).

αβ) Η άδεια για την άσκηση ιδιωτικού έργου χορηγείται µε αι-
τιολογηµένη απόφαση του Διοικητή ή του Προέδρου του Νοσο-
κοµείου ή του Διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας,
όταν πρόκειται για Κέντρο Υγείας και κάθε διασυνδεόµενη µε αυτό
Μονάδα Υγείας, κατόπιν αίτησης του ενδιαφερόµενου ιατρού. Οι
αιτήσεις υποβάλλονται το δεύτερο δεκαπενθήµερο του µηνός Δε-
κεµβρίου και το δεύτερο δεκαπενθήµερο του µηνός Μαΐου και
αφορούν, αντιστοίχως, στο πρώτο εξάµηνο του επόµενου έτους
και στο δεύτερο εξάµηνο αυτού. Η χορήγηση της ανωτέρω άδειας
άσκησης του ιδιωτικού έργου παρέχεται υπό τις προϋποθέσεις: i)
της µη άσκησης κλινικού έργου σε ασθενείς που εξετάστηκαν στα
τακτικά ιατρεία του Νοσοκοµείου ή του Κέντρου Υγείας και κάθε
διασυνδεόµενης µε αυτό Μονάδας Υγείας, από τον ίδιο ιατρό ή
σε όσους ασθενείς βρίσκονται στην ενιαία λίστα χειρουργείου και
ii) της µη διατάραξης, διαφοροποίησης ή παραβίασης της εύρυθ-
µης ολοήµερης, πέραν του τακτικού ωραρίου, λειτουργίας και των
εφηµεριών του Νοσοκοµείου ή της αντίστοιχης λειτουργίας του
Κέντρου Υγείας, του αριθµού των ανά κλινική χειρουργικών επεµ-
βάσεων, του αριθµού των ιατρικών επισκέψεων, των διαγνωστικών

και επεµβατικών πράξεων και των παρακλινικών εξετάσεων. Ειδι-
κότερα, λαµβάνονται υπόψη: α) για τους ιατρούς του παθολογικού
τοµέα, ο αριθµός των τακτικών ιατρείων που έχουν διενεργηθεί
από το σύνολο των υπηρετούντων ιατρών της κλινικής/ του Κέν-
τρου Υγείας, β) για τους ιατρούς του χειρουργικού τοµέα, ο αριθ-
µός και η βαρύτητα των χειρουργικών πράξεων στο σύνολο των
ιατρών της κλινικής και γ) για τους ιατρούς του εργαστηριακού
τοµέα, το σύνολο των πράξεων του τµήµατος. 

αγ) Ο Διοικητής ή ο Πρόεδρος του Νοσοκοµείου και ο Διοικητής
της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας, όταν πρόκειται για Κέν-
τρο Υγείας και κάθε διασυνδεόµενη µε αυτό Μονάδα Υγείας, υπο-
χρεούνται: i) στην τήρηση αρχείου των αιτήσεων για την παροχή
άδειας και ii) στην παρακολούθηση των δεικτών παραγωγικότητάς
των ιατρών. Σε περίπτωση αδικαιολόγητης µείωσης της παραγω-
γικότητας, η άδεια εκτέλεσης ιδιωτικού έργου αίρεται µε αιτιολο-
γηµένη απόφαση του, κατά τα ανωτέρω, αρµοδίου οργάνου. 

αδ) Η παράβαση των όρων και προϋποθέσεων της άνω διαδι-
κασίας συνιστά το πειθαρχικό παράπτωµα της περ. ε) της παρ. 1
του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 και της αναξιοπρεπούς ή ανάρ-
µοστης ή ανάξιας για υπάλληλο συµπεριφοράς εντός ή εκτός υπη-
ρεσίας της περ. ε) της παρ. 1 του άρθρου 107 του Κώδικα
Δηµοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων
Ν.Π.Δ.Δ. και συνεπάγεται, εκτός από την άµεση ανάκληση της
άδειας απασχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα της ιατρικής µε αιτιο-
λογηµένη απόφαση του Διοικητή ή του Προέδρου του νοσοκο-
µείου, την άµεση ανάκληση της άδειας λειτουργίας ιδιωτικού
ιατρείου και την άµεση καταγγελία της σύµβασης παροχής ιατρι-
κών υπηρεσιών από τον συµβαλλόµενο πάροχο αζηµίως. Επι-
πλέον, η παράβαση των όρων και προϋποθέσεων της άνω
διαδικασίας, συνεπάγεται την απαγόρευση υποβολής νέας αίτη-
σης σύµφωνα µε το πρώτο εδάφιο της υποπερ. αβ) για χρονικό
διάστηµα έξι (6) µηνών. Σε περίπτωση πρώτης υποτροπής, η χρο-
νική διάρκεια της απαγόρευσης εκτείνεται σε δύο (2) έτη και σε
περίπτωση δεύτερης υποτροπής, επέρχεται οριστική απώλεια του
δικαιώµατος. Η κύρωση της απαγόρευσης υποβολής νέας αίτη-
σης επιβάλλεται µε απόφαση του Διοικητή της Υγειονοµικής Πε-
ριφέρειας µετά από εισήγηση του Διοικητικού Συµβουλίου του
νοσοκοµείου και µετά από έγγραφη κλήση του ιατρού να υποβάλει
τις αντιρρήσεις του µέσα σε δέκα (10) ηµέρες από την κοινοποί-
ηση σε αυτόν της κλήσης. Η επιβολή κύρωσης, σύµφωνα µε τα
προηγούµενα εδάφια, λαµβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση και αξιο-
λόγηση του ιατρού, όταν πρόκειται για ιατρό του Ε.Σ.Υ..

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται η διαδικασία
χορήγησης της σχετικής άδειας και ανάκλησης αυτής, η εξειδί-
κευση των κυρώσεων, η διαδικασία και τα όργανα ελέγχου της τή-
ρησης των όρων, καθώς και κάθε άλλο θέµα σχετικό µε την
εφαρµογή του παρόντος. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται ο
χρόνος υποβολής της αίτησης και η διάρκεια της άσκησης του
ιδιωτικού έργου κατά την πρώτη εφαρµογή της προβλεπόµενης
διαδικασίας.

αε) Κατ’ εξαίρεση, επιτρέπεται η συµµετοχή των ιατρών της πα-
ρούσας, καθώς και του λοιπού επιστηµονικού και νοσηλευτικού
προσωπικού του Ε.Σ.Υ. και των πανεπιστηµιακών ιατρών σε επι-
στηµονικές εκδηλώσεις τύπου Α και Β στην Ελλάδα ή στο εξωτε-
ρικό, µε αντίστοιχη καταβολή σε αυτούς της ανάλογης εύλογης
τιµητικής αµοιβής µέσω του Ειδικού Λογαριασµού Κονδυλίων
Έρευνας και Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.)  ή του αρµόδιου Ειδικού Λο-
γαριασµού Κονδυλίων Έρευνας (Ε.Λ.Κ.Ε.), ανά περίπτωση, σύµ-
φωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 18 και την ισχύουσα νοµοθεσία
για τον Ε.Ο.Φ. και τα προϊόντα αρµοδιότητάς του, όπως εκάστοτε
εξειδικεύεται µε τις αποφάσεις του έκτου και του έβδοµου εδα-
φίου της υποπερ. αδ).

Επίσης, επιτρέπεται στους ιατρούς, στο λοιπό επιστηµονικό
και νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπιστη-
µιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές ή µονάδες ή εργα-
στήρια που έχουν εγκατασταθεί σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή των
Α.Ε.Ι., να συµµετέχουν σε οµάδες εργασίας όπως «Συµβουλευ-
τικές Επιτροπές Εµπειρογνωµόνων» για φάρµακα και θεραπείες,
µε αυστηρά επιστηµονικό περιεχόµενο, που λαµβάνουν χώρα
στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό µε φυσική παρουσία ή εξ αποστά-
σεως µε ηλεκτρονικά µέσα και οργανώνονται από φαρµακευτικές
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εταιρείες ή εταιρείες ιατροτεχνολογικών προϊόντων, µε ή χωρίς
αµοιβή, εφόσον έχουν λάβει σχετική άδεια από τον φορέα που
τους εποπτεύει. Η καταβολή της αµοιβής γίνεται µέσω του
Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ή Ε.Λ.Κ.Ε., ανά περίπτωση. Σε περίπτωση που απαι-
τείται εκπαιδευτική άδεια για τη συµµετοχή σε τέτοιες οµάδες
εργασίας ακολουθείται η διαδικασία που περιγράφεται στην περ.
β’. Η παρούσα συµπληρώνει τις εξαιρέσεις της παρ. 2 του άρ-
θρου 24 του  ν. 1397/1983 (Α’ 143).

Άρθρο 8
Δυνατότητα παράτασης χρόνου παραµονής 

στην υπηρεσία ιατρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας

1. Ιατροί του κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), των
οποίων η υπαλληλική σχέση θα έληγε αυτοδικαίως την
31η.12.2022, την 31η.12.2021 ή την 31η.12.2020 λόγω συµπλή-
ρωσης του εξηκοστού έβδοµου έτους της ηλικίας τους και οι
οποίοι παραµένουν στην υπηρεσία τους έως την 31η.3.2024, κατ’
εφαρµογή του άρθρου 41 του ν. 5047/2023 (Α’ 147), δύνανται να
παραµείνουν στην υπηρεσία τους έως την 31η.12.2025, εφόσον
η θέση τους δεν έχει προκηρυχθεί ή δεσµευθεί µε άλλον τρόπο
και συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµεριών ή απαλλάσσονται
από την υποχρέωση συµµετοχής σε αυτό σύµφωνα µε την περ.
ε) της παρ. 4 του άρθρου 45 του ν. 3205/2003 (Α’ 297).

Για την εφαρµογή του πρώτου εδαφίου, οι ιατροί υποβάλλουν
αίτηση εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος προς τον Διοικητή ή τον Πρόεδρο του
φορέα, στον οποίον υπηρετούν. Η αίτησή τους, η οποία συνο-
δεύεται από βεβαιώσεις του φορέα σχετικά µε τη µη προκήρυξη
ή δέσµευση της θέσης και τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα
εφηµεριών ή την απαλλαγή τους από αυτό, αποστέλλεται αµελ-
λητί στο Υπουργείο Υγείας µε µέριµνα του φορέα. Για τις ανάγ-
κες εφαρµογής του παρόντος, οι ιατροί του πρώτου εδαφίου
παραµένουν αυτοδικαίως στην υπηρεσία τους έως την ολοκλή-
ρωση της διαδικασίας του δεύτερου και τρίτου εδαφίου, η οποία
πάντως δεν µπορεί να διαρκέσει πέραν της 31ης.5.2024.

2. Ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ., των οποίων η υπαλληλική σχέση
έληγε αυτοδικαίως την 31η.12.2023 και οι                οποίοι παρα-
µένουν στην υπηρεσία τους έως την 31η.12.2024, κατ’ εφαρµογή
της παρ. 1 του άρθρου 68 του ν. 5079/2023 (Α’ 215), δύνανται να
παραµείνουν στην υπηρεσία τους έως την 31η.12.2025 µε τη δια-
δικασία και τις προϋποθέσεις της παρ. 1. 

Άρθρο 9
Απαλλαγή από την υποχρεωτική εκπλήρωση 

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

Στην υποπερ. 7 της περ. β’ της παρ. 1 του άρθρου 22 του ν.
4208/2013 (Α’ 252), περί των κατηγοριών των ιατρών που πλη-
ρούν τις προϋποθέσεις νόµιµης απαλλαγής από την υποχρεω-
τική εκπλήρωση υπηρεσίας υπαίθρου, µετά τις λέξεις «και
αλλοδαπής» προστίθενται οι λέξεις «καθώς και οι ιατροί που ει-
σήχθησαν στις ιατρικές σχολές µε κατατακτήριες εξετάσεις» και
η φράση «µέχρι και το ακαδηµαϊκό έτος 2008-2009» αντικαθίστα-
ται από τη φράση «µέχρι και το ακαδηµαϊκό έτος 2012-2013» και
η υποπερ. 7 της περ. β’ της παρ. 1 του άρθρου 22 διαµορφώνεται
ως εξής:

«7. Οι ιατροί που έχουν εγγραφεί στο Α’ έτος Ιατρικών Σχολών
της ηµεδαπής και αλλοδαπής, καθώς και οι ιατροί που εισήχθη-
σαν στις ιατρικές σχολές µε κατατακτήριες εξετάσεις µέχρι και
το ακαδηµαϊκό έτος 2012-2013.»

Άρθρο 10
Διαδικασία τοποθέτησης ιατρών για άσκηση 

προς απόκτηση ειδικότητας - Τροποποίηση παρ. 1 
άρθρου 15 και περ. α) παρ. 2 άρθρου 75 ν. 4999/2022

1. Η παρ. 1 του άρθρου 15 του ν. 4999/2022 (Α’ 225), περί δια-
δικασίας τοποθέτησης ιατρών για άσκηση προς απόκτηση ειδι-
κότητας, τροποποιείται ώστε στο πεδίο εφαρµογής της να

συµπεριληφθεί και η τοποθέτηση οδοντιάτρων, προστίθεται δεύ-
τερο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Η τοποθέτηση των ιατρών ή οδοντιάτρων σε κενές οργανι-
κές θέσεις ειδικευόµενων, καθώς και των ιατρών της παρ. 3 του
άρθρου 82 του ν. 2071/1992 (Α’ 123), του άρθρου 22 του ν.
3209/2003 (Α’ 304), του άρθρου 42 του ν. 4238/2014 (Α’ 38) και
της παρ. 1 του άρθρου 92 του ν. 4850/2021 (Α’ 208), για άσκηση
προς απόκτηση ιατρικής ή οδοντιατρικής ειδικότητας στα νοσο-
κοµεία ή τους φορείς της χώρας που έχουν αναγνωριστεί ως κα-
τάλληλα για τη χορήγηση ιατρικής ή οδοντιατρικής ειδικότητας,
γίνεται µε απόφαση του Διοικητή ή του Προέδρου τους. Για το
σύνολο των θέσεων των ειδικευοµένων ιατρών ή οδοντιάτρων
των ως άνω κατηγοριών εκδίδεται ετησίως από την οικονοµική
υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας βεβαίωση ύπαρξης σχετικής
πρόβλεψης στον προϋπολογισµό των εξόδων του.»

2. Η περ. α) της παρ. 2 του άρθρου 75 του   ν. 4999/2022, περί
έναρξης ισχύος, αντικαθίσταται ως εξής:

«α) η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 15 αρχίζει από τη δηµοσί-
ευση της απόφασης του Υπουργού Υγείας της παρ. 4α του άρ-
θρου 70 και η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 15 αρχίζει από τη
δηµοσίευση της απόφασης της παρ. 4 του άρθρου 70.»

Άρθρο 11
Αποζηµίωση ιατρών που ασκούνται για την απόκτηση τίτλου

ειδικότητας στην αναισθησιολογία µετά από διακοπή 
άσκησης για την απόκτηση τίτλου άλλης 
ιατρικής ειδικότητας - Προσθήκη παρ. 3 

στο άρθρο 29 του ν. 4958/2022

Στο άρθρο 29 του ν. 4958/2022 (Α’ 142), περί της άσκησης για
την απόκτηση τίτλου ειδικότητας στην αναισθησιολογία µετά από
διακοπή άσκησης για την απόκτηση τίτλου άλλης ιατρικής ειδι-
κότητας, προστίθεται παρ. 3 ως εξής: 

«3. Οι παρ. 1 και 2 εφαρµόζονται και για όσους ιατρούς επέ-
λεξαν να αλλάξουν ιατρική ειδικότητα, προτού την ολοκληρώ-
σουν, και να ασκηθούν στην ειδικότητα της αναισθησιολογίας,
και οι οποίοι δεν δικαιούνται αποζηµίωση, κατ’ εφαρµογή της
παρ. 4 του άρθρου 1 του         ν. 123/1975, για χρονικό διάστηµα
ίσο µε αυτό της άσκησής τους στην αρχική ειδικότητα. Οι ιατροί
του πρώτου εδαφίου, προκειµένου να αποζηµιωθούν για το χρο-
νικό διάστηµα που δεν τους έχει ήδη καταβληθεί αποζηµίωση,
υποβάλλουν, εντός προθεσµίας τριάντα (30) εργάσιµων ηµερών,
αίτηση στο νοσοκοµείο, στο οποίο ασκήθηκαν στην ειδικότητα
της αναισθησιολογίας και δεν αποζηµιώθηκαν για το χρονικό διά-
στηµα που ασκηθήκαν στην αρχική ειδικότητα.» 

Άρθρο 12
Αµοιβές των ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
και των πανεπιστηµιακών ιατρών από τη διενέργεια 

χειρουργικών επεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών 
πράξεων που απαιτούν παραµονή στο νοσοκοµείο 

πέραν της ηµερήσιας νοσηλείας, κατά την ολοήµερη 
λειτουργία των νοσοκοµείων - Τροποποίηση 

παρ. 5 άρθρου 13 ν. 2889/2001

Στην παρ. 5 του άρθρου 13 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί των
εισοδηµάτων των ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) και των πανεπιστηµιακών ιατρών από την απογευµατινή
εργασία τους, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στα
εν λόγω εισοδήµατα προστίθενται και εκείνα που προκύπτουν,
κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων, από τη διενέρ-
γεια χειρουργικών επεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών πράξεων
που απαιτούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας
νοσηλείας, β) η φράση «φορολογούνται σύµφωνα µε τη διάταξη
της παρ. 2 περ. Ζ’ του άρθρου 4 του          ν. 2238/1994 (ΦΕΚ 151
Α’)» αντικαθίσταται από τη φράση «φορολογούνται σύµφωνα µε
την περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 7 του Κώδικα Φορολογίας Ει-
σοδήµατος          (ν. 4172/2013, Α’ 167)», γ) επέρχονται οι ανα-
γκαίες νοµοτεχνικές βελτιώσεις και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως
εξής:

«5. Τα εισοδήµατα των ιατρών του Ε.Σ.Υ., από την απογευµα-
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τινή εργασία των παρ. 1 και 10 του άρθρου 9 του νόµου αυτού,
καθώς και τα εισοδήµατα των πανεπιστηµιακών ιατρών από την
απογευµατινή εργασία των παρ. 1, 4 και 10 του ίδιου άρθρου,
όπως επίσης και η ειδική αµοιβή της παρ. 6 του παρόντος άρ-
θρου για την παροχή κλινικού και εργαστηριακού έργου από πα-
νεπιστηµιακούς ιατρούς, που παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε
πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες εγκατεστηµέ-
νες σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., θεωρούνται ότι προ-
έρχονται από άσκηση ιδιωτικού έργου και φορολογούνται
σύµφωνα µε την περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 7 του Κώδικα
Φορολογίας Εισοδήµατος   (ν. 4172/2013, Α’ 167).» 

Άρθρο 13
Αποζηµίωση µετακινούµενου στρατιωτικού ιατρικού 

προσωπικού σε συγκεκριµένες δοµές υγείας του Ε.Σ.Υ. 
της ίδιας ή άλλης υγειονοµικής περιφέρειας - 

Προσθήκη παρ. 6 στο άρθρο εικοστό του ν. 5015/2023

Στο άρθρο εικοστό του ν. 5015/2023 (Α’ 20), περί της αποζη-
µίωσης µετακινούµενου ιατρικού προσωπικού σε συγκεκριµένες
δοµές υγείας της ίδιας ή άλλης Υγειονοµικής Περιφέρειας, προ-
στίθεται παρ. 6 ως εξής: 

«6. Κατά παρέκκλιση των παρ. 3 και 5, η µηνιαία αποζηµίωση
του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 χορηγείται από τον φορέα υπο-
δοχής, πλέον των µηνιαίων αποδοχών τους και στους ειδικούς
στρατιωτικούς ιατρούς, οι οποίοι από τις 8.5.2023 έως τις
31.12.2024 µετέβησαν ή µεταβαίνουν για την κάλυψη αναγκών
κατ’ εφαρµογή της υπό στοιχεία Υ4α/οικ.18421/14.2.2011 κοινής
απόφασης των Υπουργών Εθνικής Άµυνας και Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, περί του πλαισίου συνεργασίας των νοσοκο-
µείων και κέντρων υγείας του Ε.Σ.Υ. µε τα στρατιωτικά
νοσοκοµεία και τις υγειονοµικές υπηρεσίες των Ενόπλων Δυνά-
µεων (Β’ 257), σε νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
που βρίσκονται σε άλλη περιφερειακή ενότητα από αυτήν, στην
οποία βρίσκεται η υγειονοµική µονάδα ή η µονάδα εκστρατείας
υγειονοµικού στην οποία υπηρετούν. Η διάρκεια της µετακίνησης
δεν µπορεί να υπερβαίνει τον έναν (1) µήνα, µε δυνατότητα ανα-
νέωσης σε εξαιρετικές περιπτώσεις. Αν η µετακίνηση έχει διάρ-
κεια µικρότερη του ενός (1) µηνός, η αποζηµίωση του πρώτου
εδαφίου των παρ. 1 και 2 καταβάλλεται αναλογικά. Οι στρατιω-
τικοί ιατροί, οι οποίοι κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος,
έχουν ολοκληρώσει τη µετακίνησή τους, σύµφωνα µε το πρώτο
εδάφιο, χωρίς να έχουν λάβει τη µηνιαία αποζηµίωση της παρ.
1, υποβάλλουν για την καταβολή της σχετική αίτηση στον φορέα
υποδοχής.»

Άρθρο 14
Ζητήµατα ειδικευόµενων νοσηλευτών - 

Τροποποίηση παρ. 12 και 14 άρθρου 58 ν. 4690/2020

1. Στην παρ. 12 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 (Α’ 104), περί
της σύστασης θέσεων ειδικευόµενων νοσηλευτών, επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις: α) το πέµπτο εδάφιο αντικαθίσταται
από δύο εδάφια, ώστε να γίνει διάκριση µεταξύ θέσεων ειδικευό-
µενων νοσηλευτών του δηµοσίου τοµέα και αξιωµατικών νοση-
λευτών που προέρχονται από τη Σχολή Αξιωµατικών
Νοσηλευτικής, β) προστίθεται όγδοο εδάφιο περί της εξαίρεσης
της πρόσληψης των ειδικευόµενων νοσηλευτών από τον ετήσιο
προγραµµατισµό ανθρωπίνου δυναµικού του δηµόσιου τοµέα και
η παρ. 12 διαµορφώνεται ως εξής:

«12. Συστήνονται δύο χιλιάδες διακόσιες πενήντα (2.250) θέ-
σεις ειδικευοµένων νοσηλευτών. Οι ανωτέρω θέσεις ειδικευοµέ-
νων νοσηλευτών καταλαµβάνονται από νοσηλευτές ΠΕ σε
ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%) και από νοσηλευτές ΤΕ σε πο-
σοστό εβδοµήντα τοις εκατό (70%). Τα ανωτέρω ποσοστά µπο-
ρεί να µεταβάλλονται µόνο στην περίπτωση ύπαρξης κενών
θέσεων σε κάποια κατηγορία. Οι θέσεις στο σύνολό τους αφο-
ρούν υποψηφίους που δεν εργάζονται στον δηµόσιο τοµέα. Νο-
σηλευτές εργαζόµενοι στον δηµόσιο τοµέα δύνανται να
καταλαµβάνουν µε απόσπαση θέση υπεράριθµου ειδικευόµενου
σε ποσοστό µέχρι είκοσι τοις εκατό (20%) των θέσεων ειδικευο-

µένων νοσηλευτών κάθε εκπαιδευτικής µονάδας. Αξιωµατικοί νο-
σηλευτές που προέρχονται από τη Σχολή Αξιωµατικών Νοσηλευ-
τικής (Σ.Α.Ν.) δύνανται να καταλαµβάνουν µε καθεστώς Εκτός
Οργανικής Δύναµης (Ε.Ο.Δ.) θέση υπεράριθµου ειδικευόµενου
σε ποσοστό µέχρι δέκα τοις εκατό (10%) των θέσεων ειδικευο-
µένων νοσηλευτών κάθε εκπαιδευτικής µονάδας. Με κοινή από-
φαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Άµυνας καθορίζονται η
διαδικασία επιλογής των υποψηφίων ειδικευοµένων, καθώς και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές
που προσλαµβάνονται στις ως άνω θέσεις και αυτοί που προσ-
λαµβάνονται σε θέσεις ισάριθµες µε εκείνες που κενώνονται,
εξαιρούνται από τον ετήσιο προγραµµατισµό ανθρωπίνου δυνα-
µικού του δηµόσιου τοµέα του άρθρου 51 του  ν. 4622/2019 (Α’
133).»

2. Στην παρ. 14 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020, περί της το-
ποθέτησης των ειδικευόµενων νοσηλευτών, επέρχονται οι ακό-
λουθες τροποποιήσεις: α) στο τρίτο εδάφιο προστίθεται η
πρόβλεψη σχετικά µε την αποζηµίωση για εργασία κατά τις νυ-
χτερινές ώρες και κατά τις Κυριακές και εξαιρέσιµες ηµέρες, β)
προστίθενται στο τέλος τρία νέα εδάφια και η παρ. 14 διαµορ-
φώνεται ως εξής:

«14. Η τοποθέτηση των ειδικευοµένων νοσηλευτών γίνεται µε
απόφαση του διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ.. Κάθε ειδικευόµενος συ-
νάπτει σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου,
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, ισόχρονης διάρκειας
µε τον προβλεπόµενο κατά νόµο χρόνο ειδίκευσης, µε το νοµικό
πρόσωπο, στο οποίο εντάσσεται οργανικά η εκπαιδευτική µο-
νάδα του. Οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές λαµβάνουν, καθ’ όλη τη
διάρκεια της απασχόλησής τους, τον βασικό µισθό του εισαγω-
γικού µισθολογικού κλιµακίου της εκπαιδευτικής κατηγορίας του
άρθρου 9 του ν. 4354/2015 (Α’ 176), στην οποία ανήκουν, καθώς
και τις λοιπές µισθολογικές παροχές του ιδίου νόµου που λαµ-
βάνει το µόνιµο νοσηλευτικό προσωπικό και αποζηµιώνονται για
εργασία κατά τις νυχτερινές ώρες και κατά τις Κυριακές και εξαι-
ρέσιµες ηµέρες. Οι αποσπασµένοι υπεράριθµοι ειδικευόµενοι νο-
σηλευτές λαµβάνουν τις αποδοχές της οργανικής τους θέσης.
Το στρατιωτικό νοσηλευτικό προσωπικό που προέρχεται από τις
Ένοπλες Δυνάµεις λαµβάνει, κατ’ εξαίρεση, ειδική αποζηµίωση
εργασίας κατά τις νυχτερινές ώρες σύµφωνα µε την υποπερ. β’
της περ. Δ’ του άρθρου 127 του ν. 4472/2017 (Α’ 74). Η εν λόγω
αποζηµίωση καταβάλλεται κατόπιν βεβαίωσης που εκδίδεται από
την αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, επιβαρύνει τον
προϋπολογισµό του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας και καλύπτεται
µε µεταφορά πιστώσεων από το Υπουργείο Υγείας. Η µισθοδο-
σία, οι λοιπές µισθολογικές παροχές και η αποζηµίωση για ερ-
γασία κατά τις νυχτερινές ώρες ή κατά τις Κυριακές και
εξαιρέσιµες ηµέρες των ειδικευοµένων νοσηλευτών που απασχο-
λούνται σε φορείς εποπτείας του Υπουργείου Υγείας και στο Πα-
νεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Αιγινήτειο» για τη λήψη ειδικότητας
βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισµού του Υπουργείου
Υγείας.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ - 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ, ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗ 
ΚΑΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΤΙΜΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Άρθρο 15
Συνταγογράφηση φαρµάκων, θεραπευτικών πράξεων 
και διαγνωστικών εξετάσεων στους ανασφάλιστους 

και τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες και από τον ιδιώτη 
προσωπικό ιατρό για τους εγγεγραµµένους ασθενείς του -

Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 33 ν. 4368/2016

Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 33 του               ν.
4368/2016 (A’ 21), περί της υγειονοµικής κάλυψης ανασφάλιστων
και ευάλωτων κοινωνικών οµάδων, τροποποιείται, ώστε δικαίωµα
να συνταγογραφούν φάρµακα, θεραπευτικές πράξεις και δια-
γνωστικές εξετάσεις στους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοι-
νωνικές οµάδες, να έχουν και οι ιδιώτες προσωπικοί ιατροί της
περ. γ) της παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 4238/2014 (Α’ 38), και η
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παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Ανασφάλιστοι και ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, όπως

προσδιορίζονται στην παρ. 2 του παρόντος, έχουν το δικαίωµα
της ελεύθερης πρόσβασης στις Δηµόσιες Δοµές Υγείας και δι-
καιούνται νοσηλευτικής και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Η
νοσηλευτική περίθαλψη παρέχεται µέσω των Νοσοκοµείων του
ν.δ. 2592/1953 (Α’ 254), των εποπτευόµενων και επιχορηγούµε-
νων από το Υπουργείο Υγείας νοσηλευτικών ιδρυµάτων, των επο-
πτευόµενων και επιχορηγούµενων από το Υπουργείο Υγείας
Ν.Π.Ι.Δ., των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του                ν. 2716/1999
(Α’ 96), όλων των δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, όπως ορίζονται στο άρθρο 3 του ν.4486/2017 και των
εποπτευόµενων και επιχορηγούµενων από το Υπουργείο Παι-
δείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού Νοσοκοµείων, των Δηµο-
τικών Ιατρείων, καθώς και µέσω των εποπτευόµενων από το
Υπουργείο Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας ιδρυµάτων απο-
κατάστασης και κοινωνικής φροντίδας. Η φαρµακευτική περί-
θαλψη παρέχεται από τα συµβεβληµένα µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
ιδιωτικά φαρµακεία. Φάρµακα υψηλού κόστους, που εµπίπτουν
στο πλαίσιο της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6),
παρέχονται αποκλειστικά από τα φαρµακεία των Νοσοκοµείων
και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Οι ιατροί των Νοσοκοµείων του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και των δηµοσίων δοµών παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του Πρωτοβάθµιου Εθνικού Δι-
κτύου Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), οι απασχολούµενοι στις δοµές της παρ.
4 του άρθρου 8 του                       ν. 4375/2016 (Α’ 51), καθώς και
οι ιδιώτες προσωπικοί ιατροί της περ. γ) της παρ. 3 του άρθρου
5 του                         ν. 4238/2014 (Α’ 38), για τους εγγεγραµµένους
ασθενείς τους, έχουν το δικαίωµα να συνταγογραφούν φάρµακα,
θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις στους ανα-
σφάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, όπως αυτές
ορίζονται ανωτέρω. Οι ως άνω θεραπευτικές πράξεις και διαγνω-
στικές εξετάσεις πραγµατοποιούνται σε δηµόσιες δοµές υγείας.»

Άρθρο 16
Εφαρµογή κλειστού προϋπολογισµού - Καθορισµός 

ορίου δαπάνης για τη θεραπευτική οµάδα 
των ηπαρινών χαµηλού µοριακού βάρους 

για τα έτη 2023-2024-2025

1. Για το έτος 2023 εφαρµόζεται κλειστός προϋπολογισµός για
τη θεραπευτική οµάδα των ηπαρινών χαµηλού µοριακού βάρους
που περιλαµβάνονται στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµά-
κων, για τις ποσότητες που διατέθηκαν από τα ιδιωτικά φαρµα-
κεία και αποζηµιώνονται από τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και για τις ποσότητες που διατέ-
θηκαν από τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) και το Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης (Γ.Ν.Θ.) «ΠΑ-
ΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ». 

Ο κλειστός προϋπολογισµός του πρώτου εδαφίου συµπερι-
λαµβάνεται στα ισχύοντα ετήσια όρια της φαρµακευτικής δαπά-
νης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής
δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ».

Για το χρονικό διάστηµα από 1ης.1.2023 έως 31.12.2023 το
ύψος του προϋπολογισµού της παρούσας ορίζεται ως εξής:

α) για τις ποσότητες που διατέθηκαν από τα ιδιωτικά φαρµα-
κεία και αποζηµιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σε σαράντα τέσ-
σερα εκατοµµύρια (44.000.000) ευρώ,

β) για τις ποσότητες που διατέθηκαν από τα νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ., σε δώδεκα εκατοµµύρια σαράντα επτά χιλιάδες
(12.047.000) ευρώ και

γ) για τις ποσότητες που διατέθηκαν από το Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ», σε τριακόσιες εβδοµήντα πέντε χιλιάδες (375.000)
ευρώ.

Στα ποσά του τρίτου εδαφίου συµπεριλαµβάνεται ο Φόρος
Προστιθέµενης Αξίας.

Υπέρβαση του κλειστού προϋπολογισµού υπολογίζεται επί τη
βάσει της καθαρής δαπάνης κατά τη λήξη του χρονικού διαστή-
µατος των περ. α), β) και γ), ήτοι κατά την 31η.12.2023.

Κατά τα λοιπά, εφαρµόζεται το άρθρο 11 του  ν. 4052/2012 (Α’
41), περί του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (clawback) για
τη φαρµακευτική δαπάνη.

2. Για τα έτη 2024-2025 θεσπίζεται κλειστός προϋπολογισµός
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη θεραπευτική οµάδα των ηπαρινών χαµηλού µο-
ριακού βάρους που περιλαµβάνονται στον Κατάλογο Αποζηµιού-
µενων Φαρµάκων, ως εξής:

α) Για το έτος 2024: σαράντα έξι εκατοµµύρια (46.000.000)
ευρώ, για τις ποσότητες που διατίθενται από τα ιδιωτικά φαρµα-
κεία και αποζηµιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

β) Για το έτος 2025: σαράντα επτά εκατοµµύρια (47.000.000)
ευρώ, για τις ποσότητες που διατίθενται από τα ιδιωτικά φαρµα-
κεία και αποζηµιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Στα ποσά του πρώτου εδαφίου συµπεριλαµβάνεται ο Φόρος
Προστιθέµενης Αξίας.

Ο ανωτέρω κλειστός προϋπολογισµός για τα έτη 2024-2025
συµπεριλαµβάνεται στα ετήσια όρια της φαρµακευτικής δαπά-
νης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Υπέρβαση του κλειστού προϋπολογισµού υπολογίζεται επί τη
βάσει της καθαρής δαπάνης κατά τη λήξη του χρονικού διαστή-
µατος των περ. α) και β), δηλαδή κατά την 31η.12.2024 και
31η.12.2025, αντίστοιχα.

Κατά τα λοιπά, εφαρµόζεται το άρθρο 11 του                    ν.
4052/2012, περί του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (claw-
back) για τη φαρµακευτική δαπάνη.

3. Για τα έτη 2024-2025 θεσπίζεται κλειστός προϋπολογισµός
για τη θεραπευτική οµάδα των ηπαρινών χαµηλού µοριακού βά-
ρους που περιλαµβάνονται στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, για τις ποσότητες που διατίθενται στα νοσοκοµεία
του Ε.Σ.Υ. και στο Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», ως ακολούθως:

α) Για το έτος 2024: δώδεκα εκατοµµύρια τετρακόσιες οκτώ
χιλιάδες (12.408.000) ευρώ για τις ποσότητες που διατίθενται
στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και τριακόσιες ενενήντα χιλιάδες
(390.000) ευρώ για τις ποσότητες που διατίθενται στο Γ.Ν.Θ.
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ».

β) Για το έτος 2025: δώδεκα εκατοµµύρια επτακόσιες ογδόντα
χιλιάδες (12.780.000) ευρώ για τις ποσότητες που διατίθενται
στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και τετρακόσιες έξι χιλιάδες (406.000)
ευρώ για τις ποσότητες που διατίθενται στο Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡ-
ΓΙΟΥ».

Στα ποσά του πρώτου εδαφίου συµπεριλαµβάνεται ο Φόρος
Προστιθέµενης Αξίας.

Ο ανωτέρω κλειστός προϋπολογισµός για τα έτη 2024-2025
συµπεριλαµβάνεται στα ετήσια όρια της νοσοκοµειακής φαρµα-
κευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ.
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ».

Υπέρβαση του κλειστού προϋπολογισµού υπολογίζεται επί τη
βάσει της καθαρής δαπάνης κατά τη λήξη του χρονικού διαστή-
µατος των περ. α) και β), ήτοι κατά την 31η.12.2024 και
31η.12.2025, αντίστοιχα.

Κατά τα λοιπά, εφαρµόζεται το άρθρο 11 του ν. 4052/2012,
περί του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (clawback) για τη
φαρµακευτική δαπάνη.

Άρθρο 17
Δείκτες Ελέγχου Συνταγογράφησης Εθνικού 
Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - 

Τροποποίηση άρθρου 93 ν. 4472/2017

Στο άρθρο 93 του ν. 4472/2017 (Α’ 74), περί ελέγχου συντα-
γογράφησης από τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στην παρ. 3
αα) στο πρώτο εδάφιο προστίθεται η λέξη «στατιστικός» και οι
λέξεις «Επιτροπή Ελέγχου Συνταγογραφίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η
οποία αποτελείται από δεκατρία (13) µέλη, ιατρούς και φαρµα-
κοποιούς του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και συγκροτείται µε απόφαση του Δ.Σ.
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που ορίζει και τη διαδικασία λειτουργίας της, µετά
από εισήγηση της Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχεδιασµού και της
Διεύθυνσης Φαρµάκου», αντικαθίστανται από τις λέξεις «Διεύ-
θυνση Φαρµάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.», αβ) στο δεύτερο εδάφιο δια-
γράφονται οι λέξεις «στην Επιτροπή», β) στην παρ. 4 βα)
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προστίθενται νέα εδάφια, πρώτο και δεύτερο, ββ) στο υφιστά-
µενο δωδέκατο εδάφιο προστίθενται οι λέξεις «κατά προτεραι-
ότητα», βγ) προστίθεται νέο δέκατο πέµπτο εδάφιο, γ) στην παρ.
5 προστίθεται νέο τελευταίο εδάφιο, δ) στην παρ. 6 στο πρώτο
εδάφιο προστίθενται οι λέξεις «κατά προτεραιότητα», ε) προστί-
θενται παρ. 7, 8 και 9 και το άρθρο 93 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 93
Έλεγχος συνταγογράφησης από Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του
Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία λαµβάνει υπόψη της τη γνώµη της
Επιτροπής του άρθρου 15 της 3457/2014 (Β’ 64) απόφασης του
Υπουργού Υγείας, µπορεί να τίθενται κλειστοί προϋπολογισµοί,
οικονοµικοί ή άλλοι στόχοι και όρια (πλαφόν) και λοιπά αναγκαία
µέτρα ελέγχου της συνταγογράφησης εκάστου ιατρού. Στη συγ-
κεκριµένη απόφαση µπορεί ο προϋπολογισµός, οι στόχοι, οι πε-
ριορισµοί, οι προϋποθέσεις και τα µέτρα να διαφέρουν ανάλογα
µε την ειδικότητα του ιατρού, τον αριθµό των ασθενών που θε-
ραπεύει και τα χαρακτηριστικά και παθήσεις αυτών, τη γεωγρα-
φική περιοχή και τα δηµογραφικά δεδοµένα της, τον µήνα του
έτους (εποχικότητα), τις τυχόν µεταβολές των τιµών των φαρµα-
κευτικών προϊόντων, την εισαγωγή νέων φαρµάκων (πρωτοτύ-
πων ή γενοσήµων) στον θετικό κατάλογο συνταγογράφησης και
τέλος την εξέλιξη της φαρµακευτικής δαπάνης σε σχέση µε τους
εκάστοτε στόχους. Επίσης, δύναται η συνταγογράφηση των
φαρµάκων να συνδέεται µε την πάθηση του ασθενούς, όπως
αυτή προσδιορίζεται µε βάση το International Classification of
Disease. Τα όρια προσδιορίζονται από την στατιστική επεξεργα-
σία των δεδοµένων από την έκδοση των συνταγών των προηγού-
µενων ετών σε ολόκληρη την Επικράτεια, ανάλογα µε την
ειδικότητα του ιατρού, την Περιφερειακή Ενότητα που εδρεύει
και την επισκεψιµότητα για τον αντίστοιχο µήνα του έτους. Τα
όρια ανά ειδικότητα ιατρού, περιοχή και µήνα του έτους περι-
λαµβάνονται σε αναλυτικούς πίνακες στην οικεία υπουργική από-
φαση. Τα παραπάνω όρια αφορούν κάθε ιατρό που
συνταγογραφεί για τους ασφαλισµένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του
γνωστοποιούνται µέσω του συστήµατος της ηλεκτρονικής συν-
ταγογράφησης. Τα όρια αυτά ενσωµατώνονται στο σύστηµα της
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και το σύστηµα ενηµερώνει κα-
θηµερινά τον ιατρό για την ύπαρξη ή όχι υπέρβασης, καθώς και
το ποσοστό αυτής, υπολογίζοντας σε ηµερήσια βάση τον αριθµό
των διαφορετικών ασθενών και τον προκαθορισµένο µέσο όρο
δαπάνης αυτών.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του
Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία λαµβάνει υπόψη της την γνώµη της
Επιτροπής του άρθρου 15 της απόφασης οικ. 3457/2014 (Β’ 64)
απόφασης του Υπουργού Υγείας, καθορίζονται οι ελάχιστοι πο-
σοστιαίοι στόχοι συνταγογράφησης γενοσήµων φαρµάκων κατά
όγκο σε συσκευασίες. Οι στόχοι προσδιορίζονται µε τη στατι-
στική επεξεργασία των δεδοµένων συνταγογράφησης των προ-
ηγούµενων ετών µε βάση τη διαθεσιµότητα των γενοσήµων και
τις καταναλώσεις εντός κάθε θεραπευτικής κατηγορίας. Τα όρια
ανά θεραπευτική οµάδα και τρόπο χορήγησης περιλαµβάνονται
σε αναλυτικούς πίνακες στην οικεία υπουργική απόφαση. Οι στό-
χοι αφορούν κάθε ιατρό που συνταγογραφεί για τους ασφαλι-
σµένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του γνωστοποιούνται µέσω του
συστήµατος της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Οι στόχοι
αυτοί ενσωµατώνονται στο σύστηµα της ηλεκτρονικής συνταγο-
γράφησης και το σύστηµα ενηµερώνει καθηµερινά τον ιατρό για
το ποσοστό της συνταγογράφησης γενοσήµων στις θεραπευτι-
κές κατηγορίες που έχει συνταγογραφήσει και το µέσο ποσοστό
του στόχου συνταγογράφησης γενοσήµων που έχει επιτευχθεί.
Για τον υπολογισµό του στόχου ανά θεραπευτική κατηγορία,
λαµβάνεται υπόψη ότι σύµφωνα µε τους υφιστάµενους στόχους
το µερίδιο των γενοσήµων φαρµάκων για εξωτερικούς ασθενείς
πρέπει να αυξηθεί κατ’ όγκο στο εξήντα τοις εκατό (60%) έως
τον Μάρτιο του 2018. Οι φαρµακοποιοί είναι υποχρεωµένοι κατά
την εκτέλεση συνταγών να ακολουθούν την διαδικασία που προ-
βλέπεται από το άρθρο 46, παρ. β’ του ν. 4316/2014. Στις ανω-
τέρω διατάξεις υπάγονται και τα σκευάσµατα που έχουν

απωλέσει το καθεστώς προστασίας τους και έχουν λιανική τιµή
ή διαµορφώνουν λιανική τιµή µέσω έκπτωσης προς τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ίση ή µικρότερη από το µέσο όρο της λιανικής τιµής
γενοσήµων σκευασµάτων ίδιας δραστικής, µορφής, περιεκτικό-
τητας και συσκευασίας µε αναγωγή στη µηνιαία θεραπεία. Από
την εφαρµογή των παρ.1 και 2 εξαιρείται η συνταγογράφηση που
αφορά σε χρόνιους νεφροπαθείς τελικού σταδίου (υπό αιµοκά-
θαρση, υπό περιτοναϊκή διύλιση και υπό µεταµόσχευση), σε καρ-
διοπαθείς τελικού σταδίου όπως µηχανική καρδιά, ανεπάρκεια
τελικού σταδίου, µεταµόσχευση καρδιάς), σε ασθενείς που πά-
σχουν από ηπατική ανεπάρκεια (ηπατική ανεπάρκεια τελικού
σταδίου, µη αντιρροπούµενη κίρρωση, µεταµόσχευση ήπατος),
σε µεταµοσχευθέντες ρευστών ή συµπαγών οργάνων, σε καρκι-
νοπαθείς για τη θεραπεία και αντιµετώπιση των ασθενών που πά-
σχουν από νεοπλάσµατα όλων των συστηµάτων και λευχαιµίες,
σε πάσχοντες από µεσογειακή αναιµία, σε πάσχοντες από κυ-
στική ίνωση και σε ασθενείς µε πνευµονική υπέρταση. Εξαιρούν-
ται επίσης τα εµβόλια του Εθνικού Προγράµµατος Εµβολιασµών
για παιδιά και εφήβους, και τα φάρµακα των οποίων τη χρήση
προεγκρίνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µέσω των επιτροπών του. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας, µπορεί να εξαιρούνται από την εφαρµογή
της παρούσης επιπλέον κατηγορίες ασθενών και ειδικές κατηγο-
ρίες ιατρών, καθώς και περιοχές της χώρας που έχουν περιορι-
σµένο αριθµό ιατρών ειδικότητας, µετά από σχετική εισήγηση
του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Επιπρόσθετα παρέχεται η δυνατότητα
µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να εξαιρούνται και µεµονω-
µένοι ασθενείς (µοναδικά ΑΜΚΑ) που αντιµετωπίζουν σοβαρά
προβλήµατα υγείας που απαιτούν τη λήψη δαπανηρών θερα-
πειών. Σε αυτήν τη περίπτωση τα αιτήµατα εξετάζονται από την
αρµόδια Ειδική Επταµελή Επιτροπή της οικ. 12449/7.2.2014 (Β’
256) απόφασης του Υπουργού Υγείας.

3. Για τους ιατρούς που υπερβαίνουν τα όρια που προβλέπον-
ται στις ανωτέρω παραγράφους του παρόντος άρθρου, καθώς
και τα όρια που προβλέπονται στις αποφάσεις που εκδίδονται
σύµφωνα µε τη διάταξη της παρ. 6 του άρθρου 251 του ν.
4512/2018 (Α’ 5) σε ποσοστό άνω του είκοσι τοις εκατό (20%),
πραγµατοποιείται σταδιακά στατιστικός έλεγχος της συνταγο-
γράφησής τους από τη Διεύθυνση Φαρµάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε
περίπτωση που από τα διαθέσιµα στοιχεία δεν αιτιολογείται η
υπέρβαση των ορίων, οι ιατροί καλούνται από την Διεύθυνση
Φαρµάκου Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να δώσουν έγγραφες εξηγήσεις που να δι-
καιολογούν την υπέρβαση. Οι εξηγήσεις υποβάλλονται µέσα σε
προθεσµία δέκα (10) ηµερών από την κοινοποίηση του σχετικού
εγγράφου, στο οποίο υποχρεωτικά αναφέρεται το ποσοστό τις
υπέρβασης.

Σε περίπτωση µη επαρκούς αιτιολόγησης της υπέρβασης, ο
Διοικητής του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλει διοικητικές κυρώσεις, ως
εξής:

α) Σε ποσοστό απόκλισης από 20,01 % έως 40%, επιβάλλεται
πρόστιµο ύψους έως δύο χιλιάδες (2.000) ευρώ.

β) Σε ποσοστό απόκλισης πάνω από 40,01 %, επιβάλλεται πρό-
στιµο ύψους έως τρεις χιλιάδες (3.000) ευρώ. Με την τρίτη επα-
νάληψη της ίδιας παράβασης πάνω από ποσοστό 40,01%,
δύναται να επιβάλλεται σωρευτικά µε το προαναφερόµενο χρη-
µατικό πρόστιµο και προσωρινός αποκλεισµός από την συντα-
γογράφηση σε ασφαλισµένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έως (6) έξι µήνες.
Κατά της απόφασης αυτής ο ιατρός δύναται να ασκήσει, µέσα
σε τριάντα (30) ηµέρες από την κοινοποίησή της, προσφυγή ενώ-
πιον του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη διάρ-
κεια της παραπάνω προθεσµίας, καθώς και σε περίπτωση
άσκησης ενδικοφανούς προσφυγής, µέχρι την έκδοση της σχε-
τικής απόφασης, δεν αναστέλλεται η εκτέλεση της απόφασης
επιβολής κυρώσεων.

4. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Επιτροπή Ελέγχου Συνταγογρα-
φίας, η οποία αποτελείται από δεκατρία (13) µέλη, ιατρούς και
φαρµακοποιούς του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και συγκροτείται µε απόφαση
του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που ορίζει και τη διαδικασία λειτουργίας
της, µετά από εισήγηση της Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχεδια-
σµού και της Διεύθυνσης Φαρµάκου. Στην Επιτροπή δύναται να
λειτουργούν υποεπιτροπές τριών (3) έως πέντε (5) µελών που
διενεργούν τους ελέγχους των παρ. 4, 7 και 8.
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Για την αξιολόγηση της συνταγογραφικής συµπεριφοράς των
ιατρών της Επικράτειας οι ιατροί ταξινοµούνται σύµφωνα µε την
ειδικότητα τους και την περιοχή που συνταγογραφούν. Η αξιολό-
γηση της συνταγογράφησης γίνεται σε µηνιαία βάση λαµβάνοντας
υπόψη τα παρακάτω κριτήρια:

α. Ο «αριθµός των συνταγών» που εκδίδονται από τον ιατρό.
β. Το «µέσο πλήθος συνταγών ανά ασφαλισµένο» σε σχέση µε

αυτό της ειδικότητας του ιατρού που συνταγογραφεί.
γ. Η «µέση δαπάνη» ανά συνταγή σε σχέση µε αυτό της ειδικό-

τητας του ιατρού που συνταγογραφεί.
δ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης νέων δραστικών ουσιών» σε

σχέση µε αυτό της ειδικότητας του ιατρού που συνταγογραφεί.
ε. Το «ποσοστό συνταγογράφησης ανά θεραπευτική οµάδα

(ATC4)» για τις πρώτες δέκα (10) που συνταγογραφεί σε σχέση
µε αυτό της ειδικότητάς του.

στ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης εκτός εγκεκριµένων ενδεί-
ξεων και δοσολογίας» σε σχέση µε αυτό της ειδικότητάς του.

ζ. Το «ποσοστό εµβαλλαγίων εκτέλεσης ανά φαρµακευτική εται-
ρεία» σε σχέση µε αυτό της ειδικότητάς του.

η. Το «ποσοστό δαπάνης των πέντε περισσότερο δαπανηρών
ασφαλισµένων ως προς το σύνολο της δαπάνης συνταγογράφη-
σης» σε σχέση µε αυτό της ειδικότητάς του.

θ. Το «ποσοστό συνταγών εκτέλεσης ανά φαρµακείο» σε σχέση
µε αυτό του συνόλου των ιατρών.

Ο έλεγχος των ανωτέρω κριτηρίων από α’ έως η’, τα οποία µπο-
ρεί να εξειδικεύονται ή να αυξάνονται µε αποφάσεις του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. λαµβάνει χώρα σύµφωνα µε την παρακάτω διαδικασία:
Για κάθε ιατρό µε την ίδια ειδικότητα υπολογίζεται η τιµή του εκά-
στου κριτηρίου από α’ έως θ’. Σε έλεγχο της συνταγογράφησης
υποβάλλονται κατά προτεραιότητα οι ιατροί, των οποίων η τιµή
ενός κριτηρίου από α’ έως η’ ανωτέρω, βρίσκεται στο υψηλότερο
0,1% ποσοστό επί του συνόλου τιµών που λαµβάνονται από όλους
τους ιατρούς της ίδιας ειδικότητας για κάθε κριτήριο χωριστά. Επί-
σης, σε έλεγχο της συνταγογράφησης υποβάλλονται οι ιατροί,
των οποίων η τιµή του κριτηρίου θ’ ανωτέρω, βρίσκεται στο υψη-
λότερο 0,1% ποσοστό επί του συνόλου τιµών που λαµβάνονται
από όλους τους ιατρούς όλων των ειδικοτήτων για το κριτήριο
αυτό. Ο έλεγχος του συνόλου της συνταγογράφησης του ιατρού
διενεργείται, σύµφωνα µε το π.δ. 121/2008, από την επιτροπή
Ελέγχου Συνταγογραφίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στη συνέχεια παρέ-
χονται εξηγήσεις από τον ιατρό µέσα σε πέντε (5) ηµέρες µετά
από σχετική κοινοποίηση κλήσης, στην οποία υποχρεωτικά ανα-
φέρεται η διαπραχθείσα παράβαση. Επιπλέον, η Επιτροπή ελέγχει
τη συνταγογράφηση ιατρών κατόπιν σχετικής εντολής του αρµό-
διου Προϊσταµένου Γενικής Διεύθυνσης, όταν υφίστανται ισχυρές
ενδείξεις παραβατικής συνταγογράφησης. Με απόφαση του Διοι-
κητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλονται κυρώσεις, εφόσον δεν κρίνονται
επαρκείς οι εξηγήσεις και γίνεται καταλογισµός της ζηµίας ανά-
λογα µε τη συχνότητα και τη σοβαρότητα της παράβασης.

Κατά της απόφασης αυτής ο ιατρός δύναται να ασκήσει, µέσα
σε τριάντα (30) ηµέρες από την κοινοποίησή της, προσφυγή ενώ-
πιον του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη διάρκεια
της παραπάνω προθεσµίας, καθώς και σε περίπτωση άσκησης εν-
δικοφανούς προσφυγής, µέχρι την έκδοση της σχετικής απόφα-
σης, δεν αναστέλλεται η εκτέλεση της απόφασης επιβολής
κυρώσεων. Αν κατά τη διάρκεια του ελέγχου προκύπτουν σοβαρές
ενδείξεις οικονοµικής ζηµίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το Διοικητικό Συµ-
βούλιο αυτού δύναται, κατόπιν πρότασης της Διεύθυνσης Φαρµά-
κου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να αποφασίσει την αφαίρεση του δικαιώµατος
συνταγογράφησης για όσο διάστηµα διαρκεί ο έλεγχος. Για την
εφαρµογή των προηγούµενων παραγράφων, ως όριο τίθεται η
ανώτερη τιµή η οποία αντιστοιχεί στο 99,9% των µη ελεγχόµενων
ιατρών.

5. Ο έλεγχος της εκτέλεσης των συνταγών από τα ιδιωτικά φαρ-
µακεία λαµβάνει χώρα µε βάση τους κάτωθι δείκτες αξιολόγησης:

α. Ποσοστό συνταγών εκτέλεσης συγκεκριµένου ιατρού στο
φαρµακείο.

β. Ποσοστό εµβαλλαγίων εκτέλεσης ανά φαρµακευτική εται-
ρεία.

γ. Ποσοστό γενοσήµων.
δ. Δαπάνη στον Οργανισµό για κάθε ιδιωτικό φαρµακείο.

ε. Μέσος αριθµός συνταγών ανά δικαιούχο.
στ. Μέση ποσότητα ανά δικαιούχο (σε κουτιά ανά ασφαλι-

σµένο).
ζ. Μέση δαπάνη ανά δικαιούχο.
η. Μέση δαπάνη ανά συνταγή.
θ. Ποσοστό δαπάνης σε on-patent.
ι. Ποσοστό δαπάνης του πρώτου συνταγογράφου ιατρού.
ια. Ποσοστό δαπάνης από τον πρώτο δικαιούχο σε κατανά-

λωση.
ιβ. Ποσοστό δαπάνης σε πρώτη φαρµακευτική εταιρεία.
ιγ. Ποσοστό off-patent προς άθροισµα γενοσήµων και off-

patent.
Τα κριτήρια α έως η µπορούν να εξειδικεύονται ή να αυξάνον-

ται µε αποφάσεις του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
6. Σε έλεγχο της συνταγογράφησης υποβάλλονται κατά προ-

τεραιότητα τα ιδιωτικά φαρµακεία, των οποίων η τιµή ενός από
τα κριτήρια α’ έως ιγ’, βρίσκεται στο υψηλότερο       0,1 % ποσο-
στό επί του συνόλου τιµών που λαµβάνονται από όλα τα φαρµα-
κεία για κάθε κριτήριο χωριστά. Ο έλεγχος του συνόλου των
εκτελεσθέντων συνταγών διενεργείται στο αρµόδιο Τµήµα της
Διεύθυνσης Φαρµάκου. Αν κριθεί αναγκαίο, διενεργείται και επι-
τόπιος έλεγχος, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ΕΚΠΥ. Στη συνέ-
χεια, εφόσον διαπιστωθεί παράβαση των διατάξεων της κείµενης
φαρµακευτικής νοµοθεσίας, καλούνται από την ως άνω Διεύ-
θυνση, σύµφωνα µε τη διαδικασία προηγούµενης ακρόασης και
επιβάλλονται οι κυρώσεις που αναφέρονται στο άρθρο 4 του π.δ.
121/2008 από τον Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µετά την παροχή από
τον φαρµακοποιό σχετικών εξηγήσεων, οι οποίες υποβάλλονται
εγγράφως µέσα σε πέντε (5) εργάσιµες ηµέρες από την ηµέρα
που αυτός έλαβε το σχετικό έγγραφο για παροχή εξηγήσεων και
στο οποίο υποχρεωτικά αναφέρεται η διαπραχθείσα παράβαση.

Κατά της απόφασης αυτής ο φαρµακοποιός µπορεί να ασκή-
σει, µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από την κοινοποίησή της, προ-
σφυγή ενώπιον του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά
τη διάρκεια της παραπάνω προθεσµίας, καθώς και σε περίπτωση
άσκησης ενδικοφανούς προσφυγής, µέχρι την έκδοση της σχε-
τικής απόφασης, δεν αναστέλλεται η εκτέλεση της απόφασης
επιβολής κυρώσεων. Αν κατά τη διάρκεια του ελέγχου προκύ-
πτουν σοβαρές ενδείξεις οικονοµικής ζηµίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το
Διοικητικό Συµβούλιο αυτού µπορεί, ύστερα από πρόταση της
Διεύθυνσης Φαρµάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να αποφασίσει την ανα-
στολή της µεταξύ του φαρµακοποιού και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σύµβα-
σης για όσο διάστηµα διαρκεί ο έλεγχος. Το πρόστιµο που
επιβάλλεται κατά τα ανωτέρω, παρακρατείται από οποιονδήποτε
από τους επόµενους λογαριασµούς συνταγών Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του
φαρµακοποιού και, αν δεν υποβληθεί νεότερος, το ποσό ει-
σπράττεται µε τα µέτρα που προβλέπονται από την κείµενη νο-
µοθεσία. Το Διοικητικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί µε
αιτιολογηµένη απόφασή του να αναστείλει τις σχετικές αποφά-
σεις επιβολής κυρώσεων σε περίπτωση εµπρόθεσµης άσκησης
ενδικοφανούς προσφυγής από πρόσωπα που έχουν έννοµο συµ-
φέρον, εφόσον συντρέχει µία από τις εξής περιπτώσεις: α) η εν-
δικοφανής προσφυγή είναι προδήλως βάσιµη επί της ουσίας της
ή β) η ζηµία που πρόκειται να υποστεί ο προσφεύγων, σταθµιζό-
µενη προς το δηµόσιο συµφέρον, είναι µη επανορθώσιµη.

Οι παραβάσεις των φαρµακοποιών και των ιατρών γνωστοποι-
ούνται και στον οικείο Φαρµακευτικό και Ιατρικό Σύλλογο αντί-
στοιχα.

7. Από την Επιτροπή Ελέγχου Συνταγογραφίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
διενεργούνται έλεγχος και αξιολόγηση της συνταγογράφησης
διαγνωστικών εξετάσεων και ιατρικών πράξεων. Συγκεκριµένα η
Επιτροπή:

α) Ελέγχει σταδιακά και κατά προτεραιότητα ιατρούς που
έχουν µεγάλη απόκλιση από τα όρια συνταγογράφησης. Ειδικό-
τερα, υπολογίζεται το πλαφόν κόστους συνόλου εκτελεσµένων
παραπεµπτικών ανά ειδικότητα, περιοχή και µήνα. Τα όρια ενσω-
µατώνονται στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (ΣΗΣ)
και το σύστηµα ενηµερώνει καθηµερινά τον ιατρό για την ύπαρξη
ή όχι υπέρβασης, καθώς και για το ποσοστό αυτής. Η Επιτροπή
ελέγχει ιατρούς που έχουν απόκλιση µεγαλύτερη του πενήντα
τοις εκατό (50%) του µέσου όρου του κόστους των παραπεµπτι-
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κών της ειδικότητάς τους.
β) Αξιολογεί τη συνταγογράφηση σε µηνιαία βάση λαµβάνον-

τας υπόψη τους κάτωθι στατιστικούς δείκτες: 
βα) Τον αριθµό των παραπεµπτικών που εκδίδονται από τον

ιατρό ανά µήνα,
ββ) το µέσο πλήθος παραπεµπτικών ανά Αριθµό Μητρώου Κοι-

νωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ), σε σχέση µε αυτό της ειδικότητας
του ιατρού που συνταγογραφεί,

βγ) το µέσο κόστος εκτελεσµένων παραπεµπτικών ανά ΑΜΚΑ,
σε σχέση µε αυτό της ειδικότητας του ιατρού που συνταγογρα-
φεί,

βδ) το ποσοστό συνταγογράφησης κοστοβόρων διαγνωστικών
εξετάσεων, όπως εξειδικεύονται µε απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σε σχέση µε αυτό της ειδικό-
τητας του ιατρού που συνταγογραφεί,

βε) το ποσοστό συνταγογράφησης ανά κατηγορία διαγνωστι-
κής εξέτασης για τις πέντε (5) πρώτες εξετάσεις που συνταγο-
γραφεί σε σχέση µε αυτό της ειδικότητάς του,

βστ) το ποσοστό συνταγογράφησης άνω του δεκαπέντε τοις
εκατό (15%) εξετάσεων του πεδίου «ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΕΣ» του ΣΗΣ,

βζ) το ποσοστό άνω του πενήντα τοις εκατό (50%) εκτέλεσης
παραπεµπτικών σε συγκεκριµένο πάροχο, χωρίς επαρκή εξή-
γηση.

Με βάση τους ανωτέρω δείκτες η Επιτροπή ελέγχει την τή-
ρηση των προβλεπόµενων σχετικά µε τα καθορισµένα διαγνω-
στικά πρωτόκολλα ή την ορθή ιατρική πρακτική. Για κάθε ιατρό
µε την ίδια ειδικότητα υπολογίζεται η τιµή των κριτηρίων των
υποπερ. βα) έως βζ). Σε έλεγχο της συνταγογράφησης υποβάλ-
λονται οι ιατροί που βρίσκονται στους τριάντα (30) πρώτους σε
σχέση µε τους ιατρούς της ίδιας ειδικότητας για κάθε κριτήριο
χωριστά.

Οι δείκτες και ο αριθµός των ιατρών που ελέγχονται δύνανται
να µεταβάλλονται µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

γ) Αξιολογεί αν η συνταγογράφηση διενεργείται στο πλαίσιο
του γνωστικού αντικειµένου του ιατρού.

δ) Αξιολογεί τη συνταγογράφηση που έχει εκδοθεί χωρίς ια-
τρική ένδειξη ή µε ιατρική ένδειξη που δεν αντιστοιχεί στην εξέ-
ταση και στην ιατρική πράξη.

ε) Αξιολογεί τη συνταγογράφηση χωρίς να έχει προηγηθεί ια-
τρική εξέταση του ασθενούς, µετά από καταγγελία ή δήλωση
εναντίωσης στον Φάκελο Ασφάλισης Υγείας του ασφαλισµένου.

8. Από την Επιτροπή Ελέγχου Συνταγογραφίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
διενεργούνται έλεγχος και αξιολόγηση της συνταγογράφησης
ιατροτεχνολογικών προϊόντων και σκευασµάτων ειδικής διατρο-
φής. Ειδικότερα, η Επιτροπή:

α) Ελέγχει σταδιακά και κατά προτεραιότητα ιατρούς που
έχουν µεγάλη απόκλιση από τα όρια συνταγογράφησης. Συγκε-
κριµένα, υπολογίζεται το πλαφόν κόστους συνόλου εκτελεσµέ-
νων γνωµατεύσεων παροχών του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών
Υγείας (ΕΚΠΥ) ανά ειδικότητα, περιοχή και µήνα. Τα όρια ενσω-
µατώνονται στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης πα-
ροχών ΕΚΠΥ και το σύστηµα ενηµερώνει καθηµερινά τον ιατρό
για την ύπαρξη ή όχι υπέρβασης, καθώς και για το ποσοστό
αυτής. Η Επιτροπή ελέγχει ιατρούς που έχουν απόκλιση µεγα-
λύτερη του πενήντα τοις εκατό (50%) του µέσου όρου της ειδι-
κότητάς τους.

β) Αξιολογεί τη συνταγογράφηση σε µηνιαία βάση, λαµβάνον-
τας υπόψη τους κατωτέρω στατιστικούς δείκτες για συγκεκρι-
µένα προϊόντα ή σκευάσµατα:

βα) τον αριθµό των γνωµατεύσεων ΕΚΠΥ που εκδίδονται από
τον ιατρό ανά µήνα,

ββ) το µέσο πλήθος των γνωµατεύσεων ΕΚΠΥ ανά ασφαλι-
σµένο, σε σχέση µε αυτό της ειδικότητας του ιατρού που συντα-
γογραφεί,

βγ) τη µέση δαπάνη ανά γνωµάτευση ΕΚΠΥ σε σχέση µε αυτή
της ειδικότητας ιατρού που συνταγογραφεί,

βδ) το ποσοστό συνταγογράφησης κοστοβόρων ιατροτεχνο-
λογικών προϊόντων/σκευασµάτων ειδικής διατροφής, όπως εξει-
δικεύονται µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σε σχέση µε
αυτό της ειδικότητας του ιατρού που συνταγογραφεί,

βε) το ποσοστό συνταγογράφησης ανά κατηγορία ιατροτεχνο-

λογικού προϊόντος ή σκευάσµατος ειδικής διατροφής για τις
πέντε (5) πρώτες κατηγορίες που συνταγογραφεί σε σχέση µε
αυτό της ειδικότητάς του,

βστ) το ποσοστό άνω του πενήντα τοις εκατό (50%) εκτέλεσης
γνωµατεύσεων ΕΚΠΥ σε συγκεκριµένο πάροχο, χωρίς επαρκή
εξήγηση. 

Με βάση τους ανωτέρω δείκτες η Επιτροπή Ελέγχου Συντα-
γογραφίας ελέγχει την τήρηση των προβλεπόµενων σχετικά µε
την ορθή ιατρική πρακτική. Για κάθε ιατρό µε την ίδια ειδικότητα
υπολογίζεται η τιµή των κριτηρίων των υποπερ. βα) έως βστ). Σε
έλεγχο της συνταγογράφησης υποβάλλονται οι ιατροί που βρί-
σκονται στους τριάντα (30) πρώτους σε σχέση µε τους ιατρούς
της ίδιας ειδικότητας για κάθε κριτήριο χωριστά.

Οι δείκτες και ο αριθµός των ιατρών που ελέγχονται δύνανται
να µεταβάλλονται µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

γ) Αξιολογεί αν η συνταγογράφηση διενεργείται στο πλαίσιο
του γνωστικού αντικειµένου του ιατρού.

δ) Αξιολογεί τη συνταγογράφηση χωρίς ιατρική ένδειξη.
ε) Αξιολογεί τη συνταγογράφηση χωρίς να έχει προηγηθεί ια-

τρική εξέταση του ασθενούς κατόπιν καταγγελίας ή δήλωσης
εναντίωσης στον Φάκελο Ασφάλισης Υγείας του ασφαλισµένου.

9. Αν από τα διαθέσιµα στοιχεία η Επιτροπή Συνταγογραφίας
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κρίνει ότι δεν αιτιολογείται η συνταγογραφική
συµπεριφορά των ιατρών των παρ. 7 και 8, οι ιατροί καλούνται
από τη Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για
έγγραφες εξηγήσεις. Οι εξηγήσεις υποβάλλονται µέσα σε προ-
θεσµία δέκα (10) ηµερών από την κοινοποίηση του σχετικού εγ-
γράφου, στο οποίο υποχρεωτικά αναφέρεται η παράβαση.

Σε περίπτωση µη επαρκούς αιτιολόγησης της παράβασης, ο
Διοικητής του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλει διοικητικές κυρώσεις, ως
εξής:

α. Σύσταση.
β. Πρόστιµο κυµαινόµενο από εκατό (100) ευρώ έως τριάντα

χιλιάδες (30.000) ευρώ, αναλόγως µε τη συχνότητα και τη βαρύ-
τητα της παράβασης.

γ. Με την τρίτη επανάληψη της ίδιας παράβασης δύναται να
επιβάλλεται σωρευτικά µε το προαναφερόµενο χρηµατικό πρό-
στιµο και προσωρινός αποκλεισµός από τη συνταγογράφηση σε
ασφαλισµένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έως ένα (1) έτος. 

Κατά της απόφασης αυτής ο ιατρός δύναται να ασκήσει, µέσα
σε τριάντα (30) ηµέρες από την κοινοποίησή της, προσφυγή,
ενώπιον του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη διάρκεια της παραπάνω
προθεσµίας, καθώς και σε περίπτωση άσκησης ενδικοφανούς
προσφυγής, µέχρι την έκδοση της σχετικής απόφασης, δεν ανα-
στέλλεται η εκτέλεση της απόφασης επιβολής κυρώσεων.»

Άρθρο 18
Διεύρυνση των περιπτώσεων φαρµάκων 

που υπάγονται προς αξιολόγηση στην Επιτροπή 
Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων 

Ανθρώπινης Χρήσης - Τροποποίηση παρ. 2 
άρθρου 249 ν. 4512/2018

Στο τέλος του δευτέρου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου 249
του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί των περιπτώσεων των φαρµάκων
που υπάγονται ή εξαιρούνται από την αξιολόγηση της Επιτροπής
Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης,
προστίθεται περ. ι), γίνεται η αναγκαία συντακτική προσαρµογή
λόγω της προσθήκης αυτής και η παρ. 2 του άρθρου 249 δια-
µορφώνεται ως εξής:

«2. Τα φάρµακα που τελούν σε περίοδο προστασίας των δε-
δοµένων τους και έχουν πάρει άδεια κυκλοφορίας, σύµφωνα µε
την εθνική διαδικασία ή την αποκεντρωµένη διαδικασία ή την δια-
δικασία αµοιβαίας αναγνώρισης ή την κεντρική διαδικασία του
Κανονισµού 726/2004/ ΕΚ (ΕΕ L 136), υπάγονται σε αξιολόγηση,
µόνον εφόσον αποζηµιώνονται τουλάχιστον σε πέντε (5) από τα
κάτωθι ειδικώς αναφερόµενα κράτη  µέλη που διαθέτουν µηχα-
νισµό αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας για τα φάρµακα ανθρώ-
πινης χρήσης, ήτοι: την Αυστρία, το Βέλγιο, τη Γαλλία, τη
Γερµανία, τη Δανία, την Ισπανία, την Ολλανδία, την Ιταλία, την
Πορτογαλία, τη Σουηδία και τη Φινλανδία. Από την εφαρµογή της
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παρούσας παραγράφου εξαιρούνται: α) τα φάρµακα που έχουν
λάβει άδεια κυκλοφορίας ως ορφανά, µόνο εφόσον καλύπτονται
από διεθνή πρωτόκολλα, β) τα φάρµακα της µεσογειακής αναι-
µίας, γ) τα εµβόλια που αναφέρονται στην παράγραφο 5 του άρ-
θρου 2 της υπ’ αρ. Δ.ΥΓ3α/ Γ.Π.32221/2013 (Β’ 1049) κ.υ.α., δ)
τα φάρµακα µε βάση το ανθρώπινο αίµα ή το πλάσµα του αίµα-
τος, όπως ορίζονται στην παρ. 11 του άρθρου 2 της υπ’ αρ.
Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 (Β’ 1049) κοινής υπουργικής απόφασης,
ε) τα φάρµακα συνδυασµών γνωστών δραστικών ουσιών, δηλαδή
φάρµακα τα οποία συνδυάζουν δραστικές ουσίες, για τις οποίες
έχει παρέλθει το χρονικό διάστηµα προστασίας των δεδοµένων
τους, ανεξάρτητα από τη νοµική βάση έγκρισής τους και εφόσον
η ένδειξή τους είναι αντικατάσταση των θεραπειών ελεύθερου
συνδυασµού, στ) τα φάρµακα-«κλώνοι», που ορίζονται ως φάρ-
µακα µε διαφορετική εµπορική ονοµασία, ίδια φαρµακοτεχνική
µορφή, ίδια ποιοτική και ποσοτική σύνθεση, τόσο σε δραστική
ουσία όσο και σε έκδοχα και τα οποία έλαβαν άδεια κυκλοφορίας
µε την ίδια φαρµακοχηµική, προ-κλινική και κλινική τεκµηρίωση
σε σχέση µε φάρµακα τα οποία περιλαµβάνονται ήδη στον Κα-
τάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, ζ) τα «βιοοµοειδή» φάρ-
µακα, δηλαδή τα φάρµακα βιολογικής προέλευσης τα οποία
έχουν εγκριθεί σύµφωνα µε το άρθρο 10 παρ. 4 της Οδηγίας
2001/83/ΕΚ, µε αναφορά σε φάρµακα βιολογικής προέλευσης,
τα οποία περιλαµβάνονται ήδη στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, η) φάρµακα που τιµολογούνται σύµφωνα µε το
άρθρο 14 της Υ.Α. 32535/2019    ( Β’ 1508 ), θ) φάρµακα καλώς
καθιερωµένης χρήσης µε νοµική βάση έγκρισης του άρθρου 10
(α) της Οδηγίας 2001/83 ΕΚ και ι) φάρµακα που διακινούνται µε
έκτακτη εισαγωγή και αποζηµιώνονται, µέσω του Ινστιτούτου
Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Μ.Α.Ε., σε εκτέλεση
παραγγελιών του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης, για
χρονικό διάστηµα τουλάχιστον έξι (6) µηνών και µε µηνιαίο κό-
στος θεραπείας ανά ασθενή άνω των χιλίων (1.000) ευρώ.

Η ρύθµιση της παραγράφου αυτής εφαρµόζεται για όλα τα
προϊόντα που θα υποβληθούν προς αξιολόγηση στην Επιτροπή
Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης
(ΕΑΑΦΑΧ) µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, καθώς
και για όλα τα προϊόντα των οποίων η αξιολόγηση εκκρεµεί
ακόµη στο πλαίσιο της ΕΑΑΦΑΧ. Προϊόντα τα οποία έχουν ήδη
παραπεµφθεί στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης πριν από την
έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου δεν αξιολογούνται εκ νέου.»

Άρθρο 19
Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων - 

Τροποποίηση παρ. 3, 6 και 8 άρθρου 254 ν. 4512/2018 

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί
της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων, προστίθεται
νέο τελευταίο εδάφιο και η παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής: 

«3. Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης είναι εννεαµελής, συγκρο-
τείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από έξι
(6) µέλη, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, εκ των οποίων
πέντε (5) µε ειδίκευση ή εµπειρία στη φαρµακοοικονοµία ή φαρ-
µακευτική αγορά ή φαρµακευτική νοµοθεσία ή διοίκηση υπηρε-
σιών υγείας ή τη νοµική ή την οικονοµία και έναν (1)
νοσοκοµειακό φαρµακοποιό, δύο (2) µέλη που ορίζονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ένα (1) µέλος που ορίζεται από τον Ε.Ο.Φ.. Τα
µέλη ορίζονται µε τριετή θητεία, η οποία µπορεί να ανανεωθεί
έως δύο (2) φορές µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας δύναται να αντικαθίστανται τα µέλη
της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης µε τα ίδια ως άνω κριτήρια. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται η Επιτροπή µε τη
νέα εννεαµελή της σύνθεση και λήγει αυτοδικαίως και αζηµίως
η θητεία των µελών που ορίστηκαν µε την υπό στοιχεία Α1β/Γ.Π.
32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280) υπουργική απόφαση. Για τη διευ-
κόλυνση και ταχύτερη υλοποίηση του έργου της Επιτροπής, ο
Πρόεδρος της Επιτροπής δύναται να συγκροτεί, µε απόφασή
του, υποεπιτροπές εκ των µελών της, που αποτελούνται τουλά-
χιστον από τρία (3) µέλη. Το έργο της Επιτροπής επικουρείται
από δύο (2) γραµµατείς και δύο (2) επιστηµονικούς γραµµατείς.»

2. Στην παρ. 6 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018, περί του τρό-

που και της διαδικασίας της διαπραγµάτευσης και της λειτουρ-
γίας της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων, προστί-
θενται νέα εδάφια, τρίτο και τέταρτο και η παρ. 6 διαµορφώνεται
ως εξής:

«6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος
και η διαδικασία της διαπραγµάτευσης και της λειτουργίας της
Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, τα επιµέρους κριτήρια διαπραγ-
µάτευσης, στα οποία συµπεριλαµβάνονται, ιδίως, το ύψος του
ποσού αυτόµατης επιστροφής (clawback) και του µηνιαίου κλι-
µακωτού ποσοστού έκπτωσης (rebate) του εκάστοτε φαρµάκου,
ο όγκος πωλήσεών του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
οι τιµές πώλησής του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
ιδίως, όταν αυτές υπολείπονται της τιµής πώλησής του στην Ελ-
ληνική Επικράτεια και πρόκειται για φάρµακο υπό προστασία,
καθώς και ο χρόνος λήξης της περιόδου προστασίας του, εάν
πρόκειται για φάρµακο υπό προστασία, ο τρόπος σύναψης των
συµφωνιών µε τους Κ.Α.Κ. και ο Κανονισµός Λειτουργίας της,
καθώς και ο τρόπος ορισµού των τιµών αναφοράς (ΤΑ), που απο-
τελούν ασφαλιστικές τιµές αποζηµίωσης για τους Φορείς Κοινω-
νικής Ασφάλισης (ΦΚΑ) και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με την απόφαση του
πρώτου εδαφίου εξειδικεύονται τα κριτήρια καθορισµού της
ασφαλιστικής τιµής αποζηµίωσης ανά κατηγορία φαρµάκου,
ανάλογα µε τη διάκρισή τους σε φάρµακα αναφοράς ή γενό-
σηµα, καθορίζεται η έκταση συµµετοχής του ασφαλισµένου ανά
κατηγορία φαρµάκων και εξειδικεύεται ο τρόπος κάλυψης ανά
κατηγορία της διαφοράς ανάµεσα στην τιµή αποζηµίωσης και τη
λιανική τιµή του φαρµάκου. 

Με όµοια απόφαση και κατά παρέκκλιση των κριτηρίων δια-
πραγµάτευσης της απόφασης του πρώτου εδαφίου, δύναται ο
Υπουργός Υγείας να παραπέµπει φαρµακευτικά προϊόντα ή θε-
ραπευτικές κατηγορίες στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών
Φαρµάκων µε την ένδειξη «Διαπραγµάτευση για λόγους δηµό-
σιας υγείας». Με την ίδια ή όµοια απόφαση εξειδικεύονται οι
λόγοι δηµοσίας υγείας, όπως επαπειλούµενες ελλείψεις φαρµα-
κευτικών σκευασµάτων λόγω αυξηµένης ζήτησης ή διακοπής κυ-
κλοφορίας ή προβληµάτων στην παραγωγή ή αύξησης τιµής των
πρώτων υλών παρασκευής, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλο ειδι-
κότερο ζήτηµα για την υπαγωγή των φαρµακευτικών προϊόντων
ή των θεραπευτικών κατηγοριών στην ανωτέρω ειδική διαδικασία
διαπραγµάτευσης.

Για τον καθορισµό της αποζηµίωσης των µελών της Επιτροπής
του άρθρου αυτού, η οποία κατ' εξαίρεση περιλαµβάνει συνε-
δριάσεις που άρχονται εντός του κανονικού ωραρίου εργασίας
των οικείων Υπηρεσιών, αλλά περατώνονται µετά τη λήξη αυτού,
εφαρµόζεται το άρθρο 21 του ν. 4354/2015 (Α’ 176). Η αποζη-
µίωση του προηγούµενου εδαφίου καλύπτεται εξ ολοκλήρου από
τις πιστώσεις του καταβαλλόµενου τέλους αξιολόγησης της παρ.
1 του άρθρου 250 του ν. 4512/2018 (Α’ 5).»

3. Στην παρ. 8 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018, περί της δια-
δικασίας που τηρείται στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών
Φαρµάκων ως προς την εξέταση αιτήσεων που αφορούν σε φάρ-
µακα, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) το τέταρτο
εδάφιο τροποποιείται, ώστε η δυνατότητα παραποµπής εκ νέου
στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων, να υφίσταται
και όταν, πριν από τη λήξη της συµφωνίας, λήγει η περίοδος προ-
στασίας των φαρµακευτικών προϊόντων και υπάρχουν τιµολογη-
µένα γενόσηµα ή βιοοµοειδή τους και β) προστίθεται νέο πέµπτο
εδάφιο και η παρ. 8 διαµορφώνεται ως εξής: 

«8. Στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Φαρµάκων διαβιβάζονται
αιτήσεις από την Επιτροπή Αξιολόγησης, σύµφωνα µε τη διαδι-
κασία του άρθρου 250 του ν. 4512/2018. 

Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης εξετάζει κατά προτεραιότητα
αιτήσεις που αφορούν σε φάρµακα ή σε επέκταση ενδείξεων
φαρµάκων µε επίδραση στον ετήσιο προϋπολογισµό άνω των
τριών εκατοµµυρίων (3.000.000) ευρώ ή µε ετήσιο κόστος θερα-
πείας ανά ασθενή άνω των δώδεκα χιλιάδων (12.000) ευρώ.

Ο Υπουργός Υγείας, κατόπιν εισήγησης του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και αιτιολογηµένης γνώµης της Επιτροπής του άρ-
θρου 15 της υπουργικής απόφασης οικ. 3457/2014 (Β’ 64), πα-
ραπέµπει στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης: α) φάρµακα ή
κατηγορίες φαρµάκων που έχουν ήδη ενταχθεί στον θετικό κα-
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τάλογο και των οποίων η αποζηµίωση έχει σηµαντική επίδραση
στη φαρµακευτική δαπάνη, ή β) προϊόντα που αφορούν σε ακά-
λυπτη ιατρική ανάγκη ή πάθηση υψηλής σοβαρότητας, τα οποία
δεν έχουν υποβληθεί προηγουµένως σε διαδικασία διαπραγµά-
τευσης. Με τη διαδικασία του προηγούµενου εδαφίου, δύνανται
να επαναναπέµπονται στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης, πριν τη
λήξη της συµφωνίας, ιδίως, φάρµακα για τα οποία παρατηρείται
σηµαντική αύξηση της προϋπολογισθείσας κατά τη διαπραγµά-
τευση κατανάλωσης, καθώς και φαρµακευτικά προϊόντα για τα
οποία λήγει η περίοδος προστασίας τους και για τα οποία υπάρ-
χουν τιµολογηµένα γενόσηµα ή βιοοµοειδή προϊόντα. 

Ειδικά για φαρµακευτικά προϊόντα για τα οποία λήγει η περίο-
δος προστασίας τους και για τα οποία υπάρχουν τιµολογηµένα
γενόσηµα ή βιοοµοειδή προϊόντα, η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης
δύναται να λύει µονοµερώς τα σχετικά συµφωνητικά για αυτά τα
φαρµακευτικά προϊόντα και να καλεί προς διαπραγµάτευση τους
Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευτικές εταιρείες των προϊόντων και τα γε-
νοσήµων ή βιοοµοειδών τους. Οι συνθήκες που εξειδικεύουν τη
δυνατότητα επαναδιαπραγµάτευσης πριν τη λήξη της συµφω-
νίας, περιγράφονται υποχρεωτικά στις συµφωνίες που υπογρά-
φονται µεταξύ της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης και του
Κατόχου Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) και εγκρίνονται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας κατά την ένταξη ενός προϊόντος
στην αποζηµίωση.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ 

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ (CLAWBACK)

Άρθρο 20
Ρύθµιση οφειλών Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας 

Φαρµάκων ή φαρµακευτικών εταιρειών προς 
τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών 
Υγείας - Προσθήκη παρ. 2γ και τροποποίηση 
παρ. 3  και 4 άρθρου δωδέκατου ν. 4737/2020

Στο άρθρο δωδέκατο του ν. 4737/2020 (Α’ 204), περί της ρύθ-
µισης οφειλών Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας Φαρµάκων ή φαρ-
µακευτικών εταιρειών προς τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α)
µετά από την παρ. 2β προστίθεται παρ. 2γ, β) προς εναρµόνιση
µε την προηγούµενη τροποποίηση: βα) στην παρ. 3 η φράση «για
την εφαρµογή των παρ. 1 έως και 2β» αντικαθίσταται από τη
φράση «για την εφαρµογή των παρ. 1 έως και 2γ» και ββ) στην
παρ. 4 η φράση «έστω και µίας εκ των δόσεων των παρ. 1, 2, 2α
και 2β» αντικαθίσταται από τη φράση «έστω και µίας εκ των δό-
σεων των παρ. 1, 2, 2α, 2β και 2γ», και το άρθρο δωδέκατο δια-
µορφώνεται ως εξής:

« Άρθρο δωδέκατο
Ρύθµιση οφειλών Κατόχων Άδειας 

Κυκλοφορίας Φαρµάκων ή φαρµακευτικών 
εταιρειών προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτι-
κών προϊόντων ή στις φαρµακευτικές εταιρείες, που οφείλουν
στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
ποσά αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν.
4052/2012 (Α’ 41) του έτους 2019, όπως έχουν προκύψει µετά
από την ολοκλήρωση του προβλεπόµενου από την ως άνω διά-
ταξη συµψηφισµού, δίνεται η δυνατότητα να ρυθµίσουν τις οφει-
λές τους σε έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, µε την
προϋπόθεση εξόφλησης των ποσών επιστροφής (rebate) της
παρ. 3 του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α’ 31) για το έτος 2019
και της καταβολής των δόσεων της προηγούµενης ρύθµισης
οφειλών σε δόσεις για τα έτη               2012-2018.

2. Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτι-
κών προϊόντων ή στις φαρµακευτικές εταιρείες που οφείλουν
στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
ποσά αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν.
4052/2012 (Α’ 41) του έτους 2020, όπως έχουν προκύψει µετά

από την ολοκλήρωση του προβλεπόµενου από την ως άνω διά-
ταξη συµψηφισµού, δίνεται η δυνατότητα να ρυθµίσουν τις οφει-
λές τους σε έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, µε την
προϋπόθεση εξόφλησης των ποσών επιστροφής (rebate) της
παρ. 3 του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α’ 31) για το έτος 2020
και της καταβολής των δόσεων της προηγούµενης ρύθµισης
οφειλών σε δόσεις για τα έτη                   2012-2019.

2α. Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευ-
τικών προϊόντων ή στις φαρµακευτικές εταιρείες που οφείλουν
στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
ποσά αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν.
4052/2012 του έτους 2021, όπως έχουν προκύψει µετά από την
ολοκλήρωση του προβλεπόµενου από την ως άνω διάταξη συµ-
ψηφισµού, δίνεται η δυνατότητα να ρυθµίσουν τις οφειλές τους
σε έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, µε την προϋπόθεση εξό-
φλησης των ποσών επιστροφής (rebate) της παρ. 3 του άρθρου
35 του ν. 3918/2011 για το εκάστοτε προηγούµενο έτος και της
καταβολής των δόσεων των προηγούµενων ρυθµίσεων οφειλών
σε δόσεις για τα έτη 2012-2020.

2β. Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευ-
τικών προϊόντων ή στις φαρµακευτικές εταιρείες που οφείλουν
στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
ποσά αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν.
4052/2012 του έτους 2022, όπως έχουν προκύψει µετά από την
ολοκλήρωση του προβλεπόµενου από την ως άνω διάταξη συµ-
ψηφισµού, δίνεται η δυνατότητα να ρυθµίσουν τις οφειλές τους
σε έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, µε την προϋπόθεση εξό-
φλησης των ποσών επιστροφής (rebate) της παρ. 3 του άρθρου
35 του ν. 3918/2011 για το εκάστοτε προηγούµενο έτος και της
καταβολής των δόσεων των προηγούµενων ρυθµίσεων οφειλών
σε δόσεις για τα έτη 2012-2021.

2γ. Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευ-
τικών προϊόντων ή στις φαρµακευτικές εταιρείες που οφείλουν
στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),
ποσά αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν.
4052/2012, του έτους 2023, όπως έχουν προκύψει µετά την ολο-
κλήρωση του προβλεπόµενου από την ανωτέρω διάταξη συµψη-
φισµού, δίνεται η δυνατότητα να ρυθµίσουν τις οφειλές τους σε
έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, µε την προϋπόθεση εξόφλη-
σης των ποσών επιστροφής (rebate) της παρ. 3 του άρθρου 35
του ν. 3918/2011, για το εκάστοτε προηγούµενο έτος και της κα-
ταβολής των δόσεων των προηγούµενων ρυθµίσεων οφειλών σε
δόσεις για τα έτη 2012-2022.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν εισήγησης του
Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζονται οι όροι της
ρύθµισης, η διαδικασία είσπραξής τους, η προθεσµία υποβολής
της αίτησης υπαγωγής στη ρύθµιση, καθώς και κάθε αναγκαίο
ειδικότερο ζήτηµα για την εφαρµογή των παρ. 1 έως και 2γ.

4. Σε κάθε περίπτωση µη έγκαιρης καταβολής έστω και µίας
εκ των δόσεων των παρ. 1, 2, 2α, 2β και 2γ, καθώς και της οποι-
ασδήποτε εκπρόθεσµης καταβολής τρέχουσας υποχρέωσης
προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας φαρµακευ-
τικών προϊόντων εκπίπτει των ρυθµίσεων.»

Άρθρο 21
Δυνατότητα συµψηφισµού του κόστους των εµβολίων γρίπης

που δεν διατέθηκαν ή διατέθηκαν στην αγορά 
και επιστράφηκαν, ελλείψει ζήτησης, µε το καταλογιζόµενο

στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας και τις φαρµακευτικές
εταιρείες ποσό επιβάρυνσης µέσω του µηχανισµού 

αυτόµατης επιστροφής (clawback) - Προσθήκη παρ. 6 στο
άρθρο 25 του ν. 4549/2018

Στο άρθρο 25 του ν. 4549/2018 (Α’ 105), περί των ρυθµίσεων
για τον µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής, προστίθεται παρ. 6
ως εξής:

«6. Ειδικά για το έτος 2023, το κόστος των εµβολίων κατά της
γρίπης, τα οποία οι Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) και οι
φαρµακευτικές εταιρείες προµηθεύτηκαν, και είτε δεν διέθεσαν
στην αγορά, είτε τα διέθεσαν αλλά επιστράφηκαν από την
αγορά, ελλείψει ζήτησης, δύναται να συµψηφίζεται, εν όλω ή εν
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µέρει, µε το ποσό που οι Κ.Α.Κ. ή οι φαρµακευτικές εταιρείες επι-
βαρύνονται από την εφαρµογή του µηχανισµού αυτόµατης επι-
στροφής (clawback). Ο συµψηφισµός διενεργείται κατόπιν
αίτησης του Κ.Α.Κ. ή της φαρµακευτικής εταιρείας. Με κοινή
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικονοµίας και Οι-
κονοµικών ρυθµίζεται κάθε ζήτηµα σχετικά µε την εφαρµογή της
παρούσας, όπως ο τρόπος και ο χρόνος υποβολής της αίτησης
συµψηφισµού, τα στοιχεία τα οποία συνυποβάλλονται µε την αί-
τηση και τα οποία τεκµηριώνουν τη µη διάθεση ή διάθεση και επι-
στροφή των εµβολίων γρίπης, ο τρόπος προσδιορισµού του
κόστους των µη διατεθέντων ή επιστραφέντων εµβολίων γρίπης,
το ποσό επιστροφής, καθώς και η διαδικασία συµψηφισµού και
µετακύλισης της επιβάρυνσης των συµψηφισθέντων ποσών, και
εξειδικεύεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 22
Προµήθεια του συνόλου των φαρµάκων 

των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
και του Γενικού Νοσοκοµείου «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

από την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας - 
Αντικατάσταση παρ. 1, τροποποίηση παρ. 4 

και προσθήκη παρ. 7 στο άρθρο δέκατο πέµπτο 
του ν. 5015/2023

Το άρθρο δέκατο πέµπτο του ν. 5015/2023 (Α’ 20), περί προ-
µήθειας φαρµάκων νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑ-
ΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» ύστερα από διαγωνιστική διαδικασία που υλοποιεί
η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), επέρ-
χονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) αντικαθίσταται η παρ. 1,
β) στην περ. β) της παρ. 4 συµπληρώνεται το αντικείµενο της νο-
µοθετικής εξουσιοδότησης, γ) προστίθεται παρ. 7 και το άρθρο
δέκατο πέµπτο διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο δέκατο πέµπτο

Προµήθεια φαρµάκων των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας και του Γενικού Νοσοκοµείου «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»
από διαγωνιστικές διαδικασίες που υλοποιεί η Εθνική Κεντρική
Αρχή Προµηθειών Υγείας και από συµφωνίες που συνάπτει η Επι-
τροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων

1. Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.)
αναλαµβάνει:

α) από 1η.1.2023 τις διαδικασίες υπολογισµού του ποσού επι-
στροφής (clawback) για τη συνολική φαρµακευτική δαπάνη των
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» ανά
φαρµακευτική εταιρεία ή Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.),

β) από 1η.4.2023 τις διαδικασίες προµήθειας φαρµάκων, που
διενεργούνται κατόπιν διαγωνιστικών διαδικασιών, σύµφωνα µε
τον ν. 4412/2026 (Α’147), που υλοποιεί η Ε.Κ.Α.Π.Υ. και συµφω-
νιών που συνάπτει η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµά-
κων, και αφορούν κλειστούς ή ανοιχτούς προϋπολογισµούς, για
τον εφοδιασµό των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης
(Γ.Ν.Θ.) «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»,

γ) από 1η.1.2024 τις διαδικασίες προµήθειας του συνόλου των
φαρµακευτικών σκευασµάτων, για τις ανάγκες των νοσοκοµείων
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), του Γενικού Νοσοκο-
µείου Θεσσαλονίκης (Γ.Ν.Θ.) «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», καθώς και των
Υγειονοµικών Περιφερειών, εξαιρούµενων των εµβολίων, των
ορών, των αερίων ή άλλων ειδικών κατηγοριών φαρµάκων, οι
οποίες καθορίζονται µε την απόφαση του Υπουργού Υγείας της
περ. β) της παρ. 4.

2. Για τις προµήθειες της παρ. 1 εφαρµόζεται κάθε γενική ή
ειδική διάταξη που αφορά την τιµή των νοσοκοµειακών φαρµά-
κων, το ποσό επιστροφής (rebate) επί της τιµής ή επί του όγκου
αυτών, καθώς και οποιαδήποτε άλλη έκπτωση.

3. Η εκκαθάριση των δαπανών και η πληρωµή των δικαιούχων
για τις προµήθειες της παρ. 1 γίνονται από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., σε
βάρος του προϋπολογισµού της, από τα ποσά των επιχορηγή-
σεων από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας. 

Για την ορθή παρακολούθηση των δαπανών του Υπουργείου

Υγείας και για τη διακριτή παρακολούθηση των επιχορηγήσεων
ειδικού σκοπού που λαµβάνει η Ε.Κ.Α.Π.Υ. για την προµήθεια των
ανωτέρω φαρµάκων, δηµιουργείται νέος εξαβάθµιος Αναλυτικός
Λογαριασµός Εσόδων (Α.Λ.Ε.) υπό τον πενταβάθµιο Α.Λ.Ε.
2310803 «Επιχορηγήσεις ειδικού σκοπού σε λοιπά νοµικά πρό-
σωπα».

4. α) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οι-
κονοµίας και Οικονοµικών δύναται να ρυθµίζεται κάθε σχετικό µε
την εφαρµογή του παρόντος θέµα και, µετά από εισήγηση του
Διοικητικού Συµβουλίου της Ε.Κ.Α.Π.Υ., κάθε αναγκαία διαδικα-
σία για την εφαρµογή του παρόντος από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., ιδίως δε
ο τρόπος παραγγελιοληψίας των νοσοκοµείων.

β) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να µετατίθεται,
εν όλω ή τµηµατικά, το χρονικό σηµείο έναρξης εφαρµογής του
παρόντος ή να εξαιρούνται κατηγορίες φαρµακευτικών σκευα-
σµάτων από το πεδίο εφαρµογής του, σε περιπτώσεις επαπει-
λούµενων ελλείψεων φαρµακευτικών σκευασµάτων ή διακοπής
κυκλοφορίας τους ή προβληµάτων στην παραγωγή τους ή αύ-
ξησης τιµής των πρώτων υλών παρασκευής ή ειδικών φαρµάκων,
όπως ορφανών φαρµάκων και καινοτόµων θεραπειών κατηγο-
ριών. 

5. Οι διαγωνιστικές διαδικασίες που έχουν διενεργηθεί από την
Ε.Κ.Α.Π.Υ. για την προµήθεια φαρµάκων των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και βρίσκονται σε εξέ-
λιξη ή υλοποιούνται εντός του έτους 2023, ολοκληρώνονται µε
την υπογραφή εκτελεστικών συµβάσεων, µε συµβαλλόµενο
µέρος την Ε.Κ.Α.Π.Υ., σύµφωνα µε την παρ. 1.

6. Η παρ. 7 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της
αγοράς φαρµάκων για λογαριασµό των δηµόσιων νοσοκοµείων
από το Ινστιτούτο Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας, κα-
ταργείται.

7. Τα σκευάσµατα που προµηθεύεται η Ε.Κ.Α.Π.Υ. και αποτέ-
λεσαν αντικείµενο συµφωνιών της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης
Τιµών Φαρµάκων, οι οποίες έχουν λήξει, αποζηµιώνονται από
1ης.1.2024 και έως τη σύναψη νέων συµφωνιών βάσει των τιµών
του Δελτίου Τιµών Φαρµάκων, δηλαδή µε τη νοσοκοµειακή τιµή
µείον πέντε τοις εκατό (5%). Οι σχετικές δαπάνες είναι σύννοµες
και µπορούν να εκκαθαριστούν σε βάρος των πιστώσεων του
προϋπολογισµού της Ε.Κ.Α.Π.Υ..»

Άρθρο 23
Υπολογισµός και επιβολή αυτόµατης επιστροφής (clawback)

για το σύνολο της νοσοκοµειακής 
φαρµακευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του Γενικού 
Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» - 

Τροποποίηση περ. στ’ παρ. 1 άρθρου 11 ν. 4052/2012

Στην περ. στ’ της παρ. 1 του άρθρου 11 του                       ν.
4052/2012 (Α’ 41), περί του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής
(clawback) για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη, επέρχον-
ται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στις υπηρεσίες του δέκατου
εδαφίου προστίθεται και η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), β) το δέκατο τέταρτο εδάφιο αντικαθίσταται
από δύο νέα εδάφια, γ) στο υφιστάµενο δέκατο πέµπτο εδάφιο,
πλέον δέκατο έκτο: γα) η φράση «συνιστά έσοδο των νοσοκο-
µείων, του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή της Ε.Κ.Α.Π.Υ.» αντικαθίσταται από τη
φράση «συνιστά έσοδο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των νοσοκοµείων ή
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., αντίστοιχα,» και γβ) η φράση «καταβάλλεται σε
τραπεζικό λογαριασµό που ορίζεται από τα νοσοκοµεία, τον Ε.Ο
Π.Υ.Υ. ή την Ε.Κ.Α.Π.Υ» αντικαθίσταται από τη φράση «καταβάλ-
λεται σε τραπεζικό λογαριασµό που ορίζεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
τα νοσοκοµεία, ή την Ε.Κ.Α.Π.Υ.», δ) προστίθενται νέα εδάφια,
δέκατο έβδοµο και δέκατο όγδοο, και η περ. στ’ διαµορφώνεται
ως εξής:

«στ. Καθιερώνεται µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (claw-
back) για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη.

Το όριο δαπανών των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., του Γ.Ν.Θ. «ΠΑ-
ΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη νοσο-
κοµειακή φαρµακευτική δαπάνη πέραν του οποίου εφαρµόζεται
ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback), ορίζεται σε
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πεντακόσια ενενήντα εκατοµµύρια (590.000.000) ευρώ για το
έτος 2016, από τα οποία τα πεντακόσια δέκα εκατοµµύρια
(510.000.000) ευρώ στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, τα δεκατρία εκα-
τοµµύρια (13.000.000) ευρώ στο ΓΝΘ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και τα
εξήντα επτά εκατοµµύρια (67.000.000) ευρώ στα φαρµακεία του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ.

Για το έτος 2017, το όριο δαπανών των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ., του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη, πέραν
του οποίου εφαρµόζεται ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής
(clawback), ορίζεται σε πεντακόσια ογδόντα εκατοµµύρια
(580.000.000) ευρώ, από τα οποία τετρακόσια ογδόντα πέντε
εκατοµµύρια (485.000.000) ευρώ στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., τα
δεκατρία εκατοµµύρια (13.000.000) ευρώ στο Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ» και τα ογδόντα δύο εκατοµµύρια (82.000.000) ευρώ
στα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ.

Για το έτος 2018, το όριο δαπανών των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ., του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη, πέραν
του οποίου εφαρµόζεται ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής
(clawback), ορίζεται στα πεντακόσια πενήντα εκατοµµύρια
(550.000.000) ευρώ, από τα οποία τετρακόσια πενήντα πέντε
εκατοµµύρια (455.000.000) ευρώ αφορούν στα νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ., δεκατρία εκατοµµύρια (13.000.000) ευρώ αφορούν στο
Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και ογδόντα δύο εκατοµµύρια
(82.000.000) ευρώ αφορούν στα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., συµ-
περιλαµβανοµένου ΦΠΑ.

Ειδικά για το έτος 2020, το συνολικό όριο φαρµακευτικής δα-
πάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), πέραν του οποίου ενεργοποιείται ο µηχανισµός αυ-
τόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν.
4052/2012, ορίζεται σε δύο δισεκατοµµύρια ογδόντα οχτώ εκα-
τοµµύρια (2.088.000.000) ευρώ.

Το ποσό αυτό επιµερίζεται σε ογδόντα επτά εκατοµµύρια
(87.000.000) ευρώ για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη
των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (φάρµακα της λίστας 1Α του ν.
3816/2010) και δύο δισεκατοµµύρια ένα εκατοµµύριο
(2.001.000.000) ευρώ για τη λοιπή φαρµακευτική δαπάνη του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Ειδικά για το έτος 2021, οι ηπαρίνες εξαιρούνται από την υπο-
χρέωση καταβολής του ποσού της αυτόµατης επιστροφής (claw-
back) για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη των
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», το
οποίο υποχρεούται να καταβάλλει κάθε υπόχρεος Κ.Α.Κ. και
κάθε υπόχρεη φαρµακευτική εταιρεία.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών κα-
θορίζεται το ύψος του ποσού της αυτόµατης επιστροφής (claw-
back), η διαδικασία καταβολής του και κάθε άλλη σχετική τεχνική
λεπτοµέρεια.

Ο υπολογισµός και η επιβολή του ποσού επιστροφής για τη
φαρµακευτική δαπάνη των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του
Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» ανά φαρµακευτική εταιρεία ή Κ.Α.Κ.
γίνεται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας.

Για την εξεύρεση των ποσών του προηγούµενου εδαφίου οι
αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας ή της Εθνικής Κεν-
τρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) αποστέλλουν
προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τα στοιχεία που αντλούν από τον ΕΟΦ, ή
κάθε άλλη υπηρεσία ή φορέα που διαθέτει σχετικές πληροφο-
ρίες για τον υπολογισµό των ποσών της επιστροφής της παρ. 3
του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α’ 31) των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. και του ΓΝΘ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», και το ποσό που υπολο-
γίζεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διαβιβάζεται στις υπηρεσίες του
Υπουργείου ή της Ε.Κ.Α.Π.Υ. για τον τελικό υπολογισµό και την
επιβολή του clawback.

Ο υπολογισµός και η επιβολή του ποσού επιστροφής για τη
νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ανά φαρµα-
κευτική εταιρεία ή Κ.Α.Κ. γίνεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Για τα δηµόσια νοσοκοµεία εκτός των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.
ο υπολογισµός και η επιβολή του ποσού επιστροφής δύναται να
γίνεται σε ετήσια βάση.

Δεν αναζητείται τυχόν υπολογιζόµενο ποσό επιστροφής από

εταιρείες για τις οποίες το επιβαλλόµενο ποσό είναι ίσο ή µικρό-
τερο των τριάντα (30) ευρώ ανά εξάµηνο και από φορείς που
ανήκουν στον δηµόσιο τοµέα.

Από 1ης.1.2023 η Ε.Κ.Α.Π.Υ. αναλαµβάνει τις διαδικασίες υπο-
λογισµού του ποσού επιστροφής, ανά φαρµακευτική εταιρεία ή
Κ.Α.Κ., για το σύνολο της φαρµακευτικής δαπάνης των νοσοκο-
µείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ». Το ανωτέρω
ποσό υπολογίζεται σε τριµηνιαία ή σε εξαµηνιαία βάση, επιβάλ-
λεται από τον φορέα που διενέργησε την προµήθεια, τα νοσοκο-
µεία του Ε.Σ.Υ. και το Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» ή την Ε.Κ.Α.Π.Υ.,
και καταβάλλεται από τους υπόχρεους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευτι-
κές εταιρείες, εντός µηνός από την πιστοποίησή του. 

Η φαρµακευτική δαπάνη που υπερβαίνει τα παραπάνω καθο-
ρισµένα όρια (clawback), επιστρέφεται από τις φαρµακευτικές
εταιρείες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας, συνιστά έσοδο
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των νοσοκοµείων ή της Ε.Κ.Α.Π.Υ., αντίστοιχα,
και καταβάλλεται σε τραπεζικό λογαριασµό που ορίζεται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα νοσοκοµεία, ή την Ε.Κ.Α.Π.Υ., αντίστοιχα, ή συµ-
ψηφίζεται µε οφειλές για την προµήθεια φαρµακευτικών προϊόν-
των. 

Ειδικά, η Ε.Κ.Α.Π.Υ. συµψηφίζει αυτοδικαίως τα παραπάνω
ποσά µε ισόποσες οφειλές της προς Κ.Α.Κ. ή φαρµακευτικές
εταιρείες από την προµήθεια φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων
που πραγµατοποιεί ή ίδια για τις ανάγκες των Νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ». Ο συµψηφισµός γίνεται
µεταξύ των επιστρεφόµενων ποσών µέσω του µηχανισµού αυτό-
µατης επιστροφής (clawback) από τους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευ-
τικές εταιρείες και των εκκαθαρισµένων οφειλών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.
προς τους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευτικές εταιρείες, που δηµιουρ-
γήθηκαν εντός του ιδίου, του προηγούµενου και του επόµενου
έτους.

Στην περίπτωση του συµψηφισµού για το εν λόγω έσοδο εκδί-
δεται από τις φαρµακευτικές εταιρείες ή τους κατόχους άδειας
κυκλοφορίας ειδικό παραστατικό συµψηφισµού µε τη µορφή ισό-
ποσου πιστωτικού τιµολογίου για το σύνολο των τιµολογίων που
αναφέρονται σε αγορές πέραν του ορίου της φαρµακευτικής δα-
πάνης για τη συγκεκριµένη περίοδο εφαρµογής του µηχανισµού
αυτόµατης επιστροφής.

Το εν λόγω ειδικό παραστατικό δεν τροποποιεί τη συνολική
αξία αγορών φαρµακευτικού υλικού δεδοµένου ότι αποτελεί
ποσό επιστροφής (clawback).

Τυχόν αποκλίσεις στα στοιχεία της νοσοκοµειακής φαρµακευ-
τικής δαπάνης βάσει των οποίων υπολογίζεται για κάθε νοσοκο-
µείο το ποσό επιστροφής, καθώς και διαφορές επί των
επιβαλλόµενων ποσών επιστροφής, συνυπολογίζονται και συµ-
ψηφίζονται σε επόµενη εφαρµογή του µηχανισµού αυτόµατης
επιστροφής νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης (clawback)
ή σε µελλοντικές συναλλαγές.»

Άρθρο 24
Παύση αναζήτησης αχρεωστήτως επιβληθέντων 
ποσών αυτόµατης επιστροφής υπερβάλλουσας 

νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης - 
Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου ενενηκοστού ν. 4812/2021

Στην παρ. 5 του άρθρου ενενηκοστού του ν. 4812/2021 (Α’
110), περί της διαδικασίας υπολογισµού εκπτώσεων και ωφελη-
µάτων των δηµόσιων νοσοκοµείων από αγορές φαρµάκων, προ-
στίθεται δεύτερο εδάφιο και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής:

«5. Αν κατά τον υπολογισµό του ποσού αυτόµατης επιστροφής
της υπερβάλλουσας φαρµακευτικής δαπάνης προκύπτει αρνη-
τικό ποσό clawback, οι υπολογισµένες κατά τα ανωτέρω πάσης
φύσεως εκπτώσεις, επιστροφές και ωφελήµατα δύνανται να συµ-
ψηφισθούν µε ποσό clawback επόµενου εξαµήνου. Επιβληθέντα
ποσά επιστροφής υπερβάλλουσας νοσοκοµειακής φαρµακευτι-
κής δαπάνης σε προϊόντα που δεν εµπίπτουν στον µηχανισµό αυ-
τόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν. 4052/2012
(Α’ 41), παύουν να αναζητούνται από τα νοσοκοµεία µε απόφαση
του Διοικητικού τους Συµβουλίου, κατόπιν εισήγησης του Προ-
ϊσταµένου Οικονοµικών Υπηρεσιών και του Προϊσταµένου του
φαρµακείου τους.»
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’ 
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΤΟΝ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ

Άρθρο 25
Εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων 

σε συµβεβληµένα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα 
και σε κλινικοεργαστηριακούς ιατρούς - Τροποποίηση περ.

12 υποπαρ. IB.2 παρ. ΙΒ άρθρου πρώτου 
ν. 4093/2012 και προσθήκη παρ. 6 στο άρθρο 25 

του ν. 4549/2018

1. Στην περ. 12 της υποπαρ. ΙΒ.2 της παρ. ΙΒ του άρθρου πρώ-
του του ν. 4093/2012 (Α’222), περί της καταβολής εκ µέρους του
ασθενούς υπέρ Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από 1.1.2014, ποσού ενός (1) ευρώ
ανά συνταγή που εκτελείται από τον εκάστοτε φαρµακοποιό, προ-
στίθενται δεύτερο και τρίτο εδάφια και η περ. 12 διαµορφώνεται
ως εξής:

«12. Από 1.1.2014 ορίζεται η εκ µέρους των ασθενών καταβολή
υπέρ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του ποσού του ενός (1) ευρώ ανά συνταγή
που εκτελείται από τον εκάστοτε φαρµακοποιό. Οι δικαιούχοι πε-
ρίθαλψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καταβάλλουν από την 1η.5.2024 στα συµ-
βεβληµένα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα και στους
κλινικοεργαστηριακούς ιατρούς ένα (1) ευρώ ανά παραπεµπτικό
για την εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων βιολογικών υλικών και
τρία (3) ευρώ ανά παραπεµπτικό για την εκτέλεση απεικονιστικών
ελέγχων. Εξαιρούνται από την εφαρµογή του δεύτερου εδαφίου,
οι κάτωθι: 

Πάσχοντες από µεσογειακή αναιµία, δρεπανοκυτταρική νόσο,
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου που είναι σε θεραπεία
υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας ή περιτοναϊκή κάθαρση ή
έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση, οι πάσχοντες από κυστική
ίνωση, οι πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, οι ακρω-
τηριασµένοι που λαµβάνουν το εξωϊδρυµατικό επίδοµα µε ποσο-
στό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και άνω, όπως και
όσοι έχουν πιστοποιηµένη αναπηρία από Κέντρο Πιστοποίησης
Αναπηρίας ογδόντα τοις εκατό (80%) και άνω, για οποιαδήποτε
πάθηση.

2. Στο άρθρο 25 του ν. 4549/2018 (Α’105), περί των ρυθµίσεων
για τον µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής, προστίθεται παρ. 6 ως
εξής:

«6. Τα έσοδα που εισπράττονται σύµφωνα µε το δεύτερο εδά-
φιο της περ. 12 της υποπαρ. 2 της παρ. ΙΒ του ν. 4093/2012 (Α’222)
από τα συµβεβληµένα διαγνωστικά κέντρα και τους κλινικοεργα-
στηριακούς ιατρούς, αποµειώνουν ισόποσα τη δαπάνη εκάστοτε
παρόχου που υποβάλλεται προς αποζηµίωση από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να ρυθµίζεται ιδίως η
διαδικασία υποβολής της δαπάνης, καθώς κάθε τεχνικό ή λεπτο-
µερειακό ζήτηµα για την εφαρµογή της παρούσας.»

Άρθρο 26
Προσθήκη του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας 

και του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία
στους φορείς για τους οποίους καταρτίζεται 

ηλεκτρονικός κατάλογος λοιπού, πλην ιατρών, 
επικουρικού προσωπικού - Τροποποίηση περ. α) 

παρ. 2 άρθρου 10 ν. 3329/2005 

Το πρώτο εδάφιο της περ. α) της παρ. 2 του άρθρου 10 του ν.
3329/2005 (Α’ 81), περί της διαδικασίας πρόσληψης µέσω ηλε-
κτρονικού καταλόγου καταρτισθέντος σε κάθε Δ.Υ.Πε. λοιπού,
πλην ιατρών, επικουρικού προσωπικού για τους δηµόσιους φορείς
παροχής υπηρεσιών υγείας και τους λοιπούς φορείς αρµοδιότη-
τας του Υπουργείου Υγείας, τροποποιείται, ώστε στο πεδίο εφαρ-
µογής να εντάσσονται  ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας
και ο Οργανισµός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία και η
περ. α) της παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«2. α) Για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των δηµόσιων Φο-

ρέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, των Δ.Υ.ΠΕ., του Ε.Κ.Α.Β., του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., του Ε.Κ.Ε.Α., του Ε.Ο.Φ., του Ε.Ο.Δ.Υ., του Γ.Ν. Θεσ-
σαλονίκης «Γ. Παπαγεωργίου», του Ο.Κ.Α.Ν.Α., του Κ.Ε.Θ.Ε.Α., της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., του Ο.ΔΙ.Π.Υ., των στρατιωτικών νοσοκοµείων, του Νο-
σηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.) και
της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. καταρτίζονται, σε κάθε Διοίκηση Υγειονοµικής
Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.) της Χώρας, ηλεκτρονικοί κατάλογοι λοιπού,
πλην ιατρών, επικουρικού προσωπικού, ανά κατηγορία, κλάδο και
ειδικότητα, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων,
στους οποίους εγγράφονται οι προς πρόσληψη υποψήφιοι που
κατέχουν τα απαιτούµενα προσόντα, όπως αυτά καθορίζονται στο
π.δ. 85/2022 (Α’ 232), περί του καθορισµού των προσόντων διορι-
σµού σε φορείς του δηµόσιου τοµέα. Με κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας και Εσωτερικών, η οποία εκδίδεται µετά από αι-
τιολογηµένο αίτηµα των φορέων του πρώτου εδαφίου, δύναται να
ενεργοποιείται η ηλεκτρονική εφαρµογή για την εγγραφή στους
ηλεκτρονικούς καταλόγους υποψηφίων συγκεκριµένων κατηγο-
ριών, κλάδων και ειδικοτήτων επικουρικού, πλην ιατρών, προσω-
πικού, καθώς και να περιορίζονται τα καθοριζόµενα στο π.δ.
85/2022 επικουρικά προσόντα.»

Άρθρο 27
Προσθήκη του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων 
και του Ινστιτούτου Φαρµακευτικής Έρευνας 
και Τεχνολογίας στους φορείς αρµοδιότητας 

του Υπουργείου Υγείας µε δυνατότητα παροχής 
υπηρεσιών µε απόδειξη παροχής υπηρεσιών - 
Προσθήκη ειδικοτήτων στον Εθνικό Οργανισµό 

Φαρµάκων και στον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας 
Υγείας για παροχή υπηρεσιών µε δελτίο παροχής 

υπηρεσιών - Τροποποίηση παρ. 1, προσθήκη 
παρ. 1Α στο άρθρο 41 του ν. 4058/2012

1. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 41 του           ν.
4058/2012 (Α’ 63), περί της δυνατότητας παροχής υπηρεσιών
προς τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλους
φορείς αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας από επαγγελµατίες
διαφόρων ειδικοτήτων µε καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης
παροχής υπηρεσιών, προστίθενται ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµά-
κων και η µονοπρόσωπη ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία Ινστι-
τούτο Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Α.Ε. και η παρ. 1
διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., το Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., ο Ε.Ο.Δ.Υ., ο
Ο.ΚΑ.ΝΑ., το Κ.Ε.Θ.Ε.Α., η Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε., το Ε.ΚΕ.Ψ.Υ.Ε., η
Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ. Α.Ε. ο Ε.Ο.Φ., η Ι.Φ.Ε.Τ. ΜΑΕ και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε από-
φαση του Διοικητικού Συµβουλίου τους, και τα στρατιωτικά νοσο-
κοµεία, µε απόφαση του Διοικητή τους, καθώς και τα Κέντρα
Υγείας νησιωτικών, ορεινών και αποµακρυσµένων περιοχών ή των
περιοχών όπου έχουν εξαντληθεί οι υποψήφιοι επικουρικοί ιατροί
από τους αντίστοιχους ηλεκτρονικούς καταλόγους των Υ.ΠΕ., µε
απόφαση του Διοικητή της αρµόδιας Υ.ΠΕ., δύνανται για την κά-
λυψη των αναγκών τους σε προσωπικό και για την προσήκουσα
λειτουργία τους, εφόσον δεν επαρκεί το προσωπικό τους, να συ-
νεργάζονται µε ιατρούς κάθε ειδικότητας, οδοντιάτρους, ακτινο-
φυσικούς, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς,
κοινωνιολόγους, νοσηλευτές, ΤΕ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, ΔΕ
Χειριστών - Εµφανιστών, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΔΕ Βοηθών
Ιατρικών και Βιολογικών εργαστηρίων, ΔΕ Τεχνικών (Ηλεκτρολό-
γων, Υδραυλικών - Θερµοϋδραυλικών), ΤΕ Διοίκησης Μονάδων
Υγείας, ΤΕ Διοικητικού - Λογιστικού, ΠΕ φαρµακοποιών, ΔΕ βοη-
θών φαρµακοποιών, ΔΕ Πληρωµάτων Ασθενοφόρων, ΔΕ Οδηγών,
ΠΕ Θετικών Επιστηµών, ΠΕ Μηχανικών και ΠΕ Βιολόγων και ειδι-
κούς θεραπευτές πρώην εξαρτηµένους, οι οποίοι έχουν ολοκλη-
ρώσει µε επιτυχία θεραπευτικό πρόγραµµα των εγκεκριµένων
Οργανισµών ή Φορέων του ν. 4139/2013 (Α’ 74), µε καθεστώς έκ-
δοσης από αυτούς δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις
παρεχόµενες υπηρεσίες τους. Η συνεργασία µε τους ανωτέρω
πραγµατοποιείται κατά παρέκκλιση του άρθρου 6 του ν.
2527/1997 (Α’ 206), καθώς και της περ. α’ της παρ. 20 του ένατου
άρθρου του ν. 4057/2012 (Α’ 54), µετά από πλήρως αιτιολογηµένη
έκθεση του φορέα και απόφαση του Υπουργού Υγείας ή του
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Υπουργού Εθνικής Άµυνας, αντίστοιχα.
2. Στο άρθρο 41 του ν. 4058/2012, µετά την παρ. 1, προστίθεται

παρ. 1Α ως εξής:
«1.Α Ειδικά για την κάλυψη των αναγκών του Ε.Ο.Δ.Υ. και του

Ε.Ο.Φ. σε προσωπικό και για την προσήκουσα λειτουργία τους,
στις ειδικότητες της παρ. 1 προστίθενται και οι ακόλουθες ειδικό-
τητες: ΠΕ Εποπτών Δηµόσιας Υγείας, ΤΕ Εποπτών Δηµόσιας
Υγείας, ΠΕ Επισκεπτών Δηµόσιας Υγείας, ΤΕ Επισκεπτών Δηµό-
σιας Υγείας, ΠΕ Πληροφορικής και ΤΕ Πληροφορικής, ΠE Χηµι-
κών, ΠΕ Κτηνιάτρων και ΠΕ Ιατρών.»

Άρθρο 28
Επιβολή κυρώσεων από την Αυτοτελή Διεύθυνση 

Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων και έκδοση 
σχετικών καταλογιστικών και κυρωτικών πράξεων - 

Τροποποίηση παρ. 1, 3 και 5 άρθρου 30 ν. 4931/2022

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 30 του ν. 4931/2022 (Α’94), περί της
κατάργησης οργανικών µονάδων της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπα-
νών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, καθώς και της θέσης
του Γενικού Επιθεωρητή αυτής, προστίθεται δεύτερο εδάφιο και
η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Οι οργανικές µονάδες που αποτελούν την Υπηρεσία Ελέγ-
χου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης
(ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.) του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), η οποία συστήθηκε και λειτουργεί δυνάµει του
άρθρου 32 του                          ν. 2676/1999 (Α’ 1) και του π.δ.
275/2001 (Α’ 196), καθώς και η θέση του Γενικού Επιθεωρητή
ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., καταργούνται. Όπου στις κείµενες διατάξεις γί-
νεται αναφορά στον Γενικό Επιθεωρητή ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., νοείται
ο Προϊστάµενος της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων
και Παρόχων.»

2. Στην παρ. 3 του άρθρου 30 του ν. 4931/2022, περί της σύστα-
σης της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρό-
χων στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας,
προστίθενται εδάφια δεύτερο και τρίτο και η παρ. 3 διαµορφώνε-
ται ως εξής: 

«3. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Αυτοτελής Διεύθυνση Ελέγχου
Συµβάσεων και Παρόχων, η οποία υπάγεται απευθείας στον Διοι-
κητή και στην οποία µεταφέρονται οι αρµοδιότητες και οι εκκρε-
µείς υποθέσεις της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.. Στην Αυτοτελή Διεύθυνση
Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων ανήκει η αρµοδιότητα επιβολής
κυρώσεων των παρ. 2 και 3 του άρθρου 32 του ν. 2676/1999 (Α’
1), των χρηµατικών, διοικητικών και πάσης φύσεως κυρώσεων του
π.δ. 121/2008 (Α’ 183), καθώς και της έκδοσης των σχετικών πρά-
ξεων, της έκδοσης της απόφασης της περ. Ε’ της παρ. 1 του άρ-
θρου 32 του ν. 3846/2010 (Α’ 66) και της καταλογιστικής πράξης
του άρθρου 58 του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας (Β’
4898). Αρµόδιος για την έκδοση των πράξεων καταλογισµού και
των πάσης φύσεως κυρωτικών αποφάσεων είναι ο Προϊστάµενος
της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων.»

3. Στην παρ. 5 του άρθρου 30 του ν. 4931/2022, περί της συγ-
κρότησης της Επιτροπής Ενστάσεων και του αντικειµένου επί του
οποίου επιλαµβάνεται, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) στο
δεύτερο εδάφιο ο Προϊστάµενος της Αυτοτελούς Διεύθυνσης
Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αντικαθίσταται
από τον Προϊστάµενο της Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχεδιασµού
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., β) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε η Επιτροπή
να επιλαµβάνεται και επί των ενστάσεων που ασκούνται κατά των
καταλογιστικών πράξεων και κυρωτικών αποφάσεων της Αυτοτε-
λούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων και η παρ. 5
διαµορφώνεται ως εξής: 

«5. Η Επιτροπή Ενστάσεων της παρ. 4 του άρθρου 18 του ν.
3846/2010 (Α’ 66) καταργείται. Επί των εκκρεµών υποθέσεων και
διαδικασιών ενώπιον της Επιτροπής Ενστάσεων αποφασίζει ορι-
στικά τριµελής επιτροπή, η οποία συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
συγκροτείται µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και αποτελείται
από: α) ένα (1) µέλος του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, µε
βαθµό τουλάχιστον Δικαστικού Πληρεξούσιου Α’ τάξεως, που ορί-
ζεται από τον Πρόεδρο του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, β)
ένα (1) µέλος του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και γ) τον Προϊστάµενο της

Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχεδιασµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους ανα-
πληρωτές αυτών. Η ίδια επιτροπή επιλαµβάνεται και επί των εν-
στάσεων που ασκούνται κατά των πορισµάτων των ελέγχων και
των καταλογιστικών πράξεων και κυρωτικών αποφάσεων της Αυ-
τοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων. Η τριµε-
λής επιτροπή επικουρείται στις εργασίες της από έναν (1)
υπάλληλο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατηγορίας ΠΕ κλάδου Διοικητικού µε
βαθµό τουλάχιστον Β’, ο οποίος ασκεί τα καθήκοντα του γραµµα-
τέα.»

Άρθρο 29
Συµβάσεις εργασίας ορισµένου χρόνου προσωπικού 

των Κινητών Οµάδων Υγείας Ειδικού Σκοπού 
του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας - 
Παράταση ισχύος της παρ. 1Α του άρθρου 

τεσσαρακοστού τέταρτου της από 20.3.2020 
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου 

που κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020

1. Η ισχύς της παρ. 1Α του άρθρου τεσσαρακοστού τέταρτου
της από 20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου που κυρώ-
θηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της παράτασης
ισχύος των συµβάσεων εργασίας ορισµένου χρόνου προσωπικού
των Κινητών Οµάδων Υγείας (Κ.ΟΜ.Υ.) Ειδικού Σκοπού του Εθνι-
κού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, παρατείνεται από τη λήξη της
µέχρι την 30ή.6.2024. 

2. Για λόγους προστασίας της δηµόσιας υγείας, µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας, οι Κ.ΟΜ.Υ. Ειδικού Σκοπού της παρ. 1 δύ-
νανται να παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Με την απόφαση του πρώτου εδαφίου καθορίζεται κάθε τεχνικό
και λεπτοµερειακό ζήτηµα για την παροχή των υπηρεσιών πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας από τις Κ.ΟΜ.Υ. Ειδικού Σκοπού.

Άρθρο 30
Θέσεις δικηγόρων µε έµµισθη εντολή 

στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - 
Τροποποίηση περ. α) παρ. 4 άρθρου 12 ν. 4238/2014

Στην περ α) της παρ. 4 του άρθρου 12 του ν. 4238/2014 (Α’
38), περί διοικητικής οργάνωσης του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας, προστίθενται νέα δεύτερο, τρίτο, τέ-
ταρτο, πέµπτο και έκτο εδάφια και η περ α) διαµορφώνεται ως
εξής: 

«α) Το Τµήµα Νοµικών Υποθέσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Το Τµήµα
Νοµικών Υποθέσεων τελεί υπό την εποπτεία του Γραφείου Νοµι-
κού Συµβούλου του ΝΣΚ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και έχει προϊστάµενο τον
εκάστοτε προϊστάµενο του Γραφείου Νοµικού Συµβούλου. Οι ορ-
γανικές θέσεις των δικηγόρων µε έµµισθη εντολή ανέρχονται
στις είκοσι (20). Στο Τµήµα υπάγονται οι δικηγόροι µε έµµισθη
εντολή που υπηρετούν στο Αυτοτελές Τµήµα Νοµικών Υποθέ-
σεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου.
Στις συνιστώµενες µε το δεύτερο εδάφιο είκοσι (20) οργανικές
θέσεις δικηγόρων µε έµµισθη εντολή συµπεριλαµβάνονται οι δι-
κηγόροι που ήδη, κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, απασχο-
λούνται στον Οργανισµό µε έµµισθη εντολή. Με την προκήρυξη
της πλήρωσης των κενών θέσεων εµµίσθων δικηγόρων, ήτοι
αυτών που δεν καταλαµβάνονται από τους ήδη υπηρετούντες µε
το καθεστώς αυτό, σύµφωνα µε το πέµπτο εδάφιο, καθορίζεται
η ιδιότητα των νέων, προς πρόσληψη δικηγόρων. Οι προς πλή-
ρωση θέσεις εντάσσονται στον ετήσιο προγραµµατισµό προσ-
λήψεων του άρθρου 51 του         ν. 4622/2019 (Α’ 133). Το Τµήµα
Νοµικών Υποθέσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έχει ως αρµοδιότητα τη νο-
µική υποστήριξη των δικαστικών και εξώδικων υποθέσεων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που του ανατίθενται από τον προϊστάµενο του Γρα-
φείου Νοµικού Συµβούλου του ΝΣΚ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με απόφαση
του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση
του Προϊσταµένου του Γραφείου Νοµικού Συµβούλου του ΝΣΚ
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να ανατίθεται, κατά περίπτωση, ο χειρι-
σµός νοµικών υποθέσεων σύµφωνα µε τις υποπερ. αα) και ββ)
της περ. δ) του άρθρου 10 του ν. 4412/2016 (Α’ 147), του Γρα-
φείου Νοµικού Συµβούλου σε δικηγόρους, στη βάση αντικειµε-
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νικών κριτηρίων εµπειρίας και εξειδίκευσης, µε αµοιβή για κάθε
υπόθεση ξεχωριστά. Ο αριθµός των δικηγόρων αυτών δεν µπο-
ρεί να υπερβεί τον αριθµό που ορίζεται µε απόφαση του Διοικητή
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και αναρτάται µέχρι την 31η Μαρτίου κάθε έτους στην
ιστοσελίδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η αµοιβή των δικηγόρων καθορίζεται
µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και υπάγεται στο πεδίο
εφαρµογής της παρ. 4 του άρθρου 9 του π.δ. 80/2016 (Α’ 145).
Μέχρι την έκδοση της απόφασης για τον καθορισµό του ανώτα-
του αριθµού δικηγόρων, συνεχίζεται η ανάθεση υποθέσεων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στους υφιστάµενους κατά περίπτωση δικηγόρους. Δι-
καστικές υποθέσεις που είχαν ανατεθεί, έως τη δηµοσίευση του
παρόντος, µε απόφαση του Δ.Σ. ή του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
σε συνεργαζόµενους ιδιώτες δικηγόρους, διεκπεραιώνονται από
αυτούς και οι αµοιβές εκκαθαρίζονται κατά τα οριζόµενα στην
απόφαση ανάθεσης.»

Άρθρο 31
Συµπλήρωση σκοπών, τροποποίηση της διοικητικής 
οργάνωσης και ρύθµιση ζητηµάτων του προσωπικού 
της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας - 

Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 4, άρθρου 13, 
άρθρου 19 ν. 4865/2021 

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 4 του ν. 4865/2021 (Α’ 238), περί
των σκοπών και αρµοδιοτήτων της Ε.Κ.Α.Π.Υ., επέρχονται οι εξής
αλλαγές: α) στο εισαγωγικό εδάφιο προστίθενται οι λέξεις «και
την άσκηση των αρµοδιοτήτων», β) στην περ. β) προστίθενται οι
λέξεις «ή υπηρεσίες» και η παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής:

«3. Για την εξυπηρέτηση των σκοπών και την άσκηση των αρ-
µοδιοτήτων της Ε.Κ.Α.Π.Υ.:

α) παραδίδονται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. όλα τα αρχεία ενιαίας κωδι-
κοποίησης προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, που έχουν καταρ-
τίσει οι φορείς του άρθρου 7 και το Παρατηρητήριο Τιµών της
Επιτροπής Προµηθειών Υγείας,

β) δύνανται να υλοποιούνται έργα ή υπηρεσίες σύµπραξης δη-
µόσιου και ιδιωτικού τοµέα.»

2. Στο άρθρο 13 του ν. 4865/2021, περί αρµοδιοτήτων του Δι-
οικητικού Συµβουλίου, προστίθενται νέες περ. ιστ) και ιζ) ως
εξής: 

«ιστ. Δύναται να µεταβιβάζει µέρος των αρµοδιοτήτων του για
οργανωτικά και λειτουργικά ζητήµατα της Αρχής στον Πρόεδρο
του Διοικητικού Συµβουλίου.

ιζ. Δύναται να µεταβιβάζει αρµοδιότητές του   στους Προϊστα-
µένους των οργανικών µονάδων της Ε.Κ.Α.Π.Υ..»

3. Στο άρθρο 19 του ν. 4865/2021, περί των Επιτροπών για την
υποβοήθηση της επίτευξης των σκοπών και της άσκησης των αρ-
µοδιοτήτων της Ε.Κ.Α.Π.Υ., επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις:
α) στο εισαγωγικό εδάφιο της παρ. 1 αντικαθίσταται ο φορέας
που εισηγείται στο Διοικητικό Συµβούλιο, β) οι παρ. 2 και 3 αντι-
καθίστανται και το άρθρο 19 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 19
Επιτροπές

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) της Εθνικής Κεντρικής Αρχής
Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) δύναται να συγκροτεί, µετά από
εισήγηση των αρµόδιων Διευθύνσεων, επιτροπές για την υπο-
βοήθηση της επίτευξης των σκοπών και της άσκησης των αρµο-
διοτήτων της Ε.Κ.Α.Π.Υ. ως εξής: 

α) Επιτροπή Αξιολόγησης Διαγωνισµού, β) Επιτροπή Παραλα-
βής, γ) Επιτροπή Σύνταξης Τεχνικών Προδιαγραφών, δ) Επι-
τροπή Ένταξης Νέων Υλικών στο Αρχείο Εύρους Αποδεκτών
Τιµών και ε) Επιτροπή Αποδεκτών Τιµών Παρατηρητηρίου.

2. Οι Επιτροπές είναι τουλάχιστον τριµελείς και συγκροτούνται
από µέλη του ιατρικού προσωπικού όλων των ειδικοτήτων, του
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού που υπηρετούν στους φο-
ρείς του άρθρου 7, καθώς και από εργαζόµενους της Ε.Κ.Α.Π.Υ..
Ειδικά για τις Επιτροπές Σύνταξης Τεχνικών Προδιαγραφών δύ-
νανται να ορίζονται ως µέλη και ιδιώτες µε αποδεδειγµένη σχε-
τική µε το αντικείµενο εξειδίκευση.

3. Στα µέλη των Επιτροπών α) Αξιολόγησης Διαγωνισµών που
συνεδριάζουν εκτός κανονικού ωραρίου, δύναται να καταβάλλε-
ται αποζηµίωση σύµφωνα µε την παρ. 12 του άρθρου 221 του ν.
4412/2016 (Α’147) και β) Σύνταξης Τεχνικών Προδιαγραφών που
συνεδριάζουν εκτός κανονικού ωραρίου, δύναται να καταβάλλε-
ται αποζηµίωση σύµφωνα µε το άρθρο 21 του ν. 4354/2015
(Α’176), περί αµοιβών συλλογικών οργάνων.»

Άρθρο 32
Ρύθµιση για την επέκταση της προθεσµίας των εξήντα 
ηµερολογιακών ηµερών πληρωµής και για τις οφειλές 

της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας - 
Τροποποίηση υποπερ. β) περ. 4 υποπαρ. Ζ.5 

παρ. Ζ άρθρου πρώτου ν. 4152/2013

Η υποπερ. β) της περ. 4 της υποπαρ. Ζ.5 της παρ. Ζ του άρ-
θρου πρώτου του ν. 4152/2013 (Α’ 107), περί του καθορισµού
προθεσµίας πληρωµής εξήντα (60) ηµερολογιακών ηµερών για
τα νοµικά πρόσωπα του δηµόσιου τοµέα που παρέχουν υγειονο-
µική µέριµνα και είναι κατάλληλα αναγνωρισµένα για τον σκοπό
αυτόν, καθώς και για τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας, τροποποιείται, ώστε να προστεθεί και η Εθνική Κεντρική
Αρχή Προµηθειών Υγείας στα νοµικά πρόσωπα για τα οποία
ισχύει η προθεσµία πληρωµής των εξήντα (60) ηµερολογιακών
ηµερών και η υποπερ. β) διαµορφώνεται ως εξής:

«β) Νοµικά πρόσωπα του δηµόσιου τοµέα, υπό την έννοια της
περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α’ 143), που
παρέχουν υγειονοµική µέριµνα και είναι κατάλληλα αναγνωρι-
σµένα για τον σκοπό αυτόν, καθώς και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρο 18
του ν. 3918/2011) και η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.).»

Άρθρο 33
Εξαίρεση της κάλυψης των αναγκών σε προϊόντα 

και υπηρεσίες της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία 
«ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε.» 

από την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας - 
Τροποποίηση περ. δ) άρθρου 7 ν. 4865/2021

Στην περ. δ) του άρθρου 7 του ν. 4865/2021 (Α’ 238), περί του
πεδίου εφαρµογής, προστίθενται οι λέξεις «µη συµπεριλαµβανο-
µένης πάντως της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία «ΕΥΓΕ-
ΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» και
η παρ. 7 διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 7
Υποκειµενικό πεδίο εφαρµογής

Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), στο
πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της, υποστηρίζει, για την κάλυψη των
αναγκών τους σε προϊόντα και υπηρεσίες, τους ακόλουθους φο-
ρείς:

α) όλες τις Υγειονοµικές Περιφέρειες (Υ.ΠΕ.) της χώρας,
β) όλα τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.),

και τις αποκεντρωµένες µονάδες τους, τα διασυνδεδεµένα νοσο-
κοµεία, το Γενικό Νοσοκοµείο Θήρας, καθώς και τις Μονάδες Κοι-
νωνικής Φροντίδας και τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου
(Ν.Π.Δ.Δ.), που ασκούν δραστηριότητες στον τοµέα της υγείας
και είτε εποπτεύονται και ελέγχονται από τις οικείες Υ.ΠΕ., σύµ-
φωνα µε το άρθρο 2 του ν. 3329/2005 (Α’ 81), είτε εποπτεύονται
απευθείας από τον Υπουργό Υγείας,

γ) όλα τα στρατιωτικά νοσοκοµεία και άλλες σχετικές µονάδες,
που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας και εποπτεύονται
και ελέγχονται από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, καθώς και το
Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.),

δ) όλα τα νοσοκοµεία και άλλες σχετικές µονάδες, που δραστη-
ριοποιούνται στον τοµέα της υγείας, και εποπτεύονται από το
Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού, µη συµπε-
ριλαµβανοµένης πάντως της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία
«ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ - ΑΝΩΝΥΜH ΕΤΑΙ-
ΡΕΙΑ»,
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ε) όλες τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας είτε αυτές εντάσσονται στην οργανωτική δοµή
των Υ.ΠΕ. και αποτελούν αποκεντρωµένες οργανικές µονάδες
τους είτε είναι αυτόνοµες, και

στ) όλα τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), που
δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας, και εποπτεύονται από
τον Υπουργό Υγείας.»

Άρθρο 34
Εκσυγχρονισµός του τρόπου λειτουργίας 

του Διοικητικού Συµβουλίου του Πανελλήνιου
Ιατρικού Συλλόγου - Τροποποίηση παρ. 1, 3, 5 

και 6 άρθρου 283 ν. 4512/2018

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 283 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της
σύγκλησης του Διοικητικού Συµβουλίου του Πανελλήνιου Ιατρικού
Συλλόγου και του τρόπου πρόσκλησης των µελών του στις συνε-
δριάσεις του, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) το
πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να προβλέπεται ότι ο Πρό-
εδρος του Δ.Σ. ορίζει τα θέµατα της ηµερήσιας διάταξης, β) το
δεύτερο εδάφιο τροποποιείται: βα) µε την πρόβλεψη συντοµότε-
ρης προθεσµίας αποστολής των ατοµικών προσκλήσεων προς τα
µέλη του Δ.Σ. πριν από τη συνεδρίαση και ββ) µε τον καθορισµό
ότι οι εν λόγω προσκλήσεις αποστέλλονται µόνο µέσω ηλεκτρονι-
κού µηνύµατος στην ηλεκτρονική διεύθυνση που έχουν δηλώσει
τα µέλη, γ) προστίθενται νέα εδάφια τρίτο και πέµπτο, και η παρ.
1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Το Διοικητικό Συµβούλιο συγκαλείται από τον Πρόεδρο
αυτού, ο οποίος ορίζει και τα θέµατα ηµερήσιας διάταξης. 

Τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου καλούνται από τον Πρό-
εδρο µε ατοµικές προσκλήσεις, οι οποίες αποστέλλονται πριν από
τουλάχιστον πέντε (5) ηµερολογιακές ηµέρες µέσω µηνύµατος
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου στην ηλεκτρονική διεύθυνση που
έχουν δηλώσει τα µέλη. Εναλλακτικά η πρόσκληση µπορεί να απο-
στέλλεται ταχυδροµικά µε απόδειξη αποστολής ή τηλεοµοιοτυ-
πικά (fax). 

Στις προσκλήσεις ορίζεται ο τόπος και ο χρόνος της συνεδρία-
σης και τα προς συζήτηση θέµατα. 

Με επιµέλεια της γραµµατείας του Διοικητικού Συµβουλίου αρ-
χειοθετούνται οι ηλεκτρονικές ατοµικές προσκλήσεις που εστά-
λησαν και βεβαιώνονται η ηµέρα και χρονολογία αυτής, καθώς και
η υπογραφή του προσώπου που απέστειλε το µήνυµα ηλεκτρονι-
κού ταχυδροµείου. 

Πέραν των αναγραφόµενων στην πρόσκληση θεµάτων, µπορεί
να συζητηθεί και άλλο θέµα, εφόσον προταθεί αυτό και γίνει δεκτό
προς συζήτηση από την πλειοψηφία των παρισταµένων µελών.»

2. Στην παρ. 3 του άρθρου 283 του ν. 4512/2018, περί της απαρ-
τίας του Διοικητικού Συµβουλίου προστίθεται τέταρτο εδάφιο, και
η παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής: 

«3. Το Διοικητικό Συµβούλιο βρίσκεται σε απαρτία, όταν παρί-
στανται οκτώ (8) τουλάχιστον µέλη αυτού, λαµβάνει δε αποφάσεις
µε την πλειοψηφία των παρόντων. Σε περίπτωση µη επίτευξης
απαρτίας, το Διοικητικό Συµβούλιο αναβάλλεται και συγκαλείται
µε νέα πρόσκληση. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος
του Προέδρου. Στις συνεδριάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου τα
µέλη του µπορεί να µετέχουν και µέσω τηλεδιάσκεψης.»

3. Στην παρ. 5 του άρθρου 283 του ν. 4512/2018, περί της διε-
ξαγωγής της ψηφοφορίας προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η παρ.
5 διαµορφώνεται ως εξής: 

«5. Η ψηφοφορία είναι φανερή, εκτός αν ζητηθεί να γίνει µυ-
στική ψηφοφορία µέσω ψηφοδελτίων από την πλειοψηφία των πα-
ρισταµένων µελών. Επιτρέπεται η διεξαγωγή ψηφοφορίας για τη
λήψη αποφάσεων του Διοικητικού Συµβουλίου µε τη χρήση ηλε-
κτρονικών µέσων.»

4. Στην παρ. 6 του άρθρου 283 του ν. 4512/2018, περί της τή-
ρησης και υπογραφής των πρακτικών των συνεδριάσεων του Δι-
οικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Πανελλήνιου Ιατρικού
Συλλόγου, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο
πρώτο εδάφιο οι λέξεις «από όλους τους παριστάµενους» αντι-
καθίστανται από τις λέξεις «από τον πρόεδρο και τον γραµµατέα
του Διοικητικού Συµβουλίου» και β) προστίθενται τρίτο, τέταρτο

και πέµπτο εδάφιο και η παρ. 6 διαµορφώνεται ως εξής:
«6. Κατά τη συνεδρίαση του Διοικητικού Συµβουλίου τηρούνται

πρακτικά, που υπογράφονται από τον πρόεδρο και τον γραµµα-
τέα του Διοικητικού Συµβουλίου και στα οποία µνηµονεύονται,
ιδίως, τα ονόµατα και η ιδιότητα των παρισταµένων µελών και
αυτών που έλαβαν το λόγο, ο τόπος και ο χρόνος της συνεδρία-
σης, τα θέµατα που συζητήθηκαν, µε συνοπτική αλλά περιεκτική
αναφορά στο περιεχόµενό τους, η µορφή και τα αποτελέσµατα
της ψηφοφορίας και οι αποφάσεις που λήφθηκαν, οι εκατέρωθεν
απόψεις και η διαλογική συζήτηση που έλαβε χώρα. 

Στο πρακτικό καταχωρίζονται οι γνώµες των µελών που µει-
οψήφησαν, σε περίπτωση δε φανερής ψηφοφορίας και τα ονό-
µατα αυτών. 

Αντίγραφα των πρακτικών αποστέλλονται µε ηλεκτρονικό τα-
χυδροµείο στις δηλωθείσες ηλεκτρονικές διευθύνσεις όλων των
παριστάµενων κατά τη συνεδρίαση µελών του Διοικητικού Συµ-
βουλίου.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΙΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 35
Ρυθµίσεις για το προσωπικό των Νοσοκοµείων 

αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας 
και των Διοικήσεων Υγειονοµικών Περιφερειών 

που απασχολείται σε έργα του Ταµείου Ανάκαµψης 
και Ανθεκτικότητας

Οι ηµέρες µετακίνησης εκτός έδρας των υπαλλήλων των
Nοσοκοµείων αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και των Δι-
οικήσεων Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.ΠΕ.), οι οποίοι έχουν
ορισθεί να επιβλέπουν έργα που έχουν υπαχθεί στο Ταµείο Ανά-
καµψης και Ανθεκτικότητας, δεν συνυπολογίζονται στον κατ’
έτος περιορισµό ηµερών µετακίνησης εκτός έδρας της παρ. 1
του άρθρου 3 του Κεφαλαίου Α’ της υποπαρ. Δ9 της παρ. Δ’ του
άρθρου 2 του ν. 4336/2015 (Α’ 94), περί του καθορισµού του
αριθµού των επιτρεπόµενων κατ’ έτος ηµερών εκτός έδρας των
µετακινούµενων προσώπων, και πάντως δεν µπορούν να υπερ-
βούν τις εκατόν είκοσι (120) ηµερολογιακές ηµέρες. Η δαπάνη
που προκαλείται από τη µετακίνηση των υπαλλήλων, οι οποίοι
επιβλέπουν τα έργα του πρώτου εδαφίου, βαρύνει τις πιστώσεις
του εθνικού σκέλους προγράµµατος δηµοσίων επενδύσεων
(ΣΑΤΑ 091). 

Άρθρο 36
Έσοδα από την ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων - 

Τροποποίηση παρ. 7 άρθρου 9 ν. 2889/2001

Στην παρ. 7 του άρθρου 9 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί των
εσόδων που προκύπτουν από την ολοήµερη λειτουργία των νο-
σοκοµείων, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) διαγρά-
φονται οι λέξεις «σε µοναδιαίο λογαριασµό» και αντικαθίστανται
από τις λέξεις «στον οικείο λογαριασµό», β) διαγράφεται τo δεύ-
τερο εδάφιο και η παρ. 7 διαµορφώνεται ως εξής: 

«7. Τα έσοδα από την ολοήµερη πέραν του τακτικού ωραρίου
λειτουργία κατατίθενται στο ταµείο του νοσοκοµείου και εγγρά-
φονται στον οικείο λογαριασµό. Ποσοστό των ανωτέρω εσόδων
αποδίδεται στην οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια για την αµοιβή
επικουρικού προσωπικού των υγειονοµικών µονάδων του Ε.Σ.Υ.,
για αµοιβή υπερωριακής απασχόλησης του προσωπικού και για
αµοιβή των επιπλέον, πέρα των αρχικά προβλεπόµενων, εφηµε-
ριών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται το ποσο-
στό, οι όροι και οι προϋποθέσεις διάθεσης των ανωτέρω εσόδων.
Με όµοια απόφαση καθορίζονται επιπλέον οι όροι, µε βάση τους
οποίους, µπορεί να αποδίδεται µέρος των εσόδων της ολοήµε-
ρης λειτουργίας του νοσοκοµείου πέραν του τακτικού ωραρίου
από την οικεία υγειονοµική περιφέρεια σε άλλη, για την κάλυψη
επιτακτικών αναγκών.»
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Άρθρο 37
Μη αναζήτηση του ποσοστού ένα τοις εκατό (1%)
επί των βεβαιωθέντων εσόδων των νοσοκοµείων - 

Τροποποίηση περ. στ) του άρθρου 145 του ν. 4600/2019

Στην περ. στ) του άρθρου 145 του ν. 4600/2019 (Α’ 43), περί της
κατάργησης του ποσοστού ένα τοις εκατό (1%) επί των βεβαι-
ωθέντων εσόδων των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Ε.Σ.Υ.Κ.Α.) της οικείας Υγει-
ονοµικής Περιφέρειας, προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η περ. στ)
διαµορφώνεται ως εξής: 

«στ) Η περίπτωση γ’ του άρθρου 5 του ν. 3329/2005 (Α’ 81).
Ποσά προηγούµενων χρήσεων που δεν έχουν καταβληθεί δεν ανα-
ζητούνται.»

Άρθρο 38
Ρύθµιση για το Γενικό Νοσοκοµείο Ρόδου

Το Γενικό Νοσοκοµείο Ρόδου που βρίσκεται στην κτηµατολο-
γική µερίδα 366 γαιών Ρόδου, η οποία περιήλθε στο Υπουργείο
Κοινωνικών Υπηρεσιών, παραχωρείται κατά πλήρη κυριότητα,
νοµή και κατοχή στο νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.)
µε την επωνυµία ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΡΟΔΟΥ «ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑ-
ΠΑΝΔΡΕΟΥ», αυτοδικαίως, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε
τύπου, πράξης ή συµβολαίου και χωρίς αντάλλαγµα. Έκθεση απο-
γραφής που περιγράφει το ως άνω ακίνητο συντάσσεται µε επι-
µέλεια του ανωτέρω Ν.Π.Δ.Δ., εγκρίνεται από το Υπουργείο Υγείας
και καταχωρίζεται ατελώς στα οικεία κτηµατολογικά βιβλία.

Άρθρο 39
Ειδικοί όροι δόµησης για την ανέγερση 

εγκαταστάσεων Κέντρου Αποκατάστασης 
και Αποθεραπείας Νεαπόλεως στον Δήµο Αγίου 
Νικολάου της Περιφερειακής Ενότητας Λασιθίου

Στην έκταση ιδιοκτησίας του Γενικού Νοσοκοµείου - Κέντρου
Υγείας Νεαπόλεως «Διαλυνάκειο» της Περιφερειακής Ενότητας
Λασιθίου της Περιφέρειας Κρήτης, που βρίσκεται εντός σχεδίου,
εµβαδού 5.214,92 τ.µ., όπως αυτή φαίνεται µε τα στοιχεία 1, 2,
3,...., 12, 13, 1, ως προς την ιδιοκτησία 1 και µε τα στοιχεία 20, 21,
22, 11, 10, 23, 24, 20 ως προς την ιδιοκτησία 2 στο συνηµµένο από
Μάρτιο 2021 τοπογραφικό διάγραµµα κλίµακας 1:200 του τοπο-
γράφου αγρονόµου µηχανικού Αδάµ Δαµιανάκη, το οποίο προ-
σαρτάται ως Παράρτηµα Α, επιτρέπεται η εγκατάσταση του
Κέντρου Αποκατάστασης και Αποθεραπείας µε τους ακόλουθους
όρους δόµησης:

α. Μέγιστη επιτρεπόµενη κάλυψη: πενήντα τοις εκατό (50%)
β. Συντελεστής δόµησης: 1,10
γ. Μέγιστο επιτρεπόµενο ύψος: 17 µ.
δ. Mέγιστος όγκος: 29.648,85 κ.µ..

Άρθρο 40
Ειδικοί όροι δόµησης για την αδειοδότηση 

και επέκταση του Γενικού Νοσοκοµείου Καστοριάς

Η έκταση εµβαδού 26.025,05 τ.µ., που βρίσκεται εκτός σχεδίου
µε ΚΑΕΚ 23 025 42 01001/0/0, φερόµενη ως ιδιοκτησία του Δήµου
Καστοριάς της Περιφερειακής Ενότητας Καστοριάς της Περιφέ-
ρειας Δυτικής Μακεδονίας, όπως αυτή φαίνεται µε τα στοιχεία Α-
Β-Γ-Δ-Ε-Ζ-Η-Θ-Ι-Κ-Λ-Μ-Ν-Ξ-Α στο συνηµµένο από Οκτωβρίου 2022
τοπογραφικό διάγραµµα της µηχανικού Κατερίνας Μπουτσιάδου,
κλίµακας 1:500, το οποίο προσαρτάται ως Παράρτηµα Β παραχω-
ρείται, άνευ ανταλλάγµατος, κατά χρήση για πενήντα (50) έτη,
µετά του υφιστάµενου κτιρίου, στο Γενικό Νοσοκοµείο Καστοριάς
µε σκοπό τη λειτουργία και επέκταση του Γενικού Νοσοκοµείου
Καστοριάς µε τους ακόλουθους όρους δόµησης επί της ανωτέρω
αναφερόµενης έκτασης:

α. Οι αποστάσεις των κτιρίων από τα όρια του γηπέδου δεν επι-
τρέπεται να µειώνονται περισσότερο από πέντε (5) µέτρα.

β. Συντελεστής δόµησης: 0,60.
γ. Μέγιστη επιτρεπόµενη κάλυψη: τριάντα τοις εκατό (30%).

δ. Συντελεστής κατ’ όγκον εκµετάλλευσης: 3,3.
ε. Το ύψος των κτιρίων δεν µπορεί να υπερβαίνει τα δέκα (10)

µέτρα συν στέγη µε µέγιστη κλίση τριάντα τοις εκατό (30%).
στ. Επιτρέπεται η ανέγερση έως τριών (3) ορόφων.
ζ. Συντελεστής φύτευσης ένα τέταρτο (�) του υποχρεωτικού

ακάλυπτου χώρου του γηπέδου.

Άρθρο 41
Ρυθµίσεις ζητηµάτων δαπανών των νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των Υγειονοµικών 
Περιφερειών και των Κέντρων Υγείας

1. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4332/2015 (Α’ 76),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών για την εξόφληση υποχρεώ-
σεων των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.)
και των Υγειονοµικών Περιφερειών, παρατείνεται από τη λήξη της,
έως τη δηµοσίευση του παρόντος. 

2. Η ισχύς του άρθρου δέκατου του ν. 4737/2020 (Α’204), ως
προς τη νοµιµοποίηση δαπανών των Κέντρων Υγείας για την εξέ-
ταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων κορω-
νοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της, έως τη
δηµοσίευση του παρόντος.

3. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 39 του ν. 4715/2020 (Α’ 149),
ως προς την εκκαθάριση και πληρωµή δαπανών νοσοκοµείων για
την εξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων
κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της, έως τη δη-
µοσίευση του παρόντος. 

4. Η ισχύς της παρ. 28 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α’ 150),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών που απορρέουν από προµή-
θειες των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. συµπεριλαµβανοµένων των Ψυ-
χιατρικών και των Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των Νοσοκοµείων
Αρεταίειο και Αιγινήτειο, του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέν-
τρου και του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης, πα-
ρατείνεται από τη λήξη της, έως τη δηµοσίευση του παρόντος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 

Άρθρο 42
Διάρκεια προσωρινής διακοπής λειτουργίας ιδιωτικών 
κλινικών λόγω µεταστέγασης, κτιριακής µετατροπής, 

γενικής ανακαίνισης ή άλλων εξαιρετικών λόγων - 
Παράταση υποβολής αίτησης επαναλειτουργίας 
ιδιωτικών κλινικών και παράταση ισχύος αδειών

ίδρυσης ιδιωτικών κλινικών - Τροποποίηση παρ. 1 
και 2 άρθρου 45 ν. 4999/2022

1. Στο άρθρο 45 του ν. 4999/2022 (Α’ 225), περί της διάρκειας
προσωρινής διακοπής λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών λόγω µετα-
στέγασης, κτιριακής µετατροπής, γενικής ανακαίνισης ή άλλων
εξαιρετικών λόγων, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α)
στην παρ. 1 οι λέξεις «µε σκοπό την τροποποίηση της άδειας ίδρυ-
σης και λειτουργίας τους» διαγράφονται β) στην παρ. 2 οι λέξεις
«31.12.2023» αντικαθίσταται µε τις λέξεις «από τη λήξη της έως
και την 31η.12.2024» και το άρθρο 45 διαµορφώνεται ως εξής: 

«1. Για όλες τις ιδιωτικές κλινικές, ανεξαρτήτως νοµικού καθε-
στώτος, οι οποίες διακόπτουν ή έχουν διακόψει προσωρινά τη λει-
τουργία τους λόγω µεταστέγασης, κτιριακής µετατροπής, γενικής
ανακαίνισης ή άλλων εξαιρετικών λόγων, το χρονικό διάστηµα
προσωρινής διακοπής της λειτουργίας τους δεν δύναται να υπερ-
βαίνει τα έξι (6) έτη.

2. Παρατείνεται από τη λήξη της και έως την 31η.12.2024 η προ-
θεσµία υποβολής αίτησης επαναλειτουργίας ιδιωτικών κλινικών
µετά από προσωρινή διακοπή λειτουργίας, της οποίας η λήξη έχει
επέλθει έως την έναρξη ισχύος του παρόντος.»

2. Η ισχύς των αδειών ίδρυσης ιδιωτικών κλινικών του άρθρου
7 του π.δ. 247/1991 (Α’ 93), που είχε παραταθεί δυνάµει του άρ-
θρου 44 του ν. 4999/2022 µέχρι την 31η.12.2023, παρατείνεται από
τη λήξη της µέχρι την 31η.12.2024.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΠΟΠΤΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ 

Άρθρο 43
Δυνατότητα παράτασης της διάρκειας απόσπασης

υπαλλήλων στην Κεντρική Υπηρεσία 
του Υπουργείου Υγείας

Η διάρκεια της απόσπασης των υπαλλήλων, µόνιµων και µε
σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, οι οποίοι υπηρετούν
στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, κατ’ εφαρµογή
του άρθρου 9 του ν. 4440/2016 (Α’ 224), δύναται, µε απόφαση
του αρµόδιου οργάνου του Υπουργείου Υγείας, που εκδίδεται
µετά από αίτηση των ενδιαφερόµενων υπαλλήλων, να παραταθεί
από τη λήξη της έως την 30ή.9.2024, κατά παρέκκλιση των
ισχυουσών διατάξεων περί αποσπάσεων.

Άρθρο 44
Μεταφορά στο έτος 2024 των ηµερών κανονικής 

άδειας του έτους 2022 που δεν χορηγήθηκαν 
στο προσωπικό της Κεντρικής Υπηρεσίας του 

Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµενων φορέων 

Οι ηµέρες της κανονικής άδειας του έτους 2022, οι οποίες δεν
ελήφθησαν από το προσωπικό της Κεντρικής Υπηρεσίας του
Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµενων φορέων, κατ’ εφαρ-
µογή του άρθρου 11 του  ν. 4876/2021 (Α’ 251) και του άρθρου
66 του ν. 4999/2022 (Α’ 225), µεταφέρονται αυτοδικαίως και χο-
ρηγούνται κατά το έτος 2024.

Άρθρο 45
Αποσπάσεις προσωπικού στο Κέντρο Τεκµηρίωσης 

και Κοστολόγησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών 

Με απόφαση του αρµόδιου οργάνου του Υπουργείου Υγείας
που εκδίδεται έως τις 31.12.2024 δύναται να αποσπάται στην
ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «Κέντρο Τεκµηρίωσης και Κο-
στολόγησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Ανώνυµη Εταιρεία»
(ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ.), διοικητικό προσωπικό που υπηρετεί σε φορείς
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας ή στις Υγειονοµικές
Περιφέρειες, για χρονικό διάστηµα ενός (1) έτους, µε δυνατό-
τητα ανανέωσης µία φορά για άλλο ένα (1) έτος. Οι αποσπάσεις
διενεργούνται χωρίς να απαιτείται απόφαση ή σύµφωνη γνώµη
των αρµόδιων υπηρεσιακών συµβουλίων ή του οργάνου διοίκη-
σης του φορέα προέλευσης. Για τη διενέργεια των αποσπάσεων
εκδίδεται σχετική πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος από το
Διοικητικό Συµβούλιο του ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ., µε την οποία καθορίζον-
ται τα απαιτούµενα προσόντα, η προθεσµία για την υποβολή των
αιτήσεων, η διαδικασία επιλογής, ο τρόπος δηµοσίευσης ή δη-
µοσιοποίησης των αποτελεσµάτων της διαδικασίας επιλογής,
καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή της παρού-
σας. Η δαπάνη µισθοδοσίας του προσωπικού βαρύνει τον φορέα
υποδοχής του αποσπώµενου υπαλλήλου. Η απόσπαση διενερ-
γείται για την κάλυψη των έκτακτων υπηρεσιακών αναγκών του
ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ. Α.Ε.. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19, ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ 

ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ 

Άρθρο 46
Διενέργεια εµβολιασµών σε δοµές και κατ’ οίκον 

κατά του κορωνοϊού COVID-19 από τον Εθνικό Οργανισµό
Δηµόσιας Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 58 ν.

4764/2020

Στην παρ. 1 του άρθρου 58 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), περί των

δοµών στις οποίες ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας δύ-
ναται να διενεργεί εµβολιασµούς, επέρχονται οι ακόλουθες τρο-
ποποιήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο: αα) οι λέξεις «Για χρονικό
διάστηµα έως την 30ή.6.2021» αντικαθίσταται από τη φράση «Για
χρονικό διάστηµα έως την 31η.3.2024, όπως αυτό έχει παραταθεί
µε την περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 66 του ν. 5079/2023
(Α’215)» και αβ) στο τέλος προστίθεται η φράση «καθώς και κατ’
οίκον, στους πολίτες, οι οποίοι αδυνατούν να προσέλθουν στα
εµβολιαστικά κέντρα, λόγω αδυναµίας», β) προστίθεται νέο δεύ-
τερο εδάφιο και η παρ. 1 του άρθρου 58 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 58
Διενέργεια εµβολιασµών 

κατά του κορωνοϊού COVID-19 από τον Ε.Ο.Δ.Υ.

1. Για χρονικό διάστηµα έως την 31η.3.2024, όπως αυτό έχει
παραταθεί µε την περ. α) της παρ.1 του άρθρου 66 του ν.
5079/2023 (Α’ 215), προς τον σκοπό του περιορισµού της διάδο-
σης του κορωνοϊού COVID-19 και εφόσον εξακολουθεί να υπάρ-
χει κίνδυνος δηµόσιας υγείας από τη διάδοση του κορωνοϊού
COVID-19, ο Ε.Ο.Δ.Υ. δύναται να διενεργεί εµβολιασµούς κατά
του κορωνοϊού COVID-19, µε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό
του στους πολίτες που διαµένουν στις δοµές αρµοδιότητας των
Υπουργείων Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας και Εσωτερι-
κών, και ειδικότερα σε Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωµένων (ΜΦΗ),
σε Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας (ΚΚΠ) του άρθρου 9 του ν.
4109/2013 (Α’ 16) και σε Κέντρα Διηµέρευσης και Ηµερήσιας
Φροντίδας, καθώς και σε δοµές και θεραπευτήρια χρονίως πα-
σχόντων αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, ιδίως στις Μο-
νάδες Ψυχικής Υγείας (ΜΨΥ) των άρθρων 4 και 11 του
ν. 2716/1999 (Α’ 96), καθώς και κατ’ οίκον, στους πολίτες, οι
οποίοι αδυνατούν να προσέλθουν στα εµβολιαστικά κέντρα,
λόγω αδυναµίας. Οι εµβολιασµοί του προηγούµενου εδαφίου δύ-
ναται να διενεργούνται και στα Σωφρονιστικά Καταστήµατα και
στο Ίδρυµα Αγωγής Ανηλίκων Αρρένων Βόλου του Υπουργείου
Προστασίας του Πολίτη. Όσον αφορά στις Μονάδες Ψυχικής
Υγείας, ο εµβολιασµός γίνεται είτε από το ιατρονοσηλευτικό
προσωπικό του Ε.Ο.Δ.Υ., είτε από το ιατρονοσηλευτικό προσω-
πικό της εκάστοτε Μονάδας υπό την εποπτεία του Ε.Ο.Δ.Υ. και
καλύπτει τόσο τους διαµένοντες στις Μονάδες αυτές όσο και το
προσωπικό τους.»

Άρθρο 47
Διενέργεια εµβολίων του Εθνικού Προγράµµατος 

Εµβολιασµών και του Εθνικού Προγράµµατος
Εµβολιασµών κατά του κορωνοϊού COVID-19 

από τους φαρµακοποιούς

1. Επιτρέπεται στα ιδιωτικά φαρµακεία, στο πλαίσιο της λει-
τουργίας τους ως Μονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, ο
αδειούχος φαρµακοποιός που έχει            πιστοποιηθεί σύµφωνα
µε την παρ. 1 του άρθρου 160   του ν. 4600/2019 (Α’ 43) και την
υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.49734/2.7.2019 απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, περί του καθορισµού όρων, προϋποθέσεων και δια-
δικασίας πιστοποίησης φαρµακοποιών για τη διενέργεια στα
φαρµακεία εποχιακού εµβολιασµού και χορήγησης αντιτετανικού
ορού στους πολίτες (Β’ 2811), να προβαίνει στη διενέργεια του
συνόλου των εµβολίων σε ενηλίκους που αναφέρονται στο
Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών Ενηλίκων, καθώς και στη διε-
νέργεια του εµβολίου κατά του κορωνοϊού SARS - CoV - 2, το
οποίο συνταγογραφείται από ιατρούς, εξαιρουµένων των ανοσο-
κατασταλµένων ασθενών για τα εµβόλια ζώντων εξασθενηµένων
ιών και των εγκύων για όλα τα εµβόλια πλην του εµβολίου της
γρίπης. 

2. Για κάθε διενεργούµενο στο φαρµακείο εµβολιασµό κατά
του κορωνοϊού SARS - CoV - 2, ανεξαρτήτως τύπου εµβολίου,
καθορίζεται αποζηµίωση του αδειούχου φαρµακοποιού ποσού
πέντε (5) ευρώ, πλέον του αναλογούντος ΦΠΑ. Η αποζηµίωση
καταβάλλεται από το φυσικό πρόσωπο που εµβολιάζεται. 
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Άρθρο 48
Διενέργεια ελέγχων φορίας του κορωνοϊού 

COVID-19 για επιδηµιολογικούς λόγους

1. Για χρονικό διάστηµα έως την 30ή.9.2024 και εφόσον εξακο-
λουθεί να υπάρχει κίνδυνος δηµόσιας υγείας από τη διάδοση του
κορωνοϊού COVID-19 στους φορείς που δικαιούνται να διενεργούν
ελέγχους φορίας του κορωνοϊού COVID-19 µε προϊόντα ταχέων
ελέγχων ανίχνευσης αντιγόνων COVID-19 (rapid test), εντάσσονται
και τα Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας (ΚΚΠ) του άρθρου 9 του ν.
4109/2013 (Α’ 16), το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Ευρυτα-
νίας της παρ. 5 του άρθρου 18 του  ν. 4302/2014 (Α’ 225), οι αδει-
οδοτηµένες Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωµένων (ΜΦΗ) της υπό
στοιχεία Π1γ/οικ.81551/2007 απόφασης του Υφυπουργού Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Β’ 1136) ή λειτουργούσες ΜΦΗ, τα
Κέντρα Δηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών µε Αναπηρία (ΚΔΑΠ-
ΜΕΑ), τα Κέντρα Διηµέρευσης και Ηµερήσιας Φροντίδας ατόµων
µε αναπηρίες (ΚΔΗΦ), τα σωφρονιστικά καταστήµατα, οι Ένοπλες
Δυνάµεις, η Ελληνική Αστυνοµία, το Λιµενικό Σώµα - Ελληνική
Ακτοφυλακή, τα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης (Κ.Υ.Τ.), οι
ανοιχτές δοµές φιλοξενίας και κάθε είδους δοµή και χώρος υπο-
δοχής και φιλοξενίας πολιτών τρίτων χωρών, καθώς και λοιπές
υπηρεσίες πρώτης γραµµής. Ως υπηρεσίες πρώτης γραµµής για
την εφαρµογή του παρόντος νοούνται δηµόσιες υπηρεσίες µε
υψηλό βαθµό έκθεσης σε λοιµογόνους παράγοντες λόγω της
φύσης και του σκοπού λειτουργίας τους.

2. Οι έλεγχοι στους φορείς της παρ. 1 διενεργούνται από µό-
νιµο ή συµβεβληµένο ιατρικό προσωπικό και για τις Ένοπλες Δυ-
νάµεις από προσωπικό του Υγειονοµικού Σώµατος, το οποίο
καταχωρεί αµελλητί τα αποτελέσµατα των διενεργούµενων ελέγ-
χων, ανά ηµέρα, µέσω της ειδικής ηλεκτρονικής εφαρµογής της
παρ. 3 του άρθρου 31 του ν. 4737/2020 (Α’ 204) στο Εθνικό Μη-
τρώο Ασθενών από τον κορωνοϊό C0VID-19.

3. Το Υπουργείο Υγείας για το χρονικό διάστηµα έως την
30ή.9.2024 δύναται να διαθέτει προϊόντα ταχέων ελέγχων αντι-
γόνων COVID-19 για τη διενέργεια των επιδηµιολογικών ελέγχων
της παρ. 1 και µέσω διάθεσης των αποθεµάτων του στα Υπουρ-
γεία που εποπτεύουν τους φορείς της παρ. 1 κατόπιν εισήγησης
της Γενικής Γραµµατείας Δηµόσιας Υγείας. Τα Υπουργεία που
εποπτεύουν τους φορείς της παρ. 1 υποβάλλουν αίτηµα στον
Υπουργό Υγείας για τη διάθεση των ανωτέρω προϊόντων το
οποίο γίνεται αποδεκτό µε έγγραφη δήλωση αποδοχής από τον
Υπουργό Υγείας, στην οποία καθορίζεται η ποσότητα που διατί-
θεται ανά υπουργείο, υπό τον όρο της επάρκειας των υπολειπό-
µενων αποθεµάτων για τη διασφάλιση των σκοπών προστασίας
δηµόσιας υγείας.

4. Η διαδικασία διάθεσης των προϊόντων ταχέων ελέγχων αν-
τιγόνων COVID -19 προς τους φορείς της παρ. 1 καθορίζεται µε
την υπό στοιχεία Δ1α/ΓΠ.οικ. 10002/2021 κοινή απόφαση των
Υπουργών Οικονοµικών, Προστασίας του Πολίτη, Εθνικής Άµυ-
νας, Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, Υγείας, Δικαιοσύνης,
Εσωτερικών, Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής και Μετανά-
στευσης και Ασύλου (Β’ 768), όπως εκάστοτε ισχύει.

Άρθρο 49
Διαγραφή µη εισπραχθέντων προστίµων 

ανεµβολίαστων - Προσθήκη παρ. Δ στο άρθρο 4, 
τροποποίηση παρ. 5 και 7 άρθρου 24 ν. 4865/2021

1. Στο άρθρο 24 του ν. 4865/2021 (Α’ 238), περί της υποχρεω-
τικότητας του εµβολιασµού, προστίθενται παρ. Δ ως εξής:

«Δ. Διαγράφονται τα διοικητικά πρόστιµα της παρ. 4 που επι-
βλήθηκαν σε φυσικά πρόσωπα της παρ. 1 από την αρµόδια αρχή
µετά των αναλογούντων τόκων εκπρόθεσµης καταβολής, εφό-
σον δεν έχουν εισπραχθεί έως την έναρξη ισχύος της παρού-
σας.»

2. Στην παρ. 5 του άρθρου 24 του ν. 4865/2021, περί επιβολής
και ανάκλησης του διοικητικού προστίµου, στο πέµπτο εδάφιο οι
λέξεις «βεβαίωσης και είσπραξης» αντικαθίστανται µε τις λέξεις
«βεβαίωσης, είσπραξης και διαγραφής» και η παρ. 5 διαµορφώ-
νεται ως εξής:

«5. Για την επιβολή και την ανάκληση του διοικητικού προστί-
µου της παρ. 4 διαβιβάζονται περιοδικά τα αναγκαία προσωπικά
δεδοµένα, όπως ονοµατεπώνυµο, πατρώνυµο, µητρώνυµο, ηµε-
ροµηνία γέννησης και Αριθµός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης,
µε τήρηση όλων των σχετικών εγγυήσεων και εφαρµοζοµένου
του άρθρου 22 του Κανονισµού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 27ης Απριλίου 2016, για
την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας
των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυ-
κλοφορία των δεδοµένων αυτών και την κατάργηση της Οδηγίας
95/46/ΕΚ για την Προστασία Δεδοµένων [ΓΚΠΔ] (L 119), από την
εταιρεία µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνι-
κής Ασφάλισης» (ΗΔΙΚΑ Α.Ε.) στη Γενική Γραµµατεία Πληροφο-
ριακών Συστηµάτων Δηµόσιας Διοίκησης (ΓΓΠΣΔΔ) του
Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, προκειµένου να προσ-
διορισθεί ο Αριθµός Φορολογικού Μητρώου των υπόχρεων φυ-
σικών προσώπων. Στη συνέχεια, η ΓΓΠΣΔΔ διαβιβάζει τα στοιχεία
του πρώτου εδαφίου στην ΑΑΔΕ. Το Υπουργείο Υγείας και η
ΗΔΙΚΑ Α.Ε. έχουν την ιδιότητα του Υπευθύνου Επεξεργασίας και
της Εκτελούσας την Επεξεργασία, σύµφωνα µε τις περ. 7 και 8
του άρθρου 1 του ΓΚΠΔ αντίστοιχα, όπως ορίζεται στα άρθρα
55 και 55Α του ν. 4764/2020 (Α’ 256) και στο άρθρο 29 της από
30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 75), η οποία
κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του                         ν. 4684/2020 (Α’ 86).
Η ΑΑΔΕ ορίζεται ως ανεξάρτητος Υπεύθυνος Επεξεργασίας απο-
κλειστικά για τους σκοπούς της βεβαίωσης, είσπραξης και δια-
γραφής των δηµοσίων εσόδων κατά τον ΚΕΔΕ (ν. 4978/2022, Α’
190) και της αυτοδίκαιης αναδροµικής ανάκλησης των προστί-
µων, µετά των αναλογούντων τόκων εκπρόθεσµης καταβολής,
και υπό αυτήν την ιδιότητα διασφαλίζει την προστασία των δι-
καιωµάτων των προσώπων, της ιδιωτικής ζωής και των δεδοµέ-
νων προσωπικού χαρακτήρα, σύµφωνα µε το ενωσιακό και
εθνικό δίκαιο και, ιδίως, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ΓΚΠΔ και
του ν. 4624/2019 (Α’ 137). Η ΓΓΠΣΔΔ ορίζεται ως ανεξάρτητος
Υπεύθυνος Επεξεργασίας για τον σκοπό της ταυτοποίησης των
υπόχρεων φυσικών προσώπων.»

3. Στην περ. αβ) της περ. α) της παρ. 7 του άρθρου 24 του ν.
4865/2021, προστίθενται οι φράσεις «η διαδικασία διαγραφής µη
εισπραχθέντων προστίµων», «η πράξη διαγραφής» και «και δια-
γραφής» και η περ. αβ) διαµορφώνεται ως εξής:

«αβ) η διαδικασία ελέγχου, η διαδικασία διαπίστωσης των πα-
ραβάσεων, η διαδικασία και ο τρόπος επιβολής και αυτοδίκαιης
ανάκλησης του προστίµου, η διαδικασία διαγραφής µη εισπραχ-
θέντων προστίµων, η διαδικασία ηλεκτρονικής έκδοσης Ατοµικών
Φύλλων Έκπτωσης (Α.Φ.ΕΚ.) ήδη βεβαιωθέντων εσόδων, η αρ-
µοδιότητα του οργάνου επιβολής, το περιεχόµενο της πράξης
επιβολής, της πράξης ειδοποίησης και της πράξης ανάκλησης,
η πράξη διαγραφής, ο τρόπος και η διαδικασία κοινοποίησης της
επιβολής του προστίµου, σύµφωνα µε τον Κώδικα Φορολογικής
Διαδικασίας (ν. 4987/2022, Α’ 206), η προθεσµία καταβολής, ο
τρόπος και χρόνος βεβαίωσης του προστίµου, η διαδικασία εί-
σπραξης, επιστροφής και διαγραφής, οι προϋποθέσεις, η διαδι-
κασία, η προθεσµία, οι ειδικοί λόγοι και οι συνέπειες της αίτησης
ανάκλησης της πράξης επιβολής προστίµου, και».

Άρθρο 50
Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση 

της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 
και την προστασία της δηµόσιας υγείας

1. α) Η ισχύς των ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση της πανδη-
µίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δηµόσιας
υγείας, η οποία παρατάθηκε µε την περ. (α) της παρ. 1 του άρ-
θρου 66 του ν. 5079/2023 (Α’ 215) έως την 31η.3.2024, παρατεί-
νεται από τη λήξη της έως την 30ή.6.2024. 

β) Η ισχύς των ρυθµίσεων του άρθρου 169 του                  ν.
4876/2021 (Α’ 51), η οποία παρατάθηκε έως και την 31η.3.2024
µε την περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 66 του ν. 5079/2023 (Α’
215), παρατείνεται από τη λήξη της έως και την 30ή.6.2024.

γ) Η ισχύς του άρθρου 205 του ν. 4820/2021 (Α’ 130), περί της
υποχρέωσης επίδειξης πιστοποιητικού ή βεβαίωσης εµβολια-

14324 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



σµού ή νόσησης από τους εργαζόµενους στον δηµόσιο ή ιδιω-
τικό τοµέα, η οποία παρατάθηκε, δυνάµει της περ. β) της παρ. 1
του άρθρου 66 του   ν. 5079/2023 (Α’ 215) έως την 31η.3.2024,
παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 30ή.6.2024, και για τους
εργαζόµενους σε κλειστές δοµές κοινωνικής φροντίδας για ηλι-
κιωµένους, χρονίως πάσχοντες και άτοµα µε αναπηρία.

δ) Η ισχύς του άρθρου 46 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), ως προς
τον υποχρεωτικό διαγνωστικό έλεγχο για τον κορωνοϊό COVID-
19, η οποία παρατάθηκε δυνάµει της περ. γ) της παρ. 1 του άρ-
θρου 66 του ν. 5079/2023 (Α’ 215) έως την 31η.3.2024,
παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 30ή.6.2024, και για τους
εργαζόµενους σε κλειστές δοµές κοινωνικής φροντίδας για ηλι-
κιωµένους, χρονίως πάσχοντες και άτοµα µε αναπηρία.

ε) Οι αποφάσεις που εκδίδονται κατ’ εξουσιοδότηση της παρ.
1 του άρθρου τρίτου του ν. 4889/2022 (Α’ 21), η ισχύς της οποίας
παρατείνεται µε την περ. α) της παρούσας, περί της δυνατότητας
διάθεσης άνευ αντιτίµου στο Δηµόσιο, εγκαταστάσεων, θαλά-
µων, κλινών νοσηλείας, κλινών αυξηµένης φροντίδας και εντατι-
κής θεραπείας των στρατιωτικών νοσοκοµείων και του
Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού
(Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), δύνανται να ισχύουν από την 1η.4.2024, εφόσον εκ-
δίδονται εντός αποκλειστικής προθεσµίας πέντε εργάσιµων (5)
ηµερών από την έναρξη ισχύος του παρόντος.

2. Το τρίτο εδάφιο του άρθρου 91 του ν. 4850/2021 (Α’ 208),
περί της δαπάνης που προκύπτει από την εφαρµογή των άρθρων
88, 89 και 90 του ιδίου νόµου, τροποποιείται ως προς την κατα-
ληκτική ηµεροµηνία και το άρθρο 91 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 91
Εξουσιοδοτική διάταξη για την εφαρµογή 

των άρθρων 88, 89 και 90

Η δαπάνη που προκύπτει από την εφαρµογή των άρθρων 88,
περί τροποποίησης των παρ. 1 και 4 του άρθρου 29 του ν.
4816/2021 (Α’ 118), 89, περί τροποποίησης της παρ. 1 του άρ-
θρου πεντηκοστού πρώτου του ν. 4839/2021 (Α’ 181), και 90 του
παρόντος, περί αποζηµίωσης των πρόσθετων ενεργών εφηµε-
ριών για τους µήνες Νοέµβριο και Δεκέµβριο του 2021, δεν δύ-
ναται να υπερβαίνει το ποσό των δύο εκατοµµυρίων (2.000.000)
ευρώ. Η κατανοµή του ποσού του πρώτου εδαφίου για τις ανάγ-
κες εφαρµογής των επιµέρους άρθρων κατά το ανωτέρω χρο-
νικό διάστηµα, ο ειδικότερος προσδιορισµός των δικαιούχων, η
διαδικασία και ο έλεγχος της διάθεσής του, καθώς και κάθε άλλη
αναγκαία λεπτοµέρεια ρυθµίζονται µε κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών. Με
όµοια απόφαση προσδιορίζεται το ύψος της δαπάνης και ρυθµί-
ζονται τα ζητήµατα του προηγούµενου εδαφίου για το χρονικό
διάστηµα από 1ης.1.2022 έως τις 30.6.2024.»

3. Η ισχύς της περ. γ) της παρ. 4 του άρθρου 3 του          ν.
4498/2017 (Α’ 172), περί της δυνατότητας υπέρβασης της σα-
ρανταοκτάωρης εβδοµαδιαίας διάρκειας εργασίας των ιατρών
των νοσοκοµείων και µονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, η οποία παρατάθηκε έως και
την 31η.3.2024 µε την παρ. 3 του άρθρου 66 του ν. 5079/2023
(Α’ 215), παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.6.2024.

4. Στην παρ. 4 του άρθρου 4 του ν. 5046/2023 (Α’ 137), περί
ισχύος των ηλεκτρονικών καταλόγων επικουρικού, πλην ιατρών,
προσωπικού για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των δηµόσιων
φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, τροποποιείται η καταλη-
κτική ηµεροµηνία και η παρ. 4 διαµορφώνεται ως εξής:

«4. Οι υφιστάµενοι κατά τη δηµοσίευση του παρόντος ηλε-
κτρονικοί κατάλογοι διατηρούνται σε ισχύ έως την ανάρτηση των
νέων ηλεκτρονικών καταλόγων και πάντως όχι πέραν της 30ής
Ιουνίου 2024.»

Άρθρο 51
Παράταση συµβάσεων εργασίας επικουρικού 

προσωπικού προνοιακών φορέων - Τροποποίηση 
παρ. 2 άρθρου 35 ν. 4578/2018

Στην παρ. 2 του άρθρου 35 του ν. 4578/2018 (Α’ 200), περί κά-

λυψης θέσεων εποπτευόµενων φορέων, η προθεσµία της
31ης.3.2024 παρατείνεται έως την 31η.12.2024, και η παρ. 2 δια-
µορφώνεται ως εξής:

«2. Οι συµβάσεις εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου Χρό-
νου του έκτακτου προσωπικού των φορέων του άρθρου 34, που
παρέχουν τις υπηρεσίες τους, κατά την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος, παρατείνονται από τη λήξη τους µέχρι τη δηµοσίευση
του διορισµού των επιτυχόντων των οριστικών πινάκων διορι-
στέων της υπ’ αρ. 7Κ/2019 Προκήρυξης του Ανώτατου Συµβου-
λίου Επιλογής Προσωπικού (ΑΣΕΠ 42) και σε κάθε περίπτωση
όχι πέραν της 31ης.12.2024. Αν οι οικείοι προσωρινοί πίνακες
διοριστέων για τις προσλήψεις της παρ. 1 έχουν καταρτιστεί πριν
από τη δηµοσίευση του παρόντος, οι συµβάσεις εργασίας του
έκτακτου προσωπικού του προηγούµενου εδαφίου διατηρούνται
σε ισχύ κατά το διάστηµα µεταξύ της κατάρτισης των ανωτέρω
πινάκων και της ανάληψης υπηρεσίας από τους υπαλλήλους που
περιλαµβάνονται σε αυτούς και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν
της 31ης.12.2024.»

Άρθρο 52
Χορήγηση πρωτοξειδίου του αζώτου σε οδοντιατρεία 

και πολυοδοντιατρεία - Τροποποίηση παρ. 1 
άρθρου 99 ν. 5041/2023

Στην παρ. 1 του άρθρου 99 του ν. 5041/2023 (Α’ 87), περί της
χορήγησης του αζώτου σε οδοντιατρεία και πολυοδοντιατρεία,
διαγράφεται το δεύτερο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως
εξής: 

«1. Επιτρέπεται η χορήγηση πρωτοξειδίου του αζώτου σε
οδοντιατρεία και πολυοδοντιατρεία.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΑ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Άρθρο 53
Ανώτατο όριο δώδεκα (12) τέκνων από γαµέτες 

του ίδιου τρίτου δότη όταν οι λήπτες έχουν 
την κατοικία τους στην Ελλάδα - Αντικατάσταση 
παρ. 2 και 6 και προσθήκη παρ. 2Α στο άρθρο 9 

του ν. 3305/2005 

1. Στο άρθρο 9 του ν. 3305/2005 (Α’ 17), περί ειδικών περιορι-
σµών στην χρήση γαµετών επέρχονται οι ακόλουθες τροποποι-
ήσεις: α) οι παρ. 2 και 6 αντικαθίστανται, β) προστίθεται παρ. 2A
και το άρθρο 9 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 9
Ειδικοί περιορισµοί

1. Η χρήση γαµετών που προέρχονται από περισσότερους του
ενός δότες, κατά τη διάρκεια του ίδιου κύκλου θεραπείας, απα-
γορεύεται.

2. Τα τέκνα που προέρχονται από γαµέτες του ίδιου τρίτου
δότη, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνουν τα δώδεκα (12), στα οποία
δεν συνυπολογίζεται η γέννηση νέου τέκνου από οικογένεια, η
οποία έχει ήδη αποκτήσει τέκνο από γαµέτες του εν λόγω δότη.
Οι Μ.Ι.Υ.Α. και οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης έχουν υποχρέωση
να καταχωρούν στο Ηλεκτρονικό Μητρώο Κωδικοποιηµένης Κα-
ταγραφής Δοτών/Δοτριών της περ. γ’ της παρ. 2 του άρθρου 20:

α) κάθε εµβρυοµεταφορά εντός επτά (7) ηµερών από την
πραγµατοποίησή της, 

β) το αποτέλεσµα της εµβρυοµεταφοράς (επίτευξη ή µη επί-
τευξη κύησης) εντός είκοσι (20) ηµερών από την πραγµατοποί-
ησή της και

γ) το αποτέλεσµα της κύησης (γέννηση τέκνου ή διακοπή κύη-
σης) εντός δέκα (10) ηµερών από την επέλευσή του και σε κάθε
περίπτωση εντός σαράντα (40) εβδοµάδων από την εµβρυοµε-
ταφορά. 

Όταν ο συνολικός αριθµός των οικογενειών των εν εξελίξει
κυήσεων και γεννήσεων µε γεννητικό υλικό του ίδιου δότη ή δό-
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τριας είναι δώδεκα (12), σύµφωνα µε το Ηλεκτρονικό Μητρώο
Κωδικοποιηµένης Καταγραφής Δοτών/Δοτριών της περ. γ’ της
παρ. 2 του άρθρου 20, οι Μ.Ι.Υ.Α. και οι Τράπεζες Κρυοσυντήρη-
σης οφείλουν να απέχουν από περαιτέρω χρήση του υλικού
αυτού. Οι Μ.Ι.Υ.Α. και οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης επισηµαί-
νουν, κατά τη λήψη της συναίνεσης στην υποβοήθηση της ανα-
παραγωγής, στα πρόσωπα που επιθυµούν να τεκνοποιήσουν, τον
αναφερόµενο στην παρούσα περιορισµό, καθώς και την υποχρέ-
ωσή τους να παρέχουν τις αναγκαίες για την εφαρµογή του πλη-
ροφορίες. 

2A. Ο ανωτέρω περιορισµός δεν ισχύει για τους λήπτες που
είναι κάτοικοι εξωτερικού, η κατοικία των οποίων στο εξωτερικό
αποδεικνύεται µε δηµόσιο ή άλλο επίσηµο έγγραφο, αντίγραφο
του οποίου παραµένει στον ιατρικό φάκελο των ληπτών, που τη-
ρείται στις Μ.Ι.Υ.Α. και στις Τράπεζες Κρυοσυντήρησης. 

3. Η επιλογή του τρίτου δότη, του οποίου οι γαµέτες θα χρη-
σιµοποιηθούν σε κάθε κύκλο θεραπείας, γίνεται από τη Μ.Ι.Υ.Α..
Κατά την επιλογή των γαµετών λαµβάνονται ιδίως υπόψη η
οµάδα αίµατος στο σύστηµα ΑΒΟ και Rhesus, καθώς και τα φαι-
νοτυπικά χαρακτηριστικά των ληπτών µε τους οποίους θα δηµι-
ουργηθούν δεσµοί συγγενείας. Τα παραπάνω ισχύουν και στη
διάθεση γονιµοποιηµένων ωαρίων χωρίς αντάλλαγµα.

4. Δεν επιτρέπεται η λήψη γαµετών από κλινικώς νεκρά άτοµα,
εκτός αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις του άρθρου 1457 Α.Κ..

5. Οι ζυγώτες και τα γονιµοποιηµένα ωάρια καταστρέφονται
υποχρεωτικά µετά τη συµπλήρωση δεκατεσσάρων (14) ηµερών
από τη γονιµοποίηση, χωρίς να υπολογίζεται ο ενδιάµεσος χρό-
νος κρυοσυντήρησής τους.

6. Κατά την επιλογή των δοτών ή δοτριών οι ιατροί ή οι νόµιµοι
εκπρόσωποι των Μονάδων Ι.Υ.Α. απευθύνονται στο Ηλεκτρονικό
Μητρώο Κωδικοποιηµένης Καταγραφής Δοτών/Δοτριών της περ.
γ’ της παρ. 2 του άρθρου 20,  προκειµένου να ελέγχουν ενδεχό-
µενη υπέρβαση του αριθµού των γαµετών που προσφέρονται
προς διάθεση. Με απόφαση της Αρχής µπορεί να ανασταλεί η
χρήση γεννητικού υλικού του ίδιου δότη ή δότριας και για µικρό-
τερο αριθµό κυήσεων, εφόσον προκύπτει ότι έλαβαν χώρα σε γε-
ωγραφική περιοχή της Ελλάδας µε πληθυσµό κάτω των
διακοσίων χιλιάδων (200.000) κατοίκων και να τεθεί στην ίδια πε-
ριοχή µικρότερο όριο γεννήσεων από τον ίδιο δότη ή δότρια.»

2. Οι παρ. 2 και 2Α του άρθρου 9 του ν. 3305/2005, εφαρµό-
ζονται σε διαδικασίες υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, για τις
οποίες η δωρεά γεννητικού υλικού πραγµατοποιήθηκε µετά την
14η Οκτωβρίου 2022.

Άρθρο 54
Εθνικά µητρώα και αρχεία της Εθνικής Αρχής 
Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής - 

Αντικατάσταση περ. γ’ και τροποποίηση περ. δ’ 
παρ. 2, αντικατάσταση παρ. 3 και προσθήκη παρ. 4 

στο άρθρο 20 του ν. 3305/2005

Στο άρθρο 20 του ν. 3305/2005 (Α’17), περί αρµοδιοτήτων της
Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στην παρ. 2 αα) η περ. γ’ αντικα-
θίσταται, αβ) στην περ. δ) προστίθενται οι λέξεις «ιατρικές πλη-
ροφορίες σύµφωνα µε την παρ. 6 του άρθρου 8» και η αναφορά
σε δότριες και οι λέξεις «και γονιµοποιηµένων ωαρίων» διαγρά-
φονται, β) η παρ. 3 αντικαθίσταται, γ) προστίθεται παρ. 4 και το
άρθρο 20 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 20
Αρµοδιότητες της Αρχής

1. Η Αρχή έχει τις εξής αρµοδιότητες:
α. Ελέγχει αν πληρούνται οι προβλεπόµενες από τον παρόντα

νόµο προϋποθέσεις για τη σύσταση και λειτουργία των Μ.Ι.Υ.Α.
και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, για να τους χορηγηθεί
άδεια λειτουργίας ή να ανανεωθεί η υπάρχουσα. Επιπλέον,

διενεργεί εκτάκτους ελέγχους αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν κα-
ταγγελίας.

β. Εκδίδει τις προβλεπόµενες από τις διατάξεις του παρόντος

νόµου άδειες, υπό τις προϋποθέσεις που η ίδια ορίζει.
γ. Καταρτίζει τον ειδικό κώδικα δεοντολογίας για τα θέµατα

που σχετίζονται µε την Ι.Υ.Α. και ελέγχει την τήρησή του.
δ. Εγκρίνει τα πρωτόκολλα για τη διενέργεια έρευνας σε γα-

µέτες και γονιµοποιηµένα ωάρια είτε αυτά χρησιµοποιηθούν για
την επίτευξη εγκυµοσύνης είτε όχι, σύµφωνα µε τα άρθρα 11 και
12.

ε. Συλλέγει και αρχειοθετεί τα κλινικά και ερευνητικά αποτελέ-
σµατα της δραστηριότητας των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυο-
συντήρησης.

στ. Ενηµερώνει και διαφωτίζει το κοινό σχετικά µε τα θέµατα
της Ι.Υ.Α. µέσω της περιοδικής δηµοσίευσης των αποτελεσµάτων
της δραστηριότητας των Μ.Ι.Υ.Α. σε εθνικό επίπεδο και µε κάθε
άλλο πρόσφορο µέσο. Επίσης παρακολουθεί και καταγράφει τις
επιστηµονικές και τις κοινωνικές εξελίξεις στον τοµέα της Ι.Υ.Α..

ζ. Αναθέτει σε µέλος ή µέλη της τη διενέργεια διοικητικών εξε-
τάσεων και επιβάλλει τις κατά το άρθρο 27 Διοικητικές κυρώσεις.

η. Καταγγέλλει τις παραβάσεις των διατάξεων του παρόντος
νόµου στις αρµόδιες

δικαστικές αρχές.
θ. Συντάσσει κάθε χρόνο έκθεση για την εκτέλεση της αποστο-

λής της κατά το προηγούµενο ηµερολογιακό έτος. Η έκθεση
υποβάλλεται από τον Πρόεδρο της Αρχής

στον Πρόεδρο της Βουλής και στον Υπουργό Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, κοινοποιείται στην Εθνική Επιτροπή Βιοη-
θικής, δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της

Κυβερνήσεως και εν γένει δηµοσιοποιείται µε ευθύνη της
Αρχής.

ι. Εξετάζει αναφορές ή καταγγελίες σχετικά µε την εφαρµογή
του νόµου και την

προστασία των δικαιωµάτων των αιτούντων, όταν αυτά θίγον-
ται από τον τρόπο εφαρµογής των µεθόδων Ι.Υ.Α., καθώς και
σχετικά µε εξαιρετικά συµβάντα, και ενηµερώνει τους ενδιαφε-
ρόµενους για τις σχετικές ενέργειές της.

ια. Γνωµοδοτεί και υποβάλλει προτάσεις προς τον Υπουργό
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για απαιτούµενες νέες ρυθ-
µίσεις ή τροποποιήσεις του υπάρχοντος νοµοθετικού πλαισίου.

ιβ. Συνεργάζεται µε αντίστοιχες Αρχές άλλων Κρατών, καθώς
και µε Ευρωπαϊκούς

και Διεθνείς Οργανισµούς και φορείς σε ζητήµατα σχετικά µε
την άσκηση των αρµοδιοτήτων της.

ιγ. Εκδίδει κανονιστικές πράξεις για τη ρύθµιση ειδικών τεχνι-
κών και λεπτοµερειακών θεµάτων, στα οποία αναφέρεται ο
παρών νόµος. Οι κανονιστικές πράξεις της Αρχής δηµοσιεύονται
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. Οι λοιπές αποφάσεις
ισχύουν από την έκδοση ή την κοινοποίησή τους. 

ιδ. Αποφασίζει για την τύχη των γαµετών, του γεννητικού υλι-
κού και των γονιµοποιηµένων ωαρίων που βρίσκονται ή φυλάσ-
σονται σε νωπή ή κρυοσυντηρηµένη κατάσταση σε µια Μ.Ι.Υ.Α.
ή Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, η λειτουργία της οποίας έχει ανα-
σταλεί ή διακοπεί για οποιονδήποτε λόγο.

ιε. Ασχολείται και µε κάθε άλλο, µη ρητώς αναφερόµενο στον
παρόντα νόµο θέµα, το οποίο κατά την κρίση της εντάσσεται στο
πεδίο της Ι.Υ.Α..

2. Η Αρχή τηρεί τα ακόλουθα εθνικά µητρώα και αρχεία:
α. Μητρώο αδειών λειτουργίας Μ.Ι.Υ.Α. και Τραπεζών Κρυο-

συντήρησης.
β. Αρχείο των αποτελεσµάτων της εφαρµογής των µεθόδων

Ι.Υ.Α..
γ. Ηλεκτρονικό Μητρώο Κωδικοποιηµένης Καταγραφής των

Δοτών/Δοτριών και των ληπτών γεννητικού υλικού, που περιέχει,
µεταξύ άλλων, τα στοιχεία ταυτότητάς τους, ιατρικές πληροφο-
ρίες, χρήσεις γεννητικού υλικού και αποτελέσµατα των χρήσεων
αυτών. 

δ. Αρχείο των αδειών που χορηγούνται από την Αρχή, σύµ-
φωνα µε τον παρόντα, καθώς και των αποτελεσµάτων των προ-
εµφυτευτικών γενετικών ελέγχων που διενεργούνται από τις
Μ.Ι.Υ.Α. που διαθέτουν την αναγκαία τεχνογνωσία και τον απαι-
τούµενο εξοπλισµό ή συνεργάζονται µε αντίστοιχη µονάδα ή ερ-
γαστήριο, το οποίο πληροί τις προϋποθέσεις αυτές.

3. Τα µητρώα και αρχεία της παρ. 2 περιέχουν ειδικών κατη-
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γοριών δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα, κατά την έννοια της
παρ. 1 του άρθρου 9 του Γενικού Κανονισµού για την Προστασία
Δεδοµένων (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συµβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυ-
σικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδοµένων προ-
σωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των
δεδοµένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (L
119, Γενικός Κανονισµός για την Προστασία Δεδοµένων). Η πρό-
σβαση στα υπό στοιχεία α’, β’, γ’ και ε’ µητρώα και αρχεία της
παρ. 2 επιτρέπεται τηρουµένων των προϋποθέσεων της παρ. 2
του άρθρου 9 του Γενικού Κανονισµού για την Προστασία Δεδο-
µένων (ΕΕ) 2016/679 και του άρθρου 22 του ν. 4624/2019 (Α’
137). Η πρόσβαση στο υπό στοιχείο γ’ αρχείο της παρ. 2 επιτρέ-
πεται: α) µόνο στο τέκνο, όταν πρόκειται για ανώνυµο δότη, ως
προς τις ιατρικές πληροφορίες για λόγους σχετικούς µε την
υγεία του τέκνου, σύµφωνα µε το δεύτερο εδάφιο του άρθρου
1460 του Αστικού Κώδικα, β) µόνο στο ενήλικο τέκνο, ως προς
τα στοιχεία ταυτότητας, όταν πρόκειται για δότη που η ταυτό-
τητά του γνωστοποιείται στο τέκνο µετά την ενηλικίωσή του σύµ-
φωνα µε το πρώτο εδάφιο του άρθρου 1460 του Αστικού Κώδικα
και γ) στα υποβοηθούµενα πρόσωπα και στο τέκνο, ως προς τα
στοιχεία ταυτότητας, όταν πρόκειται για επώνυµο δότη σύµφωνα
µε το πρώτο εδάφιο του άρθρου 1460 του Αστικού Κώδικα.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση της
Αρχής, δύναται να εξειδικεύονται οι όροι και προϋποθέσεις δη-
µιουργίας, εκσυγχρονισµού, αναβάθµισης, τήρησης, λειτουργίας
και συντήρησης των µητρώων και αρχείων της παρ. 2, καθώς και
κάθε σχετικό µε τα µητρώα και αρχεία θέµα. Με όµοια απόφαση
µετά από πρόταση της Αρχής δύνανται οι εργασίες του πρώτου
εδαφίου να ανατίθενται κατ’ εφαρµογή του ν. 4412/2016 (Α’
147).»

Άρθρο 55
Χρήση γενετικού υλικού χωρίς τον περιορισµό 
της παρ. 2 του άρθρου 9 του ν. 3305/2005 πριν 

από την έναρξη της λειτουργίας του Ηλεκτρονικού 
Μητρώου Κωδικοποιηµένης Καταγραφής των Δοτών/Δο-

τριών και των ληπτών γεννητικού υλικού - Προσθήκη άρθρου
30Α στον ν. 3305/2005

Στον ν. 3305/2005 (Α’ 17), µετά το άρθρο 30, προστίθεται
άρθρο 30Α ως εξής:

«Άρθρο 30Α
Χρήση γενετικού υλικού χωρίς τον περιορισµό 

της παρ. 2 του άρθρου 9 του ν. 3305/2005 πριν από την έναρξη
της λειτουργίας του Μητρώου Ηλεκτρονικού Μητρώου Κωδικο-

ποιηµένης Καταγραφής των Δοτών/Δοτριών και των ληπτών
γεννητικού

1. Κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια που προήλθαν
από το γεννητικό υλικό δότη ή δότριας, το οποίο γονιµοποιήθηκε
µέχρι και τη 13η Οκτωβρίου 2022, καθώς και οι ταυτοποιηµένοι
γαµέτες που περιήλθαν σε λήπτες/λήπτριες έως την ανωτέρω
ηµεροµηνία, χρησιµοποιούνται από τους λήπτες χωρίς περιορι-
σµό αριθµού οικογενειών, γεννήσεων και κυήσεων ανά δότη/δό-
τρια, έως την 31η Δεκεµβρίου 2030, εφαρµοζοµένου και σε
αυτήν την περίπτωση του δεύτερου εδαφίου της παρ. 2 του άρ-
θρου 9. 

2. Ατοµικές αποφάσεις της Ε.Α.Ι.Υ.Α., απορριπτικές ως προς
τη χρήση γεννητικού υλικού που εκδόθηκαν δυνάµει της παρ. 2
του άρθρου 9, όπως ίσχυε έως την έναρξη ισχύος του παρόντος,
δεν παράγουν έννοµα αποτελέσµατα, εφόσον το υλικό δεν έχει
καταστραφεί πριν από την έναρξη ισχύος του παρόντος. Ατοµι-
κές αποφάσεις της Ε.Α.Ι.Υ.Α., θετικές ως προς τη χρήση γεννη-
τικού υλικού, που εκδόθηκαν δυνάµει της παρ. 2 του άρθρου 9,
όπως ίσχυε έως την έναρξη ισχύος του παρόντος, ισχύουν για
όσο χρόνο ορίζεται σε αυτές.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΒ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΚΑΝΝΑΒΗ

Άρθρο 56
Καταβολή ανταποδοτικού τέλους υπέρ 

Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων στην περίπτωση 
µεταβολής ή τροποποίησης της ειδικής έγκρισης 

κυκλοφορίας ή ανανέωσής της - Προσθήκη παρ. 3 
στο άρθρο 2ΙΕ του ν. 4139/2013

Στο άρθρο 2ΙΕ του ν. 4139/2013 (Α’ 74), περί της έγκρισης του
Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων για την παραγωγή και κυκλοφο-
ρία τελικών προϊόντων φαρµακευτικής κάνναβης στην Ελλάδα,
προστίθεται παρ. 3 και το άρθρο 2ΙΕ διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 2ΙΕ
Έγκριση Ε.Ο.Φ. για την παραγωγή και κυκλοφορία 

τελικών προϊόντων φαρµακευτικής κάνναβης 
στην Ελλάδα

1. Ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. εγκρίνει την παραγωγή και την κυ-
κλοφορία των τελικών προϊόντων φαρµακευτικής κάνναβης του
είδους Cannabis Sativa L περιεκτικότητας σε τετραϋδροκαννα-
βινόλη (THC) άνω του 0,2% για ιατρικούς σκοπούς που προορί-
ζονται για εγχώρια κατανάλωση, σύµφωνα µε τους όρους και τις
προϋποθέσεις που προβλέπονται στην περ. δ’ της παρ. 1 του άρ-
θρου 3 του ν. 1316/1983 (Α’ 3), τα άρθρα 57 έως και 76 και 133
έως και 159 της υπό στοιχεία Δ.ΥΓ3α/Γ.Π. 32221/23.4.2013 κοι-
νής απόφασης του Υπουργού Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας,
Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων και του Αναπληρωτή Υπουρ-
γού Υγείας (Β’ 1049), και της υπό στοιχεία Δ3(γ)52588/13.7.2018
(Β’ 2840) απόφασης του Υπουργού Υγείας.

1α. Με τη διαδικασία της παρ. 1, ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. εγ-
κρίνει την παραγωγή και την κυκλοφορία των τελικών προϊόντων
φαρµακευτικής κάνναβης του είδους «Cannabis Sativa L» περιε-
κτικότητας σε τετραϋδροκανναβινόλη (THC) άνω του µηδέν
κόµµα δύο τοις εκατό (0,2%) για ιατρικούς σκοπούς που προορί-
ζονται για εγχώρια κατανάλωση µε τη µορφή του ξηρού ανθού,
για χορήγηση είτε από του στόµατος ή µέσω εισπνοής, εξαιρου-
µένου του καπνίσµατος.

1β. Η αίτηση του φορέα προς τον Ε.Ο.Φ. συνοδεύεται από το
ανταποδοτικό τέλος υπέρ του Ε.Ο.Φ., ποσού πέντε χιλιάδων
(5.000) ευρώ, το οποίο προσαυξάνεται κατά πεντακόσια (500)
ευρώ, ανά επιπλέον µορφή ή ανά διαφορετική περιεκτικότητα,
προϊόντος φαρµακευτικής κάνναβης. 

1γ. Η έγκριση της παραγωγής και κυκλοφορίας τελικών προ-
ϊόντων φαρµακευτικής κάνναβης µε τη µορφή του τελικού προ-
ϊόντος του ξηρού ανθού για εγχώρια χρήση χορηγείται κατά την
παρ. 1, εφόσον η µονάδα έχει λάβει άδεια δυνατότητας παρα-
γωγής και για τελικό προϊόν µορφής διαφορετικής από αυτή του
αποξηραµένου ανθού.

2. Τα τελικά προϊόντα φαρµακευτικής κάνναβης εντάσσονται
στον πίνακα Δ’ της παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 3459/2006 (Α’
103), χωρίς να απαιτείται η γνώµη της Επιτροπής Ναρκωτικών.

3. Οποιαδήποτε αίτηση µεταβολής ή τροποποίησης της ειδι-
κής έγκρισης κυκλοφορίας ή ανανέωσης αυτής υποβάλλεται για
αξιολόγηση στην Ειδική Επιστηµονική Επιτροπή Τελικών Προϊόν-
των Φαρµακευτικής Κάνναβης του Ε.Ο.Φ. και συνοδεύεται από
ανταποδοτικό τέλος υπέρ του Ε.Ο.Φ. ποσού δύο χιλιάδων πεν-
τακοσίων ευρώ (2.500) ευρώ, το οποίο προσαυξάνεται κατά δια-
κόσια πενήντα (250) ευρώ, ανά επιπλέον µορφή ή ανά
διαφορετική περιεκτικότητα, προϊόντος φαρµακευτικής κάννα-
βης, και εγκρίνεται µε απόφαση του Προέδρου του Ε.Ο.Φ.. 
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ΜΕΡΟΣ Β’
ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ, ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

Άρθρο 57
Παράταση συµβάσεων καθαριότητας 

των Περιφερειακών Υπηρεσιών Συντονισµού 
και Υποστήριξης του Ηλεκτρονικού 

Εθνικού Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης

Συµβάσεις παροχής υπηρεσιών καθαριότητας µε αναδόχους
που έχουν συνάψει οι Περιφερειακές Υπηρεσίες Συντονισµού και
Υποστήριξης (Π.Υ.Σ.Υ.) του Ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα Κοινω-
νικής Ασφάλισης (e-Ε.Φ.Κ.Α.), και µόνο για τις Υπηρεσίες, των
οποίων οι διαγωνιστικές διαδικασίες για το έτος 2024 δεν έχουν
ολοκληρωθεί, παρατείνονται, από τη λήξη τους, µέχρι την
31η.5.2024, οπότε και λύονται αυτοδίκαια.

Άρθρο 58
Προσδιορισµός ύψους οφειλής για χορήγηση 

ασφαλιστικής ικανότητας από τον Ηλεκτρονικό Εθνικό
Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης - Προσθήκη παρ. 8Α 

στο άρθρο 41 του ν. 4387/2016

Στο άρθρο 41 του ν. 4387/2016 (Α’ 85), περί ασφαλιστικών ει-
σφορών υγειονοµικής περίθαλψης, προστίθεται παρ. 8Α ως εξής:

«8Α. Για τη χορήγηση ασφαλιστικής ικανότητας από τον Ηλε-
κτρονικό Εθνικό Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (e-Ε.Φ.Κ.Α.) δεν
λαµβάνονται υπόψη καθυστερούµενες, ληξιπρόθεσµες ή βεβαι-
ωµένες βασικές οφειλές του ασφαλισµένου στον e-Ε.Φ.Κ.Α µέχρι
του ποσού των εκατό (100) ευρώ. Οφειλές που υπερβαίνουν το
ποσό του πρώτου εδαφίου τακτοποιούνται µε εξόφληση ή ρύθ-
µιση τµηµατικής καταβολής, προκειµένου να χορηγηθεί ασφαλι-
στική ικανότητα.»

Άρθρο 59
Μεταβατική διάταξη για τη Γενική Γραµµατεία 

Αποκατάστασης Φυσικών Καταστροφών και Κρατικής 
Αρωγής - Τροποποίηση παρ. 3α άρθρου 14 π.δ. 77/2023

Στην παρ. 3α του άρθρου 14 του π.δ. 77/2023 (Α’130), περί µε-
ταβατικών διατάξεων: α) διαγράφεται η φράση «η διοικητική υπο-
στήριξη και η» και β) µετά τη φράση «έως την 31η Μαρτίου 2024»
προστίθεται η φράση «και η διοικητική υποστήριξη έως την 31η
Ιουλίου 2024», και η παρ. 3α διαµορφώνεται ως εξής:

«3α. Για τις υπηρεσίες που µεταφέρονται από το Υπουργείο
Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών στη Γενική Γραµµατεία Απο-
κατάστασης Φυσικών Καταστροφών και Κρατικής Αρωγής του
Υπουργείου Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, η
οποία συστήνεται µε το άρθρο 7, συµπεριλαµβανοµένης της
Υπηρεσίας Διαχείρισης στο Ειδικό Πρόγραµµα Φυσικών Κατα-
στροφών για έργα αρµοδιότητας της Διεύθυνσης Κρατικής Αρω-
γής, έως την 31η Δεκεµβρίου 2024 α) η διοικητική και οικονοµική
υποστήριξη εξακολουθεί να ασκείται από τις υπηρεσίες του
Υπουργείου Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών και β) οι δαπά-
νες των µεταφερόµενων υπηρεσιών βαρύνουν τις πιστώσεις του
προϋπολογισµού του Υπουργείου Εθνικής Οικονοµίας και Οικο-
νοµικών. Αντιστοίχως, για τις υπηρεσίες που µεταφέρονται από
το Υπουργείο Υποδοµών και Μεταφορών στη Γενική Γραµµατεία
Αποκατάστασης Φυσικών Καταστροφών και Κρατικής Αρωγής
του Υπουργείου Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, η
τακτοποίηση - απένταξη των έργων του Τοµεακού Προγράµµα-
τος Ανάπτυξης που δεν µεταφέρονται στο Ειδικό Πρόγραµµα
Φυσικών Καταστροφών, ασκείται έως την 31η Μαρτίου 2024 και
η διοικητική υποστήριξη έως την 31η Ιουλίου 2024 από τις υπη-
ρεσίες του Υπουργείου Υποδοµών και Μεταφορών.»

Άρθρο 60
Δυνατότητα των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

που κατοικούν στην Ελλάδα να ασκήσουν το εκλογικό τους
δικαίωµα στις ευρωεκλογές µε επιστολική ψήφο - 
Προσθήκη παρ. 1Α στο άρθρο 6 του ν. 5083/2024

Στο άρθρο 6 του ν. 5083/2024 (Α’ 12), περί του πεδίου εφαρ-
µογής του Κεφαλαίου Γ’ του Μέρους Α’ του   ν. 5083/2024, προ-
στίθεται παρ. 1Α ως εξής: 

«1Α. Στις διατάξεις του παρόντος Κεφαλαίου υπάγονται και οι
εγγεγραµµένοι στους εκλογικούς καταλόγους πολιτών της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, σύµφωνα µε το άρθρο τρίτο του ν. 2196/1994
(Α’ 41), περί του δικαιώµατος εκλέγειν και εκλέγεσθαι των πολι-
τών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αποκλειστικά και µόνο για την
άσκηση του εκλογικού τους δικαιώµατος στην Ελλάδα κατά τις
εκλογές του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου. Η εγγραφή των ανω-
τέρω στους ειδικούς εκλογικούς καταλόγους εκλογέων επιστο-
λικής ψήφου του άρθρου 7 του παρόντος πραγµατοποιείται
αποκλειστικά µέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών
(Κ.Ε.Π.), σύµφωνα µε την παρ. 3 του άρθρου 8 του παρόντος και
την υπ’ αρ. 12284/11.2.2024 κοινή απόφαση των Υπουργών Εσω-
τερικών και Ψηφιακής Διακυβέρνησης (Β’ 1037).»

Άρθρο 61
Προσθήκη µοναδικού Προσωπικού Αριθµού 

Ταυτοποίησης (PIN) για την παραλαβή ειδικών 
φακέλων ψηφοφορίας και για την επιστροφή 

της επιστολικής ψήφου - Μη αποστολή εκλογικού 
υλικού σε εµπόλεµες περιοχές - Τροποποίηση 
άρθρου 11 και παρ. 5 άρθρου 13 ν. 5083/2024

1. Στο άρθρο 11 του ν. 5083/2024 (Α’ 12), περί της αποστολής
ειδικών φακέλων ψηφοφορίας, επέρχονται οι ακόλουθες τροπο-
ποιήσεις: α) στην παρ. 2, προστίθεται τρίτο εδάφιο, β) στην παρ.
3, οι λέξεις «δέκα χιλιάδων (10.000) ευρώ» αντικαθίστανται από
τις λέξεις «ίση µε τη διπλάσια της προβλεπόµενης στους Γενι-
κούς Όρους Ανάληψης Μεταφοράς του αναδόχου αποζηµίωσης
για απώλεια φακέλου», γ) προστίθεται παρ. 5 και το άρθρο 11
διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 11
Αποστολή ειδικών φακέλων ψηφοφορίας

1. Το αργότερο δεκαπέντε (15) ηµέρες πριν από την ηµέρα
των εκλογών, το Υπουργείο Εσωτερικών ταχυδροµεί, µε συστη-
µένη κατεπείγουσα επιστολή στη διεύθυνση παραλαβής της επι-
στολικής ψήφου που έχει δηλώσει κάθε εκλογέας, τον ειδικό
εκλογικό φάκελο.

2. Με ευθύνη του αναδόχου ή των αναδόχων παροχής ταχυ-
δροµικών ή ταχυµεταφορικών υπηρεσιών, ο φάκελος µπορεί να
παραληφθεί µόνο από τον εκλογέα ή από ρητά εξουσιοδοτηµένο
για τον σκοπό αυτόν πρόσωπο µε εξακρίβωση της ταυτότητάς
του από τον διανοµέα. Για την εξουσιοδότηση του πρώτου εδα-
φίου απαιτείται θεώρηση γνησίου υπογραφής από δηµόσια αρχή
ή µέσω της ηλεκτρονικής πύλης «gov.gr». Εναλλακτικά, ο ανά-
δοχος παροχής ταχυδροµικών ή ταχυµεταφορικών υπηρεσιών
αποστέλλει µε µήνυµα στο κινητό τηλέφωνο του εκλογέα, το
οποίο έχει δηλωθεί στην ηλεκτρονική εφαρµογή του άρθρου 8,
µοναδικό Προσωπικό Αριθµό Ταυτοποίησης (PIN), τον οποίο ο
εκλογέας ή το εξουσιοδοτηµένο από αυτόν πρόσωπο γνωστο-
ποιεί στον υπάλληλο του αναδόχου. 

3. Σε περίπτωση παραβίασης της παρ. 2 επιβάλλεται στον ανά-
δοχο ή στους ανάδοχους παροχής ταχυδροµικών ή ταχυµετα-
φορικών υπηρεσιών ποινική ρήτρα ίση µε τη διπλάσια της
προβλεπόµενης στους Γενικούς Όρους Ανάληψης Μεταφοράς
του αναδόχου αποζηµίωσης για απώλεια φακέλου, ανά φάκελο
για τον οποίο διαπιστώθηκε η παραβίαση.

4. Ο εκλογέας ενηµερώνεται µε κάθε πρόσφορο µέσο και
ιδίως µε µήνυµα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου για την αποστολή
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του φακέλου, στο οποίο µπορεί να συµπεριλαµβάνεται σύνδε-
σµος για την παρακολούθηση της εξέλιξης της αποστολής (trac-
king).

5. Αποστολή ειδικών φακέλων ψηφοφορίας δύναται να µην
πραγµατοποιείται σε χώρες που βρίσκονται σε εµπόλεµη κατά-
σταση. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εξωτερικών και Εσω-
τερικών, η οποία δηµοσιεύεται το αργότερο σαράντα (40)
ηµέρες πριν από την ηµέρα των εκλογών, δύναται να καταρτίζε-
ται κατάλογος χωρών στις οποίες δεν αποστέλλονται ειδικοί φά-
κελοι ψηφοφορίας.»

2. Στην περ. α) της παρ. 5 του άρθρου 13 του                    ν.
5083/2024, περί της διαδικασίας ψηφοφορίας, προστίθεται δεύ-
τερο εδάφιο και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής:

«5. Ο φάκελος επιστροφής επιστολικής ψήφου αποστέλλεται
µε µέριµνα του εκλογέα µέσω ταχυδροµείου, σύµφωνα µε τις
οδηγίες που αναγράφονται στα σχετικά έντυπα. Απαγορεύεται
η αποστολή του φακέλου από τρίτο πρόσωπο, εκτός αν υπάρχει
ρητή εξουσιοδότηση για τον σκοπό αυτόν από τον εκλογέα, απο-
κλειστικά σε περίπτωση αδυναµίας του να αποστείλει ο ίδιος τον
φάκελο. Ειδικά για τις αποστολές εκλογικών φακέλων εντός της
Επικράτειας:

α) Ο ανάδοχος ή οι ανάδοχοι των ταχυδροµικών ή ταχυµετα-
φορικών υπηρεσιών εξακριβώνουν την ταυτότητα του εκλογέα ή
την ύπαρξη ρητής εξουσιοδότησης πριν από την παραλαβή του
φακέλου επιστροφής επιστολικής ψήφου. Εναλλακτικά, ο ανά-
δοχος παροχής ταχυδροµικών ή ταχυµεταφορικών υπηρεσιών
αποστέλλει µε µήνυµα στο κινητό τηλέφωνο του εκλογέα, το
οποίο έχει δηλωθεί στην ηλεκτρονική εφαρµογή του άρθρου 8,
µοναδικό Προσωπικό Αριθµό Ταυτοποίησης (PIN), τον οποίο ο
εκλογέας ή το εξουσιοδοτηµένο από αυτόν πρόσωπο γνωστο-
ποιεί στον υπάλληλο του αναδόχου. 

β) Δεν είναι επιτρεπτή η αποστολή του φακέλου µέσω µη συµ-
βεβληµένων µε το Υπουργείο Εσωτερικών παρόχων ταχυδροµι-
κών ή ταχυµεταφορικών υπηρεσιών.»

Άρθρο 62
Ειδοποίηση διορισµού µελών Επιτροπών Συλλογής 

Επιστολικής Ψήφου και µελών Εφορευτικών 
Επιτροπών Διαλογής Επιστολικής Ψήφου -
Προσθήκη παρ. 10 στο άρθρο 15 και παρ. 7 

στο άρθρο 16 του ν. 5083/2024

1. Στο άρθρο 15 του ν. 5083/2024 (Α’ 12), περί των Επιτροπών
Συλλογής Επιστολικής Ψήφου, προστίθεται παρ. 10 ως εξής:

«10. Ο Πρόεδρος και τα µέλη των Επιτροπών Συλλογής Επι-
στολικής Ψήφου, καθώς και τα αναπληρωµατικά µέλη αυτών, ει-
δοποιούνται για τον διορισµό τους από τον Εισαγγελέα του
Αρείου Πάγου. Οι ανωτέρω ειδοποιήσεις δύνανται να διενεργη-
θούν και µε ηλεκτρονικό τρόπο.»

2. Στο άρθρο 16 του ν. 5083/2024, περί των Εφορευτικών Επι-
τροπών Διαλογής Επιστολικής Ψήφου, προστίθεται παρ. 7 ως
εξής:

«7. Ο Πρόεδρος και τα µέλη των Εφορευτικών Επιτροπών Δια-
λογής Επιστολικής Ψήφου, καθώς και τα αναπληρωµατικά µέλη
αυτών, ειδοποιούνται για τον διορισµό τους από τον Εισαγγελέα
του Αρείου Πάγου. Οι ανωτέρω ειδοποιήσεις δύνανται να διενερ-
γηθούν και µε ηλεκτρονικό τρόπο.»

Άρθρο 63
Ορισµός αναπληρωτή Γενικού Εφόρου - 

Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 18 ν. 5083/2024

Στην παρ. 1 του άρθρου 18 του ν. 5083/2024 (Α’ 12), περί του
Γενικού Εφόρου παρακολούθησης της διαδικασίας ψηφοφορίας
µε επιστολική ψήφο, προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η παρ. 1
διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Ο Πρόεδρος του Αρείου Πάγου ορίζει έναν εκ των Αντιπρο-
έδρων ή µελών του Δικαστηρίου ως Γενικό Έφορο παρακολού-
θησης της διαδικασίας ψηφοφορίας µε επιστολική ψήφο. Με την
ίδια απόφαση ορίζεται και αναπληρωτής αυτού.»

Άρθρο 64
Ηλεκτρονική ενηµέρωση αντιπροσώπων 

της δικαστικής αρχής και των εφόρων τους - 
Τροποποίηση παρ. 13 άρθρου 68 π.δ. 26/2012

Στην παρ. 13 του άρθρου 68 του π.δ. 26/2012 (Α’ 57), περί του
διορισµού των αντιπροσώπων της δικαστικής αρχής και των εφό-
ρων τους, προστίθεται τρίτο εδάφιο και η παρ. 13 διαµορφώνεται
ως εξής:

«13. Οι έφοροι και οι τακτικοί ή αναπληρωτές αντιπρόσωποι
της δικαστικής αρχής ειδοποιούνται για τον διορισµό τους του-
λάχιστον πέντε (5) ηµέρες πριν από την ψηφοφορία, από τον Ει-
σαγγελέα του Αρείου Πάγου και είναι υποχρεωµένοι να
βρίσκονται στον τόπο του διορισµού τους δύο (2) ηµέρες πριν
από την ψηφοφορία. Μόλις φτάσουν ειδοποιούν για την άφιξή
τους τον Εισαγγελέα της περιφέρειάς τους και τον οικείο Περι-
φερειάρχη. Οι ανωτέρω ειδοποιήσεις δύνανται να γίνουν και µε
ηλεκτρονικό τρόπο.»

Άρθρο 65
Προθεσµίες συµπλήρωσης ή τροποποίησης 

συνδυασµού σε περίπτωση θανάτου υποψηφίου, 
προσδιορισµού εκλογικών τµηµάτων, διορισµού 

δικαστικών αντιπροσώπων και περιορισµού 
προεκλογικών εµφανίσεων - Τροποποίηση παρ. 5 

και προσθήκη παρ. 11 στο άρθρο 3 του ν. 4255/2014

1. Στην παρ. 5 του άρθρου 3 του ν. 4255/2014 (Α’ 89), περί της
πρότασης των υποψηφίων, της κατάρτισης και της ανακήρυξης
των συνδυασµών, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α)
στο δεύτερο εδάφιο, προστίθενται οι λέξεις «του πρώτου εδα-
φίου», β) προστίθεται τρίτο εδάφιο και η παρ. 5 διαµορφώνεται
ως εξής:

«5. Δεν είναι επιτρεπτή η παραίτηση υποψηφίου µετά από την
οριστική υποβολή της δήλωσης του συνδυασµού. Ο συνδυασµός
δύναται να συµπληρωθεί ή να τροποποιηθεί έως την καταληκτική
ηµεροµηνία του πρώτου εδαφίου της παρ. 8. Η παρ. 11 του άρ-
θρου 34 του            π.δ. 26/2012, περί της κατάρτισης των συν-
δυασµών, δεν εφαρµόζεται.»

2. Στο άρθρο 3 του ν. 4255/2014, προστίθεται παρ. 11 ως εξής:
«11. Για την εκλογή των µελών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου:
α) Η προθεσµία της παρ. 2 του άρθρου 55 του               π.δ.

26/2012, περί του προσδιορισµού των εκλογικών τµηµάτων και
καταστηµάτων ψηφοφορίας, και οι προθεσµίες των παρ. 6 και 8
του άρθρου 68 του π.δ. 26/2012, περί του διορισµού των αντι-
προσώπων της δικαστικής αρχής και των εφόρων τους, ορίζονται
σε είκοσι πέντε (25) ηµέρες, το αργότερο, µετά από την ηµέρα
ανακήρυξης από το Α1 Τµήµα του Αρείου Πάγου των υποψηφίων
που προτάθηκαν νόµιµα κατά συνδυασµούς σύµφωνα µε την
παρ. 8 του παρόντος.

β) Η προθεσµία της παρ. 3 του άρθρου 58 του               π.δ.
26/2012, περί του διορισµού εφορευτικών επιτροπών, ορίζεται
σε τριάντα (30) ηµέρες, το αργότερο, µετά από την ηµέρα ανα-
κήρυξης από το Α1 Τµήµα του Αρείου Πάγου των υποψηφίων
που προτάθηκαν νόµιµα κατά συνδυασµούς σύµφωνα µε την
παρ. 8 του παρόντος.

γ) Ως καταληκτική προθεσµία για την αποστολή του αντιγρά-
φου της υπεύθυνης δήλωσης του πρώτου εδαφίου της παρ. 1
του άρθρου έκτου του ν. 2196/1994 (Α’ 41), περί της ανταλλαγής
πληροφοριών µεταξύ των κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, ορίζεται η προηγουµένη της καταληκτικής προθεσµίας του
πρώτου εδαφίου της παρ. 8 του παρόντος.

δ) Ως χρόνος έναρξης εφαρµογής των περιορισµών της παρ.
2 του άρθρου 18 του π.δ. 15/2022 (Α’ 39), περί των απαγορεύ-
σεων κατά την προεκλογική περίοδο, ορίζεται η επόµενη ηµέρα
από την ανακήρυξη από το Α1 τµήµα του Αρείου Πάγου των υπο-
ψηφίων που προτάθηκαν νόµιµα κατά συνδυασµούς σύµφωνα
µε την παρ. 8 του παρόντος.»

3. Η ισχύς της παρ. 2 αρχίζει την 6η.4.2024.
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Άρθρο 66
Αποζηµίωση αναπληρωτή Γενικού Εφόρου 

και αναπληρωµατικών µελών των Εφορευτικών
Επιτροπών Διαλογής Επιστολικής Ψήφου 

και της Επιτροπής Ψηφοδελτίων Επιστολικής Ψήφου - 
Εξουσιοδοτική διάταξη - Τροποποίηση παρ. 1 
άρθρου 19 και παρ. 6 άρθρου 36 ν. 5083/2024

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 5083/2024 (Α’ 12), περί
των αποζηµιώσεων των εφορευτικών επιτροπών διαλογής επι-
στολικής ψήφου, της επιτροπής ψηφοδελτίων επιστολικής
ψήφου, του Γενικού Εφόρου και των Βοηθών Γενικού Εφόρου,
επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο µόνο εδάφιο,
προστίθενται οι λέξεις «, αναπληρωτές προέδρους», β) προστί-
θεται δεύτερο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Στους προέδρους, αναπληρωτές προέδρους και τα µέλη
των Επιτροπών των άρθρων 15 και 16, στον Γενικό Έφορο και
τους Βοηθούς Γενικού Εφόρου του άρθρου 18, στους υπαλλή-
λους που συνεπικουρούν το έργο της Επιτροπής του άρθρου 15
και το έργο του Γενικού Εφόρου του άρθρου 18, καθώς και στον
γραµµατέα της Επιτροπής του άρθρου 16 καταβάλλεται αποζη-
µίωση. Αποζηµίωση καταβάλλεται και στα αναπληρωµατικά µέλη
των ανωτέρω επιτροπών, καθώς και στον αναπληρωτή Γενικό
Έφορο.»

2. Η παρ. 6 του άρθρου 36 του ν. 5083/2014, περί των εξου-
σιοδοτικών διατάξεων του Μέρους Α’ του ν. 5083/2024, αντικα-
θίσταται ως εξής:

«6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών και Εθνικής
Οικονοµίας και Οικονοµικών, καθορίζεται η αποζηµίωση των ανα-
φερόµενων στην παρ. 1 του άρθρου 19 προσώπων.»

Άρθρο 67
Εργαστηριακή παρακολούθηση 
των HIV οροθετικών ασθενών

1. Στα Κέντρα Αναφοράς του ιού HIV (AIDS, HIV, Ρετροϊών)
που αναγνωρίζονται ως τέτοια δυνάµει της υπουργικής απόφα-
σης των παρ. 1 και 2 του άρθρου 11 του ν. 4633/2019 (Α’ 161)
κατόπιν δηµόσιας πρόσκλησης και πληρούν τις ειδικότερες προ-
ϋποθέσεις και τη γεωγραφική κατανοµή που καθορίζονται από
το πρώτο Εθνικό Σχέδιο Δράσης HIV µετά την έναρξη ισχύος του
παρόντος ανατίθεται η εργαστηριακή παρακολούθηση των HIV
oοροθετικών ατόµων, όπως ορίζεται στο τρίτο εδάφιο της πα-
ρούσας. Μέχρι την έκδοση της υπουργικής απόφασης του πρώ-
του εδαφίου, και πάντως όχι πέραν της 31ης.12.2024, η
εργαστηριακή παρακολούθηση των HIV οροθετικών ατόµων ανα-
τίθεται στα Κέντρα Αναφοράς που πληρούν σωρευτικά τις παρα-
κάτω προϋποθέσεις:

α) έχουν ιδρυθεί µε απόφαση του Υπουργού Υγείας ως Κέντρα
Αναφοράς µε αντικείµενο τον ιό HIV, 

β) έχουν σε ισχύ προγραµµατικές συµβάσεις µε τον Εθνικό
Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) για την εκτέλεση εργαστη-
ριακής παρακολούθησης του ιού HIV, 

γ) έχουν επιστηµονικά υπεύθυνο στην προγραµµατική σύµ-
βαση για τη διαχείριση του προγράµµατος και την κλινική επί-
βλεψη του συνόλου του διαγνωστικού έργου του HIV ιατρό µε
ειδικότητα βιοπαθολογίας (µικροβιολογίας), 

δ) έχουν σε ισχύ διαπίστευση από το Εθνικό Σύστηµα Διαπί-
στευσης κατά ΕΛΟΤ EN ISO 15189:2012 σε τουλάχιστον τρεις
(3) διαγνωστικές εξετάσεις για τον ιό HIV και

ε) έχουν εκτελέσει τουλάχιστον οκτώ χιλιάδες (8.000) διαγνω-
στικές εξετάσεις HIV κατά την τελευταία τετραετία στο πλαίσιο
προγραµµατικών συµβάσεων µε τον ΕΟΔΥ.

Ειδικότερα, στα Κέντρα Αναφοράς του πρώτου και του δευτέ-
ρου εδαφίου, ανατίθενται:

α) H διεξαγωγή εξετάσεων διαγνωστικής δοκιµασίας αρχικού
ορολογικού ελέγχου (HIV Ag/Ab), 

β) η διεξαγωγή εξετάσεων επιβεβαιωτικής δοκιµασίας για τον
HIV-1, για τον HIV-2 και για την ταυτοποίηση του τύπου της HIV
λοίµωξης,

γ) η εργαστηριακή ποσοτική µέτρηση HIV-1 RNA (ιικό φορτίο

για τον HIV-1) στο πλάσµα των ασθενών και
δ) ο εργαστηριακός µοριακός έλεγχος γονοτυπικής αντοχής

HIV-1 σε αντιρετροϊκή αγωγή.
Για τη διαπίστωση της συνδροµής των προϋποθέσεων του

δευτέρου εδαφίου εκδίδεται διαπιστωτική απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, κατόπιν υποβολής αιτήµατος από τον επιστηµονικά
υπεύθυνο του Κέντρου Αναφοράς, το οποίο συνοδεύεται από τα
δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τη συνδροµή των προϋποθέ-
σεων του δευτέρου εδαφίου.

2. Οι εργαστηριακές εξετάσεις της παρ. 1 εκτελούνται από τα
Κέντρα Αναφοράς υπό την ευθύνη επιστηµονικά υπευθύνου, ο
οποίος είναι ιατρός µε ειδικότητα βιοπαθολογίας (µικροβιολο-
γία), ενεργό µέλος Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού του Ερ-
γαστηρίου όπου λειτουργεί το Κέντρο Αναφοράς και διαθέτει τη
µεγαλύτερη εµπειρία στη θέση επιστηµονικά υπευθύνου στο
συγκεκριµένο Κέντρο Αναφοράς από το έτος 2020. Για τη διε-
νέργεια των εξετάσεων και των ιατρικών πράξεων εφαρµόζονται
οι όροι και η διαδικασία της απόφασης του άρθρου 83 του ν.
4600/2019 (Α’ 43), περί σύστασης Εθνικού Μητρώου Ασθενών µε
HIV.

3. Η δαπάνη της αποζηµίωσης για τη δράση της παρ. 1 βαρύ-
νει τον προϋπολογισµό του ΕΟΔΥ. Εναλλακτικώς, δύναται να κα-
λύπτεται από χρηµατοδοτούµενα ή συγχρηµατοδούµενα
προγράµµατα της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή από το Ταµείο Ανά-
καµψης και Ανθεκτικότητας. 

4. Η διαδικασία αποζηµίωσης διενεργείται µέσω του ΕΟΔΥ µε
τον ορισµό πενταµελών επιτροπών παρακολούθησης, µίας (1)
για κάθε Κέντρο Αναφοράς της παρ. 1. Τρία (3) µέλη των επιτρο-
πών του πρώτου εδαφίου µε τα αναπληρωµατικά τους ορίζονται
µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΔΥ. Δύο (2)
µέλη µε τα αναπληρωµατικά τους ορίζονται µε απόφαση των Δι-
ευθύνσεων των αντίστοιχων εργαστηρίων. Η αρµοδιότητα των
επιτροπών παρακολούθησης συνίσταται στον συντονισµό και την
παρακολούθηση όλων των εργασιών που απαιτούνται για την
εκτέλεση των καθηκόντων των περ. α) έως δ) του τρίτου εδαφίου
της παρ. 1, την τήρηση των όρων, τη διαπίστωση της ολοκλήρω-
σης των εκατέρωθεν υποχρεώσεων, καθώς και την επίλυση κάθε
διαφοράς µεταξύ των συνεργαζόµενων φορέων που προκύπτει
σχετικά µε την ερµηνεία του παρόντος και τον τρόπο εφαρµογής
του.

Οι λεπτοµέρειες της συνεργασίας µεταξύ του ΕΟΔΥ και των
Κέντρων Αναφοράς της παρ. 1 καθορίζονται µέσω σύναψης µνη-
µονίου συνεργασίας µεταξύ των αντίστοιχων φορέων (Κέντρα
Αναφοράς και ΕΟΔΥ).

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν σύµφωνης γνώ-
µης των Κέντρων Αναφοράς της παρ. 1 και του ΕΟΔΥ, καθορί-
ζονται το ύψος της αποζηµίωσης και ο αριθµός δειγµάτων ανά
είδος εξέτασης, ανά εργαστήριο και ανά έτος. Ο αριθµός των
δειγµάτων ανά είδος εξέτασης ανά εργαστήριο µπορεί να µετα-
βάλλεται εντός του έτους ανάλογα µε τις ανάγκες είτε χωρίς νέα
απόφαση του Υπουργού Υγείας, εφόσον ο συνολικός ανά εργα-
στήριο και έτος προϋπολογισµός δεν τροποποιείται, είτε µε τρο-
ποποίηση της σχετικής απόφασης.

6. Οι προγραµµατικές συµβάσεις µεταξύ του ΕΟΔΥ και των
Κέντρων Αναφοράς που περιλαµβάνονται στη διαπιστωτική από-
φαση του Υπουργού Υγείας της παρ. 1 που αποσκοπούν στην
κάλυψη των εργαστηριακών εξετάσεων της παρ. 1 και είναι σε
ισχύ, λήγουν αυτοδίκαια µε την έκδοση της διαπιστωτικής από-
φασης του Υπουργού Υγείας της παρ. 1. 

Κατ’ εξαίρεση του πρώτου εδαφίου:
α) Οι δαπάνες που έχουν εκτελεστεί µέχρι την έκδοση της δια-

πιστωτικής απόφασης της παρ. 1, αποζηµιώνονται όπως προβλέ-
πεται στις σχετικές προγραµµατικές συµβάσεις.

β) Οι διαγωνιστικές διαδικασίες για προµήθειες που βρίσκον-
ται σε εξέλιξη ή έχουν ολοκληρωθεί για την κάλυψη των αναγκών
των συγκεκριµένων προγραµµατικών συµβάσεων παραµένουν
σε ισχύ και καλύπτουν µέχρι εξαντλήσεώς τους τις εργαστηρια-
κές ανάγκες της παρ. 1. 

Μέχρι την έκδοση της απόφασης της παρ. 5, το ύψος της απο-
ζηµίωσης και ο αριθµός δειγµάτων ανά είδος εξέτασης ανά έτος
ορίζονται ίσοι µε το ύψος της αποζηµίωσης και τον αριθµό δειγ-
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µάτων ανά είδος εξέτασης ανά έτος που έχει καθοριστεί στις
προγραµµατικές συµβάσεις µεταξύ ΕΟΔΥ και των αντίστοιχων
µε τα Κέντρα Αναφοράς της παρούσας φορέων που ήταν σε ισχύ
έως την έκδοση της διαπιστωτικής απόφασης της παρ. 1.

7. Μέχρι την υπογραφή µνηµονίου συνεργασίας του πέµπτου
εδαφίου της παρ. 4, η συνεργασία του ΕΟΔΥ και αντίστοιχων µε
τα Κέντρα Αναφοράς της παρούσας φορέων για την εκτέλεση
των εξετάσεων της παρ. 1 και για όσες λεπτοµέρειες απαιτούνται
για την ορθή λειτουργία και δεν καλύπτονται από το παρόν, διέ-
πεται από τους όρους που είχαν οριστεί στις προγραµµατικές
συµβάσεις µεταξύ του ΕΟΔΥ και των αντίστοιχων µε τα Κέντρα
Αναφοράς φορέων που ήταν σε ισχύ έως την έκδοση της διαπι-
στωτικής απόφασης της παρ. 1.

8. Περαιτέρω ανάγκες κάλυψης εξετάσεων της παρ. 1 που δεν
καλύπτονται αριθµητικά από τις αποφάσεις του πρώτου εδαφίου
της παρ. 5, δύνανται να καλυφθούν είτε δυνάµει του τελευταίου
εδαφίου της παρ. 5 είτε από προγραµµατικές συµβάσεις µεταξύ
του ΕΟΔΥ και αναγνωρισµένων Κέντρων Αναφοράς. 

Άρθρο 68
Παράταση συµβάσεων για τον oρολογικό έλεγχο 

των οµάδων του εθελοντικά προσφερόµενου αίµατος 
προς µετάγγιση

1. Παρατείνεται, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής και ειδικής διά-
ταξης, από τη λήξη τους και έως την 30ή.6.2024 η διάρκεια
ισχύος των υπ’ αρ. 02/2018-1 και 02/2018-2 συµβάσεων του Εθνι-
κού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.), που έχουν συναφθεί σε συ-
νέχεια της υπ’ αρ. 02/2018 διακήρυξης του Ε.ΚΕ.Α. για την
προµήθεια αντιδραστηρίων οµάδων αίµατος µε συνοδό εξοπλι-
σµό, τεχνικές στηλών και στερεάς φάσης, οι οποίες έληξαν την
31η.3.2024.

2. Αν ολοκληρωθεί, πριν από την παρέλευση της ανωτέρω
προτεινόµενης ηµεροµηνίας, ήτοι την 30ή.6.2024, η εν εξελίξει
διαγωνιστική διαδικασία για τη σύναψη συµβάσεων µε το ίδιο αν-
τικείµενο µε τις προτεινόµενες συµβάσεις της παρ. 1, επέρχεται
αυτοδίκαιη λήξη αυτών αζηµίως για το Ε.ΚΕ.Α..

Άρθρο 69
Αυτοδίκαιη λύση συµβάσεων παρόχων υπηρεσιών 

µε Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε περίπτωση εκ µέρους τους άρνησης 
παροχής υπηρεσιών ή εκτέλεσης των παραπεµπτικών 

σε δικαιούχους περίθαλψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Συµβάσεις παρόχων µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίοι αρνούνται την
παροχή υπηρεσιών ή την εκτέλεση των παραπεµπτικών σε δι-
καιούχους περίθαλψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατά παράβαση των όρων
των συναφθεισών συµβάσεων και της υπό στοιχεία ΓΠ
80157/31.10.2018 κοινής απόφασης των αναπληρωτών Υπουρ-
γών Οικονοµικών και Υγείας µε θέµα «Ενιαίος Κανονισµός Παρο-
χών Υγείας (ΕΚΠΥ) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» (Β’4898) λύονται αυτοδικαίως
και αζηµίως για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και οι πάροχοι αποκλείονται της
δυνατότητας σύναψης νέας σύµβασης για διάστηµα δεκαοκτώ
(18) µηνών από την ηµεροµηνία διαπίστωσης της παράβασης. Η
λύση της σύµβασης διαπιστώνεται µε απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά από εισήγηση του Προϊσταµέ-
νου της Διεύθυνσης Συµβάσεων.

Άρθρο 70
Παράταση προθεσµίας διευκόλυνσης πρόσβασης 

σε χρηµατοδότηση των κατά κύριο επάγγελµα αγροτών 
και παράταση δυνατότητας έγγραφης υποβολής 
των αιτήσεων υπαγωγής ακίνητης περιουσίας - 

Τροποποίηση του άρθρου εικοστού τρίτου 
της από 13 Απριλίου 2020 Πράξης Νοµοθετικού 

Περιεχοµένου και παρ. 6 άρθρου 2Α ν. 4061/2012

1. Η προθεσµία του άρθρου εικοστού τρίτου της          από 13
Απριλίου 2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 84), η
οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του                         ν. 4690/2020
(Α’ 104), περί διευκόλυνσης πρόσβασης σε χρηµατοδότηση των

κατά κύριο επάγγελµα αγροτών, παρατείνεται από τη λήξη της,
και το άρθρο εικοστό τρίτο διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο εικοστό τρίτο
Διευκόλυνση πρόσβασης σε χρηµατοδότηση 

των κατά κύριο επάγγελµα αγροτών

Κατ’ εξαίρεση του πρώτου εδαφίου του άρθρου 27 του ν.
4611/2019 (Α’ 73), επιτρέπεται µέχρι τις 31 Δεκεµβρίου 2024 η
σύναψη και ανανέωση συµβάσεων δανείων, πιστώσεων και χρη-
µατοδοτήσεων από τράπεζες και λοιπά πιστωτικά ιδρύµατα µε
αντισυµβαλλόµενους κατά κύριο επάγγελµα αγρότες για ποσό
µέχρι είκοσι πέντε χιλιάδες (25.000) ευρώ, καθώς και η εκταµί-
ευση των σχετικών πιστώσεων, χωρίς την προσκόµιση αποδεικτι-
κού ασφαλιστικής ενηµερότητας από τον χρηµατοδοτούµενο.»

2. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 6 του άρθρου 2Α του         ν.
4061/2012 (Α’ 66), περί δυνατότητας έγγραφης υποβολής των
αιτήσεων υπαγωγής ακίνητης περιουσίας στον ν. 4061/2012, οι
λέξεις «τριών (3) µηνών» αντικαθίστανται µε τις λέξεις «έξι (6)
µηνών», διορθώνεται η παραποµπή ως προς την έναρξη ισχύος,
και η παρ. 6 διαµορφώνεται ως εξής:

«6. Για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος
της παρ. 7, οι αιτήσεις της παρ. 1 µπορούν να υποβάλλονται και
εγγράφως µέσω µηνύµατος ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ή ταχυ-
δροµικής αποστολής ή κατάθεσης στην υπηρεσία. Μετά από την
παρέλευση του χρονικού διαστήµατος του πρώτου εδαφίου οι
αιτήσεις υποβάλλονται αποκλειστικά στην ψηφιακή πλατφόρµα
της παρ. 1.»

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 71
Εξουσιοδοτική διάταξη - Τροποποίηση περ. α) 

παρ. 4 άρθρου 71 ν. 4931/2022

Η περ. α) της παρ. 4 του άρθρου 71 του ν. 4931/2022 (Α’ 94),
περί καθορισµού της διάρθρωσης της Αυτοτελούς Διεύθυνσης
Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας, τροποποιείται, ως προς την καταλη-
κτική ηµεροµηνία ισχύος της απόφασης του Διοικητικού
Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και διαµορφώνεται ως εξής:

«α) Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία ισχύει έως
την έκδοση του προεδρικού διατάγµατος του Οργανισµού του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και πάντως όχι πέραν της 31ης.12.2024, καθορίζεται
η διάρθρωση σε Τµήµατα τα οποία δεν µπορούν να υπερβαίνουν
τα πέντε (5) σε αριθµό της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου
Συµβάσεων και Παρόχων της παρ. 3 του άρθρου 30 και κατανέ-
µονται οι αρµοδιότητες της εν λόγω Διεύθυνσης µεταξύ αυτών.»

Άρθρο 72
Εξουσιοδοτική διάταξη - Προσθήκη παρ. 11 

στο άρθρο 105 του ν. 5041/2023

Στο άρθρο 105 του ν. 5041/2023 (Α’ 87), περί εξουσιοδοτικών
διατάξεων, προστίθεται παρ. 11 ως εξής: 

«11. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
εντός δώδεκα (12) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος,
καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι προδιαγραφές και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου
99.»

Άρθρο 73
Εξουσιοδοτικές διατάξεις - Τροποποίηση παρ. 4 

άρθρου 70 ν. 4999/2022

Στην παρ. 4 του άρθρου 70 του ν. 4999/2022 (Α’ 225) περί
εξουσιοδοτικών διατάξεων, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποι-
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ήσεις: α) το περιεχόµενο της παραγράφου τίθεται ως    περ. β)
και στο τέλος αυτής οι λέξεις «για την εφαρµογή του άρθρου 15»
αντικαθίστανται από τις λέξεις «για την εφαρµογή της παρ. 2 του
άρθρου 15», β) προστίθεται περ. α) και η παρ. 4 διαµορφώνεται
ως εξής:

«4.α) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι όροι,
οι προϋποθέσεις, η διαδικασία τοποθέτησης των ειδικευόµενων
ιατρών ή οδοντιάτρων, καθώς και των ιατρών της παρ. 3 του άρ-
θρου 82 του ν. 2071/1992 (Α’ 123), του άρθρου 22 του ν.
3209/2003 (Α’ 304), του άρθρου 42 του ν. 4238/2014 (Α’ 38) και
της παρ. 1 του άρθρου 92 του ν. 4850/2021 (Α’ 208), για άσκηση
προς απόκτηση ιατρικής ή οδοντιατρικής ειδικότητας, σύµφωνα
µε την παρ. 1 του άρθρου 15, στα νοσοκοµεία ή σε φορείς της
χώρας που έχουν αναγνωριστεί ως κατάλληλα για χορήγηση ια-
τρικής ή οδοντιατρικής ειδικότητας, καθώς και κάθε άλλη σχε-
τική λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρ. 1 του άρθρου 15.

β) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Δια-
κυβέρνησης και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών
καθορίζονται η λειτουργία της ειδικής ηλεκτρονικής εφαρµογής
της παρ. 2 του άρθρου 15 για την υποβολή αιτήσεων των ιατρών
ή οδοντιάτρων προς απόκτηση ειδικότητας και την τήρηση κα-
ταλόγων αναµονής των ιατρών προς απόκτηση ειδικότητας, η
διαδικασία υποβολής αιτήσεων µέσω αυτής, η επεξεργασία των
δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα των υποκειµένων των δεδο-
µένων και, ιδίως, ο τρόπος ταυτοποίησής τους, οι αναγκαίες δια-
λειτουργικότητες µε πληροφοριακά συστήµατα φορέων του
δηµόσιου τοµέα, καθώς και τα σχετικά τεχνικά και οργανωτικά
µέτρα ασφαλείας, και ρυθµίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια για την εφαρµογή της παρ. 2 του άρθρου 15.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΚΑΤΑΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 74

Καταργούµενες διατάξεις

1. Η περ. ζ) της παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 4865/2021 (Α’
238), περί των αρµοδιοτήτων του Προέδρου του Διοικητικού Συµ-
βουλίου της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας, κα-
ταργείται. 

2. Το άρθρο 30 του ν. 3846/2010 (Α’ 66), περί υποχρέωσης των
Ιδιωτικών Μονάδων Χρόνιας Αιµοκάθαρσης που λειτουργούν
βάσει του π.δ. 225/2000 (Α’ 194) καταβολής του πέντε τοις εκατό
(5%) των νοσηλίων που εισπράττουν στο Δηµόσιο, καταργείται
από την 1η.7.2023. Καταβληθέντα, από 1ης.7.2023 µέχρι και την
έναρξη ισχύος του παρόντος, ποσά δύνανται να επιστρέφονται
ή να συµψηφίζονται µε οφειλές προς το Δηµόσιο, σύµφωνα µε
τον Κώδικα Είσπραξης Δηµοσίων Εσόδων (ν.4978/2022, Α’ 190).

3. Η παρ. 13 του άρθρου 21 του ν. 4865/2021, περί εξουσιο-
δοτικής διάταξης για τον καθορισµό του ύψους των αµοιβών των
µελών των επιτροπών της παρ. 3 του άρθρου 19 του ίδιου νόµου,
καταργείται. 

ΜΕΡΟΣ Δ’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 75
Έναρξη ισχύος

1. Με την επιφύλαξη της παρ. 2, η ισχύς του παρόντος αρχίζει
από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

2. Ειδικώς:
α) Η ισχύς της παρ. 3 του άρθρου 29 του ν. 4958/2022 (Α’ 142),

όπως προστίθεται µε το άρθρο 11 του παρόντος, ισχύει από
21.7.2022. 

β) Η ισχύς του άρθρου 38 άρχεται από 9.3.2019.
γ) Η ισχύς του άρθρου 59 άρχεται από 1ης.4.2024. 

14332 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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14334 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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14336 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Αθήνα,.............................2024

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το Σώµα παρέσχε τη

ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 19.01’ λύεται η συνεδρίαση για τη Δευτέρα 15
Απριλίου 2024 και ώρα 15.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώ-
µατος: κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επίκαιρων ερωτή-
σεων.
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1. ΕΘΝΙΚΗΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

3. ΕΘΝΙΚΗΣ
ΑΜΥΝΑΣ

5. ΠΑΙΔΕΙΑΣ,
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

7. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

9. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

11. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

13. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ
ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ

15. ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

2. ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ

4. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

6. ΥΓΕΙΑΣ

8. ΥΠΟΔΟΜΩΝ
ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

10. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

12. ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

14. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΣΥΝΟΧΗΣ

ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

16. ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ
ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                  ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ

17. ΨΗΦΙΑΚΗΣ
ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

19. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ

21. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

18. ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 
ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

20. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

22. Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

23. Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟ».


