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Αθήνα, σήµερα στις 12 Νοεµβρίου 2024, ηµέρα Τρίτη και ώρα
9.06’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Α’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΙΩΑΝΝΗ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων, των τροπολογιών
και του συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ανα-
µόρφωση του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού - Σύσταση Πανε-
πιστηµιακών Κέντρων Υγείας και άλλες διατάξεις του Υπουργείου
Υγείας».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίαση στις 7
Νοεµβρίου 2024 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία συνε-
δρίαση, ενιαία επί της αρχής, επί των άρθρων και των τροπολο-
γιών.

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

Να σας ενηµερώσω ότι ο Πρωθυπουργός θα µιλήσει γύρω στις
10.30’.

Συµφωνεί το Σώµα;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Το Σώµα συνεφώ-

νησε.
Πριν δώσω τον λόγο στην εισηγήτρια της Νέας Δηµοκρατίας κ.

Μαρία-Αλεξάνδρα Κεφάλα, έχει ζητήσει τον λόγο ο Πρόεδρος της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ κ. Παππάς. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Ευχαριστώ πολύ,
κύριε Πρόεδρε. 

Η 12η Νοεµβρίου, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι ηµέρα
µνήµης των πεσόντων πυροσβεστών και δεν υπάρχει καταλληλό-
τερη µέρα για να δείξει η Εθνική Αντιπροσωπεία ότι αντιλαµβάνε-
ται την κρισιµότητα και τη χρησιµότητα του έργου το οποίο οι
πυροσβέστες επιτελούν. 

Γνωρίζετε όλες και όλοι το ζήτηµα που έχει ενσκήψει σε σχέση
µε το εργασιακό καθεστώς των εποχικών πυροσβεστών. Ο ΣΥΡΙΖΑ
- Προοδευτική Συµµαχία εδώ και µέρες έλαβε την πρωτοβουλία
για κοινή νοµοθετική παρέµβαση των προοδευτικών κοµµάτων της
ελληνικής Βουλής η οποία θα αποκαθιστά την εργασιακή κατά-
σταση των πυροσβεστών. Αυτή τη στιγµή που µιλάµε έχουµε κα-
ταλήξει σε µία κοινή πρόταση ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία,
η Νέα Αριστερά και η Πλεύση Ελευθερίας και την συνυπογράφουν

και Ανεξάρτητοι Βουλευτές. Θα κατατεθεί µε το πέρας των οµιλιών
των εισηγητών. Θέλω να καλέ- σω έστω και την τελευταία στιγµή
το ΠΑΣΟΚ και το ΚΚΕ να συνηγορήσουν σε αυτή την πρωτοβουλία
και την Κυβέρνηση να αποδεχτεί την τροπολογία. 

Η τροπολογία προτείνει την επέκταση της αντιπυρικής και της
αντιπληµµυρικής περιόδου και επεκτείνει τον χρόνο απασχόλησης
των πυροσβεστών µέσα στο έτος στο δωδεκάµηνο. Θα είναι, νο-
µίζω, το στοιχειώδες απέναντι σε αυτούς τους ανθρώπους που
τους αποκαλούµε ήρωες, στους ανθρώπους που δυστυχώς η πο-
λιτεία αντιµετώπισε µε τη βία όταν διαµαρτύρονταν για να υπερα-
σπιστούν όχι το δικό τους εργασιακό δικαίωµα απλώς, αλλά και
το δικό µας δικαίωµα, το δικαίωµά µας στην ασφάλεια απέναντι
στις φυσικές καταστροφές. 

Θέλω, κύριε Πρόεδρε, µε την ευκαιρία αυτή να σας ευχαρι-
στήσω για τη δυνατότητα που µου δώσατε να παρέµβω και να κα-
λέσω για άλλη µια φορά τα προοδευτικά κόµµατα να συνηγο-
ρήσουν και να συγκλίνουν στην υπεράσπιση αυτής της τροπολο-
γίας.

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Πρόεδρο.
Τον λόγο έχει η εισηγήτρια της Νέας Δηµοκρατίας κ. Μαρία -

Αλεξάνδρα Κεφάλα, για δεκαπέντε λεπτά. 
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής.
ΜΑΡΙΑ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία και κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ενί-

σχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας βρίσκεται στο επί-
κεντρο του µεταρρυθµιστικού έργου της Κυβέρνησης µας. Η
σηµερινή νοµοθετική µας πρωτοβουλία κινείται ξεκάθαρα µέσα
σε αυτό το πλαίσιο. Πρόκειται για µια µεγάλη προσπάθεια του
Υπουργείου Υγείας µακριά από µικροκοµµατικές προσεγγίσεις
και λογικές η οποία αγγίζει την καθηµερινότητα του πολίτη µε
µοναδικό στόχο την αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας που λαµ-
βάνουν οι πολίτες. Βελτιώνουµε τις υπηρεσίες υγείας στη χώρα
µε ιδιαίτερη έµφαση στην πρόληψη, την υγειονοµική φροντίδα
για όλους και τη µείωση των ανισοτήτων. Αλλάζουµε προς το κα-
λύτερο το τοπίο της υγειονοµικής περίθαλψης στην Ελλάδα. 

Συζητάµε ένα νοµοσχέδιο που ακουµπά τον πυρήνα της προ-
ωθούµενης πολιτικής της Κυβέρνησης στον τοµέα της υγείας
προτάσσοντας την πρόληψη. Αναµορφώνουµε τον θεσµό του
προσωπικού γιατρού και διευρύνουµε τις κατηγορίες των ιατρών
που µπορούν να παρέχουν αυτές τις υπηρεσίες ενισχύοντας έτσι
το κοµµάτι της πρόληψης και της προληπτικής ιατρικής στη
χώρα µας. Καλύπτουµε το σύνολο του πληθυσµού. Προσωπικός
γιατρός για όλους τους πολίτες. Ταυτόχρονα επεκτείνουµε το
µέτρο και στους παιδιάτρους. Δίνουµε τη δυνατότητα εγγραφής

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ
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του ανήλικου πληθυσµού ηλικίας έως δεκαέξι ετών σε προσω-
πικό παιδίατρο µε στόχο να καλύψουµε δωρεάν επισκέψεις για
πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες παιδιά αυτών των ηλικιών. Ουσια-
στικά µετατρέπουµε τον θεσµό αυτό σε πυλώνα ενός οργανω-
µένου συστήµατος προληπτικής ιατρικής. 

Ήταν αναγκαία η παρέµβαση αυτή; Ναι. Η απάντηση είναι ξε-
κάθαρη. Είδαµε, αναγνωρίσαµε, αξιολογήσαµε τις δυσκολίες
που παρουσιάστηκαν κατά την πρώτη φάση εφαρµογής του και
µε αυτή την πρωτοβουλία διασφαλίζουµε επαρκή αναλογία προ-
σωπικών γιατρών προς τους λήπτες υπηρεσιών υγείας. Θέλουµε
και πρέπει να καλύψουµε το σύνολο του πληθυσµού λαµβάνον-
τας υπ’ όψιν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά όλων των περιοχών της
χώρας. Είναι σηµαντικό κάθε πολίτης να λαµβάνει δωρεάν υπη-
ρεσίες πρόληψης και υποστήριξης, να έχει τον γιατρό του που
θα τον κατευθύνει και θα τον καθοδηγήσει υπεύθυνα µέσα στο
σύστηµα υγείας. Ο προσωπικός γιατρός δεν είναι αυτός που
απλά και µόνο συνταγογραφεί. Είναι αυτός που παρέχει υπηρε-
σίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας εντός των δηµοσίων
δοµών, των ιδιωτικών ιατρείων και κατοίκων µε ιδιαίτερη έµφαση
στην εφαρµογή δράσεων πρόληψης καθώς και στην υποστήριξη,
τον προσανατολισµό και την υπεύθυνη καθοδήγηση των ασθε-
νών και των ληπτών υπηρεσιών υγείας µέσα στο σύστηµα υγείας. 

Ας δούµε τι, κατά κύριο λόγο, περιλαµβάνουν αυτές οι υπηρε-
σίες. Τη διαχείριση των πλέον συχνών, χρόνιων νοσηµάτων και
καταστάσεων στην κοινότητα καθώς και τον συντονισµό και τη
διασύνδεση των ασθενών κατά περίπτωση µε άλλους ειδικούς
γιατρούς και τα νοσοκοµεία αναφοράς. Την εφαρµογή προγραµ-
µάτων προληπτικού και προσυµπτωµατικού ελέγχου και εµβο-
λιασµού, την υποστήριξη, τον προσανατολισµό και την υπεύθυνη
καθοδήγηση των ασθενών µέσα στο σύστηµα υγείας και την επι-
µέλεια της συνεχούς ενηµέρωσης του ατοµικού ηλεκτρονικού
φακέλου υγείας για κάθε πολίτη. 

Ποιοι µπορούν να γίνουν προσωπικοί γιατροί; Για τον ενήλικο
πληθυσµό και τους ανηλίκους που έχουν συµπληρώσει το δέκατο
έκτο έτος της ηλικίας τους ορίζονται ως προσωπικοί γιατροί οι
έχοντες τις ειδικότητες ή πρόκειται να αποκτήσουν τις ειδικότη-
τες της γενικής οικογενειακής ιατρικής και της εσωτερικής πα-
θολογίας, ενώ για τα παιδιά που δεν έχουν συµπληρώσει το
δέκατο έκτο έτος της ηλικίας τους, οι παιδίατροι. Διευρύνοντας
τις κατηγορίες των ιατρών που συµµετέχουν στον θεσµό προ-
σπαθούµε να εξασφαλίσουµε επαρκή αναλογία ιατρών προς λή-
πτες υπηρεσιών υγείας. Μια επισήµανση. Προβλέπεται ή
καλύτερα δίνεται η δυνατότητα στον λήπτη υπηρεσιών υγείας να
επιλέξει ελεύθερα ως προσωπικό του γιατρό τον ιδιωτικό του,
αυτόν που γνωρίζει χρόνια, αυτόν που εµπιστεύεται, αυτόν που
τον παρακολουθεί συστηµατικά χωρίς ωστόσο ο γιατρός αυτός
να αποκτά σχέση µε το δηµόσιο ή µε τον ΕΟΠΥΥ. Ο κάθε προ-
σωπικός γιατρός µπορεί να έχει µέχρι δύο χιλιάδες εγγεγραµµέ-
νους λήπτες υπηρεσιών υγείας. Ο αριθµός αυτός καθορίζεται
για τους πολίτες άνω των δεκαέξι ετών. Ειδικά για τους παιδιά-
τρους ο αριθµός των εγγεγραµµένων ληπτών υπηρεσιών υγείας
δεν µπορεί να ξεπερνά τους χίλιους πεντακόσιους ανά προσω-
πικό γιατρό. Η ανάγκη διεύρυνσης της υφιστάµενης δεξαµενής
ιατρών στις ειδικότητες γενικής οικογενειακής ιατρικής και εσω-
τερικής παθολογίας είναι αναγνωρισµένη. Έτσι µε στόχο να αυ-
ξήσουµε τον αριθµό των προσωπικών γιατρών και να εντάξουµε
περισσότερους στο σύστηµα από τους ήδη υπάρχοντες οδηγού-
µαστε στη θέσπιση κινήτρων για να κατευθύνουµε περισσότε-
ρους γιατρούς να εκπαιδευτούν πάνω σε αυτές τις ειδικότητες. 

Δίνουµε ένα ισχυρό οικονοµικό κίνητρο. Δίνουµε εφάπαξ
40.000 ευρώ µεικτές απολαβές σε όσους επιλέξουν κατά το 2025
να υποβάλουν αίτηση για εκπαίδευση σε αυτές τις ειδικότητες.
Και φυσικά, θέτουµε τις προϋποθέσεις, τις απαραίτητες ασφα-
λιστικές δικλίδες, για την επίτευξη του σκοπού της χορήγησης
του συγκεκριµένου κινήτρου.

Μετονοµάζεται η υπηρεσία υπαίθρου -το αγροτικό- σε υπηρε-
σία προσωπικού γιατρού. Οι υπόχρεοι, µη υπόχρεοι και επί θη-
τεία γιατροί υπαίθρου, µετονοµάζονται σε υπόχρεους, µη
υπόχρεους και επί θητεία προσωπικούς γιατρούς. Είναι υποχρέ-
ωση της πολιτείας, υποχρέωσή µας, να εξασφαλίσουµε σε κάθε
πολίτη, ακόµη και στα πιο αποµακρυσµένα χωριά, σε κάθε νησί,

πρόσβαση σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας. 
Παράλληλα, επανακαθορίζονται τόσο οι ιατροί που οφείλουν

να παρέχουν υπηρεσία ως υπόχρεοι προσωπικοί γιατροί όσο και
εκείνοι που απαλλάσσονται από αυτή, καθώς και το περιεχόµενο
της υποχρεωτικής εκπαιδευτικής πρακτικής εξάσκησης των υπό-
χρεων προσωπικών γιατρών, όπως και τα καθήκοντά τους µετά
το πέρας αυτής. 

Ένα χρόνιο ζήτηµα µε την υπηρεσία υπαίθρου ήταν η κάλυψη
των κενών και κινούµενων θέσεων. Για πρώτη φορά εισάγουµε
ένα αποτελεσµατικό, ανοιχτό σύστηµα κάλυψης των επίµαχων
θέσεων σε δυο στάδια. Αφ’ ενός µε την έκδοση µιας ετήσιας
προκήρυξης, στην οποία περιλαµβάνεται το σύνολο των κενών
θέσεων, όπως και των θέσεων που πρόκειται να κενωθούν κατά
τη διάρκεια του καλυπτόµενου έτους, αφ’ ετέρου µε την έκδοση
µιας ή περισσότερων προσκλήσεων καθ’ όλη τη διάρκεια ισχύος
της σχετικής προκήρυξης για την κάλυψη συγκεκριµένων θέ-
σεων. Με αυτό το σύστηµα θα διασφαλίσουµε τη δυνατότητα
διαρκούς και άµεσης κάλυψης αυτών. 

Η αύξηση της αποτελεσµατικότητας των δράσεων υγείας σε
επίπεδο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, περνά και µέσα από
την καθιέρωση ενός αποτελεσµατικού συστήµατος αξιολόγησης
των προσωπικών γιατρών. Καθιερώνουµε, λοιπόν, ένα ενιαίο σύ-
στηµα ετήσιας αξιολόγησης αυτών, βασιζόµενο σε ποιοτικούς
και ποσοτικούς δείκτες απόδοσης. Θα στηρίζεται σε πληροφο-
ρίες που θα συλλέγονται ηλεκτρονικά και θα αφορούν ενδεικτικά
στην πρόληψη και προαγωγή υγείας συγγεγραµµένων ληπτών
των υπηρεσιών τους, στη διαχείριση των χρόνιων νοσηµάτων των
ασθενών τους και στον εγγραµµατισµό υγείας των εγγεγραµµέ-
νων ληπτών υπηρεσιών υγείας και στη σχέση ιατρού - ασθενούς. 

Κλείνοντας αυτό το µέρος του νοµοσχεδίου, θα ήθελα να ση-
µειώσω τα εξής: Για όλον τον πληθυσµό, από δεκαέξι ετών και
πάνω, η εγγραφή σε προσωπικό γιατρό είναι υποχρεωτική, εξαι-
ρουµένων των εν ενεργεία στελεχών των Ενόπλων Δυνάµεων,
του Ελληνικού Σώµατος Ελληνικής Ακτοφυλακής και των προ-
στατευόµενων µελών των οικογενειών αυτών, για τους οποίους
υφίσταται ειδική πρόβλεψη. Για τα παιδιά έως δεκαέξι ετών η εγ-
γραφή στον προσωπικό γιατρό είναι προαιρετική. Μέχρι την 1η

Ιουνίου του 2025 φιλοδοξούµε όλοι οι συµπολίτες µας να επιλέ-
ξουν προσωπικό γιατρό. Όσοι δεν το κάνουν µέχρι αυτή την ηµε-
ροµηνία, τότε θα οριστεί για λογαριασµό τους προσωπικός
γιατρός από το σύστηµα. 

Ο καθένας µας έχει το δικαίωµα εγγραφής µόνο σε έναν προ-
σωπικό γιατρό και µπορούµε να µετεγγραφούµε σε άλλον, αιτιο-
λογηµένα, έως και δύο φορές τον χρόνο. Και δεν σταµατάµε εκεί.
Παράλληλα µε την αναµόρφωση του θεσµού του προσωπικού
γιατρού, προχωράµε στην ίδρυση πανεπιστηµιακών κέντρων
υγείας και στη χρήση της τηλεϊατρικής περισσότερο και πιο πα-
ρεµβατικά στη ζωή µας. Επιδιώκουµε να φτάνει η ιατρική φρον-
τίδα σε κάθε πολίτη. 

Μετατρέπουµε οκτώ κέντρα υγείας σε πανεπιστηµιακά, τα
οποία και διασυνδέουµε µε τα τµήµατα ιατρικής των ανώτατων
εκπαιδευτικών ιδρυµάτων. Πρόκειται για µια ρύθµιση η οποία
αποβλέπει στην ουσιαστική αναβάθµιση των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Για πρώτη φορά θα
υπάρχει διασύνδεση αυτών των δηµοσίων δοµών µε την ιατρική
επιστηµονική κοινότητα των πανεπιστηµίων. Θα αξιολογηθούν
όλα τα σύγχρονα ψηφιακά εργαλεία τηλεϊατρικής και θα διασφα-
λιστεί η διαρκής εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας. Μέσα
σε αυτά θα εγκατασταθούν και θα διαλειτουργούν µε τις πρωτο-
βάθµιες δοµές και µε τα νοσοκοµεία αναφοράς, σταθµοί τηλεϊ-
ατρικής, δηµιουργώντας ένα ψηφιακό περιβάλλον διάχυσης της
επιστηµονικής γνώσης µεταξύ όλων των εµπλεκοµένων, µέσα
από το οποίο πρόκειται να παρέχουµε αποτελεσµατική παρακο-
λούθηση και αντιµετώπιση των ιατρικών περιστατικών για τους
κατοίκους σε κάθε γωνιά της πατρίδας µας. 

Αυτό ονοµάζεται κοινωνική δικαιοσύνη στην πράξη, όχι λόγια,
όχι ευχολόγια. Μπαίνουν οι βάσεις ώστε µακροπρόθεσµα η ποι-
ότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, όσο εξειδικευµένες
και πολυεπίπεδες και αν είναι, να είναι προσβάσιµες από όλους
είτε ζουν σε αστικά κέντρα είτε σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

Τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, εκτός από την αντίστοιχη
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µε τα λοιπά κέντρα υγείας παροχή υπηρεσιών, θα επικεντρωθούν
και στην επιστηµονική έρευνα για την αξιολόγηση, τον σχεδιασµό
και την εφαρµογή ολοκληρωµένων και ενιαίων υπηρεσιών πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας, υποστηρίζοντας και τις λοιπές δη-
µόσιες δοµές υγείας. Μέσα από τις διατάξεις του νοµοσχεδίου
προβλέπονται και καθορίζονται και οι διαδικασίες για τα ζητή-
µατα στελέχωσης, καθώς και τα σχετικά µε την οργάνωση και
λειτουργία του προσωπικού του. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνησή µας υλοποιεί ένα
οργανωµένο και καλά σχεδιασµένο πρόγραµµα για την αναβάθ-
µιση της ποιότητας υγείας όλου του πληθυσµού, όλων, ανεξαρ-
τήτως, των πολιτών. Μετατοπίζουµε το επίκεντρο της υγειονο-
µικής φροντίδας στην πρόληψη και στην πρωτοβάθµια φροντίδα
από τη νοσοκοµειακή περίθαλψη. Η έννοια της πρόληψης απο-
τελεί βασικό πυλώνα στην προσέγγισή µας. Η αξία και ο ρόλος
των νοσοκοµείων σε αυτό που ονοµάζουµε περίθαλψη δεν υπο-
τιµούνται, αλλά η υγεία δεν περιορίζεται µόνο στα νοσοκοµεία.

Αναδεικνύουµε σε πρωταγωνιστή και τονίζουµε τη µεγάλη αξία
που έχει η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στις ζωές µας, γι’ αυτό
και συνεχίζουµε σταθερά και αποτελεσµατικά µε το εθνικό πρό-
γραµµα «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» ώστε να ενισχύουµε την υγεία του
πληθυσµού, να αποφεύγουµε την αρρώστια, να κερδίζουµε πε-
ρισσότερα χρόνια υγιούς ζωής και να µειώνουµε τις ανισότητες
στην υγεία. 

Για πρώτη φορά στη χώρα µας υλοποιούµε ένα οργανωµένο
σύστηµα πρόληψης µε δωρεάν εξετάσεις. Αξίζει να αναφέρω το
εθνικό πρόγραµµα πρόληψης «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» µε τους προσυµ-
πτωµατικούς ελέγχους για την πρόληψη του καρκίνου του µα-
στού, το γνωστό πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά», τους
προσυµπτωµατικούς ελέγχους για παθήσεις όπως ο καρκίνος
του παχέος εντέρου, το πρόγραµµα πρόληψης για τα καρδιαγ-
γειακά νοσήµατα, που αφορά πεντέµισι εκατοµµύρια πολίτες ηλι-
κίας τριάντα έως εβδοµήντα ετών και το πρόγραµµα για τον
καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. 

Επίσης, το εθνικό σχέδιο δράσης για την παιδική παχυσαρκία,
το εθνικό σχέδιο δράσης για την πρόληψη του καπνίσµατος, η
πρόληψη και η διαχείριση χρόνιων νοσηµάτων, το εθνικό πρό-
γραµµα µείωσης της επιβλαβούς κατανάλωσης αλκοόλ. 

Με τις διατάξεις του Γ’ Μέρους του νοµοσχεδίου υλοποιούνται
µια σειρά από αναγκαίες παρεµβάσεις που ενισχύουν αυτήν την
προσέγγιση, επιδιώκοντας την αύξηση της αποτελεσµατικότητας
των δράσεων, αφ’ ενός του εθνικού προγράµµατος «Σπύρος Δο-
ξιάδης» και αφ’ ετέρου των δράσεων υγείας σε επίπεδο πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας. 

Τροποποιείται και αναδιαµορφώνεται το εθνικό πρόγραµµα
µείωσης επιβλαβούς κατανάλωσης αλκοόλ, το οποίο θα επικεν-
τρωθεί σε δράσεις ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης αναφο-
ρικά µε το αλκοόλ, λαµβάνοντας υπ’ όψη και τη συνεργασία µε
τις λοιπές δράσεις του εθνικού προγράµµατος πρόληψης «Σπύ-
ρος Δοξιάδης». Οι προληπτικές εξετάσεις είναι µια νέα υπηρεσία
του συστήµατος υγείας που ήρθε για να µείνει. Το Υπουργείο
Υγείας εργάζεται προς αυτή την κατεύθυνση και µάλιστα µε ιδι-
αίτερη επιτυχία. Προχωρά σε δράσεις οι οποίες, συνδυαστικά µε
την αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τον προ-
σωπικό γιατρό ως γιατρό πρόληψης, αποτελούν µια δέσµη µέ-
τρων - ενεργειών που συµβάλλουν στην ουσιαστική ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µε έναν σαφή και ξεκάθαρο στόχο:
Να αποφύγουµε τη νόσο και όχι απλά το νοσοκοµείο. 

Επενδύουµε στην πρόληψη και βελτιώνουµε την υγεία των πο-
λιτών. Αλλάζουµε την εδραιωµένη αντίληψη ότι η υψηλής ποιότη-
τας υγειονοµική φροντίδα παρέχεται µόνο στο νοσοκοµείο.
Βάζουµε την πρόληψη στη ζωή µας και τον προσωπικό γιατρό
ως σηµείο αναφοράς της προσωπικής µας υγείας. 

Στέκοµαι σε δύο ακόµη διατάξεις του νοµοσχεδίου:. Η πρώτη
αφορά στην ενίσχυση της αποτελεσµατικής και αποδοτικής λει-
τουργίας του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας ώστε να
µπορεί να διαχειρίζεται επείγουσες και απρόβλεπτες,  απειλητι-
κές για τη δηµόσια υγεία, καταστάσεις. Ενδυναµώνεται η διοί-
κηση του, τόσο µε την απόδοση έµφασης σε προσόντα γνώσεων
και εµπειρίας του διευθύνοντος συµβούλου όσο και µε την πα-
ροχή δυνατότητας µεταβίβασης αρµοδιοτήτων και δικαιώµατος

υπογραφής του προέδρου, του διευθύνοντος συµβούλου και του
Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΔΥ προς διοικητικά στελέχη, για
την ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη διεκπεραίωση των υποθέ-
σεων του οργανισµού. 

Η δεύτερη, διευκολύνει την ανέγερση κτηρίων στο Πανεπιστη-
µιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων και στο Γενικό Νοσοκοµείο
Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου». Ειδικότερα όσον
αφορά τα Ιωάννινα, σε έκταση επιφάνειας εκατόν εβδοµήντα δύο
χιλιάδων δεκατριών τετραγωνικών µέτρων ιδιοκτησίας του Πα-
νεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων, µε ειδική ρύθ-
µιση των όρων δόµησης, επιτρέπεται η ανέγερση νοσοκοµείου
ή πτέρυγας νοσοκοµείου έως έξι ορόφους, γεγονός που θα επι-
τρέψει την ταχύτερη ολοκλήρωση της κτηριακή αναβάθµισης
του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων µε ένα
σύγχρονο τµήµα επειγόντων περιστατικών. Είναι µια υπαρκτή
ανάγκη, µια προσδοκία, όλων ηµών των Ηπειρωτών, η οποία θα
έχει θετικό αντίκτυπο τόσο για την πόλη των Ιωαννίνων όσο και
για την ευρύτερη περιοχή της Ηπείρου. 

Σήµερα, λαµβάνει σάρκα και οστά από την Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη. Αντίστοιχα, κα-
θορίζονται οι όροι και οι περιορισµοί δόµησης για την ανέγερση
κτηρίων στο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Πα-
πανικολάου», απαραίτητοι για την εύρυθµη και αποτελεσµατική
λειτουργία του, προκειµένου να καλυφθούν ιδιαίτερες ανάγκες
υποδοµής του. 

Ενηµέρωση, πρόληψη, προσυµπτωµατικός έλεγχος, αξιοποί-
ηση της τεχνολογίας, ανθρώπινο δυναµικό και σύµµαχος η ορ-
γανωµένη πολιτεία, είναι όλα µαζί το µίγµα για την ποιοτική
αναβάθµιση και τη βελτίωση της υγείας µας και κατ’ επέκταση
της ζωής µας. Το νοµοσχέδιο έχει προκύψει µετά από µελέτη,
ανάλυση και επαγγελµατική δουλειά. 

Απονέµουµε τα εύσηµα στο Υπουργείο Υγείας, το ψηφίζουµε
και σας καλώ να πράξετε το ίδιο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε την κ. Κεφάλα. 

Θα δώσω τώρα το λόγο στον εισηγητή από τον ΣΥΡΙΖΑ, τον κ.
Ανδρέα Παναγιωτόπουλο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Συζητούµε σήµερα το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας

µε τίτλο: «Αναµόρφωση του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού -
Σύσταση Πανεπιστηµιακών Κέντρων Υγείας». Και µόνο το γεγο-
νός ότι δεν έχουν περάσει δύο χρόνια από την τελευταία από-
πειρα µεταρρύθµισης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε
τον νόµο Πλεύρη, τον ν.4831/2022 λέει πολλά. 

Ο νόµος αυτός απέτυχε παταγωδώς και τώρα αντί να βάλει
µυαλό ο Υπουργός Υγείας, συνεχίζει τις πανικόβλητες και πρό-
χειρες δουλειές µε το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο. Τέτοια πειρά-
µατα δεν κάνουν ούτε οι µαθητευόµενοι µάγοι, κύριε Υπουργέ
και όχι οι υποτιθέµενοι άριστοι Υπουργοί της άριστης επιτελικής
Κυβέρνησης Μητσοτάκη. 

Σας θέσαµε µια σειρά καθαρών ερωτηµάτων στη διάρκεια των
επιτροπών που προηγήθηκαν, αλλά δεν λάβαµε καµµία απάν-
τηση παρά µόνο αλαζονεία, οίηση και αδιαφορία. Σας τα θυµίζω
συνοπτικά τώρα και σας ζητώ να τα απαντήσετε έστω και την
εσχάτη στιγµή. 

Πρώτον, γιατί δεν συνεχίζετε τη µεταρρύθµιση των τοπικών
µονάδων υγείας; Είναι µια καινοτόµος προσέγγιση που εγκρί-
θηκε από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και την Κοµισιόν µε
στόχο την ουσιαστική αναδιάταξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας στη χώρα µας, εισάγοντας την βέλτιστη πρακτική των διε-
πιστηµονικών οµάδων υγείας. Εσείς, εκτός του ότι επιµένετε εµ-
µονικά στον πεπαλαιωµένο και αναχρονιστικό όρο του
προσωπικού ιατρού, εµµένετε και στην επιστηµονικά ξεπερα-
σµένη και αντιδραστική έννοια του solo practice. Σας θυµίζω για
πολλοστή φορά ότι ο θεσµός των TOMY έχει αξιολογηθεί θετι-
κότατα και από την Κοµισιόν και από εξωτερικούς αξιολογητές,
αλλά κυρίως από τους ίδιους τους λήπτες υπηρεσιών υγείας και
ασθενείς. Γιατί, λοιπόν, θέλετε να βάλετε ταφόπλακα σε έναν τέ-
τοιο επιτυχηµένο και σπουδαίο θεσµό όπως οι ΤΟΜΥ; Απλά και
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µόνο επειδή φέρει την υπογραφή της διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ. 
Δεύτερον, γιατί δεν συνεχίσατε τον θεσµό των ακαδηµαϊκών

µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ο οποίος είχε αρχίσει
να εφαρµόζεται και να αποδίδει, αλλά τον βάλατε στον πάγο µε
το που αναλάβατε, δυστυχώς, τις τύχες της χώρας; Και αυτός
πέφτει θύµα της αντι-ΣΥΡΙΖΑ ιδεοληψίας σας. 

Και κάτι επιπλέον. Προτείνουµε να συµµετέχουν και οι ψυχο-
λόγοι στην στελέχωση των πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας, οι
ψυχολόγοι υγείας, ψυχολόγοι κάτοχοι άδειας άσκησης επαγγέλ-
µατος που διαθέτουν µεταπτυχιακούς τίτλους ή διδακτορικό
στην πρόληψη των ασθενειών, στην προαγωγή της υγείας και
στη βελτίωση του επιπέδου φροντίδας της υγείας. Συνεπώς,
είναι αρµόδιοι και σε θέση να συµβάλλουν σηµαντικά στην επί-
τευξη του σκοπού των πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας, στην
έρευνα, στον σχεδιασµό, την εφαρµογή και αξιολόγηση των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών και στην ανάπτυξη εκπαιδευτικών προ-
γραµµάτων στην υγεία της κοινότητας. 

Ιδίως, αναφορικά µε τις ΤΟΜΥ, πρέπει, κύριε Υπουργέ, να µας
πείτε ξεκάθαρα ποια είναι τα σχέδιά σας πλέον γιατί αφορά στην
τύχη χιλιάδων εργαζοµένων σε αυτές, καθότι κυβερνάτε έξι χρό-
νια. Μας ανακοινώσατε ότι τις εντάξατε στον κρατικό προϋπολο-
γισµό για το 2025. Μάλιστα. Όπως σας είπα, αυτό από µόνο του
δεν σηµαίνει απολύτως τίποτα, διότι αυτό είναι απλά µια µνηµο-
νιακή υποχρέωση της χώρας και εσείς δεν είχατε καµία αποφα-
σιστική εµπλοκή στην όλη αυτή εξέλιξη. 

Σας ζητώ, όµως, σήµερα να µας φανερώσετε το αληθινό σας
σχέδιο διότι πολλά ακούγονται στους διαδρόµους του Υπουρ-
γείου σας, αλλά και των ΥΠΕ, κάτι περί ουσιαστικής κατάργησής
τους και απορρόφησης των εργαζοµένων των ΤΟΜΥ στα κέντρα
υγείας. Αν αυτός είναι ο πραγµατικός σας σκοπός, πρώτον να
µας το οµολογήσετε και δεύτερον να το σκεφτείτε πολύ καλά
πριν διαλύσετε τη µοναδική έως σήµερα αληθινή προσπάθεια µε-
ταρρύθµισης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και µάλιστα
δηµοσίου χαρακτήρα.

Εµείς είµαστε αντίθετοι µε αυτό που προσπαθείτε να κάνετε.
Το προωθούµενο νοµοσχέδιο εντάσσεται στο στρατηγικό σχέδιο
απορρύθµισης, απαξίωσης και καταρράκωσης του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και ταυτόχρονης πριµοδότησης και µερολη-
ψίας υπέρ του ιδιωτικού τοµέα της υγείας. Φυσικά, πρόκειται για
ένα υπόρρητο, αλλά πασιφανές σχέδιο το οποίο υλοποιείται µε
τεράστια προσήλωση και ζήλο από τον Ιούλιο του 2019, ακόµη
και κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. 

Εν προκειµένω, η Κυβέρνηση διεκπεραιώνει το σχέδιο διάλυ-
σης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ως αναπόσπαστο βρα-
χίονα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και προωθεί την
περαιτέρω ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών υγείας, καθώς ευνοεί
τον ιδιωτικό τοµέα, αλλά και µια κουλτούρα άµεσων πληρωµών,
αν οι πολίτες θέλουν να καλύψουν τις ανάγκες υγείας τους. 

Εξασκείτε το αγαπηµένο σας άθληµα, δηλαδή να φορτώνετε
µε νέα οικονοµικά βάρη τους πολίτες. Βλέπουµε, παραδείγµατος
χάριν, τη διάταξη του άρθρου 12 σχετικά µε τις αποζηµιώσεις
των προσωπικών γιατρών. Εκεί ανοίγετε την κερκόπορτα για
αµοιβή των γιατρών από τους ίδιους τους ασθενείς στην περί-
πτωση που έχουν εγγραφεί ως υπεράριθµοι, δηλαδή αν βρίσκον-
ται µεταξύ χιλίων πεντακοσίων ενός και των δύο χιλιάδων
εγγεγραµµένων. Εκτός εάν δεν διαβάζω σωστά τον νόµο. Να
πούµε και το άλλο. Χρειαζόταν νόµος για να πούµε στον πολίτη
να πάει να πληρώσει ένα γιατρό για να έχει υγεία; Δεν το κατα-
λαβαίνω αυτό. Για πείτε µας ποιος θα πληρώνει το γιατρό σε
αυτές τις περιπτώσεις, για να έχουµε λίγο τα πράγµατα ξεκά-
θαρα, αλλά και τις διαθέσεις και τις προθέσεις τις δικές σας.

Και κάτι άλλο. Θέλω εδώ να σηµειώσω το πλέον πρόσφατο επί-
τευγµά σας για το οποίο κατέθεσα και ερώτηση χθες προς τον
Υπουργό Υγείας. Δεν εφαρµόζεται ο νόµος που εσείς εισηγηθή-
κατε και ψηφίσατε στη Βουλή και συγκεκριµένα το άρθρο 81 του
ν.5007/2022 σχετικά µε τη µορφίνη, η οποία πρέπει να αποζηµιώ-
νεται 100% από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς ως ο νόµος
ορίζει. Εσείς, όµως, υποχρέωνε τους ογκολογικούς ασθενείς που
χρειάζονται τη µορφίνη µε 22 ευρώ ανά σκεύασµα. Αν είναι ποτέ
δυνατόν! Για ποιους ανθρώπους µιλάµε αναρωτηθείτε τώρα. 

Επίσης, περιµένουµε απάντηση από τον Υπουργό σχετικά µε

ερώτηση που έχουµε καταθέσει και πάλι για την υπερκοστολό-
γηση των self-test kits του προγράµµατος για την πρόληψη του
καρκίνου του παχέος εντέρου. Διότι και εδώ άλλα βλέπουµε. Ο
ΕΟΠΥΥ τα κοστολογεί περίπου στα 3 ευρώ το καθένα κι εσείς
εδώ επειδή είναι τα λεφτά του Ταµείου Ανάκαµψης και θεωρούµε
µάλλον ότι είναι ξένα -ποιος ξέρει- ότι δεν είναι δικά µας, τα χρε-
ώνετε 8 ευρώ συν ΦΠΑ και άλλα 3 ευρώ για να καταχωρηθούν.
Και αυτά βεβαίως είναι και εκτός των µικροβιολογικών κέντρων
θα έλεγα και των επιστηµονικών εκείνων φορέων που έχουν και
την εµπειρία και την εξειδίκευση και να τα δουν και να τα αξιολο-
γήσουν, αλλά και οι ίδιοι να ανακουφιστούν στο σηµείο που τους
έχετε φτάσει, γιατί πάνε για κλείσιµο οι περισσότεροι. 

Με τέτοιους τρόπους, λοιπόν, επεκτείνεται η αντίληψη του
αγαθού της υγείας ως απλού, εµπορικού, καταναλωτικού αγα-
θού για το οποίο κανείς θα πρέπει να πληρώνει αν θέλει να έχει
πρόσβαση σε αυτό και αποδυναµώνετε, αν όχι καταλύετε εν τοις
πράγµασι, την αντίληψη της υγείας ως δηµόσιου και κοινωνικού
αγαθού το οποίο πρέπει να κατοχυρώνεται για όλους και όλες
ανεξαιρέτως από το κράτος, δωρεάν και δίχως παντός είδους
κωλύµατα στην πρόσβασή του και µάλιστα, µε εγγυηµένη υψηλή
ποιότητα παρεχόµενων υπηρεσιών. Γιατί έχουµε και την υποδοµή
την υλικοτεχνική, αλλά και το ανθρώπινο επιστηµονικό δυναµικό
για να τη στηρίξουµε αυτή τη δωρεάν, δηµόσια και ελεύθερη πα-
ροχή υπηρεσιών στον κόσµο. 

Η µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του
2017 για άλλη µια φορά παραγκωνίζεται και υποβαθµίζεται, παρά
το γεγονός ότι ήταν σχεδιασµένη σε αγαστή συνεργασία µε τον
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και την Κοµισιόν. Είχε δε ενταχθεί
στα προαπαιτούµενα και ως το καλοκαίρι του 2019 παρουσίαζε
εξαιρετικό βαθµό υλοποίησης και προόδου, παρ’ όλες τις αδυ-
ναµίες που παρουσίαζε στην εφαρµογή. Είχαµε τότε εκατόν εί-
κοσι επτά ΤΟΜΥ σε λειτουργία, µε το σχέδιο να προβλέπει
συνολικά διακόσιες τριάντα εννιά. Ξέρετε πόσες λειτουργούν σή-
µερα; Λειτουργούν µόλις εκατόν τριάντα επτά. Που σηµαίνει ότι
µέσα σε περίπου έξι χρόνια διακυβέρνησής σας συστήσατε µόνο
δέκα καινούργιες ΤΟΜΥ.

Η Κυβέρνηση, η οποία τότε από του Βήµατος της Βουλής χα-
ρακτήριζε υποτιµητικά τις Τοπικές Μονάδες Υγείας ως «δοµές
σοβιετικού τύπου», απαξιώνει και αποδυναµώνει τις τοπικές µο-
νάδες και επιστρέφει σε µια παρωχηµένη και αποτυχηµένη νοο-
τροπία solo practice και µάλιστα οµιλεί εδώ και χρόνια για
προσωπικό και όχι για οικογενειακό γιατρό, κάτι που εναργώς
αντανακλά τη νεοφιλελεύθερη και νεοδεξιά κοσµοθεώρησή σας,
εντός της οποίας η υγεία είναι ατοµική υπόθεση και µάλιστα προ-
νόµιο όσων έχουν και κατέχουν. 

Αξίζει επίσης εδώ να σηµειώσουµε ότι η παγκόσµια τάση εδώ
και πολλές δεκαετίες είναι οι διεπιστηµονικές και οι πολυεπιστη-
µονικές οµάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και όχι το λε-
γόµενο solo practice που αντιδραστικά και αντιµεταρρυθµιστικά
προωθεί το Υπουργείο Υγείας. Πρόκειται για µια αναχρονιστική,
αποτυχηµένη και εσφαλµένη αντίληψη η οποία ευνοεί αναφαν-
δόν τους ιδιώτες ελευθεροεπαγγελµατίες και µόνο αυτούς και
δηµιουργεί βεβαίως ένα χάος µέσα στην κοινωνία για να κερδο-
σκοπούν οι ηµέτεροι και παρακυκλώµατα.

Η νεοφιλελεύθερη και νεοδεξιά αυτή πολιτική επιλογή είναι ο
θεµελιώδης λόγος αντίθεσής µας µε τον προσωπικό ιατρό που
από το 2022 και µε τον ν.4931 προωθεί η Κυβέρνηση ως µεταρ-
ρύθµιση για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η solo practice
επιλογή, όπως είπαµε, είναι παρωχηµένη και αναχρονιστική, δεν
ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες και αδυνατεί να επιτε-
λέσει τον ρόλο εκείνο που καλείται να διαδραµατίζει η πρωτο-
βάθµια και ο οικογενειακός γιατρός εν έτη 2024.

Σήµερα, η ανάγκη βρίσκεται στην κατά το δυνατόν πιο άµεση
παρέµβαση στην κοινότητα, ξεκινώντας από το πρώτο κοινωνικό
κύτταρο, αυτό της οικογένειας και µεταβαίνοντας µετά στο επί-
πεδο της γειτονιάς. Η παρέµβαση του οικογενειακού γιατρού
πρέπει να ξεκινάει από την πρωταρχική στιβάδα της κοινότητας,
την οικογένεια, να συνεχίζει στη γειτονιά και να επεκτείνεται στην
κοινότητα. Μόνο έτσι θα είναι δυνατή η επιστηµονική παρέµβαση
στον τρόπο ζωής, στην κουλτούρα και εν γένει στους κοινωνι-
κούς προσδιοριστές της υγείας. Διαφωνούµε µε τον προσωπικό
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γιατρό και αντ’ αυτού πιστεύουµε στις τοπικές µονάδες υγείας
οι οποίες απαρτίζονται από διεπιστηµονική οµάδα η οποία φυ-
σικά εµπεριέχει και τον οικογενειακό γιατρό, αλλά όχι µόνον
αυτόν. Η λογική της οµάδας υγείας αφορά στη συνεργασία και
αξιοποίηση συνδυαστικών ειδικοτήτων και γνώσεων που αποβαί-
νει υπέρ του ανθρώπου και της κοινότητας.

Τονίζουµε ότι η µεταρρύθµιση των ΤΟΜΥ τοµέα και του οικο-
γενειακού γιατρού ως µέρος της οµάδας υγείας, όπως την περι-
γράφει ο ν.4486/2017 πρέπει να συνεχιστεί, βελτιωµένη και
επικαιροποιηµένη µε βασικό στόχο οι ΤΟΜΥ να καλύψουν επαρ-
κώς και επιστηµονικώς αποτελεσµατικά ολόκληρο τον πληθυσµό
της χώρας. Εξίσου αποτελεσµατικά έχει αντιµετωπίσει η Κυβέρ-
νηση ως τώρα το µείζον ζήτηµα της έλλειψης εκείνων των ειδι-
κοτήτων που βάσει της επιστηµονικής βιβλιογραφίας δύνανται
να ασκούν καθήκοντα προσωπικού ιατρού, δηλαδή η οικογενει-
ακή ιατρική και δεν είναι άλλη από τους γενικούς γιατρούς, τους
παθολόγους για τους ενήλικες και τους παιδιάτρους για τον παι-
δικό πληθυσµό. Όµως, βάσει των στοιχείων της EUROSTAT, η
Ελλάδα είναι πρώτη στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε ιατρικό προσω-
πικό. Συγκεκριµένα, διαθέτει εξακόσιους είκοσι εννιά γιατρούς
ανά εκατό χιλιάδες κατοίκους.

Υπάρχει, λοιπόν, το επιστηµονικό προσωπικό, αλλά απουσιάζει
η κυβερνητική θέληση και διάθεση για να τα αξιοποιήσει καταλ-
λήλως. Διότι η λύση δεν είναι ούτε να βαφτίζεις προσωπικούς ια-
τρούς ειδικότητες που δεν έχουν το κατάλληλο επιστηµονικό
υπόβαθρο, ούτε φυσικά -όπως επιχειρείται στο παρόν νοµοσχέ-
διο- να θεωρείς προσωπικούς ιατρούς τους ανειδίκευτους από-
φοιτους των ιατρικών σχολών που εκτελούν την υπηρεσία
υπαίθρου τους, τουτέστιν το αγροτικό τους. Γιατί δεν έχετε ιδρύ-
σει έδρες οικογενειακής ιατρικής στις ιατρικές σχολές της Ελ-
λάδας; Πώς περιµένετε να προσελκύσετε νέους επιστήµονες
στην ειδικότητα αυτή;

Σας θυµίζω ότι η ανάταξη της ειδικότητας του οικογενειακού
γιατρού είναι ορόσηµο του Ταµείου Ανάκαµψης. Διότι είµαστε η
χώρα µε τους λιγότερους γενικούς γιατρούς στην Ευρωπαϊκή
Ένωση. Το ποσοστό τους επί του συνόλου των ιατρών της
χώρας είναι µόλις 6%, όταν ο ενωσιακός µέσος όρος είναι 21%.
Γι’ αυτό βαφτίζετε προσωπικούς γιατρούς τους αγροτικούς, ενώ
ξέρετε ότι δεν είναι σε θέση και δεν πρέπει να ασκούν τέτοια κα-
θήκοντα. Απλώς θέλετε να πετύχετε τον στόχο της κάλυψης του
πληθυσµού κατά 75% σε πρώτη φάση και κατά 95% σε δεύτερη.
Διαφορετικά χάνονται οι πόροι του Ταµείου Ανάκαµψης, όπως ο
ίδιος Υπουργός στις επιτροπές οµολόγησε. Βεβαίως και δεν πρέ-
πει να χαθούν, αλλά όχι µε τέτοια επικίνδυνα, αναποτελεσµατικά
τεχνάσµατα και πολιτικάντικες ακροβασίες που εσείς επιχειρείτε. 

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

Ένα λεπτό ακόµα, κύριε Πρόεδρε.

Το δε άρθρο 37 ανοίγει την πύλη της ιδιωτικοποίησης ενός
στρατιωτικού νοσοκοµείου, του ΝΙΜΙΤΣ. Άλλη παρέµβαση εκεί επι-
χειρείται για δεύτερη φορά. Κατ’ αρχάς αυτό που πάτε να κάνετε
είναι εκτός αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας. Εποµένως, πρέ-
πει το δίχως άλλο να αποσύρετε τη διάταξη αυτή από το νοµοσχέ-
διο. Δίχως διαβούλευση, δίχως διαφάνεια και εσπευσµένα, δηλαδή
αντιδηµοκρατικά και αυταρχικά, θέλετε να οδηγήσετε το µεγάλο
αυτό νοσοκοµείο στην απαξίωση, ώστε µετά να έρθετε για να µας
πείτε ότι µόνο οι ιδιώτες µπορούν να το σώσουν και πειράζετε
πράγµατα τα οποία λειτουργούν σχεδόν άριστα.

Η υγεία είναι κατά πως φαίνεται ψηλά στην ατζέντα σας,
καθώς ακολουθεί νέο ερανιστικό νοµοσχέδιο µε το οποίο επιχει-
ρείτε να ενισχύσετε πάλι το ΕΣΥ. Φτάνει πια, κύριε Υπουργέ, µε
τόση ενίσχυση του ΕΣΥ «γκώσαµε». Μέχρι και το ίνδαλµά σας -
που φαντάζοµαι ότι έχετε εικόνισµα στο γραφείο σας-, η Μάργ-
καρετ Θάτσερ, δεν τόλµησε να πειράξει -συγγνώµη, να
ενισχύσει- τόσο πολύ το εθνικό σύστηµα υγείας της χώρας της,
το θρυλικό NHS.

Κατά συνέπεια, είµαστε κατά του νοµοσχεδίου αυτού. Το κα-
ταψηφίζουµε. Είµαστε κατηγορηµατικοί και το δηλώνουµε, είναι
αντιδραστικό, αντιµεταρρυθµιστικό και θα αποτύχει, όπως απέ-
τυχε και το προηγούµενο και δεν έχετε δικαίωµα να το κάνετε

αυτό.
Ευχαριστώ πολύ.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Παναγιωτόπουλο. 

Παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα του ηλεκτρονικού καταλό-
γου.

Θα δώσω τώρα τον λόγο στον ειδικό αγορητή από το ΠΑΣΟΚ,
τον κ. Ιωάννη Τσίµαρη.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι, εξ ιδρύσεως του ΕΣΥ ένας από τους βα-
σικούς πυλώνες ήταν η πλήρης ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. Από τότε έχουν περάσει σαράντα και πλέον
χρόνια και δυστυχώς για µια ακόµα φορά επιχειρείται να ανα-
συγκροτηθεί ή να αναµορφωθεί κατά τον τελευταίο χαρακτηρι-
σµό εκ νέου.

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όµως, τις τελευταίες δεκαε-
τίες θυµίζει γεφύρι της Άρτας. Αποτελεί δυστυχώς το πλέον πα-
ραµεληµένο πεδίο του συστήµατος υγείας και καθώς δεν
βασίζεται στην ακριβή τεχνολογία και τις νέες πτέρυγες των νο-
σοκοµείων, αλλά και τα αποτελέσµατά της φαίνονται µετά από
πολλά χρόνια, µάλλον δεν πουλάει εξίσου.

Αναφέρατε κατά τη διάρκεια των επιτροπών ότι εισηγείστε το
παρόν νοµοσχέδιο ως µια αναγκαία µεταρρύθµιση γιατί θα χα-
θούν τα χρήµατα στο Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας.
Ακριβώς αυτή σας η αντίληψη αποδεικνύει τον τρόπο που διέπει
πλείστα τα νοµοθετήµατα σας. Κυριαρχεί η προχειρότητα, οι
ασάφειες και η ετεροχρονισµένη αντίδραση.

Το 2022 µε τον αντίστοιχο νόµο Πλεύρη για τον προσωπικό
γιατρό είχαµε καταθέσει ως ΠΑΣΟΚ τις προτάσεις µας για τη λει-
τουργία του θεσµού. Τότε δεν εισακουστήκαµε. Δικαιωθήκαµε
µε τις αλλαγές που φέρνετε. Παρ’ όλα αυτά επιθυµείτε, λέτε, συ-
ναίνεση. Πώς την επιθυµείτε όµως; Με νοµιµοποίηση των νοµο-
θετηµάτων σας, χωρίς αντίλογο; Στο ΠΑΣΟΚ δεν θα βρείτε
πολιτική και ηθική στήριξη στον πολιτικό σας κατήφορο. Ψάξτε
αλλού.

Είχατε επαρκή χρόνο να καταθέσετε ένα ολοκληρωµένο στρα-
τηγικό σχέδιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αλλά δεν
τον αξιοποιήσατε και ακολουθείτε πάλι τις εξελίξεις. Θα θέσω
ακόµα µια φορά το ερώτηµα στην Ολοµέλεια της Βουλής. Ποιο
είναι το στρατηγικό σας σχέδιο για το σύνολο της πρωτοβάθµιας
φροντίδα υγείας; Οι Έλληνες πολίτες δεν πρέπει να το γνωρί-
ζουν;

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας δεν πρέπει να περιορίζεται
στην αντιµετώπιση συµπτωµάτων και της ασθένειας, αλλά στην
πρόληψη, στην προστασία και την προαγωγή υγείας. Χρειάζεται
διεπιστηµονικές οµάδες, χρειάζεται όλους τους επαγγελµατίες
υγείας που µπορούν να βοηθήσουν προς αυτήν την κατεύθυνση,
όχι µόνο τους γιατρούς.

Ο προσωπικός γιατρός αποτελεί έναν κρίκο µόνο της αλυσί-
δας αυτής και η προσέγγιση ότι είναι ο κλειδοκράτορας του συ-
στήµατος και ελέγχει τη διακίνηση των ασθενών είναι
αναχρονιστική. Είναι ετεροχρονισµένο και µετά από δεκαετίες ει-
σάγεται ένα παρωχηµένο σύστηµα που βασίζεται στο πρώτο
κύµα µεταρρυθµίσεων και δεν απαντά στις προκλήσεις των και-
ρών µας. Δεν λαµβάνει υπ’ όψιν δηµογραφικές, επιδηµιολογικές
και τεχνολογικές ανάγκες της σύγχρονης κοινωνίας. Έχει αλλά-
ξει το επιδηµιολογικό προφίλ, γι’ αυτό και τα συστήµατα υγείας
πρέπει να εξελίσσονται. Πλέον οι ανάγκες είναι πολλές και σύν-
θετες, αφού οι ασθενείς πάσχουν από πολλαπλά χρόνια νοσή-
µατα, ταυτόχρονα. Απαιτείται ολιστική διαχείριση πολλαπλών
νόσων από διεπιστηµονικές οµάδες και πολλές ειδικότητες. Αυτό
είναι το δεύτερο κύµα µεταρρυθµίσεων της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας και αν είµαστε σοβαροί πρέπει να ενεργήσουµε
έτσι, ώστε να προλάβουµε να ανεβούµε τουλάχιστον σε αυτό το
τρένο. 

Εµείς ως ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής πιστεύουµε ότι η ανάγκη
για άµεση αναβάθµιση του συστήµατος πρέπει να εστιαστεί στη
δηµιουργία δικτύων φροντίδας που θα στελεχώνονται από ειδι-
κότητες της παθολογίας και θα συνεργάζονται, τα λεγόµενα
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group practice, µέσα σε πλαίσιο δικτύων της πρωτοβάθµιας,
όπως τα κέντρα υγείας και τα πολυιατρεία και θα παρέχουν µια
ολοκληρωµένη δέσµη υπηρεσιών και θα διασυνδέονται µε τη
δευτεροβάθµια περίθαλψη. 

Προτάσεις µε παρόµοιο πνεύµα, ωστόσο διαφορετικές λόγω
εποχής και των τότε προκλήσεων είχαµε υιοθετήσει και νοµοθε-
τήσει στο παρελθόν ως ΠΑΣΟΚ, το 1997 του κ. Γείτονα και το
2004 του κ. Στεφανή. Οι σύγχρονες προσεγγίσεις που έχουν
τεθεί στο δηµόσιο διάλογο από όλους τους Έλληνες ειδικούς σε
θέµατα πολιτικής υγείας συµφωνούν µε την πρότασή µας. 

Το αποσπασµατικό αυτό κοµµάτι του νοµοσχεδίου του προ-
σωπικού γιατρού καλύπτει µερικώς και ατάκτως το θέµα της
πρώτης επαφής το οποίο είναι ένα µικρό τµήµα της σύγχρονης
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Έχει ως µόνο στόχο να αυξή-
σει το ποσοστό κάλυψης του πληθυσµού αριθµητικά, λογιστικά
και δεν αποσκοπεί στο τι πρέπει να γίνει για να ολοκληρωθεί ένα
σύστηµα που θα εξυπηρετεί τον Έλληνα πολίτη. Έτσι για να προ-
σθέσετε γιατρούς στο σύστηµα, για ενηλίκους και εφήβους πάνω
από δεκαέξι ετών, εκτός από τους γιατρούς του ΕΣΥ και τους
συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτες που υπήρχαν ήδη, εισά-
γετε τους ιδιώτες χωρίς σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ τους οποίους
τους πληρώνει αποκλειστικά ο ασθενής, τους ειδικευόµενους
που ακολουθούν τη γενική ιατρική, όλους τους αγροτικούς για-
τρούς, τους οποίους µετονοµάζετε ως προσωπικούς γιατρούς
και που επιπλέον τους τοποθετείτε στον αστικό ιστό της Αθήνας
και της Θεσσαλονίκης. 

Ακούσαµε στην επιτροπή πολλές φορές το ερώτηµα πώς θα
καλύψω το ποσοστό των πολιτών που θέλω; Αυτό, κυρία
Υπουργέ, είναι ερώτηση παραπλανητική και εντελώς αντιεπιστη-
µονική. Παραπλανητική για να δηµιουργήσετε την αίσθηση ότι
αυτό που εισηγείστε είναι ο µόνος τρόπος -και δεν είναι µόνος
τρόπος, µην παίζετε µε τις λέξεις για την υγεία των Ελλήνων πο-
λιτών- και αντιεπιστηµονική γιατί οι γιατροί χωρίς ειδικότητα ως
προσωπικοί γιατροί δηµιουργούν ζητήµατα όσον αφορά την ποι-
ότητα της παρεχόµενης φροντίδας. Αυτό που εισηγείστε είναι
επικίνδυνο τόσο για τους γιατρούς όσο και για τους ασθενείς.
Στο πεδίο ευθυνών υπάρχει ρητή επιφύλαξη της ίδιας της δικαιο-
σύνης, επιστηµονικά µε γνωµοδοτήσεις της. 

Πού έχει εφαρµοστεί στα παγκόσµια δεδοµένα, ειδικευόµενοι
να εκτελούν και να έχουν τη δυνατότητα προσέγγισης και εκτέ-
λεσης πράξεων σαν ειδικοί, να έχουν όλη την γκάµα; Εµείς θεω-
ρούµε ότι οι αγροτικοί γιατροί ως ανειδίκευτοι θα πρέπει να
εξαιρεθούν. Και θα µπορούσαν να εισαχθούν µόνο ως µια λύση
ανάγκης για κάλυψη του πληθυσµού µε δύο προϋποθέσεις: να
αφορούν τους πληθυσµούς των δυσπρόσιτων, αποµακρυσµένων
περιοχών και των νησιών, όπου δεν υπάρχουν ειδικευµένοι για-
τροί και να είναι πάντα κάτω από την επίβλεψη ειδικευµένων των
κέντρων υγείας και να ισχύουν οι περιορισµοί που έχουν έτσι κι
αλλιώς τώρα στη συνταγογράφηση. Και φυσικά, δεν µπορούν να
αποτελούν λύση για τα αστικά κέντρα της Θεσσαλονίκης και της
Αθήνας, όπου υπάρχει πλήθος ειδικευµένων γιατρών, γιατί µε
αυτόν τον τρόπο υπάρχει κίνδυνος αποψίλωσης του ΕΣΥ από την
περιφέρεια. Θα έχουµε µεγάλη καλυπτικότητα στα κέντρα και θα
ψάχνουµε γιατρούς αγροτικούς προσωπικούς γιατρούς, στη
δικιά µας περίπτωση όπως το νοµοθετείτε, στην επαρχία.

Με βάση τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η καθολική κάλυψη
απαρτίζεται από τέσσερις διαστάσεις. Ποιοι και πόσοι καλύπτον-
ται, τι υπηρεσίες καλύπτονται, το ποσοστό του κόστους που κα-
λύπτεται και µε τι ποιότητα υπηρεσιών υγείας αυτό συµβαίνει. Η
Κυβέρνηση ασχολήθηκε κατά βάση µε την πρώτη µόνο διά-
σταση, ποιοι και πώς καλύπτονται. Προσθέτετε γιατρούς ανειδί-
κευτους µε συνέπεια στην κάλυψη και την ποιότητα της
φροντίδας και ιδιώτες προσωπικούς γιατρούς που θα αµείβονται
αποκλειστικά από τους ασθενείς µε συνέπεια το κόστος. Με αυτό
τον τρόπο νοµοθετείτε περιβάλλον όπου θα κυριαρχεί η αναζή-
τηση και η ανακατεύθυνση ασθενών στην ιδιωτική δαπάνη και θα
καταλήξουµε να είµαστε πρώτοι σε ιατρικές δαπάνες στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση. 

Καταστρατηγείτε τις τρεις από τις τέσσερις προϋποθέσεις για
καθολική κάλυψη του πληθυσµού. Για εµάς, η κάλυψη και η
απρόσκοπτη πρόσβαση των πολιτών θα πρέπει να είναι ισότιµη

βάσει της ανάγκης και όχι βάσει της κοινωνικοοικονοµικής κατά-
στασης, βάσει της ικανότητας πληρωµής. Στο πλαίσιο της προ-
σέγγισης καταθέσαµε και µια τροπολογία όπου λέµε ότι αν ο
ασθενής αναγκαστεί να επιλέξει ιδιώτη γιατρό επ’ αµοιβή επειδή
το σύστηµα της περιοχής δεν του δίνει τη δυνατότητα να εγγρα-
φεί, θα πρέπει να αποζηµιώνεται ο ασθενής από τον ΕΟΠΥΥ,
γιατί δεν είναι δικό του φταίξιµο. 

Σας προτρέπουµε να αξιοποιήσετε τον ΟΔΙΠΥ που ιδρύσατε
το 2020 και να κάνετε µελέτες για το ΕΣΥ και την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, µε ποιοτικά κριτήρια παροχών υπηρεσιών
υγείας. Στα νέα µοντέλα παροχής υπηρεσιών που εµφανίζονται
προτεραιότητα δίνετε στην αντιµετώπιση της επιδηµίας των χρό-
νιων παθήσεων και ιδιαίτερα στους ασθενείς που πάσχουν από
περισσότερο από ένα χρόνια νοσήµατα. Η Ελλάδα έχει τα υψη-
λότερα ποσοστά εξειδικευµένων ιατρών παγκοσµίως. Αυτό πα-
λαιότερα εθεωρείτο ως µειονέκτηµα, γιατί επιθυµούσαµε
πολλούς γενικούς γιατρούς. Λόγω της µεγάλης ανάγκης διάγνω-
σης και παρακολούθησης αυτού του σηµαντικά µεγάλου πληθυ-
σµού, χρονίως πασχόντων, που στη χώρα µας υπολογίζεται
γύρω στα 4 εκατοµµύρια, το µειονέκτηµα της Ελλάδας είναι αυτή
τη στιγµή το σηµαντικό της πλεονέκτηµα στη µετάβαση προς το
δεύτερο κύµα µεταρρυθµίσεων της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. 

Σήµερα, απαιτείται ολιστική διαχείριση πολλαπλών νόσων από
επιστηµονικές οµάδες µε πολλές ειδικότητες. Η ύπαρξη πολλών
παθολογικών ειδικοτήτων µας δίνει προβάδισµα τη στιγµή που
σε άλλες χώρες είναι το ζητούµενο. Θέλουν και δεν µπορούν να
πραγµατοποιήσουν αυτή τη µεταρρύθµιση. 

Σας ζητούµε να συµπεριλάβετε όλες τις παθολογικές ειδικό-
τητες στους γιατρούς του ΕΣΥ και στους ιδιώτες συµβεβληµέ-
νους µε τον ΕΟΠΥΥ αλλά µε αριθµό ωφελούµενων, όπως των
παιδιάτρων και µε στόχευση την κύρια ασθένεια που απασχολεί
τον ασθενή. 

Η ίδρυση πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας είναι προς τη θε-
τική κατεύθυνση, όµως στις θέσεις µελών ΔΕΠ δεν γίνεται ανα-
φορά πρώτιστα στη γενική οικογενειακή ιατρική. Αν επιθυµούµε
την αλλαγή υποδείγµατος και τη στροφή της πρωτοβάθµιας θα
πρέπει τουλάχιστον µια θέση µελών ΔΕΠ που θα προκηρυχθούν
σε κάθε κέντρο να αφορούν τη γενική οικογενειακή ιατρική και
άλλα αντικείµενα της διεπιστηµονικής οµάδας, όπως αυτό της
δηµόσιας υγείας.

Να επισηµάνω εδώ ότι ο όρος «προληπτική ιατρική» έχει αντι-
κατασταθεί παγκοσµίως, εδώ και χρόνια από τους όρους «πρό-
ληψη της νόσου και προαγωγή της υγείας». Αν αυτό αποτελεί
οιωνό για το σωστό προγραµµατισµό του εγχειρήµατος δεν είµαι
ιδιαίτερα αισιόδοξος. 

Σε ό,τι αφορά την ιατρική το Υπουργείο Υγείας παρά τη διά-
θεση πολλών εκατοµµυρίων ευρώ, περίπου 132 από την Ευρω-
παϊκή Ένωση για τον ψηφιακό µετασχηµατισµό, δεν έχει
παρουσιάσει έως σήµερα ένα συνεκτικό σχέδιο για τη σταδιακή
ψηφιακή µετάβαση που έπρεπε να διατυπωθεί θεσµικά και θα
πρέπει σε αυτό να προβλέπονται και να προαπαιτούνται η ευρω-
παϊκή νοµοθεσία και οι αντίστοιχες κατευθυντήριες οδηγίες που
έχουν εκδοθεί τα τελευταία δέκα χρόνια. 

Απογευµατινά χειρουργεία. Καταθέσατε τροπολογία προκει-
µένου να διευθετήσετε τα διαδικαστικά για την κάλυψη του κό-
στους, περίπου τριάντα επτάµισι χιλιάδων χειρουργείων.
Δεσµευτήκατε ότι η λίστα των ενιαίων χειρουργείων θα είναι σε
γνώση µας από τον Ιούνιο του 2024. Γιατί δεν έχει συµβεί αυτό;
Αναφέρετε κάποια διαστήµατα, αριθµούς ατάκτως ερριµµένους
για την διεξαγωγή των απογευµατινών χειρουργείων. Το ερώ-
τηµα είναι µετά την εκκαθάριση της λίστας, αυτή η λίστα µειώνε-
ται, σταθεροποιείται, αυξάνεται; Και κυρίως τα απογευµατινά
χειρουργεία που υλοποιήθηκαν είχαν ασθενείς από τις λίστες
των χειρουργείων; Ποια είναι τα ποιοτικά και ποσοτικά κριτήρια
των απογευµατινών χειρουργείων σε σχέση µε τα πρωινά; Όχι
ανά κλινική, αλλά και ανά γιατρό, γιατί αυτό είναι σηµαντικό. 

Οι µεταρρυθµίσεις αξιολογούνται στο σύνολο των αποτελε-
σµάτων τους. Αναµένουµε να µας ενηµερώσετε αναλυτικά τόσο
για τα ποσοτικά, αλλά κυρίως για τα ποιοτικά χαρακτηριστικά
τους. Όσο για την κάλυψη του κόστους των τριάντα επτά χιλιά-
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δων πεντακοσίων χειρουργείων θα πρέπει να γίνει σαφές στον
ελληνικό λαό ότι εδώ ακολουθείται η τακτική «χρυσώνω το χάπι»
στον ασθενή, γιατί η κύρια κατεύθυνση, λόγω αδυναµίας πραγ-
µατοποίησής τους στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, θα είναι µια κα-
τεύθυνση προς τον ιδιωτικό τοµέα και αυτός θα ενισχυθεί. Αν
κρίνουµε, επίσης, από τις καταγγελίες και από το πόρισµα του
Συνηγόρου του Πολίτη βγάζουµε το συµπέρασµα ότι οι ασθενείς
θα βάλουν το χέρι βαθιά στην τσέπη. Δεν µας έχετε πει αν εκεί
θα χρεώνετε και ΦΠΑ. Επίσης, µετά το 2025 τι θα γίνει; Είµαστε
σίγουροι ότι η κατάσταση θα επανέλθει στα σηµερινά επίπεδα. 

Ενεργοποιήσατε µε µια εντελώς διαστρεβλωµένη φιλοσοφία
τα απογευµατινά χειρουργεία προκειµένου -όπως ισχυριστήκατε-
να ενισχύσουν το εισόδηµά τους οι υγειονοµικοί και ξεκινήσατε
να κάνετε νοµοθετήµατα καθυστερηµένα µετά από τις έντονες
παρεµβάσεις µας. Σας προκαλώ να υιοθετήσετε την τροπολογία
µας για την ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά,
το οποίο αποτελεί πάγιο αίτηµά τους. 

Για τα υπόλοιπα άρθρα έχουµε εκφράσει την άποψή µας στις
υπόλοιπες επιτροπές. Το ΠΑΣΟΚ έχει ως επίκεντρο τον ασθενή
και πιστεύουµε ότι ο άξονας νοµοθέτησης πρέπει να είναι ότι η
πρόσβαση συνδέεται µε τις ανάγκες υγείας και όχι µε την ικανό-
τητα προς πληρωµή. 

Εσείς στην Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας κατά τα έξι χρό-
νια διακυβέρνησης αποδεικνύετε ότι προτεραιότητά σας είναι οι
αριθµοί. Αποδεικνύεται αυτό εµφανώς και σήµερα µε το νοµο-
σχέδιο που καταθέσατε. Κινδυνεύουµε να απαξιώσουµε τον
θεσµό του προσωπικού γιατρού και να τον καταδικάσουµε. Ναρ-
κοθετείτε την εµπιστοσύνη των πολιτών στον θεσµό που είναι
απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία του. Σας ανέφερα
ποιες είναι οι προτάσεις µας που θα διασώσουν το κύρος του θε-
σµού και θα µας φέρουν στη σύγχρονη εποχή.

Βάλτε περιορισµούς στους αγροτικούς, όταν είναι ανάγκη να
έχουν επίβλεψη οι αγροτικοί και οι ειδικευόµενοι. Δώστε την ευ-
καιρία να εκσυγχρονιστεί το σύστηµα εισάγοντας όλες τις ειδι-
κότητες της παθολογίας, ώστε να έχουµε τη δυνατότητα να τους
εντάξουµε µετά στις οµάδες εργασίας στα κέντρα υγείας και στα
πολυδύναµα. Και το κυριότερο, όταν ο ασθενής δεν έχει τη δυ-
νατότητα να εγγραφεί σε έναν προσωπικό γιατρό, γιατί το κρά-
τος δεν κατάφερε να του έχει τις προϋποθέσεις, ο ασθενής να
αποζηµιώνεται από το ίδιο το κράτος, δηλαδή από τον ΕΟΠΥΥ. 

Εάν υπάρχουν αυτές οι προϋποθέσεις, τότε εµείς θεωρούµε
ότι θα υπάρξει διάσωση του θεσµού. Εάν δεν υπάρχουν αυτές
οι προϋποθέσεις που θέσαµε, θεωρούµε ότι πάλι θα κάνουµε
κάτι το οποίο θα είναι αποτυχηµένο, θα ερχόµαστε να το καλύ-
ψουµε και η ζηµιά που θα έχει γίνει στην αντιµετώπιση και στη
θεώρηση του προσωπικού γιατρού και του συστήµατος της πρω-
τοβάθµιας από τον κόσµο θα είναι ανεπανόρθωτη. 

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): 
Ευχαριστούµε, κύριε Τσίµαρη.
Τον λόγο έχει τώρα ο ειδικός αγορητής από το Κοµµουνιστικό

Κόµµα Ελλάδας και Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Γεώργιος Λαµ-
προύλης.

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

Πυρήνα του νοµοσχεδίου αποτελούν οι ρυθµίσεις οι οποίες
εξειδικεύουν ζητήµατα του θεσµού του προσωπικού γιατρού.
Έρχεται σε συνέχεια, φυσικά, προηγούµενου νόµου και προστί-
θεται στο παζλ των γενικότερων αντιλαϊκών ανατροπών -εσείς,
αλλά και οι προηγούµενες κυβερνήσεις, τις ονοµάζετε µεταρ-
ρυθµίσεις ή αναµορφώσεις στον χώρο της υγείας- ειδικότερα
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που διαχρονικά και διαδο-
χικά όλες οι κυβερνήσεις προωθούν, µε την κάθε επόµενη να συ-
νεχίζει από εκεί που σταµάτησε η προηγούµενη.

Ανεξάρτητα, λοιπόν, του κοινωνικοοικονοµικού συστήµατος,
όσο αντικειµενικό είναι να γίνονται µεταρρυθµίσεις, αναµορφώ-
σεις στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και σε όλους τους άλλους το-
µείς, άλλο τόσο είναι αντικειµενικό αυτές να καθορίζονται από
τον χαρακτήρα της ανάπτυξης. Δηλαδή αν υπηρετεί αυτή η ανά-

πτυξη τις κοινωνικές λαϊκές ανάγκες ή την ανταγωνιστικότητα και
την κερδοφορία των επιχειρηµατικών οµίλων.

Συνεπώς, πάντα οι αλλαγές έχουν πρόσηµο και δεν είναι ου-
δέτερες. Άρα, όσο προπαγανδιστικές φιοριτούρες κι αν επιστρα-
τεύσει η Κυβέρνηση -όπως έπραξαν εξάλλου και όλες οι
προηγούµενες κυβερνήσεις- η ουσία των ρυθµίσεων του νοµο-
σχεδίου φύσει και θέσει θα είναι σε αντιδραστική, αντιλαϊκή κα-
τεύθυνση. Διότι η αναθέρµανση της καπιταλιστικής οικονοµίας
και της κερδοφορίας, που έχετε όλοι σας κορώνα στο κεφάλι
σας, προϋποθέτει ακόµα πιο φτηνή εργατική δύναµη, εποµένως,
και ένα φθηνό για το κράτος και τους επιχειρηµατικούς οµίλους
δηµόσιο σύστηµα, εν προκειµένω πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, µε ελάχιστες και ανεπαρκείς παροχές, προσαρµοσµένες
στους αντιλαϊκούς δηµοσιονοµικούς στόχους.

Με αυτόν τον κανόνα χτίστηκαν όλες οι λεγόµενες µεταρρυθ-
µίσεις στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας από όλες τις κυβερ-
νήσεις, Νέα Δηµοκρατία, ΠΑΣΟΚ, ΣΥΡΙΖΑ συνοδευόµενες από
τις γνωστές κορώνες περί κοσµογονίας, επαναστατικών τοµών
και άλλα πολλά. Την ίδια ώρα δε όσα κόµµατα βρίσκονταν αντί-
στοιχα στην αντιπολίτευση πρόβαλαν, όπως έγινε και στην επι-
τροπή δηλαδή αλλά και σήµερα ακούγοντας κάποιους ειση-
γητές, την προχειρότητα, τη βιασύνη, τον ανεπαρκή σχεδιασµό
της Κυβέρνησης, φτάνοντας µάλιστα ορισµένοι στο σηµείο να
κατηγορούν για σοβιετικού τύπου παρεµβάσεις στην πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας. Ήταν να το ακούσουµε κι αυτό!

Προσπαθείτε να συγκαλύψετε τη στρατηγική σας στην ουσία
σύµπλευση µε το πλαίσιο και τους σχεδιασµούς της Ευρωπαϊκής
Ένωσης και του κεφαλαίου. Αφού αποτελεί κοινή θέση, την
οποία όλοι σας αποδέχεστε και όλοι σας τα έχετε ψηφίσει στην
Ευρωπαϊκή Ένωση, ότι από την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
εξαρτάται η µείωση των κρατικών και ασφαλιστικών δαπανών για
την υγεία του λαού. Στρατηγική Ευρωπαϊκής Ένωσης 2000-2027.
Το πόσο λιγότερο δηλαδή θα στοιχίζει η υγεία της εργατικής
τάξης στο αστικό κράτος και στους επιχειρηµατικούς οµίλους
που αυτό υπηρετεί προκειµένου να διασφαλίζουν φτηνούς εργα-
ζόµενους, µε ελάχιστο επίπεδο υγείας για να είναι ικανοί προς
εκµετάλλευση. Κι αυτό φυσικά αποτελεί προϋπόθεση για την
αναθέρµανση της κερδοφορίας του κεφαλαίου.

Και πώς εξειδικεύεται αυτή η στρατηγική µέσα από τις πολιτι-
κές διαχρονικά όλων των κυβερνήσεων; Με ενίσχυση των οικο-
νοµικών κριτηρίων λειτουργίας του δηµόσιου συστήµατος υγείας
και το βάθεµα της εµπορευµατοποίησής του στη λογική κό-
στους-οφέλους, κατεύθυνση που θα ακολουθήσουν και τα στρα-
τιωτικά νοσοκοµεία συνδυάζοντάς το και µε το άρθρο 37,
λαµβάνοντας υπ’ όψιν δηλαδή τις προβλέψεις του, και συνδυά-
ζοντας αυτό το άρθρο µε το επικείµενο νοµοσχέδιο που είναι στη
διαβούλευση του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας για τα στρατιω-
τικά νοσοκοµεία. Πώς αλλιώς εξειδικεύεται η στρατηγική; Με τη
µείωση του κόστους για το κράτος. Και µε το όσο γίνεται πιο
συρρικνωµένο ελάχιστο πακέτο παροχών για τον λαό. Σηµαντικό
κεφάλαιο σ’ αυτή την κατεύθυνση αποτελεί η εδραίωση της διά-
λυσης της δηµόσιας πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε δοµές,
προσωπικό, εξοπλισµό, µε τη ζωτικής σηµασίας πρόληψη να επα-
φίεται ολοκληρωτικά στην ατοµική ευθύνη και στην τσέπη του
καθενός, ενώ συγχρόνως τα κάθε λογής ιδιωτικά διαγνωστικά
κάνουν πάρτι αναγκάζοντας τον λαό να βάζει το χέρι βαθιά στην
τσέπη για υπηρεσίες που θα έπρεπε να είναι δωρεάν.

Τα παραπάνω έχουν οδηγήσει σε µια εφιαλτική πραγµατικό-
τητα τα εργατικά λαϊκά στρώµατα που αποτυπώνεται και στην
έκθεση της άνοιξης της ΕΛΣΤΑΤ για τις συνθήκες διαβίωσης των
νοικοκυριών το 2023, όπου το 24% περίπου του πληθυσµού δεν
µπορεί να υποβληθεί σε ιατρικές εξετάσεις ή θεραπεία που
πραγµατικά χρειάζεται, ενώ τουλάχιστον το 30% δεν µπορεί να
πληρώσει οδοντίατρο. Χωρίς γιατρό µένει το 49% των φτωχών
και χωρίς οδοντίατρο το 70%. 

Πρόκειται δηλαδή για µια εικόνα διαχρονικής απουσίας ενός
δηµόσιου και δωρεάν συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας µε τις δηµόσιες δοµές να έχουν συρρικνωθεί από το 2009
έως σήµερα κατά 40% και µε το προσωπικό να περιορίζεται στο
µισό, ενώ την περίοδο της πανδηµίας, 2020-2022, το ιατρικό προ-
σωπικό των κέντρων υγείας της χώρας µειώθηκε κατά 9%. Να
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πώς ο κύκλος εργασιών των ιδιωτικών δοµών υγείας κυρίως,
αναφορικά µε την πρωτοβάθµια, αγγίζει τα 500 εκατοµµύρια
ευρώ µε τέσσερις µεγάλες ιδιωτικές εταιρείες να απορροφούν
το 40% αυτού του τζίρου.

Και απέναντι στη σχεδόν ανύπαρκτη δηµόσια πρωτοβάθµια
φροντίδα µε τις τεράστιες ελλείψεις που οδηγεί σε αδυναµία
ακόµα και στοιχειωδών υπηρεσιών, η Κυβέρνηση, αντί να ανα-
πτύξει υποδοµές, να προχωρήσει σε µαζικές προσλήψεις υγει-
ονοµικών, να εξασφαλίσει όλον τον αναγκαίο εξοπλισµό
προκειµένου να καλύπτονται οι ανάγκες του λαού είκοσι τέσσε-
ρις ώρες το εικοσιτετράωρο και όλο τον χρόνο, τι κάνει;

Εσείς, η Κυβέρνηση, προωθείτε ρυθµίσεις, που η κατεύθυνση
τους είναι η παραπέρα αποδόµηση και σµπαράλιασµα της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας και όχι η ενίσχυσή της, προωθείτε
την πολιτική του ελάχιστου. Υπονοµεύετε περαιτέρω τον ενιαίο
και επιτελικό χαρακτήρα του συστήµατος υγείας. Περιορίζετε τις
υπηρεσίες υγείας σε στοιχειώδεις, ελάχιστες και ανεπαρκείς σε
πλήρη, όµως, αναντιστοιχία µε τις λαϊκές ανάγκες και τις σηµε-
ρινές δυνατότητες ικανοποίησης τους. Έτσι, τις προσαρµόζετε
στους περιορισµένους δηµοσιονοµικούς στόχους των περικο-
πών, κριτήριο δηλαδή, το τι χωράει σε ό,τι αφορά τις λαϊκές
ανάγκες στο όνοµα µιας ανάπτυξης, που έχει ως προτεραιότητα
την ανταγωνιστικότητα. 

Έτσι, µόνο, ως κακόγουστο αστείο ακούγεται ο ισχυρισµός ότι
θα παρέχονται υπηρεσίες πρόληψης, προαγωγής της υγείας στην
οικογένεια, στα σχολεία, στους χώρους δουλειάς, στους χρόνιους
πάσχοντες, στην κατ’ οίκον νοσηλεία, στην εκτίµηση ψυχικών
νόσων, στην καταγραφή επιδηµιολογικών στοιχείων και άλλα.

Αλήθεια, όλα αυτά θα τα υλοποιεί ο απόφοιτος της ιατρικής ή
ο ειδικευόµενος γιατρός, που τους «βαφτίζετε» προσωπικούς
γιατρούς µε ένα µήνα εκπαίδευση, γεγονός που πρακτικά σηµαί-
νει ότι οδηγεί σε ακόµα µεγαλύτερο περιορισµό του επιπέδου
εργασιών της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ναι ή όχι; Και δεν
χρειάζεται φυσικά να είσαι ειδικός για να απαντήσεις στο ερώ-
τηµα αυτό. Ή µήπως η πρόσθετη εργασία που αναθέτετε στους
γιατρούς των υποστελεχωµένων κέντρων υγείας και νοσοκο-
µείων, αλλά και η δυνατότητα αντίστοιχα που δίνετε και σε ιδιώ-
τες, αλλά µε τους ασθενείς να πληρώνουν;

Να, λοιπόν, πώς υλοποιείται η επιδίωξη του ελέγχου του κό-
στους των ασθενών αντί της ανάπτυξης της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, εκεί που δεν υπάρχει. Ενώ η αξιοποίηση των
ανειδίκευτων, των µη ειδικευµένων, όταν δεν υπάρχουν ειδικευ-
µένοι, αναδεικνύει ότι το ίδιο το κράτος µέσω της Κυβέρνησης
δεν οργανώνει τη διαδικασία και τους όρους εργασιακούς, κοι-
νωνικούς, οικονοµικούς, επιστηµονικούς και άλλα για να υπάρ-
ξουν ειδικευµένοι.

Η πρόβλεψη δε για υποχρεωτική εγγραφή έως τον Ιούνιο του
2025 και η επιλογή του πληθυσµού να εντάσσεται ακόµη και σε
γιατρούς όµορων δήµων ή πολύ χειρότερα σε επίπεδο περιφέ-
ρειας στην ουσία, είναι υποχρέωση του πληθυσµού και όχι επι-
λογή. Εξαναγκάζετε στην ουσία µέρος του πληθυσµού να
εγγραφεί σε ιδιώτες, το ακούσαµε και εισηγητικά από την ειση-
γήτρια της Νέας Δηµοκρατίας. Αναγκάζετε, λοιπόν, µέρος του
πληθυσµού να εγγραφεί σε ιδιώτες, πληρώνοντας προκειµένου
να µην µεταναστεύουν από δήµο σε δήµο ή από περιοχή σε πε-
ριοχή για να βρουν δηµόσιες υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας και αυτές κουτσουρεµένες, πολιτική του «ό,τι να ’ναι»,
αρκεί να µην εκτρέπονται οι δηµοσιονοµικοί στόχοι. 

Αντίστοιχα, ένα ακόµα στοιχείο που αποδεικνύει το στόχο για
περιορισµό και περικοπή των δαπανών µέσω του προσωπικού
γιατρού αποτελεί και η πρόβλεψη του άρθρου 14, περί βραχυ-
πρόθεσµων και µακροπρόθεσµων µέτρων ελέγχου της συνταγο-
γράφησης και εκτέλεσης των εργαστηριακών εξετάσεων. Οι
ανάγκες των ασθενών, όµως, δεν µπορούν να καθορίζονται µε
τα ελάχιστα και τους µέσους όρους, που προβλέπει το άρθρο
15, των διαφόρων πρωτοκόλλων ή όποιων κατευθυντήριων γραµ-
µών αµφίβολης επιστηµονικής βαρύτητας που έχουν, όµως, ως
κυρίαρχο κριτήριο το οικονοµικό. Αλήθεια, για πείτε µας, αυτά
όπου εφαρµόστηκαν µείωσαν ή όχι τις κρατικές δαπάνες και αν-
τίστοιχα αύξησαν τη συµµετοχή, τις πληρωµές των ασθενών; 

Να, λοιπόν, πώς εξηγείται η αγωνιώδης προσπάθεια της Κυ-

βέρνησης όχι µόνο τώρα, αλλά εδώ και χρόνια και από τις προ-
ηγούµενες κυβερνήσεις για ανεύρεση γιατρών, που θα παίξουν
το ρόλο του προσωπικού γιατρού. Προφανώς, και αποτελεί δέ-
σµευση στη βάση του πλαισίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του
Ταµείου Ανάκαµψης, του υπερµνηµονίου, µε κοµβικό το ρόλο,
που θα διαδραµατίσει ο προσωπικός γιατρός στην υλοποίησή,
τον σχεδιασµό περικοπής των κρατικών ασφαλιστικών δαπανών.
Και ακριβώς προκειµένου να µην εκτρέπονται οι δηµοσιονοµικοί
στόχοι θεσµοθετείτε και την αξιολόγηση της δουλειάς των για-
τρών για παροχές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε ενιαίο και
ελάχιστο επίπεδο. Αλήθεια, τι ακριβώς θα αξιολογείτε; Την πα-
ροχή περιορισµένων και ανεπαρκών υπηρεσιών πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, που θα παρέχονται από τους προσωπικούς
γιατρούς και τον διαγκωνισµό που τους επιβάλλετε έναντι ποινών
για το ποιος δηλαδή, θα είναι πιο αποτελεσµατικός στον περιο-
ρισµό των δαπανών;

Η πρόβλεψη δε για δηµιουργία επτά πανεπιστηµιακών κέντρων
υγείας δηµιουργεί ερωτηµατικά, τα διατυπώσαµε και στην επι-
τροπή, για την πρακτική συµβολή τους. Συγκεκριµένα, πώς µπο-
ρούν οι µελέτες, οι έρευνες και η όποια εκπαίδευση να έχουν
πεδίο εφαρµογής σε ένα σχεδόν ανύπαρκτο οργανωµένο και
ανεπτυγµένο σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας; 

Συγχρόνως, αναδεικνύεται και ο εµπορευµατικός χαρακτήρας
λειτουργίας τους τόσο µέσω του προσωπικού µερικής απασχό-
λησης που θα πληρώνεται από την επιχειρηµατική, όµως, δράση
των εργαστηρίων, που θα ανήκουν στα κέντρα υγείας όσο και η
χρήση του εξοπλισµού σε εµπορευµατική βάση µέσω των προ-
γραµµατικών συµβάσεων, που σηµαίνει άµεσες ή έµµεσες πλη-
ρωµές από τους ασθενείς. 

Και σε ό,τι αφορά το επίδοµα για την προσέλκυση στις ειδικό-
τητες της παθολογίας και της γενικής ιατρικής, επειδή πρέπει να
υπάρχει και το «τυράκι» σε κάθε νοµοσχέδιο, σε καµµία περί-
πτωση η πρόβλεψη αυτή δεν αλλάζει τους όρους επιδείνωσης
των µισθολογικών, εργασιακών, επιστηµονικών, κοινωνικών αναγ-
κών του γιατρού, πέρα ότι καταργείται µετά το τέλος της ειδικό-
τητας ή επιστρέφεται το ποσό σε όσους δεν πάρουν τον τίτλο
ειδικότητας τον πρώτο χρόνο µετά το πέρας της εκπαίδευσης. 

Θέλετε να προσεγγίσετε γιατρούς; Τα ξέρετε πολύ καλά. Τα
ξέρετε, σας τα έχει καταθέσει πάµπολλες φορές η Οµοσπονδία
των νοσοκοµειακών γιατρών. Καταργήστε τους µνηµονιακούς νό-
µους περικοπής των µισθών. Επαναφέρετε τον δέκατο τρίτο και
δέκατο τέταρτο µισθό. Εξασφαλίστε µε κρατική δαπάνη τις κοι-
νωνικές ανάγκες των υγειονοµικών, επιστηµονικές, εργασιακές,
µόνιµη και σταθερή εργασία και άλλα πολλά. 

Διότι και εσείς, η Κυβέρνηση δηλαδή, όπως και όλες οι προ-
ηγούµενες τι έχετε κάνει; Έχετε διαµορφώσει όρους απόρριψης
και όχι προσέλευσης των γιατρών σε πολλές περιοχές, επίπεδο
αµοιβών, όροι δουλειάς, δυσκολία στην εκπαίδευση και µετεκ-
παίδευση, πολυεφηµέρευση, υποστελέχωση, ελλείψεις σε εξο-
πλισµό. Όσο όλα αυτά, λοιπόν, δεν βελτιώνονται ουσιαστικά οι
κατά καιρούς διαγωνισµοί αξιοποιούνται για να µετατοπίζει κάθε
κυβέρνηση τις δικές της ευθύνες στους ίδιους τους γιατρούς.

Και από αυτό το νοµοσχέδιο, όµως, απουσιάζει ουσιαστικά ο
κύριος προσανατολισµός της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
που είναι η πρόληψη, ένας προσανατολισµός που συνεχίζει να
είναι στους ασθενείς και όχι στους υγιείς. Έτσι ήταν διαχρονικά.
Πρόκειται για τις κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης που
υλοποιούν οι κυβερνήσεις µε στόχο τον περιορισµό σε ορισµένες
υποτυπώδεις δωρεάν εξετάσεις ιατρικές, εργαστηριακές, δια-
γνωστικές, όπως και προγράµµατα µε ηµεροµηνία λήξης, ενηµέ-
ρωσης, καµπάνιες και συµβουλές και πάει λέγοντας. Πρόκειται
για κατευθύνσεις που προωθούν την πολιτική ενίσχυσης της ατο-
µικής ευθύνης για λήψη µέτρων στα ζητήµατα της πρόληψης.
Έτσι ο ισχυρισµός περί εξασφάλισης της καθολικότητας και ισό-
τιµης πρόσβασης, της κάλυψης του πληθυσµού σηµαίνει πως κα-
θολικά και ισότιµα τα λαϊκά στρώµατα θα έχουν δωρεάν
ελάχιστες και ανεπαρκείς υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, ενώ όπως ακούσαµε και εισηγητικά από την εισηγήτρια
της Νέας Δηµοκρατίας τα περί ελεύθερης επιλογής γιατρού
στην ουσία έρχονται να συγκαλύψουν το πρόβληµα, αφού ελεύ-
θερη επιλογή ουσιαστικά δεν υπάρχει και σήµερα, διότι αυτή κα-

2462 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



θορίζεται από τη δυνατότητα πληρωµής. Ο «θεσµός του προσω-
πικού γιατρού» µπορεί να λειτουργήσει ουσιαστικά υπέρ του
λαού όταν αποτελεί τον βασικό πυρήνα του ανεπτυγµένου, στε-
λεχωµένου και εξοπλισµένου κρατικού συστήµατος πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας, που θα έχει ως κριτήριο την έγκαιρη,
ασφαλή και αποτελεσµατική αντιµετώπιση των λαϊκών αναγκών
στην υγεία απολύτως δωρεάν σε όλα τα επίπεδα του κρατικού
συστήµατος υγείας.

Για το ΚΚΕ σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας προς
όφελος της εργατικής τάξης και των λαϊκών στρωµάτων σηµαίνει
πρώτα απ’ όλα πρόληψη, αλλά φυσικά και θεραπεία και αποκα-
τάσταση. Περιλαµβάνει αυτό το σύστηµα υπηρεσίες δηµόσιας
υγείας, ιατρικής εργασίας, προστασίας και πρόληψης του επαγ-
γελµατικού κινδύνου, σχολική υγεία, οδοντιατρική φροντίδα και
περίθαλψη, υπηρεσίες παρακολούθησης και ολόπλευρης στή-
ριξη των χρονίως πασχόντων, των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και
των οικογενειών τους, υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας, κινητές
µονάδες πρώτων βοηθειών, το σύστηµα διακοµιδών και άλλα.

Όλες αυτές οι υπηρεσίες λειτουργούν στο πλαίσιο του κέν-
τρου υγείας χωροταξικά κατανεµηµένες, έτσι ώστε να καλύπτουν
µε επάρκεια όλη τη χώρα ανάλογα µε τις γεωγραφικές, κοινωνι-
κές, δηµογραφικές, επιδηµιολογικές, αλλά και συγκοινωνιακές
συνθήκες. Τα κέντρα υγείας είναι πλήρως στελεχωµένα µε όλες
τις απαραίτητες ιατρικές και άλλες επιστηµονικές ειδικότητες,
ειδικότερα εκείνες που σχετίζονται µε την πρόληψη, γενικοί για-
τροί, παθολόγοι, γιατροί εργασίας, κοινωνικής ιατρικής, ψυχο-
λόγοι, οδοντίατροι, οδοντοτεχνίτες, νοσηλευτές, µαίες,
κοινωνικοί λειτουργοί, φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές. Το
κέντρο υγείας διασφαλίζει την επιδηµιολογική επιτήρηση στην
κοινότητα µε συστηµατικούς ιατρικούς ελέγχους και µε αξιοποί-
ηση της σύγχρονης τεχνολογίας, έτσι ώστε ανά πάσα στιγµή να
γνωρίζουµε την κατάσταση και τα προβλήµατα υγείας κάθε πε-
ριοχής, τον εντοπισµό νέων προβληµάτων και των αιτιών τους,
άρα και τη λήψη των αναγκαίων προληπτικών µέτρων.

Για πείτε µας, λοιπόν, µπορεί να διασφαλιστεί τέτοιος προσα-
νατολισµός από την πανσπερµία δοµών πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας, όπου έχουµε ΜΚΟ, κέντρα υγείας, πολυκλινικές,
διαγνωστικές αλυσίδες, µεµονωµένους γιατρούς και άλλα. Όλα
αυτά, µπορούν σήµερα να διασφαλιστούν; Μπορεί να διασφαλι-
στεί τέτοιο επίπεδο επιδηµικής ετοιµότητας από δηµόσιες δοµές
που ο µοναδικός τους προσανατολισµός είναι η διασφάλιση κλει-
στών προϋπολογισµών και περικοπών στις δηµόσιες δαπάνες;
Όχι. Αυτό απαιτεί, λοιπόν, πάλι οργάνωση της κοινωνίας της οι-
κονοµίας, απαιτεί σοσιαλισµό. Απαιτεί αποκλειστικά κρατικό σύ-
στηµα υγείας, όπου το λαϊκό κράτος θα µπορεί να εξασφαλίζει
όλα τα δικαιώµατα και ανάγκες των εργαζοµένων υγειονοµικών
και του λαού, αφού αυτοί θα τις καθορίζουν, θα τις υλοποιούν
και θα τις ελέγχουν. Όλα αυτά εφαρµόστηκαν, δοκιµάστηκαν -
πρώτη απόπειρα οικοδόµησης του σοσιαλισµού- κι έλυσαν λαϊκά
προβλήµατα. Ο καπιταλισµός πάνω από εκατό χρόνια και ακόµα
ψάχνεται. 

Στο πεδίο, λοιπόν, της ανάπτυξης υπηρεσιών υγείας, εµείς
λέµε ότι ο κάθε επιστήµονας, ο κάθε υγειονοµικός, οι εργαζόµε-
νοι και οι συνταξιούχοι χρειάζεται να πάρουν θέση. Από τη µία
είναι η πολιτική του κεφαλαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η πο-
λιτική που διαδοχικά εφαρµόζουν οι κυβερνήσεις έως σήµερα.
Από την άλλη είναι ο δρόµος της αντιπαράθεσης µε τους νόµους
της αγοράς στην υγεία, της αντιπαράθεσης µε κάθε επιχειρηµα-
τική δραστηριότητα σε υγεία, πρόνοια, για την ανάπτυξη ενός
αποκλειστικά δηµόσιου και δωρεάν συστήµατος υγείας σε όλα
του τα επίπεδα, πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια. 

Το ΚΚΕ µε όπλο ακριβώς τις θέσεις του καλεί όλο το λαό µέσα
από τον καθηµερινό αγώνα για την προστασία της υγείας του να
αγωνιστεί για ριζικές αλλαγές στο επίπεδο της οικονοµίας, της
εξουσίας, ώστε να αντιστοιχηθεί το σύνολο των κοινωνικών αναγ-
κών στο ύψος των σύγχρονων δυνατοτήτων. 

Με βάση τα ανωτέρω, κύριε Πρόεδρε, καταψηφίζουµε επί της
αρχής το νοµοσχέδιο, αλλά θέλω να κάνω και µια αναφορά -για
δευτερόλεπτα, κύριε Πρόεδρε- στην τροπολογία που έχουµε κα-
ταθέσει ήδη από την πρώτη συνεδρίαση της επιτροπής για το
συγκεκριµένο νοµοσχέδιο που συζητούµε που αφορά τη µονιµο-

ποίηση όλων των εποχικών πυροσβεστών των πενταετών και των
πυροσβεστών ειδικής µονάδας δασικών επιχειρήσεων.

Κλείνω, λοιπόν, µε τούτο: Επειδή δώσατε τη δυνατότητα στον
Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ να παρέµ-
βει, να του υπενθυµίσουµε γι’ αυτό το θέµα ότι το Κοµµουνιστικό
Κόµµα έχει καταθέσει µέχρι τώρα δύο φορές στο παρελθόν αν-
τίστοιχες τροπολογίες. Κανένας προφανώς και δεν τις ψήφισε,
κανένας δεν µπήκε στον κόπο ούτε καν να τις συζητήσει. Αυτά,
για να θυµόµαστε και την ιστορία! 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Θα καλέσω τώρα

στο Βήµα την ειδική αγορήτρια από Ελληνική Λύση, την κ. Μαρία
Αθανασίου. 

ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, η Κυβέρνηση εισάγει προς

ψήφιση το παρόν νοµοσχέδιο, µε το βαρύ τίτλο: «Αναµόρφωση
του θεσµού του Προσωπικού Γιατρού - Σύσταση Πανεπιστηµια-
κών Κέντρων Υγείας και άλλες διατάξεις του Υπουργείου
Υγείας», φιλοδοξώντας να βελτιώσει το σύστηµα πρωτοβάθµιας
φροντίδας της δηµόσιας υγείας, προωθώντας τη δήθεν αναβάθ-
µιση του θεσµού του προσωπικού γιατρού, ως κύριου στοιχείου
ενός οργανωµένου συστήµατος προληπτικής ιατρικής. 

Ο θεσµός του προσωπικού γιατρού ξεκίνησε το 2022, µε νόµο
4931/22. Ωστόσο, η ολοκλήρωση του προγράµµατος δεν έγινε
ποτέ λόγω µικρής συµµετοχής των πολιτών σε αυτό. Η κυβέρ-
νηση τότε, θέλοντας να ολοκληρώσει τη µεταρρύθµιση, κατέ-
φυγε στη γνωστή της τακτική -επιβολής ποινών, δηλαδή- προς
τους ανυπάκουους πολίτες. Έτσι, όντως ανακοίνωσε ποινές για
τη µη εγγραφή των πολιτών σε αυτή. Όµως, ενώ η Κυβέρνηση
περίµενε αθρόα προσέλευση και αυξηµένο ενδιαφέρον από την
πλευρά των γιατρών, ο τελικός αριθµός των γιατρών οι οποίοι
δέχτηκαν να ενταχθούν ήταν τελικώς µικρός, πολύ µικρότερος
του αναµενοµένου. Κατά συνέπεια, ακόµα και όσοι πολίτες ήθε-
λαν να έχουν προσωπικό γιατρό, δεν έβρισκαν διαθέσιµο γιατρό
στην περιοχή τους, για να κάνουν εγγραφή. 

Σύµφωνα µε πρόσφατα δηµοσιεύµατα στο σύστηµα του προ-
σωπικού γιατρού είναι εγγεγραµµένοι, περίπου πέντε εκατοµµύρια
πολίτες, έναντι τριών χιλιάδων πεντακοσίων σαράντα πέντε εντε-
ταλµένων γιατρών από τους οποίους φανταστείτε οι δύο χιλιάδες
διακόσιοι δέκα τέσσερις είναι γιατροί του δηµοσίου. Δηλαδή, µόνο
προσωπικοί γιατροί δεν θα είναι και αν θα προσπαθήσουν να το
κάνουν, κάποιοι άλλοι ασθενείς δεν θα εξυπηρετηθούν. 

Στο άρθρο 2, οι περισσότεροι γιατροί που έχουν λάβει τις ει-
δικότητες της γενικής οικογενειακής ιατρικής και της εσωτερικής
παθολογίας, είναι εύλογα πρόθυµοι να ενταχθούν στον θεσµό
του προσωπικού γιατρού. Και επαναλαµβάνω τη λέξη εύλογα,
διότι στην ουσία τα οικονοµικά κίνητρα τα οποία παρέχει η Κυ-
βέρνηση είναι µάλλον αντικίνητρα. Σε κάθε περίπτωση, είναι
πολύ χαµηλότερα σε σχέση µε τις απολαβές τις οποίες τους πα-
ρέχει ο ιδιωτικός τοµέας. 

Κατά συνέπεια, ο θεσµός του προσωπικού γιατρού παραµένει
ανεφάρµοστος, σε ποσοστό περίπου 55% του συνόλου όσων
προσώπων δικαιούνται πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Μάλι-
στα, από την αιτιολογική κιόλας έκθεση του παρόντος ανακαλύ-
πτουµε ότι σύµφωνα µε τα δεδοµένα του Οργανισµού Οικονο-
µικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, ΟΟΣΑ, µόνο το 6% του συνό-
λου των γιατρών στην Ελλάδα, είναι ειδικευµένοι στις ειδικότητες
της γενικής ιατρικής οικογενειακής ή εσωτερικής παθολογίας,
παρότι αυτές οι ειδικότητες αποτελούν τη βάση του θεσµού του
προσωπικού γιατρού, αναφορικά µε τους ενήλικους δικαιούχους.
Σε αντίθεση, ο µέσος όρος των γιατρών οι οποίοι είναι ειδικευ-
µένοι στις ειδικότητες της γενικής οικογενειακής ιατρικής ή εσω-
τερικής παθολογίας ευρωπαϊκών χωρών είναι 20%. Η χαώδης
αυτή διαφορά αποτελεί σαφή απόδειξη ότι ο θεσµός του προ-
σωπικού γιατρού στην Ελλάδα έχει αποτύχει. 

Σήµερα, στον θεσµό του προσωπικού γιατρού, όπως ήδη προ-
αναφέραµε, συµµετέχει ποσοστό µόλις 45% περίπου των πολιτών.
Όσοι εγγράφονται, συνήθως εγγράφονται σε κάποιον διαθέσιµο
προσωπικό γιατρό κάποιας δηµόσιας δοµής πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας ο οποίος, ωστόσο, σχεδόν πάντα βρίσκεται πολύ µα-
κριά από τον τόπο κατοικίας τους, µε συνέπεια οι πολίτες να

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΚΒ’ - 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 2463



αναγκάζονται να πληρώνουν για τα αυτονόητα, τα οποία όφειλε
να τους προσφέρει η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Εάν αναφερθούµε και στις ΤΟΜΥ, οι οποίες είχαν όλες τις προ-
ϋποθέσεις και τις προοπτικές να προσφέρουν στον πληθυσµό
εξαιρετική φροντίδα σε πρωτοβάθµια βάση, δυστυχώς, η Κυβέρ-
νηση τις άφησε να µαραζώσουν. 

Στο άρθρο 4, ο ν.4931/2022 ήταν πληρέστερος, έχω να σας
πω, ως προς το ζήτηµα των προβλεπόµενων ειδικοτήτων προσω-
πικών γιατρών, προβλέποντας προσωπικούς γιατρούς µε ειδικό-
τητα γενικής οικογενειακής ιατρικής ή εσωτερικής παθολογίας
για τον ενήλικο πληθυσµό. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας,
δύνανται ως προσωπικοί γιατροί να ορίζονται και απλοί ιδιώτες
γιατροί, ιδίως όταν η ειδικότητα συνδέεται µε παρακολούθηση
πολιτών που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες και παιδίατροι για
τον ανήλικο πληθυσµό. 

Αντιθέτως, στο παρόν νοµοσχέδιο περιορίζονται οι ειδικότητες
στους γενικούς οικογενειακούς γιατρούς, παθολόγους και παι-
διάτρους, ενώ παράλληλα δεν υπάρχει καµία µνεία για τους χρό-
νιους ασθενείς, πόσω µάλλον για τους σπάνιους. Η Ελληνική
Λύση θεωρεί, επίσης, ότι ο προσωπικός παιδίατρος θα πρέπει να
επιλαµβάνεται των εφήβων µέχρι την ενηλικίωσή τους, δηλαδή,
µέχρι τα δεκαοκτώ τους χρόνια και όχι µέχρι τα δεκαέξι τους,
όριο ηλικίας το οποίο ισχύει µέχρι σήµερα. 

Προχωρώντας στο άρθρο 5, η Ελληνική Λύση θεωρεί απαρά-
δεκτη και επικίνδυνη την προβλεπόµενη εναλλακτική του να ορί-
ζονται ως προσωπικοί γιατροί αγροτικοί γιατροί και
ειδικευόµενοι. Επίσης, αντιτιθέµεθα στην εξοµοίωση πτυχιούχων
οι οποίοι τελούν σε αναµονή ειδικότητας µε τους ειδικευµένους
γενικούς και οικογενειακούς γιατρούς. 

Στο άρθρο 6 για πληθυσµιακή κάλυψη, ως προς τα παιδιά θε-
ωρούµε ότι θα πρέπει να προβλεφθεί διαβάθµιση ανάλογα µε την
ηλικία τους. Δηλαδή, τα παιδιά κάτω των δέκα ετών απαιτούν πιο
συχνές επισκέψεις στον παιδίατρο απ’ ό,τι αντίστοιχα οι ενήλικες.
Ειδικά για όσους παιδιάτρους εργάζονται σε δηµόσιες δοµές
υγείας και, εκ των πραγµάτων, θα έχουν να αντιµετωπίσουν ταυ-
τόχρονα και έκτακτα περιστατικά σε παιδιά τα οποία δεν είναι
προσωπικοί τους ασθενείς, η Ελληνική Λύση θεωρεί ότι απαιτεί-
ται πιο ρεαλιστική λύση, ούτως ώστε να µπορούν να αντιµετωπί-
ζονται αποτελεσµατικά τα παιδιατρικά περιστατικά. 

Άρθρο 7. Θεωρούµε ότι αυτό το άρθρο ευνοεί τους ιδιώτες
γιατρούς, καθώς και την ιδιωτική παροχή υπηρεσιών υγείας. Και
τούτο, διότι οι ιδιώτες γιατροί οι οποίοι λειτουργούν ιδιωτικό ια-
τρείο ή παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες ιδιωτικά, προφανώς και θα
λειτουργήσουν ως ιδιώτες, παρά ως λειτουργοί της δηµόσιας
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Αφού, λοιπόν, τους παρέχεται
η δυνατότητα στο πλαίσιο της άσκησης του ιδιωτικού τους έργου
να παρέχουν υπηρεσίες προσωπικού γιατρού και να εντάσσονται
στην κατηγορία των αµιγώς ιδιωτικών προσωπικών γιατρών, είναι
προφανές ότι θα επιλέξουν να κινηθούν ως ιδιώτες. 

Προβλέπεται, λοιπόν, ότι αυτή η κατηγορία γιατρών δεν συµ-
βάλλεται µε τον ΕΟΠΥΥ ούτε αποζηµιώνεται από αυτόν. Οι για-
τροί αυτής της κατηγορίας συµβάλλονται άµεσα και ευθέως µε
τον πολίτη και αµείβονται από αυτόν µε αµοιβή που θα την έχουν
συµφωνήσει γιατρός και ασθενής. 

Ρωτάµε: Ποια είναι η διαφορά αυτής της συµφωνίας µε οποι-
αδήποτε ιδιωτική συµφωνία; Είναι ένα και το αυτό. Αυτοί, λοιπόν,
οι γιατροί δεν θα παρέχουν δωρεάν τις υπηρεσίες τους, όχι του-
λάχιστον εξολοκλήρου. Η Ελληνική Λύση αντιτίθεται ρητά σε
οποιαδήποτε ιδιωτικοποίηση της δηµόσιας υγείας και σαφώς,
υπέρ της κατοχύρωσης του συνταγµατικώς αναγνωρισµένου δη-
µοσίου χαρακτήρα της.

Στο άρθρο 8 για τους υπόχρεους και µη υπόχρεους προσωπι-
κούς γιατρούς, ως Ελληνική Λύση εκφράζουµε την αντίθεσή µας,
θεωρώντας ότι οι γιατροί οι οποίοι ασκούν υπηρεσίες υπαίθρου,
δεν διαθέτουν την κατάλληλη εµπειρία, αλλά και εξειδίκευση,
ώστε να µπορούν να οριστούν ως προσωπικοί γιατροί, αφού δεν
έχουν λάβει καν ακόµα την ειδικότητα. 

Με αυτόν τον τρόπο η Κυβέρνηση εξαναγκάζει τους κατοίκους
της περιφέρειας να εξυπηρετούνται µε την ιδιότητα των προσω-
πικών γιατρών από γιατρούς που υπηρετούν στο αγροτικό τους
χωρίς ειδικότητα. Τους αγροτικούς γιατρούς λοιπόν η Κυβέρ-

νηση τους βαφτίζει ως προσωπικούς, στερώντας από τους κα-
τοίκους της περιφέρειας την παροχή ιατρικών υπηρεσιών, οι
οποίες θα έπρεπε να τους προσφέρονται από γιατρούς µε εµ-
πειρία και εξειδικευµένη γνώση. 

Το δεύτερο πρόβληµα όµως είναι ότι οι γιατροί οι οποίοι υπη-
ρετούν το αγροτικό τους είναι προσωρινοί. Υπηρετούν σε κάθε
µέρος για περιορισµένο χρονικό διάστηµα για να φύγουν και να
αντικατασταθούν από τον επόµενο αγροτικό γιατρό. Ο θεσµός
όµως του προσωπικού γιατρού βασίζεται κυρίως στην ανάπτυξη
προσωπικής σχέσης µεταξύ του γιατρού και του ασθενή. Η
σχέση γιατρού και ασθενούς χτίζεται και το χτίσιµο αυτό απαιτεί
χρόνο. Η εναλλαγή των αγροτικών γιατρών δεν ευνοεί την ανά-
πτυξη σχέσεων προσωπικού γιατρού και ασθενούς ούτε και τις
διαπροσωπικές σχέσεις ακόµα και σε λίαν απαραίτητο προσω-
πικό, ζεστό και ανθρώπινο επίπεδο. Η Ελληνική Λύση λοιπόν είναι
αντίθετη και σε αυτό το άρθρο.

Στο άρθρο 10 οι ειδικότητες της γενικής οικογενειακής ιατρι-
κής και της εσωτερικής παθολογίας αποτελούν τη βάση του συ-
στήµατος δηµόσιας υγείας. Παρ’ όλα αυτά πολλοί λίγοι είναι οι
ειδικευόµενοι αυτών των ειδικοτήτων σε σχέση µε τις ανάγκες.
Είναι όντως σηµαντική η θέσπιση βοηθήµατος, ωστόσο η Κυβέρ-
νηση προτείνει ψίχουλα, περίπου 350 ευρώ το µήνα. Γιατί ανα-
ρωτιέται λοιπόν ο κύριος Υπουργός για το κύµα παραιτήσεων
παθολόγων από τα δηµόσια νοσοκοµεία; Γιατί παραπονιέται για
το ότι οι διαγωνισµοί και προσλήψεις γιατρών στα νοσοκοµεία
αποβαίνουν άγονοι; Διότι η Κυβέρνηση αρνείται να δώσει κίνη-
τρα, είναι πολύ απλό. Γι’ αυτό και πολλοί νέοι γιατροί ετοιµάζον-
ται να φύγουν έξω, διότι η Ελλάδα µας, µάλλον η Κυβέρνησή της,
τους εξωθεί στον εκπατρισµό. Και φυσικά η κυβερνητική πολιτική
της απαξίωσης του ΕΣΥ και των λειτουργών του δεν παρέχει καµ-
µία προοπτική για επαναπατρισµό όσων ήδη βρίσκονται µόνιµα
και εργάζονται στο εξωτερικό. 

Επίσης αυτό το πενιχρό επίδοµα προβλέπεται µόνο για όσους
επιλέξουν, λέει, αυτές τις ειδικότητες µόνο από τώρα και στο
εξής. Και ρωτάµε: Τι σκοπεύει η Κυβέρνηση να κάνει µε όσους
ήδη επέλεξαν αυτές τις ειδικότητες, θα εξαιρεθούν; Είναι προ-
φανές ότι αυτό είναι πολύ άδικο. Χρειάζεται η Κυβέρνηση να
προβλέψει ίση κάλυψη για όλους, παλιούς και νέους. Η Κυβέρ-
νηση λοιπόν οφείλει να παράσχει το οικονοµικό αυτό κίνητρο µε
το ύψος του οποίου διαφωνούµε -άλλο όµως αυτό το ζήτηµα- κί-
νητρο λοιπόν σε όλους και σε όσους ήδη διορίστηκαν είτε βρί-
σκονται υπό διορισµό είτε διορίστηκαν το τελευταίο έτος, αλλά
και σε ειδικευόµενους που υπηρετούν ήδη. 

Επίσης η Κυβέρνηση πρέπει να προβλέψει να χορηγήσει κίνη-
τρο σε όλους τους γιατρούς, οι οποίοι µελλοντικά θα στηρίξουν
τις παθολογικές κλινικές και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας,
γιατί οι περιστάσεις απαιτούν τον διορισµό και τη στελέχωση µε
παθολόγους στο ΕΣΥ. Προς το παρόν όχι µόνο δεν εισρέουν,
αλλά παραιτούνται και οι ήδη υπηρετούντες παθολόγοι. Το ΕΣΥ
σε όλη την ελληνική επικράτεια υποφέρει από µαζικές παραιτή-
σεις παθολόγων. Στην Ηλεία έχει αποµείνει µόνο ένας παθολό-
γος ΕΣΥ. Τα τελευταία, λοιπόν, δυόµισι χρόνια µετακινούνται
καθηµερινά παθολόγοι από την Αρκαδία και την Αχαΐα κάτω από
λίαν επικίνδυνες οδικές συνθήκες µετακίνησης, προκειµένου το
Νοσοκοµείο του Πύργου να εφηµερεύει. Από την άλλη στο Γε-
νικό Νοσοκοµείο Δράµας προ ηµερών παραιτήθηκε και ο τελευ-
ταίος παθολόγος. Έτσι η Δράµα θα κινείται µε δανεικούς
παθολόγους ή δεν θα κινείται καθόλου. Ποιος, η Δράµα! Η Κυ-
βέρνηση οφείλει να λάβει άµεσα µέτρα διότι πλέον δεν µιλάµε
για υποστελέχωση, αλλά για πλήρη κατάρρευση του ΕΣΥ. 

Στο άρθρο 13 η Ελληνική Λύση θεωρεί ότι ο θεσµός του προ-
σωπικού γιατρού θα έπρεπε να σχετίζεται µε τη λειτουργία των
κατά τόπους δήµων. Ο τοπικός δήµος γνωρίζει τη δηµογραφική
και πληθυσµιακή, αλλά και γεωµορφολογική ιδιαιτερότητά του.
Έτσι θα µπορεί να ορίζει και να ρυθµίζει τη διαθεσιµότητα των
προσωπικών και οικογενειακών γιατρών σύµφωνα µε τον αριθµό
των κατοίκων, αλλά και την πυκνότητα πληθυσµού και άλλες γε-
ωµορφολογικές προϋποθέσεις, όπως το ορεινό ανάγλυφο µε τον
µικρό πληθυσµό και το δύσκολο και κακό οδικό δίκτυο, βλέπε Ευ-
ρυτανία, Φωκίδα, Γρεβενά ή τον κατακερµατισµό σε νησιωτικές
περιοχές, βλέπε Δωδεκάνησα και δη µικρά, όπως η Τήλος, οι Λει-
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ψοί, το Αγαθονήσι, η Νίσυρος κ.λπ., καθώς και την ανάλογη εγ-
γραφή των πολιτών του, οι οποίοι επίσης θα µπορούσαν να επι-
λέγουν τον προσωπικό γιατρό τους, που τα ονόµατά τους θα
είναι αναρτηµένα στους δήµους που ανήκουν. 

Οι γεωγραφικές ιδιαιτερότητες θα πρέπει να αποτελούν και
κριτήριο για τον καθορισµό των αποδοχών των προσωπικών για-
τρών σε νησιωτικές περιοχές είτε σε ορεινές και δύσβατες πε-
ριοχές. Δεν µπορεί να αποτελεί κριτήριο, κύριοι, ξερά και
απόλυτα µόνο ο πληθυσµός και ο αριθµός των εγγεγραµµένων
προσώπων. Άλλο είναι η Αττική και άλλο η Ευρυτανία ή η Φωκίδα.
Ούτε πληθυσµιακά, ούτε σε επίπεδο προσβασιµότητας, ούτε
αποστάσεων δεν συγκρίνονται. Δεν συγκρίνονται οι συνθήκες
της Θεσσαλονίκης µε τη δυσκολία στην προσβασιµότητα της Κι-
µώλου ή της Φολεγάνδρου ή των Αρκιών, του Καστελόριζου ή
της Ανάφης. 

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, η οποία διατείνεται ότι ενδιαφέρεται για
την περιφέρεια και τη στήριξή της, ας στηρίξει τους µόνιµους
κατοίκους της περιφέρειας, διορίζοντας γιατρούς και παρέχον-
τας δωρεάν ακτοπλοϊκά εισιτήρια σε περίπτωση επίσκεψης σε
δοµές από νησιά αποµακρυσµένα, ώστε να απολαµβάνουν ίσες
ευκαιρίες τόσο οι κάτοικοι των αστικών κέντρων όσο και της πε-
ριφέρειας είτε ορεινής και δυσπρόσιτης είτε νησιωτικής. 

Το άρθρο 19 προβλέπει τη µετατροπή οκτώ κέντρων υγείας
σε πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας. Εν προκειµένω, όµως, χρει-
άζεται να διευκρινιστεί αφ’ ενός ποια κέντρα υγείας προορίζονται
να γίνουν πανεπιστηµιακά καθώς και µε ποια κριτήρια επιλέγον-
ται. Τα κέντρα αυτά θα είναι στελεχωµένα και µε επιβλέποντες
γιατρούς εκτός από ειδικευόµενους, όπως επιβάλλεται; Θα απα-
σχολούν όλες τις απαραίτητες ειδικότητες, όπως επιβάλλεται;
Ποια θα είναι η διαφορά των πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας
µε τα απλά κέντρα υγείας; Θα προσµετράται η υπηρεσία στο κέν-
τρο υγείας ως χρόνος άσκησης πρακτικής; Ποιες υπηρεσίες θα
παρέχει το κέντρο υγείας;

Το άρθρο 21 αφορά τη δηµιουργία θέσης συντονιστή των πα-
νεπιστηµιακών κέντρων υγείας, ώστε να υπάρχει συντονισµός και
τήρηση του κανονισµού. Ωστόσο, προκύπτει ότι ο συντονιστής
του πανεπιστηµιακού κέντρου υγείας θα δύναται να υπογράφει
και όλες τις απαραίτητες διαδικασίες κονδυλίων για έρευνες; Σε
περίπτωση καταφατικής απάντησης, προβλέπεται να λογοδοτεί
σε κάποιον φορέα ή σε ανώτερη αρχή ή όχι; Θα ασκείται κάποιος
έλεγχος; Από τη σχετική διατύπωση δεν προκύπτει κάτι τέτοιο. 

Η Ελληνική Λύση χτυπά το κουδούνι του κινδύνου. Απαιτείται
εν προκειµένω διαφάνεια. Ούτε το παραµικρό ποσό του δηµό-
σιου χρήµατος δεν επιτρέπεται να δαπανηθεί αδιαφανώς.

Στο άρθρο 29 η Ελληνική Λύση θεωρεί ότι όλες αυτές οι επι-
µέρους συνεργασίες, οι οποίες προβλέπονται σε αυτό το άρθρο,
θα πρέπει να ελέγχονται από ανώτερες αρµόδιες αρχές για κάθε
οικονοµική τους δραστηριότητα προς αποφυγή κάθε είδους ατα-
σθαλιών, προκειµένου να διαφυλαχθεί η διαφάνεια και η σύνεση
στη διαχείριση των δηµόσιων πόρων. 

Στο άρθρο 32 στην παράγραφο 3 αναφέρεται ότι τα µέλη του
επταµελούς διοικητικού συµβουλίου στο οποίο συµµετέχει ο δι-
ευθύνων σύµβουλος διορίζονται µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας προσωπικά, ευνοώντας λοιπόν την εκπλήρωση προσωπι-
κών υποσχέσεων του κυρίου Υπουργού προς φίλους ιδιώτες
προς έκπτωση κάθε είδους αξιοκρατίας και διαφάνειας. Ευλό-
γως η Ελληνική Λύση είναι αντίθετη. 

Στο άρθρο 38 «Εξουσιοδοτικές διατάξεις µέρος Α παράγρα-
φος 1, 2 και 3» παρέχονται υπερβολικές νοµοθετικές εξουσιοδο-
τήσεις σε Υπουργούς και στον διοικητή της οικείας Υγειονοµικής
Περιφέρειας, ενώ για λόγους διαφάνειας και αξιοκρατίας θα
έπρεπε να ρυθµίζονται µέσω κοινοβουλευτικών οργάνων.

Στο άρθρο 39 η Ελληνική Λύση είναι επιφυλακτική µε τις ανε-
ξέλεγκτες υπερβολικές νοµοθετικές εξουσιοδοτήσεις σε Υπουρ-
γούς. Τα ζητήµατα για τη ρύθµιση των οποίων παρέχεται η εν
λόγω εξουσιοδότηση, όπως ο καθορισµός του ύψους της ειδικής
αµοιβής στα µέλη διδακτικού, ερευνητικού προσωπικού, ειδικού
εκπαιδευτικού προσωπικού και εργαστηριακού διδακτικού προ-
σωπικού που απασχολούνται στα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας,
σύµφωνα µε την παράγραφο 1, για το κλινικό και εργαστηριακό
έργο που παρέχουν, κρίνονται πολύ σηµαντικά, ώστε να πρέπει

να ρυθµίζονται µέσω κοινοβουλευτικών οδών και όχι απλώς
υπουργικών αποφάσεων. Είµαστε αντίθετοι. 

Τελειώνοντας, προτίθεστε να δηµιουργήσετε ένα σταθερό και
αξιόπιστο πλαίσιο εργασίας, το οποίο θα επιφέρει σταθερότητα
και ασφάλεια, την οποία έχει εξαφανίσει η πολιτική σας, η οποία
έδιωξε χιλιάδες γιατρών, οι οποίοι έφυγαν στο εξωτερικό. Αλή-
θεια, πώς σκέφτεστε να προσελκύσετε αυτούς; Με κίνητρα επι-
δοµατικά ύψους 4.000 ετησίως; Είναι κωµικοτραγικό σε τι βάθος
απαξίωσης έχετε σύρει τόσο το προσωπικό όσο και τους πολίτες.
Δεν θα αναφερθώ ξανά στους γιατρούς. Μη διερωτάστε λοιπόν
γιατί οι διαγωνισµοί είναι άγονοι, γιατί οι παραιτήσεις διαδέχον-
ται η µία την άλλη. Διότι το προϊόν δεν είναι ελκυστικό. Κίνητρα
λοιπόν αξιοπιστία, διαφάνεια, σταθερότητα, ανθρώπινες συνθή-
κες χρειάζονται.

Ζητάτε να ψηφίσουµε αυτά τα έκτακτα µέτρα. Εσείς οι ίδιοι τα
χαρακτηρίσατε ως έκτακτα. Γιατί να τα θεωρήσουµε έκτακτα;
Μήπως θέσατε ηµεροµηνία λήξης τους; Μήπως έχετε κάποιο
πρόγραµµα προσλήψεων, χορηγίας κινήτρων ή επαναπατρισµού
των ξενιτεµένων; Αν ναι, γιατί δεν το ανακοινώνετε; Ωστόσο, από
το κείµενο, αλλά και το πνεύµα του υπό ψήφιση νοµοσχεδίου, το
οποίο απεικονίζει την πολιτική της Κυβέρνησης, δεν διαβλέπουµε
πουθενά ότι η Κυβέρνηση αποσκοπεί στο να προχωρήσει σε
µέτρα που θα επιλύσουν ουσιαστικά, αποτελεσµατικά και µόνιµα
τα σοβαρά προβλήµατα. Το ΕΣΥ καταρρέει στα χέρια σας και
είναι κρίµα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-
στούµε την κ. Αθανασίου. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως συµµετείχαν στο εκπαιδευ-
τικό πρόγραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρατίας» που οργανώνει το
Ίδρυµα της Βουλής, δεκαεπτά µαθήτριες και µαθητές και τέσ-
σερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 109ο Νηπιαγωγείο Αθήνας.

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

Θα δώσω τώρα τον λόγο στον ειδικό αγορητή από τη Νέα Αρι-
στερά κ. Οζγκιούρ Φερχάτ. 

ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί και αγαπητές συνάδελφοι, και αυτό το νοµοσχέδιο

µε το οποίο η Κυβέρνηση επιχειρεί να διορθώσει τις στρεβλώσεις
του ν.4931/2022 όταν Υπουργός Υγείας ήταν ο κ. Πλεύρης χα-
ρακτηρίζεται από αποσπασµατικότητα, προχειρότητα και ουσια-
στικά αποτελεί µια προσπάθεια εµφάνισης πλασµατικής κάλυψης
του πληθυσµού. 

Θεωρούµε ότι στην πράξη θα αποτύχει, όπως και ο προηγού-
µενος νόµος, όπως και όλες οι παρεµβάσεις σας στη δηµόσια
υγεία. Όταν βέβαια εµείς σας κατηγορούµε αποτυχία αναφερό-
µαστε στην αποτυχία επίτευξης ισότιµης, καθολικής, δωρεάν και
αξιόπιστης φροντίδας υγείας τόσο στην τριτοβάθµια, στη δευ-
τεροβάθµια όσο και στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Αυτή η
αποτυχία αποτυπώνεται στους δείκτες υγείας και στα ποσοστά
πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας και δεν αποτελεί αποκύηµα της
φαντασίας µας ή στάση µε κοµµατική σκοπιµότητα, όπως άδικα
και λαϊκίστικα µας κατηγορείτε.

Σύµφωνα λοιπόν µε στοιχεία της EUROSTAT, καταγράφεται
διπλασιασµός των ακάλυπτων αναγκών υγείας του πληθυσµού
την τελευταία πενταετία µε το κόστος των υπηρεσιών υγείας
στην Ελλάδα να είναι η βασική αιτία αυτών των ακάλυπτων αναγ-
κών, καθώς και δραµατική επιδείνωση της υπερβάλλουσας θνη-
σιµότητας στη χώρα, που την κατατάσσει δεύτερη στην
Ευρωπαϊκή Ένωση και πολύ πάνω από τον ευρωπαϊκό µέσο όρο.
Επιπρόσθετα, η χώρα µας είναι πρωταθλήτρια στην Ευρωπαϊκή
Ένωση σε ποσοστό ιδιωτικών δαπανών 35% µε τον ευρωπαϊκό
µέσο όρο να κυµαίνεται στο 15%. Ταυτόχρονα είναι και πρωτα-
θλήτρια σε ποσοστό πολιτών που αποφεύγουν να λάβουν την
αναγκαία ιατροφαρµακευτική περίθαλψη για οικονοµικούς λό-
γους, τέσσερις στους δέκα συµπολίτες µας. 

Σύµφωνα µε έκθεση του ΟΑΣΑ, τα ποσοστά των αναφερόµε-
νων µη ικανοποιηµένων αναγκών για την ιατρική περίθαλψη ανέρ-
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χεται στο 9%, ενώ ο µέσος όρος σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης είναι στο 2,2%.

Να αναφερθώ και στην ειδικότητά µου, ως οδοντίατρος και
έχοντας πλήρη γνώση για τις αιτίες που οι πολίτες αµελούν την
οδοντιατρική τους φροντίδα και δεν είναι άλλες πέραν της οικο-
νοµικής δυσχέρειας, καθώς το 77% των πολιτών δεν απολαµβά-
νει οδοντιατρικής φροντίδας διότι δεν έχει την οικονοµική
δυνατότητα. Βλέπουµε ότι και σε αυτό το νοµοσχέδιο και παρά
το γεγονός ότι µιλάµε για πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας η οδον-
τιατρική φροντίδα και η περίθαλψη δεν συµπεριλαµβάνεται και
ως εκ τούτου παραµένει πολυτέλεια. 

Η αναποτελεσµατικότητα του προηγούµενου νοµοθετήµατός
σας για τον προσωπικό γιατρό αποτυπώνεται επίσης µε ποσοστά
καθώς µόνο ο µισός πληθυσµός, κοντά στο 50%, έχει εγγραφεί
σε προσωπικό γιατρό και µόνο οι µισοί από τους δυνητικά δια-
θέσιµους γιατρούς έχουν ενταχθεί στον θεσµό παρά τις απειλές,
τους εκβιασµούς και την εισαγωγή στο σύστηµα προσωπικού ια-
τρού κάθε λογής ειδικότητας. Ουσιαστικά στην πράξη όχι µόνο
δεν αλλάξατε τίποτα στη λειτουργία του συστήµατος και στη δια-
χείριση των ασθενών, αλλά το κάνατε χειρότερο µε έναν προσω-
πικό ιατρό στα χαρτιά, µε απαξίωση και υποστελέχωση των
δηµόσιων δοµών, των ΤΟΜΥ και κέντρων υγείας, µε λιγότερες
δυνατότητες για τον πολίτη, µε µεγαλύτερη επιβάρυνση των νο-
σοκοµείων και µε αύξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας, αφού
οι πολίτες πληρώνουν από την τσέπη τους για όλες σχεδόν τις
πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας. 

Είναι οι δείκτες και τα ποσοστά που καταδεικνύουν την απο-
τυχία σε κάθε σας παρέµβαση και συνηγορούν στο συµπέρασµα
ότι στη χώρα µας οι πολίτες δεν απολαµβάνουν την αξιακή συν-
θήκη της καθολικής και ισότιµης πρόσβασης στην υγεία, αλλά
συνθήκες ακραίας υγειονοµικής ανισότητας, οι οποίες βέβαια
ενισχύονται και µε το παρόν νοµοσχέδιο. 

Αρχικά να παρατηρήσουµε ότι υπάρχει σαφέστατα στρεβλή
προσέγγιση ως προς τις ανάγκες, τον ρόλο και τη στόχευση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Νοµοθετείτε την αναµόρφωση
του θεσµού του προσωπικού ιατρού χωρίς να γίνεται λόγος για
οµάδα υγείας, για ανάπτυξη και συµµετοχή σε προγράµµατα
πρόληψης, για αγωγή υγείας και για παρεµβάσεις στην κοινό-
τητα, για συνέργειες υπηρεσιών δηµόσιας υγείας και πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. 

Εξόχως προβληµατικό σηµείο είναι η ένταξη στους προσωπι-
κούς γιατρούς των αγροτικών ιατρών και των ειδικευόµενων.
Πρόκειται για διάταξη που αντίκειται σε κάθε έννοια ιατρικής δε-
οντολογίας καθώς οι µεν είναι απλοί πτυχιούχοι ιατρικής, ενώ οι
δε είναι εκπαιδευόµενοι ιατροί που ασκούν ιατρική υπό επίβλεψη
ειδικού. Αντίκειται και σε κάθε έννοια νοµικού πλαισίου καθώς
πρόκειται για απαράδεκτη από την Ευρωπαϊκή Ένωση διάταξη.
Επιπλέον αντίκειται και σε κάθε αρχή θεµελιωδών χαρακτηριστι-
κών της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας εκφρασµένες τόσο
από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας όσο και από την WONCA,
όπως η συνεχιζόµενη φροντίδα, η διαχείριση χρόνιων νοσηµά-
των, παραγόντων κινδύνου και άλλων. Αν παρά τα παραπάνω
ισχυρίζεστε ότι ο ρόλος του προσωπικού ιατρού µπορεί να ανα-
τεθεί σε πτυχιούχους ιατρικής και σε ειδικευόµενους, οι οποίοι
κάθε δώδεκα µήνες θα αλλάζουν, τότε ή µας κοροϊδεύετε ή
έχετε πλήρη άγνοια για τον σηµαντικό ρόλο του προσωπικού ια-
τρού, ο οποίος αποτελεί το µόνιµο και σταθερό στήριγµα κάθε
λήπτη υπηρεσιών υγείας, εφόσον σχεδιαστεί και υλοποιηθεί
σωστά. 

Απορίας άξια είναι η εισαγωγή των νοσοκοµειακών ιατρών στο
σύστηµα των προσωπικών ιατρών. Εκτός του ότι πρόκειται για
γιατρούς χωρίς γνώσεις και δεξιότητες πρωτοβάθµιας απορούµε
και στο πού θα βρεθούν. Έχετε καταλάβει ότι στα νοσοκοµεία
δεν υπάρχουν γιατροί, δεν υπάρχουν παθολόγοι; Με βάση στοι-
χεία έρευνας που είχε διεξάγει η Επαγγελµατική Ένωση Παθο-
λόγων Ελλάδας τέσσερις στις δέκα µόνιµες θέσεις παθολόγων
είναι κοινές στα νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας. Η αναλογία
αυτή σήµερα ενδέχεται να έχει χειροτερεύσει, καθώς τα φαινό-
µενα παραιτήσεων µόνιµων παθολόγων υπό τις συνθήκες υπε-
ρεργασίας και υπερεφηµέρευσης είναι συνεχόµενα, µε
αποτέλεσµα παθολογικές κλινικές να είναι πλήρως αποδεκατι-

σµένες. Οι περιπτώσεις των Νοσοκοµείων της Δράµας και της
Άρτας είναι οι πιο πρόσφατες σε ένα ντόµινο κατάρρευσης των
παθολογικών κλινικών του ΕΣΥ. 

Επιπρόσθετα, µας εκπλήσσει η αδιαφορία σας ως προς τη δη-
µόσια παιδιατρική φροντίδα, η οποία εξαρχής δεν είχε συµπερι-
ληφθεί στον θεσµό του προσωπικού ιατρού. Το έχουµε
επισηµάνει σε όλα τα νοµοσχέδια του Υπουργείου Υγείας. Με το
νοµοσχέδιο παρά το γεγονός ότι προβάλλετε ως µεγάλη ανα-
βάθµιση τον προσωπικό παιδίατρο στην πράξη επισηµοποιείτε
τη λήξη του θεσµού του προσωπικού παιδιάτρου. Πρώτον, γιατί
καθίσταται µη υποχρεωτική η εγγραφή των ανηλίκων σε προσω-
πικό παιδίατρο και, δεύτερον, γιατί, όπως καλά γνωρίζετε, υπάρ-
χουν πολύ λίγοι παιδίατροι στις πρωτοβάθµιες δοµές του ΕΣΥ
και ελάχιστοι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ. Με άλλα λόγια οι
γονείς θα συνεχίσουν να απευθύνονται σε ιδιώτες παιδιάτρους
και θα συνεχίσουν να επιβαρύνονται οικονοµικά για την παρακο-
λούθηση των παιδιών τους. 

Έρχεστε να θριαµβολογήσετε για ίδρυση πανεπιστηµιακών
κέντρων υγείας. Δεν έχουµε λόγο να είµαστε αντίθετοι στην ακα-
δηµαϊκή επιµόρφωση και εκπαίδευση, αλλά µε ποιους όρους και
προϋποθέσεις. Χωρίς στελέχωση και χρηµατοδότηση; Είναι υπο-
κριτικό από την πλευρά σας να θριαµβολογείτε για την ανάπτυξη
επτά πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας που θα συµβάλουν στην
εκπαίδευση, στην τηλεϊατρική, στη βελτίωση των δεικτών υγείας
στα νησιά από τη στιγµή που τις ακαδηµαϊκές µονάδες πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, οι οποίες είχαν θεσµοθετηθεί, τις
απαξιώσατε και δεν τις στηρίξατε. Εκτός εάν τα πανεπιστηµιακά
κέντρα υγείας αποτελούν σχέδια επί χάρτου ή εξυπηρέτηση συµ-
φερόντων πανεπιστηµιακών και ιδιωτικών φορέων.

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

Αναφορικά µε το Εθνικό Πρόγραµµα «Σπύρος Δοξιάδης» πολύ
φοβόµαστε ότι πρόκειται για παρέµβαση µε ηµεροµηνία λήξης
την εξάντληση των πόρων του Ταµείου Ανάκαµψης. Γιατί ένα
πρόγραµµα προσυµπτωµατικού ελέγχου για να είναι εθνικό πρέ-
πει να είναι καθολικό, να έχει συνέχεια, να µη βρεθεί στο κενό
όταν λήξει η όποια έκτακτη χρηµατοδότηση και κυρίως να εντάσ-
σεται σε ένα ολοκληρωµένο σχέδιο εθνικής πολιτικής για τον
καρκίνο, που θα καλύπτει µε δηµόσιους πόρους και δυνατότητες
όλο το φάσµα των υπηρεσιών, από την πρωτογενή πρόληψη και
την πρώιµη διάγνωση µέχρι την ευχερή πρόσβαση σε σύγχρονα
θεραπευτικά σχήµατα και τη φροντίδα τελικού σταδίου. 

Σε αυτό το σηµείο θα ήθελα να αναφερθώ στο πολυδιαφηµι-
ζόµενο πρόγραµµα του Υπουργείου Υγείας για τον προσυµπτω-
µατικό έλεγχο και συγκεκριµένα για τον καρκίνο του παχέος
εντέρου. Η φερόµενη ως πρωτοποριακή εξέταση δεν είναι άλλη
από τη γνωστή εξέταση Mayer κοπράνων, που χρησιµοποιείται
τις τελευταίες δεκαετίες για την ανίχνευση της παρουσίας αίµα-
τος στα κόπρανα και µπορεί να αποτελέσει ένδειξη διαφόρων
παθήσεων του γαστρεντερικού συστήµατος.

Αποτέλεσµα είναι να έχουν βγει πάρα πολλά θετικά τεστ, µε
ό,τι αυτό σηµαίνει για τον κάθε πολίτη. Μάλιστα, εξαιτίας του πα-
νικού που προκλήθηκε δόθηκαν και διευκρινίσεις. Τα συγκεκρι-
µένα τεστ, όµως, είναι υπερτιµολογηµένα, καθώς την εξέταση
Mayer κοπράνων στα µικροβιολογικό εργαστήρια ο ΕΟΠΥΥ τη
χρεώνει 1,92 ευρώ, ενώ στο Υπουργείο Υγείας κοστίζει 7 ευρώ.
Το κόστος του προγράµµατος θα φτάσει πάνω από 200 εκατοµ-
µύρια ευρώ, χρήµατα που προέρχονται από το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης και Ανθεκτικότητας. 

Πέρα, όµως, από τη διασπάθιση του δηµοσίου χρήµατος, ας
δούµε και την Οδύσσεια των πολιτών ασθενών. Μετά την προµή-
θεια του τεστ και της ένδειξης ως θετικό, ο πολίτης πρέπει να
επισκεφτεί τον ειδικό ιατρό. Οι γαστρεντερολόγοι, όµως, που
είχαν αναγραφεί στο σύστηµα µία εβδοµάδα µετά τη µαζική απο-
στολή των SMS δεν είχαν ακόµη ενηµερωθεί από την ΗΔΙΚΑ. Επι-
πρόσθετα, µετά τη δήλωση του θετικού τεστ, χρειάστηκαν
περισσότερες από δύο εβδοµάδες για την αποστολή των παρα-
πεµπτικών για την κλινική εξέταση. Όταν οι πολίτες είχαν τα πα-
ραπεµπτικά, έπεσε το σύστηµα των παραπεµπτικών. Αποτέ-
λεσµα; Έναν µήνα µετά το θετικό τεστ οι συµπολίτες µας δεν
έχουν καταφέρει ακόµα να πραγµατοποιήσουν ούτε καν την κλι-
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νική επίσκεψη. Είστε σε θέση να γνωρίζετε τι µπορεί να σηµαίνει
αυτό για τον κάθε πολίτη; Εκτός, βέβαια, αν το γνωρίζετε, αλλά
δεν σας ενδιαφέρει, πράγµα που είναι λίγο χειρότερο. Γιατί όσοι
έχουν την οικονοµική δυνατότητα, και µόνο µε την υποψία της
πιθανότητας καρκίνου, απευθύνθηκαν σε ιδιώτες ιατρούς εκτός
προγράµµατος και δεν υποβάλλονται στην ταλαιπωρία της ανα-
µονής. 

Ας δούµε, όµως, τι µπορεί να συµβεί και µε το αρνητικό τεστ,
καθώς ένα αρνητικό αποτέλεσµα δεν σηµαίνει ότι αποκλείεται ο
καρκίνος του εντέρου. Αυτό συµβαίνει, γιατί ορισµένοι καρκίνου
του εντέρου δεν αιµορραγούν ή αιµορραγούν µόνο µερικές
φορές και γιατί το τεστ προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον καρ-
κίνο του εντέρου ανιχνεύει τη συντριπτική πλειοψηφία, αλλά όχι
όλους τους καρκίνους του παχέος εντέρου. Αποτέλεσµα, όµως,
του αρνητικού τεστ είναι ο επικίνδυνος εφησυχασµός των πολι-
τών. Εµείς θα προτείναµε ως πιο δόκιµο και σαφώς ασφαλέ-
στερο ένα δωρεάν πρόγραµµα πρόληψης που να περιλαµβάνει
γρήγορη και εύκολη πρόσβαση στην κλινική και επεµβατική εξέ-
ταση για τους πολίτες άνω των πενήντα ετών, σύµφωνα και µε
τις οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας και της ευρω-
παϊκής επιτροπής. 

Δυστυχώς, όµως, µε τις παρεµβάσεις σας απαξιώνετε τη δη-
µόσια υγεία, αλλά και το ίδιο το ιατρικό έργο, καθώς υποχωρούν
δραµατικά τα standard ποιότητας και ασφάλειας στη φροντίδα
των ασθενών. Επιπρόσθετα, ενισχύονται ακόµη περισσότερο οι
υγειονοµικές ανισότητες και η µειωµένη πρόσβαση σε υπηρεσίες
υγείας, ανισότητες που προκύπτουν όχι µόνο για οικονοµικούς
λόγους, αλλά και για λόγους γεωγραφικών ιδιαιτεροτήτων. Με-
τατρέπετε τις θέσεις των αγροτικών ιατρών σε θέσεις προσωπι-
κού ιατρού συµπεριλαµβανοµένων και των Περιφερειών Αττικής
και Θεσσαλονίκης. Προφανέστατα, δηµιουργούνται οι συνθήκες
υπηρέτησης στα µεγάλα αστικά κέντρα και ερηµοποίησης των
άγονων περιοχών, πέραν του γεγονότος της αποσπασµατικής
και της ανειδίκευτης παρακολούθησης και ουσιαστικά της υπο-
βάθµισης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και της δηµιουρ-
γίας γιατρών και ασθενών πολλών ταχυτήτων. 

Υπάρχουν ανισότητες και ως προς την αντιµετώπιση των χρό-
νιων και σπάνιων ασθενών, αλλά και των ψυχιατρικών ασθενών.
Αυτές οι κατηγορίες των συµπολιτών µας δεν εµπίπτουν στην
υπηρεσία του προσωπικού ιατρού, γιατί χρειάζονται τον θερά-
ποντα ιατρό τους, ο οποίος θα αποτελεί σηµείο αναφοράς και
θα είναι ο συντονιστής για την περαιτέρω παρακολούθηση. 

Οι ανισότητες εκπορεύονται από τη νεοφιλελεύθερη πολιτική
σας, που έχει στόχο την παθητική ιδιωτικοποίηση της υγείας, την
ενίσχυση του µεγάλου κεφαλαίου που δραστηριοποιείται στον
χώρο της υγείας και την ενίσχυση των ασφαλιστικών εταιρειών,
που πουλάνε πακέτα ασφάλισης µε τα γνωστά µικρά γράµµατα
των εξαιρέσεων. Άλλωστε, την προσφορά του ιδιωτικού τοµέα
τη βιώσαµε πρόσφατα στην περίοδο της πανδηµίας. 

Οι νοµοθετικές σας παρεµβάσεις προσθέτουν κοµµάτια στο
µεγάλο παζλ, που δεν είναι άλλο από τη διάλυση της δηµόσιας
υγείας, την κάλυψη των ελάχιστων υγειονοµικών αναγκών από
το κράτος, τη µετακύλιση του κόστους στους πολίτες και την
υπαγωγή των υπηρεσιών υγείας στους νόµους της ελεύθερης
αγοράς. Δυστυχώς, έρχεστε να ευτελίσετε µια ουσιαστική και
αναγκαία για τη δηµόσια υγεία µεταρρύθµιση. Επιβεβαιώνεται
ότι, αντί για ενίσχυση και αναβάθµιση του εθνικού συστήµατος
υγείας, έχετε αναβαθµίσει τον εµπαιγµό της κοινωνίας.

Σε µια εντελώς διαφορετική κατεύθυνση, εµείς θεωρούµε ότι
η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας πρέπει να αποτελεί ως πυλώνας
ενός συστήµατος υγείας που θα στηρίζεται στις αρχές της συµ-
µετοχικότητας, της ισοτιµίας και της καθολικής κάλυψης. Πρέπει
να αποτελεί κοµβικό σηµείο για την πρόληψη και την προαγωγή
υγείας και στην πλήρη έκφραση της να προσεγγίζει ολιστικά τις
ανάγκες του πολίτη και της κοινότητας. Αφορά µεταρρύθµιση
που συνιστά αλλαγή παραδείγµατος στη φροντίδα υγείας και
είναι βασισµένη στον οικογενειακό ιατρό και αυτός είναι ο διε-
θνής δόκιµος όρος, ο οποίος αποτελεί το µόνιµο και σταθερό
στήριγµα κάθε λήπτη υπηρεσιών υγείας στη διεπιστηµονική
οµάδα υγείας και στις τοµεοποιηµένες υπηρεσίες. Πρόκειται για
µια πολιτική που θα αναβαθµίσει τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας

φροντίδας υγείας προς τους πολίτες και θα έχει ως βασικά στοι-
χεία την ολοκλήρωση της ανάπτυξης του δικτύου πρωτοβάθµιων
δηµόσιων δοµών, κέντρων υγείας, τοπικών µονάδων υγείας, πε-
ριφερειακών ιατρείων σε όλη τη χώρα, την επαρκή στελέχωση
των δοµών αυτών µε ειδικευµένους ιατρούς και στόχο την καθο-
λική εγγραφή του πληθυσµού ενηλίκων και παιδιών. 

Εµείς ως Νέα Αριστερά σάς καλούµε να σταµατήσετε τη
διαρκή απαξίωση και υποβάθµιση της δηµόσιας φροντίδας
υγείας. Σας καλούµε να σταµατήσετε να µας κοροϊδεύετε και να
σταµατήσετε να κοροϊδεύετε µια ολόκληρη κοινωνία. Να σεβα-
στείτε τις ανάγκες των πολιτών και να πάρετε πίσω το νοµοσχέ-
διο. 

Απόλυτη πολιτική προτεραιότητα για τη Νέα Αριστερά είναι η
δραστική αντιµετώπιση των ακάλυπτων αναγκών και των ταξικών
ανισοτήτων στην υγεία µέσα από ένα ολοκληρωµένο, ισχυρό και
ποιοτικό σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, το οποίο θα
καλύπτει µε καθολικότητα, ισότητα και ποιότητα τις σύγχρονες
υγειονοµικές ανάγκες. Κεντρικός µας στόχος είναι η άρση των
οικονοµικών εµποδίων, η πρόληψη και η προαγωγή της υγείας
και η µείωση των υγειονοµικών ανισοτήτων. Και αυτό θα αναδεί-
ξουµε ως ζωτική κοινωνική ανάγκη και ως κεντρική αιχµή µιας
αξιόπιστης αριστερής πολιτικής που στοχεύει στην εξάλειψη των
ανισοτήτων και στην προάσπιση του θεµελιώδους κοινωνικού
αγαθού, αυτού της υγείας. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Φερχάτ.
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 «Ελευθέριος Βενιζέλος», είκοσι δύο µαθή-
τριες και µαθητές και έξι συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Εργαστή-
ριο Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαιδεύσεως Πειραιά.

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

Όπως ανακοινώθηκε και στην έναρξη της συνεδρίασης της συ-
ζήτησης του νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας, παρέµβαση
στο νοµοσχέδιο για την αναµόρφωση του θεσµού του προσωπι-
κού γιατρού θα κάνει και ο Πρωθυπουργός και Πρόεδρος της
Νέας Δηµοκρατίας κ. Κυριάκος Μητσοτάκης, τον οποίον και
καλώ στο Βήµα. 

(Όρθιοι οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας χειροκροτούν
ζωηρά και παρατεταµένα)

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Ευ-
χαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µπορεί η Βουλή να εµφανίζει
σήµερα µία ελαφρώς διαφορετική εικόνα µετά τις τελευταίες
αναδιατάξεις στα έδρανα της Αντιπολίτευσης. Αντίθετα, όµως,
το νοµοσχέδιο το οποίο συζητούµε είναι µέρος µιας σταθερής
διαδροµής που αναβαθµίζει τη δηµόσια υγεία υπηρετώντας τρεις
κεντρικούς στόχους: την εκτεταµένη πρόληψη -θα µιλήσω εκτε-
νώς γι’ αυτό στη συνέχεια-, την οργάνωση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας και την ανακαίνιση ενενήντα τριών νοσοκοµείων και
εκατό πενήντα έξι κέντρων υγείας. Και όλα αυτά, φυσικά, δίπλα
σε νέους διορισµούς υγειονοµικών και σε σηµαντικά µέτρα βελ-
τίωσης των αποδοχών τους. 

Πρόκειται, µε άλλα λόγια, για ένα φιλόδοξο σχέδιο. Πιστεύω
ότι δεν έχει προηγούµενο στην ιστορία του ΕΣΥ. Προϋποθέτει,
συνεπώς, και χρόνο και µεγάλη επιµονή στην εκτέλεσή του.
Αναµφίβολα, ωστόσο, αποτελεί ένα έργο το οποίο γίνεται πράξη
µέρα µε τη µέρα. Γι’ αυτό, άλλωστε, και απαιτεί συνεχή παρακο-
λούθηση, ώστε από τη µία πλευρά να αίρονται τα πολλά εµπόδια
που αρχικά δεν είχαν προβλεφθεί, αλλά και να προωθούνται από
την άλλη σηµαντικές παρεµβάσεις που επιταχύνουν την προσπά-
θεια διορθώνοντας τις όποιες αρρυθµίες µπορεί να προκύπτουν. 

Μια τέτοια παρέµβαση αποτυπώνουν και οι νέες διατάξεις που
θέτουν στο επίκεντρο της προσοχής µας τον προσωπικό γιατρό,
έναν θεσµό ο οποίος η αλήθεια είναι ότι στην πατρίδα µας άργησε,
όχι µόνο γιατί πολλά τεχνικά ζητήµατα εµπόδιζαν την εφαρµογή
του από την πολιτεία, όσο κυρίως γιατί πιστεύω ότι τελικά η ση-
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µασία του προσωπικού γιατρού υποτιµήθηκε τόσο από την ιατρική
κοινότητα όσο και από τους ίδιους τους πολίτες. Δεν είναι τυχαίο
ότι σχεδόν το 44% των ασφαλισµένων σήµερα δεν έχουν ακόµα
ενταχθεί στο σύστηµα του προσωπικού γιατρού. Κι, όµως, ας συµ-
φωνήσουµε τουλάχιστον, παρά τις επιµέρους διαφορές που µπο-
ρεί να έχουµε ως προς την υλοποίηση του θεσµού, ότι ο
προσωπικός γιατρός είναι ένα πολύ σηµαντικό σηµείο υγειονοµι-
κής αναφοράς. Μπορεί να µας εξασφαλίζει ποιοτική και δωρεάν
παρακολούθηση της υγείας µας για όλη τη ζωή. 

Δεν είναι ο προσωπικός γιατρός αυτός ο οποίος απλά θα µας
γράψει τα φάρµακα χωρίς αµοιβή, είναι εκείνος ο οποίος θα µας
συµβουλέψει για τα εµβόλια και για τις εξετάσεις τις οποίες πρέ-
πει να κάνουµε. Είναι εκείνος ο οποίος θα πρέπει να µας κατευ-
θύνει στο νοσοκοµείο και είναι κυρίως εκείνος ο οποίος θα
ενηµερώνει και θα παρακολουθεί τον ψηφιακό φάκελο του ασθε-
νούς που σύντοµα θα έχουµε όλοι. Και ακριβώς στην αναµόρ-
φωση αυτού του πολύτιµου θεσµού κατατείνουν και οι ρυθµίσεις
του νέου νοµοσχεδίου, ώστε να µπορέσουµε να καλύψουµε,
όπως φιλοδοξούµε, το σύνολο του ελληνικού πληθυσµού, µε πα-
ράλληλες προβλέψεις, αυξάνοντας µε νέα κίνητρα τη δεξαµενή
των διαθέσιµων επιστηµόνων, εµπλουτίζοντας τις κατηγορίες
των δυνητικών προσωπικών γιατρών, αλλά φροντίζοντας ταυτό-
χρονα και για τη διαρκή τους επιµόρφωση, διευκολύνοντας όµως
ταυτόχρονα και τους πολίτες σε όλη την επικράτεια να επιλέγουν
εύκολα τον γιατρό της προτίµησής τους. 

Στο εξής, λοιπόν, ο αριθµός των προσωπικών γιατρών γίνεται
µεγαλύτερος γιατί σε αυτόν προστίθενται όλοι οι αγροτικοί, αλλά
και οι ειδικευόµενοι του τελευταίου έτους της Γενικής Ιατρικής,
αφού λάβουν την απαιτούµενη επιµόρφωση. Στο πεδίο των κινή-
τρων, προσωπικοί γιατροί θα µπορούν να γίνουν όλοι όσοι υπη-
ρετούν σε µονάδες πρωτοβάθµιας υγείας και διαθέτουν δικό
τους ιατρικό ιατρείο. Σηµειώνω ότι τα έσοδά τους ανά ασθενή
θα είναι ανεξάρτητα από τις άλλες αποδοχές τους και το όριο
των εγγραφών θα φτάνει τους δύο χιλιάδες πολίτες ανά γενικό
ιατρό. Μιλάµε δηλαδή για µία πρόσθετη αµοιβή η οποία µπορεί
να φτάσει µέχρι τα 11.000 ευρώ ετησίως. Προφανώς οι Ελληνί-
δες και οι Έλληνες δεν θα επιβαρύνονται καθόλου για τις υπη-
ρεσίες που παρέχονται. Θα µπορούν, ωστόσο, να επιλέγουν και
ειδικούς εκτός ΕΟΠΥΥ, αναλαµβάνοντας βεβαίως οι ίδιοι το κό-
στος, όπως επίσης θα έχουν τη δυνατότητα να συνεργάζονται
µε τον γιατρό της προτίµησής τους ακόµα και εκτός δήµου στον
οποίο κατοικούν και αυτό µέσω µιας απλής διαδικασίας ψηφιακά,
τηλεφωνικά ή µε απευθείας συνεννόηση µε τον γιατρό ή τον
φαρµακοποιό τους. 

Δύο ακόµα πρωτοβουλίες που νοµίζω ότι αξίζουν µία ξεχωρι-
στή αναφορά. Πρώτον, µία γενναία απόφαση να αµείβονται µε
ένα εφάπαξ ποσό 40.000 ευρώ όσοι απόφοιτοι της Ιατρικής ακο-
λουθούν την ειδικότητα της Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής ή
της Εσωτερικής Παθολογίας. Είναι µια πρακτική δοκιµασµένη σε
πολλά κράτη. Έχουµε µία µεγάλη έφεση στην κοινότητα των φι-
λόδοξων γιατρών προς την άµεση εξειδίκευση, παραβλέπουµε
όµως ότι δυστυχώς οι γενικοί γιατροί και οι οικογενειακοί γιατροί
είναι µόλις το 6%, όταν στην υπόλοιπη Ευρώπη είναι το 20%,
όταν οι ανάγκες για Γενική Ιατρική και για Παθολογία θα βαίνουν
αυξανόµενες, καθώς το σύστηµα υγείας θα αντιµετωπίζει τους
ασθενείς ολοένα και περισσότερο µέσα από το πλαίσιο µιας ολι-
στικής προσέγγισης της αντιµετώπισης της υγείας τους. Οπότε
εγώ θέλω να συγχαρώ το Υπουργείο γι’ αυτή την, θα έλεγα, πολύ
γενναιόδωρη κίνηση και να ενθαρρύνω τους νέους γιατρούς οι
οποίοι σκέφτονται την ειδικότητά τους να αξιολογήσουν πολύ
σοβαρά την προοπτική της Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής ως
ειδικότητα, όπως και αυτή της Παθολογίας. Πιστεύω ότι θα τους
προσφέρει έναν πολύ καλό δρόµο µελλοντικής επαγγελµατικής
αποκατάστασης.

Βέβαια, θέλω να σταθώ και στην ίδρυση των οκτώ Πανεπιστη-
µιακών Κέντρων Υγείας, τα οποία είναι στελεχωµένα µε διδακτικό
και ερευνητικό προσωπικό των Ιατρικών Σχολών, που θα έχουν
µια διπλή αποστολή, και να συµβάλουν προφανώς στην παροχή
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας υγείας όσο και πρόληψης, αλλά και
να επιµορφώνουν κυρίως νέους γιατρούς στην πρωτοβάθµια
φροντίδα. Θα µπορούν, επίσης, να αντιµετωπίζουν τοπικά έκτα-

κτα περιστατικά. Μεγάλη πρόκληση στο σύστηµα υγείας, ειδικά
όσον αφορά στα επείγοντα, είναι να µη φτάνουν τόσα περιστα-
τικά στα επείγοντα των νοσοκοµείων, αν αυτά µπορούν να αντι-
µετωπιστούν αποτελεσµατικά σε ένα πρωτοβάθµιο κέντρο
υγείας. Αυτό χρειάζεται µια ενίσχυση των κέντρων, αλλά και µια
αλλαγή νοοτροπίας από τους ίδιους τους ασθενείς.

Κυρίες και κύριοι, θα ακολουθήσω την παραίνεση του Προ-
έδρου και δεν θα µακρηγορήσω ιδιαίτερα. Σήµερα, όµως, θα
ήθελα να κάνω µία ειδική αναφορά στα πολύ σηµαντικά βήµατα
τα οποία γίνονται στον τοµέα της πρόληψης και της δηµόσιας
υγείας εν γένει. Είναι µια πολιτική, η οποία, σύµφωνα µε τις έρευ-
νες, είναι καθοριστική για το προσδόκιµο της ζωής, είτε µιλάµε
για τις πολιτικές δηµόσιας υγείας όσον αφορά την γενικότερη
υγιεινή ζωή, είτε µιλάµε για τις προληπτικές εξετάσεις. Προφα-
νώς δεν χρειάζεται να είναι κανείς επιστήµονας για να γνωρίζει
ποια είναι τα βασικά χαρακτηριστικά της ανθρώπινης συµπερι-
φοράς και των συνηθειών µας τα οποία προάγουν τελικά µια
καλή υγεία: να µην καπνίζουµε, να τρώµε υγιεινά, να προσέχουµε
το βάρος µας, να πίνουµε λίγο και να αθλούµαστε. 

Προσέξτε. Αν κάποιος κάνει και τα πέντε αυτά σε σχέση µε κά-
ποιον ο οποίος δεν κάνει κανένα από αυτά, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, για να µπορούµε να κάνουµε και εµείς όλοι λίγο τη
δικιά µας αυτοκριτική, η διαφορά στο προσδόκιµο ζωής µπορεί
να είναι δεκαοκτώ χρόνια. Επαναλαµβάνω, δεκαοκτώ χρόνια δια-
φορά στο προσδόκιµο ζωής µεταξύ του να ζει κάποιος µια βα-
σικά υγιεινή ζωή ή µια τελείως ανθυγιεινή ζωή. Για να το
σκεφτούµε αυτό και να αναλογιστούµε πόσο µεγάλη ευθύνη
έχουµε κυρίως απέναντι στις νεότερες γενιές να τους εκπαιδεύ-
σουµε στο τι τελικά σηµαίνει, όχι απλά να αυξάνουµε το προσ-
δόκιµο της ζωής µας, αλλά να επιλέγουµε µια ζωή που θα µας
εξασφαλίσει µεγαλύτερες πιθανότητες να γεράσουµε καλά και
να µπορούµε να χαιρόµαστε και τα γηρατειά µας χωρίς τις επι-
βαρύνσεις των µακροχρόνιων ασθενειών. Για πρώτη φορά, λοι-
πόν, στη χώρα µας αποκτούµε ένα οργανωµένο πρόγραµµα
πρόληψης και δηµόσιας υγείας. Είναι µια από τις πολλές µεταρ-
ρυθµίσεις που κάποιοι µας λένε ότι δεν µπορούν να γίνουν πράξη
και όµως γίνονται και είναι µια µεταρρύθµιση η οποία ήδη έχει
χειροπιαστά αποτελέσµατα.

Θα επανέλθω στις πολιτικές της δηµόσιας υγείας. Επιτρέψτε
µου να σταθώ λίγο περισσότερο στη σηµασία που αποδίδω στις
προληπτικές εξετάσεις. Το πρόγραµµα «Προλαµβάνω» είναι ένα
πρόγραµµα-οµπρέλα που δίνει τη δυνατότητα σχεδόν στο σύ-
νολο του πληθυσµού να κάνει εγκαίρως και δωρεάν τις βασικές
προληπτικές εξετάσεις που απαιτούνται στην εποχή µας. Ξεκί-
νησε µε το πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά» για την έγκαιρη διά-
γνωση του καρκίνου του µαστού. Έχουµε σχεδόν, προσέξτε,
πεντακόσιες χιλιάδες γυναίκες οι οποίες έκαναν µαστογραφία
προληπτική ως αποτέλεσµα αυτού του προγράµµατος. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Περίπου τριάντα χιλιάδες εντοπίστηκαν µε ευρήµατα. Αυτές

οι γυναίκες είχαν καρκίνο του µαστού και δεν το γνώριζαν. Και
αν δεν πήγαινε το κράτος να τους στείλει ένα µήνυµα και να τις
παροτρύνει να ξεπεράσουν τον φόβο τους και να κάνουν αυτή
την προληπτική εξέταση, το πιο πιθανό είναι ότι θα εντόπιζαν τον
καρκίνο σε ένα πιο προχωρηµένο στάδιο, όταν ενδεχοµένως οι
πιθανότητες ίασης θα ήταν πολύ µικρότερες. Και ξέρουµε πια ότι
ειδικά ως προς τον καρκίνο η έγκαιρη διάγνωση είναι το κλειδί
για την ίαση. Ο καρκίνος του µαστού, αν διαγνωστεί νωρίς, γίνε-
ται ιάσιµος σε ποσοστό 90%-95%. Ο στόχος είναι να εξεταστούν
για το συγκεκριµένο νόσηµα σχεδόν δύο εκατοµµύρια Ελληνί-
δες. Εγώ να παροτρύνω και τις γυναίκες οι οποίες έχουν λάβει
το σχετικό µήνυµα να µην το αγνοήσουν. Να ξεπεράσουν τον
φόβο, την όποια δυσανεξία η οποία µπορεί να υπάρχει γύρω από
αυτήν την εξέταση και να αντιληφθούν τη σηµασία του να ελέγ-
χουν οι ίδιες την υγεία τους και να αξιοποιήσουν αυτό το σηµαν-
τικό εργαλείο το οποίο τους δίνει η ελληνική πολιτεία. 

Ταυτόχρονα 2,6 εκατοµµύρια γυναίκες ηλικίας είκοσι ενός έως
εξήντα πέντε ετών έχουν ενηµερωθεί για την πρόληψη του καρ-
κίνου του τραχήλου της µήτρας. Είναι το δεύτερο σε συχνότητα
ογκολογικό νόσηµα παγκοσµίως. Η δράση αυτή συνδυάζεται και
µε τον εµβολιασµό κατά του HPV, του ιού που προκαλεί τον καρ-
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κίνο του τραχήλου της µήτρας. Προσέξτε εδώ. Έχουµε µια δυ-
νατότητα να εξαφανίσουµε από προσώπου γης αυτόν τον καρ-
κίνο, αρκεί να φροντίσουµε ώστε τα παιδιά µας, οι έφηβοί µας,
αγόρια και κορίτσια, να εµβολιάζονται στη σωστή ηλικία. Επειδή
ξέρω ότι υπάρχει πάντα µια σχετική επιφύλαξη για τα εµβόλια,
εγώ θα ζητήσω τη βοήθεια όλων σας και θα ενθαρρύνω το
Υπουργείο Υγείας να ξεκινήσουµε µια καινούργια προσπάθεια
για να αυξήσουµε τα ποσοστά εµβολιασµού κατά του HPV. Με
αυτόν τον τρόπο θα προστατεύσουµε τις γυναίκες της επόµενης
γενιάς από µία ασθένεια την οποία, επαναλαµβάνω, µπορούµε
ουσιαστικά να την εξαλείψουµε, εάν πάµε σε ένα πρόγραµµα κα-
θολικού εµβολιασµού. 

Πρόσφατα ξεκίνησε και η πρωτοβουλία κατά του καρκίνου του
παχέος εντέρου. Έχουν ήδη εκδοθεί παραπεµπτικά για ενάµισι
εκατοµµύριο δικαιούχους από τους σχεδόν 2,8 εκατοµµύρια, γυ-
ναίκες ή άνδρες. Κι εγώ πήγα στο φαρµακείο και προµηθεύτηκα
εύκολα, µε την απαραίτητη επεξήγηση από τον φαρµακοποιό, το
σχετικό self test. Να τονίσουµε για ακόµα µία φορά ότι το να βγει
θετικό το self test δεν σηµαίνει ότι κάποιος έχει καρκίνο. Είναι
απλά µία πρώτη ένδειξη ότι πρέπει να πάει σε γαστρεντερολόγο
και ενδεχοµένως να χρειαστεί να υποβληθεί σε κολονοσκόπηση.
Είναι, δηλαδή, ένα πρώτο βασικό σκρινάρισµα ώστε να µην υπο-
βάλλουµε όλους τους πολίτες, ειδικά από µία ηλικία και κάτω, σε
κολονοσκόπηση που είναι µια βαριά και σχετικά ακριβή διαδικα-
σία. Είναι όµως µια πολύ σηµαντική ένδειξη ώστε κάποιος πρέπει
να κοιταχτεί περισσότερο. Δεν είναι ούτε λόγος πανικού, ούτε
λόγος να µην κάνει κάποιος το τεστ στην περίπτωση που φοβηθεί
ότι θα βρει ένα θετικό εύρηµα. Παρά τις όποιες αρχικές δυσκο-
λίες νοµίζω το πρόγραµµα εξελίσσεται καλά. Και φυσικά το ζη-
τούµενο δεν είναι µόνο εδώ να κάνει κανείς τη διαγνωστική
εξέταση αλλά να έχει προβλέψει όλη τη διαδροµή του ασθενή
από τη στιγµή που µπορεί να εντοπιστεί ένα εύρηµα µέχρι τη
στιγµή που θα του παράσχει ο ειδικός την απαραίτητη θεραπευ-
τική αγωγή. 

Στο ίδιο µέτωπο τις επόµενες εβδοµάδες εγκαινιάζεται και η
πολύ σηµαντική πρωτοβουλία για τα καρδιαγγειακά νοσήµατα.
Θα αφορά παραπάνω από 5 εκατοµµύρια συµπολίτες µας και θα
περιλαµβάνει αιµατολογικό check up και επισκέψεις σε γιατρό.
Σκοπός µας ποιος είναι; Να µπορούµε να κάνουµε µία όσο το δυ-
νατόν πιο επιστηµονικά τεκµηριωµένη εκτίµηση του καρδιαγγει-
ακού κινδύνου εξατοµικευµένη για τον καθένα. Είναι εξετάσεις
ανώδυνες, ανέξοδες. Θα γίνονται το ίδιο εύκολα µε τις άλλες
µέσω ενηµερωτικών, SMS δηλαδή, και µε ραντεβού που κλείνον-
ται ηλεκτρονικά διευκολύνοντας τον πολίτη. Και µε αυτόν τον
τρόπο θα έλεγα ότι αντιλαµβάνοµαι την έννοια ενός κράτους το
οποίο τελικά φροντίζει τον πολίτη. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ξέρω ότι δουλειά σας είναι να
ασκείτε κριτική, αλλά αναρωτιέµαι πότε έχουν ξαναγίνει όλα
αυτά στη χώρα µας µε αυτή τη µεθοδικότητα, αυτή τη συστηµα-
τική φροντίδα πραγµατικά για τη δηµόσια υγεία και για τις προ-
ληπτικές εξετάσεις. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας) 
Βέβαια µιας και µιλήσαµε όχι µόνο για τον προληπτικό έλεγχο

αλλά και για τη δηµόσια υγεία συνολικά και για τις πολιτικές µας
όσον αφορά την ενηµέρωση, θέλω να κάνω µια ειδική µνεία στη
φιλόδοξη προσπάθεια που κάνει το Υπουργείο για την αντιµετώ-
πιση της παχυσαρκίας, ειδικά της παχυσαρκίας των παιδιών µας,
παιδιών και εφήβων. Δυστυχώς, αν δεν έχουµε τα πρωτεία, είµα-
στε στις πρώτες τρεις θέσεις της Ευρώπης και δυστυχώς δεν
πρέπει να ξεχνούµε ότι η παχυσαρκία των παιδιών και των εφή-
βων έχει το αντίστροφο ταξικό πρόσηµο από αυτό που µπορεί
να είχε πριν από δύο γενιές όταν η Ελλάδα έβγαινε από την
εποχή της πείνας. Τα φτωχότερα παιδιά ήταν από τα πιο πεινα-
σµένα. Σήµερα δυστυχώς είναι εκείνα τα νοικοκυριά που δεν
έχουν µεγάλη οικονοµική δυνατότητα που καταφεύγουν στις εύ-
κολες και φθηνές τροφές που κατά κανόνα είναι και οι πιο ανθυ-
γιεινές. Γι’ αυτό και στηρίζω απόλυτα αυτό το σύνολο των
δράσεων ευαισθητοποίησης, κινητοποίησης παιδιών, γονιών και
εκπαιδευτικών γύρω από τη σηµασία της σωστής διατροφής και
φυσικά τη σηµασία της άσκησης. 

Έχει κάνει η Αναπληρώτρια Υπουργός µία πολύ καλή αρχή

αλλά προφανώς και σε αυτή την προσπάθεια χρειαζόµαστε τη
στήριξη όλων. Και συµπληρώνεται έτσι ένα ευρύ τόξο πρόληψης
προσανατολισµένο στα πιο σοβαρά χρόνια νοσήµατα του καιρού
µας. Και βέβαια µια µεθοδική παρότρυνση από το κράτος να
συµβουλευόµαστε τον γιατρό, να καταφεύγουµε σε αυτόν. Να
είµαστε και εµείς οι ίδιοι ενηµερωµένοι πολίτες, ενηµερωµένοι
ασθενείς. Και δεν είναι τυχαίο ότι αυτή η έγκαιρη και σωστή διά-
γνωση αποκτά όλο και µεγαλύτερο ρόλο στις σύγχρονες πολιτι-
κές υγείας ενώ και αυτές µε τη σειρά τους καταλαµβάνουν όλο
και µεγαλύτερο µερίδιο στις κοινωνικές πολιτικές των Κυβερνή-
σεων. 

Αν ρωτήσουµε τον µέσο Έλληνα πώς αντιλαµβάνεται την υγεία
το µυαλό του πηγαίνει αµέσως στα νοσοκοµεία. Προφανώς τα
νοσοκοµεία είναι πολύ σηµαντικά και θα έρθω στη συνέχεια στα
βήµατα υποστήριξης τους. Αλλά υγεία δεν είναι µόνο νοσοκοµει-
ακή περίθαλψη. Είναι πρωτοβάθµια περίθαλψη, είναι προσωπι-
κός γιατρός, είναι διαγνωστικές εξετάσεις, είναι πολιτικές
δηµόσιας υγείας που προλαµβάνουν το νόσηµα πριν τελικά φτά-
σει ο πολίτης να αρρωστήσει και να αναζητήσει την υποστήριξη
του συστήµατος υγείας. Ξέρουµε ότι αυτή η εκτεταµένη πρό-
ληψη ανακουφίζει το σύνολο όλης της υγειονοµικής πυραµίδας,
οδηγεί σε καλύτερες υπηρεσίες. Προφανώς εξοικονοµεί και πό-
ρους αλλά δεν είναι αυτός ο λόγος για τον οποίον εµείς προβαί-
νουµε σε αυτές τις πολιτικές. Αυτήν ακριβώς την κατεύθυνση
υπηρετούν ο προσωπικός γιατρός, η πρωτοβάθµια φροντίδα, οι
διαγνωστικές εξετάσεις, η πρόληψη που είναι τοµείς στους οποί-
ους αναφέρθηκα. 

Εκεί κατατείνουν ωστόσο και οι πολιτικές µας σε τρία ακόµα
πεδία. Μίλησα για την αναβάθµιση των δοµών υγείας, την αύ-
ξηση του προσωπικού, τη σταθερή βελτίωση των αποδοχών, των
νοσηλευτών, των γιατρών, του διοικητικού προσωπικού του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας. Αυτό είναι το τρίπτυχο το οποίο συµ-
πληρώνει το σχέδιό µας για την οικοδόµηση του νέου ΕΣΥ. Αυτή
την ώρα που µιλάµε βρίσκεται σε εξέλιξη η µεγαλύτερη κτηριακή
παρέµβαση η οποία γίνεται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, στον
χώρο της υγείας, µε πόρους 650 εκατοµµύρια από το Ταµείο
Ανάκαµψης και από το ΕΣΠΑ. Και στο πλαίσιο αυτό ανακαινίζον-
ται σταδιακά νοσοκοµεία και κέντρα υγείας σε ολόκληρη την επι-
κράτεια. Ανακαινίσεις που αφορούν ενεργειακή αναβάθµιση,
ψηφιακή αναβάθµιση, αναβάθµιση σε επίπεδο ιατρικού εξοπλι-
σµού. Όλο αυτό το σχέδιο ακολουθεί πολύ συγκεκριµένα χρο-
νοδιαγράµµατα. 

Επισκέπτοµαι όλη την επικράτεια, όπως και εσείς φαντάζοµαι.
Νοµίζω ότι γνωρίζετε και όσοι συνάδελφοι έρχονται από την πε-
ριφέρεια, ότι στα κέντρα υγείας γίνονται σήµερα πολύ σηµαντι-
κές παρεµβάσεις. Τα πρώτα εκατόν τριάντα κέντρα υγείας θα
έχουν ολοκληρωθεί µέχρι το επόµενο καλοκαίρι και τα υπόλοιπα,
µέχρι τα εκατόν πενήντα έξι που συνολικά αναβαθµίζονται, µέχρι
το τέλος του 2025. Γίνονται παρεµβάσεις -θέλω να σταθώ ιδιαί-
τερα σε αυτό- στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών σε ενε-
νήντα τρία νοσοκοµεία. Οι παρεµβάσεις αυτές δεν αφορούν
µόνο τον εξοπλισµό ή τις κτηριακές υποδοµές. Αφορούν και τις
ίδιες τις εσωτερικές διαδικασίες µε τις οποίες υποδεχόµαστε ένα
περιστατικό στα τµήµατα επειγόντων και τον τρόπο µε τον
οποίον τα διαχειριζόµαστε. Και σε δύο χρόνια από τώρα οι πολί-
τες θα µπορούν να δουν µια πάρα πολύ ουσιαστική διαφορά
στον τρόπο µε τον οποίον το Εθνικό Σύστηµα Υγείας υποδέχεται
ακριβώς αυτά τα επείγοντα περιστατικά. 

Να προσθέσω επίσης ότι χτίζονται τρία ολοκαίνουργια νοσο-
κοµεία, δωρεά του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος». Το υπερσύγ-
χρονο νέο παιδιατρικό νοσοκοµείο στη Θεσσαλονίκη, το υπερ-
σύγχρονο γενικό νοσοκοµείο Κοµοτηνής, το υπερσύγχρονο γε-
νικό νοσοκοµείο Σπάρτης. Κτιριακά αριστουργήµατα, νοσοκο-
µεία όµως τα οποία θα λειτουργούν χωρίς ουσιαστικά χαρτί, µε
αποκλειστικά ψηφιακές εσωτερικές διαδικασίες. Στο «Σωτηρία»
δηµιουργείται κέντρο ακτινοθεραπείας. Στο Παπανικολάου ανε-
γείρονται νέες εγκαταστάσεις για κυτταρικές και γονιδιακές θε-
ραπείες, όπως και εξειδικευµένα αιµατολογικά εργαστήρια. Μια
πολύ σηµαντική συνολική παρέµβαση στις υποδοµές της υγείας
σε ολόκληρη τη χώρα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πολυτιµότερος πόρος του εθνι-
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κού µας συστήµατος, ωστόσο, δεν είναι άλλος από το έµψυχο
δυναµικό του. Συνολικά, λοιπόν, την τελευταία πενταετία έχουν
προσληφθεί τριάντα χιλιάδες γιατροί, νοσηλευτές και διοικητικά
στελέχη για να αναπληρώσουν προφανώς και τις αποχωρήσεις
από τις συνταξιοδοτήσεις, µια διαδικασία που συνεχίζεται καθώς
προβλέπονται δέκα χιλιάδες επιπλέον διορισµοί έως το 2027.
Μάλιστα δύο χιλιάδες από αυτούς θα κατευθυνθούν αποκλει-
στικά στην πρωτοβάθµια φροντίδα µέσα στην επόµενη διετία που
διανύουµε για να καλυφθούν υπάρχοντα κενά. 

Τρίτο µέτωπο είναι αυτό το οποίο αφορά τις αποδοχές των
υγειονοµικών µας. Και αυτές ακολουθούν µια σηµαντικά ανοδική
τροχιά. Θέλω να θυµίσω ότι αυτές πέρυσι αυξήθηκαν κατά 10%.
Ήταν οι πρώτες αυξήσεις που κάναµε στους δηµοσίους υπαλ-
λήλους µαζί µε τις ειδικές ενισχύσεις που αφορούν τη νοσοκο-
µειακή απασχόληση και τις θέσεις ευθύνης για να ακολουθήσει
τώρα τον Ιανουάριο η νέα ετήσια αύξηση στον βασικό µισθό, η
αυξηµένη κατά 20% αποζηµίωση για όλες τις εφηµερίες και όλα
αυτά µε βάση οριζόντια. Υπάρχουν προφανώς και άλλες επιµέ-
ρους ενισχύσεις και κίνητρα. Θυµίζω τις πρόσθετες αµοιβές για
τους προσωπικούς γιατρούς, για το προσωπικό των µονάδων εν-
τατικής θεραπείας, τους αναισθησιολόγους µας, όσους υπηρε-
τούν στα επείγοντα και στο ΕΚΑΒ. Και οι γιατροί του ΕΣΥ ακόµα
θα µπορούν να συµµετέχουν -το κάνουν ήδη και θα επανέλθω σε
αυτό- στα αµειβόµενα απογευµατινά χειρουργεία. 

Εφόσον το επιθυµούν και µε αυστηρές δικλίδες ασφαλείας, θα
µπορούν να ασκούν και ιδιωτικό έργο, είναι και αυτός ένας λόγος
που επανέρχονται γιατροί στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ενώ από
1η Ιανουαρίου η αποζηµίωση των εφηµεριών τους θα φορολογεί-
ται αυτοτελώς µε 22%, κάτι που αποτελούσε, όπως ξέρει και ο
Υπουργός, πάγιο αίτηµα των γιατρών του ΕΣΥ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Τι σηµαίνει αυτό; Ένα καθαρό όφελος της τάξης των 200

ευρώ, περίπου, τον µήνα. Και βέβαια να τονίσω ότι υπάρχουν και
στοχευµένες πολιτικές υγείας που προσαρµόζονται στις ιδιοµορ-
φίες και στη νησιωτικότητα του τόπου µας. 

Τον Σεπτέµβριο που µας πέρασε θεσπίσαµε ξεχωριστά ειδικά
κίνητρα για να µπορέσουµε να προσελκύσουµε και να κρατήσουµε
γιατρούς σε αποµακρυσµένα χωριά και σε νησιά, κάτι το οποίο
αποτελούσε ένα διαχρονικό πρόβληµα όλων των κυβερνήσεων,
δεν κληθήκαµε µόνο εµείς να το αντιµετωπίσουµε. Είναι µια ρύθ-
µιση που προβλέπει ότι πέραν του µισθού τους και των διευκολύν-
σεων που µπορεί να υπάρχουν στην κατοικία τους, θα λαµβάνουν
µια µηνιαία προσαύξηση που µπορεί να φτάσει -προσέξτε- ως τα
600 ευρώ τον µήνα, παραπάνω από 7.000 ευρώ τον χρόνο. 

Τέλος, προωθούµε και την ολική αναδιάταξη των απογευµατι-
νών χειρουργείων. Έναν θεσµό που θέλω να θυµίσω στην Αξιω-
µατική Αντιπολίτευση ότι προβλέφθηκε πρώτη φορά το 2017. Δεν
λειτούργησε ουσιαστικά ποτέ, καθώς δεν προέβλεπε τίποτα για
τους καταλόγους αναµονής που θα δηµιουργούσε η διαδικασία
αυτή ανά νοσοκοµείο. Τώρα έχουµε δηµιουργήσει µια ενιαία
λίστα, ώστε αυτή να παρακολουθείται από την πολιτεία όσο και
από τους ασθενείς µέσω ειδικής ιστοσελίδας. Και είµαι σε θέση
να ανακοινώσω σήµερα ότι από τις 28 Νοεµβρίου ξεκινούν τα
τριάντα επτά χιλιάδες δωρεάν χειρουργεία που θα γίνουν µε πό-
ρους του Ταµείου Ανάκαµψης. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Ξεκινώντας από πίσω προς τα µπρος, µε κάποιους συµπολίτες

µας που περιµένουν το περισσότερο χρονικό διάστηµα για ένα
προγραµµατισµένο χειρουργείο. 

Κοιτάξτε, η αλήθεια είναι ότι στη χώρα µας δεν έχουµε ουσια-
στικές αναµονές για ογκολογικά χειρουργεία ή προφανώς για
άλλα σοβαρά περιστατικά. Όµως, σε συγκεκριµένα αντικείµενα,
οφθαλµολογικά χειρουργεία, βασικά χειρουργεία που αφορούν
την κοιλιακή χώρα, ορθοπεδικά χειρουργεία, αρθροπλαστικές -
γονάτου και ισχίου- υπάρχουν απαράδεκτα µεγάλες λίστες ανα-
µονής. Και αυτό ακριβώς καλούµαστε να αντιµετωπίσουµε µέσα
από την εξεύρεση πόρων από το Ταµείο Ανάκαµψης, που εµείς
διαπραγµατευτήκαµε, για να µπορέσουµε να τους κατευθύνουµε
σε αυτή την κατεύθυνση, ώστε πρόσβαση στα απογευµατινά χει-
ρουργεία να έχουν όλοι οι πολίτες και όχι µόνο αυτοί που έχουν
τη δυνατότητα να πληρώσουν για να κάνουν έναν απογευµατινό

χειρουργείο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 
Ο σκοπός µας είναι να µπορέσουµε να προσεγγίσουµε τους

τέσσερις µήνες στις αναµονές των χειρουργείων, έχουµε δρόµο
ακόµα για να φτάσουµε µέχρι εκεί. Πιστεύω, όµως, ότι µε αυτόν
τον τρόπο θα µπορέσουµε σχετικά γρήγορα να παρέµβουµε στη
λίστα των αναµονών για τα χειρουργεία, την οποία πια έχουµε
ξεκαθαρίσει και γνωρίζουµε µε πολύ µεγαλύτερη λεπτοµέρεια
ότι, πράγµατι, αυτή η λίστα ανταποκρίνεται στις πραγµατικές
ανάγκες των ασθενών που βρίσκονται σε αυτή. 

Είµαστε άραγε ικανοποιηµένοι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι;
Ασφαλώς και όχι. Γνωρίζουµε πολύ καλά ότι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας είναι προτεραιότητα για τους Έλληνες πολίτες και γνω-
ρίζουµε επίσης ότι τα συσσωρευµένα αδιέξοδα, που ήταν ανέ-
καθεν πολλά, από τον αρχικό σχεδιασµό του ΕΣΥ, έγιναν πολλά
περισσότερα προφανώς -και βαθύτερα- τα χρόνια της χρεοκο-
πίας, θα χρειαστούν χρόνο για να µπορέσουν να διορθωθούν. 

Το ίδιο σίγουρο, όµως, είναι πως µια πολύ σηµαντική αρχή έχει
γίνει, µε την ανάταξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας να προ-
βάλλει σταδιακά ολοένα και πιο ορατή. Δεν θα δουν οι πολίτες
διάφορα από τη µία στιγµή στην άλλη. Όταν, όµως, σε διάστηµα
δεκαοκτώ έως είκοσι τεσσάρων µηνών έχουν ολοκληρωθεί όλες
αυτές οι παρεµβάσεις, ναι, θα µπορούµε να αρχίσουµε να µιλάµε
ότι οι πολίτες θα βλέπουν ορατά στην ποιότητα των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών υγείας ένα διαφορετικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Και θα αποφύγω τα µεγάλα λόγια, γνωρίζοντας βέβαια ότι και
η πρόοδος δεν εκδηλώνεται ποτέ ισόρροπα παντού. Και, εννοώ,
πράγµατι, σε αυτόν τον εξαιρετικά πολύπλοκο κόσµο της υγείας
και του φαρµάκου καραδοκούν -το ξέρει καλά η ηγεσία του
Υπουργείου- πάντοτε παγίδες, µε ανταγωνισµούς, συχνά µε πα-
ρανοµίες, απέναντι στις οποίες όµως αυτή η Κυβέρνηση θα είναι
αµείλικτη. Δείτε, για παράδειγµα, τι αποκάλυψαν πρόσφατα οι
έλεγχοι για τις υπερσυνταγογραφήσεις, γεγονός το οποίο µου
δίνει την ευκαιρία να επαναλάβω για ακόµα µία φορά το εξής µή-
νυµα: Οι λίγοι επίορκοι γιατροί και φαρµακοποιοί που υπεξαι-
ρούν χρήµατα από τον ΕΟΠΥΥ, ουσιαστικά, κλέβουν την
Ελληνίδα και τον Έλληνα. Όσοι, λοιπόν, υπολογίζουν σε ένα τέ-
τοιο κέρδος, να το ξεχάσουν. Και θα τους βρούµε και θα τους τι-
µωρήσουµε αυστηρά. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Γιατί η τεχνολογία, πλέον, εντοπίζει τις ύποπτες πρακτικές…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Τα 500 εκατοµµύρια που χρωστάτε, θα τα πληρώσετε;
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ: Άργησες, άργησες.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Αρ-

γήσατε λίγο να εκδηλωθείτε σήµερα, κυρία Κωνσταντοπούλου.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, ησυχία!
Έτσι, έτσι, σωστά.
Ελάτε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): 500 εκατοµµύρια χρωστάτε...
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Λίγο ησυχία, παρα-

καλώ.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Η

τεχνολογία, λοιπόν, εντοπίζει τις ύποπτες πρακτικές και η ηλε-
κτρονική συνταγογράφηση µπορεί να χτυπά πια αµέσως καµπα-
νάκι. Με ένα κλικ δείχνει αµέσως ποιος και πόσα φάρµακα
υπογράφει, όπως και ποιος τα παραλαµβάνει. Και τότε προφα-
νώς η συνέχεια δεν θα είναι καθόλου ευχάριστη για όλους. 

Κύριε Πρόεδρε, δεν θέλω να µακρηγορήσω άλλο. Ως τώρα, η
συζήτηση στις επιτροπές έχει αναδείξει και τα σαράντα πέντε
άρθρα του νοµοσχεδίου. 

Κλείνω την παρέµβασή µου µε τη σκέψη ότι αν υπάρχουν κά-
ποια θέµατα, που καλό είναι να µην τα βλέπουµε πάντα µέσα από
τα κοµµατικά γυαλιά, αυτά είναι τα ζητήµατα άµυνας, παιδείας
και υγείας. Γι’ αυτό και θα περιµένω µε πολύ ενδιαφέρον την ορι-
στική απόφαση του ΠΑΣΟΚ σχετικά µε το πώς τοποθετείται για
το νοµοσχέδιο. Όχι, βέβαια, της Αριστεράς. Το µέλλον της είναι
αβέβαιο, αλλά την τυφλή της άρνηση τη θεωρώ κάτι παραπάνω
από σίγουρη. 

Και αναφέροµαι περισσότερο στο ΠΑΣΟΚ, κύριε Μάντζο, -
ξέρω ότι ο Αρχηγός σας λείπει σήµερα γιατί είναι στη Θεσσαλο-

2470 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



νίκη, όπου θα βρεθώ και εγώ σε λίγο, αλλά θα αναµένω την απάν-
τηση του το απόγευµα- αλλά θέλω να δω αν και σε αυτή την πε-
ρίπτωση θα οχυρωθείτε πίσω από το «Όχι, σε όλα» όπως κάνατε
µέχρι στιγµής σε πέντε περιπτώσεις εκσυγχρονιστικών αλλαγών:
Την επιτάχυνση των προσλήψεων, τον ορισµό νέου Συνηγόρου
του Πολίτη, όπου φέραµε έναν υποψήφιο ο όποιος προέρχεται
από τον χώρο της κεντροαριστεράς και αρνηθήκατε ουσιαστικά
να τον υποστηρίξετε- την ανάπτυξη της ανακύκλωσης -αν δεν
κάνω λάθος την καταψηφίσατε- τις σταθερές αυξήσεις του κα-
τώτατου µισθού, τις νέες βελτιώσεις στον δικαστικό χάρτη, στις
οποίες συµφώνησε µέχρι και ο ΣΥΡΙΖΑ. 

Και ο ρόλος της Αντιπολίτευσης στη δηµοκρατία δεν είναι να
αρνείται κανείς µηχανικά ό,τι προωθεί η Κυβέρνηση. Αν ήταν
έτσι, θα µπορούσατε να στέλνετε γραπτώς τις πάγιες θέσεις σας
στη Βουλή. Ο κοινοβουλευτισµός επιβάλλει τεκµηριωµένη κρι-
τική, όχι όµως ασκήσεις διαφοροποιήσεων µε µόνο σκοπό, τε-
λικά, την κοµµατική περιχαράκωση ή το πολιτικό φλερτ µε
συγγενείς χώρους και κυρίως -κυρίως- προϋποθέτει ρεαλιστικές
αντιπροτάσεις. 

Μέχρι σήµερα, παρακολουθώντας λίγο τη συζήτηση στην επι-
τροπή, δεν τις έχω ακόµα ακούσει. Μπορεί να µας εκπλήσσετε
ευχάριστα στη συζήτηση στην Ολοµέλεια. 

Αντίθετα, αντί άλλης τοποθέτησης, πληροφορήθηκα ότι το
ΠΑΣΟΚ έχει καταθέσει µία τροπολογία. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Έχουµε τρεις τροπολογίες, κύριε
Πρωθυπουργέ.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):
Λοιπόν, είναι µία τροπολογία αντιγραφής ερώτησης την οποία
είχε καταθέσει ο ΣΥΡΙΖΑ το 2020. Ποιο είναι το αίτηµα; Προ-
σέξτε. Ποιο είναι το αίτηµα; Να ενταχθεί όλο το προσωπικό του
ΕΣΥ στα βαρέα. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Κύριε Πρωθυπουργέ, πότε έγινε η
ερώτηση; Σας έχουν πληροφορήσει λάθος.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):
Δείγµα της αγωνίας σας, κύριοι συνάδελφοι, να αντικαταστήσετε
τον ΣΥΡΙΖΑ µέχρι και στα λάθη του.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Θα έρθω στην ουσία, µη στενοχωριέστε. 

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι, όχι διακοπές.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):

Πριν ακόµη διαλυθεί, σπεύδετε να πάρετε τη θέση του κάτω από
τη σκιά του «λεφτόδεντρου»!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Δεν θα µείνω εδώ αλλά θέλω να σταθώ σε µια γενική παρατή-

ρηση η οποία λέει το εξής. Πρέπει να αντιληφθείτε πια ότι σύµ-
φωνα µε τους καινούργιους δηµοσιονοµικούς κανόνες η χώρα
έχει οροφές δαπανών. Αυτό σηµαίνει ότι οποιαδήποτε πρόταση
προσθέτει έστω και 1 ευρώ πρόσθετης δαπάνης -το οποίο δεν
µας λέτε πόσο είναι- θα πρέπει να µας πείτε από πού θα το κό-
ψετε, για να είστε πραγµατικά σοβαροί και τεκµηριωµένοι. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Φαντάζοµαι ότι γι’ αυτό θα τοποθετηθεί και ο Υπουργός, αλλά

εξ όσων γνωρίζω, η διάταξη για τα βαρέα και ανθυγιεινά δίνει τη
δυνατότητα σε κάποιον να βγει στη σύνταξη στα εξήντα δύο χρό-
νια αυτόµατα. Αυτό σηµαίνει ότι την επόµενη µέρα από το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας θα φύγουν επτάµισι χιλιάδες γιατροί και νοση-
λευτές. Αυτό θέλετε;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εδώ ψάχνουµε τους γιατρούς και τους νοσηλευτές µε το κιάλι.

Εδώ έχουµε κάνει παρεµβάσεις για να αυξηθούν οι αποδοχές
τους κι εσείς έρχεστε και λέτε να αδειάσουµε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας από γιατρούς και νοσηλευτές; Αυτή είναι η απάντησή σας
στα προβλήµατα του συστήµατος;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Σας το έχει πει το Υπουργείο Εργα-

σίας; Υπάρχει µελέτη. 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Θα υπάρξει δυνατό-

τητα απάντησης. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):

Αυτή η ανεύθυνη πολιτική δεν απευθύνεται, κύριε Μάντζο, στην
Κυβέρνηση. Απευθύνεται στην ίδια την κοινωνία γιατί γυρίζετε
την πλάτη σας στις αγωνίες της. 

Εγώ επαναλαµβάνω ότι είµαστε οι πρώτοι που αναγνωρίζουµε
ότι πρέπει να έχουµε καλοπληρωµένους γιατρούς και νοσηλευ-
τές και σε αυτή την κατεύθυνση έχουµε κινηθεί. Δείτε, παρακαλώ
πολύ, τις µέσες αποδοχές στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας σήµερα
και συγκρίνετε τις µε το πού ήταν το 2019. Όµως, τέτοιες απλοϊ-
κές προτάσεις οι οποίες ούτε κοστολογηµένες είναι ούτε πραγ-
µατική απάντηση στα προβλήµατα του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, ε συγγνώµη, από το ΠΑΣΟΚ, δήθεν υπεύθυνο και προ-
οδευτικό κόµµα, περιµένω κάτι περισσότερο από αυτό. 

Θα ξαναπώ κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, ότι για µας η δηµόσια
υγεία αποτελεί µια ύψιστη κυβερνητική προτεραιότητα. Σχεδιά-
ζουµε και υλοποιούµε, παρά τις αναγνωρισµένες δυσκολίες, ένα
πρόγραµµα το οποίο οδηγεί στο ΕΣΥ που αξίζει στην Ελλάδα του
21ου αιώνα, ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας το οποίο θα τιµά τους
υγειονοµικούς, το οποίο θα βρίσκεται καθηµερινά στο πλευρό
του πολίτη. Αυτό νοµίζω ότι ζητούν από όλους οι Ελληνίδες και
οι Έλληνες και προφανώς είναι στο χέρι µας να µην τους απο-
γοητεύσουµε. 

Σας ευχαριστώ. 
(Όρθιοι οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας χειροκροτούν

ζωηρά και παρατεταµένα)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Θα φύγετε, κύριε Μητσοτάκη; 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευ-
θέριος Βενιζέλος» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου
και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, εννιά µα-
θητές και µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από
το Δηµοτικό Σχολείο Σταµάτας Αττικής. 

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

Καλώ τώρα στο Βήµα τον κ. Νίκο Παππά, Πρόεδρο της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδος του ΣΥΡΙΖΑ, για τη δική του παρέµβαση. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, µετά θα ήθελα κι εγώ τον λόγο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Θα προβλέπεται
φαντάζοµαι, κύριε Πρόεδρε, κι ένα πάρα πολύ µικρό διάλειµµα
ως χρόνος που θα δίνει τη δυνατότητα στον κ. Μητσοτάκη να
αποχωρεί από την Αίθουσα διότι επιµένει στην τακτική να µην κά-
θεται να συζητά.

Θέλω να ξεκινήσω από το εξής. Είναι µέρες στις οποίες έχουν
χαθεί Έλληνες οι οποίοι σηµάδεψαν µε τη δηµόσια παρουσία
τους τα κοινωνικά, πολιτικά και οικονοµικά πράγµατα. Ο Γιάννης
Μπουτάρης, του οποίου η πολιτική κηδεία γίνεται σήµερα στη
Θεσσαλονίκη, ήταν ένας άνθρωπος ευθύς και αντισυµβατικός,
ένας άνθρωπος της επιχειρηµατικότητας, οραµατιστής, µια ηγε-
τική φυσιογνωµία που αναδείχθηκε δήµαρχος από το 2011 ως το
2019 και αναζωογόνησε τη Θεσσαλονίκη. Ήταν αφοσιωµένος
στο να χτίζει γέφυρες µεταξύ των πολιτισµών και βοήθησε τη
Θεσσαλονίκη να γίνει κόµβος ανεκτικότητας και µνήµης. 

Μάθαµε πριν από λίγο ότι έφυγε από τη ζωή ο επιχειρηµατίας
Βαρδής Βαρδινογιάννης. Θέλουµε να εκφράσουµε στην οικογέ-
νεια, στους οικείους του τα θερµά συλλυπητήρια. Ήταν ένας άν-
θρωπος ο οποίος αποστρατεύτηκε από τη δικτατορία. Συνέβαλε
στο Κίνηµα του Ναυτικού και βεβαίως στήριξε και όσους αξιω-
µατικούς είχαν διωχθεί από το καθεστώς της δικτατορίας. Μετα-
φέρουµε τα θερµά και ειλικρινή µας συλλυπητήρια στους
οικείους του. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Α’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ)

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, αν κάτι αποδείχθηκε µέσα στην
πορεία των πολλαπλών κρίσεων, πτυχή των οποίων ήταν και η
κρίση της πανδηµίας, ήταν ότι ο ιδιωτικός τοµέας στην υγεία δεν
µπορεί να σηκώσει στις πλάτες του τις ανάγκες της κοινωνίας.
Επιβεβαιώθηκε ότι δεν είναι δυνατόν να αντεπεξέλθει σε µια κα-
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τάσταση η οποία απαιτεί αυξηµένες επενδύσεις, εξειδίκευση και
συνέπεια. Μόνο η πολιτεία, µέσω ισχυρών δηµόσιων παρεµβά-
σεων, µπορεί να παίξει ρόλο καταλυτικό και σωτήριο. 

Επιβεβαιώθηκε αυτή η ιδέα. Τα ιδιωτικά θεραπευτήρια δέχον-
ταν να νοικιάζουν ΜΕΘ στο δηµόσιο, αλλά δεν αναλάµβαναν
βαριά περιστατικά. Τι έκαναν οι ιδιώτες στην περίπτωση της κρί-
σης; Αναζήτησαν ευκαιρίες. Και αυτές τις ευκαιρίες η Κυβέρνησή
σας τις έδωσε απλόχερα. Θέλετε να θυµηθούµε ποιες ήταν οι
τιµές των µέσων προστασίας όταν ξέσπασε η πανδηµία και ποιες
είναι τώρα; Με τις δικές σας ευλογίες στήθηκε το πάρτι. 

Θα πρέπει κανείς να κρατήσει ένα θεµελιώδες στατιστικό για
τα αποτελέσµατα των δικών σας επιλογών. Ποια είναι η κατάταξη
της χώρας στις απώλειες ζωής ανά εκατοµµύριο στον κόσµο; Δέ-
κατη τρίτη στον κόσµο η Ελλάδα. Τον Μπολσονάρο της Βραζι-
λίας τον θυµάστε; Τον θυµάστε, τον γνωρίζετε. Ήταν στη
διακυβέρνηση της Βραζιλίας όταν ξέσπασε η πανδηµία. Με τα
δικά του ιδεολογικά, ακραία δεξιά ελατήρια έλεγε «δεν µπορώ
να κάνω τίποτα για την πανδηµία». Ποια είναι η κατάταξη της
Βραζιλίας σε αυτόν τον σκληρό δείκτη; Εικοστή Πρώτη στον
κόσµο. Προσέξτε. Η Ελλάδα της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μη-
τσοτάκη δέκατη τρίτη σε θανάτους στον κόσµο και η Βραζιλία, η
οποία κλήθηκε µε το «δεν µπορώ να κάνω τίποτα» του Μπολσο-
νάρο να αντιµετωπίσει την πανδηµία, εικοστή πρώτη. Και µάλιστα
η Ελλάδα προσπέρασε στη δεύτερη και την τρίτη φάση της παν-
δηµίας -προσέξτε- τότε που µέτρησε το αν η πολιτεία µπόρεσε
να ανταποκριθεί µε αποτελεσµατικότητα στις συνέπειες της παν-
δηµίας. Εκεί ακριβώς έχετε καταρρεύσει.

Εκτός και αν µιας και είστε εδώ εσείς, κύριε Υπουργέ, αφού
αποχώρησε ο κ. Μητσοτάκης, µας πείτε ότι στην πανδηµία τα πή-
γατε καλά. Είναι κάτι το οποίο θα ακούγαµε µε πολύ µεγάλο εν-
διαφέρον. Όµως, γνωρίζετε νοµίζω κι εσείς και αντιλαµβάνεστε
ότι αν εκστοµίσετε ένα τέτοιο επιχείρηµα, θα προκαλέσετε τη
σφοδρή αντίδραση της κοινής γνώµης και βεβαίως όσων ανθρώ-
πων έχουν τελευταία, αλλά και τα προηγούµενα χρόνια, αποζη-
τήσει τις υπηρεσίες υγείας. 

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Θα ήθελα λίγο ησυχία από τη δεξιά πτέρυγα του Κοινοβου-

λίου. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 
Ο ρόλος µιας κυβέρνησης, κατά τη δική µας γνώµη, δεν είναι

να εξαγγέλλει και να υλοποιεί κουτσά στραβά προγράµµατα.
Είναι να οικοδοµεί δοµές οι οποίες µπορούν να εξυπηρετούν τον
πολίτη και να απαντούν στις ανάγκες του. Ακούσαµε τον κ. Μη-
τσοτάκη να µιλάει για τις ανακαινίσεις των δοµών υγείας. Υπάρ-
χει κάποιος µηχανικός στην πτέρυγα της Πλειοψηφίας; Είναι
κάποιος µηχανικός, κύριοι συνάδελφοι, στη Νέα Δηµοκρατία;
Δεν είναι κάποιος µηχανικός. Ενδεχοµένως να γνωρίζετε τι ανα-
καίνιση µπορεί να κάνει κανείς µε 6.000 ευρώ το τετραγωνικό.
Με 6.000 ευρώ το τετραγωνικό για το Κέντρο Υγείας Φιλιατρών
είναι ένα θαυµάσιο παράδειγµα για το πώς εννοείτε εσείς στην
ενεργειακή αναβάθµιση των κέντρων υγείας. Έπαυλη χτίζεις µε
6.000 ευρώ το τετραγωνικό, όχι να ανακαινίσεις και να βάλεις
κουφώµατα σε ένα παλιό κτήριο. 

Δεν ξέρω πώς είναι δυνατόν να επαίρεστε για τέτοιου τύπου επι-
λογές και να έχετε ξεχάσει βέβαια τη ρήση του κ. Μητσοτάκη ότι
η τετραετία την οποία διανύουµε, θα είναι η τετραετία της υγείας.
Μάλιστα. Πώς θα είναι η τετραετία της υγείας, όταν η Ελλάδα υπο-
λείπεται κατά δύο ποσοστιαίες µονάδες του ΑΕΠ στις δαπάνες
υγείας από τον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή όταν από το
Ταµείο Ανάκαµψης δαπανά µόνο το 4,8% για την υγεία, τη στιγµή
που χώρες µε ακόµα πιο ώριµα συστήµατα υγείας δαπανούν το
11%, το 12%, το 18% από το Ταµείο Ανάκαµψης;

Μας έκανε, δε, τεράστια εντύπωση ότι παρέλειψε ο κ. Μητσο-
τάκης να αναφέρει ότι το ποσοστό των ακάλυπτων αναγκών
υγείας στην Ελλάδα είναι 17%, ενώ ο µέσος όρος στην Ευρώπη
3,3%, ότι το 20% των φτωχών πληθυσµιακών οµάδων δεν έλαβε
ιατρική εξέταση ή θεραπεία κάθε φορά που τη χρειάστηκε, ότι
το 26% των πολιτών -ένας στους τέσσερις- βρίσκεται σε κίνδυνο
φτώχειας.

Μπορεί η Κυβέρνηση να νιώθει περήφανη τη στιγµή που οι
ιδιωτικές πληρωµές υγείας είναι οι υψηλότερες στην Ευρωπαϊκή
Ένωση και φτάνουν το 35%; Νιώθει υπερήφανη για την υποστε-

λέχωση που από το 2021 µειώθηκε το ανθρώπινο δυναµικό του
ΕΣΥ κατά επτάµισι χιλιάδες άτοµα; Νιώθει υπερήφανη µήπως για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Κληρονοµήσατε από εµάς
διακόσιες τριάντα επτά δοµές πρωτοβάθµιας υγείας. Τι έχετε
κάνει πέντε χρόνια; Άλλες δέκα. Και βεβαίως παγώσατε µε µια
ανεφάρµοστη υπουργική απόφαση τις κινητές µονάδες υγείας,
εκατόν εβδοµήντα επτά τον αριθµό. Έξι κλίνες ΜΕΘ, λοιπόν, η
Ελλάδα ανά εκατό χιλιάδες κατοίκους, δώδεκα κλίνες ΜΕΘ ανά
εκατό χιλιάδες κατοίκους ο µέσος όρος της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης. το φάρµακο, δε, το παιχνίδι που γίνεται είναι εξοργιστικό. 

Και επειδή άκουσα τον κ. Μητσοτάκη να λέει ότι πρέπει να
αθλούµαστε, να τρώµε καλά, να έχουµε ευεξία, µε συγχωρείτε,
δεν είναι σύµβουλος υγείας ή διαιτολόγος ή σύµβουλος αυτο-
βελτίωσης, ο κ. Μητσοτάκης. Καλές είναι οι συµβουλές να προ-
σέχουµε την υγεία µας, αλλά οι καρκινοπαθείς καλούνται να
καλύψουν 100% τη µορφίνη. Μήπως εδώ, κάτω από τις φράσεις
του κ. Μητσοτάκη, υπάρχει η ιδέα ότι και εδώ θα ακουµπήσουµε
στην ατοµική ευθύνη για να δικαιολογήσουµε τα αδικαιολόγητα;
«Τι να σου κάνουµε, ας είχες καλή δίαιτα και ας ήσουν δροµέας»;
Δεν είναι αυτό που περιµένει ο Έλληνας πολίτης από έναν άν-
θρωπο ο οποίος κρατά -δυστυχώς για τη χώρα- τη θέση του
Πρωθυπουργού. Και βέβαια το clawback και το υποχρεωτικό re-
bate στον εργαστηριακό κλάδο έχει συµπιέσει πάρα πολύ τα
µικρά εργαστήρια και τα οδηγεί σε κλείσιµο.

Αυτή η κατάσταση δεν προέκυψε από τύχη, κύριε Πρόεδρε. Η
Κυβέρνηση κατήργησε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση
των γιατρών του ΕΣΥ, έδωσε σε ιδιώτες γιατρούς τη δυνατότητα
να προσφέρουν υπηρεσίες στο ΕΣΥ µε αµοιβή από τον ασθενή
και θέσπισε βεβαίως τα απογευµατινά ιατρεία µε πληρωµή. Ακού-
σαµε -χειροκροτούσε και η Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νέας
Δηµοκρατίας- ότι θα γίνουν τριάντα οκτώ χιλιάδες δωρεάν απο-
γευµατινά ιατρεία. Κάνατε την ίδια εξαγγελία τον Φλεβάρη, αλλά
για εξήντα χιλιάδες απογευµατινά χειρουργεία. Πού πήγαν; Χα-
θήκανε; Φλεβάρη µε Νοέµβρη είκοσι χιλιάδες δωρεάν απογευ-
µατινά χειρουργεία χάθηκαν; Και είναι έτοιµη η Κοινοβουλευτική
Οµάδα της Πλειοψηφίας να χειροκροτήσει για την περικοπή εί-
κοσι χιλιάδων χειρουργείων απογευµατινών; Για ποιο πράγµα χει-
ροκροτήσατε; Αυξήσατε τη συµµετοχή των ασφαλισµένων και
βεβαίως ξαναβάλατε τους εργολάβους στις βασικές υπηρεσίες
των νοσοκοµείων, φύλαξη, καθαριότητα, σίτιση.

Ευαγγελισµός, λοιπόν: Όταν εµείς παραλάβαµε το 2019, 4,5
εκατοµµύρια το κόστος καθαριότητας κατ’ έτος, εκατόν ογδόντα
εργαζόµενοι µε 550 ευρώ µισθό. Η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ έριξε το
κόστος στα 2,5 εκατοµµύρια ευρώ -προσέξτε- εξοικονόµηση για
το δηµόσιο και µε ατοµικές συµβάσεις απευθείας µε τους εργα-
ζόµενους, οι οποίοι πλέον πληρώνονται -όχι 550 ευρώ- 800 ευρώ.
Και επειδή είστε και πολύ της επιχειρηµατικότητας, θα µας επι-
τρέψετε να σας πούµε ότι αυτό το είδος επιχειρηµατικότητας δεν
είναι µια επιχειρηµατικότητα η οποία βελτιώνει την παραγωγικό-
τητα της οικονοµίας, απλώς πάει και κολλάει σαν βδέλλα ανά-
µεσα στην πολιτεία και τον πολίτη, ανάµεσα στο κράτος, το
σύστηµα υγείας και τον ασθενή -εν προκειµένω- και αποµυζά και
από τις δύο πλευρές και τον εργαζόµενο. Παίρνει από τον εργα-
ζόµενο, παίρνει και από το κράτος παραπάνω για να αποδίδει µια
υπηρεσία την οποία µπορεί το δηµόσιο από µόνο του να διασφα-
λίσει, όπως αποδείχθηκε. Εκεί δεν είναι επιχειρηµατικές οι ευκαι-
ρίες που βοηθούν την οικονοµία. Μάλλον βοηθούν κατεστηµένα
και κολλητούς αυτού του τύπου οι επιλογές.

Η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ παρέλαβε ένα ΕΣΥ κατεστραµµένο
µετά από τα χρόνια της δηµοσιονοµικής λιτότητας. Εµείς θεσπί-
σαµε τη δωρεάν πρόσβαση 2,5 εκατοµµυρίων ανασφάλιστων πο-
λιτών στη φαρµακευτική περίθαλψη. Και βεβαίως επειδή δεν
υπήρχε πρόσβαση των ανασφάλιστων στην ιατροφαρµακευτική
περίθαλψη, επί δικών σας ηµερών είχαν συσσωρευτεί 180 εκα-
τοµµύρια ευρώ χρέη προσωπικά τα οποία και εµείς διαγράψαµε.
Εµείς καταργήσαµε το πεντάευρο για την είσοδο στα νοσοκο-
µεία, βγάλαµε τους εργολάβους, ιδρύσαµε τα ΤΟΜΥ, στηρίξαµε
το προσωπικό, µειώσαµε τα χρέη των νοσοκοµείων. Αυτές είναι
οι προοδευτικές πολιτικές. Για εσάς, κυρίες και κύριοι της Νέας
Δηµοκρατίας, δυστυχώς η υγεία είναι εµπόρευµα και αποδει-
κνύεται και µε αυτό το νοµοσχέδιο.
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Επιτρέψτε µου να έρθω µόνο σε ένα θέµα και να κλείσω στον
χρόνο πάνω, διότι σήµερα, κύριε Πρόεδρε, είναι η ηµέρα µνήµης
των πεσόντων πυροσβεστών. Εδώ και µέρες ο ΣΥΡΙΖΑ έχει εξαγ-
γείλει µια πρωτοβουλία την οποία υλοποιεί συστηµατικά και θέλω
από αυτό το Βήµα να ευχαριστήσω και τον κ. Χαρίτση και την κ.
Κωνσταντοπούλου για τη διαρκή διαβούλευση, ούτως ώστε να κα-
ταλήξουµε σε ένα κείµενο το οποίο είναι νοµικά άρτιο και καταθέ-
τουµε σήµερα τροπολογία η οποία αποκαθιστά την εργασία των
εποχικών πυροσβεστών. Θα ήθελα να καλέσω ακόµα και τώρα και
το ΚΚΕ και το ΠΑΣΟΚ να στηρίξουν αυτή την πρωτοβουλία και να
στείλουµε ένα ηχηρό µήνυµα, όλοι µαζί, ότι µπορεί να κάµπτεται
η οποιαδήποτε προτεραιότητα έχει το κάθε κόµµα µπροστά σε µια
υπέρτερη κοινωνική ανάγκη. Διότι οι πυροσβέστες -το έχουµε ξα-
ναπεί- δεν αγωνίζονται για το δικό τους µεροκάµατο µόνο. Αγωνί-
ζονται για να είµαστε και όλοι οι υπόλοιποι ασφαλείς.

Η τροπολογία µας εισηγείται την επιµήκυνση της αντιπληµµυ-
ρικής και αντιπυρικής περιόδου και δεκάµηνη απασχόληση µέσα
στο έτος των πυροσβεστών. Είναι ένα θέµα που ακόµα και από
Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας έχει ακουστεί. 

Για να ολοκληρώνω και να µην κάνω καµµία κατάχρηση του
χρόνου, νοµίζω η στάση του κ. Μητσοτάκη είναι δηλωτική. Θα
κριθούν όλες οι πολιτικές δυνάµεις. Όταν και το ΠΑΣΟΚ τολµά
να παίρνει πρωτοβουλίες προς το αυτονόητο, όπως είναι τα
βαρέα και ανθυγιεινά για το σύστηµα υγείας, ο κ. Μητσοτάκης
θα αντλεί από τα τελευταία αποθέµατα της αντι-ΣΥΡΙΖΑ προπα-
γάνδας για να το κατηγορεί και να το πιέζει και να µην το αφήνει
να ανασάνει κοινοβουλευτικά και να το συκοφαντεί όπως αυτός
θεωρεί. Ο καθένας θα κάνει τις επιλογές του.

Επαναλαµβάνω, όµως, εδώ και η πρόθεση του ΣΥΡΙΖΑ - Προ-
οδευτική Συµµαχία είναι ευθεία και ειλικρινής, να κάνουν το βήµα
και το ΚΚΕ και το ΠΑΣΟΚ να συνυπογράψουν την τροπολογία
του αυτονόητου, η οποία θεµελιώνεται πάνω στα αιτήµατα των
πυροσβεστών.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Τέσσερις φορές καταθέσαµε και δεν
τη στηρίξατε ποτέ. Ποτέ δεν τη στηρίξατε.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Το 2017, το 2019, το 2020, το 2021.
Υποκριτές!

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Ας κρατήσει, λοιπόν,
ο καθένας την αξιολόγησή του για το τι έγινε. Έχουµε διαφορε-
τική άποψη.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Όχι, µη µας κάνετε εγκλήσεις τώρα.
Μην κοροϊδευόµαστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Μη µας εκδικείστε
στην πλάτη των πυροσβεστών. Υπογράψτε την τροπολογία.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Ναι, καλά τώρα!
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Καλά τώρα!

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Τι να σας πω. Εσείς
έχετε µια διαφωνία. Ωραία. Ξέρατε την πρόθεση, µε συγχωρείτε.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-
τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Νωρίς ξυπνήσατε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Δεν πειράζει. Και
τώρα που ξυπνήσαµε αργά, ελάτε κι εσείς µαζί, να βαδίσουµε
στον δρόµο της υπεράσπισης των πυροσβεστών. Δεν περίµενα
τέτοιου τύπου διακοπές από το ΚΚΕ.

Είναι πάρα πολύ απλό και αυτονόητο. Η τροπολογία αφορά
τον πυρήνα των αιτηµάτων των πυροσβεστών, που είναι και άρτια
νοµικά και πατάει και είναι απολύτως εφαρµόσιµη.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Για τη δική µας τροπολογία τι λέτε;
Είναι στο προσχέδιο σήµερα. Τίποτα δεν λέτε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Νοµίζω το ΠΑΣΟΚ
θα έπρεπε να προστρέξει, ελπίζαµε και το ΚΚΕ.

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

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον κ.

Παππά.
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 «Ελευθέριος Βενιζέλος», δεκαπέντε µαθή-
τριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Γυµνά-
σιο Γυµνού Ευβοίας.

(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Θα δώσω τώρα τον λόγο στον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος κ. Κουτσούµπα. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Εσείς, κύριε Παππά και κύριοι και κυρίες του ΣΥΡΙΖΑ, ξύνεστε
µονίµως στην γκλίτσα του τσοπάνη. Δεν έχετε ούτε καν ενσυναί-
σθηση των ευθυνών σας τόσα χρόνια για την κατάσταση που βρί-
σκονται σήµερα οι εποχικοί πυροσβέστες. Εµείς ήµασταν και επί
κυβερνήσεως σας και επί κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας
στις επάλξεις µαζί τους µε κατάθεσης τροπολογιών, προτάσεων
νόµου εδώ µέσα. Βεβαίως, η Πλεύση Ελευθερίας δεν ήταν τότε
στη Βουλή, όµως στηρίζει όλη αυτή την προσπάθεια και µε δικές
της προτάσεις και µε δικές της παρεµβάσεις. Εσείς δεν έχετε το
δικαίωµα να µιλάτε και να εγκαλείτε µάλιστα το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας. Τέσσερις προτάσεις έχουµε καταθέσει, τις
έχετε καταψηφίσει όλες. Καταθέσαµε την προηγούµενη εβδο-
µάδα νέα πρόταση. Δεν απαντήσατε γιατί δεν την ψηφίζετε.
Εµείς έχουµε συνεννόηση, έχουµε δει και την πρόταση της κ.
Κωνσταντοπούλου η οποία στέκει. Δεν είναι στο ίδιο µήκος κύ-
µατος µε αυτά που είπατε εσείς. Λοιπόν, εδώ θα τα πούµε και θα
τα βρούµε, όταν είναι για το δίκιο των εργαζοµένων, για το δίκιο
των εποχικών πυροσβεστών. Αλλά όλα τα υπόλοιπα αφήστε τα,
όχι για την ιστορία, είναι για το σήµερα, γιατί το µπάχαλο που
συµβαίνει, το ζείτε και ξέρετε γιατί το ζείτε. Ένα από τα ζητήµατα
αφορά και αυτό.

Όλα αυτά δεν είναι του νοµοσχεδίου, κύριε Γεωργιάδη, αλλά
τέλος πάντων επειδή προκλήθηκα -όχι εγώ προσωπικά, αλλά το
Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας δηλαδή, που βρίσκεται στην
πρώτη γραµµή αυτού του αγώνα- έπρεπε να δοθεί η απάντηση. 

Όσον αφορά τα ζητήµατα που συζητάµε σήµερα, µπορεί
πλέον να καταγραφεί στα πεπραγµένα της Κυβέρνησής σας, ότι
έχετε περάσει τόσα πολλά νοµοθετήµατα αντιδραστικά στην
υγεία σε τόσο µικρό χρονικό διάστηµα, ενώ την ίδια ώρα αντι-
στρέφετε τόσο πολύ την πραγµατικότητα, ότι τάχα όλα αυτά
είναι προς όφελος του ελληνικού λαού και των ασθενών συγκε-
κριµένα. 

Ένα τέτοιο νοµοθέτηµα είναι και το σηµερινό. Να ξεκαθαρίσω
εξαρχής ότι το ΚΚΕ καταψηφίζει το νοµοσχέδιο που συζητιέται
σήµερα για τον προσωπικό γιατρό και την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας, αφού αυτό που προβλέπει είναι η παραπέρα αποδό-
µηση και το σµπαράλιασµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
και όχι η ενίσχυσή της. Πρόκειται για ακόµα ένα νοµοθέτηµα µε
το οποίο το κράτος σταδιακά, συστηµατικά επιδιώκει να περιο-
ρίσει τις λαϊκές ανάγκες στα απαράδεκτα όρια των δηµοσιονο-
µικών στόχων και της πολεµικής οικονοµίας των περικοπών στην
κρατική χρηµατοδότηση. Πρόκειται για πολιτική που θέτει ως
κριτήριο µόνο το τι περισσεύει για τις λαϊκές ανάγκες, από µια
ανάπτυξη που έχει ως προτεραιότητα αποκλειστικά τα συµφέ-
ροντα των επιχειρηµατικών οµίλων, την ανταγωνιστικότητα και
την κερδοφορία τους. Αυτή είναι και η αιτία που βρίσκονται σε
όλο και µεγαλύτερη διάσταση οι σηµερινές δυνατότητες της επι-
στήµης, της τεχνολογίας, της παραγωγικότητας και ο βαθµός
αξιοποίησής τους από και για τον λαό. Αυτή είναι η αιτία των ελ-
λείψεων σε προσωπικό, σε υποδοµές, σε τεχνολογία. Αυτό είναι
και το αντικειµενικό στοιχείο που ενοποιεί την αντιλαϊκή κατεύ-
θυνση των µέτρων όλων των µέχρι σήµερα κυβερνήσεων, που
κάθε φορά η επόµενη χτίζει πάνω στα µέτρα της προηγούµενης
για να φτάνουµε σε αυτή την υπερσυσσώρευση αντιλαϊκότητας. 

Για του λόγου το αληθές έχουµε και λέµε: πρώτον, µε το προ
προηγούµενο νοµοσχέδιο πριν έναν χρόνο, αυτό των απογευµα-
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τινών επί πληρωµή χειρουργείων νοµιµοποιήσατε το φακελάκι.
Βάλατε τον λαό να πληρώνει ξανά και ξανά µετά από τόσα που
έχει ήδη πληρώσει σε άµεσες και έµµεσες ασφαλιστικές πληρω-
µές, σε άµεσες άλλες πληρωµές και τα λοιπά. Ταυτόχρονα, η Κυ-
βέρνηση και ο Υπουργός Υγείας έλεγαν κυνικά σε γιατρούς και
λοιπό προσωπικό ότι το κράτος δεν θα σας δώσει σάλιο. Πηγαί-
νετε να τα πάρετε από τους ασθενείς.

Αλήθεια και µε την ευκαιρία, ισχύει το περιβόητο ταµείο ανά-
καµψης θα χρηµατοδοτήσει κάποια δωρεάν απογευµατινά ια-
τρεία, χειρουργεία; Ισχύει επίσης ότι ετοιµάζεστε να χαρίσετε
κοντά στα 30 εκατοµµύρια ευρώ στον ιδιωτικό τοµέα, αφού θα
του παραχώρησε ένα µέρος των απογευµατινών χειρουργείων
αν τελικά αυτό το εγκρίνει η Ευρωπαϊκή Ένωση; Περιµένουµε
απαντήσεις από τον κύριο Πρωθυπουργό γιατί παρατράβηξε η
κοροϊδία µε τους κλινικάρχες που δεν έχετε σταµατήσει να τους
µπουκώνετε µε ζεστό χρήµα. Όπως παρατράβηξε και το παρα-
µύθι µε την Ευρωπαϊκή Ένωση που πλέον καταλαβαίνουµε και
όλοι εδώ µέσα πού το πάει. Δίνει πακτωλό χρηµάτων για να νο-
µιµοποιήσει στη συνείδηση του λαού την πληρωµή από την
τσέπη των ασθενών για ένα χειρουργείο, αλλά δεν της καίγεται
καρφί που οι µισές χειρουργικές αίθουσες στη χώρα µας είναι
κλειστές, ενώ αν υπήρχε προσωπικό θα µπορούσαν να λειτουρ-
γήσουν και να εξαφανιστούν µέσα σε λίγους µήνες οι λίστες ανα-
µονής. Γιατί; Γιατί δεν χρηµατοδοτεί αλήθεια προσλήψεις και
νέες δοµές, αφού κόπτεται τόσο πολύ για την υγεία των λαών
της Ευρώπης αυτό το περιβόητο ταµείο ανάκαµψης; Φυσικά ρη-
τορικό είναι το ερώτηµα. 

Δεύτερον, µε το προηγούµενο νοµοσχέδιο σας, αυτό της µε-
ταρρύθµισης της ψυχικής υγείας όντως καταφέρατε κάτι πρω-
τοφανές. Να διαφωνήσει µαζί σας όλη η επιστηµονική κοινότητα
και οι φορείς υγειονοµικών και ασθενών. Και αυτό γιατί παραδί-
δετε αυτό τον τόσο ευαίσθητο τοµέα της ψυχικής υγείας, της
απεξάρτησης σε ΜΚΟ και ιδιώτες. Διαλύετε τις δηµόσιες δοµές.
Έχετε δηµιουργήσει ένα αλαλούµ στους εργαζόµενους σε
σχέση µε το πού θα δουλεύουν και σε ποιο φορέα εντάσσονται. 

Τρίτον, µε το σηµερινό νοµοσχέδιο η αναβάθµιση του θεσµού
του «προσωπικού γιατρού» δεν είναι τίποτα άλλο από ένταξη
στον θεσµό του «προσωπικού γιατρού», των ανειδίκευτων πτυχι-
ούχων των ιατρικών σχολών ή αυτών που θέλουν να αποκτήσουν
τον τίτλο κάποιας ειδικότητας. Βαφτίζετε δηλαδή τις παλιάς θέ-
σεις της υπηρεσίας υπαίθρου, του αγροτικού γιατρού δηλαδή,
σε θέσεις προσωπικού γιατρού. Αυτή είναι η κοσµογονία που δια-
φηµίζετε. Πρόκειται για υπηρεσίες επιπέδου ότι να' ναι, σε ένα
σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που δεν είναι σύ-
στηµα, αλλά ένα συνονθύλευµα σηµείων. Βέβαια κάποιοι µουρ-
µουράνε «από τ’ ολότελα, καλή και η Παναγιώταινα»! Όµως,
χωρίς να ενισχύετε ούτε στο ελάχιστο τα κενά στις υποδοµές,
τις τεράστιες ελλείψεις σε γιατρούς, σε νοσηλευτές, σε άλλους
υγειονοµικούς, µε δεδοµένη την παντελή έλλειψη βασικών ειδι-
κοτήτων σε αρκετές περιοχές της χώρας, µε σχεδόν ανύπαρκτο
τεχνολογικό εξοπλισµό, η ουσία είναι ότι το µόνο που σας νοιάζει
είναι να βρείτε γιατρούς που θα παίξουν τον ρόλο του προσωπι-
κού γιατρού, για να υλοποιηθεί το σχέδιο περικοπής των δαπα-
νών που έχετε. Υπονοµεύετε για άλλη µια φορά τον ενιαίο
επιτελικό χαρακτήρα που πρέπει να έχει το σύστηµα υγείας και
µάλιστα καταδικάζετε τους ασθενείς σε στοιχειώδεις ελάχιστες
και ανεπαρκείς υπηρεσίες. 

Στο σηµερινό νοµοσχέδιο προβλέπεται επίσης οικονοµικό κί-
νητρο για την επιλογή της ειδικότητα της παθολογίας και της γε-
νικής ιατρικής µε τις γνωστές ανακοινώσεις του Υπουργείου
Υγείας και άλλων για την έλλειψη γιατρών αυτών των ειδικοτή-
των. Απλά να θυµίσουµε ότι το σύνολο σχεδόν των υπολοίπων
κοµµάτων εδώ µέσα προωθούσατε εναλλάξ πότε την αντίληψη
του πληθωρισµού των γιατρών και πότε την έλλειψη γιατρών. Δη-
λαδή µια µας λέγατε ότι οι γιατροί είναι πολλοί και από την άλλη
µας τσαµπουνάγατε ότι οι γιατροί είναι λίγοι. Στη µια περίπτωση
το αξιοποιήσατε όταν σχεδιαζόταν το κλείσιµο των δηµοσίων µο-
νάδων υγείας. Το θυµάστε, κύριε Γεωργιάδη, έτσι; Εσείς ήσα-
σταν ο Υπουργός που τα κλείσατε. Και στη δεύτερη περίπτωση
το αξιοποιήσατε για να δικαιολογηθεί το «πάγωµα» των προσλή-
ψεων γιατί υποτίθεται ότι δεν υπάρχουν γιατροί.

Τα στοιχεία όµως που υπάρχουν δεν επιβεβαιώνουν γενικά την
έλλειψη παθολόγων και γενικών γιατρών, αλλά την έλλειψή τους
σε αριθµό από τις δηµόσιες µονάδες υγείας. Μια χαρά γόνιµος
είναι ο ιδιωτικός τοµέας. Άγονες βγαίνουν οι θέσεις στον δηµό-
σιο τοµέα και τις βγάζει άγονες η πολιτική σας. Διότι την πολιτική
σας την χαρακτηρίζει το απαράδεκτο επίπεδο αµοιβών, οι απα-
ράδεκτοι όροι δουλειάς µε πάρα πολλές εξαντλητικές εφηµε-
ρίες, η υποστελέχωση, η έλλειψη εξοπλισµού, η δυσκολία στην
αναγκαία εκπαίδευση και µετεκπαίδευση, η επιδείνωση της ικα-
νότητας της ικανοποίησης όλων των κοινωνικών αναγκών, όπως
η εξεύρεση κατοικίας και τόσα άλλα.

Όσο όλα αυτά δεν βελτιώνονται ουσιαστικά, οι κατά καιρούς
διαγωνισµοί θα αξιοποιούνται από την εκάστοτε κυβέρνηση για
να µετατοπίζει τις δικές της ευθύνες στους ίδιους τους γιατρούς.

Τέταρτον, σαν να µην έφταναν όλα αυτά έχετε και άλλο νοµο-
σχέδιο στα χαρτιά. Το έχετε προς το παρόν στη διαβούλευση.
Εκεί εκτός από δωράκια που ετοιµάζετε για φαρµακοβιοµήχα-
νους φέρνετε και νέα εγκληµατικά –θα τα έλεγα- µέτρα.

Τα απαριθµώ, αν και θα τα πούµε αναλυτικά και όταν έρθει η
ώρα:

Παράδοση της Ογκολογικής Κλινικής του Παίδων Αγία Σοφία
σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Αφαιρείτε τη µεταµό-
σχευση οργάνων από τα δηµόσια εργαστήρια του «Ευαγγελι-
σµού» και του «Γεννηµατάς» και τη µεταφέρετε επίσης σε άλλο
νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Να µην µιλήσουµε για το
φάρµακο που όποτε ο λαός µας ακούει για ρύθµιση της φαρµα-
κευτικής δαπάνης, κρύβει τις τσέπες του γιατί δεν έχει µείνει
φάρµακο που δεν έχετε ακριβύνει ή βάλει σε αρνητική λίστα. Να
µην µιλήσουµε επίσης και για τα προγράµµατα πρόληψης και
προσυµπτωµατικών ελέγχων που έχετε φέρει. Και όλα έχουν
ηµεροµηνία λήξης και όλα στηρίζονται στην ατοµική ευθύνη και
την αυτοδιάγνωση. Αλήθεια, και µετά τη διάγνωση τι µέλλει γε-
νέσθαι; Σε ποιο επιστηµονικό δυναµικό και σε τι δοµές θα απευ-
θυνθεί κάποιος για θεραπεία ή παρακολούθηση; Στους φίλους
σας στον ιδιωτικό τοµέα; Γιατί στο δηµόσιο για να βρει κάποιος
χειρουργό µαστού ή ραντεβού µε γαστρεντερολόγο περνάνε
µήνες, για µην πω χρόνια.

Κι επειδή τα πολλά λόγια είναι φτώχεια, σας προκαλώ να
µπείτε τώρα µε τους κωδικούς «TAXISNET» όλοι εδώ µέσα για
να κλείσετε ένα ραντεβού σε ένα γαστρεντερολόγο µέσα στον
µήνα στον Νοµό Αττικής. Αν δεν σας αρέσει αυτή, βρείτε άλλη
ειδικότητα κι αν βρείτε ραντεβού τρυπήστε µου τη µύτη.

Από κάθε νοµοθέτηµα που φέρνετε εδώ για ψήφιση, εσείς της
Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, προβάλλει ολοένα και πιο
καθαρά ότι οι διεκδικήσεις του λαϊκού κινήµατος, οι προτάσεις
του ΚΚΕ είναι όχι µόνο εφικτές, αλλά και απόλυτα αναγκαίες.

Για παράδειγµα ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού µπορεί να
λειτουργήσει ουσιαστικά υπέρ της υγείας του λαού όταν αποτελεί
τον βασικό πυρήνα του ανεπτυγµένου, στελεχωµένου και εξοπλι-
σµένου κρατικού συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Από τη στιγµή που ο οικογενειακός γιατρός συνδέεται µε όρους
περιορισµού του κόστους των ασθενών, ακριβώς επειδή τους θε-
ωρείτε πελάτες και όχι πάσχοντες, χάνει και το αναγκαίο και χρή-
σιµο περιεχόµενο που πρέπει να έχει. Το πρόβληµα του αριθµού
και της κατανοµής των γιατρών και του υγειονοµικού προσωπικού
µπορεί να λυθεί απαραίτητα µε έναν κεντρικό επιστηµονικό σχε-
διασµό, µε αποκλειστικά κρατικό σύστηµα υγείας, όπου όµως το
κράτος θα µπορεί να εξασφαλίζει τα δικαιώµατα και τις ανάγκες
των εργαζοµένων υγειονοµικών και του λαού ευρύτερα, αφού
αυτοί οι ίδιοι θα τις καθορίζουν, θα τις υλοποιούν και θα τις ελέγ-
χουν.

Όποιος είναι µε την εµπορευµατοποίηση µάταια ψάχνει να
βρει λύσεις, αφού η άναρχη κατανοµή τους ανάµεσα στις διά-
φορες δηµόσιες µονάδες υγείας, στις ιδιωτικές επιχειρήσεις
υγείας και κυρίως στην αυτοαπασχόληση θα επιδεινώνεται, στο
έδαφος της επιχειρηµατικής δράσης στην υγεία. Και προφανώς
όποιος είναι επιπλέον και µε τις πολεµικές δαπάνες και επικαλεί-
ται κάθε λίγο και λιγάκι τις δηµοσιονοµικές αντοχές δεν θα τολ-
µήσει ούτε θα προχωρήσει σε κατάργηση των µνηµονιακών
νόµων περικοπής των µισθών. Δεν θα µπορέσει να δώσει στο
υγειονοµικό προσωπικό της χώρας αυτό που επιβάλλει η εποχή
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µας, δηλαδή αξιοπρεπείς µισθούς και ανθρώπινες συνθήκες ερ-
γασίας. Εν ολίγοις, το δίληµµα είναι απλό: Υγεία και φάρµακο εµ-
πόρευµα ή κοινωνικό αγαθό; 

Τόσο απλά είναι τα πράγµατα και σε άλλα ζητήµατα που συ-
ζητάµε σήµερα, όπως το ζήτηµα -για παράδειγµα- του κατώτα-
του µισθού, για τον οποίο κατέθεσε τροπολογία το ΠΑΣΟΚ.

Κύριε Ανδρουλάκη -δεν είναι εδώ ο κ. Ανδρουλάκης, αλλά θα
µας ακούσει και θα απαντήσει-, ξεκινάτε την πορεία σας ως βο-
λική Αξιωµατική Αντιπολίτευση -έστω εν αναµονή ακόµα- έτσι
ακριβώς όπως το περιµέναµε. Στην αιτιολογική έκθεση της τρο-
πολογίας σας επικαλείστε ακριβώς την ίδια αντιλαϊκή ευρωπαϊκή
οδηγία που έχετε στηρίξει και στην Ευρωβουλή όλα τα κόµµατα
-πλην του ΚΚΕ- και η οποία, όµως, βάζει «ταφόπλακα» στις συλ-
λογικές διαπραγµατεύσεις. Αυτή, όµως, την οδηγία ενσωµατώνει
στο ελληνικό δίκαιο η Νέα Δηµοκρατία, µε το απαράδεκτο νοµο-
σχέδιο που έχει θέσει σε διαβούλευση για τον κατώτατο µισθό.
Τέτοια σκληρή Αντιπολίτευση θα είστε.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει η Δ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ)

Αλήθεια, όµως, έχετε καταλάβει τι ζητάτε να καταργηθεί µε
την τροπολογία που καταθέσατε για καθαρά βέβαια επικοινωνια-
κούς λόγους; Ζητάτε να καταργηθούν µια σειρά από διατάξεις
του 2012, του 2013 και του 2014. Συγγνώµη, ποιος κυβερνούσε
τότε και έφερνε αυτές τις διατάξεις; Εσείς δεν ήσασταν παρέα
µε τη Νέα Δηµοκρατία, δηλαδή η παρέα µε τους κ.κ. Μητσοτάκη,
Γεωργιάδη, Βορίδη, Χατζηδάκη, Σταϊκούρα, Βρούτση και πάει λέ-
γοντας; Ο εαυτός σας περιγράφεται µέσα σε αυτές τις διατάξεις
που ζητάτε σήµερα να καταργηθούν. Για να µην ξεχνιόµαστε δη-
λαδή και το λέω µόνο γι’ αυτό. 

Εν τω µεταξύ, το ΚΚΕ έχει καταθέσει αυτά τα χρόνια τουλάχι-
στον τρεις φορές ολοκληρωµένη πρόταση νόµου την οποία
έχουν επεξεργαστεί τα ίδια τα εργατικά σωµατεία, όχι µόνο για
τον κατώτατο µισθό, αλλά και για τις συλλογικές συµβάσεις ερ-
γασίας και τις τριετίες και το ωράριο και όλα τα υπόλοιπα εργα-
σιακά δικαιώµατα και τα έχετε απορρίψει όλοι µαζί παρέα. Γιατί
µόνο αν υπάρχουν όλα αυτά, τότε µπορεί και ο κατώτατος µι-
σθός να παίζει πραγµατικά τον ρόλο του ως ένα πλέγµα ελάχι-
στης προστασίας και πάνω σ’ αυτό να χτίζουν περισσότερα
δικαιώµατα οι εργαζόµενοι.

Ποιος είναι ο λόγος που δεν ζητάτε να καταργηθεί αυτό το αν-
τεργατικό πλαίσιο για τις συλλογικές συµβάσεις; Μα, φυσικά, οι
δεσµεύσεις σας σε µεγάλους οµίλους, η στήριξή σας στην αχα-
λίνωτη κερδοφορία τους την ίδια στιγµή που οι εργαζόµενοι πρέ-
πει να δουλεύουν δύο και τρεις δουλειές για να τα βγάλουν πέρα. 

Εκεί τα βρίσκετε µε τη Νέα Δηµοκρατία. Είστε πολύτιµος και
δοκιµασµένος συνέταιρός της, γι’ αυτό είστε και βολικός αντίπα-
λος της. Εσείς µαζί µε τη Νέα Δηµοκρατία είστε οι βασικοί εκδο-
ροσφαγείς των εργατικών δικαιωµάτων από το 2010 και µετά.
Ενδεικτικά µόνο µετενέργεια, επεκτασιµότητα συλλογικών συµ-
βάσεων εργασίας, κατάργηση δέκατου τρίτου και δέκατου τέ-
ταρτου µισθού του δηµοσίου, δέκατης τρίτης και δέκατης
τέταρτης σύνταξης, κυριακάτικη αργία. Τα έχετε καταργήσει όλα
αυτά και απλά θέλετε έναν κατώτατο µισθό, που θα τραβά και
όλους τους εργαζόµενους, τους άλλους, προς τα κάτω. 

Αυτά, τα πεπραγµένα της Νέας Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ
πριν, όπως, και τα γνωστά πεπραγµένα του ΣΥΡΙΖΑ, έχουν κάνει
να χρεοκοπήσει πλέον και ο µύθος ότι µε άθικτη εντελώς τη βάρ-
βαρη εξουσία του κεφαλαίου, µε την Ελλάδα κολαούζο της Κο-
µισιόν και του ΝΑΤΟ, µε όλο αυτό το νοµοθετικό πλαίσιο και τις
ευρωενωσιακές, αντιλαϊκές οδηγίες, δήθεν, ότι µπορεί ένας
άλλος στη θέση του Μητσοτάκη, µπορεί µια άλλη Νέα Δηµοκρα-
τία στη θέση της Νέας Δηµοκρατίας, µια όποια άλλη αστική κυ-
βέρνηση ίδιας πάνω-κάτω κοπής, αφήνοντας άθικτα όλα τα
παραπάνω, να κάνει τα πράγµατα αλλιώς.

Σας λέµε καθαρά ότι 100% δεν µπορεί ακόµα και αν ήθελε.
Αφήστε πια εσείς που δεν θέλετε κιόλας, δεν υπάρχει τέτοιο
θέµα. Στον αιώνα τον άπαντα, έτσι θα βολοδέρνετε όλοι εσείς
και µαζί σας δυστυχώς, θα βολοδέρνει αν δεν αλλάξει ρότα και
ο ελληνικός λαός χωρίς προοπτική, ψάχνοντας µετά να βρείτε
την αιτία εσείς για όλα αυτά που έχουν συµβεί και συµβαίνουν
και τώρα που µιλάµε. 

Αυτή, είναι, και η βαθύτερη πιστεύουµε αιτία, του εκφυλισµού
που παρακολουθούµε όλο αυτό το διάστηµα στον χώρο της σο-
σιαλδηµοκρατίας εναλλάξ και βέβαια όχι µόνο στην Ελλάδα. Στη
Γερµανία, η αγαπηµένη σας σοσιαλδηµοκρατική κυβέρνηση του
Σολτς καταρρέει υπό το βάρος της νέας οικονοµικής κρίσης που
είναι προ των πυλών, αν δεν τις έχει περάσει κιόλας αυτές τις
πύλες. Στην Ισπανία, η επίσης αγαπηµένη σας κυβέρνηση του
Σάντσεθ, µαζί µε τη φιλελεύθερη τοπική διοίκηση, λούζονται και
µεταφορικά και κυριολεκτικά την οργή του λαού για τη δολοφο-
νική πολιτική του κέρδους που τον άφησε απροστάτευτο στη Βα-
λένθια και οδήγησε σ’ αυτή την πολύνεκρη τραγωδία. Και εσείς
απολύετε εδώ τους εποχικούς πυροσβέστες.

Και στην Ελλάδα είχαµε τα νέα επεισόδια, τώρα το Σαββατο-
κύριακο που πέρασε του τριηµέρου στον ΣΥΡΙΖΑ, ότι έχει απο-
µείνει από τον ΣΥΡΙΖΑ, τέλος πάντων, µε τη µητέρα των µαχών
ανάµεσα σε ποιους; Ανάµεσα στον κ. Κασσελάκη και σε εκείνους
που τον ανέδειξαν και τον στήριζαν επί έναν χρόνο µέχρι που κά-
ποιους τους διέγραψε ή τους καθαίρεσε από τα αξιώµατά τους
και τότε είδαν το φως το αληθινό και αποφάσισαν να σώσουν τη
χαµένη τιµή της Αριστεράς. Ποια τιµή και πόσο αυτή κοστολο-
γείται; Φτάνει πια, όχι άλλο τέτοιο σώσιµο. 

Αλλά και στο ΠΑΣΟΚ, παρ’ όλο που όλο το σύστηµα τώρα το
σπρώχνει και ξαφνικά εκεί που το λοιδορούσε, τώρα παρουσιάζει
µια ειδυλλιακή εικόνα για αυτό, σε αντιπαραβολή βέβαια µε το
ΣΥΡΙΖΑ. Η αλήθεια, όµως, είναι ότι ο κ. Ανδρουλάκης, µέσα σε
ένα βράδυ, αµφισβητήθηκε από τα µισά στελέχη του κόµµατός
του επειδή έχασε, έλεγαν, από τον Κασσελάκη στις Ευρωεκλο-
γές. 

Και βέβαια, αν µιλάµε για πολιτική ταύτιση και στρατηγική σύµ-
πλευση όλων σας, εκεί που αυτή φαίνεται πιο καθαρά από οπου-
δήποτε αλλού είναι στον ρόλο πρωτοπαλίκαρου που έχει
αναλάβει η Ελλάδα στους διάφορους ευρωατλαντικούς πολεµο-
κάπηλους σχεδιασµούς. Όλοι σας το έχετε υπηρετήσει αυτό και
ο κ. Μητσοτάκης βέβαια το έχει απογειώσει. 

Μάλιστα, ο ΣΥΡΙΖΑ και η Νέα Δηµοκρατία το έχετε υπηρετήσει
χωρίς κανένα απολύτως πρόβληµα και µε Πρόεδρο των ΗΠΑ, τον
κ. Τραµπ, παλιότερα, τον διαβολικό καλό Τραµπ, που έλεγε και
ο κ. Τσίπρας όταν έθετε τις βάσεις για τον στρατηγικό διάλογο
Ελλάδας - ΗΠΑ και τη συµφωνία για τις στρατιωτικές βάσεις, που
έφερε τελικά στη Βουλή η Νέα Δηµοκρατία. 

Γι’ αυτό άλλωστε και ο κ. Μητσοτάκης µετά και τη συνάντησή
του µε τον κ. Ποµπέο έσπευσε να δώσει προκαταβολικά τα δια-
πιστευτήριά του και στους δύο υποψήφιους Προέδρους και τα
επανέλαβε στον κ. Τραµπ µετά την εκλογή του. Ποµπέο, βέβαια,
δεν θα υπάρχει τελικά στη νέα αµερικανική κυβέρνηση, τον απέ-
λυσε ο Τραµπ µετά τη συνάντηση µε τον Έλληνα Πρωθυπουργό
-τι γκαντεµιά και αυτή- αλλά θα βρείτε σίγουρα εσείς άλλους
πρόθυµους συνοµιλητές. Είµαστε απολύτως βέβαιοι γι’ αυτό. 

Κυρίες και κύριοι, κοµµάτι αυτών των αντιλαϊκών ευρωατλαν-
τικών σχεδιασµών είναι όµως και οι διαπραγµατεύσεις για µια δι-
ευθέτηση στα ελληνοτουρκικά και το κυπριακό. Μετά και τη
συνάντηση Γεραπετρίτη - Φιντάν επιβεβαιώθηκε ότι η λεγόµενη
θετική ατζέντα αξιοποιείται ως το προπέτασµα καπνού για τα πα-
ζάρια που είναι σε εξέλιξη και που οδηγούν σε λύσεις συνεκµε-
τάλλευσης του Αιγαίου και της Ανατολικής Μεσογείου προς
όφελος διαφόρων ενεργειακών µονοπωλίων και σε βάρος φυ-
σικά των λαών. 

Όσο και αν επιµένετε, κύριοι της Κυβέρνησης, ότι πάτε στις
διαπραγµατεύσεις µε µοναδικό θέµα την οριοθέτηση υφαλοκρη-
πίδας και ΑΟΖ υπάρχει από την άλλη η τουρκική κυβέρνηση που
και αυτή µε τη σειρά της επιµένει ότι πηγαίνει σε αυτές µε τη λο-
γική της ολιστικής προσέγγισης και των αλληλένδετων ζητηµά-
των. Και επειδή και τα δύο ταυτόχρονα δεν γίνεται να ισχύουν
αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι έχει ανοίξει εφ’ όλης της ύλης συζή-
τηση που ακουµπάνε και σε ζητήµατα κυριαρχίας και κυριαρχι-
κών δικαιωµάτων. 

Ο εφησυχασµός, που συστηµατικά καλλιεργείτε, αποκρύπτει
το γεγονός ότι εδώ δεν µιλάµε για διαπραγµάτευση µεταξύ δύο
λαών, που όντως δεν έχουν τίποτα να χωρίσουν και έχουν κάθε
συµφέρον να συνυπάρχουν ειρηνικά, µιλάµε για διαπραγµά-
τευση ανάµεσα στην ελληνική και την τουρκική άρχουσα τάξη.
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Και σε µια τέτοια διαπραγµάτευση αντικειµενικά συνυπάρχουν
και η οικονοµική συνεργασία για τα συµφέροντα των επιχειρη-
µατικών οµίλων της κάθε πλευράς των δύο χωρών και ο µεγάλος
ανταγωνισµός συµφερόντων µεταξύ τους. Αυτός ο ανταγωνι-
σµός ενταγµένος µέσα στο γενικότερο πλαίσιο των ιµπεριαλιστι-
κών αντιθέσεων που βρίσκονται σήµερα στο απόγειό τους
µπορεί ανά πάσα στιγµή να οδηγήσει σε νέες εντάσεις, όπως έχει
δείξει και η πείρα όλης της προηγούµενης περιόδου. Με λίγα
λόγια τόσο ένας οδυνηρός συµβιβασµός όσο και οι εντάσεις και
συγκρούσεις είναι οι όψεις του ίδιου νοµίσµατος και η µια ακο-
λουθεί την άλλη, γι’ αυτό και ο λαός µας απαιτείται να επαγρυ-
πνεί. 

Η πραγµατική εργατική λαϊκή αντιπολίτευση απέναντι σε όλες
αυτές τις πολιτικές σας είναι εδώ. Αυτό απέδειξε η µεγάλη σύ-
σκεψη του ΠΑΜΕ µε συµµετοχή χιλιάδων συνδικαλιστών προχ-
θές, το περασµένο Σαββατοκύριακο εδώ στην Αθήνα, όπου
βρέθηκαν ως εκπρόσωποι αυτοί οι χιλιάδες συνδικαλιστές, περί-
που εξακοσίων πρωτοβάθµιων συνδικάτων, σωµατείων, συλλό-
γων, φορέων, οµοσπονδιών και εργατικών κέντρων όλης της
χώρας, όπου συζήτησαν για να οργανώσουν την πάλη τους, τα
αιτήµατα τους, τις διεκδικήσεις τους, την αντεπίθεσή τους απέ-
ναντι σε όλα αυτά τα νέα συνολικά αντιλαϊκά σχέδια που απερ-
γάζεστε.

Αυτή είναι η ουσία. Αυτή είναι η γνήσια αντιπολίτευση, γι’ αυτό
δεν ακούσαµε τίποτα από κανένα κανάλι, δεν ακούσαµε τίποτα
από άλλα µέσα ενηµέρωσης, δεν γράφτηκε τίποτα. Γράφει µόνο
σήµερα ο «ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ», που κυκλοφορεί µετά το Σαββατο-
κύριακο και αυτή είναι η ουσία. Μέσα είναι και τα περιεχόµενα.
Τον καταθέτω για τα Πρακτικά, να τον έχετε, να τον µελετήσετε,
γιατί είναι πολύ χρήσιµες οι τοποθετήσεις και οι κατευθύνσεις,
που δίνει το εργατικό λαϊκό κίνηµα, που είναι ζωντανό στην πα-
τρίδα µας, αλλά και στην Ευρώπη.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «Ελευ-
θέριος Βενιζέλος» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου
και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, είκοσι
σπουδαστές και σπουδάστριες και δύο συνοδοί από το China Eu-
rope International Business School.

Σάς καλωσορίζω στο ελληνικό Κοινοβούλιο!
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριάκος Βελόπουλος
έχει τον λόγο.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.

Θα ήθελα να ξεκινήσω τελείως διαφορετικά, αλλά θα ξεκινήσω
µε κάτι που έλαβα πριν από λίγα λεπτά στο γραφείο µου.

Κύριε Υπουργέ, πώς κοιµάστε τα βράδια, πραγµατικά; Πώς
κοιµάται αυτή η Κυβέρνηση τα βράδια; Θα µιλήσουµε για το δυ-
στύχηµα των Τεµπών. Έχω στα χέρια µου την τελευταία συνοµι-
λία -και θα τη διαβάσω- µιας κοπέλας που µετά τη σύγκρουση
είχε µια ειδική εφαρµογή στο κινητό της, η οποία επικοινώνησε
αυτοµάτως µε το «112». Θα διαβάσω τη στιχοµυθία, µεταξύ της
κοπέλας που κείτεται κάτω στα συντρίµµια και του «112». 

Αυτή υπάρχει στη δικογραφία κύριε Γεωργιάδη, µπορείτε να
την πάρετε κι ο ίδιος. Είµαι συγκινηµένος, γιατί έχουµε παιδιά
όλοι. Είναι µια εφαρµογή που έχει ένα κινητό, το iPhone, κυρίως.
Αν συµβεί ένα τροχαίο, αυτή η εφαρµογή ενεργοποιείται και ενη-
µερώνει το «112» ότι κάτι συνέβη, κύριε Κουτσούµπα. 

Σας διαβάζω τη συνοµιλία. Έχει γίνει το δυστύχηµα κύριε Γε-
ωργιάδη, έγινε. Ακούγονται κραυγές από µέσα.

Τηλεφωνητής: Παρακαλώ, µε ακούτε; 
Φωνή γυναίκας: Δηµήτρη, κάνε κάτι, δεν µπορώ να ανα-

πνεύσω. 

Τηλεφωνητής του «112»: Με ακούτε, µε ακούτε; 
Φωνή κοπέλας: Ναι. 
Τηλεφωνητής: Με ακούτε κυρία; 
Φωνή της ίδιας κοπέλας: Ναι, σας ακούω. Βοήθεια θέλω, βοή-

θεια! Ξαναλέει η κοπέλα: Έχω ελάχιστο οξυγόνο. 
Τηλεφωνητής: Πού βρίσκεστε, πού βρίσκεστε; 
Φωνή κοπέλας: Και εγώ σ’ αγαπώ. 
Σε κάποιον το έλεγε πάνω σε αυτό που συνέβαινε. 
Τηλεφωνητής: Που είστε; 
Άγνωστος άνδρας στο βαγόνι ακούγεται: Την κυρία παιδιά, την

κυρία! 
Σηµαίνει ότι είναι ετοιµοθάνατη, να την ανασύρουν. 
Φωνή κοπέλας: Με πονάτε, µε πονάτε! 
Τηλεφωνητής: Κυρία, µε ακούτε; Μου βγάζει εδώ πέρα κάτι

περίεργο, δεν καταλαβαίνω τι συµβαίνει. 
Φωνή κοπέλας: Μπορείτε το κεφάλι µου … 
Τηλεφωνητής: Κυρία, µε ακούτε: 
Φωνή κοπέλας: Βοήθεια! 
Κραυγές σπαρακτικές, ακούγονται παιδικές φωνές γύρω γύρω

νέων παιδιών. 
Φωνή κοπέλας: Βοήθεια! 
Τηλεφωνητής: Πείτε µου σας παρακαλώ πόσα άτοµα είστε,

που είστε;
Σπαρακτικές φωνές και κραυγές. 
Φωνή κοπέλας: Θα πεθάνουµε. Σ’ αγαπώ, µε ακούς; 
Αυτή είναι η στιχοµυθία, κύριε Γεωργιάδη -του έφταιγε ο µη-

χανοδηγός κι ο σταθµάρχης- και θα σας πω τώρα τι αποδεικνύει.
Αποδεικνύεται από την τεχνική πραγµατογνωµοσύνη ότι ζούσαν
άτοµα πριν γίνει η έκρηξη κύριε Γεωργιάδη. Από την έκρηξη
κάηκε ο κόσµος, κύριε Γεωργιάδη και κύριε Μητσοτάκη και
έχασα τον προσωπικό µου φίλο, που εσύ προσωπικά αµφισβή-
τησες, τον Γιώργο Κυριακίδη και ήµουν εδώ απέναντί σου. Το
πήρα πριν από λίγο, υπάρχει το ηχητικό. 

Εγώ θα ντρεπόµουν µε όλα αυτά, πραγµατικά. Θα ντρεπό-
µουν! Έπρεπε να είχατε φύγει από την επόµενη µέρα. Όχι, γιατί
έγινε το δυστύχηµα. Συνέβη! Αλλά διότι το κουκουλώσατε, το
µπαζώσατε και κρύβετε ακόµη και τώρα το ξυλόλιο. Όλη η τε-
χνική µελέτη υπάρχει στο γραφείο µου, µου έχει έρθει ένας φά-
κελος τόσος! Αυτή είναι η αποφώνηση η ακριβής. Πενήντα επτά
νεκροί! Ερινύες δεν έχετε; 

Εν πάση περιπτώσει, εµείς υποσχεθήκαµε ότι θα πάµε αυτή
την ιστορία µέχρι τέλους. Θα βάλουµε φυλακή αυτούς που έκρυ-
ψαν το έγκληµα. Εντάξει; Τέλειωσε η πλάκα, µε ανθρώπινες ζωές
παίζετε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και αυτό είναι από τον πραγµατογνώµονα, κ. Κοκοτσάκη. Μπο-

ρείτε να πάρετε πληροφορίες τώρα και µέσα στο ανακριτικό
υλικό υπάρχει και αυτό. Μέσα στο ανακριτικό υλικό υπάρχει και
αυτό σας λέω και µπορεί να επιβεβαιώσει η κ. Κωνσταντοπούλου,
η οποία γνωρίζει τη δικογραφία, υπάρχουν αυτά µέσα. Ποιον νο-
µίζετε ότι κοροϊδεύετε; Ως πότε θα κοροϊδεύετε τον ελληνικό
λαό;

Δεν θα µιλήσω για την υγεία, κύριε Γεωργιάδη. Ξέρετε γιατί;
Γιατί εµείς έχουµε µια διαφορετική φιλοσοφία. Εσείς θεωρείτε
την υγεία προϊόν, ενώ εµείς τη θεωρούµε αγαθό. Έχουµε διαφο-
ρετική αντίληψη για την υγεία. Για εσάς είναι ένα εµπορικό προ-
ϊόν, για την Ελληνική Λύση είναι ένα αγαθό που πρέπει να το έχει
δωρεάν ο κάθε πολίτης. Έχουµε ουσιαστική διαφορετική ιδεο-
λογία και αντίληψη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Προτάσεις σας κάναµε πολλές. Καµµία δεν ακούσατε έτσι κι

αλλιώς. Πραγµατικά, τι να πρωτοπώ! Βγαίνετε, κύριε Γεωργιάδη
-το έχω µπροστά µου αποφώνηση- στο αγαπηµένο σας κανάλι -
κατά το παρελθόν, εάν δεν κάνω λάθος, πριν γίνει ο κ. Αυτιάς Ευ-
ρωβουλευτής- και λέτε το εξής: «Κοστίζουν τα καλά φάρµακα.
Εάν θέλουν να ζήσουν οι συνταξιούχοι, θα πληρώσουν». Το εί-
πατε εσείς, κύριε Γεωργιάδη. Εγώ το είπα; Δεν το είπα εγώ. 

Ξέρετε κάτι; Αυτό ξέρετε τι δείχνει; Είστε ευαίσθητος, έχετε
ανθρωπιά, κάποιες στιγµές ξεπερνάτε και τον εαυτό σας, αλλά
θα πω το εξής: Δεν λέγεται αυτό. Τέτοιος πολιτικός κυνισµός δεν
λέγεται. Δεν είναι προσωπική αντιπαράθεση, µε όλη την Κυβέρ-
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νηση είναι. Είστε προκλητικά κυνικοί. 
Πάµε σε ένα θέµα που αφορά και εσάς, γιατί είναι από την πε-

ριοχή σας, από το Αµύνταιο. Ήµουνα στην περιοχή της Ακρινής
στην Κοζάνη και σε ένα χωριό, στην Αχλάδα στη Φλώρινα. Ακού-
στε τι κοµπίνες κάνετε όλες οι κυβερνήσεις και ιδιαίτερα, της
Νέας Δηµοκρατίας. 

Πήγαν σε δύο χωριά, στην Ακρινή της Κοζάνης και στην
Αχλάδα, παίρνουν όλο τον λιγνίτη, υπόσχονται στους κατοίκους
ότι αν φύγουν από εκεί, θα µετεγκατασταθούν, θα αποζηµιωθούν
στην Ακρινή και δεν τους αποζηµιώνετε. Και όχι µόνο δεν τους
αποζηµιώνετε, στήνετε και γύρω-γύρω από το χωριό φωτοβολ-
ταϊκά πάρκα χιλιάδων στρεµµάτων, για να σκάσουν οι άνθρωποι
από τη ζέστη, γιατί ανεβαίνει η θερµοκρασία µε τα φωτοβολ-
ταϊκά. Σας τα λέω αυτά, γιατί οι άνθρωποι διαµαρτύρονται, φω-
νάζουν και κανείς δεν τους ακούει, οι τοπικοί Βουλευτές δεν
ξέρω, κάνουν πως δεν ακούνε. 

Πήγα στην Αχλάδα. Είναι ένα χωριό στη µέση και γύρω-γύρω
σκαµµένα εκατό µέτρα για λιγνίτη. Στη µέση είναι το χωριό, στη
µέση. Γύρω-γύρω σκαµµένος ο λιγνίτης. Τα ξέρει, φαντάζοµαι,
ο Άδωνις, από το Αµύνταιο είναι. Τους χρωστάτε λεφτά. Δεν τους
τα πληρώνετε. Δώσατε ενενήντα πέντε εκατοµµύρια ευρώ στους
κολλητούς σας στο µετρό Θεσσαλονίκης για τόκους υπερηµε-
ρίας -ακούστε τα αυτά- και δεν δίνετε τα σαράντα εκατοµµύρια
που κάνει αυτή η ιστορία στα δύο χωριά. Δώστε στους ανθρώ-
πους τα λεφτά, τους τα χρωστάτε. Δικαιώθηκαν στο Σ.τ.Ε.. Δι-
καιώθηκαν στο Σ.τ.Ε. οι άνθρωποι. Όταν σας αρέσει και σας
βολεύει η απόφαση του Σ.τ.Ε., την εφαρµόζετε. Όταν δεν σας
βολεύει, δεν την εφαρµόζετε. Γι’ αυτό και λέµε, Συνταγµατικό Δι-
καστήριο, για να πάει ο κάθε κατεργάρης στον πάγκο του και να
µην ερµηνεύουµε τους νόµους κατά πώς βολεύει. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Έχω τα έγγραφα, θα τα καταθέσω στα Πρακτικά. Θα τα δώσω,

όπως είναι και για το Σ.τ.Ε. και όλα αυτά. 
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-

κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα
έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βου-
λής)

Πάµε τώρα στα υπόλοιπα. Αυτή η χώρα έχει ένα τεράστιο έλ-
λειµµα ηγεσίας. Τεράστιο, πιο µεγάλο δεν γίνεται, εδώ και δε-
καετίες. Πώς µπορεί να θεωρεί η Νέα Δηµοκρατία ηγέτη τον κ.
Μητσοτάκη, όταν στις δηµόσιες αναφορές του, πέραν του γεγο-
νότος ότι έβριζε, καθύβριζε τους Έλληνες πολίτες, τους έλεγε
ανόητους κ.λπ., έλεγε «τραµπισµός» µέσα στη Βουλή και ο ίδιος
άνθρωπος που έβριζε τον Τραµπ µε «τραµπισµό», χθες πανηγύ-
ριζε γιατί µίλησε µαζί του; Για να καταλάβετε για ποια πολιτική
ηθική υπόσταση ανδρός οµιλούµε. Ίδιοι είναι όλοι τους και θα το
αποδείξω σε λίγο. 

Πώς µπορεί να θεωρείσαι ηγέτης, όταν δηµόσια ανακοινώνεις
ότι είσαι σε πόλεµο µε τη Ρωσία, ενώ ξέρεις ότι ο Τραµπ θα τα
βρει µε τη Ρωσία και κάποια στιγµή θα χρειαστεί να µιλήσεις και
µε τον Πούτιν; Αλλά είναι ικανοί στη Νέα Δηµοκρατία να γίνουν
«Πουτινόφιλοι» περισσότερο και από τον Πούτιν. Είναι ικανοί!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Για να πάµε τώρα στα υπόλοιπα. Γεγονός είναι ότι ο Πρωθυ-

πουργός υπέστη µία ήττα στο προφίλ του. Μίλησε µε εκατό ηγέ-
τες ο Τραµπ, την πέµπτη µέρα θυµήθηκε ότι υπάρχει και ένας
Μητσοτάκης κάπου στην Ελλάδα που τον έβριζε. 

Όλα τα µέσα της Νέας Δηµοκρατίας χρησιµοποίησαν τo ίδιo
ακριβώς memo, non paper, «Ο Πρωθυπουργός, φέρεται να του
είπε ο Τραµπ», «Ο Πρωθυπουργός φέρεται να του είπε αυτό».
Ακούστε αυτό το «φέρεται» είναι φέρετρο για τη δηµοσιογραφία.
Θάψατε τη δηµοσιογραφία, θάψατε και την ενηµέρωση, αυτή
είναι η αλήθεια. Φτιασιδώνετε όπως θέλετε τις ειδήσεις.

Για να πάµε τώρα στον καιροσκοπισµό της Νέας Δηµοκρατίας,
όλης της Νέας Δηµοκρατίας. Έχουν αλλάξει ατζέντα ξαφνικά.
Κύριε Γεωργιάδη µου, τόσο καιροσκόπους πολιτικά σε ένα
κόµµα µαζεµένους δεν τους περίµενα. Τόσοι πολλοί µαζεµένοι
δεν µπορεί να υπάρχουν. Σε λίγο θα µας µιλάνε για την πράσινη
απάτη. Σε λίγο θα µας λένε για την Ουκρανία ότι κακώς ενεπλάκη
η Ελλάδα. Σε λίγο θα µας λένε ότι η woke ατζέντα είναι καταρα-

µένη έννοια. 
Ακούστε, γιατί βγήκες και εσύ. Το σαλιγκάρι µετά την βροχή,

όταν βγαίνει ο ήλιος, βγαίνει σιγά-σιγά. Έτσι βγαίνετε τώρα από
το woke τούνελ. Από το woke τούνελ ή τη woke ατζέντα τώρα
βγαίνετε. 

Ακούστε, για να το ξεκαθαρίσουµε, τι έλεγε η κ. Μπακογιάννη
στις 21-1-2024; Ακούστε τι πολιτικά υποκριτές είστε όλοι στη Νέα
Δηµοκρατία. «Αν ζούσε η Μαρίκα, νοµίζω πως θα έλεγε ναι για
την υιοθεσία των παιδιών από οµοφυλόφιλα ζευγάρια». Τώρα
στον Οικονόµου χθες, άρχισε να µας µιλάει για το καλό πνεύµα
των Χριστουγέννων και τον Άγιο Βασίλη, που θα φέρει δώρα τα
Χριστούγεννα κάτω από τη φάτνη. Όταν πέρυσι όµως τα έλεγα
εγώ εδώ ότι θα καταργήσουµε αυτά µε τη λογική σας, γελούσε
από κάτω και έλεγε «τι είναι αυτά που λες». Πόση πολιτική υπο-
κρισία να αντέξει κανείς από εσάς, για πείτε µου. 

Μαρινάκης, ο Εκπρόσωπος, λέει «έχουµε φτάσει στο άλλο
άκρο». Ακούστε τώρα, σαν να ακούω τον Κώστα Χήτα, τον Βα-
σίλη Βιλιάρδο, τα υπόλοιπα παιδιά της Ελληνικής Λύσης.
«Έχουµε φτάσει στο άλλο άκρο της προσπάθειας επιβολής µιας
ακραίας ατζέντας που δικαιολογηµένα θυµώνει πολύ κόσµο». Δη-
λαδή, πραγµατικά, σε λίγο σας βλέπω να κάνετε και παρέλαση
εναντίον της πράσινης ανάπτυξης, γιατί Gay Pride δεν θα ξανα-
πάτε. Ο Άδωνις έλεγε ότι πηγαίνετε, το έλεγε εδώ, στη Βουλή.
Θα µας πουν σε λίγο ότι τα φωτοβολταϊκά, οι ανεµογεννήτριες
είναι ρυπογόνα, δεν παράγουν ρεύµα. Έτσι θα µας πείτε σε λίγο
γιατί τα λέει ο Τραµπ. Ακολουθείτε τις εξελίξεις. Δεν ανοίγετε
δρόµους. Είστε ανίκανοι να κυβερνήσετε τη χώρα! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Εδώ είναι το δηµοσίευµα του Μαρινάκη, του Παύλου όχι του

άλλου. 
Πάµε στον κ. Γεωργιάδη και στις 8 Νοεµβρίου του 2024. Μας

έχει συνηθίσει ο Άδωνις, τον γνωρίζω από παλιά, αλλά παλιά δεν
έκανε τόσες πολλές κυβιστήσεις, αλλά τώρα τελευταία έχει ξε-
περάσει και τον Μελισσανίδη, όχι τον Δηµήτρη, τον γνωστό.
«Στον γάµο των οµοφυλοφίλων που ψήφισε η Νέα Δηµοκρατία»,
λέει ο Άδωνις Γεωργιάδης, ο Υπουργός, «δεν υπάρχει ούτε υιο-
θεσία, ούτε παρένθετη µητέρα, ούτε τίποτα άλλο, ούτε από όλα
αυτά που υποστηρίζει η woke ατζέντα». Στις 6 Νοεµβρίου του
2023: «Δεν υπάρχει ρε παιδιά, γάµος χωρίς υιοθεσία», σε κανάλι
το λέει αυτό, «αυτό είναι λάθος συζήτηση. Η έννοια του γάµου
είναι αυτό. Η έννοια του γάµου είναι οικογενειακό δίκαιο». 

Ποιον να πιστέψω, τον πριν ή τον µετά; Ποια Νέα Δηµοκρατία
να πιστέψω; Το πριν –οπαδός της ατζέντας του woke- ή µετά την
ατζέντα του woke; Να ξέρω και εγώ, γιατί έχω µπερδευτεί. Είµαι
βέβαιος ότι σε έναν µήνα από τώρα θα ακούσουµε τον Άδωνι Γε-
ωργιάδη από του Βήµατος ή κάποιον άλλον Υπουργό, τον Μάκη
Βορίδη, τον Θάνο Πλεύρη ή και τον Πρωθυπουργό να λέει «µόλις
γίνει κυβέρνηση η Νέα Δηµοκρατία θα καταργήσει τον νόµο του
γάµου των οµοφυλοφίλων της Νέας Δηµοκρατίας». 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Είστε ικανοί να το πείτε και αυτό, γιατί νοµίζετε ότι απευθύνε-

στε σε ανόητους, νοµίζετε ότι απευθύνεστε σε χαχόλους, που
λένε και στο χωριό µου. Όσο υπάρχει Ελληνική Λύση θα σας ξε-
δοντιάζουµε, θα σας ξεµπροστιάζουµε και θα λέµε την αλήθεια!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Απευθυνόµαστε στον ελληνικό λαό. Μπορεί να µας δείτε κά-

ποιες στιγµές κουρασµένους, είναι αλήθεια. Μπορεί κάποια
στιγµή το σύστηµα να θέλει να καταστραφούµε ως Ελληνική
Λύση. Μπορεί να έχει δηµιουργήσει αναχώµατα, προσκόµµατα
εναντίον µας. Μπορεί να µας δείτε, αυτό που λέω εγώ, κατακερ-
µατισµένους, όχι ιδεολογικά, γιατί εµείς αποφασίζουµε να διώ-
ξουµε κοµµάτια που είναι σάπια δίπλα µας. Μπορεί να µας δείτε
να πονάµε. Αλλά ποτέ δεν θα παραδοθούµε σε αυτή τη λογική
της Νέας Δηµοκρατίας και των υπόλοιπων κοµµάτων! Θα νική-
σουµε για την Ελλάδα και τους Έλληνες, για όλους τους Έλλη-
νες, όχι µόνο για τους πλούσιους Έλληνες, όπως κάνει η Νέα
Δηµοκρατία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε τώρα και στα χειρότερα. Τι έκανε η Νέα Δηµοκρατία επί

πέντε χρόνια και άλλα είκοσι πριν; Έφτιαξε ένα κράτος Κολοµ-
βία. Το ελληνικό νεοελληνικό κράτος είναι κράτος Κολοµβία.
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Άκουγα τον κ. Κατσιµατίδη σε µία συνέντευξη που έδωσε πρό-
περυσι, αν δεν κάνω λάθος, στην ΕΡΤ, ο οποίος κατήγγειλε ότι
το 1990, επί πρωθυπουργίας Κωνσταντίνου Μητσοτάκη, είχε
έρθει να επενδύσει. Ο Κατσιµατίδης είναι οικογενειακός φίλος
του Τραµπ. Το κατήγγειλε στην ελληνική τηλεόραση, στην ΕΡΤ.
Ήρθε να επενδύσει, λέει, αλλά δεν του το επέτρεψαν. Τον απέ-
τρεψαν. Και ξέρετε τι κατήγγειλε; Ότι δέκα ολιγάρχες, λέει, εκεί
στην Ελλάδα µοιράζονται τα έργα και όταν η Κυβέρνηση θέλει
να εκβιάσει επιχειρηµατίες, λέει, δεν τους δίνει τα έργα, τα έλεγε
αυτός. Φανταστείτε πώς µας βλέπουν οι ξένοι στα µάτια τους. 

Αετονύχιδες κατασπαράσσουν το δηµόσιο χρήµα. 10 εκατοµ-
µύρια µπόνους στα golden boys του Ταµείου Ανάκαµψης. Γιατί;
Μοιράζετε 10 εκατοµµύρια, υπάρχουν έγγραφα, ήρθαν στο γρα-
φείο µου. Γιατί; Τι είναι αυτοί; Γράφει λοιπόν ο Τύπος: 18 εκα-
τοµµύρια θα δώσουν για τριακόσιες ογδόντα οκτώ κάµερες.
Ακούστε, κύριοι συνάδελφοι, πώς λεηλατούν τον δηµόσιο
πλούτο. Για τριακόσιες ογδόντα οκτώ κάµερες που δεν καταγρά-
φουν ψηφιακά, αλλά πρέπει κάθε µέρα ο αστυνοµικός να ανεβαί-
νει πάνω στην κάµερα µε ένα usb, όπως έκανε παλιά ο
φανοστάτης, που ανέβαινε πάνω στο φως για να ανάψει τη
λάµπα, και να δίνουν το σήµα στο κέντρο. Δηλαδή παίρνουν κά-
µερες αχρείαστες. Να µου απαντήσετε και για αυτά. Δίνετε 18
εκατοµµύρια ευρώ τριακόσιες ογδόντα οκτώ κάµερες. Δίνετε 95
εκατοµµύρια ευρώ στο µετρό, ακούστε, για αποζηµιώσεις και τό-
κους υπερηµερίας. Όταν πολίτης όµως του οφείλει το κράτος
3,1 δισεκατοµµύρια δεν υπάρχει τόκος εκεί. Στον κολλητό τον
εργολάβο και τον ολιγάρχη υπάρχει τόκος! Δίνετε 4,5 εκατοµµύ-
ρια για το αεροδρόµιο της Καλαµάτας και της Αγχιάλου για επι-
τήρηση του χώρου! Σε ιδιώτες 4,5 εκατοµµύρια δίνετε. Γιατί,
ρωτώ. Στον ΟΠΕΚΕΠΕ, που έγινε το σκάνδαλο, δύο ολιγάρχες
µαλώνουν ποιος θα πάρει τη µηχανοργάνωση εκατοντάδων εκα-
τοµµυρίων ευρώ. 

Λεφτόδεντρα λοιπόν, επειδή είπε ο Πρωθυπουργός για λεφτό-
δεντρα, υπάρχουν. Λεφτά για τους πλούσιους υπάρχουν. Λεφτά
για τους φτωχούς δεν υπάρχουν. Αυτά τα λεφτά λοιπόν θα τα
πάρουµε από τους πλουσίους και θα τα δώσουµε στους φτω-
χούς!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κράτος µπαταχτσής είναι. Ακούστε, δεν θα πω ότι φτάσαµε

στον πάτο µε τους µισθούς. Περιµένω να δω τι θα µου πει ο Άδω-
νις για την ιστορία αυτή, γι’ αυτό βιάζοµαι. 

Υπάρχει λοιπόν λύση; Υπάρχει λύση για να βρεθούν χρήµατα;
Για εµάς υπάρχουν λύσεις, πχ οι εξορύξεις, για τις οποίες κανείς
δεν µιλάει, εξορύξεις φυσικού αερίου στην Ελλάδα. Κανένας δεν
µιλάει. Ένα τρισεκατοµµύριο ευρώ θαµµένο ελληνικό χρήµα στη
µάνα ελληνική γη και κανείς δεν µιλάει για εξορύξεις, την ώρα
που ο νέος Πρόεδρος Τραµπ έχει ως σύνθηµα «τρυπήστε, τρυ-
πήστε, τρυπήστε τη γη και βγάλτε τα πετρέλαια». 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Αλλά, τα τρία κόµµατα εξουσίας ξέρουν να κάνουν άλλες τρύ-

πες, πχ στις Σκουριές. Υπάρχει ανακοίνωση της εταιρείας, όχι
δική µου, αλλά της εταιρείας ότι υπάρχει επιβεβαιωµένο κοίτα-
σµα επτακοσίων σαράντα χιλιάδων τόνων χρυσού. Ακούστε το
νούµερο, το λέει η εταιρεία σε δελτίο Τύπου. Μόνο το 2023
έβγαλε τετρακόσιες ογδόντα πέντε χιλιάδες ουγκιές χρυσού, δη-
λαδή δεκαπέντε τόνους χρυσού. Η χρηµατιστηριακή τιµή του
χρυσού πετούσε επί µήνες ψηλά, φτάνοντας τα 2.000 δολάρια.
Σκεφτείτε πόσα έβγαλαν οι ιδιώτες κολλητοί του ΠΑΣΟΚ, της
Νέας Δηµοκρατίας και του ΣΥΡΙΖΑ, που δεν έκαναν το παραµι-
κρό για να το ανατρέψουν και πόσα χρήµατα έχασαν οι Έλληνες
πολίτες από αυτά τα λεφτά. Τα δίνουν όλα σε ιδιώτες, ξεπουλάνε
τα πάντα! Ε, απέναντί τους θα βρουν εµάς! Αυτή είναι η επιλογή!
Αυτή είναι η σωστή τακτική! 

Μας ρωτάνε λοιπόν τι θα κάνουµε όταν κυβερνήσουµε. Το
πρώτο που θα κάνουµε όταν κυβερνήσουµε, και αν ο Θεός και ο
λαός το αποφασίσει, είναι να ελεγχθούν όλοι οι δηµοσιογράφοι,
όλοι οι εκδότες, όλοι οι ολιγάρχες, όλοι οι πολιτικοί για όλα τα
τελευταία πενήντα χρόνια, αν τα περιουσιακά τους στοιχεία συµ-
βαδίζουν µε τα χρήµατα που εισέπρατταν. Όποιου τα χρήµατα
δεν συµβαδίζουν -έλεγχος κανονικός- θα δηµοσιεύεται η περιου-
σία του για το ποσό αυτό και θα πηγαίνει φυλακή. Τέρµα οι εξυ-

πνάδες «αγοράζω ακίνητα και ξεπλένω το χρήµα και από ένα ακί-
νητο πάω στα σαράντα».

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Επίσης, τέλος η woke ατζέντα! Τέλος η λαθροµετανάστευση!

Τέλος η ασυλία ολιγαρχών του κεφαλαίου! Αρχή µας είναι η προ-
στασία των φτωχών Ελλήνων πολιτών!

Δυστυχώς, κύριε Γεωργιάδη, στην Ελλάδα που φτιάξατε, όταν
έχει κάποιος χρήµατα, µπορεί και κάνει και νόµους και κανόνες,
µπορεί να αλλάξει τα πάντα υπέρ του. Εάν έχει δύναµη, οι νόµοι
δουλεύουν µόνο γι’ αυτόν, αλλά αν δεν έχει χρήµατα κάποιος,
τότε δυστυχώς οι νόµοι υπάρχουν µόνο για να τον ελέγχουν και
οι νόµοι είναι πάντα αυστηροί για τον φτωχό και όχι για τον πλού-
σιο. Οι πλούσιοι και ισχυροί φίλοι της Νέας Δηµοκρατίας, του
ΠΑΣΟΚ και του ΣΥΡΙΖΑ µπορούν να κάνουν τους νόµους να δου-
λεύουν υπέρ τους, αλλά για τον φτωχό οι νόµοι γίνονται φυλακή.
Οι φτωχοί σε έναν κόσµο όπου οι νόµοι δεν φτιάχνονται, για να
τους βοηθήσουν, αλλά για να τους κρατήσουν στη θέση τους χα-
µηλά, πειθήνια όργανα, να τους κάνουν να υπακούουν. Έτσι
θέλει η Νέα Δηµοκρατία. Είναι αυτό δίκαιο, όµως; Δεν είναι δί-
καιο. Αυτό θα το αλλάξει η Ελληνική Λύση. Θα αντιστρέψουµε
τους κανόνες και τους νόµους. Για όλους θα ισχύουν οι κανόνες,
για όλους θα ισχύουν οι νόµοι. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Εµείς, κύριε Γεωργιάδη, δεν απαξιώσαµε ποτέ κανέναν Έλ-

ληνα. Εµείς αγκαλιάζουµε τους Έλληνες. Εσείς και τον διορίσατε
τον Έλληνα -όχι εσείς προσωπικά, προς Θεού, ο Πρωθυπουρ-
γός- και τον υβρίσατε και τον είπε ξεχασµένο και τον είπε τεµ-
πέλη και τον είπε ανίκανο και του είπε πολλά άλλα αίσχη, που σε
ένα κυρίαρχο λαό δεν τα λες ποτέ. Ο ηγέτης δεν υβρίζει τον λαό
που τον ψήφισε. Ο ηγέτης υπηρετεί τον λαό. Ο ηγέτης είναι οδη-
γός του λαού, όχι ο υβριστής του. 

Έτσι, λοιπόν, σας λέµε το εξής: Με τη βοήθεια του Θεού και
του λαού θα ξανακάνουµε τους Έλληνες περήφανους, θα ξανα-
κάνουµε την Ελλάδα περήφανη, θα ξανακάνουµε την Ελλάδα
αυτό που της αξίζει να είναι, µια Ελλάδα µεγάλη, τίµια, πρω-
τεύουσα χώρα στην Ευρώπη. Την κάνατε παρία. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Θα αλλάξουµε τη δοµή, θα αλλάξουµε την πορεία µαζί µε την

Ελλάδα, µαζί µε τους Έλληνες, µε τον κυρίαρχο ελληνικό λαό. 
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα γίνει παρέµβαση

από τον Υπουργό Υγείας κ. Γεωργιάδη και θα ακολουθήσει η το-
ποθέτηση της Προέδρου της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωής Κων-
σταντοπούλου.

Κύριε Γεωργιάδη, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για

ένα λεπτό µόνο -και ευχαριστώ πολύ- για όσα είπε ο κύριος Πρό-
εδρος της Ελληνικής Λύσης. 

Κατ’ αρχάς, είναι πραγµατικά λυπηρό έως και πραγµατικά χυ-
δαίο το να έρχεται ο Κυριάκος Βελόπουλος σχεδόν σε κάθε του
οµιλία στη Βουλή και να µιλάει για τα Τέµπη. Τέτοια πολιτική εκ-
µετάλλευση ανθρώπινων τραγωδιών και ενός δυστυχήµατος
οµολογώ ότι δύσκολα µπορεί να έχει συναντήσει κάποιος.
Επειδή, όµως, αναφέρθηκε σε µελέτες που έχει στο γραφείο του
για τα βαγόνια, εγώ θα καταθέσω τα Πρακτικά της Βουλής τη µε-
λέτη που κυκλοφόρησε µόλις προχθές από το Εθνικό Μετσόβιο
Πολυτεχνείο -ογδόντα εννιά σελίδες-, η οποία καταλήγει στο
συµπέρασµα ότι οι παραµορφώσεις προκλήθηκαν από σύγ-
κρουση και όχι από έκρηξη. Το καταθέτω στα Πρακτικά. 

(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)

Και το κυριότερο, θέλω να παραδώσω στον ελληνικό λαό τον
κ. Κυριάκο Βελόπουλου, γι’ αυτό που έκανε πριν µε την ανά-
γνωση των διαλόγων από την τραγική στιγµή του δυστυχήµατος.
Οι οικογένειες των ανθρώπων που αναφέρονται, κύριε Βελό-
πουλε, έχουν εκδώσει ανακοίνωση µέσω του δικηγόρου τους. Ο
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δικηγόρος τους, αν δεν το γνωρίζετε, είναι και αυτός πατέρας
θύµατος, ο πρώην σύζυγος της κ. Καριστιανού. Και λένε οι γο-
νείς, που ακούγονται οι φωνές των παιδιών τους σε αυτά που
διαβάσατε: «Ως γονείς της Μάρθης Ψαροπούλου και της Φραν-
τζέσκα Μπέζα, που κατονοµάζονται σε πρωτοσέλιδο κυριακάτι-
κης εφηµερίδας δηλώνουµε ότι ουδέποτε ενηµερωθήκαµε για το
συγκεκριµένο δηµοσίευµα, ουδέποτε δώσαµε τη συναίνεσή µας
την έγκρισή µας και επιφυλασσόµαστε των νοµίµων δικαιωµάτων
µας απέναντι σε οποιονδήποτε επιχειρήσει να αναπαράξει το
συγκεκριµένο δηµοσίευµα», αυτό, δηλαδή, που µόλις προηγου-
µένως κάνατε, χωρίς ίχνος σεβασµού στις οικογένειες αυτών των
ανθρώπων. 

(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)

Και εσείς, κύριε Βελόπουλε, υποτίθεται ότι είστε ο ευαίσθητος
που δεν ενδιαφέρεστε γι’ αυτό που σας λένε οι οικογένειες των
νεκρών αυτών παιδιών και υποτίθεται ότι εσείς εκφράζετε στη
Βουλή αυτά τα παιδιά και όχι οι οικογένειές τους. Και µιλάτε εσείς
για υποκρισία; Κανονικά, θα έπρεπε να πάτε σε έναν ιερέα να εξο-
µολογηθείτε, γιατί αυτό που κάνετε προηγουµένως είναι βαρύ
αµάρτηµα, κύριε Βελόπουλε. Ήρθατε στη Βουλή και εµµέσως
πλην σαφώς προκαλέσατε τις οικογένειες των θυµάτων, χωρίς
ίχνος ντροπής! Τόσο µεγάλο άγχος σάς έχει προκαλέσει προφα-
νώς η καλή πορεία της κ. Λατινοπούλου σε όλες οι δηµοσκοπή-
σεις, που πλέον έχετε χάσει κάθε όριο πολιτικής ευπρέπειας. 

Όσον αφορά όλα τα υπόλοιπα που είπατε, θέλω µόνο ένα να
πω και κλείνω. Κύριε Βελόπουλε, έχουµε φέρει στη Βουλή ένα νο-
µοσχέδιο µεταρρυθµιστικό που σώζει ανθρώπινες ζωές. Ακούσαµε
έναν Τραµπ ιµιτασιόν. Γιατί το κλείσιµο της οµιλίας του κ. Βελό-
πουλου ήταν το MAGA του Τραµπ σε ελληνική εκδοχή, ιµιτασιόν
βέβαια. Και όπως όλα τα ιµιτασιόν, αγγίζει τα όρια της γελοιότη-
τας. Ξανάρχοµαι, όµως. Αυτή η γελοιότης αποµίµησης Τραµπ από
τον κ. Βελόπουλο δεν είχε να πει για το νοµοσχέδιο ούτε ένα δευ-
τερόλεπτο µια κουβέντα. Αµφιβάλλω αν ξέρει τι είναι προσωπικός
γιατρός, αν γνωρίζει τι είναι προληπτικές εξετάσεις, αν ξέρει πόσοι
άνθρωποι έχουν σωθεί µε τα προγράµµατα της Φώφης Γεννηµατά
για τον καρκίνο του µαστού ή τώρα για τον καρκίνο του παχέος
εντέρου ή όλα τα άλλα που κάνουµε, αν έχει ιδέα για τα κίνητρα
για τις αποµακρυσµένες περιοχές. Δεν ξέρει απολύτως τίποτα. Και
ήρθε εδώ να µιµηθεί τον Πρόεδρο Τραµπ. 

Καθίστε, κύριε Βελόπουλε -µη φύγετε, όπως φεύγετε συνή-
θως- να ακούσετε λίγο το νοµοσχέδιο µήπως µάθετε κάτι για τα
σοβαρά στην πολιτική, γιατί αυτό που είδαµε προηγουµένως
ήταν είκοσι λεπτά απίστευτης χυδαιότητας και γελοιότητας. 

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

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Κυρία Πρόεδρε, θέλω να απαντήσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Βελόπουλε, θα
παρακαλέσω να είστε σύντοµος, διότι, αν απαντήσετε εσείς και
απαντήσει πάλι…

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Δεν θα απαντήσει. Δεν χρειάζεται.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Πρέπει να σταµατήσει
αυτός ο κύκλος. Σας ενηµερώνω ότι δεν έχουµε τελειώσει ακόµα
µε τους ειδικούς αγορητές του νοµοσχεδίου.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Εντάξει, καταλάβαµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ενηµερώνω προς
όλους, κύριε Βελόπουλε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Ένα λεπτό.

Κύριε Γεωργιάδη, ξέρετε τι είναι χυδαίο; Να έρχεται εδώ ένας
Υπουργός, που έχει κάνει χίλιες κωλοτούµπες και να αµφισβητεί
έναν άνθρωπο που τον ξέρει τριάντα χρόνια και σκοτώθηκε ο
φίλος του στα Τέµπη. Αυτό είναι χυδαίο, Άδωνι Γεωργιάδη, και
ήταν και πρόστυχο! Κατάλαβες; Για να ξέρουµε τι σηµαίνει χυ-
δαίο. 

Δεύτερον, πάλι τη µισή αλήθεια λες. Εγώ σου έβγαλα τη συνο-

µιλία µε το «112» µε το κινητό τηλέφωνο που υπάρχει µέσα στη
δικογραφία. Αναφέρεις τους συγγενείς. Υπάρχουν και άλλοι συγ-
γενείς, άλλη οµάδα συγγενών. Κατάλαβες; Μην έρχεσαι εδώ συ-
νεχώς ψευδόµενος, γιατί τον ψεύτη τον πιάνουµε από το σβέρκο
στην Ελληνική Λύση και είπες ψέµατα πάλι. Δεν είναι όλοι οι συγ-
γενείς, είναι κάποιοι εκ των συγγενών.

Και να σου πω και κάτι ακόµα; Αν είναι να βγει η αλήθεια, θα
βγάλω τα πάντα για να πάτε φυλακή, γιατί συγκαλύψατε ένα έγ-
κληµα!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε στα υπόλοιπα. Μίλησα για τόσα σκάνδαλα. Πιάστηκες

από ένα θεµατάκι, το πήγες από δω, ξεπέρασες τον εαυτό σου.
Βέβαια, εσύ ούτε σε ιερέα µπορείς να πας µε τον γάµο οµοφυλο-
φίλων που ψήφισες, φαντάζοµαι. Εγώ µπορώ να πάω σε εκκλησία
και να ανάψω ένα κεράκι. Εσύ σίγουρα δεν µπορείς. Κουβαλάς
µεγάλο φορτίο αµαρτίας. 

Πάµε και στο υπόλοιπο. Επειδή κατρακυλήσατε πολύ, επειδή
έχετε πάει στο 20%, ψάχνετε δεκανίκια. Έτσι είναι οι πολιτικά κου-
τσοί, κύριε Γεωργιάδη. Ψάχνουν δεκανίκια δεξιά και αριστερά και
φτιάχνουν κοµµατίδια. Το κατάλαβες; Και τα επικαλούνται µέσα
στη Βουλή. 

Εµείς ξέρετε τι λέµε; Αντίπαλός µας είστε εσείς και το ψέµα
σας, κανένας άλλος. Αγκαλιάζουµε όλους τους Έλληνες. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και κλείνοντας, να σας πω, κύριε Γεωργιάδη. Ξέρετε πού πήγε

σήµερα ο κύριος Πρωθυπουργός; Ξέρετε πού πήγε, όταν έφυγε
από εδώ; Πού πήγε; Γιατί δεν µιλάς; Πού πήγε; Δεν ξέρεις πού
πήγε;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στην
κηδεία του Γιάννη Μπουτάρη.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Αυτού που έλεγε: «Δεν µε νοιάζει αν σφάχτηκαν οι Έλληνες στη
Σµύρνη και την Κωνσταντινούπολη, εγώ θα κάνω ό,τι θέλω εδώ
στη Θεσσαλονίκη». 

Ξέρετε τι είχε πει ο Μπουτάρης, κύριε Γεωργιάδη; Ακούστε,
ακούστε. Ο κ. Μπουτάρης είχε πει για εσάς το αµίµητο: «Παρι-
στάνετε τον ανόητο συνέχεια, ενώ δεν είστε». Το δίνω σε εσάς,
λοιπόν, για να καταλάβετε ποιος είστε. Παριστάνετε και πάλι τον
ανόητο, κύριε Γεωργιάδη, και δεν είστε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Αυτόν τον ευπρεπή

διάλογο θα παρακαλούσα να µην τον ολοκληρώσετε κατά τον ίδιο
τρόπο. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
θα απαντήσω σε όλα αυτά. Ο ελληνικός λαός βλέπει και κρίνει.
Εγώ διάβασα τι είπαν οι γονείς και κρίνουν αυτοί που ακούνε αν
το θέµα αυτό το εκφράζει αυθεντικά ο γονέας ή ο Βελόπουλος.
Για να καταλάβουµε ποιοι πραγµατικά εκµεταλλεύονται χυδαία
µια ανθρώπινη τραγωδία.

Αλλά όσον αφορά το τελευταίο, κυρία Πρόεδρε, πρώτα απ’
όλα, ο Γιάννης Μπουτάρης δεν είναι πλέον κύριος, είναι πλέον
αείµνηστος, είναι µακαρίτης. Αυτό το προσπερνάω όµως. 

Είναι ντροπή την ώρα της κηδείας ενός ανθρώπου, στη Βουλή
να κάνουµε πολιτική αντιπαράθεση γι’ αυτό. Στοιχειώδεις κανόνες
ανθρώπινης αξιοπρέπειας και συµπεριφοράς αυτό το απαγο-
ρεύουν, κύριε Βελόπουλε. Ούτε αυτό δεν έχεις µέσα σου!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Κυρία Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν έχει άλλο, τελεί-

ωσε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Ένα λεπτό, κυρία Πρόεδρε, επί προσωπικού.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Έχει τελειώσει, κύριε

Βελόπουλε. Το θέµα έληξε. Δεν θα κάνετε διάλογο διαρκείας εδώ
µέσα. Τελειώσατε, τελειώσατε. Δεν έχετε τον λόγο. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Επί προσωπικού, κυρία Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν γίνεται αυτό που
ζητάτε και το ξέρετε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
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Μια δήλωση µικρή. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Και άλλη µία δήλωση

ο κ. Γεωργιάδης και άλλη µία δήλωση. Πώς θα γίνει αυτό;
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Σας υπόσχοµαι ότι θα τελειώσει εδώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Είκοσι δεύτερα. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Είκοσι δεύτερα.
Άλλη φορά δεν θα αντιπαρατεθώ ξανά µαζί σου. Ξέρεις γιατί;

Ούτε συγγνώµη ζήτησες. Και θα σας πω και κάτι ακόµα. Θα µπο-
ρούσα να αντιπαρατεθώ µε οποιονδήποτε έχει επιχειρήµατα και
όπλα, αλλά σε βλέπω συνεχώς, είσαι άοπλος και δυστυχώς χυ-
δαίος. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τώρα, εντάξει, προ-

σωπικοί χαρακτηρισµοί, τι να πω! Δεν χρειάζεται, κύριε Υπουργέ,
εντάξει, τελειώσαµε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
απαντώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ενηµερώνω το Σώµα
ότι ο Βουλευτής Αχαΐας κ. Σπυρίδων Τσιρώνης της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας «ΝΙΚΗ» αιτείται τετραήµερη άδεια για ταξίδι στο
εξωτερικό από 15-11 έως 18-11.

Η Βουλή εγκρίνει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Η Βουλή ενέκρινε τη

ζητηθείσα άδεια. 
Τον λόγο έχει η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή

Κωνσταντοπούλου.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Σας ευχαριστώ.
Φεύγετε, κύριε Γεωργιάδη; Α, επιστρέψατε; Ο κ. Μητσοτάκης

έφυγε, όµως, και ήρθε πάλι σαν τον κλέφτη. Ανακοίνωσε την πε-
ρασµένη εβδοµάδα ότι θα έρθει να µιλήσει στη Βουλή στις
11.00’. Τελικώς ήρθε στις 10.30’. Πάλι οι περισσότεροι Βουλευ-
τές σας δεν είχαν καλοξυπνήσει. Ήρθαν άρον-άρον, άρχισαν να
γεµίζουν την Αίθουσα.

Έχω να πω στον Πρωθυπουργό, τον κ. Μητσοτάκη, ότι η δη-
µοκρατία προϋποθέτει διάλογο, προϋποθέτει παρουσία και προ-
ϋποθέτει βέβαια και µια ζωντανή Βουλή, µια Βουλή που εσείς δεν
τη θέλετε να λειτουργεί. Τη θέλει ο κ. Μητσοτάκης µόνον εργα-
λείο επικύρωσης των νοµοσχεδίων σας, αυτών µάλιστα που,
όπως έχουµε καταλάβει, τα καταθέτετε όχι για να φέρετε κάποια
σοβαρή µεταρρύθµιση, αλλά για να εκταµιευθούν χρήµατα από
το Ταµείο Ανάκαµψης. Έχουµε δηλαδή καταλάβει ότι, όταν είναι
να εκταµιευθούν χρήµατα από το Ταµείο Ανάκαµψης, προϋποτί-
θεται και έχετε κάνει κάποια συµφωνία να έρχεται εδώ ο Πρω-
θυπουργός και να αναλαµβάνει την υποτιθέµενη µεταρρύθµιση.

Και έτσι έχει έρθει στη Βουλή, εκών άκων, θέλοντας και µη, µε
βαριά καρδιά και φεύγοντας όπου φύγει-φύγει µε διάφορα προ-
σχήµατα, για να υπερασπιστεί τροµακτικές µεταρρυθµίσεις όπως
ο δικαστικός χάρτης. Μεγάλη επιτυχία! Είναι στα κάγκελα δικα-
στές, δικαστικοί υπάλληλοι, δικηγόροι, επιµελητές, πολίτες, µάρ-
τυρες, διάδικοι. Φορτηγά από ιδιωτικές εταιρείες έχουν
κατακλύσει την Ευελπίδων -τα έχω φωτογραφήσει κιόλας- και µε-
ταφέρουν αρχεία από την Ευελπίδων στη Λουκάρεως στο Εφετείο
χωρίς οι υπάλληλοι του Εφετείου και του πρώην Ειρηνοδικείου,
που τώρα το κάνατε Πρωτοδικείο, να ξέρουν πού θα τα βάλουν.
Αυτή είναι η καταπληκτική µεταρρύθµιση του δικαστικού χάρτη!

Για να περάσουµε στην φοβερή µεταρρύθµιση του Κτηµατο-
λογίου που έχετε καταφέρει, επειδή άρον-άρον µας µεταρρυθ-
µίσατε και εκεί, σε λίγο η Κέρκυρα να βρεθεί σχεδόν ολόκληρη
εκτός κτηµατογράφησης. Το 85% των περιουσιών της Κέρκυρας
δεν έχουν καταγραφεί λόγω και του κλεισίµατος των υποθηκο-
φυλακείων, λόγω και των αποχών, λόγω και των προβληµάτων.
Και εάν 30 Νοεµβρίου κλείσει η κτηµατογράφηση στην Κέρ-
κυρα…

Έχετε και καταγωγή από την Κέρκυρα, κύριε Γεωργιάδη;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Α, εντάξει. Είπα µήπως ως Σπυρίδων, γιατί είχα ακούσει

και κάτι ωραίες δηλώσεις σας που έλεγαν «τι τον θέλουν τον
Ερηµίτη και τι τις θέλουν τις ωραίες περιοχές να τις έχουν να τις
χαίρονται, ενώ µπορούν να βγάζουν εκατοµµύρια» και θεώρησα
ότι θα τα λέτε αυτά γιατί µάλλον έχετε ιδιαίτερη αγάπη για το
νησί και νοιάζεστε. Τώρα µου λύσατε την απορία, δεν έχετε καµ-
µία αγάπη για το νησί, έχετε αγάπη για τα εκατοµµύρια. 

Θα βρεθεί, λοιπόν, το 85% της Κέρκυρας εκτός κτηµατογρά-
φησης. Και αυτό είναι η άλλη µεταρρύθµιση, η τελευταία για την
οποία ήρθε ο Πρωθυπουργός να µιλήσει στη Βουλή, πριν µας τι-
µήσει σήµερα για να µιλήσει για την έτερη µεταρρύθµιση, τη µε-
ταρρύθµιση του συστήµατος υγείας, που το έχετε σµπαραλιάσει,
που το έχετε ξεχαρβαλώσει σε σηµείο που πραγµατικά οι ασθε-
νείς απελπισµένοι απευθύνονται σε γιατρούς, νοσηλευτές, αλλά
και σε όποιον τολµάει να επισκεφθεί τα δηµόσια νοσοκοµεία.
Εγώ τα επισκέπτοµαι σε όλη την Ελλάδα. 

Βρέθηκα στο Γενικό Κρατικό της Νίκαιας και είδα τα «κουτιά»
στα οποία στοιβάζετε τους ασθενείς. Και είδα την απόγνωση των
γιατρών που δεν επαρκούν και δεν παίρνουν ούτε άδειες εδώ και
χρόνια. Και είδα τα χάλια στα οποία έχετε περιαγάγει τη δηµόσια
υγεία. 

Επισκέφθηκα το Νοσοκοµείο της Κέρκυρας, όπου για ολό-
κληρο το νησί, κύριε Γεωργιάδη, υπάρχουν δύο παθολόγοι. Για
ολόκληρο το νησί δύο παθολόγοι! Το νοσηλευτικό προσωπικό,
το διοικητικό προσωπικό και το πάσης φύσεως προσωπικό εκτε-
λεί παντός είδους χρέη και χρέη στα επείγοντα περιστατικά για
να µπορούν να λειτουργούν τα επείγοντα, διότι δεν έχετε στελε-
χώσει το νοσοκοµείο.

Επισκέφθηκα το Νοσοκοµείο της Αλεξανδρούπολης, που το
επικαλείστε και ως υποδειγµατικό. Αναπληρώνει όλες τις ελλεί-
ψεις πέντε άλλων νοσοκοµείων της περιοχής. Οι ασθενείς δια-
κοµίζονται, αν υπάρξει δυνατότητα, διότι έχετε καταφέρει ούτε
οδηγούς ασθενοφόρων να µην έχουµε και να οδηγούν τα ασθε-
νοφόρα µε δικές σας ρυθµίσεις δηµοτικοί υπάλληλοι, στρατιωτι-
κοί, πυροσβέστες και σπουδαστές των ΙΕΚ του ΕΚΑΒ.
Διακοµίζονται, λοιπόν, στην Αλεξανδρούπολη από όλες τις γύρω
περιοχές, γιατί στα νοσοκοµεία των γύρω περιοχών δεν υπάρ-
χουν ειδικότητες και δεν υπάρχουν υποδοµές.

Επισκέφθηκα και µίλησα και ήµασταν συµπαραστάτες στους
εργαζόµενους στην ψυχική υγεία, που επίσης τους εξευτελίζετε
και τώρα τους έχει κάνει περιφερόµενους ιατρούς. Μίλησα προ
ολίγου µε τους γιατρούς του Νοσοκοµείου «ΑΤΤΙΚΟΝ» που λένε
«βοηθήστε µας». 

Και βέβαια, βρέθηκα την περασµένη Πέµπτη το βράδυ µε τους
τραυµατίες εποχικούς πυροσβέστες που χρειάστηκε να πάρω ων
ουκ έστιν αριθµός τηλέφωνα τον κ. Χρυσοχοΐδη και προηγουµέ-
νως τον Αρχηγό της Αστυνοµίας, ώστε οι τραυµατίες και ένας
µάλιστα σοβαρά τραυµατισµένος…

Γελάτε; 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Με τον κ. Χρυσοχοΐδη. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Έχω και µεγάλη προσοχή για αυτά

που λέτε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Το κατάλαβα.
…και ένας πολύ σοβαρά τραυµατισµένος. Αντί να διακοµι-

στούν στο νοσοκοµείο, µεταφέρθηκαν στη ΓΑΔΑ στον έκτο
όροφο, ο ένας ηµιλιπόθυµος, µε εµετούς, µε κρανιοεγκεφαλικές
κακώσεις, µε κακώσεις σε όλο του το σώµα, αφού είχε προηγου-
µένως δαρεί. Ξέρετε σε τι συνθήκες οι άνθρωποι αυτοί πήραν ια-
τρικές βοήθειες; Σε συνθήκες πολέµου, κύριε Γεωργιάδη. Σε
συνθήκες πολέµου, σε ράντζα, σε καταστάσεις στις οποίες οι
γιατροί και οι νοσηλευτές µε ηρωικό τρόπο συνδράµουν. 

Είδα ανθρώπους τραυµατισµένους, άλλους που περίµεναν
βοήθεια αιµόφυρτους σε ράντζα σε διαδρόµους. Είδα µια γυ-
ναίκα να περιµένει και να σφαδάζει µε συγγενή της. Αυτή είναι η
κατάσταση της δηµόσιας υγείας και όχι αυτά που είπε ο Πρωθυ-
πουργός, που ήρθε, είπε και απήλθε διότι ακριβώς δεν αντέχει
να αντιπαρατεθεί και δεν αντέχει την αντιπολίτευση. Εγώ του
υποσχέθηκα ότι η Αντιπολίτευση θα είναι εδώ, ότι ό,τι και να κά-
νετε θα µας βρίσκετε µπροστά σας. Και όταν επιχειρείτε µε κοι-
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νωνικούς αυτοµατισµούς να στρέψετε τη µία κοινωνική κατηγο-
ρία εναντίον της άλλης, όπως έκανε προηγουµένως ο Πρωθυ-
πουργός που είπε ότι οι γιατροί και οι φαρµακοποιοί κλέβουν
τους πολίτες, θα παίρνετε την απάντηση, κύριοι. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: «Πολλοί λίγοι», είπε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Θα παίρνετε την απάντηση. Και η απάντηση είναι ότι ο
Πρωθυπουργός που λέει ότι κάποιοι άλλοι κλέβουν πρέπει να
απαντήσει. Και απαντήστε και εσείς τώρα που είστε λαλίστατοι.
Χρωστάτε 500 εκατοµµύρια ευρώ. Αυτό του έλεγα. Πεντακόσια
εκατοµµύρια ευρώ χρωστάτε. Θα τα πληρώσετε ή δείχνετε τους
άλλους κλέφτες για να µην δείξουµε εσάς;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για
τις τράπεζες ανησυχείτε; 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Πεντακόσια εκατοµµύρια ευρώ χρωστάτε. Θα τα πλη-
ρώσετε; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ανη-
συχείτε για τις τράπεζες; Είστε εκπρόσωπος των τραπεζών; 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Τις τράπεζες, κύριε Γεωργιάδη, τις έχει αιµοδοτήσει ο
ελληνικός λαός. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
τα πούµε µετά, κυρία εκπρόσωπε των τραπεζών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Γεωργιάδη, θα
απαντήσετε ό,τι θέλετε αφού τελειώσει η Πρόεδρος. 

Μην κάνετε διάλογο, κύριε Γεωργιάδη, παρακαλώ. Θα έχετε
τον λόγο, όπως έχετε το δικαίωµα, αργότερα. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Γεωργιάδη, σπεύσατε και θα σας µαλώσει ο κ.
Μητσοτάκης, είναι σίγουρο. Οι άλλοι ησύχασαν µε το που είπα
για τα 500 εκατοµµύρια. Εσείς δεν συγκρατηθήκατε. Και αφού
σπεύσατε για τα 500 εκατοµµύρια και µου απαντάτε «Στις τρά-
πεζες; Ανησυχείτε για τις τράπεζες, κυρία εκπρόσωπε των τρα-
πεζών;» -αυτά µου λέτε- έχω να σας απαντήσω τα εξής. Τις
τράπεζες τις αιµοδότησε ο ελληνικός λαός ξανά και ξανά µε τις
ανακεφαλαιοποιήσεις που εσείς επιβάλλατε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Οι
Ευρωπαίοι φορολογούµενοι. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Πλήρωσαν τις πολιτικές σας όλοι οι απλοί πολίτες και
βεβαίως τις πλήρωσε και το ελληνικό δηµόσιο και οι µικροοµο-
λογιούχοι του ελληνικού δηµοσίου και τα νοµικά πρόσωπα δη-
µοσίου δικαίου τα οποία θυµατοποιήσατε διότι συµφωνήσατε
τότε µε γαλλικές και γερµανικές τράπεζες -τα ξέρετε καλά- να
ξεφορτωθούν τα οµόλογα του ελληνικού δηµοσίου, να πάρουν
οµόλογα του ελληνικού δηµοσίου τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου
δικαίου και οι ελληνικές τράπεζες και στη συνέχεια να προβείτε
στο κούρεµα των οµολόγων σε βάρος του δηµοσίου συµφέρον-
τος, σε βάρος των µικροοµολογιούχων και σε βάρος βεβαίως
των απλών πολιτών. Επιβάλλατε ανακεφαλαιοποιήσεις ξανά και
ξανά από το αίµα των Ελλήνων πολιτών που φορολογούσατε βά-
ζοντας ακόµη και τεκµήριο το παιδί. Και τώρα κλαίτε για το δη-
µογραφικό. Μα, χρεώσατε κάθε παιδί που γεννιέται µε 40.000
ευρώ χρέος και φορολογήσατε τους γονείς για κάθε παιδί που
κάνανε. 

Ησυχάσατε τώρα και εσείς. Μάλλον σας στέλνει µήνυµα ο κ.
Μητσοτάκης «Άσ’ το Άδωνι. Άσε το θέµα των 500 εκατοµµυρίων
ευρώ. Άσ’ το και το θέµα των τραπεζών. Άσ’ το γιατί δεν συµφέ-
ρει». 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
σας κάνω φροντιστήριο µετά. Να µη φύγετε. Θα σας κάνω φρον-
τιστήριο. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Τα φροντιστήρια, κύριε Γεωργιάδη, να λείπουν. Εµείς
είµαστε υπέρ της δηµόσιας και δωρεάν παιδείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δω-

ρεάν θα σας το κάνω. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Είµαστε επίσης γνώστες του ότι «µε όποιον δάσκαλο

καθίσεις, τέτοια γράµµατα θα µάθεις». Οπότε µε εσάς δασκά-
λους δεν καθόµαστε. Σας αφήνουµε στου Κασίδη το κεφάλι και
συνεχίζουµε την πορεία µας εκπροσωπώντας τους πολίτες, τη
νέα γενιά, τους φοιτητές και τους µαθητές αυτού του τόπου που
βλέπουν τι κάνετε. Είδαν έναν Πρωθυπουργό ο οποίος ήρθε και
µας είπε ότι είναι αγγελικά φτιαγµένο το σύστηµα υγείας. 

Τον παρακολούθησα. Πρώτα εξήγγειλε ότι θα σεβαστεί την
παραίνεση του κ. Τασούλα για να µιλήσει λίγο. Είχε είκοσι λεπτά,
µίλησε τριάντα πέντε. Κοιτούσε κλεφτά αν τον παίρνει και λίγο
παραπάνω αλλά χωρίς να απαντήσει για τα 500 εκατοµµύρια
ευρώ και στη συνέχεια απήλθε. Και δεν είπε τίποτε για όσα έχουν
γίνει τις τελευταίες µέρες και φέρει ευθύνη. Δεν είπε τίποτε, ας
πούµε -και θα µου επιτρέψετε να είµαι εγώ αυτή που το λέει ξανά
και ξανά και ξανά και ξανά- για τη δολοφονία άλλης µιας γυναί-
κας, για τη γυναικοκτονία που συνέβη στη δική σας βάρδια ξανά,
ενώ αρνείται ο κ. Μητσοτάκης να απαντήσει στην επίκαιρη ερώ-
τηση που του έχω καταθέσει είκοσι έξι φορές πια, «Στις πόσες
γυναικοκτονίες θα κάνετε κάτι». Την κατέθεσα και χθες ξανά. Την
καταθέτω στα Πρακτικά, παρακαλώ. 

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, κ.
Ζωή Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προανα-
φερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

Τι θα κάνετε; Τι θα κάνετε; Η µητέρα της Κυριακής Γρίβα που
δολοφονήθηκε έξω από το αστυνοµικό τµήµα ενώ είχε πάει να ζη-
τήσει προστασία, ενώ την έδιωξαν από το αστυνοµικό τµήµα, ενώ
ήταν στη θέα του φρουρού και ενώ µιλούσε µε το 100 και της
απαντούσαν «το περιπολικό δεν είναι ταξί», ζητάει δικαιοσύνη. Οι
µανάδες όλων των γυναικών και των κοριτσιών που έχουν δολο-
φονηθεί, των θυµάτων γυναικοκτονίας, ζητούν δικαιοσύνη. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΚΥΡΙΑΚΗΣ: Θα πάνε ισόβια οι δράστες. Τι άλλο
να γίνει; Θανατική ποινή; 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Να θεσµοθετήσετε το κακούργηµα της γυναικοκτονίας
όπως σας ζητάµε και σας προτείνουµε, να προβλέψετε αυτό το
αδίκηµα που είναι ιδιώνυµο και έχει συγκεκριµένα χαρακτηρι-
στικά. Η γυναίκα δολοφονείται επειδή είναι γυναίκα από τον σύν-
τροφο, πρώην σύντροφο, σύζυγο, πρώην σύζυγο, οικείο του
περιβάλλοντός της. Επειδή είναι γυναίκα. Τι άλλο πρέπει να γίνει;
Κουβέντα ο κ. Μητσοτάκης. Μας είπε για τις προληπτικές εξετά-
σεις, για τον καρκίνο του µαστού και για τον καρκίνο του τραχή-
λου της µήτρας. Πολύ ωραίες οι κουβέντες αυτές. Πολύ
σηµαντική η πρόληψη αλλά ο Πρωθυπουργός δεν είναι γιατρός
που µίλησε τριάντα πέντε λεπτά και µας έδινε συµβουλές για την
παχυσαρκία, για την άθληση, για τις εξετάσεις, για το ένα, για το
άλλο. Αλλά ποια γυναίκα σήµερα αισθάνεται ασφαλής µε αυτό
το πλαίσιο το οποίο έχετε φτιάξει είτε στη δηµόσια υγεία, είτε
στην ασφάλεια; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Σταµατήστε τις πα-
ρεµβάσεις από κάτω, διότι, κύριε Γεωργιάδη, το δωρεάν φρον-
τιστήριο που κάνατε δεν πάει καλά απ’ ό,τι βλέπετε. Εποµένως,
σταµατήστε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
έχει γίνει ακόµα. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Έχει καλούς µαθητές από κάτω. Μια χαρά πάει. Μετά
θα τους πουλήσει και βιβλία. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και

τα βιβλία σας πειράζουν; 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Εξαρτάται, κύριε Γεωργιάδη. Αν είναι βιβλία που αρ-
νούνται το Ολοκαύτωµα των Εβραίων, µε πειράζουν. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Εσείς είστε αντισηµίτης. Όχι εγώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα το πάµε δυο ώρες
αυτό; Θα σεβαστείτε τους επόµενους που περιµένουν; 

Κυρία Πρόεδρε, µην απαντάτε. Προχωρήστε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Κυρία Πρόεδρε, δεν έρχοµαι εδώ προγραµµατισµένη
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µε µπαταρία, όπως ο κ. Μητσοτάκης, που αποσυντονίζεται άµα
ακούει για τα 500 εκατοµµύρια. Άµα µε ρωτάει θα του απαντήσω.
Αυτό είναι που πληρώνουν κιόλας. Ότι παίρνει κι απαντήσεις. 

Τώρα, λοιπόν -και επειδή είδα πολλές αντιδράσεις από τους
άνδρες Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας για τις γυναικοκτο-
νίες- ρωτήστε και τις κυρίες που είναι παρούσες και ρωτήστε αν
αυτές σας οι αντιδράσεις τις βρίσκουν σύµφωνες. Οι αντιδρά-
σεις στη θεσµοθέτηση του εγκλήµατος της γυναικοκτονίας, κύ-
ριοι…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΚΥΡΙΑΚΗΣ: Με την ίδια ποινή, όµως. Δεν υπάρχει
άλλη ποινή µεγαλύτερη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν θα κάνουµε τώρα
εδώ καινούριο Ποινικό Κώδικα αυτήν τη στιγµή. Σας παρακαλώ!
Σας παρακαλώ! 

Επίσης, προεδρεύω εγώ -και είµαι γιατρός- και δεν µπορώ να
διευθύνω τέτοια συζήτηση Ποινικού Κώδικα. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ο κ. Μητσοτάκης δεν είπε τίποτε, επίσης, για την πρό-
σφατη τεράστια -τεράστια πραγµατικά- γκάφα του -αν ήταν
γκάφα- για το µείζον ολίσθηµά του, έχοντας προσκαλέσει τον κ.
Σταϊνµάγερ στην Ελλάδα και έχοντας ακούσει από τον Πρόεδρο
της Γερµανίας να αµφισβητεί τις διεκδικήσεις και τις αξιώσεις
της Ελλάδας για τα εγκλήµατα των ναζί, αντί να του απαντήσει
στην αµίµητη φράση «Το θέµα είναι νοµικά κλειστό», αντί να του
απαντήσει ότι το θέµα είναι νοµικά, πολιτικά, διπλωµατικά και δι-
καστικά ορθάνοιχτο και ότι υπάρχει αµετάκλητη δικαστική από-
φαση της ελληνικής δικαιοσύνης από τον Απρίλιο του 2000 που
υποχρεώνει το γερµανικό κράτος να αποζηµιώσει τους Διστοµί-
τες και υπάρχει από το 2013 και το 2014 έκθεση του Νοµικού
Συµβουλίου του Κράτους για την διεκδίκηση των οφειλών της
Γερµανίας προς την Ελλάδα και από 2014-2015 έκθεση του Γε-
νικού Λογιστηρίου του Κράτους που κοστολογεί τις αξιώσεις
αυτές στα 278 ως 341 δισεκατοµµύρια ευρώ και αυτά, κύριε
Σταϊνµάγερ, θα τα διεκδικήσουµε, αντί να του πει αυτά, ξέρετε
τι του είπε; «Χα, χα, σας ευχαριστώ για τη χειρονοµία σας να
πάτε στην πατρίδα µου, την Κρήτη, να αναγνωρίσετε τις θηριω-
δίες των ναζί». 

Είναι ντροπή, ντροπή ένας Πρωθυπουργός να χαριεντίζεται
κατ’ αυτόν τον τρόπο και να ονοµάζει «χειρονοµία» µια επίσκεψη
αµφισβήτησης των οφειλών του γερµανικού κράτους. Και είναι
ντροπή, βεβαίως, που έχουµε µία Κυβέρνηση, η οποία αντί να
διεκδικήσει, προετοιµάζει τον δρόµο για την απώλεια από τη ζωή
και των τελευταίων επιζώντων των Ολοκαυτωµάτων και των θη-
ριωδιών, για να διακηρύσσει απλώς υποκριτικά ότι είναι απαρά-
γραπτες οι οφειλές. 

Εγώ κατέθεσα και στον Υπουργό Δικαιοσύνης, έχω καταθέσει
και στον Πρωθυπουργό επίκαιρη ερώτηση για το θέµα αυτό, δύο
φορές ήδη. Την καταθέτω και αυτή στα Πρακτικά, παρακαλώ. 

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, κ.
Ζωή Κωνσταντοπούλου, καταθέτει για τα Πρακτικά την προανα-
φερθείσα επίκαιρη ερώτηση, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Και θα σας καταθέσω και άλλες, όπως του κατέθεσα χτες επί-
καιρη ερώτηση για την κατάσταση του κράτους δικαίου στην Ελ-
λάδα. Αυτού του κράτους δικαίου, στο οποίο οι εποχικοί
πυροσβέστες ξυλοκοπούνται από τα ΜΑΤ και στη συνέχεια προ-
σπαθείτε να τους ενοχοποιήσετε, αυτού του κράτους δικαίου στο
οποίο εσείς παρεµβαίνετε για να µην βρουν δικαίωση τα θύµατα
των Τεµπών, αυτού του κράτους δικαίου στο οποίο προσπαθείτε
να αντικαταστήσετε µε νύχια και µε δόντια τον Συνήγορο του Πο-
λίτη, αυτού του κράτους δικαίου στο οποίο δεν εννοείτε να υπάρ-
χει οτιδήποτε ανεξάρτητο και ούτε και αντιπολίτευση.

Την καταθέτω στα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, κ.

Ζωή Κωνσταντοπούλου, καταθέτει για τα Πρακτικά την προανα-
φερθείσα επίκαιρη ερώτηση, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Αυτού του κράτους δικαίου στο οποίο παρακολουθεί ο Πρω-
θυπουργός τους Υπουργούς του, τους πολιτικούς αντιπάλους,

δηµοσιογράφους, ακτιβιστές και άλλους παράγοντες, τον Αρ-
χηγό του Στρατού και δεν ελέγχεται, αλλά αντίθετα τον καλύπτει
η ελεγχόµενη Εισαγγελέας του Αρείου Πάγου. 

Καταθέτω και αυτήν την επίκαιρη ερώτηση, που κατέθεσα για
πολλοστή φορά χθες, στα Πρακτικά για το πόρισµα της Εισαγ-
γελέως του Αρείου Πάγου για τις υποκλοπές. 

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, κ.
Ζωή Κωνσταντοπούλου, καταθέτει για τα Πρακτικά την προανα-
φερθείσα επίκαιρη ερώτηση, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Αυτού του κράτους δικαίου στο οποίο από τη δική σας Κυβέρ-
νηση ασκείται βία σε διαµαρτυρόµενους εποχικούς πυροσβέστες
οικογενειάρχες, σε δηµοσιογράφο του «ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗ» και σε
τρία µέλη του Κοινοβουλίου, εκ των οποίων και εγώ ως Πολιτική
Αρχηγός, µε ρίψη κρότου λάµψης επάνω µου. Αυτού του κρά-
τους δικαίου. 

Αν, λοιπόν, ενοχλήθηκε ο κ. Μητσοτάκης που επέζησα και είµαι
εδώ και φυσικά θα σας καλώ να απαντάτε, έχω να του πω ότι θα
συνεχίσω να τον ενοχλώ και να παρεµβαίνω. 

Είναι το ίδιο κράτος δικαίου στο οποίο σηµειώνονται ο ένας
µετά τον άλλον οι θάνατοι στα αστυνοµικά τµήµατα. 

Καταθέτω στα Πρακτικά και την επίκαιρη ερώτησή µου στον
Πρωθυπουργό για το θέµα αυτό.

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, κ.
Ζωή Κωνσταντοπούλου, καταθέτει για τα Πρακτικά την προανα-
φερθείσα επίκαιρη ερώτηση, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Είναι το ίδιο κράτος δικαίου στο οποίο δεν έχετε ελέγξει τι γί-
νεται στον ΟΣΕ. Κουβέντα δεν είπε ο κ. Μητσοτάκης για την πα-
ραίτηση του κ. Γραµµατίδη, του Προέδρου του ΟΣΕ. Κουβέντα
δεν είπε ο κ. Μητσοτάκης για το γεγονός ότι αντιτιθέµεθα -και
αντιταχθήκαµε και στην Ευρωβουλή- στη µεθόδευση συγκάλυ-
ψης σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, την οποία δροµολογεί το
κόµµα σας, στη µεθόδευση δηλαδή να διοριστεί Επίτροπος της
Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα των µεταφορών, το στέλεχος
σας ο κ. Τζιτζικώστας, αφού προηγουµένως ορίστηκε και εξε-
λέγη µε τη διαδικασία των συναινέσεων το, επίσης, στέλεχός
σας, η κ. Βόζενµπεργκ, Πρόεδρος της Επιτροπής του Ευρωκοι-
νοβουλίου. 

Κατέθεσε η Ευρωβουλευτής µας, η Μαρία Ζαχαρία, επιστολή
προς όλα τα µέλη της Επιτροπής Μεταφορών του Ευρωκοινο-
βουλίου, εξηγώντας γιατί η µεθόδευση αυτή είναι αντίστοιχη µε
τις µεθοδεύσεις που κάνατε εδώ στην Εξεταστική Επιτροπή για
τα Τέµπη. Καταθέτω στα Πρακτικά την επιστολή της. 

(Στο σηµείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, κ.
Ζωή Κωνσταντοπούλου, καταθέτει για τα Πρακτικά την προανα-
φερθείσα επιστολή, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

Θα ακολουθήσει δική µου επιστολή και βεβαίως δική µου επί-
σκεψη στις Βρυξέλλες και στο Στρασβούργο για το θέµα αυτό,
διότι από πλευράς µας θα κάνουµε ό,τι περνάει από το χέρι µας
προκειµένου να µην περάσει αυτή η τερατώδης επιχείρηση συγ-
κάλυψης, που θέλει ακόµη και να κατασιγάσει τις φωνές των νε-
κρών, που θέλει ακόµη και να αποκρύψει τις συνθήκες υπό τις
οποίες έχασαν τη ζωή τους πενήντα επτά άνθρωποι, τριάντα από
τους οποίους -όπως προκύπτει- από τη φωτιά και όχι από τη σύγ-
κρουση.

Και αν έρχεστε εδώ να καταθέτετε στα Πρακτικά στοιχεία, το
κάνετε ως κατηγορούµενος, κύριε Γεωργιάδη. Το κάνετε µε
αυτήν την ιδιότητα και έτσι αξιολογούνται αυτά που κάνετε. 

Εγώ θα σταθώ, όπως στέκοµαι, στο πλευρό όλων των οικογε-
νειών, στο πλευρό όλων των γονιών, στο πλευρό της Μαρίας Κα-
ρυστιανού, που της επιτέθηκε η κ. Βόζενµπεργκ, στο πλευρό της
οικογένειάς Ρούτση, στο πλευρό όλων των οικογενειών, του
Νίκου Πλακιά, της οικογένειας Σέπκα, της οικογένειας Δουρµίκα,
όλων των ανθρώπων, και αυτών που εκπροσωπώ και αυτών που
µέσα από αυτήν την τραγική, αλλά και εγκληµατική, συγκυρία
τούς έχετε επιφυλάξει να αγωνίζονται για να ακουστεί το αυτο-
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νόητο. 
Το λαθρεµπόριο καυσίµων και επικίνδυνων υλών είναι γνωστό

σε εσάς από το 2008, από τότε που ο κ. Χατζηδάκης µετά το ατύ-
χηµα στο Μπράλο -όπου αποκαλύφθηκαν δεκαπέντε παράνοµα
βαγόνια- δήλωσε ότι θα πατάξει το κύκλωµα, κύριε Πλεύρη.
Έµαθα ότι καταδικάστηκε στέλεχος της Νέας Δηµοκρατίας το
2022 για το κύκλωµα αυτό. 

Έχετε την καλοσύνη να µας πείτε τι έχετε κάνει για αυτό το
θέµα; Μέλος –λέει- της Κεντρικής σας Επιτροπής. Έχει κατατε-
θεί στην Εξεταστική Επιτροπή για τα Τέµπη. Κοιτάτε τον κ. Μαρ-
κόπουλο. Όσο βαθιά κι αν τα καταχωνιάσετε, αυτά είναι τα
γεγονότα. Καταθέτω στα Πρακτικά έτερη επίκαιρη ερώτησή µου
προς τον Πρωθυπουργό για το θέµα αυτό. 

(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)

Δεκαπέντε βαγόνια παράνοµα, κύριε Γεωργιάδη, που γελάτε
µε τον κ. Μαρκόπουλο, ανακαλύφθηκαν στο ατύχηµα στον
Μπράλο και ξιφουλκούσε ο παρακολουθούµενος τώρα κ. Χατζη-
δάκης ότι θα πατάξετε το κύκλωµα το 2008. Περιµένουµε να µας
πείτε και γι’ αυτό.

Έρχοµαι τώρα στο ζέον, βέβαια, θέµα των εποχικών πυροσβε-
στών, στο θέµα για το οποίο παρενέβην την προηγούµενη Πέµ-
πτη και στο συνέδριο της ΚΕΔΕ, µαζί µε οκτώ εποχικούς
πυροσβέστες που τους καταχειροκρότησαν οι δήµαρχοι όλης
της Ελλάδας. Γιατί ξέρουν καλά ότι όταν πιάνει φωτιά, αυτοί οι
άνθρωποι πέφτουν στη φωτιά για µας. Είναι και σήµερα κάποιοι
από αυτούς εδώ στα θεωρεία. Θα βρεθούµε µαζί µε τους τραυ-
µατίες στις 15:00’ και στον Συνήγορο του Πολίτη για την διαδι-
κασία αναφοράς για πρακτικές αυθαιρεσίας και αστυνοµικής
βίας, αφού η Κυβέρνησή σας δεν θέλει να ενεργοποιήσει αυτά
τα οποία οφείλει. 

Οι εποχικοί πυροσβέστες είναι οι ήρωές µας και από την 1 Νο-
εµβρίου είναι άνεργοι, στο ταµείο ανεργίας. Την ίδια ώρα µέχρι
αυτή τη στιγµή στην Ελλάδα υπάρχουν πυρκαγιές. Φέτος οι πυρ-
καγιές ξεκίνησαν τον µήνα Μάρτιο. Η Κυβέρνησή σας εξακολου-
θεί να θεωρεί ότι η δουλειά του πυροσβέστη είναι εποχική. Θέλω
να περιµένω τι θα κάνετε όταν έρθουν οι πληµµύρες. Γιατί και
στις πληµµύρες οι πυροσβέστες παρεµβαίνουν. 

Έχετε δυόµιση χιλιάδες ανθρώπους, ικανό και αξιόµαχο δυ-
ναµικό, που έχουν προσφέρει κάθε χρόνο, που είναι στην πρώτη
γραµµή κάθε χρόνο, που πέφτουν στη φωτιά κάθε µέρα και που
πολλοί από αυτούς εξαντληµένοι, δουλεύοντας πάνω από
τριάντα και τριάντα τέσσερις ώρες χάνουν και τη ζωή τους σε
αυτοκινητιστικά δυστυχήµατα, όπως τρεις πυροσβέστες το τε-
λευταίο δίµηνο. Τρεις πυροσβέστες έχασαν τη ζωή τους, ο ένας
εποχικός και οι άλλοι δύο τακτικοί πυροσβέστες. Και µάλιστα
καµµία ανακοίνωση σήµερα γι’ αυτό το θέµα από τον Πρωθυ-
πουργό, παρά το γεγονός ότι είναι, κατά τραγική σύµπτωση, η
µέρα των Πεσόντων Πυροσβεστών. 

Αυτή τη µέρα, λοιπόν, εµείς σας καλούµε να πράξετε το αυτο-
νόητο. Το αυτονόητο είναι να παραδεχθείτε ότι οι άνθρωποι
αυτοί εκπληρώνουν υπηρεσία ζωτική, ότι η αντιπυρική περίοδος
δεν είναι έξι µήνες στ’ αλήθεια, είναι πολύ περισσότερο. Ήδη
φέτος είναι εννέα µήνες από τον Μάρτιο µέχρι τον Νοέµβριο. Πα-
ρατείνατε την αντιπυρική περίοδο µέχρι 15 Νοεµβρίου και σκο-
τώθηκε πυροσβέστης µε το πυροσβεστικό όχηµα στην Εύβοια
τον οποίο έστειλαν να κάνει την αφισοκόλληση. Αναγνωρίστε ότι
η αντιπυρική περίοδος εκτείνεται σε όλη τη χρονιά. Κηρύξτε και
αντιπληµµυρική περίοδο. Αυτό εµείς προτιµούµε. 

Όπως έχουµε δηλώσει, είµαστε και θα είµαστε σε ανοιχτή επι-
κοινωνία και συνεργασία µε όλα τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης
και για κοινή πρωτοβουλία από όλους µας, η οποία είναι ξεκά-
θαρο ότι αυτή τη στιγµή υποστηρίζεται από όλη την Αντιπολί-
τευση. Και από την προηγούµενη εβδοµάδα το ΚΚΕ κατέθεσε
τροπολογία και εµείς είπαµε δηµόσια ότι την στηρίζουµε και
εµείς, η Κοινοβουλευτική Οµάδα της Πλεύσης Ελευθερίας, σή-
µερα το πρωί καταθέσαµε τροπολογία για την παράταση της αν-
τιπυρικής περιόδου σε όλη τη χρονιά, την κήρυξη αντιπληµµυ-
ρικής περιόδου σε όλη τη χρονιά και την αυτόµατη και αυτοδί-

καιη παράταση της εργασίας των εποχικών πυροσβεστών ώστε
να ακολουθεί την αντιπυρική και αντιπληµµυρική περίοδο µε
έναρξη ισχύος από την 1 Νοέµβρη που τους βάλατε στην ανερ-
γία, κύριοι. Την καταθέτω για τα 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 βεβαίως, την ίδια ώρα είµαστε σε επικοινωνία και µε τον
ΣΥΡΙΖΑ και µε το ΠΑΣΟΚ και µε τη Νέα Αριστερά προκειµένου
να υπάρξει και κοινή συνυπογραφόµενη τροπολογία. Χάρηκα µε
την θέση του κ. Κουτσούµπα ότι συµφωνεί µε αυτό που έχουµε
ήδη καταθέσει. Τα τεχνικά ζητήµατα της Αντιπολίτευσης θα τα
επιλύσουµε. Σηµασία έχει ότι ολόκληρη η Αντιπολίτευση στηρίζει
αυτούς τους ανθρώπους. Και ακόµη πιο µεγάλη σηµασία έχει ότι
ολόκληρη η κοινωνία στηρίζει αυτούς τους ανθρώπους, τους
οποίους χτες ο Υπουργός σας τους είπε «εισβολείς». Αυτούς που
πέφτουν στη φωτιά ήρθε ο κ. Τουρνάς εδώ από την ασφάλεια
και τη χλιδή του Υπουργείου να τους πει «εισβολείς». 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Κωνσταντοπού-
λου, επιτρέψτε µου ένα λεπτό γιατί πρέπει να φύγουν τα παιδιά
τα οποία µας παρακολουθούν.

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 «Ελευθέριος Βενιζέλος» και ενηµερώθηκαν για την
ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας
της Βουλής, πενήντα µαθητές και µαθήτριες και τέσσερις εκπαι-
δευτικοί συνοδοί τους από το Γυµνάσιο Νέας Ερυθραίας. 

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

Μπορείτε να συνεχίσετε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Έχουν γνώση και στη Νέα Ερυθραία και στην Βόρεια
Αττική και στη βορειοανατολική Αττική και στην ανατολική Αττική
για το ποια είναι η δουλειά του πυροσβέστη και ποια είναι η χρη-
σιµότητα του πυροσβέστη. Έχουν γνώση για το ότι δεν έχετε
κάνει αυτά τα οποία οφείλετε. Κοροϊδεύετε. Υπάρχουν τρεισήµισι
χιλιάδες κενές οργανικές θέσεις στο Πυροσβεστικό Σώµα και δεν
έχετε την τσίπα να αξιοποιήσετε δυόµισι χιλιάδες έτοιµους, αξιό-
µαχους εποχικούς πυροσβέστες. 

Προσπαθείτε να δικαιολογήσετε τα αδικαιολόγητα δέρνοντάς
τους και µετά αποκαλώντας τους «εισβολείς» και «ταραξίες».
Κρύβεστε όµως. Έφυγε ο κ. Μητσοτάκης. Δεν εµφανίστηκε ο κ.
Χρυσοχοΐδης. Δεν εµφανίστηκε ο κ. Κικίλιας. Στείλανε τους Υφυ-
πουργούς τους χθες. Διότι δεν µπορείτε να αντιµετωπίσετε την
αλήθεια ούτε δυστυχώς να αναλάβετε τις ευθύνες σας. 

Έµαθα ότι στην COP, στη σύσκεψη για το κλίµα που γίνεται
στο Αζερµπαϊτζάν, θα µεταβεί ο κύριος Πρωθυπουργός. Είναι
αλήθεια, κύριε Γεωργιάδη; Δεν το ξέρετε; Ξέρετε, όµως, ποιο
είναι το µείζον θέµα; Το µείζον θέµα είναι ότι η Αρµενία και οι Αρ-
µένιοι που έχουν υποστεί γενοκτονία και πρόσφατη εκκαθάριση,
εθνοκάθαρση στο Αρτσάχ, στο Ναγκόρνο Καραµπάχ, τον Σε-
πτέµβριο του 2023, ζήτησαν να µην είναι υψηλού επιπέδου η εκ-
προσώπηση στο Αζερµπαϊτζάν.

Γνωρίζουµε βεβαίως ότι είναι τεράστια τα χρηµατικά ποσά που
διακινούνται. Εγώ οµολογουµένως έµεινα άναυδη όταν το 2015
πήγα στην Αρµενία για τα εκατό χρόνια από τη γενοκτονία των
Αρµενίων και συνειδητοποίησα πόσο κόκκινο πανί είναι η κ. Μπα-
κογιάννη στην Αρµενία, διότι ψήφισε στο Συµβούλιο της Ευρώ-
πης «υπέρ» του Αζερµπαϊτζάν, ενώ το Αζερµπαϊτζάν ελέγχεται
για αυτά τα διεθνή εγκλήµατα και για κατοχή του Ναγκόρνο Κα-
ραµπάχ, του Αρτσάχ. Βλέπω τώρα ότι και ο αδελφός της κ. Μπα-
κογιάννη πηγαίνει. Έτσι ανακοινώθηκε. Θα µας το πείτε. Αυτή η
πολιτική είναι αντίστοιχη µε την πολιτική που ακολουθείται και
για το κράτος του Ισραήλ, που οι επιτελείς του ενοχοποιούνται
και διώκονται από τον εισαγγελέα του Διεθνούς Ποινικού Δικα-
στηρίου, που οι πρακτικές της γενοκτονίας έχουν αποδοκιµαστεί
και καταχωριστεί στις δηµόσιες παρεµβάσεις του Γενικού Γραµ-
µατέα των Ηνωµένων Εθνών και που καλείται να άρει την κατοχή
στην Παλαιστίνη µε απόφαση του Διεθνούς Δικαστηρίου της
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Χάγης.
Για την κλιµατική κρίση, λοιπόν, το καλύτερο που έχει να κάνει

ο κύριος Πρωθυπουργός δεν είναι να πάει να κάνει δηµόσιες
σχέσεις µε το Αζερµπαϊτζάν, για να έχουµε ένα αντίστοιχο
«Κατάρ-gate», ένα «Αζερµπαϊτζάν-gate», αλλά το καλύτερο που
έχετε να κάνετε είναι να προσλάβετε, για την ακρίβεια να αφή-
σετε να συνεχίσουν την εργασία τους οι εποχικοί πυροσβέστες.

Πιστεύω ότι µέσα από τις παρεµβάσεις µας, µέσα από την πα-
ρουσία µας εδώ στη Βουλή, εµείς, αυτή η µικρή αλλά πολύ
ζωηρή Κοινοβουλευτική Οµάδα της Πλεύσης Ελευθερίας, που
πια επικοινωνούν µαζί µας, νέοι και µεγαλύτεροι από όλη την Ελ-
λάδα, άνθρωποι που βλέπουν ότι υπάρχει Αντιπολίτευση και
υπάρχει η φωνή τους µέσα στη Βουλή, άνθρωποι που βλέπουν
ότι δεν διστάζουµε και κοινές πρωτοβουλίες να πάρουµε και σω-
στές κατευθύνσεις να στηρίξουµε, αλλά και να µπούµε µπροστά
και να µπούµε ακόµα και στη φωτιά γι’ αυτούς που πέφτουν στη
φωτιά για µας, αυτοί όλοι οι άνθρωποι ξέρουν πολύ καλά -και νο-
µίζω το ξέρετε και εσείς- πως ό,τι και να κάνετε στο τέλος η αλή-
θεια θα λάµψει, στο τέλος το δίκαιο θα νικήσει και στο τέλος -που
δεν θα είναι πολύ µακριά- θα έχουµε µια γεµάτη Βουλή µε πραγ-
µατικούς Βουλευτές που ψηφίζουν αυτοί και όχι τα καθίσµατα
τους, θα έχουµε µια πραγµατική δηµοκρατική λειτουργία, τέτοια
που την αξίζει ο λαός µας.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-

ρίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα συνεχίσουµε τώρα

µε τους ειδικούς αγορητές.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Να έχουµε και Βουλευτές που σέβον-

ται τον χρόνο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρακαλώ, παρα-

καλώ! Το ποιος καταστρατηγεί τη διαδικασία ξέρουµε από πού
ξεκίνησε το πρωί.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Σε χρόνους όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ακολουθεί ο ειδικός

αγορητής της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νίκη», ο κ. Νικόλαος
Παπαδόπουλος.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, κύριοι συνά-
δελφοι, κύριοι Υπουργοί, δεν θα ήθελα να πω τίποτα για την πρό-
ληψη που ευαγγελιζόταν πριν από λίγη ώρα εδώ ο Πρω-
θυπουργός, τα είπα στην επιτροπή, άλλα να µας κοροϊδεύουν κι
έτσι για θέµατα ιατρικά µπροστά στα µούτρα µας είναι απρέπεια,
είναι αντιεπιστηµονικό και πρέπει επιτέλους να σέβονται την επι-
στήµη. Και µε την κ. Λινού που τα µιλήσαµε το πρωί, είναι δυνα-
τόν να λες ένα τεστ που ανιχνεύει αιµοσφαιρίνη στα κόπρανα του
ανθρώπου -και είπα ευτυχώς που δεν το έκανε και µπροστά στην
κάµερα-, να πιστεύεις ότι µπορεί να κάνει πρόληψη; Πρόληψη
είναι κάτι πολύ µεγάλο, αγαπητοί µου συνάδελφοι. Πρόληψη ση-
µαίνει άλλο πράγµα και άλλο έγκυρη διάγνωση.

Σας λέω µόνο τις θέσεις οµοφωνίας της Γαστρεντερολογικής
Εταιρείας για την προκαρκινική κατάσταση του παχέος εντέρου,
που λέγονται αδενωµατώδεις πολύποδες. Αυτό το τεστ στους µι-
κρούς και µεσαίους πολύποδες έχει ευαισθησία και ειδικότητα
8%. Τι σηµαίνει 8%; Ότι στους εκατό ανθρώπους προκαρκινική
κατάσταση πολυπόδων, µόνο τους οκτώ θα πιάσει. Οι ενενήντα
δύο θα φύγουν άκλαυτοι. Και ξέρετε γιατί λέω άκλαυτοι; Γιατί
έχουν την αίσθηση οι άνθρωποι -αυτό συζητήσαµε ακριβώς µε
την επιδηµιολόγο, την Λινού- ότι ενενήντα δύο άνθρωποι έχουν
την αίσθηση ότι κάνανε τεστ, «είµαστε εντάξει» και δεν θα κάνουν
τίποτα άλλο, ενώ η λύση υπάρχει για την πρόληψη. Αυτό για τον
Πρωθυπουργό. Του συνιστώ να κάνει τικ-τοκ, εκείνο µε τα κα-
πέλα και τους πουά φιόγκους, παρά να κάθεται να ασχολείται µε
την πρόληψη.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Έλεος, έλεος!

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Αγαπηδάκη, το έλεος
να το πει ο ελληνικός λαός µε εσάς που έµπλεξε.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Παραπλανείτε τον κόσµο και θέτετε σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρακαλώ, κυρία
Υπουργέ, µην παρεµβαίνετε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Τώρα θα πούµε ποιος παρα-
πλανεί τον κόσµο. Άλλο ήθελα να πω, αλλά θα το δώσω κι αυτό
στη Βουλή σχετικά µε το αφήγηµα της πανδηµίας πριν ένα
χρόνο. Δείτε, είναι το European Medicines Agency, ο γνωστός
ΕΜΑ. Στις 28 Οκτωβρίου του 2023 καταθέτει αυτό το χαρτί, την
επιστολή του -είναι ο δεύτερος µεγαλύτερος οργανισµός υγείας
στον κόσµο- στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Νικόλαος Παπαδόπουλος κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τι λέει για τα εµβόλια; Ότι δεν ήταν σχεδιασµένα για να απο-
τρέψουν µόλυνση -νόσηση δηλαδή- και µετάδοση από τον έναν
στον άλλον. Οπότε το αφήγηµα του κ. Πλεύρη, που µας είχε εδώ
και µας πέταξε από τις δουλειές κ.λπ., είναι επιστηµονικά οριζον-
τίως και καθέτως έωλο. Και σας συµβουλεύω όσο είστε στα
πράγµατα να επανορθώσετε µε τους υγειονοµικούς, κύριε
Πλεύρη. Με µεγάλη αδικία, µε µεγάλη κακότητα αντιµετωπίσατε
αυτό το θέµα. Όσο είστε στα πράγµατα, διορθώστε. Θα σας
κάνει καλό και ως άνθρωπο και ως πολιτικό και ίσως η ελληνική
κοινωνία σας συγχωρήσει.

Ας έρθω τώρα στο νοµοσχέδιο. Τα ίδια Παντελάκη µου, τα ίδια
Παντελή µου. Ποιος ξέρει, ένας άνθρωπος που δηµιούργησε εδώ
πέρα µέσα ένα σπίτι, ένα µαγαζί, ένα κοτέτσι, τι χρειάζεται για
να κάνουµε κάτι, αγαπητοί µου; Βασική αρχή της οικονοµίας, βα-
σική αρχή της πολιτικής οικονοµίας, θέλει έδαφος, θέλει εργασία
και κεφάλαιο. Το νοµοσχέδιο αυτό είναι τελείως ανεδαφικό. Πού
είναι; Είπαν πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας. Πού είναι; Πού θα γί-
νουν, στο Μεσολόγγι, στην Άρτα, στα Γιάννενα; Πού θα γίνουν,
στα Τρίκαλα; Να µας πούνε. Έωλο, δηλαδή. 

Δεύτερον, θέλει εργασία. Πού είναι οι εργαζόµενοι; Πού είναι
οι προσλήψεις; Εκάµατε καµµία πρόσληψη, πενήντα, εκατό, χί-
λιους κ.λπ.; Θα πάρουµε τους πανεπιστηµιακούς από εκεί και θα
τους βάλουµε εκεί.

Τρίτον, χρειάζεται έναν προϋπολογισµό. Οτιδήποτε να κάνεις,
όπως είπαµε ένα σπίτι, οτιδήποτε, οτιδήποτε να κάνει ο άνθρω-
πος λες -χαρτί και µολύβι έλεγε η γιαγιά µου- «κράτησες χαρτί
και µολύβι, τόσο κάνει». Τα είδαµε αυτά στα νοµοσχέδια αυτά
που µας φέρνουν και µας λένε ότι είναι νοµοσχέδια και πρέπει
να τους πάρουµε στα σοβαρά και να τα ψηφίσουµε κιόλας; Εί-
δατε κάτι τέτοιο; Είδατε κάποιο κόστος; Είδατε προσλήψεις; Εί-
δατε και δεν το άκουσα εγώ;

Αγαπητοί µου, η σοβαρή αποδόµηση του ΕΣΥ ξεκίνησε από
την πρώτη σας κιόλας θητεία. Άρχισε επί των ηµερών σας όταν
κλείνατε δοµές. Πού είναι ο κ. Λαµπρούλης που µου το θύµισε;
Κλείνατε δοµές και νοσοκοµεία λόγω τρόικας και χαιρόσασταν
που λέγατε να µην καρπωθεί ο Τόµσεν τη δόξα, το κλείσιµο των
νοσοκοµείων δηλαδή. Η δόξα, λοιπόν, για την περαιτέρω υπο-
βάθµιση σας ανήκει όλη και το λέγατε µε περίσσιο θράσος.

Κυρία Αγαπηδάκη, τα είπα εγώ στην προηγούµενη επιτροπή
και εσείς ζητήσατε να µου κλείσουν το µικρόφωνο. Μάλιστα όταν
σας είπα τι είστε -γιατρός, ψυχίατρος, νοµίζω είστε ψυχολόγος-
µου είπατε «δεν είµαι τίποτα από αυτά, είµαι εκλεγµένη». Και εκεί
ψέµατα είπατε, ρε παιδί µου. Ρωτάω και µαθαίνω ότι είστε πρώτη
στο Επικρατείας, όχι δηλαδή εκλεγµένη από τον ελληνικό λαό,
αλλά από τον κοµµατικό µηχανισµό τού Μαξίµου του Μητσοτάκη.
Δεν έχετε εκλεγεί µε ψήφο του ελληνικού λαού. Εκλεγµένος λέ-
γεται και µιλάει αυτός που τον ψήφισε ο ελληνικός λαός. Αν ήσα-
σταν καµµιά προσωπικότητα όπως η Νάνα Μούσχουρη, ναι. Για
να σας βάλουν εκεί, κάτι εξυπηρετήσατε. Γι’ αυτό να µιλάµε σο-
βαρά από εδώ και πέρα. 

Πριν από δύο ώρες, µια υποψήφια της Νίκης από τη Ρόδο, στο
κέντρο της Θεσσαλονίκης -γι’ αυτό έβγαινα έξω και έκανα τηλέ-
φωνα-, στο ABC, έκανε δύο ώρες και δεν πήγε το ασθενοφόρο.
Βρήκαµε φίλους και την πήραν µε οξεία κοιλία και τώρα είναι στο
νοσοκοµείο. Δύο ώρες έκανε στο κέντρο της Θεσσαλονίκης. Και
κάθε χρόνο κάνουµε νοµοσχέδια και θα φέρουν και άλλο και µε-
θαύριο άλλο, τα οποία είναι έωλα, όπως είπαµε. 

Για το ΕΣΥ δεν ενδιαφέρεστε καθόλου. Όλα τα χρόνια που κυ-
βερνάτε δεν είδα να αυξηθεί η αξιοπιστία του ΕΣΥ στο ελάχιστο.
Το ΕΣΥ αγαπητοί µου, είναι ένας γίγαντας που πρέπει να αξιο-
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ποιήσουµε. Ένας γίγαντας που µπορεί να βρει την υγεία του ο
ελληνικός λαός. Έγινε από τους κόπους, την περιουσία και τους
µόχθους του ελληνικού λαού. Είναι το αποκούµπι για την υγεία
κάθε Έλληνα πολίτη. Να σας πω πώς κατάντησε; Το είπα και στις
επιτροπές. Αποθήκη και αποθηκευτικός χώρος του ιδιωτικού
τοµέα και όχι µόνο στα µεγάλα αστικά κέντρα Αθήνας και Θεσ-
σαλονίκης αλλά και σε κάθε νοµαρχιακό νοσοκοµείο. Ακούσαµε
από τη συνάδελφο τι γίνεται στη Δράµα που δεν έµεινε παθολό-
γος. Ακούσαµε προχθές από τους φορείς για το µεγάλο νοσο-
κοµείο της Νίκαιας, µε τρεις παθολογικές κλινικές που δικαιούται
τριάντα πέντε παθολόγους και έχει δεκαπέντε, συγγνώµη δεκαε-
πτά, να µη σας αδικούµε. Αλλά µε δεκαεπτά παθολόγους το τε-
ράστιο αυτό νοσοκοµείο δεν προλαβαίνει ούτε τις εφηµερίες του
να κάνει, πολλώ δε µάλλον να ασκήσει έργο πρόληψης, να κάνει
τα εργαστήρια, εξωτερικά ιατρεία για διαβήτη, για υπέρταση.
Άσε για την πρόληψη. Την πρόληψη την κάνει στο Τικ Τοκ ο Μη-
τσοτάκης. 

Το ΕΣΥ, λοιπόν, είναι ο νεροκουβαλητής και ο παρίας του συ-
στήµατος ενώ δεν θα έπρεπε. Θα έπρεπε να είναι η ναυαρχίδα
και το οφείλει κάθε πολιτική δύναµη που θα αναδείξει από εδώ
και πέρα ο ελληνικός λαός. Και ας έχει ο ελληνικός λαός τα µάτια
του ανοιχτά. 

Θέλετε παράδειγµα; Παράδειγµα, το είχα πει, είχα την τύχη
και λόγω της ιδιότητάς µου να κληθώ από έναν όµιλο ιδιωτικών
κλινικών. Ήταν και οι περισσότεροι των Υπουργών εκεί. Και ο όµι-
λος των ιδιωτικών κλινικών έφερε, και πολύ καλά έκανε, καθηγη-
τές από τη Σιγκαπούρη, από τις Ηνωµένες Πολιτείες, από τη Νέα
Ζηλανδία, ειδικούς για την τάδε επέµβαση, ειδικούς για τον τάδε
βηµατοδότη, ειδικούς, ειδικούς, ειδικούς. Και πολύ καλά έκανε. 

Σας ρωτώ, κύριοι Υπουργοί, εδώ. Είστε πέντε χρόνια Κυβέρ-
νηση. Πήρατε έναν τέτοιον διευθυντή του ΕΣΥ να τον αναδείξετε;
Αλλά στο Ευαγγέλιο λέει, όπου είναι η καρδιά µας, εκεί είναι και
τα λεφτά µας. Και εσάς η καρδιά και τα λεφτά προσεγγίζουν τον
ιδιωτικό τοµέα. 

Πέστε µου, πήρατε έναν διευθυντή, κάνατε µια πρόσληψη;
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Έτσι λέει το Ευαγγέλιο;
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι έτσι λέει.
Εκεί που έχετε τον θησαυρό σας, εκεί είναι και η ψυχή σας.

Εσείς τώρα δείτε πού έχετε τους θησαυρούς σας.
Φοβερός µαρασµός και εν γένει η ιατροπενία δεν αφήνει δυ-

στυχώς, αγαπητοί συνάδελφοι, κανένα από τα νοµοσχέδια που
σκαρφίζετε εδώ το Υπουργείο να τελεσφορήσει. Κανένα. Πώς θα
γίνει; Χωρίς υλικά; Σας το είπα όταν ξεκίνησα την οµιλία µου. Δεν
είµαστε µικρά παιδιά ούτε βγήκαµε από παρθενογένεση. Ξέ-
ρουµε ότι κάθε πράγµα χρειάζεται υλικά για να γίνει, λεφτά,
κόπο, ανθρώπους. Είδατε τίποτα µέσα σε αυτό το νοµοσχέδιο;
Δεν είδαµε. 

Και πέρα από αυτό υπάρχουν οι µαζικές παραιτήσεις που
πλέον υπερβαίνουν και τον αριθµό των συνταξιοδοτήσεων. Προχ-
θές ανέφερα τη συνάδελφο που παραιτήθηκε από το Νοσοκο-
µείο της Άρτας, συντονίστρια-διευθύντρια. Οπότε και η Άρτα και
η Δράµα τα τελευταία επιτεύγµατα της Κυβέρνησης. Πού είναι
οι πόροι; Πού είναι η τεχνολογία; Πού είναι η υποστήριξη που
παρέχετε; Πού είναι οι προσλήψεις; Μας χλευάζατε προχθές.
Πού είναι ο Υπουργός; Είναι εδώ ο κ. Γεωργιάδης; Χλεύαζε. Εσάς
χλεύαζε και έλεγε: «Πού θα τους βρω τους γιατρούς; Θα βά-
λουµε την κ. Αγαπηδάκη να µας γεννήσει γιατρούς;». Έτσι δεν
είπε; Έτσι είπε εν τη ρύµη του πληθωρικού του λόγου. Έτσι είπε.
Και εγώ σας λέω ότι άνθρωποι που γέννησαν όντως γιατρούς -
και σας εύχοµαι να κάνετε πολλά παιδιά, από την καρδιά µου, κι
εγώ πολύτεκνος και να βγάλετε κάνα δύο γιατρούς-, τους θέλουν
εδώ, στη χώρα τους, να τους δουν να µεγαλουργούν, να κάνουν
παιδιά, να κάνουν οικογένειες και όχι να φεύγουν είκοσι χιλιάδες
γιατροί που κόστισαν 7 έως 9 δισεκατοµµύρια στην ελληνική κοι-
νωνία. Το χειρότερο δεν είναι αυτό, αγαπητοί µου. Το χειρότερο
το είπε προχθές ο πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλό-
γου, που είναι και δικός µας άνθρωπος. Είπα ότι είναι η πιο θλι-
βερή είδηση που άκουσαν τα αυτιά µου. Είπε πως όχι µόνο δεν
ανασχέθηκε αυτό το κύµα φυγής στο εξωτερικό, αλλά το 50%
των πτυχιούχων τώρα προσβλέπει µόλις πάρει το πτυχίο του να

του ετοιµάσει η µάνα του λίγα ρουχαλάκια και δυο, τρία βιβλία
που του αρέσουν και να φύγει έξω. Καταλαβαίνετε; Και µιλάµε
για πόνο και για ΕΣΥ και για σπουδαία νοµοσχέδια; Ήταν η χει-
ρότερη είδηση που άκουσα και θα προτιµούσα να µην την είχα
ακούσει σε αυτήν εδώ τη Βουλή.

Τώρα να µιλήσω για το νοµοσχέδιο, να µη λέτε ότι δεν το εί-
δαµε. Βάλατε ένα χρηµατικό κίνητρο και αυτό σε λάθος κατεύ-
θυνση, 40.000 θα παίρνει εφάπαξ. Γιατί δεν είπατε όµως,
τουλάχιστον να εργαστεί κάποια χρόνια στο ελληνικό ΕΣΥ; Γιατί
ο οποιοσδήποτε µπορεί να εκπαιδευτεί και καλά θα κάνει. Εύχο-
µαι σε όλους τους γιατρούς να δώσετε αυτό το εφάπαξ, αλλά
µόλις εκπαιδευτεί θα µας τον πάρουν στο εξωτερικό και δεν θα
µας µείνει αυτός ο γιατρός.

Δώστε και αυξήστε τους µισθούς για να επιστρέψουν οι Έλ-
ληνες γιατροί. Αυτή είναι η προτροπή µας. Σας το λέµε, κω-
φεύετε. Είναι το πρώτο βήµα που θα φέρει, πραγµατικά αγαπητοί
µου συνάδελφοι, τη νεκρανάσταση του ΕΣΥ. Μόνο όταν θα δείτε
να πληρώνονται οι υγειονοµικοί, τότε να αρχίσετε να έχετε ελ-
πίδα ότι µπορεί να γίνει νεκρανάσταση του γίγαντα που λέγεται
ΕΣΥ. Δώστε µισθούς, λοιπόν, που να µπορεί να ζήσει µε αξιοπρέ-
πεια ένας γιατρός. Είναι άνθρωπος που κοπίασε τόσο για να βοη-
θήσει το κοινωνικό του σύνολο και η πολιτεία πρέπει, έστω στο
ελάχιστο των παροχών, να τον τιµά. Είναι αµαρτία, παρατρεχά-
µενοι κηφήνες -Θου, Κύριε, φυλακήν τω στόµατί µου- του συστή-
µατος να τρώγουν µε χρυσά κουτάλια. Χλευάσατε και το
παράδειγµα της Ρουµανίας η οποία διπλασίασε και τριπλασίασε
τους µισθούς της αλλά έλυσε το πρόβληµα της. 

Πραγµατικά δεν θέλω να σας κατηγορώ, αλλά δεν βλέπω να
θέλετε να κάνετε κάτι καλό, αυτά που σας προτείνουµε. Βλέπω
νέα άτοµα, συναδέλφους που µε παίρνουν τηλέφωνο, είναι νέοι
γιατροί, αξιόλογοι επιστήµονες, µε βιογραφικά αξιόλογα που θα
τα σέβονταν σε όλα τα µέρη του κόσµου, σε όλα τα κράτη. Εδώ
βρίσκουν µόνο πόρτες κλειστές, διέξοδος υπάρχει µόνο στον
ιδιωτικό τοµέα και όσοι ήρθαν στην πατρίδα για να ενισχύσουν
το ΕΣΥ είναι βαθιά µετανοηµένοι και θέλουν να φύγουν. 

Αλήθεια δύο χιλιάδες διακόσιους επικοινωνιολόγους τι τους
κάνει ο Πρωθυπουργός; Ένας καλός Πρωθυπουργός έχει
ανάγκη από επικοινωνιολόγους; Θα τρέχαµε ξοπίσω του να τον
βρούµε, να είστε βέβαιοι γι’ αυτό. 

Δυστυχώς, φαίνεστε αδύναµοι. Και δεν θέλω να πιστέψω ότι
είστε ανίκανοι. Είµαι σίγουρος ότι είστε ικανότατοι, αλλά δεν κά-
νετε κάτι καλό για την πατρίδα. Γιατί; Το πιθανότερο κατά τη
γνώµη µου -εύχοµαι να κάνω λάθος- είναι ότι ό,τι αποφασίζεται
αποφασίζονται από κέντρα έξω από την Ελλάδα στα οποία δυ-
στυχώς η Κυβέρνηση είναι πλήρως υποταγµένη. 

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

Θα αναφερθώ σε ένα, δύο θέµατα ακόµα και θα κλείσω. Είναι
άπειρα τα θέµατα που έχω σηµειώσει.

Για τη σύσταση των πανεπιστηµιακών κέντρων, πάλι µια τρύπα
στο νερό. Εγώ που είµαι από τη Θεσσαλονίκη αν αλλάξω του
ΑΧΕΠΑ την επιγραφή και το λέω Cleveland Clinic ή Harvard, θα
γίνει το ΑΧΕΠΑ Harvard; Αν δεν πάρεις επιστήµονες, αν δεν δώ-
σεις πόρους, αν δεν πάρεις την υλικοτεχνική υποδοχή του Har-
vard; Τι λέµε; Είναι καλό, είναι θεµιτό να κάνετε πανεπιστηµιακά
κέντρα υγείας. Ποιος δεν το θέλει; Αλλά τα υπάρχοντα κέντρα
υγείας είναι υποστελεχωµένα, δεν έχουν ένα ΕΚΑΒ, δεν έχουν
έναν οδηγό. Θέλουµε προσλήψεις, θέλει χρηµατοδότηση. Δεν γί-
νονται µε αστεία αυτά. Που είναι οι θέσεις των πανεπιστηµιακών
που προκηρύξατε; Νέες θέσεις. Γιατί να εντάσσονται στην έδρα
της πληθυσµιακής υγιεινής αυτά τα κέντρα; Αυτές έχουµε, αυτές
εµπιστευόµαστε θα µου πείτε. Έχει σχέση η υγιεινή µε την ιατρική;
Η γενική ιατρική χρειάζεται δική της έδρα, τα είπαµε αυτά.

Είναι συγκεκριµένη ειδικότητα, γνωρίζει συγκεκριµένα πράγ-
µατα και βοηθάει µε συγκεκριµένο τρόπο την κοινωνία.

Και τέλος, από τη µια βαρύγδουπους τίτλους, πανεπιστηµιακά
κέντρα υγείας και από την άλλη το προσωπικό θα στελεχώνεται
από τελειόφοιτους της ιατρικής, αγροτικούς γιατρούς και ειδι-
κευόµενους. Τι υποκρισία! Και αντί να τους εκπαιδεύσουµε αυ-
τούς…. Ο ειδικευόµενος έχει ιερό σκοπό και εκπαιδεύεται για να
γίνει ένας καλός γιατρός και όχι για να γίνει γραφιάς του συστή-
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µατος, να συµπληρώνει τρύπες από ένα διαλυµένο σύστηµα και
να γράφει συνταγές. 

Θα κλείσω µε ένα σχόλιο για τους ιδιώτες γιατρούς όπου είναι
σίγουρα στο πλαίσιο του ξεπουλήµατος από την Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας του δηµοσίου χαρακτήρα του ΕΣΥ στον ιδιω-
τικό τοµέα, όπως στα απογευµατινά χειρουργεία µε τα οποία νο-
µιµοποιείται περίτρανα το φακελάκι, όπως τα απογευµατινά
ιατρεία που πηγαίνουµε όλο προς το απόγευµα και το βράδυ και
θα πάµε και σε πιο σκοτεινές ώρες του εικοσιτετράωρου.

Τα είδαµε αυτά και στην ψυχιατρική µεταρρύθµιση, κύριε Βαρ-
τζόπουλε, όταν µάθαµε ότι το 90% των ψυχιατρικών κλινών είναι
στα χέρια των ιδιωτών και µόνο το 10% ανήκει στο κράτος. 

Το ιδανικό είναι για τους ιδιώτες και τους προσωπικούς για-
τρούς, αγαπητοί µου, σε όλα τα επιτυχηµένα συστήµατα του κό-
σµου -και τώρα και της Κύπρου, ας αντιγράψουν το σύστηµα της
Κύπρου- είναι να µην έχει δοσοληψία ο ασθενής µε τον γιατρό.
Δεν µπορείς να βάλεις αυτόν που είναι σε θέση ισχύος να έχει
οικονοµικό αλισβερίσι µε αυτόν που είναι σε θέση υποτέλειας.
Αν δεν το δείτε αυτό, σύστηµα υγείας σοβαρό δεν έχουµε. 

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε, και για την ανοχή σας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ευχαριστούµε.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Θα ήθελα τον λόγο, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Αγαπηδάκη,

έχετε τον λόγο. Θα παρακαλούσα να είστε σύντοµη, γιατί έχουµε
άλλους δύο αγορητές σε νοµοσχέδιο που ξεκίνησε από το πρωί.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Βεβαίως, κυρία Πρόεδρε.

Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε αναρωτηθεί πολλές φορές τι είναι
και πρέπει να σας απαντήσω, δεν γίνεται. Το κάνατε στις επιτρο-
πές µια, δύο και τρεις φορές. Πιθανά θα σας διαφεύγει, αλλά οι
Βουλευτές Επικρατείας καλά θα κάνετε να διαβάσετε το Σύν-
ταγµα, γιατί απ’ ό,τι φαίνεται επικαλείστε το Σύνταγµα και το
Ευαγγέλιο, αλλά µάλλον δεν έχετε διαβάσει τίποτα από τα δύο.
Ελπίζω να έχετε διαβάσει τον Κώδικα Δεοντολογίας Άσκησης Ια-
τρικής, τουλάχιστον γιατί ούτε ιατρική, ούτε πολιτική κάνετε εδώ
µέσα. 

Είµαι, λοιπόν, εκλεγµένη Βουλευτής Επικρατείας, όπως είναι
όλοι οι Βουλευτές Επικρατείας, όλων των κοµµάτων. Είµαι εκλεγ-
µένη και όχι φυτευτή. Δεύτερον…

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: … (Δεν ακούστηκε)
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ναι, µε τη Νέα Δηµοκρατία είµαι. Φαντάζοµαι ότι αυτό το ξέρετε.
Φαντάστηκα ότι ξέρετε ότι ανήκω στη Νέα Δηµοκρατία.

Δεύτερον, ως Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας -και σας το έχω
πει και άλλη φορά- δεν θα σας επιτρέψω να θέτετε ζωές ανθρώ-
πων σε κίνδυνο. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: … (Δεν ακούστηκε)
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Κάντε µου τη χάρη.
Οι ψηφοφόροι σας έχουν ανάγκη να γλυτώσουν από τον καρ-

κίνο. Τους καλώ, λοιπόν, να σας αγνοήσουν, να εκµεταλλευθούν
τα µέσα της ιατρικής, τα δωρεάν εµβόλια και τις δωρεάν προλη-
πτικές εξετάσεις. Μπορεί να εξακολουθήσουν να σας ψηφίζουν,
αλλά να µη σας ακούσουν σε αυτά που λέτε. Να πάνε να κάνουν
τις εξετάσεις οι άνθρωποι για να σωθούν.

Ελπίζω κι εσείς κάποια στιγµή να αντιληφθείτε την ευθύνη και
είτε να τους αντιπροσωπεύετε καλύτερα εδώ µέσα, είτε να συ-
ναισθανθείτε την ευθύνη που έχετε ως ιατρός, διότι παραπλα-
νάτε διπλά τον λαό και ως επιστήµονας και ως πολιτικός. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Συνεχίζουµε µε τον ει-
δικό αγορητή της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Σπυρίδωνα Μπιµπίλα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Σας ευχαριστώ.
Θα ήθελα πρώτα να πω ότι η δηµόσια υγεία, όπως οι περισσό-

τεροι πολίτες διαπιστώνουν καθηµερινά και το επισηµαίνουν πολ-
λές φορές και οι δηµοσιογραφικές εκποµπές στην τηλεόραση,
νοσεί. Δεν είµαστε γιατροί, αλλά από την περιρρέουσα ατµό-
σφαιρα ως πολίτες καταλαβαίνουµε τις ελλείψεις.

Θέλετε να σας πω ένα πολύ µικρό παράδειγµα που βίωσα πριν
από λίγο καιρό; Θα µε είχατε δει µε δεµένο χέρι λόγω ρήξης του
τένοντα. Αποτάνθηκα, λοιπόν, στη δηµόσια υγεία. Οι φυσιοθερα-

πευτές, λόγω της πολύ χαµηλής αµοιβής που παίρνουν, δηλαδή
γύρω στα 10 ευρώ, και αν ξεπεράσουν τον αριθµό των ασθενών
µπορεί να µην παίρνουν και τίποτα, κάνουν δέκα µε δεκαπέντε
λεπτά την ιατρική τους συνδροµή. Μ’ αυτήν την ιατρική συν-
δροµή πιστεύετε ότι θα γινόµουν καλά µέσα σε δέκα µέρες; Όχι.
Πήγα, λοιπόν, σε έναν ιδιώτη γιατρό, πλήρωνα 100 ευρώ τη φορά
και έγινα καλά. Από αυτό και µόνο δεν φαίνεται ότι νοσεί η υγεία
στη χώρα µας; Αν δεν νοσούσε δεν θα φέρνατε το νοµοσχέδιο
για να διορθώσετε το προηγούµενο νοµοσχέδιο που µάλλον ήταν
λάθος, κατά την άποψή σας; Και ήταν λάθος.

Πολλές φορές έχουµε δει ότι δεν µπορεί κανείς να αµφισβη-
τήσει ότι σε µεγάλα νοσοκοµεία της χώρας, παρά τις προσπά-
θειες που έχουν γίνει, υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις σε έµψυχο
προσωπικό, σε εξειδικευµένους γιατρούς αλλά και σε υποδοµές.
Τρανό παράδειγµα, όπως ανέφεραν και άλλοι, είναι το Νοσοκο-
µείο της Κέρκυρας, το µεγάλο αυτό νοσοκοµείο, το οποίο µέχρι
τώρα είχε έναν παθολόγο, αλλά µε έναν-δυο παθολόγους πώς
θα σωθεί ένα ολόκληρο νησί; Αυτοί δε οι δυο γιατροί πρέπει να
αποκληθούν και ήρωες γι’ αυτό που κάνουν.

Τα ίδια ισχύουν, όπως είχα πει και στην επιτροπή, στα Νοσο-
κοµεία της Ιεράπετρας και της Σητείας. Βρέθηκα εκεί πρόσφατα
και δέχτηκα σωρεία παραπόνων από τους κατοίκους. Κάποιοι
ήταν αγανακτισµένοι γιατί ταλαιπωρούνται, καθώς αναγκάζονται
να κάνουν µιάµιση ή δύο ώρες δρόµο για να πάνε στο Νοσοκο-
µείο Ηρακλείου. Μάλιστα, τώρα έρχεται χειµώνας και αυτό θα
είναι ακόµα πιο δύσκολο.

Αυτή η υποστελέχωση των νοσοκοµείων δηµιουργεί τεράστια
προβλήµατα και παρά τις προκηρύξεις για θέσεις που γίνονται
δεν υπάρχει αρµόδια ανταπόκριση γιατί δεν υπάρχει οικονοµικό
κίνητρο τέτοιο που να κάνει τους γιατρούς να θέλουν να µετα-
βούν στις επαρχιακές πόλεις. Επίσης, οι γιατροί που συνταξιο-
δοτούνται εκεί δυστυχώς δεν µπορούν να αντικατασταθούν.

Με όλα αυτά, δεν µπορούµε να δεχθούµε ότι αυτό το κράτος
λειτουργεί σωστά. Δεν είναι κράτος δικαίου αυτό. Γι’ αυτό µην
εκπλήσσεστε όταν βλέπετε τεράστια συλλαλητήρια που ζητούν
οι κάτοικοι να δικαιωθούν, όπως αυτό που έγινε πρόσφατα, πριν
από λίγες ηµέρες, στο Ηράκλειο.

Όµως, και η γενική κατάσταση που επικρατεί δεν είναι ό,τι κα-
λύτερο. Βλέπουµε παντού ράντζα, δεν υπάρχουν κλίνες. Κι αυτά
τα έχετε διαπιστώσει. Τα έχει διαπιστώσει ο ίδιος ο κύριος
Υπουργός, ιδίοις όµµασι, στις επισκέψεις που κάνει κατά καιρούς
και κατά τόπους και έχει εισπράξει αντιδράσεις πολιτών και αγα-
νακτισµένων γιατρών και έχει δεχτεί σφοδρές αποδοκιµασίες και
από ασθενείς και από νοσηλευτικό προσωπικό. Το έχουµε δει και
στις ειδήσεις, το βλέπουµε και στο διαδίκτυο κάθε τόσο σε ανά-
λογα βιντεάκια που ανεβαίνουν. Κι αυτή είναι η σκληρή αλήθεια.

Τα έχει δει και η ίδια η Πρόεδρός µας η οποία πηγαίνει τακτικά
σε νοσοκοµεία και έχει καταλάβει τι ελλείψεις υπάρχουν. Κι εσείς
το έχετε καταλάβει. Πιθανόν να µην µπορείτε να κάνετε κάτι πα-
ραπάνω. Και µην εκλαµβάνετε ότι οι αντιδράσεις αυτές είναι απο-
τέλεσµα συνδικαλιστικής δράσης ή στείρας αντιπολιτευτικής
τακτικής ή διάθεσης των κοµµάτων ή των σωµατείων.

Τι να πούµε για το περίφηµο φακελάκι που ζει και βασιλεύει;
Πρόσφατα γνωστή µου ηθοποιός χαµηλοσυνταξιούχος που έχει
και στεγαστικό δάνειο αναγκάστηκε για να µπορέσει να κάνει ένα
χειρουργείο σε συγκεκριµένο νοσοκοµείο να δώσει φακελάκι
στον γιατρό. Αυτό για πόσα χρόνια ακόµα θα γίνεται;

Τι να πούµε και για το σύστηµα των ραντεβού; Στην καθηµερι-
νότητα στην πράξη αυτό είναι µια άλλη πηγή ταλαιπωρίας για
πολλούς πολίτες. Παίρνουν τηλέφωνο οι πολίτες να κλείσουν
ραντεβού πολλές φορές και τους κλείνουν ραντεβού για το πότε
θα ξαναπάρουν τηλέφωνο για ένα καινούργιο ραντεβού. Δεν
είναι αυτό κωµικοτραγικό; Δεν είναι αντικείµενο επιθεώρησης για
το θέατρο; Γι’ αυτό γινόµαστε επιθεώρηση.

Γι’ αυτό χρειάζεται το σύστηµα αναβάθµιση και αναµόρφωση
και χρειάζεται γενναία αύξηση του προϋπολογισµού για την
υγεία. Γι’ αυτό όλο και περισσότεροι πολίτες στρέφονται προς
την ιδιωτική ασφάλιση την οποία πληρώνουν αδρά µε χρήµατα
που θα τους ήταν απαραίτητα για µια πιο αξιοπρεπή διαβίωση.
Για να αποφευχθούν όλα αυτά, όπως είπα, χρειάζεται γενναία
αύξηση του προϋπολογισµού.
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Το νοµοσχέδιο, σε εναρµόνιση µε τα όσα επιτάσσει η Ευρω-
παϊκή Ένωση για τον προσωπικό γιατρό, επανασυστήνει ουσια-
στικά τον θεσµό µετά από δυόµισι ολόκληρα χρόνια γιατί ως
σήµερα φαίνεται ότι δεν απέδωσε τα αναµενόµενα αποτελέ-
σµατα. Με ολικό λίφτινγκ, λοιπόν, επιχειρεί να επιστρέψει ο θε-
σµός του προσωπικού γιατρού, που βεβαίως είναι αναγκαίος και
επιβεβληµένος, ο οποίος όµως θεσµός βρίσκεται σχεδόν σε
αδράνεια καθώς δεν υπάρχει ο απαραίτητος αριθµός γιατρών
για να το στελεχώσει και να το υποστηρίξει στη µεταρρύθµιση
αυτή, αλλά ούτε και οι πολίτες τον έχουν εµπιστευθεί ως τώρα
όσο θα έπρεπε.

Το νοµοσχέδιο αυτό περιλαµβάνει αλλαγές, όπως δωρεάν επι-
σκέψεις σε παιδίατρο, και νέα οικονοµικά κίνητρα σε νέους για-
τρούς. Στόχος σας είναι να υπάρξει ελπίδα ως το τέλος του
έτους να λειτουργήσει ο θεσµός. Θα πετύχει; Με αµφιλεγόµενες
ενέσεις, αυτή είναι η τρίτη προσπάθεια της Κυβέρνησης, να
εφαρµόσει τον µέχρι σήµερα ατυχήσαντα πολυδιαφηµισµένο
θεσµό του προσωπικού γιατρού.

Ανοίγει µε αυτό διάπλατα η Κυβέρνηση την πόρτα στους ιδιώ-
τες γιατρούς, συµπεριλαµβάνοντας πολλές ειδικότητες και τσου-
βαλιάζοντας τους ανειδίκευτους πτυχιούχους των Ιατρικών
Σχολών ή και αυτούς που θέλουν να αποκτήσουν τίτλους ιατρι-
κής ειδικότητας. Οι πολίτες µπορούν να επιλέγουν προσωπικό
γιατρό της αρεσκείας τους πληρώνοντας, όµως, από την τσέπη
τους εξ ολοκλήρου. 

Μετά από δύο χρόνια, λοιπόν, έρχεται η Κυβέρνηση και µε
αυτό το νοµοσχέδιο να εξειδικεύσει τα µέτρα που προέβλεπε ο
προηγούµενος νόµος της ίδιας Κυβέρνησης, ο ν.4931/2022, που
ψηφίστηκε προ διετίας, αλλά απέτυχε παταγωδώς για την πρω-
τοβάθµια υγεία. Ο προσωπικός γιατρός, πιθανόν, να λειτουργή-
σει ως ένας ακόµα κόφτης σε βάρος των αναγκών των πολιτών,
αφού περιορίζει την πρόσβαση σε αναγκαίες εξειδικευµένες ια-
τρικές πράξεις, ενώ θα πληρώνονται από τους ασφαλισµένους.

Για εµάς, αυτό, εµπεριέχει σοβαρό πρόβληµα, γιατί αυξάνει
τις ανισότητες. Έπρεπε ο κάθε πολίτης να έχει το γιατρό του που
δεν χρειάζεται να τον πληρώνει καθόλου. Ο κάθε πολίτης θα πρέ-
πει να νιώθει άνετα, να εξετάζεται από τον γιατρό του κανονικά
µε κλεισµένο ραντεβού µέσω ΕΟΠΥΥ, που σηµαίνει ότι δεν θα
δίνει καθόλου χρήµατα στον γιατρό, αφού θα πληρώνεται αυτός
ο γιατρός από το κράτος, δηλαδή από τις εισφορές που ο ίδιος
ο πολίτης πληρώνει µηνιαίως αδρά. 

Ο πολίτης, λοιπόν, δεν πρέπει να πληρώνει τίποτα στην επί-
σκεψη σε προσωπικό γιατρό ακόµα και για την απλή συνταγο-
γράφηση. Κλείνει ραντεβού µέσω ΕΟΠΥΥ, ο οποίος δεν
χρειάζεται να γίνεται ο γιατρός διαµεσολαβητής ουδεµίας γρα-
φειοκρατίας. Θα πρέπει ο πολίτης να µην ντρέπεται που δεν θα
πληρώνει τον προσωπικό του γιατρό, να νιώθει εµπιστοσύνη,
γιατί ο γιατρός θα κάνει και πρέπει να κάνει το λειτούργηµά του
και κυρίως να ενηµερώνει τον πολίτη για τη σωστή πρόληψη και
για τα εµβόλια και τη χρησιµότητά τους. 

Δεν ξέρουµε, βέβαια, πόσο απαραίτητο είναι να συµπεριλη-
φθούν οι αµιγώς ιδιώτες γιατροί στους προσωπικούς γιατρούς.
Θα πρέπει να τεθεί ένα πλαίσιο στη λειτουργία τους. Με ποιο κί-
νητρο ο πολίτης θα δηλώνει ως προσωπικό γιατρό έναν αµιγώς
ιδιώτη γιατρό που θα τον πληρώνει από την τσέπη του; Ποιο είναι
το κίνητρο ενός ιδιώτη γιατρού να δέχεται να τον δηλώνει ως
προσωπικό γιατρό ένας πολίτης; Ποιες είναι οι υποχρεώσεις του
προς τους πολίτες που τον δηλώνουν ως προσωπικό γιατρό; 

Μήπως δηµιουργούµε έτσι ένα σύστηµα πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας πολλών ταχυτήτων που αντί να µειώνει θα ενισχύει
την ανισότητα στην πράξη; Δυστυχώς, µόνο οι µισοί των πολιτών
είχαν εγγραφεί στο προσωπικό γιατρό και το 60% των κενών σε
γιατρό αφορά στην Αττική. 

Στη νέα έκδοση του προσωπικού γιατρού εισάγονται µε έναν
ανορθόδοξο τρόπο οι ανειδίκευτοι πτυχιούχοι των Ιατρικών Σχο-
λών ή και αυτοί που θέλουν να αποκτήσουν τον τίτλο της ιατρικής
ειδικότητας. Πρόχειρα θα λέγαµε ότι βαφτίζονται οι αγροτικοί
γιατροί ως προσωπικοί γιατροί, αλλά έχει ανοίξει η βεντάλια και
σε άλλες ειδικότητες. Επίσης, οι πολίτες µπορούν να επιλέξουν
προσωπικό γιατρό πέραν των συµβεβληµένων πληρώνοντας,
όµως, την επίσκεψη εξολοκλήρου. 

Γιατροί προσωπικοί µπορεί να είναι βάσει του νέου νοµοσχε-
δίου οι δηµόσιοι, οι ιδιώτες, οι επί θητεία αγροτικοί και ιατροί µε
ιδιωτική αποζηµίωση. Όλες αυτές οι κατηγορίες θα αξιολογούν-
ται βάσει του ρόλου τους, ο οποίος είναι η πρόληψη µε συµβου-
λές για όσο πιο σωστό τρόπο ζωής γίνεται, η παραγωγή υγείας
διαµέσου ειδικών εξετάσεων και η δηµιουργία ψηφιακού φακέ-
λου του κάθε πολίτη. Ταυτόχρονα, οι αµοιβές των γιατρών θα κα-
θορίζονται και θα συνδέονται µε τα προγράµµατα πρόληψης και
την επιτυχία τους. 

Παράλληλα, στο ίδιο νοµοσχέδιο µε το άρθρο 19 γίνεται λόγος
για επτά πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας αφού δεν υπάρχουν τα
απαραίτητα κέντρα υγείας και είναι υποστελεχωµένα. Αυτά θα
είναι συνδεδεµένα µε Ιατρικές Σχολές, θα παρέχουν ποιοτικές
υπηρεσίες υγείας και θα αποτελούν κέντρα εκπαίδευσης για-
τρών. Όµως, µε ποιους ακριβώς θα στελεχωθούν αυτά και µε
ποιον ακριβώς τρόπο; Πιστεύετε, αλήθεια, ότι έως το τέλος του
2024, όλα αυτά θα έχουν υλοποιηθεί ενώ ταυτόχρονα, θα έχουν
ενταχθεί και τριάντα καθηγητές Ιατρικής στο δυναµικό των νέων
πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας; 

Σηµειωτέον, ότι εκεί θα λειτουργεί και τηλεϊατρική για τις εξ
αποστάσεως εξετάσεις. Θα το εµπιστευτούν αυτό οι πολίτες
χωρίς απαραίτητη εκπαίδευση; Αµφιβάλλουµε. 

Εν κατακλείδι πιστεύουµε ότι το παρόν νοµοσχέδιο, όπως ει-
σάγεται, δεν επιφέρει µια πραγµατική µεταρρύθµιση σε ένα
θεσµό που αποσκοπεί υποτίθεται να γίνει ο βασικός πυλώνας της
πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Όπως µας εξήγησε και ο ίδιος ο κύ-
ριος Υπουργός πραγµατικός και ουσιαστικός σκοπός του νοµο-
σχεδίου είναι η επίτευξη αριθµητικών στόχων, που έχουν τεθεί
από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, προκειµένου να µη χαθούν χρή-
µατα από το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας. 

Δεν αποτελεί, λοιπόν, κατά τη γνώµη µας πραγµατικό στόχο η
ουσιαστική και αποτελεσµατική αντιµετώπιση προβληµάτων της
κρίσιµης για τους πολίτες πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Το νοµο-
σχέδιο επιλέγει να καλύψει τα κενά των προσωπικών γιατρών,
επιστρατεύοντας, όπως είπα, ειδικευόµενους στον τοµέα της γε-
νικής οικογενειακής ιατρικής και γιατρούς που ακόµα δεν έχουν
επιλέξει εξειδίκευση και υπηρετούν σε θέσεις υπηρεσίας υπαί-
θρου, οι οποίοι πλέον θα υποχρεούνται εκτός από τα καθήκοντα
της υπηρεσίας υπαίθρου, η οποία αλλάζει όνοµα σε υπηρεσία
προσωπικού γιατρού, να επιτελούν επιπλέον και τα καθήκοντα
του υπόχρεου προσωπικού γιατρού. 

Τα κενά, τα οποία σύµφωνα µε την αιτιολογική έκθεση οφεί-
λονται στο ότι η πλειονότητα των υφιστάµενων σήµερα γιατρών
στις ειδικότητες της γενικής οικογενειακής ιατρικής και της πα-
θολογίας δεν επιθυµούν να ενταχθούν στο θεσµό του προσωπι-
κού ιατρού λόγω έλλειψης κινήτρων, όπως προείπα και αυτό το
κίνητρο είναι το χρηµατικό. Όποτε επιλέγεται η λύση της υπο-
χρεωτικής υπηρεσίας από νεαρούς αποφοίτους. 

Το ίδιο σφάλµα το έχει κάνει η Κυβέρνηση µε την ανεπίτρεπτη
κάλυψη θέσεων στα πληρώµατα του ΕΚΑΒ µε σπουδαστές του
ΙΕΚ ΕΚΑΒ ή µε προσωπικό από Ένοπλες Δυνάµεις, Πυροσβέστες
και του ΟΤΑ, όπως έχει επισηµάνει εξάλλου πολλές φορές η
Πρόεδρός µας Ζωή Κωνσταντοπούλου µε πολλές παρεµβάσεις
της πάνω στο ζήτηµα αυτό. 

Το πρόβληµα µε την επιλογή αυτή είναι ότι ναι µεν είναι πι-
θανό, αλλά όχι βέβαιο, να επιτευχθεί ο στόχος στα χαρτιά αν και
η χώρα να είναι τυπικά εντάξει µε τις οδηγίες στο ζήτηµα της κά-
λυψης του πληθυσµού, όµως στην πράξη το επιδιωκόµενο απο-
τέλεσµα για την ενίσχυση και ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας
περίθαλψης πιθανόν να µην επιτευχθεί. Ο εκπαιδευόµενος ακόµα
ιατρός δεν έχει την εµπειρία που απαιτείται, προκειµένου να προ-
χωρήσει σε κάθε περίπτωση στην αναγκαία αξιολόγηση µε την
ακρίβεια που απαιτείται τόσο για την κατάσταση της υγείας του
ασθενούς, που είναι και το σηµαντικότερο, όσο και για την ορθή
επιλογή των ιατρικών πράξεων που χρειάζονται.

Η ορθή προεπιλογή των αναγκαίων ιατρικών πράξεων είναι
απολύτως απαραίτητη, προκειµένου να προστατεύεται το σύ-
στηµα υγείας από ανώφελες ενέργειες που επιβαρύνουν τη συµ-
φόρηση, που ήδη παρατηρείται σε ένα ΕΣΥ υποστελεχωµένο και
υποχρηµατοδοτούµενο µε τεράστιες ελλείψεις σε όλους τους
τοµείς και εργαζόµενους εξουθενωµένους, που παρέχουν έργο
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µε αυτοθυσία µέσα σε πραγµατικά αντίξοες συνθήκες. Γι’ αυτό
και πολλές φορές λέµε αυτούς τους γιατρούς ήρωες. Όταν,
όµως, κληθεί ένας ειδικευόµενος γιατρός που θα εργάζεται
χωρίς εµπειρία να αναλάβει µια ευθύνη χωρίς να έχει εµπεριστα-
τωµένη γνώση του ασθενούς, καθότι ο εκπαιδευόµενος θα υπη-
ρετεί για ένα µικρό χρονικό διάστηµα στη συγκεκριµένη υπη-
ρεσία µέχρι να αντικατασταθεί από τον επόµενο, θα παρατηρεί-
ται το ακριβώς αντίθετο φαινόµενο. Αντί ο προσωπικός γιατρός
να λειτουργεί δηλαδή σε έναν ρόλο που θα διασφαλίζει πως θα
γίνονται µόνο οι αναγκαίες ιατρικές ενέργειες, θα επιλέγονται
περιττές πράξεις που θα πηγάζουν από την απολύτως λογική
ανασφάλεια που θα νιώθει ο εκπαιδευόµενος όταν θα έρχεται
αντιµέτωπος µε σοβαρά περιστατικά. 

Επιπλέον, δεν δόθηκε ποτέ απάντηση για την επιλογή να αλ-
λάξουν τα κριτήρια και τα τυπικά προσόντα του Διευθύνοντος
Συµβούλου του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας στο
άρθρο 32. Το ερώτηµα, λοιπόν, παραµένει. Για ποιον λόγο η Κυ-
βέρνηση αναθεωρεί ένα δικό της νόµο, καθιστώντας πιο ελα-
στικά κριτήρια της επιλογής του διευθύνοντα συµβούλου; Ποια
είναι η ανάγκη που ωθεί την Κυβέρνηση σε αυτήν την αλλαγή, η
οποία µοιάζει φωτογραφική;

Επιπλέον, αλλάζουν οι αρµοδιότητες τόσο του προέδρου του
ΕΟΔΥ όσο και του διευθύνοντος συµβούλου και του ίδιου του δι-
οικητικού συµβουλίου χωρίς να αιτιολογείται ο λόγος για τον
οποίο αυτή η ρύθµιση κρίνεται απολύτως αναγκαία και χωρίς
επαρκή επεξήγηση, γιατί το προηγούµενο καθεστώς αρµοδιοτή-
των δεν ήταν τόσο πρόσφορο για την ικανοποιητική λειτουργία
του οργανισµού. 

Καταλήγοντας, θέλω να πω ότι η Πλεύση Ελευθερίας θα στα-
θεί δίπλα σε κάθε ενέργεια που θα βοηθάει τον λαό για να απο-
κτήσει την υγεία και την περίθαλψη που του αξίζει, γιατί την
πληρώνει αδρά µέσα από τις µηνιαίες εισφορές από τους µι-
σθούς του. Και θα ζητάµε επίµονα αύξηση του προϋπολογισµού
για την υγεία, ώστε να καλυφθούν οι πραγµατικές ανάγκες του
λαού και κοστολόγηση του νοµοσχεδίου, άµεσες µόνιµες προσ-
λήψεις όλου του αναγκαίου ιατρικού και νοσηλευτικού διοικητι-
κού και βοηθητικού προσωπικού και άµεση µονιµοποίηση όλων
των συµβασιούχων. 

Πλήρη και πλήρως στελεχωµένα δηµόσια και δωρεάν νοσοκο-
µεία παντού, ικανά να καλύπτουν τις ανάγκες των πληθυσµών
που εξυπηρετούν, µε αξιοπρεπείς συνθήκες δουλειάς και µι-
σθούς για τους εργαζόµενους σε αυτά. Καµµιά συρρίκνωση,
σύµπτυξη σε κλινικές και νοσοκοµεία. Αυτοδιοίκητο των νοσοκο-
µείων των νοµών, ώστε να σταµατήσουν οι µετακινήσεις προσω-
πικού και γιατρών. Και κυρίως, τρόπο για ενηµέρωση των πολ-
ιτών για τις προληπτικές εξετάσεις κάθε είδους και για τη χρησι-
µότητα των εµβολίων. 

Σε αυτό, όπως σας έχω πει, εµείς οι καλλιτέχνες προτιθέµεθα
να βοηθήσουµε, εάν µας χρειαστείτε, για βιντεάκια ή οτιδήποτε
άλλο και η Πλεύση Ελευθερίας θα είναι πάντα κοντά στον λαό,
για να βοηθάει για την καλύτερη υγεία του. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ευχαριστούµε. 
Γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολου-

θούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγή-
θηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ»
και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο ορ-
γάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, πενήντα µία µαθήτριες και
µαθητές και έξι συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 14ο και το 20ο Δη-
µοτικό Σχολείο της Λαµίας. 

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

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Πέτρος Δηµητριάδης ειδικός αγορη-
τής των Σπαρτιατών. 

ΠΕΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν ξεκινήσω

την ανάλυσή µου για το νοµοσχέδιο, θα ήθελα να εκφράσω τα
θερµά µου συλλυπητήρια στην οικογένεια ενός πενηνταπεντά-
χρονου πυροσβέστη, ο οποίος πρόσφατα βρήκε τραγικό θάνατο
στον Λαγκαδά Θεσσαλονίκης, κατά τη διάρκεια κατάσβεσης µιας

πυρκαγιάς. 
Θα ήθελα να πω, λοιπόν, ότι αυτό το περιστατικό αποδεικνύει

πως οι πυροσβέστες δεν είναι απλώς κρατικοί δηµόσιοι υπάλλη-
λοι, αλλά είναι άνθρωποι που διακινδυνεύουν τη ζωή τους, για
να προστατεύουν την περιουσία µας. Και µάλιστα, επειδή υπάρ-
χει και το θέµα των εποχικών πυροσβεστών, θέλω να πω ότι εµείς
τασσόµαστε υπέρ της µονιµοποίησής τους και θεωρούµε ότι
αυτοί οι άνθρωποι πρέπει να αποτελέσουν µόνιµο προσωπικό της
πυροσβεστικής και όχι, όποτε τους χρειαζόµαστε και όπου τους
έχουµε ανάγκη να τους θεωρούµε ήρωες και όποτε λήγει η σύµ-
βασή τους, να τους αντιµετωπίζουµε µε καταστολή και µε χηµικά.
Αυτό για µας είναι απαράδεκτο. 

Και επειδή κάποιος θα µας πει, πού θα βρούµε τα χρήµατα,
εγώ δηλώνω ως Έλληνας φορολογούµενος θέλω τα χρήµατα
µου να πηγαίνουν εκεί, σε πυροσβέστες. Όπως βρέθηκαν χρή-
µατα για την Ουκρανία, όπου δώσαµε εκατοντάδες εκατοµµύρια,
όπως βρέθηκαν δισεκατοµµύρια σε απευθείας αναθέσεις, ας
βρουν και γι’ αυτόν τον λόγο. Ας υπάρξει επιτέλους µονιµοποί-
ηση των πυροσβεστών. Η πυροσβεστική µας έχει κενά, ας καλυ-
φθούν για να αντιµετωπιστούν οι πυρκαγιές. Αυτό το λέω µε
πλήρη γνώση. 

Επί του νοµοσχεδίου τώρα. Πρώτον, ως σκοπός του αναφέρε-
ται η βελτίωση συστήµατος της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
και δηµόσιας υγείας, µέσω της αναµόρφωσης του θεσµού του
προσωπικού γιατρού. 

Θα ήθελα να πω πως δυόµισι χρόνια µετά τον ν.4391/2022, έρ-
χεται ένα νέο νοµοσχέδιο που προσπαθεί να βελτιώσει τον θεσµό
του προσωπικού γιατρού. Είναι ένας θεσµός ο οποίος, παρά τις
µεγαλοστοµίες της Κυβέρνησης πριν από δυόµισι χρόνια, δείχνει
πως απέτυχε. Και πώς φαίνεται αυτό εδώ; Από το γεγονός ότι
µόλις το 45% του πληθυσµού έχει δηλώσει προσωπικό γιατρό.
Γιατί συνέβη αυτό εδώ; Διότι δεν πείστηκαν, τόσο οι γιατροί, όσο
και οι πολίτες για τη χρησιµότητα του θεσµού και αυτό, φυσικά,
είναι ευθύνη της Κυβέρνησης και όχι δική µας. Και δυστυχώς,
υπάρχουν και πολύ χαµηλά οικονοµικά κίνητρα. 

Εδώ θα ήθελα να πω, ότι εάν κάποιος δει στο άρθρο 3 τις γε-
νικές διατάξεις για τους προσωπικούς γιατρούς και τις αρµοδιό-
τητες που επιφορτίζονται, θα διαπιστώσει ότι ο προσωπικός
γιατρός έχει µία σειρά από σηµαντικότατες αρµοδιότητες, οι
οποίες προϋποθέτουν δύο πράγµατα: εξειδίκευση και εµπειρία
και αυτό θα το αναλύσω περαιτέρω. 

Και πώς προσπαθεί τώρα η Κυβέρνηση να το καλύψει αυτό
εδώ; Επειδή, δυστυχώς, πρέπει να υπάρξει πληθυσµιακή κάλυψη
75% του πληθυσµού στον προσωπικό γιατρό, το καλύπτει ως
εξής: Πρώτα-πρώτα εντάσσει στον προσωπικό γιατρό τους για-
τρούς που υπηρετούν σε νοσοκοµεία, σε κέντρα υγείας και σε
ΤΟΜΥ. 

Θέλω να ρωτήσω, λοιπόν, ένας ιατρός ενός νοσοκοµείου και
ενός κέντρου υγείας ο οποίος καταπονείται, ο οποίος έχει να αν-
τιµετωπίσει εφηµερίες και επείγοντα περιστατικά, ο οποίος σε
πολλές περιπτώσεις ωθείται σε παραίτηση -όπως έγινε στο Γε-
νικό Νοσοκοµείο Δράµας µε τον παθολόγο, όπως έγινε και σε
άλλα νοσοκοµεία όπως της Ξάνθης, γιατί δεν µπορεί να ανταπε-
ξέλθει στα καθήκοντά του- πώς θα µπορέσει ταυτόχρονα να
υπάρξει και προσωπικός γιατρός ενός Έλληνα πολίτη; Πώς θα
γίνει αυτό εδώ, όταν δεν µπορεί να διατελέσει τα ήδη υπάρχοντα
καθήκοντα του; Έχουν µεγάλο φόρτο εργασίας και γι’ αυτό, ξέ-
ρετε, ευθύνεται η Κυβέρνηση διότι, ακόµα και σήµερα το ΕΣΥ και
πάρα πολλά νοσοκοµεία είναι υποστελεχωµένα. 

Άκουσα τον Πρωθυπουργό να µας λέει για υπερσύγχρονα κτή-
ρια που θα γίνουν νοσοκοµεία. Το θέµα είναι µε ποιους θα στε-
λεχωθούν, δεδοµένου ότι, όπως µας είπε ο κ. Εξαδάκτυλος στις
επιτροπές, το 50% των ιατρών σήµερα σκέφτεται να φύγει στο
εξωτερικό; Και πώς να µην σκέφτεται, όταν έχουν κακές εργα-
σιακές συνθήκες, άθλιες εγκαταστάσεις σε πάρα πολλά νοσοκο-
µεία, υποστελέχωση µε πολύ µεγάλη επιβάρυνση και, κυρίως,
αναξιοπρεπείς µισθούς; 

Και µάλιστα, δράττοµαι της ευκαιρίας, να πω και το εξής: Οι
γιατροί µας έχουν να αντιµετωπίσουν και κάτι ακόµα. Ένα ευµε-
τάβλητο εργασιακό περιβάλλον. Θα αναφερθώ σε κάτι που έγινε
πριν από δέκα χρόνια. Δέκα χρόνια, λοιπόν, πριν, όταν ήταν πάλι
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ο κ. Γεωργιάδης Υπουργός Υγείας, ετέθησαν εκτός ΙΚΑ χιλιάδες
ιατροί. Άνθρωποι, οι οποίοι προσφέραν τις υπηρεσίες τους, βρέ-
θηκαν εκτός του ΙΚΑ. Το έχω ζήσει προσωπικά αυτό, διότι ένας
εξ αυτών ήταν κι ο πατριός µου, ο σύζυγος της µητέρας µου, ο
οποίος ήταν γιατρός στο ΙΚΑ, µακαρίτης πλέον. 

Θα ήθελα, λοιπόν, να πω ότι όταν ένας γιατρός γνωρίζει ότι θα
τοποθετηθεί κάπου και για λόγους δηµοσιονοµικούς θα φύγει,
πως θα µείνει στην Ελλάδα; Υπάρχει µια αβεβαιότητα. Και κάτι
ακόµα θέλω να πω. Υπάρχουν αυτήν την στιγµή στο εξωτερικό
είκοσι χιλιάδες Έλληνες ιατροί, τους οποίους εµείς επενδύσαµε.
Πλήρωσαν οι γονείς τους τα φροντιστήρια, πλήρωσαν διαµονή
σε όσους ζούσαν σε άλλες πόλεις και αυτοί οι άνθρωποι αντί να
µείνουν εδώ, τους διώξαµε στο εξωτερικό. Δώστε κίνητρα να έρ-
θουν πάλι πίσω. Τους θέλουµε εδώ ή θέλουµε να φύγουν στο
εξωτερικό; Είναι απώλεια για εµάς. Κάθε Έλληνας γιατρός και
κάθε επιστήµονας γενικώς που φεύγει στο εξωτερικό, είναι
πληγή. Χάνουµε κάποιον που προσφέρει υπηρεσίες. Δώστε κίνη-
τρα. Δεν το λέµε εµείς µόνο, το λένε και οι ιατρικοί σύλλογοι. Μά-
λιστα, το 2022 το είχε θέσει και ο Ιατρικός Σύλλογος Θεσσα-
λονίκης. Είναι κάτι το οποίο το ζητούν όλοι οι ιατρικοί σύλλογοι
εδώ και καιρό. Δώστε κίνητρα, για να έρθουν πάλι πίσω οι Έλλη-
νες γιατροί. Είναι κρίµα να είναι στο εξωτερικό και θα καλύψετε
πολλά κενά. Αλλά να υπάρχει βούληση. Αν δεν υπάρχει, δεν µπο-
ρούµε να κάνουµε τίποτα. 

Δεύτερον, πως καλύπτονται τα κενά; Θα βάλουµε ιατρούς
υπαίθρου, τους εντός εισαγωγικών «αγροτικούς γιατρούς», ένας
θεσµός ο οποίος για µας απαρχαιωµένος και για όσους δεν το
ξέρουν, να πω ότι οι αγροτικοί γιατροί µόλις έχουν αποφοιτήσει
από την Ιατρική Σχολή, δεν έχουν εµπειρία. Δεν τους υποτιµώ,
οι άνθρωποι υπηρετούν ένα λειτούργηµα, αλλά δεν ξέρω κατά
πόσο ένας αγροτικός γιατρός που δεν έχει ακόµα την απαραί-
τητη εµπειρία, θα µπορέσει να ανταπεξέλθει στα καθήκοντά του.
Θα του έρθει ένα επείγον περιστατικό, τι θα κάνει; Θα το στείλει
στο νοσοκοµείο. 

Να πω, µάλιστα, και κάτι ακόµα. Ανά δώδεκα µήνες, οι αγρο-
τικοί γιατροί αλλάζουν τοποθεσία. Εποµένως, ο πολίτης αναγκά-
ζεται να δηλώσει ξανά τον προσωπικό γιατρό. Αυτό το σκεφτή-
καµε ή όχι; Είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Ξέρετε, όταν νοµοθε-
τούµε, δεν µας αρκεί µόνο να καλύψουµε απλώς τα κενά και να
δείξουµε στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην Ευρώπη γενικώς, ότι
κοιτάξτε φτάσαµε το 75% να πάρουµε τα λεφτά. Το θέµα είναι τι
παροχές υγείας θα έχουν οι πολίτες. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό,
είναι η υγεία πάνω απ’ όλα. Έχουµε να κάνουµε µε την υγεία των
πολιτών και µάλιστα, -τα είχα πει στην επιτροπή, το λέω και σή-
µερα- για µένα προσωπικά η Ιατρική και γενικότερα η υγεία είναι
το ύψιστο αγαθό και η Ιατρική για µένα η κορυφαία των επιστη-
µών, διότι έχει να κάνει µε τη ζωή µας και µε την υγεία µας και
αυτό είναι το πιο σηµαντικό απ’ όλα, πάνω από τα χρήµατα και
πάνω από οτιδήποτε. 

Ένα ακόµα πιο σηµαντικό. Θα ανατίθενται καθήκοντα προσω-
πικού γιατρού σε ειδικευόµενους, σε ανθρώπους οι οποίοι δεν
έχουν την ειδικότητα. Δεν ξέρω κατά πόσο αυτοί οι άνθρωποι θα
έχουν την εµπειρία και την κατάρτιση, για να ανταπεξέλθουν στα
καθήκοντά τους. Αυτό το σηµαντικό µέρος του νοµοσχεδίου, ότι
καλύπτουµε ουσιαστικά τα κενά εντελώς πρόχειρα µε γιατρούς
οι οποίοι δεν γνωρίζουν. Μπορεί οι άνθρωποι να έχουν τη θέ-
ληση, µπορεί να είναι οι καλύτεροι επιστήµονες, µπορεί να είναι
τα αστέρια της Ιατρικής, αλλά δεν έχουν ακόµα την εµπειρία. Ευ-
τυχώς, η ιατρική είναι µια επιστήµη η οποία έχει πάρα πολλά στά-
δια και έχει πάρα πολλά στάδια ακριβώς, γιατί αντιµετωπίζει
δύσκολα περιστατικά. Γι’ αυτόν τον λόγο περνάς από το αγρο-
τικό, µετά πηγαίνεις στην ειδικότητα, δεν µπορείς να πας απευ-
θείας να γίνεις ειδικευόµενος. Είναι σαν να λες σε κάποιον
απόφοιτο Νοµικής που δεν έχει κάνει καν άσκηση, δεν έχει µπει
σε δικαστήριο ότι «κοίταξε, δεν πειράζει που έχεις πάρει το πτυ-
χίο και δεν έχεις εµπειρία, πήγαινε να υπερασπιστείς κάποιον για
κακούργηµα, πήγαινε µέσα στη δικαστική αίθουσα, είσαι έτοιµος.
Δεν έχει σηµασία που δεν ξέρεις, πήγαινε µέσα. Δεν γίνεται έτσι,
είναι θέµατα πάρα πολύ σηµαντικά. 

Δεύτερον, λέµε για κίνητρα προσέλκυσης. Εγώ θέλω να πω το
εξής: Θα ήθελα κάποια στιγµή να δοθούν σοβαρά κίνητρα για

τους γιατρούς στις ακριτικές περιοχές µας, στα νησιά, σε ορει-
νές περιοχές, όπου εκεί έχουµε τεράστιες ελλείψεις. Ας δώ-
σουµε κίνητρα για να πάνε εκεί. Τα νησιά µας δεν έχουν
γιατρούς, οι ορεινές περιοχές έχουν πρόβληµα, Ας τους δώ-
σουµε ένα κίνητρο να πάνε σε αυτές περιοχές, εκεί έχει ανάγκη
ο κόσµος από γιατρούς. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό. 

Στα νησιά, στα Δωδεκάνησα, υπάρχουν περιοχές που δεν
έχουµε ασθενοφόρα, δεν έχουµε γιατρούς. Ο κόσµος νοσεί και
πεθαίνει και δυστυχώς δεν έχουµε τον απαραίτητο εξοπλισµό και
το απαραίτητο προσωπικό να το αντιµετωπίσουµε. Είναι πάρα
πολύ σηµαντικό για εµάς. 

Και κάτι ακόµα, λοιπόν, να πω για τα πανεπιστηµιακά κέντρα
υγείας. Ναι, ως ιδέα είναι καλή, αλλά το θέµα είναι η υλοποίησή
της. Λέµε θα ιδρυθούν κέντρα υγείας, επτά πανεπιστηµιακά κέν-
τρα υγείας, όµως πώς θα στελεχωθούν, πώς θα χρηµατοδοτη-
θούν, πώς θα εξοπλιστούν, δεδοµένου ότι υπάρχει και υποστε-
λέχωση και υποχρηµατοδότηση; Θα µπορέσουν να υλοποιήσουν
τον ρόλο τους ή όχι; 

Ξέρετε είναι ωραίο ως ιδέα να το λες, αλλά πρέπει να δούµε
πώς θα το υλοποιήσεις. Μένω να δω πώς θα το υλοποιήσουν.
Γιατί εγώ προσωπικώς, βλέποντας την κατάσταση του ΕΣΥ σή-
µερα και βλέποντας και την υποχρηµατοδότηση και την υποστε-
λέχωση, έχω κάποιες αµφιβολίες για το κατά πόσον θα µπο-
ρέσουν αυτά τα κέντρα υγείας όντως να αποτελέσουν -εµείς το
θέλουµε να αποτελέσουνε- και φυτώριο γιατρών, και να βοηθή-
σουν και το σύστηµα υγείας, και να κρατήσουν τους νέους για-
τρούς. Δεν ξέρω κατά πόσο θα γίνει στην πράξη αυτό. Αυτό είναι
το µεγάλο µας πρόβληµα. 

Τελειώνοντας, ήθελα να πω κάποια πράγµατα λίγο για τον
Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας, τον ΕΟΔΥ. Πρώτα-πρώτα
θα θέλαµε λίγο στο διοικητικό συµβούλιο του ΕΟΔΥ να υπάρχει
εκπρόσωπος των ασθενών, όπως επίσης και εκπρόσωπος των
εργαζοµένων. Δεύτερον, αλλάζουν οι αρµοδιότητες του προ-
έδρου του ΕΟΔΥ χωρίς να µας διευκρινίζετε για ποιον λόγο πρέ-
πει να γίνει αλλαγή των αρµοδιοτήτων και τι εξυπηρετεί περισ-
σότερο, τι συνετέλεσε στην αλλαγή των αρµοδιοτήτων και πρέ-
πει να γίνει τώρα σώνει και καλά. 

Και τελειώνοντας, θα ήθελα να πω το εξής, συµπερασµατικά.
Εµείς δεν θα υπερψηφίσουµε το νοµοσχέδιο. Θεωρούµε ότι πρέ-
πει να υπάρξει πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αλλά µε τον τρόπο
που γίνεται, που καλύπτονται τα κενά, θα δηµιουργήσει πολύ µε-
γάλα προβλήµατα. Δεν ξέρω κατά πόσο ο µέσος Έλληνας και η
µέση Ελληνίδα θα έχουν τις απαραίτητες παροχές υγείας που
τους πρέπει. 

Εµείς θέλουµε να υπάρχει µια δηµόσια υγεία. Ζητούµε να αυ-
ξηθούν και οι προϋπολογισµοί και γενικότερα τα έσοδα να δίνον-
ται εκεί. Ως Έλληνες φορολογούµενοι δηλώνουµε πως
προτιµάµε τα χρήµατά µας να πηγαίνουν σε γιατρούς, να πηγαί-
νουν σε πυροσβέστες, να πηγαίνουν εκεί που πρέπει, να υπάρχει
µια ορθή κατανοµή των εσόδων και όχι να σπαταλιόνται από δω
και από ‘κει. 

Ζητάµε, λοιπόν, να προσεχθεί η δηµόσια υγεία. Να σταµατή-
σουµε να βλέπουµε φαινόµενα νοσοκοµείων, όπως το Νοσοκο-
µείο Ξάνθης, που είχαµε πάει πέρυσι, που λείπουν ένα σωρό
γιατροί, όπως το Νοσοκοµείο Δράµας. Να βελτιωθούν οι κτηρια-
κές εγκαταστάσεις, να µην ακούω περιστατικά, όπως έγινε πριν
από λίγους µήνες στον Άγιο Δηµήτριο, όπου έπεσε η οροφή σε
µια πτέρυγα και τραυµατίστηκε ο γιατρός ή στο Νοσοκοµείο του
Κιλκίς, όπου έγινε καταγγελία τον Σεπτέµβριο του 2023 ότι πέ-
φτουν σοβάδες. Αυτά είναι απαράδεκτα πράγµατα. 

Ο µέσος Έλληνας και η µέση Ελληνίδα πληρώνουν εισφορές,
πληρώνουν φόρους για να έχουν αξιοπρεπές σύστηµα υγείας και
αυτό τους πρέπει, αυτό τους αρµόζει σε µια σύγχρονη χώρα.
Εµείς, λοιπόν, ζητάµε αυτά. Δεν τα αντιµετωπίζει το παρόν νο-
µοσχέδιο και λυπάµαι πάρα πολύ. Γι’ αυτόν τον λόγο δεν το
υπερψηφίζουµε.

Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των Σπαρτιατών)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Και ξεκινάµε τον κα-
τάλογο των οµιλητών µε πρώτο οµιλητή τον κ. Παναγή Καππάτο
από τη Νέα Δηµοκρατία. 
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ΠΑΝΑΓΗΣ ΚΑΠΠΑΤΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κυρία και κύριε Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ση-

µερινή συζήτηση περιστρέφεται γύρω από ένα νοµοθέτηµα που
αφορά την καρδιά της κοινωνικής µας πολιτικής, τη φροντίδα της
υγείας. Πρόκειται για µια νοµοθετική πρωτοβουλία που στοχεύει
στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών καθώς
και στην ενίσχυση της προσβασιµότητας για όλους τους πολίτες. 

Το περιεχόµενο του νοµοσχεδίου αντικατοπτρίζει τη φιλοδοξία
µας να καλύψουµε ελλείψεις δεκαετιών και να θέσουµε στέρεες
βάσεις για ένα ολοκληρωµένο και αποτελεσµατικό σύστηµα
υγείας. Μεταξύ των θεµελιωδών αλλαγών που προωθούνται δε-
σπόζουσα θέση έχει ο εκσυγχρονισµός του θεσµού του προσω-
πικού ιατρού. Στόχος είναι κάθε πολίτης να έχει άµεση, δωρεάν
και διαρκή υποστήριξη από έναν επαγγελµατία υγείας, που γνω-
ρίζει τις ανάγκες του. 

Μέσω της διεύρυνσης των ειδικοτήτων που συµµετέχουν στον
θεσµό εξασφαλίζεται η µεγαλύτερη διαθεσιµότητα για όλους.
Παράλληλα εισάγεται η δυνατότητα εγγραφής ανηλίκων έως δε-
καέξι ετών σε παιδίατρο, διασφαλίζοντας ότι οι πιο ευαίσθητες
ηλικίες θα λαµβάνουν εξειδικευµένη φροντίδα. Επιπλέον παρέ-
χεται η δυνατότητα επιλογής ιδιώτη γιατρού εφόσον το επιθυµεί
ο πολίτης.

Με αυτήν τη ρύθµιση δίνεται έµφαση στην ελευθερία της ατο-
µικής επιλογής και ενισχύεται η σχέση εµπιστοσύνης µε τον για-
τρό που παρακολουθεί διαχρονικά έναν ασθενή. Είναι σαφές ότι
µε αυτές τις παρεµβάσεις επιχειρείται η δηµιουργία ενός πιο ευέ-
λικτου, λειτουργικού και προσαρµοσµένου στις ανάγκες των πο-
λιτών συστήµατος υγείας. 

Δεν µπορούµε, ωστόσο, να παραβλέψουµε τη σοβαρή έλλειψη
προσωπικού σε κρίσιµες ειδικότητες, όπως η Γενική Ιατρική και
η Παθολογία. Το νοµοσχέδιο απαντά στο πρόβληµα αυτό µέσω
της παροχής οικονοµικών κινήτρων προς τους νέους ιατρούς, µε
σκοπό να επιλέξουν αυτές τις ειδικότητες. Δίνεται εφάπαξ 40.000
ευρώ µεικτές απολαβές σε όσους γιατρούς επιλέξουν κατά το
2025 να υποβάλουν αίτηση για εκπαίδευση στις ειδικότητες
αυτές. Έτσι, ενισχύεται η πρωτοβάθµια φροντίδα, που αποτελεί
τον πυρήνα ενός υγειονοµικού συστήµατος το οποίο προάγει την
πρόληψη και την άµεση αντιµετώπιση προβληµάτων. 

Μια ακόµη καινοτόµος πτυχή είναι η δηµιουργία πανεπιστη-
µιακών κέντρων υγείας, που έρχονται να γεφυρώσουν την επι-
στήµη µε την παροχή της φροντίδας. Αυτές οι νέες δοµές θα
λειτουργήσουν όχι µόνο ως κέντρα περίθαλψης αλλά και ως εκ-
παιδευτικά και ερευνητικά κέντρα σε συνεργασία µε τα πανεπι-
στήµια. Η διασύνδεσή τους µε τη χρήση ψηφιακών εργαλείων
και η αξιοποίηση της τηλεϊατρικής ιδιαίτερα για αποµακρυσµένες
περιοχές εξασφαλίζουν ότι οι πολίτες ανεξαρτήτως γεωγραφι-
κής θέσης θα έχουν πρόσβαση σε εξειδικευµένες υπηρεσίες.

Παράλληλα, το νοµοσχέδιο εστιάζει στη σηµασία της πρόλη-
ψης ενισχύοντας προγράµµατα δηµόσιας υγείας που έχουν σχε-
διαστεί µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Το εθνικό
πρόγραµµα «Σπύρος Δοξιάδης» ενδυναµώνεται εστιάζοντας σε
ζητήµατα, όπως η καταπολέµηση της παχυσαρκίας και η αντιµε-
τώπιση της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ. Αυτές οι δράσεις
δεν ωφελούν µόνο στην ατοµική υγεία, αλλά και στο σύνολο της
κοινωνίας, καθώς µειώνουν τις δαπάνες υγείας και ενισχύουν την
παραγωγικότητα. 

Επιπλέον, µε υπουργική τροπολογία, που ενσωµατώνεται στο
παρόν νοµοσχέδιο, υλοποιείται ένα εξαιρετικά σηµαντικό πρό-
γραµµα για την επιτάχυνση των εκκρεµών χειρουργικών επεµβά-
σεων και επεµβατικών πράξεων στα νοσοκοµεία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. Χρηµατοδοτούµενο από το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης και Ανθεκτικότητας το πρόγραµµα προβλέπει την αποζη-
µίωση των ιατρικών οµάδων που εργάζονται πέραν του τακτικού
ωραρίου µε στόχο την ταχύτερη εξυπηρέτηση ασθενών που πε-
ριµένουν στην ενιαία λίστα χειρουργείων για περισσότερους από
τέσσερις µήνες. Παράλληλα, για να καλυφθούν οι αυξηµένες
ανάγκες, δίνεται η δυνατότητα συνεργασίας µε ιδιωτικές δοµές
υγείας εξασφαλίζοντας µε αυτόν τον τρόπο την καλύτερη δυ-
νατή αξιοποίηση των διαθέσιµων πόρων. 

Η σηµερινή συζήτηση αναδεικνύει µε τον πλέον ξεκάθαρο
τρόπο την ανάγκη για ένα σύστηµα υγείας που δεν εστιάζει απο-

κλειστικά στην αντιµετώπιση των ασθενειών, αλλά επενδύει στην
πρόληψη, τη διαρκή υποστήριξη και πάνω απ’ όλα, στον άν-
θρωπο. Είναι καθήκον µας να διασφαλίσουµε πως κάθε πολίτης
ανεξάρτητα από τη γεωγραφική του θέση ή τις προσωπικές του
συνθήκες θα έχει πρόσβαση σε υπηρεσίες υψηλής ποιότητας
που εµπνέουν εµπιστοσύνη. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ψήφιση του παρόντος νοµο-
σχεδίου αποτελεί ένα βήµα προς την κατεύθυνση ενδυνάµωσης
της δηµόσιας υγείας ως βασικού πυλώνα κοινωνικής συνοχής.
Στέλνει ένα ισχυρό µήνυµα σε όλους τους πολίτες ότι η πολιτεία
είναι εδώ αφοσιωµένη στη βελτίωση της ζωής τους µε πράξεις
που ανταποκρίνονται στις πραγµατικές τους ανάγκες. 

Μέσα σε αυτό το πνεύµα είναι σηµαντικό να αναφέρω µια ιδι-
αίτερα σηµαντική πρωτοβουλία που αφορά την Κεφαλονιά και
την Ιθάκη. Με απόφαση του Υφυπουργού Υγείας κ. Μάριου Θε-
µιστοκλέους προκηρύχθηκαν θέσεις για την ενίσχυση του Γενι-
κού Νοσοκοµείου Κεφαλληνίας «Άγιος Γεράσιµος» στο Αργο-
στόλι, αλλά και του Ματζαβινάτειου Γενικού Νοσοκοµείου Λη-
ξουρίου. Ειδικότερα στο νοσοκοµείο του Αργοστολίου προβλέ-
πονται θέσεις ειδικοτήτων Χειρουργικής, Εσωτερικής
Παθολογίας και Ακτινολογίας, ενώ στο νοσοκοµείο του Ληξου-
ρίου περιλαµβάνονται θέσεις ειδικότητας Εσωτερικής Παθολο-
γίας. Η ενίσχυση αυτών των δοµών είναι ζωτικής σηµασίας όχι
µόνο για τους κατοίκους της Κεφαλονιάς και της Ιθάκης, αλλά
και για τους επισκέπτες µας, που βασίζονται σε αυτές τις υπη-
ρεσίες υγείας. 

Παράλληλα, µετά την κατασκευή του νέου τµήµατος επειγόν-
των περιστατικών, ξεκίνησε η διαδικασία για την ολική ανακαίνιση
του Νοσοκοµείου Αργοστολίου µε προϋπολογισµό 8 εκατοµµύ-
ρια ευρώ. Το έργο αυτό, που πρέπει να ολοκληρωθεί έως το
τέλος του 2025 λόγω της χρηµατοδότησής του από το Ταµείο
Ανάκαµψης, περιλαµβάνει παρεµβάσεις, όπως η συνολική ανα-
καίνιση και αναδιαρρύθµιση των τµηµάτων, η προσθήκη αίθου-
σας µαγνητικού τοµογράφου, νέες ηλεκτροµηχανολογικές
εγκαταστάσεις και παθητική προστασία. 

Όλα τα παραπάνω αποδεικνύουν πως η κατεύθυνση που
έχουµε επιλέξει είναι σωστή: ένα σύστηµα υγείας που αγκαλιάζει
τον άνθρωπο, που δεν περιορίζεται στη θεραπεία, αλλά επιδιώκει
να παρέχει ασφάλεια και ποιότητα ζωής σε κάθε βήµα. Το συγ-
κεκριµένο νοµοσχέδιο είναι µια αποφασιστική κίνηση προς αυτή
την κατεύθυνση, αλλά δεν είναι το τέλος της προσπάθειας. Είναι
µια υπενθύµιση ότι η πολιτεία οφείλει να βρίσκεται κοντά στον
πολίτη µε διαρκή δέσµευση για βελτίωση. 

Σας καλώ, λοιπόν, να στηρίξουµε αυτήν την προσπάθεια µε τη
θετική µας ψήφο, αλλά κυρίως µε την πεποίθηση ότι µαζί µπο-
ρούµε να δηµιουργήσουµε έναν καλύτερο κόσµο αύριο για την
υγεία και την κοινωνία µας. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει τώρα
η κ. Μαρίνα Κοντοτόλη Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία.

ΜΑΡΙΝΑ ΚΟΝΤΟΤΟΛΗ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζη-

τάµε το νοµοσχέδιο για την αναµόρφωση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, το οποίο εισάγει τον θεσµό του προσωπικού
ιατρού και του προσωπικού παιδιάτρου, καθώς και τη δηµιουργία
πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας. Ουσιαστικά, δηλαδή, νοµοθε-
τείτε εµβαλωµατικά στον προηγούµενο δικό σας νόµο για τον
προσωπικό γιατρό. Θα ήταν, όµως, πιο τίµιο να πείτε ότι «δυστυ-
χώς αποτύχαµε και δεν λειτούργησε το εγχείρηµα του προσωπι-
κού γιατρού», όπως δεν λειτούργησε η δήθεν αναµόρφωση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, που ισχυρίζεστε ότι επιχειρείται. 

Και αυτό δεν έτυχε, κύριε Υπουργέ. Απλά πέτυχε. Διότι είναι
πολιτική σας επιλογή η στήριξη της ιδιωτικής υγείας και όχι της
δηµόσιας. Το αποδεικνύουν οι αριθµοί της ΕΛΣΤΑΤ για τις ιδιω-
τικές δαπάνες, οι οποίες διαρκώς και αυξάνονται. Άρα, πώς ακρι-
βώς για την τσέπη του εργαζόµενου και του συνταξιούχου
αναβαθµίζετε το ΕΣΥ; Το δείχνει και η αυταρχική συµπεριφορά
σας σε κάθε κοινωνική οµάδα ή συνδικάτο εργαζοµένων που δια-
µαρτύρεται για την πολιτική σας. Χειροκρότηµα και ιαχές για
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ήρωες τους υγειονοµικούς πανδηµίας, αλλά ακόµα να αναγνω-
ριστεί το ανθυγιεινό και επικίνδυνο επάγγελµα τους. Χειροκρό-
τηµα και ήρωες οι εποχικοί πυροσβέστες. Απόλυση και ξύλο από
τα ΜΑΤ, µόλις διεκδίκησαν το αυτονόητο να έχουν δουλειά.

Αν και η πρόθεση είναι να βελτιωθεί η πρόσβαση σε ποιοτική
υγειονοµική περίθαλψη, οι προτεινόµενες ρυθµίσεις εγείρουν
σοβαρές ανησυχίες. Το νοµοσχέδιο δηµιουργεί νέα προβλήµατα,
χωρίς να δίνει λύσεις στα υγειονοµικά αδιέξοδα που αντιµετωπί-
ζουν οι πολίτες και οι γιατροί στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Η υποχρεωτική εγγραφή του πληθυσµού σε έναν προσωπικό
ιατρό χωρίς ουσιαστική δυνατότητα επιλογής περιορίζει τις επι-
λογές των πολιτών και εντείνει τις ανισότητες στην υγειονοµική
περίθαλψη. Σε πολλές περιπτώσεις της χώρας µας, ειδικά στις
πιο αποµακρυσµένες, η έλλειψη γιατρών καθιστά τον θεσµό αυτό
µετέωρο. Όπως γνωρίζουµε, πολλές περιοχές υποφέρουν από
σοβαρές ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό και η απόφαση να επι-
βληθεί υποχρεωτική εγγραφή δεν επιλύει αυτήν την πραγµατι-
κότητα. Ακόµη και οι οικονοµικές ενισχύσεις που προβλέπονται
για τους γιατρούς που θα αναλάβουν τη θέση του προσωπικού
γιατρού σε αποµακρυσµένες περιοχές µε 40.000 ευρώ σε επιδό-
µατα για νέους γιατρούς ή για εκείνους που θα εξειδικευτούν
στη Γενική Ιατρική δεν είναι αρκετές, για να καλύψουν τις ουσια-
στικές ανάγκες του συστήµατος. 

Η προσέλκυση γιατρών στην επαρχία, αν και αναγκαία, δεν
εξαρτάται µόνο από τα οικονοµικά κίνητρα. Οι συνθήκες εργα-
σίας, οι υπερβολικές ώρες, οι εφηµερίες και η έλλειψη υποστή-
ριξης είναι οι πραγµατικοί λόγοι που οδήγησαν τους νέους
γιατρούς να αναζητούν εργασία στο εξωτερικό. Και αν δεν υπάρ-
ξει δοµική αναδιάρθρωση και βελτίωση των συνθηκών, κανένα
οικονοµικό κίνητρο δεν θα είναι αρκετό, για να σταµατήσει το
φαινόµενο της φυγής των γιατρών. 

Στην πράξη οι ήδη υπερφορτωµένοι γιατροί του ΕΣΥ, που κα-
λούνται να αντιµετωπίσουν ατέλειωτες εφηµερίες, χιλιάδες
ασθενείς και προβλήµατα καθηµερινής λειτουργίας, θα πρέπει
να αναλάβουν επιπλέον καθήκοντα ως προσωπικοί γιατροί. 

Ειδικότερα για τα Τρίκαλα, οι ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό
είναι ήδη σοβαρές, ενώ η αποµόνωση ορισµένων περιοχών κα-
θιστά δύσκολη την προσβασιµότητα σε επαγγελµατίες υγείας.
Για τους πολίτες των Τρικάλων, ιδίως στα αποµακρυσµένα χωριά
και µετά από τις καταστροφικές πληµµύρες «Ντάνιελ», η προ-
σβασιµότητα σε κέντρα υγείας και στο Νοσοκοµείο Τρικάλων
είναι πάρα πολύ δύσκολη. Βρίσκονται αντιµέτωποι µε την πραγ-
µατικότητα της έλλειψης γιατρών και των µεγάλων αποστάσεων
από τα κέντρα υγείας. Αν το νοµοσχέδιο δεν λάβει υπ’ όψιν αυτές
τις συνθήκες, κινδυνεύει να αφήσει εκτός συστήµατος υγείας µε-
γάλα τµήµατα του πληθυσµού µας. 

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

Το νοµοσχέδιο, ενώ θέτει ως στόχο τη βελτίωση της πρωτο-
βάθµιας υγειονοµικής φροντίδας, στην ουσία δεν προσφέρει λύ-
σεις στα προβλήµατα που ταλανίζουν το ΕΣΥ και τους πολίτες.
Η επίτευξη της ποιότητας στην υγειονοµική φροντίδα απαιτεί ενί-
σχυση των υποδοµών, πρόσληψη γιατρών µε σταθερές και αξιο-
πρεπείς συνθήκες εργασίας και αναβάθµιση των υπηρεσιών
υγείας σε όλη τη χώρα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δηµόσια υγεία είναι ένα αγαθό
που αφορά όλους µας. Δεν πρέπει να αντιµετωπίζεται µε πρό-
χειρες και βραχυπρόθεσµες λύσεις που απλώς µεταθέτουν το
πρόβληµα. Η χώρα µας χρειάζεται ένα σύστηµα υγείας που σέ-
βεται τους πολίτες και το ιατρικό προσωπικό, που να προσφέρει
ίσες ευκαιρίες υγειονοµικής περίθαλψης και να µην περιορίζει
την πρόσβαση των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. 

Κλείνοντας, καλούµε την Κυβέρνηση να επανεξετάσει τις προ-
τάσεις τού νοµοσχεδίου και να ακούσει τις πραγµατικές ανάγκες
των πολιτών και των υγειονοµικών λειτουργών. Δεν µπορούµε να
συνεχίσουµε να επιβάλουµε λύσεις που να είναι αποσπασµατικές
και δεν αναγνωρίζουν τη σοβαρότητα των προβληµάτων. Πρέπει
να δώσουµε στους πολίτες και τους γιατρούς της χώρας µας τις
σωστές συνθήκες και τα κατάλληλα εργαλεία, για να προχωρή-
σουµε µπροστά µε υγιές και βιώσιµο σύστηµα υγείας για όλους. 

Σας ευχαριστώ.

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

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

Έχετε τον λόγο, κύριε Μάντζο. Μία παρέµβαση έχετε ζητήσει. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Είναι µία παρέµβαση που είχα ζητήσει µετά τον Πρωθυ-

πουργό, αλλά καταλαβαίνετε, προηγούνται όλοι οι ειδικοί αγο-
ρητές, οι Πρόεδροι. Ήµουν κι εγώ στην Επιτροπή Εξωτερικών.
Προφανώς ο Πρόεδρος κ. Ανδρουλάκης, θα τοποθετηθεί στη συ-
νέχεια. Είναι στην κηδεία του πρώην Δηµάρχου Θεσσαλονίκης,
του Γιάννη Μπουτάρη αυτήν την ώρα, αλλά επιστρέφει για να το-
ποθετηθεί από το Βήµα της Ολοµέλειας. 

Όµως, κύριε Πρόεδρε, µέχρι τότε κάποιες παρατηρήσεις είναι
κρίσιµες, πρώτα και κύρια διότι δεν ακούσαµε από τον κύριο
Πρωθυπουργό τίποτα επί της ουσίας µιας σειράς ουσιαστικών
ζητηµάτων, πώς για παράδειγµα φτάσαµε ως εδώ, µε ένα ανε-
παρκές και αποδιοργανωµένο σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας. Τον ακούσαµε να λέει ότι ακόµα και οι πολίτες φταίνε
γιατί υποτίµησαν τον προσωπικό γιατρό και δεν τον αγκάλιασαν
ως θεσµό. Δεν ακούσαµε τίποτα για την διαρκώς αυξανόµενη
ιδιωτική δαπάνη υγείας, που έρχεστε σε αυτήν τη χώρα, που
είναι ήδη πολύ ψηλά στην κορυφή της Ευρώπης, να πείτε στους
πολίτες να πληρώνουν εκείνοι τους ιδιώτες γιατρούς που δεν θα
είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ. Είπατε για τα απογευµατινά
χειρουργεία. Ο κύριος Πρωθυπουργός είπε για δωρεάν απογευ-
µατινά χειρουργεία και δεν µας είπε µε ποια κριτήρια θα γίνεται
η επιλογή των απογευµατινών χειρουργείων. Θα είναι και αυτά
αντικείµενο ρουσφετιού Βουλευτών ή Υπουργών; Και φυσικά δεν
είπε µία κουβέντα για τον Συνήγορο του Πολίτη και τα πορίσµατα
σε σχέση µε τις παράνοµες χρεώσεις ιδιωτικών κλινικών. Θα τα
πούµε όλα αυτά και στη συνέχεια και ο Πρόεδρος και όλοι µας
θα τοποθετηθούµε. 

Όµως, κύριε Πρόεδρε, θα µου επιτρέψετε να επιµείνω στην
τροπολογία µας για τα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα και
την ένταξη των ιατρών και νοσηλευτών σε αυτά. Διότι εδώ ο
Πρωθυπουργός αφιέρωσε ιδιαίτερο χρόνο. Το θεωρούµε κολα-
κευτικό κατ’ αρχάς ότι µετά από είκοσι δύο φορές σε τέσσερα
χρόνια τώρα η Κυβέρνηση, προσωπικά ο Πρωθυπουργός, οι
Υπουργοί οι αρµόδιοι διαβάζουν την τροπολογία µας. Είκοσι δύο
φορές από τον Μάρτιο του 2020, εικοστή τρίτη χτες. Διαβάστηκε
η εικοστή τρίτη εκδοχή µιας τροπολογίας που κατατίθεται συ-
στηµατικά από την αρχή της πανδηµίας και λέει το εξής, κάτι για
το οποίο µάχονται οι υγειονοµικοί χρόνια τώρα, ότι είναι βαρέα
και ανθυγιεινά τα επαγγέλµατα των ιατρών και νοσηλευτών του
ΕΣΥ και εξαιτίας της πανδηµίας και όλων των ζητηµάτων που
απασχόλησαν. Τη διαβάσατε τώρα, γιατί τώρα ακούγεται η φωνή
µας. Τώρα µας ακούει η κοινωνία και αναγκάζεστε να δίνετε λόγο
στην κοινωνία γιατί δεν δέχεστε αυτά που προτείνει το ΠΑΣΟΚ. 

Δεύτερον, ο κ. Μαρινάκης ως Κυβερνητικός Εκπρόσωπος µας
είπε ότι βρήκε µια τροπολογία του ΣΥΡΙΖΑ παλιά, του 2020, και
σήµερα ο Πρωθυπουργός βρήκε ερώτηση του ΣΥΡΙΖΑ παλιά, του
2020, µε την οποία δήθεν η τροπολογία µας µοιάζει. Τόσοι συ-
νεργάτες του Κυβερνητικού Εκπροσώπου δεν βρήκαν να σας
πουν ότι αυτήν την έχουµε καταθέσει ως τροπολογία είκοσι δύο
φορές, παρά µόνο ψάξατε να βρείτε τι έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ; Τόσοι
συνεργάτες σας δεν βρήκαν το πόρισµα της Επιτροπής Μπε-
χράκη, πόρισµα του Υπουργείου Εργασίας παρακαλώ, που λέει
από τον Δεκέµβριο του 2020 ακριβώς αυτό, ότι πρέπει οι γιατροί
και οι νοσηλευτές του ΕΣΥ να ενταχθούν στα βαρέα και ανθυγι-
εινά επαγγέλµατα;

Καταθέτουµε και τη σειρά των τροπολογιών -είκοσι τρεις από
χτες- και την Έκθεση Μπεχράκη από τον Δεκέµβριο του 2020.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Μάντζος καταθέ-
τει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρί-
σκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τρίτον, το κόστος. Εδώ κι αν πιαστήκατε εντελώς αδιάβαστοι,
διότι µας λέτε και µας εγκαλείτε για λεφτόδεντρα και λαϊκισµό,
όταν θα έπρεπε να γνωρίζετε ότι δηµοσιονοµικό κόστος αύριο
το πρωί αυτό το µέτρο δεν έχει. Έχει κοινωνικοασφαλιστικές επι-
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πτώσεις. Και εδώ θα έπρεπε εσείς εδώ και τέσσερα χρόνια που
έχετε αυτήν τη µελέτη της επιτροπής του Υπουργείου Εργασίας
να έχετε κάνει αναλογιστική µελέτη από την αρµόδια Αναλογι-
στική Αρχή, όχι να λέτε στο ΠΑΣΟΚ «πόσο κοστίζει;», όταν σας
το έχει ζητήσει η ίδια η επιτροπή του Υπουργείου Εργασίας να
το κάνετε και δεν γνωρίζετε τι κοστίζει και αν κοστίζει τελικά και
σε ποιο επίπεδο αναλογιστικά στο κοινωνικοασφαλιστικό σύ-
στηµα αυτή η δίκαιη τροπολογία. Δεν µπορείτε να το λέτε αυτό.

Και είστε και διπλά αδιάβαστοι, διότι έρχεται ο κύριος Πρωθυ-
πουργός εδώ και ψεκάζει την Ολοµέλεια µε fake news, λέγοντας
ότι αν γίνει δεκτή η τροπολογία µας θα φύγουν αύριο το πρωί
γιατροί και νοσηλευτές. Είναι ψευδές. Γιατί; Γιατί για να φύγει
κανείς µε πρόωρη συνταξιοδότηση λόγω βαρέων και ανθυγιεινών
επαγγελµάτων, πρέπει να έχει συµπληρώσει 3.600 ένσηµα, δη-
λαδή δώδεκα χρόνια στα βαρέα και ανθυγιεινά. Πώς θα φύγουν
αυτοί οι άνθρωποι αύριο το πρωί όπως λέει ο Πρωθυπουργός;
Σε ποιον τα λέτε αυτά; Στους Βουλευτές; Στον λαό; Σε ποιους
απευθύνεστε τελικά; Θα µας πείτε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, και
σας ευχαριστώ για την ανοχή σας. 

Και εν πάση περιπτώσει, λέτε συνέχεια «υπερέσοδα φορολο-
γικά, ήρθε η ανάπτυξη, έρχονται οι επενδυτές». Μα καλά, δεν
πρέπει να ξεκινήσουµε να στηρίζουµε πρώτα και κύρια την υγεία;
Από εκεί δεν πρέπει να ξεκινήσουµε; Δηλαδή από όλον τον κρα-
τικό προϋπολογισµό εσείς αµφισβητείτε τα κονδύλια για την
υγεία; Και το λέτε αυτό τέσσερα χρόνια, πεντέµισι χρόνια στην
Κυβέρνηση και τόσα χρόνια µετά την πανδηµία, όταν αποδεί-
χτηκε παγκοσµίως ότι τα δηµόσια συστήµατα υγείας κράτησαν
όρθια τη γη ολόκληρη, τον πλανήτη, την παγκόσµια κοινωνία;

Και κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε τη συνθηµατολογία, γιατί
ακούµε πολλά για λαϊκιστές, για λεφτόδεντρα. Ξέρετε, το έργο
αυτό δεν κόβει εισιτήρια πια. Βρείτε µου µία φράση από τον ει-
δικό αγορητή µας, τον Γιάννη Τσίµαρη, που είναι λαϊκιστική.
Βρείτε µου µία φράση από τις τρεις τροπολογίες που καταθέ-
σαµε που είναι ανεφάρµοστη και λαϊκιστική και επικίνδυνη για τα
δηµόσια οικονοµικά. Σε εµάς τα λέτε αυτά; Σε εµάς; Οι πολίτες
πλέον γνωρίζουν να κρίνουν και δεν κρίνουν πια µε το «µη χείρον
βέλτιστον». Δεν κρίνουν πια µε το «µη χειρότερα». Ψάχνουν ελ-
πίδα και προοπτική για τα βασικά κοινωνικά αγαθά, την υγεία,
την παιδεία και την εργασία. Και το πολιτικό συµπέρασµα είναι
ένα: Έχετε µείνει σε άλλη εποχή. Αντιπολίτευση µε ΠΑΣΟΚ ση-
µαίνει αντιπολίτευση και σύγκρουση πολιτική, αξιακή, ιδεολογική,
µε επιχειρήµατα, προτάσεις και αντιπροτάσεις. Εσείς πάλι έχετε
µπλέξει τη Βουλή µε τον Εθνικό Κήπο. Εσείς νοµίζετε ότι θα έρ-
χεστε εδώ µέσα να κάνετε περίπατο. Αυτό τελείωσε. Και είναι
εδώ το ΠΑΣΟΚ να το εγγυηθεί.

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

τον κ. Μάντζο.
Καλείται στο Βήµα ο κ. Γεώργιος Μουλκιώτης Βουλευτής του

ΠΑΣΟΚ. 
Θα ακολουθήσει ο κ. Συντυχάκης και µετά η κ. Τζούφη Κοινο-

βουλευτική Εκπρόσωπος της Νέας Αριστεράς. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µετά όσα έχει πει και ο εισηγη-

τής µας, ο κ. Τσίµαρης, αλλά και ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος, ο Δηµήτρης Μάντζος, επί του θέµατος του προσωπικού
γιατρού, πράγµατι ο προσωπικός γιατρός είναι ένα µέρος του
σύγχρονου συστήµατος υγείας. 

Αλλά οι ανάγκες της υγείας δεν είναι µόνο αυτές. Είναι πολλές
και σύνθετες αφού και οι ασθενείς πάσχουν από πολλαπλά νο-
σήµατα ταυτοχρόνως. Όµως για να επιτύχει µια µεταρρύθµιση -
αφού θέλετε να τη λέτε µεταρρύθµιση- δεν µπορούµε να
παραβλέπουµε ούτε των ασθενών τις προτιµήσεις για ζήτηση ου-
σιαστικών υπηρεσιών υγείας που έχουν διαµορφωθεί και έχουν
παγιωθεί συνολικά στην ελληνική κοινωνία. Και είναι εξαιρετικά
απλουστευτικό να θεωρεί κανείς ότι ξαφνικά οι Έλληνες θα πη-
γαίνουν στον προσωπικό γιατρό επειδή ψηφίστηκε ένας νόµος.
Να µην το ξαναπούµε πάλι αυτό. Δεν υπάρχουν επίσης στοιχεία

χρήσης του προσωπικού γιατρού. Μόνο το πόσοι εγγράφηκαν
στο σύστηµα κάτι το οποίο δεν λέει πολλά πράγµατα. Αυτά µόνο
φέρατε. Δεν λέει αν χρησιµοποιήθηκαν οι υπηρεσίες και τι είδους
υπηρεσίες υπήρξαν. Απλώς το νοµοσχέδιο καλύπτει ένα πρώτο
µέρος επαφής µε ένα µικρό τµήµα τού όλου ζητήµατος της πρω-
τοβάθµιας υγείας. 

Η Κυβέρνηση πώς θα αντιµετωπίσει την αδυναµία κάλυψης
του πληθυσµού; Επειδή τη νοιάζει µόνο ποιοι και πόσοι καλύ-
πτονται, προσθέτει γιατρούς επιπλέον. Πρώτον, τους ιδιώτες
χωρίς σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ τους οποίους πληρώνει αποκλει-
στικά ο ασθενής, ο πολίτης. Δεύτερον, τους ειδικευόµενους που
ακολουθούν τη γενική ιατρική και όλους τους αγροτικούς για-
τρούς τους οποίους βαφτίζει προσωπικούς γιατρούς. Ήδη από
την επιτροπή φάνηκε ότι υπάρχει µεγάλο άγχος από την πλευρά
της Κυβέρνησης, πολύ µεγάλο άγχος πως θα καλύψει το ποσο-
στό των πολιτών που θέλει να καλύψει για να τύχει των όποιων
προϋποθέσεων θέλει το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας.
Όµως µε βάση την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας η καθολική κά-
λυψη απαρτίζεται από τέσσερις διαστάσεις. Πρώτον, πόσοι και
ποιοι καλύπτονται. Δεύτερον, τι υπηρεσίες καλύπτονται. Τρίτον,
τι ποσοστό επί του κόστους καλύπτεται. Και τέταρτο, µε τι ποι-
ότητα υπηρεσιών καλύπτεται. Νοµίζω, κύριε Υπουργέ, δεν θα τα
αµφισβητήσετε αυτά. 

Η Κυβέρνηση όµως µε τι ασχολείται; Μόνο µε την πρώτη διά-
σταση του θέµατος: ποιοι και πόσοι καλύπτονται. Αδιαφορία πλή-
ρης για όλα τα άλλα. Και αν βεβαίως παραδεχτούµε ότι ο
αριθµός των γενικών γιατρών, των παθολόγων δεν είναι αρκετός,
όπως ισχυρίζεται η Κυβέρνηση, προσπαθεί να αντιµετωπίσει και
να δηµιουργήσει ένα άλλο µοντέλο µε συνέπεια όµως στην κά-
λυψη και την ποιότητα της φροντίδας αλλά και µε ιδιώτες προ-
σωπικούς γιατρούς των οποίων το κόστος θα πληρώνουν οι
ασθενείς. Έτσι καταστρατηγεί τις τρεις από τις τέσσερις προ-
ϋποθέσεις για την καθολική κάλυψη του πληθυσµού. 

Για µας η κάλυψη και η απρόσκοπτη πρόσβαση των πολιτών
σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να είναι βάσει της ανάγ-
κης και όχι βάσει της ικανότητας πληρωµής. Να µια µεγάλη δια-
φορά. Καµµία σχέση το ΠΑΣΟΚ µε τη Νέα Δηµοκρατία. Μια
µεγάλη διαφορά: όχι βάσει πληρωµής. Είναι ντροπή αυτό το
οποίο εισηγείται σήµερα η Κυβέρνηση, όπως το εισηγείται. Η Κυ-
βέρνηση, λοιπόν, θεωρεί ότι µε το νοµοσχέδιο εξασφαλίζει πρό-
σβαση σε προσωπικό γιατρό όλου του πληθυσµού, 

Η πρόσβαση σε χαµηλής ποιότητας υπηρεσίες είναι πρό-
σβαση; Προφανώς όχι. Αυτή είναι άποψη δική µας. Είναι άλλη η
άποψη όµως της Κυβέρνησης και δεν έχει το δικαίωµα σήµερα
να υποχρεώνει τους πολίτες να δέχονται χαµηλής ποιότητας
υπηρεσίες. Γιατροί χωρίς ειδικότητα, γιατροί αγροτικοί. Πού
ακούστηκαν αυτά και πού υπάρχουν στο κόσµο τέτοιες εφαρµο-
γές; Αλήθεια πρέπει να µας πείτε πού έχουν γίνει τέτοιες εφαρ-
µογές σε όλο τον κόσµο για να δούµε πώς κινείται η όλη
διαδικασία.

Τέλος τίθεται κι ένα ερώτηµα. Ο προσωπικός γιατρός πρέπει
να είναι ειδικά εκπαιδευµένος ή πρέπει να είναι γενικά, µε γνώ-
σεις γενικών καθηκόντων; Και τι κάνουµε εδώ; Πώς θα γίνει, µε
ποια εµπιστοσύνη ο πολίτης θα προσφεύγει; Εµείς είπαµε πάλι
και θεωρούµε ότι µε το νοµοσχέδιο δεν εξασφαλίζεται πρόσβαση
των πάντων και σε ποιοτικές θέσεις και ποιοτικές σχέσεις παρο-
χής υγείας. Αυτό είναι ένα ζήτηµα το οποίο το νοµοσχέδιο δεν
το καλύπτει όσο και αν θέλετε να θεωρήσετε ότι το καλύπτει.
Όπως και να το κάνετε, όσο και να το φτιασιδώσετε, δεν υπάρχει
κάλυψη. Υπάρχει µειονέκτηµα. Άρα, δεν υπάρχει ουσιαστική τή-
ρηση. Άσχετα µε την επικεφαλίδα για τους προσωπικούς για-
τρούς δεν υπάρχει κάτι τέτοιο. Για µας η δωρεάν υγεία είναι
δωρεάν υγεία. Δεν είναι ούτε έτσι ούτε αλλιώς. Αυτά, λοιπόν, το
νοµοσχέδιο δεν τα καλύπτει και µε την έννοια αυτή έχουµε σαφή
θέση και γι’ αυτό είπαµε «όχι» επί της αρχής. Ξεκάθαρα. Και µην
έρθετε πάλι να πείτε «Όλο «όχι» το ΠΑΣΟΚ». Μην το ξαναπείτε
πάλι γιατί θα είστε εκτός πραγµατικότητας. 

Επί των τροπολογιών, κύριε Πρόεδρε θα µου επιτρέψετε να
πω δύο πράγµατα, πέρα από αυτά που είπε ο Δηµήτρης Μάν-
τζος, για τα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα. Πράγµατι είκοσι
δύο µε είκοσι τρεις φορές σήµερα. Αµελέτητο το σύστηµα Μα-
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ξίµου µε τα non papers που δίνει στον κ. Μαρινάκη να αναφέρει
και να λέει ότι το ΠΑΣΟΚ δεν ξέρει τι του γίνεται. Αυτά λέει το
ΠΑΣΟΚ ουσιαστικά. Δεν έχει µελετήσει. Να διαβάζει και να πλη-
ροφορεί σωστά. Και δυστυχώς πληροφορήθηκε λάθος και ο κύ-
ριος Πρωθυπουργός επί του συγκεκριµένου ζητήµατος γιατί το
ΠΑΣΟΚ έχει δώσει σαφή δείγµατα γραφής. Δεν είναι όµως πια
Κυβέρνηση. Γιατί αλήθεια είκοσι δύο φορές απέρριψε η Κυβέρ-
νηση αυτήν την τροπολογία για τα βαρέα και ανθυγιεινά επαγ-
γέλµατα. Κύριε Υπουργέ, καθίστε να σας το πω. Πάντα σιωπηρά
το απορρίπτει η Κυβέρνηση αυτό. Και να µας πείτε και κάτι άλλο.
Ποια τροπολογία που είχε ψηφίσει το ΠΑΣΟΚ η Κυβέρνηση την
έχει απορρίψει αλλά µε αιτιολογία; Όλες τις απορρίπτει σιω-
πηρά. Αυτή είναι η έπαρση και η αλαζονεία µιας Κυβέρνησης που
θέλει να είναι ισχυρή και οτιδήποτε άλλο θέλει να πει. 

Τέλος, υπάρχουν και κάποια ζητήµατα. Το είπε και ο κ. Μάν-
τζος. Η έκθεση Μπεχράκη λέει για κάποια θέµατα. Αυτά γιατί να
µην εφαρµοστούν; Και αν δεν εφαρµοστούν αυτά θα θέλουµε
αυτούς τους ανθρώπους να εργάζονται µέχρι πόσο; Πόσα χρό-
νια πρέπει να εργάζονται και πότε µετά πρέπει να αποχωρήσουν
αυτοί οι άνθρωποι; 

Κύριε Πρόεδρε, θα αναφερθώ σε µια τροπολογία της Κυβέρ-
νησης µε τρία διαφορετικά ζητήµατα. Αναφέροµαι στο άρθρο 3
αυτής. Ακούσατε, λοιπόν, ότι επειδή το ΠΑΣΟΚ δεν ψήφισε, λέει
η Κυβέρνηση, τον νόµο για τον ΑΣΕΠ πριν µια εβδοµάδα έρχεται
πάλι σήµερα και τον τροποποιεί. Πάλι σήµερα τι τροποποιεί; Δια-
γράφονται οι λέξεις «για το χρονικό διάστηµα που δεν επιτρέπε-
ται να υπερβαίνει τους δώδεκα µήνες». Όταν διοίκηση
οργανισµού δεν έχει κριθεί πάλι και προβλέπεται στον νόµο και
στη διάταξη του νόµου του 2023 ότι σε έναν χρόνο πρέπει του-
λάχιστον να έχει γίνει αντικατάσταση, τώρα τι λέει; Διαγράφεται
ο ένας χρόνος και παραµένει αορίστως σύµφωνα µε τη διάταξη.
Πριν από δεκαπέντε µέρες ψηφίσαµε νοµίζω το νοµοσχέδιο. Ψή-
φισε η Κυβέρνηση τον ΑΣΕΠ. Δεν ψήφισε το ΠΑΣΟΚ τον ΑΣΕΠ.
Έρχεται τώρα αυτό το ίδιο και τροποποιεί πάλι τον νόµο. Τι
ΑΣΕΠ, λοιπόν, να ψηφίσει το ΠΑΣΟΚ όταν ρωτάει ο καηµένος ο
γονιός «έχω στείλει το παιδί µου έχει κάνει µεταπτυχιακά», έχει
κάνει ίσως και κάτι παραπάνω από µεταπτυχιακά «και πάει στον
ΑΣΕΠ και τι του λένε; Πέντε µόρια για το δηµόσιο εσύ, 40 µόρια
ο άλλος που είναι στην εντοπιότητα». Γι’ αυτό το ΠΑΣΟΚ δεν ψη-
φίζει αυτά τα νοµοσχέδια. Γι’ αυτό το ΠΑΣΟΚ δεν ψηφίζει και τις
τροπολογίες, όπως δεν ψηφίζει κι άλλες τροπολογίες. 

Δεν ψήφισε την τροπολογία για τα απορρίµµατα. Ε, ναι, όταν
η Κεντρική Ένωση Δήµων και όλος ο κόσµος είναι κατά και η Κυ-
βέρνηση είναι µε τον ιδιώτη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ολοκληρώνω. 
Θα αναφερθώ στην τροπολογία που έχουµε καταθέσει για τον

κατώτατο µισθό. Είναι µια συγκεκριµένη τροπολογία. Έχουµε
συγκεκριµένη άποψη. Ο κατώτατος µισθός πρέπει να είναι προ-
ϊόν συλλογικών διαπραγµατεύσεων των κοινωνικών εταίρων είτε
θέλει να το καταλάβει η Κυβέρνηση είτε όχι. Όχι µε υπολογι-
σµούς, µε κοµπιούτερ και µε διαδικασίες τέτοιου είδους δήθεν
ότι είναι το τέλειο. Όχι. Οφείλουµε και πρέπει όλοι -και σε αυτό
το θέµα είµαστε ανυποχώρητοι- να γίνει η διαδικασία µέσω των
συλλογικών συµβάσεων εργασίας. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

Αλλαγής)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για µια παρέµβαση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Μουλκιώτη. 
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Πραγµατικά σας µιλάω -και δεν το λέω µε ίχνος ειρωνείας- εγώ
το ΠΑΣΟΚ το σέβοµαι γιατί σέβοµαι τον εαυτό µου και έχω κά-
τσει µαζί σας στα ίδια Υπουργικά Έδρανα σε δύο Κυβερνήσεις,
στη συγκυβέρνηση Παπαδήµου και στην κυβέρνηση Σαµαρά-Βε-
νιζέλου. Σεβόµενος τον εαυτό µου και αυτά που έχετε κάνει για
την Ελλάδα εσείς τις κρισιµότερές της ώρες, πραγµατικά σας

µιλάω, θεωρώ ότι κάνετε τεράστιο σφάλµα µε την τακτική που
ακολουθείτε. Βλάπτετε και το ΠΑΣΟΚ και την Ελλάδα. Να εξη-
γήσω γιατί. 

Έρχεται ο κ. Μουλκιώτης και κάνει αυτή τη φασαρία για δια-
γραφή των φράσεων στη σχετική τροπολογία του κ. Λιβάνιου.
Μα, για ποιον λόγο υπάρχουν οι δώδεκα µήνες; Γιατί είχε ψηφί-
σει πράγµατι η Κυβέρνηση επί της κ. Κεραµέως ότι πρέπει εντός
δώδεκα µηνών να γίνει ο διαγωνισµός. Δεν έχει γίνει ο διαγωνι-
σµός. Αν δεν ψηφιστεί αυτή η τροπολογία, στις 28 Νοεµβρίου ο
ΕΟΦ και ο ΥΦΕΤ δεν θα έχουν διοίκηση και εγώ δεν µπορώ να
διορίσω διοίκηση. Εσύ ο Μουλκιώτης που λες να µην το ψηφί-
σεις, στην πραγµατικότητα ξέρεις τι λες; Στις 29 Νοεµβρίου να
µην πάρει κανείς φάρµακα απ’ τον ΕΟΦ. Αυτό λες. Αυτό δεν το
έχετε καταλάβει.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Αόριστη η παράταση, λέτε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, µη

διακόπτετε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μη

µε διακόπτετε. 
Μα, αόριστη. Είπε µέχρι να ολοκληρωθεί ο διαγωνισµός.

Κακώς µπήκαν οι δώδεκα µήνες. Λάθος ήταν που µπήκαν.
Κακώς. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ποιος το έκανε το λάθος; Εµείς; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Μάντζο, σας

παρακαλώ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τότε

υπήρχε η άποψη ότι αν βάζαµε χρονικό όριο το ΠΑΣΟΚ τότε θα
ψήφιζε τον σχετικό νόµο. Τελικά βάλαµε το χρονικό όριο. Το
ΠΑΣΟΚ δεν ψήφισε. 

Κακώς πιστέψαµε ότι το ΠΑΣΟΚ θα κάνει έστω και ένα βήµα
σοβαρότητας, γιατί, δυστυχώς, δεν µπορείτε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Άρα, πάλι το ΠΑΣΟΚ φταίει.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Τριάντα τρεις τροποποιήσεις έχει ο

νόµος στο ΑΣΕΠ. Τριάντα τρεις! 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Πάµε στο δεύτερο. 
Μια, µια. Εγώ άκουγα σιωπηλός. Μη φωνάζετε και οι δέκα

µαζί! Εντάξει! 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Δεν ήσασταν καν εδώ, γι’ αυτό σας

το λέω.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Πάµε, λοιπόν. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριοι συνάδελφοι,

σας παρακαλώ µη διακόπτετε. Δεν είναι κατάσταση αυτή. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βγαί-

νει ο κ. Μουλκιώτης και κάνει ολόκληρη ιστορία για τον κατώτατο
µισθό και λέει: «Η πάγια θέση του ΠΑΣΟΚ είναι να γίνεται µετά
από συλλογικές διαπραγµατεύσεις». 

Ψεύδεστε, κύριοι! Μαζί ήµασταν Βουλευτές στην κυβέρνηση
Σαµαρά - Βενιζέλου, ψηφίσαµε τον νόµο Βρούτση, µε τον Γιάννη
Βρούτση Υπουργό Εργασίας και τον Κεγκέρογλου Υφυπουργό,
καταργήσαµε τη συλλογική διαπραγµάτευση και φτιάξαµε µηχα-
νισµό. Η Νέα Δηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ το έκανε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Στο µνηµόνιο! Γι’ αυτό φέραµε τρο-
πολογία.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα,
δεν είναι η πάγια θέση του ΠΑΣΟΚ. άρα, δεν είναι η πάγια θέση
του ΠΑΣΟΚ. Αν έγινε τώρα που είστε µικρό κόµµα η πάγια θέση
του ΠΑΣΟΚ ενώ όταν ήσασταν µεγάλο κόµµα ψηφίζατε το ανά-
ποδο, αυτό σηµαίνει ότι προτιµάτε να είστε µικρό κόµµα παρά
µεγάλο. 

Γιατί τα µεγάλα κόµµατα, κύριε συνάδελφε, µπορούν να ανα-
λαµβάνουν και ευθύνες. Εσείς µε την τακτική που ακολουθείτε
στερείτε από την Ελλάδα τη δυνατότητα να έχει εναλλακτική κυ-
βερνητική πρόταση, γιατί αυτά που λέτε δεν γίνονται. 

Και πάµε στο τρίτο τώρα και στο πιο σοβαρό. Έχετε κάνει ση-
µαία τα βαρέα και ανθυγιεινά. Μάλιστα! Το είπατε εσείς και ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Είκοσι τρεις φορές, όχι µία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριοι συνάδελφοι,

µη διακόπτετε συνεχώς, τι κάνετε;
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το
ζήτηµα είναι αν το είπατε  εσείς ή ο ΣΥΡΙΖΑ ή αν είναι σωστό ή
λάθος; Ποιο από τα δυο;

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Το δικό σας θέµα είναι ποιος το
είπε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριοι συνάδελφοι
του ΠΑΣΟΚ, τι κάνετε; Τι τρόπος είναι αυτός; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι
προφανές λάθος. Είναι προφανές λάθος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Δεν µπορείτε να µι-
λάτε όλοι µαζί. Δεν γίνεται αυτό το πράγµα. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί
αύριο εσείς να γινόσασταν κυβέρνηση δεν θα µπορείτε να το ψη-
φίσετε. Και ο µόνος λόγος, που το φέρνετε εδώ πέρα σαν ση-
µαία, είναι για να κοροϊδέψετε τους εργαζοµένους στο ΕΣΥ.
Ξέρετε γιατί είναι λάθος; Τι θα πει βαρέα και ανθυγιεινά; Θα πει
ότι θα βγαίνουν γρηγορότερα σε σύνταξη. 

Δεν µου λέτε, κύριε συνάδελφε, αφού συµφωνούµε όλοι εδώ
ότι το πρόβληµα του ΕΣΥ είναι η έλλειψη ανθρωπίνου δυναµικού,
αφού συµφωνούµε όλοι εδώ ότι δύσκολα βρίσκουµε προσωπικό
για το ΕΣΥ, λέτε αυτήν τη στιγµή να είναι καλή ιδέα να φύγουν
µε το πάτηµα µιας τροπολογίας επτάµισι χιλιάδες άνθρωποι από
το ΕΣΥ; Αυτό λέτε; Αυτό λέτε. Αυτό σηµαίνει βαρέα και ανθυγι-
εινά. 

(Θόρυβος – Διαµαρτυρίες από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριοι συνάδελφοι,

κύριε Μουλκιώτη, δεν µπορείτε να µιλάτε όλοι µαζί. Δεν γίνεται.
Μη διακόπτετε. Απαγορεύεται να διακόπτετε.  

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στην
πραγµατικότητα, για να χαϊδέψετε αυτιά λέτε στον κόσµο να µεί-
νει χωρίς γιατρούς και νοσηλευτές. Αυτό κάνετε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Λέει ανακρίβειες, κύριε Πρόεδρε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και

ταυτόχρονα -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε- θα µου πείτε πάλι µνη-
µόνιο είχατε, ως κυβέρνηση Γιώργου Παπανδρέου είχατε αυξή-
σει και τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης -γιατί και αυτό το έχετε
κάνει ως ΠΑΣΟΚ στο παρελθόν. Θα µου πείτε, µνηµόνιο. Δηλαδή,
δεν κατάλαβα; Δεν ήσασταν οι Βουλευτές του ΠΑΣΟΚ όταν ψη-
φίζατε; Άλλοι Βουλευτές ήτανε; Δεν ήταν ο Πρωθυπουργός σας
ο Γιώργος Παπανδρέου που τα ψήφιζε; Άλλος ήτανε; 

Όταν, λοιπόν, τα κάνατε αυτά στη Βουλή, έρχεστε τώρα και
πουλάτε συριζαϊκό λαϊκισµό και κάνετε αυτά για τα οποία κατη-
γορούσατε τους άλλους και ήταν έξω από τις ταβέρνες και σας
βρίζανε και δεν ντρέπεστε επιτέλους;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Είναι αστεία αυτά που λέτε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κύριο Υπουργό. 
Κύριε Μάντζο, έχετε ζητήσει τον λόγο. Είναι η τρίτη και η τε-

λευταία σας παρέµβαση. Παρακαλώ.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δεν θα έκανα δεύτερη παρέµβαση αλλά είµαστε αναγκασµένοι

να πούµε και κάποια πράγµατα τα οποία ειπώθηκαν, αλλά προ-
φανώς ο κύριος Υπουργός ήταν  κάπου αλλού και δεν µας
άκουγε και χρειάζεται να τον ενηµερώσουµε σχετικώς. Ωραία,
θα φτάσω, όµως, σε αυτό.

Πρώτα και κύρια, πάγια και διαχρονική άποψη του ΠΑΣΟΚ
είναι οι συλλογικές συµβάσεις εργασίας και ο λόγος να δίνεται
στους κοινωνικούς εταίρους για τον κατώτατο µισθό. Εµείς δεν
λέγαµε ποτέ για αλγορίθµους. Πάγια και διαχρονική είναι η θέση
αυτή. Και αν κυβερνούσε το ΠΑΣΟΚ σήµερα θα το έκανε. Όπως
οφείλετε να το κάνετε και εσείς, όπως οφείλουν να το κάνουν
όλες οι κυβερνήσεις της Ευρώπης που δεν είναι πια σε µνηµο-
νιακή επιτήρηση ή είµαστε; Τελικά νοµοθετούµε ελεύθερα ή νο-
µοθετούµε ότι µας λένε οι πιστωτές ακόµα; Αυτό θα µας το πει
και η Υπουργός Εργασίας που µόλις ήρθε, σε κάθε περίπτωση. 

Δεύτερον, για το θέµα των ιατρείων και των νοσοκοµείων και
της κατάστασής το είστε ο αρµόδιος και αυτό το οποίο θα µπο-
ρούσαµε να περιµένουµε από εσάς είναι µια ενηµέρωση σε
σχέση µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Τι δεν έγινε σωστά για την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Αν οι προσωπικοί γιατροί τελικά
απέτυχαν, επειδή οι πολίτες υποτίµησαν τον θεσµό -αυτό είπε ο

κύριος Πρωθυπουργός- ή αν, εν τέλει, έχετε την ευθύνη για την
αποτυχία του πρωτοβάθµιου συστήµατος φροντίδας υγείας και
της αποτυχίας του θεσµού των προσωπικών ιατρών. 

Γιατί σήµερα, κύριε Υπουργέ -µεταξύ µας τώρα πια- νοµοθε-
τείτε όχι για να βελτιώσετε τις παρεχόµενες υπηρεσίες αλλά για
να πετύχετε έναν αριθµό, έναν αριθµό τον οποίο εσείς αναλά-
βατε ως δέσµευση της χώρας µας στο Ταµείο Ανάκαµψης και
Ανθεκτικότητας, το ποσοστό πληθυσµιακής κάλυψης από τους
προσωπικούς ιατρούς. Αυτό νοµοθετείτε εδώ µέσα. Που ήρθε
και ο Πρωθυπουργός και µας είπε ότι κάνετε και µεγάλη τοµή. 

Θέλετε να πετύχουµε ως χώρα τους στόχους που εσείς ανα-
λάβατε ως Κυβέρνηση στο Ταµείο Ανάπτυξης και Ανθεκτικότητας
και γι’ αυτό κάνετε αλχηµείες µε αγροτικούς, µε ανειδίκευτους,
ακόµη και µε µη συµβεβληµένους ιδιώτες,ιατρούς σε µια χώρα
που είναι στην κορυφή της Ευρώπης σε ιδιωτικές δαπάνες
υγείας. Και λέτε για τις διοικήσεις των νοσοκοµείων; 

Δίπλα σας είναι η κ. Κεραµέως που πέρασε τον νόµο για το
ΑΣΕΠ. Τριάντα δύο φορές έχει τροποποιηθεί αυτός ο νόµος.
Μας ελέγχετε και γι’ αυτό! Μας ελέγχετε εµάς που τροποποιείτε
τριάντα δύο φορές έναν λάθος νόµο. Δεν είστε εσείς το λάθος,
που ψηφίσατε λάθος. Είµαστε εµείς λάθος που καταψηφίσαµε
το λάθος. Αυτό είναι πέρα από τα όρια της λογικής πια, όχι της
κοινοβουλευτικής, της ανθρώπινης λογικής. 

Και έρχεστε και µας λέτε για τις διοικήσεις –και θα κλείσω µε
αυτό. Ποιος φέρει τις ευθύνες για την ολοκλήρωση των διαδικα-
σιών; Για τις διαδικασίες τις διαγωνιστικές ποιος είναι υπεύθυ-
νος; Ποιος είναι υπεύθυνος; Το ΑΣΕΠ, πάλι; Πάλι η «κακή»
ανεξάρτητη αρχή φταίει; Η δηµόσια διοίκηση; Το κράτος; Ο
Θεός; Ποιος φταίει; Δεν φταίει η Κυβέρνηση, το επιτελικό κράτος
της Νέας Δηµοκρατίας που δεν ολοκληρώθηκαν οι διαγωνιστικές
διαδικασίες; 

Και κλείνω λέγοντας για τα βαρέα γιατί αυτό απαντήθηκε αλλά
ήσασταν εκτός. Ο κύριος Πρωθυπουργός και δυστυχώς και εσείς
και ο Κυβερνητικός Εκπρόσωπος, απ’ ό,τι αντιλαµβάνοµαι, ανα-
παράγετε fake news. Λέτε εδώ στην Ολοµέλεια ότι µε το πάτηµα
ενός κουµπιού, µε το enter σε αυτήν την τροπολογία, θα φύγουν
αύριο το πρωί από το σύστηµα -το δηµόσιο σύστηµα υγείας- άν-
θρωποι οι οποίοι έχουν συµπληρώσει χρόνια…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κλείστε, κύριε συνά-
δελφε. Τα είπατε και πριν τα ίδια.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Κλείνω, κλείνω.
Η αλήθεια είναι –και να την ακούσουν οι Έλληνες πολίτες- ότι

µε την τροπολογία την οποία εµείς καταθέτουµε αυτοί οι άνθρω-
ποι δεν φεύγουν. Για να φύγει κανείς µε βαρέα και ανθυγιεινά
επαγγέλµατα, χρειάζεται τρεις χιλιάδες εξακόσια ένσηµα. Χρει-
άζεται δώδεκα χρόνια σε βαρέα και ανθυγιεινά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κλείστε, κύριε συνά-
δελφε.

Τα ξαναείπατε αυτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Και συγγνώµη, στο τέλος της ηµέ-

ρας, θέλετε να τους βαλσαµώσουµε κιόλας τους γιατρούς, τους
νοσηλευτές; Να µην πάρουµε νέους. Να έχουµε τους ίδιους,
εξήντα χρονών, εξήντα πέντε, εξήντα επτά, να τους βαλσαµώ-
σουµε, να φτάσουν στα ογδόντα µέχρι να συµπληρώσουν τα
χρόνια αυτά και εν τέλει, να έχετε εσείς τη χαρά ότι το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας λειτουργεί. 

Λοιπόν, ανασκευάστε αυτήν την κακή φήµη την οποία έχετε
βγάλει και παίζει παντού. Δεν συντρέχει περίπτωση τέτοιας εξό-
δου από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε την τροπολογία µας. Είναι
µια δίκαιη, κοινωνικά αναγκαία τροπολογία, που δεν τη ζητάει το
ΠΑΣΟΚ µόνο. Τη ζητάει ο υγειονοµικός κόσµος και η ίδια η επι-
τροπή του Υπουργείου Εργασίας που το εισηγήθηκε στον
Υπουργό τον Δεκέµβριο του 2020. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ – Κινήµατος

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Μάντζο. Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Καραµέρος. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Κύριε Υπουργέ, επειδή κάνατε λόγο

για λαϊκισµό, ξέρετε λαϊκισµός είναι σε ένα τόσο σοβαρό θέµα,
όπως είναι η πρωτοβάθµια υγεία, να έρχεται ο Πρωθυπουργός
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και να παριστάνει τον Life Coach, να απευθύνεται στους Έλληνες
πολίτες και να τους λέει πόσο θα τρώνε, πόσο θα πίνουν και αν
θα κάνουν γυµναστική. Και αυτό είναι µια αναντίρρητη πραγµα-
τικότητα. 

Την ίδια ώρα, δε, να πασχίζει να καλύψει τον δικό σας λαϊκισµό
-του Υπουργείου- µε αυτό που κάνατε µε το περιβόητο sms για
το τεστ που αφορά την αιµοσφαιρίνη -όποιος γιατρός Βουλευτής
από την Αντιπολίτευση ανέβηκε στο Βήµα, το έχει πει ήδη- το
οποίο περιγράψατε ως τεστ κατά του καρκίνου του παχέος εν-
τέρου, µε αποτέλεσµα ένα σεβαστό ποσοστό να βρίσκει θετικό
το τεστ του και να υπάρχει πανικός για λίγες µέρες ότι οι άνθρω-
ποι νοσούν από καρκίνο αντί να πείτε τη διευκρίνιση που έκανε
σήµερα ο Πρωθυπουργός ο οποίος έσπευσε τότε να πάει και σε
φαρµακείο να φωτογραφηθεί να κάνει βίντεο, ότι «να, κάνω κι
εγώ το τεστ». Και κατηγορείτε την Αντιπολίτευση για λαϊκισµό; 

Και επί τη ευκαιρία, επειδή είστε εδώ, θα ήθελα στην επόµενη
τοποθέτησή σας να µας ενηµερώσετε τι ακριβώς ισχύει τελικά
µε την εφαρµογή του ν.5007/2022 για το σύστηµα παροχής ανα-
κουφιστικής φροντίδας, για τη µορφίνη και την πεθιδίνη, καθώς
υπάρχουν εκατοντάδες συµπολίτες µας οι οποίοι συνωστίζονται
στα γραφεία πόνου των ογκολογικών νοσοκοµείων και θέλουν να
γνωρίζουν αν θα πληρώνουν συµµετοχή για τη µορφίνη ή όχι. Θα
εφαρµοστεί αυτός ο νόµος; Σας έχουµε καταθέσει και σχετική
ερώτηση και νοµίζω ότι είναι πολύ σηµαντικό να απαντήσετε.

Τέλος, επειδή ο Πρωθυπουργός έκανε εδώ νωρίτερα τον δια-
τροφολόγο γιατρό: Ξέρετε, η έκθεση του ΟΟΣΑ για το επίπεδο
ζωής της χώρας µε ερώτηµα για το πώς είναι η ζωή στην Ελλάδα,
δεν είχε ως διακύβευµα αν τρώµε καλά, αν πίνουµε λίγο και αν
γυµναζόµαστε αλλά είχε ως συµπέρασµα ότι στους ογδόντα δεί-
κτες που εξετάστηκαν, η Ελλάδα, δυστυχώς, είναι η τρίτη χειρό-
τερη χώρα, δηλαδή µε τον χειρότερο µισθό, σε τριάντα πέντε
χώρες µαζί µε τη Σλοβακία, την Ουγγαρία και πολύ κοντά στο
Μεξικό. 

Οι Έλληνες πολίτες βάσει των στοιχείων των τιµών ενέργειας,
µε βάση την τιµή χονδρεµπορικής, θα κληθούν στον επόµενο λο-
γαριασµό να πληρώσουν 17% µε 20% πιο ακριβά την τιµή της
ενέργειας, και το εισόδηµα διαρκώς συρρικνώνεται. 

Δηµιουργείτε ένα ασφυκτικό πλαίσιο µε κάθε νοµοθέτηµα σας
γύρω από τους Έλληνες πολίτες. Κι έρχεται εδώ ο Πρωθυπουρ-
γός και µας κάνει τον πλασιέ των τεστ των εταιρειών και µας
κάνει υποδείξεις τύπου life coach. Γι’ αυτά πρέπει να απαντήσετε. 

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

Κύριε Υπουργέ, πρέπει να ολοκληρωθεί η διαδικασία για να
συνεχίσουµε τη διαδικασία. Ένα λεπτό µόνο, παρακαλώ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα
λεπτό, κύριε Πρόεδρε. Θα µιλήσω εκτενώς στην οµιλία µου. Δεν
θέλω τώρα να επεκταθώ και να χάσω χρόνο, γιατί φυσικά και δεν
είναι όπως τα λέει ο κ. Μάντζος.

Πάω, όµως, στο τελευταίο. Κύριε Καραµέρε, πραγµατικά σας
µιλάω και είστε ένας νέος άνθρωπος, είναι θλιβερό αυτό που κά-
νετε. Τα προγράµµατα προληπτικής ιατρικής «Σπύρος Δοξιάδης»
και το πρόγραµµα «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» είναι γιγαντιαίο πρόγραµµα
που δεν έχει ξαναγίνει στην Ελλάδα ποτέ και γίνεται σε ελάχιστες
χώρες στην Ευρώπη. 

Για το τεστ του καρκίνου του παχέος εντέρου που µόλις τώρα
είπατε, πρέπει να σας πω ότι τώρα που µιλάµε έχουµε γίνει ήδη
τα πρώτα χειρουργεία ανθρώπων που βρήκαν ότι είχαν καρκίνο
λόγω αυτού του τεστ και έχουν σώσει πλέον τη ζωή τους λόγω
αυτής της δράσης. Και αυτό το κατηγορείτε! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Τι βρήκατε να κατηγορήσετε; Ότι αυτό που είπε ο Πρωθυ-

πουργός σήµερα ότι δεν σηµαίνει το θετικό τεστ καρκίνο δεν το
είπαµε από την αρχή. Μα, από την πρώτη µέρα έχει µαλλιάσει η
γλώσσα µου να το λέω. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Το SMS άλλο έγραφε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είχε

ένα link το SMS µέσα. Όποιος πατούσε το link του έλεγε πάνω
πάνω: «θετικό τεστ δεν σηµαίνει ότι έχεις καρκίνο» και σου έβαζε
µετά την διαδικασία για να πας στο ραντεβού µε τον γαστρεντε-
ρολόγο. Όλα αυτά που λέτε έχουν γίνει από την πρώτη µέρα. 

Όµως, δεν είναι αυτό το µείζον. Σας ενοχλεί που η Κυβέρνηση
του Κυριάκου Μητσοτάκη την πρόληψη για την οποία µιλάγαµε
όλοι στη Βουλή καµµιά εβδοµηνταριά χρόνια και ποτέ δεν γινό-
ταν την κάνει στ’ αλήθεια πράξη και σώζουµε µε τα προγράµµατα
αυτά χιλιάδες ανθρώπινες ζωές. Ακόµα κι αυτό σας ενοχλεί. Είναι
πραγµατικά ντροπή! 

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

Καλείται στο Βήµα ο κ. Εµµανουήλ Συντυχάκης, Βουλευτής
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Κατανοούµε πλήρως τους καυ-
γάδες οι οποίοι, βέβαια, δεν είναι καινούργιοι. Δεν µας εκπλήσ-
σει. Το ίδιο συνέβαινε και παλιότερα και τη δεκαετία του 1980
και του 1990 και του 2000. Αποτελεί οξυγόνο για το αστικό πολι-
τικό σύστηµα για να µπορεί να εξαπατά τους εργαζόµενους.
Ποιοι συµµετέχουν στους καυγάδες; Συµµετέχουν οι συνήθεις
ύποπτοι, αυτοί δηλαδή που έχουν τη φωλιά τους λερωµένη,
αυτοί που ψήφισαν µνηµόνια, αυτοί που κατήργησαν τις συλλο-
γικές συµβάσεις εργασίας, αυτοί που έχουν φτάσει στα έσχατα
εξαθλίωσης τους εργαζόµενους στη χώρα µας. Βέβαια, ένα είναι
το σίγουρο, ότι είστε οι δύο όψεις ακριβώς του ίδιου αντιλαϊκού
νοµίσµατος. 

Όσο δε για τα βαρέα και ανθυγιεινά, άλλο τώρα, είναι αφή-
γηµα καινούργιο. Θα φύγουν -λέει- επτάµισι χιλιάδες από το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας εάν βγουν στα εξήντα δύο χρόνια.
Σοβαρά; Δηλαδή, µέχρι πότε πρέπει να δουλεύουν; Για πέστε
µου, κύριε Υπουργέ. Πόσα χρόνια πρέπει να δουλεύει ένας ερ-
γαζόµενος; Να πάει στα εβδοµήντα, στα εβδοµήντα πέντε, στα
ογδόντα; Δικαιούνται και βαρέα ανθυγιεινά οι υγειονοµικοί και να
βγαίνουν και νωρίς στη σύνταξη εφόσον πληρούν όλες τις προ-
ϋποθέσεις για να µπορούν να ζήσουν τα γεράµατά τους οι άν-
θρωποι µε αξιοπρεπείς συντάξεις, µε πλήρη δικαιώµατα. 

Έρχοµαι στο νοµοσχέδιο. Με το παρόν νοµοσχέδιο η Κυβέρ-
νηση προσπαθεί να διαχειριστεί τα αδιέξοδα που γεννά η δική
της πολιτική, τις ακραίες δηλαδή καταστάσεις αλλά τόσο όσο.
Αρκεί το κόστος των µέτρων που παίρνει κάθε φορά να µην προ-
καλεί κλυδωνισµούς στις δηµοσιονοµικές αντοχές της οικονο-
µίας. Το ακούµε και το ξανακούµε σήµερα και όχι µόνο. Γι’ αυτό
και καταψηφίζουµε επί της αρχής το νοµοσχέδιο, αφού οδηγούν
οι ρυθµίσεις στην παραπέρα αποδόµηση και στο σµπαράλιασµα
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Η Κυβέρνηση µε πρόσχηµα τη δήθεν έλλειψη παθολόγων, γε-
νικών γιατρών παρ’ όλο που µε βάση τα επίσηµα στοιχεία η έλ-
λειψη τους σε αριθµό αφορά τις δηµόσιες µονάδες υγείας, χρίζει
τους αποφοίτους ιατρικών σχολών ή τους ειδικευόµενους για-
τρούς σε ρόλο προσωπικού γιατρού, µετατρέποντας την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας σε φραγµό προς τα δηµόσια νοσο-
κοµεία, περιορίζοντας µε αυτόν τον τρόπο τη δυνατότητα παρο-
χής υπηρεσιών υγείας. Στην πραγµατικότητα µετονοµάζει τις πα-
λιές θέσεις της υπηρεσίας υπαίθρου, δηλαδή των αγροτικών
γιατρών, σε θέσεις προσωπικού γιατρού. Είναι µπαλώµατα στην
κυριολεξία. Δηλαδή, αρκεί το κόστος να είναι, όπως είπαµε, µέσα
στο πλαίσιο των δηµοσιονοµικών στόχων. 

Με τη σύνθεση και τον αριθµό των κέντρων υγείας και των
ΤΟΜΥ µε µαθηµατική ακρίβεια δεν θα είναι σε θέση να παρέχουν
υπηρεσίες πρόληψης και προαγωγής της υγείας στην οικογέ-
νεια, στα σχολεία, στους χώρους δουλειάς, στους χρόνια πά-
σχοντες, την προγραµµατισµένη φροντίδα ενήλικων και παιδιών,
την κατ’ οίκον νοσηλεία, να µπορεί εκτιµά τις ψυχικές νόσους, να
καταγράφει τα επιδηµιολογικά στοιχεία και πάρα πολλά άλλα. 

Κατά συνέπεια, δεν προκύπτει από πουθενά ότι τα επτά πανε-
πιστηµιακά κέντρα υγείας που εισάγει η Κυβέρνηση στο σχέδιο
νόµου θα µπορούν να κάνουν έρευνα, ούτε η όποια εκπαίδευση
να βρίσκει πεδίο εφαρµογής σε ένα σχεδόν ανύπαρκτα οργανω-
µένο και ανεπτυγµένο σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. 

Αντίθετα, οι γιατροί σε αυτές τις πανεπιστηµιακές µονάδες
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα εκπαιδεύονται σε ρόλο
κόφτη. Θα ασκούν, δηλαδή, την ιατρική µε κριτήριο το κόστος-
όφελος, το πώς δηλαδή θα ψαλιδίζονται οι αναγκαίες εξετάσεις,
τα φάρµακα, οι θεραπείες, για να µην υπερβαίνουν τα όρια των
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πετσοκοµµένων προϋπολογισµών. 
Η θέση του ΚΚΕ είναι πως ο προσωπικός γιατρός ή για να το

πούµε πιο καλά ο οικογενειακός γιατρός αποτελεί σοβαρό θεσµό
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Σε αντίθεση µε την αντίληψη
της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας και των άλλων αστικών
κοµµάτων για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αντιλαµβάνεται
την πρωτοβάθµια φροντίδα σε ένα ανεπτυγµένο δηµόσιο σύ-
στηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας µε πλήρη στελέχωση όλων των
κλάδων και ειδικοτήτων, ύπαρξη εργαστηρίων, προκειµένου να
αντιµετωπίζονται ενιαία από όλες τις ειδικότητες οι ανάγκες πρό-
ληψης, θεραπείας και αποκατάστασης των ασθενών. Ενιαίο, κα-
θολικό, δηµόσιο και δωρεάν σύστηµα υγείας µε πλήρη
κατάργηση της επιχειρηµατικής δράσης. Κοινωνικοποίηση των
ιδιωτικών δοµών υγείας που πληρούν τις προϋποθέσεις µε κεν-
τρικό σχεδιασµό και αποκλειστικά κρατική οργάνωση και λει-
τουργία και ένταξη σε αυτό όλων των επιστηµόνων και των
εργαζοµένων υγειονοµικών. Αυτό είναι το πραγµατικά σύγχρονο
σήµερα για τον λαό. Και στο πλαίσιο αυτό, βέβαια, οι απόφοιτοι
της ιατρικής µπορούν και πρέπει να στελεχώσουν το πλαίσιο της
ειδικότητάς τους και τις µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας τόσο των αστικών κέντρων όσο και των άλλων περιοχών. 

Ο λαός της Κρήτης πριν από λίγες µέρες σε ένα µεγαλειώδες
συλλαλητήριο στην καρδιά του Ηρακλείου διατράνωσε την αντί-
θεσή του στη διαρκή επίθεση της Νέας Δηµοκρατίας, της Κυβέρ-
νησης, στο λαϊκό δικαίωµα της δηµόσιας και δωρεάν υγείας.
Ενώθηκε µε τους υγειονοµικούς κάτω από το κοινό αίτηµα: Η
υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εµπόρευµα. Είναι ένα σύν-
θηµα που απηχεί τις διαθέσεις και τη θέληση της µεγάλης λαϊκής
πλειοψηφίας. Το επόµενο βήµα, βέβαια, είναι η απεργία στις 20
του Νοέµβρη δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα µε σύνθηµα: «Μι-
σθούς, υγεία και παιδεία, έξω η Ελλάδα απ’ του πολέµου τα σφα-
γεία». 

Οι εξαγγελίες του Πρωθυπουργού στη Διεθνή Έκθεση Θεσ-
σαλονίκης προµηνύουν επιδείνωση της κατάστασης για υγειονο-
µικούς και ασθενείς από την επέκταση της ιδιωτικοποίησης των
νοσοκοµείων στο πλαίσιο του σχεδίου για το νέο ΕΣΥ. Με πρό-
σχηµα την εξοικονόµηση πόρων τα νοσοκοµεία θα αποζηµιώνον-
ται µε βάση το παραγόµενο έργο, µε ξενοδοχειακούς όρους,
αξιοποιώντας ως εργαλείο κοστολόγησης το DRG. 

Τι σηµαίνει αυτό; Με πρόσχηµα τη µειωµένη πληρότητα κον-
τινά νοσοκοµεία, όπως για παράδειγµα του Νοµού Λασιθίου, θα
συγχωνευτούν διαµορφώνοντας ένα νέο χάρτη υγείας. Η πραγ-
µατικότητα µιλάει από µόνη της. Για παράδειγµα στην Κρήτη,
τραγικές ελλείψεις σε προσωπικό, υποδοµές, εξοπλισµό που µα-
στίζουν τα νοσοκοµεία, την πρωτοβάθµια φροντίδα, το ΕΚΑΒ, συ-
νεπεία της διαχρονικής κρατικής υποχρηµατοδότησης. Πάνω
από δύο χιλιάδες θέσεις είναι κενές στα νοσοκοµεία της Κρήτης,
αφού οι ελάχιστες προσλήψεις δεν αναπληρώνουν τις αποχωρή-
σεις. Δεκάδες υποστελεχωµένα τµήµατα υπολειτουργούν και
αδυνατούν να εφηµερεύσουν καθηµερινά µε ασφάλεια, όπως για
παράδειγµα τα αναισθησιολογικά του «Βενιζελείου» του Λασι-
θίου, το ακτινολογικά Χανίων, του «Βενιζελείου» του Λασιθίου
πάλι, οι παθολογικές Ρεθύµνου, Σητείας, Ιεράπετρας, η αιµατο-
λογική κλινική του «Βενιζελείου», η µονάδα τεχνητού νεφρού του
Γενικού Νοσοκοµείου Αγίου Νικολάου, η παιδιατρική της Ση-
τείας, τα λουκέτα στην πνευµονολογική και παιδοχειρουργική
κλινική του Γενικού Νοσοκοµείου Χανίων λόγω έλλειψης γιατρών,
η ελλιπέστατη δηµόσια ιατρική περίθαλψη παιδιών στην Κρήτη,
µε πιο χαρακτηριστικό παράδειγµα την παιδοψυχιατρική κλινική
του ΠΑΓΝΗ όπου υπηρετεί πλέον µόνο ένας ειδικευόµενος για-
τρός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε σας παρακαλώ.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Επιτρέψτε µου ένα λεπτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ένα λεπτό είναι πολύ,

κύριε συνάδελφε. Έχουµε πάρα πολλούς οµιλητές σήµερα.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ήθελα και εγώ στην αρχή να

τοποθετηθώ επί της όλης συζήτησης που κράτησε σχεδόν είκοσι
λεπτά, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε,
έχετε δίκιο, αλλά έχουµε πάρα πολλούς οµιλητές σήµερα.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Οι επικίνδυνες συνθήκες νοση-
λείας για εργαζόµενους και ασθενείς στα νοσοκοµεία της Κρή-
της βάζουν επιτακτικά την ανάγκη να υπάρχει ξεσηκωµός όχι
µόνο των νοσηλευτών αλλά ολόκληρου του λαού.

Το ΚΚΕ βάζει στο επίκεντρο των προτάσεών του τις λαϊκές
ανάγκες στο στόχαστρο της πολιτικής της εµπορευµατοποίησης
και της ιδιωτικοποίησης της υγείας που υλοποιούν διαχρονικά
όλες οι κυβερνήσεις. Γι’ αυτό καλούµε τον λαό και τους υγειονο-
µικούς να συνεχίσουν συλλογικά για ένα αποκλειστικά δηµόσιο
και δωρεάν σύστηµα υγείας που να ικανοποιεί καθολικά τις ανάγ-
κες, αξιοποιώντας τις εξελίξεις της επιστήµης. Να µη συγχωνευ-
θεί και καταργηθεί κανένα τµήµα, νοσοκοµείο, κέντρο υγείας, όχι
στον νέο χάρτη υγείας, πλήρη στελέχωση όλων των δηµόσιων
νοσοκοµείων µε µόνιµο προσωπικό πλήρους αποκλειστικής, απα-
σχόλησης, αυξήσεις βέβαια στους µισθούς, βαρέα και ανθυγι-
εινά, επαναφορά του δέκατου τρίτου και δέκατου τέταρτου
µισθού. Ραντεβού, λοιπόν, στις 20 του µήνα στους δρόµους του
αγώνα στη µεγάλη πανελλαδική πανεργατική απεργία.

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

Καλείται στο Βήµα η κ. Μερόπη Τζούφη, Κοινοβουλευτική Εκ-
πρόσωπος της Νέας Αριστεράς και µετά η κ. Κεραµέως για την
τροπολογία της.

Παρακαλώ πολύ να τηρείται ο χρόνος γιατί έχουµε πάρα πολ-
λούς οµιλητές σήµερα.

Κυρία Τζούφη, έχετε τον λόγο.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, εγώ δεν

πήρα χρόνο καθόλου κατά τη διάρκεια της προηγούµενης συζή-
τησης και θα ήθελα να µου δώσετε τη δυνατότητα να τοποθε-
τηθώ επαρκώς.

Δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία ότι το νοµοσχέδιο που συζη-
τούµε σήµερα είναι µια ακόµη πρωτοβουλία της Κυβέρνησης η
οποία είναι µέρος -όπως είπε και ο Πρωθυπουργός- µιας σταθε-
ράς διαδροµής απαξίωσης της δηµόσιας υγείας. Ασθενείς, υγει-
ονοµικό προσωπικό αλλά και η πλειοψηφία των συµπολιτών µας,
είτε βιώνει είτε γνωρίζει πως το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στη χώρα
µας, δυστυχώς, βρίσκεται σε µια από τις χειρότερες στιγµές της
ιστορίας του.

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έπειτα από µια ολόκληρη δεκαετία
δοκιµασίας κατά την περίοδο της οικονοµικής κρίσης και των
µνηµονίων βρέθηκε αντιµέτωπο µε την πανδηµία και έδωσε τη
µάχη, µόνο του, χωρίς τον ιδιωτικό τοµέα µε τους ανθρώπους
του µε αυτοθυσία στην πρώτη γραµµή. Δυστυχώς βρέθηκε αντι-
µέτωπο µε τις πολιτικές επιλογές της Κυβέρνησης της Νέας Δη-
µοκρατίας στη συνέχεια, που ποτέ δεν πίστεψε και ποτέ δεν
υποστήριξε το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Ας µην ξεχνάµε και πως
το 1983 όταν η κυβέρνηση του Ανδρέα Παπανδρέου µε πρωτο-
στάτες τον Γιώργο Γεννηµατά και τον Παρασκευά Αυγερινό θέ-
σπισε το ΕΣΥ, η Νέα Δηµοκρατία ήταν απέναντι. Ήταν απέναντι
σε µια µεταρρύθµιση-τοµή στην ιστορία του κοινωνικού κράτους,
αλλά και ένα στοιχείο ωρίµανσης και ισχυροποίησης της δηµο-
κρατίας και κατοχύρωσης των κοινωνικών δικαιωµάτων. 

Τώρα, σαράντα χρόνια µετά, ποια είναι η κατάσταση που επι-
κρατεί στη χώρα; Τι συνθήκες επικρατούν στο σύστηµα υγείας
αλλά και στο επίπεδο υγείας του πληθυσµού; Ποια είναι τα απο-
τελέσµατα των πολιτικών και των νόµων της Κυβέρνησης Μητσο-
τάκη τα τελευταία πέντε χρόνια; Δυστυχώς τα δεδοµένα είναι
θλιβερά. Πάνω από το 20% του πληθυσµού δεν µπορεί να καλύ-
ψει τις υγειονοµικές του ανάγκες. Αυτά είναι τα επίσηµα στοιχεία
της EUROSTAT. Είµαστε πρώτη χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση,
µε µόλις 3,3% ακάλυπτες υγειονοµικές ανάγκες να είναι ο µέσος
όρος για τους πολίτες στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Κλινικές, τµή-
µατα και υπηρεσίες υπολειτουργούν, αναστέλλουν τη λειτουργία
τους ή κλείνουν. Αναφέρθηκε πριν ο κ. Συντυχάκης σε ξεσηκωµό
που γίνεται στην Κρήτη. Αντίστοιχα συµβαίνουν και σε άλλες πό-
λεις της Ελλάδας. Στη Δράµα κλείνει η παθολογική κλινική. Στην
Άρτα παραιτείται µετά από τριάντα πέντε χρόνια υπηρεσίας η δι-
ευθύντρια της παθολογικής κλινικής και άνθρωποι που έδωσαν
τη ζωή τους ετοιµάζονται επίσης να παραιτηθούν.

Οι πολίτες κατευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα ή στην εµπο-
ρευµατοποιηµένη απογευµατινή ζώνη των νοσοκοµείων µε τις
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ευχές και τις ευλογίες της Κυβέρνησης. Πληρώνουν από την
τσέπη τους για εξετάσεις και συνταγογράφηση χωρίς η φορο-
λογία και οι υγειονοµικές τους εισφορές να έχουν αντίκρισµα. Τα
διαθέσιµα φάρµακα λιγοστεύουν στην ελληνική αγορά και για να
είναι διαθέσιµα γίνονται πολλαπλάσιες οι τιµές τους. Και το ΕΣΥ
λειτουργεί µε δέκα χιλιάδες λιγότερους µόνιµους υγειονοµικούς
συγκριτικά µε το 2019 και σε σχέση µε το 2021 -γιατί ακούσαµε
για µαζικές προσλήψεις- µε λιγότερα περίπου επτά χιλιάδες πεν-
τακόσια άτοµα. Οι ασθενείς ταλαιπωρούνται και όταν χρειάζονται
φάρµακα υψηλού κόστους ταλαιπωρούνται στα φαρµακεία του
ΕΟΠΥΥ, αφού το σχέδιο διανοµής στο σπίτι δεν λειτουργεί.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, πόσο µακριά είναι το 2020
- 2024 από το 1983; Πόσα βήµατα, πόσες αποφάσεις, πόσοι
νόµοι θα χρειαστούν για να κατεδαφιστεί το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας το οποίο δεν πιστέψατε ποτέ; Τα τελευταία πέντε χρόνια
διακυβέρνησης συνολικά -αλλά και ειδικά στον χώρο της υγείας-
είναι σηµαδεµένα από την πλήρη αποτυχία. Δυστυχώς η ιστορία
εξελίσσεται χωρίς να υπάρχει τέλος.

Όπως είπα πριν, τα νοσοκοµεία καταρρέουν ειδικά στην επαρ-
χία. Κάθε µέρα υπάρχει πρωτοσέλιδο για ελλείψεις σε βασικές
ειδικότητες. Τακτικά χειρουργεία ολόκληρους µήνες πάνε πίσω
ή αναστέλλονται ακόµη και στα παιδιατρικά νοσοκοµεία. Δύ-
σκολη είναι η κατάσταση και στα µεγάλα αστικά κέντρα και στην
περιφέρεια. Έχουµε εµπειρία. Ναι, πρώτα απ’ όλα έχουµε υπη-
ρετήσει αυτό το σύστηµα για όλο αυτό το χρονικό διάστηµα. Επι-
σκεπτόµαστε νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, µονάδες πρωτο-
βάθµιας φροντίδας. Μιλάµε µε το υγειονοµικό προσωπικό µε
ασθενείς και συγγενείς και διαπιστώνουµε την πολύ µεγάλη από-
γνωση και ανασφάλεια που νιώθουν.

Έχει προκύψει αυτή η κατάσταση σαν αποτέλεσµα αδιαφο-
ρίας, ανικανότητας, διαχειριστικής ανεπάρκειας; Η απάντηση
είναι όχι. Ο ασφαλέστερος τρόπος για να εκχωρήσεις έναν κρί-
σιµο τοµέα του δηµοσίου και ειδικά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
είναι να το αφήσεις να υπολειτουργεί, ενώ έχεις τους πόρους,
να συρρικνώνεται, να απαξιώνεται.

Η Κυβέρνηση παρακολουθεί την κατάσταση στα νοσοκοµεία,
στα κέντρα υγείας, στις ΤΟΜΥ να αδειάζουν από προσωπικό, να
ταλαιπωρούνται οι ασθενείς, να κινδυνεύει η υγεία τους, η πρό-
ληψη και πολύ περισσότερο η αποκατάστασή τους. Οι πολίτες
δεν µπορούν να βρουν γιατρούς. Αδυνατούν να γράψουν τα φάρ-
µακά τους. Δεν µπορούν να έχουν τα χειρουργεία όταν τα χρει-
άζονται και θεραπείες -οι οποίες είναι απαραίτητες- να καθυ-
στερούν για ολόκληρους µήνες. Την ίδια στιγµή υπάρχει µεγάλη
ικανοποίηση και αυξηµένη πελατεία στις ιδιωτικές κλινικές, τις
διαγνωστικές αλυσίδες και στις ασφαλιστικές εταιρείες. Δεν είναι
καθόλου τυχαίο. Αποτελεί επιλογή που ο µεγάλος ιδιωτικός το-
µέας της υγείας βιώνει το εισπρακτικό του «success story» κατά
την περίοδο διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας.

Είναι η Κυβέρνηση που παρουσιάζει την αγορά υπηρεσιών
υγείας από τον ιδιωτικό τοµέα σαν αντίβαρο στην κοινωνική
ανάγκη για ένα ισχυρό και µεγάλο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Είναι
η Κυβέρνηση που ευνοεί τα δίδακτρα και την ιδιωτική εκπαίδευση
-σχολική και πανεπιστηµιακή- σαν αντίβαρο στην κοινωνική ανάγκη
για ισχυρή δηµόσια εκπαίδευση. Είναι η Κυβέρνηση που πριµοδο-
τεί την ιδιωτική ασφάλιση σαν αντίβαρο στην κοινωνική ανάγκη για
ένα ισχυρό δηµόσιο ασφαλιστικό σύστηµα. Είναι η Κυβέρνηση που
ιδιωτικοποιεί όλα τα διαθέσιµα αγαθά, τις υπηρεσίες και το περι-
βάλλον, µε αποτέλεσµα τη δραµατική επιδείνωση της ποιότητας
ζωής των πολιτών.

Βλέπουµε και τα στοιχεία του ΟΟΣΑ που επιβεβαιώνει ότι ου-
σιαστικά οι µισθοί, η πραγµατική αγοραστική δύναµη µας κατα-
τάσσει τρίτους από το τέλος. Είναι η Κυβέρνηση που µιλάει για
αυτορρύθµιση της αγοράς και δεν παρεµβαίνει στις τιµές και στα
υπερκέρδη των µεγάλων επιχειρήσεων. Έτσι και στην υγεία, όταν
ο ιδιωτικοποιηµένος, ο διογκωµένος ιδιωτικός τοµέας συνειδη-
τοποιεί ότι δεν ελέγχεται, ότι δεν λογοδοτεί, ότι δεν τιµωρείται.
Κάνει λάστιχο τη σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ για να µεγιστοποιήσει
τα κέρδη του. Γονατίζει τον πιο αδύναµο κρίκο αυτής της αλυσί-
δας, τον ίδιο τον ασθενή. Αυτό δεν είναι οι διαπιστώσεις της
ανεύθυνης Αντιπολίτευσης. Τα λέει ο Συνήγορος του Πολίτη, µια
ανεξάρτητη αρχή. 

Όλα αυτά συµβαίνουν σε µια περίοδο που η κοινωνία ασφυ-
κτιά και δεν αντέχει άλλο. Βρίσκεται σε καθηµερινή βάση αντιµέ-
τωπη µε την ακρίβεια, τις χαµηλές προσδοκίες, την αδιαφορία,
τη µειωµένη κατανάλωση ενέργειας, τη χαµηλή αγοραστική δύ-
ναµη και την έλλειψη σε βασικά είδη διατροφής. Εδώ είναι ο αν-
θυγιεινός τρόπος ζωής. Αυτοί είναι οι κοινωνικοί προσδιοριστές
της υγείας που προκύπτουν από την ανάγκη. Και δεν είναι επι-
λογή ο ανθυγιεινός τρόπος ζωής, όπως µας είπε ο Πρωθυπουρ-
γός. Και, µάλιστα, τη στιγµή που στη χώρα µας υπάρχει ένα από
τα µεγαλύτερα ποσοστά ιδιωτικών δαπανών υγείας στον κόσµο
µε το 35% αυτών να είναι out of pocket πληρωµές, πληρωµές δη-
λαδή απευθείας από τις τσέπες των πολιτών. Και η EUROSTAT
αποκαλύπτει: Διπλασιασµός των ακάλυπτων αναγκών της υγείας
του πληθυσµού την τελευταία πενταετία ως επιλογή αυξηµένου
κόστους υπηρεσιών υγείας. Δραµατική επιδείνωση της υπερβάλ-
λουσας θνησιµότητας στη χώρα που την κατατάσσει δεύτερη
στην Ευρωπαϊκή Ένωση µε νούµερα πολύ πάνω από τον ευρω-
παϊκό µέσο όρο. 

Τα στοιχεία, λοιπόν, αποτυπώνουν αυτό που όλες και όλοι υπο-
ψιαζόµαστε. Ο επιχειρηµατικός τοµέας της υγείας µεγεθύνεται
σε βάρος του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Η υγειονοµική ανι-
σότητα µεταξύ όσων έχουν να πληρώσουν και να λάβουν υπηρε-
σίες εκτός ΕΣΥ και όσων βρίσκονται στην ανάγκη ενός υπολειµ-
µατικού σε µέγεθος και δυνατότητες δηµοσίου συστήµατος
υγείας είναι η κανονικότητα. αυτός, δυστυχώς, είναι ο ορισµός
της διάλυσης της δηµόσιας περίθαλψης.

Και έρχοµαι τώρα στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Προ-
φανώς, δεν µπορούσε και αυτή να µην περιληφθεί παρ’ ότι απο-
τελεί το πιο ιδιωτικοποιηµένο κοµµάτι των υπηρεσιών υγείας στη
χώρα µε ποσοστό που αγγίζει το 80%. Να θυµίσω εδώ ότι πριν
δύο χρόνια πανηγυρίζατε για την αντιµεταρρύθµιση στην πρω-
τοβάθµια υγεία και το µπάχαλο µε τον προσωπικό γιατρό. Κα-
λούσατε τους πολίτες να εγγραφούν σε γιατρούς που δεν είχαν
συναντήσει ποτέ, ενώ προσπαθούσατε να κλείσετε και τις εκατόν
είκοσι επτά ΤΟΜΥ που λειτουργούσαν ήδη στη χώρα που κατά-
φεραν σε διάστηµα ενάµιση χρόνου να χαρακτηριστούν ως suc-
cess story ακόµη και από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας µε
µετρήσιµα αποτελέσµατα στη φροντίδα υγείας των πολιτών. 

Αντί, λοιπόν, να συνεχίσετε να ολοκληρώσετε την πρώτη σο-
βαρή και συγκροτηµένη µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας που είχε δροµολογηθεί από το 2017, την παγώσατε
και τελικά την ανατρέψατε πλήρως. Η µεταρρύθµιση ήταν αλ-
λαγή παραδείγµατος στη φροντίδα υγείας, ήταν βασισµένη στον
οικογενειακό γιατρό. Αυτός είναι ο διεθνώς αποδεκτός όρος και
στη διεπιστηµονική οµάδα υγείας, µαζί µε τις τοµεοποιηµένες
υπηρεσίες µέσω των τοπικών µονάδων υγείας. Για λόγους νεο-
φιλελεύθερης ιδεοληψίας απορρίψατε αυτόν το σχεδιασµό που
ήδη είχε προχωρήσει. Και τι βλέπουµε; Από τον Ιούλιο του 2019
ενώ είχαν λειτουργήσει διακόσιες τριάντα επτά ΤΟΜΥ, σε πέντε
χρόνια δεν προστέθηκε τίποτε σε αυτή την κατεύθυνση, απλώς
λόγω της πανδηµίας είχατε επιλέξει να µην τις κλείσετε, τις εγ-
καταλείψετε και βεβαίως φεύγει και το προσωπικό που είναι το
κρίσιµο µέγεθος. 

Βεβαίως, καλό είναι να υπάρχουν κτηριακές αναβαθµίσεις. Βε-
βαίως, καλό είναι να προχωράµε σε τεχνολογικό εξοπλισµό. Το
ζήτηµα όµως είναι το ανθρώπινο δυναµικό. Και αυτό το ανθρώ-
πινο δυναµικό αυτή τη στιγµή βρίσκεται σε διαδικασία εγκατά-
λειψης. 

Και πού βρισκόµαστε σήµερα; Μόνο το 50% τυπικά έχει εγ-
γραφεί στον προσωπικό γιατρό. Και τι κάνετε; Μέχρι τώρα ου-
σιαστικά δεν έβρισκαν προσωπικούς γιατρούς κυρίως από τα
αστικά κέντρα και τους έψαχναν παντού σε όλη την Ελλάδα. Αλ-
λάζετε τα πράγµατα. Ένα νοµοσχέδιο που ουσιαστικά έρχεται
να κάνει µπαλώµατα και να αντιµετωπίσει αστοχίες και, βεβαίως,
χαρακτηρίζεται από την έλλειψη γνώσης και οράµατος. Είναι νο-
µοσχέδιο προχειρότητας και ιδεοληψίας. Και, βεβαίως, ακού-
σαµε εδώ για την επαναστατική παρέµβαση στο χώρο της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε τα τεστ µέσω των φαρµα-
κείων, µε τα voucher στα διαγνωστικά κέντρα. Όµως µία παρέµ-
βαση µε ηµεροµηνία λήξης όταν στραγγίσουν οι πόροι του
ταµείου ανάκαµψης. Και, βεβαίως, θα µπορούσε να γίνει µε δια-
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φορετικό τρόπο. Υπάρχει όπως ξέρετε έντονη ανησυχία στην επι-
στηµονική κοινότητα και στους πολίτες και σας τα λέει αυτά η
Πανελλήνια Οµοσπονδία Εργαστηριακών Γιατρών, πως η συγκε-
κριµένη παρέµβαση όπως την κάνατε όχι µόνο υποβαθµίζει την
επιστηµονική ακρίβεια αλλά παρουσιάζει σοβαρά µειονεκτήµατα
σε επίπεδο αξιοπιστίας, κόστους και αποτελεσµατικότητας. 

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

Θα πάρω τον χρόνο της δευτερολογίας µου, κύριε Πρόεδρε.
Διότι εκεί χρειάζεται να είναι ο θεράπων γιατρός για να µπο-

ρέσει. Δεν φτάνει το µήνυµα. Θέλει κουβέντα, θέλει στήριξη ο
ασθενής για να ξέρει τι είναι αυτό µπροστά στο οποίο βρίσκεται
και θέλει και καθοδήγηση από κει και πέρα. 

Βεβαίως, όλα αυτά τα πράγµατα είναι πάρα πολύ σηµαντικά
και πάρα πολύ κρίσιµα. Και εσείς τι κάνετε ακόµη; Μια αρνητική
ελληνική πρωτοτυπία. Βάζετε -κάποιοι είπαν ότι αυτό είναι και
σωστό, κάποιοι είπαν «µα είναι λύση ανάγκης, τι να κάνουµε;»-,
τους αγροτικούς γιατρούς και τους ειδικευόµενους να ενταχθούν
στους προσωπικούς γιατρούς -δηλαδή τους απλούς πτυχιού-
χους της ιατρικής και τους εκπαιδευόµενους γιατρούς που ξέ-
ρετε ότι λειτουργούν πάντοτε υπό την επίβλεψη ειδικού γιατρού-
να παίξουν τον ρόλο του προσωπικού γιατρού. Περαιτέρω,, δη-
λαδή υποβάθµιση. Και είναι βεβαίως αυτό εκτός ιατρικής δεον-
τολογίας πρακτικής αλλά αν θέλετε και ευρωπαϊκής θεσµικής
πραγµατικότητας. 

Εποµένως τι κάνετε; Ασθενείς πολλών ταχυτήτων. Αυτοί που
θα έχουν τον προσωπικό γιατρό, οι άλλοι θα έχουν αγροτικό για-
τρό ειδικευόµενο, άρα σηµαντική ανισότητα για τους λήπτες
υπηρεσιών υγείας. Επιπλέον ορίζετε ως προσωπικούς γιατρούς,
ιδιώτες γιατρούς χωρίς καν σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ, το κόστος
των οποίων θα επωµιστεί εξ ολοκλήρου ο πολίτης, γεγονός που
από µόνο του δηµιουργεί αντικίνητρο για µια σταθερή σχέση για-
τρού και ασθενή. 

Άρα ουσιαστικά και από την άλλη µεριά ονοµάζετε και τους
γιατρούς των νοσοκοµείων ότι µπορούν να παίζουν και τον ρόλο
των προσωπικών γιατρών. Άρα ένα ντε φάκτο µη σύστηµα στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Και άλλα υπάρχουν τα οποία έχουν ειπωθεί και από άλλους
συναδέλφους. Αλλά εκείνο που θέλω να πω είναι αυτό που πα-
ρουσιάζεται επίσης ως µία επανάσταση που είναι οι ακαδηµαϊκές
µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Υπήρχαν, δεν γίνον-
ται τώρα τα πανεπιστηµιακά κέντρα, δεν τα στήριξε η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας. Περίµενε πέντε χρόνια για να τα µετο-
νοµάσει ως πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας που θα συµβάλλουν
στην εκπαίδευση, την τηλεϊατρική και τη βελτίωση των δεικτών
υγείας στα νησιά. Μάλιστα, τα υποβαθµίζει διότι στις ακαδηµαϊ-
κές µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας προβλέπονταν και
άλλες επιστήµες υγείας και δεν ήταν η προσέγγιση αµιγώς ια-
τροκεντρική. Τώρα τι έχετε; Έχετε βάλει µόνο έναν ψυχολόγο
και µάλιστα και εκεί προβλέπεται στελέχωση µε ψυχολόγους -
προαγωγής υγείας τους λέτε- ενώ διεθνώς δεν υπάρχει τέτοια
αναγνωρισµένη ειδικότητα. Η ειδικότητα είναι ψυχολόγοι υγείας
και σας έχουν καταθέσει συγκεκριµένα διαβήµατα τα οποία, δυ-
στυχώς, δεν είχαµε τη δυνατότητα από τους ανθρώπους αυτούς
να ακούσουµε τη συζήτηση στη διάρκεια της συζήτησης του νο-
µοσχεδίου. 

Εκείνο που προτείνουµε και που προτείνουν και αυτοί είναι
τουλάχιστον να βάλετε ένα ή. Δηλαδή η στελέχωση να γίνεται
από ψυχολόγους υγείας ή ψυχολόγους προαγωγής της υγείας,
διότι το αντικείµενο ψυχολόγος υγείας είναι πολύ ευρύτερο και
πολύ χρήσιµο γιατί καλύπτει πολύ περισσότερα πράγµατα.

Και έρχοµαι στο εθνικό πρόγραµµα «Σπύρος Δοξιάδης». Βε-
βαίως χρειαζόµαστε ένα εθνικό πρόγραµµα. Έχει όµως ηµερο-
µηνία λήξης µε ορίζοντα την εξάντληση των πόρων του ταµείου
ανάκαµψης; Χρειαζόµαστε ένα πρόγραµµα προσυµπτωµατικού
ελέγχου που να είναι εθνικό, δηλαδή να είναι καθολικό, να έχει
συνέχεια, να µη βρεθεί στο κενό όταν λήξει η όποια έκτακτη χρη-
µατοδότηση και, κυρίως, να εντάσσεται σε ένα ολοκληρωµένο
σχέδιο εθνικής πολιτικής για τον καρκίνο που θα καλύπτει µε δη-
µόσιους πόρους και δυνατότητες όλο το φάσµα των υπηρεσιών,
από την πρωτογενή πρόληψη και την πρώιµη διάγνωση µέχρι την

ευχερή πρόσβαση σε σύγχρονα θεραπευτικά σχήµατα και στη
φροντίδα του τελικού σταδίου. Εξατοµικευµένο όµως και αυτό
µπορούν να το κάνουν µόνο οι θεράποντες γιατροί που θα ανα-
λάβουν αυτή την ευθύνη. Αυτή ήταν η φιλοσοφία της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας και των ΤΟΜΥ.

Υπάρχει κι ένα άρθρο, το άρθρο 36, που αναφέρεται στην ανα-
βάθµιση των ΤΕΠ στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων το
οποίο έχω υπηρετήσει πάρα πολλά χρόνια και από το οποίο προ-
έρχοµαι. Βλέπουµε µε µεγάλη καθυστέρηση και ελπίζουµε στο
δεκαπεντάµηνο που µένει να υλοποιηθούν τα απαραίτητα βή-
µατα, διότι είναι απολύτως απαραίτητο καθώς καλύπτει όλη τη
βορειοδυτική Ελλάδα.

Τελειώνω µε τα συµπεράσµατα και τις προτάσεις. Για να προ-
στατευθούν οι πολίτες απέναντι στην ασθένεια απαιτείται µια γεν-
ναία επένδυση, ένα αναπτυξιακό σοκ στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας, µια επένδυση ασφάλειας και αξιοπρέπειας ώστε να µπο-
ρέσει να ανταποκριθεί στις ανάγκες υγείας του πληθυσµού και πα-
ράλληλα να παίξει έναν εξισορροπιστικό ρόλο απέναντι στην
κερδοσκοπική βουλιµία των µεγάλων οµίλων παροχής υπηρεσιών
υγείας. Αυτή πρέπει να περιλαµβάνει αυτόµατη κάλυψη και προ-
κήρυξη των κενούµενων θέσεων, ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά
-έγινε αρκετή συζήτηση, είναι τώρα η ώρα- είκοσι χιλιάδες προσ-
λήψεις στο σύστηµα, σταδιακές αυξήσεις ώστε να αναπληρώνουν
τη δεκαπενταετή απώλεια του εισοδήµατος των υγειονοµικών και
να αποτελούν κίνητρο για να έρθει µια νέα γενιά. Η γενιά που
µπήκε και πήρε στην πλάτη της το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και το
υπηρέτησε αυτή τη στιγµή αποχωρεί. Πρέπει να γίνει µια µαζική
«ένεση» από νέους ανθρώπους και, βεβαίως, να εξασφαλίσουµε
όχι µόνο τους πόρους αλλά και ταυτόχρονα τη δυνατότητα εξέλι-
ξης, ώστε οι απόφοιτοι των ιατρικών σχολών να θεωρούν ότι τους
αφορά το δηµόσιο σύστηµα υγείας κι εκεί µπορούν να σταδιοδρο-
µήσουν και αξιοπρεπώς να παράσχουν τις υπηρεσίες τους.

Χρειαζόµαστε: Εικοσιτετράωρο, ασφαλές και αξιόπιστο δηµό-
σιο νοσοκοµείο, τουλάχιστον ανά νοµό, εικοσιτετράωρη ασφαλή
και αξιόπιστη µονάδα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τουλά-
χιστον ανά δήµο, σύσταση αρχής ελέγχου παροχών υπηρεσιών
υγείας και προστασίας δικαιωµάτων των ασθενών…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε παρα-
καλώ, κυρία συνάδελφε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. Σας παρα-
καλώ. Παίρνω και τη δευτερολογία µου. Αφήστε µε να ολοκλη-
ρώσω θα πω τρεις κουβέντες.

Καθιέρωση πλέγµατος υγειονοµικής ασφάλειας µε ανάληψη
ευθύνης και κόστους από την πλευρά της πολιτείας στις περι-
πτώσεις ακάλυπτων αναγκών υγείας του πληθυσµού ξεκινώντας
από τις νησιωτικές και αποµακρυσµένες περιοχές. Αυτό, βε-
βαίως, απαιτεί αύξηση της κρατικής χρηµατοδότησης για υπη-
ρεσίες υγείας στον µέσο ευρωπαϊκό όρο, στο 7,5% του ΑΕΠ,
ανακατεύθυνση εθνικών και ενωσιακών πόρων από τον ιδιωτικό
προς τον δηµόσιο τοµέα υγείας και εξέταση έκτακτων αντισταθ-
µιστικών µέτρων έκτακτης εισφοράς στους µεγάλους οµίλους
υπηρεσιών υγείας για τη χρηµατοδότηση του αναπτυξιακού σοκ
του ΕΣΥ. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,
κυρία Τζούφη.

Τον λόγο τώρα έχει η Υπουργός Εργασίας κ. Κεραµέως για
µια τροπολογία της. Θα ακολουθήσουν ο κ. Παπαδάκης, η κ. Φω-
τίου και µετά η Υφυπουργός Εσωτερικών, επίσης για µια τροπο-
λογία. 

ΝΙΚΗ ΚΕΡΑΜΕΩΣ (Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης): Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε αυτό το πολύ σηµαντικό νο-
µοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, ένα νοµοσχέδιο το οποίο
αφορά την ενίσχυση του θεσµού του προσωπικού γιατρού, τη
θέσπιση οικονοµικών κινήτρων για νέους γιατρούς, τη θεσµοθέ-
τηση του προσωπικού παιδιάτρου, την ίδρυση οκτώ πανεπιστη-
µιακών κέντρων υγείας -και θέλω να συγχαρώ σύσσωµη την
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και τον Υπουργό προσωπικά- ει-
σηγούµαστε σήµερα, ως Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής
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Ασφάλισης, µια νοµοθετική ρύθµιση µε στόχο να επιφέρουµε µια
σηµαντική θετική αλλαγή στη ζωή και την καθηµερινότητα χιλιά-
δων συµπολιτών µας µε αναπηρία, µε στόχο να κάνουµε ένα
ακόµη σηµαντικό βήµα στην καλλιέργεια µιας συλλογικής νοο-
τροπίας, ουσιαστικής ισότητας και ευκαιριών για όλους. 

Βασική προτεραιότητα από την αρχή της διακυβέρνησής µας
αποτελεί η προάσπιση των δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία
στην Ελλάδα στο πλαίσιο των διεθνών και ευρωπαϊκών κατευθυν-
τήριων γραµµών και των υποχρεώσεων της χώρας µας αλλά και
της εθνικής στρατηγικής για τα δικαιώµατα των ατόµων µε ανα-
πηρία 2024 - 2030 που θέσπισε η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας. 

Σε αυτή την κατεύθυνση η σηµερινή διάταξη που εισηγούµα-
στε από κοινού µε τον Υφυπουργό κ. Πάνο Τσακλόγλου προβλέ-
πει ότι πλέον οι ασφαλισµένοι του e-ΕΦΚΑ θα δικαιούνται κύρια
σύνταξη λόγω αναπηρίας από κοινή νόσο χωρίς να χρειάζεται να
διακόψουν την απασχόλησή τους όπως απαιτείτο µέχρι σήµερα. 

Τι σηµαίνει αυτό στην πράξη; Για πολλά χρόνια στη χώρα µας
οι δικαιούχοι σύνταξης αναπηρίας για να τη λάβουν έπρεπε να
διακόψουν την εργασία τους. Δηλαδή µε λίγα λόγια το κράτος
έθετε ένα δίληµµα: Εργασία ή κρατική στήριξη.

Κι αυτό θα έλεγα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ήταν απόρ-
ροια µιας στρεβλής, παρωχηµένης αντίληψης σύµφωνα µε την
οποία οι συµπολίτες µας µε αναπηρία που µπορούσαν να εργα-
στούν δεν έπρεπε να λαµβάνουν κρατική στήριξη ή αντίστροφα
όσοι λαµβάναν σύνταξη αναπηρίας δεν έπρεπε να εργάζονται.

Με τη διάταξη που εισηγούµαστε σήµερα το δίληµµα αυτό τε-
λειώνει. Το «ή το ένα ή το άλλο» γίνεται «και το ένα και το άλλο
και στήριξη από το κράτος και εργασία εφόσον το επιθυµούν».

Επιπροσθέτως, η συγκεκριµένη ρύθµιση που προτείνουµε
προβλέπεται να έχει αναδροµική ισχύ από 1η Ιανουαρίου. Υπάρ-
χουν χιλιάδες συµπολίτες µας οι οποίοι έχουν υποβάλει αίτηση
για να λάβουν σύνταξη αναπηρίας και δεν µπορούν να τη λάβουν
παρά µόνο εάν διακόψουν την εργασία τους.

Άρα, προβλέπεται η αναδροµική ισχύς της διάταξης αυτής.
Δηλαδή όσοι έχουν υποβάλει αιτήσεις συνταξιοδότησης στην
αρχή του έτους, οι οποίες έχουν απορριφθεί λόγω µη προηγού-
µενης διακοπής της απασχόλησής τους, θα τις επανα-υποβάλ-
λουν εντός έξι µηνών από τη δηµοσίευση του νόµου, ώστε αυτές
να επανεξεταστούν µε το νέο ευνοϊκότερο ή πιο λογικό -θα
έλεγα- καθεστώς.

Μ’ αυτήν, λοιπόν, τη ρύθµιση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
επιδιώκουµε να θέσουµε ένα τέλος στους αποκλεισµούς και την
ταλαιπωρία, να άρουµε άλλο ένα εµπόδιο από τους συµπολίτες
µας µε αναπηρία που µπορούν και επιθυµούν να εργαστούν ενώ
παράλληλα λαµβάνουν σύνταξη αναπηρίας.

Και θέλω να πιστεύω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι αυτή
είναι µια ρύθµιση την οποία θα στηρίξει συνολικά το Εθνικό Κοι-
νοβούλιο. Έχει να κάνει µε µια λέξη, συµπερίληψη. Πώς θα επι-
τύχουµε µια καλύτερη συµπερίληψη των συµπολιτών µας µε
αναπηρία, της ευάλωτης αυτής πληθυσµιακής οµάδας, και πώς
θα επιτύχουµε την ισότητα και σε ζητήµατα εργασίας.

Και το µέτρο αυτό προστίθεται σε σειρά άλλων µέτρων που
έχουµε λάβει και δροµολογούµε σε σχέση µε την προάσπιση και
τη θωράκιση των δικαιωµάτων των συµπολιτών µας µε αναπη-
ρία.

Για παράδειγµα πριν από λίγους µήνες, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, είχαµε πεντακόσιους γιατρούς στα κέντρα πιστοποί-
ησης αναπηρίας. Σήµερα που µιλάµε έχουµε χίλιους διακόσιους
πενήντα γιατρούς στα κέντρα πιστοποίησης αναπηρίας. Τι ση-
µαίνει αυτό στην πράξη; Σηµαίνει καλύτερη και γρηγορότερη
εξυπηρέτηση των συµπολιτών µας µε αναπηρία, ενίσχυση του
πολύτιµου ανθρώπινου δυναµικού µας στα κέντρα πιστοποίησης
αναπηρίας.

Δεύτερη πρόσφατη αλλαγή στην κατεύθυνση αυτή είναι η αλ-
λαγή σε ό,τι αφορά τον κατάλογο των µη αναστρέψιµων παθή-
σεων, η διεύρυνση, δηλαδή, της λίστας των µη αναστρέψιµων
παθήσεων. Υπάρχουν συµπολίτες µας οι οποίοι έχουν κάποιες
ιατρικά µη αναστρέψιµες παθήσεις, πάσχουν από αυτές τις πα-
θήσεις. Αντί να τους λέµε ως πολιτεία να έρχονται διαρκώς στα
κέντρα πιστοποίησης αναπηρίας και να λαµβάνουν διαρκώς πι-

στοποίηση, τους λέµε ότι εφόσον ανήκει η πάθησή τους σε αυτές
τις ιατρικώς µη αναστρέψιµες παθήσεις, άπαξ η πιστοποίηση και
µετά λαµβάνουν εφ’ όρου ζωής την παροχή. Διευρύναµε,, λοιπόν
τη λίστα των µη αναστρέψιµων παθήσεων µε στόχο ακριβώς τη
στήριξη και την καλύτερη εξυπηρέτηση των συµπολιτών µας.

Τρίτον, σχεδιάζουµε -και ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε- τη συ-
νολική αναβάθµιση της λειτουργίας των κέντρων πιστοποίησης
αναπηρίας τόσο ως προς το θεσµικό πλαίσιο και τις διαδικασίες
όσο και ως προς τη στελέχωση και τις υποδοµές, ψηφιακές και
κτηριακές. Ο στόχος µας είναι η απλοποίηση και η επιτάχυνση
των διαδικασιών, η ενίσχυση της διαφάνειας, του κύρους και της
ασφάλειας δικαίου και εν τέλει η καλύτερη εξυπηρέτηση του πο-
λίτη.

Συνεχίζουµε, λοιπόν, έχοντας στον νου µας αφ’ ενός την οικο-
νοµία και την ανάπτυξη, αλλά στην καρδιά µας την κοινωνία και
τον άνθρωπο. Γιατί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν µπορούµε
να επιτύχουµε πρόοδο χωρίς κοινωνική συνοχή, δεν µπορούµε
να πετύχουµε τόνωση της απασχόλησης µε αποκλεισµούς ή δι-
εύρυνση του ανθρώπινου δυναµικού µας µε στερεότυπα και προ-
καταλήψεις.

Στη δική µας Κυβέρνηση, µε τη δική µας µατιά κανείς δεν πρέ-
πει να µένει πίσω, κανείς δεν µένει πίσω.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
την Υπουργό κ. Κεραµέως.

Καλείται στο Βήµα ο κ. Παράσχος Παπαδάκης, Βουλευτής της
Ελληνικής Λύσης, και µετά η κ. Φωτίου.

ΠΑΡΑΣΧΟΣ ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πριν µιλήσω για το παρόν νοµοσχέδιο, θα ήθελα να πω δυο

λόγια γι’ αυτά τα αίσχη που έλαβαν χώρα πριν από λίγες ηµέρες
στο Υπουργείο Πολιτικής Προστασίας µε τους εποχικούς πυρο-
σβέστες. Τους εποχικούς πυροσβέστες τους έζησα καλά στην
πρώτη γραµµή στις πυρκαγιές του Έβρου το 2023. Ήταν παιδιά
από όλη την Ελλάδα, από την Κατερίνη, από την Πελοπόννησο,
από οπουδήποτε.

Εγώ δεν ήµουν σε ασφαλή σηµεία τότε σε  συντονιστικά γρα-
φεία για να λάβουµε αποφάσεις και να κάνω τον παρατηρητή.
Ήµουνα µαζί τους στην πρώτη γραµµή και προσπαθούσα να
βοηθήσω και εγώ αυτούς τους ανθρώπους για να σώσουµε αν-
θρώπους και περιουσίες. 

Σας διαβεβαιώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι αυτά τα παι-
διά πέφτανε σε τριάντα µέτρα φλόγες και προσπαθούσαν µε αυ-
ταπάρνηση να κάνουν ό,τι µπορούν µε ό,τι µέσο είχαν. Και
πιστέψτε µε αυτό δεν το κάνανε για τα 900 ευρώ ή 1.000 ευρώ
που µπορεί να παίρνουν οι εποχικοί πυροσβέστες.

Θα σας πω ένα περιστατικό γιατί δεν θέλω να µακρηγορήσω
πάνω σε αυτό, για να σας δώσω να καταλάβετε τι εστί εποχικός
πυροσβέστης και γενικά πυροσβέστης. Ήµασταν σε έναν οικισµό
στη Μάκρη Αλεξανδρούπολης, κοντά στην Αλεξανδρούπολη,
όπου ήταν δύο παιδιά από την Κατερίνη, καλή τους ώρα όπου
και αν βρίσκονται, εποχικοί πυροσβέστες. Σβήναµε, λοιπόν, µαζί
τους βοηθήσαµε. Κάποια στιγµή, όταν δεν µπορούσαµε πλέον
να σβήσουµε τις φλόγες γιατί µεγαλώσανε πάρα πολύ, βάζαµε
ο ένας κολλύριο στον άλλον και γυρνάνε κάποια στιγµή και µου
λένε: Προς τα πού είναι ο δρόµος; Δεν ήξεραν που είναι ο δρό-
µος µε όλη αυτή την κατάσταση που επικρατούσε εκείνη τη
στιγµή. Τους λέω γιατί τι τον θέλετε τον δρόµο; Πρέπει να τρέ-
ξουµε για να σωθούµε. Αυτοί είναι οι εποχικοί πυροσβέστες,
αυτά είναι τα παιδιά των 900 ευρώ και 1000 ευρώ, που εσείς βά-
λατε τα ΜΑΤ να δείρουν. 

Πρέπει να µάθει ο Υπουργός, ο κ. Κικίλιας, ότι είναι σε αυτήν
τη θέση και στο αξίωµα εις το όνοµα του ελληνικού λαού, του
κυρίαρχου ελληνικού λαού και όχι κάποιων φίλων του. Όταν, λοι-
πόν, σε φωνάζουν αυτά τα παιδιά, τα παιδιά που προέρχονται
από τα σπλάχνα του ελληνικού λαού και είναι ήρωες για την Ελ-
λάδα, τους συναντάς έχεις δεν έχεις ραντεβού. Διότι αν του το
ζητούσε χωρίς να κλείσει ραντεβού ο οποιοσδήποτε ολιγάρχης-
εφοπλιστής, είτε λέγεται Μαρινάκης είτε λέγεται Λάτσης είτε λέ-
γεται οτιδήποτε άλλο, θα έτρεχε να τον συναντήσει χωρίς κανένα
ραντεβού. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. 
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Και αν µαζεύονταν οι εκπρόσωποι των ΛΟΑΤΚΙ κάτω το Υπουρ-
γείο Πολιτικής Προστασίας, σίγουρα δεν θα έβαζαν τα ΜΑΤ για
να τους δείρουν. 

Θα αναφερθώ τώρα στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, κύριε
Υπουργέ. Με το άρθρο 37, ο Υπουργός Υγείας ορίζει τα µέλη του
Διοικητικού Συµβουλίου του ΝΙΜΙΤΣ. Εγώ θεωρώ ότι εδώ υπάρχει
µια υπέρβαση εξουσίας. Ο Υπουργός Υγείας ορίζει τη σύνθεση
του διοικητικού συµβουλίου ενός στρατιωτικού νοσοκοµείου.

Άρθρο 1 αναγκαστικού νόµου 1137/1946, παράγραφος 2: Το
Ίδρυµα τούτο- εννοώ το ΝΙΜΙΤΣ- αποτελεί Νοµικό Πρόσωπο Δη-
µοσίου Δικαίου µε έδρα την Αθήνα, τελεί υπό την ανωτέρα επο-
πτεία του Υπουργού Στρατιωτικών τότε πλέον Υπουργείου Εθνικής
Άµυνας. Προβλέπεται µια νέα σύνθεση διοικητικού συµβουλίου
που µπορεί να έχει άτοµα εκτός Ενόπλων Δυνάµεων, µε αµοιβή. 

Για ποιον λόγο; Τι γραµµάτια θέλετε να εξαργυρώσετε εδώ
τώρα; Δικαστικούς οι οποίοι συνταξιοδοτούνται να τους βάλετε
σε ανεξάρτητες αρχές, να τους βάζετε σε διοικητικά συµβούλια
προέδρους; Οι Ένοπλες Δυνάµεις δεν έχουν τέτοια άτοµα; Δεν
έχουν άτοµα µε κατάλληλα προσόντα για να προεδρεύουν ενός
τέτοιου νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου;

Δείτε τώρα για ποια δηµοκρατία µιλάµε. Το άρθρο 37, για το
ΝΙΜΙΤΣ, δεν το είχατε καν στη δηµόσια διαβούλευση. Δεν υπήρχε
καν το βάλατε µετά. Προστέθηκε αργότερα και αναφέρεται στην
αιτιολογική έκθεση ότι ουδέν σχόλιο στη διαβούλευση. Τι ουδέν
σχόλιο και ποια διαβούλευση αφού δεν τέθηκε καν. Δεν κλήθηκε
καν ένας φορέας των Ενόπλων Δυνάµεων να µιλήσει για το συγ-
κεκριµένο άρθρο που µιλάει για στρατιωτικό νοσοκοµείο. Αυτή
είναι η δηµοκρατική διαδικασία από όπου πέρασε το άρθρο 37.

Μετατρέπετε τα κέντρα υγείας σε πανεπιστηµιακά για να ανα-
βαθµιστούν. Εδώ δεν υπάρχουν τα βασικά πράγµατα στα κέντρα
υγείας και στα νοσοκοµεία. Δεν υπάρχουν καν αναλώσιµα. Δεν
υπάρχει προσωπικό. Τα ασθενοφόρα τα οδηγούν στρατιωτικοί,
τα οδηγούν νοσηλευτές, ανεβαίνουν πάνω νοσηλευτές και κά-
νουν τους τραυµατιοφορείς. 

Στο Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης -η ναυαρχίδα υποτίθεται
της ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης- υπάρχει σοβαρή έλ-
λειψη σε νοσηλευτικό προσωπικό, σε βοηθητικό και σε τραυµα-
τιοφορείς. Από τις εννέα χειρουργικές µονάδες λειτουργούν οι
τέσσερις λόγω έλλειψης προσωπικού. Η λίστα αναµονής σε ΩΡΛ
και ορθοπεδικό είναι δύο χρόνια. Αν, δηλαδή, πονάς πρέπει να
µάθεις να ζεις µε τον πόνο. Μπαίνεις στη λίστα -το ξαναλέω- και
περιµένεις δύο χρόνια για να χειρουργηθείς. Αν δεν έχεις λεφτά
για να πας στα απογευµατινά ή για να πας σε ιδιωτικό, πρέπει να
µάθεις να ζεις µε τον πόνο. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. 

Στο Νοσοκοµείο Διδυµοτείχου το νοσηλευτικό προσωπικό
έπρεπε να είναι σύµφωνα µε τις ανάγκες εκατόν εβδοµήντα
άτοµα και είναι εκατόν δέκα. Προκηρύσσονται θέσεις ιατρών και
δεν πάει κανείς. Έχει προκηρυχθεί η θέση νεφρολόγου δώδεκα
φορές. Δεν υπάρχει οφθαλµίατρος. Δεν υπάρχει δερµατολόγος.
Δεν υπάρχει οδοντίατρος. Δεν υπάρχει ψυχίατρος. Δεν υπάρχει
νευρολόγος. Εµείς, όµως, θα κάνουµε πανεπιστηµιακό κέντρο
υγείας. Θα πηγαίνει το πανεπιστήµιο να κάνει έρευνα στο Κέντρο
Υγείας Δικαίων. Τα ιατρικά µηχανήµατα στο Νοσοκοµείο Διδυ-
µοτείχου δουλεύουν µόνο πρωί λόγω έλλειψης προσωπικού. Αν
αρρωστήσεις απόγευµα, βράδυ θα περιµένεις να ξηµερώσει για
να δεις τι έχεις.

Στο Κέντρο Υγείας Ορεστιάδας υπάρχει έλλειψη σε µικροβιο-
λόγο, παιδίατρο, παρασκευάστρια, τεχνικό ακτινολόγο και διοι-
κητικό προσωπικό. Στο ασθενοφόρο µπαίνουν νοσηλευτές και
νοσηλεύτριες και λοιπό προσωπικό και κάνουν τους τραυµατιο-
φορείς µαζί µε το στρατιωτικό.

Στο Κέντρο Υγείας Σουφλίου οι υπολογιστές είναι από τότε από
την εποχή που είχαµε τα Atari. Δεν έχουν υπολογιστές. Τα θυµάστε
τα Atari; Υπολειτουργούν. Ούτε υπολογιστές έχουν. Αυτή είναι
υποδοµή στο Κέντρο Υγείας Σουφλίου. Δεν υπάρχει και εκεί προ-
σωπικό για τα ασθενοφόρα και εκεί αν ανεβαίνουν νοσηλευτές.

Και τώρα που τα κέντρα υγείας θα τα βαφτίσετε πανεπιστη-
µιακά κέντρα υγείας θα λυθούν όλα αυτά που σας προανέφερα.
Και µιλάω µόνο για τον Έβρο, στον νοµό από τον οποίο εκλέγο-
µαι.

Λειτουργείτε επικοινωνιακά µε βαρύγδουπες εκφράσεις, µε

τίτλους νοµοσχεδίων, άλλα προβλήµατα δεν λύνονται. Και όσο
και να θέλετε να ωραιοποιήσετε µια κατάσταση η αντικειµενική
πραγµατικότητα σας διαψεύδει. Ρωτήστε αυτούς, οι οποίοι νο-
σηλεύονται σήµερα στα δηµόσια νοσοκοµεία. Ρωτήστε τους αν-
θρώπους που περιµένουν δύο χρόνια για να χειρουργηθούν.
Ρωτήστε και τους συγγενείς που έχασαν τους ανθρώπους τους
από τις παθογένειες του ΕΣΥ, που έχασαν τη ζωή τους γιατί δεν
είχαν χρήµατα να έχουν µια αξιοπρεπή πρωτοβάθµια ή δευτερο-
βάθµια φροντίδα υγείας. 

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

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για µία διευκρίνηση.

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

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κύριε συνάδελφε, µε συγχωρείτε, αλλά µάλλον για άλλο άρθρο
µιλάτε. 

Διαβάζω το άρθρο 37 του νοµοσχεδίου: «Σύνθεση διοικητικού
συµβουλίου Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρα-
τού.»  Το άρθρο διαµορφώνεται ως εξής, σελίδα 27: «Με από-
φαση του Υπουργού Εθνικής Άµυνας, που εκδίδεται ύστερα από
γνώµη του διοικητικού συµβουλίου, διορίζεται Διοικητής του Νο-
σηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού 25 Ταµείου Στρατού, κ.λπ.».
Δεν υπάρχει καµµία απολύτως εµπλοκή του Υπουργείου Υγείας,
απολύτως καµµία, πλην του ότι το Υπουργείο Άµυνας µας ζήτησε
και καταθέσαµε στο δικό µας νοµοσχέδιο το σχετικό άρθρο. Δεν
υπάρχει καµµία υπέρβαση αρµοδιότητας. Δεν έχει καµµία εµ-
πλοκή το Υπουργείο Υγείας. Δεν ανήκει στα εποπτευόµενα από
τον Υπουργό Υγείας νοσοκοµεία, ανήκει στα εποπτευόµενα από
το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας νοσοκοµεία. 

Το µόνο που έχει αλλάξει στο άρθρο σχετικά µε το παρελθόν
-το µόνο, δεν το καταλάβατε- είναι ότι προστέθηκε η παράγρα-
φος ιβ’, που λέει: «δύο πρόσωπα που διαθέτουν αποδεδειγµένη
εµπειρία στη διοίκηση ή την οικονοµική διαχείριση οργανισµών
ή επιχειρήσεων, συµπεριλαµβανοµένων των Ενόπλων Δυνάµεων,
ως µέλη µε δικαίωµα ψήφου. Τα µέλη της παραγράφου αυτής,
της ιβ’, ορίζονται από τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας».

Δηλαδή, ο Υπουργός Εθνικής Άµυνας µε βάση αυτό το άρθρο
µπορεί και διορίζει στο διοικητικό συµβούλιο επιπλέον δύο πρό-
σωπα που διαθέτουν αποδεδειγµένη εµπειρία στη διοίκηση, την
οικονοµική διαχείριση οργανισµών ή επιχειρήσεων συµπεριλαµ-
βανοµένων των Ενόπλων Δυνάµεων. Μπορεί και να µην είναι, δη-
λαδή, από τις Ένοπλες Δυνάµεις αυτά τα δύο.

Κατά τα λοιπά το νοσοκοµείο παραµένει εποπτευόµενο από το
Υπουργείο Εθνικής Αµύνης και ο Υπουργός Υγείας -το ξεκαθα-
ρίζω- δεν έχει καµµία εµπλοκή στο νοσοκοµείο, είναι του Υπουρ-
γείου Εθνικής Αµύνης. Τελεία. 

Δεν αφορά το Υπουργείο Υγείας σας λέω. Το άρθρο το διαβά-
ζετε. Λέει ο Υπουργός Εθνικής Άµυνας. Τι µου λέτε για υπέρβαση
αρµοδιότητας;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κατανοητό, κύριε
Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο
λόγος που το ξαναλέω, κύριε Πρόεδρε, είναι για να µη δηµιουρ-
γήσουµε στα στελέχη των Ενόπλων Δυνάµεων κάποιου είδους
ανησυχία. Ούτε παίρνουµε τα στρατιωτικά νοσοκοµεία στο ΕΣΥ
ούτε θέλουµε να τα πάρουµε. Τα στρατιωτικά νοσοκοµεία είναι
στρατιωτικά νοσοκοµεία, ανήκουν στις Ένοπλες Δυνάµεις, διοι-
κούνται από τις Ένοπλες Δυνάµεις, είναι για τις Ένοπλες Δυνά-
µεις. Δεν αφορούν εµάς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κατανοητό. Το είπατε
δέκα φορές τουλάχιστον.

Καλείται στο Βήµα η κ. Θεανώ Φωτίου, Βουλευτής της Νέας
Αριστεράς. Θα ακολουθήσει η Υφυπουργός Εσωτερικών, η κ. Χα-
ραλαµπογιάννη και µετά η κ. Καραγεωργοπούλου και η κ. Μά-
λαµα.

Ορίστε, κυρία Φωτίου, έχετε τον λόγο.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, νοµίζω ότι ο αγορητής της Νέας

Αριστεράς, όπως και η Κοινοβουλευτική µας Εκπρόσωπος, η Με-
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ρόπη Τζούφη, έχουν αποδείξει ήδη αναλυτικά την κοροϊδία και
εξαπάτηση του ελληνικού λαού µε το παρόν νοµοσχέδιο, που
έχει τον ποµπώδη τίτλο «Αναµόρφωση Προσωπικού Ιατρού …»
κ.λπ.. 

Είναι, λοιπόν, ένας θεσµός που η ψήφισή του πριν δυόµισι χρό-
νια συνδέθηκε µε τις γνωστές κυβερνητικές µεγαλοστοµίες για
τη µεγάλη µεταρρύθµιση που θα άλλαζε το σύστηµα υγείας. Σή-
µερα, δεν οµολογείτε καν ότι νοµοθετείτε ξανά τα λάθη της µε-
γάλης µεταρρύθµισης. Δηλαδή, δεν οµολογείτε την αποτυχία
του νόµου Πλεύρη που κατάφερε να έχει προσωπικό βοηθό το
55% µόνο του πληθυσµού και να ενταχθούν σε αυτόν τον θεσµό
οι µισοί από τους διαθέσιµους γιατρούς. Και τα πετύχατε όλα
αυτά µε απειλές για αυξηµένη συµµετοχή στις εξετάσεις και στα
φάρµακα. 

Σήµερα ο κ. Γεωργιάδης ευτελίζοντας, όπως συνήθως, την
ουσία µιας αναγκαίας µεταρρύθµισης έρχεται να αναβαθµίσει
τον προσωπικό γιατρό, βαφτίζοντας τους αγροτικούς γιατρούς
και τους ειδικευόµενους γενικής ιατρικής σε προσωπικούς για-
τρούς. Παγκόσµιες πρωτοτυπίες της Κυβέρνησης Μητσοτάκη,
που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του λαού και, κυρίως, όσων δεν
έχουν να πληρώσουν από την τσέπη τους αυτή την υπηρεσία και
όλες σχεδόν τις πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας. Παγκόσµιες
επικίνδυνες πρωτοτυπίες που αναγορεύουν τον ειδικευόµενο σε
ειδικευµένο µε ένα µήνα εκπαίδευση και άρα, ακυρώνουν στην
πράξη την ειδίκευση των γιατρών. Επιµένουν να φτιάξουν ένα
προσωπικό γιατρό που δεν έχει καµµία προσωπική σχέση µε τον
ασθενή και άρα δεν µπορεί να αποτελέσει ούτε την πρώτη πρό-
σβαση του πολίτη στο σύστηµα υγείας ούτε και τον σύµβουλο
υγείας σε συνηθισµένα προβλήµατα, όπου στη συνέχεια πρέπει
να πάει να τον συµβουλέψει και να τον προσανατολίσει υπεύθυνα
για το πού πρέπει να πάει όταν χρειάζεται πιο εξειδικευµένη πε-
ρίθαλψη και φροντίδα. 

Η Κυβέρνηση Μητσοτάκη πέντε χρόνια τώρα αντί να ενισχύσει
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας για να υλοποιήσει τον θεσµό
του οικογενειακού γιατρού που απαιτεί συνέργειες, ολιστική
προσέγγιση και εξατοµικευµένη και µακροχρόνια σχέση µε την
οικογένεια καθώς και γνώση του ιστορικού της οικογένειας, επι-
λέγει ένα χρεοκοπηµένο µοντέλο, αυτό του προσωπικού γιατρού.
Και τι ειρωνεία! Καταργεί τον οικογενειακό γιατρό αλλά ιδρύει
Υπουργείο Οικογένειας! Η οικογένεια, το νοικοκυριό όπως λέµε
εµείς, είναι µια σταθερή υπαρκτή κοινωνική µονάδα που την
υµνείτε από τη µια αλλά στα θέµατα της υγείας δεν την αναγνω-
ρίζετε. 

Ο οικογενειακός γιατρός είχε µια διαχρονική σχέση µε την οι-
κογένεια. Αν σήµερα η Κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι αυτή η σχέση
και ο κοµβικός ρόλος που επιτελούσε µπορεί να ανατεθεί σε πτυ-
χιούχους ιατρικής ειδικευόµενους και αγροτικούς γιατρούς που
κάθε δέκα µήνες αλλάζουν τότε µας κοροϊδεύετε. Εγκαθιδρύετε
µια διακοπτόµενη τυχαία σχέση. 

Μια ακόµη σοβαρή ανεπάρκεια του νόµου Πλεύρη ήταν η αδυ-
ναµία υλοποίησης του θεσµού στον παιδικό πληθυσµό. Πώς έρ-
χεται να διορθώσει το νοµοσχέδιο Γεωργιάδη την ανεπάρκεια
αυτή; Καθιστώντας µη υποχρεωτική την εγγραφή των παιδιών σε
προσωπικό γιατρό. Δηλαδή, επισηµοποιώντας τη λήξη του θε-
σµού του προσωπικού γιατρού για τον παιδικό πληθυσµό. 

Με αυτό το νοµοσχέδιο ενισχύετε τη λανθασµένη κουλτούρα
στη χώρα µας ότι για οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας έχει κανείς
η λύση είναι να τρέχει στο νοσοκοµείο ή στον ειδικό γιατρό και,
βέβαια, δεν µπορεί ο προσωπικός γιατρός να αντιµετωπίσει τη
πολυνοσηρότητα. Έτσι η φροντίδα υγείας αρχίζει και τελειώνει
στα νοσοκοµεία και στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών -για
πηγαίνετε να δείτε την κατάσταση εκεί- και µετά, βεβαίως, αν δεν
τα καταφέρεις εκεί πηγαίνεις στους ιδιωτικούς κολοσσούς για
εξετάσεις που τρέφονται από τον ΕΟΠΥΥ και στα ιδιωτικά νοση-
λευτήρια που πάλι τρέφονται από τον ΕΟΠΥΥ και, βέβαια, στον
ιδιώτη γιατρό που υπογράφει τα φάρµακα ως προσωπικός. Και
προφανώς, ούτε λόγος για τη φροντίδα στην κοινότητα που προ-
ηγείται της πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Τα όσα αναφέρετε για τις υπηρεσίες πρόληψης αποτελούν
ανέκδοτο. Με τα κέντρα πρόληψης και προαγωγής της ψυχοκοι-
νωνικής υγείας να είναι σε άµεσο κίνδυνο κλεισίµατος, µε τα κέν-

τρα υγείας υποστελεχωµένα και µε καταρρέοντα τα ΤΟΜΥ, πώς
θα προσφέρετε υπηρεσίες πρόληψης στην κοινότητα, στα σχο-
λεία, στους χώρους δουλειάς, στους χρόνιους πάσχοντες, στα
παιδιά, στην εκτίµηση της ψυχικής νόσου, σε επιδηµιολογικά πε-
ριστατικά και ούτω καθεξής; 

Κάθε τόσο βγαίνετε και λέτε, «την πρόληψη που κάναµε, που
σώζουµε τον κόσµο από τον καρκίνο» και έτσι κι αλλιώς. Πρόκει-
ται για τον συµπτωµατικό έλεγχο που γίνεται κατευθείαν από την
Κυβέρνηση. Δεν έχει σχέση µε τα κέντρα πρόληψης. Υπάρχει,
πράγµατι, έλλειψη παθολόγων και γενικών γιατρών ή έλλειψη
αυτών από τις δηµόσιες µονάδες υγείας; 

Τα αποτελέσµατα είναι γνωστά. Η Ελλάδα είναι δεύτερη χώρα
στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε υπερβάλλουσα θνησιµότητα και
πάνω από το 35% οι δαπάνες στην ιδιωτική υγεία. Δηλαδή, πλη-
ρώνουν οι άνθρωποι από την τσέπη τους. Και, βεβαίως, και όλη
η άλλη υπόθεση την οποία ξέρετε πολύ καλά για τις ανισότητες
µεταξύ των ανθρώπων που πρέπει να λάβουν υπηρεσίες υγείας
αλλά και µεταξύ των γιατρών. 

Ως Νέα Αριστερά προτείνουµε: Πρώτον, την ανάπτυξη του δι-
κτύου πρωτοβάθµιων δηµόσιων δοµών, ΤΟΜΥ, κέντρα υγείας,
περιφερειακά ιατρεία σε όλη τη χώρα. Δεύτερον, την επαρκή
στελέχωση των δοµών αυτών µε ειδικευµένους γιατρούς και µε
στόχο την καθολική εγγραφή του πληθυσµού ενηλίκων και παι-
διών. Τρίτον, τη συµπληρωµατική κάλυψη από συµβεβληµένους
µε τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτες. Τέταρτον, την ουσιαστική µισθολογική
αναβάθµιση των υγειονοµικών αποκλειστικής απασχόλησης του
ΕΣΥ και τη θέσπιση ουσιαστικών κινήτρων για τις άγονες περιο-
χές, κάνοντας έτσι ελκυστικό το ΕΣΥ για τους νέους επιστήµο-
νες. Την ουσιαστική αναµόρφωση του ψηφιακού περιβάλλοντος
µε ηλεκτρονικό φάκελο, σύστηµα ραντεβού και παραποµπών που
σήµερα είναι απελπιστικά δυσλειτουργικό και πηγή ταλαιπωρίας
για ασθενείς και γιατρούς. 

Καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο. 
Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Φωτίου.
Καλείται στο Βήµα η Υφυπουργός Εσωτερικών, η κ. Βιβή Χα-

ραλαµπογιάννη για την τροπολογία της. 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΓΙΑΝΝΗ (Υφυπουργός Εσωτερι-

κών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, θα είµαι πολύ σύντοµη. 
Παίρνω τον λόγο για την υποστήριξη της τροπολογίας µε

αριθµό 271 και πιο συγκεκριµένα, το άρθρο 3. 
Με τον ν.5062/2023 καθιερώσαµε ένα διαφανές, αντικειµενικό

και, κυρίως, αξιοκρατικό σύστηµα επιλογής και αξιολόγησης των
οργάνων διοίκησης των νοµικών προσώπων δηµοσίου και ιδιωτι-
κού δικαίου της χώρας. Στόχος ήταν η αναβάθµιση των απαιτή-
σεων για κάθε θέση και η ενίσχυση της αξιοκρατίας, µέσω της
υπαγωγής όλου του συστήµατος υπό την εποπτεία του ΑΣΕΠ. 

Να υπενθυµίσω ότι για πρώτη φορά προβλέφθηκε και γραπτή
δοκιµασία δεξιοτήτων η οποία διοργανώθηκε από το ΑΣΕΠ. Να
σηµειώσω εδώ την πρόοδο η οποία έχει σηµειωθεί σε ό,τι αφορά
τους φορείς της οµάδας Α’, σύµφωνα µε το άρθρο 3 του συγκε-
κριµένου νόµου στην οποία να υπενθυµίσω ότι υπάγονται τα νο-
µικά πρόσωπα των οποίων οι αρµοδιότητες εκτείνονται σε όλη
την επικράτεια, καθώς επίσης και τις υγειονοµικές περιφέρειες
της χώρας. 

Έχει δροµολογηθεί η διαδικασία για πενήντα δύο φορείς, εκ
των οποίων οι υγειονοµικές περιφέρειες είναι οι πρώτες επτά
όπου έχει επιλεγεί η διοίκησή τους. Επίσης, πολύ σηµαντικό είναι
ότι έχει προκηρυχθεί για την οµάδα Γ’ του ν.5062 πάλι, δηλαδή,
για τα νοσοκοµεία της χώρας. Έχουν προκηρυχθεί στο σύνολό
τους ενενήντα πέντε νοσοκοµεία για εκατόν πενήντα δύο θέσεις
διοικητών και υποδιοικητών. 

Με την προτεινόµενη ρύθµιση, λοιπόν, τι κάνουµε; Επιδιώκουµε
τη ρύθµιση της κατάστασης που δηµιουργείται εφόσον η διαδικα-
σία επιλογής δεν έχει ολοκληρωθεί κατά τη λήξη της θητείας του
οργάνου διοίκησης, προκειµένου να µπορέσει να συνεχιστεί
οµαλά η λειτουργία του νοµικού προσώπου, φυσικά προς εξυπη-
ρέτηση του δηµοσίου συµφέροντος. Αποκλείουµε το ενδεχόµενο,
δηλαδή, να υπάρξει κενό διοίκησης και δίνουµε στη διοίκηση του
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φορέα τη δυνατότητα να εξακολουθεί να λαµβάνει σύννοµα τις
αποφάσεις του χωρίς να τίθενται ζητήµατα συγκρότησης. 

Η πρότασή µας υπαγορεύεται αποκλειστικά και µόνο από τα
πραγµατικά περιστατικά και από τον όγκο των προκηρύξεων που
καλείται να διαχειριστεί το ΑΣΕΠ. Εποµένως, παρακαλούµε για
την υπερψήφισή της.

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

την Υφυπουργό.
Καλείται στο Βήµα η κ. Ελένη Καραγεωργοπούλου, Βουλευτής

της Πλεύσης Ελευθερίας.
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρία Υπουργέ, για άλλη µια φορά στην πολιτική σας ατζέντα

περί νέων νοσοκοµείων αγνοήσατε επιδεικτικά την ανατολική Ατ-
τική. Ανατολική Αττική δεν είναι µόνο η Αθηναϊκή Ριβιέρα. Δεν
είναι φυσικά το λιµάνι της Ραφήνας και το λιµάνι του Λαυρίου
ούτε µόνο το αεροδρόµιο «Ελευθέριος Βενιζέλος», που είναι το
µεγαλύτερο της χώρας. Είναι οι κάτοικοί της που σταδιακά τα
τελευταία χρόνια παρουσιάζουν µία εκρηκτική αύξηση, είναι µαζί
πάρα πολλές γενιές εργατών, οι απόγονοι των µεταλλωρύχων
επίσης. Μεταξύ αυτών ήταν και η δεκαεννιάχρονη εγκυµονούσα
από τη Νέα Μάκρη που πέρυσι έχασε τη ζωή της περιµένοντας
ασθενοφόρο για πέντε ώρες.

Όπως καταλαβαίνετε, η αναγκαιότητα για τη δηµιουργία ενός
νοσοκοµείου στα Μεσόγεια της ανατολικής Αττικής είναι κάτι πε-
ρισσότερο από αναγκαίο και επιβεβληµένο. Μιλάµε για το υπό-
λοιπο της ανατολικής Αττικής που παραγνωρίζετε ότι ακόµα και
σήµερα που µιλάµε, στην εποχή της δικής σας ψηφιακής µεταρ-
ρύθµισης-µετάβασης και όπως αλλιώς θέλετε να το λέτε, δεν
υπάρχει αστική συγκοινωνία για τις περιοχές τις πιο αποµακρυ-
σµένες. Υπάρχει µόνο ΚΤΕΛ, υπεραστική συγκοινωνία. Το δε
αστείο του προαστιακού σιδηροδρόµου, ειδικά για το Λαύριο, το
ακούµε από το 2003 τουλάχιστον. Είναι κραυγαλέο ακόµα και
δικοί σας Βουλευτές, της δικής σας παράταξης, να µιλούν για
την αναγκαιότητα -να ήταν χθες!- της δηµιουργίας ενός νοσοκο-
µείου στην ανατολική Αττική και να µην κάνετε κουβέντα για το
θέµα αυτό, σαν να µην υπάρχει το ζήτηµα.

Σε ό,τι αφορά το νοµοσχέδιο, όταν εισήχθη στην Επιτροπή Κοι-
νωνικών Υποθέσεων της Βουλής, πραγµατικά ακούστηκαν πάρα
πολλά γέλια και ψίθυροι. Ο λόγος ήταν τα βαφτίσια, το αεροβά-
πτισµα αγροτικών ειδικευόµενων ιδιωτών και γιατρών του δηµο-
σίου σε προσωπικούς γιατρούς, µε σκοπό να επιλυθεί δήθεν το
πρόβληµα της έλλειψης ιατρικού προσωπικού στα νοσοκοµεία
της χώρας.

Το υπό ψήφιση, λοιπόν, νοµοσχέδιο δεν είναι παρά ακόµα µία
εξειδίκευση των µέτρων που προέβλεπε ο νόµος της ίδιας Κυ-
βέρνησης που ψηφίστηκε προ διετίας για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας αλλά παταγωδώς απέτυχε. Είναι το τρίτο κατά
σειρά επεισόδιο.

Να θυµίσουµε τα άλλα δύο: Το πρώτο, ήταν στην πρώτη κυ-
βερνητική θητεία της Νέας Δηµοκρατίας, οπότε και ο θεσµός θα
λειτουργούσε πλήρως από 1-1-2023, µε εκβιασµούς και ποινές
σε περίπτωση µη συµµόρφωσης που τέθηκε σε αχρησία τελικά
επειδή λίγοι γιατροί ανταποκρίθηκαν. Όσοι πολίτες ήθελαν να
έχουν προσωπικό γιατρό δεν έβρισκαν διαθέσιµο στην περιοχή
τους για να κάνουν εγγραφή, άλλοι έβρισκαν γιατρό σε µακρινό
δήµο ή και καθόλου. Έγινε απένταξη ενταγµένων γιατρών µε
αποτέλεσµα να µένουν ξεκρέµαστοι εγγεγραµµένοι πολίτες και
να ειδοποιούνται να βρουν άλλον γιατρό και ούτω καθεξής.

Το δεύτερο επεισόδιο εµφανίστηκε τον Μάρτιο του 2024. Σε
αυτό πρωταγωνιστεί και ο κ. Γεωργιάδης βαπτίζοντας σε επίπεδο
συνεντεύξεων και αναγγελιών µόνο δεύτερη φάση εκείνο το σχέ-
διο που ήταν όντως φάση γιατί γρήγορα µπήκε στον πάγο.

Το τρίτο, λοιπόν, επεισόδιο του πολυδιαφηµισµένου πλην ατυ-
χήσαντος θεσµού του προσωπικού γιατρού που επαναφέρετε
τώρα, δεν είναι παρά ακόµη ένα όχηµα συρρίκνωσης των παρο-
χών υγείας και συγχρόνως επιπλέον επιβάρυνσης της τσέπης
των ασθενών.

Σε ένα πεδίο σχεδόν ανύπαρκτης δηµόσιας πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας µε τις τεράστιες ελλείψεις σε γιατρούς, νοση-

λευτές και άλλους υγειονοµικούς, µε παντελή έλλειψη βασικών
ειδικοτήτων σε αρκετές περιοχές της χώρας και σχεδόν ανύπαρ-
κτο τεχνολογικό εξοπλισµό, έρχεστε να ρυθµίσετε τον θεσµό του
προσωπικού γιατρού µε τον οποίο πρέπει να συνδεθούν όλοι
αφού επιλέξουν µέσα από ένα συνονθύλευµα σηµείων πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας από τον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα,
υπονοµεύοντας µε αυτόν τον τρόπο τον ενιαίο και επιτελικό χα-
ρακτήρα που πρέπει να έχει το σύστηµα υγείας και περιορίζον-
τας τους πολίτες σε στοιχειώδεις, ελάχιστες και ανεπαρκείς
υπηρεσίες που δεν είναι αντίστοιχες των αναγκών των πολιτών.

Σε ένα µη αναπτυγµένο, άρτια στελεχωµένο και εξοπλισµένο
κρατικό σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, οργανωµένο
επί σκοπώ την έγκαιρη, ασφαλή, αποτελεσµατική και δωρεάν αν-
τιµετώπιση των λαϊκών αναγκών σε όλα τα επίπεδα του κρατικού
συστήµατος υγείας, πώς είναι δυνατόν ο προσωπικός γιατρός
να συντελέσει στην πρόληψη, προαγωγή της υγείας, στην οικο-
γένεια, στα σχολεία, στους χώρους δουλειάς, στους χρόνια πά-
σχοντες, στην προγραµµατισµένη φροντίδα ενηλίκων και
παιδιών, την κατ’ οίκον νοσηλεία, την εκτίµηση ψυχικών νόσων,
την αντιµετώπιση οξέων προβληµάτων υγείας, την καταγραφή
επιδηµιολογικών στοιχείων;

Στη νέα βερσιόν, λοιπόν, του προσωπικού γιατρού η Νέα Δη-
µοκρατία στοιβάζει στον θεσµό και τους ανειδίκευτους πτυχιού-
χους των ιατρικών σχολών ή και αυτούς που θέλουν να
αποκτήσουν τον τίτλο ιατρικής ειδικότητας. Με δύο λόγια βαφτί-
ζει την υπηρεσία υπαίθρου, δηλαδή τους γιατρούς που κάνουν
το αγροτικό τους οι οποίοι είναι ανειδίκευτοι γιατροί άρτι απο-
φοιτήσαντες, παραµένουν σε µια περιοχή περίπου δώδεκα µήνες
και µετά αποχωρούν για να συνεχίσουν την ειδικότητά τους ως
προσωπικοί γιατροί έχοντας προηγουµένως ανοίξει τη βεντάλια
και σε άλλες ειδικότητες εκτός των αρµοδίων, παθολογίας, γενι-
κής ιατρικής και παιδιατρικής για τα παιδιά, όπως είναι αιµατο-
λόγοι, γαστρεντερολόγοι, πνευµονολόγοι και τα λοιπά.

Ταυτόχρονα, επιτρέπει στους πολίτες να επιλέξουν γιατρό της
αρεσκείας τους ως προσωπικό γιατρό πέραν των συµβεβληµέ-
νων, πληρώνοντας, όµως, την επίσκεψη του γιατρού τους εξ ολο-
κλήρου. Προσωπικοί γιατροί, όπως προβλέπεται στο νοµοσχέδιο,
µπορούν να είναι δηµόσιοι, ιδιώτες, επί θητεία, αγροτικοί γιατροί,
ή γιατροί µε ιδιωτική αποζηµίωση, όλοι οι προσωπικοί γιατροί,
δηλαδή και οι τέσσερις παραπάνω κατηγορίες οι οποίοι θα αξιο-
λογούνται βάσει του ρόλου τους ο οποίος είναι η πρόληψη, συµ-
βουλές για αλλαγή τρόπου ζωής, σωστή διατροφή, άσκηση όπως
µας είπε και ο Πρωθυπουργός και τα λοιπά.

Θα παρατηρήσατε, να υποθέσουµε, τα σχόλια αρµοδίων στον
τοµέα της υγείας στη διαβούλευση, σε σχέση για παράδειγµα µε
τη συµµετοχή των αγροτικών γιατρών στο σύστηµα µε την ιδιό-
τητα προσωπικών γιατρών. Η ένταξη, σας λένε, στους προσωπι-
κούς γιατρούς των αγροτικών γιατρών και των ειδικευοµένων
αντίκειται σε κάθε έννοια ιατρικής δεοντολογίας. Δηµιουργούνται
ασθενείς δεύτερης και τρίτης κατηγορίας, αυτών που προορίζετε
να έχουν ως προσωπικό γιατρό αγροτικό ιατρό ή ειδικευόµενο,
δηµιουργώντας έτσι µια σηµαντική ανισότητα για τους λήπτες
υπηρεσιών υγείας.

Η Πανελλήνια Οµοσπονδία Συλλόγων Οργανώσεων για την
Ψυχική Υγεία -σε ένα πολύ ευαίσθητο τοµέα και το γνωρίζετε-
αναφέρει ότι η πλειοψηφία των ατόµων µε χρόνιες σοβαρές ψυ-
χικές διαταραχές παρακολουθείται κυρίως και ενίοτε µόνο από
ψυχίατρο. Εξετάστηκε ποιες δυσµενείς συνέπειες θα µπορούσε
να έχει στα άτοµα µε χρόνιες σοβαρές ψυχικές διαταραχές η επι-
λογή από µια δεξαµενή γενικής χρήσης ιατρών γενικής οικογε-
νειακής ιατρικής ή εσωτερικής παθολογίας που υπολείπονται
κατά πολύ των γνώσεων και κλινικών δεξιοτήτων των απαιτουµέ-
νων για τη διαχείριση χρόνιων σοβαρών ψυχικών διαταραχών;

Βεβαίως, ουδόλως σας ενδιαφέρει γιατί άρτι πρόσφατα, το κα-
λοκαίρι του 2024, καταργήσατε τις δοµές ψυχικής υγείας και
όλοι βλέπουµε τα αποτελέσµατα, να κρατούνται στα αστυνοµικά
τµήµατα άνθρωποι οι οποίοι έχουν κάποια έκρηξη επεισοδίου ψυ-
χικής υγείας για το οποίο δεν βρίσκουν την αντίστοιχη περίθαλψη
και την αντίστοιχη δοµή να µπορέσουν να απευθυνθούν.

Θα θυµίσω στο Σώµα, παρ’ ότι υπάρχουν ελάχιστοι Βουλευτές
στην Αίθουσα αυτή, ότι η Πλεύση Ελευθερίας έχει επιµεληθεί της
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τροπολογίας-προσθήκης στο παρόν νοµοσχέδιο που αφορά
στην κήρυξη της αντιπυρικής και αντιπληµµυρικής περιόδου ολό-
κληρου του ηµερολογιακού έτους, από 1η Ιανουαρίου έως και 31
Δεκεµβρίου εκάστου έτους και την επέκταση των συµβάσεων
των εποχικών πυροσβεστών. Δεν είναι µόνο πάγιο αίτηµα της
Πλεύσης Ελευθερίας, δεν είναι επίσης µόνο της Αντιπολίτευσης,
όχι µόνο επίσης των εποχικών πυροσβεστών, είναι ολόκληρης
της κοινωνίας που αξιώνει το δικαίωµά της στο περιβάλλον, στη
ζωή, στην υγεία.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-

ρίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Καραγεωργοπούλου.
Καλείται στο Βήµα η κ. Κυριακή Μάλαµα, Ανεξάρτητη Βουλευ-

τής.
Θα ακολουθήσουν ο κ. Παπασωτηρίου, ο κ. Παραστατίδης και

η κ. Χατζηιωαννίδου.
ΚΥΡΙΑΚΗ ΜΑΛΑΜΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, συζητάµε ένα νοµοσχέδιο του

Υπουργείου Υγείας µε το οποίο η Κυβέρνηση θέλει να εισάγει αλ-
λαγές στον θεσµό του προσωπικού γιατρού, αλλά και να εντάξει
ορισµένα κέντρα υγείας στο σύστηµα των πανεπιστηµιακών
δοµών υγείας. Προσπαθεί η Κυβέρνηση να δείξει µε το νοµοσχέ-
διο αυτό ότι ενδιαφέρεται για την αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. Η πραγµατική, όµως, εικόνα είναι τελείως δια-
φορετική. Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ήταν και παραµένει,
δυστυχώς, υπόθεση της οικονοµικής ικανότητας κάθε οικογένειας. 

Ο θεσµός, λοιπόν, του προσωπικού γιατρού δεν έχει λειτουρ-
γήσει, όπως δεν έχει λειτουργήσει και ο θεσµός του οικογενει-
ακού γιατρού, αυτός ο θεσµός που υπήρξε νωρίτερα. Οι λόγοι
είναι σύνθετοι. Αφορούν προφανώς την αδυναµία του δηµόσιου
συστήµατος υγείας να προσελκύσει νέους γιατρούς, όπως επί-
σης τις συνθήκες σε πολλές δοµές υγείας, τις προοπτικές, τις
αµοιβές, την αµεσότητα της πρόσβασης και τη γραφειοκρατία
στο σύστηµα υγείας. Την ίδια στιγµή, η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας έχει να αντιµετωπίσει ένα συνολικό ζήτηµα υποστελέχω-
σης και υποδοµών µε δεδοµένο ότι στις περισσότερες περιοχές
της χώρας τα περιφερειακά ιατρεία και τα κέντρα υγείας είναι
υποστελεχωµένα και µε πάρα πολλά λειτουργικά προβλήµατα. 

Το κενό αυτό, λοιπόν, σε πάρα πολλές περιπτώσεις το καλύ-
πτουν οι ιδιώτες γιατροί στις αποµακρυσµένες περιοχές της
χώρας όπου οι πολίτες δεν έχουν πρακτικά πρόσβαση σε καµµία
δοµή υγείας, αλλά και στα αστικά κέντρα όπου υπάρχει πολύ µε-
γάλη πίεση στο σύστηµα υγείας. Η υπόθεση, λοιπόν, του προ-
σωπικού γιατρού γίνεται καθαρά ιδιωτική υπόθεση και τίποτα
άλλο, κάτι που δυστυχώς έρχεται να επισφραγίσει και το νοµο-
σχέδιο που µας φέρατε σήµερα, γιατί εισάγει την εξαίρεση από
την υποχρέωση του κράτους να καλύπτει το κόστος του προσω-
πικού γιατρού µέσα από µία ρητορική υποτιθέµενης ελεύθερης
επιλογής του γιατρού και γιατρού µη συµβεβληµένου µε τον
ΕΟΠΥΥ. 

Την ίδια στιγµή, το µηνιαίο πλαφόν των δύο χιλιάδων ασθενών
τον µήνα ανά προσωπικό γιατρό και το πλαφόν των χιλίων πεν-
τακοσίων περιστατικών ανά παιδίατρο προφανώς δεν είναι δυ-
νατόν να διασφαλίσει τη λειτουργία µιας ισχυρής πρωτοβάθµιας
περίθαλψης. Ποιος γιατρός µπορεί να βλέπει ογδόντα ασθενείς
τη µέρα; Προφανώς κανένας. Κινδυνεύει, λοιπόν, το σύστηµα να
παραµείνει ως έχει, δηλαδή µια µεταρρύθµιση στα χαρτιά η
οποία δεν θα έχει κανένα πρακτικό αντίκτυπο στην πρωτοβάθµια
υγεία που µας ενδιαφέρει.

Αντιλαµβανόµαστε, επίσης, ότι υπάρχει µια αγωνιώδης προ-
σπάθεια για λογιστική αύξηση στον αριθµό των γιατρών που θα
προσµετρώνται ως προσωπικοί γιατροί µέσα από την ένταξη και
των ιατρών της υπαίθρου σ’ αυτό το σύστηµα. Βέβαια, το ερώ-
τηµα που προκύπτει είναι πώς µπορεί ένας γιατρός δωδεκάµη-
νης θητείας, όπως είναι οι γιατροί της υπαίθρου, να µεταφέρει
την εµπειρία που έχει αποκτήσει επί των ατοµικών φακέλων των
ασθενών του στον επόµενο γιατρό που θα αναλαµβάνει τη θη-
τεία. 

Πρακτικά αυτό που συµβαίνει σήµερα στην περιφέρεια της

χώρας και ιδιαίτερα στις πιο δυσπρόσιτες περιοχές µας, τις απο-
µακρυσµένες περιοχές µας, είναι ότι την πρόσβαση σε πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας σε αρκετές περιπτώσεις την παρέχουν
µόνο ιδιώτες γιατροί και παιδίατροι, οι οποίοι όµως και αυτοί
είναι άνθρωποι και προφανώς έρχονται και αυτοί αντιµέτωποι µε
την εργασιακή εξουθένωση. Αυτό το είδαµε, για παράδειγµα, πέ-
ρυσι µε τις εξάρσεις των ιώσεων στα παιδιά. Οι παιδίατροι σε
πολλά µέρη της Χαλκιδικής έφτασαν κυριολεκτικά στα όριά τους,
είτε δούλευαν για τα κέντρα υγείας είτε είχαν το προσωπικό τους
ιατρείο.

Κάθε χρόνο, επίσης, οι ιατρικές γνωµατεύσεις χιλιάδων εκα-
τοντάδων παιδιών στα χωριά δίνονται από τους ιδιώτες γιατρούς
του συστήµατος, γιατί τα κέντρα υγείας είναι πολύ µακριά ή γιατί
οι γιατροί στα κέντρα υγείας έχουν να αντιµετωπίσουν τεράστιο
φόρτο επειγόντων περιστατικών. Να µη µιλήσουµε για τις τουρι-
στικές περιοχές και για το πόσο αυτό αυξάνεται εκεί.

Το νοµοσχέδιο αναφέρεται, επίσης, στην τηλεϊατρική στα πανε-
πιστηµιακά κέντρα υγείας. Είναι σαφές ότι η τηλεϊατρική βοήθεια
θα πρέπει να επεκταθεί σε όλη τη χώρα µέσα από το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. Η Συκιά απέχει µία ώρα από το πλησιέστερο κέντρο
υγείας και σχεδόν δύο ώρες από το Γενικό Νοσοκοµείο Χαλκιδι-
κής. Το περιφερειακό ιατρείο που έχει προβλεφθεί να λειτουργή-
σει δεν έχει λειτουργήσει ποτέ σε πλήρη στελέχωση εδώ και πάρα
πολλά χρόνια. Υπηρεσίες, λοιπόν, τηλεϊατρικής δεν υπάρχουν, µε
αποτέλεσµα ο πολίτης είτε να απευθύνεται στους ιδιώτες για-
τρούς όσων ειδικοτήτων υπάρχουν στην περιοχή είτε να πρέπει
να διανύσει όλα αυτά τα χιλιόµετρα που σας είπα. Συνεπώς, µια
αναβάθµιση της τηλεϊατρικής θα πρέπει να αφορά όλη τη χώρα,
γιατί σήµερα η πρόσβαση στην πρωτοβάθµια υγεία είναι σχεδόν
αδύνατη σε πάρα πολλές περιοχές. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να υπογραµµίσω την ανάγκη να αλλάξει
στάση η Κυβέρνηση απέναντι στο ζήτηµα της απαξίωσης του ΚΕ-
ΦΙΑΠ Πολυγύρου. Πρόκειται για µια δοµή κρίσιµη, για µια δοµή
η οποία πρέπει να µπορεί να συνδράµει στην κοινωνία, στους αν-
θρώπους µε αναπηρία, στους ανθρώπους που έχουν ανάγκη
αποκατάστασης και η οποία για χρόνια έχει αφεθεί κυριολεκτικά
στην τύχη της.

Η κοινωνία της Χαλκιδικής ζητάει την πλήρη στελέχωση και
αναβάθµιση της δοµής, για την οποία στο παρελθόν έχουν δα-
πανηθεί πάρα πολλά χρήµατα και που σήµερα υπολειτουργών-
τας αναγκάζει τις οικογένειές τους, τους ασθενείς, τα παιδιά µε
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες να απευθύνονται στην ιδιωτική
αγορά. 

Στο πλαίσιο αυτό, σας καταθέτουµε την επιστολή του Συλλό-
γου Ατόµων µε Αναπηρία του Νοµού Χαλκιδικής «η αγάπη», όπως
και της κίνησης πολιτών, µε την οποία κατατίθεται κυριολεκτικά
κραυγή αγωνίας και σας ζητάµε να προχωρήσετε άµεσα σε όλες
τις απαραίτητες ενέργειες για να στηριχθεί το έργο του ΚΕΦΙΑΠ. 

Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Κυριακή Μάλαµα καταθέτει

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

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

Πριν συνεχίσουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή
να ανακοινώσω στο Σώµα ότι παρακολουθούν τη συνεδρίασή
µας από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγή-
θηκαν στην έκθεση της αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος» και
ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργά-
νωσης και λειτουργίας της Βουλής, είκοσι οκτώ µαθήτριες και
µαθητές και τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 3ο Δηµοτικό
Σχολείο Αµαλιάδας. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει, παιδιά και σας εύχεται καλή επιτυ-
χία! 

(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Και τώρα καλείται στο Βήµα ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρα-

τίας κ. Σταύρος Παπασωτηρίου.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΠΑΠΑΣΩΤΗΡΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, θα ήθελα να ξεκινήσω κάπως ανάποδα, δηλαδή από
την τροπολογία των Υπουργείων Υγείας και Εργασίας που
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αφορά τις αναπηρικές συντάξεις και τα απογευµατινά χειρουρ-
γεία. Ξεκινώ από αυτά, γιατί θεωρώ πως είναι ιδιαίτερα επίκαιρη
η δωρεάν διενέργεια πρόσθετων τακτικών χειρουργείων πέραν
του πρωινού ωραρίου των δηµόσιων νοσοκοµείων. Πρόκειται για
ένα θέµα που δικαίως έχει τραβήξει την προσοχή των ασθενών,
αλλά περιέργως και την κριτική της Αντιπολίτευσης, η οποία όταν
τον Μάρτιο πρωτοξεκίνησε αυτή η προσπάθεια του Υπουργείου
Υγείας, έσπευσε να την καταγγείλει.

Ο σχεδιασµός για επιπλέον δωρεάν επεµβάσεις σε νοσοκοµεία
του ΕΣΥ εκτός πρωινού ωραρίου είναι, κατά τη γνώµη µου, προ-
φανώς θετικός για τους ασθενείς, αφού επιταχύνει την εξυπηρέ-
τησή τους. Είναι όµως, επίσης, θετικός και για τα ίδια τα νοσο-
κοµεία, καθώς αποσυµφορεί την ενιαία λίστα χειρουργείων προ-
σφέροντας παράλληλα και ένα πολύτιµο οικονοµικό κίνητρο στο
προσωπικό του ΕΣΥ που εµπλέκεται στην απογευµατινή λειτουρ-
γία του, χωρίς κανένα κόστος, επαναλαµβάνω, για τον ασθενή
και χωρίς καµµία επιβάρυνση για το ίδιο το νοσοκοµείο, αφού το
σύνολο της δαπάνης καλύπτεται από το Ταµείο Ανάκαµψης.
Έτσι, στο τέλος του µήνα ξεκινούν τα δωρεάν χειρουργεία για
τριάντα επτάµισι χιλιάδες ασθενείς στα οποία µπορεί να µετέχει
και ο ιδιωτικός τοµέας υγείας µε στόχο την αποσυµφόρηση των
δηµόσιων νοσοκοµείων. 

Ως πρώην διοικητής ενός τέτοιου µεγάλου νοσοκοµείου, του
«Μποδοσάκειου», οφείλω να πω ότι το συγκεκριµένο µέτρο θα
χρησιµεύσει ιδιαίτερα κατά τη µετάβαση του ΕΣΥ από µια κατά-
σταση συστηµατικής υπερφόρτισης όσων µονάδων διενεργούν
επεµβατικές πράξεις σε µια νέα ρυθµισµένη πλέον λειτουργία
τους χωρίς την επιβάρυνση από τις µεγάλες εκκρεµότητες του
παρελθόντος µε χρόνους αναµονής άνω των τεσσάρων µηνών,
δίνοντας έτσι χωρίς κόστος µια απλή και αποτελεσµατική λύση
σε ένα σηµαντικό κοινωνικό ζητούµενο.

Ωστόσο, εξίσου σηµαντικό είναι και το πρόβληµα µε τις ανα-
πηρικές συντάξεις, το οποίο και επιλύει η τροπολογία. Δεν απαι-
τείται πλέον διακοπή για τη συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας.
Έτσι, αναδροµικά από την 1η Ιανουαρίου του 2024 οι εργαζόµε-
νοι µε αναπηρία θα λαµβάνουν κανονικά τη κύρια σύνταξή τους
χωρίς καµµία µείωση και βεβαίως χωρίς παρακράτηση από τον
µισθό τους, το γνωστό 10% υπέρ ΕΦΚΑ.

Κύριε Υπουργέ, επιστρέφοντας στο νοµοσχέδιο, αυτό συνεχί-
ζει µία µεγάλη µεταρρυθµιστική προσπάθεια την οποία είχε ξε-
κινήσει η Νέα Δηµοκρατία, κατά σύµπτωση πάλι µε τον Υπουργό
Υγείας Άδωνι Γεωργιάδη, πριν από δέκα χρόνια, µία πραγµατική
τοµή στον τρόπο λειτουργίας του δηµόσιου συστήµατος υγείας
που θα κάνει επιτέλους πράξη τον θεσµό του προσωπικού για-
τρού για ολόκληρη τη χώρα, ανεξάρτητα από την ηλικιακή οµάδα
και την οικονοµική κατάσταση των ωφελούµενων. Μιλάµε για µία
µεταρρύθµιση, δηλαδή, προς όφελος κάθε ελληνικής οικογέ-
νειας. Η νοµοθετούµενη επέκταση του θεσµού του προσωπικού
γιατρού στον οποίο θα έχουν δωρεάν πρόσβαση πλέον και τα
παιδιά, έρχεται να πραγµατώσει δύο βασικές αρχές της Νέας
Δηµοκρατίας, την ελεύθερη επιλογή γιατρού –ακόµη και ιδιώτη-
από τους πολίτες και την ισότιµη πρόσβαση όλων των Ελλήνων
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ανεξάρτητα από τον τόπο
κατοικίας τους. Με αυτόν τον τρόπο, επίσης, εξασφαλίζεται η συ-
νέχεια στην παροχή υπηρεσιών υγείας και ο καλύτερος συντονι-
σµός µέσα από το ΕΣΥ στην περίπτωση που ο ασθενής χρειαστεί
να απευθυνθεί και σε άλλες πιο εξειδικευµένες δοµές υγείας. 

Κύριε Πρόεδρε, το πραγµατικό πρόβληµα που στάθηκε µέχρι
τώρα εµπόδιο στην πλήρη εφαρµογή του θεσµού αυτού ήταν η
έλλειψη γιατρών κατάλληλων ειδικοτήτων. Αυτό το πρόβληµα
επιχειρεί να λύσει το Υπουργείο Υγείας µε την παροχή οικονοµι-
κών κινήτρων, προκειµένου περισσότεροι γιατροί να αποκτήσουν
τις ειδικότητες της γενικής οικογενειακής ιατρικής και της εσω-
τερικής παθολογίας. Έτσι θεσπίζεται η εφάπαξ καταβολή 40.000
ευρώ µέσα στο 2025 σε όσους γιατρούς επιλέξουν να εκπαιδευ-
τούν σε αυτές τις ειδικότητες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ποιοτική αναβάθµιση της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας αποτελεί για τη Νέα Δηµοκρατία
πράγµατι πολιτική προτεραιότητα. Με το παρόν σχέδιο νόµου
θεσµοθετείται η µετατροπή οκτώ κέντρων υγείας σε πανεπιστη-
µιακά και η στελέχωσή τους µε προσωπικό των οικείων ιατρικών

τµηµάτων. Έτσι υλοποιείται η επιστηµονική διασύνδεση όλων
των επιπέδων του ΕΣΥ και αυτό ίσως είναι και το σηµαντικότερο,
δηλαδή η λειτουργία τους ως κόµβων παροχής υπηρεσιών τη-
λεϊατρικής. 

Κατ’ αυτόν τον τρόπο ενεργοποιούµε πανελλαδικά Εθνικό Δί-
κτυο Τηλεϊατρικής (ΕΔΙΤ), µία πρωτοποριακή υποδοµή η οποία
θα προσφέρει ποιοτική φροντίδα υγείας σε ασθενείς αποµακρυ-
σµένων και αποµονωµένων περιοχών της πατρίδας µας τριακό-
σιες εξήντα πέντε µέρες τον χρόνο. Παράλληλα, µέσω του ΕΔΙΤ
θα καταστεί δυνατή και η από απόσταση ιατρική παρακολούθηση
ασθενών µε χρόνια νοσήµατα λόγω µειωµένης κινητικότητας που
δεν µπορούν ή δεν χρειάζεται να µετακινούνται από το σπίτι
τους. 

Σκοπός των πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας πέραν της πα-
ροχής των αναγκαίων υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας και
τηλεϊατρικής στον πληθυσµό ευθύνης τους, θα είναι και η επι-
στηµονική έρευνα, η ιατρική εκπαίδευση, αλλά και η διά βίου κα-
τάρτιση επαγγελµατιών του χώρου της δηµόσιας υγείας. Αυτή η
ολοκληρωµένη προσέγγιση στο πρόβληµα της πρόληψης και της
εξωνοσοκοµειακής φροντίδας είναι που θα οδηγήσει σε λιγότερη
ταλαιπωρία των ασθενών, σε καλύτερες υπηρεσίες υγείας και σί-
γουρα σε µια ορθολογική αξιοποίηση των δηµόσιων πόρων. 

Βασικός στόχος της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη
παραµένει η ουσιαστική στήριξη του δηµόσιου συστήµατος
υγείας προκειµένου να µπορεί να προσφέρει µε διατηρήσιµο
τρόπο καλύτερες και ταχύτερες υπηρεσίες στους πολίτες, µε µη-
δενικό κόστος για τους ασφαλιζόµενους και µε παράλληλη απο-
συµφόρηση των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, γιατί τελικά η αποδοτική
λειτουργία της δευτεροβάθµιας περίθαλψης εξαρτάται άµεσα
από την πραγµατική ενεργοποίηση της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας.

(Στο σηµείο αυτό κτυπά το κουδούνι λήξης του χρόνου οµιλίας
του κυρίου Βουλευτή)

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Αυτόν τον στόχο υπηρετεί το νοµοσχέδιο και σε αυτό το µε-

γάλο εγχείρηµα θα συνεχίζουµε να στηρίζουµε τις προσπάθειες
της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη. 

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

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

Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Στέφανος Παραστατίδης, Βου-
λευτής του ΠΑΣΟΚ. 

Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ,

κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το µακρινό 1968 και επί δικτατο-
ρίας, µε το ν.δ.67/1968 ο τέως βασιλιάς των Ελλήνων Κωνσταν-
τίνος όρισε το υποχρεωτικό της υπηρεσίας υπαίθρου όλων των
γιατρών. Θέσπισε, έτσι, τον αγροτικό γιατρό καλύπτοντας τα τε-
ράστια κενά παροχής υπηρεσιών υγείας στην περιφέρεια. Ο
αγροτικός γιατρός τότε ήταν µια εµβαλωµατική λύση, αλλά χρή-
σιµη για εκείνη την εποχή, προσδοκώντας την εξέλιξη του συ-
στήµατος υγείας και την αυτονόητη κατάργησή του. Ο
θυµόσοφος λαός µας θα έλεγε σε αυτήν την περίσταση «Από το
ολότελα, καλή και η Παναγιώταινα». 

Το κακό, βέβαια, µε την Κυβέρνηση είναι πως ερωτεύτηκε την
Παναγιώταινα, διότι πλέον νοµοθετεί για µια υγειονοµική περί-
θαλψη χαµηλών προσδοκιών, καθώς δεν νοείται σε µία ευρω-
παϊκή δηµοκρατία και σε ένα σύγχρονο σύστηµα υγείας να
υφίσταται υποχρεωτική θητεία ανειδίκευτου γιατρού, διότι και οι
παροχές υγείας παραµένουν υποβαθµισµένες και ο γιατρός
εκτίει µία χρονική ποινή δίχως καµµία επιστηµονική εξέλιξη.

Με το παρόν νοµοσχέδιο ο αναχρονιστικός θεσµός του αγρο-
τικού γιατρού όχι µόνο δεν καταργείται, αλλά αναβαπτίζεται κυ-
ριολεκτικά και όχι µεταφορικά, αλλάζοντας δηλαδή όνοµα.
«Αναβαθµίζεται» -εντός εισαγωγικών- αποκτώντας επιστηµονικό
τίτλο χωρίς τις αντίστοιχες γνώσεις και εγκαθίσταται πλέον σε
µεγάλα αστικά κέντρα, όπως η Αθήνα και η Θεσσαλονίκη. 

Συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας, θα µπορούσατε να το
βγάλετε και σε αφισάκι «Τώρα ο αγροτικός και στην πόλη σας»!

Όµως, η Κυβέρνηση δεν αρκείται στην οπισθοχώρηση. Εφαρ-
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µόζει και νέες πρακτικές, «αναβαπτίζοντας» -εντός εισαγωγικών-
και «αναβαθµίζοντας» -πάλι σε εισαγωγικά- και τον ειδικευόµενο
γιατρό σε ρόλο ειδικού εντός µιας εκπαιδευτικής νύκτας, ενώ η
ευθύνη της πολιτείας έναντι του ειδικευόµενου γιατρού αφορά
στην παροχή δυνατότητας άσκησης του τελευταίου για την από-
κτηση ειδικότητας και όχι στην εξασφάλιση εργασίας αυτού –είναι
µια σχέση εκπαίδευσης και µαθητείας- και τέλος η καταβαλλόµενη
αποζηµίωση έχει ως σκοπό την εξασφάλιση των µέσων συντήρη-
σής του, ώστε να επιδίδεται απερίσπαστος στην ειδίκευση. Δεν
αποτελεί αντάλλαγµα παρεχόµενης εργασίας αυτού.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε καιρό πολέµου οι διατάξεις
του Διεθνούς Ανθρωπιστικού Δικαίου των Συµβάσεων της Γε-
νεύης και κυρίως των πρόσθετων πρωτοκόλλων τους επιτρέπουν
στους γιατρούς να διενεργούν ιατρικές πράξεις εκτός της εκπαί-
δευσης και της ειδικότητάς τους. Επαναλαµβάνω, σε καιρό πο-
λέµου. Σε έκτακτες καταστάσεις όπως µεγάλες καταστροφές ή
πανδηµίες, οι διατάξεις του Ποινικού µας Κώδικα επιτρέπουν
στους γιατρούς να διενεργούν ιατρικές πράξεις εκτός της εκπαί-
δευσης και της ειδικότητάς τους, καλύπτοντας –επαναλαµβάνω-
έκτακτες καταστάσεις. 

Η σηµερινή Κυβέρνηση σε καιρό ειρήνης, εν έτει 2024, φέρνει
νοµοσχέδιο στο οποίο προβλέπεται οι γιατροί να διενεργούν ια-
τρικές πράξεις εκτός της εκπαίδευσης και εκτός της ειδικότητάς
τους. Και σε αυτό το νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση ζητά συναίνεση.
Κατ’ αυτόν τον τρόπο παγιώνεται νοµοθετικά ένα σύστηµα περί-
θαλψης διαφορετικών ταχυτήτων εντός του θεσµού του προσω-
πικού γιατρού, το οποίο είναι εκ προοιµίου καταδικασµένο να
αποτύχει. Εδώ θα είµαστε και θα το δούµε. Η ρύθµιση που ορι-
ζοντίως επιχειρείται για τον προσωπικό γιατρό είναι ισοπεδωτική
τόσο για τη δηµόσια υγεία όσο και για τον ιατρικό κόσµο, διότι
παραγνωρίζει το ιδιαίτερο καθεστώς που διέπει τους αγροτικούς
γιατρούς και τους ειδικευόµενους γιατρούς, θυσιάζοντας τη
στοιχειώδη λογική για χάρη των αριθµών. Οι µη έχοντες την οι-
κονοµική δυνατότητα να απευθυνθούν σε ιδιώτη προσωπικό για-
τρό της επιλογής τους θα πρέπει είτε «να προλάβουν» -εντός
εισαγωγικών- να δηλώσουν τους συγκεκριµένους αριθµούς συµ-
βεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ ειδικευµένους ιδιώτες γιατρούς, είτε
να εξυπηρετηθούν από τις δοµές της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, παίζοντας κορώνα-γράµµατα το ενδεχόµενο να λάβουν
υπηρεσίες από ειδικευόµενους γιατρούς, χωρίς να είναι εγγυη-
µένη η αναγκαία επίβλεψή τους, είτε να εξυπηρετηθούν από ανει-
δίκευτους αγροτικούς γιατρούς που πλέον θα εκτελούν χρέη
προσωπικού γιατρού. 

Η ανωτέρω τακτική έχει ως αποτέλεσµα την περαιτέρω υπο-
βάθµιση του δηµοσίου συστήµατος υγείας, αφού η ίδια η πολι-
τεία νοµοθετεί τη δηµιουργία καθεστώτος επισφάλειας στη
δηµόσια ιατρική περίθαλψη, σπρώχνοντας τον πολίτη που θέλει
να λάβει εγγυηµένες υπηρεσίες προσωπικού γιατρού στον µο-
ναδικό χώρο στον οποίο δεν θα ρισκάρει να τύχει περίθαλψης
από ανειδίκευτο ή ειδικευόµενο γιατρό, ήτοι στον ιδιωτικό τοµέα. 

Προφανώς, η Κυβέρνηση δεν αρκείται στη δεύτερη θέση σε
ιδιωτικές δαπάνες στην υγεία µετά τη Βουλγαρία. Διεκδικεί πλέον
µε αξιώσεις και την πρωτιά!

Συνάδελφοι, ένας καλοπροαίρετος πολίτης αναρωτιέται γιατί
η Κυβέρνηση προχωρά βεβιασµένα σε αυτήν την προκρούστεια
παρέµβαση αντιστοίχισης γιατρών και ασθενών. Η απάντηση έχει
ήδη δοθεί στην επιτροπή από το αρµόδιο Υπουργείο Υγείας. Αν
δεν καλύψει το προαπαιτούµενο ποσοστό κάλυψης του πληθυ-
σµού µε προσωπικούς γιατρούς, το 75% που είναι µνηµονιακή
υποχρέωση, θα χαθούν πόροι από το Ταµείο Ανάκαµψης. 

Εν ολίγοις είναι αναγκαία απόφαση µε οικονοµοτεχνικά κριτή-
ρια για την κάλυψη της συµβατικής µας υποχρέωσης για το Τα-
µείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας, µία προϋπόθεση που έθεσε
η ίδια η Κυβέρνηση και αυτή βεβαίως έχει την ευθύνη. Άλλωστε,
το κόµµα της Νέας Δηµοκρατίας είναι εθισµένο στα «Greek sta-
tistics». Κάτι παρόµοιο κάνει και στην υγεία. Παρουσιάζει µία
αριθµητική και όχι υγειονοµική κάλυψη του πληθυσµού, καθώς
η δεύτερη προϋποθέτει και το είδος και την ποιότητα των υπη-
ρεσιών. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπά το κουδούνι λήξης του χρόνου οµιλίας
του κυρίου Βουλευτή)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άκουσα µε προσοχή την οµιλία
του κ. Μητσοτάκη ο οποίος είπε ότι υποτιµήθηκε τα προηγού-
µενα χρόνια ο ρόλος του γενικού γιατρού. Όµως, σήµερα ο ίδιος
φρόντισε να τον υποτιµήσει ακόµη περισσότερο, παρουσιάζον-
τάς τον σε ένα τρίπτυχο ως αυτόν που θα φροντίζει για την πρό-
ληψη, θα κατευθύνει στο νοσοκοµείο και θα συµπληρώνει τον
ηλεκτρονικό φάκελο. Δεν είναι, λοιπόν, µόνο η προς τα κάτω επι-
στηµονική εξίσωση όλων ως προσωπικών γιατρών, αλλά είναι
πως ο Πρωθυπουργός της χώρας παρουσίασε τον γενικό γιατρό
ως γραµµατέα και τροχονόµο. Μας ακούν οι γενικοί γιατροί εκεί
έξω. Άκουσαν και την οµιλία και την περιγραφή του ρόλου του
γενικού γιατρού από τον ίδιο τον Πρωθυπουργό. 

Κατόπιν µας παρουσίασε τα έργα υποδοµών της Κυβέρνησης
στον τοµέα υγείας µε τις αντίστοιχες αναφορές στη χρηµατοδό-
τηση από το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» και το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης. Αλήθεια, το κράτος φτιάχνει τίποτα; Κυβερνάτε ή είστε
διαχειριστές ξένων κεφαλαίων;

Μετά ανέφερε πως δεν υπάρχουν σηµαντικές αναµονές σε ογ-
κολογικά χειρουργεία. Αλήθεια, από πού προκύπτει αυτό; Υπάρ-
χουν κάποια επίσηµα στοιχεία να παρακολουθούµε και εµείς τις
αναµονές; Και αν δεν υπάρχουν, ας κάνω εγώ µια ερώτηση.
Ασθενής µε καρκίνο του πνεύµονα σήµερα µε καταγωγή από την
κεντρική Μακεδονία, πού χειρουργείται και µε τι χρόνο αναµο-
νής; Αυτή είναι µία ερώτηση.

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

Συνοψίζοντας, το νοµοσχέδιο προκρίνει την ανισότητα στη
φροντίδα των ασθενών και από την παρουσία ιατρικού προσω-
πικού διαφόρων επιπέδων εκπαίδευσης και από την έλλειψη πρό-
βλεψης προσβασιµότητας, αφού τα γεωγραφικά κριτήρια που
τέθηκαν δεν καθορίζονται από λειτουργικότητα. 

Δεύτερον, δεν εισάγει τον θεσµό της οµάδας, το «Group Prac-
tice», δηλαδή µία ολοκληρωµένη, εξειδικευµένη και διεπιστηµο-
νική προσέγγιση –αυτή είναι η σύγχρονη, βεβαίως, µατιά- και
αφήνει ασαφή τη διασύνδεση µε τη δευτεροβάθµια φροντίδα
υγείας. 

Τρίτον, επαναφέρει την υποχρεωτικότητα της Υπηρεσίας Υπαί-
θρου σε όλους τους αποφοίτους των ιατρικών σχολών και µάλι-
στα την επεκτείνει και σε αστικό πλαίσιο, δηλαδή «Τώρα, ο
αγροτικός και στην πόλη σας».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, παρα-
καλώ.

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Και, τέταρτον, δίνει ως παγκό-
σµια πρωτοτυπία την αρµοδιότητα σε εκπαιδευόµενους, δηλαδή
ειδικευόµενους γιατρούς, να παρέχουν υπηρεσίες ειδικευµένου
γιατρού, µε ό,τι αυτό µπορεί να συνεπάγεται σε εκπαιδευτικό και
νοµικό πλαίσιο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σηµερινή Κυβέρνηση είναι µία
κυβέρνηση περιορισµένων δυνατοτήτων. Ο χρόνος πλέον µε-
τράει αντίστροφα. 

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Παραστατίδη.
Καλείται στο Βήµα η κ. Μαρία - Νεφέλη Χατζηιωαννίδου.
Θα ακολουθήσουν ο κ. Ακτύπης και ο κ. Παππάς. 
Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ - ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ,

κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συχνά ερχόµα-

στε σε επαφή µε κόσµο που ζει σε άλλες χώρες και εντυπωσια-
ζόµαστε από υπηρεσίες και πολιτικές που εφαρµόζουν στις
χώρες τους. Και είναι λογικό όταν βλέπουµε κάτι το οποίο λει-
τουργεί, να το επιζητάµε και εµείς για τη χώρα µας. 

Έτσι συµβαίνει, λοιπόν, µε το θέµα της πρόληψης. Γνωρίζουµε
ότι λειτουργεί, γνωρίζουµε τα µοναδικά θετικά αποτελέσµατα
που έχει και γι’ αυτόν τον λόγο η Κυβέρνηση και το Υπουργείο
Υγείας έχει βάλει την πρόληψη στο επίκεντρο των πολιτικών µε-
ταρρυθµίσεων, διότι ένα σύγχρονο κράτος οφείλει να είναι προ-
νοητικό. Οφείλει να προλαµβάνει αντί να θεραπεύει και να
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προφυλάσσει αντί να αντιµετωπίζει µόνο εκ των υστέρων τα πε-
ριστατικά. 

Συζητάµε σήµερα για το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας
µε τίτλο «Αναµόρφωση του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού - Σύ-
σταση Πανεπιστηµιακών Κέντρων Υγείας και άλλες διατάξεις του
Υπουργείου Υγείας», αλλά στην ουσία αυτό που καλούµαστε να
ψηφίσουµε είναι αν θα επιτρέψουµε στο κοµµάτι της υγείας να
κάνει το ποιοτικό άλµα προς την αναβάθµιση και τη βελτίωση της
υγείας όλων των πολιτών και κατ’ επέκταση της ζωής τους. 

Ξεκινώντας, λοιπόν, από τον βασικό πυλώνα του σχεδίου
νόµου, τον θεσµό του προσωπικού ιατρού ο οποίος ξεκίνησε το
2022, σήµερα αναµορφώνεται ώστε κάθε Έλληνας πολίτης να
έχει τον δικό του προσωπικό γιατρό εντελώς δωρεάν και να µπο-
ρεί να τον συµβουλεύεται για θέµατα αγωγής υγείας, πρόληψης,
θεραπείας, αλλά και καθοδήγησής του σε άλλα σοβαρότερα θέ-
µατα. Με αυτόν τον τρόπο, ο Έλληνας πολίτης αποκτά ένα ση-
µείο αναφοράς, αλλά και την πρώτη πρόσβασή του στο σύστηµα
υγείας. 

Με στόχο, λοιπόν, να µη µείνει κανένας πολίτης χωρίς γιατρό,
αυξάνονται οι κατηγορίες των προσωπικών ιατρών και προστί-
θενται όλοι οι ιατροί Υπηρεσίας Υπαίθρου και οι γιατροί που επι-
θυµούν να αποκτήσουν την ειδικότητα της γενικής-οικογενειακής
ιατρικής κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους. Φυσικά, όλοι
οι προσωπικοί ιατροί θα έχουν επιπλέον εκπαίδευση, ώστε να
είναι σίγουρο ότι θα λειτουργούν αποτελεσµατικότερα στον
ρόλο τους. Καθιερώνεται παράλληλα ένα σύστηµα δεικτών από-
δοσης τόσο µε ποιοτικούς όσο και µε ποσοτικούς στόχους. 

Επειδή κατανοούµε πλήρως τη σπουδαιότητα του ρόλου και
του θεσµού του προσωπικού ιατρού, αυτό θέλουµε και για τους
πιο ευάλωτους και σηµαντικούς συµπολίτες µας, τα παιδιά µας.
Έτσι, λοιπόν, σήµερα ξεκινάει η πρώτη φάση δωρεάν πρόσβα-
σης πεντακοσίων τριάντα χιλιάδων παιδιών από ηλικίας µηδέν
έως δεκαέξι ετών στον θεσµό του προσωπικού παιδιάτρου και
τους επόµενους µήνες αυτό το ποσοστό θα αυξηθεί.

Επειδή δεν κλείνουµε τα µάτια µας στα σοβαρά προβλήµατα
και όταν εντοπίζουµε λύσεις που µπορούν να βοηθήσουν τις
αξιοποιούµε, για να µετατρέψουµε τον θεσµό αυτόν σε βασικό
πυλώνα ενός ολοκληρωµένου συστήµατος πρόληψης, χρειάζεται
στην Ελλάδα να διευρύνουµε την υφιστάµενη δεξαµενή ιατρών
σε αυτές τις συγκεκριµένες ειδικότητες. Έτσι, λοιπόν, για να εν-
τάξουµε περισσότερους στο σύστηµα από τους ήδη υπάρχοντες
δίνουµε ένα ισχυρό οικονοµικό κίνητρο µε 40.000 ευρώ εφάπαξ
µεικτές απολαβές σε όσους επιλέξουν κατά το έτος 2025 να επι-
λέξουν αυτήν την ειδικότητα. 

Στην Ελλάδα, όµως, δεν έχουµε ανάγκη µόνο να κερδίσουµε
την εµπιστοσύνη των πολιτών σε θέµατα πρόληψης, αλλά έχουµε
να κερδίσουµε και την εµπιστοσύνη τους στο θέµα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας. Για τον λόγο αυτόν ιδρύονται τα πανεπιστη-
µιακά κέντρα υγείας, ένα σε κάθε ιατρική σχολή και τµήµα της
χώρας, µε στόχο να χτιστεί µια νέα σχέση εµπιστοσύνης, αλλά
και εικόνας των κέντρων υγείας και της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας από τους πολίτες, γιατί γνωρίζουµε καλά –και το επιβεβαί-
ωσαν και οι φορείς κατά τη διάρκεια των επιτροπών- ότι αυτό το
νοµοσχέδιο είναι καθοριστικής σηµασίας για την ανάπτυξη της
πρωτοβάθµιας φροντίδας, αλλά και για την αποσυµφόρηση των
νοσοκοµείων µας. 

Γι’ αυτόν τον λόγο, λοιπόν, αν θέλετε, το νοµοσχέδιο που συ-
ζητάµε σήµερα αποτελεί µια µεγάλη µεταρρύθµιση. Και επειδή
όταν ψάχνεις για λύσεις, κάθε εργαλείο είναι χρήσιµο, εισάγονται
σταθµοί τηλεϊατρικής στα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, µε
στόχο τα µέλη που θα αναλάβουν το έργο της επείγουσας ιατρι-
κής να µπορούν να εξετάζουν πολίτες που ζουν σε αποµακρυ-
σµένες περιοχές. 

Επιπλέον, το δίκτυο τηλεϊατρικής περιλαµβάνει τρεισήµισι χι-
λιάδες σηµεία κατ’ οίκον νοσηλείας σε όλη τη χώρα, ώστε να
µπορούν οι ασθενείς να έχουν φροντίδα κατ’ οίκον µε εικοσιτε-
τράωρη αδιάλειπτη ιατρική παρακολούθηση σε όποιο σηµείο της
Ελλάδας κι αν βρίσκονται. 

Ενηµέρωση, πρόληψη, προσχηµατικοί έλεγχοι, αξιοποίηση της
τεχνολογίας, αναβάθµιση και αξιοποίηση του ανθρώπινου δυνα-
µικού. Αυτό το σχέδιο νόµου είναι µόνο ένα κοµµάτι του ολοκλη-

ρωµένου και καλά σχεδιασµένου προγράµµατος του Υπουργείου
για την αναβάθµιση της ποιότητας της υγείας όλων ανεξαιρέτως
των πολιτών, µετατοπίζοντας το επίκεντρο της υγειονοµικής
φροντίδας στην πρόληψη και την πρωτοβάθµια φροντίδα από τη
νοσοκοµειακή περίθαλψη. Έρχεται σε συνέχεια πολύ στοχευµέ-
νων δράσεων του Εθνικού Προγράµµατος Πρόληψης «ΠΡΟΛΑΜ-
ΒΑΝΩ», του προγράµµατος «Φώφη Γεννηµατά», τους
προσχηµατικούς ελέγχους για παθήσεις όπως ο καρκίνος του
παχέος εντέρου, ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας, ο καρκί-
νος του µαστού. Έρχεται σε συνέχεια του εθνικού σχεδίου δρά-
σης για την παιδική παχυσαρκία, του εθνικού σχεδίου για την
πρόληψη του καπνίσµατος, την πρόληψη και τη διαχείριση χρό-
νιων νοσηµάτων και το πρόγραµµα πρόληψης για τα καρδιαγγει-
ακά νοσήµατα που θα ξεκινήσει σύντοµα και αφορά περισσό-
τερους από πεντέµισι εκατοµµύρια συµπολίτες µας. 

Σε αυτό το τεράστιο άλµα που γίνεται σήµερα στον τοµέα της
υγείας προς εδραίωση µιας κουλτούρας πρόληψης, προς την
ενίσχυση της εµπιστοσύνης απέναντι στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα, στην αντιµετώπιση των ελλείψεων συγκεκριµένων ειδικοτή-
των, οφείλουµε να είµαστε όλοι µαζί γιατί µας αφορά όλους και
γι’ αυτό σας καλώ να υπερψηφίσετε το νοµοσχέδιο. 

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

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

Καλείται στο Βήµα ο κ. Διονύσιος Ακτύπης, Βουλευτής Ζακύν-
θου της Νέας Δηµοκρατίας. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ερχόµαστε σή-

µερα στην Ολοµέλεια, προκειµένου να συζητήσουµε και να ψη-
φίσουµε ένα νοµοσχέδιο το οποίο έρχεται να δώσει λύσεις στις
σύγχρονες προκλήσεις των αναγκαίων υπηρεσιών υγείας. Πραγ-
µατικά, σε κάθε συζήτηση ενός νοµοσχεδίου προσβλέπουµε
στην αγαστή συνεργασία όλων, στην εποικοδοµητική ανταλλαγή
απόψεων, στη συνολική, δηλαδή, θεσµική λειτουργία του Κοινο-
βουλίου προς όφελος των πολιτών. 

Μετά από τόσα χρόνια τροφοδότησης από συγκεκριµένα κέν-
τρα της έντασης και της απαξίωσης, πιστέψαµε ότι θα περνά-
γαµε πιθανόν σε ένα νέο στάδιο, αυτό που επιτάσσει η
πλειονότητα της κοινωνίας η οποία απέρριψε τον λαϊκισµό και
τους µικρούς πολιτικούς µάγους της δηµιουργικής ασάφειας και
της αυταπάτης. 

Την ώρα που το πολιτικό σκηνικό αλλάζει συθέµελα παγκο-
σµίως, εµείς οφείλουµε να σταθούµε στο ύψος των περιστάσεων
και µε σύνεση και λογική να ενστερνιστεί και να ακούσουµε τις
πραγµατικές ανάγκες της κοινωνίας, να προφυλάξουµε και τη
δηµοκρατία, έννοια στην οποία πάνω από όλα θεµελιώθηκε ο κοι-
νοβουλευτισµός. 

Η πολιτική και κοινωνική πραγµατικότητα δεν έχει ανάγκη από
τσιτάτα, από lifestyle, από επίδειξη πλούτου και από ωραιοποίηση
της πραγµατικότητας. Ο κόσµος δεν ενδιαφέρεται για εσωκοµ-
µατικά παιχνίδια και για καρέκλες. Έχει ανάγκη από σοβαρότητα
από σχέδιο και από πραγµατική παραγωγή πολιτικής. Τα λέω όλα
αυτά, γιατί όπως αποδεικνύεται από αυτό το οποίο βλέπουµε από
την Αντιπολίτευση, είναι ότι η µοναδική που µπορεί να εγγυηθεί
την κανονικότητα στην χώρα είναι η Νέα Δηµοκρατία και η Κυ-
βέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη. 

Σήµερα έχουµε ένα νοµοθέτηµα το οποίο κινείται στη σωστή
κατεύθυνση και έρχεται να ενισχύσει τη δηµόσια υγεία και τις πα-
ρεχόµενες υπηρεσίες. Με λίγα λόγια στόχος της νοµοθετικής πα-
ρέµβασης είναι η διασφάλιση επαρκούς αναλογίας προσωπικών
ιατρών προς τους λήπτες υπηρεσιών υγείας, η αύξηση των ια-
τρών που εξειδικεύονται στη γενική οικογενειακή ιατρική και στην
εσωτερική παθολογία και η δηµιουργία ενός αποτελεσµατικού
συστήµατος δεικτών απόδοσης των προσωπικών γιατρών. 

Ο προσωπικός γιατρός αποτελεί σηµείο αναφοράς για την
υγεία κάθε ατόµου, προσφέροντας τακτική παρακολούθηση,
πρόληψη και συµβουλευτική. Μέσα από τη συνεχή σχέση ιατρού-
ασθενούς, ο δεσµός προάγει µια πιο ανθρώπινη και ποιοτική
προσέγγιση στην υγεία, µειώνοντας παράλληλα τα κόστη για το
σύστηµα υγείας. Μέσω της αναµόρφωσης και της αναβάθµισης
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του θεσµού του προσωπικού γιατρού, στοχεύουµε να καταστεί
ο θεσµός αυτός πυλώνας ενός οργανωµένου συστήµατος προ-
ληπτικής ιατρικής. 

Χρειάζεται, λοιπόν, η σηµερινή παρέµβαση; Η απάντηση είναι
πολύ απλή: Χρειάζεται γιατί οφείλουµε να διασφαλίσουµε
επαρκή αναλογία προσωπικών ιατρών προς τους λήπτες υπηρε-
σιών υγείας. 

Ακούστηκαν πολλά για το θέµα των αγροτικών ιατρών, για το
γεγονός ότι τους βάζουµε στο σύστηµα για να γίνουν προσωπι-
κοί γιατροί. Το ίδιο, όµως, κάνατε ως αντιπολίτευση και όταν θέ-
λαµε να δώσουµε ιδιωτικό έργο στους γιατρούς του ΕΣΥ. Τότε
αρκετοί από εσάς αυτούς τους γιατρούς -µέσα σε εισαγωγικά-
τους είχατε χαρακτηρίσει ως «ανήθικους», µε το γεγονός ότι θα
έπαιρναν πελατεία από τα νοσοκοµεία και θα τους πάνε στα ιδιω-
τικά ιατρεία, όπως και ότι οι γιατροί αυτοί οι συγκεκριµένοι θα
ήταν κουρασµένοι και δεν θα µπορούσαν να κάνουν ιδιωτικό
έργο. Ξεχάσατε, όµως, ότι υπήρχαν πανεπιστηµιακοί γιατροί οι
οποίοι και µάθηµα κάνουν και οι οποίοι έχουν και χειρουργεία, οι
οποίοι έχουν και έργο στα εξωτερικά ιατρεία και στα επείγοντα
και έχουν και ιδιωτικά ιατρεία, όπως και οι στρατιωτικοί γιατροί. 

Τώρα εφηύρατε ότι δεν µπορούν οι αγροτικοί γιατροί να γί-
νουν προσωπικοί γιατροί. Δηλαδή, θέλετε να µας πείτε ότι όταν
στέλνουµε σε ένα ορεινό χωριό έναν αγροτικό γιατρό -που το κά-
νατε και εσείς όλοι, όπως χαρακτηριστικά είπε προηγουµένως
και ο συνάδελφος, από το 1968 που τους στέλνουµε- εξαπατάµε
την κοινωνία. 

Γιατί δεν τους το λέτε; Δηλαδή στέλναµε στους αγρότες µας,
στους συνανθρώπους µας, στους συµπολίτες µας, έναν γιατρό ο
οποίος δε µπορούσε σε µια έκτακτη ανάγκη να δει έναν ασθενή
και να τον παραπέµψει σε κάποια ειδικότητα. Δηλαδή, αυτός ο
συγκεκριµένος είναι ανίκανος να προάγει τα προγράµµατα προ-
ληπτικής ιατρικής, να καθοδηγήσει τους ασθενείς έτσι όπως πρέ-
πει να τους καθοδηγήσει να ελέγξει αν υπάρχει κάποιο πρόβληµα
υγείας να τον παραπέµπει σε έναν γιατρό µιας άλλης ειδικότητας.
Δηλαδή, µετά από έξι χρόνια σπουδές στο πανεπιστήµιο λέτε ότι
είναι ένας άχρηστος γιατρός επιστήµονας, ο οποίος δεν έχει τα
βασικά να κάνει µια παραποµπή σε αυτά τα οποία σας είπα. 

Κι ερχόσαστε εδώ πέρα προκειµένου να κάνετε µια αντιπολί-
τευση να πούµε όλες αυτές τις ασάφειες και πράγµατα τα οποία
δεν έχουν καµµία υπόσταση επιστηµονική, µόνο και µόνο για να
κάνετε µια στείρα Αντιπολίτευση. 

Γι’ αυτό σας λέω ότι πρέπει κάποια στιγµή να σοβαρευτείτε
γιατί ο λαός, η πατρίδα χρειάζεται σοβαρότητα και αντιµετώπιση
των προβληµάτων και όχι µια στείρα αντιπαράθεση και µια
στείρα Αντιπολίτευση. 

Αυτό ήταν κάτι το οποίο ήθελα να πω, γιατί το ακούω από το
πρωί και το ακούω και από τις επιτροπές και ίσως µια απάντηση
δεν έχει δοθεί ακριβώς πάνω σε αυτό το θέµα όσον αφορά τους
αγροτικούς γιατρούς. 

Επιπρόσθετα, άλλη µια τοµή του νοµοσχεδίου είναι και η πρό-
βλεψη για τη δηµιουργία πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας. Για
πρώτη φορά θα υπάρχει άµεση διασύνδεση αυτών των δηµόσιων
δοµών µε την ιατρική επιστηµονική κοινότητα των πανεπιστη-
µίων. Θα αξιοποιηθούν όλα τα σύγχρονα ψηφιακά εργαλεία τη-
λεϊατρικής και θα διασφαλιστεί η διαρκής εκπαίδευση των
επαγγελµατιών υγείας. 

Τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας εκτός από την παροχή υπη-
ρεσιών θα επικεντρωθούν και στην επιστηµονική έρευνα για την
αξιολόγηση, τον σχεδιασµό και την εφαρµογή ολοκληρωµένων
και ενιαίων υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, υποστη-
ρίζοντας και τις λοιπές δηµόσιες δοµές υγείας. 

Οι σταθµοί τηλεϊατρικής που θα εγκατασταθούν και θα λει-
τουργούν, αφ’ ενός µε τις πρωτοβάθµιες δοµές και αφ’ ετέρου
µε τα νοσοκοµεία αναφοράς, θα δηµιουργήσουν ένα ψηφιακό
περιβάλλον διάχυσης επιστηµονικής γνώσης µεταξύ όλων των
εµπλεκοµένων. Τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας πιστεύω πραγ-
µατικά ότι θα χτίσουν µια νέα σχέση εµπιστοσύνης και εικόνας
των κέντρων υγείας µε τον κόσµο.

Επιπρόσθετα, για πρώτη φορά στη χώρα µας υλοποιούµε ορ-
γανωµένα ένα σύστηµα πρόληψης µε δωρεάν προληπτικές εξε-
τάσεις για τον καρκίνο του µαστού, του τραχήλου της µήτρας,

του παχέος εντέρου, ενώ ξεκινά άµεσα και το πρόγραµµα πρό-
ληψης για τα καρδιαγγειακά νοσήµατα που αφορά πεντέµισι εκα-
τοµµύρια πολίτες ηλικίας τριάντα έως εβδοµήντα ετών. Η
πρόληψη πλέον αποκτά κεντρικό ρόλο στον καθορισµό της πο-
λιτικής της υγείας προς όφελος όλης της κοινωνίας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπάρχουν πολλά πράγµατα που
πρέπει να γίνουν ακόµα για να βελτιωθεί το ΕΣΥ και πρέπει να τα
κάνουµε. Παραλάβαµε ένα πληγωµένο σύστηµα υγείας το 2019.
Έχουµε βελτιώσει αισθητά τις παρεχόµενες υπηρεσίες και συ-
νεχίζουµε στη λύση χρόνιων ζητηµάτων. 

Σαφώς και το κάναµε και δεν το λέω εγώ, το λέει η ίδια η κοι-
νωνία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι αρκετά πράγµατα έχουν
βελτιωθεί. Χιλιάδες άνθρωποι καθηµερινά χρησιµοποιούν τις δη-
µόσιες δοµές υγείας. Χιλιάδες ζωές σώζονται µέσα στα νοσοκο-
µεία µας. Οι γιατροί και οι νοσηλευτές καταβάλλουν τεράστιες
προσπάθειες γι’ αυτό και εµείς θέλουµε να συνεχίσουµε να στη-
ρίζουµε έµπρακτα τις προσπάθειές τους και να µην τους εξευτε-
λίζουν και πάνω απ’ όλα µε όλους αυτούς τους χαρακτηρισµούς
που ακούγονται στην Αίθουσα. Το κάναµε και το κάνουµε στην
πράξη. 

Θέλω, λοιπόν, να καλέσω την Αντιπολίτευση για ακόµα µία
φορά να αφήσει τη στείρα κριτική και τα κοµµατικά παιχνίδια, να
σταµατήσουν κάποιοι να τροµοκρατούν τους Έλληνες και να λει-
τουργούν ως ενισχυτές ιδιωτικών συµφερόντων. Γιατί όταν, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, αµαυρώνουµε την εικόνα και δεν
δίνουµε την πραγµατική εικόνα των ελληνικών νοσοκοµείων, το
µόνο πράγµα που κάνουµε είναι να οδηγούµε τους ασθενείς και
αυτούς που έχουν ανάγκη στα ιδιωτικά θεραπευτήρια. Καλύτε-
ρους υποστηρικτές τα ιδιωτικά θεραπευτήρια δεν θα µπορούσαν
να είχαν βρει παρά µόνον από εσάς. 

Όλοι µαζί, λοιπόν, να στηρίξουµε τη δηµόσια υγεία, χωρίς ψεύ-
τικα λόγια και εύκολες υποσχέσεις. Γι’ αυτό σας καλώ να στηρί-
ξετε το σηµερινό νοµοθέτηµα, το οποίο ενισχύει στην πράξη τη
δηµόσια υγεία. 

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

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

Καλείται στο Βήµα ο κ. Θεοφάνης Παπάς, Βουλευτής της
Νέας Δηµοκρατίας. 

Θα ακολουθήσουν ο κ. Κούβελας, η κ. Σκόνδρα και ο κ. Πέτρος
Παππάς. 

ΘΕΟΦΑΝΗΣ (ΦΑΝΗΣ) ΠΑΠΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρία
Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα
στην Ολοµέλεια µία ακόµη νοµοθετική πρωτοβουλία µε άµεσο
κοινωνικό αποτύπωµα, µία πρωτοβουλία που δίνει έµφαση στην
πρόληψη που αποτελεί το ζητούµενο τόσο για τους ίδιους τους
πολίτες όσο και για ένα βιώσιµο σύγχρονο και αποτελεσµατικό
σύστηµα υγείας.

Είναι µία πρωτοβουλία που ενισχύει την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας για όλους, χωρίς ανισότητες.

Ο θεσµός του προσωπικού γιατρού αναµορφώνεται, ώστε να
αποτελέσει τον πυλώνα ενός οργανωµένου συστήµατος προλη-
πτικής ιατρικής στη χώρα µας. Επιδίωξη είναι να ενταχθούν και
να υπηρετήσουν τον εν λόγω θεσµό όσο το δυνατόν περισσότε-
ροι γιατροί σε όλη την Ελλάδα µε ειδικότητες γενικής ή οικογε-
νειακής ιατρικής, παθολογίας, αλλά και παιδιατρικής. Προς αυτή
την κατεύθυνση δίνονται ισχυρά οικονοµικά κίνητρα σε νέους
γιατρούς, οι οποίοι θα λάβουν εφάπαξ ενίσχυση 40 χιλιάδες
ευρώ µεικτές απολαβές, προκειµένου να επιλέξουν αίτηση για
εκπαίδευση σε αυτές τις ειδικότητες εντός του 2025.

Προτεραιότητα της Κυβέρνησής µας είναι κάθε πολίτης να
λαµβάνει δωρεάν υπηρεσίες πρόληψης και υποστήριξης, χωρίς
αποκλεισµούς. Ειδικότερα, µέσω του θεσµού του προσωπικού
παιδιάτρου επιχειρείται µία σηµαντική προσπάθεια µείωσης των
ανισοτήτων, αφού υπολογίζεται ότι πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες
παιδιά θα αποκτήσουν για πρώτη φορά δωρεάν πρόσβαση στην
υγεία. 

Είναι πολύ σηµαντικό κάθε πολίτης να έχει τον δικό του ιδιω-
τικό γιατρό, τον γιατρό που εµπιστεύεται, που γνωρίζει χρόνια,
που ξέρει το ιστορικό της υγείας του, τον γιατρό που θα κατευ-
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θύνει και θα τον καθοδηγήσει υπεύθυνα µέσα στο σύστηµα
υγείας. 

Δίνεται, λοιπόν, η δυνατότητα σε κάθε πολίτη να εγγράφεται
δωρεάν µέχρι την 1η Ιουνίου του 2025 και να επιλέγει ο ίδιος
ελεύθερα τον προσωπικό του γιατρό στην περιοχή όπου ζει.
Όσοι δεν εγγραφούν µέχρι αυτήν την ηµεροµηνία, τότε θα ορι-
στεί προσωπικός γιατρός για λογαριασµό τους αυτόµατα από το
σύστηµα, γιατί το στοίχηµα στην πρόληψη της υγείας είναι η κά-
λυψη του συνόλου του πληθυσµού, όπου κι αν ζει. Στόχος είναι
η διασφάλιση επαρκούς αναλογίας προσωπικών γιατρών για
κάθε πολίτη, λαµβάνοντας υπ’ όψιν και τα ιδιαίτερα χαρακτηρι-
στικά όλων των περιοχών της χώρας. 

Προς αυτή την κατεύθυνση η Υπηρεσία Υπαίθρου, το λεγό-
µενο «αγροτικό», µετονοµάζεται σε «υπηρεσία προσωπικού για-
τρού», ώστε να εξασφαλίζεται η πρόσβαση και η παροχή
προληπτικής ιατρικής και στα πιο αποµακρυσµένα χωριά ή νησιά. 

Προς την ίδια επίσης κατεύθυνση το παρόν νοµοσχέδιο προ-
βλέπει τη λειτουργία σταθµών τηλεϊατρικής στα οκτώ πανεπιστη-
µιακά κέντρα υγείας που ιδρύονται σε κάθε ιατρική σχολή της
χώρας. Οι εν λόγω σταθµοί τηλεϊατρικής θα διασυνδέονται και
θα διαλειτουργούν µε τις πρωτοβάθµιες δοµές υγείας, τα νοσο-
κοµεία αναφοράς και τα τµήµατα ιατρικής των πανεπιστηµίων
της χώρας. Με τον τρόπο αυτόν θα δίνεται ακόµα και σε πανεπι-
στηµιακούς γιατρούς η εξ αποστάσεως δυνατότητα συµµετοχής
τους σε δράσεις επείγουσας ιατρικής. Θα µπορούν, δηλαδή, να
εξετάζουν ασθενείς που ζουν σε αποµακρυσµένες περιοχές, να
συµβουλεύουν τους συναδέλφους τους σε ένα ακριτικό, ορεινό
ή νησιωτικό ιατρείο, προκειµένου να αντιµετωπίζονται έγκαιρα
και αποτελεσµατικά επείγοντα περιστατικά, αλλά και για να πε-
ριοριστούν οι άσκοπες διακοµιδές ασθενών. 

Η τηλεϊατρική, µπαίνει ενεργά στη ζωή µας. Στο πλαίσιο ενός
πανελλήνιου δικτύου τηλεϊατρικής θα υπάρχουν τρεισήµισι χιλιά-
δες σηµεία κατ’ οίκον νοσηλείας, ώστε οι ασθενείς να έχουν τη
δυνατότητα εικοσιτετράωρης αδιάλειπτης ιατρικής παρακολού-
θησης και φροντίδας.

Με το παρόν σχέδιο νόµου γίνεται σαφές ότι η Κυβέρνησή µας
µετατοπίζει το επίκεντρο της υγειονοµικής φροντίδας από τη νο-
σοκοµειακή περίθαλψη στην πρόληψη και στην πρωτοβάθµια
φροντίδα. Πλέον η εδραιωµένη αντίληψη ότι η υψηλής ποιότητας
υγειονοµική φροντίδα παρέχεται µόνο στα νοσοκοµεία, αλλάζει.
Το εθνικό πρόγραµµα «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» ως γνωστόν συνεχίζεται,
παρέχοντας στους πολίτες δωρεάν εξετάσεις και προσυµπτωµα-
τικούς ελέγχους για την πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση των
καρκίνων του µαστού, του τραχήλου της µήτρας και του παχέος
εντέρου. Σύντοµα θα ξεκινήσει το πρόγραµµα πρόληψης για
καρδιαγγειακά νοσήµατα που αφορούν πεντέµισι εκατοµµύρια
πολίτες ηλικίας από τριάντα έως εβδοµήντα ετών. Και συνεχί-
ζουµε µε τα εθνικά σχέδια δράσης για την παιδική παχυσαρκία,
για το κάπνισµα και για το αλκοόλ. 

Ταυτόχρονα, τα κέντρα υγείας σε όλη τη χώρα αναβαθµίζον-
ται. Γι’ αυτόν τον σκοπό θα διατεθούν 50 εκατοµµύρια ευρώ που
έχουν ήδη εξασφαλιστεί από το Ταµείο Ανάκαµψης και θα γίνουν
δύο χιλιάδες προσλήψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. 

Πρόσφατα συνόδευσα την Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας Ει-
ρήνη Αγαπηδάκη στην περιοχή µου, όπου έκανε το πρόγραµµα
επισκέψεών της στα Κέντρα Υγείας Κουφαλίων, Χαλάστρας και
Διαβατών Θεσσαλονίκης. Στις σχετικές συναντήσεις µας µε τις
διοικήσεις, τα υγειονοµικά στελέχη και τους εκπροσώπους των
δηµοτικών αρχών συζητήσαµε για τις τρεις βασικές κατευθύν-
σεις πάνω στις οποίες εργάζεται το Υπουργείο για την αναβάθ-
µιση της πρωτοβάθµια φροντίδας ως βασικού πυλώνα του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Οι κατευθύνσεις αυτές αφορούν
την ανακαίνιση και την ενεργειακή αναβάθµιση των κτηριακών
υποδοµών των κέντρων υγείας, στην ανανέωση και τον ψηφιακό
εκσυγχρονισµό του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού τους, στην
ενίσχυσή τους σε ιατρικό, νοσηλευτικό και βοηθητικό ανθρώπινο
δυναµικό. 

Όπως τόνισε και σε όλες τις συναντήσεις µας η φίλη Υπουρ-
γός κ. Αγαπηδάκη µέχρι το τέλος του 2025 η εικόνα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας θα έχει αλλάξει ριζικά. Τα προγράµµατα
πρόληψης, ο προσωπικός γιατρός, τα αναβαθµισµένα κέντρα

υγείας, τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, το δίκτυο τηλεϊατρι-
κής, η πιστοποιηµένη εκπαίδευση πάνω από δέκα χιλιάδες επαγ-
γελµατιών στην πρωτοβάθµια φροντίδα αποτελούν την πρώτη
οργανωµένη προσπάθεια ποιοτικής αναβάθµισης της υγείας και
κατ’ επέκταση της ζωής των Ελλήνων πολιτών. 

Είναι, λοιπόν, χρέος όλων µας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
να συµβάλουµε ο καθένας και η καθεµιά µας στηρίζοντας αυτήν
την προσπάθεια µε τη θετική µας ψήφο στο παρόν νοµοσχέδιο.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Παπά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΒΕΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, προκαταρκτικά

θα αναφερθώ στην ιδιαίτερα σηµαντική τροπολογία του Υπουρ-
γείου Εργασίας για τις συντάξεις αναπηρίας που αίρει ένα ση-
µαντικό εµπόδιο, σε συµµόρφωση µε το νοµοθετικό πλαίσιο
απασχόλησης συνταξιούχων λόγω αναπηρίας. 

Πλέον δεν απαιτείται η διακοπή της εργασίας για τη λήψη σύν-
ταξης αναπηρίας, στέλνοντας έτσι ένα ισχυρό µήνυµα συµπερί-
ληψης για τους συµπολίτες µας µε αναπηρία που επιθυµούν και
µπορούν να εργάζονται. Μάλιστα η διάταξη αυτή θα έχει ανα-
δροµική εφαρµογή από την 1η Ιανουαρίου του 2024, αποκαθι-
στώντας αδικίες του παρελθόντος και διασφαλίζοντας πως όλοι
οι δικαιούχοι µε αναπηρία θα έχουν την ευκαιρία να ενταχθούν ή
να παραµείνουν στην αγορά εργασίας χωρίς περιορισµούς. 

Το σχέδιο νόµου που συζητάµε δεν είναι απλώς ένα βήµα
ακόµη στην πολιτική µας, αλλά ένας κρίσιµος πυλώνας που θα
καθορίσει την υγειονοµική πολιτική της χώρας για τα επόµενα
χρόνια. Το Υπουργείο Υγείας προχωρά µε αποφασιστικότητα
στην ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, στοχεύον-
τας στην καθολική και δωρεάν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας
για όλους τους πολίτες. Η πρόσβαση σε έναν προσωπικό γιατρό
είναι δικαίωµα κάθε Έλληνα και είναι το πλέον κρίσιµο βήµα στη
διασφάλιση της βέλτιστης δυνατής πρόσβασης στην υγειονοµική
περίθαλψη. Με τη δυνατότητα εγγραφής σε γιατρό της περιοχής
κατοικίας τους οι πολίτες αποκτούν ουσιαστικά έναν αφοσιωµένο
σύµβουλο υγείας, που αναλαµβάνει τη συνεχή παρακολούθηση
και την ενηµέρωση του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας τους. Αυτή
η καινοτόµος προσέγγιση διασφαλίζει ότι οι πολίτες δεν είναι
πλέον µόνοι τους, αλλά θα έχουν κοντά τους για πάντα έναν
επαγγελµατία υγείας να τους καθοδηγεί. 

Καταλαβαίνουµε, λοιπόν, πόσο µεγάλο αποτύπωµα θα έχει
αυτό στην αποσυµφόρηση των δευτεροβάθµιων δοµών υγείας,
ώστε τα νοσοκοµεία µας να µπορούν να αντιµετωπίζουν αµεσό-
τερα και αποτελεσµατικότερα περισσότερα σοβαρά και επεί-
γοντα περιστατικά. 

Επιπλέον, η θέσπιση του προσωπικού παιδίατρου για όλα τα
παιδιά µας έως δεκαέξι ετών αποτελεί ένα ακόµη βήµα που απο-
δεικνύει τη µέριµνα της Κυβέρνησης για την υγεία των παιδιών
µας. Έτσι περίπου πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες παιδιά απο-
κτούν πρόσβαση σε δωρεάν παιδιατρική φροντίδα. Είναι σαφές
ότι η πολιτεία αναγνωρίζει τη σηµασία της παιδικής υγείας, επεν-
δύοντας στο µέλλον µας. Αυτή είναι µια αρχή για να µειωθούν
ανισότητες στην υγεία και να υποστηριχθούν οι φτωχότερες οι-
κογένειες. Δουλεύουµε γι’ αυτούς τους ανθρώπους που δεν µπο-
ρούν να επισκεφθούν συστηµατικά έναν γιατρό λόγω του
κόστους. Εντάσσεται, θα έλεγε κανείς, στην ευρύτερη πολιτική
για τη στήριξη της οικογένειας καθώς τα έξοδα για την υγεία των
παιδιών µας, των µικρών παιδιών, πολλές φορές αποτελούν ανα-
σταλτικό παράγοντα για τη δηµιουργία οικογένειας. 

Σηµαντική είναι και η εισαγωγή οικονοµικών κινήτρων για
νέους γιατρούς, έτσι ώστε να επιλέξουν ειδικότητες κρίσιµες για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ενισχύοντας έτσι το σύ-
στηµα. Είναι µια διαπίστωση που έχουµε κάνει όλοι το τελευταίο
διάστηµα και συζητούσαµε για τα αναγκαία κίνητρα που πρέπει
να θεσπιστούν. Έτσι λοιπόν η αναγνώριση της ανάγκης για πε-
ρισσότερους γενικούς γιατρούς και παθολόγους δεν είναι απλά
µια πολιτική συµφωνία, αλλά είναι µια κοινωνική επιταγή. Δίνεται
επιχορήγηση 40.000 ευρώ για τους γιατρούς που θα επιλέξουν
αυτές τις ειδικότητες το 2025. Αυτό δείχνει την επιθυµία και την
αποφασιστικότητα της Κυβέρνησης να καλύψει τις ανάγκες των
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πολιτών και να ενισχύσει τις υπηρεσίες υγείας. Επίσης, η υπο-
στήριξη του υπάρχοντος δικτύου τηλεϊατρικής και ανάπτυξης
αυτού θα φτάνει πλέον σε τρεισήµισι χιλιάδες σηµεία. 

Όλα αυτά αποδεικνύουν περίτρανα ότι η Κυβέρνηση δεν µένει
στα λόγια, αλλά προχωρά σε απτές πράξεις για την υποστήριξη
των πολιτών ιδίως των αποµακρυσµένων περιοχών µας, νησιωτι-
κών και ορεινών. Αξιοποιούµε έτσι στο έπακρο τις νέες τεχνολο-
γίες, ώστε να µη µείνει κανένας αποµακρυσµένος συµπολίτης
µας µακριά από υπηρεσίες υγείας. Δείχνουµε έτσι έµπρακτα πως
είµαστε δίπλα σε κάθε Ελληνίδα, σε κάθε Έλληνα και φροντί-
ζουµε να έχουν πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.

Με τη θέσπιση δεικτών απόδοσης για τους προσωπικούς για-
τρούς το Υπουργείο Υγείας επιδιώκει τη συνεχή βελτίωση των
παρεχόµενων υπηρεσιών. Έτσι, λοιπόν, ο πολίτης ο οποίος δεν
είναι ικανοποιηµένος µπορεί να αλλάξει προσωπικό γιατρό, και
βέβαια όλοι αξιολογούνται. Οι πολίτες ξαναλέµε ότι δεν είναι
αριθµοί, δεν είναι ποσοτικά ή στατιστικά στοιχεία, αλλά έχουν τη
δυνατότητα να βιώσουν πραγµατική ποιότητα φροντίδας υγείας. 

Είναι εντυπωσιακό -άκουγα συναδέλφους Βουλευτές της Αν-
τιπολίτευσης-πόσο µακριά βρίσκονται ορισµένοι από την πραγ-
µατικότητα και τις καθηµερινές ανάγκες των πολιτών. Ακόµη και
η καλή σας πρόθεση χάνει το ειδικό της βάρος όταν το µόνο το
οποίο έχετε να επιδείξετε είναι αντίλογος, χωρίς όµως προτά-
σεις. Αντίθετα, εµείς επιµένουµε να στηρίξουµε την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας εστιάζοντας στην πρόληψη, την ισότητα και τη
βελτίωση της ποιότητας αυτών των υπηρεσιών. Δεν είναι τυπικές
διαδικασίες και συµβάσεις το δικό µας όραµα για την δηµόσια
υγεία. Θέλουµε οι πολίτες στα αλήθεια να ζουν καλύτερες µέρες.
Το «όχι σε όλα» είναι µία τακτική την οποία συνηθίσαµε να
ακούµε από την πτέρυγα των Βουλευτών του ΣΥΡΙΖΑ. Τώρα συµ-
πορεύονται και οι Βουλευτές του ΠΑΣΟΚ σε αυτό. Όµως θυµη-
θείτε πως οι πολίτες σάς εµπιστεύτηκαν για να ασκείτε εποικο-
δοµητική Αντιπολίτευση και όχι περιθωριακή πολιτική. 

Έχουµε ήδη καταφέρει να προσφέρουµε δωρεάν προληπτικές
εξετάσεις, προσωπικούς γιατρούς, προσωπικούς παιδιάτρους σε
κάθε παιδί. Είναι η ανάπτυξη του δηµόσιου συστήµατος υγείας.
Και επειδή κάποιοι επιµένουν σε µία δριµεία κριτική για τη χρη-
µατοδότηση στην υγεία, µε στρέβλωση των αριθµών, επαναλαµ-
βάνω επίσηµα στοιχεία: Από το 2019, λοιπόν, η χρηµατοδότηση
για την υγεία έχει αυξηθεί κατά 50% και βρίσκεται πλέον στα
υψηλότερα επίπεδα των τελευταίων δώδεκα ετών. Ο Ιπποκράτης,
ο πατέρας της Ιατρικής, έλεγε χαρακτηριστικά πως η υγεία είναι
το µεγαλύτερο αγαθό και η ευτυχία του ανθρώπου. Επιµένω ότι
οι δικές µας προσπάθειες δεν είναι απλώς διαδικασίες και νού-
µερα. Είναι τέτοιες που έχουν στον πυρήνα τους και ως στόχο
την ευηµερία του κάθε πολίτη, του κάθε Έλληνα, της κάθε Ελ-
ληνίδας.

Σας καλώ να υποστηρίξουµε αυτό το νοµοσχέδιο, µε ενότητα
και αποφασιστικότητα να προχωρήσουµε στο µέλλον, όπου η
υγειονοµική φροντίδα θα είναι προσβάσιµη, ποιοτική και πιο αν-
θρώπινη. 

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

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

Τον λόγο έχει ο Υφυπουργός Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής
Προστασίας κ. Τριαντόπουλος για να υποστηρίξει µία τροπολο-
γία του Υπουργείου. Θα ακολουθήσουν η κ. Σκόνδρα, ο κ. Παπ-
πάς, η κ. Λιακούλη κι ο κ. Οικονοµόπουλος εκτός του απροόπτου
να έρθει κάποιος Πρόεδρος. 

Έχετε τον λόγο, κύριε Υφυπουργέ. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΤΡΙΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Κλιµατικής Κρί-

σης και Πολιτικής Προστασίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θα ήθελα να κάνω µια µικρή τοποθέτηση για την υποστήριξη

της τροπολογίας 271/23 του νοµοσχεδίου που αφορά την παρά-
ταση προθεσµιών θεµάτων αρµοδιότητας του Υπουργείου Κλι-
µατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας. 

Οι δύο πρώτες αφορούν: Τη συνέχιση της υποστήριξης διοι-
κητικά και οικονοµικά της Γενικής Διεύθυνσης Κρατικής Αρωγής
και Συντονισµού και του Ταµείου Αρωγής και το 2025 από τις αρ-
µόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Εθνικής Οικονοµίας και Οικο-

νοµικών. Παράταση για το 2025 και της σύµφωνης γνώµης µας
για τυχόν µετατάξεις ή αποσπάσεις υπαλλήλων των υπηρεσιών
µας, ώστε να µην αποδυναµωθεί η σηµαντική προσπάθεια που
καταβάλλεται. Πρόκειται για παρατάσεις κρίσιµες για την εύ-
ρυθµη λειτουργία των ανωτέρω υπηρεσιών και κυρίως προκει-
µένου να µην διαταραχθεί η διαδικασία πληρωµών των επιχο-
ρηγήσεων των πληγέντων. 

Μέσα από την εξαιρετική συνεργασία που έχει εδραιωθεί -ήδη
από τα προηγούµενα έτη λειτουργίας της Κρατικής Αρωγής- µε
τη Γενική Διεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών του Υπουργείου
Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών έχουν ολοκληρωθεί πληρω-
µές που ξεπερνούν τα 365 εκατοµµύρια ευρώ. Η Οικονοµική Υπη-
ρεσία του Υπουργείου Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών µαζί
µε την ΑΑΔΕ χαρακτηρίζονται από υψηλού επιπέδου κουλτούρα
πληρωµών, που µας επέτρεψε να έχουµε αυτό το αποτέλεσµα. 

Ειδικότερα, έχουµε καταφέρει να καταβάλουµε πάνω από 342
εκατοµµύρια ευρώ σε περισσότερες από εξήντα πέντε χιλιάδες
περιπτώσεις πληγέντων από τις πληµµύρες του Σεπτεµβρίου του
2023, µέσα σε ένα διάστηµα µόλις δεκατεσσάρων µηνών. 

Πέρα όµως από τις αποζηµιώσεις στους πληγέντες από τις
πληµµύρες του 2023 έχουν πληρωθεί παράλληλα και περίπου 23
εκατοµµύρια ευρώ για άλλες θεοµηνίες. Συνολικά 365 εκατοµ-
µύρια ευρώ έχουν καταβληθεί, έχουν πληρωθεί σε λιγότερο από
ενάµιση χρόνο προς δεκάδες χιλιάδες δικαιούχους και θέλω να
ευχαριστήσω τα στελέχη της Οικονοµικής Υπηρεσίας του Υπουρ-
γείου Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, τα στελέχη της
ΑΑΔΕ, που µαζί µε τα στελέχη του Υπουργείου µας πέτυχαν αυτό
το αποτέλεσµα, προς όφελος της κοινωνίας και των πολιτών, και
θα συνεχίσουµε µε τους ίδιους εντατικούς ρυθµούς.

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

τον κύριο Υφυπουργό.
Καλείται στο Βήµα η κ. Ασηµίνα Σκόνδρα, Βουλευτής της Νέας

Δηµοκρατίας. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία και κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε

κρίσιµους τοµείς, όπως η υγεία, οι πολίτες περιµένουν από εµάς
να συµφωνήσουµε σε κάποιες βασικές παραδοχές, να βρούµε
τον κοινό τόπο και να βελτιώσουµε καταστάσεις. Αυτό προϋπο-
θέτει αντικειµενικότητα, νηφαλιότητα και σοβαρότητα, δηλαδή
να αφήσουν κάποιοι στην άκρη τα πείσµατα, τα γινάτια, την το-
ξικότητα και τον λαϊκισµό.

Μια πρώτη παραδοχή είναι ότι έχουν πολλαπλασιαστεί οι πο-
λίτες που καταφεύγουν στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. Μιλάµε
για ογδόντα χιλιάδες ασθενείς καθηµερινά, δηλαδή για 25 εκα-
τοµµύρια επισκέψεις τον χρόνο. Και µην πείτε ότι αυτό οφείλεται
µόνο σε οικονοµικούς λόγους. Οφείλεται στο ότι αναγνωρίζεται
το υψηλό επίπεδο των γιατρών, νοσηλευτών και παροχής υπη-
ρεσιών. 

Η δεύτερη παραδοχή είναι ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας δεν έχει ακόµη εδραιωθεί στη συνείδηση του κόσµου. Οι
περισσότεροι είτε απευθύνονται κατευθείαν στα νοσοκοµεία, δη-
µιουργώντας έτσι και συµφόρηση, είτε στρέφονται στον ιδιωτικό
τοµέα.

Ένα τρίτο ζήτηµα είναι ότι κανείς µας δεν ισχυρίζεται πως το
ΕΣΥ βιώνει αλκυονίδες ηµέρες. Προφανώς και συνεχίζει να υπάρ-
χει ακόµη έλλειψη προσωπικού και βεβαίως συνεχίζεται η προ-
σπάθεια για την ποιοτική αναβάθµισή του που ακόµη δεν είναι
στο ζητούµενο επίπεδο. Οφείλετε όµως, συνάδελφοι της Αντιπο-
λίτευσης, να παραδεχθείτε ότι για πρώτη φορά υπάρχει όχι η πο-
λιτική πρόθεση, αλλά η πολιτική βούληση ώστε το δηµόσιο
σύστηµα υγείας να µεταρρυθµιστεί και να αναβαθµιστεί και τόσο
ο Άδωνις Γεωργιάδης όσο και όλη η ηγεσία του Υπουργείου βά-
ζουν και εδώ τη σφραγίδα τους, φέρνοντας µετρήσιµα αποτελέ-
σµατα. 

Να θυµηθούµε τι ίσχυε το 2019; Τι έκαναν οι φανατικοί υπέρ-
µαχοι της δηµόσιας υγείας όταν είχαν την εξουσία; Πώς θωρά-
κισαν το ΕΣΥ; Τα στοιχεία υπάρχουν και βλέπει εύκολα κανείς σε
ποια θέση είχε κατρακυλήσει η χώρα µας σε σχέση µε τον ευρω-
παϊκό µέσο όρο. Η δηµόσια δαπάνη για την υγεία είχε φτάσει στο
ιστορικό χαµηλό του 5% του ΑΕΠ, από τα χαµηλότερα ποσοστά
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στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Ταυτόχρονα, οι µεικτές δαπάνες υγείας επί ΣΥΡΙΖΑ σηµείωναν

αθροιστική πτώση στο 30%, κατατάσσοντας τη χώρα στην εικο-
στή πρώτη θέση του σχετικού πίνακα. Τα οργανικά κενά του ΕΣΥ
–νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, ΕΚΑΒ- σε νοσηλευτικό και παραϊ-
ατρικό προσωπικό ξεπερνούσαν τις τριάντα χιλιάδες, ενώ των ει-
δικευόµενων γιατρών τις δέκα χιλιάδες, µε βάση στοιχεία από τις
οµοσπονδίες, που δεν αµφισβητεί κανείς. 

Οι προσλήψεις µόνιµων γιατρών για τεσσεράµισι χρόνια ήταν
κάτω από χίλιες, τη στιγµή που οι συνταξιοδοτήσεις την αντί-
στοιχη περίοδο ήταν περίπου δυόµισι χιλιάδες. 

Όσο για τους είκοσι χιλιάδες περίπου εργαζοµένους, που ο
ΣΥΡΙΖΑ καυχιόταν διά στόµατος κ. Πολάκη ότι επί θητείας του
προσλήφθηκαν στο ΕΣΥ, η αλήθεια είναι ότι η συντριπτική πλει-
οψηφία των προσλήψεων αυτών ήταν συµβασιούχοι µε ηµερο-
µηνία λήξεως, µε διετείς συµβάσεις, ΕΣΠΑ και κοινωφελή
προγράµµατα ΟΑΕΔ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα οι δαπάνες για την
υγεία έχουν αυξηθεί κατά 50% από τότε. Προβλέπεται δε το 2025
περαιτέρω αύξηση για τη χρηµατοδότηση των δηµόσιων νοσο-
κοµείων και της πρωτοβάθµιας υγείας, όπως και για τις κοινωνι-
κές παροχές σε είδος, δηλαδή φαρµακευτική δαπάνη, δαπάνη
παροχών υγείας του ΕΟΠΥΥ, δαπάνη του clawback, ενίσχυση
του εισοδήµατος των ιατρών του ΕΣΥ και αυτοτελής φορολό-
γηση των εφηµεριών τους. Αυτά αποτυπώνονται µε νούµερα και
όπως ξέρετε οι αριθµοί λένε πάντα την αλήθεια. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, µέχρι πρόσφατα το δηµόσιο σύστηµα
υγείας ήταν κατά βάση νοσοκοµειοκεντρικό. Δηµιουργήθηκε έτσι
ένα πεδίο όπου ευνοούνταν η σπατάλη πόρων, η υπερσυνταγο-
γράφηση εργαστηριακών εξετάσεων και φαρµάκων και φαινό-
µενα διαφθοράς. Το αποτέλεσµα για τους ασθενείς δεν ήταν το
καλύτερο σε ποιότητα και φροντίδα. 

Αυτό τώρα αλλάζει. Ο θεσµός του προσωπικού γιατρού µπαί-
νει σε ένα ρεαλιστικό πλαίσιο. Άλλωστε αποτελεί µια πετυχηµένη
πρακτική, που έχει εφαρµοστεί σε πολλά συστήµατα υγείας ανά
τον κόσµο, ακριβώς γιατί προσφέρει πολύ σηµαντικά οφέλη στον
ασθενή, όπως η άµεση πρόσβαση σε υπηρεσίες, θεραπείες και
φαρµακευτική κάλυψη. 

Ο προσωπικός γιατρός θα έχει άµεση και συνεχή επαφή µε
τον ασθενή. Θα καταγράψει το πλήρες ιστορικό του και έτσι θα
καταρτιστεί ο εξατοµικευµένος ιατρικός του φάκελος. Εµείς εµ-
πιστευόµαστε τους νέους γιατρούς µας. Άλλωστε νέοι ήταν και
οι αγροτικοί γιατροί που φρόντιζαν όλα τα χρόνια τη µάνα, τον
πατέρα, όλους τους δικούς µας, υπηρετώντας στην περιφέρεια
και δίνοντας τον καλύτερο εαυτό τους. Αυτούς τους γιατρούς
τώρα τους εκπαιδεύουµε επιπλέον, ώστε να µπορούν να αντεπε-
ξέλθουν στον ρόλο του προσωπικού γιατρού. 

Μέχρι σήµερα µε τον οικογενειακό γιατρό καλύπτονται πεντέ-
µισι εκατοµµύρια ασφαλισµένοι. Ο στόχος είναι µε τον προσω-
πικό γιατρό να φτάσουµε περίπου τα οκτώ εκατοµµύρια.
Σκεφτείτε το, οκτώ εκατοµµύρια Έλληνες µε πλήρως ενηµερω-
µένο ηλεκτρονικό φάκελο από τον προσωπικό τους γιατρό, που
θα γνωρίζει την κατάσταση της υγείας των ασθενών του, θα τους
κατευθύνει αναλόγως και θα αξιολογείται για την απόδοσή του. 

Εκτός από το άµεσο όφελος, µακροπρόθεσµα δηµιουργείται
µια βάση δεδοµένων, που θα επιτρέπει στην εκάστοτε ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας να σχεδιάζει πολιτικές δηµόσιας υγείας, να
προσδιορίζει τη φαρµακευτική δαπάνη, να εστιάζει στην πρό-
ληψη νοσηµάτων. 

Παράλληλα, ενθαρρύνουµε τους νέους γιατρούς µας να επι-
λέξουν την ειδικότητα της παθολογίας ή της γενικής ιατρικής, δί-
νοντάς τους σηµαντικά κίνητρα. Για πρώτη φορά θα καλύπτονται
πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες παιδιά µε δωρεάν προσωπικό παι-
δίατρο, γιατί η Κυβέρνηση Μητσοτάκη φροντίζει να εξαλειφθούν
οι ανισότητες στην παροχή υπηρεσιών υγείας, να µην υπάρχει
Έλληνας πολίτης που δεν πάει στο γιατρό σκεπτόµενος το κό-
στος. 

Ιδρύονται επίσης οκτώ πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, ένα σε
κάθε ιατρική σχολή, σταθµοί τηλεϊατρικής στα κέντρα αυτά, µε
στόχο τα µέλη ΔΕΠ που θα αναλάβουν το έργο της επείγουσας
ιατρικής να µπορούν να εξετάζουν πολίτες που ζουν σε αποµα-

κρυσµένες περιοχές και να συνεργάζονται µε τους συναδέλφους
τους, ώστε να αντιµετωπίζονται έγκαιρα και αποτελεσµατικά
επείγοντα περιστατικά και να µειωθούν αχρείαστες διακοµιδές.

Στη συγκεκριµένη µεταρρύθµιση µπορούµε αν θέλουµε να ξε-
χωρίσουµε δύο ποιοτικά χαρακτηριστικά. Το ένα είναι ότι η µε-
ταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας συνδυάζεται
µε την πολιτική της πρόληψης που εφαρµόζει η Κυβέρνηση -
βλέπε πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά», «Δοξιάδης» κ.λπ.. Το
Υπουργείο Υγείας δηλαδή προνοεί, όχι µόνο για τους ασθενείς,
αλλά και για τους υγιείς, ακριβώς για να παραµείνουν υγιείς. 

Το δεύτερο χαρακτηριστικό είναι αφ’ ενός η αποσυµφόρηση
των νοσοκοµείων και αφ’ ετέρου η καθολική κάλυψη του πληθυ-
σµού σε προνοσοκοµειακό επίπεδο. Για να φτάσουµε κάποτε να
έχουµε µικρότερη ροή στα νοσοκοµεία προϋπόθεση είναι να εµ-
πιστευτούν οι πολίτες τα κέντρα υγείας. Τα πανεπιστηµιακά κέν-
τρα υγείας πιστεύω πράγµατι ότι θα χτίσουν µια νέα σχέση
εµπιστοσύνης µε τους συµπολίτες µας. Έτσι θα δούµε τη µείωση
περιπατητικών ασθενών στα επείγοντα των νοσοκοµείων. Τότε
θα έχουµε τη µείωση στους χρόνους αναµονής και λιγότερη τα-
λαιπωρία των ασθενών και ποιοτικότερες υπηρεσίες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι αδιαµφισβήτητη η ανάγκη
εξορθολογισµού του συστήµατος. Αυτό επιβάλλει την αναθεώ-
ρηση των ρόλων και των διαδικασιών, χωρίς ωστόσο να παρα-
βλέπεται και η βούληση της ελληνικής κοινωνίας. Με άλλα λόγια
δηµιουργούµε ένα σύστηµα υγείας σφιχτά δοµηµένο, µε πρωτα-
γωνιστή τον προσωπικό γιατρό, στο οποίο όµως θα υπάρχει δυ-
νατότητα ελεύθερης επιλογής γιατρού για όσους το επιθυµούν. 

Το Υπουργείο Υγείας και η Κυβέρνηση Μητσοτάκη εξασφαλί-
ζει έτσι την ισότιµη πρόσβαση των δικαιούχων σε ένα ολοκληρω-
µένο σύστηµα υγείας. Πρόκειται για µια θεµελιώδη µεταρ-
ρύθµιση µε ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα και στέρεες δοµές. Κα-
λύπτει όλον τον πληθυσµό, ανεξαρτήτως εισοδήµατος και κατά-
στασης υγείας. Καλύπτει τα παιδιά µας. Καλύπτει τον πολίτη και
ιδιαίτερα αυτόν που πάσχει και δικαιούται περίθαλψης και απαν-
τοχής. 

Γι’ αυτόν εξάλλου υπάρχουν τα συστήµατα υγείας, αυτόν υπη-
ρετούν οι γιατροί, οι νοσηλευτές, οι διοικήσεις. Αυτόν πρέπει να
εξασφαλίζει η πολιτεία. 

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

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

Καλείται στο Βήµα ο κ. Πέτρος Παππάς, Ανεξάρτητος. 
ΠΕΤΡΟΣ ΠΑΠΠΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο

του Υπουργείου Υγείας είναι η τρίτη απόπειρα της Κυβέρνησης,
κατά τα τελευταία πεντέµισι χρόνια που διαχειρίζεται την τύχη
της χώρας, να νοµοθετήσει σχετικά µε τη δηµιουργία του θεσµού
του προσωπικού οικογενειακού γιατρού, αλλά και να δηµιουργή-
σει ένα νέο πλαίσιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στη
χώρα. 

Δυστυχώς κάθε προσπάθεια είναι χειρότερη από την προηγού-
µενη, ενώ στερείται παντελώς τόσο µιας τεχνοκρατικής αντίλη-
ψης για τα δοµικά προβλήµατα της πρωτοβάθµιας υγείας όσο
και ενός στρατηγικού µεσοπρόθεσµου σχεδιασµού, ο οποίος θα
διασφαλίσει τις συνθήκες για µια επαρκέστερη κάλυψη της πρω-
τοβάθµιας υγείας στα χρόνια που έρχονται. 

Το αποκορύφωµα της αναλγησίας αλλά και της κυνικότητας
µε την οποία νοµοθετεί η Κυβέρνηση είναι ότι εντάσσει τους απο-
φοίτους των ιατρικών σχολών, οι οποίοι έχουν µηδενική ιατρική
εµπειρία, αλλά και τους ειδικευόµενους της γενικής οικογενει-
ακής ιατρικής, οι οποίοι ακόµα εκπαιδεύονται, στον θεσµό των
προσωπικών ιατρών, δηµιουργώντας πρωτοφανείς συνθήκες ανι-
σότητας αλλά και επικινδυνότητας στην παροχή υπηρεσιών
υγείας. 

Σίγουρα γνωρίζετε ότι εκ του νόµου ειδικευόµενοι γιατροί απα-
γορεύεται να εξετάζουν ασθενείς και να προβαίνουν σε ιατρικές
πράξεις χωρίς την παρουσία ειδικού γιατρού. Και εσείς βαφτίζετε
«προσωπικούς γιατρούς», χρεώνοντάς τους µάλιστα δύο χιλιά-
δες ασθενείς, και τις τύχες τους και τις ζωές τους. 

Σίγουρα ξέρετε ότι είναι ένα µέτρο παράλογο και επιστηµονικά
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διάτρητο και κοινωνικά ανήθικο. Αλλά το κάνετε για να σας βγουν
τα νούµερα, για να πείτε στην Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία σας
εγκαλεί για το ότι δεν έχετε ακόµη στελεχώσει τον θεσµό του οι-
κογενειακού γιατρού, ότι τα καταφέρατε. 

Αδιαφορείτε για το αν δηµιουργείτε στην πραγµατικότητα
ασθενείς δύο κατηγοριών, ασθενείς που θα έχουν πρόσβαση σε
εξειδικευµένους προσωπικούς γιατρούς, τους οποίους και κατά
περίπτωση θα µπορούν να πληρώνουν από την τσέπη τους, και
ασθενείς που ως µοναδική επιλογή θα έχουν έναν άνθρωπο που
µόλις αποφοίτησε από την ιατρική σχολή και που θα αγωνίζεται
να µην κάνει το µοιραίο λάθος και θα ψάχνει αγωνιωδώς πώς θα
τους παραπέµψει στην τριτοβάθµια υγεία. 

Πιστέψτε µε έτσι είναι. Όσοι είµαστε γιατροί εδώ στην Αίθουσα
έχουµε ζήσει την αγωνία αλλά και την έλλειψη εµπειρίας του
νέου γιατρού. Για να µην είµαι άδικος ούτε µηδενιστής, εγώ δεν
είµαι από αυτούς που πιστεύουν ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας φταίει για όλο το κακό χάλι της δηµόσιας υγείας ούτε
και της χώρας.

Ωστόσο, πεντέµισι χρόνια τώρα έχετε κάνει ελάχιστα για να
ανατάξετε τα εγγενή λάθη δεκαετιών και να µεταρρυθµίσετε την
υγεία και δη τη δηµόσια πρωτοβάθµια υγεία, ώστε να έχει µια ελ-
πίδα επιβίωσης στο µέλλον. 

Για να κάνω ξεκάθαρο τι εννοώ, πρέπει να παραδεχτούµε ότι
ως θεµέλιο της παροχής της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
είναι οι γενικοί οικογενειακοί γιατροί. Πρέπει να αναγνωρίσουµε
ότι παγκοσµίως οι γενικοί γιατροί είναι σηµαντικό τµήµα του ια-
τρικού σώµατος. Το είπε και ο Πρωθυπουργός εδώ απ’ αυτό το
Βήµα σήµερα το πρωί. Μιλάµε για ποσοστά 20% µε 25% του ια-
τρικού πληθυσµού που είναι γενικοί γιατροί στις υπόλοιπες
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης επί του συνόλου των γιατρών. 

Στην Ελλάδα, µε τη βία αγγίζουν το 6%. Και επειδή στη χώρα
µας αντίθετα απ’ όλο τον πλανήτη πρώτα κάναµε νοσοκοµεία και
µετά προσπαθήσαµε να δοµήσουµε µια πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, έχουµε πάρα πολλά προβλήµατα, έχουµε µεγάλους αριθ-
µούς υπερεξειδικευµένων γιατρών, οι οποίοι προκειµένου να
σταθούν επαγγελµατικά δηµιουργούν µια µεγάλη προκλητή ζή-
τηση ιατρικών υπηρεσιών. Άρα, αχρείαστα έξοδα στους ασθενείς
και ζηµιά στο δηµόσιο ταµείο, ενώ έχουµε πολύ λίγους γενικούς
οικογενειακούς γιατρούς, οι οποίοι θα λειτουργούσαν ως ανά-
χωµα στις πανάκριβες υπερεξειδικευµένες υπηρεσίες υγείας. 

Έτσι κάπως φτάσαµε στη χώρα µας να διενεργούµε σε από-
λυτο αριθµό -και αυτό είναι σοκαριστικό- τον ίδιο αριθµό αξονι-
κών τοµογραφιών που διενεργεί η Γερµανία των ογδόντα
εκατοµµυρίων. Στην Ελλάδα των δέκα εκατοµµυρίων έχουµε τις
ίδιες αξονικές που κάνει η Γερµανία που έχει τον οχταπλάσιο
πληθυσµό από εµάς. Φαντάζεστε, πόσο µεγάλο είναι το κόστος
για το δηµόσιο ταµείο. 

Δυστυχώς, το παρόν νοµοσχέδιο, παρ’ όλο που δίνει κάποια
κίνητρα στους γενικούς γιατρούς από την εξίσωσή τους µε τους
παθολόγους, είναι ένα λάθος. Διότι από τη µία µιλάµε για µια νο-
σοκοµειακή εξειδικευµένη ειδικότητα, την παθολογία δηλαδή, η
οποία έχει σηµαντικές ελλείψεις στα νοσοκοµεία και από την
άλλη για µια ειδικότητα που αντιµετωπίζει τον ασθενή πρωτοβάθ-
µια, στην ολότητά του. 

Η γενική ιατρική εκπαιδεύει τους γιατρούς µετά από πέντε
χρόνια ειδίκευσης στο να αντιµετωπίζουν παιδιατρικά, γυναικο-
λογικά, χειρουργικά, ψυχιατρικά, νευρολογικά και σειρά άλλων
περιστατικών. Συνεπώς, για να γίνει κάποιος οικογενειακός για-
τρός -όπως καταχρηστικά τον ονοµάζετε- θα πρέπει να είναι εκ-
παιδευµένος σε όλα τα αντικείµενα που ανέφερα πιο πάνω. Αν
δεν έχουµε, λοιπόν, ικανό αριθµό γενικών γιατρών, πρέπει να εκ-
παιδεύσουµε, να κάνουµε on the job training προγράµµατα σε
γιατρούς άλλων ειδικοτήτων και όχι προφανώς να ονοµάσουµε
οικογενειακούς προσωπικούς γιατρούς τους εικοσιτετράχρο-
νους αποφοίτους των ιατρικών σχολών. 

Τι κάνει όµως η Κυβέρνηση µε το παρόν νοµοσχέδιο; Αντί να
ενισχύει την ειδικότητα της γενικής ιατρικής, καταργεί τα περι-
φερειακά ιατρεία και τα µετονοµάζει σε υπηρεσίες προσωπικού
γιατρού. Όµως, παράλληλα καταργεί και την προτεραιότητα -και
αυτό είναι σηµαντικό, κυρία Υπουργέ- των γενικών γιατρών σε
σχέση µε τους παθολόγους στην κατάληψη των θέσεων στα πε-

ριφερειακά ιατρεία. Διότι αυτό που ίσχυε µέχρι σήµερα ήταν ότι
στα περιφερειακά ιατρεία, κατά προτεραιότητα, µπορούσαν να
διοριστούν οι γενικοί γιατροί και όχι οι παθολόγοι και ελλείψει
γενικών γιατρών µπορούσαν να πάνε παθολόγοι. Και αυτό έχει
µεγάλη σηµασία κυρία Υπουργέ. Γιατί; Διότι ξέρουµε πολύ καλά
ότι στα περισσότερα νοσοκοµεία έχουµε ελλείψεις παθολόγων
αυτή τη στιγµή στη στελέχωσή τους. 

Δίνοντας λοιπόν, στους παθολόγους ίση προτεραιότητα στα
περιφερειακά ιατρεία, κάνουµε διπλή ζηµιά. Τι κάνουµε; Στε-
ρούµε τους παθολόγους από τα νοσοκοµεία που είναι απαραί-
τητοι και δεν δίνουµε προτεραιότητα στους γενικούς γιατρούς
στα περιφερειακά ιατρεία που είναι η φυσική τους θέση. 

Και τι άλλο κάνει το νοµοσχέδιο αυτό; Νοµοθετεί -και καλώς
κάνει- τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας. Όµως, αντί να νοµοθε-
τήσει παράλληλα την ίδρυση ξεχωριστών εδρών και τοµέων γε-
νικής ιατρικής στα πανεπιστήµια -όπως έχουν οι περισσότερες
χώρες στις ιατρικές σχολές τους- και να διασυνδέσει αυτά τα
τµήµατα, δηλαδή τις έδρες της οικογενειακής ιατρικής µε τα πα-
νεπιστηµιακά κέντρα υγείας, εντάσσει τα πανεπιστηµιακά κέντρα
υγείας στα τµήµατα υγιεινής των ιατρικών σχολών. 

Τι σχέση έχει η υγιεινή µε την παροχή πρωτοβάθµιων υπηρε-
σιών υγείας; Πώς περιµένετε κυρία Υπουργέ, να αυξήσετε έτσι
το κύρος της γενικής ιατρικής και πώς οι νέοι απόφοιτοι των ια-
τρικών σχολών θα επιλέγουν τη γενική οικογενειακή ιατρική αν
δεν υπάρχουν ξεχωριστές έδρες και ακαδηµαϊκή καταξίωση και
προοπτική; 

Τέλος, σας καλώ, κύριε Υπουργέ, να αναθεωρήσετε το νοµο-
σχέδιο, τουλάχιστον ως προς το σκέλος που η ένταξη των ήδη
υπηρετούντων γιατρών του ΕΣΥ, παθολόγων και παιδιάτρων
στον θεσµό του προσωπικού γιατρού, να απαιτεί την έγκριση του
νοσοκοµείου. Εφόσον το επιθυµούν οι γιατροί αυτοί στο πλαίσιο
των εξωτερικών ιατρείων που είναι πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, να µπορούν χωρίς άλλη διατύπωση ή έγκριση να εντάσ-
σονται στον θεσµό του προσωπικού γιατρού. Εγώ ο ίδιος ο
οποίος υπηρετούσα σε µία θέση του ΕΣΥ, θα ήθελα να ενταχθώ
στον θεσµό του προσωπικού γιατρού, να µπορώ να κάνω απο-
γευµατινό ιατρείο, εντός του νοσοκοµείου και να µπορώ να υπη-
ρετώ ως προσωπικός γιατρός, χωρίς άλλη διατύπωση. 

Ξέρετε γιατί, κυρία Υπουργέ; Δεν θα σας τους δώσουν τα νο-
σοκοµεία αν περιµένετε την έγκριση, γιατί θα πουν ότι τους χρει-
άζονται. Άρα θα στερήσετε από το σύστηµα ικανούς ειδικευµέ-
νους γιατρούς, οι οποίοι µπορούν να υπηρετήσουν αυτόν τον
θεσµό. 

Εφόσον, επιµείνετε στο νοµοσχέδιο αυτό ως έχει, χωρίς αλλα-
γές και χωρίς να αλλάξετε τουλάχιστον τα άρθρα τα οποία αφο-
ρούν το να υπηρετούν αγροτικοί και µη εξειδικευµένοι γιατροί
ως προσωπικοί γιατροί, εγώ θα καταψηφίσω επί της αρχής αυτό
το νοµοσχέδιο. Θα καταψηφίσω και αρκετά άρθρα αυτού του νο-
µοσχεδίου. Επιφυλάσσοµαι για αυτά τα οποία έχουν έναν θετικό
αντίκτυπο στη δηµόσια υγεία. 

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

τον κ. Παππά. 
Καλείται στο Βήµα η κ. Ευαγγελία Λιακούλη, Βουλευτής του

ΠΑΣΟΚ. 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα πριν τη

συζήτησή µας για το παρόν νοµοσχέδιο να θυµηθούµε όλοι ότι
η µέρα είναι αφιερωµένη στους πεσόντες πυροσβέστες. Και
επειδή ακούω πολλούς από την κυβερνητική κυρίως πλευρά να
αναφέρονται µε ευαισθησία σε αυτούς, να θυµίσω ότι συνήθως
τους ήρωές µας δεν τους δέρνουµε. Θα πρέπει να αποφασίσετε
ή θα τους λέτε ήρωες ή θα τους δέρνετε. Ένα από τα δύο θα
γίνει.

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

Διότι πριν από λίγο λίγες µέρες τους δείρατε και µάλιστα
άγρια. Αυτά για την αποκατάσταση της αλήθειας. 

Τώρα στα καθ’ ηµάς, στο νοµοσχέδιο που µας φέρνει πάλι
ποιο; Το υποψιασµένο για όλα Υπουργείο Υγείας που έρχεται να
ανταποκριθεί –λέει- στις ανάγκες των πολιτών –µάλιστα- µε ένα
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σύστηµα υγείας που αποτελεί πυλώνα του σύγχρονου κράτους
δικαίου και δυστυχώς, βρίσκεται στο στόχαστρο της Κυβέρνησης
της Νέας Δηµοκρατίας. 

Όµως, για να µας καταλαβαίνει και ο κόσµος, τι θέλουµε να
πούµε όταν λέµε προσωπικό γιατρό και ποια ρύθµιση είναι ακρι-
βώς, θα πρέπει να πούµε για την ταµπακιέρα πρώτα. Γιατί φέρνει
η Κυβέρνηση το θέµα του προσωπικού ιατρού, ενώ υπάρχει ο θε-
σµός του οικογενειακού γιατρού; Ποια η χρεία, ποια η ανάγκη να
έρθει αυτή η διάταξη εδώ;

Η ανάγκη, αγαπητοί µου, δεν έχει σχέση µε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Έχει σχέση µε την υποχρέωση της Κυβέρνησης να απορ-
ροφήσει τα κονδύλια του Ταµείου Ανάκαµψης. Και γιατί η Κυβέρ-
νηση δεν µπόρεσε να τα απορροφήσει; Διότι απέτυχε στον
συγκεκριµένο θεσµό. Ενώ θα έπρεπε να καλύψει το 75% του πλη-
θυσµού, δεν το κάλυψε. 

Τι κάνει τώρα; Τρέχει για να προφτάσει και για αυτό φέρνει
τον θεσµό. Αλλιώς, δεν υπήρχε κανένα ενδιαφέρον, για κανένα
προσωπικό ιατρό που είναι κρίκος στην αλυσίδα της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας που θα έπρεπε να είναι ολιστική, που θα
έπρεπε να έχει εθνικό σχέδιο, που θα έπρεπε να έχει συγκεκρι-
µένη διαδροµή, αλλά δεν έχει. 

Ποιο είναι το εθνικό σας σχέδιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, κυρία Υπουργέ; Έχετε; Αν το έχετε, πού το έχετε καλά
κλειδωµένο και δεν το φέρνετε, αλλά τα σπάτε όλα κοµµατάκια
και τα φέρνετε ένα-ένα εδώ; Το έχετε και δεν το δείξατε; Να το
δείξετε το εθνικό σχέδιο. 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Έχουµε προγραµµατικές δηλώσεις.

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Έχετε προγραµµατικές δηλώσεις,
µάλιστα. Προγραµµατικές δηλώσεις, από αυτές τις ωραίες εκθέ-
σεις ιδεών που γράφετε εδώ και πέντε χρόνια φαντάζοµαι ότι θέ-
λετε να πείτε. Διότι, αν θέλετε να σας µεταφέρω µία εικόνα από
το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Λάρισας και από το Γενικό
Νοσοκοµείο της Λάρισας, στο οποίο σας καλώ να έρθετε µαζί
µου να το περπατήσετε…

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Όποτε θέλετε.

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Όποτε θέλω; Μα, τι πρόκληση είναι
αυτή; Σηκώνετε το γάντι!

Για πείτε µου εσείς, κυρία Υπουργέ, τι θα πείτε στους καρκι-
νοπαθείς που περιµένουν και κάνουν πέρα δώθε δεκαπέντε
µέρες για να πάρουν τα φάρµακα της χηµειοθεραπείας; Θέλετε
ευχαρίστως να έρθετε στο Πανεπιστηµιακό; Πολύ ωραία. Τι θα
πείτε στους ανθρώπους που βρίσκονται µε ράντζα στους διαδρό-
µους; Τι θα πείτε στο Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας που έχει χα-
λασµένο τον τοµογράφο και τους παίρνουν οι άνθρωποι του
ΕΚΑΒ και τους πηγαίνουν στο «Ιασώ»; Τι έχετε να πείτε για όλα
αυτά;

Θέλετε να έρθετε βόλτα µαζί µας, λοιπόν; Ελάτε. Αν η βόλτα
στο Γενικό και το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο κάνει όλους αυ-
τούς που είναι υπεύθυνοι -δηλαδή, το Υπουργείο σας- σε µία
µέρα να µπορέσουν να τα διορθώσουν, τότε πραγµατικά να έρ-
θετε και µία και δύο και τρεις φορές µαζί µας εκεί. 

Όµως δυστυχώς, ξέρετε και εσείς ότι τα προβλήµατα είναι τε-
ράστια και δεν είστε καθόλου κοντά στους πολίτες και σε αυτά
που αντιµετωπίζουν καθηµερινά. Κάνετε µόνο ευχολόγια, θε-
σµούς τσιτάτους και εµπορικούς. Προσωπικός γιατρός, λέει κι
άµα δεν βρίσκεις προσωπικό γιατρό, βάλε τα από την τσέπη σου.
Για αυτό φέρνουµε και τροπολογία σε εσάς που λέµε να µην πλη-
ρώνει αυτός που δεν βρίσκει προσωπικό γιατρό. 

Έχετε ταράξει τον κόσµο στο ψέµα, ακόµα και τους γιατρούς
και τους νοσηλευτές, το προσωπικό, αυτούς που εσείς βάλατε -
ακόµα και τα επιφανή σας στελέχη- στις βεράντες να χτυπάνε
παλαµάκια -δεν έχετε τον Θεό σας-, να λέτε µπράβο και συγχα-
ρητήρια στην πρώτη γραµµή! Τι συγχαρητήρια είναι αυτά που
δώσατε, όταν δεν τους δίνετε τα βαρέα και ανθυγιεινά; Επιτέ-
λους, αν δεν τα δώσετε σε αυτούς, σε ποιους θα τα δώσετε; 

Είκοσι δύο ολόκληρες φορές κατέθεσε το ΠΑΣΟΚ την τροπο-
λογία για τα βαρέα και ανθυγιεινά. Κάντε τη δεκτή, λοιπόν και
αφήστε αυτά που ξέρετε, αυτά τα παραµύθια σας, ότι λεφτά δεν
έχετε και λεφτόδεντρα δεν υπάρχουν. Διότι, µεταξύ κατεργα-

ρέων, ειλικρίνεια. Τα φορολογικά έσοδα είναι 1,9 δισεκατοµµύριο
ευρώ παραπάνω το πρώτο οκτάµηνο του 2024. Γι’ αυτό, λοιπόν,
θα πρέπει να µας πείτε ότι τα κατανέµετε διαφορετικά και δεν
θέλετε να τα διαθέσετε στον χώρο της υγείας, την οποία την
αφήνετε σκόπιµα να καταρρέει. Και το ΕΣΥ -ποιο ΕΣΥ;-, το ΕΣΥ
στάθηκε µπροστά, όταν ψάχναµε να βρούµε στον ιδιωτικό χώρο
εθελοντές. Δεν βρίσκαµε στον COVID, βρίσκαµε αυτούς πάλι από
το δηµόσιο χώρο της υγείας. Αυτούς, λοιπόν, ενώ επενδύσαµε
δισεκατοµµύρια ευρώ, ενώ αυτοί ήταν εκεί στην πρώτη γραµµή,
εσείς και πάλι τους ξεχάσατε και τους εµπαίζετε.

Εδώ, σήµερα, µας φέρνετε όµως και κάτι επικίνδυνο. Εξισώ-
νετε και βάζετε µάλιστα, στο µαγκανοπήγαδο της ευθύνης τους
ειδικευόµενους γιατρούς µε τους ειδικευµένους. Τους εξισώνετε,
τους εξοµοιώνεται και αυτό είναι επικίνδυνο και για τη δηµόσια
υγεία, αλλά βάζετε σε κίνδυνο και τους ίδιους τους επιστήµονες.
Σκεφτήκατε ποτέ εσείς, κυρία Υπουργέ, µε τόσους συµβούλους
που έχετε -νοµίζω ότι έχετε και άρτιους νοµικούς- το εξής; Πώς
ξεπερνάτε το γεγονός ότι ο ειδικευόµενος γιατρός ευθύνεται για
µία ιατρική πράξη, µόνο για τις γενικές του γνώσεις και δεν έχει
καµµία ευθύνη περαιτέρω να προχωρήσει σε εξειδικευµένες
πράξεις ιατρικές, σύµφωνα µε την απόφαση 122/2019 του
Αρείου Πάγου, την οποία ακολουθούν όλοι; Για πείτε µου, λοι-
πόν, πώς το ξεπερνάτε εσείς αυτό;

Παρακαλώ για τα Πρακτικά, να λάβετε την απόφαση και να τη
δώσατε στην κυρία Υπουργό.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ευαγγελία Λιακούλη κατα-
θέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα απόφαση, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ένας αγροτικός γιατρός, µε απλά λόγια, ένας ειδικευόµενος
γιατρός που δεν είναι ειδικευµένος, δεν έχει ειδικότητα, ξέρει
µόνο τις γενικές γνώσεις της ιατρικής, πώς θα ασχοληθεί µε έναν
χρόνιο πάσχοντα; Πώς θα ασχοληθεί µε έναν καρκινοπαθή, µε
ένα νεφροπαθή, µε ένα καρδιοπαθή; Σε ποιο πλαίσιο ευθύνης
τον εντάσσετε νοµικά; Αυτό θέλω να µου το απαντήσετε και µε
µεγάλη αγωνία θα ακούσω την απάντησή σας.

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

Δυστυχώς, λοιπόν, µε µία προχειρότητα τα αντιµετωπίζετε
όλα. Τα φέρατε εδώ για να τα ψηφίσετε άρον-άρον, µόνο για να
µπορέσετε να ανταποκριθείτε στο Ταµείο Ανάκαµψης και στο
75% του πληθυσµού που δεν έχετε καλύψει, γιατί δεν είστε ελ-
κυστικοί φυσικά και γιατί δε σας πιστεύει ο πληθυσµός φυσικά
και γιατί ο κόσµος όταν ψάχνει την υγειά του, το σύστηµα υγείας
το οποίο καταρρέει, δεν µπορεί να το εµπιστευτεί επί διακυβερ-
νήσεως της Νέας Δηµοκρατίας, που πάτε από το κακό στο χει-
ρότερο τα πράγµατα και κατευθύνετε στον ιδιωτικό τοµέα τον
πληθυσµό µας. Αυτό κάνετε.

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

Η πραγµατικότητα στην υγεία στη χώρα µας, είναι ζοφερή.
Έχουµε σοβαρή υποχρηµατοδότηση στις δοµές της υγείας.
Ναρκοθετείτε όλα τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας. Όλα αυτά
που λέτε και για τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, µε απόλυτη
προχειρότητα τα φέρνετε. Οι ίδιοι οι πανεπιστηµιακοί σας το λένε
αυτό.

Δυστυχώς, κυρία Υπουργέ, για άλλη µία φορά η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, που θα έπρεπε να είναι πρόταγµα για την Κυ-
βέρνηση και για την φροντίδα του λαού, εµπλέκεται σε λογιστικά
τερτίπια µε έναν προσωπικό γιατρό, για να πιάσουµε τα νούµερα
του Ταµείου Ανάκαµψης. Δεν γίνεται έτσι. Τελειώνετε µε αυτά,
λοιπόν. Πάρτε από εκεί που πρέπει. Βρείτε το σωστό βαρέλι µε
τα πολλά λεφτά. Μην λέτε, «ξύσαµε τον πάτο και δεν έχουµε
άλλα». Ξέρετε πολύ καλά ποιους πρέπει να ακουµπήσετε και πώς
πρέπει να τους αγγίξετε, προκειµένου να έχουµε σοβαρό Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. 

Εµείς δεν τα παρατάµε. Όσο υπάρχει το ΠΑΣΟΚ, το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας θα είναι ψηλά, ψηλά και ψηλότερα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήµατος
Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
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στούµε.
Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της

Νίκης κ. Οικονοµόπουλος.
ΤΑΣΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία ήταν

και είναι αγαθό υψίστης σηµασίας για όλους. Η καταναλωτική
κοινωνία στην οποία ζούµε αλλά και οι περιπέτειες που η χώρα
µας πέρασε την προηγούµενη δεκαπενταετία έχουν µεταβάλει
και αυτό το αγαθό σε εµπορεύσιµο είδος περισσότερο από κάθε
άλλη φορά.

Στην Ελλάδα, παρά τα όποια διαχρονικά προβλήµατά του, το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας προσέφερε και προσφέρει πολύτιµες
υπηρεσίες και αυτό φάνηκε καθαρά στην περίοδο της πανδη-
µίας. Οι στατιστικές των απασχολούµενων Ελλήνων γιατρών σε
διάφορες χώρες του κόσµου δείχνουν ότι είναι άριστα καταρτι-
σµένοι και η απώλεια των υπηρεσιών τους αποτελεί διαρκές
τραύµα για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για την Ελλάδα, που πρέ-
πει µε κάθε τρόπο να θεραπευτεί από την πολιτεία.

Με το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο επιχειρείται η βελτίωση του
συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας και δηµόσιας υγείας,
µέσω της αναµόρφωσης του θεσµού του προσωπικού γιατρού.
Θα πρέπει να αναρωτηθούµε: Γιατί αυτή η αναµόρφωση; Τι δεν
έγινε σωστά; Ποιο το ποσοστό επιτυχίας του προϋπάρχοντος θε-
σµού του Προσωπικού Γιατρού που έρχεται το παρόν σχέδιο
νόµου να αναµορφώσει;

Από τις προηγηθείσες συζητήσεις στην αρµόδια επιτροπή
προέκυψαν πολλά χρήσιµα συµπεράσµατα και είδαµε στην
πράξη ότι οι δικές µας ανησυχίες όχι µόνο αποτελούν ανησυχίες
και των πολιτών και των γιατρών που εκφράστηκαν διά των συλ-
λογικών φορέων τους, αλλά τα προβλήµατα είναι µεγαλύτερα
και πιο σύνθετα από όσο η Κυβέρνηση τα παρουσιάζει.

Οι φορείς που κλήθηκαν και εκπροσωπούσαν τους πολίτες, τις
πανεπιστηµιακές σχολές, τους ιδιώτες και δηµόσιους λειτουρ-
γούς της ιατρικής αλλά και συναφείς κλάδους, σχεδόν οµόφωνα
παραδέχτηκαν ότι η πρωτοβάθµια περίθαλψη στη χώρα µας
υστερεί σε πολλά σηµεία και ότι µέχρι τώρα οι πολιτικές δεν απέ-
δωσαν τα αναµενόµενα. Μάλιστα, ορισµένοι ταυτίζουν την έννοια
του οικογενειακού γιατρού µε εκείνη του «προσωπικού γιατρού»
και αναγνωρίζουν µεν την αναγκαιότητα ενός τέτοιου θεσµού
αλλά και την ως τώρα αποτυχία του.

Επίσης, όλοι αναγνώρισαν ως θετικό βήµα την ίδρυση ή µετα-
τροπή σε πανεπιστηµιακά κέντρα ορισµένων -οκτώ συγκεκρι-
µένα- κέντρων υγείας µε ορισµένες επιφυλάξεις και προτάσεις
για την πιο διεπιστηµονική στελέχωση που είναι εύλογη.

Ταυτόχρονα, όλοι οι φορείς και µάλιστα, των ειδικών της
υγείας, ανέδειξαν πολλά από τα προβληµατικά σηµεία του σχε-
δίου νόµου, γεγονός που αποδεικνύει ότι η Αντιπολίτευση δικαιο-
λογηµένα αντιδρά σε αυτά, ενώ παράλληλα ενηµέρωσαν και την
επιτροπή για εκείνα τα ζητήµατα που µόνο οι ειδικοί γνωρίζουν.

Για τη Νίκη η φιλοσοφία του σχεδίου νόµου πρέπει να έχει ως
βάση την εξυπηρέτηση των αναγκών του ελληνικού λαού και
αυτός να είναι ο άξονας, γύρω από τον οποίο θα πρέπει να δο-
µείται κάθε σχεδιασµός πολιτικής και όχι η επίτευξη κάποιων
αριθµητικών στατιστικών στόχων, χωρίς να λαµβάνονται υπ’ όψιν
οι ανάγκες αυτές.

Από το περιεχόµενο του παρόντος σχεδίου νόµου και της ανά-
λυσης συνεπειών ρύθµισης είναι φανερό πως ο θεσµός του
«προσωπικού γιατρού» απέτυχε, διότι δεν κατάφερε να συµπε-
ριλάβει το 45% του πληθυσµού. Όµως και από τα συµφραζόµενα
δεν είναι εµφανής κάποια δοµηµένη διαδικασία αναζήτησης των
αιτίων, ώστε να γίνουν οι κατάλληλες διορθώσεις.

Έχουµε λοιπόν δύο δεδοµένα: την ανάγκη βελτίωσης της πρω-
τοβάθµιας περίθαλψης και την αποτυχία του θεσµού του «οικο-
γενειακού ή προσωπικού γιατρού». Δεν µπορεί ως αίτιο να
θεωρηθεί µόνο ή κυρίως το ότι οι παθολόγοι και οι ιατροί γενικής
ιατρικής είναι 6% αντί 20% του συνόλου των γιατρών, όπως είναι
στην Ευρώπη, όπως υπονοεί η ίδια έκθεση που συνοδεύει το σχέ-
διο νόµου. Χρειάζεται δοµηµένη αναζήτηση των αιτίων και κυ-
ρίως να ληφθεί υπ’ όψιν η γνώµη των συλλογικών οργάνων των
γιατρών.

Από τη συζήτηση στην επιτροπή προέκυψε ότι οι συλλογικοί

φορείς συµφωνούν σε ορισµένα σηµεία. Συγκεκριµένα:
Πρώτον, δεν θεωρούν ορθή πρακτική την ανάθεση καθηκόν-

των προσωπικού γιατρού σε ειδικευόµενους ή αγροτικούς για-
τρούς και µάλιστα, υποχρεωτικά και δεν θεωρούν ότι τα κίνητρα
θα πετύχουν τον σκοπό τους, αν υπάρχουν πολλές υποχρεώσεις.

Δεύτερον, δεν θεωρούν την πρόληψη και την έγκαιρη διά-
γνωση ταυτόσηµες έννοιες και προβάλλουν έντονα την ανάγκη
διεπιστηµονικότητας σε ό,τι αφορά την πρόληψη αλλά και την
ανάγκη ειδίκευσης των γιατρών.

Τρίτον, δεν επιθυµούν οι περισσότεροι τη διεύρυνση των ειδι-
κοτήτων που θα ασκούν τα καθήκοντα του προσωπικού γιατρού
ή επιθυµούν µικρές τροποποιήσεις καθηκόντων, παραδείγµατος
χάριν οι παιδίατροι να εξετάζουν µέχρι τα δεκαοκτώ έτη τους
ασθενείς.

Τέταρτον, δεν συµφωνούν στην ανάθεση µεγάλου αριθµού
υποχρεωτικά εγγεγραµµένων πολιτών ανά γιατρό ούτε στην
άνιση χωρική κατανοµή που θα προκύψει µεταξύ µεγάλων πό-
λεων και υπαίθρου.

Και πέµπτον, συµφωνούν στη σηµαντική συµβολή των ιδιωτών
γιατρών, στην οποία ορισµένοι προτείνουν να γίνεται ακόµη
χωρίς να είναι συµβεβληµένοι µε το δηµόσιο, ενώ ταυτόχρονα
θεωρούν δύσκολη έως αδύνατη την παράλληλη άσκηση καθη-
κόντων των προσωπικών γιατρών στο ΕΣΥ λόγω του φόρτου ερ-
γασίας που δέχεται το ΕΣΥ και γι’ αυτό, αν και θέλουν αξιο-
λόγηση βάσει δεικτών, δεν φαίνεται εφικτή υπό αυτές τις συνθή-
κες.

Από αυτές τις πέντε επισηµάνσεις προκύπτουν εύλογα ερωτή-
µατα, που, αν απαντηθούν, θα µπορέσουν να καθοδηγήσουν την
Κυβέρνηση στην επιλογή της ορθής πολιτικής για το συγκεκρι-
µένο θέµα. Τα δύο πρώτα σηµεία συνδέονται. Η µη αποδοχή της
ρύθµισης της υποχρεωτικής συµπερίληψης των αγροτικών και
ειδικευοµένων γιατρών προκαλεί το ερώτηµα: Ποια είναι κυρίως
τα καθήκοντα που θέλουµε να ασκούν οι προσωπικοί γιατροί;

Στο σχέδιο νόµου, στο άρθρο 3, περιλαµβάνονται πολλών
ειδών καθήκοντα -ιατρικά, αλλά και γραµµατειακά καθήκοντα-
παραδείγµατος χάριν, ενηµέρωση φακέλου του ασθενούς. Μία
από τις αιτίες κακής λειτουργίας του ΕΣΥ είναι η δαπάνη µεγά-
λου µέρους χρόνου του γιατρού σε γραµµατειακά καθήκοντα,
γιατί δεν υπάρχει πάντα η ανάλογη υποστηρικτική πληροφοριακή
υποδοµή και δεν υπάρχουν υπάλληλοι ανάλογων ειδικοτήτων.

Πώς εξυπηρετείται, παραδείγµατος χάριν, στη Βρετανία;
Παρά την επάρκεια γιατρών, υπάρχει πρόβλεψη από τον νόµο
για την έγκαιρη, άµεση και πλήρη συµπλήρωση του φακέλου από
όλους τους γιατρούς ανά τη χώρα. Στο NHS ο κάθε γιατρός έχει
µία εργάσιµη ηµέρα την εβδοµάδα για τη διεκπεραίωση των γρα-
φειοκρατικών του υποχρεώσεων, µεταξύ των οποίων η σηµαντι-
κότερη είναι η έγκαιρη, αναλυτική και ακριβής συµπλήρωση και
ενηµέρωση του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας του κάθε ασθε-
νούς στον οποίο τέλεσε την οιαδήποτε ιατρική πράξη εντός της
εβδοµάδας.

Η πρόβλεψη αυτή του συστήµατος υγείας στη Βρετανία υπάρ-
χει, καθώς αναγνωρίζεται η προφανής αδυναµία να προβαίνει
ένας γιατρός εντός του ωραρίου εργασίας του στη συµπλήρωση
του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας, χωρίς να χρειαστεί υπερω-
ριακό χρόνο και χωρίς έτσι να εξαντληθεί.

Θα πρέπει να προσληφθούν, εποµένως, αν λείπουν, οι ανάλο-
γοι υπάλληλοι και όχι να επιβαρύνονται σε βάρος των επιστηµο-
νικών καθηκόντων τους οι γιατροί, αν αυτό είναι το κύριο µέληµα.
Αντιθέτως, αν είναι η προαγωγή της υγείας, γενικά χρειάζεται
µεγαλύτερη διεπιστηµονικότητα και ανάλογες προσλήψεις.

Από τις αρµοδιότητες που περιγράφονται στο άρθρο 3 φαίνεται
πως ο προσωπικός γιατρός τα κάνει όλα σε επίπεδο πρωτοβάθ-
µιας περίθαλψης και κυρίως, ανατίθενται σε αυτόν η διαχείριση
των µειζόνων παραγόντων κινδύνου στην κοινότητα, αλλά και τα
προγράµµατα προληπτικού εµβολιασµού και όλες οι µαζικές δρά-
σεις, µέχρι και η ενηµέρωση του ηλεκτρονικού φακέλου του ασθε-
νούς κ.λπ.. Αυτό συνεπάγεται τεράστιο φόρτο εργασίας, αν
αναλογιστούµε ότι θα έχει µέχρι δύο χιλιάδες άτοµα εγγεγραµµέ-
νους κάθε γιατρός µαζί µε άλλα καθήκοντα και επίσης, συνεπάγε-
ται και άδικη κατανοµή υπηρεσιακών καθηκόντων.

Αυτό είναι πλέον το τρίτο πρόβληµα, επειδή υπάρχουν οι πε-
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ριπλοκές των άρθρων 4 και 5, όπου ορίζεται εκτός των γιατρών
γενικής ιατρικής -του παιδιάτρου για ανήλικους κάτω των δεκάξι
ετών και εσωτερικών παθολόγων- και ειδικευόµενοι, αλλά και
αγροτικοί γιατροί και µάλιστα, υποχρεωτικά, καθώς και ιδιώτες
γιατροί.

Η διεύρυνση αυτή χρειάζεται προσοχή. Η δυνατότητα του πο-
λίτη να επιλέγει τον γιατρό είναι σεβαστή και θετική, αλλά πρέπει
να αποσαφηνιστεί ο ρόλος των συνεργαζόµενων γιατρών µε τον
ΕΟΠΥΥ και το πλαίσιο συνεργασίας, που έχει µεγάλη διαφορά
αν είναι υποχρεωτική η συνεργασία ή οικειοθελής. Η ρητή λει-
τουργία ενός γιατρού ως δηµοσίου υπαλλήλου και ταυτόχρονα,
ως ιδιώτη επαγγελµατία θεωρούµε πως, αν δεν ρυθµιστεί κατάλ-
ληλα, λόγω των συγκρουόµενων συµφερόντων των δύο ιδιοτή-
των, θα προκαλεί πάντα προβλήµατα στο πεδίο της υγείας.
Οµοίως και η υποχρεωτικότητα για τον γιατρό και για τον πολίτη.
Όλα αυτά θα δηµιουργήσουν στιβάδα προβληµάτων στην πράξη.

Πρέπει οπωσδήποτε να αναθεωρηθούν όλες οι υποχρεωτικό-
τητες ως προς τις εγγραφές, ώστε να µην προκαλείται πρόβληµα
στον πολίτη που αλλάζει γιατρό λόγω αλλαγής διαµονής ή για
άλλο λόγο. Επίσης, να µην προκαλούνται προβλήµατα στους
χρονίως πάσχοντες, οι οποίοι καλό είναι να έχουν µια συνεχή
σύνδεση µε τον θεράποντα γιατρό.

Ένα πολύ λεπτό και σηµαντικό σηµείο είναι η υποχρεωτικό-
τητα, που διά του παρόντος σχεδίου νόµου, όταν γίνει νόµος, θα
επιβάλλει να εκτελούν καθήκοντα προσωπικού γιατρού οι ασκού-
µενοι γιατροί στην υπηρεσία υπαίθρου ή σε νοσοκοµεία. Αυτό
µπορεί να λειτουργήσει και ως αντικίνητρο και ήδη έχει επιση-
µανθεί έντονα και από τους φορείς των γιατρών στην επιτροπή.
Οι νέοι γιατροί, αν δουν ότι έχουν να αντιµετωπίσουν υπέρµετρες
δυσκολίες, θα βρουν στο εξωτερικό θέσεις ειδίκευσης ή άσκη-
σης. Ταυτόχρονα, οι νέοι πτυχιούχοι που είναι ήδη εργαζόµενοι,
απαλλάσσονται από αυτή την υποχρέωση.

Φαίνεται πως σε όλη την έκταση του σχεδίου νόµου υπάρχουν
πολλές τέτοιες ανισότητες, οι οποίες είναι ιδιαίτερα εµφανείς
στα άρθρα 7, 8 και 9.

Στο δε άρθρο 9 για την πλήρωση των θέσεων, επειδή µετονο-
µάζονται οι αγροτικοί γιατροί σε «προσωπικούς», προκύπτει ότι
οι θέσεις των προσωπικών είναι µια παράλληλη διαδικασία µε τις
άλλες θέσεις, αλλά σε αυτές έχουν πρόσβαση µόνο λίγες ειδι-
κότητες που προαναφέρθηκαν.

Και προκύπτουν τα εύλογα ερωτήµατα: Τι θα γίνει, αν η κατα-
νοµή δεν είναι τέτοια που να καλύπτεται η επικράτεια; Ξέρουµε
όλοι ότι τα πέντε µε έξι εκατοµµύρια κατοικούν στην Αθήνα και
άλλο ένα εκατοµµύριο στη Θεσσαλονίκη. Θα µετακινηθούν βίαια
γιατροί αυτών των λίγων ειδικοτήτων στην ύπαιθρο και στα
νησιά; Αυτό δεν θα είναι επιπλέον αντικίνητρο; Ακόµα και τα οι-
κονοµικά κίνητρα του άρθρου 10 που θα δοθούν στους ειδικευό-
µενους δεν θα επαρκέσουν σε αυτή την περίπτωση. Γι’ αυτό και
οι ιδιώτες γιατροί δεν ανταποκρίθηκαν στον θεσµό.

Το άρθρο 12 προβλέπει πολλών ταχυτήτων αποζηµιώσεις και
προφανώς, χρειάζεται αναθεώρηση. Η υποχρεωτική συµπερί-
ληψη των αγροτικών γιατρών θα είναι µεν καλή -ίσως για τους
κατοίκους της υπαίθρου σε κάποιες περιπτώσεις- αλλά µπορεί
να λειτουργήσει ως σοβαρό αντικίνητρο σε µεγαλύτερο αντί-
κτυπο.

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

Κύριε Πρόεδρε, αν µου επιτρέπετε, θα χρησιµοποιήσω και
χρόνο από τη δευτερολογία µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ!

ΤΑΣΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΣ: Το άρθρο 13 για την υποχρεω-
τική εγγραφή των πολιτών σε προσωπικό γιατρό µε ορισµένες
εξαιρέσεις, είναι από τα πιο προβληµατικά και θα έπρεπε εξ ολο-
κλήρου να αποσυρθεί. Με υποχρεωτικές εγγραφές ή µε αυτόµα-
τες εγγραφές από το ηλεκτρονικό σύστηµα εν αγνοία των
ασφαλισµένων δεν λύνονται τέτοια προβλήµατα.

Το πέµπτο πρόβληµα, η συµµετοχή των αµιγώς ιδιωτών σε
σχέση µε την αξιολόγηση, φαίνεται πως δεν έχει γίνει αντιληπτό
ακόµα από την Κυβέρνηση. Η αξιολόγηση, που είναι άγνωστη ως
έννοια στην Ελλάδα, ενώ υποτίθεται ότι θα γίνεται βάσει συγκε-

κριµένων δεικτών στο σχέδιο νόµου, άρθρο 16, είναι εντελώς αό-
ριστη σε αυτό το ίδιο. Ούτε δείκτες ούτε µεθοδολογία ανα- φέ-
ρονται και µόνο ορίζεται ότι θα λαµβάνονται πληροφορίες
ηλεκτρονικά που συνδέονται µε την άσκηση των καθηκόντων
τους και αφορούν ενδεικτικά στην πρόληψη και προαγωγή της
υγείας των εγγεγραµµένων ληπτών υπηρεσίας υγείας, στη δια-
χείριση των χρόνιων νοσηµάτων, στον εγγραµµατισµό υγείας
των εγγεγραµµένων ληπτών υπηρεσιών υγείας και στη σχέση
γιατρού-ασθενούς.

Επίσης, αναφέρεται ότι δύναται να υπάρχει σύστηµα επιβολής
κυρώσεων. Δηλαδή, δεν ξέρουµε µε σιγουριά αν θα υπάρχει τέ-
τοιο σύστηµα και δεν αναφέρθηκε καν κάποιο σύστηµα επιβρά-
βευσης.

Στα λοιπά θέµατα ξεχωρίζουν η αφαίρεση της αποκλειστικό-
τητας για την απασχόληση του διευθύνοντος συµβούλου του
ΕΟΔΥ -άρθρα 32 έως 35- και οι αλλαγές στη διοίκηση του ΝΙΜΤΣ,
άρθρο 37.

Οι δύο αλλαγές που επιχειρείτε να κάνετε δεν προοιωνίζουν
τίποτα καλό. Για ποιον λόγο να µην είναι αποκλειστικής απασχό-
λησης ο διευθύνων σύµβουλος του ΕΟΔΥ; Δεν είναι αρκετά τα
καθήκοντά του και θα του επιτρέψετε να ασκεί και άλλα καθή-
κοντα ή να είναι, κατά το κοινώς λεγόµενο, διπλοθεσίτης ή θα
επιτρέψετε και την παράλληλη άσκηση ιδιωτικών έργων που έρ-
χονται σε ευθεία αντίθεση µε τον δηµόσιο χαρακτήρα του ΕΟΔΥ;

Σε σχέση µε το ΝΙΜΤΣ, γιατί σας ενοχλεί που είναι αξιωµατικός
εν ενεργεία ή εν αποστρατεία ο διοικητής του Νοσοκοµείου
αυτού και πάτε και αυτό να το αλλάξετε; Μήπως επειδή οι αξιω-
µατικοί, διεπόµενοι από ισχυρό αίσθηµα ευθύνης και καθήκον-
τος, αρνούνται να υπογράψουν χαριστικές συµβάσεις και µε τον
τρόπο αυτόν, να διασπαθίσουν δηµόσιο χρήµα, χαρίζοντάς το σε
«ηµετέρους»; Ποιος άλλος κλάδος έχει µεγαλύτερη εµπειρία δι-
οίκησης και µάλιστα, χρηστής διοίκησης µε αυστηρούς κανόνες,
πέρα από τους αξιωµατικούς του Στρατού;

Τέλος, µε τις µεταβατικές διατάξεις των άρθρων 40 και 41 δη-
µιουργείτε προσωπικούς γιατρούς πολλών ταχυτήτων και ανισό-
τητες που θα έχουν δυσµενή επίδραση στην αποδοχή του
τουρισµού. Αντιµετωπίζετε ευνοϊκότερα τους παιδιάτρους. Και
δεν λύεται αυτοδίκαια αν υπάρχει υφισταµένη σύµβαση, ενώ το
αντίθετο κάνετε στους λοιπούς προσωπικούς γιατρούς. Θα ήταν
πιο δίκαιο αν υπήρχε µια οµαλή µετάβαση για όλους. Δυστυχώς,
η επιτυχία ενός θεσµού όπως είναι ο «προσωπικός ιατρός», που
θα µπορούσε να αποβεί προς όφελος του ελληνικού λαού, υπο-
νοµεύεται από τις ανισότητες και την προχειρότητα µε την οποία
έχει σχεδιαστεί.

Η υποχρεωτική ένταξη των ειδικευόµενων γιατρών ή και των
αγροτικών, η υποχρεωτική εγγραφή ή η αυτόµατη εγγραφή των
πολιτών σε κάποιον προσωπικό γιατρό και επιπλέον ο περιορι-
σµός µόνο σε δύο αλλαγές προσωπικού ιατρού ανά έτος, θα δη-
µιουργήσει πολλαπλά και τεράστια προβλήµατα. Οι γιατροί σε
κάποιες περιπτώσεις δεν θα µπορούν να εγγράψουν τους ήδη
υπάρχοντες και παρακολουθούµενους από αυτούς ασθενείς
τους, ενώ σε άλλες θα υπάρχει τεράστια ανισοµέρεια στην κα-
τανοµή πολιτών ανά γιατρό.

Και µένει ανοικτό το ζήτηµα των νησιών και της υπαίθρου. Ο για-
τρός που βρίσκεται σε νησί δεν µπορεί να δει άµεσα έναν αυτό-
µατα εγγραφέντα πολίτη άλλου νησιού, ούτε ο γιατρός της
υπαίθρου θα µπορεί να βρει ποιος έχει εγγραφεί σε ακτίνα δεκά-
δων χιλιοµέτρων. Το σύστηµα επιτρέπει την εγγραφή πολίτη σε
γιατρό, σε οποιαδήποτε απόσταση εντός του νοµού, από όσο γνω-
ρίζουµε. Όταν γίνει αυτοµατοποιηµένα για πολλούς, θα µπορεί να
εγγραφεί στο ηλεκτρονικό σύστηµα ακόµα και σε αποστάσεις πολ-
λών χιλιοµέτρων, αν επιλέξει µε κριτήριο τον πλησιέστερο. Στην
ύπαιθρο αυτό θα συµβαίνει σε πολλές περιπτώσεις ειδικά στα
ορεινά χωριά. 

Για τους εργαζόµενους εποχιακά σε άλλη περιοχή, δεν επαρ-
κούν οι δύο αλλαγές προσωπικών ιατρών ανά έτος. Οµοίως, στις
πόλεις πώς θα προλαβαίνουν οι γιατροί αυτοί να διαχειριστούν
φακέλους χιλίων ή δύο χιλιάδων προσώπων αν συµβεί να είναι οι
περισσότεροι ασθενείς ήδη και αυτόµατα εγγεγραµµένοι; Η γρα-
φειοκρατία που θα προκληθεί θα ταλαιπωρήσει γιατρούς και
ασθενείς µε δυσµενείς συνέπειες για όλους και κυρίως για τη δη-

2514 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



µόσια υγεία. 
Φαίνεται πως όλα όσα αφορούν τον Προσωπικό Γιατρό γίνον-

ται για να παρουσιαστεί µια εικόνα κοινωνικού κράτους στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση για να φτάσουµε τους δείκτες-ποσά, δηλαδή το
προαναφερθέν 20% ως ποσοστό των παθολόγων και γενικών για-
τρών, στο σύνολο των γιατρών, ώστε να φανεί δήθεν ότι υπάρχει
προσωποποιηµένη παροχή υπηρεσιών. Δεν πρόκειται, µε την
προχειρότητα που σχεδιάζετε τις αλλαγές, να παρουσιάσετε µια
εικονική πραγµατικότητα στην Ευρωπαϊκή Ένωση περί προσω-
πικού ιατρού γιατί το αφήγηµα θα καταρρεύσει στον πρώτο
έλεγχο που θα γίνει από τα ευρωπαϊκά όργανα ή στην πρώτη
αναφορά που θα υποβληθεί, όπως έχει γίνει σε πολλούς τοµείς
ως τώρα και όπως αποδεικνύεται από τις καταδίκες που έχουµε
υποστεί ως χώρα. 

Δεν συµφωνούµε µε τον τρόπο διαχείρισης αυτών των ζητη-
µάτων και καταψηφίζουµε το σχέδιο νόµου. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

έχει ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Νικόλαος
Ανδρουλάκης. Αµέσως µετά έχει ζητήσει να µιλήσει η κ. Αγαπη-
δάκη.

Κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινή-

µατος Αλλαγής): Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
σήµερα συζητάµε ένα κορυφαίο ζήτηµα για την ελληνική κοινω-
νία, αλλά και για το δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Είστε Κυβέρνηση έξι χρόνια. Είστε έξι χρόνια στο τιµόνι της
χώρας, αλλά αν αναλογιστούµε αυτό που φέρνετε σήµερα και
αυτά που έχετε βαφτίσει ως µεταρρυθµίσεις τα προηγούµενα
χρόνια, καταλήγουµε στο ότι δεν µπορείτε να υλοποιήσετε κα-
νένα έργο µακράς πνοής που θα έχει τη δύναµη και να προσφέ-
ρει στον ελληνικό λαό, αλλά και να αντέξει στον χρόνο.

Συνεχώς έχετε µόνο ένα επικοινωνιακό σχέδιο, να βαφτίζετε
τα µπαλώµατα -και µάλιστα µπαλώµατα κακής ποιότητας- ως µε-
ταρρυθµίσεις. Στη δηµόσια υγεία, όπως και στην ακρίβεια και σε
κάθε άλλο µείζον ζήτηµα η Κυβέρνηση πορεύεται χωρίς όραµα,
χωρίς επεξεργασµένο σχέδιο, χωρίς κοινωνικές προτεραιότητες.
Πλοηγός των αποφάσεών σας συνεχώς είναι οι δηµοσκοπήσεις,
συγκυριακές επιλογές, επικοινωνιακά πυροτεχνήµατα και πάντα
στο τέλος µια τρύπα στο νερό, γιατί αυτό που µένει είναι τα µε-
γάλα προβλήµατα, τα άλυτα, αλλά και αυτά που δηµιουργείτε
πολλαπλασιάζονται συνεχώς, προσθέτουν νέα βάρη και κάνουν
τη ζωή του ελληνικού λαού και την καθηµερινότητά του πάντα
πιο δύσκολη. 

Δέκα χρόνια έχουν περάσει από µια πρωτοφανή οικονοµική πε-
ριπέτεια µε πολύ µεγάλες επιπτώσεις στη ζωή των πολιτών. Τι πε-
ριµένει ο λαός µας; Να έρθει µια Κυβέρνηση να βελτιώσει τη ζωή
του, να φτιάξει ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας που να µπορεί να του
προσφέρει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες, να έχει δυνατότητες για
την παιδεία του, για κοινωνικές παροχές, για υπηρεσίες του κρά-
τους που θα µειώνουν την ακρίβεια, το κόστος στέγασης, αλλά
αντί να βελτιώνεται η κατάσταση, η κατάσταση χειροτερεύει. 

Και µάλιστα όλα αυτά συµβαίνουν, ενώ είστε µια τυχερή Κυ-
βέρνηση. Διαχειριστήκατε µια εποχή µε πολύ µεγάλες δηµοσιο-
νοµικές ευελιξίες. Είχατε την προίκα του φαραωνικού Ταµείου
Ανάκαµψης, δύο δεδοµένα που µπορούσαν να αλλάξουν τα
πράγµατα. Δυστυχώς, όµως, πάτε από αποτυχία σε αποτυχία.

Εµείς, όµως, δεν συµβιβαζόµαστε ούτε µε τις µικρές προσδο-
κίες ούτε µε τις συγκυριακές αναλαµπές. Δεν θεωρούµε ότι είναι
«κανονικότητα» για τον ελληνικό λαό να είµαστε προτελευταίοι
στην Ευρώπη των είκοσι επτά σε αγοραστική δύναµη. Δεν θεω-
ρούµε ότι είναι «κανονικότητα» για τον ελληνικό λαό να πληρώνει
από την τσέπη του τις δεύτερες µεγαλύτερες δαπάνες για την
υγεία του. Δεν θεωρούµε ότι είναι «κανονικότητα» για τον ελλη-
νικό λαό να είµαστε τέταρτοι στη φτώχεια στην Ευρώπη των εί-
κοσι επτά. Γι’ αυτό οι πολίτες έχουν στρέψει το βλέµµα τους στην
παράταξή µας, στο πρόγραµµά µας, γιατί ψάχνουν µια άλλη επι-
λογή, αξιόπιστη και συνεπή και προοδευτική, που να ανοίξει
νέους δρόµους, στους δρόµους που εσείς για λόγους ιδεοληπτι-
κούς, και όχι µόνο, και για λόγους εξυπηρέτησης ισχυρών οικο-
νοµικών συµφερόντων, βάζετε συνεχώς εµπόδια. 

Και έρχεστε τώρα να µας πείτε ότι το ΠΑΣΟΚ είναι το κόµµα
του «όχι», του αρνητισµού, του λαϊκισµού. Συνηθίζετε πια να χρη-
σιµοποιείτε την έκφραση «ο πράσινος ΣΥΡΙΖΑ». Αντί να ασχολεί-
στε µε τα «όχι» του ΠΑΣΟΚ που είναι όλα λογικά, ασχοληθείτε
µε τα προβλήµατα της χώρας. Δεν περνάνε πια οι επικοινωνιακοί
χειρισµοί. Οι στρακαστρούκες οι επικοινωνιακές είναι πια παρελ-
θόν. Και ξέρετε γιατί; Όσο και να τις χρησιµοποιείτε, έχει κατα-
λάβει ο ελληνικός λαός περί τίνος πρόκειται. Μετράτε τα «όχι»,
όπως σας συµφέρει. Τι θέλατε λοιπόν; Να πούµε «ναι» στην κα-
τάρρευση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Να πούµε «ναι» στην
κατάρρευση της αγοραστικής δύναµης του ελληνικού λαού; Να
πούµε «ναι» στην παρακµή των θεσµών και στις επιθέσεις στις
ανεξάρτητες αρχές από εσάς; Γιατί να πούµε «ναι»; Ένα «όχι»
µεγαλοπρεπές λέµε, γιατί δεν αξίζει αυτό στον ελληνικό λαό. Δεν
αξίζει στον ελληνικό λαό µια Κυβέρνηση που τον υποτιµά και τον
υποβαθµίζει σε όλα αυτά τα πεδία της οικονοµικής, κοινωνικής
και πολιτικής ζωής.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Στην ακρίβεια τι καταφέρατε; Εδώ µιλάµε για ολιγοπώλια που
συνεχώς γίνονται πιο ισχυρά, για µια µεσαία τάξη που συνεχώς
χάνει από την οικονοµική της δυνατότητα. 

Άκουσα πρόσφατα τον κ. Σκέρτσο που έλεγε για τη στεγα-
στική κρίση. Μα, µε τη σφραγίδα σας γιγαντώσατε τη στεγαστική
κρίση. Εσείς είστε υπεύθυνοι. Επί της Κυβερνήσεώς σας αυξή-
θηκαν σε τέσσερα χρόνια 50% τα ενοίκια. Και τώρα έξι χρόνια
µετά, εκτελεί προγράµµατα. Μα, όταν προτείναµε αυτά τα προ-
γράµµατα που υλοποίησαν άλλες ευρωπαϊκές χώρες, εσείς κά-
νατε τα στραβά µάτια. 

Προχθές είχαµε συνέδριο της ΚΕΔΕ. Οι µισοί δήµοι σχεδόν
είναι στα όρια της χρεοκοπίας.

Και πήγε ο κ. Λιβάνιος -γιατί δεν περιφρονείτε µόνο τους πο-
λίτες, τους εργαζόµενους, τους ασθενείς, τους περιφρονείτε
όλους, ακόµη και αυτούς που είναι κοντά στον πολίτη και προ-
σπαθούν να βελτιώσουν τη ζωή του, τον Α’ βαθµό τοπικής αυτο-
διοίκησης- και αντί να πει µια κουβέντα για τα χρέη των δήµων,
για το ενεργειακό, για τη λειψυδρία, έριξε µια κρότου λάµψης
για αλλαγή του εκλογικού νόµου χωρίς καµία διαβούλευση. 

Τι είδους περιφρόνηση είναι αυτή; Τι µέγεθος της αλαζονείας;
Και µετά -λέει- θέλετε ναι. «Ναι» στην αλαζονεία και την περιφρό-
νηση του λαού δεν λέει η δηµοκρατική παράταξη, γιατί αντιµε-
τωπίζει αυτόν τον λαό ως ένα περήφανο λαό, που δεν θέλει να
ζει ούτε µε τα pass ούτε µε αυτά που του προσφέρετε σήµερα
ως λύση στην υγεία.

Τα είδαµε τα αποτελέσµατα. Τα χαΐρια σας τα είδαµε. Ήµα-
σταν τρίτοι σε ιδιωτικές δαπάνες. Με εσάς γίναµε δεύτεροι στην
Ευρώπη. Σε µερικούς µήνες θα είµαστε πρώτοι. Και το ξέρετε
πάρα πολύ καλά. Και καλές είναι, λοιπόν, οι περιγραφές, αλλά
υπάρχει µια αλήθεια. Αν θέλετε συναίνεση, θα υπάρχει διαβού-
λευση. «Take it or leave it» όχι στο ΠΑΣΟΚ. Εκβιασµούς δεν δε-
χόµαστε ούτε ο ελληνικός λαός δέχεται εκβιασµούς. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Πάµε, λοιπόν, στο σηµερινό νοµοσχέδιο του Υπουργείου
Υγείας που αναδεικνύεται µε έναν τρόπο αποκαλυπτικό πώς µε-
ταφράζετε τις µεταρρυθµίσεις: αποσπασµατικές µεταβολές,
χωρίς κανένα στρατηγικό σχεδιασµό για την αλλαγή εκ βάθρων
των δοµών, γιατί πολύ απλά δεν πιστεύετε στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. 

Διότι αν σας ενδιέφερε η ενίσχυσή του, τότε θα είχατε κάνει
δεκτή την τροπολογία µας για την υπαγωγή του προσωπικού του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής
Φροντίδας και του ΕΚΑΒ στον κανονισµό βαρέων και ανθυγιεινών
επαγγελµάτων. Μια τροπολογία που αποσκοπεί να αναγνωρίσει
την ιδιαιτερότητα των συνθηκών εργασίας, των κινδύνων που αν-
τιµετωπίζει το προσωπικό της υγειονοµικής και κοινωνικής φρον-
τίδας. Μόνο έτσι θα εξασφαλίσουµε καλύτερες συνθήκες εργα-
σίας και προστασίας για τους επαγγελµατίες αυτούς. 

Πρόκειται για µια τροπολογία που καταθέσαµε πρώτοι να πείτε
του κ. Μαρινάκη, που βγήκε και είπε ψέµατα χθες. Πρώτοι κατα-
θέσαµε. Όµως, την έχετε απορρίψει πάρα πολλές φορές κρα-
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τώντας στο συρτάρι σας το πόρισµα της Επιτροπής Μπεχράκη
που εσείς αναθέσατε και το οποίο αναφέρει ρητά την υπαγωγή
των υγειονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά.

Το καταθέτω στα Πρακτικά της Βουλής, αν το ξεχάσατε. 
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλα-

γής κ. Νικόλαος Ανδρουλάκης καταθέτει για τα Πρακτικά το προ-
αναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Ας δούµε, λοιπόν, όµως σήµερα το χρονολόγιο του κυβερνη-
τικού λαϊκισµού, που θα µας κάνουν µαθήµατα υπευθυνότητας
οι κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας. Στις 29 Απριλίου του 2020 εν
µέσω της πανδηµίας, στο πρώτο ισχυρό και µεγάλο κύµα, η εφη-
µερίδα «ΤΑ ΝΕΑ» δηµοσιεύει κυβερνητικές διαρροές. Τότε σας
ήταν χρήσιµες οι διαρροές. Και λέει: «Διπλό µπόνους για τους
υγειονοµικούς. Στα βαρέα γιατροί και νοσηλευτές. Εκτός από το
επίδοµα θα βγαίνουν και πέντε χρόνια νωρίτερα στη σύνταξη». 

Το καταθέτω στα Πρακτικά το πρωτοσέλιδο των «ΝΕΩΝ».
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλα-

γής κ. Νικόλαος Ανδρουλάκης καταθέτει για τα Πρακτικά το προ-
αναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Ήταν παχιά η σκιά στο λεφτόδεντρο τότε, κύριε Γεωργιάδη;
Τότε το λεφτόδεντρο έκανε παχιά σκιά και καθόσασταν από κάτω
και εσείς και ο κ. Μητσοτάκης; Τότε ήταν καλή η κοροϊδία στους
υγειονοµικούς, αλλά τώρα είναι λαϊκισµός.

Προχωρώ στο χρονολόγιο και φτάνω σ’ εσάς. Αλλάξατε προ-
σωπικά την άποψή σας; Διότι άλλα λέγατε στην ΠΟΕΔΗΝ τον Αύ-
γουστο του 2023 όταν ήσασταν Υπουργός Εργασίας. Λέγατε
τότε στην ΠΟΕΔΗΝ ότι θα κάνετε θετική εισήγηση στην Κυβέρ-
νηση για την ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά.
Και, µάλιστα, το είχατε χαρακτηρίσει ως ένα πολύ δίκαιο αίτηµα.

Καταθέτω και αυτό το δελτίο Τύπου, που δεν διαψεύσατε
ποτέ, στα Πρακτικά της Βουλής.

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλα-
γής κ. Νικόλαος Ανδρουλάκης καταθέτει για τα Πρακτικά το προ-
αναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Και ο Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης, είναι κάτω από την παχιά
σκιά του λεφτόδεντρου; Να µας απαντήσει ο Πρωθυπουργός εάν
τελικά είναι λαϊκιστής αυτός, ο Υπουργός του, εσείς που λέγατε
για βαρέα και ανθυγιεινά και τώρα περιφρονείτε χιλιάδες ανθρώ-
πους που σας πίστεψαν µέσα στην κρίση της πανδηµίας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Και έρχοµαι τώρα στο παροιµιώδες επιχείρηµα του κ. Μητσο-
τάκη. Αν -λέει- ψηφιστεί αυτή η τροπολογία, αύριο το πρωί θα
φύγουν εξίµισι χιλιάδες υγειονοµικοί από το σύστηµα. Μα, καλά
δεν τον προστατεύετε εσείς και οι συνεργάτες του; Δεν τον ενη-
µέρωσε κανείς ότι απαιτούνται δώδεκα ολόκληρα χρόνια ασφά-
λισης στα βαρέα και ανθυγιεινά για να θεµελιώσει κάποιος
δικαίωµα συνταξιοδότησης; 

Πώς θα φύγουν αύριο το πρωί, κύριε Μητσοτάκη, εξίµισι χιλιά-
δες άνθρωποι από το σύστηµα υγείας;

Συνεπώς η µόνη επιβάρυνση στον προϋπολογισµό είναι το 2%
του µισθού που αντιστοιχεί στις ασφαλιστικές εισφορές του κρά-
τους και το οποίο είναι πάρα πολύ µικρό σε σχέση µε την κοροϊ-
δία, την τεράστια κοροϊδία, που τους κάνετε. Αντιθέτως, θα
έρθουν αυξηµένες εισφορές των υγειονοµικών που θα αιµοδο-
τήσουν το ασφαλιστικό σύστηµα και έτσι θα θεραπεύσουµε µια
µεγάλη ανισότητα που υπάρχει, να υπάγονται στα βαρέα και αν-
θυγιεινά ιδιωτικοί υπάλληλοι του χώρου υγείας, όπως οι νοση-
λευτές, ενώ οι δηµόσιοι υπάλληλοι που κάνουν ακριβώς την ίδια
δουλειά να µην απολαµβάνουν το ίδιο καθεστώς ασφάλισης. 

Είστε η χειρότερη εκδοχή του λαϊκισµού και για αυτό µαθή-
µατα υπευθυνότητας όχι σ’ εµάς, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Όµως, δυστυχώς για εσάς και ευτυχώς για τον ελληνικό λαό

σας έχει πάρει πια χαµπάρι. 
Κυρίες και κύριοι, η απουσία πολιτικής βούλησης από µέρους

σας για τον εκσυγχρονισµό του ΕΣΥ είναι εµφανής και στο ση-
µερινό νοµοσχέδιο. Ο προσωπικός γιατρός είναι µόνο ένα τµήµα
ενός σύγχρονου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
Είναι αναχρονιστικό να θεωρείτε τον θεσµό αυτό ως κεντρικό πυ-
λώνα της πρωτοβάθµιας υγείας. Και ξέρετε γιατί το κάνετε αυτό;

Έρχεστε άρον-άρον και αποσπασµατικά µε αποκλειστικό
στόχο να αυξήσετε αριθµητικά µόνο το ποσοστό κάλυψης του
πληθυσµού µε προσωπικούς γιατρούς. Διότι αν δεν το πετύχετε
εντός χρονοδιαγράµµατος, θα χαθούν πόροι από το Ταµείο Ανά-
καµψης. Και ποιος το διαπραγµατεύτηκε αυτό; Εµείς ή εσείς;
Δική σας, λοιπόν, είναι ευθύνη. 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Στο µνηµόνιο, κύριε Ανδρουλάκη.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινή-
µατος Αλλαγής): Δεν υπήρχε Ταµείο Ανάκαµψης, κυρία Αγαπη-
δάκη, στο πρώτο µνηµόνιο. Το Ταµείο Ανάκαµψης είναι δική σας
διαπραγµάτευση και σας παρακαλώ µην περιφρονείτε τη νοηµο-
σύνη µας. 

Επίσης, δεν σας ενδιαφέρει τι πρέπει να γίνει πραγµατικά για
να ολοκληρωθεί ένα σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
που θα εξυπηρετεί τον πολίτη και θα εµπνέει εµπιστοσύνη. Γιατί
η λέξη κλειδί για τον θεσµό του «προσωπικού γιατρού» είναι η
λέξη «εµπιστοσύνη» του πολίτη προς αυτόν.

Όταν, λοιπόν, εµείς σας προτρέπαµε, γιατί είναι πολλές οι
µορφές της αναξιοπιστίας σας, να δώσετε περισσότερους πό-
ρους από το Ταµείο Ανάκαµψης στο ΕΣΥ, όπως έκαναν άλλες
χώρες αµέσως µετά την πανδηµία, µόλις είχε σχεδιαστεί αυτό το
Ταµείο, ο κ. Μητσοτάκης είπε και µας έδωσε το «Νόµπελ ασχε-
τοσύνης», γιατί από αυτό εδώ το έδρανο έλεγε στον ελληνικό
λαό ότι το Ταµείο Ανάκαµψης δεν αναθεωρείται. Και πώς το ανα-
θεωρήσατε µετά; Μήπως δεν αξίζει το «Νόµπελ ασχετοσύνης»
στους Βουλευτές του ΠΑΣΟΚ, αλλά σε εσάς αξίζει το «Νόµπελ
κοροϊδίας» και «αναξιοπιστίας»;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Το αναθεωρήσατε, λοιπόν. Εσείς το κάνατε. Εσείς το διαπραγ-
µατευτήκατε. Και εντάξατε, λοιπόν, στο αναθεωρηµένο σχέδιο
που καταθέσατε τον Αύγουστο του 2023 το µέτρο του προσωπι-
κού ιατρού ως ορόσηµο και έναν χρόνο µετά νοµοθετείτε στο
πόδι, δέσµιοι της δικής σας ανακολουθίας και αποτυχίας, να φέ-
ρετε αυτό το νοµοσχέδιο. 

Σήµερα, στις µέρες µας, οι ανάγκες της υγείας είναι πολλές
και σύνθετες. Γι’ αυτό απαιτείται ολιστική διαχείριση πολλαπλών
νόσων από διεπιστηµονικές οµάδες και πολλές ειδικότητες. Αυτό
το συµπέρασµα είναι ένα από τα λίγα θέµατα που οι ειδικοί επι-
στήµονες της πολιτικής υγείας συµφωνούν απολύτως και οφεί-
λουµε εµείς ως πολιτικό σύστηµα να ακολουθήσουµε αυτή την
πολιτική προς όφελος του ελληνικού λαού.

Για την Κυβέρνησή σας, όµως, δεν µετράει σε αυτό το θέµα η
άποψη των ειδικών ούτε οι ανάγκες της κοινωνίας, γι’ αυτό υπο-
νοµεύοντας τον θεσµό, υπονοµεύοντας την εµπιστοσύνη που
πρέπει να έχει ο πολίτης στον θεσµό, εκτός από τους γιατρούς
του ΕΣΥ και τους συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτες που
υπήρχαν εισάγετε πλέον τους ιδιώτες χωρίς σύµβαση µε τον
ΕΟΠΥΥ, τους οποίους βεβαίως θα πληρώνει αποκλειστικά ο
ασθενής, τους ανειδίκευτους που ακολουθούν τη γενική ιατρική
και όλους τους αγροτικούς γιατρούς τους οποίους µετονοµάζετε
σε προσωπικούς γιατρούς και πλέον τοποθετείτε στον αστικό
ιστό Αθήνας και Θεσσαλονίκης.

Όλα αυτά αποτελούν µία αντιεπιστηµονική προσέγγιση και δη-
µιουργούν µεγάλα ζητήµατα όσον αφορά την ποιότητα της πα-
ρεχόµενης φροντίδας. Δεν το λέµε µόνο εµείς, το λένε οι ειδικοί,
το λέει το παράδειγµα σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες.

Πείτε µου πραγµατικά σήµερα που θέλετε να το ψηφίσουµε
κιόλας, σε ποια άλλη ευρωπαϊκή χώρα ανειδίκευτος έχει αυτόν
τον ρόλο; Πάλι εξαίρεση η Ελλάδα; Αυτή είναι η σύγκλιση µε
άλλα Εθνικά Συστήµατα Υγείας; Πουθενά στην Ευρώπη δεν συµ-
βαίνει αυτό το οποίο σήµερα θέλετε να υλοποιήσετε. Άλλο
πράγµα είναι η εκπαίδευση και άλλο είναι η κλινική πρακτική.

2516 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, λοιπόν, ο ρόλος του οικογενειακού
γιατρού (family physician) απαιτεί ειδική περίοδο εξειδίκευσης,
ο χρόνος της οποίας ποικίλλει µεταξύ των κρατών της Ένωσης
από τρία έως πέντε έτη. Αυτά δεν τα διαβάσατε; Δεν τα γνωρί-
ζετε;

Ύστερα, λοιπόν, από πολλές δεκαετίες µάς επιστρέφετε στην
εποχή που στο ΕΣΥ οι αγροτικοί γιατροί ήταν οι µόνοι γιατροί
στην περιφέρεια, µε τη µόνη διαφορά ότι σήµερα φέρνετε τους
αγροτικούς στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. Αν είναι δυνατόν!
Και απαντάτε πως και οι αγροτικοί είναι και αυτοί γιατροί. Βε-
βαίως είναι γιατροί, αλλά δεν είναι µόνιµα γιατροί εκεί που κά-
ποιος θα τους επιλέξει ως προσωπικό γιατρό, µε αποτέλεσµα
πάλι να υπονοµεύετε την αξιοπιστία και την εµπιστοσύνη του
ασθενή προς τον γιατρό, διότι θα αναγκάζετε τον πολίτη να αλ-
λάζει συνεχώς προσωπικούς γιατρούς. Άρα τι έχετε καταφέρει;

Υπάρχει όµως και ένα άλλο παράδοξο: Εφόσον οι απόφοιτοι
είναι επαρκείς να ασκήσουν τα καθήκοντα του προσωπικού για-
τρού, κακώς καθόµαστε και ξοδεύουµε πόρους και χρόνο για πε-
ραιτέρω εξειδίκευση. Σε λίγο θα µας πείτε να καταργήσουµε και
την ειδικότητα, για να µας κάνετε να πιστέψουµε ότι δεν νοµο-
θετείτε κάτι παράλογο.

Άλλο ένα σηµαντικό πρόβληµα που ανακύπτει από τα µπαλώ-
µατα που επιχειρείτε σήµερα είναι πως η προκήρυξη θέσεων
αγροτικών ιατρών ως προσωπικών ιατρών σε Αθήνα και Θεσσα-
λονίκη θα έχει προκαλέσει τεράστιο έλλειµµα στις αποµακρυσµέ-
νες και δυσπρόσιτες περιοχές, καθώς και στα νησιά. Το µόνο
βέβαιο είναι ότι θα κληθεί ξανά ο πολίτης και µε αυτό το νοµοθέ-
τηµα να βάλει βαθιά το χέρι στην τσέπη. Οι ασθενείς, µη έχοντας
επιλογή στην περιοχή τους για κάποιο γιατρό του ΕΣΥ ή ιδιώτη
που είναι συµβεβληµένος µε τον ΕΟΠΥΥ και είναι δωρεάν, ή µη
θέλοντας για λόγους εµπιστοσύνης να πάνε σε έναν ειδικευό-
µενο ή αγροτικό λόγω του ότι θα αλλάζει σε κάποιο τακτό χρο-
νικό διάστηµα, θα αναγκάζονται να εγγράφονται σε µη
συµβεβλη- µένους ιδιώτες και να πληρώνουν από την τσέπη
τους. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Σε αυτό αναµένεται να οδη-
γήσει και θα οδηγήσει -είµαι σίγουρος- σε περαιτέρω αύξηση
των ιδιωτικών δαπανών υγείας, ιδιαίτερα για τα ευάλωτα νοικο-
κυριά. Ήδη τα τελευταία δύο χρόνια διακυβέρνησης της Νέας
Δηµοκρατίας οι ιδιωτικές δαπάνες των νοικοκυριών αυξήθηκαν
κατά 1 δισεκατοµµύριο ευρώ.

Για όλους, λοιπόν, αυτούς τους λόγους πιστεύουµε ότι το νο-
µοσχέδιο αυτό θα οδηγήσει στην αύξηση των κοινωνικών και πε-
ριφερειακών ανισοτήτων στην παροχή υπηρεσιών υγείας, σε
περαιτέρω αύξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας, ιδιαίτερα για
τα ευάλωτα νοικοκυριά, σε περαιτέρω επιδείνωση των ποιοτικών
δεικτών ενός συστήµατος υγείας.

Τι προτείνουµε, λοιπόν, εµείς; Γιατί πάντα έχουµε και αντιπρό-
ταση, διότι πιστεύουµε σε ένα εντελώς διαφορετικό µοντέλο ορ-
γάνωσης και λειτουργίας της πρωτοβάθµιας υγείας, όπου πρέπει
να εστιάσουµε στη δηµιουργία δικτύων φροντίδας που θα στε-
λεχώνονται από ειδικότητες της παθολογίας και που θα συνερ-
γάζονται µεταξύ τους. Θα παρέχουν µια ολοκληρωµένη δέσµη
υπηρεσιών, ενώ θα διασυνδέονται µε τη δευτεροβάθµια περί-
θαλψη. Είναι χαρακτηριστικό, µάλιστα, ότι η λέξη «δίκτυο» δεν
χρησιµοποιείται ούτε µια φορά στο νοµοσχέδιό σας.

Εµείς, λοιπόν, προτείνουµε να συµπεριληφθούν στις κατηγορίες
των ιατρών του δηµοσίου και των συµβεβληµένων µε τον ΕΟΠΥΥ
και οι ειδικότητες επίσης της παθολογίας. Οι αγροτικοί γιατροί ως
ανειδίκευτοι θα µπορούσαν να εισαχθούν µόνο ως λύση ανάγκης
για την κάλυψη του πληθυσµού µε δύο προϋποθέσεις: Πρώτη
προϋπόθεση να αφορούν πληθυσµούς των δυσπρόσιτων περιο-
χών και των νησιών, όπου υπάρχουν ειδικευµένοι γιατροί και δεύ-
τερον, να είναι πάντα κάτω από την επίβλεψη ειδικευµένων των
κέντρων υγείας. Δύο χρήσιµες προϋποθέσεις για να τους αξιοποι-
ήσουµε και αυτούς.

Επιπλέον, οι ασθενείς που θα αναγκάζονται να επιλέξουν
ιδιώτη προσωπικό γιατρό, επωµιζόµενοι το κόστος λόγω αδυνα-
µίας του κράτους να τους παρέχει δωρεάν την υπηρεσία, θα πρέ-
πει να αποζηµιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ. Καταθέσαµε σχετική
τροπολογία.

Ο θεσµός του «προσωπικού ιατρού» λέµε ότι είναι µόνο για

όσους δεν έχουν άλλη δυνατότητα. Ο θεσµός του «προσωπικού
ιατρού» είναι ταυτόσηµος, όπως είπα προηγουµένως, µε την έν-
νοια της εµπιστοσύνης, εµπιστοσύνη των πολιτών στον θεσµό
και τον προσωπικό τους ιατρό, αλλά και εµπιστοσύνη του ιατρού
στο σύστηµα παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Δυστυ-
χώς, τίποτα από αυτά δεν ικανοποιείται όπως νοµοθετείτε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι µόνο όλα αυτά. Η κα-
θηµερινότητα του λαού µας δυσκολεύει µέρα µε τη µέρα. Αυτό
δεν φαίνεται µόνο στην υγεία, αλλά συνολικά στην υποβάθµιση
του βιοτικού επιπέδου του ελληνικού λαού. Μόλις την περασµένη
εβδοµάδα τα στοιχεία της EUROSTAT διέψευσαν οριστικά το κυ-
βερνητικό αφήγηµα «για καλύτερους και µεγαλύτερους µισθούς
και µάλιστα, µισθούς που οδηγούν σε σύγκλιση µε τον ευρω-
παϊκό µέσο όρο».

Άλλα µας λένε, οι Υπουργοί της Κυβέρνησης και άλλα µας λέει
η ΕΛΣΤΑΤ µε τα στοιχεία της. Ας τα δούµε, λοιπόν: Το 2023 ο
µέσος µισθός στην Ευρώπη των είκοσι επτά διαµορφώθηκε -πα-
ρακαλώ!- στα 37.863 ευρώ, παρουσιάζοντας αύξηση 6,24% σε
σχέση µε πέρυσι. Στην Ελλάδα το 2023 ο µέσος µισθός αυξήθηκε
στα 17.013 ευρώ, µε ετήσια αύξηση µόλις 3,69%, την ίδια ώρα
που ο γενικός πληθωρισµός το 2023 ήταν 3,5%. Για ποιες, λοι-
πόν, αυξήσεις µιλάτε;

Συνολικά είµαστε τρίτοι από το τέλος ανάµεσα στις είκοσι επτά
ευρωπαϊκές χώρες στις µέσες ετήσιες αποδοχές για οκτάωρη
εργασία, ξεπερνώντας µόνο την Ουγγαρία και τη Βουλγαρία.
Είναι, βέβαια, ζήτηµα χρόνου να µας ξεπεράσουν και αυτές και
να είµαστε στον πάτο. Αυτό, λοιπόν, δεν ονοµάζεται σύγκλιση,
αλλά απόκλιση µε την υπογραφή της Νέας Δηµοκρατίας και του
κ. Μητσοτάκη, απόκλιση στην υγεία, απόκλιση στους µισθούς,
απόκλιση στην αγοραστική δύναµη. Σε όλα αποκλίνουµε, σε ελά-
χιστα συγκλίνουµε, γι’ αυτό έχετε αποτύχει παταγωδώς. Απέχει
-παρακαλώ!- 21.000 ευρώ ο ελληνικός µέσος µισθός από τον
µέσο ευρωπαϊκό και πανηγυρίζουν!

Και δεν φτάνουν αυτά, αλλά έρχεται η Ελληνική Στατιστική
Αρχή και µας λέει πως το πρώτο τρίµηνο του 2024 το πραγµατικό
διαθέσιµο εισόδηµα µειώθηκε κατά 2,2% ως συνέπεια του πλη-
θωρισµού. Αυτό είναι το έργο σας!

Στο σηµείο αυτό, καταθέτω τον σχετικό πίνακα της «EURO-
STAT» στα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλα-
γής κ. Νικόλαος Ανδρουλάκης καταθέτει για τα Πρακτικά τον
προαναφερθέντα πίνακα, ο οποίος βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Επείγει, λοιπόν, να αφήσετε τους αλγόριθµους που διαφηµί-
ζετε και να υιοθετήσετε τη δική µας πρόταση για επαναφορά του
καθορισµού του κατώτατου µισθού από τους κοινωνικούς εταί-
ρους µέσω της Εθνικής Γενικής Συλλογικής Σύµβασης Εργασίας
εν όψει και της υποχρέωσης της χώρας µας να ενσωµατώσει στο
Εθνικό Δίκαιο την οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 2022/2041.
Είναι πιο αναγκαία από κάθε άλλη φορά η έµπρακτη στήριξη των
συλλογικών συµβάσεων εργασίας. Η χώρα µας µε δική σας ευ-
θύνη και επιλογή παραµένει ουραγός στο ποσοστό κάλυψης ερ-
γαζοµένων από συλλογικές συµβάσεις εργασίας. Από το 80%
είµαστε λίγο πάνω από το 20%. Και τούτο διότι αποδεδειγµένα
αυτή η διαδικασία είναι ο µόνος δρόµος για την αύξηση των
µέσων µισθών. Δεν αρκούν τα ευχολόγια και οι παραινέσεις.
Χρειάζονται άµεσες λύσεις, άµεσες αποφάσεις.

Είστε, λοιπόν, στον έκτο χρόνο διακυβέρνησης, έξι χρόνια στο
τιµόνι της χώρας, αλλά ο λαός µας βλέπει καθηµερινά ότι η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας έχει πια κορεστεί. Δεν έχει να
προσφέρει τίποτα άλλο στον πολίτη παρά µόνο προβλήµατα. Γι’
αυτό έχει έρθει η ώρα η χώρα µας να αλλάξει πολιτική κατεύ-
θυνση. Εµείς, λοιπόν, είµαστε έτοιµοι το επόµενο διάστηµα να
ανοίξουµε έναν ευρύ διάλογο µε την κοινωνία των πολιτών και
τις υγιείς παραγωγικές δυνάµεις, για να συγκροτήσουµε ένα
πραγµατικά σύγχρονο, ανθεκτικό, προηγµένο και προοπτικό σχέ-
διο ελπίδας για τον ελληνικό λαό. Με τον αγώνα µας, µε την προ-
σπάθειά µας φιλοδοξούµε αυτό το σχέδιο να είναι το
κυβερνητικό σχέδιο της επόµενης κυβέρνησης της χώρας, ώστε
να µπορέσει ο λαός να απαλλαχθεί το γρηγορότερο δυνατό από
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τις συντηρητικές πολιτικές της Νέας Δηµοκρατίας που τον έχουν
καταδικάσει να είναι ουραγός στους περισσότερους δείκτες της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

έχει ζητήσει ο κύριος Υπουργός. 
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, σας άκουσα µε πολύ µεγάλο σεβασµό. Όµως,
οφείλω να σας πω ότι µένω έκπληκτος. Πρώτα απ’ όλα µένω έκ-
πληκτος, γιατί µας χαρακτηρίσατε ως µία τυχερή Κυβέρνηση.
Είναι τυχερή µία κυβέρνηση που στην πρώτη θητεία της έσκασε
µία παγκόσµια πανδηµία µε ό,τι αυτό συνεπάγεται ειδικά για το
σύστηµα υγείας, στη συνέχεια ξέσπασε η εισβολή της Ρωσίας
στην Ουκρανία και στη συνέχεια η εισβολή του Ισραήλ στη Γάζα
ως αντίποινα του τροµοκρατικού χτυπήµατος της 7ης Οκτωβρίου
µε ό,τι αυτό σηµαίνει για την αγορά της ενέργειας, των τροφί-
µων, τις µεταφορές, τον πληθωρισµό και οτιδήποτε άλλο; Όλα
αυτά που συνέβησαν µέσα σε τέσσερα µόλις χρόνια ο κ. Ανδρου-
λάκης τα χαρακτήρισε ως τύχη και ευλογία. Δεν ξέραµε, κύριε
Πρόεδρε του ΠΑΣΟΚ, ότι για το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνηµα
οι πανδηµίες, οι πόλεµοι και οι καταστροφές είναι τύχη. Το µά-
θαµε κι αυτό από τον κ. Ανδρουλάκη. Μεγάλη επιτυχία!

Έρχοµαι, όµως, στα πιο σηµαντικά, στα βαρέα και ανθυγιεινά
για τα οποία έγινε τόση φασαρία, ενώ χρωστούσα και µία απάν-
τηση στον κ. Μάντζο. Περίµενα ότι εσείς ως Αρχηγός και µάλιστα
αναβαπτισµένος -δεν έχει σηµασία ότι οι µισοί από εδώ σας έλε-
γαν ανεπαρκή στα κανάλια µέχρι προχθές, αναβαπτιστήκατε,
κάτι που είναι δικαίωµά σας και δικαίωµα των συµφερόντων του
ΠΑΣΟΚ- δεν θα κάνατε το ίδιο λάθος µε τον κ. Μάντζο. Τουλάχι-
στον διότι έχετε υπάρξει µέλος της Κυβέρνησης έστω ως Γενικός
Γραµµατέας του ΠΑΣΟΚ τότε και όχι ως Υπουργός.

Και έρχοµαι στα συγκεκριµένα. Κατ’ αρχάς παρουσιάσατε ένα
δηµοσίευµα από «ΤΑ ΝΕΑ» ως κυβερνητική δέσµευση για τα
βαρέα και ανθυγιεινά. Προφανώς, κύριε Πρόεδρε, εννοείτε ότι
αν σας αξιώσει ο ελληνικός λαός να γίνετε Πρωθυπουργός, το
φύλλο της Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως θα είναι «ΤΑ ΝΕΑ». Δι-
καίωµά σας! Ο καθένας επιλέγει εκδότες, επιχειρηµατίες και φί-
λους. Δεν είναι κακό να το δείχνετε στη Βουλή µε τόσο καθαρό
τρόπο. Σας ενηµερώνω, όµως, ότι για εµάς, για τη Νέα Δηµοκρα-
τία, κανένα πρωτοσέλιδο καµιάς εφηµερίδας δεν δεσµεύει την
Κυβέρνηση όσο αξιόπιστη κι αν είναι η εφηµερίδα, όπως είναι
πράγµατι η εφηµερίδα «ΤΑ ΝΕΑ».

Και έρχοµαι τώρα στο µείζον, στα βαρέα και ανθυγιεινά. Ας
δούµε τι είπε ο κ. Μάντζος, αλλά κι εσείς. Είπατε ότι και να την
ψηφίζαµε σήµερα, κανείς δεν θα έφευγε, γιατί πρέπει να µείνει
µέσα δώδεκα χρόνια. Έτσι σας είπαν αυτοί οι φωστήρες που σας
έγραψαν την τροπολογία; Δεν ξέρετε ότι µόλις ψηφίσετε τα
βαρέα και ανθυγιεινά, όσοι έχουν συµπληρώσει το όριο ηλικίας
των εξήντα δύο ετών µπορούν να εξαγοράσουν τα ένσηµα και
να βγουν στη σύνταξη το επόµενο δευτερόλεπτο; Δεν ξέρετε ότι
αυτό δεν µπορείτε να τους το απαγορεύσετε ακόµα κι αν το γρά-
ψετε ρητώς στην τροπολογία, γιατί έχει κριθεί στο Συµβούλιο
της Επικρατείας ότι είναι συνταγµατικό τους δικαίωµα; Όταν εί-
παµε ότι θα φύγουν επτάµισι χιλιάδες, οι επτάµισι χιλιάδες είναι
αυτοί που έχουν συµπληρώσει τα εξήντα δύο χρόνια και δίνοντας
4.000 ευρώ θα έβγαιναν αµέσως στη σύνταξη. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Αυτό δεν σας το είπε ο κ. Μάντζος. Ούτε ο συντάκτης της τρο-

πολογίας, ο κύριος που είναι Εκπρόσωπος και ειδικός εργατο-
λόγος, σας το είπε; Όµως, είναι και λογικό να µην σας το πει,
γιατί οι πελάτες του αυτό θέλουν να κάνουν. 

Άρα, λοιπόν, για να τελειώσουµε µε την τροπολογία, αυτό που
λέει να ψηφίσουµε σήµερα το ΠΑΣΟΚ είναι να µείνουµε αύριο
χωρίς γιατρούς και νοσηλευτές κατά επτάµισι χιλιάδες. Την ώρα,
δηλαδή, που όλη η περιφέρεια, ειδικά η περιφέρεια της Ελλάδας,
στενάζει και λέει ότι δεν βρίσκουµε γιατρούς και νοσηλευτές και
κάνουµε αγώνα να τους βρούµε και κάνουµε εθελοντικές παρα-
τάσεις και λέµε αν θέλετε, µπορείτε να µείνετε παραπάνω και

πράγµατι κάποιοι µένουν, για να µη φύγει ο κόσµος από το ΕΣΥ,
η σοβαρή πρόταση του σοβαρού Ανδρουλάκη είναι να πατή-
σουµε ένα κουµπί και να µπορούν να φύγουν αύριο επτάµισι χι-
λιάδες. Θερµά συγχαρητήρια, κύριε Πρόεδρε, φανταστική ιδέα!
Πώς δεν την είχε και κάποιος άλλος προκάτοχός σας; 

Έρχοµαι, όµως, τώρα και στο µείζον. Ήρθατε µε µία ανακοί-
νωση της ΠΟΕΔΗΝ για το τι υποτίθεται ότι είπα εγώ και τη θεω-
ρήσετε ως δική µου βούληση και θέση, επειδή δεν την έχω
διαψεύσει. Και ζητήσατε την επαναφορά των συλλογικών δια-
πραγµατεύσεων σε όλα τα επίπεδα. Δεν µου λέτε, τι πιστεύετε
ότι έχει µεγαλύτερη αξία στο Κοινοβούλιο ή στον λαό; Ένα δελ-
τίο Τύπου κάποιου για κάποιον που ο άλλος δεν το έχει διαψεύ-
σει ή οι νόµοι που έχει ψηφίσει η Βουλή των Ελλήνων, το ΠΑΣΟΚ;
Διότι όλοι οι νόµοι για την κατάσταση των συλλογικών διαπραγ-
µατεύσεων, κύριε Ανδρουλάκη, Πρόεδρε του ΠΑΣΟΚ, έχουν υπο-
γραφή ΠΑΣΟΚ. Εσείς έχετε ψηφίσει όλους αυτούς τους νόµους
κι εσείς τότε ήσασταν Γενικός Γραµµατέας του ΠΑΣΟΚ. Δεν ήσα-
σταν περαστικός! Ήσασταν οιονεί κυβερνητικό στέλεχος. Άρα
για σας έχει µεγαλύτερη αξία το δελτίο τύπου της ΠΟΕΔΗΝ από
τους νόµους του ΠΑΣΟΚ, γιατί δικοί σας νόµοι είναι όλοι αυτοί. 

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

Θα µου πείτε, βέβαια, όπως είπε ένας συνάδελφός σας, ότι
τότε είχαµε µνηµόνιο. Πράγµατι, τότε είχαµε µνηµόνιο, κύριε
Πρόεδρε, γιατί είχατε προλάβει προηγουµένως στο Καστελόριζο
να µας χρεωκοπήσει το ΠΑΣΟΚ και έπρεπε να θεραπεύσετε την
Ελλάδα από τη χρεωκοπία που φέρατε µε το «λεφτά υπάρχουν»
και µε όλα τα υπόλοιπα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Άρα λοιπόν, κύριε Ανδρουλάκη, θα σας έλεγα να τιµήσετε πε-

ρισσότερο την ιστορία και τους νόµους του ΠΑΣΟΚ από το να
ασχολείστε µε τα δελτία Τύπου της ΠΟΕΔΗΝ και µε το αν εγώ
τα έχω διαψεύσει. Ως Υπουργός Υγείας έχω εξηγήσει δεκάδες
φορές και στην ΠΟΕΔΗΝ και σε όλους τους άλλους ότι το αίτηµά
τους αυτό δεν µπορεί να γίνει αποδεκτό στην παρούσα φάση,
διότι δεν µπορεί το σύστηµα να αφήσει να φύγει ούτε ένας νω-
ρίτερα, διότι διάγουµε τη µεγαλύτερη περίοδο ελλείψεων ανθρώ-
πινου δυναµικού όχι µόνο στην Ελλάδα, αλλά σε όλη την
Ευρώπη. Και επαναλαµβάνω ότι αυτό είναι το κυρίαρχο πρό-
βληµα όχι για την Ελλάδα, αλλά για όλες τις χώρες της Ευρω-
παϊκής Ένωσης. 

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω σε ένα λεπτό. 
Πράγµατι δεν θα αναφερθώ στα θέµατα του προσωπικού για-

τρού, γιατί θα µιλήσει γι’ αυτά η Αναπληρώτρια Υπουργός, δε-
δοµένου ότι και εκεί έχετε πει τις άπειρες ανακρίβειες. Θα πω
µόνο ένα πράγµα. Είπατε, είστε η Κυβέρνηση που αύξησε 50%
τα ενοίκια. Δεν τα ξέρετε καλά τα πράγµατα. Είµαστε η Κυβέρ-
νηση, κύριε Πρόεδρε, που αύξησε πάνω από 50% συνολικά τις
αξίες των ακινήτων στην Ελλάδα τα τελευταία πέντε χρόνια. Οι
περιουσίες των Ελλήνων αυξήθηκαν πάρα πολύ, γιατί πήγε πράγ-
µατι πάρα πολύ καλά η οικονοµία και η αγορά ακινήτων. Πράγ-
µατι αυτή η θετική πλευρά και η επιτυχία της οικονοµίας είχε το
κοινωνικό πρόβληµα της αύξησης των ακινήτων, ειδικά στο κέν-
τρο της πόλεως και για τα ευάλωτα κοινωνικά στρώµατα, για τα
οποία η Κυβέρνηση παίρνει ειδικές πρωτοβουλίες.

Όµως, µια και είπατε για την αναθεώρηση του προγράµµατος
του Ταµείου Ανάκαµψης δεν είχατε σε τριάντα λεπτά οµιλίας να
πείτε εσείς οι κοινωνικά ευαίσθητοι µία φράση για τα δωρεάν
απογευµατινά χειρουργεία που ψηφίζουµε την τροπολογία σή-
µερα! Ούτε µία φράση! Τριάντα επτά χιλιάδες συµπολίτες µας
που περιµένουν πάρα πολύ καιρό θα πάνε να χειρουργηθούν δω-
ρεάν από τις 2 Νοεµβρίου και µετά. Γι’ αυτό δεν είχε το ευαί-
σθητο ΠΑΣΟΚ να πει ούτε µία φράση!

Μπορεί να είστε ζαλισµένος από το ταξίδι επιστροφής από τη
Θεσσαλονίκη. Ξέρω ότι είχατε πάει στην κηδεία του αείµνηστου
πλέον Μπουτάρη. Περιέργως είδα λίγο τα πλάνα στην τηλεό-
ραση και η θέση σας ήταν άδεια στην κηδεία. Δεν ήσασταν. Δεν
ξέρω γιατί. Μάλλον φύγατε νωρίτερα. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινή-
µατος Αλλαγής): Εγώ δεν έχω πρωθυπουργικό αεροπλάνο να
επιστρέψω!
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μάλ-
λον φύγατε νωρίτερα. Ίσως, τελικά, όταν βλέπετε τον Μητσο-
τάκη, να το βάζετε στα πόδια. Μόλις εµφανίζεται ο Μητσοτάκης,
εξαφανίζεται ο Ανδρουλάκης, αλλά αυτό είναι το ψυχολογικό
σας θέµα. Θα το ρυθµίσετε µόνος σας. Μπορούσατε ούτως ή
άλλως να µιλήσετε και αύριο. 

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινή-
µατος Αλλαγής)

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινή-
µατος Αλλαγής): Δεν έχω εγώ πρωθυπουργικό αεροπλάνο!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το
νοµοσχέδιο συνεχίζεται και αύριο, κύριε Πρόεδρε. Μπορούσατε
να µείνετε στην κηδεία και να πάτε µε άλλο αεροπλάνο. Αφήστε
τα αυτά!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, παρακαλώ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τον
Μητσοτάκη δεν αντέχετε να δείτε και όποτε τον βλέπετε το βά-
ζετε στα πόδια! Περί αυτού πρόκειται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,
κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινή-
µατος Αλλαγής): Το να χρησιµοποιείται η µνήµη ενός ανθρώπου
για το σόου του κ. Γεωργιάδη είναι ντροπή! Είναι ντροπή για τα
ήθη του Κοινοβουλίου! Εγώ δεν έχω πρωθυπουργικό αεροπλάνο.
Πήγα µε τη συµβατική πτήση, τίµησα τον αείµνηστο Δήµαρχο
Θεσσαλονίκης που πολεµήσατε τις προοδευτικές του ιδέες για
µια ανοιχτή πόλη και επέστρεψα πίσω στην κοινοβουλευτική µας
διαδικασία.

Δεν θα σταθώ σ’ αυτό. Δεν αξίζει ο διάλογος πάνω σ’ αυτά τα
µικρά και ποταπά, κύριε Γεωργιάδη. Όµως, να λέτε εσείς ότι
είστε µια ατυχή Κυβέρνηση; Με δηµοσιονοµικές ευελιξίες, µε
πάνω από 40 δισεκατοµµύρια και µε τα ΕΣΠΑ κοντά στα 70 δισε-
κατοµµύρια, είστε άτυχοι; Τι να πει η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ το
2009 που αφήσατε µια χώρα µε 15,5% εξωτερικό έλλειµµα, έλ-
λειµµα ισοζυγίου τρεχουσών συναλλαγών, το µεγαλύτερο παγ-
κοσµίως και άδεια ταµεία; 

Λέτε «Μα, είχαµε πολέµους». Τι να κάνουµε; Κάθε κυβέρνηση
έχει πολέµους. Οι τότε κυβερνήσεις, οι προηγούµενες από εσάς,
είχαν το ισλαµικό κράτος, την κρίση στις χώρες του Μαγκρέµπ,
τον πόλεµο της Συρίας, την προσφυγική κρίση. Είναι, λέει, µια
άτυχη Κυβέρνηση. Τι να κάνουµε; Έτσι είναι οι κυβερνήσεις.
Όλες έχουν και γεωπολιτικές περιπέτειες να αντιµετωπίσουν. 

Όµως, να πάµε στην ουσία του θέµατος, για να αφήσουµε τα
περιτυλίγµατα τα οποία είστε µαθηµένοι να χρησιµοποιείτε. Για τα
ενοίκια έχετε βαφτίσει την πολιτική αφελληνισµού της χώρας
«ανάπτυξη», οδηγώντας χιλιάδες ελληνόπουλα στο να µην µπο-
ρούν να βρουν µια γκαρσονιέρα να µείνουν και το περηφανεύεστε;
Έχουµε 50% αύξηση στα ενοίκια. Πότε είχαµε ξανά πενήντα χρό-
νια Μεταπολίτευσης; Και επιχαίρετε; Δηλαδή, πραγµατικά, ζείτε
στην κοινωνία που ζούµε και εµείς, που δεν έχουν τα νέα ζευγάρια
δυνατότητα να βρουν µια αξιοπρεπή στέγαση, οι φοιτητές να
βρουν ένα ενοίκιο για να πάνε να σπουδάσουν στην Κέρκυρα, στη
Ρόδο και σε άλλα µέρη που πρωταγωνιστούν οι βραχυχρόνιες µι-
σθώσεις; Αντί να µιλάτε ταπεινά γι’ αυτό το θέµα, το διαφηµίζετε
κιόλας; Διαφηµίζετε τις περιπέτειες του ελληνικού λαού; 

Αυξάνετε τις τιµές στα ενοίκια και στα ακίνητα. Μπράβο!
Όµως, το έχει πει ευθαρσώς ο Πρωθυπουργός. Δεν περίµενα
από εσάς κάτι άλλο. Τι είπε ο κ. Μητσοτάκης κάποτε εδώ; Είπε
«Τι να κάνουµε; Κάποιοι κερδίζουν και κάποιοι χάνουν». Αυτή
είναι η Δεξιά. Αυτή είναι η βαθιά συντηρητική αντίληψη. Το θέµα
είναι ποιοι κερδίζουν και ποιοι χάνουν. Κερδίζουν οι λίγοι και χά-
νουν οι πολλοί. Χάνουν τα παιδιά του λαού που δεν έχουν πια
ιδιοκατοίκηση. Η ιδιοκατοίκηση έπεσε στο 11% τα τελευταία χρό-
νια. Να είστε, λοιπόν, λίγο φειδωλοί µε ένα θέµα που θα είναι
«µαύρη σελίδα» στη διακυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας,
«µαύρη σελίδα» σε µία χώρα µε τεράστια δηµογραφικά θέµατα!
Και το λέτε ως κατόρθωµα ότι ξεπουλάτε την ακίνητη περιουσία
του λαού σε πολίτες του Ισραήλ, αραβικών χωρών, της Τουρκίας
και αυτό είναι ανάπτυξη!

Πάµε τώρα παρακάτω. Μείνατε, λέει, έκπληκτος από αυτά που

είπα. Θα έµενα εγώ έκπληκτος, αν δεν είχατε µείνει εσείς έκπλη-
κτος. Πραγµατικά, θα είχα µείνει.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Διότι µας κάνει µαθήµατα και λέει «Μα, ψηφίστε, είναι µεταρ-
ρύθµιση». Πού αλλού στην Ευρώπη ανειδίκευτος είναι προσωπι-
κός γιατρός; Έχετε µια απάντηση; Απλά πράγµατα! Είναι είκοσι
επτά χώρες. Σε πόσες χώρες και µάλιστα στις προηγµένες ευ-
ρωπαϊκές χώρες που επενδύουν στο κοινωνικό κράτος της
υγείας και της παιδείας ανειδίκευτοι είναι προσωπικοί γιατροί;
Γιατί δεν είναι; Διότι όλα είναι θέµα εµπιστοσύνης. Ο θεσµός
αυτός είναι για να τον εµπιστεύεται ο πολίτης, να κοιτά έναν φά-
κελο, να τον καθοδηγεί ανάλογα. Η εµπιστοσύνη είναι το «κλειδί»
και εσείς τον υποβαθµίζετε, τον υποτιµάτε και τον υπονοµεύετε
από την αρχή. Κάτι που είναι πολύ σηµαντικό διότι εµείς θέλουµε
να υπάρξει ο προσωπικός γιατρός. Θέλουµε να υπάρχει ισχυρό
δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας, αλλά εσείς µόνο λόγια! Δεν
είναι µεταρρύθµιση αυτό. Είναι κοροϊδία, είναι µπάλωµα. 

Και, βέβαια, είχαµε πάλι τα υπονοούµενα -γιατί ο κ. Γεωργιά-
δης σε αυτά είναι «εξπέρ» -τα επιχειρηµατικά για το πρωτοσέλιδο
στην εφηµερίδα «ΤΑ ΝΕΑ». Λέει «Όταν γίνετε κυβέρνηση, θα
έχετε Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως ΤΑ ΝΕΑ»;

Θέλω να σας θυµίσω ότι την προηγούµενη φορά που κάποιος
της Νέας Δηµοκρατίας προσπάθησε να εµπλέξει εµένα µε τέτοια
παιχνίδια, όταν είναι γνωστή και η δική µου διαδροµή και η δική
σας και του κ. Μητσοτάκη, ήταν ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης. Θυµά-
στε τι έγινε µετά από λίγες ώρες; Το θυµάστε; Να σας το θυµίσω,
κύριε Γεωργιάδη. Οι δύο στενότεροί του συνεργάτες, τα δεξιά
του χέρια στο Μαξίµου, ήταν στο σπίτι του επιχειρηµατία και κά-
πνιζαν πούρα και έπιναν ουίσκι! Διότι αυτή είναι η σχέση σας µε
τη διαπλοκή!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Είστε ένα και το αυτό µε την εγχώρια διαπλοκή, η οποία σας
έδωσε µεγάλη δύναµη από τα µίντιά της για να φτιάξετε «αφη-
γήµατα», διότι δεν υπήρχε κριτική σε αυτή την Κυβέρνηση, µια
Κυβέρνηση που συνέχισε τις επιθέσεις στη δικαιοσύνη, στις ανε-
ξάρτητες αρχές, στα ανθρώπινα δικαιώµατα, στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, στην αποδόµηση της παιδείας. Όλα τα κάνατε,
αλλά έχετε µια πρωτοφανή για τα χρονικά της πατρίδας µας στή-
ριξη από τα µίντια. Έτσι µάθατε και τώρα βέβαια νοιώθετε κάπως
δύσκολα.

Δεν επενδύουµε σε κανέναν από αυτούς. Επενδύουµε στον ελ-
ληνικό λαό και επενδύουµε στη λαϊκή ετυµηγορία στις επόµενες
εθνικές εκλογές για να γίνετε παρελθόν!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Η κυρία
Υπουργός έχει ζητήσει τον λόγο. 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Λυπάµαι που φεύγετε, κύριε Ανδρουλάκη, γιατί θέλω να σας
απαντήσω σε δύο-τρία πράγµατα που είπατε και δεν µπορώ να
το αποφύγω. Θα τα ακούσουν οι συνεργάτες σας και θα σας τα
µεταφέρουν.

Ξεκινάω µε το πρώτο που είπατε ότι δεν µπορούµε να έχουµε
ανθρώπους οι οποίοι δεν έχουν τελειώσει την ιατρική, σε ποια
χώρα συµβαίνει αυτό, κ.λπ.. Μα, δεν σας είπε κανένας συνεργά-
της σας ότι τον καιρό της πανδηµίας και µετά, πάρα πολλές
χώρες, όπως για παράδειγµα η Αγγλία που όλοι ξέρουµε για το
NHS τι σηµαντικό που είναι, είχε βάλει ανθρώπους οι οποίοι ήταν
φοιτητές ιατρικής, όχι πτυχιούχοι όπως αυτούς που βάζουµε
εµείς, να εργαστούν στα νοσοκοµεία και το συνέχισαν και µετά; 

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινή-
µατος Αλλαγής)

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Και στον πόλεµο γίνεται!
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Είναι πρακτική που κάνουν πολλές ευρωπαϊκές χώρες. Εµείς δεν
κάνουµε αυτό. Συνεχίζεται και τώρα. Δεν το γνωρίζετε; Μπορείτε
να βρείτε καλύτερους συµβούλους, αν και πιστεύω ότι έχει στε-
λέχη το ΠΑΣΟΚ που τα ξέρουν αυτά. Απορώ ειλικρινά γιατί έρχε-
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στε µε αυτού του είδους τη ρητορική και δεν αξιοποιείτε τα στε-
λέχη που έχετε για να έρθουν εδώ και να πουν πέντε επιχειρήµατα
ουσίας, διότι το ΠΑΣΟΚ του κ. Ανδρουλάκη δεν µπορεί να το κάνει
αυτό. 

Ήρθατε σήµερα και µας είπατε, κύριε Ανδρουλάκη, ότι δεν µπο-
ρούµε να υλοποιήσουµε έργα µακράς πνοής. Στις 9 Μαΐου 2024
ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ ήταν στο Κέντρο Υγείας Σπηλίου στο Ρέ-
θυµνο. Κάνει, λοιπόν, µία ανάρτηση, διαπιστώνει εκεί ότι είναι πολύ
χάλια οι υποδοµές και ο άνθρωπος διαµαρτύρεται, εξανίσταται και
λέει: «Τι κατάσταση είναι αυτή;». Δεν γνώριζε ότι αυτό είναι ένα
έργο µακράς πνοής. Το Κέντρο Υγείας Σπηλίου έχει ήδη ξεκινήσει
διαδικασία ανακαίνισής του, όπως του είχα γράψει και τότε στα
social media από τον Σεπτέµβριο. Είναι ένα έργο µακράς πνοής.
Είναι η µεγαλύτερη ανακαίνιση που γίνεται στην ιστορία του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας από το 1983. Πρώτο ψέµα, λοιπόν!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Δεύτερο. Ήρθατε σήµερα, κύριε Τσίµαρη, ως ειδικός αγορητής

του ΠΑΣΟΚ -και γι’ αυτό λέω ότι δεν είναι τυχαίο, είναι το ΠΑΣΟΚ
του κ. Ανδρουλάκη που κάνει αυτή την αντιπολίτευση- και µας ζη-
τήσατε να βάλουµε τις ειδικότητες στον προσωπικό γιατρό. Θέλω,
λοιπόν, να µου πείτε τι από τα δύο συµβαίνει: Δεν παρακολουθείτε
τι γίνεται ή λέτε σκοπίµως ψέµατα; 

Δεν ξέρατε, κύριε Τσίµαρη, ότι το 2022 επί θητείας του κ.
Πλεύρη είχαµε βάλει µέσα τις ειδικότητες και τότε συµπεριλάβαµε
αιµατολόγους, γαστρεντερολόγους, ενδοκρινολόγους, διαβητο-
λόγους, καρδιολόγους, νευρολόγους, νεφρολόγους, ρευµατολό-
γους, παθολόγους, ογκολόγους, πνευµονολόγους,
φυµατιολόγους, ιατρούς φυσικής ιατρικής κι αποκατάστασης; Ξέ-
ρετε πόσοι ήρθαν; Είκοσι δύο! Κι έρχεστε το 2024 να προτείνετε
να κάνουµε αυτό που κάναµε το 2022. Αυτό δεν είναι αντιπολί-
τευση. Είναι πολιτική εκτός τόπου και χρόνου! 

Επειδή έχουν µαζευτεί πολλά τέτοια, πρέπει να αποσαφηνί-
σουµε δυο, τρία πράγµατα εδώ. Η δέσµευση της χώρας δεν είναι
για τον προσωπικό γιατρό. Ξέρετε για ποιο πράγµα είναι; Για να
ξέρουν και οι πολίτες που µας ακούν. Η χώρα πρέπει να αποκτήσει
δοµή µε εγγεγραµµένο πληθυσµό. Είναι υποχρέωση από το
πρώτο µνηµόνιο. Δεν ντρέπεται κανένας εδώ µέσα που από το
2010 µέχρι σήµερα το καταφέραµε µόλις το 2022; Είναι δυνατόν;
Κι έρχεστε να µας πείτε ότι φταίµε κιόλας για τον προσωπικό για-
τρό; Αυτή είναι η δέσµευση της χώρας, κύριε Μάντζιο. 

Εγγεγραµµένος πληθυσµός ξέρετε τι σηµαίνει; Ότι µια δοµή
της πρωτοβάθµιας έχει συγκεκριµένη περιοχή ευθύνης και οφείλει
να κάνει πρόληψη, να κάνει προαγωγή υγείας, να µην χάνονται αν-
θρώπινες ζωές από πράγµατα που µπορούν να προληφθούν. Το
καταφέρατε αυτό; Όχι! Μήπως το είχαµε καταφέρει πριν το 2010;
Όχι!

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Μην φωνάζετε. Ηρεµήστε! 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Θα

µιλάω όπως θέλω, κύριε Καραµέρο. Υποδείξεις δεν δέχοµαι, παρά
µόνο από το Προεδρείο. Από εσάς, όχι. 

Δεύτερον, µε τον οικογενειακό γιατρό είχαµε καµµία επιτυχία;
Όχι. Έρχεται, λοιπόν, αυτή η Κυβέρνηση και φτιάχνει τον προσω-
πικό γιατρό και καταφέρνει επιτέλους αυτό που απέτυχαν τόσες
κυβερνήσεις! Γιατί; Γιατί εµείς δεν είµαστε ούτε τυχεροί ούτε άτυ-
χοι! Ξέρετε τι είµαστε; Ικανοί! Η δουλειά µας είναι να λύνουµε προ-
βλήµατα. Αυτή είναι η δουλειά µας. Και αυτό δεν είναι ισχυρισµός,
είναι κάτι που αποδεικνύεται στην πράξη. Διότι παραλάβαµε ελά-
χιστους ανθρώπους εγγεγραµµένους και τους φτάσαµε, ναι, επί
Πλεύρη, πεντέµισι εκατοµµύρια και τώρα θα αυξηθούν ακόµη πε-
ρισσότερο! 

Είχε ποτέ η χώρα οργανωµένα προγράµµατα πρόληψης και δεν
το θυµάµαι; Ποτέ δεν είχε! Ενδιέφερε ποτέ κάποια κυβέρνηση να
γλιτώσουµε ασθένειες; Ή µήπως τα καλά χρόνια, όπως λέγατε
του ΠΑΣΟΚ, «φύτεψαν» χωρίς κανένα στρατηγικό σχεδιασµό -ή
µάλλον µε πολύ ακριβή πελατειακό σχεδιασµό- ένα νοσοκοµείο
σε κάθε γειτονιά, που η χώρα δεν µπορεί να συντηρήσει; Αυτά αν-
τιµετωπίζουµε το 2024 και έρχεστε να µας πείτε εσείς για στρα-
τηγικό σχεδιασµό! 

Εν πάση περιπτώσει, δεν θέλω να αναλάβω άλλο σ’ όλα αυτά,
θέλω να πω ένα πράγµα. Έχει δίκιο ο κ. Ανδρουλάκης. Ο προ-
σωπικός γιατρός χτίζεται µε την εµπιστοσύνη. Πριν, όµως, χτί-

σουµε την εµπιστοσύνη µε τον προσωπικό µας γιατρό, πρέπει να
χτίσουµε την εµπιστοσύνη µε τον πολίτη. Και αυτό είναι δουλειά
του πολιτικού και δη νεοεκλεγέντος ξανά Αρχηγού της Αξιωµα-
τικής -όπως φιλοδοξεί να είναι- Αντιπολίτευσης. Ελπίζω ο κ. Αν-
δρουλάκης σιγά-σιγά στον αναβαθµισµένο του ρόλο να κάνει πιο
αποτελεσµατική αντιπολίτευση και να µην ξαναδούµε τα σηµε-
ρινά φαινόµενα, γιατί πραγµατικά είναι θλιβερό. 

Το νοµοσχέδιο αυτό κάνει τέσσερα σηµαντικά πράγµατα και
σήµερα είναι ιστορική µέρα για τη χώρα. Γιατί; Γιατί φέρνουµε
δωρεάν προσωπικό γιατρό για όλους και αυτό δεν θα έπρεπε να
σας βρίσκει απέναντι. Γίνεται για πρώτη φορά στην ιστορία και
παρακαλώ οποιονδήποτε αν το θυµάται αν έχει ξαναγίνει. Εγώ
είµαι και σαράντα πέντε χρονών, µπορεί να κάνω λάθος. Ποτέ
ξανάδωσε η χώρα 40.000 ευρώ εφάπαξ σε γιατρούς για να προ-
σελκύσει σε ειδικότητα; Έγινε κάποτε και δεν το θυµάµαι; Μπο-
ρεί να κάνω λάθος. 

Ανοίγουµε τον προσωπικό παιδίατρο για τα παιδιά. Το περι-
φρονείτε και αυτό. Πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες οικογένειες,
που αφορά αυτό το µέτρο και µπορεί να έχουν δύο και τρία παι-
διά, πιστέψτε µε, δεν το περιφρονούν καθόλου. Και βέβαια, φέρ-
νουµε τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας. 

Επιµένω στις παροχές για τις οικογένειες, γιατί ειδικά οι φτω-
χότερες καταλαβαίνουν πάρα, πάρα πολύ καλά τι σηµαίνει, όπως
και µε το πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας και όλα όσα κά-
νουµε για να καλύπτονται οι ανάγκες των παιδιών τους δωρεάν. 

Στόχος όλων µας των ρυθµίσεων είναι ο γενικός πληθυσµός,
αλλά βασική µας µέριµνα είναι ο πολίτης που µαστίζεται από τις
ανισότητες στην υγεία. Γι’ αυτόν εργαζόµαστε. Ο άνθρωπος που
πονάει, αλλά δεν πάει στον γιατρό γιατί αποφεύγει το κόστος.
Αυτή είναι διακηρυγµένη αποστολή και επιλογή του Υπουργείου
Υγείας και της Κυβέρνησης. Όχι απλώς ως ένα καλύτερο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, αλλά να καταπολεµήσουµε τις ανισότητες στην
υγεία. Αυτό είναι για τη Νέα Δηµοκρατία ζήτηµα αρχής και αξιών
και αυτή είναι και η προσωπική µου επιδίωξη. Μάχοµαι για να
µπορεί ο αδύναµος οικονοµικά πολίτης να έχει πρόσβαση στη
φροντίδα που έχει ανάγκη. 

Ξέρουµε όλοι καλά ότι οι οικονοµικές ανισότητες συνδέονται
µε κακή υγεία. Η ανατροπή, λοιπόν, αυτού του συσχετισµού για
µένα είναι προσωπικό στοίχηµα και σε αυτή την κατεύθυνση
ακριβώς θέλω να προσφέρω. Αυτή είναι η πεποίθησή µου, ότι
κοινωνική δικαιοσύνη σηµαίνει υγεία για όλους και γι’ αυτό πα-
λεύω. 

Φέρνουµε οκτώ πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας. Ειπώθηκε από
τους περισσότερους σήµερα το πώς θα λειτουργήσουν µε τους
σταθµούς τηλεϊατρικής, το πώς θα µπορούν να εξετάζουν πολί-
τες από τη Θράκη ως την Κρήτη. Έτσι χτίζεται η εµπιστοσύνη,
όταν µπορείς να έχεις πρόσβαση µε τα νέα τεχνολογικά µέσα
δωρεάν σε εξειδικευµένους γιατρούς καθηγητές πανεπιστηµίου. 

Αυτό κάνουµε, λοιπόν, κύριε Ανδρουλάκη. Τρεισήµισι χιλιάδες
σηµεία κατ’ οίκον νοσηλείας σε όλη τη χώρα. Ούτε αυτό δεν αξί-
ζει µια θετική µνεία; Το ότι θα νοσηλεύεται κάποιος από το σπίτι
του, χωρίς να χρειάζεται να µετακινηθεί, χωρίς να χρειαστεί να
πληρώσει, είναι για το ΠΑΣΟΚ, για τον ΣΥΡΙΖΑ και τα υπόλοιπα
κόµµατα της Αντιπολίτευσης κάτι το οποίο είναι αµελητέο και αυ-
τονόητο και πάντα το είχαµε στη χώρα; Αναρωτιέµαι, άραγε σε
ποια κοινωνία ζείτε! 

Τι σηµαίνει πρακτικά αυτό; Ότι ο άνθρωπος που ζει στο Κα-
στελόριζο, ο άνθρωπος που ζει στη Δεσκάτη Γρεβενών, ο ασθε-
νής που πάει στο Κέντρο Υγείας της Καβύλης του Έβρου θα έχει
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες πρωτοβάθµιας. Πονάω στο
στέρνο; Έχω δύσπνοια; Όπως σας είπα και στην επιτροπή, θα
µπορώ να εξετάσω από καθηγητές πανεπιστηµίου, να λάβω την
καλύτερη δυνατή φροντίδα και όχι να την ταυτίζω µε το νοσοκο-
µείο. Στο νοσοκοµείο θα πάει ο άνθρωπος µε το έµφραγµα. Αυτό
θέλουµε να αποφύγουµε. Γι’ αυτό κάνουµε αυτή την αναβάθµιση
όλων αυτών των υπηρεσιών. 

Οι ρυθµίσεις αυτές δεν είναι αποσπασµατικές. Βλέπετε ότι
εδώ και καιρό η κυβέρνηση φέρνει τα προγράµµατα πρόληψης,
φέρνει τις αλλαγές στην πρωτοβάθµια, έρχεται τώρα η νέα δια-
δικασία µε τον προσωπικό γιατρό, τα πανεπιστηµιακά κέντρα
υγείας. Ο προσωπικός γιατρός, µαζί µε το νέο πλαίσιο της πρό-
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ληψης, είναι όντως ο θεµέλιος λίθος της πρωτοβάθµιας και το
νοµοσχέδιο αυτό είναι τµήµα του νέου ΕΣΥ που δηµιουργούµε. 

Το νέο Εθνικό Σύστηµα Υγείας που δηµιουργεί η Κυβέρνηση
του Κυριάκου Μητσοτάκη έχει δύο βασικούς πυλώνες: Δωρεάν
πρόληψη, δωρεάν πρόσβαση. Η ενίσχυση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας αποτελεί -γιατί πολλές φορές το λέµε, αλλά
δεν είµαι βέβαιη ότι καταλαβαίνουµε όλοι τι σηµαίνει- το πρώτο
σκαλί, την πρώτη είσοδο ενός πολίτη που έχει ανάγκη υγείας στο
σύστηµα. Μαζί µε το οργανωµένο σύστηµα πρόληψης πραγµα-
τικά µπορεί να κάνει τη διαφορά και να γλυτώσει χρόνια ζωής,
ανθρώπινες ζωές, όπως το κάνουµε ήδη. 

Ακούσατε σήµερα αναλυτικά και από την εισηγήτρια της Πλει-
οψηφίας και από τον Υπουργό και έχουν ακουστεί και από όλους
τους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας, οι ρυθµίσεις που προ-
βλέπονται. Σας τα εξήγησα κι εγώ στην επιτροπή. Σε τι διαφω-
νείτε µε τα προγράµµατα πρόληψης; Σε τι διαφωνείτε µε τον
προσωπικό γιατρό; Σε τι διαφωνείτε µε τα πανεπιστηµιακά κέν-
τρα υγείας; Με την πραγµατικότητα; 

Εµείς είµαστε εδώ για να αλλάξουµε τα πράγµατα και το κά-
νουµε µε πράξεις, όχι µε λόγια. Όταν λέγατε ότι «δεν υπάρχει
πρόγραµµα δωρεάν µαστογραφίας, είναι ένα SMS». Τελικά πρό-
γραµµα υπάρχει κι έχει σώσει τριάντα χιλιάδες γυναίκες. Το ίδιο
συµβαίνει και µε τα υπόλοιπα. 

Ποιος ωφελούν, λοιπόν, όλες αυτές τις παρεµβάσεις; Τους
έχοντες και κατέχοντες; Ή µήπως η µικροµεσαία ελληνική οικο-
γένεια που έχει δύο και τρία παιδιά και µετράει κάθε ευρώ και
δεν πάει στον γιατρό γιατί φοβάται το κόστος; Είναι αυτή η οικο-
γένεια και κάθε οικογένεια που τα βγάζει δύσκολα πέρα. Αυτοί
είναι που έχουν ανάγκη από τον προσωπικό γιατρό από τον παι-
δίατρο από τις δωρεάν προληπτικές εξετάσεις. Είναι αυτοί οι άν-
θρωποι που µας βλέπουν σήµερα και περιµένουν να ακούσουν
κάτι θετικό γι’ αυτά που αφορούν τα δικά τους προβλήµατα και
την καθηµερινότητά τους.

Εµένα µε νοιάζει ο κόσµος να παίρνει αυτή την υπηρεσία. Για
µένα αυτό σηµαίνει πολιτική και αυτό θα συνεχίσω να κάνω µε
όσες δυνάµεις έχω. Μπήκα σε αυτόν τον χώρο της πολιτικής µε
την ακλόνητη πεποίθηση ότι µε την πρόληψη, µε τις δωρεάν εξε-
τάσεις σώζονται ζωές. Μπήκα για να πολεµήσω τις ανισότητες
στην υγεία και να βελτιώσω την πρόσβαση των φτωχότερων συµ-
πολιτών µας σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, όπως είναι το πρό-
γραµµα «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ». Είναι, ξέρετε, σπουδαίο ένας άνθρωπος
να µην σκέφτεται «και τι θα µου συµβεί µετά;» και να κάνει τις εξε-
τάσεις γιατί είναι όλο το σετ δωρεάν και είναι κοντά του.

Δουλεύω για τους ανθρώπους που λόγω της οικονοµικής τους
κατάστασης έχουν µάθει να έχουν σε τελευταία θέση τη φρον-
τίδα της υγείας τους γιατί οι συνθήκες στις οποίες µεγάλωσαν,
που µου είναι πολύ οικείες, τους έµαθαν ότι η υγεία τους δεν
είναι προτεραιότητα, ότι προέχουν έχουν άλλα πράγµατα, να
εξασφαλίσουν φαγητό στα παιδιά τους, να φροντίσουν το ενοίκιο
και χίλια δυο άλλα.

Έρχεται, λοιπόν, αυτή η Κυβέρνηση και κάνει το «ΣΠΙΤΙ ΜΟΥ
I», το «ΣΠΙΤΙ ΜΟΥ II». Έρχεται αυτή η Κυβέρνηση και τους λέει
µε αυτό το ατοµικό µήνυµα που τους πάει στο κινητό και έχει το
παραπεµπτικό ότι δεν υπάρχει για µας, για τη Νέα Δηµοκρατία,
για την Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, για το Υπουργείο
Υγείας αόρατος πολίτης και αόρατες ανάγκες. Γνωρίζουµε τους
ανθρώπους, ζούµε µέσα στην κοινωνία, ξέρουµε τις ανάγκες
τους και πραγµατικά γι’ αυτό κάναµε όλα αυτά τα πράγµατα και
σώζουµε τόσες ζωές, γιατί θεωρούµε ότι τους αξίζει να έχουν
ποιοτική υγεία, τους αξίζει να ζουν καλύτερη ζωή. Δεν επιτρέπε-
ται στη χώρα µας να σε καθορίζει το οικονοµικό επίπεδο της οι-
κογένειας που γεννήθηκες. Δεν διαλέγεις πού θα γεννηθείς. Γι’
αυτό παλεύουµε για τις κοινωνικές ανισότητες στην υγεία. 

Έτσι, λοιπόν, γι’ αυτόν τον λόγο θα συνεχίσουµε σε αυτή την
κατεύθυνση. Αποστολή όλων µας στην Κυβέρνηση Κυριάκου Μη-
τσοτάκη είναι να λύνουµε προβλήµατα. Καταλαβαίνω ότι αυτό
σας είναι πολύ δυσάρεστο και δύσκολο. Είναι πιο εύκολο να
µπείτε στη διαδικασία να λέµε για λεφτόδεντρα εδώ, να ξαναθυ-
µόµαστε παλιές εποχές, να µιλάµε για το παρελθόν, γιατί το έργο
δεν µπορείς να το αποδοµήσεις. Μπορείτε να πείτε ό,τι θέλετε
για µένα, για τον Υπουργό, για τον οποιονδήποτε από εµάς, για

το ύφος µας, για την προσωπικότητά µας. Το έργο είναι εκεί, στέ-
κει. Έχουν ή δεν έχουν σωθεί άνθρωποι; Έχουν. Αυτό δεν µπο-
ρείτε να το αµφισβητήσετε. Αυτό θα συνεχίσουµε να κάνουµε.
Θα δουλεύουµε για τον ελληνικό λαό.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο

για ένα λεπτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Βεβαίως,

κύριε Καραµέρο.
Αφού µιλήσει ο κ. Καραµέρος, τον λόγο έχει ζητήσει ο κ. Μάν-

τζος.
Κύριε Καραµέρο, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Το ύφος που επιλέγετε να απευθύ-

νεστε στην Εθνική Αντιπροσωπεία είναι προφανώς δική σας επι-
λογή. Ο κύριος Υπουργός είναι ικανότατος στα λογοπαίγνια, στα
λεκτικά σχήµατα, στην ένταση της φωνής, στη δραµατικότητα.
Το γνωρίζουµε αυτό. 

Υπάρχει όµως και η πραγµατικότητα, κύριοι Υπουργοί, κυρία
Υπουργέ. Θα σταθώ σε δύο σηµεία όσων συζητήθηκαν πριν. 

Είδα ότι επιχαίρει η κ. Αγαπηδάκη για το «ΣΠΙΤΙ ΜΟΥ I», το
«ΣΠΙΤΙ ΜΟΥ II», τα προγράµµατα στέγασης. Αυτό που λέτε είναι
ότι υπάρχει ένα πρόγραµµα. Αυτό που δεν λέτε είναι ότι φτιάξατε
µια νέα γενιά πελατείας για τις τράπεζες, την ώρα που άλλες
χώρες του ευρωπαϊκού νότου, όπως η Πορτογαλία, ενέταξαν 3,3
δισεκατοµµύρια ευρώ στο Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότη-
τας για τη δηµιουργία είκοσι έξι χιλιάδων νέων κατοικιών και την
ανακαίνιση ακόµα δέκα χιλιάδων κατοικιών, επιδότησαν διακόσι-
ους πενήντα χιλιάδες ευάλωτους για το ενοίκιό τους, όπως συ-
νέβη και στην Ισπανία µε είκοσι χιλιάδες κατοικίες, όπως συνέβη
και στην Ιταλία µε δέκα χιλιάδες κατοικίες. Εσείς τι κάνατε; Το
«ΣΠΙΤΙ ΜΟΥ I » και το «ΣΠΙΤΙ ΜΟΥ II» µε σποτάκια µε τους ίδιους
πρωταγωνιστές ανά πρόγραµµα; Τόσο βραχεία µνήµη νοµίζετε
ότι έχουµε; Δεν έχετε καµµία επαφή µε την πραγµατικότητα;
Αναρωτιέµαι ειλικρινώς.

Για να µην πάω στην αναφορά σας για την ανακαίνιση και την
ενεργειακή αναβάθµιση των κέντρων υγείας. Αναφερθήκατε στο
Σπήλι στο Ρέθυµνο, στο «όµορφο Σπήλι, µε τις ωραίες βρύσες»,
όπως είπατε, στο «µακράς πνοής έργο αναβάθµισης του κέντρου
υγείας». Μακράς πνοής, όπως στα Φιλιατρά και στις άλλες κω-
µοπόλεις της Πελοποννήσου που κοστίζουν κάποια εκατοµµύρια
ευρώ; Ένας απλός πολίτης που κάνει µια ανακαίνιση στο σπίτι
του αντιλαµβάνεται τι συµβαίνει µε τα κόστη. Ή κρύβεστε πίσω
από την ανακοίνωση του Υπουργείου σας ότι κύριος του έργου
που έκανε τον διαγωνισµό δεν ήταν το Υπουργείο, αλλά ήταν το
ΤΑΙΠΕΔ και άρα οι πόροι του ελληνικού λαού µπορούν να ξο-
δεύονται…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: «Μακράς ωρίµανσης» τα
λένε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Μακράς ωρίµανσης. Ακριβώς.
Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, µε αφορµή την τοποθέτηση του

Προέδρου του ΠΑΣΟΚ να πω ότι απευθύναµε κάλεσµα στα προ-
οδευτικά κόµµατα. Σήµερα είναι η πρώτη µέρα που έβρεξε στο
Λεκανοπέδιο µετά τις 5 Οκτωβρίου και έχει βρέξει τους µήνες
του φθινοπώρου τουλάχιστον µιάµιση φορά. Χθες στο Λιβάδι
Ελασσόνας είχε πυρκαγιά και δεν µπορούσαν να επιχειρήσουν
τα αεροσκάφη λόγω της συννεφιάς. Καταλαβαίνετε τι συµβαίνει
µε την κλιµατική κρίση.

Κάναµε, λοιπόν, ένα κάλεσµα στα προοδευτικά κόµµατα για
κοινή νοµοθέτηση σχετικά µε την εργασιακή αποκατάσταση των
εποχικών πυροσβεστών την 1η Νοεµβρίου. Νοµίζω ότι υπήρξε ο
απαραίτητος χρόνος για τη διαµόρφωση της τροπολογίας, την
οποία συνυπογράφουν ΣΥΡΙΖΑ και Νέα Αριστερά και αποµένει
µετά από τρεις ηµέρες διαβουλεύσεων να τοποθετείτε, κύριε
Μάντζο, εσείς, αν στο πλευρό τους οι εποχικοί εργαζόµενοι θα
βρουν και το ΠΑΣΟΚ. Υπήρχε χρόνος για να γίνουν οι απαραίτη-
τες νοµοτεχνικές βελτιώσεις. Θεωρώ ότι είναι πολιτικά επιβεβλη-
µένο, αλλά και απαραίτητο να συνυπογράψει και το ΠΑΣΟΚ την
τροπολογία όπως αρχικά είχε συνοµολογηθεί. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε

Μάντζο, έχετε τον λόγο και εσείς για δύο λεπτά.
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ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Θα είµαι πολύ σύντοµος, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριε Υπουργέ, καταρχάς δεν γνωρίζω ποιοι είναι οι φωστήρες
που γνωρίζετε ότι µας συµβουλεύουν. Πείτε στους δικούς σας
«φωστήρες» πάντως ότι για να υπάρξει αναδροµική ισχύς ή εν
πάση περιπτώσει εξαγορά ενσήµων βαρέων και ανθυγιεινών,
πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη στον νόµο ή σε υπουργική από-
φαση. Υπάρχει προηγούµενο το 2008 για τους υπαλλήλους των
ΟΤΑ. Αφήστε, λοιπόν, και µην εµπλέκετε το Συµβούλιο της Επι-
κρατείας για να µαζέψετε τα ασυµµάζευτα.

Όσον αφορά στην κ. Αγαπηδάκη, εγώ νόµιζα ότι είστε στο
Υπουργείο Υγείας, Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας και όχι σύµ-
βουλος πολιτικής επικοινωνίας ή πολιτικής στρατηγικής. Αν έχετε
κάποια ιδιαίτερη ανησυχία για το πώς κάνει το ΠΑΣΟΚ αντιπολί-
τευση, αν θεωρείτε ότι εσείς θα την κάνετε καλύτερα στη θέση
µας, νοµίζω ότι το κάνατε αναρµοδίως. Ο ελληνικός λαός σάς έχει
αναθέσει νοµίζω µια πολύ τιµητική δουλειά και καλό είναι να κά-
νετε αυτήν τη δουλειά και να αφήσετε εµάς να κάνουµε τη δουλειά
µας. 

Και το λέω αυτό επειδή µιλάτε για το ΠΑΣΟΚ. Ξέρετε, δεν υπάρ-
χει ΠΑΣΟΚ του Ανδρουλάκη και ΠΑΣΟΚ κάποιου άλλου. Υπάρχει
το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής που είναι εδώ και σας ελέγχει. Το
ΠΑΣΟΚ σάς λέει ότι η πρόσβαση σε κακές υπηρεσίες υγείας, δεν
είναι πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Επίσης σας λέει ότι  πρό-
σβαση σε υπηρεσίες υγείας αναλόγως της δυνατότητας που έχει
κανείς να πληρώνει, επίσης δεν είναι πρόσβαση σε υπηρεσίες
υγείας.

Και µας ελέγχετε για ψέµατα, ενώ στην πραγµατικότητα δεν
έχουµε πει κανένα ψέµα. Στο Σπήλι έχετε την ατυχία να έχουµε
Βουλευτή Ρεθύµνου, τον Μανώλη τον Χνάρη, ο οποίος πριν από
λίγες ηµέρες σάς έχει απευθύνει ερώτηση γιατί µετά την επίσκεψη
του Προέδρου στο Σπήλι είχατε πει ότι τον Σεπτέµβρη του 2024
θα ξεκινούσε αυτό το µακράς πνοής έργο και δεν έχει γίνει τίποτα.
Υπάρχει ερώτηση προ λίγων ηµερών. Δεν περίµενα να ανοίξετε
από µόνη σας ένα θέµα στο οποίο είστε έκθετη. 

Δεύτερο ψέµα, που λέτε ότι είπαµε: Είπαµε ψέµα ότι θέλουµε
να επανέλθουν, να µπουν οι ειδικότητες των παθολόγων; Εσείς
µας λέτε ότι κάποτε ήταν. Θέλετε να πούµε ότι βγήκαν; Για να είναι
λοιπόν ολοκληρωµένο, λέµε ότι βγήκαν. Το ερώτηµά µας είναι να
µπουν οι ειδικότητες των παθολόγων όπως επιτάσσει η σύγχρονη
αρχιτεκτονική των συστηµάτων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Και τελειώνω µε ένα θέµα στο οποίο υπήρξε και έκρηξή σας: Αν
πρέπει να ντρέπεται κάποιος εδώ µέσα και ποιος ντρέπεται εδώ
µέσα, που από το 2010 ολοκληρώνετε εσείς, η «εθνοσωτήριος»
Κυβέρνηση Μητσοτάκη, το έργο αυτό!

Συγγνώµη, εδώ δεν ντρέπεστε -η Κυβέρνησή σας, όχι εσείς
προσωπικά- να λέτε ότι τη χώρα τη χρεοκόπησε το ΠΑΣΟΚ. Δεν
ντρέπεστε να ξαναγράφετε την ιστορία για το 2009 - 2010. Λέτε
σε εµάς να ντραπούµε για κάτι στο οποίο εσείς ανταποκριθήκατε
πεντέµισι χρόνια απ’ όταν αναλάβατε την Κυβέρνηση;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Κύριε Πλεύρη, ένα λεπτάκι.
Εδώ πέρα εσείς δεν είστε, αν θέλετε, σε προγραµµατικές δη-

λώσεις. Δεν ήρθε η κ. Αγαπηδάκη να µας πει τι θα κάνει ως νέα
Υπουργός, ως νέα κυβέρνηση. Κυβερνάτε ήδη πολλά χρόνια. 

Άρα να έχουµε λίγο µια συναίσθηση του ιστορικού χρόνου και
να αναλαµβάνουµε και την πολιτική ευθύνη και να την επιρρί-
πτουµε εκεί όπου πραγµατικά ανήκει. Δείτε, λοιπόν, πώς θα κυ-
βερνήσετε και αφήστε τα µαθήµατα στο ΠΑΣΟΚ πώς θα κάνει
αντιπολίτευση. Γνωρίζουµε πολύ καλά πώς θα κάνουµε αντιπολί-
τευση.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Θα κλείσει

ο κύκλος αυτός µε την Υπουργό και µετά θα προχωρήσουµε. 
Κυρία Αγαπηδάκη, έχετε τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Τρία πράγµατα θα ήθελα να πω. 
Κύριε Καραµέρο, όσον αφορά στα Φιλιατρά, στο Κέντρο

Υγείας, δεν γνωρίζετε ότι το έργο αφορά χίλια τετρακόσια τε-
τραγωνικά. Το λέω για να τελειώνουµε µια και καλή µε τα ψέµατα
εδώ µέσα και τη «λάσπη». Το έργο αφορά στο Κέντρο Υγείας Φι-

λιατρών, χίλια τετρακόσια τετραγωνικά. Μιλάµε για την κτηριακή
υποδοµή του Κέντρου Υγείας, το οποίο είναι µαζί κτηριακά και
διοικητικά µε το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων και ανακαινί-
ζουµε και αυτό και το Κέντρο Υγείας. Τα χρήµατα αφορούν λοι-
πόν αυτό το κοµµάτι, τα χίλια τετρακόσια τετραγωνικά. Το να
παρουσιάζετε εδώ ένα υπέρογκο ποσό το οποίο δήθεν αντιστοι-
χεί σε λιγότερο, ποιο νοµίζετε ότι βλάπτει; Εµάς; Γιατί ο κόσµος
θα το δει το έργο. Την αξιοπιστία σας βλάπτει. 

Κύριε Μάντζο, πρέπει κάποια στιγµή να µπορέσουµε να συνεν-
νοηθούµε. Σας το λέω γιατί προσωπικά σας θεωρώ έναν συµ-
παθή άνθρωπο και µου είστε συµπαθής ως πολιτικός. Και
χαίροµαι γιατί κάποιοι από το ΠΑΣΟΚ είχαν έρθει όταν κάναµε
την έναρξη του προγράµµατος «Φώφη Γεννηµατά» και είδα ένα
κοµµάτι αυτού του κόµµατος το οποίο ήταν πολύ σοβαρό και
πραγµατικά το χαιρετίζω και ήταν σηµαντικό. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Κι εµείς το χαιρετίσαµε. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Γιατί διαφορετικά δεν προχωρά η χώρα. Δεν γίνεται, λοιπόν, να
έρχεστε τώρα σήµερα και να µου λέτε ότι το Σπήλι είναι εκτός
Ταµείου Ανάκαµψης, γιατί είναι µέσα. Δεν γίνεται να έρχεστε εδώ
και να µου λέτε ότι κρυβόµαστε πίσω από ανακοινώσεις του ΤΑΙ-
ΠΕΔ. Τα έργα αυτά είναι του Υπουργείου Υγείας. Είπα συγκεκρι-
µένα σήµερα ότι το 50% των κέντρων υγείας παραδίδονται τον
Ιούνιο του 2025 και τα υπόλοιπα ως το τέλος. 

Και τέλος να πούµε και το εξής: Δεν έχουµε τη δυνατότητα να
βάζουµε και να βγάζουµε ειδικότητες από τα νοµοσχέδια, ξέρετε,
όταν η χώρα έχει δεσµευτεί -και το ξέρετε καλά, γι’ αυτό λέω ότι
δεν γίνεται να ακούγονται αυτά τα πράγµατα εδώ µέσα- µε µνη-
µονιακή υποχρέωση και δεν τα έχει καταφέρει τόσα χρόνια. Εγώ
δεν απευθύνθηκα προσωπικά σε εσάς, κύριε Μάντζο. Απευθύν-
θηκα στο ΠΑΣΟΚ του κ. Ανδρουλάκη και ξέρω πολύ καλά τι λέω.
Ξέρετε γιατί; Γιατί δεν γίνεται άνθρωποι που έχουν κυβερνήσει
να κάνουν εδώ µέσα τις αθώες περιστερές και να µας κάνουν πό-
λεµο στον προσωπικό γιατρό, τάχα µου δήθεν ότι κανείς δεν
ξέρει ότι η χώρα έχει εδώ και πάνω από δέκα χρόνια την υποχρέ-
ωση να επιτύχει την κάλυψη του πληθυσµού. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Σε αυτά τα δέκα χρόνια πόσα κυβέρ-
νησε το ΠΑΣΟΚ και πόσα η Νέα Δηµοκρατία; Να κάνουµε επιµε-
ρισµό των ευθυνών. 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Και ξέρετε κάτι; Το θέµα µε τις ειδικότητες, για να το λήξουµε,…

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ποιος κάνει την αθώα περιστερά;
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Μη µε διακόπτετε. Σας άκουσα µε σεβασµό. Παρακαλώ πολύ!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-

καλώ, µη διακόπτετε!
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Κύριε Μάντζο, όσον αφορά το θέµα µε τις ειδικότητες, για να το
λήξουµε, αυτό που προτείνετε σήµερα δεν είναι πρόταση, γιατί
το έκανε η Νέα Δηµοκρατία πριν από δύο χρόνια. Ξαναλέω: είναι
εκτός τόπου και χρόνου. Το έκανε η Νέα Δηµοκρατία, εκδήλωσαν
ενδιαφέρον µόλις είκοσι δύο άνθρωποι, που σηµαίνει ότι στην
πράξη δεν ήταν κάτι που µπορούσε να λειτουργήσει. Και δεύτε-
ρον, κατά το τρέχον έτος έγινε εκ νέου διαπραγµάτευση µε την
Κοµισιόν. Ξανακοιτάξαµε όλες τις πετυχηµένες πολιτικές σε όλα
τα κράτη - µέλη. Είδαµε τις ιδιαίτερες συνθήκες στη χώρα µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ολοκλη-
ρώστε, κυρία Υπουργέ.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Η
Κοµισιόν πλέον, µετά από όλες αυτές τις περιπέτειες τα τελευ-
ταία δεκατέσσερα χρόνια, δεν δέχεται να µπουν ειδικότητες. Πη-
γαίνετε να τους πείσετε εσείς ότι επειδή το λέει το ΠΑΣΟΚ
πρέπει να γίνει, παρ’ ότι η Νέα Δηµοκρατία το έχει κάνει κι αυτό
δύο χρόνια πριν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Αµέσως
µετά είναι να µιλήσει ο κ. Χήτας. Θα προηγηθούν, κύριε Χήτα,
όπως έχουµε πει, οι συνάδελφοι.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Εννοείται, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Άρα πάµε
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τώρα στους τρεις επόµενους οµιλητές. Θα µιλήσει ο κ. Σπάνιας
και στη συνέχεια η κ. Βολουδάκη και ο κ. Κατσώτης. Στη συνέχεια
θα µιλήσει ο κ. Χήτας.

Να σας ενηµερώσω ότι σήµερα το βράδυ θα πάµε µέχρι τον
αριθµό 52 του καταλόγου των εγγεγραµµένων οµιλητών και θα
ξεκινήσουµε αύριο το πρωί στις 9.00’ για να έχουµε κλείσει έως
τις 12 το µεσηµέρι, που ξεκινάει η επόµενη διαδικασία. 

Ορίστε, κύριε Σπάνια, έχετε τον λόγο.
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, θα ήθελα πριν ξεκινήσουµε µε το νοµοσχέδιο
να πούµε δυο πράγµατα όσον αφορά το µπέρδεµα που υπάρχει
µεταξύ των γενικών γιατρών, των οικογενειακών γιατρών και των
αγροτικών γιατρών.

Οι γιατροί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν τελειώνουν τη
σχολή τους, όπως ξέρουν όλοι οι συνάδελφοι εδώ, πηγαίνουν
στους ιατρικούς συλλόγους και παίρνουν άδεια ασκήσεως επαγ-
γέλµατος. Εδώ τα τελευταία πενήντα - εξήντα χρόνια µετά από
αυτό πήγαιναν και ήταν αγροτικοί γιατροί. Αγροτικοί γιατροί σή-
µαινε ότι έκαναν διάγνωση, ότι έκαναν τη στοιχειώδη θεραπεία.
Αυτό που κάνουµε εµείς αυτή τη στιγµή είναι λόγω τού ότι δεν
υπάρχει ο κατάλληλος αριθµός, ούτως ώστε να καλυφθούν
αυτές οι θέσεις µε γενικούς γιατρούς και παθολόγους, να δώ-
σουµε τις θέσεις αυτές σε αγροτικούς γιατρούς, ούτως ώστε να
καλύψουµε όσο περισσότερο µπορούµε τον πληθυσµό.

Από εκεί και πέρα, ένα δεύτερο σηµαντικό που ήθελα να πω
είναι ότι για πρώτη φορά στην Ελλάδα ακούγεται η λέξη «πρό-
ληψη» µε όλη τη σηµασία της λέξεως. Ακούγεται έντονα. Υπάρχει
ένα τεράστιο έργο που γίνεται από το Υπουργείο. Εγώ ως για-
τρός θέλω να συγχαρώ και τον Υπουργό και την κυρία Αναπλη-
ρώτρια Υπουργό, γιατί πραγµατικά έχουµε βάλει στη ζωή µας τη
λέξη «πρόληψη».

Εδώ ακούστηκαν πάρα πολλά για το τεστ που γίνεται αυτή τη
στιγµή. Το τεστ αυτό που αναδεικνύει νοµίζω -και είναι κρίµα οι
συνάδελφοι να µην το λένε αυτό- είναι το σύµπτωµα, το αίµα, το
οποίο κάνει τον ασθενή να πάει στον γιατρό επειδή φοβάται. Γι’
αυτό επιµένουµε. Αυτό σηµαίνει ότι θα πάει στον γιατρό, θα κάνει
την κολονοσκόπηση και είτε θα είναι υγιής είτε θα έχει φλεγµο-
νώδη πάθηση, µπορεί να έχει καρκίνο. Αυτό κάνει το τεστ: ανι-
χνεύει και σώζουµε ζωές, οπότε καλό είναι να µην µπερδεύουµε
ορισµένα πράγµατα και να δηµιουργούµε λάθος εντυπώσεις.

Όσον αφορά το σχέδιο νόµου, δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα
στον θεσµό του «προσωπικού γιατρού» προτάσσοντας µια σειρά
µέτρων, έτσι ώστε να µπορέσει να εφαρµοστεί καθολικά. Η πλη-
ρότητα των γιατρών στη χώρα µας στις ειδικότητες Γενικής Ια-
τρικής και Εσωτερικής Παθολογίας δεν υπηρετούν τον θεσµό
του προσωπικού γιατρού. Σύµφωνα µε τον ΟΟΣΑ, µόνο το 6%
των γιατρών στην Ελλάδα είναι γενικοί γιατροί και παθολόγοι,
ενώ ο µέσος όρος στις ευρωπαϊκές χώρες είναι 20%. Αυτό καθι-
στά σχεδόν αδύνατο να καλυφθεί το σύνολο του πληθυσµού από
προσωπικούς γιατρούς. Για τον λόγο αυτό στο σχέδιο νόµου πε-
ριγράφεται µια σειρά πολυεπίπεδων παρεµβάσεων προς την κα-
τεύθυνση της οµαλοποίησης της κατάστασης αυτής.

Για τον λόγο αυτό αναµορφώνεται ο θεσµός του «προσωπικού
γιατρού» και ορίζονται εκ νέου οι υπηρεσίες που θα παρέχονται
εντός των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
των ιδιωτικών ιατρείων και κατ’ οίκον. Επανακαθορίζονται οι ει-
δικότητες των προσωπικών ιατρών για τον πληθυσµό άνω των
δεκαέξι ετών και ορίζονται οι ιατροί της ειδικότητας της Γενικής
Ιατρικής και της Εσωτερικής Παθολογίας, µε την επιφύλαξη των
προσωπικών ιατρών υποχρεωτικής εκπαίδευσης που εκπαι-
δεύονται για την απόκτηση ειδικότητας Γενικής Οικογενειακής
Ιατρικής.

Καθορίζονται για τον ανήλικο πληθυσµό έως δεκαέξι ετών
προσωπικοί ιατροί προαιρετικά οι παιδίατροι.

Ως προσωπικοί γιατροί δίνεται το δικαίωµα για πρώτη φορά
να επιλέγονται από τον πολίτη και οι ιδιώτες ιατροί, που δεν συµ-
βάλονται ούτε αποζηµιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ, αλλά από τον
πολίτη βάσει της µεταξύ τους συµφωνίας.

Μετονοµάζεται η «υπηρεσία υπαίθρου» σε «υπηρεσία προσω-

πικού ιατρού» και υφίσταται αλλαγές τόσο σε γεωγραφικό όσο
και σε ποιοτικό επίπεδο. Οι γιατροί υπόχρεοι και µη υπηρεσίας
υπαίθρου, προσωπικοί γιατροί επί θητεία, αναλαµβάνουν υπο-
χρεωτικά καθήκοντα πλέον προσωπικού γιατρού.

Επανακαθορίζονται οι ιατροί που θέλουν να παρέχουν υπηρε-
σία ως υπόχρεοι προσωπικοί ιατροί όσο και εκείνοι που απαλ-
λάσσονται από αυτήν.

Η διαδικασία κάλυψης των κενών και κενούµενων θέσεων των
υπόχρεων και µη υπόχρεων προσωπικών ιατρών µεταφέρεται
στις οικείες ΔΥΠΕ.

Ακόµα καθήκοντα προσωπικού ιατρού έχουν και οι ιατροί που
ασκούνται στην ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής, εφόσον έχουν
κάνει την εκπαίδευσή τους τουλάχιστον δώδεκα µήνες στο κέν-
τρο υγείας.

Για τη διασφάλιση επαρκούς αριθµού προσωπικών ιατρών πα-
ρέχεται η δυνατότητα στους ιατρούς που το 2025 υποβάλλουν αί-
τηση για εκπαίδευση στις δύο συγκεκριµένες ειδικότητες να τους
χορηγείται εφάπαξ το ποσό των 40.000 ευρώ µεικτών αποδοχών.

Ακόµα δίνονται κίνητρα για τους γιατρούς που υπηρετούν και
επιθυµούν να αλλάξουν ειδικότητα ακολουθώντας τις δύο συγ-
κεκριµένες.

Καθορίζεται η διαδικασία εγγραφής και µετεγγραφής των πο-
λιτών σε προσωπικό ιατρό, η λειτουργία του συστήµατος παρα-
ποµπών, το ηµερήσιο πρόγραµµα των γιατρών στις πρωτο-
βάθµιες δοµές υγείας, η χρονική διάρκεια των προγραµµατισµέ-
νων και των από παραποµπή επισκέψεων.

Ρυθµίζεται ο τρόπος της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης των προ-
σωπικών ιατρών, εξειδικεύονται τα καθήκοντα και οι υποχρεώ-
σεις τους, όπως και η έκδοση πρωτοκόλλων. Ο ΕΟΠΥΥ δύναται
να συµβάλλεται µε γιατρούς που κατέχουν τον απαιτούµενο
τίτλο ειδικότητας για την παροχή υπηρεσιών προσωπικού για-
τρού, ανεξάρτητα µε το αν οι ιατροί αυτοί συµβάλλονται ήδη ή
αν, ήδη, λαµβάνουν µηνιαίο µισθό ή µηνιαίες αποδοχές από φο-
ρείς του δηµοσίου, νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου του δηµο-
σίου τοµέα που δεν ανήκουν στη γενική κυβέρνηση.

Η εγγραφή των πολιτών άνω των δεκαέξι ετών σε προσωπικό
γιατρό είναι υποχρεωτική, γίνεται σε επίπεδο δήµου ή όµορων
δήµων, εκτός των ιδιωτών προσωπικών ιατρών που γίνεται σε
επίπεδο περιφέρειας.

Στη χώρα µας, µε το τόσο ιδιαίτερο γεωγραφικό ανάγλυφο,
για την καλύτερη και ποιοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας σε
κάθε Έλληνα πολίτη, ανεξαρτήτως τού πού κατοικεί, χρειάζεται
αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Έτσι προτεί-
νονται τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, τα οποία διασυνδέονται
µε τµήµατα της Ιατρικής των δηµόσιων ανώτατων εκπαιδευτικών
ιδρυµάτων, τα οποία παραµένουν στη διοίκηση της ΥΠΕ.

Δηµιουργείται ειδική µονάδα πανεπιστηµιακών εργαστηρίων
για τις ανάγκες της εκπαίδευσης. Ορίζεται συντονιστής γιατρός,
µέλος του Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού του Πανεπιστη-
µιακού Εργαστηρίου, µε γνώσεις στην προληπτική ιατρική και
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Πρόκειται για µία τοµή στην
ιατρική εκπαίδευση και στην αντιµετώπιση περιστατικών, η οποία
θα προσφέρει άµεσα τη διασύνδεση µεταξύ ανώτατων ιδρυµά-
των µε τις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε όλη τη
χώρα, παρέχοντας συνεχή εκπαίδευση των επαγγελµατιών
υγείας, συµβουλευτικές υπηρεσίες τηλεϊατρικής, ώστε να γίνεται
ενιαία αντιµετώπιση περιστατικών σε επίπεδο πρωτοβάθµιας και
δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας.

Δίνεται η δυνατότητα στην «ΗΔΙΚΑ Α.Ε.» να αποζηµιώνει για
λογαριασµό του Υπουργείου Υγείας φαρµακοποιούς, προµηθευ-
τές και παρόχους υπηρεσιών υγείας που συµµετέχουν στο
εθνικό πρόγραµµα «Σπύρος Δοξιάδης».

Αυξάνονται οι απαιτήσεις για τη θέση του διευθύνοντος συµ-
βούλου στον ΕΟΔΥ µε προσόντα που αφορούν γνώση και εµπει-
ρία στη διοίκηση.

Προβλέπεται µεταβίβαση αρµοδιοτήτων και του δικαιώµατος
υπογραφής σε προϊσταµένους γενικών διευθύνσεων και τµηµά-
των του ΕΟΔΥ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σχέδιο νόµου περιγράφον-
ται µια σειρά παρεµβάσεις που στοχεύουν στην αναβάθµιση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε τη δηµιουργία πανεπιστη-
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µιακών κέντρων υγείας, που θα παρέχουν συνεχή ανώτατη εκ-
παίδευση στο προσωπικό της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
κάνοντας χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας, της τηλεϊατρικής,
δηµιουργώντας έτσι µία άµεση διασύνδεση µεταξύ πανεπιστη-
µιακής ιατρικής κοινότητας και πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Η δυνατότητα αυτή δηµιουργεί τις προϋποθέσεις για την
άµεση και ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας σε κάθε Έλληνα
πολίτη, σε κάθε γωνιά της Ελλάδας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει τώρα η κ. Βολουδάκη και αµέσως µετά ο κ. Κατσώτης.

Κυρία Βολουδάκη, έχετε τον λόγο.
ΣΕΒΑΣΤΗ (ΣΕΒΗ) ΒΟΛΟΥΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη µετά

πανδηµία εποχή, που η χώρα µας έδωσε µαθήµατα οργάνωσης,
διαχείρισης και αποτελεσµατικότητας, κάνουµε ακόµη περισσό-
τερα για την ελληνική κοινωνία στον τοµέα της δηµόσιας υγείας.
Σήµερα γίνονται πολλά. Και το σηµαντικότερο, παρά τις όποιες
δυσκολίες, είναι σαφές ότι όλοι µας έχουµε πίστη και σεβασµό
στο εθνικό σύστηµα υγείας, τις Ελληνίδες και Έλληνες γιατρούς
και ιατρικό προσωπικό.

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο γίνεται ένα ακόµη βήµα µπροστά.
Άλλωστε η δραστική µεταρρύθµιση στον τοµέα της υγείας είναι
από τις βασικές προτεραιότητες της Κυβέρνησης. Συνεχίζουµε
τη δουλειά που έχουµε ξεκινήσει, στηρίζοντας τη δηµόσια υγεία
και στηρίζοντας και τον πολίτη.

Σε αυτή, λοιπόν, την κατεύθυνση και το παρόν νοµοσχέδιο
αποτελεί ένα µεγάλο βήµα και µια αναγκαία µεταρρύθµιση, που
έχει στο επίκεντρο την ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Η υγεία δεν αρχίζει και τελειώνει στην πόρτα µιας κλινι-
κής ή ενός νοσοκοµείου. Αποτελεί µια σηµαντική ανταποδοτική
υπηρεσία του κράτους µε έναν έντονο κοινωνικό χαρακτήρα
αξιοπρέπειας. Είναι σηµαντικό κάθε πολίτης να λαµβάνει δωρεάν
υπηρεσίες πρόληψης και υποστήριξης, να έχει τον γιατρό του,
που θα τον κατευθύνει και θα τον καθοδηγεί στην πρόληψη και
την κρίσιµη ώρα µέσα στο σύστηµα υγείας.

Μετά τη θέσπιση των δωρεάν προληπτικών εξετάσεων, η Κυ-
βέρνηση προχωρά στις απαραίτητες µεταρρυθµίσεις, προκειµέ-
νου να δηµιουργήσει ένα ισχυρό δίχτυ προστασίας για όλους
τους πολίτες, εξασφαλίζοντας την άµεση και εύκολη πρόσβαση
σε ιατρικές υπηρεσίες.

Με το υπό συζήτηση σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας επι-
διώκεται η αναµόρφωση του θεσµού του «προσωπικού γιατρού»,
ο οποίος συστάθηκε µε τον ν.4931/2022 και φιλοδοξεί να γίνει ο
πυρήνας της ανάπτυξης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Προβλέπεται, επίσης, η σύσταση πανεπιστηµιακών κέντρων
υγείας. Ρυθµίζονται ειδικότερα θέµατα του Υπουργείου και στό-
χος πάντα είναι η πρόληψη, η ενίσχυση του συστήµατος υγειονο-
µικής περίθαλψης, η βελτίωση της υγειονοµικής φροντίδας για
το σύνολο του πληθυσµού, µε τη µείωση των γεωγραφικών και
κοινωνικών ανισοτήτων.

Ειδικότερα ως προς την αναµόρφωση του θεσµού του «προ-
σωπικού γιατρού», πρέπει να επισηµάνουµε την αναβάθµιση του
ρόλου του, καθώς πλέον ο προσωπικός γιατρός θα παρέχει τις
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ενώ οι πολίτες οφεί-
λουν µέχρι την 1η Ιουνίου του 2025 να έχουν επιλέξει τον προσω-
πικό τους γιατρό. Διαφορετικά θα τοποθετούνται αυτόµατα σε
κάποιον.

Ακόµη επιδιώκεται η αύξηση των γιατρών που µπορούν να εν-
ταχθούν στον θεσµό, καθώς πλέον θα µπορούν να εντάσσονται
και οι αµιγώς ιδιώτες γιατροί, παρέχοντας τη δυνατότητα στους
πολίτες να επιλέξουν ως προσωπικό γιατρό και τον ιδιώτη που
τους παρακολουθεί.

Ο θεσµός του «προσωπικού γιατρού» είναι καθοριστικής ση-
µασίας για την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
στη χώρα µας και µπορεί πραγµατικά να συµβάλει στη θωράκιση
της δηµόσιας υγείας. Επεκτείνεται, δε, ως θεσµός και στους ει-
δικευόµενους και τους αγροτικούς γιατρούς, ώστε να καλύπτεται
επαρκώς και κάθε αποµακρυσµένη περιοχή της χώρας.

Εδώ θα ήθελα να προτείνω, προς πληρέστερη κάλυψη των

αναγκών των αποµακρυσµένων περιοχών, όπως στις περιοχές των
Χανίων, να δοθούν και πρόσθετα κίνητρα για την επιλογή αυτών
των περιοχών από προσωπικούς γιατρούς υποχρεωτικής υπηρε-
σίας και να παρασχεθούν µέσω της προβλεπόµενης υπουργικής
απόφασης ασφαλιστικές δικλίδες.

Θεσπίζεται και ο «προσωπικός παιδίατρος» για τις ηλικίες µέχρι
δεκαέξι ετών. Επιτρέψτε µου να τονίσω ότι αυτή είναι µια εξαιρε-
τική πρωτοβουλία, που αποδεικνύει εµπράκτως τη στήριξη της Κυ-
βέρνησης στην ελληνική οικογένεια, δίνοντας άµεση πρόσβαση
στην περίθαλψη των παιδιών µας.

Στο σχέδιο νόµου προβλέπεται και η ίδρυση πανεπιστηµιακών
κέντρων υγείας, µία επίσης σηµαντική µεταρρύθµιση. Ο µόνος
πραγµατικός τρόπος για να µειώσουµε τις επισκέψεις στα νοσο-
κοµεία είναι να εµπιστευτούν οι πολίτες τα κέντρα υγείας. Με τα
πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας θα µπορέσουµε να έχουµε µείωση
των αφίξεων στα επείγοντα των νοσοκοµείων, έτσι ώστε να έχουµε
και µικρότερους χρόνους αναµονής σε σχέση µε αυτούς που
έχουµε µέχρι σήµερα.

Ακόµη οι φοιτητές ιατρικής, οι αυριανοί γιατροί µας, θα εκπαι-
δεύονται στην εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης και θα ανα-
πτυχθούν µέσα από ακαδηµαϊκά ερευνητικά προγράµµατα, µε την
αξιοποίηση όλων των ψηφιακών εργαλείων τηλεϊατρικής.

Προς ενίσχυση και υποστήριξη των ειδικοτήτων της γενικής οι-
κογενειακής ιατρικής και παθολογίας παρέχεται εφάπαξ οικονο-
µικό κίνητρο µικτού ποσού µέχρι 40.000 ευρώ ετησίως σε νέους
γιατρούς.

Επιδιώκεται επίσης να αντιµετωπιστεί το µείζον πρόβληµα της
κάλυψης κενών θέσεων των υπηρεσιών υπαίθρου µε τη θέσπιση
ενός νέου συστήµατος, ώστε να υπάρχει η δυνατότητα κάλυψης
οποιαδήποτε στιγµή εντός του έτους και τα κενά θα επικαιροποι-
ούνται άµεσα.

Η υγειονοµική περίθαλψη δεν είναι µόνο δικαίωµα για όλους
αλλά είναι και µια υποχρέωση της πολιτείας προς όλους τους Έλ-
ληνες πολίτες και ειδικότερα προς όλους τους Έλληνες φορολο-
γούµενους πολίτες. Η δέσµευσή µας για τη δηµόσια υγειονοµική
φροντίδα είναι αδιαπραγµάτευτη. Είναι ευθύνη, που θα κάνουµε
τα πάντα για να µπορούµε να την παρέχουµε. Είναι δείκτης κρά-
τους δικαίου. Και τελικά αποδεικνύεται εµπράκτως και την ευηµε-
ρία, που µεταφράζεται σε κοινωνική υπεραξία για όλους τους
πολίτες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Κα-
τσώτη, έχετε τον λόγο.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αυτό που ζει και συνειδητοποιεί όλο και περισσότερο ο λαός,

παρά την προσπάθεια που κάνετε να παρουσιάσετε την αλήθεια
µε το κεφάλι κάτω, είναι ότι η αποκατάσταση της υγείας γίνεται
όλο και πιο δύσκολη, όλο και πιο ακριβή. Ζουν, λοιπόν, οι Υπουργοί
Υγείας το κύµα διαµαρτυρίας, που δεν είναι «µειοψηφίες της µι-
ζέριας» όπως το έχουν ονοµάσει, αλλά κραυγή αγωνίας για την
κατάσταση που διαµορφώνεται και διεκδίκησης του συστήµατος
υγείας, που επιτρέπουν οι δυνατότητες της εποχής µας να έχει ο
λαός µας.

Η απαξίωση του δηµόσιου τοµέα υγείας, η ενίσχυση του ιδιω-
τικού τοµέα είναι έργο όλων των κοµµάτων, είτε κυβέρνησαν
µόνοι τους ή σε συνεργασία. Να θυµίσουµε ότι το ΠΑΣΟΚ στην
έναρξη της κρίσης έσυρε τον χορό των µεγάλων περικοπών για
την υγεία και συνέχισε η κυβέρνηση συνεργασίας Νέας Δηµο-
κρατίας – ΠΑΣΟΚ - ΛΑΟΣ, συνέχισε ο ΣΥΡΙΖΑ και απογειώνει
τώρα η Νέα Δηµοκρατία.

Η δωρεάν υγεία, που παρουσίασε ότι γι’ αυτή πασχίζει η κυρία
Υφυπουργός, είναι από καιρό ανέκδοτο. Ο λαός πληρώνει και ξα-
ναπληρώνει, αν έχει, για να παρέχονται όλο και υποδεέστερες
υπηρεσίες. Όποιος δεν έχει περιµένει στη λίστα αναµονής.

Η κατάσταση των κέντρων υγείας είναι θλιβερή, οι ελλείψεις
σε γιατρούς και τεχνολογικό εξοπλισµό µεγάλη. Σας έχουµε κα-
ταθέσει εκατοντάδες ερωτήσεις για όλη την Ελλάδα, όπως και
για τον νότιο τοµέα, το Μπραχάµι, που µένω εγώ, την Καλλιθέα,
την Αργυρούπολη, τη Δάφνη, την Ηλιούπολη.

Το νοµοσχέδιο προβλέπει ρυθµίσεις που η κατεύθυνσή τους
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είναι η παραπέρα αποδόµηση και το σµπαράλιασµα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας και όχι η ενίσχυσή της.

Το αστικό κράτος, σταδιακά και συστηµατικά, µε τα εκάστοτε
µέτρα όλων των κυβερνήσεων επιδιώκει να αντιστοιχήσει τις λαϊ-
κές ανάγκες, πού; Στα περιορισµένα όρια των δηµοσιονοµικών
στόχων, των περικοπών στην κρατική χρηµατοδότηση που έχουν
ως αποτέλεσµα τις τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό, υποδοµές
και τεχνολογία. Οι εργαζόµενοι, το σύνθηµα που φωνάζουν, είναι
«δώστε λεφτά για υγεία και παιδεία και όχι για του ΝΑΤΟ τα σφα-
γεία». Δίνονται 21 τρισεκατοµµύρια ευρώ την τριετία για τις
ανάγκες του ΝΑΤΟ, για τους πολέµους που γίνονται, µισό εκα-
τοµµύριο την ηµέρα για την φρεγάτα στην Ερυθρά. Εδώ δεν
υπάρχουν δηµοσιονοµικά περιθώρια, λεφτόδεντρα που πάνε για
να συνεχίζονται οι σφαγές των λαών για να συµµετέχει η αστική
τάξη αργότερα στην λεία.

Η Κυβέρνηση µε αυτό το νοµοσχέδιο έχει κατεβάσει την τρο-
πολογία µε αριθµό 271 και ειδικό 23 και µεταξύ των άλλων, δίνει
ακόµη ένα χτύπηµα στην κυριακάτικη αργία και στη ζωή χιλιάδων
εργατοϋπαλλήλων. Με τη γνωστή καραµέλα εξυπηρέτησης του
καταναλωτικού κοινού φέρνει τροπολογία, η οποία αναφέρει ότι
επιτρέπεται η λειτουργία των καταστηµάτων την Κυριακή που
ακολουθεί την τελευταία Παρασκευή του Νοέµβρη. Αίτηµα των
χιλιάδων εµποροϋπαλλήλων, όπως και των αυτοαπασχολούµε-
νων στο εµπόριο, είναι η νοµοθετική κατοχύρωση της κυριακάτι-
κης αργίας. Σας καλούµε να αποσύρετε το συγκεκριµένο άρθρο.

Το ΚΚΕ -εδώ και δέκα µέρες- κατέθεσε σε αυτό το νοµοσχέδιο,
τροπολογία για τους εποχικούς πυροσβέστες, για τους ήρωες,
όπως τους αποκαλούσατε το καλοκαίρι, που τους υποδεχθήκατε
µε άγρια καταστολή από τις δυνάµεις των ΜΑΤ και τους αποκα-
λείτε τώρα προβοκάτορες. Η τροπολογία προβλέπει τη µονιµο-
ποίησή τους. Αυτή ικανοποιεί την ανάγκη για σταθερή δουλειά
των πυροσβεστών, οµογενοποιεί το Σώµα, αυτή εξασφαλίζει µε-
γαλύτερη ασφάλεια για τη ζωή και την περιουσία του λαού, αφού
το Πυροσβεστικό Σώµα θα είναι καλύτερα στελεχωµένο.

Δεν διαφωνούµε και µε την τροπολογία που κατέθεσε η
Πλεύση Ελευθερίας, γιατί είναι στην ίδια λογική. Ρωτάµε,, όµως
τον κ. Παππά που µας κάλεσε να συνυπογράψουµε την τροπολο-
γία τους -που σηµειώνουµε ότι µέχρι τώρα δεν την έχουµε δει-
ποια είναι η θέση τους για την τροπολογία που καταθέσαµε; Ρη-
τορικό το ερώτηµα. Την απορρίπτει, όπως απέρριψαν όλες τις
τροπολογίες που καταθέσαµε και επί ΣΥΡΙΖΑ το 2017, το 2019
µετά το 2020, το 2021, µαζί µε όλους τους άλλους, γιατί ακριβώς
στηρίζουν τη δηµοσιονοµική πειθαρχία. Τι λέει αυτή η τροπολο-
γία, που -όπως έχουµε µάθει- µας ζητάνε να συνυπογράψουµε;
Απασχόληση για επτά χρόνια. Αυτοί που σήµερα είναι τριάντα και
τριάντα επτά ετών, αλήθεια τι τους περιµένει στα τριάντα επτά
και στα σαράντα τέσσερα χρόνια της ζωής τους; Η ανεργία.

Στηρίζουµε λοιπόν, τον αγώνα των πυροσβεστών. Είµαστε
πάντα µαζί σε αυτόν τον αγώνα και σας καλούµε να ψηφίσετε
την πρόταση που εξασφαλίζει τη σταθερή δουλειά και την ασφά-
λεια στον λαό.

Για την τροπολογία του ΠΑΣΟΚ, που αφορά τον προσδιορισµό
του κατώτατου µισθού, αναφέρει ότι είναι αναγκαιότητα να υιο-
θετηθεί µπροστά στην υποχρέωση της χώρας να ενσωµατώσει
την οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αλήθεια, τι υπηρετεί αυτή
η οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης που φέρνει η Κυβέρνηση µε
νοµοσχέδιο που, ήδη, είναι στη διαβούλευση; Τη δηµιουργία
ενός µηχανισµού που παγιώνει στο διηνεκές έναν από τους πιο
εµβληµατικούς αντεργατικούς νόµους των µνηµονίων, αυτόν του
καθορισµού του κατώτατου µισθού από την εκάστοτε Κυβέρ-
νηση, µε βάση τις επιταγές του κεφαλαίου, ένα νοµοθετικό τεί-
χος της εργοδοσίας, ώστε να την προστατεύει από τις δίκαιες
διεκδικήσεις των εργαζοµένων για ουσιαστικές αυξήσεις των µι-
σθών και προστασία του εισοδήµατός τους.

Ο κατώτατος µισθός θα βγαίνει από µαθηµατικό τύπο µε βάση
την παραγωγικότητα και τον πληθωρισµό, δηλαδή την κερδοφορία
των επιχειρήσεων. Αυτό που προτείνεται µε την τροπολογία είναι
η επαναφορά του συστήµατος προσδιορισµού του κατώτατου µι-
σθού και ηµεροµισθίου, αποκλειστικά µε την εθνική γενική συλλο-
γική σύµβαση εργασίας κατόπιν διαπραγµατεύσεων, κάτι που
προβλέπει και η ρύθµιση που συµπεριλαµβάνεται στην πρόταση

νόµου των πεντακοσίων τριάντα συνδικάτων που έχουµε καταθέ-
σει ως ΚΚΕ δύο φορές -και έχει έρθει και σε εσάς η πρόταση, αλλά
την πετάξατε στο καλάθι των αχρήστων- και επί ΣΥΡΙΖΑ και επί
Νέας Δηµοκρατίας. Κύριοι του ΠΑΣΟΚ δεν πήρατε θέση, γιατί
προφανώς είστε αντίθετοι µε αυτό το πλαίσιο που διοικούν τα συν-
δικάτα, πρόταση νόµου που καταθέτουν ξανά, ακόµα περισσό-
τερα συνδικάτα για την επαναφορά των διαπραγµατεύσεων για
τον κατώτατο µισθό και του πλαισίου για τις συλλογικές συµβά-
σεις εργασίας, την κατάργηση όλων των αντεργατικών νόµων που
έχετε ψηφίσει όλοι. Το ΚΚΕ θα την καταθέσει άµεσα.

Τέλος, να πούµε ότι όλη αυτή την περίοδο είχαµε µεγάλες ανα-
τροπές στους µισθούς των εργαζοµένων. Και είναι χαρακτηρι-
στικό -από τα στοιχεία του ΕΦΚΑ που δεν αµφισβητούνται- ότι οι
αποδοχές του Δεκέµβρη του 2011 ήταν 1.241 ευρώ µεικτά και
τον Δεκέµβρη του 2023 είναι µόλις 1.095 ευρώ µεικτά. Δώδεκα
χρόνια µετά, οι αποδοχές είναι µειωµένες κατά 146 ευρώ τον
µήνα. Αυτή είναι η κατάσταση που έχει διαµορφωθεί.

Εµείς λοιπόν, στηρίζουµε συνολικά τις κινητοποιήσεις των ερ-
γαζοµένων που, ήδη, µπροστά µας έχουµε την απεργία 20 του
Νοέµβρη, όλα τα συνδικάτα είναι επί ποδός. Και καταθέτουµε
στα Πρακτικά τα αιτήµατά τους για να υπάρχουν και εδώ στην
Ολοµέλεια, αν και αυτά διεκδικούνται στους δρόµους του αγώνα.

Καλούµε τους εργαζόµενους και τον λαό να συµπορευθεί µε
το ΚΚΕ, να δυναµώσει την αµφισβήτηση αυτού του σάπιου βάρ-
βαρου συστήµατος, να βάλει µπροστά τις δικές του ανάγκες και
να συµβάλει στη δηµιουργία των όρων ανατροπής της δικτατο-
ρίας του κεφαλαίου.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Χρήστος Κατσώτης καταθέ-
τει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρί-
σκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Έχει ως
εξής τώρα: Θα µιλήσει ακόµα ένας συνάδελφος, ο κ. Μαρκογιαν-
νάκης και αµέσως µετά θα µιλήσει ο κ. Κόντης, Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος των Σπαρτιατών.

Κύριε Μαρκογιαννάκη, έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΑΡΚΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και

η δηµόσια υγεία συνολικά, αποτελεί µία από τις πιο κρίσιµες προ-
τεραιότητες για την Κυβέρνηση αυτή. Από την πρώτη στιγµή
έχουµε ξεκαθαρίσει ότι αντιλαµβανόµαστε πλήρως ότι η παροχή
επαρκούς και αξιοπρεπούς δηµόσιας υγείας, είναι θεµελιώδης
υποχρέωση της πολιτείας. Για αυτό τον σκοπό, το Υπουργείο
Υγείας εργάζεται εντατικά προς πάσα κατεύθυνση, µε την ανα-
καίνιση των υποδοµών στις νοσοκοµειακές µονάδες, µε την
πρόσληψη επιπλέον προσωπικού, µε τη βελτίωση του εξοπλι-
σµού.

Προβλήµατα συνεχίζουν και υπάρχουν -είµαστε οι πρώτοι που
το αναγνωρίζουµε- όχι, όµως, όσα µας καταλογίζει η µονότονη
καταστροφολογία των αντιπολιτευόµενων κοµµάτων. Δεν µέ-
νουµε, ωστόσο, σε αυτή την αντιπαράθεση. Αντιθέτως, εστιά-
ζουµε στις λύσεις και αναλαµβάνουµε τη µία πρωτοβουλία µετά
από την άλλη σε κάθε ζήτηµα που πραγµατικά απασχολεί τους
πολίτες. Η σηµερινή νοµοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου
Υγείας την οποία συζητάµε, ακολουθεί ακριβώς αυτή τη λογική,
τη λογική των διαρκών και συνεχών παρεµβάσεων, εκεί όπου το
σύστηµα υγείας πονάει και έχει ανάγκες. Διότι, όπως είπα, πέρα
από τον µονότονο και ισοπεδωτικό λόγο της Αντιπολίτευσης, η
οποία βλέπει παντού µόνο ερείπια, εµείς κοιτάζουµε τα προβλή-
µατα και δεν τα παραβλέπουµε.

Γνωρίζουµε ότι οι Έλληνες πολίτες έχουν παράπονα από το
δηµόσιο σύστηµα υγείας, τα οποία µπορούν να οδηγήσουν και
σε διαµαρτυρίες. Αυτό συµβαίνει, γιατί έχουν απαιτήσεις από το
ΕΣΥ. Αυτές τις απαιτήσεις τους ερχόµαστε να υπηρετήσουµε -
αυτή είναι η δουλειά της Κυβέρνησης- και τις υπηρετούµε και
σήµερα µε το παρόν σχέδιο νόµου. Η έµφαση σε αυτό το κοµ-
µάτι, πέφτει στο κοµµάτι της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
διαχρονικά στο πλέον αδύναµο κοµµάτι του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας.

Είναι κοινή παραδοχή ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα στη χώρα
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µας, ανέκαθεν αντιµετώπιζε ζητήµατα και προβλήµατα και εµφά-
νιζε σηµάδια έντονης υστέρησης σε σχέση µε τις ανάγκες. Είναι
ο βαθµός εκείνος του συστήµατος που χρειάζεται την πλήρη
συγκέντρωση των δυνάµεων, για να καλύψει τις ανάγκες σε όλη
την επικράτεια.

Ας ξεκινήσω, όµως, από τη δηµιουργία των πανεπιστηµιακών
κέντρων υγείας, µιας καινοτοµίας που πατάει πάνω σε δύο πολύ
πετυχηµένες δοµές του ΕΣΥ, τα κέντρα υγείας που έφεραν τη
δηµόσια υγεία σε κάθε περιοχή της χώρας και τα πανεπιστη-
µιακά νοσοκοµεία που αποτελούν και τις ναυαρχίδες του συστή-
µατος από σκοπιά νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Ο συνδυασµός
αυτών των δύο θεσµών, είναι µια σηµαντική καινοτοµία, η οποία
θα αναβαθµίσει τις παρεχόµενες υπηρεσίες προς τους πολίτες.
Την ίδια στιγµή, θα ωφελήσει και στην πρακτική πολλών µελλον-
τικών επιστηµόνων της υγείας.

Είναι η πρώτη φορά, κατά την οποία σε επίπεδο πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, δηµιουργούνται οι µηχανισµοί εκείνοι που θα
επιτρέψουν την άµεση διασύνδεση της ιατρικής επιστηµονικής
κοινότητας των ΑΕΙ µε τις δηµόσιες δοµές της πρωτοβάθµιας
υγείας σε όλη τη χώρα, διασφαλίζοντας τόσο τη διαρκή και βέλ-
τιστη εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας ανά την επικράτεια,
όσο και την παροχή ιατρικών υπηρεσιών υψηλών προδιαγραφών
στους κατοίκους της χώρας, µε την αξιοποίηση σύγχρονων ψη-
φιακών εργαλείων τηλεϊατρικής.

Το άλλο βασικό στοιχείο του νοµοθετήµατος, φυσικά, είναι οι
ρυθµίσεις για τον προσωπικό γιατρό. Σε συνέχεια, λοιπόν, της
µεταρρύθµισης που φέραµε µε την καθιέρωση του προσωπικού
ιατρού, τώρα προχωράµε ακόµα παραπέρα. Για τη διασφάλιση
επαρκούς αναλογίας προσωπικών ιατρών µε τους λήπτες υπη-
ρεσιών υγείας άνω των δεκαέξι ετών, διευρύνουµε τις κατηγο-
ρίες των ιατρών που συµµετέχουν στον θεσµό. Οι ειδικότητες
δεν αλλάζουν. Όµως, προστίθενται και οι ιατροί που υπηρετούν
ως αγροτικοί, ώστε να καλυφθεί γεωγραφικά όλη η επικράτεια.

Παράλληλα, προβλέπεται για πρώτη φορά η δυνατότητα του
λήπτη υπηρεσιών υγείας να επιλέξει ελεύθερα ως προσωπικό
του ιατρό τον ιδιωτικό του ιατρό, χωρίς αυτό να σηµαίνει οποι-
αδήποτε επιβάρυνση του συστήµατος, καθώς αυτός δεν θα έχει
αναπτύξει καµµία σχέση για παράδειγµα µε τον ΕΟΠΥΥ. Εποµέ-
νως, κάθε πολίτης θα έχει τη δυνατότητα για δωρεάν εγγραφή
σε ιατρό στην περιοχή του, αφού αυξάνεται σηµαντικά ο αριθµός
εκείνων που έχουν τη δυνατότητα πλέον να γίνουν προσωπικοί
ιατροί.

Παράλληλα, θεσµοθετούµε και τον «προσωπικό παιδίατρο». Σε
πρώτη φάση, περίπου πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες παιδιά θα
έχουν για πρώτη φορά δωρεάν πρόσβαση, αν και το µέτρο του
προσωπικού ιατρού παραµένει προαιρετικό ως προς αυτή την
ηλικία.

Σε αυτό το σηµείο θέλω να κάνω και µία ξεχωριστή αναφορά
στα οικονοµικά κίνητρα που δίνονται στους νέους ιατρούς. Πιο
συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τις διατάξεις που καλούµαστε να ψη-
φίσουµε, κάθε ιατρός που θα επιλέξει κατά το έτος του 2025 να
εκπαιδευτεί στις ειδικότητες είτε της γενικής οικογενειακής ια-
τρικής είτε της εσωτερικής παθολογίας, θα λάβει εφάπαξ το
ποσό των 40.000 ευρώ σε επίπεδο µεικτών απολαβών. Είναι κί-
νητρο χρήσιµο και στοχευµένο για ειδικότητες οι οποίες µε τη
σειρά τους είναι εξαιρετικά χρήσιµες για την αποτελεσµατική λει-
τουργία ενός συστήµατος υγείας. Καθώς πρόκειται για τόσο κρί-
σιµες ειδικότητες, πολύ σωστά κάνει το Υπουργείο και δίνει από
τώρα ισχυρά κίνητρα, ώστε να µην παρουσιαστούν ελλείψεις στο
προσεχές µέλλον, όπως έχει παρατηρηθεί σε άλλες ειδικότητες.

Συνοψίζοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουµε ενώπιόν
µας ένα νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο ανάµεσα
σε άλλα διευρύνει τις κατηγορίες των ιατρών που παρέχουν υπη-
ρεσίες προσωπικού ιατρού, θεσπίζει τη δυνατότητα εγγραφής
του ανήλικου πληθυσµού ηλικίας µηδέν έως δεκαέξι ετών σε
προσωπικό παιδίατρο, ιδρύει οκτώ πανεπιστηµιακά κέντρα, θε-
σπίζει τη δυνατότητα για τριάντα επτά χιλιάδες δωρεάν απογευ-
µατινά ιατρεία και τέλος, προβλέπει την χορήγηση εφάπαξ
οικονοµικού κινήτρου προσέγγισης για τους ειδικευόµενους που
θα επιλέξουν να εκπαιδευτούν στις ειδικότητες που αναφέραµε
προηγουµένως.

Κάθε ένα από αυτά τα µέτρα που κωδικοποίησα βελτιώνει και
ενισχύει τις υπηρεσίες της δηµόσιας υγείας και άρα, ωφελεί τους
πολίτες, όπως είναι η αποστολή µας.

Όπως είπα και στην εισαγωγή της τοποθέτησής µου, η δηµό-
σια υγεία και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι στις βασικές προ-
τεραιότητες της Κυβέρνησης αυτής και αυτό το νοµοσχέδιο
αποτελεί µία ακόµα απόδειξη.

Για όλους αυτούς τους λόγους, εποµένως, σας καλώ να το
υπερψηφίσουµε και να κάνουµε ακόµα ένα βήµα µπροστά στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και για τη δηµόσια υγεία στην Ελλάδα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Κόντης.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΝΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υφυπουργέ, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε αυτό το νοµοσχέδιο για
την υποτιθέµενη βελτίωση των υπηρεσιών του προσωπικού ια-
τρού και τη στελέχωση των κατά τόπους κέντρων, τα οποία θα
εξυπηρετούν τους Έλληνες πολίτες. Ο σκοπός του νοµοσχεδίου
είναι η βελτίωση της πρωτοβάθµιας υγειονοµικής φροντίδας.
Ωστόσο δεν υπάρχουν συγκεκριµένα µέτρα ή δεσµεύσεις για την
υλοποίηση αυτού του στόχου και αντί για ουσιαστικές δράσεις,
έχουµε γενικόλογες διατυπώσεις που αφήνουν περιθώρια για αυ-
θαιρεσίες και ερµηνείες κατά το δοκούν.

Το αντικείµενο επεκτείνει τις κατηγορίες των προσωπικών ια-
τρών και προσθέτει νέες αρµοδιότητες. Ωστόσο, δεν υπάρχει κί-
νητρο για τους ιατρούς, γιατί χωρίς ένα πλέγµα κινήτρων και
υποστήριξης, το σύστηµα κινδυνεύει να καταρρεύσει. Η προτει-
νόµενη επέκταση των υπηρεσιών δεν συνοδεύεται από ένα σχέ-
διο ενίσχυσης του υγειονοµικού προσωπικού, µε αποτέλεσµα οι
ιατροί που εργάζονται, ήδη, σε δύσκολες συνθήκες να επιβαρυν-
θούν ακόµα περισσότερο.

Το άρθρο 3, που καθορίζει τον ρόλο του προσωπικού ιατρού
ως βασικού παρόχου πρωτοβάθµιας υγειονοµικής περίθαλψης
αγνοεί την πραγµατικότητα της έλλειψης προσωπικού ιδιαίτερα
σε αγροτικές ή αποµακρυσµένες περιοχές. Οι ιατροί αυτοί κα-
λούνται να διαχειριστούν διάφορες παθήσεις, είτε µακροχρόνιες
είτε ξαφνικές, να εφαρµόζουν προγράµµατα πρόληψης και να
εξασφαλίσουν ολοκληρωµένη φροντίδα ασθενών και όλα αυτά
χωρίς πρόσθετους πόρους ή κίνητρα, κάτι που επιδεινώνει τη
λειτουργία του συστήµατος.

Στο άρθρο 4 ορίζονται οι ειδικότητες των προσωπικών ιατρών,
γενικοί, οικογενειακοί ιατροί, παθολόγοι και παιδίατροι για τους
ανήλικους, όµως, είναι αδιανόητο να περιορίζουµε τις ειδικότη-
τες µόνο σε αυτές, όταν γνωρίζουµε ότι η σύγχρονη υγειονοµική
φροντίδα περιλαµβάνει πολλές ειδικότητες και έχουν βγει πάρα
πολλές ιδιαίτερες παθήσεις, οι οποίες συνήθως έχουν και πολύ-
πλοκες απαιτήσεις. Πώς θα καλυφθούν επαρκώς από αυτή την
περιορισµένη λίστα οι απαιτήσεις που έχει σήµερα η µοντέρνα
ιατρική και οι παθήσεις που έχουν εµφανιστεί τα τελευταία χρό-
νια; Παλαιότερα τις είχαµε γενικοποιήσει και είχαµε µία πάθηση,
γενική. Σήµερα έχουµε βγάλει τριάντα παθήσεις σε µία παλαι-
ότερη πάθηση που υπήρχε.

Το άρθρο 5 εισαγάγει κατηγορία προσωπικών ιατρών που ανή-
κουν στο ΕΣΥ και ιδιώτες που δεν συνεργάζονται µε τον ΕΟΠΥΥ.
Είναι, επίσης, ένας προβληµατικός διαχωρισµός, που δηµιουργεί
συνθήκες για άνιση κατανοµή της υγειονοµικής περίθαλψης και
ενισχύει τη διαφορά ανάµεσα σε αυτούς που έχουν πρόσβαση
σε ποιοτικές υπηρεσίες και σε εκείνους που δεν έχουν.

Επίσης, ένας προβληµατικός διαχωρισµός είναι και η πληθυ-
σµιακή κάλυψη, σύµφωνα µε το άρθρο 6, όπου κάθε προσωπικός
ιατρός θα καλύπτει έως και δύο χιλιάδες εγγεγραµµένους πολί-
τες. Πώς µπορούµε να περιµένουµε από έναν ιατρό να διαχειρι-
στεί αυτό τον µεγάλο αριθµό ασθενών; Στις πόλεις ίσως το όριο
αυτό να φαίνεται λογικό, αλλά τι θα γίνει στις νησιωτικές και ορει-
νές περιοχές που οι αποστάσεις είναι µεγάλες και η πρόσβαση
σε υγειονοµικές µονάδες δύσκολη; Δεν υπάρχουν προβλέψεις
για ισόνοµη και ισόρροπη κατανοµή του ιατρικού προσωπικού
και αυτό πάλι θα οδηγήσει σε µεγάλες ανισότητες.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ)
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Το άρθρο 7 αναφέρετε στους ιατρούς του ΕΣΥ, οι οποίοι υπο-
χρεώνονται να υπηρετούν ως προσωπικοί ιατροί. Αυτή η υποχρέ-
ωση θα υπερφορτώσει το, ήδη, επιβαρυµένο προσωπικό,
µειώνοντας την ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας και επι-
πλέον δεν γίνεται καµµία αναφορά σε οικονοµική ενίσχυση ή σε
άλλα κίνητρα για να παραµείνουν αυτοί οι ιατροί στο σύστηµα.
Χρειαζόµαστε µία πιο συνεκτική προσέγγιση που να λαµβάνει υπ’
όψιν τις ανάγκες του υγειονοµικού προσωπικού.

Η υποχρέωση για τους νέους ιατρούς να υπηρετούν ως προ-
σωπικοί ιατροί, µπορεί να τους οδηγήσει στο να αναζητήσουν
εργασία στο εξωτερικό, όπως, ήδη, γίνεται και η έλλειψη ευκαι-
ριών και οι καταναγκασµοί δεν αποτελούν λύση. Αντίθετα, πρέπει
να προσφέρουµε κίνητρα, για να παραµείνουν οι ιατροί στην Ελ-
λάδα, εξασφαλίζοντας συνθήκες εργασίας αξιοπρεπείς και δυ-
νατότητα διαµονής στα µέρη που µεταφέρονται να υπηρετήσουν
εκτός της περιοχής τους και που σήµερα είναι µεγάλο πρό-
βληµα, λόγω του στεγαστικού.

Η διαδικασία της κάλυψης, που περιγράφεται στο άρθρο 9, των
κενών θέσεων είναι υπερβολικά γραφειοκρατική και δεν προσφέ-
ρει λύσεις για την κάλυψη επειγουσών αναγκών. Πώς περιµένουµε
να έχουµε ένα αποτελεσµατικό σύστηµα, όταν οι κενές θέσεις θα
παραµείνουν ακάλυπτες για µεγάλες χρονικές περιόδους;

Η υποχρεωτική εγγραφή, που περιγράφεται στο άρθρο 13,
είναι επίσης ένα πρόβληµα, γιατί παραβιάζει το δικαίωµα των πο-
λιτών στην αυτοδιάθεση. Οι πολίτες δεν πρέπει να υποχρεώνον-
ται να συµµορφώνονται µε ένα σύστηµα που περιορίζει την
ελευθερία επιλογής τους, ειδικά των ιατρών και ειδικά σε περι-
πτώσεις όπου η διαθεσιµότητα των ιατρών είναι περιορισµένη.
Και αυτή η υποχρέωση δηµιουργεί ένα καθεστώς που µοιάζει µε
καταναγκαστική εργασία, ενώ δεν εξασφαλίζει την απαιτούµενη
ποιότητα στην ιατρική και στην υγειονοµική περίθαλψη.

Επίσης, είναι σε θεωρητικό επίπεδο, µεν, αδιάφορο το σύ-
στηµα παραποµπών και επισκέψεων, αλλά στην πράξη µπορεί να
προκαλέσει καθυστερήσεις στην παροχή εξειδικευµένης φρον-
τίδας. Ένας ασθενής µε σοβαρό πρόβληµα, που θα πρέπει να
περιµένει για να παραπεµφθεί σε ειδικό ιατρό, µπορεί να έχει
πρόβληµα στην υγεία του νωρίτερα από το να είχε βρεθεί ο ια-
τρός ή ακόµα και να έχει απολήξει και ακόµη να περιµένει να βρει
έναν ιατρό, ο οποίος θα τον βοηθήσει.

Τέλος, τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, που µπορεί να φαν-
τάζουν σαν καινοτόµος ιδέα, είναι ένα θέµα που πρέπει να δούµε
πολύ σοβαρά, γιατί υπάρχει ανάγκη για την ανακαίνιση, τον εξο-
πλισµό και τη συντήρηση αυτών των κέντρων. Είναι τεράστιες
και απαιτούνται µεγάλες δαπάνες και το κράτος, η Κυβέρνηση,
δεν έχει εξηγήσει πώς θα καλυφθούν αυτές οι ανάγκες. Δεν µπο-
ρούµε να ρισκάρουµε αυτή τη στιγµή µεγαλόπνοα σχέδια που
µπορεί να αποτύχουν απλώς εξαγγέλλοντάς τα.

Το να ασχοληθούµε µε την εξέταση των άρθρων του νοµοσχε-
δίου για την υλοποίηση του Εθνικού Προγράµµατος Μείωσης της
Επιβλαβούς Κατανάλωσης του Αλκοόλ κ.λπ., όλοι καταλαβαίνουµε
ότι είναι ένας στόχος τον οποίο θα πρέπει κάθε κυβέρνηση να έχει
σαν προτεραιότητα. Δεν νοµίζουµε ότι χρειάζονται νέα νοµοσχέ-
δια. Υπάρχουν νόµοι για αυτό. Πιστεύουµε ότι πρέπει να το φρον-
τίσουµε ειδικά στις µικρές ηλικίες. Βλέπουµε τι προβλήµατα
υπάρχουν και τι συµβαίνει γύρω µας µε µαθητές πλέον και οτιδή-
ποτε άλλο έχει επαφή µε το αλκοόλ και µε τις απαγορευµένες ου-
σίες.

Επίσης, προσωπικά εγώ, επειδή έχω αντιµετωπίσει το πρό-
βληµα, θα πρέπει κάποτε στην Ελλάδα να προβλεφθεί το να υπάρ-
χουν γιατροί στα ποντοπόρα πλοία µας. Ποτέ δεν έχει προβλεφθεί
αυτό. Έχω κάνει αναφορά και άλλη φορά σε αυτό και κάποιοι µε
κοιτούσαν σαν εξωγήινο, γιατί δεν µπορούν να φανταστούν πώς
µπορεί να µπαρκάρει, όπως λέµε, ένας γιατρός και να κάνει ταξίδι
µε ένα πλοίο. Θα µπορούσε πολύ άνετα να υπάρχει εναλλαγή κάθε
δύο µήνες να πηγαίνει σε ένα λιµάνι και να φεύγει µετά από δύο
µήνες.

Οι Σοβιετικοί ήταν οι πρώτοι οι οποίοι το καθιέρωσαν και εµείς
-έχω πει και άλλη φορά- παρακαλούσαµε σε λιµάνια να είµαστε
δίπλα σε ρωσικά πλοία για να µας βοηθήσουν οι γιατροί οι οποίοι
ήταν απόλυτα εξειδικευµένοι και οι οποίοι ταξίδευαν και έναν
χρόνο µε τα πλοία αυτά και αποκτούσαν σηµαντική βαθµολογική

-προσθετική, µάλλον- ικανότητα, επειδή έναντι των συναδέλφων
τους, εάν έκαναν την υπηρεσία αυτή.

Κάλλιστα θα µπορούσαµε να βάζουµε γιατρούς, γιατί να ξέρετε
ότι έχουµε φτάσει σε σηµείο να κάνουν εγχειρήσεις συνάδελφοί
µου. Και εγώ έχω βρεθεί σε τέτοια κατάσταση. Έχει πεθάνει πολύς
κόσµος από περιτονίτιδες µέσα στο πλοίο, έχει πεθάνει κόσµος
από ασθένειες οι οποίες ήταν εύκολο να προβλεφθούν, αν υπήρχε
ένας µε µια ελαφριά γνώση ιατρικής.

Φανταστείτε ότι µπορεί να κάνεις ένα ταξίδι εβδοµήντα µέρες
στον ωκεανό, να φύγεις από µια µακρινή περιοχή και να κλωσάρει
στον Ατλαντικό ή να περάσει στον Ειρηνικό και να µην έχεις γιατρό
και να συµβεί το οτιδήποτε. Κάθε µέρα συµβαίνουν ατυχήµατα στα
πλοία από τη φύση της εργασίας και δεν υπάρχει η δυνατότητα
περίθαλψης.

Είναι ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο αυτό. Αφορά χιλιάδες για-
τρούς και να ξέρετε ότι όλες σχεδόν οι ευρωπαϊκές χώρες έχουν
γιατρό στα πλοία. Η Σουηδία έχει γιατρό στα πλοία. Η Αγγλία έχει
σύστηµα γιατρών στα πλοία και στα κρουαζιερόπλοια και στα πο-
στάλια. Η Δανία το ίδιο.

Εµείς δεν έχουµε εξετάσει ποτέ το θέµα αυτό. Ποτέ δεν κοι-
τάµε. Πάντα είµαστε τελευταίοι και αν γίνει µια επιταγή από την
Ευρωπαϊκή Ένωση, θα τρέξουµε να την εφαρµόσουµε.

Να πω, επίσης, επειδή εγώ δεν έχω έρθει στην πολιτική από
πολιτικός, αλλά έχω έρθει ως άνθρωπος ποδοσφαίρου και η
εκλογική βάση µου, ας πούµε, είναι οι άνθρωποι του ποδοσφαί-
ρου, ότι επιτέλους πρέπει να σταµατήσει αυτή η ασυδοσία που
συµβαίνει -έχω υποχρέωση να το αναφέρω και θα το αναφέρω
συνέχεια- στο ελληνικό ποδόσφαιρο. Μπορεί οι περισσότεροι
εδώ να µην ασχολείστε. Εγώ θα το λέω συνέχεια. Υπάρχουν οµά-
δες από τις οποίες υποκλέπτουν βαθµούς κάθε Κυριακή. Πάλι
συνέβη µε τον Άρη Θεσσαλονίκης προχθές, όπου του αφαίρεσαν
ένα κανονικό γκολ, το οποίο δεν υπάρχει στα παγκόσµια χρονικά.
Αυτό δεν είναι λανθασµένη επιλογή. Είναι εγκληµατική αδιαφο-
ρία ή σφαγή, όπως λέµε, στο ποδόσφαιρο.

Λοιπόν, κάποτε θα πρέπει να ψάξουν όλοι τη γενεσιουργό αιτία
της βίας στα γήπεδα. Ψηφίζουµε νόµους για βία στα γήπεδα. Δεν
κοιτάµε, όµως, τι συµβαίνει, τι κρύβεται από πίσω: Στοίχηµα; Τι
κρύβεται από πίσω; Παιγνίδια στηµένα για να βγουν άλλοι πρω-
ταθλητές; Όλα αυτά είναι µέσα στο ποδόσφαιρο. Εγώ τα έζησα
οκτώ χρόνια στον Άρη και ξέρω ότι συµβαίνουν.

Δεν θέλω να πω περισσότερα πράγµατα, γιατί θα σας εκπλή-
ξουν. Τα ξέρουν οι ενασχολούµενοι. Σας λέω απλώς ότι δεν είναι
τυχαίες οι σφαγές αυτές. Υποκινούνται από κάπου. Εγώ γνωρίζω
και στη συγκεκριµένη περίπτωση τα πρόσωπα. Πιστεύω, µάλλον,
ότι είναι αυτά τα πρόσωπα. Δεν µπορώ να τα κατονοµάσω, γιατί
δεν µπορώ να το αποδείξω, αλλά ξέρω ότι συµβαίνουν και πρέπει
το κράτος να ασχοληθεί. Έχουµε εισαγγελείς. Είχε ασχοληθεί
µια λαµπρή εισαγγελέας του Αρείου Πάγου, η κ. Βιργινία Σακελ-
λαροπούλου -το επαναλαµβάνω και το λέω κάθε φορά- που είναι
εν ενεργεία αντεισαγγελέας. Μπορεί το κράτος να τη βάλει σε
ενέργεια. Με τα στοιχεία που έχει από την INTERPOL, από τα
δικά της στοιχεία, από όλα αυτά, τα οποία την έχουν αφήσει στην
άκρη τόσα χρόνια, µπορεί να επιφέρει µια αλλαγή. Ξέρει πρό-
σωπα και πράγµατα. Γνωρίζει τι γίνεται στο ποδόσφαιρο και έχει
και τη θέληση. Όµως, κάποιοι περιµένουν να τελειώσει τη θητεία
της του χρόνου και να φύγει από πάνω αυτός ο φόβος τον οποίο
έχουν µαζί της. Είναι µια εξαίρετη δικαστικός. Θα µπορούσε να
λύσει το πρόβληµα στο ποδόσφαιρο µε την αρωγή της πολιτείας.
Και είναι, επαναλαµβάνω, η επίσηµη αντεισαγγελέας του Αρείου
Πάγου αυτή τη στιγµή.

Ξέρετε ότι εκατοντάδες χιλιάδες άνθρωποι δεν κοιµούνται
κάθε Κυριακή και δεν πάνε στη δουλειά τους, καθώς τους ενο-
χλεί περισσότερο ακόµα και από τα προβλήµατα της καθηµερι-
νότητας, όταν βλέπουν ότι τους κλέβουν µε τον τρόπο αυτόν
κάποιοι διαιτητές ή κάποιοι άλλοι παράγοντες;

Κάποτε πρέπει να ασχοληθούµε, γιατί εµπλέκονται άλλα συµ-
φέροντα, στοιχηµατικά -όπως είπαµε- αλλοίωση αποτελεσµάτων,
αλλοίωση τελικής βαθµολογίας πρωταθλήµατος και πλέον, ο κό-
σµος το αποδίδει στους πολιτικούς ό,τι γίνεται, γιατί θεωρεί ότι
υπάρχει αδιαφορία της Κυβέρνησης να βάλει το χέρι επί τον
τύπον των ήλων και να ψάξει να βρει τι συµβαίνει. Όλοι αδιαφο-
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ρούν. Όλοι ξέρουν τι συµβαίνει. Όλοι αδιαφορούν.
Αυτό είναι ένα µεγάλο θέµα και αν γίνει κάποτε µία επιτροπή

µε δικαστικούς και ενασχολούµενους, θα δείτε ότι θα βγάλει θη-
σαυρούς. Το ποδόσφαιρό µας είναι κοινωνικό ζήτηµα. Είναι ζή-
τηµα κοινωνικό. Δεν είναι µόνο όλα τα άλλα που λέµε. Είναι
καθηµερινότητα, κοινωνική απαίτηση και κοινωνική προσδοκία
των ανθρώπων, οι οποίοι περιµένουν να δουν τουλάχιστον, αφού
δεν ευηµερούν στη ζωή τους, σε κάτι να υπάρχει δικαιοσύνη, κα-
θαρότητα και η ανταπόδοση των κόπων τους. Και αυτή τη στιγµή,
ειδικά µε τον Άρη, δεν συµβαίνει αυτό.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει

ο κ. Κόνσολας από τη Νέα Δηµοκρατία και ακολουθεί ο κ. Μετα-
ξάς.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ (ΜΑΝΟΣ) ΚΟΝΣΟΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε ένα σηµαν-
τικό νοµοσχέδιο, όπως αυτό, είναι αυτονόητο ότι οι πολίτες πε-
ριµένουν από εµάς να υπάρχει σύγκλιση και να υπάρχει
συνεννόηση στους βασικούς άξονες του νοµοσχεδίου, ιδιαίτερα
σε µια περίοδο που η χώρα έχει ανάγκη σε όλη την επικράτεια
να υπάρχει ένα αίσθηµα ασφάλειας για τις δοµές υγείας της
χώρας. Και πολύ σωστά περιέγραψε τόσο ο κ. Πλεύρης όσο και
η κ. Κεφάλα αναλυτικά τα ζητήµατα που αφορούν στις προβλέ-
ψεις του νοµοσχεδίου και νοµίζω ότι ανέλυσαν και η Υπουργός
πριν, αλλά και ο κύριος Υπουργός.

Άρα, νοµίζω πως µετά από αυτές τις τοποθετήσεις κανείς δεν
ξεχνάει ότι περάσαµε κρίσεις, µε µια πανδηµία που η Κυβέρνηση
έδωσε πραγµατικά εξετάσεις αξιοπιστίας και σεβασµού στις
δοµές δηµόσιας υγείας, αλλά και µε αυτό το νοµοσχέδιο φαντά-
ζοµαι ότι όλοι κατανοούµε ότι είναι µια ώθηση προς τα µπρος,
µια ώθηση σε αυτό που οι πολίτες θέλουν, µια περαιτέρω δηλαδή
απόλαυση και εγγύηση στις υπηρεσίες από το σύστηµα υγείας
και νοµίζω ότι έχει αναλυθεί σε όλο το εύρος.

Ο θεσµός του «προσωπικού γιατρού» αποτελούσε καθολική
εξαγγελία -θέλω να επαναλάβω, καθολική εξαγγελία- πολλών
Υπουργών Υγείας πολλών κυβερνήσεων διαχρονικά και συνδέ-
θηκε µε θεσµικές πρωτοβουλίες από όλες τις κυβερνήσεις.

Ωστόσο, µέχρι σήµερα, δεν είδαµε να υπάρχει µια καθολική
εφαρµογή και δεν προχώρησε αυτή η προσδοκία, αυτές οι εξαγ-
γελίες. Γιατί δεν προχώρησε; Διότι απλώς διαπιστώθηκε ότι δεν
υπήρχε επαρκής αριθµός γιατρών που θα µπορούσε να ενταχθεί
στον θεσµό του «προσωπικού γιατρού». Αυτή είναι µια παραδοχή
που δεν έχει δεξιό ή αριστερό πρόσηµο. Είναι µια παραδοχή που
τουλάχιστον οι γιατροί -που είναι πάρα πολλοί εδώ, στην Αίθουσα-
έχουν διατυπώσει και στις επιτροπές, αλλά και στον δηµόσιο διά-
λογο.

Γι’ αυτό, µε αυτό το νοµοσχέδιο που έρχεται σήµερα προς συ-
ζήτηση και ψήφιση, διευρύνεται η περίµετρος των γιατρών που
µπορούν να ενταχθούν στον θεσµό του «προσωπικού ιατρού» και
είναι θέση σηµαντική αυτού του νοµοσχεδίου και λειτουργεί έτσι
ένα σύστηµα, µε µια άλλη οπτική γωνία που δεν υπήρχε µέχρι σή-
µερα.

Με το νοµοσχέδιο προτείνεται ένα νέο σύστηµα που εγγυάται
την υγειονοµική κάλυψη κάθε πολίτη είτε είναι ασφαλισµένος είτε
όχι. Και αυτό είναι µια ξεκάθαρη διατύπωση στο νοµοσχέδιο, αλλά
και από τις τοποθετήσεις τόσο του Κοινοβουλευτικού Εκπροσώ-
που, της εισηγήτριάς µας, αλλά και από την ηγεσία του Υπουρ-
γείου.

Σε πρακτικό επίπεδο τι σηµαίνει αυτό; Πρέπει να το αναλύσουµε
και να το διευκρινίσουµε άλλη µια φορά. Κάθε Έλληνας πολίτης
έχει το δικαίωµα δωρεάν εγγραφής στο σύστηµα και επιλογής
προσωπικού ιατρού κοντά στον τόπο κατοικίας του.

Για όσους επιθυµούν και έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν
ιδιώτη γιατρό ως προσωπικό γιατρό, µπορούν να το κάνουν, αλλά
καλύπτονται οι δαπάνες από τον ίδιο. 

Από εκεί και πέρα, η κριτική που ασκείται στο νοµοσχέδιο πι-
στεύω, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ότι είναι άδικη και ατεκµη-
ρίωτη. Άδικη και ατεκµηρίωτη είναι, επίσης, η µόνιµη επωδός ότι
το νοµοσχέδιο εµπορευµατοποιεί τη δηµόσια υγεία και στέλνει
τους πολίτες στον ιδιωτικό τοµέα και σε ιδιώτες γιατρούς. Εξή-

γησα πριν γιατί δεν ισχύει. Και είπε και ο Υπουργός στην αναφορά
του εδώ ότι σαράντα χιλιάδες περίπου χειρουργεία που περιµέ-
νουν στη λίστα συµπολίτες µας, τακτοποιούνται εντελώς δωρεάν
στα απογευµατινά χειρουργεία. Είναι ξεκάθαρο ότι όλοι οι εγγε-
γραµµένοι πολίτες θα έχουν δωρεάν πρόσβαση στις υπηρεσίες
του «προσωπικού γιατρού».

Επαναλαµβάνω πως η µοναδική περίπτωση στην οποία επιβα-
ρύνονται οι πολίτες, είναι εκείνοι οι πολίτες που επιλέγουν ως προ-
σωπικό γιατρό έναν ιδιώτη γιατρό. Επισηµαίνουµε, επίσης, ότι ο
ίδιος ο Υπουργός Υγείας έχει καταστήσει ξεκάθαρο ότι η πρό-
σβαση στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ παραµένει ελεύθερη, ανεξαρτή-
τως αν ο πολίτης έχει εγγραφεί σε προσωπικό γιατρό. Το διατυ-
πώνουµε και το επαναλαµβάνουµε για να γίνει καθαρό και ξεκά-
θαρο σε αυτή τη χρονική συγκυρία που είναι η συζήτηση νοµο-
σχεδίου και που µας ακούν και οι συµπολίτες µας, για να µην
υπάρχουν σκιές και παρερµηνείες σε αυτή την πρόβλεψη.

Φυσικά κανείς από όσους ασκούν κριτική δεν αναφέρει ότι µε
την καθιέρωση του θεσµού του «προσωπικού γιατρού», και ιδιαί-
τερα του «προσωπικού παιδιάτρου» στην πρώτη φάση εφαρµογής
του συγκεκριµένου συστήµατος το νοµοσχέδιο προβλέπει ότι πεν-
τακόσιες τριάντα χιλιάδες παιδιά θα έχουν ελεύθερη και απρόσκο-
πτη και κυρίως δωρεάν περίθαλψη από παιδίατρο. Δεν είναι
σηµαντική πρόβλεψη αυτό; Πότε άλλοτε υπήρχε αυτή η πρόβλεψη.

Όπως είπα και στην αρχή της οµιλίας µου, η ενεργοποίηση του
θεσµού του «προσωπικού γιατρού» συνδέεται µε τη διεύρυνση
της περιµέτρου των γιατρών που έχουν το δικαίωµα να ενταχ-
θούν στο σύστηµα. Όπως προβλέπει το νοµοσχέδιο, στο σύ-
στηµα µπορούν να εγγραφούν: Γιατροί που παρέχουν τις
υπηρεσίες τους ως προσωπικοί γιατροί, στο πλαίσιο του ΕΣΥ, µε
εγγεγραµµένο πληθυσµό. Δεύτερον, υπόχρεοι και µη υπόχρεοι
προσωπικοί γιατροί που παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε δηµό-
σιες µονάδες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Επίσης, γιατροί που επιθυµούν να αποκτήσουν την ειδι-
κότητα γενικής οικογενειακής ιατρικής, οι οποίοι παρέχουν, στο
πλαίσιο της εκπαίδευσής τους, υπηρεσίες προσωπικού ιατρού.
Επίσης, γιατροί που ασκούν ελεύθερο επάγγελµα, διατηρούν
ιδιωτικό ιατρείο και συµβάλλονται και µε τον ΕΟΠΥΥ ως προσω-
πικοί ιατροί µε εγγεγραµµένο πληθυσµό. Και πρόσθετα οι ιδιώτες
γιατροί που ασκούν ελεύθερο επάγγελµα, διατηρούν ιδιωτικό ια-
τρείο, και δεν συµβάλλονται µε τον ΕΟΠΥΥ.

Παράλληλα, η αύξηση του αριθµού των προσωπικών γιατρών
θα τροφοδοτηθεί από µια νέα πρόβλεψη -και σηµαντική µάλιστα
πρόβλεψη- µε οικονοµικά κίνητρα που παρέχει το κράτος σε
όσους νέους γιατρούς επιλέξουν το 2025 τις ειδικότητες της Γε-
νικής Οικογενειακής Ιατρικής, της Εσωτερικής Παθολογίας, που
είναι οι ειδικότητες στις οποίες αντιµετωπίζονται προβλήµατα και
είναι δυσεύρετες και στις δοµές υγείας, αλλά και στα υπόλοιπα
κέντρα υγείας που χρειάζονται τις ειδικότητες αυτές. Πρόκειται
ουσιαστικά για µια σηµαντική πρόβλεψη µε οικονοµική απολαβή
και κίνητρα, που περιλαµβάνει την εφάπαξ καταβολή 40.000
ευρώ σε επίπεδο µεικτών απολαβών.

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

Κύριε Πρόεδρε, δώστε µου ένα λεπτό ακόµη.
Κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε µου σε αυτό το σηµείο -και δράτ-

τοµαι της ευκαιρίας αυτής, µιας που όλοι µιλάµε για τα κίνητρα-
να ζητήσω και να προτρέψω την Κυβέρνηση και το Υπουργείο να
προχωρήσει ακόµα στη διεύρυνση των οικονοµικών κινήτρων για
τους γιατρούς που θα επιλέξουν να υπηρετήσουν σε νησιωτικές
και δυσπρόσιτες περιοχές.

Παρά όσα έχετε ανακοινώσει έως τώρα, πιστεύω ότι θα πρέπει
να εξετάσει το Υπουργείο τον επανυπολογισµό του επιδόµατος
αγόνου που πρέπει να γίνει µε βάση τους σηµερινούς µισθούς
και όχι του παρελθόντος. Το συγκεκριµένο επίδοµα σήµερα είναι
πολύ χαµηλό. Το ζητούν όχι µόνο οι γιατροί, αλλά το ζητούµε και
εµείς. Και πρέπει να το δούµε σε µια δεύτερη βάση και σε δεύ-
τερο χρόνο.

Επίσης, πρέπει να δούµε και την προσαύξηση της υπηρεσίας,
αλλά και της µοριοδότησης των γιατρών που υπηρετούν σε
νησιά και δυσπρόσιτες περιοχές και τη µόνιµη πρόσληψή τους
στο ΕΣΥ. Πρέπει να δούµε και τα βαθµολογικά κίνητρα για την
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εξέλιξη των γιατρών στο ΕΣΥ, µε την προϋπόθεση ότι η προϋπη-
ρεσία σε δοµή δηµόσιας υγείας είναι σε νησιωτικές και δυσπρό-
σιτες περιοχές και να µπορεί να προσµετράται διπλή.

Σας ζητώ, κυρία Υπουργέ, να δείτε την παροχή δυνατότητας
στους γιατρούς που θα υπηρετήσουν δεκαοκτώ µήνες σε νησιω-
τικές και δυσπρόσιτες περιοχές, να ξεκινήσουν ειδικότητα σε νο-
σοκοµεία εκτός επετηρίδας. Σας θυµίζω, κυρία Υπουργέ, ότι σε
µια συζήτηση στην Επιτροπή Περιφερειών οµόθυµα και οµόφωνα
όλες οι παρατάξεις προέτρεψαν την Κυβέρνηση στο να προχω-
ρήσει σε αυτή τη ρύθµιση.

Σας ζητώ, επίσης, κυρία Υπουργέ, να δείτε τη δυνατότητα
διαρθρωτικών κινήσεων για το clawback που αφορά τους εργα-
στηριακούς γιατρούς στα µικρά νησιά, γιατί αφ’ ενός δεν υπάρ-
χουν ιδιώτες γιατροί, αφ’ ετέρου είναι σε κάποιες περιπτώσεις
λίγοι ιατροί στα νοσοκοµεία και δεν µπορούν να µετακινούνται
στην ηπειρωτική χώρα για να µπορεί να αντιµετωπιστεί το πρό-
βληµα που έχουν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
συνάδελφε, ολοκληρώστε.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ (ΜΑΝΟΣ) ΚΟΝΣΟΛΑΣ: Κλείνοντας, κύριε Πρό-
εδρε και κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να σας ευχαριστήσω. Όµως
να θυµίσω ότι η δυνατότητα του ψηφιακού µετασχηµατισµού και
της τηλεϊατρικής µε τη διασύνδεση στα ερευνητικά και επιστη-
µονικά κέντρα στα πανεπιστήµια, δίνει ώθηση σε όλη την επικρά-
τεια και στα νησιά να µπορεί να παρακολουθεί τον κάθε ασθενή
αυτό το κέντρο, που είναι µια ανάγκη της ελληνικής κοινωνίας.

Και µόνο για αυτό, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σας προτρέπω
να ψηφίσετε το νοµοσχέδιο, που είναι σε σωστή βάση.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει τώρα
από το Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας ο κ. Μεταξάς και θα
ακολουθήσει ο κ. Πλεύρης.

Κύριε Μεταξά, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ - ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΜΕΤΑΞΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι, η αλήθεια είναι πως το σηµερινό νοµοσχέ-

διο, και ιδίως οι ρυθµίσεις που αφορούν τον «προσωπικό γιατρό»,
δεν αποτελεί κάποια πρωτότυπη έµπνευση της Κυβέρνησης της
Νέας Δηµοκρατίας. Κατ’ αρχάς, όπως είπε ο ίδιος ο Υπουργός,
συνδέεται άµεσα µε το Ταµείο Ανάκαµψης και µάλιστα ως προ-
απαιτούµενο για την εκταµίευση συγκεκριµένου ποσού. Είναι,
λοιπόν, εξαρχής ένα νοµοσχέδιο που συγκαταλέγεται µαζί µε
όλα τα υπόλοιπα αντιλαϊκά προαπαιτούµενα της Ευρωπαϊκής
Ένωσης για την ενίσχυση της κερδοφορίας των µεγάλων επιχει-
ρηµατικών οµίλων σε βάρος των δικαιωµάτων του λαού.

Κυρίως, όµως, γεγονός είναι πως ο αντίστοιχος θεσµός του
«προσωπικού γιατρού» αποτελεί µέτρο που έχουν πάρει εδώ και
χρόνια άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και όχι µόνο. Υπάρ-
χει πείρα, δηλαδή, εκεί που έχει προχωρήσει περισσότερο η εµ-
πορευµατική και ιδιωτικοοικονοµική λειτουργία στην υγεία ως
βασική στρατηγική της καπιταλιστικής οικονοµίας, ως βασική
στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε όλα τα καταστροφικά και
εγκληµατικά αποτελέσµατα στην υγεία του λαού σε κάθε χώρα.

Βέβαια, εδώ είστε και λίγο πονηρούληδες, καθώς προσαρµό-
ζετε ακόµα και τους τίτλους -στη συγκεκριµένη περίπτωση τον
τίτλο «Προσωπικός Ιατρός»- µε σκοπό να κρύψετε το πραγµατικό
περιεχόµενο της αποστολής του, να κρύψετε τον ρόλο που του
επιβάλλετε στην προώθηση των αντιλαϊκών σχεδιασµών σας
στην υγεία. Δεν είναι τυχαίο ότι σε άλλες χώρες, εκεί που βρί-
σκονται πιο µπροστά στην ιδιωτικοποίηση της υγείας και δεν
έχουν την ίδια πρεµούρα και λένε τα πράγµατα µε το όνοµά τους,
οι αντίστοιχες θέσεις τιτλοφορούνται «συντονιστές υπηρεσιών
υγείας». Αφορούν γιατρούς γενικής ιατρικής και παθολόγους.
Αλλά όχι µόνο. Καθώς η αποστολή τους είναι, όπως αναφέρεται,
να βοηθήσουν τους ασθενείς να πλοηγηθούν στις υπηρεσίες
υγείας. Προφανώς της ιδιωτικοποιηµένης υγείας. Αποτελούν, δη-
λαδή, τη ρεσεψιόν, τον πρώτο υποδοχέα του πελάτη στην υπη-
ρεσία παροχής του εµπορεύµατος «υγεία».

Μάλιστα, σε χώρες που έχουν προχωρήσει τα όσα εφιαλτικά
θέλετε να κάνετε και εδώ στο ασφαλιστικό µε την ιδιωτική ασφά-

λιση -αυτά που βλέπουµε σε ντοκιµαντέρ και ταινίες και τρίβουµε
τα µάτια µας- οι συντονιστές υπηρεσιών υγείας αναγράφεται
πως: «Βοηθούν τους ασθενείς να κατανοήσουν τις παροχές
ασφάλισης, διασφαλίζοντας ότι οι θεραπευτικές επιλογές που
παρέχονται καλύπτονται από το ασφαλιστικό τους πρόγραµµα».
Συνεχίζει: «Ενδέχεται, επίσης, να βοηθήσουν στην προσαρµογή
των θεραπευτικών πλάνων, έτσι ώστε να ευθυγραµµιστούν µε τις
καλυπτόµενες υπηρεσίες…» -οι θεραπείες να ευθυγραµµιστούν
µε τις καλυπτόµενες υπηρεσίες- «…εξασφαλίζοντας ότι οι ασθε-
νείς λαµβάνουν την κατάλληλη φροντίδα στην κατάλληλη στιγµή,
ότι οι συντονιστές βοηθούν στη βελτίωση των αποτελεσµάτων
υγείας, ενώ µειώνουν το συνολικό κόστος της υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης». Αυτά αναφέρονται για τον ρόλο του συντονιστή του
προσωπικού γιατρού των άλλων χωρών.

Και µπορεί στη χώρα µας να µην έχουµε φτάσει στο σηµείο να
καθορίζεται η περίθαλψη του λαού από τις ιδιωτικές ασφαλιστι-
κές εταιρείες, όπως συµβαίνει σε άλλες χώρες, η αλήθεια, όµως,
είναι πως τελικά αυτή καθορίζεται από την τσέπη του ασθενή,
από τη λογική της εξοικονόµησης του κόστους, των DRGs, της
χρηµατικής αγοραίας αποτύπωσης κάθε ιατρικής πράξης και
ούτω καθεξής.

Δηλαδή, αυτά είναι τα βασικά κριτήρια που θέλετε να έχει ως
οδηγό ο δικός µας συντονιστής υπηρεσιών υγείας στην επαφή
του µε τον ασθενή όσο κι αν του δίνετε τον τίτλο «προσωπικός
γιατρός».

Για τον λόγο αυτόν περνάτε στα ψιλά το εξόφθαλµα αντιεπι-
στηµονικό µέτρο στο νοµοσχέδιο να δίνετε αρµοδιότητες πέρα
από τις αντικειµενικές δυνατότητές τους στους αγροτικούς για-
τρούς, βαφτίζοντάς τους «προσωπικούς γιατρούς». Και τούτο
επειδή τελικά δεν θέλετε να είναι τόσο πολλοί γιατροί όσο µάνα-
τζερ, πωλητές προϊόντων υγείας, κάτι που ένας µήνας εκπαίδευ-
σης, όπως περιγράφεται µέσα στο νοµοσχέδιο, και φυσικά µε
τους υπάρχοντες όρους αξιολόγησης που έχετε, ήδη, θεσπίσει
φτάνει µια χαρά. Και όσο βαθαίνει η εµπορευµατοποίηση τόσο
λιγότερο γιατρούς θα τους θέλετε.

Κυρίες και κύριοι, τα αναφέρουµε όλα αυτά για να τονίσουµε
ότι η αντιπαράθεση στο παρόν νοµοσχέδιο δεν µπορεί να περιο-
ρίζεται στη λογική ότι είναι πρόχειρο, ότι η Κυβέρνηση φέρνει
κάποιες βιαστικές ρυθµίσεις χωρίς µελέτη για να πιάσει κάποιους
αριθµητικούς στόχους σε σύντοµο χρονικό διάστηµα, δηλαδή
όσα ακούστηκαν από τους εκπροσώπους του ΠΑΣΟΚ και όλων
των κοµµατιών του ΣΥΡΙΖΑ.

Η αντιπαράθεση αφορά συνολικά τη στρατηγική και αυτής της
Κυβέρνησης, την οποία το παρόν νοµοσχέδιο προωθεί, αυτό που
είπε ο Πρωθυπουργός πριν ότι είναι στο πλαίσιο ενός ολιστικού
προγράµµατος για την υγεία, ολιστικό πρόγραµµα που στη βάση
του έχει την παραπέρα µεταφορά του κόστους για την υγεία στις
πλάτες του λαού, ώστε να εξοικονοµείται δηµοσιονοµικός χώρος
σε συνθήκες, µάλιστα, πολεµικής οικονοµίας της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, το παραπέρα άνοιγµα της λεγόµενης αγοράς στον
κλάδο της υγείας για να επενδυθούν λιµνάζοντα κεφάλαια που
θα εξασφαλίζουν ικανοποιητικό κέρδος για τους επιχειρηµατι-
κούς οµίλους.

Ποιο από τα αστικά κόµµατα διαφωνεί µε αυτά; Η στιχοµυθία
που προηγήθηκε ανάµεσα στον Υπουργό και τους εκπροσώπους
του ΠΑΣΟΚ για την ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα είναι χα-
ρακτηριστική. Η κόντρα ήταν από ποιες κοινωνικές παροχές και
λαϊκά δικαιώµατα θα κόψετε για να πληρώσετε τους γιατρούς,
αφού και οι δύο πλευρές αποδέχονται το ιερό άβατο των κερδών
του κεφαλαίου που κανένας δεν θα ακουµπήσει, αποδέχονται τα
δηµοσιονοµικά ταβάνια της Ευρωπαϊκής Ένωσης που είναι µα-
γικά ταβάνια. Όταν πρόκειται για τα συµφέροντα του κεφαλαίου,
τη συµµετοχή στους πολέµους, στο ΝΑΤΟ τότε ψηλώνουν και
όταν πρόκειται για τα συµφέροντα του λαού, τότε κονταίνουν.

Δεν είναι φυσικό φαινόµενο, λοιπόν, τον 21ο αιώνα να υπάρ-
χουν µόνο δύο µόνιµοι γιατροί στο Κέντρο Υγείας Σκοπέλου, να
αναγκάζονται οι κάτοικοι των Σποράδων να κάνουν πολυήµερα
ταξίδια στον Βόλο για απλές εξετάσεις, να µεταφέρονται πολυ-
τραυµατίες σε αγροτικά, όπως η Ζαγορά Πηλίου και αλλού, να
πεθαίνει κόσµος επειδή δεν υπάρχει γιατρός, ασθενοφόρο.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
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λίας του κυρίου Βουλευτή)
Θα χρειαστώ µισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Σε ό,τι έχει να κάνει µε τις ανακαινίσεις των κέντρων υγείας

που διαφήµισε ο Πρωθυπουργός, τι να πούµε; Είναι ανακαινίσεις,
όπως εκείνη που κάνατε στον Παλαµά, όπου µόλις µια µέρα µετά
τα εγκαίνια αυτού του ανακαινισµένου Κέντρου Υγείας στον Πα-
λαµά και επειδή δεν υπήρχε προσωπικό για το ασθενοφόρο,
ασθενής που απεβίωσε τελικά περίµενε ασθενοφόρο από την
πόλη της Καρδίτσας.

Όλα, λοιπόν, αυτά και όσα συµβαίνουν στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας σε όλη τη χώρα λέµε δεν είναι φυσικά φαινό-
µενα, είναι τα αποτελέσµατα αυτής της ενιαίας στρατηγικής της
Νέας Δηµοκρατίας, του ΠΑΣΟΚ, του ΣΥΡΙΖΑ, της στρατηγικής
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, της λογικής της συνύπαρξης του δη-
µόσιου και ιδιωτικού τοµέα στην υγεία, τα οποία τα ζήσαµε και
ιδιαίτερα µε τραγικό τρόπο στη διάρκεια της πανδηµίας.

Η απάντηση, λοιπόν, είναι η συνολική απόρριψη αυτής της
στρατηγικής και αυτού του νοµοσχεδίου ως µέρος της από τον
λαό και τους υγειονοµικούς και η ενίσχυση του αγώνα και της
διεκδίκησης για αύξηση της κρατικής χρηµατοδότησης στην
υγεία, µαζικές προσλήψεις υγειονοµικών, ανάπτυξη όλων των
απαραίτητων υποδοµών, αύξηση των αποδοχών των υγειονοµι-
κών, κατάργηση κάθε πληρωµής και εισφοράς για την υγεία, κα-
τάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης. Στις 20 Νοεµβρίου η
πανελλαδική απεργία θα είναι ο επόµενος µεγάλος σταθµός διεκ-
δίκησης αυτών των δίκαιων αιτηµάτων.

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε. 
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δη-

µοκρατίας, ο κ. Πλεύρης, για έξι λεπτά και ακολουθεί ο κ. Δελής.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έρχεται σήµερα ένα νοµοσχέδιο

της Κυβέρνησης, του Υπουργείου Υγείας, του Υπουργού Υγείας
και της Αναπληρώτριας Υπουργού Υγείας που απευθύνεται σε καί-
ρια θέµατα που έχουν σχέση κυρίως µε το κοµµάτι που έχει να
κάνει µε την πρωτοβάθµια. Θα αναφερθώ και στην τροπολογία.

Αυτό το οποίο ειπώθηκε και από την εισηγήτριά µας και από
τους Υπουργούς είναι το σχέδιο, το οποίο υπάρχει συνολικά και
υλοποιείται από την πρώτη στιγµή που είχαµε Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας και, µάλιστα, σε πολύ δύσκολες συνθήκες εν
µέσω πανδηµίας µέχρι σήµερα, το πώς θα στηθεί -αυτό συζητάµε
σήµερα- µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας.

Από την Αντιπολίτευση υπάρχει πολλές φορές µία στάση απα-
ξίωσης για το οτιδήποτε γίνεται.

Αναφέρθηκε λεπτοµερώς η κυρία Υπουργός, η Ειρήνη Αγαπη-
δάκη, στο κοµµάτι ότι έγιναν συνολικές προσπάθειες για τον «οι-
κογενειακό γιατρό», οι οποίες στο σύνολό τους απέτυχαν. Πότε
είχαµε την πρώτη στην πραγµατικότητα προσπάθεια του θεσµού
του «προσωπικού γιατρού» που έχει απτά αποτελέσµατα; Διότι
οικογενειακό γιατρό επιχείρησε και το ΠΑΣΟΚ, επιχείρησε και η
συγκυβέρνηση στη φάση των µνηµονιακών ετών, επιχείρησε και
ο ΣΥΡΙΖΑ.

Για πρώτη φορά µε τον νόµο «Γιατρός για Όλους», τον προ-
σωπικό γιατρό, που δεν ψηφίσατε τα κόµµατα της Αντιπολίτευ-
σης, δηµιουργήθηκε ένας θεσµός που σήµερα αριθµεί το 55%
του πληθυσµού εγγεγραµµένους, πεντέµισι εκατοµµύρια κόσµο,
οι οποίοι κάνουν χρήση µιας δωρεάν παροχής. Έχει αποτέλεσµα
αυτό το συγκεκριµένο; Έχει.

Θα σας καταθέσω ότι τον προηγούµενο Απρίλιο του 2023 –όχι
αυτόν του 2024- έγινε δηµοσκόπηση από τον Πανελλήνιο Ιατρικό
Σύλλογο συνολικά για το σύστηµα υγείας, όπου προφανώς
υπήρχαν πολύ µεγάλες κριτικές από όσους ρωτήθηκαν. Υπήρξε,
όµως, ένα ποσοστό 55% -το µεγαλύτερο σε όλους τους θεσµούς
του σκέλους της υγείας µαζί µε τις προληπτικές εξετάσεις- το
οποίο ήταν θετικό για τη µεταρρύθµιση του «προσωπικού για-
τρού». Μάλιστα, από αυτόν τον κόσµο που ρωτήθηκε το 73% είχε
εγγραφεί. Άρα, έκανε χρήση. Συνεπώς υπάρχει ένα απτό αποτέ-
λεσµα, που το βλέπουµε µε τα ραντεβού που γίνονται και τις επι-

σκέψεις, που γίνονται.
Τότε σε εκείνο το σηµείο για πρώτη φορά επελέγη να πάµε σε

πληρωµή ανά ασθενή και όχι µε τη µορφή των επισκέψεων που
τελείωναν στην πρώτη εβδοµάδα. Δόθηκαν κίνητρα σε γιατρούς
που ήταν στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας να µπουν µε επι-
πλέον χρήµατα. Παράλληλα, δόθηκαν για τα δεδοµένα πάρα
πολλά χρήµατα, όπως και σήµερα, γιατί για κάποιον που έχει µε-
γαλύτερης ηλικίας εγγεγραµµένους και έπαιρνε 50 ευρώ ανά εγ-
γεγραµµένο -µε συγχωρείτε- ήταν χρήµατα 40 ευρώ που
έφταναν µέχρι 60.000 ευρώ τον χρόνο.

Όταν λέµε «εγγεγραµµένο πληθυσµό» -αυτά τα έχει πει πολ-
λές φορές και ο Υπουργός και η Υπουργός και πρέπει να είναι
κατανοητό- δεν σηµαίνει ότι ελέγχεται όλος αυτός ο πληθυσµός.
Η λογική του «έχω εγγεγραµµένο πληθυσµό» εννοούµε ότι κά-
ποιοι από αυτούς θα κάνουν πιο συχνή χρήση, κάποιοι θα κάνουν
µικρότερη χρήση.

Τώρα, πάµε στο σηµαντικό σκέλος του «προσωπικού γιατρού».
Το σηµαντικό σκέλος είναι ότι θα πρέπει να δηµιουργηθεί µια
κουλτούρα, στην οποία επένδυσε αυτή η Κυβέρνηση από την
πρώτη στιγµή και µε το πρόγραµµα «Φώφη Γεννηµατά» και µε τα
προγράµµατα που τρέχουν τώρα και µε τον «προσωπικό γιατρό»,
να εµπεδωθεί µια κουλτούρα, ώστε ο πολίτης να έχει επαφή µε
το σύστηµα υγείας όταν είναι υγιής για να µπορεί να κάνει τις
εξετάσεις που πρέπει να κάνει τη στιγµή που πρέπει να τις κάνει,
για να µπορεί να κάνει προληπτικές εξετάσεις, ώστε να βρει γρή-
γορα αν τυχόν έχει µια πάθηση και για να µπορεί να έχει έναν
γιατρό να τον κατευθύνει στο σύστηµα. Γι’ αυτό επελέγη αυτός
ο γιατρός να µην έχει τα σκληρά χαρακτηριστικά του αγγλοσα-
ξονικού συστήµατος, του «gate keeper», αλλά να έχει τα χαρα-
κτηριστικά της σχέσης εµπιστοσύνης.

Πάµε στο παρόν νοµοσχέδιο τώρα. Σε κάθε θεσµό που λει-
τουργεί -και είναι ένας δυναµικός θεσµός- βλέπουµε πού πρέπει
να κάνουµε παρεµβάσεις, προκειµένου να λειτουργήσει καλύ-
τερα. Ποιο ήταν, λοιπόν, ένα µεγάλο πρόβληµα που υπήρξε; Ότι
µε τον ν.4931/2022 και τις δυνατότητες που δόθηκαν τότε εξαντ-
λήθηκε το δυναµικό των γιατρών που µπήκαν και είδαµε ότι δεν
µπορούσε να καλυφθεί το 45% του πληθυσµού. Πάντοτε θα
υπάρχει ένα κοµµάτι του πληθυσµού που ενδεχοµένως δεν θα
θέλει να καλυφθεί, αλλά υπήρχαν και συµπολίτες µας οι οποίοι
έπρεπε να καλυφθούν.

Έρχεται, λοιπόν, τώρα ο κύριος Υπουργός και η κυρία Υπουρ-
γός και κάνουν παρεµβάσεις προς αυτή την κατεύθυνση, παρεµ-
βάσεις που έχουν να κάνουν µε οικονοµική πριµοδότηση της
ειδικότητας, ώστε να φτάσουµε στον ευρωπαϊκό µέσο όρο -ή και
ακόµα καλύτερα- άρα, να έχουµε µεγάλη δεξαµενή, παρεµβά-
σεις, ώστε να δώσουµε τη δυνατότητα και µε το ιδιωτικό έργο,
το οποίο δόθηκε στους γιατρούς του ΕΣΥ και υλοποιείται από
αυτή την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας -πάρα πολύ λογικό- και
στη δευτεροβάθµια, ώστε να έχουν αυτήν τη δυνατότητα να
ασκούν τον ρόλο του προσωπικού γιατρού. 

Να πάµε σε µία κατηγορία αγροτικών γιατρών και χωρίς ειδικό-
τητα, για το οποίο γίνεται µία πολύ µεγάλη φασαρία, αλλά και πάλι
ερχόµαστε εδώ και λέµε προφανώς ότι αυτό είναι ένα σύστηµα
των δυνατοτήτων που έχει σήµερα το σύστηµα. Αν είχαµε την
επάρκεια την οποία επιθυµούσαµε, ενδεχοµένως να µην πηγαί-
ναµε σε τέτοιες λύσεις, αλλά αυτές οι λύσεις πάλι βοηθούν µε
πλήρη ασφάλεια. Διότι άκουσα και κριτική, η οποία έγινε για το
κοµµάτι της ευθύνης. Αυτά όλα είναι ξεκάθαρα, είναι γιατροί οι
οποίοι έχουν τελειώσει την ιατρική και προφανέστατα µε βάση την
εκπαίδευση που έχουν προβαίνουν στις πράξεις που τους επιτρέ-
πει η εκπαίδευση. Και το να µπορούν να καθοδηγούν έναν πολίτη
στο σύστηµα και άµα δουν ότι υπάρχει κάτι που δεν µπορούν οι
ίδιοι να το αντιµετωπίσουν να µπορούν να το παραπέµψουν, σε
καµµία περίπτωση κάτι τέτοιο δεν δηµιουργεί πρόβληµα.

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

Να πάρω λίγο χρόνο παραπάνω, αν µου επιτρέπετε, κύριε
Πρόεδρε, δεν θα µιλήσω άλλο, δεν έκανα και καµµία παρέµβαση.
Θα ήθελα δύο λεπτά ακόµα το πολύ.

Με αυτό, λοιπόν, τον τρόπο βλέπουµε ότι ολοκληρώνουµε ένα
συνολικό πλαίσιο. Εδώ πέρα έρχονται δύο επιπλέον παρεµβά-
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σεις. Η πολύ καλή πρόταση που γίνεται τώρα µε τα πανεπιστη-
µιακά κέντρα υγείας και άρα, µε µία καταπληκτική αναβάθµιση
και ένα κοµµάτι παιδείας στην πρωτοβάθµια περίθαλψη και το
σκέλος που έχει να κάνει µε την εµβάθυνση ακόµα παραπάνω
και διεύρυνση των προληπτικών εξετάσεων. Ήδη το πρώτο πρό-
γραµµα που υλοποιήθηκε και συνεχίζεται να υλοποιείται µε πολύ
µεγάλη επιτυχία, το «Φώφη Γεννηµατά», έχει ένα τεράστιο σκέ-
λος θετικού προσήµου στην κοινωνία και πλέον έρχονται και τα
άλλα, ξεκίνησαν, τα οποία κάποιοι προσπαθούν να δυναµιτίσουν.

Θυµάµαι και από τότε, κυρία Αγαπηδάκη, ότι το «Φώφη Γεννη-
µατά» -αν θυµάστε- προσπαθούσαν να το δυναµιτίσουν. Λέγανε
ότι αποκόπτουµε κόσµο από την πρόληψη, γιατί δεν ήθελαν να
δουν το πραγµατικό πλαίσιο, ότι είναι άλλο να παίρνω παραπεµ-
πτικό και να πάω να κάνω εξέταση, επειδή πήγα σε έναν γιατρό
και µου είπε «πρέπει να το κάνεις» και άλλο να τον αναζητά το
κράτος. Το ίδιο τώρα και µε το self test. Πάνε να δηµιουργήσουν
έναν προβληµατισµό αν πρέπει ή δεν πρέπει, ενώ στην ουσία
όλοι έχουµε µια συµφωνία ότι θα πρέπει να δίνονται κίνητρα στον
πολίτη και να τον κυνηγά κυριολεκτικά το κράτος, προκειµένου
να κάνει προληπτικές εξετάσεις και όχι για θέµατα οικονοµίας,
όχι για θέµατα των στόχων που βάζουν οι θεσµοί. Οι θεσµοί δεν
βάζουν και στόχους από κακία. Βάζουν στόχους πολλές φορές
γιατί ακριβώς θέλουν να δοµήσουν ένα σύστηµα και στην πρώτη
φάση είπαν ότι το σύστηµα του «προσωπικού γιατρού» πρέπει
να έχει τον µισό πληθυσµό. Επετεύχθη αυτό το ορόσηµο. Πρέπει
να πάει στο 75% και πρέπει κάποια στιγµή να είναι και στο 90%.
Πάντα µπορεί να υπάρχει ένα κενό.

Άρα, αυτή τη στιγµή σε ένα τέτοιο πλαίσιο, αξιότιµες και αξιό-
τιµοι κύριοι συνάδελφοι, µπορώ να ακούσω την όποια κριτική.
Μπορώ να ακούσω την κριτική του ΠΑΣΟΚ που λέει «είχατε τις
ειδικότητες, γιατί βγάζετε τις ειδικότητες;», µπορώ να ακούσω
την κριτική «δεν θέλουµε να µπουν οι αγροτικοί γιατροί», µπορώ
να ακούσω την κριτική «δεν φτάνουν αυτές οι προληπτικές εξε-
τάσεις, πρέπει να πάτε σε παραπάνω προληπτικές εξετάσεις»,
αλλά µιλάµε για έναν θεσµό που όσα κόµµατα έχουν κυβερνήσει
εδώ τον έφεραν σε νοµοθεσία. Τον έφερε το ΠΑΣΟΚ, ο ΣΥΡΙΖΑ,
τον φέρνει η Νέα Δηµοκρατία. Στη Νέα Δηµοκρατία στην πρώτη
φάση φαίνεται ότι έχει κάποια σηµαντική επιτυχία, ενώ στις προ-
ηγούµενες φάσεις δεν είχε καθόλου. Τώρα λέµε να κάνουµε κά-
ποιες παρεµβάσεις, ώστε αυτή η αρχική επιτυχία εγγραφής να
µεταφερθεί σε µια συνολική εγγραφή και σε µια καλύτερη λει-
τουργία.

Όσον αφορά αυτή, λοιπόν, τη µεταρρύθµιση, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, θα µπορούσαµε να πούµε ότι επί της αρχής, αφού
όλοι έχουµε νοµοθετήσει πάνω σε αυτή, τη στηρίζουµε και κρα-
τάµε τις διαφωνίες για τα άρθρα που διαφωνούµε.

Ας µην µπαίνουµε σε αυτό το πλαίσιο, να κάνουµε µικροκοµ-
µατική µικροπολιτική, γιατί είναι βέβαιο ότι ο θεσµός του «προ-
σωπικού γιατρού» έχει µία σηµαντική σφραγίδα στο κοµµάτι της
πρωτοβάθµιας περίθαλψης.

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

Τελειώνω αµέσως, κύριε Πρόεδρε.
Μαζί µε την ανακαίνιση των κέντρων υγείας που γίνεται µε τα

πανεπιστηµιακά κέντρα και µε τις προληπτικές εξετάσεις, αν πι-
στέψουµε σε όλο αυτό το πλαίσιο, όχι πολύ αργά, σε ένα µε δύο
και τρία χρόνια από τώρα, θα βλέπουµε τα απτά αποτελέσµατα
αυτού που απουσιάζει από τη χώρα, της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας περίθαλψης.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αθανάσιος (Θάνος) Πλεύρης
καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει

ο κ. Δελής από το Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας και ακο-
λουθεί ο κ. Νικολαΐδης.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ασφαλώς, κυρίες και κύριοι και ο προσω-
πικός γιατρός, όπως και πιο πριν ο οικογενειακός γιατρός, απο-
τελεί βασικό στοιχείο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
Όµως, το ζήτηµα του προσωπικού γιατρού είναι πια σαν το Γε-

φύρι της Άρτας, κρατάει τριάντα χρόνια τώρα, από την εποχή
του Σηµίτη ακόµα και από τότε το κράτος -το αστικό- όλο τον
εξαγγέλλει και όλο τον αναµορφώνει αυτό τον θεσµό του προ-
σωπικού-οικογενειακού γιατρού και όλο µένει αυτός στα µισά
του δρόµου.

Έτσι και το σηµερινό νοµοσχέδιο δεν είναι παρά ένα ακόµη
επεισόδιο σε αυτό το ατέρµονο σίριαλ του προσωπικού γιατρού.
Ο λόγος; Ούτε η προχειρότητα ούτε η ανικανότητα των εκάστοτε
κυβερνώντων, όπως αρέσκονται να λένε οι εκάστοτε αστικές αν-
τιπολιτεύσεις. Το πρόβληµα βρίσκεται τόσο στον ίδιο τον τρόπο
της λειτουργίας αυτού του θεσµού του «προσωπικού γιατρού»
όσο κυρίως στον σκοπό και τον στόχο που αυτός έρχεται να υπη-
ρετήσει.

Ως προς τη λειτουργία πρώτα, είναι χαρακτηριστικό ότι µε το
νοµοσχέδιό σας παίρνετε τους ανειδίκευτους πτυχιούχους των
ιατρικών σχολών µαζί µε τους ειδικευόµενους και τους µεταπτυ-
χιακούς και αφού τους κάνετε µια ταχύρρυθµη εκεί εκπαίδευση
ενός µήνα, τους αναθέτετε τον ρόλο του προσωπικού γιατρού
µαζί µε τους ιδιώτες παθολόγους, τους γενικούς γιατρούς και
τους γιατρούς των δηµόσιων µονάδων υγείας.

Όσο για τον στόχο του θεσµού του «προσωπικού γιατρού»,
εδώ το νοµοσχέδιό σας –ξέρετε- δεν αφήνει καµµία αµφιβολία.
Ρητά αναφέρει στη σελίδα 40 της αιτιολογικής έκθεσης ότι στό-
χος του πρώτου µέρους, δηλαδή των ρυθµίσεων για τον προσω-
πικό γιατρό, είναι η µείωση των δαπανών του συστήµατος υγείας
µέσω της ενίσχυσης του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας µέσω του προσωπικού γιατρού.

Με λίγα λόγια, από τη µία εξαγγέλλετε τον «προσωπικό για-
τρό» και από την άλλη εσείς οι ίδιοι υπονοµεύετε το έργο του,
καθιστώντας τον αιχµάλωτο των δηµοσιονοµικών και οικονοµι-
κών σας επιδιώξεων. Και όταν λέτε, φυσικά, «µείωση δαπανών
του συστήµατος υγείας», εννοείτε των κρατικών δαπανών για την
υγεία, γιατί αυτές είναι που συνέχεια µειώνονται. Πάνω από 1,5
δις ευρώ µειώθηκαν για τα νοσοκοµεία από το 2015, αναγκάζον-
τας, βέβαια, τις λαϊκές οικογένειες να βάζουν ολοένα και πιο
βαθιά το χέρι στην τσέπη τους για να βρουν την υγειά τους.

Και αλήθεια για να έχουµε και καλό ερώτηµα, για ποια ακριβώς
ενίσχυση του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας τολ-
µάτε να µας µιλάτε;

Θέλετε να µιλήσουµε, κυρία Υπουργέ, για την περιοχή της
ανατολικής Θεσσαλονίκης, όπου ζουν εκατοντάδες χιλιάδες άν-
θρωποι; Διαφηµίζετε τη γοργή οικοδοµική της ανάπτυξη, τα του-
ριστικά της καταλύµατα, τους σχεδιασµούς για το παραλιακό
µέτωπο, το σύγχρονο αεροδρόµιο, τα µεγάλα εµπορικά κέντρα
και τις ιδιωτικές κλινικές που ξεφυτρώνουν σαν τα µανιτάρια και
που τις εγκαινιάζουν µάλιστα και οι ίδιοι οι Υπουργοί Υγείας -
όπως ο προκάτοχός σας, ο προλαλήσας, ο κ. Πλεύρης στο Δια-
βαλκανικό πριν δύο χρόνια- αλλά δεν βγάζετε µιλιά για τις
δηµόσιες δοµές της πρωτοβάθµιας υγείας στην Καλαµαριά, τη
Θέρµη, την Μηχανιώνα. Και τι να πείτε; Για τα µικροβιολογικά
τους εργαστήρια, που στην ουσία δεν λειτουργούν είτε γιατί δεν
υπάρχουν αντιδραστήρια για βιοχηµικές εξετάσεις είτε γιατί δεν
υπάρχει µικροβιολόγος; Για τους γυναικολόγους που δεν έχουν
υπέρηχο; Για τους ακτινολόγους που δεν υπάρχουν, αναγκάζον-
τας τους ασθενείς να ταλαιπωρούνται πηγαίνοντας στα νοσοκο-
µεία στο κέντρο της πόλης; Για τα τοπικά ιατρεία που υπο-
λειτουργούν και µαραζώνουν σε µια περιοχή που τόσο πολύ ανα-
πτύσσεται; Ή για τους γιατρούς που φέρνουν στη δουλειά τους
τον προσωπικό τους εξοπλισµό και άλλα πολλά τέτοια;

Για ποια πρόληψη µάς µιλάτε, όταν λόγω των τραγικών ελλεί-
ψεων σε διαγνωστικά µέσα -ακούστε το!- µειώθηκαν µέχρι και
70% οι προληπτικοί έλεγχοι των γυναικολογικών καρκίνων; Και η
Μονάδα Ηµερήσιας Λειτουργίας του «Θεαγένειου» Νοσοκοµείου
αποµακρύνθηκε από αυτό και λειτουργεί ανεπαρκώς, λόγω ακρι-
βώς αυτών των ελλείψεων.

Και για ποια, αλήθεια, πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας τολµάτε
να µας µιλάτε, όταν σε ολόκληρο τον Νοµό Θεσσαλονίκης του
ενάµισι εκατοµµυρίου κατοίκων υπάρχουν µόλις είκοσι -καλά
ακούσατε!- είκοσι παιδίατροι στις δηµόσιες δοµές υγείας;

Η εικόνα, βέβαια, είναι λίγο πολύ παντού η ίδια σε όλη τη χώρα.
Και ξέρετε πως δεν υπάρχει µεγαλύτερη απόδειξη για τη διάλυση
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στην οποία οδηγήσατε όλοι µαζί, όλες οι κυβερνήσεις, την πρω-
τοβάθµια φροντίδα και τα κέντρα υγείας από αυτό το φρακάρισµα
που βλέπουµε στις εφηµερίες των νοσοκοµείων, µιας και ο λαός
µη έχοντας πού να απευθυνθεί αναγκάζεται να τρέχει στα επεί-
γοντα των νοσοκοµείων ακόµη και για ένα κρυολόγηµα.

Την ίδια στιγµή, έρχεστε και ανακοινώνετε κι εσείς για πολλο-
στή φορά την ίδρυση οκτώ πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας. Κά-
νατε, δηλαδή, τα απλά κέντρα υγείας να λειτουργούν πια ρολόι
και τώρα πάτε να φτιάξετε και άλλα οκτώ πανεπιστηµιακά. Αυτό
µας λέτε! Όµως, ξέρετε πολύ καλά τι κάνετε. Με την πολιτική
σας στέλνετε πελατεία στον ιδιωτικό τοµέα της υγείας, έτσι που
στις γειτονιές για κάθε κέντρο υγείας που χάσκει ξεχαρβαλω-
µένο να ξεφυτρώνει το ένα µετά το άλλο τα µεγάλα ιδιωτικά δια-
γνωστικά κέντρα και κλινικές. Αρκεί να πούµε ότι ο κύκλος
εργασιών αυτών των ιδιωτικών δοµών της υγείας κυρίως στην
πρωτοβάθµια αγγίζει πια το µισό δισεκατοµµύριο ευρώ µε τέσ-
σερις µεγάλες ιδιωτικές εταιρείες να απορροφούν πάνω, κάτω
το µισό περίπου αυτού του τζίρου.

Ό,τι και αν λέτε, εκπροσωπείτε την εµπορευµατοποίηση της
υγείας και εσείς και όλες οι κυβερνήσεις και όλα τα αστικά κόµ-
µατα. Αγωνιζόµαστε για να γίνει η υγεία από ακριβό εµπόρευµα
ένα αγαθό κοινωνικό.

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

Εκπροσωπείτε τη µιζέρια και εκπαιδεύετε τον λαό σ’ αυτήν,
στα ελάχιστα για την υγεία του, για τα δικαιώµατά του και για
όλα. Εκπροσωπούµε και διεκδικούµε το δίκιο του λαού στην
υγεία και το δικαίωµά του να έχει πρόσβαση σε αυτήν όχι ανά-
λογα µε το πορτοφόλι του, αλλά δωρεάν και µε βάση τις ανάγκες
του. Και αυτό το δίκιο του λαού στη δωρεάν υγεία σηµαίνει την
κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης σ’ αυτήν και αυτό το
δίκιο κατακτιέται κάθε µέρα µε τις κινητοποιήσεις και τους αγώ-
νες των υγειονοµικών και όλου του λαού που βέβαια θα συνεχι-
στούν και θα δυναµώσουν. Στις 20 του Νοέµβρη θα το
διαπιστώσετε για µία ακόµη φορά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,
κύριε Δελή. 

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Νικολαΐδης από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα
Αλλαγής και στη συνέχεια θα µιλήσει για έξι λεπτά ο κ. Χήτας
από την Ελληνική Λύση. 

Παρακαλώ, κύριε Νικολαΐδη, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό συζή-

τηση νοµοσχέδιο αφορά µια πολύ σηµαντική παράµετρο του συ-
στήµατος υγείας και ειδικότερα την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Ο «προσωπικός γιατρός» είναι ένας βασικός κρίκος του
συστήµατος, αλλά όχι και ο µοναδικός. Οι προτεινόµενες ρυθµί-
σεις δείχνουν ότι ο σκοπός σας είναι η ποσοτική κάλυψη του πλη-
θυσµού, αλλά όχι η αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών
προς τους συµπολίτες µας.

Πέρα από τον αριθµό όσων καλύπτονται, µία πραγµατική µε-
ταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας θα έπρεπε να
δίνει βαρύτητα και σε άλλες σηµαντικές διαστάσεις, όπως είναι
το είδος της υπηρεσίας που προσφέρεται, η ποιότητα αυτών των
υπηρεσιών υγείας, το κόστος που καλύπτεται από αυτές και το
κόστος που καλούνται να σηκώσουν οι συµπολίτες µας. Για να
το θέσω συνοπτικά, πέρα από τον αριθµό των εγγεγραµµένων
στον θεσµό του «προσωπικού γιατρού», θα έπρεπε να µας νοι-
άζουν ακόµα περισσότερο οι υπηρεσίες, η ποιότητα και το κό-
στος αυτών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο ρόλος της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας είναι εξαιρετικά σηµαντικός, καθώς εφόσον θα
λειτουργούσε, όπως θα έπρεπε, θα µπορούσε να αποτελέσει ένα
ισχυρό ανάχωµα στην πίεση που δέχονται τα νοσοκοµεία της
χώρας µας. Όµως, µε τις µεταρρυθµίσεις του Υπουργείου Υγείας
αυτό αποτελεί κάτι εξαιρετικά αµφίβολο, καθώς για ακόµη µία
φορά διαπιστώνεται ότι υπάρχει απουσία ενός συνολικού σχε-
διασµού. Όπως γίνεται αντιληπτό, λόγω της σηµαντικής έλλει-
ψης παθολόγων στο σύστηµα υγείας, επιστρατεύονται αγροτικοί
και ειδικευόµενοι γιατροί, οι οποίοι προφανώς και έχουν άλλο

ρόλο από το να αναλάβουν και καθήκοντα προσωπικού γιατρού.
Με βάση, λοιπόν, τις υπό εξέταση ρυθµίσεις είναι εξαιρετικά αµ-
φίβολο αν θα µπορέσουν να αποσυµφορηθούν τα νοσοκοµεία
και αν η πίεση που θα δέχονται θα γίνει ευκολότερα διαχειρίσιµη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στον τοµέα της υγείας διαπι-
στώνουµε για ακόµη µία φορά ότι οι παρεµβάσεις της Κυβέρνη-
σης έρχονται πολύ αργά και δεν είναι αυτές που έχει ανάγκη η
κοινωνία τη δεδοµένη χρονική στιγµή.

Πριν από λίγο αναφέρθηκα στην έλλειψη παθολόγων στο σύ-
στηµα υγείας και πραγµατικά δεν γίνεται, κύριε Υπουργέ, να µη
σταθώ στα σοβαρά προβλήµατα που αντιµετωπίζει το Γενικό Νο-
σοκοµείο Δράµας. Ως τοπική κοινωνία εδώ και πέντε χρόνια προ-
σπαθούσαµε να πείσουµε την Κυβέρνησή σας ότι ένα από τα
πολλά αναγκαία µέτρα είναι να κηρύξει το Γενικό Νοσοκοµείο
της περιοχής µας ως άγονο. Αυτό έγινε τελικά µόλις πριν από λί-
γους µήνες. Ακολούθησε και η προκήρυξη θέσεων γιατρών για
την Παθολογική Κλινική και τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας,
όπου παρουσιάζεται το σηµαντικότερο πρόβληµα έλλειψης σε
ιατρικό δυναµικό. Η προθεσµία, όπως ξέρετε πολύ καλά, κύριε
Υπουργέ, έληξε στις 8 Οκτωβρίου και οι θέσεις ήταν επτά. 

Απ’ ό,τι πληροφορούµαστε, κύριε Υπουργέ, κάτι που νοµίζω ότι
έχετε πληροφορηθεί κι εσείς, δεν υπήρχε ενδιαφέρον από για-
τρούς για την κάλυψη των συγκεκριµένων θέσεων στο Γενικό Νο-
σοκοµείο Δράµας. Και αυτό γιατί η Κυβέρνηση, κύριε Υπουργέ,
λειτούργησε για άλλη µία φορά αποσπασµατικά. Ενώ δόθηκαν οι-
κονοµικά κίνητρα, δεν έχουν καθοριστεί ακόµα τα θεσµικά ζητή-
µατα, τα οποία πολύ σωστά ζητούνται από τους ιατρικούς συλλό-
γους, καθώς µπορούν να λειτουργήσουν συνδυαστικά για την
προσέλκυση γιατρών και την κάλυψη άγονων θέσεων και άγονων
ειδικοτήτων. Παράλληλα, αναµένει και η αυτοδιοίκηση την αλλαγή
στη νοµοθεσία για να της δοθεί η δυνατότητα να συµβάλει, ώστε
να γίνουν ακόµα πιο ελκυστικές οι θέσεις ιατρών στην επαρχία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην εκλογική µου περιφέρεια,
τη Δράµα, υπάρχει ένα τεράστιο πρόβληµα στέγασης όχι µόνο
γιατί είναι ακριβά τα ενοίκια, αλλά κυρίως γιατί δεν υπάρχουν
σπίτια προς ενοικίαση. Έχουµε καταθέσει ξανά πρόταση αξιο-
ποίησης της δηµόσιας περιουσίας, για να κατασκευαστούν σπί-
τια για τους δηµόσιους λειτουργούς και να διατεθούν µε χαµηλά
ενοίκια. Είναι και αυτός ένας τρόπος για να πάρουν τη µεγάλη
απόφαση οι γιατροί να ζήσουν σε αποµακρυσµένες και δυσπρό-
σιτες περιοχές της πατρίδας µας.

Όλα είναι αλληλένδετα µεταξύ τους. Όταν ως Δραµινές και
Δραµινοί επαναλαµβάνουµε την ανάγκη κατασκευής του δρόµου
Δράµας - Αµφίπολης, εσείς ξέρετε πολύ καλά κύριε Υπουργέ,
πως είναι σαφές ότι σχετίζεται µε την υγεία και ας µην υπάρχει
απευθείας σύνδεση. Ένας καλός δρόµος ταχείας κυκλοφορίας
σηµαίνει συντοµότερο χρόνο µεταφοράς προς τη Θεσσαλονίκη
για λόγους υγείας, αλλά και πιο εύκολη πρόσβαση γιατρών και
λοιπού προσωπικού προς το µεγάλο αστικό κέντρο της βορείου
Ελλάδος. Όπως γνωρίζετε, κύριε Υπουργέ, τότε θα ήταν πολύ
πιο εύκολο ένας γιατρός να κάνει την αίτησή του ενώ µένει στη
Θεσσαλονίκη για να καλύψει θέση στη Δράµα, γιατί δεν µπορεί
να ταξιδεύει σε αυτόν τον άθλιο δρόµο. Εσείς προσωπικά τον
έχετε ταξιδέψει πάρα πολλές φορές. Εσείς να ήσασταν, δεν θα
ερχόσασταν να δουλέψετε. Ας φτιάξει επιτέλους, λοιπόν, αυτός
ο δρόµος, για να µπορέσουµε να έχουµε έναν ασφαλή δρόµο
πρόσβασης για τον νοµό µας. 

Και όπως ανέφερα τώρα τον δρόµο προς τη Θεσσαλονίκη, θα
θέσω ένα ακόµα πάγιο αίτηµα της τοπικής κοινωνίας, το οποίο
είναι η λειτουργία τµήµατος χηµειοθεραπείας στο Νοσοκοµείο
της Δράµας. Αποτελεί πραγµατικά βαθιά ανάγκη οι ογκολογικοί
ασθενείς να δίνουν τη µάχη µε τις καλύτερες δυνατές συνθήκες,
χωρίς να πρέπει να ταλαιπωρούνται και να υποφέρουν λόγω της
αναγκαστικής µετακίνησής τους κυρίως προς Θεσσαλονίκη.
Όπως βλέπετε, πάλι ο δρόµος δηµιουργεί προβλήµατα στη µε-
τακίνηση. Μιλάµε για έναν άθλιο δρόµο µε λακκούβες. Είστε για-
τροί και γνωρίζετε πώς είναι να µεταφέρεται από έναν άθλιο
δρόµο ένας καρκινοπαθής που πονάει.

Και επειδή, κυρία Υπουργέ, βγάλατε πολύ θυµό και είστε νέος
άνθρωπος, θα ήθελα να σας πω µέσα από τα βάθη της καρδιάς
µου ότι τα προβλήµατα της υγείας µόνο µε θυµό δεν λύνονται.

2532 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Λύνονται µόνο µε συνεννόηση και διαβούλευση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στον τοµέα της υγείας απαι-

τούνται πάρα πολλά βήµατα για να ξεπεράσουµε βασικά προ-
βλήµατα που στερούν τις ποιοτικές υπηρεσίες προς όλους τους
πολίτες. Ο προσωπικός ιατρός θα έπρεπε να αποτελέσει ένα
µόνο µέρος ενός ολοκληρωµένου σχεδίου µε έµφαση κυρίως
στην πρόληψη και εν συνεχεία στην περίθαλψη. Βήµατα προς τη
σωστή κατεύθυνση είναι η διασφάλιση της ενίσχυσης του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας τόσο µε τους αναγκαίους πόρους όσο
και µε το απαραίτητο προσωπικό.

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

Αλλαγής) 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε, για τη συνέπεια στον χρόνο. 
Τον λόγο έχει τώρα για έξι λεπτά ο Κοινοβουλευτικός Εκπρό-

σωπος της Ελληνικής Λύσης κ. Χήτας και ακολουθεί η κ. Σεµίνα
Διγενή.

Παρακαλώ, κύριε Χήτα, έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ πάρα

πολύ. 
Θα τρέξω να προλάβω να τα πω όλα, γιατί έχει µεγάλο ενδια-

φέρον η σηµερινή συζήτηση και όλα όσα έχουν ειπωθεί από το
πρωί.

Κυρία Αγαπηδάκη, άκουσα µε µεγάλη προσοχή προηγουµέ-
νως και εσάς και τον Υπουργό στο ξεκίνηµα της συνεδρίασης.
Ακούγοντάς σας αναρωτήθηκα αν είστε εσείς η Αντιπολίτευση ή
αν είστε Κυβέρνηση. Κάνατε λόγο για τους φτωχούς Έλληνες
που δεν µπορούν να πληρώσουν να πάνε στον γιατρό, για τα
προβλήµατα που αντιµετωπίζουν. Πραγµατικά, αναρωτήθηκα
γιατί να υπάρχει αυτή η κατάσταση στον χώρο της υγείας σή-
µερα, όταν η Νέα Δηµοκρατία δεν κυβερνάει µόνο τα τελευταία
έξι χρόνια που είστε εσείς. Όχι. Κυβερνάει τον τόπο αυτόν είκοσι
οκτώ, είκοσι εννέα και φτάσαµε εδώ που φτάσαµε και έχουµε τα
προβλήµατα αυτά που έχουµε.

Επίσης, πολλά «εγώ», κυρία Υπουργέ. Πολλά «εγώ». «Εγώ»,
«εγώ», «εγώ», «εγώ». Αφού είναι δική σας δουλειά, εσείς θα πο-
ρευτείτε µε αυτά. 

Αναφερθήκατε στο Καστελόριζο. Είχα τη χαρά και την τιµή το
καλοκαίρι να επισκεφτώ το Καστελόριζο. Έµεινα κάποιες µέρες
εκεί, τίµησα τους ανθρώπους, µου άρεσε πάρα πολύ. Δεν έχουν
γιατρό –δεν θα πω από το Βήµα της Βουλής πού πάνε, ξέρετε
πού πηγαίνουν- δεν έχουν παιδίατρο, δεν έχουν φαρµακείο. Ένα
έχει ανοίξει ο Γιαννακόπουλος και το δουλεύει ένα κοριτσάκι το
οποίο δεν είναι καν φαρµακοποιός! Μιλάµε για το Καστελόριζο!
Και πηγαίνουν στα εξακόσια µέτρα απέναντι, ξέρετε πού! 

Οι οµιλίες και το να εντυπωσιάζουµε µε λόγια είναι καλό. Η
πραγµατικότητα είναι άλλη όµως και τη γνωρίζετε παρά πολύ
καλά. Αφήστε το Καστελόριζο, λοιπόν, απ’ έξω.

Τώρα, µαλώνετε ως Κυβέρνηση και ιδίως ο κ. Γεωργιάδης –
τον άκουσα σήµερα- το ΠΑΣΟΚ. Τι τους µαλώνετε τους ανθρώ-
πους; «Λέτε όχι σε όλα», λέει η Νέα Δηµοκρατία στο ΠΑΣΟΚ.
Λέτε στο ΠΑΣΟΚ: «Μην είστε αρνητικοί». Τι «αρνητικοί»; Οι άν-
θρωποι έχουν ψηφίσει το 50% των νοµοσχεδίων σας. Τι άλλο να
κάνουν; Σπαθιά να καταπιούν; Το 50% των νοµοσχεδίων σας το
έχουν υπερψηφίσει οι άνθρωποι! Τι άλλο να κάνουν; Πείτε µας
εσείς! 

Το είπε ο κ. Ανδρουλάκης από εδώ σήµερα. Τι είπε; Είπε: «Ξε-
χάστε τα αυτά. Αν θέλετε συναίνεση, θα υπάρχει διαβούλευση».
Λέει, δηλαδή: «Θα µας ενηµερώνετε πρώτα, βρε παιδιά. Θα βλέ-
πουµε τα πραγµατάκια µαζί και θα τα ψηφίζουµε και µαζί, αν θέ-
λετε συναίνεση». Το είπε ξεκάθαρα ο Αρχηγός του ΠΑΣΟΚ
σήµερα. 

Μα, ούτως ή άλλως, είστε ίδιοι. Συµφωνείτε σε όλα. Και για
ποιο ΠΑΣΟΚ µιλάµε; Μιλάµε για το ΠΑΣΟΚ το οποίο το φουσκώ-
νουν τώρα όλοι, δηλαδή µέσα ενηµέρωσης, δηµοσκόποι, εσείς.
Η Νέα Δηµοκρατία έχει δώσει εντολή να το σπρώχνουν και να το
φουσκώνουν, γιατί αυτό το ΠΑΣΟΚ θέλετε εσείς για Αξιωµατική
Αντιπολίτευση διότι πολύ απλά αυτό το ΠΑΣΟΚ µε αυτόν τον Αρ-
χηγό σάς βολεύει και σας εξυπηρετεί να έχετε ως Αξιωµατική Αν-
τιπολίτευση, δηλαδή να έχει υπερψηφίσει το 50% των

νοµοσχεδίων σας, το Σηµιτικό ΠΑΣΟΚ που µας κυβερνάει και
τώρα που είχε κόψει τις συντάξεις, το Σηµιτικό ΠΑΣΟΚ το οποίο
επέβαλε τον άδικο φόρο ΕΝΦΙΑ, το Σηµιτικό ΠΑΣΟΚ το οποίο
οδήγησε τη χώρα στη χρεοκοπία, το Σηµιτικό ΠΑΣΟΚ το οποίο
έχει ψηφίσει το χρηµατιστήριο ενέργειας και τα funds. Αυτό το
ΠΑΣΟΚ, λοιπόν, σήµερα µε το κοινωνικό πρόσηµο που θέλει να
παρουσιάσει, το έχετε πάρει «αλά µπρατσέτα» και µαζί θα πο-
ρευτείτε γιατί πολύ απλά δεν σας βγαίνουν τα κουκιά. 

Πάµε τώρα σε κάτι άλλο, στην επίθεση που εξαπέλυσε ο κ. Γε-
ωργιάδης σήµερα στον Πρόεδρό µας, τον κ. Βελόπουλο, µε
αφορµή την υπόθεση των Τεµπών. Σας πονά γιατί είµαστε το
πρώτο κόµµα και το µόνο κόµµα που προχώρησε σε αποκαλύ-
ψεις από την επόµενη κιόλας µέρα του δυστυχήµατος, του εγ-
κλήµατος στα Τέµπη, µε την ερώτηση που είχε καταθέσει ο
Πρόεδρός µας, την 1η Μαρτίου κιόλας, την επόµενη µέρα για το
τι κουβαλούσαν οι αµαξοστοιχίες. Από τότε έχουµε προβεί σε
µια σειρά από αποκαλύψεις, που αν δεν είχαµε αποκαλύψει όλα
αυτά, δεν θα είχαµε φτάσει εδώ που έχουµε φθάσει σήµερα. 

Και επικαλέστηκε ένα tweet ή µία δήλωση ενός ή δύο γονέων
που έχουν χάσει τα παιδιά τους, αγνοώντας τους υπόλοιπους
πάρα πολλούς. 

Έχω εδώ χθεσινό tweet της κ. Καρυστιανού, το οποίο θα το
καταθέσω στα Πρακτικά. Χθεσινό! Δεν τον βολεύει, όµως, αυτό
τον κ. Γεωργιάδη. Τον βόλεψε το άλλο το tweet. Αυτό δεν τον βό-
λεψε. Λέει η κ. Καρυστιανού: «Επέζησες της σύγκρουσης, εγκλω-
βισµένη περίµενες µαρτυρικά…», κ.λπ., «Εκρήξεις, αναφλέξεις
και φωτιά σας στέρησαν το οξυγόνο και σας έκαψαν ζωντανούς.
Γι’ αυτό και σας βρήκαµε όχι χτυπηµένους, αλλά απανθρακωµέ-
νους». «Στην τυφλή δικαιοσύνη δεν είδε τίποτα από όλα αυτά»,
αυτά τα λέει η κ. Καρυστιανού σήµερα. Αυτά που είπε ο Πρό-
εδρός µας σήµερα τα γράφει και η κ. Καρυστιανού, αλλά αυτό
δεν σας βολεύει φυσικά. Και λέει ότι το «112» άκουσε αυτά που
αποκάλυψε σήµερα, αλλά η αρµόδια υπηρεσία στην αποµαγνη-
τοφώνηση αφαίρεσε οτιδήποτε σηµαντικό άλλο ακουγόταν εκτός
από τις κραυγές, αφήνοντας στη δικογραφία παραποιηµένα τα
επίσηµα κείµενα των ηχητικών. Όλα αυτά είναι το tweet µιας
µάνας χαροκαµένης, η οποία βέβαια δεν σας βολεύει. Σας βο-
λεύει κάτι άλλο. 

Πάµε να δούµε και κάτι άλλο. Τι άλλο ενδιαφέρον είχαµε σή-
µερα; Δηλαδή, ο Υπουργός είναι καλός στη διαχείριση, στο
σόου, στην επικοινωνία, στην ένταση. Έχει ένα ελάττωµα όµως.
Εκνευρίζεται πολύ, χάνει την ψυχραιµία του και να θέλει να κρυ-
φτεί δεν µπορεί. Μιλάει πολύ και αποκαλύπτεται ο ίδιος. Δεν κρα-
τιέται ο άνθρωπος! 

Τι µας αποκάλυψε, λοιπόν, ο κ. Γεωργιάδης σήµερα; Πού να
κρατήσει µυστικό αυτός ο άνθρωπος; Έκανε ονοµαστική ανα-
φορά σε κόµµα και µας αποκάλυψε σήµερα εδώ µε τον πλέον
περίτρανο τρόπο ποιο είναι το δικό σας κατασκεύασµα - δηµι-
ούργηµα-δεκανίκι από τα σπλάχνα σας, το οποίο το έχετε φτιάξει
και δηµιουργήσει µε την ελπίδα που έχετε εσείς –µην ελπίζετε-
να κόψετε την άνοδο της Ελληνικής Λύσης. Ο ίδιος ο Υπουργός
είναι αυτός που µετά τις εκλογές πάλι αποκάλυψε –διότι µιλάει
πολύ και τα λέει- «Στόχος µας ήταν να ρίξουµε τον Βελόπουλο
κάτω από το 10%. Ήταν στο 12%-13% και θέλαµε να τον ρίξουµε
κάτω από το 10%». Το είπε ο άνθρωπος µετά τις ευρωεκλογές
την επόµενη µέρα σε ένα τηλεοπτικό πάνελ και ήµουν κι εγώ εκεί.
Το είπε ο άνθρωπος αυτός.

Ο στόχος σας είναι αυτός. Ο τρόµος σας είναι αυτός, να κό-
ψετε την Ελληνική Λύση. Δεν µπορείτε. Δεν πάτε να κάνετε δε-
κανίκι, δεν πάτε να στήσετε άλλα τέσσερα κόµµατα δικά σας. Δεν
πάτε να κάνετε ό,τι θέλετε. Τον ελληνικό λαό δεν µπορείτε να τον
ελέγξετε. Σήµερα ο κ. Γεωργιάδης έδειξε µε τον πλέον επίσηµο
τρόπο, µε την ονοµαστική αναφορά –το είπε και µε στόµφο κιό-
λας- ότι το υποκοµµατίδιο που έχετε στήσει λειτουργεί ως δού-
ρειος ίππος εις βάρος του πατριωτικού χώρου.

Και πάµε τώρα στις κυβιστήσεις, διότι τον άκουγα προχθές
να λέει: «Εµείς δεν υποστηρίζουµε την woke ατζέντα». Ο µασέρ
της Νέας Δηµοκρατίας που είχε αναλάβει το µασάζ στους Βου-
λευτές σας για τον γάµο των οµοφυλοφίλων και την ενηµέρωση
για τον γάµο των οµοφυλοφίλων, σήµερα λέει ότι δεν είναι υπο-
στηρικτής της woke ατζέντας. Η κ. Μπακογιάννη άρχισε να µιλάει
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ξαφνικά για τα Χριστούγεννα, για τον Χριστό και την Παναγία.
Τέτοια πράγµατα κάνετε. Σε λίγο θα αγκαλιάσετε και τον Πούτιν,
τον Τραµπ, θα κάψετε τον Ζελένσκι, όλα αυτά. Θα κάνετε κωλο-
τούµπες τώρα. Δεν σας σώζει τίποτα. 

Είστε, όµως, πολιτικά πάντα, αδίστακτοι προκειµένου να πετύ-
χετε τον στόχο σας. Είπατε: «Δεν είπαµε ποτέ στον ελληνικό λαό
για τον γάµο των οµοφυλοφίλων». Ο κ. Γεωργιάδης είπε: «Ήταν
ποτέ η Νέα Δηµοκρατία στην ιστορία της επί Κυριάκου Μητσο-
τάκη κόµµα που έχει οµοφοβικά χαρακτηριστικά; Δεν πήγαινε η
Νέα Δηµοκρατία και συµµετείχε στα gay pride»; «Ο κ. Σταµάτης
πήγαινε και µας εκπροσωπούσε», έλεγε ο κ. Γεωργιάδης πριν
από λίγο καιρό. Μια χαρά πάτε στα gay pride. Τι λέτε ότι δεν
είστε υποστηρικτές της woke ατζέντας; Είστε και παραείστε! Τα
αλλάζετε τώρα; θα πείτε άλλα τώρα; Τα γυρίζετε τώρα; Αυτή
είναι η woke ατζέντα που υπηρετείτε και αυτά κάνετε.

Όµως, ό,τι και να κάνετε δεν πρόκειται να κοροϊδέψετε τον ελ-
ληνικό λαό. Δεν απευθύνεστε σε χαζούς και ηλίθιους. Ξέρουν τι
υπηρετείτε. Ξέρουν ότι είστε εκφραστές της woke ατζέντας και
εσείς και ο κ. Μητσοτάκης και η Νέα Δηµοκρατία όπως κατάν-
τησε και το 95% των Βουλευτών. Οι άλλοι, βέβαια, σιωπούν, αλλά
δεν ρίχνουν την Κυβέρνηση. Ψηφίζουν ή απέχουν την ηµέρα της
ψήφου. Έτσι είναι. 

Δεν πρόκειται να κοροϊδέψετε κανέναν. Θα είµαστε εδώ ό,τι
και να κάνετε, όσα υποκοµµατίδια και να φτιάξετε, όσες ατζέντες
και αν αλλάξετε. Θα είµαστε εδώ και θα σας κοιτάµε στα µάτια,
για να σας ξεγυµνώνουµε, πολιτικά πάντα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ενηµερώνω το
Σώµα ότι τον λόγο τώρα έχει από το Κοµµουνιστικό Κόµµα της
Ελλάδας η κ. Σεµίνα Διγενή. Ακολουθεί ο κ. Γιόγιακας και αµέσως
µετά ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Νέας Αρι-
στεράς.

Παρακαλώ, κυρία Διγενή, έχετε τον λόγο.
ΑΣΗΜΙΝΑ (ΣΕΜΙΝΑ) ΔΙΓΕΝΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Ας ξεκινήσουµε προσπαθώντας να ερµηνεύσουµε την πρώτη-

πρώτη βαρύγδουπη λέξη του τίτλου του νοµοσχεδίου που συζη-
τάµε σήµερα. Τι ακριβώς σηµαίνει η λέξη «αναµόρφωση»; Η λέξη
αυτή σηµαίνει σύµφωνα µε τα λεξικά: «Ριζική αλλαγή και βελ-
τίωση ενός θεσµού ή συστήµατος». Σηµαίνει και ότι αλλάζω ση-
µαντικά και σε βάθος κάτι, του δίνω νέα µορφή και νέα ουσία. 

Το αναφέρω αυτό για να ξέρουµε τι λέµε και τι θα έπρεπε να
περιµένουµε σήµερα. Καµµία σχέση αυτό που λένε µε αυτό που
συµβαίνει. Χορτάσαµε σήµερα από το πρωί εδώ και υποκρισία
και κωλοτούµπες και δήθεν ευαισθησία, αλλά και πολύ θεατρινι-
σµό. 

Η αναµόρφωση του θεσµού του προσωπικού γιατρού εντάσσει
στον θεσµό τους ανειδίκευτους πτυχιούχους των ιατρικών σχο-
λών ή αυτούς που θέλουν να αποκτήσουν τον τίτλο κάποιας ειδι-
κότητας. Κι εδώ συµβαίνει το εξής ταχυδακτυλουργικό από την
Κυβέρνηση: Βαφτίζει τις παλιές υπηρεσίες υπαίθρου σε θέσεις
προσωπικού γιατρού. Οι γιατροί, λοιπόν, µε ταχύρρυθµη εκπαί-
δευση ενός µήνα, καλούνται να παίξουν αυτόν τον ρόλο στο νέο
κυβερνητικό τραγελαφικό του «ό,τι να ‘ναι». 

Το ζητούµενο, βέβαια, είναι πάντα το ίδιο σε αυτές τις επιλο-
γές: το κόστος να πέφτει µέσα στους αντιλαϊκούς δηµοσιονοµι-
κούς στόχους. Έτσι, έχουµε µια σχεδόν ανύπαρκτη δηµόσια
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, µε τεράστιες ελλείψεις σε για-
τρούς, νοσηλευτές και άλλους υγειονοµικούς, µε παντελή έλ-
λειψη βασικών ειδικοτήτων σε αρκετές περιοχές της χώρας και
σχεδόν ανύπαρκτο τεχνολογικό εξοπλισµό. Είναι µια κατάσταση
που υπονοµεύει τον ενιαίο και επιτελικό χαρακτήρα που πρέπει
να έχει το σύστηµα υγείας, περιορίζοντας σε στοιχειώδεις τις
ήδη ελάχιστες και ανεπαρκείς υπηρεσίες. 

Άρα µόνο σαν αστείο ακούγεται ως ισχυρισµός της Κυβέρνη-
σης ότι θα παρέχουν υπηρεσίες πρόληψης σε οικογένειες, σε
σχολεία, σε χώρους δουλειάς, στην κατ’ οίκον νοσηλεία και
πολλά άλλα. 

Είχαµε πάει πριν από λίγο καιρό κλιµάκιο του ΚΚΕ µαζί µε τον
γραµµατέα του κόµµατος στο Κέντρο Υγείας Καλλιθέας, όπου
διαπιστώσαµε για άλλη µια φορά το πως η υποχρηµατοδότηση

και η εµπορευµατοποίηση της δηµόσιας υγείας, οι τεράστιες ελ-
λείψεις σε προσωπικό, η υποστελέχωση, οι µεγάλες ελλείψεις σε
σύγχρονο εξοπλισµό και σε υποδοµές, βασανίζουν γιατρούς, νο-
σηλευτές, βοηθητικό επικουρικό προσωπικό, αλλά και τους ίδι-
ους τους ασθενείς της περιοχής. 

Το Κέντρο Υγείας της Καλλιθέας καλύπτει µια τεράστια πε-
ριοχή εκατοντάδων χιλιάδων κατοίκων, τρεις µεγάλους δήµους
της περιοχής, χώρια οι υπόλοιποι που πάνε εκεί από όλο το λε-
κανοπέδιο της Αττικής. Ακόµη και µε την ηρωική δουλειά των για-
τρών και των νοσηλευτών, οι ανάγκες δεν καλύπτονται. Πώς να
µην κερδίζουν, λοιπόν, οι µεγαλοκλινικές, οι ιδιώτες, αφού εκεί
οδηγούν τον ελληνικό λαό οι κυβερνήσεις µε τις πολιτικές τους. 

Τα ίδια βρήκαµε και στον Δήµο Ηλιούπολης, µε πάνω από
εβδοµήντα χιλιάδες κατοίκους µόλις σε ένα κέντρο υγείας που
πρέπει να καλύψει τις ανάγκες τόσου κόσµου και µάλιστα χωρίς
εικοσιτετράωρη λειτουργία. 

Ακόµα χειρότερη ήταν η κατάσταση και στο Κέντρο Υγείας
Δάφνης που καλύπτει τρεις Δήµους -του Αγίου Δηµητρίου, του
Αλίµου και της Δάφνης-Υµηττού-, µε σχεδόν εκατόν σαράντα
εννέα χιλιάδες πληθυσµό. Και εκεί βασίζονται όλοι, στη φιλότιµη
προσπάθεια των λίγων γιατρών και νοσηλευτών, οι οποίοι, όπως
ξέρετε, ό,τι και να κάνουν, δεν µπορούν να αντιµετωπίσουν αυτό
το ζήτηµα των ελλείψεων. Χρειάζεται ουσιαστική στελέχωση µε
µόνιµο ιατρικό βοηθητικό προσωπικό, σύγχρονο τεχνολογικό
εξοπλισµό, διαγνωστικά εργαστήρια, οδοντιατρεία, φυσικοθερα-
πευτήρια και φαρµακεία. 

Πάµε τώρα στον θεσµό του οικογενειακού γιατρού. Αυτός
µπορεί να λειτουργήσει ουσιαστικά υπέρ της υγείας του λαού,
µόνο όταν αποτελεί τον βασικό πυρήνα του ανεπτυγµένου, στε-
λεχωµένου και εξοπλισµένου κρατικού συστήµατος πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας, που θα έχει ως κριτήριο την έγκαιρη
ασφαλή και αποτελεσµατική αντιµετώπιση των λαϊκών αναγκών
σε υγεία και απολύτως δωρεάν σε όλα τα επίπεδα του κρατικού
συστήµατος υγείας. Από τη στιγµή που συνδέεται µε όρους πε-
ριορισµού του κόστους των ασθενών χάνει το αναγκαίο και το
χρήσιµο περιεχόµενο του. 

Μελετώντας το νοµοσχέδιο θυµήθηκα εκείνο που είχε πει πα-
λιότερα υψηλόβαθµο κυβερνητικό στέλεχος της Νέας Δηµοκρα-
τίας -τώρα µόλις έφυγε αυτό το στέλεχος-, αλλά και που οι
προηγούµενες αστικές κυβερνήσεις το ασπάζονταν, ότι δηλαδή
δύο προτεραιότητες πρέπει να τρέχουν παράλληλα: η υγεία ως
κοινωνικό αγαθό και η υγεία ως επιχειρηµατικότητα. 

Από τις επιπτώσεις, όµως, και τα δεινά που επιφέρει η ιδιωτι-
κοποίηση και εµπορευµατοποίηση του συστήµατος υγείας, στην
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και την έκβαση των ασθε-
νών, προκύπτει αβίαστα το συµπέρασµα ότι αυτές οι δύο έννοιες
-αγαθό και επιχειρηµατικότητα- δεν µπορούν να συνυπάρξουν.
Είτε η υγεία θα είναι εµπόρευµα που θα πουλιέται και θα αγορά-
ζεται, είτε θα είναι αγαθό που θα προσφέρεται σε όλους ισότιµα
και δωρεάν από το κράτος. Κάθε άλλο βήµα θα επιδεινώνει τα
προβλήµατα, θα ενισχύει την ασθένεια και τον θάνατο. 

Στο νοµοσχέδιο προβλέπεται, επίσης, οικονοµικό κίνητρο για
την επιλογή της ειδικότητας της παθολογίας και της γενικής ια-
τρικής, µε τις γνωστές ανακοινώσεις του Υπουργού Υγείας και
όχι µόνο, για την έλλειψη γιατρών αυτών των ειδικοτήτων. Απλά
να θυµίσουµε ότι το σύνολο των αστικών κοµµάτων, οι ιατρικοί
σύλλογοι και µελετητές του είδους, ανάλογα µε την περίοδο
προωθούσαν εναλλάξ την αντίληψη του πληθωρισµού των για-
τρών και της έλλειψης των γιατρών. 

Στην πρώτη περίπτωση, όταν σχεδιαζόταν η αποψίλωση των
δηµόσιων µονάδων υγείας από γιατρούς, για να µειωθεί το λει-
τουργικό τους κόστος -που είχαµε και το φαινόµενο του Ιατρικού
Συλλόγου της Αθήνας που ως ντίλερ διοργάνωνε συναντήσεις
των γιατρών µε πρεσβείες για τις λεπτοµέρειες της µετανάστευ-
σής τους- και στη δεύτερη περίπτωση για να δικαιολογηθεί το
πάγωµα των προσλήψεων, διότι δεν υπάρχουν γιατροί. 

Το βασικό πρόβληµα, όµως, δεν είναι γενικά οι ελλείψεις των
γιατρών, αλλά η άναρχη κατανοµή τους ανάµεσα στις δηµόσιες
µονάδες και στις ιδιωτικές επιχειρήσεις της υγείας και κυρίως
στην αυτοαπασχόλησης, φαινόµενο που αναπαράγεται και επι-
δεινώνεται στο έδαφος της εµπορευµατοποίησης των εργασιών
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στην υγεία και της επιχειρηµατικής δράσης. 
Επί της αρχής, λοιπόν, ψηφίζουµε κατά του νοµοσχεδίου που

προβλέπει ρυθµίσεις που αποδοµούν την ΠΦΥ και δεν την ενι-
σχύουν. Προτεραιότητά του είναι τα συµφέροντα των επιχειρη-
µατικών οµίλων, η ανταγωνιστικότητα και η κερδοφορία, αλλά
και η συµπίεση της τιµής της εργατικής δύναµης µέσω και του
περιορισµού της κρατικής χρηµατοδότησης των κοινωνικών
αναγκών. Αυτό είναι και το αντικειµενικό στοιχείο που ενοποιεί
την αντιλαϊκή κατεύθυνση των µέτρων όλων των κυβερνήσεων
που η επόµενη έχτισε πάνω στα µέτρα της προηγούµενης. 

Στο άρθρο 8 ψηφίζουµε κατά διότι ανειδίκευτοι ή προς ειδί-
κευση γιατροί βαφτίζονται προσωπικοί γιατροί µε δεδοµένη την
περιορισµένη δυνατότητα να ανταποκριθούν και λόγω απειρίας
και λόγω έλλειψης εκπαίδευσης και λόγω επιφόρτισης ταυτό-
χρονα µε όλα τα άλλα καθήκοντα που έχουν. Τους βάζουν µε
έναν µήνα εκπαίδευσης να λειτουργήσουν ως προσωπικοί για-
τροί.

Στο άρθρο 10 ψηφίζουµε «παρών». Το οικονοµικό κίνητρο είναι
προσωρινό, υπό προϋποθέσεις και δεν αντιρροπεί τις απαράδε-
κτες συνθήκες εκπαίδευσης και εργασίας. Μετά την ειδικότητα
κόβεται και επανέρχεται ο γιατρός στα άγρια περιεχόµενα εισο-
δήµατα από την περίοδο των µνηµονίων. Πρέπει να καταργηθούν
αυτοί οι νόµοι, να επανέλθουν οι µισθοί στα προ των περικοπών
επίπεδα, να γίνει ανάλογη αύξησή τους, να υπάρξει επαναφορά
του δέκατου τρίτου και δέκατου τέταρτου µισθού, επαρκής στε-
λέχωση των δηµόσιων µονάδων υγείας, επιδότηση του ενοικίου
κατοικίας κ.λπ.. Επιλέγουµε το «παρών» για να µην εµποδίσουµε

να αξιοποιήσουν το κίνητρο αυτό όσοι το θελήσουν. 
Τα υπόλοιπα, θα τα πούµε στους δρόµους στις 20 Νοέµβρη,

στην πανεργατική απεργία µε σύνθηµα: «Λεφτά για µισθούς,
υγεία, παιδεία. Έξω η Ελλάδα από του πολέµου τα σφαγεία». 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστώ, κυρία

συνάδελφε. 
Πριν δώσω τον λόγο στον κ. Γιόγιακα, έχει ζητήσει για δύο

λεπτά ο κύριος Υπουργός, για να αναφερθεί σε µια τροπολογία. 
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αρ-

χικά, κύριε Πρόεδρε, καταθέτω στο Σώµα τις νοµοτεχνικές βελ-
τιώσεις, για να τις δουν οι συνάδελφοι. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθείσες νοµο-
τεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής: 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεύ-
τερον, κάνω δεκτή την τροπολογία µε γενικό αριθµό 272 και ει-
δικό 24. Είναι η τροπολογία µέσα στην οποία έχουµε βάλει τα
απογευµατινά δωρεάν χειρουργεία και τη µη διακοπή της σύν-
ταξης στους αναπήρους, για το οποίο µίλησε και η κυρία Υπουρ-
γός Εργασίας, όταν ήρθε προηγουµένως. Άρα, λοιπόν, η
τροπολογία µε γενικό αριθµό 272 και ειδικό αριθµό 24 γίνεται
δεκτή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ.
Γιόγιακας από τη Νέα Δηµοκρατία. 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΚΒ’ - 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 2535



2536 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΚΒ’ - 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 2537



2538 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΚΒ’ - 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 2539



ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, από την πρώτη µέρα της προηγού-
µενης θητείας της και για όλα όσα έχει πετύχει µέχρι σήµερα η
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας εργάζεται µε µεθοδικότητα,
µε σχέδιο και ρεαλισµό, γνωρίζοντας ότι δύσκολα ζητήµατα δεν
λύνονται από τη µια µέρα στην άλλη, αλλά βήµα µε βήµα, προ-
σπαθώντας εδώ και τώρα γι’ αυτό που είναι εφικτό, αντί να περι-
µένεις στο µέλλον για µια, υποτίθεται, ιδανική λύση. 

Αυτό κάνει η Κυβέρνηση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και µε
τον προσωπικό γιατρό. Έρχεται να βελτιώσει έναν θεσµό στον
οποίο ήδη συµµετέχουν 5,5 εκατοµµύρια άτοµα έναντι µόλις 1,7
εκατοµµυρίων, που είχαν εγγραφεί στο σύστηµα του οικογενει-
ακού γιατρού από το 2017 έως το 2022. Και το κάνει αυτό έχον-
τας υπ’ όψιν µία πραγµατικότητα. Ποια είναι αυτή; Ότι έχουµε
τρεις φορές λιγότερους γενικούς γιατρούς και εσωτερικούς πα-
θολόγους από τον ευρωπαϊκό µέσο όρο, ότι οι ειδικότητες αυτές
είναι πολύ ελκυστικές για τους νέους αποφοίτους Ιατρικής στη
χώρα µας, ότι έχουµε ένα µεγάλο δυναµικό γιατρών στον ιδιω-
τικό τοµέα, που πρέπει και µπορούµε να αξιοποιήσουµε προς
όφελος του δηµοσίου συστήµατος υγείας.

Σε αυτήν την πραγµατικότητα µε το νοµοσχέδιο που συζη-
τούµε σήµερα επιχειρείται να αντιµετωπιστεί πιο αποτελεσµατικά
ένα δοµικό έλλειµµα του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Πρέπει να κάνουµε ό,τι καλύτερο µε τους γιατρούς που
έχουµε και να έχουµε στο µέλλον περισσότερους στις ειδικότη-
τες που χρειαζόµαστε, για να µπορέσουν περισσότεροι συνάν-
θρωποί µας να έχουν πρόσβαση στον θεσµό του προσωπικού
γιατρού, να µπορούν να απολαµβάνουν καλύτερες υπηρεσίες
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ακόµα και όσοι κατοικούν σε
νησιωτικές και αποµακρυσµένες περιοχές, προστατεύοντας πα-
ράλληλα το δικαίωµα της ελεύθερης επιλογής. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Συγγνώµη, κύριε

Γιόγιακα.
Κύριοι συνάδελφοι, βλέπω µια ανησυχία στην Αίθουσα. Παρα-

καλώ όλους.  Θα αρχίσω να αναφέροµαι ονοµαστικά.
Κύριε Γιόγιακα, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Είναι αρκετά τα νέα στοιχεία που

φέρνει το νοµοσχέδιο. Παρουσιάστηκαν άλλωστε αναλυτικά και
από τη συνάδελφο εισηγήτρια, την κ. Κεφαλά. Θα σταθώ επι-
γραµµατικά σε µερικά από τα πιο σηµαντικά:

Είναι το οικονοµικό κίνητρο των 40.000 ευρώ για τους για-
τρούς που την επόµενη χρονιά θα επιλέξουν τις ειδικότητες της
Γενικής Ιατρικής και της Εσωτερικής Παθολογίας, το ενιαίο σύ-
στηµα ετήσιας αξιολόγησης των προσωπικών γιατρών σύµφωνα
µε ποιοτικούς και ποσοτικούς δείκτες απόδοσης, η δυνατότητα
να επιλέξει κανείς ως προσωπικό γιατρό τον ιδιώτη γιατρό, τον
οποίο εµπιστεύεται και ο οποίος τον παρακολουθεί χωρίς ο για-
τρός αυτός να συµβάλλεται µε το δηµόσιο.

Επίσης, είναι η µετατροπή οκτώ κέντρων υγείας σε πανεπιστη-
µιακά κέντρα υγείας και η διασύνδεσή τους µε τις πανεπιστηµια-
κές ιατρικές σχολές, κάτι που αναµένεται να έχει πολλά οφέλη
για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στη χώρα µας, τόσο σε
ό,τι αφορά την εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας και την ανά-
πτυξη των υπηρεσιών τηλεϊατρικής, όσο και σχετικά µε την προ-
ώθηση της ακαδηµαϊκής έρευνας, µε σκοπό καλύτερες,
σύγχρονες και ολοκληρωµένες υπηρεσίες στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. 

Ένα ακόµα νέο µέτρο είναι η µετατροπή των θέσεων γιατρών
υπηρεσίας υπαίθρου σε θέσεις προσωπικού γιατρού, προκειµέ-
νου να µπορούν να αποκτήσουν προσωπικό γιατρό και οι κάτοι-
κοι των πιο αποµακρυσµένων περιοχών που σήµερα δεν έχουν
αυτήν τη δυνατότητα. Είναι κατανοητές οι επιφυλάξεις που εκ-
φράστηκαν από συναδέλφους και εκπροσώπους φορέων.
Ωστόσο και µε την ιδιότητα και του γιατρού υποστηρίζω αυτό
που ειπώθηκε στην επιτροπή και από τον πρόεδρο της Ιατρικής
Σχολής Αθηνών του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου,
ότι οι απόφοιτοι των υψηλού επιπέδου ιατρικών σχολών της
χώρας µας έχουν άδεια άσκησης επαγγέλµατος. Με αυτή άλλω-
στε παρέχουν υπηρεσίες είτε ως αγροτικοί γιατροί είτε ως ειδι-
κευµένοι σε κλινικές και νοσοκοµεία. Θεωρώ εποµένως ότι,

εφόσον προηγείται κάποια βασική εκπαίδευση, είναι σε θέση να
παρέχουν υπηρεσίες προσωπικού γιατρού, έχοντας πάντα κατά
νου δύο πράγµατα: το σοβαρό έλλειµµα ειδικοτήτων που µπο-
ρούν να οριστούν προσωπικοί γιατροί και ότι ακόµα και έτσι οι
κάτοικοι των πιο αποµακρυσµένων περιοχών θα έχουν περισσό-
τερα οφέλη σε σχέση µε τη σηµερινή κατάσταση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο για τον προσω-
πικό γιατρό και τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας το καλωσόρι-
σαν οι ιατρικές σχολές, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος και οι
ενώσεις των σχετικών ειδικοτήτων. Από την άλλη κάποιοι συνά-
δελφοι της Αντιπολίτευσης συνεπείς στη στάση της λογικής του
«όχι σε όλα», έκαναν ένα λογικό σφάλµα: Μπέρδεψαν το όλον µε
το µέρος και το σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε
ένα κοµµάτι του συστήµατος που είναι ο προσωπικός γιατρός
και αναφέρθηκαν σε ζητήµατα που είναι έξω από το αντικείµενο
του νοµοσχεδίου. 

Η αναµόρφωση του θεσµού του προσωπικού γιατρού είναι, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένα από τα πολλά που κάνει η σηµε-
ρινή Κυβέρνηση για την πρωτοβάθµια φροντίδα. Είναι ακόµα τα
εθνικά σχέδια πρωτογενούς πρόληψης, όπως για την παχυσαρ-
κία, το κάπνισµα, το αλκοόλ, τα προγράµµατα προσυµπτωµατι-
κού ελέγχου για παθήσεις, όπως ο καρκίνος του µαστού και του
παχέος εντέρου, οι προσλήψεις γιατρών στα κέντρα υγείας, ο
εκσυγχρονισµός δεκάδων κέντρων υγείας σε όλη τη χώρα µε
αναβάθµιση των κτηρίων και του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού.
Και έρχονται περισσότερα, όπως η εκπαίδευση δέκα χιλιάδων
επαγγελµατιών της πρωτοβάθµιας φροντίδας σε νέες δεξιότητες
και η ενίσχυση των κινητών οµάδων υγείας, των ΚΟΜΥ, ώστε να
καλύπτουν και κοινωνικές υπηρεσίες στους πιο αδύναµους συµ-
πολίτες µας στις πιο αποµακρυσµένες περιοχές. Ως µέρος αυτής
της συνολικής προσπάθειας το σηµερινό νοµοσχέδιο έρχεται να
δώσει περισσότερες επιλογές σε όλους µας, µε ειλικρίνεια και
προγραµµατισµό, και γι’ αυτό αξίζει τη στήριξή µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ο λόγος θα δοθεί
για ένα λεπτό στον κύριο Υπουργό να κάνει µια διευκρίνιση και
αµέσως µετά στον κ. Καζαµία, που θέλει να κάνει µια παρέµβαση.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Νό-

µιζαν αυτοί που φώναζαν πριν ότι την είχαµε κάνει δεκτή το πρωί.
Είναι η µε γενικό αριθµό 271 και µε ειδικό 23. Και αυτή η υπουρ-
γική γίνεται δεκτή. Είναι του Υπουργείου Πολιτικής Προστασίας. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ο λόγος στον Κοι-

νοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Αλέξαν-
δρο Καζαµία.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα να ρωτήσω τον κ. Γεωργιάδη για την τροπολογία

272 την οποία έκανε δεκτή λίγο πριν. Απ’ όσο καταλαβαίνω έχει
δύο άρθρα τα οποία αφορούν το Υπουργείο του. 

Για το πρώτο άρθρο θα ήθελα µια διευκρίνιση εκ µέρους του
για τη  λογική που διέπει το άρθρο αυτό. Το πρώτο άρθρο λέει
ότι δύναται το Υπουργείο Υγείας να ζητήσει από την ΑΑΔΕ να
του επιτρέψει εντός δεκαπέντε ηµερών να παραγγείλει προµή-
θειες µε µειωµένο συντελεστή ΦΠΑ -κάτω του 24%- και αν πα-
ρέλθει αυτή η προθεσµία µπορεί να παραγγείλει το Υπουργείο
Υγείας προµήθειες και εξοπλισµό µε µειωµένο ΦΠΑ. 

Η ερώτηση που έχω να κάνω είναι διττή: Πρακτικά, για το
Υπουργείο, τι επιτυγχάνεται µε αυτόν τον τρόπο; Και οικονοµικά,
αφού τον ΦΠΑ τον εισπράττει στο τέλος η Κυβέρνηση, τι νόηµα
έχει να µειώνεται τον ΦΠΑ για προµήθεια την οποία πληρώνει ο
προϋπολογισµός µε χρήµατα του κράτους, τη στιγµή που η µεί-
ωση αυτή θα µειώσει τα έσοδα του κράτους από τον ΦΠΑ; Ποια
είναι η λογική; Τι θέλετε να πετύχετε ακριβώς µε αυτό το άρθρο
της τροπολογίας;

Επίσης, πρέπει να παρατηρήσω κάτι το οποίο είναι πλέον κα-
νόνας και στις τροπολογίες και στα νοµοσχέδια, ότι η αιτιολογική
έκθεση δεν εξηγεί. Περιγράφει αυτό που λέει το άρθρο, το κάνει
µια περίληψη για να γίνει ευκολότερα ενδεχοµένως κατανοητό
σε κάποιους που δεν µπορούν να καταλάβουν το ίδιο το άρθρο,
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αλλά δεν εξηγεί τη λογική.
Κύριε Υπουργέ, ποια είναι η αιτιολόγηση αυτής της ρύθµισης

που φέρνετε;
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Υπουργέ, πα-

ρακαλώ θα απαντήσετε τώρα ή αργότερα;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): …

(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ωραία.
Τον λόγο έχει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της

Νέας Αριστεράς κ. Χαρίτσης.
Παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο και ευχαριστούµε

για την παραχώρηση που κάνατε πριν.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ (ΑΛΕΞΗΣ) ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινο-

βουλευτικής Οµάδας της Νέας Αριστεράς): Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µου επιτρέ-
ψετε να ξεκινήσω την οµιλία µου µε µια αναφορά σε έναν άν-
θρωπο που υπήρξε πολυσχιδής, υπήρξε αντισυµβατικός, υπήρξε
βαθιά προοδευτικός και ως τέτοιος άφησε ανεξίτηλο το στίγµα
του όχι µόνο στον Δήµο Θεσσαλονίκης του οποίου διετέλεσε δή-
µαρχος, αλλά στο σύνολο της τοπικής αυτοδιοίκησης. Και ανα-
φέροµαι βεβαίως στον Γιάννη Μπουτάρη. 

Τον αποχαιρετήσαµε πριν από λίγες ώρες στη Θεσσαλονίκη
τον κυρ-Γιάννη που στην επιχειρηµατική του δραστηριότητα
αγωνίστηκε για την οινική κουλτούρα και οι περιβαλλοντικές του
ανησυχίες τον οδήγησαν ήδη από τις αρχές της δεκαετίας του
‘90 να προχωρήσει στην ίδρυση του «Αρκτούρου» για την προ-
στασία της άγριας ζωής και της βιοποικιλότητας και κυρίως τον
Δήµαρχο Γιάννη Μπουτάρη που σε µια πόλη που υπέφερε από
τον φτηνό εθνικισµό και τους εκπροσώπους της πιο αντιδραστι-
κής, της πιο µισαλλόδοξης Δεξιάς, πρωταγωνίστησε ο ίδιος,
βγήκε µπροστά για µια άλλη Θεσσαλονίκη.

Ο Γιάννης Μπουτάρης υπερασπίστηκε τη Συµφωνία των Πρε-
σπών, µίλησε για τον αντισηµιτισµό και τα εγκλήµατα κατά των
Εβραίων της Θεσσαλονίκης, έκανε αγώνα για τη δηµιουργία
Μουσείου Ολοκαυτώµατος, αλλά και ενός µουσείου στο σπίτι
του Κεµάλ. Συγκρούστηκε στην πράξη µε θάρρος αλλά και µε
κόστος µε τους πατριδοκάπηλους και µε τους υπερπατριώτες
που θέλουν να ξεχαστεί η πολυεθνοτική Θεσσαλονίκη, που θέ-
λουν -για να δανειστώ και τον τίτλο του βιβλίου του Μαρκ Μαζά-
ουερ- να µείνει η Θεσσαλονίκη µια πόλη φαντασµάτων.

Τιµούµε λοιπόν τον Γιάννη Μπουτάρη γιατί ανεξάρτητα από
τις όποιες διαφωνίες µας δεν θα ξεχάσουµε ποτέ τη θαρραλέα
στάση του. Και θα περίµενα σήµερα -γιατί είδα και τον Πρωθυ-
πουργό να συµµετέχει στην πολιτική κηδεία του Γιάννη Μπου-
τάρη- από τον Πρωθυπουργό και από τους εκπροσώπους της
Κυβέρνησης να αναγνωρίσουν, έστω και τώρα, έστω και εκ των
υστέρων, την ευθύνη τους για εκείνο τον όχλο που επιχείρησε
να τον λιντσάρει. Γιατί εκεί οδηγούν δυστυχώς οι κραυγές για
εθνική προδοσία, εκεί οδηγεί η ιδεολογική σύµπλευση µε την
ακροδεξιά, εκεί οδηγεί η επένδυση στο µίσος και στη θρησκολη-
ψία. Στους σκοτεινούς και χαλεπούς καιρούς που ζούµε, µε την
ακροδεξιά και τον µεταφασισµό να κερδίζουν έδαφος διεθνώς,
ο κόσµος µας έχει ανάγκη από Μπουτάρηδες, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επειδή το πρωί ήµουν στη Θεσ-

σαλονίκη για την πολιτική κηδεία του εκλιπόντος δηµάρχου
έχασα την ευκαιρία να ακούσω δια ζώσης τον Πρωθυπουργό που
ήρθε εδώ στην Ολοµέλεια να µιλήσει για το νοµοσχέδιο και όχι
µόνο, αλλά φαίνεται ότι δεν έχασα και πολλά. Για µια ακόµη
φορά σε αυτή την Αίθουσα ο Πρωθυπουργός επανέλαβε το γνω-
στό «ποίηµα»: «Παραλάβαµε χάος. Υπάρχουν ναι µεν κάποια
προβλήµατα, αλλά εν τέλει η Νέα Δηµοκρατία κάνει ό,τι καλύ-
τερο µπορεί και ήδη» µας λέει ο Πρωθυπουργός: «Όλα πηγαί-
νουν καλά». Η οικονοµία πετάει, το ΕΣΥ πετάει, η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας πετάει! Υπάρχει µόνο µια µικρή, πολύ µικρή λε-
πτοµέρεια η οποία χαλάει το κυβερνητικό αφήγηµα. Ποια είναι
αυτή η µικρή λεπτοµέρεια; Η πραγµατικότητα. 

Μέσος ετήσιος µισθός, σύµφωνα µε την EUROSTAT. Κύριε

Υπουργέ, δεν είναι κι αυτή καµµία ακροαριστερή οργάνωση, ελ-
πίζω, όπως λέγατε την προηγούµενη φορά που χρησιµοποίησα
ευρωπαϊκά στοιχεία σε οµιλία µου, έτσι; Λέει, λοιπόν, η EURO-
STAT ότι η χώρα µας είναι τρίτη ως προς τον µέσο ετήσιο µισθό,
τρίτη από το τέλος όµως. Μην ανησυχούµε όµως, σύντοµα η
χώρα µας θα είναι δεύτερη καθώς µας πλησιάζει η Ουγγαρία και
θα έχουµε να ανταγωνιστούµε µόνο τη Βουλγαρία για την πρώτη
θέση από το τέλος, στον πάτο της Ευρώπης!

Μήπως είναι η ώρα να σταµατήσει η Κυβέρνηση το παραµύθι
του success story; Γιατί τα στοιχεία που έχουµε στη διάθεσή µας
και από την ΕΛΣΤΑΤ και από την EUROSTAT τι µας δείχνουν; Μας
δείχνουν ότι οι Έλληνες και οι Ελληνίδες που εργάζονται -κι ερ-
γάζονται σκληρά- βγάζουν κάθε µήνα πολύ λίγα, εξαιρετικά λίγα,
που γίνονται ακόµα λιγότερα αν σκεφτούµε το πώς η χώρα µας
καταγράφει άλλες πρωτιές, πραγµατικές πρωτιές αυτή τη φορά,
αλλά σε ό,τι αφορά την άνοδο του κόστους ζωής. Ή ακόµα
απλούστερα, οι Έλληνες και οι Ελληνίδες -και εδώ είµαστε οι
µόνοι σε όλη την Ευρώπη- βγάζουν τον µήνα µε λιγότερα από
ό,τι πριν από δέκα ολόκληρα χρόνια, από ό,τι το 2014. Και πότε
συµβαίνει αυτό; Όχι σε µια περίοδο µνηµονιακής κρίσης, αλλά
σε µια περίοδο στην οποία στη χώρα χορεύουν τα δισεκατοµµύ-
ρια από το Ταµείο Ανάκαµψης, από τη δηµοσιονοµική χαλάρωση,
από τις απευθείας αναθέσεις της Κυβέρνησης. Για τους λίγους
και εκλεκτούς όµως χορεύουν αυτά τα δισεκατοµµύρια, όχι για
την κοινωνία. Αυτή είναι, λοιπόν, η Ελλάδα του κ. Μητσοτάκη. 

Και τι κάνει γι’ αυτό η Κυβέρνηση και ο κ. Μητσοτάκης; Ανα-
καλύπτει τη µαγεία του αλγόριθµου. Μάλιστα. Αυτό µας ανακοί-
νωσε, ότι ο κατώτατος µισθός θα ρυθµίζεται µε βάση έναν
αλγόριθµο, που στην ουσία τι κάνει; Κλειδώνει και καθηλώνει το
ύψος των όποιων αυξήσεων στον κατώτατο µισθό. Πρόκειται για
πρωτοφανή πρόκληση. Πρόκειται για µνηµονιακή πολιτική χωρίς
να υπάρχουν πλέον µνηµόνια.

Και ξέρετε γιατί το κάνει αυτό; Η Κυβέρνηση αρνείται -η µόνη
στην Ευρώπη- να εφαρµόσει ακόµη και το στοιχειώδες, την κοι-
νοτική οδηγία για τις συλλογικές διαπραγµατεύσεις µεταξύ ερ-
γοδοτών και εργαζοµένων. Έτσι θέλει την κοινωνία η Δεξιά, µε
αναιµικές αυξήσεις 30 ευρώ µέχρι το 2027 -πού θα τα βάλουν οι
εργαζόµενοι τόσα λεφτά!-, που οδηγούν σε ακόµα µεγαλύτερη
συµπίεση των πραγµατικών εισοδηµάτων, µε την εµπέδωση της
πληθωριστικής κρίσης και της αύξησης των τιµών από τα είδη
πρώτης ανάγκης µέχρι τα ενοίκια των σπιτιών και µε την περι-
στολή του βασικού δικαιώµατος των εργαζοµένων να διεκδικούν
µέσα από τα σωµατεία τους, µέσα από τα συνδικάτα τους, συλ-
λογικές συµβάσεις για αυξήσεις που να ανταποκρίνονται στις
σύγχρονες ανάγκες. Αυτό είναι ταξική πολιτική στην πράξη, που
εξυπηρετεί µόνο µια τάξη, αυτή των εργοδοτών, που εξυπηρετεί
µόνο ένα πράγµα, την αύξηση της κερδοφορίας των µεγάλων
επιχειρήσεων, που έχει έναν και µόνο συνοµιλητή, την οικονοµική
ελίτ της χώρας. 

Αλλά βεβαίως θα έπρεπε κανείς να είναι αφελής για να ζητήσει
από την Κυβέρνηση αυτή, την Κυβέρνηση της Δεξιάς, να πάρει
µέτρα για τη µείωση των κοινωνικών ανισοτήτων. Πρόκειται για
την κυβέρνηση που δεν έχει διστάσει να εντείνει τις ανισότητες
εκεί που θεωρητικά θα έπρεπε όλοι οι πολίτες να είναι ίσοι. Πού
δηλαδή; Στον χώρο της υγείας, εκεί που δεν θα έπρεπε να έχει
σηµασία αν είσαι φτωχός η πλούσιος, εκεί που όλοι µας είµαστε
αντιµέτωποι µε την ανάγκη και µε τον πόνο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν νοµίζω ότι υπάρχει άλλο
πεδίο άσκησης δηµόσιας πολιτικής στο οποίο να συµπυκνώνεται
µε τόσο εύγλωττο τρόπο το αποτύπωµα της διακυβέρνησης της
Νέας Δηµοκρατίας στον τόπο µας τα τελευταία πεντέµισι χρόνια
όσο είναι το πεδίο της υγείας. Το κοινό αίσθηµα των πολιτών
είναι αυτό των χαµηλών ή ίσως και των µηδενικών προσδοκιών,
της παραίτησης από την αξίωση για πρόσβαση σε αξιοπρεπείς
συνθήκες. Οι πολίτες σήµερα ξέρουν -για να λέµε τα πράγµατα
µε το όνοµά τους- ότι χωρίς λεφτά δεν πας πουθενά. Τους το εί-
πατε µε πολύ ξεκάθαρο τρόπο, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνη-
σης, όταν εισαγάγατε τα απογευµατινά χειρουργεία, τους το
λέτε καθηµερινά µε τις πολιτικές επιλογές που έχουν οδηγήσει
στη γιγάντωση των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. Όπου και να κοι-
τάξει κανείς πλέον και στην Αθήνα και στην περιφέρεια, στην
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επαρχία, παντού βλέπει νέες ιδιωτικές κλινικές, παντού βλέπει
νέα ιδιωτικά µαιευτήρια, νέα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, µονά-
δες δηλαδή οικονοµικές ιδιωτικές οι οποίες αποκοµίζουν κέρδος
µε τρεις διαφορετικούς τρόπους: Πρώτον, µέσα από την πλήρη
καθίζηση, την τροµακτική κρίση του ίδιου του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας που γεµίζει µε πελάτες τους ιδιώτες, µέσα από τα
κρατικά ταµεία που φτάνουν να επιδοτούν από τα προγράµµατα
της Κυβέρνησης τις υπηρεσίες που προσφέρουν οι ιδιώτες και
µέσα βεβαίως από την εντατική υπερεκµετάλλευση γιατρών και
νοσηλευτών.

Είναι ντροπιαστική αυτή η κατάσταση. Γιατί η µάχη δόθηκε όχι
τώρα, δόθηκε πριν από λίγα χρόνια, την περίοδο της πανδηµίας,
και ο µεγάλος νικητής αυτής της µάχης ήταν ο ιδιωτικός τοµέας.
Το πιστοποιεί ακόµη και ο Συνήγορος του Πολίτη σε πρόσφατη
έκθεσή του. 

Αλλά βεβαίως αυτό δεν συνέβη επειδή ο ιδιωτικός τοµέας νί-
κησε µόνος του. Σε αυτόν τον αγώνα υπήρχε κάποιος διαιτητής,
ο οποίος ευνόησε τη µία πλευρά, και η συµβολή της Κυβέρνησης
εδώ ήταν καθοριστική. Ήταν τότε στην πανδηµία που ο Πρωθυ-
πουργός, ο κ. Μητσοτάκης, χαρακτήριζε την κρίση ως ευκαιρία
και τη χρησιµοποιούσε για να διογκώσει τον ιδιωτικό τοµέα ως
αντίβαρο ενός ΕΣΥ, που έσωσε µεν τη χώρα σε αυτές τις πρω-
τοφανείς συνθήκες, αλλά αγκοµαχούσε από τις ελλείψεις. Και
βεβαίως από την επόµενη µέρα της πανδηµίας ήρθε το τελει-
ωτικό χτύπηµα. 

Σήµερα το υγειονοµικό προσωπικό της χώρας έχει µειωθεί
κατά εννιά χιλιάδες άτοµα, σε σχέση µε πότε; Σε σχέση µε το
2019, όταν αναλάβατε τη διακυβέρνηση της χώρας. Πού πήγαν
αυτοί οι εννιά χιλιάδες άνθρωποι; Πήγαν βεβαίως κάποιοι στη
σύνταξη, βεβαίως κάποιοι συνταξιοδοτήθηκαν. Κυρίως όµως
πήγαν στην παραίτηση από τις θέσεις τους, πήγαν στο εξωτερικό
και πήγαν στον ιδιωτικό τοµέα, γιατί δεν άντεξαν την καθηµερινή
ταπείνωση των εξαντλητικών ωραρίων, δεν άντεξαν τις χαµηλές
απολαβές, δεν άντεξαν την απαξίωση της δουλειάς τους, δεν άν-
τεξαν τη διάλυση του ΕΣΥ. Κι αυτό είναι µια πολύ µεγάλη ντροπή
για την ελληνική πολιτεία, είναι πολύ µεγάλη ντροπή για την Κυ-
βέρνηση Μητσοτάκη. 

Όταν λοιπόν ερχόµαστε σήµερα εδώ να συζητήσουµε για την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αυτή η συζήτηση δεν µπορεί να
γίνεται εν κενώ. Δεν είναι αποκοµµένη αυτή η συζήτηση από τη
µεγάλη εικόνα, αυτή τη µεγάλη εικόνα της διάλυσης που έχει
σκηνοθετήσει και έχει παραγάγει η ίδια η Κυβέρνηση. 

Έρχοµαι όµως και στο προκείµενο. Απαντάει το σηµερινό νο-
µοσχέδιο στις ανάγκες για τη βελτίωση της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας; Σαφώς και όχι. Είδαµε τι έγινε µε τον προσωπικό
γιατρό, που απέτυχε παταγωδώς, όσο κι αν επιµένει ο κ. Μητσο-
τάκης να προσπαθεί να τον διαφηµίσει. Και τώρα πάτε τσάτρα
πάτρα να περάσετε και κάτι για τον οικογενειακό γιατρό, έτσι ξε-
κοµµένα και πρόχειρα, για να πείτε ότι κάτι κάνατε. 

Ας είµαστε όµως ειλικρινείς. Το βασικό που σας ενδιαφέρει
δεν είναι ο οικογενειακός γιατρός. Το βασικό που σας ενδιαφέ-
ρει, η ανησυχία σας η µεγάλη, είναι ακριβώς ότι λόγω της απο-
τυχίας της πολιτικής σας µέχρι σήµερα θα χαθούν πολύτιµα
κονδύλια από το Ταµείο Ανάκαµψης. Αυτό και µόνο, αυτό είναι
το µεγάλο πρόβληµα. Το νοµοσχέδιο λοιπόν τι κάνει; Συµπληρώ-
νει, βάζει τικ στο κουτάκι να βγει η υποχρέωση, χωρίς όµως να
ανατρέπει τη γενικότερη κατεύθυνση υποβάθµισης, διάλυσης
του δηµόσιου συστήµατος υγείας υπέρ του ιδιωτικού τοµέα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν από µερικά χρόνια, µε τον
ν.4486/2017, επί υπουργίας του Ανδρέα Ξανθού, υπήρξε µια ση-
µαντική µεταρρύθµιση, µια ολοκληρωµένη προσέγγιση στο ζή-
τηµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και µε αυτόν τον νόµο
θεσµοθετήθηκε και ο οικογενειακός γιατρός. Με αυτόν τον νόµο,
σε περίοδο λιτότητας µάλιστα, δηµιουργήθηκαν εκατόν είκοσι
επτά ΤΟΜΥ και προσλήφθηκαν χίλιοι εκατό γιατροί και λοιποί
επαγγελµατίες υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα. Και σας
µιλώ εκ πείρας, γιατί τότε είχα την ιδιαίτερη χαρά αλλά και τιµή
ως Υπουργός Ανάπτυξης να χρηµατοδοτήσω αυτό το πρό-
γραµµα. 

Κι εδώ θέλω να κάνω και ένα συνολικότερο σχόλιο σε σχέση
µε τα κονδύλια, γιατί η ευκαιριακή αξιοποίηση της όποιας διαθέ-

σιµης ευρωπαϊκής χρηµατοδότησης για την εξυπηρέτηση συγ-
κεκριµένων συµφερόντων είναι δυστυχώς στο DNA της Κυβέρ-
νησης Μητσοτάκη. Για εµάς το ζητούµενο στην αξιοποίηση των
ευρωπαϊκών κονδυλίων δεν είναι απλά και µόνο η απορρόφηση,
που και σε αυτήν ακόµα η Κυβέρνηση Μητσοτάκη παίρνει πολύ
χαµηλό βαθµό, αλλά είναι η αξιοποίηση αυτών των πόρων για ου-
σιαστική και µακρόπνοη επένδυση σε δηµόσια συστήµατα, σε
δοµές, σε ανθρώπινο δυναµικό, στη στήριξη του εθνικού συστή-
µατος υγείας, εν προκειµένω της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας.

Επανέρχοµαι σε σχέση µε τις ΤΟΜΥ. Η διεθνής αποδοχή που
είχε τότε αυτό το πρόγραµµα δεν επέτρεψε µετά το 2019 στους
νεοφιλελεύθερους «ταλιµπάν» της Κυβέρνησης Μητσοτάκη να
κλείσουν τις ΤΟΜΥ. Τι έκαναν όµως; Όπως και σε πολλές άλλες
δηµόσιες παρεµβάσεις, σε δηµόσιους οργανισµούς, σε φορείς,
τις άφησαν να µαραζώσουν και να ατροφήσουν. Από τις εκατόν
είκοσι επτά ΤΟΜΥ που είχαν δηµιουργηθεί σε δύο χρόνια φτά-
σαµε στις δέκα νέες ΤΟΜΥ σε επτά ολόκληρα χρόνια. Και φυσικά
εκεί δεν προβήκατε σε προσλήψεις, και εκεί δεν έχετε σήµερα
εξασφαλίσει τη συνέχιση, τη διαιώνιση ενός θεσµού παρά τις
όποιες υποσχέσεις σας.

Και η ίδια η κοροϊδία συνεχίζεται και µε τις ακαδηµαϊκές µονά-
δες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που ενώ είχαν θεσµοθετη-
θεί από το 2017 και έµειναν ανενεργές από την Κυβέρνηση
Μητσοτάκη, σήµερα τις αναβαθµίζετε ως πανεπιστηµιακά κέντρα
υγείας και πουλάτε την ίδρυσή τους ωσάν να είναι µία ακόµη µε-
γάλη καινοτοµία της Κυβέρνησης. 

Η ουσία όµως αυτού που καλούµαστε να ψηφίσουµε σήµερα
είναι η αποτυχία του θεσµού του προσωπικού γιατρού. Τι συµ-
βαίνει στην πράξη; Σήµερα µόνο οι µισοί πολίτες έχουν δηλώσει
προσωπικό γιατρό, πολύ λιγότεροι και από αυτούς χρησιµοποι-
ούν αυτόν τον θεσµό για τις καθηµερινές ανάγκες τους, και αυτό
συµβαίνει γιατί η ίδια η λογική της µεταφοράς του κόστους του
δηµόσιου συστήµατος υγείας στους ασθενείς καθιστά την επι-
λογή του προσωπικού γιατρού στις περισσότερες περιπτώσεις
ίδιες µε αυτή του ιδιώτη. Δεν έχει καµµία διαφορά. 

Και η αποτυχία φέρνει πανικό. Και ο πανικός κάνει την πολιτική
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας να νοµοθετεί σαν τα τροµαγµένα
κοτόπουλα. Και για να µην καταργήσετε τον προσωπικό γιατρό
αρχίζετε και ανοίγετε το καθεστώς και σε άλλες ειδικότητες, σε
άσχετες ειδικότητες. Λέτε δηλαδή ότι στο πρώτο φθινοπωρινό
κρυολόγηµα που θα έχει ένας πολίτης θα επισκέπτεται τον νευ-
ρολόγο της γειτονιάς του. Αστεία πράγµατα. Αστεία πράγµατα! 

Μετά όµως η αστειότητα συνεχίζεται δυστυχώς. Γιατί όταν οι
αρµόδιοι Υπουργοί διαπιστώνουν ότι ουδείς είναι διαθέσιµος να
καταστεί προσωπικός γιατρός χωρίς την υποστήριξη, χωρίς τη
µονιµότητα που θα χαρακτήριζε µια στέρεη και σταθερή δοµή
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, επιχειρείτε να τα µπαλώσετε
και βαφτίζετε το ψάρι κρέας, βαφτίζετε τους αγροτικούς για-
τρούς προσωπικούς γιατρούς, ενώ ταυτόχρονα βαφτίζετε εν µία
νυκτί τους ανειδίκευτους γιατρούς σε ειδικευµένους γιατρούς,
πράγµατα δηλαδή τα οποία είναι επικίνδυνα και µε όρους δηµό-
σιας υγείας, παρακάµπτοντας το γεγονός ότι ο αγροτικός για-
τρός είναι προσωρινός, ενώ ο στόχος της δηµόσιας πολιτικής
που υποτίθεται ότι υλοποιείτε είναι να δηµιουργηθεί µια σταθερή,
µια µόνιµη δοµή από επαγγελµατίες που θα αποτελούν τον βα-
σικό σύµβουλο υγείας του πολίτη εφ’ όρου ζωής.  

Και όταν πλέον το τρένο της αποτυχίας σάς έχει βρει, κάνετε
και το τελευταίο -σκανδαλώδες- λέτε ότι οι προσωπικοί ιατροί
δεν είναι ανάγκη να είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ. Άρα λέτε
ότι οι πολίτες µπορούν να συνεχίσουν να προµηθεύονται ιδιωτικά
τις υπηρεσίες υγείας τους, όπως κάνουν και σήµερα δηλαδή,
αλλά από τούδε και στο εξής θα µιλάµε για προσωπικό γιατρό. 

Και τα ίδια δυστυχώς και µε τους παιδιάτρους. Όποιος έχει
παιδί σε αυτήν τη χώρα έχει κι έναν παιδίατρο και τον πληρώ-
νουµε από την τσέπη µας. Το ερώτηµα είναι αν ένα σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα πληρώνεται από το κράτος
και η απάντηση που δίνει η Κυβέρνηση είναι ένα εµφατικό «όχι».
Οι πολίτες που είναι πλούσιοι θα φροντίζουν τα παιδιά τους µε
τα χρήµατα τους, ενώ οι φτωχοί να πάνε να πνιγούν. Γιατί; Γιατί
το πρωτοβάθµιο σύστηµα φροντίδας δεν έχει παιδιάτρους και
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εσείς δεν έχετε κάνει τίποτα για να αποκτήσει. Πρόκειται για µια
τεράστια κοροϊδία αυτό που συµβαίνει µε την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, αλλά και µε το δηµόσιο σύστηµα υγείας συνο-
λικά στη χώρα µας. 

Όµως, κύριε Υπουργέ, θέλω να είµαι ειλικρινής. Ας είµαστε,
λοιπόν, ειλικρινείς. Η Δεξιά βρίσκει και τα κάνει αυτά τα κατα-
στροφικά, γιατί απέναντί της δεν έχει αντιπολίτευση.

Έχει δυστυχώς ένα κόµµα βυθισµένο στην τοξικότητα και στη
σήψη και αυτή η εικόνα επιτρέπει στον κ. Γεωργιάδη να βγαίνει
και να λοιδορεί την Αριστερά, να απαξιώνει το αίτηµα της κοινω-
νίας για ισχυρό και αναγεννηµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί
βεβαίως αυτός ο αδιανόητος τραγέλαφος της Αξιωµατικής Αντι-
πολίτευσης, οι αδιανόητες και απαράγραπτες ευθύνες του πολι-
τικού προσωπικού του -ασχέτως οµαδοποιήσεων και στάσεων
που πλέον δεν έχουν καµµία σηµασία- έχει οδηγήσει σε αυτό το
οποίο θα φάνταζε αδιανόητο, ο κ. Γεωργιάδης και ο κ. Βορίδης
να µιλάνε µε αυτοπεποίθηση πλέον για το τέλος της Αριστεράς.
Εµείς σε αυτούς τους προφήτες της ιστορίας έχουµε να πούµε
ένα πράγµα, οι προφητείες σας θα πέσουν έξω. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Δεν έχετε ξεµπερδέψει και ούτε πρόκειται να ξεµπερδέψετε

µε την Αριστερά. Διότι εδώ σε αυτή την Αίθουσα, στο ελληνικό
Κοινοβούλιο, αλλά και στην ελληνική κοινωνία ακόµα περισσό-
τερο, υπάρχει και θα υπάρχει ακόµα πιο σταθερά, ακόµα πιο έν-
τονα η Νέα Αριστερά, το σύγχρονο ανοιχτό κόµµα της Αριστεράς
που δεν θα αφήσει την Κυβέρνηση της Δεξιάς σε χλωρό κλαρί.
Διότι η ανάγκη για ισχυρό και αναγεννηµένο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας είναι κοινωνική ανάγκη. Και εµείς είµαστε εδώ, η Αριστερά
είναι εδώ, για να υπηρετεί τις ανάγκες της κοινωνίας, να υπηρετεί
τα υλικά συµφέροντα των πολλών, των ανθρώπων που τρέµουν
µήπως πάθουν κάτι οι ίδιοι ή οι άνθρωποί τους, γιατί δεν έχουν
λεφτά για να πληρώσουν τον λογαριασµό. Και έχουν όλο το δίκιο
µε το µέρος τους, κύριε Υπουργέ, γιατί δεν θα έπρεπε να πλη-
ρώνουν δεκάρα, γιατί έχουν πληρώσει για το δηµόσιο σύστηµα
υγείας µε την εργασία τους, έχουν πληρώσει για το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας µε τους φόρους τους, γιατί είναι βασική υποχρέ-
ωση κάθε πολιτείας, η ύψιστη υποχρέωση κάθε πολιτείας, να
παρέχει αξιοπρεπείς συνθήκες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης
και νοσηλείας στην κοινωνία. 

Εµείς, λοιπόν, το λέµε καθαρά και απευθυνόµαστε σε όλες τις
πολιτικές δυνάµεις, οι οποίες αυτοπροσδιορίζονται ως αριστε-
ρές, ως προοδευτικές, λαϊκό µέτωπο για την υπεράσπιση και
αναγέννηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε τους εργαζόµε-
νους στα νοσοκοµεία, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό
στην πρώτη γραµµή αυτής της µεγάλης προσπάθειας. 

Και καταθέτουµε και συγκεκριµένες προτάσεις της Νέας Αρι-
στεράς, απολύτως αναγκαίες για να µπορέσει να σταθεί το ΕΣΥ
στα πόδια του. Απολύτως αναγκαίες! Μπορεί να ακούγονται ρη-
ξικέλευθες, αλλά είναι απολύτως αναγκαίες: Πρώτον, διπλασια-
σµός των αποδοχών των γιατρών του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας για να µην έχουµε αυτήν την τεράστια αιµορραγία, ετήσιο
κόστος 500.000.000 ευρώ. Είναι ζήτηµα πολιτικής επιλογής αν
θα πάρουµε είκοσι F-35, αν θα συνεχιστούν οι φοροαπαλλαγές
και οι φοροελαφρύνσεις στα µεγάλα εισοδήµατα και στη µεγάλη
ακίνητη περιουσία ή αν θα ανταµείψουµε τους γιατρούς για να
παραµείνουν στο σύστηµα. Άµεσα ένταξη των υγειονοµικών στα
βαρέα και τα ανθυγιεινά. Προσλήψεις για να καλυφθούν τα είκοσι
χιλιάδες κενά που υπάρχουν αυτή τη στιγµή στο σύστηµα µε αυ-
τόµατη κάλυψη - προκήρυξη των κενούµενων θέσεων, µε ευχερή
και άµεση ένταξη στο ΕΣΥ των νέων γιατρών, να εξασφαλίσουµε
ότι κάθε νέος απόφοιτος ιατρικής σχολής στη χώρα µας θα έχει
τη δυνατότητα σταδιοδροµίας στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.
Στόχος µας πρέπει να είναι ένα τουλάχιστον εικοσιτετράωρο
ασφαλές και αξιόπιστο δηµόσιο νοσοκοµείο ανά νοµό της χώρας
και τουλάχιστον µια εικοσιτετράωρη ασφαλής και αξιόπιστη µο-
νάδα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ανά δήµο της χώρας. 

Επιπρόσθετα, απαιτείται σύσταση αρχής ελέγχου παροχών
υπηρεσιών υγείας και προστασίας δικαιωµάτων των ασθενών,
αλλά και καθιέρωση πλέγµατος υγειονοµικής ασφάλειας µε ανά-
ληψη ευθύνης και κόστους από την πλευρά της πολιτείας στις
περιπτώσεις ακάλυπτων αναγκών υγείας του πληθυσµού και ει-

δικότερα στις νησιωτικές και στις αποµακρυσµένες περιοχές. 
Πώς θα γίνουν αυτά, µε ποια εργαλεία θα γίνουν αυτά; Με αύ-

ξηση της χρηµατοδότησης από τον τακτικό προϋπολογισµό.
Πρέπει επιτέλους να φτάσουµε στον ευρωπαϊκό µέσο όρο, 7,5%
λοιπόν, δαπάνες για την υγεία, ανακατεύθυνση εθνικών και κοι-
νοτικών πόρων από τον ιδιωτικό προς το δηµόσιο τοµέα -δεν
είναι δυνατόν οι κοινοτικοί πόροι που έχει στην διάθεσή της η
χώρα να πηγαίνουν στους ιδιώτες- και επιβολή έκτακτης εισφο-
ράς στους µεγάλους οµίλους υπηρεσιών υγείας για τη χρηµατο-
δότηση του χρηµατοδοτικού και αναπτυξιακού σοκ που έχει
ανάγκη σήµερα το εθνικό σύστηµα. 

Έτσι, µε τέτοιες πολιτικές, µπορούµε να ανατρέψουµε την πο-
λιτική της Δεξιάς. Έτσι µπορούµε να σώσουµε το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, το οποίο σήµερα δεν απειλείται απλώς από µια
κρίση, δεν απειλείται απλώς από µια επιδείνωση της κατάστασης,
απειλείται από πλήρη κατάρρευση. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ο κύριος Υπουργός
έχει τον λόγο για µια παρέµβαση.

Παρακαλώ σύντοµα, κύριε Υπουργέ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα

είµαι πάρα πολύ σύντοµος. Από σεβασµό περισσότερο στον κ.
Χαρίτση παίρνω τον λόγο. Και καλή επιτυχία, διότι αν κατάλαβα
καλά κάνατε συνέδριο και εκλεγήκατε Προέδρος. Καλή επιτυχία. 

Εγώ, κύριε Χαρίτση, δεν έχω κανένα λόγο να σας πω ότι θέλω
να δω το τέλος της Αριστεράς. Δεν πιστεύω ότι θα υπάρξει ποτέ
το τέλος της Αριστεράς, όπως δεν πιστεύω ότι θα υπάρξει ποτέ
το τέλος της Δεξιάς. Στην πολιτική µπήκα κατά βάση για ένα
λόγο, για να πολεµήσω την ιδεολογική ηγεµονία της Αριστεράς
η οποία είχε εγκατασταθεί στην Ελλάδα για πάρα πολλές δεκαε-
τίες και είναι η κύρια αιτία της παρακµής της χώρας µας, κατά
τη δική µου αντίληψη. Είµαι πάρα πολύ ευτυχής που πιστεύω ότι
έχω συµβάλλει και εγώ στον πλέον εξευτελισµό της Αριστεράς,
άρα στην πλήρη άρση της ιδεολογικής κυριαρχίας και δεν µπορώ
να πω ότι δεν βλέπουµε µια πολύ µεγάλη ευχαρίστηση από τα
πράγµατα που συµβαίνουν στον ΣΥΡΙΖΑ τα οποία έχουν και λίγο
πλάκα. 

Έρχοµαι τώρα στα σοβαρά που είπατε. Πρώτα από όλα, κύριε
Χαρίτση, επειδή είστε σοβαρός άνθρωπος, είναι κρίµα η κριτική
σας να είναι τόσο εκτός πραγµατικότητας. Είπατε ότι έχουµε ένα
φανερό σχέδιο, να µετακινήσουµε τους ασθενείς προς τις ιδιω-
τικές µονάδες και επί των ηµερών µας ανοίγουν διαρκώς διαγνω-
στικά κέντρα και ιδιωτικές κλινικές, οι οποίες ανθούν. Ένα απλό
google search να κάνετε, τα διαγνωστικά κέντρα είναι σε πολυε-
βδοµαδιαίες απεργίες, γιατί λόγω του clawback δεν βγαίνουν. Οι
ιδιωτικές κλινικές έχουν κάνει επίσης δύο-τρεις φορές απεργία
φέτος και έχουν απειλήσει για απεργία διαρκείας και είναι στα
όρια της χρεοκοπίας.

Πώς γίνεται, κύριε Χαρίτση, εµείς να έχουµε κάνει ένα τόσο
τεράστιο και τερατώδες σχέδιο να ωφελήσουµε τον ιδιωτικό
τοµέα και όλοι οι ιδιώτες, µε δηµόσιες ανακοινώσεις τους -τις
οποίες µάλιστα τις περισσότερες έχετε υιοθετήσει και εσείς ως
κόµµατα και τις υποστηρίζετε- να λένε ότι τους καταστρέφουµε.
Και τους κάνουµε το χατίρι και τους καταστρέφουµε, ταυτό-
χρονα. Μα, εµείς δεν είµαστε δεξιοί. Εµείς είµαστε µάγοι. Εµείς
τα κάνουµε όλα ταυτόχρονα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Άρα, λοιπόν, προφανώς η κριτική σας πάσχει στην ουσία της.

Δεν γνωρίζετε ούτε τα οικονοµικά της υγείας, ούτε τα νούµερα,
ούτε απολύτως τίποτα.

Τρίτον, είπατε ότι εσείς θα συνεχίσετε τη µάχη για ένα δηµόσιο
σύστηµα κ.λπ.. Και εµείς, αυτή τη µάχη δίνουµε. Τι νοµίζετε ότι
κάνω εγώ όλη την ηµέρα; 

(Θόρυβος - γέλωτες από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Γελάστε όσο θέλετε. Το γέλιο κάνει καλό και φέρνει υγεία και

έτσι κοστίζετε λιγότερο στο σύστηµα. Άρα είναι πολύ καλό να
γελάτε και σας συνιστώ να γελάτε περισσότερο. 

Όµως, επί της ουσίας, επί της θητείας αυτής της Κυβέρνησης,
οι γιατροί και οι νοσηλευτές και το λοιπό προσωπικό παίρνουν
περισσότερα λεφτά από ότι επί των ηµερών σας. Υπήρξατε και
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Υπουργός στην κυβέρνηση του Αλέξη Τσίπρα και του Πάνου
Καµµένου. Επί της δικής µας θητείας έχουµε περισσότερο προ-
σωπικό. Ανακαινίζουµε τα νοσοκοµεία που τα είχατε αφήσει σε
µαύρα χάλια, τα κέντρα υγείας που είχατε αφήσει σε µαύρα
χάλια και ούτω καθ’ εξής. Πάει πολύ να µας κουνάτε το δάχτυλο,
γιατί έχετε κυβερνήσει. Δεν είστε περαστικός. Το ΕΣΥ σήµερα,
σε σχέση µε το ΕΣΥ την περίοδο 2015-2019, είναι πολύ καλύτερο.
Τελεία και παύλα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Ξέρετε, κύριε Χαρίτση, όταν είµαι στην Αίθουσα παρών, µε τα

νούµερα µην παίζετε. Είπατε µε ειρωνεία ότι είµαστε δεύτεροι
σε αγοραστική δύναµη, πάνω από την Βουλγαρία. Το είπατε σαν
κάτι πολύ µεγάλο.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ (ΑΛΕΞΗΣ) ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας της Νέας Αριστεράς): Καµµία ειρωνεία.
Με στενοχώρια το είπα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρέ-
πει να σας πω ότι επί Υπουργίας Χαρίτση, ήµασταν τελευταίοι. Η
Βουλγαρία ήταν πάνω από εµάς. Στην πραγµατικότητα, αυτή την
πενταετία έχουµε ανέβει µια θέση και τώρα είµαστε κοντά να
ανέβουµε άλλη µία. Αυτό έχει γίνει. Είναι καλή αυτή η θέση; Όχι,
θέλουµε να είµαστε πολύ ψηλότερα. Άρα, όταν είσαι ο Υπουργός
της τελευταίας θέσης, να ειρωνεύεσαι εµάς για την προτελευ-
ταία, πάει πολύ. 

Αφήστε που, για να είµαι ειλικρινής -αυτή είναι παγία µου θέση
και ως πρώην Υπουργός Ανάπτυξης και ως πρώην Υπουργός Ερ-
γασίας- όλοι αυτοί οι στατιστικοί δείκτες στην Ελλάδα, έχουν
πολύ µεγάλη σχετικότητα. Στην Ελλάδα, δυστυχώς, υπάρχει
πάρα πολύ µαύρο χρήµα και πάρα πολύ µαύρη εργασία. Και
µόνο έτσι µπορεί να εξηγηθεί ότι από τη µία στους δείκτες είµα-
στε τελευταίοι, από την άλλη όταν υπάρχει ένα τριήµερο δεν βρί-
σκεις να πας ούτε σε κοτέτσι.

Άρα τα νούµερα εδώ είναι λίγο σχετικά. Σιγά-σιγά θα στρώ-
σουν και τα νούµερα όσο ωριµάζει η οικονοµία µας και γινόµαστε
ένα περισσότερο ευρωπαϊκό κράτος. Και αυτό θα γίνει.

Όµως, να σας πω ότι ως Υπουργός Εργασίας θυµάµαι ότι όλες
οι επιχειρήσεις έψαχναν εργαζοµένους και δεν µπορούσαν να
βρουν. Πηγαίντε να βρείτε εργαζόµενο. Δεν µπορείς να βρεις ερ-
γαζόµενο στην Ελλάδα µε τίποτα. Από την άλλη, έχουµε ανεργία
9%. Άρα, κάτι δεν πάει καλά. Κλείνω λοιπόν και αυτό το κεφά-
λαιο.

Έρχοµαι τώρα να απαντήσω για την τροπολογία που κάναµε
και να την εξηγήσω στον κύριο συνάδελφο που έθεσε ένα σωστό
ερώτηµα για το τι είναι αυτό που νοµοθετούµε εδώ σήµερα.
Σωστό ερώτηµα.

Πάρα πολλές φορές, όταν τα νοσοκοµεία κάνουν κάποια σύµ-
βαση, αγοράζουν κάποια υλικά δηλαδή, αγοράζουν σε χαµηλό-
τερο φόρο προστιθέµενης αξίας. Τι έχει, όµως, παρατηρηθεί;
Όταν γίνεται εκ των υστέρων έλεγχος από την ΑΑΔΕ, η ΑΑΔΕ δεν
δέχεται αυτή την υπαγωγή σε χαµηλότερο ΦΠΑ, µε αποτέλεσµα
να έρχεται εκ των υστέρων και να ζητά από τον προµηθευτή τον
υψηλότερο ΦΠΑ. Με αυτόν τον τρόπο, δηµιουργείται πολύ µε-
γάλη δυσκολία στις σχέσεις προµηθευτών - νοσοκοµείων, κό-
βουν οι προµηθευτές την παροχή υλικών, τρέχουν τα νοσοκοµεία
στα δικαστήρια και ούτω καθεξής. 

Για να θεραπεύσουµε αυτή την εγγενή και διαχρονική αδυνα-
µία, φέρνουµε αυτή την τροπολογία που λέει τι; Όταν ένας διοι-
κητής θέλει να βάλει ένα προϊόν σε χαµηλότερο ΦΠΑ από το
27%, πρέπει να στέλνει προηγουµένως ένα e-mail µε ένα αίτηµα
στην ΑΑΔΕ. Όταν η ΑΑΔΕ του απαντήσει θετικά, τότε µε ασφά-
λεια δικαίου θα το έχει στον χαµηλότερο συντελεστή, γιατί ο
νόµος του επιτρέπει και θα γίνει η συναλλαγή στον χαµηλότερο
συντελεστή. Εάν η ΑΑΔΕ του απαντήσει αρνητικά, δεν θα µπορεί
να το πάει στον χαµηλότερο συντελεστή και δεν κινδυνεύουν στο
µέλλον να βρεθούν στα δικαστήρια, όπως σε πλείστες όσες πε-
ριπτώσεις συµβαίνει. Είναι µία διάταξη για την αποκατάσταση
της λεγόµενης ασφάλειας των συναλλαγών. Πιστεύω ότι είναι
σωστή διάταξη, διότι, εάν δείτε σε κάθε νοσοκοµείο τι γίνεται,
δεν θα µπορείτε να βγάλετε άκρη.

Κλείνω µε ένα αίτηµα που το ακούω διαρκώς. Το είπε και το
ΠΑΣΟΚ, το λέει και η ΠΟΕΔΗΝ, το λένε όλοι. Είναι κάπως σαν

κασέτα στην Ελλάδα. Ποια είναι η κασέτα; Πρέπει οι δαπάνες για
την υγεία να φτάσουν στον ευρωπαϊκό µέσο όρο, που είναι το
7,5% του ΑΕΠ. Εγώ δεν θα σας πω ότι επί των ηµερών µας αυ-
ξήθηκε και από το 4,7% έχει πάει στο 5,8%. Το αφήνω αυτό, γιατί
δεν έχει σηµασία. Θα πείτε εσείς ότι δεν είχαµε λεφτά τότε, εί-
χαµε τα µνηµόνια και θα χάσουµε χρόνο δίχως λόγο. Θα πάω κα-
τευθείαν στο µείζον και θέλω να το καταλάβει καλά το Σώµα,
διότι εδώ είµαστε Βουλευτές, δεν είµαστε ΠΟΕΔΗΝ.

Το νέο δηµοσιονοµικό σύµφωνο που ισχύει για όλα τα κράτη-
µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης από 1ης Ιανουαρίου 2027 δουλεύει
µε το όριο δαπανών. Δεν έχει να κάνει, δηλαδή, µε τα έσοδα.
Όσους φόρους και να βάλετε, δηλαδή όσα έσοδα και να έχετε -
1  τρισεκατοµµύριο ευρώ να βρείτε ξαφνικά θαµµένο σε ένα χω-
ράφι-, το όριο δαπανών που θα µπορεί να ξοδέψει η Ελλάδα για
το έτος 2025 είναι συγκεκριµένο, για το 2026 συγκεκριµένο, για
το 2027 συγκεκριµένο, για το 2028 συγκεκριµένο. Το 2028, δια-
πραγµατευόµαστε ξανά για την επόµενη τετραετία. 

Άρα όταν µιλάτε ότι θέλετε να πάτε πόρους προς µία πλευρά,
πρέπει να πείτε από ποια πλευρά θα αφαιρέσετε. Όχι εάν θα βά-
λετε φόρο, για να τα πάρετε από τους πλουσίους, όπως λέτε.
Αυτά πια δεν µετράνε. Εάν βάλετε φόρους για τους πλουσίους,
θα βάλετε κάβα, λέει η Ευρωπαϊκή Ένωση -είναι στο πλαίσιο της
αντιµετώπισης της αντικυκλικής οικονοµίας-, ώστε όταν έχετε
ύφεση, να έχετε κάβα. Άρα, όσους φόρους και να βάλετε, οι δα-
πάνες είναι αυτές στο σύνολο. 

Εσείς λέτε ότι πρέπει να πάµε τώρα τις δαπάνες για την υγεία
δύο µονάδες του ΑΕΠ επάνω, δηλαδή 4 δισεκατοµµύρια ευρώ
επιπλέον. Πολύ ωραία. Ελάτε αύριο -καλόπιστα ο κ. Χαρίτσης-
και πείτε µου: «Έχω εγώ 4 δισεκατοµµύρια». Τώρα δεν µπορείτε
µε φόρους. Πάει αυτό, τέλειωσε. Δεν είναι µε έσοδα, είναι µόνο
µε δαπάνες. Πρέπει να µας πεις από ποιο σηµείο του προϋπολο-
γισµού θα κόψεις τα 4 δισεκατοµµύρια. Εάν αυτά που λες βγά-
ζουν νόηµα, πολύ ευχαρίστως να το συζητήσουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, ολοκλη-
ρώστε, κύριε Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επί-
σης, όταν λέτε για τους ευρωπαϊκούς µέσους όρους, προσέξτε
ορισµένα µεθοδολογικά λάθη που κάνετε. Ο ευρωπαϊκός µέσος
όρος, κύριε συνάδελφε του ΠΑΣΟΚ, για το ασφαλιστικό σύ-
στηµα, δηλαδή για το πόσο επιδοτεί ο προϋπολογισµός τις συν-
τάξεις, είναι 10%, δέκα µονάδες του ΑΕΠ. Η Ελλάδα είναι στο
15%. Εάν ο χάρακας που βάζετε είναι «πρέπει να πηγαίνουµε
παντού µε τους ευρωπαϊκούς µέσους όρους», πρέπει να πάµε
τις συντάξεις περίπου 40% κάτω για να είµαστε στον ευρωπαϊκό
µέσο όρο. Αυτό προτείνετε;

Επειδή φαντάζοµαι ότι δεν προτείνετε ούτε το ένα ούτε το
άλλο -βασικά δεν προτείνετε τίποτα, απλώς λέτε µια ωραία κα-
σέτα που είπε ένας συνδικαλιστής, γιατί τη βρήκατε χαριτωµένη
και τη λέτε και την ξαναπαίζετε-, µε οικονοµικά, δηµόσιο και κρά-
τος όλα αυτά που λέτε δεν έχουν καµµία απολύτως σχέση.

Στην πραγµατικότητα η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη
έχει αυξήσει µε πραγµατικά λεφτά πάνω από 2 δισεκατοµµύρια
ευρώ τις ετήσιες δαπάνες υγείας. Είναι η µεγαλύτερη αύξηση που
έχει γίνει ποτέ στο ΕΣΥ από την ίδρυσή του σε τόσο σύντοµο χρο-
νικό διάστηµα. Αποδεικνύει κατ’ απόλυτο τρόπο πόσο στα αλήθεια
αυτή η Κυβέρνηση ενδιαφέρεται για το ΕΣΥ -και όλα όσα λέτε είναι
έπεα πτερόεντα, τα λέτε απλώς για να τα λέτε- µε πραγµατικά
λεφτά σε πραγµατικούς προϋπολογισµούς. Όλα τα άλλα είναι «να
‘χαµε να λέγαµε». Όµως, εάν έρθετε αύριο και µου πείτε: «Κύριε
Υπουργέ, 4 δισεκατοµµύρια ψάχνετε. Να τα 4 δισεκατοµµύρια,
πάρτε τα από εκεί, από εκεί και από εκεί», πολύ ευχαρίστως.

Όσον αφορά τα F-35 -συγγνώµη, κύριε Πρόεδρε, µόνο αυτό-,
µην µου πείτε «από λιγότερα F-35», γιατί για τα F-35 δεν έχουµε
πληρώσει ούτε 1 ευρώ ακόµη. Άρα εάν περιµένουν οι γιατροί να
πληρωθούν από τα F-35, πάµε για το 2035 περίπου, που θα δώ-
σουµε την πρώτη δόση.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Θα δώσω δύο λεπτά
µόνο τον λόγο στον κ. Χαρίτση.

Παρακαλώ, εάν δεν υπάρχει κάτι που πραγµατικά πρέπει να
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απαντηθεί, κύριε Υπουργέ, να αφήσουµε και τους συναδέλφους
που περιµένουν να µιλήσουν.

Παρακαλώ, κύριε Χαρίτση, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ (ΑΛΕΞΗΣ) ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινο-

βουλευτικής Οµάδας της Νέας Αριστεράς): Με σεβασµό και
προς τους συναδέλφους, κύριε Πρόεδρε, θα είµαι πάρα πολύ
σύντοµος. Δεν θα απαντούσα καν στον κύριο Υπουργό, αν δεν
µε τσιγκλούσε λίγο, µιας και µίλησε για τα νούµερα και για τα οι-
κονοµικά.

Κύριε Υπουργέ, την έκθεση του ΟΟΣΑ την είδατε. Τελειώνει
το success story της Κυβέρνησης. Τι λέει η έκθεση του ΟΟΣΑ;
Τρίτοι από το τέλος στο ζήτηµα των µισθών, µε επιδείνωση την
περίοδο 2019 – 2022, επιδείνωση την περίοδο που έχουµε βγει
από τα µνηµόνια, επιδείνωση την περίοδο που έχουµε δηµοσιο-
νοµική χαλάρωση και δεν έχουµε τον βραχνά που είχαµε όλα τα
προηγούµενα χρόνια και πρώτοι στο ποσοστό των πολιτών που
δεν µπορούν να τα βγάλουν πέρα. Το 65% των πολιτών, αυτό λέει
ο ΟΟΣΑ.

Εσείς τι απαντάτε; Α, ξέρετε στην Ελλάδα κυκλοφορεί µαύρο
χρήµα. Γι’ αυτό βγαίνουν αυτοί οι ευρωπαϊκοί µέσοι όροι. Είναι
αυτή σοβαρή απάντηση ελληνικής Κυβέρνησης; Αυτή είναι η επί-
σηµη θέση της ελληνικής Κυβέρνησης;

Όσον αφορά το θέµα της υγείας, διαβάζω από την «ΚΑΘΗΜΕ-
ΡΙΝΗ», για να µην λέτε ότι είναι δικά µου τα στοιχεία: «Οι Έλλη-
νες πληρώνουν για ιδιωτικές δαπάνες υγείας το 35%, ενώ ο
µέσος Ευρωπαίος πληρώνει το 15%. Παρατηρείται διαχρονικά
µια συνεχής απόκλιση από τον µέσο όρο της Ευρώπης των είκοσι
επτά σε βάρος της Ελλάδας». Με απλά λόγια, κάθε χρόνος που
περνάει οι Έλληνες πληρώνουν περισσότερα στους ιδιώτες για
την υγεία, γιατί αυτή είναι η πολιτική της Κυβέρνησης Μητσο-
τάκη. Παραδεχτείτε το, επιτέλους.

Για να κλείσω και να µην µακρηγορήσω άλλο -να σεβαστώ και
τους συναδέλφους µας που πρέπει να µιλήσουν-, είπατε κάτι
στην αρχή, µε το οποίο όµως εγώ θα συµφωνήσω. Είπατε για τη
µάχη της ιδεολογικής ηγεµονίας.

Εµείς, λοιπόν, είµαστε εδώ για να δώσουµε αυτή τη µάχη της
ιδεολογικής ηγεµονίας. Γιατί δεν µπορεί να υπάρχει µέλλον για
την κοινωνική συνοχή στη χώρα µας, δεν µπορεί να υπάρχει µέλ-
λον για την ευηµερία των πολιτών, δεν µπορεί να υπάρχει µέλλον
για την ανάπτυξη αυτής της κοινωνίας, εάν δεν υπάρχει ένα
ισχυρό, ένα εύρωστο δηµόσιο σύστηµα υγείας, αυτό που εσείς
απεχθάνεστε και που προσπαθείτε µε την πολιτική σας να κατα-
στρέψετε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, θα ήθελα να κάνω µια ανακοίνωση προς το Σώµα.
Η Επιτροπή Οικονοµικών της Βουλής καταθέτει την έκθεσή της
α) στο σχέδιο προϋπολογισµού δαπανών της Βουλής, οικονοµικό
έτος 2025 και β) στον απολογισµό δαπανών της Βουλής, οικονο-
µικό έτος 2023 και του παραρτήµατος αυτού “Απολογισµός 2023
των πεπραγµένων του Ιδρύµατος της Βουλής των Ελλήνων για
τον Κοινοβουλευτισµό και τη Δηµοκρατία”».

Τον λόγο τώρα έχει από το ΠΑΣΟΚ – Κίνηµα Αλλαγής ο κ. Που-
λάς.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο χώρος της

υγείας έχει αναδειχθεί στην αχίλλειο πτέρνα της Κυβέρνησης.
Από την αρχή της διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας έχουν
ψηφιστεί σαράντα δύο νοµοσχέδια του Υπουργείου Υγείας που
ενσωµατώνουν τη νεοφιλελεύθερη αντίληψη για τη διαχείριση
της δηµόσιας υγείας. Έχουµε καλύτερη ποιότητα παροχών
υγείας µετά από σαράντα δύο νοµοσχέδια; Προφανώς και όχι.
Είµαι ο µόνος που πιστεύω αυτό; Όχι, το λέει όλος ο κόσµος,
εκτός και εάν δεν θέλετε να τον ακούσετε. Αυτό το δείχνουν όλες
οι δηµοσκοπήσεις που απεικονίζουν τη δυσαρέσκεια των πολιτών
για τις επιδόσεις σας στον τοµέα αυτό.

Οι νοµοθετικές σας πρωτοβουλίες οµοιάζουν περισσότερο µε
πειράµατα που έχουν µπλεχτεί στα γρανάζια της ιδεοληψίας σας
παρά µε τις µεταρρυθµίσεις, τις τοµές που απαιτούνται στη σύγ-

χρονη εποχή για να ορθοποδήσει η δηµόσια υγεία, για να δηµι-
ουργηθούν ισχυρές δηµόσιες δοµές και εν τέλει, για να µην είναι
αναγκασµένοι οι πολίτες να πληρώνουν µια περιουσία σε περί-
πτωση ασθένειας.

Οι ρηξικέλευθες αλλαγές στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, για τις
οποίες είχατε δεσµευτεί, ως Κυβέρνηση, προς ώρας δεν φαίνον-
ται στον ορίζοντα. Όλοι εσείς, οι τέσσερις Υπουργοί που περά-
σατε από τη θέση του Υπουργού Υγείας, αρκεστήκατε σε µια
διαχείριση των καθηµερινών προβληµάτων, χωρίς όµως να δια-
φοροποιήσετε την εικόνα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Κατά τη διάρκεια της δεκαετούς δηµοσιονοµικής κρίσης, η
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ξεχαρβαλώθηκε και επί των ηµε-
ρών σας, σταθερά και σταδιακά µεταφέρεται στον ιδιωτικό
τοµέα. Στη λογική αυτή της δηµιουργίας ενός ολοένα και πιο
ιδιωτικοποιηµένου συστήµατος υγείας, έρχεστε να ξαναζεστά-
νετε το καµένο φαγητό του προσωπικού γιατρού, που ήδη έχει
νοµοθετηθεί µε τον ν.4931/2022, επί υπουργίας του κ. Πλεύρη.

Σας θυµίζω ότι αποδείχτηκε εκ του αποτελέσµατος ότι η κρι-
τική περί ελλιπούς σχεδιασµού και άγνοιας της πραγµατικότητας
που σας ασκήσαµε τότε το ΠΑΣΟΚ επιβεβαιώθηκε από τα απο-
τελέσµατα αυτού του πειράµατος. Οι γιατροί που ανταποκρίθη-
καν στον θεσµό του προσωπικού γιατρού ήταν λίγοι, µε
αποτέλεσµα οι πολίτες που υποχρεωτικά έπρεπε να δηλώσουν
έναν προσωπικό γιατρό, γιατί αλλιώς η ποινή τους θα ήταν η στέ-
ρηση της συνταγογράφησης -για να µην τα ξεχνάµε- να έχουν
εγγραφεί σε γιατρούς ακόµα και χιλιόµετρα µακριά από το σπίτι
τους. Είναι προφανές ότι υπό τις συνθήκες αυτές, δεν µπόρεσε
να λειτουργήσει ο θεσµός του προσωπικού γιατρού.

Κύριε Υπουργέ, κατά τη διάρκεια των επιτροπών προσπαθή-
σατε να µας πείσετε ότι αυτή η νέα πρωτοβουλία σας για τη θε-
σµοθέτηση του προσωπικού γιατρού είναι ένα κοµµάτι της
προσπάθειάς σας για να φτιάξετε µια ολοκληρωµένη πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας. Αυτό από µόνο του δείχνει ότι νοµοθετείτε
αποσπασµατικά, χωρίς να βλέπετε τον µεγάλο ασθενή, που είναι
η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.

Κατά τη διάρκεια της πανδηµίας, αν θυµάστε, είχαµε τεράστια
προβλήµατα τόσο στο κοµµάτι της πρόληψης όσο και στην αντι-
µετώπιση του COVID, µε αποκορύφωµα να έχουµε ένα από τα
µεγαλύτερα ποσοστά θνητότητας στην Ευρώπη, γιατί οι δοµές
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ήταν υποστελεχωµένες,
αφού µεταφέρατε το προσωπικό τους στα νοσοκοµεία για να κα-
λύψετε τις επείγουσες ανάγκες της πανδηµίας. Το ίδιο βιολί συ-
νεχίζεται µέχρι και σήµερα, χωρίς καν να έχουµε πανδηµία.

Και τώρα, προκειµένου να καλυφθεί το 75% του πληθυσµού,
όπως είναι η µνηµονιακή µας υποχρέωση, ζητάτε από γιατρούς
-είτε είναι υπόχρεοι υπαίθρου, είτε επί θητεία, είτε ειδικευόµενοι,
είτε ιδιώτες- µε χωρίς σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ να εγγράψουν δύο
χιλιάδες άτοµα ο καθένας.

Όταν, λοιπόν, νοµοθετείτε µε αυτή την λογική, δεν υπάρχει
ούτε θα υπάρξει σωστή και δοµηµένη πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Θα υπάρχει µόνο στα χαρτιά. Τα σοβαρά προβλήµατα
της υγείας, όπως είναι η πρωτοβάθµια φροντίδα, η αναδιάρ-
θρωση των νοσοκοµείων και όλα όσα πρέπει να γίνουν σε αυτόν
τον χώρο της υγείας, τα έχετε αφήσει εδώ και σχεδόν πεντέµισι
χρόνια να είναι στις καλένδες.

Και σας προκαλώ: Πείτε µου τι έχετε κάνει µέχρι σήµερα. Πείτε
µου µία µεταρρύθµιση στον τοµέα της υγείας. Το µόνο που κά-
νετε είναι να αλλάζουµε τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου
σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. Επειδή έχετε αλλεργία µε
ό,τι είναι δηµόσιο, το µεγάλο σχέδιο που έχετε στο µυαλό σας
είναι να τα περάσετε όλα στον ιδιωτικό τοµέα. Γι’ αυτό βάζετε
τους ιδιώτες γιατρούς στον θεσµό του προσωπικού γιατρού και
ο κόσµος θα πληρώνει από την τσέπη του.

Το ίδιο συµβαίνει και µε τα απογευµατινά χειρουργεία, τα
οποία ναι µεν θα καλυφτούν, όπως λέτε, από τους πόρους του
Ταµείου Ανάκαµψης, αλλά τα περισσότερα χρήµατα του Ταµείου
Ανάκαµψης πού θα δοθούν; Στους ιδιώτες. Εκεί θα τρέξουν οι
περισσότεροι και θα δώσουν τα λεφτά σε αυτούς. Και αν λά-
βουµε υπ’ όψιν και αυτά που λέει ο Συνήγορος του Πολίτη, θα
έχουµε και υπερκοστολογήσεις, τις οποίες θα πληρώνει ο ασθε-
νής.
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Το 2019, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, η Κυβέρνησή σας είχε εξαγ-
γείλει και τον Ατοµικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς. Από τότε
έχουν περάσει έξι χρόνια. Τι έχετε κάνει; Πότε θα το φτιάξετε;
Διαβάζω ότι εκατόν ενενήντα εκατοµµύρια σελίδες θα ψηφιοποι-
ηθούν µε ενενήντα πέντε εκατοµµύρια. Και αφού κάνετε αυτό το
έργο, µετά θα ξεκινήσει ο Ατοµικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθε-
νούς από τους προσωπικούς γιατρούς, που θα εντάξετε στο σύ-
στηµα. Όλο αυτό το υποθετικό σενάριο, που παραπέµπεται
διαρκώς στο µέλλον, είµαι σίγουρος ότι πάλι εδώ, µετά από ένα-
δύο χρόνια, θα το κουβεντιάσουµε ξανά, αν βέβαια είστε κυβέρ-
νηση τότε.

Και για να µη µας επικρίνετε ότι δεν έχουµε προτάσεις, σας
λέµε ότι και πρόταση έχουµε και αναφέρεται σε συγκεκριµένο
σχέδιο, τον ολιστικό σχεδιασµό της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας.

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

Ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Διότι εµείς θεωρούµε ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι

το ανάχωµα για την καλύτερη λειτουργία των νοσοκοµείων, αλλά
θα πρέπει αρχικά, το πρώτο πράγµα που πρέπει να κάνετε είναι
να δώσετε αύξηση στη χρηµατοδότηση για την υγεία. Χωρίς κον-
δύλια πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας δεν φτιάχνεται. Όσο και να
προσπαθείτε να βγάλετε από τη µύγα ξύγκι, ξεζουµίζοντας τον
ελληνικό λαό, δεν θα πετύχει.

Εµείς λέµε στελέχωση όλων των δοµών της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας µε γιατρούς, νοσηλευτικό, παραϊατρικό προ-
σωπικό, απεµπλοκή του προσωπικού αυτών των δοµών από τα
νοσοκοµεία, να µη φεύγουν να πηγαίνουν όλοι στα νοσοκοµεία
και να γίνει εκεί ο συνδυασµός, το δίκτυο µεταξύ του δηµόσιου
και του ιδιωτικού τοµέα, ώστε να µπορούµε να έχουµε και πρό-
ληψη, αλλά και προαγωγή της υγείας.

Λοιπόν, κλείνοντας, σας λέω ότι το ΠΑΣΟΚ θα συνεχίσει να ερ-
γάζεται για να προσφέρει προτάσεις που θα εξυπηρετούν το
κοινό καλό, να προτείνει ρεαλιστικές και εφαρµόσιµες λύσεις και
να βρίσκεται κοντά στους πολίτες και να διεκδικεί γι’ αυτούς.

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχετε τον λόγο για

δύο λεπτά, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με

συγχωρείτε, κύριε συνάδελφε, αλλά πού είδατε ότι τα χρήµατα
του Ταµείου Ανάκαµψης για τα δωρεάν απογευµατινά χειρουρ-
γεία θα πάνε κατά τη µερίδα του λέοντος στους ιδιωτικούς; Πού
το είδατε;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Περιµένετε, θα το δείτε. Είµαστε κοντά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα,

δεν χρειάζεται να περιµένετε. Είστε ένα κόµµα που έχει κυβερ-
νήσει.

Μου ζητάτε να σας δώσω το τεχνικό δελτίο. Υπάρχει τεχνικό
δελτίο που προβλέπει τι µπορεί να πάει στον ιδιωτικό τοµέα. Από
τα 54 εκατοµµύρια το µέγιστο που µπορεί να πάει στον ιδιωτικό
τοµέα είναι τα 9. Όλα τα υπόλοιπα πάνε στο ΕΣΥ. Και γιατί βά-
λαµε τον ιδιωτικό τοµέα; Για δύο λόγους. Πρώτον, διότι υπάρ-
χουν κάποια χειρουργεία που είναι πάρα πολλά σε αναµονή και
φοβούµαστε ότι θα φορτώσει το σύστηµα, δεν θα προλαβαί-
νουµε να τα κάνουµε στον έναν χρόνο που έχουµε δεσµευτεί να
τα ολοκληρώσουµε. Άρα, θα πρέπει να έχουµε µια εναλλακτική,
όταν κάπου κολλάµε, να στέλνουµε χειρουργεία και αλλού.

Και ο δεύτερος είναι ότι µπορεί να υπάρχουν κάποιες ειδικές
χειρουργικές επεµβάσεις που δεν γίνονται στο ΕΣΥ και άρα, πρέ-
πει να δίνουµε την ευκαιρία στους ανθρώπους να πάνε στον ιδιω-
τικό τοµέα. Γι’ αυτό και έχουµε προβλέψει έως 9 εκατοµµύρια
από τα 54 στον ιδιωτικό τοµέα. Όλα τα υπόλοιπα, τα 45 δηλαδή,
είναι για το ΕΣΥ.

Ακούστε, κύριε Πρόεδρε, τι περνάω! Μου έρχεται η ιδέα γι’
αυτό το πράγµα. Μου λένε οι Ευρωπαίοι: Για να τα κάνετε, πρέ-
πει να πειστούµε ότι µπορείτε να κάνετε απογευµατινά χειρουρ-
γεία στο ΕΣΥ. Πολύ ωραία!

Ξεκινάω, λοιπόν, αφού δεν είχαµε τα χρήµατα, τα επί πληρωµή

απογευµατινά χειρουργεία, για να αποδείξουµε στους Ευρωπαί-
ους ότι µπορούν να γίνουν απογευµατινά χειρουργεία στο ΕΣΥ.
Φωνάζατε «δεν θέλω τα απογευµατινά χειρουργεία, γιατί δεν
είναι δωρεάν». Μάλιστα. Έλεγα εγώ «ρε παιδιά, αφού είχαν λει-
τουργήσει να πάει κανένας άνθρωπος». «Όχι, δεν τα θέλουµε και
δεν µπορούµε, γιατί δεν έχουµε προσωπικό, δεν κάνουµε, δεν
ράνουµε». Μάλιστα.

Έγιναν τελικά στα σαράντα οκτώ νοσοκοµεία και σε πάρα πολ-
λές κλινικές -σε ορισµένα πάνω από πέντε-έξι-επτά, στο ΚΑΤ δώ-
δεκα κλινικές- οµάδες για επί πληρωµή απογευµατινά
χειρουργεία, που δεν τα θέλατε, γιατί ήταν επί πληρωµή. Πολύ
ωραία!

Είδαν οι Ευρωπαίοι ότι, πράγµατι, µπορούν να κάνουν το νο-
σοκοµεία απογευµατινά χειρουργεία, ενέκρινε το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης, µας έδωσε την έγκριση, ξεκινάµε στις 28 Φεβρουαρίου τα
δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία. Τώρα δεν σας αρέσουν τα
απογευµατινά χειρουργεία, παρ’ ότι είναι δωρεάν! Με συγχω-
ρείτε, αλλά κάπου πρέπει να υπάρχει δικαιοσύνη, εν πάση περι-
πτώσει, σε αυτή τη Βουλή!

Διαλέξτε τι τα θέλετε. Τα θέλετε δωρεάν ή επί πληρωµή; Τι τα
θέλετε επιτέλους; Τίποτα δεν σας αρέσει στο ΠΑΣΟΚ. Μα, τι
έχετε πάθει πια; Μα, τι έχετε πάθει!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,
κύριε Υπουργέ.

Τον λόγο έχει ο κ. Δηµήτριος Μπιάγκης από το ΠΑΣΟΚ - Κί-
νηµα Αλλαγής.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΙΑΓΚΗΣ: Δύσκολη στιγµή να µιλήσω εγώ
τώρα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πώς
αλλιώς να τα πω δηλαδή; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ.

Κύριε Μπιάγκη, έχετε τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΙΑΓΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από την πρώτη

απόπειρα του 2014 µε τον ν.4328, «Οικογενειακός Ιατρός», µέχρι
τις πρόσφατες ρυθµίσεις του 2022 µε τον ν.4931, «Γιατρός για
όλους - Προσωπικός Ιατρός», δεν έχει παρουσιαστεί στην Αί-
θουσα αυτή της Ολοµέλειας κανένα ενιαίο, συγκροτηµένο σχέ-
διο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας που να απαντά στις
ανάγκες των πολιτών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νοµοσχέδιο, δυστυ-
χώς, περιορίζεται στην επιδίωξη αύξησης του διαθέσιµου αριθ-
µού προσωπικών ιατρών, αδιαφορώντας για την ποιότητα των
παρεχοµένων υπηρεσιών και την αποτελεσµατική λειτουργία
ενός βιώσιµου δικτύου υγειονοµικής φροντίδας. Με τον προσω-
πικό γιατρό η Κυβέρνηση επί της ουσίας προσθέτει στην εξίσωση
τα εξής: Πρώτον, γιατρούς χωρίς σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ. Δεύ-
τερον, ειδικευόµενους γιατρούς και, τρίτον, αγροτικούς για-
τρούς, οι οποίοι κατά τεκµήριο -οι δύο τελευταίοι- δεν διαθέτουν
την απαραίτητη εµπειρία ή ειδίκευση. 

Αυτή η πρακτική, κύριε Υπουργέ, δεν διασφαλίζει σε καµµία
περίπτωση την ποιοτική και αποτελεσµατική κάλυψη των αναγ-
κών των ασθενών, αλλά δηµιουργεί απλώς ένα δίκτυο που δίνει
την ψευδαίσθηση στην κοινωνία της επαρκούς κάλυψης σε επί-
πεδο αριθµών. Επιπλέον, το σχέδιο νόµου επιτρέπει σε ανειδί-
κευτους αγροτικούς γιατρούς να καλύπτουν θέσεις προσωπικών
γιατρών, ακόµα και στα µεγάλα αστικά κέντρα όπως η Αθήνα και
η Θεσσαλονίκη, µε ό,τι συνεπάγεται αυτό, κύριε Υπουργέ, καθώς
οι αποµακρυσµένες και οι νησιωτικές περιοχές θα στερηθούν την
παρουσία ακόµα και αυτών των αγροτικών γιατρών, οι οποίοι θα
επιλέξουν τα αστικά κέντρα για καλύτερες συνθήκες εργασίας
και ζωής. 

Κύριε Υπουργέ, κάθε φορά που µου δίνεται η ευκαιρία σε κάθε
νοµοσχέδιο του Υπουργείου σας, από αυτό το Βήµα προσπαθώ
να αναδεικνύω τα σοβαρά θέµατα υγείας που ταλανίζουν την πε-
ριφέρεια και τα νησιά της πατρίδας µας, όπως και τα Ιόνια Νησιά,
όπου βρίσκεται και η ιδιαίτερη πατρίδα µου η Κέρκυρα. Κύριε
Υπουργέ, αφού αναγνωρίσω και εδώ στην Ολοµέλεια την ευαι-
σθησία και τα αντανακλαστικά µε τα οποία αντιδράσατε στο αί-
τηµα για τον ογκολόγο στο Νοσοκοµείο της Κέρκυρας,
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επιτρέψτε µου να σας ρωτήσω το εξής: Δύναται να λειτουργήσει
η παθολογική κλινική της Κέρκυρας µε δύο γιατρούς; 

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

Να σας προσκοµίσω πρωτοσέλιδα στα οποία µιλούν, κύριε
Υπουργέ, για παθολόγο µε ενενήντα έξι ώρες συνεχούς εφηµε-
ρίας. Τα δίνω όλα αυτά τα δηµοσιεύµατα και τα πρωτοσέλιδα
από τον τοπικό και τον περιφερειακό Τύπο, στα οποία αποδει-
κνύεται η τραγική κατάσταση στην οποία βρίσκεται η παθολογική
κλινική. 

Τα καταθέτω για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Μπιάγκης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Και το ερώτηµα, κύριε Υπουργέ, είναι το εξής: Σε ένα νοσοκο-
µείο όταν δεν λειτουργεί η παθολογική κλινική, που είναι η καρ-
διά του νοσοκοµείου, όπως πολύ καλά γνωρίζετε, µπορεί να
λειτουργήσουν οι υπόλοιπες κλινικές; Και έρχοµαι στη συνέχεια
να σας ρωτήσω το εξής. Δεν θα σας πω ούτε για το αιµοδυναµικό
που δεν λειτουργεί σε εκατόν είκοσι χιλιάδες κόσµο ούτε για τις
διακοµιδές που έχουν γίνει «πλατεία Αµερικής-Πολυτεχνείο». Σας
ρωτώ για το εξής. Είναι δυνατόν µε µία θέση που προκηρύξατε,
και µάλιστα επιµελητή Β', να έρθει άνθρωπος ο οποίος είναι λο-
γικός σε µία Παθολογική Κλινική του Νοσοκοµείου της Κέρκυρας
που έχει εννιά οργανικές θέσεις και αυτή τη στιγµή καλύπτονται
µόνο οι δύο, όταν είναι δεδοµένο ότι από την πρώτη µέρα αυτός
ο άνθρωπος θα κάνει δεκαπέντε εφηµερίες τον µήνα; Είναι δυ-
νατόν να υπάρχει ανταπόκριση σε µια τέτοια προκήρυξη; 

Το ερώτηµα που προκύπτει, κύριε Υπουργέ -και ξέρετε ότι το
κάνω καλοπροαίρετα- είναι γιατί σε τέτοιες κλινικές, που είναι
βαθιά υποστελεχωµένες, δεν προκηρύσσετε πολλές θέσεις µαζί
ή, αν θέλετε, στις άγονες; Έχετε προκηρύξει και άλλες φορές
στην Κέρκυρα και περισσότερες σε αριθµό θέσεις γιατρών οι
οποίες προέκυψαν άγονες. Γιατί τις προκηρύξεις αυτές δεν τις
αφήνετε ανοιχτές; Γιατί δεν καλύπτετε, παραδείγµατος χάριν,
την παθολογική µε περισσότερες προκηρύξεις παθολόγων ια-
τρών και επιµελητή Α’, αν θέλετε, όχι µόνο επιµελητή Β', γιατί
εδώ έχετε βάλει και Β’ επιµελητή; Δηλαδή, τι περιµένουµε; Απο-
γοητευµένους ανθρώπους από τη ζωή τους για να έρθουν να
δουλέψουν στο Νοσοκοµείο της Κέρκυρας σαν τρίτοι παθολόγοι
σε µια παθολογική κλινική που έχει δύο, ενώ το οργανόγραµµά
της είναι για εννέα; Δεν υπάρχει καµµία περίπτωση να υπάρξει
άσπρη µέρα σε αυτό το νοσοκοµείο, και µιλώντας πάντα από
θέση, αν θέλετε, καλοπροαίρετη και βλέποντας σε εσάς, όποτε
υπάρχουν ζητήµατα τα οποία µπορούµε να τα τεκµηριώσουµε,
µια θετική απάντηση. 

Σας προσκαλούµε, λοιπόν, ή µάλλον σας ζητούµε να θεσπί-
σετε, επιτέλους, όλα τα προτεινόµενα κίνητρα από την Επιτροπή
Περιφερειών, που είχε δεσµευτεί τότε η Κυβέρνηση ότι θα κάνει
πράξη. Ήταν η Επιτροπή Περιφερειών µε Πρόεδρο τότε τον κ.
Μάνο Κόνσολα. Δώστε, λοιπόν, µια ευκαιρία στους νέους επιστή-
µονες να προτιµήσουν την επαρχεία, δίνοντάς τους εφόδια,
κύριε Υπουργέ, για να καλύψουν τις επιστηµονικές τους απαιτή-
σεις. Αλλάξτε νοοτροπία, επιτέλους. Και επενδύστε στον άν-
θρωπο και όχι στα νούµερα. Νοµοθετήστε µε βάση τις ανάγκες
της κοινωνίας και όχι µε λογιστικές και αριθµητικές λογικές και
πρακτικές.

Σχετικά µε τα θεσµικά θέµατα, κύριε Υπουργέ, είναι δυνατόν
να έχουµε ακόµα την 6η Υγειονοµική Περιφέρεια που καλύπτει
σχεδόν τη µισή επικράτεια της πατρίδας µας; Πότε αυτός ο έρη-
µος ο νέος ΠΕΣΥάρχης θα µπορέσει να επισκεφθεί όλη την επι-
κράτεια που έχει στη διάθεσή του; Γιατί δεν κάνετε πράξη την
υπόσχεση του Πρωθυπουργού ότι θα δηµιουργήσει ΥΠΕ Ιονίων
Νήσων; Δεν είναι µια δέσµευση του κυρίου Πρωθυπουργού αυτή,
που έκανε στην τοποθέτησή του στα Ιωάννινα; Δεν έχει δείξει η
ίδια ιστορία ότι όταν λειτουργούσε ΥΠΕ Ιονίων Νήσων λειτουρ-
γούσαν πολύ πιο νορµάλ όλα τα νοσοκοµεία της περιφέρειας;
Είναι δυνατόν αυτή η 6η ΥΠΕ να λειτουργήσει;

Κύριε Υπουργέ, ειλικρινά θεωρώ ότι είναι ανάγκη να δώσετε
στους ανθρώπους των νησιών και της περιφέρειας µία ευκαιρία

να παραµείνουν στον τόπο τους. Σταµατήστε την υγειονοµική µε-
τανάστευση. Θεσπίστε, επιτέλους, το υγειονοµικό ισοδύναµο.
Ναι, καλά ακούσατε, το υγειονοµικό ισοδύναµο, που σας έχουµε
προτείνει. Οι ασθενείς στα νησιά δεν έχουν το ίδιο κόστος θερα-
πείας που έχουν οι ασθενείς στα µεγάλα αστικά κέντρα. Είναι τε-
ράστιο εκεί το κόστος, είναι δυσβάσταχτο. Αυτές τις δύσκολες
οικονοµικές στιγµές δεν µπορούµε να τις αντιµετωπίσουµε επι-
σκεπτόµενοι τα Ιωάννινα, την Αθήνα, τη Λάρισα ή οποιοδήποτε
µεγάλο αστικό κέντρο. Σας το έχω προτείνει ξανά: υγειονοµικό
ισοδύναµο. Μη σας φαίνεται περίεργο. Είναι µια πρόταση που
οφείλετε και πρέπει να σκύψετε από πάνω να τη δείτε. Δεν µπο-
ρεί ο στόχος της Κυβέρνησης να περιορίζεται µόνο στα προαπαι-
τούµενα για το Ταµείο µε ένα αυστηρά λογιστικό τρόπο. 

Εµείς, κύριε Υπουργέ και κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ως
ΠΑΣΟΚ-Κίνηµα Αλλαγής πιστεύουµε ότι η µεταρρύθµιση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας απαιτεί ένα συγκροτηµένο
στρατηγικό σχέδιο που να διασφαλίζει τη συνέχιση των δοµών
και των ανθρώπινων πόρων της υγείας, µε βάση τις σύγχρονες
ανάγκες, ιατρικές ανάγκες που είναι πολύ πιο σύνθετες από αυτό
που δεν µπορεί να καλύψει ένας και µόνος γιατρός. Πιστεύουµε
ότι ο θεσµός του προσωπικού γιατρού είναι αναγκαίος, αλλά
χρειάζεται ένα ολοκληρωµένο δίκτυο φροντίδας υγείας, ένα σύ-
στηµα υποστήριξης που θα στελεχώνεται από διεπιστηµονικές
οµάδες και οι οποίες θα συνεργάζονται και θα διασυνδέονται µε
τη δευτεροβάθµια περίθαλψη. Στο ΠΑΣΟΚ ως Κίνηµα Αλλαγής
θεωρούµε ότι το καθήκον µας απέναντι στους πολίτες είναι να
υπερασπιστούµε τα δικαιώµατά τους στην υγειονοµική περί-
θαλψη. 

Θα συνεχίσουµε να ασκούµε, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, εποικοδοµητική κριτική, στηρίζοντας τις σχετικές ρυθµί-
σεις, ενώ παράλληλα θα επισηµαίνουµε τις ελλείψεις και τις
αδυναµίες, προτείνοντας εναλλακτικές λύσεις και βελτιώσεις.
Είναι χρέος µας να προασπίσουµε το δηµόσιο συµφέρον και να
εξασφαλίσουµε ότι η υγεία και η ευηµερία των πολιτών δεν θα
θυσιαστούν στον βωµό της κοντόφθαλµης και συγκυριακής λο-
γιστικής προσέγγισης καµµιάς κυβέρνησης. Αυτό που ζητάµε σή-
µερα είναι απλό. Ζητάµε µια ολοκληρωµένη, συνεπή, δίκαιη
πολιτική για την υγεία, ένα σύστηµα που να υπηρετεί τις πραγ-
µατικές ανάγκες του πληθυσµού µας και να εγγυάται ποιοτική
και ισότιµη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας για όλους τους πο-
λίτες αυτού του κράτους. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, και για την ανοχή σας.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

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

στώ.
Θα καλέσω στο Βήµα τον Βουλευτή του ΠΑΣΟΚ κ. Παναγιώτη

Παρασκευαΐδη.
Ορίστε, κύριε Παρασκευαΐδη, έχετε τον λόγο. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΪΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Το νοµοσχέδιο, κυριολεκτικά, µάς µιλάει για ένα τµήµα της

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, το τµήµα του προσωπικού για-
τρού. Το νοµοσχέδιο µετατρέπει τους αγροτικούς γιατρούς,
τους γιατρούς της υπαίθρου, που πήγαιναν και έκαναν το αγρο-
τικό τους, αλλά και τους γιατρούς οι οποίοι κάνουν την ειδικό-
τητά τους στη γενική ιατρική, στην ιατρική και την παθολογία, σε
προσωπικούς γιατρούς γρήγορα και σε άρπα-κόλλα χρόνο,
άµεσα, χωρίς πολλές εξηγήσεις, µόνο και µόνο για να καλύ-
ψουµε το 75% του πληθυσµού σε προσωπικό γιατρό, για να µπο-
ρέσουµε να εκταµιεύσουµε τα λεφτά από το Ταµείο Ανάκαµψης.

Θετικό είναι αυτό. Δεν είµαστε απέναντι από τον προσωπικό
γιατρό, αλλά ας έρθουµε να δούµε τα υπέρ και τα κατά. Τι θα
συµβεί όταν ένας αγροτικός γιατρός, ένας γιατρός που µόλις
έχει τελειώσει την ειδικότητά του, θα πάει σε ένα χωριό ή σε ένα
νησάκι µε δύσκολες συγκοινωνίες, που δεν θα µπορεί να µετακι-
νήσει έναν ασθενή και θα βρεθεί –τι να πω;- ξεβράκωτος -θα την
πω αυτή τη λέξη- να µην µπορεί να δώσει πρώτες βοήθειες; Τι
θα αισθανθεί;

Πραγµατικά, έτσι είναι τα πράγµατα. Δεν θα ήθελα να είµαι
στη θέση του. Επειδή τα πέρασα αυτά και τα ξέρω, τα έχω ζήσει,
δεν θα ήθελα να τα ζήσω κατά τέτοιον τρόπο. Όµως, τότε ήταν

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΚΒ’ - 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 2547



άλλες εποχές. Τότε, µόλις τελειώναµε µας έστελναν σε ένα
χωριό και δεν ξέραµε να γράψουµε φάρµακο, δεν ξέραµε να βά-
λουµε µια ένεση. Καταλαβαίνετε, δηλαδή, πως ξεκίναγε το
πράγµα. Τώρα, όµως, είναι άλλες εποχές. Είναι πενήντα-πενήντα
πέντε χρόνια µετά. Δεν πρέπει να γυρίσουµε ξανά πίσω. Δηλαδή,
αντί να πάµε προς το καλύτερο, θα γυρίσουµε πάλι προς το χει-
ρότερο, πριν από πενήντα χρόνια; Είναι λάθος. 

Όσον αφορά στον µήνα εκπαίδευσης, όταν τελειώσει ένας για-
τρός του δίνει τη δυνατότητα να πάει σε ένα νοσοκοµείο έναν
µήνα, να κάνει την εκπαίδευση και µετά να τον στείλει να εργα-
στεί ως γιατρός. Είναι πολύ λάθος. Θα παρακαλούσα τον κύριο
Υπουργό να το κάνει, τουλάχιστον, τρεις µήνες, γιατί πραγµατικά
δεν θα µπορέσει να µάθει αυτά, τουλάχιστον, τα στοιχειώδη που
πρέπει να ξέρει ένας γιατρός όταν βγαίνει για δουλειά. Επανα-
λαµβάνω ας το κάνει, τουλάχιστον, ένα τρίµηνο, ώστε να µπορεί
να ξεχωρίσει τα φάρµακα, παραδείγµατος χάριν αυτά είναι τα
αντιβιοτικά, αυτά είναι τα αντιυπερτασικά, αυτά είναι τα αγχολυ-
τικά, αυτά τα αντιυπερτασικά είναι για ταχυπαλµία, αυτά είναι για
βραδυκαρδία. Πρέπει να τα ζήσει ξανά, αλλά πάνω στην πράξη.
Ο γιατρός εκπαιδεύεται πάνω στην πράξη. Είναι τέχνη η ιατρική.
Θα χτυπήσει την κοιλιά να δει αν έχει µέσα υγρό, θα τον µάθω
να χτυπάει, όπως και τον πνεύµονα. Δεν έχουµε όλα τα µηχανή-
µατα σήµερα. Βέβαια, έχουµε µηχανήµατα που στέλνουµε αµέ-
σως τον ασθενή µόλις µπει µέσα και λέµε τράβα «ακτίνα», τράβα
«αίµα». Ένας, όµως, αγροτικός γιατρός ή ένας γιατρός υπαίθρου
δεν µπορεί αυτά να τα αντιµετωπίσει. Δεν έχει τα σύγχρονα
µέσα. 

Γι’ αυτό προτείνουµε και εµείς ως ΠΑΣΟΚ αυτές τις µονάδες,
όπως τα ΤΟΜΥ που είχαµε πριν, που να έχουν πολυκλινική, δη-
λαδή να υπάρχουν γιατροί -µικροβιολόγος, παθολόγος, καρδιο-
λόγος, ακτινολόγος- αυτοί να υπάρχουν και από εκεί αυτή η
µονάδα θα εκπαιδεύει και τους αγροτικούς γιατρούς. Συγχρό-
νως, δηλαδή, θα µπορεί να εκπαιδεύσει και τους άλλους για να
τους βοηθάει, τουλάχιστον, στην εργασία τους. 

Επίσης, προτείνουµε διά βίου εκπαίδευση των γιατρών. Δεν
µπορεί έναν γιατρό που τελείωσε σε έξι χρόνια να τον αφήνουµε
επειδή έµαθε ό,τι έµαθε. Πρέπει κάθε χρόνο να εκπαιδεύεται στα
καινούργια φάρµακα, στις καινούργιες µεθόδους κ.λπ..

Για τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας συµφωνούµε και θα θέ-
λαµε να τα δούµε να εργάζονται και, πραγµατικά, να προσφέ-
ρουν. 

Τώρα, οι γιατροί αυτοί που είπαµε, οι γιατροί υπαίθρου, τους
παίρνουµε και τους φέρνουµε στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη.
Εδώ δεν µας φτάνουν οι γιατροί υπαίθρου, άντε να τους φέ-
ρουµε και στην Αθήνα. Καταλαβαίνετε πού θα βρεθούµε. Αυτά
τα έχουµε σκεφτεί; Δεν ξέρω αν τα έχουµε σκεφτεί. 

Άρα, τι λύσεις υπάρχουν; Μάλιστα. Είπαµε είναι τα κίνητρα και
για κίνητρο, απ’ ότι ακούσαµε, για το 2025, δίνει 40 χιλιάρικα σε
όσους γιατρούς πάνε για ειδικότητα γενικής ιατρικής. Τους ρώ-
τησε, όµως, µόλις την τελειώσουν τη γενική ιατρική αν θα µείνουν
στην Ελλάδα ή θα την κοπανήσουν έξω; Πού προβλέπεται αυτό,
να το δούµε; Γιατί εµένα δυο-τρεις φορές οι πρεσβείες και της
Γαλλίας και της Αγγλίας µου έστειλαν χαρτιά και µου πρότειναν
αν θέλω να εργαστώ σε χωριό της Γαλλίας και µου έδιναν 5.500
ευρώ µετρητά συν αυτοκίνητο συν σπίτι. Αν ήµουν νέος, θα το
έκανα, θα έφευγα ή όταν αντιµετώπιζα οικονοµικές δυσκολίες.
Εµένα µου άρεσε η Ελλάδα και ας έβγαζα και πιο λίγα, ήθελα να
ζήσω στον τόπο µου. Όµως, ένας άλλος µπορεί να το κάνει. Γι’
αυτό βλέπουµε ότι τελειώνουν εδώ πέρα, τους πληρώνει το κρά-
τος, τους πληρώνει ο Έλληνας πολίτης και όταν τελειώσουν, την
«κάνουν» είτε στη Γερµανία είτε στην Αγγλία είτε αλλού. Εγώ σας
λέω ότι, εντάξει, δόθηκαν τα κίνητρα για σπουδές. Ποιος µου λέει
ότι θα µείνουν στην Ελλάδα να ξεχρεώσουν; 

Υπάρχει το σκανδιναβικό µοντέλο, για το οποίο έχει µιλήσει ο
Πρόεδρός µας.  Το σκανδιναβικό µοντέλο λύνει αυτά τα προβλή-
µατα. Οι Σκανδιναβοί πώς λειτουργούν και δεν έχουν τέτοια προ-
βλήµατα; Είδατε κάποιον Δανό να πάει κάπου και στη Δανία να
µην είναι καλυµµένη κάποια θέση; Όχι. Όλες οι θέσεις είναι κα-
λυµµένες και δουλεύει το κράτος εύρυθµα. Πώς γίνεται εκεί
πέρα; Κατ’ αρχάς, η παιδεία και η υγεία είναι δωρεάν! 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Βουλευτή)
Συγγνώµη, κύριε Πρόεδρε, πρέπει να το πω αυτό γιατί αξίζει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Να το πείτε αφού αξί-

ζει.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΪΔΗΣ: Για να σπουδάσεις παίρνεις

δάνειο. Όλοι παίρνουν το ίδιο δάνειο, όλοι έχουν ίσα δικαιώµατα.
Παίρνεις το δάνειο και υπογράφεις ότι όταν τελειώσεις επί δέκα
χρόνια θα εργαστείς όπου η υπηρεσία ή το κράτος σε στείλει.
Έχεις υπογράψει. Δεν µπορείς, λοιπόν, να φύγεις µόλις πάρεις
το δίπλωµα, να την «κοπανήσεις», παραδείγµατος χάριν στη Γερ-
µανία, για να οικονοµήσεις παραπάνω. Θα καθίσεις να δουλέψεις
για να ξεχρεώσεις το δάνειό σου και µετά πήγαινε όπου θέλεις. 

Κάπως έτσι, λοιπόν, πρέπει να λειτουργήσουµε και εµείς, συγ-
κροτηµένα. Ο θεσµός µας αρέσει. Είναι καλός ο «προσωπικός
γιατρός», λύνει πολλά προβλήµατα. Πλην, όµως, είναι ατελής,
δεν µας καλύπτει.

Αυτά είχα να πω. 
Ευχαριστώ για την ανοχή του χρόνου. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας ευχαριστούµε κι

εµείς.
Τον λόγο τώρα έχει ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία κ. Γεώργιος Γαβρήλος.
Ορίστε, κύριε Γαβρήλο, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ερχόµαστε σή-

µερα να συζητήσουµε ένα νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας
και ουσιαστικά, να µιλήσουµε για κοινωνικό κράτος. 

Η έκθεση του ΟΟΣΑ πραγµατικά παρουσιάζει µια δύσκολη κα-
τάσταση για την οικονοµία και για το κοινωνικό κράτος της
χώρας µας. Δεν θα ήθελα να υπερβάλλω λέγοντας ότι είναι µια
δυστοπική αποτύπωση, αλλά σε κάθε περίπτωση είναι µια πολύ
δύσκολη κατάσταση. Μέσα σε τριάντα πέντε χώρες φαίνεται ότι
η Ελλάδα έχει τον τρίτο προτελευταίο µισθό. Ξεπερνάµε µόνο το
Μεξικό και την Κολοµβία. Και βέβαια, είχατε την προηγούµενη
εβδοµάδα και την έκθεση της EUROSTAT, που έλεγε ότι η Ελ-
λάδα µαζί µε τη Βουλγαρία βρίσκεται στις τελευταίες δύο θέσεις
της Ευρωπαϊκής Ένωσης από πλευράς µισθών. 

Έχουµε, βέβαια, ανοίξει και τη συζήτηση για το σχέδιο νόµου
που βρίσκεται σε διαβούλευση για τον κατώτατο µισθό και την
κύρωση της ευρωπαϊκής οδηγίας 2041/2022. 

Αντί, όµως, να εναρµονιστεί το ελληνικό κράτος -µετά το 2012
και τη µνηµονιακή περίοδο- σε αυτό που επιτάσσει η συγκεκρι-
µένη οδηγία, δηλαδή την επαναφορά των συλλογικών διαπραγ-
µατεύσεων και των συλλογικών συµβάσεων εργασίας, έρχεστε
µε έναν αλγόριθµο να ορίσετε εκ νέου τον κατώτατο µισθό και
ασφαλώς, να λάβετε υπ’ όψιν σας µόνο κάποιους δείκτες που
δεν αφορούν στη µεσαία τάξη, στην κατώτερη οικονοµική τάξη
της χώρας, που στενάζει κάτω από τις πολιτικές που ακολουθείτε
τα τελευταία χρόνια. 

Και βέβαια, µιλάµε σήµερα για ένα νοµοσχέδιο που αφορά στο
Υπουργείο Υγείας και εκεί αποτυπώνονται, δυστυχώς, αρνητικοί
δείκτες, όπως και όλοι οι άλλοι δείκτες της οικονοµίας, µε 40%
των ιδιωτικών δαπανών της χώρας να φεύγουν προς τον τοµέα
της υγείας σε σχέση µε το σύνολο της δαπάνης για την υγεία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχετε πει από τη Νέα Δηµοκρα-
τία για «success story». Και η έκθεση του ΟΟΣΑ και η έκθεση της
EUROSTAT σάς διαψεύδουν και ασφαλώς, φαίνεται ότι ακόµα
και οι δείκτες που εσείς επικαλείστε αποτυπώνουν µία αναιµική
ανάπτυξη που καµµία σχέση δεν έχει µε την πραγµατική κατά-
σταση της οικονοµίας και την προοπτική της.

Να έρθουµε τώρα στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο του Υπουρ-
γείου Υγείας. Παραλάβατε το 2019 ένα πλαίσιο πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας µε τις ΤΟΜΥ, τα κέντρα υγείας, τις πρωτοβάθ-
µιες δοµές, τις οποίες αρχίσατε να αποψιλώνετε και σε προσω-
πικό και σε υλικοτεχνική υποδοµή και βρισκόµαστε σήµερα µε
αυτές τις δοµές, πραγµατικά, να είναι ένα κουφάρι, να µην µπο-
ρούν να προσφέρουν υπηρεσίες υγείας στους Έλληνες πολίτες.

Και έρχεστε, βέβαια, µόνο και µόνο για να µπορέσετε να µπείτε
στο Ταµείο Ανάκαµψης και να εισπράξετε κάποιους πόρους, να
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ξανακάνετε λόγο για τον προσωπικό γιατρό, κάτι που δείχνει ότι
το δικό σας σχέδιο µε Υπουργό τον κ. Πλεύρη δεν σας ικανοποιεί
σήµερα και ασφαλώς πολύ περισσότερο δεν ικανοποίησε την ελ-
ληνική κοινωνία. Μόνο το 55% των Ελλήνων πολιτών εντάχθηκαν
σε αυτό το πλαίσιο του προσωπικού γιατρού, περίπου γύρω στα
πέντε εκατοµµύρια του πληθυσµού µας και ασφαλώς χωρίς να
έχουν τις υπηρεσίες αυτές που εσείς είχατε εξαγγείλει ή τις ση-
µαντικές υπηρεσίες που εσείς -σαν σχέδιο της Κυβέρνησης-
προσδοκούσατε ότι µπορούν να προσφέρουν, κυρίως, για τους
ανθρώπους που έχουν ανάγκη τις υπηρεσίες του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας.

Φαίνεται ότι δεν υπάρχει ένα ενιαίο σχέδιο για την πρωτοβάθ-
µια υπηρεσία και φροντίδα υγείας της χώρας και είστε -σας θυ-
µίζουµε- στον έκτο χρόνο διακυβέρνησης της χώρας. Υπάρχουν
ελλείψεις προσωπικού σε όλες τις ειδικότητες, ελλείψεις υλικο-
τεχνικής υποδοµής. Προσπαθείτε να χρησιµοποιήσετε τώρα το
Ταµείο Ανάκαµψης, να κάνετε κάποιες αναπαλαιώσεις, αλλά οι
ελλείψεις παραµένουν και σε υλικοτεχνική υποδοµή, αλλά πολύ
περισσότερο σε ανθρώπινο δυναµικό, σε νοσηλευτές και σε για-
τρούς.

Έρχεστε σήµερα, προκειµένου να εισπράξετε τους πόρους
του Ταµείου Ανάκαµψης, και φέρνετε στο πόδι ένα σχέδιο νόµου.
Βάζετε στον θεσµό τους υπόχρεους ιατρούς υπαίθρου, τους ια-
τρούς επί θητεία, µε σύµβαση στον ΕΟΠΥΥ, χωρίς σύµβαση για-
τρούς στον ΕΟΠΥΥ, δηλαδή θέλετε να µας πείτε ότι κάνετε έναν
σχεδιασµό για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, χωρίς, όµως,
πραγµατικά -το ξέρετε και εσείς οι ίδιοι- να καλύψετε τις πραγ-
µατικές ανάγκες των Ελλήνων πολιτών.

Πώς οι αγροτικοί γιατροί και οι επί θητεία να είναι ταυτόχρονα
και προσωπικοί γιατροί; Πώς οι ιδιώτες γιατροί θα αµειφθούν και
εις βάρος των Ελλήνων φορολογουµένων; Γιατί να αµειφθούν
από την τσέπη των ιδιωτών; Πού είναι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
µε όλες αυτές τις δοµές που έπρεπε να έχει, µε τις διεπιστηµο-
νικές δοµές που θα µπορούσαν να προσφέρουν ικανοποιητικές
υπηρεσίες υγείας; Ένας προσωπικός γιατρός να προσφέρει τι,
όταν απευθύνεται σε αυτόν κάθε πολίτης; Αντίθετα, η όποια δοµή
θα µπορούσε πραγµατικά να αντιµετωπίσει το πρόβληµα µε
τρεις, τέσσερις ειδικότητες που θα µπορούσαν να προσφέρουν
υπηρεσίες.

Όµως, φαίνεται ότι γνώµονας δικός σας είναι το να αυξηθεί
ακόµα η πίτα του ιδιωτικού τοµέα στις δαπάνες και υπηρεσίες
υγείας και δεν ξεφεύγετε από αυτόν τον σχεδιασµό, οδηγώντας,
ωστόσο, τους Έλληνες πολίτες και τα νοικοκυριά σε περαιτέρω
φτωχοποίηση και κυρίως, τα µεσαία και χαµηλά στρώµατα υπό
τη διάλυση του κοινωνικού κράτους που παρατηρείται τα τελευ-
ταία πέντε χρόνια.

Έχουµε αναφερθεί µε ερωτήσεις στα προβλήµατα των νοση-
λευτικών µονάδων υγείας και της δευτεροβάθµιας υγείας στο
Ναύπλιο, στο Άργος, µε την έλλειψη παιδιάτρων, προκειµένου
να λειτουργήσει η παιδιατρική κλινική, µε την έλλειψη ακτινολό-
γων, προκειµένου να λειτουργήσει το ακτινολογικό τµήµα. Απαν-
τήσεις δεν έχουµε πάρει, ο κόσµος ταλαιπωρείται καθηµερινά.

Έχουµε αναφερθεί στα Κέντρα Υγείας του Λυγουριού, της Ερ-
µιονίδας στο Κρανίδι που έχουν µείνει χωρίς γιατρούς, χωρίς υλι-
κοτεχνική υποδοµή. Δεν υπάρχει καµµία µέριµνα, κανένα κίνητρο
σε γιατρούς να καταλάβουν κάποιες θέσεις, καµµία πολιτική να
προκηρύξετε µαζικές θέσεις γιατρών, προκειµένου να αντιµετω-
πιστούν τα προβλήµατα, να βελτιώσετε τις συνθήκες εργασίας
για να µη φεύγουν οι Έλληνες γιατροί στο εξωτερικό και πλέον
η χώρα να έχει µείνει αυτά τα χρόνια χωρίς γιατρούς.

Και σας θυµίζω πάλι ότι είµαστε στον έκτο χρόνο που επίσηµα
η χώρα έχει βγει από τα µνηµόνια και αντί να έρχονται νέοι δικοί
µας πίσω, δικά µας παιδιά, επιστήµονες στη χώρα, συνεχίζουν
να φεύγουν.

Με αυτές τις πολιτικές, δυστυχώς, που ακολουθείτε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας θα µαραζώνει χρόνο µε τον χρόνο και ασφαλώς,
τα προβλήµατα θα πολλαπλασιάζονται εις βάρος των ανθρώπων
που έχουν ανάγκη την πολιτεία και ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

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

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, αναφερόµενος στην τροπολογία που

καταθέσαµε. Θα πρέπει, επιτέλους, να δείτε αυτό το µεγάλο ζή-
τηµα των εποχικών πυροσβεστών. Ζητάµε και την ανανέωση της
θητείας αυτών των ανθρώπων και την επιµήκυνση της αντιπυρι-
κής και αντιπληµµυρικής περιόδου µε ταυτόχρονη επιµήκυνση
της απασχόλησής τους καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους. Εδώ
είναι, όταν τους είχαµε ανάγκη και εσείς και όλοι µας, τους χει-
ροκροτούσαµε, αλλά προχθές τους κυνηγούσατε µε τα ΜΑΤ και
µε τα δακρυγόνα. Αλλάξτε, επιτέλους, πολιτική απέναντι στις κοι-
νωνικές οµάδες που έχουν βάλει πλάτη στη χώρα τα τελευταία
χρόνια είτε είναι γιατροί είτε είναι νοσηλευτές είτε είναι πυρο-
σβέστες και έχουν κρατήσει όρθια τη χώρα και την κοινωνία.

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

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Και να καλέσω στο Βήµα τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας

κ. Νεοκλή Κρητικό.
Ορίστε, κύριε Κρητικέ, έχετε τον λόγο.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Βλέπω, κυρία Κεφάλα, πλειοψηφία των ιατρών σήµερα στην

Ολοµέλεια.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η φιλοσοφία αυτής της νοµο-

θετικής πρωτοβουλίας είναι η ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας, µια µακρά προσπάθεια που βρίσκεται στο
επίκεντρο του µεταρρυθµιστικού µας έργου. Αφού, λοιπόν, εί-
δαµε τις δυσκολίες που παρουσιάστηκαν κατά την πρώτη φάση
της εφαρµογής του θεσµού του προσωπικού γιατρού, ερχόµα-
στε σήµερα να καταστήσουµε τον θεσµό αυτό πυλώνα ενός ορ-
γανωµένου συστήµατος προληπτικής ιατρικής και µε
στοχευµένες παρεµβάσεις να διασφαλίσουµε επαρκή αναλογία
προσωπικών γιατρών προς τους λήπτες υπηρεσιών υγείας, λαµ-
βάνοντας υπ’ όψιν και τα ιδιαίτερα, βέβαια, χαρακτηριστικά των
περιοχών της χώρας µας.

Με την αναµόρφωση του θεσµού του προσωπικού γιατρού ενι-
σχύουµε το κοµµάτι και της πρόληψης και της προληπτικής ια-
τρικής στη χώρα µας. Καλύπτουµε πλέον το σύνολο του
πληθυσµού και επεκτείνουµε, ταυτόχρονα, το µέτρο και στους
παιδιάτρους, µε στόχο να καλύψουµε δωρεάν επισκέψεις για
πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες παιδιά έως δεκαέξι ετών.

Επιπλέον, η ανάγκη διεύρυνσης της δεξαµενής έµψυχου δυ-
ναµικού που έχει την ειδικότητα και της γενικής ιατρικής και της
εσωτερικής παθολογίας είναι δεδοµένη. Έτσι, µε στόχο να αυ-
ξήσουµε τον αριθµό των προσωπικών γιατρών δίνουµε ένα
ισχυρό οικονοµικό κίνητρο εφάπαξ 40.000 ευρώ –µεικτές, βέ-
βαια, απολαβές- σε όσους επιλέξουν κατά το 2025 να υποβάλουν
αίτηση για εκπαίδευση σε αυτές τις ειδικότητες, θέτοντας και τις
προϋποθέσεις για την επίτευξη του σκοπού χορήγησης του συγ-
κεκριµένου κινήτρου.

Συγχρόνως, προχωρούµε στην ίδρυση πανεπιστηµιακών κέν-
τρων υγείας και στη διευρυµένη χρήση της τηλεϊατρικής. Επιδιώ-
κουµε να φτάνει η ιατρική φροντίδα σε κάθε πολίτη. Στα οκτώ
πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, τα οποία και διασυνδέουµε µε τα
τµήµατα ιατρικής των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, θα
αξιοποιηθούν όλα τα σύγχρονα ψηφιακά εργαλεία.

Μέσα σε αυτά θα εγκατασταθούν και θα διαλειτουργούν µε τις
πρωτοβάθµιες δοµές και µε τα νοσοκοµεία αναφοράς σταθµοί
τηλεϊατρικής δηµιουργώντας ένα ψηφιακό περιβάλλον, µέσα από
το οποίο πρόκειται να παρέχουµε αποτελεσµατική παρακολού-
θηση και αντιµετώπιση ιατρικών περιστατικών για τους κατοίκους
σε κάθε γωνιάς της χώρας.

Για πρώτη φορά εισάγουµε ένα αποτελεσµατικό ανοιχτό σύ-
στηµα κάλυψης των κενών και κινούµενων θέσεων που θα δώ-
σουν τη δυνατότητα διαρκούς και άµεσης κάλυψης αυτών και
καθιερώνουµε ένα ενιαίο σύστηµα ετήσιας αξιολόγησης των
προσωπικών γιατρών βασιζόµενο σε ποιοτικούς και ποσοτικούς
δείκτες απόδοσης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όλοι αναγνωρίζουµε τη σηµασία
τού να λαµβάνει κάθε πολίτης δωρεάν υπηρεσίες πρόληψης και
υποστήριξης, να έχει τον γιατρό του, εκείνον που θα τον κατευ-
θύνει και θα τον καθοδηγεί υπεύθυνα. Η Κυβέρνηση ενστερνίζε-
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ται την παραπάνω ανάγκη υλοποιώντας ένα οργανωµένο πρό-
γραµµα για την αναβάθµιση της ποιότητας της υγείας όλου του
πληθυσµού, βελτιώνοντας το τοπίο υγειονοµικής περίθαλψης,
την υγειονοµική φροντίδα για όλους και αίροντας, βέβαια, τις ανι-
σότητες, µετατοπίζοντας -και εδώ είναι το κλειδί, κυρίες και κύ-
ριοι- το επίκεντρο της υγειονοµικής φροντίδας στην πρόληψη και
στην πρωτοβάθµια φροντίδα από τη νοσοκοµειακή περίθαλψη.
Φεύγουµε από τη νοσοκοµειοκεντρική αντίληψη, αλλάζουµε την
εδραιωµένη αντίληψη ότι η υψηλής ποιότητας υγειονοµική φρον-
τίδα παρέχεται µόνο στο νοσοκοµείο και βάζουµε την πρόληψη
στη ζωή µας και τον προσωπικό γιατρό ως σηµείο αναφοράς της
προσωπικής µας υγείας. 

Αυτός ο δρόµος προς την κατεύθυνση της σφυρηλάτησης
σχέσης εµπιστοσύνης του πολίτη µε την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας διανύεται εδώ και πάρα πολύ καιρό και έχει πολλά χιλιό-
µετρα ακόµα να διανύσει, κυρίες και κύριοι. Αυτός ο δρόµος πε-
ριλαµβάνει το εθνικό πρόγραµµα «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ», ένα
οργανωµένο σύστηµα πρόληψης µε δωρεάν εξετάσεις. Ο προ-
συστηµατικός έλεγχος είναι µια νέα υπηρεσία του συστήµατος
υγείας που ήρθε για να µείνει και το Υπουργείο Υγείας προχωρά
σε δράσεις που συµβάλλουν στην ουσιαστική ενίσχυση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας µε έναν σαφή στόχο, να αποφύγουµε τη
νόσο και όχι απλά το νοσοκοµείο. 

Καταληκτικά, θα ήθελα να κάνω µία σύντοµη µνεία στη σηµαν-
τική ρύθµιση που εισάγετε, κυρία Υπουργέ, µε την τροπολογία
που αφορά στην τροποποίηση των προϋποθέσεων χορήγησης
σύνταξης λόγω αναπηρίας από κοινή νόσο. Στόχος του νοµοθέτη
είναι η εναρµόνισή τους µε το νέο νοµοθετικό πλαίσιο απασχό-
λησης συνταξιούχων λόγω αναπηρίας που προωθεί την επανέν-
ταξή τους στην αγορά εργασίας. 

Παράλληλα, θεσπίζεται η αναδροµικότητα της ρύθµισης από
1η Ιανουαρίου του 2024, προκειµένου να καλυφθούν αιτήµατα
χορήγησης αναπηρικής σύνταξης που έχουν υποβληθεί χωρίς
προηγούµενη διακοπή της ασφαλιστέας απασχόλησης. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε συνάδελφε, για την οικονοµία του χρόνου.
Και τώρα καλώ στο Βήµα τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας

κ. Τάσο Χατζηβασιλείου. 
Ορίστε, κύριε Χατζηβασιλείου, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΧΑΤΖΗΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό νοµοσχέδιο απο-

τελεί µία ακόµα τρανή απόδειξη ότι αυτή η Κυβέρνηση στηρίζει
τη δηµόσια υγεία και το ΕΣΥ. Αναµορφώνει, λοιπόν, τον θεσµό
του προσωπικού γιατρού µε στόχο την καλύτερη πρόληψη ασθε-
νειών του πληθυσµού και, προφανώς, την προαγωγή της δηµό-
σιας υγείας. 

Ταυτόχρονα, κάτι που είναι πολύ σηµαντικό, αναδεικνύει το
σύστηµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε βασικό πυλώνα
του ΕΣΥ. Αυτή η στρατηγική έχει ένα διπλό όφελος. Διευρύνει
τις δράσεις πρόληψης, διευκολύνει την έγκαιρη διάγνωση και θε-
ραπεία και, φυσικά, προωθεί την πρωτοβάθµια περίθαλψη, γεγο-
νός που αποσυµφορεί και τα νοσοκοµεία που είναι ένα µεγάλο
ζητούµενο σήµερα για το δηµόσιο σύστηµα. Αυτή, λοιπόν, η Κυ-
βέρνηση υλοποιεί µεθοδικά την πολιτική φροντίδας για όλους
καταπολεµώντας τις κοινωνικές ανισότητες. 

Και εδώ, κυρία Υπουργέ, θέλω να εξάρω τη στρατηγική του
Υπουργείου για ένα πρωτοποριακό πρόγραµµα προληπτικού και
προσυµπτωµατικού ελέγχου για διάφορες ασθένειες στον πλη-
θυσµό. Έτσι, λοιπόν, οι Ελληνίδες και οι Έλληνες λαµβάνουν µη-
νύµατα στο κινητό τους τηλέφωνο και κλείνουν τα ραντεβού
τους, κάτι που δεν φανταζόταν κανένας πριν από µερικά χρόνια.
Σήµερα, λοιπόν, αυτό αποτελεί µέρος της καθηµερινής πραγµα-
τικότητας. Το κράτος φροντίζει τους πολίτες και προάγει τη δη-
µόσια υγεία αξιοποιώντας κάθε τεχνολογία. Και αυτή είναι µια
ιστορική µεταρρύθµιση που κανείς δεν µπορεί να υποβαθµίσει.
Και µε αυτό απαντώ στους συναδέλφους του ΠΑΣΟΚ που δεν
είναι τώρα στην Αίθουσα και πριν από λίγη ώρα ρωτούσαν ποια
µεταρρύθµιση έχει κάνει η Κυβέρνηση αυτή στον τοµέα της

υγείας.
Άκουσα, λοιπόν, µε προσοχή, κύριοι συνάδελφοι, από το πρωί

τι έχει ειπωθεί στην Αίθουσα αυτή και την κριτική της Αντιπολί-
τευσης. Μίλησαν για νεοφιλελευθερισµό και για άλλα τέτοια τρα-
βηγµένα, µόνο που η ίδια η πραγµατικότητα τους ακυρώνει. Κάθε
πολίτης στο εξής θα έχει τη δυνατότητα επιλογής και εγγραφής
σε γιατρό στην περιοχή που διαµένει, καθώς αυξάνεται σηµαν-
τικά ο αριθµός όλων εκείνων των γιατρών που µπορούν να εν-
ταχθούν σταδιακά στο πρόγραµµα. Και αναρωτιέµαι το εξής:
Αυτό δεν αφορά στα λαϊκά στρώµατα; Ποιον ωφελεί; Τον εκα-
τοµµυριούχο; Το λέω γιατί έχουν ακουστεί διάφορα απίστευτα
ζητήµατα εδώ από το πρωί.

Παράλληλα, είναι πολύ σηµαντικό το γεγονός ότι το Υπουργείο
Υγείας δίνει σοβαρά οικονοµικά κίνητρα στους ιατρούς. Εµείς
στην περιφέρεια, όπου η ανάγκη για περισσότερους γιατρούς
στα νοσοκοµεία µας είναι µεγάλη, το καταλαβαίνουµε πρώτοι.
Και είναι πολύ σηµαντικό και θετικό ότι όποιος επιλέξει συγκε-
κριµένες ειδικότητες, θα λάβει εφάπαξ ποσό 40.000 ευρώ σε µει-
κτές αποδοχές ως ένα πολύ σηµαντικό κίνητρο.

Κυρία Υπουργέ, εµείς στη Νέα Δηµοκρατία χαιρετίζουµε και
τον προσωπικό παιδίατρο, µία πολύ σηµαντική κατάκτηση. Σε αρ-
χικό στάδιο, περισσότερο από µισό εκατοµµύριο Ελληνόπουλα
θα έχουν για πρώτη φορά άµεση και δωρεάν πρόσβαση σε ια-
τρική φροντίδα όταν τη χρειαστούν.

Ακούστηκαν πολλά σήµερα από το πρωί και για τα κέντρα
υγείας. Όποιος ισχυρίζεται σε αυτή την Αίθουσα ότι τα κέντρα
υγείας δεν δουλεύουν, δυστυχώς, απαξιώνει την εργασία του
προσωπικού που δίνει µάχη καθηµερινά και σε κάθε γωνιά της
χώρας υπό δύσκολες συνθήκες. Ναι, δεν υπάρχει τρόπος για να
λυθούν τα προβλήµατα µεµιάς. Η Κυβέρνηση, όµως, κάνει κι εδώ
µια µεγάλη παρέµβαση ενισχύοντας τα κέντρα υγείας το επό-
µενο διάστηµα µε δύο χιλιάδες νέες προσλήψεις. Και είναι εξίσου
σηµαντική παρέµβαση η µετατροπή οκτώ κέντρων υγείας σε πα-
νεπιστηµιακά και η άµεση διασύνδεση µε τις ιατρικές σχολές των
πανεπιστηµίων.

Τι σηµαίνει αυτό πρακτικά; Ότι χάρη στα ψηφιακά εργαλεία,
αλλά και στην τηλεϊατρική χιλιάδες πολίτες σε αποµακρυσµένες
περιοχές της χώρας θα έχουν άµεση πρόσβαση σε ιατρικές υπη-
ρεσίες υψηλών προδιαγραφών. 

Ακόµα, άκουσα από το πρωί από την Αντιπολίτευση ότι δήθεν
η Κυβέρνηση αδιαφορεί για τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό.
Θυµίζω ότι σχεδιάστηκε ένα µεγάλο πρόγραµµα αναβάθµισης
από το Ταµείο Ανάκαµψης και από άλλους ευρωπαϊκούς πόρους
άνω των 45 εκατοµµυρίων ευρώ και έτσι σήµερα πραγµατοποι-
είται η µεγαλύτερη βελτίωση υποδοµών του ΕΣΥ στην ιστορία
του. 

Η κοινωνία και ο πολιτικός κόσµος επιθυµούµε, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, την ένταξη όλων των εργαζόµενων του ΕΣΥ στα
βαρέα και ανθυγιεινά. Όλοι συµφωνούµε σε αυτό και λυπάµαι
που δεν υπάρχουν εδώ Βουλευτές του ΠΑΣΟΚ για να το ακού-
σουν, γιατί η τροπολογία που κατέθεσε για το θέµα αυτό το
ΠΑΣΟΚ έρχεται, δυστυχώς, από το πολύ µακρινό παρελθόν. Και
αναρωτιέµαι: Υπάρχει συγκεκριµένη µελέτη για την πρόταση
αυτή; Διότι από το πρωί ζητάµε την κοστολόγηση, αλλά δεν την
έχουµε δει στην Αίθουσα αυτή. Και ρωτάω τους συναδέλφους
του ΠΑΣΟΚ να µας πουν, αν θέλουν, κάποια στιγµή αν έχουν µία
τελική εικόνα του κόστους αυτού του οποίου προτείνουν. Προ-
φανώς µένουν στο µοτίβο «αντιπολίτευση για την αντιπολίτευση»
και δίνουν µια µπόλικη δόση λαϊκισµού. Και επιµένω µε πολύ κα-
λόπιστη διάθεση να µας πουν από πού πρέπει να κοπούν πόροι
για να υλοποιηθεί η τροπολογία την οποία καταθέτουν. Φοβάµαι,
λοιπόν, ότι το ΠΑΣΟΚ «έπαθε ΣΥΡΙΖΑ» και ζήλεψε τις δόξες του
παρελθόντος. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κανείς µας στην Αίθουσα αυτή
δεν ισχυρίζεται ότι µπορούν να λυθούν αυτοµάτως τα προβλή-
µατα του ΕΣΥ και τα ζητήµατα που απασχολούν τους γιατρούς
και τους νοσηλευτές αυτής της χώρας. Όµως, κανείς δεν µπορεί
να αρνηθεί ότι τα τελευταία πέντε χρόνια η Κυβέρνηση αυτή στη-
ρίζει σταθερά και απαρέγκλιτα το δηµόσιο σύστηµα υγείας υλο-
ποιώντας δεκάδες µεταρρυθµίσεις. Από τα οικονοµικά κίνητρα
και την αύξηση αποδοχών στους γιατρούς µέχρι την πρόσληψη
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χιλιάδων νέων στελεχών η Κυβέρνηση Μητσοτάκη εργάζεται συ-
στηµατικά για τη βελτίωση του ΕΣΥ χωρίς µεγαλοστοµίες και κυ-
ρίως, χωρίς να υποθηκεύονται οι επόµενες γενιές στη χώρα.

Πράγµατι, λοιπόν, αυτές οι µεταρρυθµίσεις προχωρούν πολύ
σωστά µε προσεκτικό και ακριβή σχεδιασµό. Για εµάς η δηµόσια
υγεία είναι πολύ σοβαρή υπόθεση και κακώς ορισµένες πολιτικές
δυνάµεις την προσεγγίζουν µε περίσσιο λαϊκισµό. Γι’ αυτό, λοι-
πόν, εµείς οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας στηρίζουµε,
κυρία Υπουργέ, το νοµοσχέδιό σας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-
στώ για την οικονοµία του χρόνου.

Καλώ στο Βήµα τον Ανεξάρτητο Βουλευτή κ. Κωνσταντίνο
Φλώρο.

Ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΛΩΡΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν περάσω

στην οµιλία µου για το νοµοσχέδιο θέλω να σταθώ σε δύο πολύ
σηµαντικά ζητήµατα. Πρώτα και κύρια µιλάµε για το αδιανόητο
έγκληµα των Τεµπών. Τα νέα στοιχεία που ήρθαν στο φως, οι κα-
ταγεγραµµένες κλήσεις από το «112» προκαλούν ρίγη και φρίκη.
Σοκάρουν! Κι αν σοκάρουν εµάς, φανταστείτε το πώς ρηµάζουν
την ψυχή των γονιών που θρηνούν τα παιδιά τους και των τραυ-
µατιών που επιβίωσαν από εκείνη τη φρικτή νύχτα, µια νύχτα που
για τους ίδιους δεν τελείωσε ποτέ, αλλά έγινε σηµάδι ανεξίτηλο,
βαρύ και αβάσταχτο στη ζωή και την ψυχή τους. 

Κι αυτά τα δηµοσιεύµατα έρχονται, δυστυχώς, να µας επιβε-
βαιώσουν, όταν στην εξεταστική επιτροπή µας αποκαλούσατε
συνωµοσιολόγους επειδή φωνάζαµε για το µπάζωµα, αλλά και
την επιτροπή Γεραπετρίτη, η οποία δεν εξέτασε ποτέ τα αίτια της
πυρκαγιάς, καθώς όπως µας είπαν κατά την εξέτασή τους οι κύ-
ριοι Χαλκιάς, Πυργίδης και Προφυλλίδης, δηλαδή της επιτροπής
εµπειρογνωµόνων του κ. Γεραπετρίτη, δεν τους ζητήθηκε ποτέ.
Μάλιστα, ο κ. Χαλκιάς, επικεφαλής της επιτροπής Γεραπετρίτη,
σε ερώτησή µου δεν γνώριζε καν για τα ευρήµατα χηµικών ου-
σιών που βρήκε το ίδιο το Χηµείο του Κράτους κατά τη διάρκεια,
µάλιστα, των δικών τους ερευνών τον Μάρτιο του 2023.

Είναι γεγονός πως το κράτος αυτό αντί να προστατεύει τα παι-
διά µας, δυστυχώς, τα οδηγεί σε θάνατο και στο τέλος καλύπτει
τους υπεύθυνους πίσω από κλειστές πόρτες και δικαστικά τερ-
τίπια. Και όταν η µάνα ή ο πατέρας που έχασαν τα παιδιά τους
φωνάζουν, είναι σίγουρο ότι δεν φοβάστε τον πόνο τους, αλλά
την αλήθεια που θα σας ξεγυµνώσει. Αυτή τη φορά, όµως, όσοι
έκλεισαν τα µάτια στο έγκληµα θα λογοδοτήσουν. Και αυτό δεν
είναι απειλή. Είναι µια υπόσχεση προς όλες αυτές τις οικογέ-
νειες. 

Δεύτερον, δεν θα µπορούσα να µη σχολιάσω το ζήτηµα των
ηµερών που δεν είναι άλλο από την εκλογή του νέου Προέδρου
των ΗΠΑ Ντόναλντ Τραµπ. Βλέπετε, µε το που έπεσαν τα αποτε-
λέσµατα, κόπηκαν απότοµα τα χαµόγελα στο κυβερνητικό επιτε-
λείο, µαζί µε τα όνειρα για επιβολή woke ατζέντας, πράσινες
µεταβάσεις κ.ά.. Η Κυβέρνηση, δυστυχώς, πάντα τοποθετούσε
τη χώρα στη λάθος πλευρά της ιστορίας, απέναντι στον Τραµπ
και το στενό του επιτελείο, απέναντι στη Ρωσία του Πούτιν, αλλά
παράλληλα κοντά στον Ερντογάν. 

Αυτή η πολιτική και µυστική διπλωµατία που ακολουθεί η Νέα
Δηµοκρατία θέτει σε κίνδυνο την Ελλάδα και δυστυχώς, σήµερα,
παρά την κρισιµότητα των ελληνοτουρκικών, η Κυβέρνηση επι-
λέγει να συνεχίσει αυτόν τον δρόµο, αποκλείοντας, µάλιστα,
Βουλευτές από τις συνεδριάσεις των επιτροπών, επιβεβαιώνον-
τας ότι θέλει να προχωρήσει µόνη της ενάντια στις εθνικές κόκ-
κινες γραµµές και τα ελληνικά συµφέροντα, καθώς όπως µου
είπε και η κ. Μπακογιάννη στην επιτροπή «έτσι λειτουργούµε
πάντα». Μόνο που µε το 28% που λάβατε στις εκλογές απεδείχθη
ότι έχετε χάσει πλέον τη λαϊκή εντολή να διαπραγµατεύεστε
µόνοι σας. Ούτε η χώρα ούτε η Βουλή είναι το προσωπικό σας
φέουδο για να θεωρείτε ότι έτσι λειτουργούµε πάντα. Οι θεσµοί
δεν εξυπηρετούν τα προσωπικά σας σχέδια, αλλά τα συµφέ-
ροντα του ελληνικού λαού. 

Προχωρώ επί του νοµοσχεδίου. Ο θεσµός του «προσωπικού

ιατρού» αναµένεται θεωρητικά να ενισχύσει την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας για όλους τους πολίτες. Πρόκειται για ένα νο-
µοσχέδιο που αν εφαρµοστεί σωστά, µπορεί πράγµατι να προ-
σφέρει ουσιαστική βελτίωση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και να
αποσυµφορήσει τα νοσοκοµεία από περιστατικά που θα µπορού-
σαν να αντιµετωπιστούν σε πρωτοβάθµιο επίπεδο. 

Όµως, όπως συµβαίνει συχνά µε τις µεταρρυθµίσεις της σηµε-
ρινής Κυβέρνησης, αυτό το νοµοσχέδιο περιέχει αδυναµίες, σο-
βαρά κενά και ασάφειες που αποκαλύπτουν µία έλλειψη βάθους
και µακροχρόνιου σχεδιασµού. Πρώτα απ’ όλα, πώς µπορεί να επι-
τύχει ο θεσµός του προσωπικού ιατρού όταν οι νέοι γιατροί υπο-
χρεώνονται σε δωδεκάµηνη υπηρεσία µε µόλις έναν µήνα
εκπαίδευσης; Χρειάζεται, τουλάχιστον, έξι µε εννέα µήνες εκπαί-
δευση και σίγουρα µία τριετή θεωρητική συνεχιζόµενη εκπαίδευση
σχετικά µε την ιδιότητά τους και την ειδικότητά τους, έστω και δια-
δικτυακά µε τη διαλειτουργικότητα των σταθµών τηλεϊατρικής. 

Γιατί το λέω αυτό; Το λέω διότι γνωρίζετε ότι η βασική και η
ειδική εκπαίδευση της γενικής ιατρικής, αλλά και της εσωτερικής
παθολογίας, διαρκούν αθροιστικά πέντε έτη. Έχουµε, λοιπόν,
αυτό το εκπαιδευτικό κενό που δεν ξέρουµε πώς ακριβώς θα κα-
λυφθεί, έτσι ώστε να µπορέσουν οι νέοι ιατροί να αντεπεξέλθουν
επαρκώς στις απαιτήσεις του σηµαντικού νέου ρόλου τους ως
σηµείο πρώτης επαφής µε τον ασθενή και οι οποίοι καλούνται να
διαχειριστούν χρόνια νοσήµατα ή έκτακτα περιστατικά, λειτουρ-
γώντας παράλληλα ως εξωνοσοκοµειακή φροντίδα. Ειδικά σε
αποµακρυσµένες περιοχές όπου οι ανάγκες είναι πιο σύνθετες
και επείγουσες, αυτή η προχειρότητα –γιατί, δυστυχώς, περί
προχειρότητας πρόκειται- επιβαρύνει τους πολίτες. 

Λύστε µας, λοιπόν, µια πάρα πολύ απλή απορία. Πώς ένας για-
τρός στα νησιά, για παράδειγµα, των Κυκλάδων, που ανάγεται
στην ύπαιθρο, δηλαδή στους γιατρούς που υποχρεούνται να γί-
νουν προσωπικοί ιατροί σύµφωνα µε το άρθρο 8 παράγραφος 1
του νοµοσχεδίου, θα εργάζεται εντός του νοσοκοµείου και την
καλοκαιρινή σεζόν όπου τα νοσοκοµεία θα πνίγονται στα περι-
στατικά, θα καλύπτει ταυτόχρονα τις ανάγκες του προσωπικού
γιατρού, όπως εσείς θα τον έχετε υποχρεώσει; Θα εγκαταλείψει
την εφηµερία για να καλύψει τα καθήκοντα του προσωπικού ια-
τρού; Τα έκτακτα περιστατικά στο νοσοκοµείο; Τι θα γίνει µε
αυτά; Προφανώς, λοιπόν, θα λάβουν προτεραιότητα, µε αποτέ-
λεσµα όµως οι πολίτες του προσωπικού ιατρού να στοιβάζονται
ουσιαστικά σε άλλη µέρα και να εξυπηρετούνται µε διαδικασίες
«fast track», αφού ο προσωπικός τους ιατρός θα είναι ήδη επι-
φορτισµένος µε επιπλέον περιστατικά.

Πού µας φέρνει, λοιπόν, αυτό; Μας φέρνει στο συµπέρασµα
ότι ο νέος απόφοιτος ιατρός που δεν θα έχει εµπειρία, θα κατα-
στεί ως ένας «σάκος του µποξ» καθώς αν κάνει κάποια λάθος
διάγνωση µε αποτέλεσµα ο ασθενής να µην πάει στο νοσοκοµείο
και τελικώς, να υποτροπιάσει, θα φταίει ο νέος ιατρός, ενώ στην
άλλη περίπτωση, εάν τελικώς τον παραπέµψει στο νοσοκοµείο
χωρίς να χρειάζεται επίσκεψη, πάλι θα φταίει ο νέος ιατρός
επειδή συνέβαλε στη συµφόρηση του νοσοκοµείου. 

Σαφώς, ο προσωπικός ιατρός δεν θα καταστεί ως «gate-
keeper», όπως συµβαίνει στο εξωτερικό. Μας το δήλωσε ο κύ-
ριος Υπουργός και η κ. Αγαπηδάκη στην επιτροπή. Όµως, εδώ
τίθεται ένα ζήτηµα, καθώς λόγω και της ιδιοσυγκρασίας µας ως
λαός, ο πάσχων αναπτύσσει µία ιδιαίτερη σχέση εµπιστοσύνης,
σχεδόν οικογενειακή, µε τον θεράποντα ιατρό του, ο οποίος γνω-
ρίζει τα ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα της υγείας του. Με το
παρόν νοµοσχέδιο, η αλλαγή προσωπικού ιατρού σε δηµόσιους
φορείς το δωδεκάµηνο δεν συνάδει µε την αρχή συνέχειας φρον-
τίδας ασθενούς και παραβιάζει τη βάση των θεµελιωδών αρχών
και χαρακτηριστικών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπως
αυτή διατυπώνεται από τον ΠΟΥ και τη WONKA.

Όµως, το µεγαλύτερο σκάνδαλο το οποίο καταδεικνύει την έλ-
λειψη διαφάνειας της Κυβέρνησης και την κακοδιαχείριση των δη-
µόσιων πόρων είναι τα self test για τον καρκίνο του παχέος
εντέρου. Τα δηµοσιεύµατα τα οποία θα καταθέσω και στα Πρα-
κτικά, µας αναφέρουν «καπέλο 200 εκατοµµυρίων ευρώ για τα self
test για τον καρκίνο του παχέος εντέρου», «µύλος µε τα self test
για τον καρκίνο του παχέος εντέρου», «Γιατί βγαίνουν πολλά θε-
τικά;». 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΚΒ’ - 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 2551



Τα καταθέτω στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Φλώρος κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τι µας αναφέρουν, λοιπόν, τα δηµοσιεύµατα; Αναφέρουν ότι
το Υπουργείο Υγείας προµηθεύτηκε self test αµφιβόλου αποτε-
λεσµατικότητας µε κόστος 7 ευρώ ανά τεστ, τη στιγµή που η ίδια
εξέταση στα µικροβιολογικό εργαστήριο κοστίζει µόλις 1 ευρώ!
Πρόκειται για µία αδιανόητη υπερτιµολόγηση και το Υπουργείο
οφείλει να λογοδοτήσει. 

Ρωτάµε, λοιπόν, ευθέως τον Υπουργό Υγείας γιατί επιλέχθηκε
αυτή η µέθοδος που δεν εξασφαλίζει αξιόπιστη ανίχνευση του
καρκίνου του παχέος εντέρου. Ποια επιστηµονική βάση στηρίζει
αυτή την απόφαση; Ποιοι ήταν οι προµηθευτές αυτών των self
test και µε ποια διαδικασία επελέγησαν; Υπήρξε διαφάνεια ή
υπήρξαν παρασκηνιακές συµφωνίες; Πώς σκοπεύει το Υπουρ-
γείο να αποκαταστήσει την εµπιστοσύνη των πολιτών, όταν το
πρόγραµµα -το οποίο προωθήθηκε από τον ίδιο τον Πρωθυ-
πουργό- φαίνεται να µην ανταποκρίνεται στις πραγµατικές ανάγ-
κες και να επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισµό; Με ποιο
επιστηµονικό υπόβαθρο αποφασίστηκε να προωθηθεί αυτή η
εξέταση ως πρωτοποριακή για τον καρκίνο του παχέος εντέρου;
Μήπως το µόνο πρωτοποριακό στοιχείο είναι το τεράστιο κέρδος
για ορισµένους εις βάρος των φορολογουµένων; 

Ζητούµε, λοιπόν, από την Κυβέρνηση να απαντήσει άµεσα και
ξεκάθαρα στα ερωτήµατά µας, να αναλάβει τις ευθύνες της για
την κακοδιαχείριση και να επαναφέρει την αξιοπιστία του συστή-
µατος υγείας, όπως απαιτεί ο ελληνικός λαός.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Τον λόγο τώρα έχει ο Ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Μιχαήλ

Χουρδάκης. 
Ορίστε, κύριε Χουρδάκη, έχετε τον λόγο.
ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσω την οµιλία µου µε κάτι που µπορεί να µοιάζει

εκτός θέµατος, είναι, όµως, απόλυτα σχετικό µε την πολιτική δια-
δικασία συνολικά. 

Εχθές το βράδυ ενηµερώθηκα και προσκλήθηκα να υπογράψω
τροπολογία σχετικά µε την παράταση της αντιπυρικής περιόδου
για να καταστεί δυνατή, πρακτικά, η παράταση των συµβάσεων
εποχικών πυροσβεστών και επισηµαίνω ότι σήµερα 12 Νοεµ-
βρίου είναι ηµέρα αναγνώρισης των πεσόντων στο καθήκον πυ-
ροσβεστών. Συµφώνησα προφορικά να συµπράξω σ’ αυτή την
προσπάθεια, προκειµένου µε τη σύµπνοια της Αντιπολίτευσης να
λυθεί ένα τόσο σηµαντικό πρόβληµα και να πιεστεί η Κυβέρνηση. 

Το πρωί, µάλιστα, ο Προεδρεύων της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΣΥΡΙΖΑ κ. Παππάς δήλωσε –και το αντιγράφω από τα
Πρακτικά- «Αυτή τη στιγµή έχουµε καταλήξει σε µια κοινή πρό-
ταση ΣΥΡΙΖΑ, Νέα Αριστερά, Πλεύση Ελευθερίας και τη συνυπο-
γράφουν και Ανεξάρτητοι Βουλευτές. Θα κατατεθεί µετά το
πέρας των οµιλιών των εισηγητών. Θέλω να καλέσω έστω και την
τελευταία στιγµή το ΠΑΣΟΚ και τη Νέα Δηµοκρατία να συνηγο-
ρήσουν», κ.λπ.. Κι όµως, µετά από τη συµφωνία µου, ενηµερώ-
θηκα ότι η Πλεύση Ελευθερίας δεν θα συνυπέγραφε την
τροπολογία, αν την υπέγραφα εγώ. Σε αυτόν τον εκβιασµό για
τον αποκλεισµό µου, συµφωνούσε και ο ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος φαί-
νεται, τελικά, µάλλον να βρέθηκε προ εκπλήξεων, όταν η Πλεύση
Ελευθερίας το κατέθεσε µόνη της. Το ίδιο κείµενο αργότερα κα-
τατέθηκε ξεχωριστά και από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Και ρωτώ δηµοσίως: Τόσο µικροί είστε ένθεν κακείθεν; Αυτή
είναι η αντιπολίτευση και η δυσκολία που δηµιουργούµε σε µια
κακή Κυβέρνηση, µε µικροψυχία; Λυπάµαι πάρα πολύ βλέποντας
έναν παλαιοκοµµατικό τρόπο πολύ κακής ποιότητας. Εµένα µε
ενδιαφέρει κάτι πολύ διαφορετικό και όχι να µπαίνουν τα προ-
σωπικά πάνω από τα κοινά. Με ενδιαφέρει η σύνθεση απόψεων
και όχι ο αποκλεισµός, η επίλυση προβληµάτων και όχι η κατ’ επί-
φαση συµπόνια και ένα φιλικό χτύπηµα στην πλάτη σε όσους
έχουν πρόβληµα. 

Και καταλήγω, µετά και από αυτή τη συµπεριφορά, σε αυτό

που ακούω από πάρα πολύ κόσµο, ότι οι κοµµατικές οντότητες
του σήµερα δεν µπορούν να κάνουν συνθέσεις πολιτικής, ώστε
να ασκήσουν αποτελεσµατική αντιπολίτευση και να δηµιουργή-
σουν µια παραγωγική κυβέρνηση και αντίθετα, αναλώνονται σε
νοοτροπίες παλαιού τύπου. 

Τέτοιες νοοτροπίες είναι σαν κι αυτό που έγινε νωρίτερα από
τον Υπουργό, τον κ. Γεωργιάδη όταν του έκανε αναφορά ο κ. Βε-
λόπουλος, για τον Μπουτάρη, ανέφερε -και πάλι το λέω από τα
Πρακτικά-: «Είναι ντροπή την ώρα της κηδείας ενός ανθρώπου,
στη Βουλή να κάνουµε πολιτική αντιπαράθεση. Στοιχειώδεις κα-
νόνες ανθρώπινης αξιοπρέπειας και συµπεριφοράς, αυτό το
απαγορεύουν, κύριε Βελόπουλε. Ούτε αυτό δεν έχεις µέσα σου». 

Κι όµως, τέσσερις ώρες αργότερα έκανε αντίστοιχη αναφορά
προς τον κ. Ανδρουλάκη, αστειευόµενος ή ειρωνευόµενος, για
το ότι έφυγε νωρίτερα από την κηδεία, νοµίζοντας ότι είναι
αστείος, αλλά τέτοιες συµπεριφορές µάλλον είναι εγγύτερα
προς την γελοιότητα και σίγουρα δεν είναι οι πρακτικές που θέ-
λουµε. Γι’ αυτό η κοινωνία σας έχει ξεπεράσει, και τον παλαι-
οκοµµατισµό και αυτές τις νοοτροπίες. 

Επανέρχοµαι στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας µε
τίτλο: «Αναµόρφωση του θεσµού του προσωπικού ιατρού και σύ-
σταση πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας». Θεωρώ ότι µε τη διπλή
µου ιδιότητα και ως ειδικός οικογενειακός γιατρός και ως καθη-
γητής Ιατρικής σε εργαστήριο πρωτοβάθµιας υγείας, υγιεινής
και προληπτικής ιατρικής στη Θεσσαλονίκη, η γνώµη µου ίσως
έχει κάποια αξία. 

Η φιλοδοξία του Υπουργείου να επιφέρει αναδιάρθρωση στον
θεσµό του προσωπικού ιατρού είναι αλήθεια πως δεν επιτυγχά-
νεται, διότι στην προσπάθεια να πιάσει τους στόχους των δει-
κτών, στην πράξη χαλάµε περαιτέρω την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Δεν µπορεί να µη ληφθούν υπ’ όψιν όλα αυτά τα δεδο-
µένα από την Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία, ήδη από την άνοιξη
του 2024, ότι ένας στους τέσσερις δεν µπορεί να υποβληθεί σε
ιατρικές εξετάσεις ή θεραπεία, ένας στους τρεις δεν µπορεί να
πάει στον οδοντίατρο του και ένας στους δύο είναι φτωχός και
πάλι έχει αντίστοιχα προβλήµατα. 

Άρα, αυτό που πραγµατικά πρέπει να συνοµολογήσουµε ότι
χρειάζεται είναι η δηµιουργία ενός δηµόσιου και δωρεάν συστή-
µατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και όχι οι συρρικνωµένες
δοµές που υπάρχουν από το 2009 έως σήµερα. 

Η εισαγωγή και η δυνατότητα να λειτουργούν ως προσωπικοί
ιατροί και οι γιατροί άλλων ειδικοτήτων και δη οι ανειδίκευτοι,
παρ’ όλο που η ειδικότητα γενικής ιατρικής είναι στα πέντε έτη,
δηµιουργεί ένα πολύ µεγάλο πρόβληµα. Αυτό έρχεται σε αντί-
θεση µε το τι πρέπει να κάνει ένας γενικός οικογενειακός ή προ-
σωπικός γιατρός που είναι ο πρώτος σταθµός του πολίτη σε
κάθε πρόβληµα της υγείας του ή για να το αποφύγει, να γνωρίζει
τον ασθενή σε βάθος από την πολύ πρώιµη παιδική ηλικία, τα οι-
κογενειακά και κοινωνικά του δεδοµένα και να µπορεί να προ-
σφέρει ολοκληρωµένη φροντίδα. 

Σε καµµία άλλη χώρα αυτή η εξειδίκευση της γενικής οικογε-
νειακής ιατρικής δεν παρέχεται από µη ειδικούς. Και αυτά που
είπε η κ. Αγαπηδάκη νωρίτερα για το τι γινόταν στον COVID που
τότε ήταν πραγµατικά συνθήκες υπερέκτακτης ανάγκης, δεν νο-
µίζω ότι απαντούν επαρκώς σε αυτό το ερώτηµα. 

Πράγµατι υπάρχουν ελλείψεις. Είµαστε στα όρια του συστή-
µατος υγείας, αλλά µια µεταρρύθµιση τόσο µεγάλη όσο ευαγγε-
λίζεται η Κυβέρνηση, θα έπρεπε να στοχεύει σε πραγµατική λύση
του προβλήµατος και όχι σε άλλη µια εµβαλωµατική κατάσταση.
Αυτό φαίνεται και από τον αριθµό των ασθενών που επιτρέπεται
να έχουν οι προσωπικοί ιατροί, που είναι περίπου 25% πάνω από
ό,τι συνηθίζεται στα ευρωπαϊκά δεδοµένα, δηλαδή δύο χιλιάδες,
αντί για χίλιοι πεντακόσιοι, µειώνοντας στην πράξη τη δυνατό-
τητα για ποιοτική φροντίδα, αυξάνοντας τον χρόνο αναµονής και
εξουθενώνοντας ακόµα και τους ίδιους τους ιατρούς. 

Δεν θα αναφερθώ επί µακρόν σε άλλα θέµατα που σχετίζονται
µε κακοδιαχείριση δηµόσιου χρήµατος και για το σελφ τεστ του
screening για τον καρκίνο του παχέος εντέρου. Ήδη έχουν το-
ποθετηθεί πάµπολλοι ότι είναι δυόµισι φορές επάνω από το αλη-
θινό κόστος. 

Και όσα υπάρχουν στο άρθρο 37 για το στρατιωτικό νοσοκο-
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µείο ΝΙΜΙΤΣ -το οποίο µε αυτό τον τρόπο σιγά-σιγά θα περάσει
κακώς και δυστυχώς και αυτό στα χέρια ιδιωτών- όλα αυτά δηµι-
ουργούν προβλήµατα. 

Επίσης, το άρθρο 16 δεν έχω πειστεί πώς θα γίνεται αυτό το
σύστηµα αξιολόγησης όταν δεν περιλαµβάνονται πουθενά καθο-
ρισµένοι δείκτες, κανένα κριτήριο και είναι τελείως ασαφής η δια-
δικασία, η οποία θα ακολουθηθεί. Αυτή η προσέγγιση είναι
επικίνδυνη. Είναι τόσο γενικόλογο που ανοίγει την πόρτα για αυ-
θαιρεσίες, υπονοµεύει το ηθικό των ιατρών, οι οποίοι αντί να επι-
βραβεύονται στην πράξη θα βρεθούν, πιθανώς, προ εκπλήξεως,
όταν δεν θα βασίζεται η όποια αξιολόγηση σε δοµηµένα, διαφανή
κριτήρια, και θέλω να τονίσω ότι είµαι υπέρ της αξιολόγησης,
αρκεί να είναι πολύ σαφή τα κριτήρια.

Για την πραγµατική πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας χρειάζεται
η αναγνώριση της ειδικότητας γενικής οικογενειακής ιατρικής
ως της µόνης ειδικότητας που µπορεί να έχει τον ρόλο του προ-
σωπικού γιατρού, όπως γίνεται σε όλες τις χώρες, τον καθορισµό
ενός ρεαλιστικού και βιώσιµου αριθµού ασθενών ανά ιατρό, που
θα διασφαλίζει ποιοτική φροντίδα και τη δηµιουργία διαφανούς
και αξιόπιστου συστήµατος αξιολόγησης όλων των εµπλεκοµέ-
νων φορέων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία του ελληνικού λαού δεν
µπορεί να είναι έρµαιο πειραµατισµών και είναι πολύ σοβαρός ο
θεσµός του «Προσωπικού Ιατρού» για να υπονοµεύεται από πρό-
χειρες και ανεδαφικές ρυθµίσεις. Χρειάζεται µια σοβαρή, ρεαλι-
στική και τεκµηριωµένη µεταρρύθµιση που θα σέβεται τους
ιατρούς, θα τους προστατεύει και αυτούς και τους ασθενείς και
θα παρέχει ποιοτική, δωρεάν και καθολική φροντίδα σε όλους. 

Για να γίνει αυτό και για να πείσουµε τους ιατρούς, κυρία Αγα-
πηδάκη, να επιστρέψουν ή να µην φύγουν από το σύστηµα, χρει-
άζεται επαναφορά των µισθών στα προ µνηµονίων επίπεδα και
του δέκατου τρίτου και δέκατου τέταρτου µισθού, καθώς και εξα-
σφάλιση υψηλών κρατικών δαπανών για κοινωνικές, επιστηµονι-
κές, εργασιακές ανάγκες των υγειονοµικών, αλλά και της
σταθερής και ανθρώπινης εργασίας.

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, πολύ σύντοµα για το Δεύτερο
Μέρος και τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας. 

Σας το ενεχείρισα αυτό, κυρία Αγαπηδάκη, νωρίτερα ότι έτσι
όπως είναι η πρόβλεψη για το πού θα δοθούν αυτές οι θέσεις -
και σας το λέω διότι ξέρω πολύ καλά πώς λειτουργούν οι σύγ-
κλητοι των πανεπιστηµίων και το ίδιο το πανεπιστήµιο και όχι
µόνο το Αριστοτέλειο- πρέπει να υπάρξει κατ’ εξαίρεση ότι στην
ως άνω διάταξη, ρητά στο νοµοσχέδιο, οι ανωτέρω θέσεις µελών
ΔΕΠ που θα στελεχώσουν αυτά τα κέντρα υγείας δεν θα επηρε-
άσουν την ετήσια κατανοµή θέσεων των µελών ΔΕΠ στα ΑΕΙ και
ιδιαίτερα στα τµήµατα Ιατρικής, ότι το γνωστικό αντικείµενο θα
είναι συγκεκριµένο -πρωτοβάθµια προληπτική ιατρική, ενδεχο-
µένως και τα συναφή- και θα εξαιρούνται της έγκρισης του ετή-
σιου προγραµµατισµού προσλήψεων από τη σύγκλητο.
Διαφορετικά δίνεται θέσεις προς τα τµήµατα τις οποίες θα τις
πάρετε µε άλλον τρόπο από την πίσω πόρτα. 

Πρέπει, λοιπόν, συνολικά να σταθούµε µε όλη µας τη δύναµη
αντίθετοι σε κάθε µέτρο που δεν σέβεται την υγεία και την αξιο-
πρέπεια του ελληνικού λαού. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Καλώ τώρα στο Βήµα
τον Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Γεώργιο
Ψυχογιό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο

του Υπουργείου Υγείας, ένα νοµοσχέδιο που αφορά στο πιο βα-
σικό κοινωνικό δικαίωµα αυτό της υγείας, αντί να το ενισχύει και
να δείχνει τρόπους για να καλύψουµε όλο και µεγαλύτερα κοµ-
µάτια του πληθυσµού, στην ουσία έρχεται και εντάσσεται σε ένα
ευρύτερο στρατηγικό σχέδιο, που οδηγεί τελικά στην απορρύθ-
µιση και στην περαιτέρω απαξίωση του ΕΣΥ. 

Και πριν βιαστείτε να µιλήσετε, όπως άκουσα νωρίτερα, για ξύ-
λινη γλώσσα ή για κοινοτοπίες, γιατί σας το λέει αυτό η Αντιπο-
λίτευση -σύσσωµη έχει εντοπίσει τα προβλήµατα που υπάρχουν
και την τραγική κατάσταση που επικρατεί αυτή τη στιγµή στο
ΕΣΥ-, θα έπρεπε µιλώντας ειδικά για τον ΣΥΡΙΖΑ, αλλά και το
ΠΑΣΟΚ, το οποίο θα απαντήσει αναλόγως, θα πρέπει να προσέ-

χουµε λίγο τι λέµε. Διότι εάν δεν ήταν το ΠΑΣΟΚ του 1981 να θε-
σµοθετήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που µέχρι τότε αναγκά-
ζονταν οι άνθρωποι να πουλήσουν ακόµα και χωράφια για να
νοσηλευτούν και να σώσουν τη ζωή τους ή η Κυβέρνηση του ΣΥ-
ΡΙΖΑ που ήρθε και στήριξε µε κάθε τρόπο το 2015-2019 το ΕΣΥ
και µε προσλήψεις και µε την πρόσβαση των δυόµισι εκατοµµυ-
ρίων ανασφάλιστων και µε την κατάργηση των επαίσχυντων πεν-
τάευρων και µε την έξοδο των εργολάβων από τις υπηρεσίες
φύλαξης, καθαριότητας και σίτισης και µε πολλές άλλες παρεµ-
βάσεις, τώρα δεν θα ήµασταν εδώ για να συζητάµε το πώς αυτό
το σύστηµα θα κρατιόταν όρθιο. 

Άρα, λοιπόν, εσείς µε τις πολιτικές σας υλοποιείτε παλιές συν-
ταγές και συνταγές του νεοφιλελευθερισµού, διότι πάνε στην
ατοµική ευθύνη και στην ατοµικότητα και όχι µόνο δεν δίνουν λύ-
σεις, αλλά γεννούν περαιτέρω αποκλεισµούς και είναι και κόντρα
σε πολλές σύγχρονες -δεν ακολουθούν δηλαδή- επιστηµονικές
πρακτικές, στις οποίες θα αναφερθώ.

Έχουµε µπροστά µας, λοιπόν, ένα σχέδιο νόµου το οποίο -
όπως είπα- εντάσσεται στο πλαίσιο της απαξίωσης και της υπο-
βάθµισης του ΕΣΥ, που υλοποιείτε µε προσήλωση και συνέπεια.
Δεν πήρατε τα µαθήµατα της πανδηµίας, όταν οι δηµόσιες
δοµές, κυρίως, σήκωσαν το βάρος της αντιµετώπισης της παν-
δηµίας και των περιστατικών, και µάλιστα, προσπαθείτε να κά-
νετε και το άσπρο-µαύρο για τη σηµερινή κατάσταση, ενώ είναι
οι επιλογές σας που έχουν δηµιουργήσει µια πολύ δύσκολη κα-
τάσταση, που έχουν δηµιουργήσει µια ζοφερή πραγµατικότητα.
Αν δεν ήταν οι εργαζόµενοι που την ξέρουν πάρα πολύ καλά
αυτή την κατάσταση γιατί τη βιώνουν καθηµερινά να το κρατή-
σουν όρθιο, δεν θα µπορούσαµε αυτή τη στιγµή να έχουµε
ακόµα και βασικές υπηρεσίες. Το ξέρουν αυτό και οι ασθενείς οι
οποίοι νοσηλεύονται. 

Προωθείτε, λοιπόν, σταθερά την ιδιωτικοποίηση των υπηρε-
σιών υγείας ευνοώντας, κυρίως, µεγάλες ιδιωτικές κλινικές και
οµίλους υγείας, γιατί και τα µικροµεσαία εργαστήρια και διαγνω-
στικά κέντρα τα έχετε στραγγαλίσει οικονοµικά και αυτά. 

Η υγεία αντιµετωπίζεται µε κάθε νοµοσχέδιό σας ως ένα κα-
ταναλωτικό, εµπορικό σχεδόν αγαθό, αποδυναµώνοντας την αν-
τίληψη ότι πρόκειται για ένα δηµόσιο αγαθό, το οποίο θα πρέπει
να κατοχυρώνεται από το κράτος για όλους ανεξαιρέτως τους
πολίτες και όχι µόνο αυτούς που µπορούν να πληρώσουν για να
έχουν πρόσβαση.

Και όλα αυτά σε µία χώρα που η έκθεση του ΟΟΣΑ µας φέρνει
στην τρίτη χειρότερη θέση για τους µισθούς, µετά από το Μεξικό
και την Κολοµβία, οι πραγµατικοί µισθοί µειώνονται διαρκώς, επι-
δεινώνεται η κατάσταση και τα επίπεδα της φτώχειας είναι το ένα
τέταρτο του πληθυσµού να είναι στα όρια του κοινωνικού απο-
κλεισµού και της φτώχειας και το ένα τρίτο στην Περιφέρεια Πε-
λοποννήσου. Ακόµα χειρότερα. 

Η µεταρρύθµιση του 2017 που έκανε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ
για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας παραγκωνίζεται, παρά τον
σχεδιασµό της σε συνεργασία µε τον ΠΟΥ και την Κοµισιόν και
την επιτυχηµένη υλοποίησή της µέχρι το 2019, αλλά και την τε-
ράστια συνεισφορά της στην αντιµετώπιση της πανδηµίας.

Η Κυβέρνηση αποδυναµώνει τις ΤΟΜΥ και προωθεί την παρω-
χηµένη νοοτροπία του solo practice, καθιστώντας την πρωτοβάθ-
µια υγεία όχι µόνο ατοµική υπόθεση όπως είπα πριν, αλλά και
προνόµιο για λίγους. Και όλα αυτά τη στιγµή που η παγκόσµια
τάση, όπως ανέφερα πριν, δείχνει ότι χρειάζονται διεπιστηµονι-
κές οµάδες, που συνδυάζουν και αξιοποιούν ειδικότητες και γνώ-
σεις και όχι solo practice, µια αναχρονιστική πρακτική που δεν
ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες, οι οποίες απαιτούν την
κατά το δυνατόν πιο άµεση παρέµβαση, τόσο στην οικογένεια,
όσο και στην κοινότητα. 

Υπάρχει µεγάλη έλλειψη ειδικοτήτων, ακόµα και για να εφαρ-
µοστεί αυτό το δικό σας σχέδιο του προσωπικού ιατρού και αν
δούµε την αναλογία διαθέσιµων ιατρών προς πληθυσµό καθίστα-
ται αδύνατη η αποτελεσµατική εφαρµογή ακόµα και του νοµο-
σχεδίου σας. 

Είναι απαράδεκτο να επιχειρείτε µε τις διατάξεις του παρόντος
να λογίζονται ως προσωπικοί ιατροί ανειδίκευτοι απόφοιτοι ια-
τρικών σχολών που κάνουν το αγροτικό τους.
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Εµείς πιστεύουµε, στηρίζουµε και συντασσόµαστε µε τη φωνή
των εργαζόµενων, των γιατρών, των νοσηλευτών και του λοιπού
προσωπικού των τοπικών µονάδων υγείας και στην Κορινθία -
στην Κόρινθο συγκεκριµένα- οι οποίοι ζητούν τη βελτίωση και την
επικαιροποίηση της λειτουργίας των ΤΟΜΥ, την ενίσχυσή τους
που προφανώς είναι απαραίτητη. Δεν την ακούτε, όµως, αυτή
την κραυγή αγωνίας, όπως δεν ακούτε και την κραυγή αγωνίας
του συλλόγου των ιατρών του Νοσοκοµείου της Κορίνθου, του
σωµατείου εργαζοµένων του Νοσοκοµείου της Κορίνθου, όπου
ήρθε ο κ. Γεωργιάδης πρόσφατα και δεν ανέφερε -τουλάχιστον
στις δηµόσιες δηλώσεις του- τίποτα για τα ζητήµατα που έχουµε
κατ’ επανάληψη φέρει στη Βουλή για τη λειτουργία και τις ανάγ-
κες που υπάρχουν.

Μιλάτε για υποδοµές του Ταµείου Ανάκαµψης. Έχουµε δύο κέν-
τρα υγείας στον νοµό, το Κέντρο Υγείας Νεµέας και το Κέντρο
Υγείας Λουτρακίου, τα οποία ενώ είχαν ενταχθεί στο ΕΣΠΑ το
2019 περιµένουµε ακόµη να δούµε την αναβάθµιση των υποδοµών
τους. Είναι σε σηµείο πραγµατικής κατάρρευσης οι εγκαταστά-
σεις. Περιµένουµε, λοιπόν, και θα κάνουµε ερωτήσεις γι’ αυτό.

Έρχοµαι σε µία επιστολή την οποία έλαβα από την Ένωση
Αποστράτων Αξιωµατικών Στρατού - Παράρτηµα Κορίνθου την
οποία είµαι υποχρεωµένος, αφού µου κοινοποιήθηκε, να την κα-
ταθέσω στα Πρακτικά, για το άρθρο 37 του νοµοσχεδίου, που
θεωρούν ότι αλλοιώνει τον ιδρυτικό νόµο του στρατιωτικού νο-
σοκοµείου ΝΙΜΤΣ και αγωνιούν πραγµατικά για το αν αυτό θα
οδηγήσει σε µείωση της ευελιξίας και της αυτονοµίας του, αλλά
και σε υποβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών. Το καταθέτω
στα Πρακτικά προς γνώση σας και ενηµέρωση. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γεώργιος Ψυχογιός καταθέ-
τει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα επιστολή, η οποία βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
κλείνω µε την τροπολογία που καταθέσαµε ως Κοινοβουλευτική
Οµάδα για τους εποχικούς πυροσβέστες, οι οποίοι δεν είναι δυ-
νατόν -και το συνοµολογούµε όλοι, αλλά το θέµα είναι τι γίνεται
στην πράξη- να αποκαλούµε τους ανθρώπους αυτούς ήρωες,
όταν µε αυταπάρνηση παλεύουν το καλοκαίρι, και να τους αφή-
νουµε στην άκρη, όταν τελειώνουν οι συµβάσεις και ακόµα χει-
ρότερα να τους φορτώνουµε µε ξύλο και χηµικά. 

Έχουµε δυόµισι χιλιάδες εποχικούς πυροσβέστες καταρτισµέ-
νους, έµπειρους, έτοιµους, τρεισήµισι χιλιάδες οργανικά κενά,
τουλάχιστον, στην Πυροσβεστική, µόνιµες επιφυλακές -όλο το
καλοκαίρι και στον νοµό µου είχαµε µια τεράστια πυρκαγιά και
ζηµιές-, εξουθένωση και ατυχήµατα θανατηφόρα για το προσω-
πικό, αλλά και µια κλιµατική κρίση που απαιτεί πρόληψη και ορ-
γανωµένη πολιτική προστασία.

Ζητάµε, λοιπόν, το αυτονόητο από την Κυβέρνηση: να αποδεχ-
θεί και να στηρίξει τα αιτήµατα αυτά που αφορούν σε πολύ βα-
σικά πράγµατα που µπορούν να καλυφθούν προφανώς και από
τα δηµοσιονοµικά της χώρας, τη δωδεκάµηνη διάρκεια των συµ-
βάσεων των εποχικών πυροσβεστών και την πλήρη ένταξή τους
στο Σώµα, που έτσι κι αλλιώς επιχειρούν µαζί µε όλους τους πυ-
ροσβέστες µε τις ίδιες υποχρεώσεις, στην πρώτη γραµµή στα
πύρινα µέτωπα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-
µαχία θα είναι και µε τους εποχικούς πυροσβέστες και µε κάθε
κοινωνική οµάδα που διεκδικεί τα βασικά για την αξιοπρέπεια και
την αποκατάστασή της, τόσο µέσα, όσο και έξω από τη Βουλή,
ζητώντας πάντοτε συνεργασίες και στη βάση, αλλά και προγραµ-
µατικά µε τις άλλες προοδευτικές δυνάµεις. 

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

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

στώ.
Τον λόγο έχει η Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής

κ. Παναγιώτα Γρηγοράκου.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ (ΝΑΓΙΑ) ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύ-

στηµα Υγείας καταρρέει και δυστυχώς, αυτό δεν είναι µια πεποί-
θηση δική µου, αλλά είναι µια πεποίθηση την οποία έχουν δια-
µορφώσει όλοι οι Έλληνες πολίτες. Θα µας πείτε, βέβαια, εσείς
στην κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας ότι ίσως αυτή η πεποί-
θηση είναι κατασκευασµένη, ότι τα αναφέρουµε και λίγο τραγικά
τα πράγµατα. Δυστυχώς, όµως, η εµπειρία των Ελλήνων πολιτών
στις διάφορες δοµές υγείας έχει διαµορφώσει την άποψη για
όσα αναφέρει η Νέα Δηµοκρατία ότι, δυστυχώς, τίποτε από αυτά
δεν συνάδει µε την πραγµατικότητα. Το δυστυχές για εσάς, το
ευτυχές για τον ελληνικό λαό είναι ότι οι ίδιοι το βιώνουν, είναι
βιωµατική η σχέση που έχουν αυτή τη στιγµή µε το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, άρα δεν είναι κατευθυνόµενοι, αλλά κάθονται, το
ελέγχουν και θα πράξουν αναλόγως και στις επόµενες εθνικές
εκλογές. 

Σήµερα συζητάµε ένα νοµοσχέδιο για την αναµόρφωση του
θεσµού του προσωπικού γιατρού µε το οποίο εισηγείστε µία
λύση που αποτελεί παγκόσµια πρωτοτυπία ή µάλλον για να είµα-
στε ακριβείς αποτελεί µια λύση που είναι επικίνδυνη για τη δη-
µόσια υγεία, παγκόσµια πρωτοτυπία. 

Αντιµετωπίζοντας λογιστικά και µόνο το πρόβληµα της κάλυ-
ψης του πληθυσµού από τον προσωπικό γιατρό, εισάγετε στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας τους αγροτικούς και τους ειδι-
κευόµενους γενικούς γιατρούς βαφτίζοντάς τους προσωπικούς
γιατρούς, ενώ παράλληλα τοποθετείτε τους αγροτικούς για-
τρούς στα µεγάλα αστικά κέντρα, στην Αθήνα και στη Θεσσαλο-
νίκη. Μάλλον φαίνεται πως δεν αντιλαµβάνεστε ότι δίνοντας αυτή
τη δυνατότητα οι αγροτικοί γιατροί, που έτσι κι αλλιώς δεν υπήρ-
χαν σε αποµακρυσµένες και δυσπρόσιτες περιοχές, τώρα δεν θα
έχουν κανένα επιπλέον κίνητρο για να πάνε. 

Μετράτε, λοιπόν, τους ιδιώτες γιατρούς χωρίς σύµβαση µε τον
ΕΟΠΥΥ ως προσωπικούς γιατρούς, τους οποίους πληρώνει απο-
κλειστικά και µόνο ο ασθενής. Το κάνετε, βέβαια, αυτό γιατί αν
δεν καλύψουµε το ποσοστό κάλυψης του πληθυσµού σε προσω-
πικούς γιατρούς, που είναι µια µνηµονιακή υποχρέωση, θα χά-
σουµε τους πόρους από το Ταµείο Ανάκαµψης. Πρέπει να γίνει
µια πλήρωση κατά 75%.

Και ρωτάτε εµάς και λέτε: Μα είναι δυνατόν; Εσείς τι θα κάνατε
στη θέση µας; Δεν θα προσπαθούσατε να είστε τυπικοί στις υπο-
χρεώσεις σας; 

Σηµασία δεν έχει το αν θα θέλαµε ή όχι. Προφανώς και θα θέ-
λαµε. Η διαφορά µας είναι στο τι θα θέλαµε. Δεν κοιτάµε µόνο
λογιστικά το κοµµάτι του προσωπικού γιατρού, αλλά εξετάζουµε
την ποιότητα, τις υπηρεσίες οι οποίες παρέχονται και φυσικά, το
κόστος για τον Έλληνα πολίτη. 

Αφού, λοιπόν, ισχυρίζεστε πως δεν έχετε τον απαιτούµενο
αριθµό γενικών γιατρών και παθολόγων, για ποιον λόγο επιχει-
ρείτε να δηµιουργήσετε ένα µοντέλο χωρίς τους αναγκαίους αν-
θρώπινους πόρους; Γιατί προσθέτετε µη ειδικευµένους ιατρούς,
µε συνέπειες στην ποιότητα της φροντίδας, αλλά και ιδιώτες
προσωπικούς γιατρούς που θα αµείβονται αποκλειστικά από
τους ασθενείς µε συνέπεια, φυσικά, κόστος, ένα επιπλέον βάρος
για την τσέπη του Έλληνα πολίτη;

Οι αγροτικοί γιατροί στην πλειοψηφία τους είναι απόφοιτοι ια-
τρικής σχολής οι οποίοι µόλις έχουν πάρει το πτυχίο τους. Αυτή
τη στιγµή ο αγροτικός γιατρός στην περιφέρεια έχει τη δυνατό-
τητα συνταγογράφησης φαρµάκων και εξετάσεων. Εάν επιτρα-
πεί, λοιπόν, να είναι προσωπικός γιατρός ένας γιατρός της
υπαίθρου θεωρείται αυτοµάτως ειδικευόµενος και θα ενεργεί αυ-
τόνοµα. Άρα, λοιπόν, γιατροί χωρίς ειδικότητα βαφτίζονται «προ-
σωπικοί ιατροί» και θα καλούνται να διαχειριστούν περιστατικά
χωρίς γνώση και εµπειρία. Και, βέβαια, εδώ τίθεται και ένα άλλο
ζήτηµα, ότι δηλαδή τους κάνουµε προσωπικούς ιατρούς, τους
λογίζουµε, θεωρούµε ότι είναι σαν τους γιατρούς τους ειδικευ-
µένους, αλλά µισθολογικά θα είναι αγροτικοί γιατροί. 

Θέλω, όµως, να είµαστε ξεκάθαροι. Οι αγροτικοί γιατροί είναι
πάρα πολύ σηµαντικοί για την ελληνική περιφέρεια και πραγµα-
τικά απορώ για ποιον λόγο δίνετε τη δυνατότητα αγροτικοί για-
τροί να πηγαίνουν στα µεγάλα αστικά κέντρα, στην Αθήνα και
στη Θεσσαλονίκη, όταν υπάρχουν πάρα πολύ µεγάλες ελλείψεις
στην περιφέρεια. Και φυσικά, δεν θα µπορούσα να µιλήσω για
κάποιον άλλον νοµό πέρα από τη Λακωνία. Να αναφερθώ, λοι-
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πόν, σε διάφορα χωριά µας, στο Ξηροκάµπι, το Δαφνί, τη Λογ-
γάστρα, την Άρνα, τη Σελλασία, το Γεωργίτσι, τις Κροκεές, τα
Βρέσθενα, το Λογκανίκο και το Καστόρι που δεν έχουν αγροτικό
γιατρό. Στο Καστόρι, µάλιστα, αγροτικός γιατρός έχει να πατήσει
από τον προηγούµενο Φεβρουάριο. 

Για το Δαφνί, µάλιστα, επιτρέψτε µου να καταθέσω στα Πρα-
κτικά και µία επιστολή την οποία έχουµε λάβει από τους κατοί-
κους, η οποία είναι υπογεγραµµένη περίπου από εκατόν πενήντα
κατοίκους της Τοπικής Κοινότητας του Δαφνίου, οι οποίοι ανα-
φέρουν ξεκάθαρα πως είναι ένα χωριό οκτακοσίων ατόµων, είναι
φορολογούµενοι, θα θέλανε να έχουν τον αγροτικό ιατρό να
τους γράφει, τουλάχιστον, τα φάρµακα για τις εξετάσεις, δυστυ-
χώς, όµως, αυτό δεν αποτελεί την καθηµερινότητα και την πραγ-
µατικότητα στο Δαφνί. 

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Παναγιώτα (Νάγια) Γρηγο-
ράκου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο Αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Άλλωστε, για να συνεχίσουµε για το συγκεκριµένο χωριό, το
Δαφνί, πώς θα µπορούσε το Κέντρο Υγείας Βλαχιώτη να στείλει
έναν αγροτικό ιατρό στο Δαφνί όταν το Κέντρο Υγείας Βλαχιώτη
λειτουργεί µόνο µε δύο αγροτικούς γιατρούς για να µπορέσει να
καλύψει µια πάρα πολύ µεγάλη περιοχή, την περιοχή του Ευ-
ρώτα, τη µεγάλη δηλαδή πλουτοπαραγωγική περιοχή της Λακω-
νίας, τον κάµπο µας, όπου αντιλαµβάνεστε ότι υπάρχει πάρα
πολύς κόσµος; Και, δυστυχώς, το Κέντρο Υγείας Βλαχιώτη, παρά
τις µεγάλες προσπάθειες που κάνουν οι γιατροί και οι ελάχιστοι,
οι δύο αγροτικοί γιατροί οι οποίοι είναι στην υπηρεσία εκεί, όπως
αντιλαµβάνεστε είναι αδύνατον να αντιµετωπίσει τα πάντα. 

Μιλάµε τώρα για τον Ευρώτα, µιλάµε για το Κέντρο Υγείας
Βλαχιώτη, ωστόσο η κατάσταση δεν είναι καλύτερη ούτε στην
πρωτεύουσα του Νοµού Λακωνίας, τη Σπάρτη, όπου στις δηµό-
σιες δοµές της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας έχουµε µόλις
δύο γιατρούς οι οποίοι είναι προσωπικοί γιατροί. Και εν κατα-
κλείδι, για να µπορούµε να µιλάµε µε αριθµούς, αυτή τη στιγµή
στη Λακωνία το 30% του πληθυσµού έχει µόνο προσωπικό για-
τρό. Το υπόλοιπο 70% δεν έχει. 

Κλείνοντας θα ήθελα να κάνω µια αναφορά στη γενικότερη πο-
λιτική κατάσταση, στο ότι έχουµε ακούσει πάρα πολλές φορές
ότι το ΠΑΣΟΚ είναι «ο πράσινος ΣΥΡΙΖΑ», ότι δεν έχουµε προτά-
σεις, ότι δεν βλέπουµε τίποτα θετικό, αυτό όµως είναι ξεκάθαρα
ψέµα και λαϊκισµός, διότι έχει αποδειχθεί ξεκάθαρα πως αναγνω-
ρίζουµε πάντοτε καθετί το οποίο είναι προς τη θετική κατεύ-
θυνση. 

Είναι, λοιπόν, προς τη θετική κατεύθυνση η παροχή κινήτρων
για γιατρούς που επιθυµούν να αποκτήσουν την ειδικότητα της
Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής και της Εσωτερικής Παθολογίας. 

Είναι, φυσικά, προς τη θετική κατεύθυνση τα γεωγραφικά όρια
για τους ασθενείς οι οποίοι θα εγγράφονται στον προσωπικό για-
τρό. 

Επίσης, είναι προς τη θετική κατεύθυνση και η ίδρυση των Πα-
νεπιστηµιακών Κέντρων Υγείας.

Κυρία Υπουργέ, επειδή δεν το είδα στις νοµοτεχνικές βελτιώ-
σεις παρ’ όλο που ξέρω ότι το θέµα αυτό ειπώθηκε και κατά τη
διάρκεια της ακρόασης των φορέων, θα ήθελα να καταθέσω στα
Πρακτικά και µία επιστολή εν ενεργεία µελών ΔΕΠ µε γνωστικό
αντικείµενο «Κοινοτική Νοσηλευτική», οι οποίοι ζητούν τη συµ-
περίληψη των µελών ΔΕΠ µε το ως άνω γνωστικό αντικείµενο στα
Πανεπιστηµιακά Κέντρα Υγείας.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Παναγιώτα (Νάγια) Γρηγο-
ράκου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ και για τη συνέπεια στον χρόνο. 
Συνεχίζουµε πάλι µε τη Λακωνία και καλώ στο Βήµα τον Βου-

λευτή της Νέας Δηµοκρατίας κ. Αθανάσιο Δαβάκη. 
Ορίστε, κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα νοµοσχέδια του Υπουργείου

Υγείας και γενικότερα η πολιτική συζήτηση πάνω στην εφαρµο-
ζόµενη ή σχεδιαζόµενη πολιτική υγείας είναι η χαρά της Αντιπο-
λίτευσης, γιατί είναι βέβαιον ότι ουδέποτε µπορεί ένα σύστηµα
υγείας να είναι τόσο τέλειο ούτως ώστε ευρισκόµενος ο Έλλη-
νας πολίτης, ο κάθε πολίτης απέναντι στο τροµερό φάσµα της
αβεβαιότητας, του κλονισµού της υγείας του να έχει εκείνη την
ασφαλιστική δικλίδα που θα πει ότι «άµεσα µπορώ να είµαι σε
µία ασφαλή θέση για την επίλυσή του», πολλώ δε µάλλον σε µία
χώρα σαν τη δική µας που πριν από δέκα χρόνια είχε χρεοκοπή-
σει, που πριν από µερικά χρόνια ήταν σε µία φάση εξαιρετικά δυ-
σµενή εξαιτίας του φαινοµένου της πανδηµίας. Πιστεύω ότι οι
προτάσεις, οι ενέργειες, η εργώδης προσπάθεια της Κυβερνή-
σεως πάνω στα ζητήµατα τα οποία έχουν να κάνουν µε την αντι-
µετώπιση των δοµικών προβληµάτων της υγείας στον τόπο µας
πρέπει να τύχουν της ανάλογης προσοχής και όχι βέβαια να την
επικροτήσετε -δεν περιµένουµε κάτι τέτοιο-, αλλά εν πάση περι-
πτώσει να µην είναι τόσο στείρα η αντιπολίτευση πάνω σ’ αυτόν
τον τοµέα. Και θέλω να εξάρω και την έκβαση των θετικών ζητη-
µάτων που η προλαλήσασα συνάδελφος από τη Λακωνία, η
Νάγια Γρηγοράκου είπε, διότι σε µερικά σηµεία τοποθετήθηκε
θετικά όσον αφορά αυτό.

Είναι βέβαιον ότι η εύρυθµη λειτουργία ενός συστήµατος
υγείας ξεκινάει από τη βάση, που είναι η πρωτοβάθµια περί-
θαλψη. Εκεί ο Έλληνας πολίτης έρχεται για πρώτη φορά σε
επαφή µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και τις υπηρεσίες του, όταν
το έχει ανάγκη, και ο ρόλος της είναι καταλυτικός και ουσιώδης
για την ελληνική κοινωνία. Τα χρόνια του µνηµονίου, της πανδη-
µίας, όπως προείπα, επηρέασαν και την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας και νοµίζω ότι τώρα που σταδιακά αναλαµβάνονται συγ-
κεκριµένες πρωτοβουλίες πρέπει να τύχουν της επικρότησης
από όλους µας. 

Ιδιαίτερα για την περιφέρεια η πρόσβαση σε ένα ολοκληρω-
µένο σύστηµα πρωτοβάθµιας περίθαλψης αποτελεί καίριο παρά-
γοντα για την ανάπτυξή της. Τόσο η πολιτική ηγεσία αλλά και
όλοι εµείς γνωρίζουµε τα προβλήµατα που υπάρχουν στην πρω-
τοβάθµια υγεία και στην πρωτοβάθµια φροντίδα. Δυστυχώς,
όπως ελέχθη και προηγουµένως, -και το γνωρίζετε µετά από τη
συνεργασία που έχουµε, κυρία Υπουργέ- πολλά περιφερειακά
ιατρεία στον Νοµό Λακωνίας είναι κενά. Έχουν τεράστιο ζήτηµα,
διότι τα κέντρα υγείας τα οποία καλύπτουν έχουν τους αγροτι-
κούς γιατρούς οι οποίοι είναι και αυτοί επιφορτισµένοι µε τις
εφηµερίες στα κεντρικά νοσοκοµεία του κάθε νοµού. 

Όµως, για να δώσω και µια νότα αισιοδοξίας και απαντώντας
στη συνάδελφο κ. Γρηγοράκου, υπάρχει µία προκήρυξη η οποία
«τρέχει» αυτή τη στιγµή για την πλήρωση αγροτικών ιατρείων, η
οποία κατά τις πληροφορίες τις οποίες έχω είχε µία πολύ καλή
συµµετοχή και θεωρώ ότι ορισµένα αγροτικά ιατρεία, όπως του
Δαφνίου, του Λογκανίκου, του Ξηροκαµπίου κ.λπ. θα πληρωθούν.
Το αναµένουµε και θεωρώ ότι έχει µια ευοίωνη προοπτική αυτό.

Από την άλλη µεριά, τα κέντρα υγείας υποφέρουν από έλλειψη
γιατρών οι οποίοι καλούνται να προσφέρουν, όπως είπα προ-
ηγουµένως, τις υπηρεσίες τους στα νοσοκοµεία του νοµού. Γι’
αυτό περιµένουµε µε ιδιαίτερη προσδοκία την προκήρυξη για µό-
νιµους γιατρούς στα κέντρα υγείας -ανεφέρθη ο αριθµός των
δύο χιλιάδων γιατρών- για τα κενά που έχουν δηµιουργηθεί από
τις συνταξιοδοτήσεις που, σε συνδυασµό µε τα οικονοµικά κίνη-
τρα που έχουν θεσµοθετηθεί, θα αλλάξουν την εικόνα που έχει
δηµιουργηθεί. Θέλω να ευχαριστήσω και από αυτή τη θέση την
πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και προσωπικά την Ανα-
πληρώτρια Υπουργό κ. Αγαπηδάκη διότι έχουν αντιληφθεί το τε-
ράστιο ζήτηµα το οποίο υπάρχει στον Νοµό Λακωνίας -έχει
αναφερθεί και άλλες φορές από τον Υπουργό- και έχουν κατα-
στήσει άγονες όλες τις υγειονοµικές µονάδες του Νοµού Λακω-
νίας και νοµίζω ότι κατά τούτο δίνεται µία ευοίωνη προοπτική και
ένα κίνητρο στον Έλληνα γιατρό να προσέλθει -µε όλα αυτά τα
οποία ακούσαµε από συναδέλφους της Αντιπολίτευσης- και να
συνδράµει στον αγώνα που γίνεται για τον Έλληνα πολίτη. 

Η αλλαγή στον θεσµό του αγροτικού γιατρού, του γιατρού
υπηρεσίας υπαίθρου που πλέον µετονοµάζεται σε «προσωπικό
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γιατρό» υπόχρεο, µη υπόχρεο και επί θητεία, είναι αναγκαία για
να καταστεί πιο ευέλικτη η διαδικασία για την πλήρωση των θέ-
σεων στα περιφερειακά ιατρεία και θα περιλαµβάνει µία ετήσια
προκήρυξη στην οποία θα είναι το σύνολο των κενών θέσεων,
όπως και των θέσεων που πρόκειται να κενωθούν κατά τη διάρ-
κεια του καλυπτοµένου έτους και παράλληλα την έκδοση µίας ή
και περισσοτέρων προσκλήσεων για την κάλυψη συγκεκριµένων
κενών που προκύπτουν. 

Πιστεύω ότι ο θεσµός του προσωπικού γιατρού όπως συστή-
νεται, θεσµοθετείται µε το παρόν νοµοσχέδιο, είναι µία ρηξικέ-
λευθη κίνηση και θα περίµενα από την Αντιπολίτευση να µην έχει,
όπως είπα και για άλλα ζητήµατα, αυτή τη στείρα αντιπολιτευτική
τάση. Προσπαθούµε. Γίνεται µια προσπάθεια, ας αναµένουµε τα
αποτελέσµατά της.

Νοµίζω ότι η πολιτική ηγεσία και -επαναλαµβάνω- η αναπλη-
ρώτρια Υπουργός, για την οποία µέχρι πριν λίγο διάστηµα δεν
γνώριζα την εξειδίκευσή της πάνω στο αντικείµενο, έχουν τη
γνώση και έχουν και την πολιτική ισχύ να επιβάλουν ή µάλλον να
εφαρµόσουν, θα έλεγα, αυτά τα οποία σήµερα έχει ανάγκη η ελ-
ληνική κοινωνία και το σύστηµα υγείας. 

Επίσης, η ένταξη περισσοτέρων γιατρών στον θεσµό αυτό, για
την αποτελεσµατικότερη εξυπηρέτηση των πολιτών, τα οικονο-
µικά κίνητρα σε όσους γιατρούς επιλέξουν να εκπαιδευτούν στη
γενική ιατρική και την εσωτερική παθολογία, όπου παρατηρείται
έλλειψη, καθώς και η ύπαρξη συστήµατος ελέγχου και απόδοσης
αποτελούν αναγκαίους παράγοντες για την εφαρµογή τους. 

Το βάρος επίσης που θέλει να δώσει η πολιτεία στην πρωτο-
βάθµια περίθαλψη φαίνεται και από τη ρηξικέλευθη πρόταση για
την ίδρυση πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας. Έχουµε εξαιρετικά
κέντρα υγείας, όπως πολύ καλά γνωρίζετε, στην ελληνική περι-
φέρεια, εξαιρετικούς διευθυντές, εξαιρετικούς γιατρούς, οι
οποίοι δίνουν τον καλύτερο εαυτό τους. Όλοι οι γιατροί δίνουν
τον καλύτερο εαυτό τους, αλλά πολλές φορές προσκρούουν σε
αντικειµενικές δυσκολίες και σε αντικειµενικές, θα έλεγα, αντι-
δράσεις. Εκεί έρχεται η πολιτεία, µε αυτού του είδους τις παρεµ-
βάσεις, να δώσει λύσεις. 

Αυτό επίσης, σε συνδυασµό µε τους σταθµούς τηλεϊατρικής
και τα τρεισήµισι χιλιάδες σηµεία κατ’ οίκον νοσηλείας, θεωρώ
ότι θα βοηθήσουν στην προαγωγή της δηµόσιας υγείας, στην εκ-
παίδευση ιατρών, στην έρευνα κ.λπ..

Ταυτόχρονα, απελευθερώνει και εκπαιδευτικές δυνάµεις, που
µπορούν να βοηθήσουν προς την αρτιότερη εκπαίδευση, εντάσ-
σοντας τα κέντρα υγείας σε ένα πανεπιστηµιακό γίγνεσθαι, το
οποίο έχει ανάγκη και η πρωτοβάθµια υγεία και οι άνθρωποι της
πρωτοβάθµιας υγείας και γενικότερα οι νέοι γιατροί που εµπλέ-
κονται στην πρωτοβάθµια υγεία και θέλουν µια συγκεκριµένη
συνδροµή όσον αφορά αυτό.

Θέλω, κλείνοντας, να απαντήσω στον κ. Χαρίτση, για τον οποίο
έχω µία πολύ καλή άποψη. Ο κ. Χαρίτσης είπε ότι εµείς της Νέας
Δηµοκρατίας, οι οποίοι υποστηρίζουµε τους πλουτοκράτες, τους
εφοπλιστές, τους πλούσιους κ.λπ. -ως γνωστόν αυτή είναι η θε-
ωρία της Αριστεράς και η γνωστή επωδός- δεν θα ξεµπερδέ-
ψουµε από την Αριστερά. 

Ποιος σας είπε, κύριε Χαρίτση, ότι εµείς θέλουµε να ξεµπερ-
δέψουµε από εσάς; Εµείς θέλουµε να σας κατανικούµε κάθε
φορά που αντιπαρατιθέµεθα στο ιδεολογικό πεδίο µε τη δράση
µας, την πολιτική µας, τα αποτελέσµατα αυτής της πολιτικής
µας, τα οποία απευθύνονται κυρίως και κατά βάση στους πολ-
λούς, σε όλους εκείνους που δίνουν τον αγώνα της καθηµερινό-
τητας, σε όλους εκείνους που αγωνίζονται τον αγώνα τον καλό
για να επιβιώσουν αυτοί και τα παιδιά τους. Και θεωρώ ότι αυτή
η λαϊκή παράταξη της Νέας Δηµοκρατίας έχει την ευθύνη αυτών
που λέει και τα αποτελέσµατα θα τα δείτε πολύ σύντοµα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς σας ευχαρι-
στούµε.

Καλείται στο Βήµα ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γε-
ώργιος Στύλιος.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό

νοµοσχέδιο µάς αγγίζει όλους. Χαράσσει τον δρόµο για ένα κρά-
τος που νοιάζεται πραγµατικά για τον πολίτη. Η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας αφορά την ποιότητα της ζωής µας σε καθηµε-
ρινό επίπεδο. Περιλαµβάνει τον προσωπικό γιατρό και εκεί ξεκινά
η πρόληψη που µας βοηθά να παραµείνουµε υγιείς. 

Ακούσαµε σήµερα τον Πρωθυπουργό να εξαίρει τη σηµασία
ενός υγιεινού τρόπου διαβίωσης. Σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες,
όπως το Ηνωµένο Βασίλειο, η Ισπανία, η Ιταλία, η πρωτοβάθµια
περίθαλψη αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο του συστήµατος
υγείας, το καθιστά λειτουργικό και βιώσιµο, αποφορτίζοντας τα
νοσοκοµεία. Γίνεται ορθή διαχείριση του ιατρικού προσωπικού
και µειώνονται οι οικονοµικές επιβαρύνσεις από χρόνιες ασθέ-
νειες και δαπανηρές θεραπείες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνονται τολµηρά βήµατα. Οι-
κοδοµείται σταδιακά ένα νέο ΕΣΥ µέσα από µια δοµηµένη κατα-
γραφή των αναγκών του κράτους, υλοποιώντας µια συνολική
στρατηγική για την υγεία. Πράγµατι υπάρχουν µεγάλα προβλή-
µατα και παρατηρούνται δυσλειτουργίες, τις οποίες επωµίζονται
όλοι. Σήµερα δίνονται νέες λύσεις στα προβλήµατα αυτά, που
συµµεριζόµαστε. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το παρόν νοµοσχέδιο αποτελείται από
σαράντα πέντε άρθρα, εκ των οποίων από τα τριάντα και πλέον
τα περισσότερα είναι νέα και όχι τροποποιήσεις υφιστάµενων.
Αυτό καταδεικνύει την αποφασιστικότητα για ολιστικές και ου-
σιαστικές αλλαγές. 

Ως Πρόεδρος της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων ήµουν
παρών στην κοινοβουλευτική επεξεργασία του νοµοσχεδίου. Σε
αυτή µετείχαν διακεκριµένοι επιστήµονες και εκπρόσωποι φο-
ρέων της υγείας. Οι περισσότεροι επικρότησαν την τρέχουσα
πρωτοβουλία. 

Θέλω να αναφερθώ τώρα στις βασικές µεταρρυθµίσεις που
θεσπίζονται. Κατ’ αρχάς αναµορφώνεται ο θεσµός του προσω-
πικού γιατρού. Είναι ο γιατρός που είναι υπεύθυνος για την πρό-
ληψη, µας παρακολουθεί συστηµατικά, τηρεί το ιστορικό µας,
µας εξετάζει, µας καθοδηγεί ή µας παραπέµπει σε άλλους ειδι-
κούς επιστήµονες ή σε άλλες µονάδες υγείας. 

Συγκεκριµένα, πρώτον, διευρύνονται οι κατηγορίες των προ-
σωπικών γιατρών για τον ενήλικο πληθυσµό, καθώς προστίθενται
οι ειδικευόµενοι γιατροί και οι γιατροί της υπαίθρου. 

Δεύτερον, ενθαρρύνεται η εξειδίκευση στη γενική ιατρική αλλά
και στην εσωτερική παθολογία, δίνοντας κίνητρο. Χορηγείται
εφάπαξ ποσό 40.000 ευρώ σε όσους επιλέξουν τις συγκεκριµέ-
νες ειδικότητες. 

Τρίτον, οι παιδίατροι ορίζονται ως προσωπικοί γιατροί εάν οι
γονείς το επιλέξουν. 

Τέταρτον, ο πολίτης επιλέγει ελεύθερα ποιον εµπιστεύεται ως
προσωπικό γιατρό. Είναι υποχρέωση όλων να δηλώσουν τον για-
τρό της επιλογής τους. Διαφορετικά, µετά την 1-6-2025 θα εν-
ταχθούν αναγκαστικά µε αυτόµατο τρόπο από το σύστηµα. 

Πέµπτον, προβλέπεται ένα πλαίσιο πρόσθετων αµοιβών για
όλες τις κατηγορίες. Οι γιατροί του ΕΣΥ αποζηµιώνονται πλέον
των αποδοχών τους. Οι ιδιώτες γιατροί οι συµβεβληµένοι µε τον
ΕΟΠΥΥ ως προσωπικοί γιατροί διατηρούν παράλληλα και όλες
τις άλλες αποδοχές τους. Οι αµιγώς ιδιώτες προσωπικοί γιατροί
µπορούν να πληρώνονται απευθείας από τους πολίτες. 

Έκτον, θεσπίζεται ένα σύστηµα αξιολόγησης των προσωπικών
γιατρών µε δείκτες απόδοσης. 

Αξίζει στο σηµείο αυτό να επισηµανθεί το εξής: Ο ηλεκτρονι-
κός φάκελος του ασθενούς, η συστηµατική ηλεκτρονική κατα-
γραφή των δεδοµένων υγείας θα αναδείξει τις ανάγκες, θα
απεικονίσει τα προβλήµατα και θα οδηγήσει σε στοχευµένες πα-
ρεµβάσεις και βελτιώσεις στο σύστηµα υγείας. Εάν θέλουµε µια
Ελλάδα πρότυπο στην υγεία, η ψηφιακή µετάβαση είναι µονό-
δροµος. Όλα αυτά συνθέτουν ένα οργανωµένο κράτος. 

Επιπλέον συστήνονται οκτώ πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας για
πρώτη φορά. Είναι ένας καινοτόµος θεσµός. Τα κέντρα αυτά θα
στελεχώνονται από επιστήµονες, µέλη ΔΕΠ, γιατρούς, ψυχολό-
γους, ερευνητές, που όλοι µαζί µπορούν να συνεργάζονται και
να χρησιµοποιούν τον εξοπλισµό του πανεπιστηµίου. Θα προ-
άγουν τη συνεχή εκπαίδευση και θα αξιοποιούν τις δυνατότητες
της τηλεϊατρικής για να θεραπεύσουν κρίσιµες ανάγκες.
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Κύριε Υπουργέ, προτείνω, σε δεύτερο χρόνο, τη δηµιουργία
περισσότερων πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας µε κριτήριο τη
διατοπικότητα. Για παράδειγµα, το Κέντρο Υγείας Άρτας εξυπη-
ρετεί µια ευρύτερη περιοχή, τη Λευκάδα, την Αµφιλοχία, τη Φι-
λιππιάδα, το Θεσπρωτικό, ακόµη και τα κάτω χωριά των
Ιωαννίνων. Ένα κέντρο υγείας µε τέτοια εµβέλεια θα µπορούσε
να λειτουργήσει σε εικοσιτετράωρη βάση και να συνδεθεί µε την
κοντινή ιατρική σχολή. Με αυτό τον τρόπο και η παροχή υπηρε-
σιών υγείας αναβαθµίζεται και επωφελούνται τα νοσοκοµεία πε-
ρισσότερων περιοχών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι τοµές στον νευραλγικό τοµέα
της υγείας χρειάζονται χρόνο για να εφαρµοστούν και να απο-
δώσουν. Ο κάθε πολίτης δικαιούται να έχει πρόσβαση στον προ-
σωπικό γιατρό της επιλογής του και στον χρόνο που πραγµατικά
το χρειάζεται. 

Η ενίσχυση του προσωπικού του ΕΣΥ είναι ζήτηµα αξιοπιστίας.
Άλλωστε, είναι µια προγραµµατική εξαγγελία της Νέας Δηµοκρα-
τίας. Οι γιατροί, οι νοσηλευτές, όλοι οι επαγγελµατίες της υγείας
είναι οι άνθρωποι που κρατούν αυτό το σύστηµα ζωντανό καθη-
µερινά και που µε αυταπάρνηση εργάζονται για εµάς. 

Η παροχή ολοκληρωµένων υπηρεσιών υγείας, η ενίσχυση της
πρόληψης και η έγκαιρη διάγνωση είναι πράξεις που αντανα-
κλούν τον σεβασµό στον πολίτη µας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-
στώ και για την ακρίβεια στον χρόνο. 

Να καλέσω στο Βήµα τη Βουλευτή του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής κ. Ελένη Βατσινά. 

Ορίστε, κυρία Βατσινά, έχετε τον λόγο. 
ΕΛΕΝΗ ΒΑΤΣΙΝΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι πλήρως

απαξιωµένη εδώ και πολλά χρόνια, ιδίως από την Κυβέρνησή
σας. Τρανή απόδειξη είναι το σηµερινό νοµοσχέδιο, το οποίο µας
παρουσιάζετε ως µέγιστη µεταρρύθµιση του τοµέα της υγείας,
ενώ στην πραγµατικότητα το φέρνετε για να καλύψετε όπως
όπως µια συµβατική υποχρέωση της χώρας προς το Ταµείο Ανά-
καµψης, µια υποχρέωση που έχει φτιαχτεί µε τόσες κακοτοπιές
και τελικά καταλήγει να είναι το λιγότερο εµπαιγµός προς τον ια-
τρικό κόσµο αλλά και προς τους ασθενείς. 

Την περασµένη Τετάρτη πραγµατοποιήθηκε στην Πλατεία
Ελευθερίας στο Ηράκλειο µια τεράστια συγκέντρωση διαµαρτυ-
ρίας. Συµµετείχαν σε αυτή τα σωµατεία εργαζοµένων των νοσο-
κοµείων και των κέντρων υγείας, τα σωµατεία του ΕΚΑΒ και των
γιατρών του ΕΣΥ της Κρήτης, µα πιο πολύ -και επειδή ήµουν εκεί,
σας το λέω- έδωσε το παρών απλός κόσµος. 

Διαµαρτυρηθήκαµε για την απαξίωση της δηµόσιας υγείας της
τραγικής κατάστασης που επικρατεί στα νοσοκοµεία της Κρήτης
µε τα σταδιακά κλεισίµατα, µε την υποστελέχωση, µε την κατάρ-
ρευση ολόκληρο κλινικών όπως της παιδοψυχιατρικής. Πάνω
από δύο χιλιάδες θέσεις είναι κενές στα νοσοκοµεία της Κρήτης,
αφού οι ελάχιστες προσλήψεις δεν φτάνουν για να αναπληρώ-
σουν τις αποχωρήσεις. Δεκάδες υποστελεχωµένα τµήµατα υπο-
λειτουργούν και αδυνατούν να εφηµερεύσουν καθηµερινά µε
ασφάλεια, εκτός αν θεωρείτε νόµιµη εφηµερία κάθε µέρα να κα-
λείται στο προσωπικό του τηλέφωνο ένας ιατρός, να µην έχει κα-
νέναν να τον αλλάξει και κάθε µέρα να βρίσκεται στο νοσοκοµείο
για ένα νέο επείγον περιστατικό. 

Να συνεχίσω, κυρία Υπουργέ; Θα συνεχίσω αν και δεν µου
φτάνουν τα επτά λεπτά ούτε εκατόν επτά λεπτά για να πω όλα
αυτά που έρχονται κάθε µέρα στα αυτιά µου. Η δηµόσια ψυχια-
τρική περίθαλψη παιδιών και ενηλίκων στην Κρήτη είναι ελλιπέ-
στατη. Δεν έχουµε αναισθησιολόγους, δεν έχουµε νοσηλευτές
και δεν µπορούν να γίνουν χειρουργεία. Στις λίστες χειρουργείων
για τα νοσοκοµεία της Κρήτης περιµένουν πάνω από εννιάµισι
χιλιάδες ασθενείς και φυσικά δεκαπέντε περίπου κρεβάτια στη
ΜΕΘ στα νοσοκοµεία της Κρήτης είναι κλειστά, λόγω έλλειψης
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 

Ξέρετε, κύριοι της Κυβέρνησης, δεν µπορώ να κατανοήσω τι
ακριβώς περιµένετε από εµάς σήµερα. Περιµένετε να έρθουµε
και να προσυπογράψουµε αυτές τις ρυθµίσεις για τον προσω-

πικό γιατρό, έναν θεσµό που έχει το ΠΑΣΟΚ αναδείξει διαχρονικά
ή περιµένετε να συµφωνήσουµε ότι στον προσωπικό γιατρό φορ-
τώνονται τα κενά του ΕΣΥ, ώστε να γίνει σανίδα σωτηρίας όλων
των προβληµάτων; Μιλάµε ουσιαστικά για µια τρύπα στο νερό
και µιλάµε για µεταστροφή των προβληµάτων σε τελείως άλλο
ορίζοντα από αυτόν που απαιτεί το σύγχρονο σύστηµα υγείας
που απαιτεί µονιµοποιήσεις του νοσηλευτικού προσωπικού,
προσλήψεις ιατρών και νοσηλευτών, υποδοµές και εξοπλισµό και
όχι να βγάλουν το φίδι από την τρύπα στις δύσκολες περιοχές
οι νεοδιόριστοι, αυτοί που µέχρι σήµερα λέµε αγροτικοί ιατροί
που είναι χρησιµότατοι, αλλά αντί να ενισχυθούν, τους φορτώ-
νουµε την ιατρική ευθύνη που δεν αναλογεί στην εµπειρία και
στην πρακτική τους. 

Φυσικά κανένας δεν µας λέει σήµερα ότι µε αυτό το νοµοσχέδιο
θα καλυφθούν κενές θέσεις, ούτε κανένας µας λέει ότι οι επιστή-
µονες µας θα υποβάλλουν τον εαυτό τους σε αυτή τη διαδικασία. 

Κυρία Υπουργέ, η ανάληψη αυτού του Υπουργείου δεν σας
κρύβω ότι σηµατοδότησε την προσδοκία ότι κάποια πράγµατα
ίσως γίνουν επιτέλους πράξη. Όµως τα νούµερα µιλούν από µόνα
τους. Στο ΠΑΓΝΗ οι κενές θέσεις είναι συνολικά επτακόσιες για
όλες τις ειδικότητες και από αυτές οι τετρακόσιες αφορούν το νο-
σηλευτικό προσωπικό. Από το 2022 έως το 2024 έχουν γίνει εκα-
τόν σαράντα συνταξιοδοτήσεις. Έχουν προσληφθεί στο ίδιο
διάστηµα µόλις τριάντα δύο ιατροί. Παράλληλα, οι γιατροί έχουν
καταντήσει νοµάδες, συνεχώς µετακινούνται από κλινική σε κλι-
νική. 

Την ίδια στιγµή τα κέντρα υγείας -ο δοµικός πυλώνας της πρω-
τοβάθµιας υγείας- έχουν τις ίδιες και περισσότερες ελλείψεις
ακόµα και σε βασικές εξετάσεις. Και όταν σας έφερα, κυρία
Υπουργέ, αυτό το θέµα εδώ µε επίκαιρη ερώτησή µου δεσµεύτηκε
ο κύριος Υπουργός ότι δεν θα ξεχάσει την Κρήτη, δεσµεύτηκε ότι
θα έρθει και θα δει ο ίδιος όλα αυτά που συµβαίνουν. Και τώρα,
αν δεν κάνω λάθος, ο κ. Γεωργιάδης µετέθεσε την επίσκεψή του
στο νησί για µετά τη ΔΕΘ. Νοµίζω ότι δεν χωράει καµµία άλλη ανα-
βολή. Η κατάσταση είναι οριακή και έκρυθµη. Σας περιµένουµε
λοιπόν, µε λύσεις και µε προτάσεις. 

Και κλείνω, κύριε Πρόεδρε. Επέλεξα σήµερα να σας κοινοποι-
ήσω τα προβλήµατα που υπάρχουν στον τόσο ευλογηµένο τόπο
µου. Μετά από τις τοποθετήσεις των συναδέλφων µου στο
ΠΑΣΟΚ, του Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου και του ειδικού αγο-
ρητή µας πάνω στα θέµατα του νοµοσχεδίου, αλλά και της γενι-
κότερης αξίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, δεν σας κρύβω
πως ένιωσα αµηχανία να σας τα επαναλάβω και εγώ. Ένιωσα ότι
είναι αδιανόητο να σας θυµίσω, κύριοι της Κυβέρνησης, το πώς
κατακτήθηκαν και µε ποιους κόπους δηµιουργήθηκε το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. 

Το ΠΑΣΟΚ και η Νέα Δηµοκρατία είµαστε δύο κόσµοι πολιτικά
ασύµπτωτοι. Από το νοµοσχέδιό σας αναβλύζει η αγωνία τίποτα
σε αυτή τη χώρα να µη θυµίζει τα µεγάλα έργα του ΠΑΣΟΚ. Το
ΠΑΣΟΚ την ίδια στιγµή αγωνιά για τα σύγχρονα προβλήµατα και
όσο εσείς προσπαθείτε να διαγράψετε τα ιστορικότερα επιτεύγ-
µατά του, τόσο απαξιώνετε τη λογική του απλού κόσµου. Δεν
έχει πια την αυταπάτη ο ελληνικός λαός, το γνωρίζει ότι δεν θα
κάνετε βήµατα προόδου. Γιατί µε το να στερείτε από τον λαό
ακόµα και την πιο µικρή αχτίδα ελπίδας για την αλλαγή, ενι-
σχύετε την ανάγκη για την αλλαγή. Και όπως όλοι γνωρίζουµε
καλά σε αυτή την Αίθουσα, η ανάγκη αυτή, η αλλαγή, µε το
ΠΑΣΟΚ είναι πια γεγονός. 

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ για την πολλή οικονοµία του χρόνου. 
Να καλέσω στο Βήµα τη Βουλευτή Ευρυτανίας της Νέας Δη-

µοκρατίας, την κ. Τζίνα Οικονόµου. 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε σή-

µερα την αναµόρφωση του θεσµικού πλαισίου για την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας. Είναι µια νοµοθετική πρωτοβουλία που
έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον όχι µόνο των επαγγελµατιών
του κλάδου µας, αλλά -και αυτό είναι ίσως το σηµαντικότερο-
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έχει προκαλέσει τα θετικά σχόλια των πολιτών, δηλαδή των αν-
θρώπων για τους οποίους υπάρχει και λειτουργεί το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. Και αυτό, γιατί πρόκειται για µια καθαρά
ανθρωποκεντρική µεταρρύθµιση που στοχεύει στην αναβάθµιση
της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και την αδιάλειπτη
φροντίδα του συνόλου των ασθενών, χωρίς εξαιρέσεις. 

Πρόκειται για µια µεταρρυθµιστική τοµή που στοχεύει στην
πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση και που θα επιτρέψει στην
πραγµατοποίηση ενός µεγάλου στόχου της Κυβέρνησης του Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη, της πανελλαδικής εφαρµογής του θεσµού
του προσωπικού γιατρού, αλλά και της επέκτασής του στη φρον-
τίδα των παιδιών. Είναι στοιχεία αναµφισβήτητα θετικά που οδη-
γούν στη βελτίωση της ανταπόκρισης του δηµοσίου συστήµατος
υγείας στις προσδοκίες των ασθενών και τελικά, σε καλύτερες
υπηρεσίες υγείας για κάθε ελληνική οικογένεια. Αυτά σε συνδυα-
σµό -όπως ανέφερε το πρωί εδώ σε αυτή την Αίθουσα ο Πρωθυ-
πουργός- µε τη µεγαλύτερη κτηριακή παρέµβαση που γίνεται
στο ΕΣΥ, ύψους 650.000.000 ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης και
προγράµµατα ΕΣΠΑ, σε εκατόν πενήντα έξι κέντρα υγείας της
χώρας και στα ΤΕΠ σε ενενήντα τρία νοσοκοµεία. 

Επιπλέον, δηµιουργούνται τρία καινούργια νοσοκοµεία, στη
Σπάρτη, την Κοµοτηνή και στο παιδιατρικό της Θεσσαλονίκης.
Μέσα σε όλα αυτά, να µην ξεχνάµε ότι την τελευταία πενταετία
έχουν προσληφθεί τριάντα χιλιάδες γιατροί, νοσηλευτές και δι-
οικητικά στελέχη και βεβαίως ότι οι µισθοί των γιατρών βρίσκον-
ται σε ανοδική τροχιά.

Παρά ταύτα, υπήρξαν και πάλι οι γνωστές καταγγελτικές
φωνές της Αντιπολίτευσης, η οποία ξανάρχισε να µιλάει για ιδιω-
τικοποίηση του ΕΣΥ, παράδοση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας σε συµφέροντα και τα συναφή. 

Φυσικά, τίποτα από αυτά δεν ισχύει, καθώς τα κόµµατα της
Αντιπολίτευσης παραµένουν µακριά από την αλήθεια και την κα-
θηµερινότητα της κοινωνικής πλειοψηφίας. 

Στην πραγµατικότητα, η διεύρυνση του θεσµού του προσωπι-
κού γιατρού, στον οποίον θα έχουν δωρεάν πρόσβαση όλοι οι
πολίτες, κάνει επιτέλους πράξη από κάθε έναν και κάθε µία µας,
την ελεύθερη επιλογή γιατρού της προτίµησής µας, ακόµη και
ιδιώτη, αλλά και την ανεµπόδιστη πρόσβαση των ασθενών στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Με αυτό τον τρόπο, εξασφαλίζε-
ται η συνέχεια στην παροχή υπηρεσιών υγείας και ο καλύτερος
συντονισµός των δηµόσιων υγειονοµικών µονάδων στην περί-
πτωση που ο ασθενής χρειαστεί να απευθυνθεί σε άλλες εξειδι-
κευµένες δοµές υγείας. 

Παράλληλα, η υπηρεσία υπαίθρου -το λεγόµενο αγροτικό-
αναβαθµίζεται σε υπηρεσία προσωπικού ιατρού, έτσι ώστε να
εξασφαλιστεί η παροχή φροντίδας και στα πιο αποµακρυσµένα
χωριά.

Με στόχο τον προσανατολισµό περισσότερων γιατρών στις ει-
δικότητες της γενικής οικογενειακής ιατρικής και της εσωτερικής
παθολογίας θεσπίζονται οικονοµικά κίνητρα, εφάπαξ 40.000
ευρώ µικτά σε όσους γιατρούς επιλέξουν το 2025 να εκπαιδευ-
τούν στις παραπάνω ειδικότητες. Στόχος της ενίσχυσης αυτής
είναι η καλύτερη και ταχύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών, µε µη-
δενικό κόστος για τους ίδιους και µε παράλληλη αποσυµφόρηση
των νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 

Κύριο εργαλείο σε αυτή την προσπάθεια, πέραν της παροχής
κινήτρων για την εκπαίδευση περισσότερων ιατρών στις ειδικό-
τητες της γενικής ιατρικής, οικογενειακής ιατρικής και της εσω-
τερικής παθολογίας είναι και η αξιοποίηση των ειδικευόµενων
αυτών γιατρών σε υπηρεσίες, όπως είναι η διαχείριση των πλέον
συχνών χρόνιων παθήσεων στην κοινότητα, η εφαρµογή προ-
γραµµάτων προληπτικού - προσυµπτωµατικού ελέγχου και εµ-
βολιασµών, η καθοδήγηση των ασθενών µέσα στο σύστηµα
υγείας και η παραποµπή τους σε άλλους γιατρούς και επίπεδα
περίθαλψης, όπως επίσης και η συνεχής ενηµέρωση του ατοµι-
κού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας κάθε πολίτη. 

Κυρία Υπουργέ, µε την ίδια λογική, αυτή της παροχής άµεσων
και δωρεάν υγειονοµικών υπηρεσιών, ενεργοποιούνται µε το
παρόν νοµοσχέδιο στο πλαίσιο του εθνικού προγράµµατος «Σπύ-
ρος Δοξιάδης» και νέες δράσεις πρόληψης αντιµετώπισης απει-
λών για τη δηµόσια υγεία, όπως είναι η παχυσαρκία των ενηλίκων

και η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ. Πρόκειται για έργα χρη-
µατοδοτούµενα από το Ταµείο Ανάκαµψης που έρχονται σε συ-
νέχεια πρόσφατων επιτυχηµένων δράσεων πρόληψης,
αντιµετώπισης για γυναικολογικές νεοπλασίες και τον καρκίνο
του παχέος εντέρου. 

Όλα τα παραπάνω µέτρα, συνιστούν µία ακόµα ανθρωποκεν-
τρική µεταρρύθµιση της Νέας Δηµοκρατίας που εφαρµόζει κοι-
νωνικές πολιτικές στην πράξη και όχι στα λόγια, για όλους τους
πολίτες χωρίς εξαιρέσεις, όπως ακριβώς είχαµε δεσµευτεί προ-
εκλογικά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ποιοτική αναβάθµιση της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας για εµάς πραγµατικά είναι µια κο-
ρυφαία κοινωνική πολιτική που δεν µένει στα λόγια. Με το παρόν
σχέδιο νόµου, προχωρά και η µετατροπή οκτώ κέντρων υγείας
σε πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας και η στελέχωσή τους µε προ-
σωπικό των οικείων ιατρικών σχολών. 

Επίσης, υλοποιείται η διασύνδεσή τους µε όλα τα επίπεδα του
ΕΣΥ και η λειτουργία τους ως σταθµών τηλεϊατρικής. Στο πλαίσιο
ενεργοποίησης του εθνικού δικτύου τηλεϊατρικής, ενός έργου
προϋπολογισµού 30 εκατοµµυρίων ευρώ, προβλέπεται η παροχή
υψηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας σε όλους τους πολίτες, ανε-
ξαρτήτως γεωγραφικής τοποθεσίας, µε τη δηµιουργία των απα-
ραίτητων περιφερειακών και τοπικών δοµών παροχής σύγχρονων
και αποτελεσµατικών υπηρεσιών τηλεϊατρικής, είκοσι τέσσερις
ώρες το εικοσιτετράωρο, επτά ηµέρες την εβδοµάδα. Είναι ένα
µέτρο εξαιρετικά χρήσιµο για ορεινές και αποµονωµένες περιοχές
της χώρας, όπως είναι και η Ευρυτανία. 

Αυτή η ολοκληρωµένη προσέγγιση στο πρόβληµα της πρόλη-
ψης και της εξωνοσοκοµειακής φροντίδας είναι που θα οδηγήσει
σε λιγότερη ταλαιπωρία των ασθενών, σε καλύτερες υπηρεσίες
υγείας και σίγουρα σε ορθολογικότερη αξιοποίηση των διαθέσι-
µων πόρων. 

Γι’  αυτούς τους λόγους, ψηφίζουµε το παρόν νοµοσχέδιο και
στηρίζουµε την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου στον αγώνα της
για ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας αντάξιο των προσδοκιών όλων. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας ευχαριστώ και
εγώ.

Να καλέσω στο Βήµα τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας
τον κ. Αθανάσιο Παπαθανάση.

Ορίστε, κύριε Παπαθανάση, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρία

Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν ξεκινήσω, θα ήθελα
να εκφράσω τα συλλυπητήριά µου στην οικογένεια του Βαρδή
Βαρδινογιάννη, του ευπατρίδη που άφησε ανεξίτηλο το αποτύ-
πωµά του και τη δική του προσωπική σφραγίδα στην οικονοµική
και κοινωνική ζωή του τόπου µας.

Σήµερα συζητούµε ενώπιον του Κοινοβουλίου ένα νοµοσχέδιο
που έχει καθοριστική σηµασία για την καθηµερινότητα κάθε πο-
λίτη στη χώρα µας. Έρχεται ως συνέχεια και κοµµάτι µιας στα-
θερής διαδροµής που αναβαθµίζει τη δηµόσια υγεία,
υπηρετώντας τρεις κεντρικούς στόχους του ολιστικού σχεδίου
της Κυβέρνησης για την υγεία: την εκτεταµένη πρόληψη, την ορ-
γάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας, την αναβάθµιση των υπο-
δοµών µε την ανακαίνιση ενενήντα τριών νοσοκοµείων και εκατόν
πενήντα έξι κέντρων υγείας, συνάµα, βέβαια, µε νέους διορι-
σµούς υγειονοµικών και σηµαντικά µέτρα βελτίωσης των αποδο-
χών τους. Ταυτοχρόνως, από 28 Νοεµβρίου ξεκινούν τριάντα
επτά χιλιάδες απογευµατινά χειρουργεία µε πόρους από το Τα-
µείο Ανάκαµψης. Πρόκειται για ένα φιλόδοξο σχέδιο για καθο-
λική αναβάθµιση της υγείας στη χώρα, το οποίο υπηρετεί και το
σηµερινό νοµοσχέδιο.

Το Υπουργείο Υγείας προχωρά στην αναµόρφωση του θεσµού
του προσωπικού ιατρού, στοχεύοντας στη βελτίωση των προ-
σφερόµενων υπηρεσιών υγείας και στην καθιέρωση ενός οργα-
νωµένου συστήµατος που να καλύπτει όλους τους πολίτες. Είναι
ευρέως γνωστό ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι θεµέ-
λιος λίθος ενός λειτουργικού συστήµατος υγειονοµικής περίθαλ-
ψης. Ο προσωπικός ιατρός δεν είναι απλά κάποιος που
συνταγογραφεί φάρµακα. Είναι ο επαγγελµατίας που παρέχει τις
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υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας, διαχειρίζεται χρόνιες
ασθένειες και συνδέει τους ασθενείς µε άλλους ειδικούς. Ο
ρόλος του είναι καίριος, καθώς ενθαρρύνει την πρόσβαση των
πολιτών σε κατάλληλες θεραπευτικές µεθόδους και υπηρεσίες.

Για πρώτη φορά έχουµε οργανώσει σύστηµα πρόληψης, το
οποίο προσφέρει δωρεάν προληπτικές εξετάσεις για σηµαντικά
νοσήµατα, όπως είναι ο καρκίνος του µαστού, του τραχήλου της
µήτρας, του παχέος εντέρου, καρδιακά νοσήµατα που απευθύ-
νονται σε πεντέµισι εκατοµµύρια πολίτες ηλικίας τριάντα έως
εβδοµήντα ετών.

Καθώς προχωράµε στην εφαρµογή αυτού του νοµοσχεδίου,
είναι σηµαντικό να επισηµάνουµε ότι η πρόληψη δεν είναι µόνο
το κλειδί για τη δηµόσια υγεία αλλά και µια πρόκληση που απαι-
τεί τη συνεργασία όλων µας. Πρέπει να διασφαλίσουµε ότι όλοι
οι πολίτες έχουν πρόσβαση σε αυτές υπηρεσίες πρόληψης και
υποστήριξης, παραµένοντας προσηλωµένοι στη βελτίωση της
ποιότητας ζωής τους.

Η σηµερινή παρέµβαση καθίσταται επιτακτική, καθώς είναι απα-
ραίτητο να διασφαλίσουµε την επάρκεια των προσωπικών ιατρών
σε σχέση µε τις υγειονοµικές ανάγκες των πολιτών. Σε αυτό το
πλαίσιο, κάθε πολίτης πρέπει να έχει τη δυνατότητα να εγγραφεί
και να λάβει δωρεάν υπηρεσίες πρόληψης και υποστήριξης από
τον προσωπικό του ιατρό. Αυτές οι υπηρεσίες περιλαµβάνουν τη
διαχείριση χρόνιων νοσηµάτων, τη σύνδεση των ασθενών µε άλ-
λους ειδικούς και την εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης και εµ-
βολιασµού. Αυτός ο ρόλος είναι κρίσιµος για την οµαλή λειτουργία
του συστήµατος υγείας, καθώς παρέχει κατεύθυνση και υποστή-
ριξη στους ασθενείς, ενθαρρύνοντας την πρόσβασή τους στις κα-
ταλληλότερες θεραπευτικές µεθόδους και υπηρεσίες.

Βασικός µας στόχος, επίσης, είναι να καλύψουµε δωρεάν επι-
σκέψεις για πεντακόσιες τριάντα χιλιάδες παιδιά έως δεκαέξι
ετών στους παιδιάτρους.

Για να ενισχύσουµε τον ρόλο του προσωπικού ιατρού, θα ει-
σαχθούν για πρώτη φορά οικονοµικά κίνητρα για τους ιατρούς,
ενθαρρύνοντάς τους να εκπαιδευτούν σε κρίσιµες ειδικότητες,
όπως η γενική ιατρική και εσωτερική παθολογία. Αυτή η κίνηση
είναι απαραίτητη για την ενίσχυση της δυναµικής του συστήµα-
τος και τη διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέ-
χονται στους πολίτες.

Η ύπαρξη ενός ολοκληρωµένου ατοµικού ηλεκτρονικού φακέ-
λου υγείας αποτελεί επίσης ουσιαστική συνιστώσα, καθώς ενι-
σχύει την αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών υγείας και
διευκολύνει τη συνεργασία µεταξύ των διαφόρων υγειονοµικών
φορέων. Η σωστή ενηµέρωση αυτού του φακέλου είναι ζωτικής
σηµασίας για τη διασφάλιση της ποιότητας και της υγειονοµικής
περίθαλψης.

Συµπερασµατικά, η επένδυση στον θεσµό του προσωπικού ια-
τρού και η ενίσχυση του ρόλου του θα οδηγήσουν σε ένα πιο ορ-
γανωµένο, αποδοτικό και ανθρωποκεντρικό σύστηµα υγείας.

Σηµαντική πτυχή της µεταρρύθµισης είναι η σύσταση πανεπι-
στηµιακών κέντρων υγείας που θα συνδέσουν τις δηµόσιες
δοµές µε την ακαδηµαϊκή κοινότητα. Αυτά τα κέντρα θα διαδρα-
µατίσουν κρίσιµο ρόλο στην αξιολόγηση και εφαρµογή καινοτό-
µων προγραµµάτων που θα υποστηρίξουν όλες τις δηµόσιες
δοµές υγείας.

Η σύνδεση της ιατρικής επιστήµης µε την παροχή υπηρεσιών
υγείας στην κοινότητα ενισχύει τη συνεργασία και προάγει τη
διαρκή εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας. Με τη µετατροπή
επτά κέντρων υγείας σε πανεπιστηµιακά επιδιώκουµε τη σύγ-
κλιση της ιατρικής επιστήµης µε την παροχή υπηρεσιών υγείας
στην κοινότητα. Αυτή η µεταρρύθµιση όχι µόνο ενισχύει τη συ-
νεργασία και τη διασύνδεση µε τα τµήµατα ιατρικής των πανεπι-
στηµίων µας, αλλά προάγει ένα κλίµα διαρκούς εκπαίδευσης και
εξέλιξης των επαγγελµατιών υγείας.

Η καινοτοµία, όµως, δεν σταµατά εδώ. Εισάγουµε σύγχρονα
ψηφιακά εργαλεία τηλεϊατρικής, τα οποία διαµορφώνουν ένα
ολοκληρωµένο ψηφιακό περιβάλλον διάχυσης επιστηµονικής
γνώσης και διαλόγου. Αυτές οι τεχνολογίες είναι το κλειδί για τη
δηµιουργία µιας συνδεδεµένης δοµής στον τοµέα της υγείας,
διασφαλίζοντας ότι η εξειδικευµένη φροντίδα γίνεται προσβά-
σιµη σε όλους, ανεξαρτήτως τοποθεσίας.

Οι ανακοινώσεις του Υπουργού Υγείας Άδωνι Γεωργιάδη είναι
προς τη σωστή κατεύθυνση και ως άνθρωπος που υπηρετώ την
υγεία, ως φαρµακοποιός και αντιπρόεδρος των Φαρµακοποιών
της χώρας επί πολλά έτη, τα πολλά φαρµακεία που διαθέτει η
χώρα µας είναι συγκριτικό πλεονέκτηµα και µπορούν να αποτε-
λούν σηµαντικό πυλώνα στις πολιτικές µας. Αποτελούν σηµεία
παροχής της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ενώ προσφέρουν
υπηρεσίες και στις πιο αποµακρυσµένες περιοχές της χώρας.
Ταυτοχρόνως, µπορούν να συνεισφέρουν και στο σύστηµα προ-
ληπτικής τηλεϊατρικής, αντί να φτιάξουµε νέες δοµές σε αποµα-
κρυσµένες περιοχές.

Ωστόσο, η ενδυνάµωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
δεν είναι µόνο ζήτηµα υλικοτεχνικής υποδοµής. Αποτελεί, επί-
σης, µια δέσµευση για την προώθηση της επιστηµονικής έρευ-
νας και την εφαρµογή ολοκληρωµένων λύσεων που βελτιώνουν
τις υπηρεσίες υγείας. Τα πανεπιστηµιακά κέντρα θα διαδραµα-
τίσουν κρίσιµο ρόλο στην αξιολόγηση και εφαρµογή καινοτόµων
προγραµµάτων που θα υποστηρίξουν όλες τις δηµόσιες δοµές
υγείας.

Η πρόληψη είναι κλειδί για πρώτη φορά και έχει οργανωθεί
ένα σύστηµα πρόληψης µε δωρεάν προληπτικές εξετάσεις για
σηµαντικά νοσήµατα, όπως είναι ο καρκίνος του µαστού, του
τραχήλου της µήτρας και του παχέος εντέρου, πρόγραµµα πρό-
ληψης το οποίο υλοποιείται στα φαρµακεία πανελλαδικά, µε
πάνω από δυόµισι εκατοµµύρια δικαιούχους για προληπτικούς
ελέγχους. Οι προληπτικές εξετάσεις αποτελούν µια καινοτόµο
υπηρεσία για το σύστηµα υγείας µας, προορισµένη να µείνει και
να επηρεάσει θετικά τη δηµόσια υγεία.

Με τις διατάξεις του νέου νοµοσχεδίου υλοποιούνται απαραί-
τητες παρεµβάσεις που ενισχύουν την αποτελεσµατικότητα του
εθνικού προγράµµατος «Σπύρος Δοξιάδης», δίνοντας έµφαση
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.

Είναι ιδιαίτερα σηµαντική η τροποποίηση του εθνικού προ-
γράµµατος «Μείωσης της Επιβλαβούς Κατανάλωσης του Αλ-
κοόλ». Αυτή η αλλαγή επικεντρώνεται στις δράσεις ενηµέρωσης
και ευαισθητοποίησης, λαµβάνοντας υπ’ όψιν τη συνέργεια και
τις υπόλοιπες δράσεις του εθνικού προγράµµατος «Πρόληψης».

Επιπλέον, ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας ενισχύεται,
ώστε να διαχειρίζεται αποτελεσµατικά τις καταστάσεις που απει-
λούν τη δηµόσια υγεία. Η ενδυνάµωση της διοίκησης, µε έµφαση
σε προσόντα γνώσεων και εµπειρίας, αποτελούν σηµαντική προ-
ϋπόθεση για την άµεση και αποτελεσµατική αντίδραση σε έκτα-
κτες ανάγκες. Η προσέγγιση αυτή δεν είναι µόνο καινοτόµα,
αλλά και αναγκαία, καθώς προετοιµάζει το έδαφος για µια υγιέ-
στερη κοινωνία, ενισχύει την πρόληψη και ενδυναµώνει την αντί-
δραση σε κρίσιµες καταστάσεις για τη δηµόσια υγεία. Είναι
απόδειξη µιας προοδευτικής προσέγγισης, που ενσωµατώνει τη
γνώση και την εµπειρία στη στρατηγική για τη δηµόσια υγεία,
ενώ παραµένει ευέλικτη και προσαρµοσµένη στις µεταβαλλόµε-
νες ανάγκες της κοινωνίας.

Είναι λίγα τα κράτη που επιτυγχάνουν και διατηρούν ένα υγιές
και αποδοτικό σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης. Αυτή η ανα-
µόρφωση είναι απόδειξη µιας προοδευτικής προσέγγισης που
ενσωµατώνει τη γνώση και την εµπειρία στη στρατηγική µας.

Ωστόσο, οι αλλαγές αυτές χρειάζονται τη συνεργασία όλων
µας. Το νοµοσχέδιο αυτό δεν διασφαλίζει απλώς την υγειονοµική
περίθαλψη, αλλά και το µέλλον της δηµόσιας υγείας στη χώρα
µας. Είµαστε όλοι µας υπεύθυνοι για την οικοδόµηση ενός συ-
στήµατος υγείας που να είναι προσβάσιµο, να στηρίζει όλους
τους πολίτες και να αποτελεί το δίχτυ υγειονοµικής ασφάλειας
της κοινωνίας µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ, κύριε Παπαθανάση.

Να καλέσω στο Βήµα τη Βουλευτή Ευβοίας της Νέας Δηµο-
κρατίας, την κ. Κωνσταντίνα Καραµπατσώλη.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΚΑΡΑΜΠΑΤΣΩΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
η σηµερινή συνεδρίαση της Ολοµέλειας για το σχέδιο νόµου του
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Υπουργείου Υγείας αποτελεί άλλη µια απόδειξη ότι η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας έχει σε πρώτο πλάνο τη βελτίωση των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες της χώρας. Η
υγεία, το ύψιστο αγαθό, αποτέλεσε και αποτελεί βασική προτε-
ραιότητα τόσο για την Κυβέρνηση όσο και για εµένα προσωπικά,
ως Βουλευτή και ως άνθρωπο.

Έρχοµαι, λοιπόν, στο νοµοσχέδιο. Το σηµερινό νοµοσχέδιο
στοχεύει στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας, µε δύο άξονες: Αφ’
ενός, µε την ενίσχυση και την αναµόρφωση του θεσµού του προ-
σωπικού ιατρού, αφ’ ετέρου, µε τη δηµιουργία πανεπιστηµιακών
κέντρων υγείας. Πρόκειται για δύο εξαιρετικές πρωτοβουλίες
του Υπουργείου Υγείας, την ηγεσία του οποίου θέλω να συγχαρώ
και από αυτό εδώ το Βήµα.

Το Μέρος Α’ αφορά στην αναµόρφωση του θεσµού του προ-
σωπικού ιατρού µε την αύξηση του αριθµού τους και τη διεύ-
ρυνση των κατηγοριών τους. Δεν µπορώ, φυσικά, να αναφερθώ
σε όλες τις ρυθµίσεις, αλλά θα αρκεστώ να αναφέρω τα εξής.
Επανακαθορίζονται ειδικότητες των προσωπικών ιατρών. Για
τους ανήλικους, προσωπικοί ιατροί ορίζονται οι παιδίατροι, ενώ
για τον ενήλικο πληθυσµό, οι ειδικότητες της εσωτερικής παθο-
λογίας και της γενικής και οικογενειακής ιατρικής.

Στη χώρα µας παρατηρείται έλλειψη παθολόγων και γενικών
ιατρών, ειδικοτήτων απόλυτα αναγκαίων για τη λειτουργία όχι
µόνο του συστήµατος υγείας, αλλά και του θεσµού του προσω-
πικού ιατρού.

Η Κυβέρνηση µε το παρόν νοµοσχέδιο δίνει οικονοµικά κίνη-
τρα στους νέους γιατρούς να αποκτήσουν τις καίριες αυτές ει-
δικότητες, ακολουθώντας την επιτυχηµένη συνταγή των
αναισθησιολόγων. Πλέον, ο πολίτης είναι ελεύθερος να επιλέξει
αυτός τον προσωπικό του γιατρό, για τους οποίους όµως θα
υπάρχει ανώτατο όριο εγγεγραµµένων που θα µπορούν να εξυ-
πηρετήσουν, ήτοι αυτό των δύο χιλιάδων ανά ιατρό για τους ενη-
λίκους και των χιλίων πεντακοσίων για τους ανηλίκους.

Πολύ σηµαντική θα είναι και η αποζηµίωση των προσωπικών
ιατρών, οι οποίοι θα αποζηµιώνονται επιπλέον των µηνιαίων απο-
δοχών για τις υπηρεσίες τους.

Συζήτηση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχει προκληθεί σχε-
τικά µε το άρθρο 8 του σχεδίου νόµου, διά του οποίου οι αγρο-
τικοί γιατροί θα αναλαµβάνουν υποχρεωτικά και καθήκοντα
προσωπικού ιατρού. Η συγκεκριµένη λύση είναι µια λύση ανάγ-
κης που δόθηκε από το Υπουργείο ένεκα της έλλειψης παθολό-
γων.

Θα ήταν, άραγε, προτιµότερο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
να µην υπάρχει καθόλου περίθαλψη για τα άτοµα αυτά; Θα ήταν
προτιµότερο να αφήσουµε µερίδα συµπολιτών µας χωρίς την
αναγκαία βοήθεια; Προφανώς και στα δύο υποθετικά ερωτήµατα
η απάντηση είναι αρνητική.

Κλείνω την ανάλυση του Μέρους Α’ µε το πολύ σηµαντικό
άρθρο 11, το οποίο θα δώσει τη δυνατότητα στον ΕΟΠΥΥ να
συµβληθεί µε γιατρούς που κατέχουν την ειδικότητα της γενικής
ιατρικής και της εσωτερικής παθολογίας και θα µπορούν να πα-
ρέχουν υπηρεσίες προσωπικού ιατρού και ως ιδιώτες. Αξίζει δε
να σηµειωθεί ότι υπάρχει σαφής καθορισµός της διαδικασίας εγ-
γραφής των πολιτών και της διαδικασίας παραποµπών και επι-
σκέψεων στους προσωπικούς ιατρούς, για να αποφεύγεται να
χάνεται πολύτιµος χρόνος για τον ασθενή.

Το έτερο Μέρος του νοµοσχεδίου, το οποίο δεν έλαβε, κατά
τη γνώµη µου, τη σηµασία που του αξίζει είναι αυτό για τη µετα-
τροπή οκτώ κέντρων υγείας σε πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας
για τη βελτίωση της υγείας και των δοµών σε νησιά και άλλες
αποµακρυσµένες περιοχές.

Κατάγοµαι από την Εύβοια, την οποία εκπροσωπώ και η οποία
βασίζεται στα κέντρα υγείας για την παροχή υπηρεσιών υγείας
και θεωρώ ότι έχει πολύ µεγάλο ενδιαφέρον η πρωτοβουλία
αυτή. Η ρύθµιση αυτή αναµένεται να βοηθήσει στην αναβάθµιση
της εµπιστοσύνης των πολιτών στα κέντρα υγείας, τη µείωση της
ροής περιστατικών που αντιµετωπίζουν τα δηµόσια νοσοκοµεία
και να µειωθούν οι χρόνοι αναµονής για την περίθαλψη των ασθε-
νών.

Τα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, ωστόσο, δεν θα έχουν µόνο
τον σκοπό παροχής υπηρεσιών υγείας, αλλά και έναν ακόµη εξί-

σου σηµαντικό, την επιστηµονική έρευνα και υποστήριξη των
υπολοίπων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Αξίζει δε να σηµειωθεί ότι στα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας
αναµένεται να εγκατασταθούν σταθµοί τηλεϊατρικής, οι οποίοι
θα λειτουργούν µε τις δηµόσιες δοµές της επικράτειας για την
καλύτερη επικοινωνία και ανταλλαγή γνώσεων µεταξύ των δοµών
υγείας. Πραγµατικά, ο τοµέας της υγείας, τον οποίο προσωπικά
θεωρώ τον πιο σηµαντικό όλων, αναβαθµίζεται µε τόσο αξιέπαι-
νες πρωτοβουλίες και νοµοσχέδια.

Θέλω και πάλι στο σηµείο αυτό να συγχαρώ την ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας. Όπως δεσµεύτηκε η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας, θα προχωρήσει σε αναβαθµίσεις του τοµέα της
υγείας, µε στόχο οι πολίτες να απολαµβάνουν την καλύτερη δυ-
νατή περίθαλψη. Ο αγώνας είναι µακρύς, αλλά σήµερα γίνεται
ένα ακόµη σηµαντικό βήµα ενίσχυσης της δηµόσιας υγείας.

Εξ αυτών των λόγων, σας καλώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
να υπερψηφίσετε το παρόν νοµοσχέδιο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ για την οικονοµία του χρόνου, η οποία είναι προσφορά αυτή
την ώρα, προς το Προεδρείο ειδικότερα!

Να καλέσω στο Βήµα τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας,
τον κ. Βασίλειο Βασιλειάδη.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ (ΛΑΚΗΣ) ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. Θα προσπαθήσω και εγώ να είµαι µέσα στον χρόνο µου.

Κυρία Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, συζητάµε
σήµερα ένα ακόµα σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας που
βάζει, θα έλεγα, ένα επιπλέον λιθαράκι στη συνολική αυτή µε-
ταρρύθµιση που αφορά στον σηµαντικό τοµέα των πολιτικών της
υγείας.

Η Κυβέρνηση δείχνει, όχι µόνο σε λόγια, αλλά κυρίως σε έργα,
ότι παίρνει τον τοµέα αυτόν πάρα πολύ σοβαρά. Σε όλα τα επί-
πεδα, το Υπουργείο Υγείας επιχειρεί µε σχέδιο, µε στρατηγική,
µε όραµα να εκσυγχρονίσει, τόσο τον τρόπο λειτουργίας του συ-
στήµατος υγείας, όσο και τις υποδοµές του. Εάν δει κανείς συ-
νολικά τη µεταρρυθµιστική αυτή προσπάθεια που έχει γίνει όλο
αυτό το διάστηµα στον τοµέα της υγείας, θα δει ότι υπάρχει µέ-
θοδος που επιχειρεί να υλοποιήσει ένα σχέδιο πλήρους αναδιορ-
γάνωσης, µε µοναδικό στόχο τη βελτίωση των παροχών υγείας
σε όλα τα επίπεδα. Και νοµίζω ότι όσο προχωράει αυτή η προ-
σπάθεια, γίνεται όλο και πιο σαφής, ενώ αρχίζουν ήδη να φαί-
νονται τα πρώτα αποτελέσµατα. 

Η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας έχει προσπαθήσει όλο αυτό
το διάστηµα µε συγκεκριµένα βήµατα, πρώτον, να επιλύσει ση-
µαντικά ζητήµατα που προέκυπταν στην παροχή υγείας προς
τους πολίτες και, δεύτερον, να διαµορφώσει εκ νέου το παρατη-
µένο, θα έλεγα, και ταλαιπωρηµένο από την κακοδιαχείριση και
την απαξίωση σύστηµα υγείας. Ένα άλλο στοίχηµα που θεωρώ
πως έπρεπε να αντιµετωπίσουν οι τελευταίες ηγεσίες του Υπουρ-
γείου, είναι η εναρµόνισή του µε τις ανάγκες της σύγχρονης
πραγµατικότητας και των εξελίξεων. Και θα έλεγα ότι είµαστε µια
χώρα που οι παροχές υγείας είναι πολύ καλύτερες σε πολλές πε-
ριπτώσεις από αυτές του εξωτερικού, αν αναλογιστούµε το επί-
πεδο προσοχής του ασθενή και των εξετάσεων, προληπτικών και
µη, που γίνονται.

Φυσικά σε καµµία περίπτωση δεν µπορούµε να πούµε ότι
έχουµε φτάσει στο ιδανικό επίπεδο. Βλέπουµε, όµως, µε χειρο-
πιαστά στοιχεία ότι γίνονται και έργα και γίνονται και ουσιαστικές
προσπάθειες. Και το κρίνω αυτό µε βάση τη δική µου περιφερει-
ακή ενότητα την Πέλλα, όπου νοµίζω ότι αποτελεί ένα από τα
πλέον χαρακτηριστικά παραδείγµατα επαρχίας και παραµεθο-
ρίου. Αυτή τη στιγµή η Πέλλα έχει πολύ µεγάλο πρόβληµα σε ελ-
λείψεις ιατρικού προσωπικού. Οι προκηρύξεις έβγαιναν όλες
άγονες, όπως και σε πολλές άλλες περιοχές φυσικά. Άµεσα,
όµως, το Υπουργείο προχώρησε στην ένταξη των δοµών υγείας
της Πέλλας -των νοσοκοµείων αρχικά και των κέντρων υγείας-
στις άγονες περιοχές τύπου Α’, δίνοντας έτσι περισσότερα κίνη-
τρα στους γιατρούς να στελεχώσουν τα νοσοκοµεία µας, αλλά
και σε αυτούς που υπάρχουν να µην εγκαταλείψουν. Οι νέες προ-
κηρύξεις για δώδεκα θέσεις στα νοσοκοµεία της Πέλλας πλέον
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έγιναν µε βάση τα νέα κίνητρα προς τους γιατρούς και αναµέ-
νουµε ότι σύντοµα οι κενές θέσεις θα στελεχωθούν γιατί φαίνεται
πως υπάρχει ενδιαφέρον. 

Αναµένουµε βέβαια, κυρία Υφυπουργέ, και τη συµπληρωµα-
τική ΚΥΑ όπου θα ενταχθούν και τα υπόλοιπα κέντρα υγείας της
Κρύας Βρύσης, της Σκύδρας, της Αριδαίας, της Άρνισσας για
την ένταξή τους στα άγονα τύπου Α’. Ταυτόχρονα επίσης σε επί-
πεδο αναβάθµισης των υποδοµών, έχουµε τις ανακαινίσεις και
ενεργειακές αναβαθµίσεις των κέντρων υγείας και των νοσοκο-
µειακών µονάδων που βρίσκονται αυτή τη στιγµή σε εξέλιξη, στη
Άρνισσα, στην Αριδαία, στην Κρύα Βρύση, καθώς και τα έργα
επέκτασης στη ΜΕΘ των Γιαννιτσών, την ανακαίνιση των χει-
ρουργείων στην Έδεσσα και στα Γιαννιτσά, και την ενεργειακή
αναβάθµιση και στα δύο µας νοσοκοµεία. Η Υφυπουργός, η κ.
Αγαπηδάκη, είχε επισκεφθεί πρόσφατα τα κέντρα υγείας της
Πέλλας, όπου κατέγραψε τις ανάγκες και σε προσωπικό, αλλά
και σε ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό, και ήδη κάποιες από τις δε-
σµεύσεις ξεκίνησαν να υλοποιούνται. Θα έλεγα, για παράδειγµα,
ότι ξεκίνησε να λειτουργεί το γυναικολογικό ιατρείο που είχαµε
πει τότε στην Κρύα Βρύση, ενώ και άλλα έργα τα οποία είχαν κα-
ταγραφεί, έχουν ξεκινήσει. Και τα αναφέρω όλα αυτά για να
δείξω πως η ηγεσία του Υπουργείου δουλεύει µε µέθοδο και δου-
λεύει και µε σχέδιο, αναδιαµορφώνοντας πλήρως το πεδίο της
δηµόσιας υγείας. 

Υπό αυτό το πρίσµα, λοιπόν, το υπό συζήτηση σχέδιο νόµου
θέτει µια σειρά από σηµαντικά επιπλέον ζητήµατα, όπως ο θε-
σµός του προσωπικού γιατρού, που είπαν πολλοί συνάδελφοι,
ενός πολύ σηµαντικού πυλώνα της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, που δίνει έµφαση στην πρόληψη, την υγειονοµική φρον-
τίδα για όλους και στη µείωση των ανισοτήτων. Κάθε πολίτης θα
έχει τη δυνατότητα δωρεάν εγγραφής σε γιατρό στην περιοχή
που ζει και κατοικεί, καθώς αυξάνεται σηµαντικά ο αριθµός εκεί-
νων που έχουν τη δυνατότητα να γίνουν προσωπικοί ιατροί. Μά-
λιστα, για πρώτη φορά θα δοθούν και οικονοµικά κίνητρα σε
νέους γιατρούς για να εκπαιδευτούν σε ειδικότητες της γενικής
οικογενειακής ιατρικής, της εσωτερικής παθολογίας. 

Το σχέδιο νόµου, όµως, προχωράει και ένα βήµα παραπέρα,
θεσπίζοντας τον προσωπικό παιδίατρο. Παράλληλα ιδρύονται
πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, ένα σε κάθε ιατρική σχολή -
τµήµα της χώρας, µε επίκεντρο την παροχή υπηρεσιών πρόλη-
ψης και προαγωγής υγείας στους πολίτες, την εκπαίδευση των
γιατρών, την έρευνα και την ανάπτυξη των προγραµµάτων. 

Μία ακόµη σηµαντική προσθήκη που ανακοίνωσε και ο Πρω-
θυπουργός το πρωί, και είναι πολύ σηµαντικό, είναι η έναρξη
τριάντα επτά χιλιάδων δωρεάν χειρουργείων που θα γίνουν µε
πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης, ξεκινώντας από πίσω προς τα
εµπρός, από τους συµπολίτες µας δηλαδή που περιµένουν πολύ
µεγάλο χρονικό διάστηµα για ένα προγραµµατισµένο χειρουρ-
γείο. Αυτή η ρύθµιση θεωρώ πως θα δώσει σηµαντική ανάσα.
Στόχος από αυτό το µέτρο είναι να έχουν πρόσβαση στα χει-
ρουργεία τα απογευµατινά όλοι οι πολίτες, και αυτοί που δεν
έχουν τη δυνατότητα δηλαδή να πληρώσουν για να χειρουργη-
θούν σε απογευµατινό ιατρείο του ΕΣΥ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση όλα αυτά τα χρό-
νια συνεχίζει αδιάλειπτα την προσπάθειά της για µια ριζική µε-
ταρρύθµιση, αναβαθµίζοντας όλους τους τοµείς της χώρας. Η
σωστή εφαρµογή των δηµόσιων πολιτικών αποφέρει µετρήσιµα
αποτελέσµατα. Και το Υπουργείο Υγείας έχει καταφέρει όλο
αυτό το διάστηµα οι πολιτικές του να αποφέρουν θετικά µετρή-
σιµα αποτελέσµατα. Αυτή τη στιγµή σχεδιάζεται και υλοποιείται
σταδιακά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το οποίο θα ικανοποιεί τους
υγειονοµικούς, θα βρίσκεται καθηµερινά στο πλευρό του πολίτη,
που είναι ο στόχος, και θα ανταποκρίνεται πραγµατικά στις ανάγ-
κες του σήµερα. 

Κύριε Πρόεδρε, για όλες αυτές τις θετικές µεταρρυθµίσεις
στον τοµέα της υγείας θα υπερψηφίσω το παρόν σχέδιο νόµου. 

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

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

Να κάνω µια ανακοίνωση προς το Σώµα. Οι Υπουργοί Ψηφια-

κής Διακυβέρνησης, Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εξω-
τερικών, Εθνικής Άµυνας, Εσωτερικών, Παιδείας, Θρησκευµάτων
και Αθλητισµού, Υγείας, Προστασίας του Πολίτη, Υποδοµών και
Μεταφορών, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Ανάπτυξης, Εργα-
σίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, Δικαιοσύνης, Μετανάστευσης
και Ασύλου, Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, Αγροτικής
Ανάπτυξης και Τροφίµων, Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής,
Τουρισµού, Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, Επι-
κρατείας, ο Αναπληρωτής Υπουργός Εθνικής Οικονοµίας και Οι-
κονοµικών, καθώς και ο Υφυπουργός στον Πρωθυπουργό
κατέθεσαν στις 12-11-2024 σχέδιο νόµου: «Ενσωµάτωση της
Οδηγίας (ΕΕ) 2022/2555 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συµβουλίου, της 14ης Δεκεµβρίου 2022, σχετικά µε µέτρα για
υψηλό κοινό επίπεδο κυβερνοασφάλειας σε ολόκληρη την
Ένωση, την τροποποίηση του Κανονισµού (ΕΕ) 910/2014 και της
Οδηγίας (ΕΕ) 2018/1972, και την κατάργηση της Οδηγίας (ΕΕ)
2016/1148 (Οδηγία NIS 2) και άλλες διατάξεις». 

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Καλώ στο Βήµα τη Βουλευτή του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής

κ. Αικατερίνη Σπυριδάκη. 
Ορίστε, κυρία Σπυριδάκη, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουµε µπρο-

στά µας ένα νοµοσχέδιο που αντί να αντιµετωπίζει την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας µε ολιστική µατιά, επιλέγει µε έναν
κοντόφθαλµο τρόπο να κοµµατιάσει µια µεταρρύθµιση. Άλλη µία
φορά που µας δείχνετε, για να µην πω την ανικανότητά σας, θα
πω την απροθυµία σας να νοµοθετήσετε για το κοινωνικό κρά-
τος, για το κράτος πρόνοιας. 

Ας δούµε, όµως, την πραγµατικότητα πίσω από το επικοινω-
νιακό περιτύλιγµα του νοµοσχεδίου. Η Κυβέρνηση προσπαθεί να
µας πείσει ότι προσφέρει αποτελεσµατική λύση µε τον θεσµό του
προσωπικού ιατρού. Όµως, το µόνο που βλέπουµε είναι άλλη µια
αποσπασµατική παρέµβαση που λειτουργεί περισσότερο ως κα-
µουφλάζ παρά ως πραγµατική µεταρρύθµιση. 

Ρωτώ, λοιπόν: Αυτό είναι που µας αξίζει; Ένα σύστηµα που
παραµένει ελλιπές χωρίς κανένα όραµα;

Η αντίληψη ότι ο προσωπικός ιατρός αποτελεί το κλειδί του
συστήµατος είναι ξεπερασµένη και αναχρονιστική και αυτό γιατί
η κοινωνία τρέχει και δεν µπορεί να περιµένει την εκ των υστέρων
παρέµβαση της πολιτείας. 

Μήπως αγνοούµε ότι οι ανάγκες των ασθενών είναι πολυδιά-
στατες και το προφίλ των ασθενών έχει αλλάξει και πώς το νο-
µοσχέδιο αυτό εµµένει στην ιδέα ότι αρκεί ένας γιατρός για να
λύσει τα προβλήµατα υγείας; Αυτό που χρειάζονται, όµως, οι πο-
λίτες δεν είναι µια επιδερµική προσέγγιση, είναι µια σύγχρονη
και ολιστική διαχείριση βασισµένη σε µια διεπιστηµονική οµάδα
φροντίδας. 

Αλήθεια, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, ποιο είναι το σχέ-
διό σας για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Έχετε; Διότι το
µοναδικό σας µέληµα φαίνεται να είναι η κάλυψη των αναγκών
σε νούµερα και όχι σε ποιότητα σαν να µην ξέρετε πώς. Και
ακόµα χειρότερα φαίνεται ξεκάθαρα ότι ο µοναδικός σας στόχος
είναι να µη χαθούν τα κονδύλια του Ταµείου Ανάκαµψης και Αν-
θεκτικότητας. 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση, όµως, δεν αξιολογεί τις δικαιολογίες,
αξιολογεί τα έργα, δεν αξιολογεί την ολοκλήρωση της εκτέλε-
σης, αξιολογεί την αποτελεσµατικότητα. 

Δυστυχώς, όµως, το πρόβληµα δεν είναι µόνο ποσοτικό, είναι
και ποιοτικό. Η πρόσβαση των πολιτών δεν µπορεί να περιορίζε-
ται σε φθηνές λύσεις ανάγκης. Σταµατήστε να βλέπετε τη µεταρ-
ρύθµιση της υγείας ως τυπική υποχρέωση και αρχίστε να τη
βλέπετε ως την ελάχιστη ανταποδοτική υποχρέωση του κράτους
προς τον πολίτη. Η απαίτηση των Ελλήνων φορολογουµένων
είναι ξεκάθαρη: Απρόσκοπτη και ισότιµη πρόσβαση σε δηµόσια
και δωρεάν υγεία µε υψηλής ποιότητας υγειονοµικές υπηρεσίες
για όλους και για όλες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας περάσουµε στους αγροτι-
κούς γιατρούς. Η Κυβέρνηση υποστηρίζει ότι µπορεί να αποτε-
λέσουν λύση οι ανειδίκευτοι γιατροί χωρίς εµπειρία που
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παραµένουν σε µια περιοχή για λίγους µήνες πριν συνεχίσουν
την ειδικότητά τους και τοποθετούνται ως προσωπικοί ιατροί.
Απλά τους βαφτίζετε ξανά. Υπάρχει κανείς που πιστεύει σοβαρά
ότι οι ανειδίκευτοι γιατροί µπορούν να καλύψουν τις σύνθετες
ανάγκες της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας; Μήπως ξεχνάτε
ότι η εµπιστοσύνη ασθενούς - ιατρού είναι θεµελιώδης στη φρον-
τίδα υγείας; Πώς θα χτιστεί αυτή η σχέση όταν ο προσωπικός ια-
τρός αλλάζει κάθε τρεις και λίγο; Και πώς θα λειτουργήσει
εντέλει η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας που οραµατίζεστε;

Κυρία Υπουργέ, αναφέρεστε συχνά στις διαστρεβλώσεις από
την Αντιπολίτευση. Ας δούµε, λοιπόν, µερικά παραδείγµατα δια-
στρέβλωσης. 

Διαστρέβλωση είναι να µιλάµε για καινοτοµία συνέχεια στη µε-
ταρρύθµιση και πολιτική υπευθυνότητα όταν οι δικές µας διαρ-
θρωτικές µεταρρυθµίσεις, όπως η σύσταση του ΕΟΠΥΥ και η
ηλεκτρονική συνταγογράφηση, ήταν αυτές που έβαλαν φρένο
στην αλόγιστη σπατάλη και στη διόγκωση των φαρµακευτικών
και νοσοκοµειακών δαπανών. Ποια είναι η συνολική φαρµακευ-
τική δαπάνη για το 2023; Είναι 7,1 δισεκατοµµύρια, ενώ για το
2021 ήταν 5,6 δισεκατοµµύρια. Τα τελευταία έντεκα χρόνια έχει
αυξηθεί κατά 65%. Μήπως αυτό είναι το σχέδιο εξυγίανσης που
ευαγγελίζεστε; Εξυγίανση των κερδών των λίγων και των µεγά-
λων;

Διαστρέβλωση είναι να παρουσιάζεις πρωτιές και υποτιθέµε-
νες διακρίσεις για το ελληνικό σύστηµα υγείας το 2024, όταν η
πραγµατικότητα είναι άλλη. Στην Ευρώπη των είκοσι επτά βρι-
σκόµαστε στη δεύτερη θέση για τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπά-
νες υγείας και η αγοραστική µας δύναµη είναι η εικοστή έκτη, η
δεύτερη από το τέλος, και αυτό είναι δικό σας επίτευγµα. 

Διαστρέβλωση είναι να διαχειρίζεστε τα µεγάλα ευρωπαϊκά
κονδύλια που είχε στα χέρια της ποτέ ελληνική κυβέρνηση µετά
τη Μεταπολίτευση και να κατευθύνετε µόνο το 2% έως 4% στον
τοµέα της υγείας, ενώ στην υπόλοιπη Ευρώπη τα ποσά είναι δι-
πλάσια. Όταν έχετε τέτοια χρηµατοδοτικά εργαλεία και τα αφή-
νετε αναξιοποίητα, τι προσπαθείτε να πείσετε τον κόσµο; Γιατί
δεν δίνετε κίνητρα; Δώστε κίνητρα οικονοµικά, δώστε κίνητρα
επαγγελµατικά, δώστε κίνητρα επιστηµονικά στους υγειονοµι-
κούς µας αξιοποιώντας τα χρηµατοδοτικά εργαλεία που έχετε
στα χέρια σας. 

Διαστρέβλωση είναι να κατηγορείτε την Αντιπολίτευση ότι
δήθεν δυναµιτίζει τη συναίνεση τη στιγµή που όχι µία, όχι δύο,
αλλά είκοσι δύο φορές έχετε απορρίψει την τροπολογία µας για
την ένταξη των υγειονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλ-
µατα, µια τροπολογία που αφορά τους ανθρώπους που βρίσκον-
ται στην πρώτη γραµµή την ώρα που τα φορολογικά έσοδα της
χώρας υπερβαίνουν τα 1,9 δισεκατοµµύριο και ενώ το πόρισµα
της επιτροπής Μπεχράκη που εσείς συστήσατε εισηγείται από
το 2020 την ένταξη των νοσοκοµειακών γιατρών, διασωστών, φυ-
σικοθεραπευτών στα βαρέα και ανθυγιεινά και η Κυβέρνησή σας
παραµένει αδρανής.

Διαστρέβλωση είναι να µιλάµε για την κορυφή του παγόβου-
νου στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όταν οι πολίτες του Λα-
σιθίου και συγκεκριµένα του Μακρύ Γιαλού ακόµα περιµένουν
µια συγνώµη για το πολυδύναµο περιφερειακό ιατρείο Μακρύ
Γιαλού που κατάντησε το σύγχρονο γεφύρι της Άρτας. Αυτός
είναι ο εµπαιγµός που εσείς ονοµάζετε πολιτική για την υγεία. 

Διαστρέβλωση είναι να µιλάµε για το όραµα της αείµνηστης
Προέδρου µας Φώφης Γεννηµατά και το πρόγραµµα δωρεάν µα-
στογραφίας για όλες τις γυναίκες όταν στον Νοµό Λασιθίου αφή-
νετε ολόκληρη τη Σητεία εκτός πλατφόρµας. Και σαν να µην
έφτανε αυτό, αφήνετε έναν ολόκληρο νοµό µε ένα µόνο διαγνω-
στικό κέντρο να υλοποιεί το πρόγραµµα. Αυτό είναι η πρόληψη
που ευαγγελίζεστε; Μισή δουλειά, γεωγραφικοί αποκλεισµοί και
υποσχέσεις που µένουν στα χαρτιά;

Κυρία Υπουργέ, ο χρόνος των ωραίων λόγων τελείωσε. Οι πο-
λίτες ζητούν έργα και όχι διαστρεβλώσεις. Ας δούµε ξανά το Λα-
σίθι. Η κατάσταση της υγείας στο Λασίθι είναι δυστυχώς σε
κρίσιµη καµπή. Τα νοσοκοµεία της Ιεράπετρας, της Σητείας και
του Αγίου Νικολάου παλεύουν καθηµερινά µε τεράστιες ελλεί-
ψεις σε προσωπικό. Και όχι µόνο αυτό. Η πρακτική των εντέλλε-
σθαι έφτασε σε τέτοιο σηµείο που να µετακινείτε το προσωπικό

σαν πιόνια στη σκακιέρα αφήνοντας πίσω κενά που βάζουν σε
κίνδυνο τη δηµόσια υγεία. Μιλάµε για εφηµερίες που δεν καλύ-
πτονται, µιλάµε για ασθενείς που δεν βρίσκουν γιατρό, µιλάµε
για κοινωνία που βλέπει τις βασικές ανάγκες να πνίγονται στην
κυβερνητική απροθυµία. Γιατροί και εργαζόµενοι φωνάζουν για
άµεσες προσλήψεις, καλύτερες αµοιβές και αξιοπρεπείς συνθή-
κες εργασίας. Αλλά ποιος τους ακούει; Κανείς δεν µπορεί να
εφησυχάζεται όταν µας λείπουν αναισθησιολόγοι και παθολόγοι,
όταν οι πολίτες πρέπει να διασχίζουν ένα ολόκληρο νοµό για να
κάνουν µία εξέταση. 

Το αίτηµα είναι ξεκάθαρο: Στήριξη, ενίσχυση και διατήρηση
του δηµόσιου και δωρεάν χαρακτήρα του ΕΣΥ. Οι κάτοικοι και οι
φορείς δεν ζητούν πολυτέλεια, ζητούν το αυτονόητο, µια υγεία
που να στέκεται στα πόδια της και να υπηρετεί τον άνθρωπο και
όχι τις αριθµητικές προτεραιότητες της Κυβέρνησης. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία δεν είναι αριθµοί ούτε
στατιστικές επιτυχίες σε κυβερνητικά σηµειώµατα, είναι η καθη-
µερινή µάχη των γιατρών και των πολιτών να κρατήσουν ζωντανό
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ακόµα και όταν η πολιτεία τους γυρίζει
την πλάτη και εσείς για λύση µας φέρνετε το σηµερινό νοµοσχέ-
διο. 

Κυρία Υπουργέ, ας βάλουµε στην άκρη τις ωραίες λέξεις και
ας δούµε την ουσία. Οφείλουµε στους πολίτες πραγµατικές λύ-
σεις και όχι παρηγορητικά µπαλώµατα. Είναι ώρα για σοβαρές
και ολοκληρωµένες αλλαγές. Είναι η ώρα για πραγµατικές µε-
ταρρυθµίσεις. Για να καταλάβετε τι εννοώ µε τον όρο «µεταρ-
ρύθµιση», εννοώ νοµοσχέδια που θα µεταρρυθµίσουν την
κοινωνία, νοµοσχέδια που θα αλλάξουν θετικά και ριζικά τη ζωή
των Ελλήνων και όχι πρόχειρα νοµοσχέδια και µπαλώµατα, όπως
µας φέρνετε συνεχώς, χωρίς κανένα θετικό αποτύπωµα στην κοι-
νωνία και στη ζωή των Ελλήνων. Είναι η ώρα για πολιτική υπευ-
θυνότητα. Είναι η ώρα για ουσιαστικές λύσεις. Είναι η ώρα για
αλλαγή. Η κοινωνία το δικαιούται και πλέον το απαιτεί.

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς σας ευχαρι-

στούµε.
Καλώ στο Βήµα τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας, τον κ.

Διαµαντή Γκολιδάκη. 
Ορίστε, κύριε Γκολιδάκη, έχετε τον λόγο.
ΔΙΑΜΑΝΤΗΣ ΓΚΟΛΙΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι πραγµα-

τικά εντυπωσιακό και ενθαρρυντικό για το µέλλον το γεγονός ότι
για πολλοστή φορά συζητάµε σε αυτή την Αίθουσα για την υγεία.
Έχουµε άλλο ένα νοµοσχέδιο που έρχεται για να µεταρρυθµίσει
το ύψιστο αγαθό για την προαγωγή και την προστασία του
οποίου σίγουρα πολλοί συνάδελφοι Βουλευτές που είναι και συ-
νάδελφοι - ιατροί έξω στην ιδιωτική τους ζωή έχουµε δώσει αµέ-
τρητες προσωπικές µάχες, τις οποίες και έχουµε κερδίσει, µε
όλη µας την καρδιά, πιστεύοντας και υπακούοντας στον Όρκο
του Ιπποκράτη για το καλό των συµπολιτών µας. 

Βέβαια εδώ να πω ότι µε προβληµατίζει το γεγονός µέσα σε
αυτή την Αίθουσα και αναφερόµενος στο Σώµα ότι αρκετές στιγ-
µές η συζήτηση µετατοπίζεται. Πιθανώς παρασύρονται κάποιοι
συνάδελφοι κάποιων κοινοβουλευτικών κοµµάτων της Αντιπολί-
τευσης παρασύρονται σε συζητήσεις οι οποίες δεν έχουν κάποια
συνάφεια µε το τόσο σηµαντικό ζήτηµα, το οποίο όλοι εµείς εδώ
έχουµε αναγνωρίσει ως εθνικό ζήτηµα, το εθνικό ζήτηµα της δη-
µόσιας υγείας, η οποία βρίσκεται πολύ ψηλά στην ατζέντα του
Πρωθυπουργού, του Κυριάκου Μητσοτάκη, και θα συνεχίσει να
βρίσκεται µε τις άοκνες προσπάθειες της ηγεσίας του Υπουρ-
γείου Υγείας. 

Για να γυρίσουµε στην ουσία του νοµοσχεδίου, κάθε σύστηµα
που είναι τόσο πολύπλοκο όσο είναι το ΕΣΥ και κάθε δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας έχει προβλήµατα. Το ΕΣΥ είναι ένα σύστηµα, στο
οποίο προσέρχονται και εξυπηρετούνται χιλιάδες άνθρωποι την
ηµέρα, εκατοµµύρια πολίτες κάθε χρόνο. Έχει πάνω από εκατό
νοσοκοµεία, πάνω από τριακόσια κέντρα υγείας, πάνω από χίλια
τετρακόσια περιφερειακά ιατρεία, χιλιάδες οικογενειακούς για-
τρούς, κινητές µονάδες υγείας. 
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Και αυτή η παράθεση των αριθµών δεν είναι µια στείρα παρά-
θεση, ούτως ώστε να µπορέσουµε να πούµε νούµερα, αλλά δεί-
χνει την πολυπλοκότητα του συστήµατος. Και σε αυτό το πλαίσιο
αναγνωρίζουµε ότι µπορεί πιθανόν να υπάρξουν αστοχίες και
είναι κάτι στο οποίο δεν τα πήγαµε όπως ακριβώς θα θέλαµε και
γνωρίζουµε τις ασθένειες και τις αδυναµίες του ΕΣΥ, διαχρονικές
πολλές από αυτές. Αυτές, όµως, εµείς προσπαθούµε να θερα-
πεύσουµε και να βελτιώσουµε.

Οφείλουµε, βέβαια, για να προχωράµε να αναγνωρίζουµε και
τις θετικές του πλευρές και νοµίζω, κυρίες και κύριοι της Αντιπο-
λίτευσης, ότι είναι αρκετές.

Είναι βέβαιο ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας χρειάζεται δραστι-
κές παρεµβάσεις, οι οποίες σε έναν βαθµό έχουν ήδη αρχίσει να
υλοποιούνται και δροµολογούνται. Ξέρουµε ότι το 2027 πρέπει
να έχουµε πολλά καινούργια κέντρα υγείας, πολλά ανακαινι-
σµένα νοσοκοµεία, περισσότερους γιατρούς, πιο καλοπληρωµέ-
νους, νέα τµήµατα επειγόντων περιστατικών στα νοσοκοµεία,
που δεν θα θυµίζουν τίποτε από αυτό που έβλεπαν στο παρελθόν
οι πολίτες. Θα πρέπει να έχουµε περιορίσει σηµαντικά τις λίστες
των χειρουργείων και σε αυτό θα βοηθήσουν τα τριάντα χιλιάδες
και πλέον απογευµατινά χειρουργεία, τα οποία θα γίνουν στους
επόµενους µήνες δωρεάν µε πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης,
για τη δωρεάν δηµόσια υγεία, για την οποία η Νέα Δηµοκρατία
έχει κάνει πάρα πολλούς και µεγάλους αγώνες και αυτή η Κυ-
βέρνηση. Και ξέρουµε επίσης ότι θα πρέπει να έχουµε κάνει άλ-
µατα στην πρόληψη και στην πρωτοβάθµια περίθαλψη. Θα
πρέπει να έχουµε κάνει την υγεία µας συνολικά πολύ πιο ψη-
φιακή.

Είµαστε σίγουροι ότι θα πετύχουµε για ένα νέο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας αντάξιο των προσδοκιών των πολιτών και αυτό
είναι δέσµευση και του ίδιου του Πρωθυπουργού, του Κυριάκου
Μητσοτάκη.

Όταν µιλάµε, βέβαια, για το ΕΣΥ, το βλέπουµε και µε έναν ορί-
ζοντα πενταετίας, δηλαδή από το 2019 έως το 2024 δεν πρέπει
να ξεχνάµε ότι τα δυόµισι χρόνια ήταν χρόνια πανδηµίας και το
ΕΣΥ παρά τις τεράστιες δυσκολίες ανταποκρίθηκε στην πανδη-
µία µε επιτυχία. Και αυτό το οφείλουµε στην υπερπροσπάθεια
που κατέβαλαν οι υγειονοµικοί µας, οι γιατροί, οι νοσηλευτές, οι
τραυµατιοφορείς, οι εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία, στα κέντρα
υγείας, σε όλες τις δοµές υγείας οι οποίοι έβαλαν πλάτη για αυτό
το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Και ήταν µια µάχη που παρά τις µε-
γάλες δυσκολίες την κερδίσαµε.

Όµως, όπως σε όλα τα µέρη του κόσµου, αυτή η µονοθεµατική
ανάγκη την προκειµένη χρονική στιγµή αντιµετώπισης του
COVID έφερε κάποιες αλλαγές στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Έχοντας αφήσει, όµως, πίσω τον COVID, επιταχύνουµε δρα-
στικές παρεµβάσεις. Οι µισθοί των γιατρών ήδη έχουν πάρει την
ανιούσα και αυξάνονται τα τελευταία τρία χρόνια. Ένα πάγιο αί-
τηµα, ειδικά των νοσοκοµειακών γιατρών, έγινε πραγµατικότητα,
η αυτοτελής φορολόγηση των εφηµεριών –να υπενθυµίσω στο
Σώµα- κάτι το οποίο προσθέτει ένα όχι ευκαταφρόνητο ποσό στο
µηνιαίο τους εισόδηµα. Θεσπίσαµε τα υψηλότερα οικονοµικά κί-
νητρα που έχουν δοθεί εδώ και δεκαετίες, ώστε να προσελκύ-
σουµε γιατρούς σε άγονες περιοχές µε αύξηση των αποδοχών
τους και υλοποιούµε ένα πλαίσιο εξαιρετικά ελκυστικών κινή-
τρων, για να µπορέσουµε να προσελκύσουµε γιατρούς, ιδίως ει-
δικότητες στις οποίες έχουµε ελλείψεις, σε παραµεθόρια
νοσοκοµεία, σε νοσοκοµεία που µέχρι σήµερα είχαµε δυσκολία
να προσελκύσουµε γιατρούς, γιατί ναι, διαπιστώσαµε ότι τα κί-
νητρα τα οποία δίναµε µέχρι σήµερα προφανώς δεν ήταν αρ-
κετά. Και τώρα δίνουµε περισσότερα κίνητρα.

Διότι αυτή είναι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, για αυτό
είναι αυτό το Υπουργείο Υγείας, η ηγεσία, να κάνει έργα και να
µην αρκείται στα λόγια. Δίνουµε, λοιπόν, µεγαλύτερη ευελιξία
και στους γιατρούς του ΕΣΥ, ώστε να µπορούν να ασκούν και κά-
ποιο ιδιωτικό έργο στον συµπληρωµατικό τους χρόνο και αυτό
θα οδηγήσει γιατρούς να επιστρέψουν στο ΕΣΥ και ταυτόχρονα
θα κάνουµε και περισσότερες προσλήψεις.

Υπάρχουν πολλές προκλήσεις ακόµα, βέβαια. Ένα ζήτηµα, πα-
ραδείγµατος χάριν, είναι ο τρόπος µε τον οποίο λειτουργούν τα
τµήµατα επειγόντων περιστατικών. Γι’ αυτό και προχωρούµε

τους επόµενους µήνες σε αλλαγές, οι οποίες µένουν να ανακοι-
νωθούν και να νοµοθετηθούν µε παραπάνω προσλήψεις τραυµα-
τιοφορέων, µία κρίσιµη ειδικότητα, για να λειτουργεί καλύτερα
η εφηµερία. Επιµένω στους τραυµατιοφορείς, γιατί όποιος έχει
κάνει δηµόσιος λειτουργός υγείας θα έχει δει ότι δεν είναι µόνο
ο γιατρός και ο νοσηλευτής οι οποίοι, προφανώς, και αποτελούν
τους πυλώνες του δηµοσίου συστήµατος υγείας, αλλά είναι και
οι έτερες ειδικότητες. Όλοι µαζί µια γροθιά µπορούν και αντιµε-
τωπίζουν τις δυσκολίες της εφηµερίας.

Η πραγµατική αλλαγή θα γίνει ορατή, όταν θα έχουν ολοκλη-
ρωθεί οι επενδύσεις στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών. Υλο-
ποιείται αυτή τη στιγµή το µεγαλύτερο πρόβληµα κτηριολογικής
αναβάθµισης των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας µε ένα
πρόγραµµα του Ταµείου Ανάκαµψης άνω του µισού δισεκατοµ-
µυρίου και µε την ανανέωση του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού
τόσο της δευτεροβάθµιας όσο και της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας µέσα από ένα γιγαντιαίο πρόγραµµα του Ταµείου Ανάκαµ-
ψης.

Υλοποιείται µε πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης το µεγαλύτερο
πρόγραµµα ψηφιακής αναβάθµισης του ΕΣΥ, ύψους εκατοντά-
δων εκατοµµυρίων ευρώ, από τον ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς
µέχρι τα ειδικά προγράµµατα παρακολούθησης των ασθενών
στα ΤΕΠ και την εξ αποστάσεως γνωµάτευση των απεικονιστικών
εξετάσεων.

Το νοµοσχέδιο, όµως, το οποίο συζητάµε σήµερα, αγγίζει την
καθηµερινότητα του πολίτη και µε έναν ξεκάθαρο σκοπό και µε
στόχο τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας στη χώρα µας µέσα
από τη βελτίωση της υγείας του πληθυσµού, µε ιδιαίτερη έµ-
φαση στην πρόληψη, την υγειονοµική φροντίδα για όλους και τη
µείωση των ανισοτήτων.

Ακουµπά τον πυρήνα της προωθούµενης πολιτικής της Κυβέρ-
νησης στον τοµέα της υγείας προτάσσοντας την πρόληψη µέσα
από την ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, η οποία
είναι στο επίκεντρο του µεταρρυθµιστικού µας έργου. Αφορά µια
πρώτη προσπάθεια ενίσχυσης της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας δίνοντας ισχυρά οικονοµικά κίνητρα ύψους περίπου
40.000 ευρώ σε όλους τους νέους γιατρούς που θα επιλέξουν τη
γενική ιατρική ή την παθολογία ως ειδικότητα. Αυτά ειπώθηκαν
από πολλούς συναδέλφους. Με αυτόν τον τρόπο προσθέτουµε
έναν πολύ ικανό αριθµό προσωπικών γιατρών στο σύστηµα.

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

Κύριε Πρόεδρε, θα χρειαστώ πολύ λίγο χρόνο ακόµα, γιατί
είναι και αργά. 

Το νοµοσχέδιο αυτό δίνει τη δυνατότητα σε κάθε πολίτη για
δωρεάν εγγραφή σε γιατρό στην περιοχή που ζει και κατοικεί και
αυξάνεται σηµαντικά ο αριθµός εκείνων που έχουν τη δυνατό-
τητα να γίνουν προσωπικοί γιατροί διευρύνοντας έτσι αυτή τη
δωρεάν παροχή προς όλους τους πολίτες που αποκτούν προσω-
πικό σύµβουλο υγείας για θέµατα αγωγής, υγείας, πρόληψης και
διάγνωσης. 

Ενισχύουµε την κάλυψη των ιατρικών αναγκών των παιδιών -
µία αναφορά θα κάνω µόνο µιας και ο χρόνος µας πιέζει- και αυ-
ξάνουµε τον αριθµό των παιδιάτρων. Σε πρώτη φάση θα
καλύψουµε πάνω από µισό εκατοµµύριο παιδιών δωρεάν. Αν δεν
απατώµαι, πρόκειται για πεντακόσια τριάντα χιλιάδες παιδιά. 

Ακόµα, ιδρύουµε τα οκτώ πανεπιστηµιακά κέντρα στα οποία
θα υπηρετούν καθηγητές πανεπιστηµίου - µέλη ΔΕΠ και θα ανα-
λάβουν και το κοµµάτι της τηλεϊατρικής στα νησιά. Με αυτό το
νέο σύστηµα τηλεϊατρικής θα υπάρχουν και τρεισήµισι χιλιάδες
σηµεία κατ’ οίκον νοσηλείας σε όλη τη χώρα.

Το Υπουργείο Υγείας αναγνωρίζοντας την αξία της πρόληψης
έχει αναπτύξει µια σειρά από οργανωµένα πληθυσµιακά προ-
γράµµατα που στοχεύουν στην πρόληψη και προαγωγή της
υγείας, τα οποία αξίζουν αναφοράς, αλλά για την οικονοµία του
χρόνου φαντάζοµαι ότι τα γνωρίζετε όλοι.

Τελειώνοντας, θα ήθελα να πω ότι µε αυτό το νοµοσχέδιο αλ-
λάζουµε την εδραιωµένη αντίληψη ότι η υψηλής ποιότητας υγει-
ονοµική φροντίδα παρέχεται µόνο µέσα από το νοσοκοµείο.
Βάζουµε την πρόληψη στη ζωή µας και τον προσωπικό γιατρό
ως σηµείο αναφοράς της υγείας µας. Εδραιώνουµε την ενηµέ-
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ρωση, την πρόληψη, τον προσυµπτωµατικό έλεγχο, την αξιοποί-
ηση των νέων τεχνολογιών, την ποιοτική αναβάθµιση, τη βελ-
τίωση της υγείας και κατ’ επέκταση της ζωής µας. Συνεπώς,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας καλώ να ψηφίσετε το νοµο-
σχέδιο. 

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

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

Και θα κλείσουµε τη συνεδρίαση µε τον Βουλευτή της Νέας
Δηµοκρατίας κ. Μιχάλη Λιβανό, τον οποίο και καλώ στο Βήµα. 

Ορίστε, κύριε Λιβανέ, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΛΙΒΑΝΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µιας και ακού-

σαµε για άλλη µια φορά και στις δύο τελευταίες οµιλίες των συ-
ναδέλφων από την Αξιωµατική Αντιπολίτευση κλασικά λόγια
ισοπέδωσης και µηδενισµού των πάντων, µπαίνω στον πειρασµό
να απαντήσω. 

Θα ήθελα να υπενθυµίσω, λοιπόν, στους συναδέλφους µας
πως µέχρι το 2019 είχαν φτάσει εκατοντάδες φορές στα αυτιά
όλων µας συζητήσεις επί συζητήσεων, οράµατα, όνειρα, σχέδια
επί χάρτου για την ύπαρξη µιας σοβαρής πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας µε πραγµατικά προγράµµατα πρόληψης που εφαρ-
µόζονται και πως δεκάδες πριν από εµάς, όχι µόνο πολιτικοί,
αλλά και άνθρωποι που ήταν σε συνδικαλιστικούς φορείς και άν-
θρωποι από τους ιατρικούς συλλόγους ανά τη χώρα, είχαν ορα-
µατιστεί το πόσο σηµαντικό είναι να υπάρξει επιτέλους και να
λειτουργήσει για τον πολίτη ένας προσωπικός γιατρός, ο οποίος
να συντονίζει τα θέµατα υγείας αυτού του πολίτη και να µπορεί
να κατευθύνει τον άνθρωπο, τον πολίτη, τον λήπτη υπηρεσιών
υγείας, προκειµένου να έχει καλύτερες και σωστότερες υπηρε-
σίες.

Από το 2019 και µετά που αυτή η Κυβέρνηση του Κυριάκου
Μητσοτάκη ανέλαβε τις τύχες της χώρας, έχουµε επιτέλους
βήµα βήµα δύο πράγµατα τα οποία πρέπει να αναγνωρίσουµε
όλοι και να µην τα ισοπεδώνουµε, να µην τα µηδενίζουµε, γιατί
τελικά απαιτεί ένα µικρό περίσσευµα ψυχής για να καταλάβουµε
και να αποδεχτούµε όλοι ότι επιτέλους έχουµε καλύτερη πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας και ότι µε αυτά που νοµοθετούνται και
γίνονται βήµα βήµα έχουµε τον προσωπικό γιατρό για όλους
τους πολίτες και θα έχουµε πραγµατικά προγράµµατα πρόληψης
για µεγάλα τµήµατα του πληθυσµού. Πρόκειται για τµήµατα του
πληθυσµού τα οποία δεν τα επιλέγει κάποιος τυχαία, αλλά τα επι-
λέγουν επιστήµονες µε βάση επιδηµιολογικά δεδοµένα και κα-
τευθυντήριες οδηγίες.

Φτάνοντας λοιπόν σιγά σιγά στο τέλος, θέλω να πω στους συ-
ναδέλφους της Αντιπολίτευσης ότι το να µηδενίζουµε τα πάντα
µόνο και µόνο για να εκπληρώσουµε τον αυτοσκοπό του «όχι»,
για να εκπληρώσουµε τον αυτοσκοπό της ύπαρξης της Αντιπο-
λίτευσης, δεν προσφέρει τίποτα στον πολίτη και δεν πείθει πια
τον πολίτη.

Ο πολίτης θέλει να µάθει τι κάνει η Κυβέρνηση και τι αντιπρο-
τείνει η Αντιπολίτευση, προκειµένου να έχει καλύτερες υπηρε-
σίες και προκειµένου να έχει πραγµατικά πρωτοβάθµια υγεία. 

Αυτό ακριβώς κάνει το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Αυτό ακρι-
βώς κάνει αναµορφώνοντας τον ήδη πετυχηµένο θεσµό του προ-
σωπικού γιατρού, προκειµένου πλέον να καλύψουµε τον πολύ
δύσκολο στόχο να έχει το σύνολο του πληθυσµού της χώρας
προσωπικό γιατρό και µάλιστα όχι οπουδήποτε, αλλά στην περί-
µετρο της περιοχής που κατοικεί ο πολίτης. 

Έτσι, λοιπόν, θα επιλέξει επιτέλους τον πολίτη σαν προσωπικό
γιατρό. Θα έχει τη δυνατότητα αυτή, ακόµα κι αν αυτός είναι
ένας ιδιώτης γιατρός. Και στην πατρίδα µας θα µπορεί να λαµ-
βάνει ο λήπτης υπηρεσιών υγείας από τον προσωπικό του γιατρό
σε πολλές περιπτώσεις κατεύθυνση για πιο στοχευµένη αναζή-
τηση περαιτέρω υπηρεσιών υγείας σε εξειδικευµένες ειδικότητες
και -εφόσον χρειάζεται- διάγνωση και τακτική παρακολούθηση
των βασικών νοσηµάτων του ίδιου ως ασθενή. Έτσι, λοιπόν, ο
προσωπικός γιατρός γίνεται πραγµατικός πυλώνας πρωτοβάθ-
µιας υγείας και προληπτικής ιατρικής στη χώρα µας και ανοίγει
τις πύλες για περαιτέρω υπηρεσίες υγείας, όταν το χρειάζονται

οι ασθενείς. Και αυτό αποτελεί ένα ουσιαστικό και βασικό χαρα-
κτηριστικό της φιλοσοφίας του νοµοθετήµατος, που είναι να
ανοίξει και να δώσει προσβασιµότητα σε υπηρεσίες για όλους
και έγκαιρα και γρήγορα και όχι να αποτρέψει τον πολίτη ή να
τον καθυστερήσει από τις υπηρεσίες υγείας που χρειάζεται. 

Η αναµόρφωση του θεσµού του προσωπικού γιατρού ήταν
προφανώς αναγκαία, γιατί είναι ξεκάθαρο ότι τον ρόλο του προ-
σωπικού γιατρού µπορούν κύρια να τον εκπληρώσουν οι γενικοί
γιατροί, παθολόγοι και παιδίατροι και γιατί οι υπόλοιπες ειδικό-
τητες των άλλων γιατρών είναι πιο εξειδικευµένες και τις χρει-
αζόµαστε για τις εξειδικευµένες θεραπευτικές και διαγνωστικές
υπηρεσίες που χρειάζονται οι ασθενείς. 

Αξιολογήσαµε, λοιπόν, τις δυσκολίες, αξιολογήσαµε και τις
λειτουργίες που ήδη υπήρχαν στην προηγούµενη φάση εφαρµο-
γής του θεσµού του προσωπικού γιατρού και ερχόµαστε µε αυτή
τη νοµοθετική παρέµβαση να διασφαλίσουµε επαρκή αναλογία
προσωπικών ιατρών προς τους λήπτες υπηρεσιών υγείας, λαµ-
βάνοντας υπ’ όψιν και τα ιδιαίτερα γεωγραφικά χαρακτηριστικά
της χώρας όσο και το έλλειµµα εξειδικευµένων γιατρών που
υπήρχε µέχρι τώρα στις ειδικότητες αυτές.

Ας θυµηθούµε, επειδή αναφέρθηκαν συνάδελφοι για τους
αγροτικούς, τους γιατρούς που εκτελούν υπηρεσία υπαίθρου, τι
είναι αυτό που γέννησε τον γιατρό της υπηρεσίας υπαίθρου.
Ήταν η µεγάλη δυσκολία να έχει κάθε αποµακρυσµένη γωνιά
αυτής της χώρας έναν γιατρό που να παρέχει στοιχειωδώς υπη-
ρεσίες υγείας στον πολίτη, όταν αυτός τις χρειάζεται. 

Κι ερχόµαστε σήµερα να λέµε µε περίσσια ευκολία σε αυτούς
τους νέους γιατρούς που αναλαµβάνουν υπηρεσία υπαίθρου και
εκτελούν πολλές φορές µε περίσσια φιλοτιµία και εξαιρετική
αποτελεσµατικότητα εφηµερίες σε κέντρα υγείας, σε περιφερει-
ακά ιατρεία και σε νοσοκοµεία της περιφέρειας, ότι δεν µπορούν
να υποστηρίξουν το κοµµάτι της προληπτικής ιατρικής. 

Ας προβληµατιστούµε λίγο σε αυτό και ας σκεφτούµε ότι ανα-
λαµβάνουν πολύ δυσκολότερα κοµµάτια από ό,τι ενδεχοµένως
να τους αντιστοιχούσαν και επί πολλά χρόνια συνέβαινε αυτό και
θα συνεχίσει να συµβαίνει σε ένα βαθµό. Ας σκεφτούµε αν αυτοί
οι άνθρωποι, αυτοί οι ίδιοι, οι νέοι γιατροί, µέσα από ένα σύστηµα
στο οποίο αρχικά θα εκπαιδευτούν και θα αποκτήσουν µια νέα
φιλοσοφία που θα τους στρέφει και προς το κοµµάτι της προλη-
πτικής ιατρικής απέναντι στους πολίτες, µπορούν να ανταπεξέλ-
θουν ή όχι. Εγώ θεωρώ ότι και ανταπεξήλθαν και θα συνεχίσουν
να ανταπεξέρχονται. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θέλω να αναφερθώ λεπτο-
µερώς σε όλες αυτές τις διατάξεις τις οποίες ακούσαµε πολλές
φορές και νοµίζω ότι κατέστη σαφές ότι δηµιουργούν καλύτερες
συνθήκες πλέον για τον πολίτη, προκειµένου να έχει πραγµατικές
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Καταλήγοντας,
θέλω ουσιαστικά να πω ότι φιλοδοξούµε µέχρι το καλοκαίρι του
2025 όλοι οι συµπολίτες µας να έχουν επιλέξει ελεύθερα προ-
σωπικό γιατρό, ακόµα και αν αυτός είναι ιδιώτης γιατί αυτός είναι
ο γιατρός τους, αυτός είναι ο γιατρός που ο ασθενής γνωρίζει
χρόνια και αυτός που ο ασθενής επί χρόνια εµπιστεύεται. Και αν
δεν το κάνει, αν δεν τον επιλέξει, το σύστηµα θα του αναθέσει
κάποιον από τους διαθέσιµους γιατρούς εντός της περιφέρειας. 

Θέλω να κάνω και µια µικρή αναφορά στο κοµµάτι του νοµο-
σχεδίου που αφορά τη µετατροπή οκτώ υπαρχόντων κέντρων
υγείας σε πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας, τα οποία διασυνδέον-
ται µε τα αντίστοιχα τµήµατα των ιατρικών σχολών της χώρας
µας, που µε τη σειρά τους θα φέρουν σε επαφή τον λήπτη υπη-
ρεσιών υγείας µε τις δηµόσιες δοµές σε όλη τη χώρα, είτε µε τη
χρήση σύγχρονων ψηφιακών εργαλείων, είτε µε τα νοσοκοµεία
αναφοράς που ενδεχοµένως να πρέπει να παρέµβουν για τις πιο
εξειδικευµένες διαγνωστικές θεραπευτικές παρεµβάσεις.

Μάλιστα η στελέχωση των πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας,
που θα περιλαµβάνει καθηγητές από τις ιατρικές σχολές, ψυχο-
λόγο και επιστηµονικό προσωπικό από τις σχολές αυτές, ανα-
βαθµίζουν τις υπηρεσίες προς τον πολίτη, αλλά και ανοίγουν
νέους δρόµους στη µελέτη επιδηµιολογικών δεδοµένων, στην
πρόληψη και προαγωγή της υγείας, στη διαχείριση χρόνιων νο-
σηµάτων των ασθενών και ακόµη περισσότερο στη συµµετοχή
των πολιτών στις δράσεις προληπτικών προγραµµάτων που ήδη
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τρέχουν, ενώ ας µην ξεχνάµε ότι θα συµβάλει και στην καλύτερη
εκπαίδευση των φοιτητών της Ιατρικής, προκειµένου αυτοί να
µπαίνουν στο κοµµάτι όχι µόνο της προληπτικής ιατρικής, αλλά
και στον τρόπο λειτουργίας της πρωτοβάθµιας υγείας διά ζώσης
µέσα στα κέντρα υγείας.

Από αυτό το Βήµα, λοιπόν, και θέλοντας να πιστοποιήσω τη
σηµασία και την αξία που θα έχει για τους πολίτες ένα πανεπι-
στηµιακό κέντρο υγείας στην περιοχή τους, σας ζητώ, κυρία
Υπουργέ, το ήδη υπάρχον Κέντρο Υγείας Κερατσινίου, ένα υπο-
δειγµατικό σε λειτουργία και υπηρεσίες κέντρο υγείας, να απο-
τελέσει και να εξετάσετε αν µπορεί να αποτελέσει ένα από τα
πανεπιστηµιακά κέντρα της χώρας. Η ήδη αποδεδειγµένα εξαι-
ρετική εικόνα του σε ένα σύγχρονο λειτουργικό κτήριο, µε επίσης
εξαιρετικό στελεχικό δυναµικό αποτελεί εχέγγυο θεωρώ µιας πε-
τυχηµένης µετάβασης στον ρόλο αυτόν. 

Μαζί µε το Γ’ Μέρος του νοµοσχεδίου που αφορά ρυθµίσεις
δηµόσιας υγείας και ενίσχυσης της αποτελεσµατικότητας του
ΕΟΔΥ, του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας συγκροτείται
ένα πλήρες νοµοθετικό πλάνο που τελικά για πρώτη φορά σε
αυτή τη χώρα θα αναβαθµίσει και θα κάνει υπαρκτό για τον κάθε
πολίτη ένα ρεαλιστικό σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, που θα µειώνει τα περιστατικά που θα φτάνουν στα επεί-
γοντα ενός δευτεροβάθµιου ή τριτοβάθµιου νοσοκοµείου και επι-
τέλους ο πολίτης θα έχει σε αυτή τη χώρα σηµείο αναφοράς τον
προσωπικό του γιατρό, ο οποίος θα προλαµβάνει περισσότερες
ασθένειες, θα χρησιµοποιεί ο πολίτης λιγότερες κοστοβόρες
υπηρεσίες υγείας και θα ζει τελικά περισσότερα ποιοτικά χρόνια.
Έτσι προάγεται, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δηµόσια υγεία

και βήµα βήµα έτσι µειώνονται οι δαπάνες του συστήµατος προς
όφελος και των ασθενών και των φορολογουµένων, χωρίς αυτό
να είναι εις βάρος της ποιότητας των υπηρεσιών που λαµβάνουν.

Γι’ αυτούς τους λόγους σάς καλώ να υπερψηφίσετε το νοµο-
σχέδιο αυτό και συγχαίρω την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας για
τη µελετηµένη και µεθοδική δουλειά που έκαναν νοµοθετώντας
όλες αυτές τις διατάξεις σε µια φιλοσοφία και νοοτροπία βασι-
σµένη στον πολίτη που θα είναι υγιής προλαµβάνοντας και όχι
χρησιµοποιώντας τις δοµές υγείας, όταν το πρόβληµα είναι δε-
δοµένο και υπαρκτό στη ζωή του. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ, αν και κάνατε µεγάλη υπέρβαση του χρόνου.

ΜΙΧΑΗΛ ΛΙΒΑΝΟΣ: Αφού ήµουν ο τελευταίος, νοµίζω ότι το
δικαιούµαι!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σκεφτείτε να το έκα-
ναν και οι προηγούµενοι!

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν κλείσουµε έχω την τιµή να
σας ανακοινώσω την υπ’ αριθµόν πρωτοκόλλου 12381/8615 από
12 Νοεµβρίου 2024 απόφαση του Προέδρου της Βουλής: «Συγ-
κρότηση των Διαρκών Επιτροπών της Ολοµέλειας της Βουλής».

Η σχετική απόφαση έχει αναρτηθεί στην Κοινοβουλευτική Δια-
φάνεια και θα καταχωριστεί στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης.

(Η προαναφερθείσα απόφαση καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής:
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2572 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Σώµατος και ώρα 0.27’ λύεται η συνε-

δρίαση για σήµερα, Τετάρτη 13 Νοεµβρίου 2024 και ώρα 9.00’,
µε αντικείµενο εργασιών του Σώµατος: 1) νοµοθετική εργασία:
συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων,
των τροπολογιών και του συνόλου του σχεδίου νόµου του
Υπουργείου Υγείας «Αναµόρφωση του θεσµού του Προσωπικού

Ιατρού, Σύσταση Πανεπιστηµιακών Κέντρων Υγείας και άλλες
διατάξεις του Υπουργείου Υγείας» και 2) αποφάσεις Βουλής: α)
Μόνη συζήτηση και ψήφιση του Σχεδίου Προϋπολογισµού Δα-
πανών της Βουλής οικονοµικού έτους 2025 και β) Μόνη συζή-
τηση και έγκριση του Απολογισµού Δαπανών της Βουλής
οικονοµικού έτους 2023 και του παραρτήµατος αυτού (Απολογι-
σµός 2023 των πεπραγµένων του Ιδρύµατος της Βουλής για τον
Κοινοβουλευτισµό και τη Δηµοκρατία), σύµφωνα µε την ειδική
ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                 ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ
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