
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 3376 
2. Ανακοινώνεται ότι τη συνεδρίαση παρακολουθούν µα-

θήτριες και µαθητές και συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 5ο Γυ-
µνάσιο Ξάνθης, το 21ο Δηµοτικό Σχολείο Πειραιά, το Δηµο-
τικό Σχολείο Νυδριού Λευκάδας, το 5ο Δηµοτικό Σχολείο Αρ-
γοστολίου Κεφαλονιάς, το 5ου Γυµνασίου Κοζάνης, το 15ο
Γυµνάσιο Λάρισας, το Πρότυπο Γυµνάσιο Ζωσιµαίας Σχολής
Ιωαννίνων, το 11ο Δηµοτικό Σχολείο Σερρών., σελ. 3264,
3270, 3281, 3288, 3297, 3303, 3308, 3316, 3323, 3334, 3340 

3. Ανακοινώνεται επιστολή του Βουλευτή κ. Ιωάννη Σαρα-
κιώτη, προς τον Πρόεδρο της Βουλής κ. Κωνσταντίνο Τα-
σούλα, µε την οποία µας γνωστοποιεί την ανεξαρτοποίησή
της από την Κοινοβουλευτική Οµάδα ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική
Συµµαχία, σελ. 3275 - 3276 

4. Επί προσωπικού θέµατος, σελ. 3301 
5. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 3243, 3262, 3264, 3266,

3270, 3275, 3280, 3287, 3288, 3291, 3292, 3296, 3297, 3300,
3301, 3302, 3303, 3308, 3311, 3316, 3317, 3321, 3322, 3323,
3332, 3333, 3334, 3335, 3336, 3340 ,3341

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Ανακοίνωση αναφορών µε αριθµό από 475 έως 511, σελ.

3243 - 3253 
2. Απαντήσεις Υπουργών σε ερωτήσεις Βουλευτών, σελ.

3254 - 3261 
3. Ανακοίνωση του δελτίου επικαίρων ερωτήσεων της Πα-

ρασκευής 29 Νοεµβρίου 2024, σελ. 3282 

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
1. Κατάθεση Εκθέσεως Διαρκούς Επιτροπής: Η Διαρκής

Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων καταθέτει την έκθεσή της
στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις για την
ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακο-
λούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης»., σελ.
3243 

2. Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων,
των τροπολογιών και του συνόλου του σχεδίου νόµου του
Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και την παρακολούθηση και αξιολόγηση
της φαρµακευτικής δαπάνης»., σελ. 3262 - 3356 

3. Επιστολές διευκρίνισης ψήφων επί του ψηφισθέντος νο-
µοσχεδίου , σελ. 3352 - 3355 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 3310 - 3334
ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ Ο. , σελ. 3295 - 3310
ΜΠΟΥΡΑΣ Α. , σελ. 3243 – 3280, 3334 - 3376
ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ Ι. , σελ. 3280 - 3295

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί προσωπικού θέµατος:
ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ Δ. , σελ. 3301

Β. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ Ε. , σελ. 3303

ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ Κ. , σελ. 3287, 3288
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 3311, 3316, 3317, 3321, 

3322, 3323, 3332, 3333, 
3334

ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ  Ό. , σελ. 3296, 3297, 3300, 3301, 
3302, 3303, 3308, 3310

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 3291, 3292
ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ Χ. , σελ. 3303, 3308
ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ Β. , σελ. 3296
ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ Α. , σελ. 3308
ΚΑΡΑΣΜΑΝΗΣ Γ. , σελ. 3336
ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ Δ. , σελ. 3301
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ Ζ. , 

σελ. 3287, 3288, 3291, 3296, 
3297, 3300

ΛΙΑΚΟΥΛΗ Ε. , σελ. 3296
ΜΑΝΤΖΟΣ Δ. , σελ. 3288
ΜΠΟΥΡΑΣ  Α. , σελ. 3243, 3262, 3264, 3266, 

3270, 3275, 3335, 3336, 
3340, 3341, 3345, 3346, 
3348, 3376

ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Α. , 
σελ. 3346

ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ Α. , σελ. 3308
ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ Ι. , σελ. 3280, 3287, 3288, 3291, 

3292
ΠΛΕΥΡΗΣ Α. , σελ. 3308
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 3291, 3292, 3303
ΧΗΤΑΣ Κ. , σελ. 3288

Γ. Επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ Ε. , σελ. 3303, 3307, 3309, 3310, 

3311
ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Μ. , σελ. 3271, 3343
ΑΚΤΥΠΗΣ Δ. , σελ. 3314
ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ Ν. , σελ. 3282, 3285, 3287
ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ Δ. , σελ. 3347
ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ Κ. , σελ. 3288, 3289, 3290, 3291, 

3292, 3293
ΒΛΑΧΑΚΟΣ Ν. , σελ. 3262, 3307, 3346
ΒΟΡΙΔΗΣ Μ. , σελ. 3286, 3287
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 3284, 3289, 3292, 3294, 

3304, 3328, 3332, 3333, 
3334, 3335, 3336

ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ Χ. , σελ. 3309, 3310
ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ Β. , σελ. 3317
ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ Π. , σελ. 3281, 3340
ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ Α. , σελ. 3310, 3311
ΚΑΠΠΑΤΟΣ Π. , σελ. 3308
ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ Ε. , 

σελ. 3337, 3338, 3339
ΚΑΡΑΣΜΑΝΗΣ Γ. , σελ. 3346
ΚΕΦΑΛΑ Μ. , σελ. 3306
ΚΟΝΤΗΣ Ι. , σελ. 3339
ΚΡΗΤΙΚΟΣ Ν. , σελ. 3300
ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ Δ. , σελ. 3296
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ Ζ. , 

σελ. 3287, 3288, 3290, 3293, 
3294, 3295, 3296

ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 3268, 3321, 3344

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’

Πέµπτη 28 Νοεµβρίου 2024



ΛΙΑΚΟΥΛΗ Ε. , σελ. 3300
ΛΙΝΟΥ Α. , σελ. 3336
ΜΑΝΤΖΟΣ Δ. , σελ. 3327, 3328, 3333, 3334, 

3335, 3336
ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ Σ. , σελ. 3279, 3341
ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ Α. , σελ. 3323
ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ Θ. , σελ. 3326
ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Α. , 

σελ. 3266, 3319, 3345
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , σελ. 3277, 3341
ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ Α. , σελ. 3311
ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ Σ. , σελ. 3325
ΠΑΦΙΛΗΣ Α. , σελ. 3315, 3316, 3317
ΠΛΕΥΡΗΣ Α. , σελ. 3295, 3302, 3304,  3310, 

3317,3319, 3321
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 3291, 3292, 3293, 3301, 

3302, 3303
ΠΟΥΛΑΣ Α. , σελ. 3318
ΣΚΟΝΔΡΑ Α. , σελ. 3312
ΣΠΑΝΙΑΣ Α. , σελ. 3313
ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ Α. , σελ. 3322
ΣΤΑΜΑΤΗΣ Γ. , σελ. 3304
ΤΣΙΜΑΡΗΣ Ι. , σελ. 3264, 3345
ΦΕΡΧΑΤ Ο. , σελ. 3273, 3342
ΦΛΩΡΟΣ Κ. , σελ. 3321, 3322
ΦΩΤΙΟΥ  Θ. , σελ. 3303
ΧΑΡΙΤΣΗΣ Α. , σελ. 3297
ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ Μ. , σελ. 3305



Αθήνα, σήµερα στις 28 Νοεµβρίου 2024, ηµέρα Πέµπτη και
ώρα 10.13’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Γ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΜΠΟΥΡΑ.

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

Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι η Διαρκής Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων καταθέτει την έκθεσή της στο σχέ-

διο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις για την ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακολούθηση και
αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης».

Παρακαλείται ο κύριος Γραµµατέας να ανακοινώσει τις ανα-
φορές προς το Σώµα.

(Ανακοινώνονται προς το Σώµα από τον Γραµµατέα της Βου-
λής κ. Εµµανουήλ Χριστοδουλάκη, Βουλευτή Α’ Ανατολικής Ατ-
τικής, τα ακόλουθα:

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

K’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ B’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’

Πέµπτη 28 Νοεµβρίου 2024
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Α. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ
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3254 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 28 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 3255
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη
της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις
για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρα-
κολούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
τής 21ης Νοεµβρίου 2024 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία
συνεδρίαση, ενιαία επί της αρχής, επί των άρθρων και των τρο-
πολογιών.

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

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

νησε.
Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Νικόλαος

Βλαχάκος για δεκαπέντε λεπτά.
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, σήµερα συζητάµε ένα ακόµα σηµαντικό νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας το οποίο αφορά σε σηµαντικές ρυθµίσεις για
την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακο-
λούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης. Και αυτό
το νοµοσχέδιο, όπως και τα προηγούµενα, κινείται στο πλαίσιο
της εκσυγχρονιστικής πολιτικής για το ΕΣΥ που εφαρµόζει η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας.

Η ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στην Ελλάδα απο-
τελεί ένα από τα κεντρικά θέµατα της πολιτικής ατζέντας της Κυ-
βέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη, η οποία από την αρχή της
θητείας της έχει προχωρήσει σε διάφορες µεταρρυθµίσεις και
πρωτοβουλίες µε στόχο την αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας,
την αύξηση της χρηµατοδότησης και τη βελτίωση της ποιότητας
των παρεχόµενων υπηρεσιών. Ιδιαίτερη έµφαση έχει δοθεί στη
στήριξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, η οποία αποτελεί
σηµαντικό πυλώνα για την εξυπηρέτηση των πολιτών.

Με το νοµοσχέδιο που ψηφίστηκε µόλις πριν λίγες ηµέρες και
αφορά την ενεργοποίηση των υπηρεσιών προσωπικού γιατρού
και την ίδρυση των οκτώ πανεπιστηµιακών κέντρων υγείας ενι-
σχύονται οι δοµές της πρωτοβάθµιας φροντίδας µε σκοπό την
καλύτερη πρόσβαση και την πρόληψη ασθενειών, καθώς και την
αποσυµφόρηση των τµηµάτων επειγόντων περιστατικών των νο-
σοκοµείων µας.

Ας µην ξεχνάµε και το πολύ σηµαντικό έργο που βρίσκεται σε
εξέλιξη και αφορά τις ανακαινίσεις νοσοκοµείων και κέντρων
υγείας σε όλη τη χώρα µε πόρους από το Ταµείο Ανάκαµψης.

Το έργο αυτό της Κυβέρνησης εξακολουθεί να αντιµετωπίζει
προκλήσεις, όπως η διαχείριση του ανθρώπινου δυναµικού και
οι ανισότητες στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας σε διάφο-
ρες περιοχές της χώρας. Ωστόσο, όλα αυτά αποτελούν προβλή-
µατα πολλών δεκαετιών για τα οποία, δυστυχώς, δεν υπάρχουν
µαγικές λύσεις.

Ας είµαστε ειλικρινείς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουν
γίνει αξιόλογες προσπάθειες σε όλους τους τοµείς και σε όλες
τις βαθµίδες και στόχος µας είναι να επιτύχουµε περισσότερες
και πιο ουσιαστικές µεταρρυθµίσεις για να διασφαλιστεί ένα βιώ-
σιµο και αποτελεσµατικό ΕΣΥ. 

Το σχέδιο νόµου που συζητάµε σήµερα έρχεται να δώσει λύ-
σεις σε διάφορα ζητήµατα, που άπτονται της απρόσκοπτης και
εύρυθµης λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών και υπηρεσιών
της χώρας και έχει ως βασικό στόχο την καλύτερη δυνατή πα-
ροχή υπηρεσιών σε όλους τους πολίτες. Το παρόν σχέδιο νόµου
διαρθρώνεται σε τρία µέρη. Το πρώτο µέρος χωρίζεται σε επι-
πλέον έξι κεφάλαια, τα άρθρα 1 έως και 43 και αποτελεί το κύριο
µέρος του νοµοσχεδίου. Το δεύτερο µέρος περιλαµβάνει τα
άρθρα 44 και 45 και περιλαµβάνει τις εξουσιοδοτικές διατάξεις.

Και το τρίτο µέρος περιλαµβάνει την ακροτελεύτια διάταξη για
την έναρξη ισχύος των διατάξεων του. 

Στο πρώτο κεφάλαιο προσδιορίζεται ο σκοπός και οριοθετείται
το αντικείµενο του σχεδίου νόµου. Στο δεύτερο κεφάλαιο και
συγκεκριµένα τα άρθρα 3 έως 8 πραγµατεύεται ρυθµίσεις που
αφορούν τον κλάδο των ιατρών και φαρµακοποιών του ΕΣΥ και
συγκεκριµένα αντιµετωπίζεται η ανάγκη ρύθµισης του καθεστώ-
τος απασχόλησης των ειδικευόµενων οδοντιάτρων, το οποίο
µέχρι τώρα παραµένει αρρύθµιστο, καθώς και θέµατα που αφο-
ρούν τους ειδικευόµενους ιατρούς. Επίσης, διευθετείται ο τρό-
πος συγκρότησης των συµβουλίων κρίσης και επιλογής
οδοντιάτρων και γιατρών ΕΣΥ, µε τη δυνατότητα συµµετοχής ια-
τρών άλλης ειδικότητας, όταν ο αριθµός των ιατρών των σχετι-
κών µε τις προκηρυσσόµενες θέσεις ειδικοτήτων που υπηρετούν
στο ΕΣΥ δεν επαρκεί. 

Το άρθρο 6, αφορά την παράταση χρόνου παραµονής στην
υπηρεσία ιατρών κλάδου ΕΣΥ και νοσοκοµειακών φαρµακο-
ποιών. Όπως γνωρίζουµε όλοι, τα νοσοκοµεία µας και όλες οι
δοµές υγείας δεν µπορούν ούτε µια µέρα να παραµείνουν χωρίς
προσωπικό, λειτουργούν όλο το εικοσιτετράωρο και οι διαδικα-
σίες προσλήψεων νέων συναδέλφων, όπως όλοι γνωρίζουµε,
είναι εξαιρετικά χρονοβόρες. Με τη συγκεκριµένη διάταξη γίνε-
ται µια προσπάθεια διασφάλισης της εύρυθµης λειτουργίας των
υγειονοµικών δοµών, ιδιαίτερα για όσες βρίσκονται στη νησιω-
τική χώρα, όπου οι συνθήκες είναι εξαιρετικά δύσκολες. 

Με το άρθρο 7, ρυθµίζεται το φορολογικό καθεστώς του εισο-
δήµατος των πανεπιστηµιακών ιατρών από απογευµατινή εργα-
σία και της ειδικής αµοιβής για την παροχή κλινικού και
εργαστηριακού έργου. Η αξιολογούµενη ρύθµιση αντιµετωπίζει
την ανάγκη συµπερίληψης στην εν λόγω διάταξη προσωπικού και
άλλων ειδικοτήτων και συγκεκριµένα του κλάδου βιοϊατρικών επι-
στηµών και ακτινοφυσικών που συµµετέχει στην ολοήµερη λει-
τουργία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, παράλληλα και στη
διενέργεια χειρουργικών επεµβάσεων και άλλων επεµβατικών
πράξεων που απαιτούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της
ηµερήσιας νοσηλείας. 

Με το άρθρο 8, γίνεται µια ακόµα σοβαρή προσπάθεια από το
Υπουργείο να αντιµετωπιστεί το ζήτηµα θέσπισης κινήτρων
πλέον των οικονοµικών για την προσέλκυση και παραµονή ια-
τρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε προβληµατικές και
άγονες περιοχές. Μετά τον επανακαθορισµό µε κοινή υπουργική
απόφαση των προβληµατικών και άγονων περιοχών κατηγορίας
Α’ και των σηµαντικά αυξηµένων οικονοµικών κινήτρων, που αυτή
προβλέπει για τους γιατρούς του ΕΣΥ που υπηρετούν σε αυτές,
τα οποία και κυµαίνονται µεταξύ 400 και 600 ευρώ µηνιαίως για
συγκεκριµένες ειδικότητες, το προτεινόµενο άρθρο κρίνεται ανα-
γκαίο, προκειµένου να συµπληρωθεί το πλαίσιο που διέπει τα κί-
νητρα προσέλκυσης ή και παραµονής στις περιοχές αυτές και
µε µη οικονοµικά κίνητρα. Πρόκειται για διατάξεις που αφορούν
στη µετάθεση από και προς τις υγειονοµικές δοµές, που βρίσκον-
ται σε προβληµατικές και άγονες περιοχές στον υπολογισµό του
χρόνου υπηρεσίας σε αυτές, προκειµένου για τη βαθµολογική
εξέλιξη των ιατρών του κλάδου του ΕΣΥ, που υπηρετούν σε προ-
βληµατικές και άγονες περιοχές, καθώς και τη χορήγηση εκπαι-
δευτικών αδειών. 

Ειδικότερα για τους ιατρούς και οδοντιάτρους του κλάδου
ΕΣΥ, που υπηρετούν στις πιο πάνω περιοχές κατηγορίας Α’ και
Β’ γίνεται µείωση του χρόνου υπηρεσίας στα τρία χρόνια που
πρέπει να συµπληρωθεί σε αυτές τις περιοχές και δίνεται η δυ-
νατότητα µετάθεσης κατόπιν αιτήσεώς τους σε οποιαδήποτε
υγειονοµική δοµή οποιασδήποτε περιφερειακής ενότητας, δια-
τηρώντας τον βαθµό που κατέχουν, εφόσον υπάρχει οργανική
θέση. 

Απλοποιείται και η αντίστροφη διαδικασία µετάθεσης ειδικευ-
µένων ιατρών και οδοντιάτρων του κλάδου ΕΣΥ που υπηρετούν
σε υγειονοµικές δοµές και επιθυµούν να υπηρετήσουν σε προ-
βληµατικές και άγονες περιοχές κατηγορίας Α’ και Β’, καθώς δύ-
ναται να µετατεθούν κατόπιν αίτησής τους µε απόφαση του
αρµόδιου οργάνου του Υπουργείου Υγείας.

Για τους ιατρούς και παιδιάτρους του κλάδου ΕΣΥ που θα διο-
ρίζονται και θα υπηρετούν σε άγονες προβληµατικές περιοχές
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για πέντε έτη, µετά τη συµπλήρωση της πενταετούς πραγµατικής
θητείας το συνολικό µετά το διορισµό χρονικό διάστηµα που
αφορά τη βαθµολογική τους εξέλιξη στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ θα
υπολογίζεται µε συντελεστή 1,3. 

Ένα επιπλέον ισχυρό κίνητρο που παρέχεται µε τη συγκεκρι-
µένη διάταξη αποτελεί η δυνατότητα χορήγησης εκπαιδευτικής
άδειας ενός µήνα κάθε διετία µε πλήρεις αποδοχές για συµµε-
τοχή σε προγράµµατα συνεχούς εκπαίδευσης. Οι άδειες αυτές
θα χορηγούνται κατά προτεραιότητα στους συναδέλφους αυ-
τούς που υπηρετούν στις πιο πάνω περιοχές. 

Όλα αυτά αποτελούν ισχυρά κίνητρα για την ενίσχυση των
υγειονοµικών δοµών, που βρίσκονται σε άγονες προβληµατικές
περιοχές της χώρας, διότι ένας επιστήµονας θα µπορεί να συνε-
χίζει απρόσκοπτα την εκπαιδευτική του εξέλιξη, να ανέλθει στη
βαθµολογική κλίµακα ιατρών ΕΣΥ και να εξασφαλίσει µελλοντικά
θέση σε υγειονοµική µονάδα που τον ενδιαφέρει µετά τη συµ-
πλήρωση των απαιτούµενων ετών υπηρεσίας στην άγονη και
προβληµατική αυτή περιοχή. Ως τώρα αυτά αποτελούσαν ισχυρά
αντικίνητρα για τη στελέχωση των υγειονοµικών δοµών ανά την
επικράτεια. 

Το τρίτο κεφάλαιο αφορά διάφορες ρυθµίσεις που αφορούν
στη λειτουργία Εργαστηρίου Ανοσολογίας - Ιστοσυµβατότητας
των Μεταµοσχεύσεων µε έδρα την Αθήνα στο «Ωνάσειο» Καρ-
διοχειρουργικό Κέντρο από 1-4-2025. Εδώ θα ήθελα να αποσα-
φηνιστούν κάποια θέµατα. Μετά τις διευκρινίσεις που δόθηκαν
από τον Υπουργό κ. Άδωνι Γεωργιάδη και τον Υφυπουργό κ. Βαρ-
τζόπουλο, κατά τη δεύτερη συνεδρίαση της αρµόδιας επιτρο-
πής, αποσαφηνίζεται ότι µε την λειτουργία του εν λόγω κέντρου
στο «Ωνάσειο» δεν κλείνει κανένα άλλο εργαστήριο ανοσολογίας
- ιστοσυµβατότητας. Αντιθέτως, ενισχύεται το ΕΣΥ µε ένα ακόµη
εξειδικευµένο κέντρο, το οποίο θα λειτουργεί παράλληλα µε τα
άλλα δύο εργαστήρια που λειτουργούν στο «Γενικό Κρατικό» και
τον «Ευαγγελισµό».

Επίσης, περιλαµβάνονται ρυθµίσεις, που αφορούν το νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Ογκολογικό Κέντρο
Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ» και εδώ θα
ήθελα να αποσαφηνιστούν τα εξής. Κατόπιν των διευκρινίσεων
που δόθηκαν από τον Υπουργό στις συνεδριάσεις των επιτροπών
δεν πρόκειται για καµµία ιδιωτικοποίηση. Αντιθέτως, το «Ογκο-
λογικό Κέντρο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»
θα λειτουργεί µε το ίδιο καθεστώς που λειτουργούν εδώ και χρό-
νια µε µεγάλη επιτυχία το «Ωνάσειο» και το «Παπαγεωργίου» στη
Θεσσαλονίκη. Το ότι είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου
αυτό δε σηµαίνει ότι ανήκουν σε κάποιον ιδιώτη. Αντιθέτως, και
το «Παπαγεωργίου» και το «Ωνάσειο» όπως και το «ΕΛΠΙΔΑ» ανή-
κουν στο κράτος 100%. 

Επιπλέον, συµπεριλαµβάνονται και ρυθµίσεις που αφορούν τη
νοµιµοποίηση των δαπανών των νοσοκοµείων και αφορούν δα-
πάνες που πραγµατοποίησαν τα νοσοκοµεία για προµήθειες
επείγοντος χαρακτήρα. Οι υγειονοµικές δοµές αναγκάζονται
λόγω της φύσης της λειτουργίας τους να υλοποιούν επείγουσες
προµήθειες για τη διασφάλιση της εύρυθµης λειτουργίας τους,
για την επίσκεψη διαδικασιών προµήθειας υγειονοµικού υλικού,
αναλώσιµων υλικών, φαρµάκων και υπηρεσιών. Άλλωστε, η εν
λόγω διαδικασία γίνεται για καθαρά τυπικούς λόγους που αφο-
ρούν την τάξη των οικονοµικών καταστάσεων των νοσοκοµείων
και δεν επιφέρει καµµία πρόσθετη δαπάνη στα νοσοκοµεία. Πρό-
κειται για δαπάνες που έχουν πραγµατοποιηθεί και είναι εντός
των ήδη εγγεγραµµένων πιστώσεων των φορέων.

Το τέταρτο κεφάλαιο πραγµατεύεται ρυθµίσεις που αφορούν
τη διαδικασία προµήθειας φαρµάκων και γενικά την παρακολού-
θηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης. Η παρακο-
λούθηση και η αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης αποτελεί
σηµαντικό θέµα της δηµόσιας υγείας και της φαρµακευτικής πο-
λιτικής ιδιαίτερα στην Ελλάδα, όπου τα τελευταία χρόνια έχουν
γίνει πολλές προσπάθειες για τον έλεγχο και τη µείωση των δα-
πανών στον τοµέα της υγείας. Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας έχει αναλάβει πρωτοβουλίες µε στόχο την εξυγίανση του
συστήµατος υγείας και τον εξορθολογισµό των δαπανών των
φαρµάκων. 

Συγκεκριµένα µε το άρθρο 14 του ν.5057/23, το οποίο αφορά

τη δηµιουργία ηλεκτρονικού συστήµατος παρακολούθησης της
διακίνησης φαρµάκων στην εγχώρια αγορά και τις διατάξεις του
άρθρου 32 παράγραφος 3 του ίδιου νόµου, έχει εφαρµόσει
µέτρα για την ενίσχυση της διαφάνειας και της αποδοτικότητας. 

Με τις προτεινόµενες διατάξεις των άρθρων 15 έως 24 του εν
λόγω νοµοσχεδίου ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν τη δια-
δικασία αξιολόγησης φαρµάκων από την αρµόδια επιτροπή,
εξορθολογισµό αυτόµατης επιστροφής επί της νοσοκοµειακής
φαρµακευτικής δαπάνης, καθώς και κάποιες απαραίτητες ρυθ-
µίσεις που αφορούν το νεοσυσταθέν ηλεκτρονικό σύστηµα πα-
ρακολούθησης της διακίνησης φαρµάκων στην εγχώρια αγορά. 

Συγκεκριµένα µε τις διατάξεις του άρθρου 20 προβλέπεται για
φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από 1 λεπτό του
ευρώ έως 5 ευρώ ποσοστό αυτόµατης επιστροφής (0%), για
φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από 5,1 ευρώ
έως 15 ευρώ ποσοστό αυτόµατης επιστροφής έως σαράντα τοις
εκατό (40%), ενώ για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµή-
θειας από 15,1 ευρώ έως 30 ευρώ, ποσοστό αυτόµατης επιστρο-
φής έως εξήντα τοις εκατό (60%).

Στο πέµπτο κεφάλαιο περιλαµβάνονται ρυθµίσεις για τη δηµό-
σια υγεία, όπως ρύθµιση για την αποθηκευµένη ποσότητα ανα-
κτηµένου πλάσµατος στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας, παράταση
σύµβασης για το µοριακό έλεγχο των µονάδων αίµατος µε τη µέ-
θοδο της µοριακής τεχνικής νουκλεϊκών οξέων NAT, καθώς και
παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την προστασία της δηµόσιας
υγείας και για την ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής. 

Με τις διατάξεις του άρθρου 27 παρατείνεται µέχρι 31-3-25 η
ισχύς ρυθµίσεων για τη δηµόσια υγεία που σχετίζονται µε την εµ-
φάνιση και ανησυχητική αύξηση των κρουσµάτων διαφόρων
ειδών λοιµώξεων και ιών. Προβλέπεται, µεταξύ άλλων, η ενί-
σχυση σε ανθρώπινο δυναµικό κάθε είδους, επιστηµονικό και δι-
οικητικό, του δηµόσιου υγειονοµικού µηχανισµού, η άµεση
εξασφάλιση του κατάλληλου εξοπλισµού και των αναγκαίων
µέσων για την αποτελεσµατικότερη ανταπόκριση στις απαιτήσεις
διαχείρισης και αντιµετώπισης των υγειονοµικών, αλλά και κάθε
άλλου είδους κρίσεων αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας. 

Τα άρθρα 28 και 29 αναφέρονται σε ρυθµίσεις που αφορούν
το νεοσύστατο Εθνικό Δίκτυο Παροχής υπηρεσιών Ψυχικής
Υγείας. Οι προτεινόµενες διατάξεις συµπληρώνουν τα άρθρα του
ν.5129/2024, προκειµένου να διασφαλιστεί η οµαλή µεταφορά
στις ΔΥΠΕ όλων των µονάδων ψυχικής υγείας που εντάσσονται
στον ΕΔΥΨΥ, αλλά και η αδιάλειπτη συνέχεια της λειτουργίας
τους και η βέλτιστη εξυπηρέτηση των αναγκών των πολιτών. 

Εδώ θα ήθελα να αποσαφηνιστούν τα εξής: Σύµφωνα µε τις
διευκρινίσεις που δόθηκαν από τον Υφυπουργό κ. Βαρτζόπουλο
κατά τη συνεδρίαση της τρίτης επιτροπής, µεταφέρονται όλοι οι
ψυχίατροι, παιδοψυχίατροι και ψυχολόγοι, όπου και αν υπηρε-
τούν, ενώ όσον αφορά τους λογοθεραπευτές-εργοθεραπευτές,
θα µεταφέρονται µόνο εκείνοι που υπηρετούν σε µονάδες ψυχι-
κής υγείας. 

Τέλος, το έκτο κεφάλαιο τα άρθρα 30 έως 43 περιλαµβάνει
διατάξεις που ρυθµίζουν ζητήµατα τα οποία αφορούν στην εύ-
ρυθµη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας όπως τη σύσταση
θέσης διοικητή στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής «Δροµοκαΐ-
τειο» και τη διασύνδεση της πρώτης ψυχιατρικής κλινικής του
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης µε τις δοµές παρο-
χής υπηρεσιών ψυχικής υγείας της οικείας ΔΥΠΕ και τους λοι-
πούς διασυνδεόµενους, συνεργαζόµενους και εποπτευόµενους
φορείς του περιφερειακού δικτύου υπηρεσιών ψυχικής υγείας.
Επίσης, ζητήµατα που αφορούν τον οργανισµό κατά των ναρκω-
τικών. 

Με τις προτεινόµενες διατάξεις του άρθρου 36 προβλέπεται
η δυνατότητα συµµετοχής στη διοικούσα επιτροπή του Κεντρι-
κού Συµβουλίου Υγείας του υπηρεσιακού Γραµµατέα του Υπουρ-
γείου Υγείας ή ενός εκ των προϊσταµένων Γενικής Διεύθυνσης
του Υπουργείου, µε σκοπό να παρέχεται στον Υπουργό διευρυ-
µένη δυνατότητα επιλογής και ορισµού, ενός εκ των αναφερό-
µενων στελεχών στη διοικούσα επιτροπή. 

Με τις προτεινόµενες διατάξεις του άρθρου 38 διευκολύνονται
οι ασφαλισµένοι και διασφαλίζεται έτσι η ανεµπόδιστη πρόσβασή
τους στη φαρµακευτική αγωγή τους, προκρίνοντας µε την πα-
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ρούσα ρύθµιση η δυνατότητα εκτέλεσης από τα ιδιωτικά φαρ-
µακεία της συνταγής εντός τριάντα ηµερών από την έκδοσή της
αντί της ασφυκτικής µέχρι σήµερα ισχύουσας των πέντε ηµερών,
καθώς και η παράταση µερικής εκτελέσεως της συνταγής κατά
δέκα ηµέρες. 

Με τις προτεινόµενες διατάξεις του άρθρου 39 προβλέπεται
η διάθεση τυποποιηµένων γυαλιών πρεσβυωπίας και υγρών επα-
φής και γενικά όλων των συναφών προς την όραση ειδών να γί-
νεται και από καταστήµατα µη οπτικών ειδών, υπό την
προϋπόθεση ότι στην περίπτωση αυτή θα είναι οπτικός ο επιστη-
µονικά υπεύθυνος. Επίσης, επιτρέπεται ειδικώς να γίνεται και
από φαρµακεία η διάθεση των τυποποιηµένων γυαλιών και των
υγρών φακών επαφής, χωρίς την υποχρέωση ορισµού οπτικού
ως επιστηµονικά υπεύθυνου. 

Με την παρούσα ρύθµιση διευρύνεται η διαθεσιµότητα των συ-
ναφών µε την όραση ειδών και σε µη οπτικά καταστήµατα, πάντα
υπό την εποπτεία οπτικού επιστηµονικά υπεύθυνου, καθώς και
στα φαρµακεία, όπως προείπα, ώστε να εξυπηρετούνται οι πολί-
τες ανεµπόδιστα σε όλες τις ηµέρες και ώρες, ειδικά από τα εφη-
µερεύοντα φαρµακεία σε περίπτωση επιτακτικής ανάγκης. Η
διάθεση αυτών των ειδών από φαρµακεία δεν µπορεί να θεωρη-
θεί αντισυµβατική, διότι η επιστήµη της φαρµακευτικής ανήκει
σε επιστήµες της υγείας που δίνει την εξειδίκευση και την αδει-
οδότηση στους φαρµακοποιούς να διαχειρίζονται πολύ πιο επι-
κίνδυνα φάρµακα από αυτά των υγρών φακών επαφής. 

Με την προβλεπόµενη ρύθµιση του άρθρου 42, προβλέπεται
η δυνατότητα παράτασης µέχρι την 30η Ιουνίου του 2026 ανε-
ξαρτήτως ορίου ηλικίας της θητείας διπλωµατούχων µηχανικών
ΠΕ που υπηρετούν ως µόνιµοι δηµόσιοι υπάλληλοι στις διοική-
σεις των υγειονοµικών περιφερειών και ασκούν καθήκοντα προ-
ϊσταµένου διευθύνουσας υπηρεσίας ή και επιβλέποντα µηχα-
νικού στα χρηµατοδοτούµενα από το Ταµείο Ανάκαµψης και Αν-
θεκτικότητας έργα. Οι εν λόγω υπάλληλοι, οι οποίοι έχουν τη
γνώση και την εµπειρία για την ολοκλήρωση των συγχρηµατοδο-
τούµενων αυτών έργων, κρίνεται απαραίτητο να παραµείνουν
στις θέσεις τις οποίες κατέχουν, ανεξαρτήτως του ορίου ηλικίας
τους, ώστε να καταστεί δυνατή η πιο οµαλή ολοκλήρωση των
έργων µέχρι την προαναφερόµενη ηµεροµηνία. Τα ανωτέρω
έργα αφορούν σε µεγάλα έργα αναβάθµισης και υποδοµών, σχε-
δόν όλων των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας της Ελλάδας,
τα οποία είναι απαιτητικά -ποσοτικά και ποιοτικά- αλλά πρωτί-
στως χρονικά, καθώς υπάρχουν αυστηρά χρονοδιαγράµµατα για
την ολοκλήρωσή τους. 

Τέλος, µε το άρθρο 43 προβλέπεται η δυνατότητα -κατ’ εξαί-
ρεσιν- παροχής υπηρεσιών αποκλειστικών νοσοκόµων και από
µη εγγεγραµµένους στο Μητρώο Αποκλειστικών Νοσοκόµων, σε
περίπτωση εξαντλήσεως του σχετικού καταλόγου, που τηρείται
σε κάθε νοσοκοµείο. 

Καταλήγοντας, θα ήθελα να εκφράσω τη βαθιά µου πεποίθηση
ότι τέτοια νοµοσχέδια ιδιαίτερης κοινωνικής σηµασίας, που απο-
σκοπούν στην εύρυθµη λειτουργία και αναβάθµιση των υπηρε-
σιών υγείας, είναι χρήσιµο και επωφελές να εξετάζονται υπό
θετικό πνεύµα, ανεξάρτητα από κάθε πλαίσιο πολιτικής ιδεολο-
γίας, καθώς απώτερος στόχος όλων µας είναι το συµφέρον των
πολιτών. Για τον λόγο αυτό, καλώ όλα τα κόµµατα να το υπερ-
ψηφίσουν. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε, κύριε Βλαχάκο.

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, τριάντα τέσσερις µαθήτριες και µαθητές και τρεις
συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 5ο Γυµνάσιο Ξάνθης. 

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

Επίσης, 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, τριάντα
επτά µαθήτριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από
το 21ο Δηµοτικό Σχολείο Πειραιά.

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

Σας καλωσορίζουµε στη Βουλή και σας ευχόµαστε καλή πρό-
οδο και καλές γιορτές γιατί πλησιάζουµε.

Καλώ στο Βήµα τον εισηγητή του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλα-
γής, τον κ. Ιωάννη Τσίµαρη.

Ορίστε, κύριε Τσίµαρη, έχετε τον λόγο. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σή-

µερα ένα νοµοσχέδιο ερανιστικό, µε ποικιλία ρυθµίσεων, που
ρυθµίσαµε και να ξαναρυθµίζουµε. Εισηγείστε τροποποιήσεις και
διευθετήσεις που µπορεί είτε να συµφωνούµε είτε να διαφω-
νούµε, αλλά το πραγµατικό διακύβευµα είναι να έχουµε κατανοή-
σει ποιες είναι οι πραγµατικές συνθήκες που βιώνουν οι Έλληνες
ασθενείς. 

Η ποιότητα των υπηρεσιών που τους παρέχει το κράτος είναι
αποκαλυπτική, αν δει κανείς την πρόσφατη έκθεση του ΟΟΣΑ.
Στην Ελλάδα, πάνω από ένα στα πέντε άτοµα που είχαν ανάγκες
ιατρικής περίθαλψης, ανέφεραν ότι οι ανάγκες τους δεν ικανο-
ποιήθηκαν το 2023, είτε για οικονοµικούς λόγους είτε για λόγους
αποστάσεως είτε για λόγους χρόνου αναµονής». Όλα αυτά, σύµ-
φωνα µε την έκθεση «Υγεία µε µια µατιά» του ΟΟΣΑ το 2024.

Επιπρόσθετα, το ποσοστό στην Ελλάδα ήταν πολύ υψηλότερο
µεταξύ των ατόµων µε χαµηλότερο εισόδηµα και µε κίνδυνο φτώ-
χειας. Ειδικότερα, σχεδόν ένα στα τέσσερα άτοµα στο χαµηλό-
τερο εισοδηµατικό επίπεδο ανέφερε ότι δεν έλαβε κάποια
ιατρική περίθαλψη όταν τη χρειαζόταν, σε σύγκριση µε το 3,4
στο υψηλότερο εισόδηµα, µε κύριο λόγο το κόστος: Επτά φορές
πάνω! Αυτά, κύριοι της Κυβέρνησης, είναι τα επίσηµα στοιχεία
του ΟΟΣΑ. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ιδρύθηκε για να καλύψει
την αναγκαιότητα καθολικής δηµόσιας και δωρεάν υγείας στους
Έλληνες πολίτες. Και το πρόβληµα στην διακυβέρνησή σας είναι
αυτό, το δωρεάν! Όλο και µεγαλύτερο τµήµα του πληθυσµού δεν
καταφέρνει να έχει δωρεάν πρόσβαση σε δοµές υγείας. Αδυνατεί
ακόµα και να πληρώσει την όποια συµµετοχή χρειάζεται, που
είναι αναγκαία, µε αποτέλεσµα να µην επισκέπτεται έγκαιρα το
γιατρό ή να µη λαµβάνει σωστή φαρµακευτική αγωγή.

Και είναι βέβαιο ότι τελικά θα χρειαστούν το σύστηµα υγείας
αλλά µε µια νόσο η οποία θα έχει επιδεινωθεί, επειδή δεν κατά-
φεραν εγκαίρως να λάβουν τις υπηρεσίες υγείας που έπρεπε και
το κόστος θα είναι πολλαπλάσιο του αρχικού, αν, δηλαδή, είχαµε
έγκαιρες διαγνώσεις και θεραπευτικές παρεµβάσεις. Κι αυτό
είναι το κυριότερο πρόβληµα που πρέπει να διαχειριστούµε αυτή
τη στιγµή και είναι και η µεγαλύτερη αδυναµία του συστήµατος
υγείας. Έχουµε τις δεύτερες µεγαλύτερες ιδιωτικές δαπάνες
στην Ευρώπη και αν συµπεριλάβουµε και τα ιδιωτικά ασφάλι-
στρα, είµαστε πρώτοι. 

Επίσης, έχουµε και το µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού –
µε βάση την τελευταία έρευνα του ΟΟΣΑ- που δεν µπορεί να έχει
πρόσβαση στην υγεία. Και αυτό ως κοινωνία θα το αντιµετωπί-
σουµε στο προσεχές µέλλον µε πολύ µεγαλύτερες και αυξηµέ-
νες δαπάνες γιατί θα επιδεινώνεται η κατάσταση υγείας τους. 

Άρα έχουµε ένα σύστηµα που χαρακτηρίζεται από πολύ σο-
βαρές προκλήσεις και δυσκολίες που επηρεάζουν την ποιότητα
και τη φροντίδα καθώς και τη βιωσιµότητα του και αυτό αποτυ-
πώνεται στην αυξανόµενη δυσαρέσκεια των πολιτών αλλά και
των γιατρών από το σύστηµα υγείας, σύµφωνα µε την πρόσφατη
µελέτη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Κι εσείς πιστεύετε
ότι µε παροδικές και µεµονωµένες δράσεις, όπως τα δωρεάν
απογευµατινά χειρουργεία, θα δώσετε λύσεις µακροχρόνιες στις
λίστες αναµονής. 

Το ΠΑΣΟΚ που ίδρυσε το ΕΣΥ, για να διασφαλίσει τη δωρεάν
και καθολική πρόσβαση υγείας στους πολίτες, προφανώς και δεν
αντιτίθεται στην παροχή οποιασδήποτε δωρεάν υπηρεσίας
υγείας. Δεν είµαστε αντίθετοι στα δωρεάν απογευµατινά, δηλαδή
στη δωρεάν παροχή, όµως διατηρούσαµε και διατηρούµε πολλές

3264 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



επιφυλάξεις όσον αφορά την εφαρµογή τους µεταξύ της επιλο-
γής ποιος θα επιλεγεί για το ιδιωτικό και ποιος για το δηµόσιο
και η πρόσφατη ΚΥΑ που δηµοσιεύσατε δεν τις θεραπεύει αυτές,
καθώς και για την αποτελεσµατικότητά τους. Θεωρούµε ότι δεν
θα προλάβουν να εφαρµοστούν στον δηµόσιο τοµέα όπως σχε-
διάζετε και θα κατευθυνθούν σε πολύ µεγάλο ποσοστό στον ιδιω-
τικό και τελικά δεν θα ανατρέψει την κατάσταση. Μετά το πέρας
του µέτρου, δεν θα έχουµε µικρότερες λίστες χειρουργείου και
αυτό φαίνεται ήδη από τις καταγγελίες που έχουµε από τα δη-
µόσια νοσοκοµεία. 

Όσον αφορά για πράξεις οι οποίες στηρίζουν το σύστηµα
υγείας, είχαµε καταθέσει την τροπολογία για τα βαρέα και ανθυ-
γιεινά και διά στόµατος Υπουργού είπατε ότι το σκέφτεστε για
τους νοσηλευτές. Καταθέσαµε ανάλογη τροπολογία. Έχετε όλη
µέρα να τη µελετήσετε. Ιδού η Ρόδος!

Όσον αφορά τα του νοµοσχεδίου, ένα από τα κύρια άρθρα του
που θέτει ζητήµατα είναι η λειτουργία του εργαστηρίου ανοσο-
λογίας – ιστοσυµβατότητας µεταµοσχεύσεων στο «Ωνάσειο»
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο. Η δέσµευση και η διευκρίνιση, παρ’
ότι ο αρχικός προγραµµατισµός σας δεν ήταν αυτός, ότι θα το
ορίσετε σαν ένα και µοναδικό υπεύθυνο εργαστήριο µόνο για τις
µεταµοσχεύσεις των αποβιωσάντων δοτών συµπαγών οργάνων,
εξοµαλύνει τις ενστάσεις µας. 

Όµως η λειτουργία των επί σαράντα και πλέον χρόνων των δύο
αντίστοιχων διαπιστευµένων από τον EFI εργαστηρίων των νο-
σοκοµείων «Ευαγγελισµός» και «Γεννηµατάς» υποστήριζε, υπο-
στήριξε και θα υποστηρίζει πάντα τον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων και τις ανάγκες των ατόµων που έχουν υποστεί
µεταµόσχευση. Άρα θα πρέπει και αυτά τα εργαστήρια να στη-
ριχθούν γιατί και καλύπτουν τακτικές ανάγκες και θα πρέπει εδώ
να δεσµευτείτε και να θεραπεύσετε τις όποιες ενστάσεις έχουν.
Και όχι µόνο αυτό. Να δεσµευτείτε ότι θα τα στηρίξετε και οικο-
νοµικά και στελεχιακά. 

Το επόµενο κύριο άρθρο είναι η µετονοµασία του νοµικού προ-
σώπου ιδιωτικού δικαίου του Ογκολογικού Κέντρου Παίδων «Μα-
ριάννα Βαρδινογιάννη –ΕΛΠΙΔΑ» σε Ογκολογικό Νοσοκοµείο
Παίδων «Μαριάννα Βαρδινογιάννη – ΕΛΠΙΔΑ». 

Αρχικά κρίνω απαραίτητο να τονίσω ότι η βεβιασµένη εισή-
γηση του παρόντος άρθρου, χωρίς να έχει προηγηθεί η κατάρ-
τιση του κανονισµού λειτουργίας, δεν διευκολύνει τη διαδικασία
και είναι κυρίως η αιτία των πολλών ενστάσεων που υπάρχουν
τόσο από τους άµεσα εµπλεκόµενους, που είναι η ΦΛΟΓΑ, όσο
και από τους εργαζόµενους. Επιπρόσθετα, η έλλειψη ενός συ-
νολικού σχεδιασµού και εθνικού σχεδίου δράσης για τον καρκίνο
της παιδικής ηλικίας, το οποίο οφείλει η πολιτεία να καταρτίσει
ώστε να συµµορφωθεί µε τις απαιτήσεις της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, αποδεικνύει προχειρότητα εκ µέρους της Κυβέρνησης. Δεν
το έχετε καταθέσει. 

Το «Ελπίδα» διαθέτει µόνο νοσηλευτικές κλίνες. Δεν διαθέτει
το απαραίτητο ιατρικό και διαγνωστικό εξοπλισµό ούτε ειδικότη-
τες της ιατρικής που είναι βασικής σηµασίας για τη φροντίδα του
καρκίνου, όπως ενδοκρινολόγοι, παθοανατόµοι, χειρουργοί, καρ-
διολόγοι και άλλες ειδικότητες. 

Άρα, χωρίς κανονισµό λειτουργίας, δεν ορίζεται το πλαίσιο λει-
τουργίας του συγκεκριµένου κέντρου και πώς θα υλοποιείται η
διασύνδεσή του µε τα δύο παιδιατρικά νοσοκοµεία, πώς θα εξυ-
πηρετούν τα παιδιά που νοσούν, προκειµένου να έχουν πρό-
σβαση σε όλες τις απαραίτητες ειδικότητες και στον ιατρικό,
διαγνωστικό και θεραπευτικό εξοπλισµό, οι έκτακτες παιδοογκο-
λογικές ανάγκες πώς θα καλύπτονται από το νεοσυσταθέν ΝΠΔΔ
µε τις καθηµερινές εφηµερίες, τι θα γίνει µε το ιατρικό και νοση-
λευτικό προσωπικό µε την κατάσταση εφηµέρευσης, πώς θα κα-
λυφθεί η µεταφορά προσωπικού από τις εφηµερίες των
υπαρχόντων νοσοκοµείων, τι θα γίνει όσον αφορά τα γραφει-
οκρατικά ζητήµατα µεταξύ αυτών των τριών δοµών. Όλα είναι
µετέωρα και τα παραπέµπουµε στο µέλλον, οπότε θα συνταχθεί
ο κανονισµός λειτουργίας. 

Ανησυχούµε, κύριοι Υπουργοί, όπως ανησυχούν και οι ωφε-
λούµενοι και θα θέλαµε να λάβετε σοβαρά υπόψιν τις ανησυχίες
µας και τις ανησυχίες τους. 

Άλλο άρθρο που χρήζει διορθώσεων είναι µία ακόµα παρά-

ταση στους γιατρούς οι οποίοι έχουν συµπληρώσει το εξηκοστό
έβδοµο έτος της ηλικίας τους. Δεν συµπεριλαµβάνει όλες τις ει-
δικότητες όπως, παραδείγµατος χάριν, παιδίατροι, γυναικολόγοι,
ουρολόγοι και άλλες ειδικότητες και δεν γίνεται να αποφασίζει
γι’ αυτό το Υπουργείο Υγείας. 

Εµείς τι θέλουµε και τι προτείνουµε; Ότι πρέπει να συµπερι-
λαµβάνονται όλες οι ειδικότητες, να αποφασίζει το νοσοκοµείο,
αλλά κυριότερα όποιος λαµβάνει αυτό το ευεργέτηµα της παρα-
µονής να µην µπορεί να παραµένει συντονιστής διευθυντής, έτσι
ώστε και άλλοι γιατροί οι οποίοι περιµένουν να εξελιχθούν να ικα-
νοποιηθούν και βέβαια να προκηρύσσονται όλες αυτές οι θέσεις
σε εύλογο χρονικό διάστηµα. 

Θέτουµε βέβαια και στη σχετική πρόβλεψη ότι θα πρέπει να
υπάρχουν και κίνητρα, αν δεν υιοθετήσετε τις προτάσεις µας, για
τα κέντρα υγείας αστικού τύπου είκοσι τετράωρης λειτουργίας
που λειτουργούν στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. Η ενίσχυση
και ανανέωση του ΕΣΥ βασίζεται σε νέους επιστήµονες. Τώρα
πώς αυτή η τακτική συνάδει µε το brain gain είναι ένα ερωτηµα-
τικό, αλλά να ξέρετε ότι εµείς ξαναλέµε ότι θα πρέπει αυτοί που
θα παραµείνουν να απωλέσουν την ιδιότητα του συντονιστή δι-
ευθυντή. 

Η απόδοση µη οικονοµικών κινήτρων προσέλκυσης γιατρών
στις άγονες περιοχές κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση. Απο-
τελούσε πάγιο αίτηµα της επιστηµονικής κοινότητας και συµπε-
ριλαµβανόταν στις προτάσεις που έχουν κάνει κατά καιρούς για
την αντιµετώπιση των προβληµάτων της υποστελέχωσης στις
προβληµατικές και άγονες περιοχές. Αποτελούσε και δική µας
πρόταση αφού αφουγκραζόµαστε τους κοινωνικούς εταίρους και
φορείς διαχρονικά. Χαιρόµαστε που τις υιοθετήσατε έστω και
σήµερα. 

Όσον αφορά για το ηλεκτρονικό σύστηµα παρακολούθησης
της διακίνησης φαρµάκων στην εγχώρια αγορά, θα συνδράµει
στην άµεση ενηµέρωση για τις ελλείψεις και τη διαχείριση των
αποθεµάτων µε την παρακολούθηση της συνταγογράφησης,
αλλά το θέµα είναι να αναπτυχθεί και µηχανισµός άµεσης αντα-
πόκρισης στις ελλείψεις που θα παρατηρούνται και ειδικά σε κρί-
σιµα φάρµακα. 

Ας περάσουµε όµως στη φαρµακευτική δαπάνη. Στην Ελλάδα
δεν εφαρµόζουµε πολιτική φαρµάκου αλλά πυροσβεστική πολι-
τική διαχείρισης της φαρµακευτικής δαπάνης. Όλα τα µέτρα και
οι παρεµβάσεις που λαµβάνονται από την Κυβέρνηση είναι προ-
σανατολισµένα προς αυτήν την κατεύθυνση και αγνοείται σηµαν-
τικά η µεγάλη επενδυτική διάσταση του κλάδου. Το φάρµακο
είναι επένδυση στην υγεία, την οικονοµία, το ασφαλιστικό σύ-
στηµα και την ποιότητα ζωής. Έχουµε εγκλωβιστεί σε µια πεποί-
θηση που θέλει τη δαπάνη για το φάρµακο να είναι µόνο κόστος. 

Η συνολική φαρµακευτική δαπάνη, εξωνοσοκοµειακή και νο-
σοκοµειακή, διαµορφώθηκε το 2023 στα 7,1 δισεκατοµµύρια
ευρώ. Το ποσοστό συµβολής του κράτους είναι στο 40%, ενώ
στο 50% αυτής της δαπάνης, περίπου 3,5 δισεκατοµµύρια, κα-
λύπτεται από τη φαρµακευτική βιοµηχανία και το 10%, 734 εκα-
τοµµύρια ευρώ, από τους ασθενείς. Το Clawback είναι ένα
επιβεβληµένο οικονοµικό εργαλείο, για να µπορεί το κράτος να
συγκρατήσει τη δηµόσια δαπάνη. Για να είναι όµως βιώσιµο
µέτρο, θα πρέπει να κυµαίνεται σε χαµηλά ποσοστά.

Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης κυµαίνεται σε ποσοστά
8% µε 10% και σε κάποιες εξαιρέσεις φτάνει το 50%. Με βιώσιµο
clawback οι εµπλεκόµενες εταιρείες µπορούν να αντεπεξέλθουν
και να µη δηµιουργούνται µη αναστρέψιµες στρεβλώσεις, όπως
η επιβράδυνση της προσβασιµότητας σε καινοτόµα φάρµακα,
που αυτή τη στιγµή είναι περίπου µόνο δύο στα δέκα ή η αύξηση
των ελλείψεων µε σηµαντικές επιπτώσεις στην υγεία των ασθε-
νών. Είναι φαινόµενα που ήδη καταγράφονται στην ελληνική
αγορά και προβλέπεται να αυξηθούν µε µεγάλο ρυθµό το επό-
µενο χρονικό διάστηµα. 

Στο σχετικό άρθρο του νοµοσχεδίου γίνεται τροποποίηση των
ποσοστών clawback που πληρώνουν τα φθηνά φάρµακα κάτω
από 30 ευρώ για το 2023 - 2024. Διαφαίνεται ότι θα υπάρχουν
αλλαγές στην παρούσα κατανοµή στο clawback του 2023 ανα-
δροµικά και έχει ανακοινωθεί µόνο το πρώτο εξάµηνο. Εκκρεµεί
το δεύτερο και το περιµένουµε. Θα θέλαµε βέβαια να µας ενη-
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µερώσετε για το προϋπολογισµένο ποσό που θα προκύψει από
την εφαρµογή αυτής της αλλαγής. Ο εξορθολογισµός των µέ-
τρων κρίνεται αναγκαίος και έχει επιπτώσεις στην παροχή των
καινοτόµων θεραπειών για τους Έλληνες ασθενείς, όπως προ-
είπα και στην πρόσβαση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δηµόσια υγεία αποτελεί πυ-
λώνα της κοινωνικής ευηµερίας, όπως η λειτουργία της εξαρτά-
ται από τη σωστή και ανταποκρινόµενη στις ανάγκες χρηµα-
τοδότηση, την ορθολογική διαχείριση και την εξασφάλιση της
ισότιµης πρόσβασης για όλους τους πολίτες. Ενδυναµώνοντας
τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης και ενισχύοντας τις προ-
ληπτικές στρατηγικές, µπορεί να επιτευχθεί καλύτερη ποιότητα
ζωής και µείωσης των κοινωνικών ανισοτήτων. 

Στη χώρα µας οι πολίτες βιώνουν την ανασφάλεια λόγω της
ακρίβειας και της δραµατικής µείωσης του εισοδήµατός τους.
Αυτό επιτείνει την ανησυχία τους για το µέλλον των δικών τους
και των παιδιών τους και φυσικά για την ικανότητα του κράτους
να διαφυλάξει το µεγαλύτερο αγαθό που είναι η υγεία. Είναι
χρέος όλων µας να ακούσουµε τις ανάγκες τους και τις αγωνίες
τους και να αναλάβουµε την ευθύνη της ποιότητας ζωής που
εξαρτάται εν πολλοίς και από την πρόληψη της ασθένειας και
την απρόσκοπτη πρόσβαση στη διάγνωση και θεραπεία. Γιατί οι
Έλληνες µέσα στο ευρωπαϊκό οικοδόµηµα δεν νοείται να είναι
πολίτες δεύτερης κατηγορίας, όπως το έχει καταφέρει η Κυβέρ-
νησή σας. 

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Τσίµαρη και για τη συνέπεια στο χρόνο.
Παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής

οµιλητών.
Και να καλέσω στο Βήµα τον ειδικό αγορητή του ΣΥΡΙΖΑ - Προ-

οδευτική Συµµαχία τον κ. Ανδρέα Παναγιωτόπουλο. 
Ορίστε κύριε Παναγιωτόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, καλούµεθα σήµερα να ψη-

φίσουµε ένα νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας µε έναν ψευδε-
πίγραφο τίτλο, καθώς ούτε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στηρίζει
ούτε την φαρµακευτική δαπάνη ρυθµίζει. Απλώς βουλώνει τρύ-
πες, µερεµέτια της κακιάς ώρας, ερανίζει κακές ιδέες και ανα-
ποτελεσµατικά ηµίµετρα της τελευταίας στιγµής ή των
τελευταίων νοµοθετηµάτων σας. Και αν έκανε µόνο αυτό θα
ήταν, εν πάση περιπτώσει, άλλος ένας κακός νόµος µιας Κυβέρ-
νησης των δήθεν αρίστων που ανήλθαν στην εξουσία ψέγοντας
τον ΣΥΡΙΖΑ για κακή νοµοθέτηση και άλλα φαιδρά. 

Αλλά οι άριστοι, κύριε Υπουργέ, το µεταπτυχιακό το χρεώνουν
στους γιατρούς µε 45 ευρώ και το διδακτορικό µε 90 ευρώ.
Άραγε ποιος είναι ο άριστος και πώς νοείται ο άριστος για εσάς;
Αυτός που στη συνέντευξη παίρνει οκτακόσια µόρια; Για να το
καταλάβουµε δηλαδή. Και όλως τυχαίως όλοι αυτοί οι άριστοι
βγήκαν διοικητές των νοσοκοµείων και διοικητές των ΥΠΕ. Δια-
βάστε λοιπόν την αυτοβιογραφία της Μέρκελ εσείς του αντιΣΥ-
ΡΙΖΑ µετώπου, µπας και αναθεωρήσετε. Αν και αυτό εκφεύγει
κάθε πρόθεσή σας, γιατί ακόµη και σήµερα ο ΣΥΡΙΖΑ παραµένει
ο µεγάλος φόβος.

Αλλά έφτασε ο κ. Γεωργιάδης προχθές να κάνει επιθέσεις
στην κακή Αριστερά, όπως είπε, η οποία είναι η παράταξη του
παραλόγου και η Δεξιά είναι η παράταξη της λογικής και µάλιστα
της κοινής λογικής. Θυµήθηκα εκείνη την ώρα µια συνέντευξη
της Αρβελέρ που τη ρώτησαν ότι όταν στα νιάτα της µπήκε στο
πανεπιστήµιο µε ποια παράταξη επέλεξε να πάει. Με την Αρι-
στερά, λέει. Γιατί –λέει- επιλέξατε την Αριστερά; Γιατί είναι κα-
λύτεροι άνθρωποι είπε. Βγάλτε το συµπέρασµά σας. 

Έλεγα, λοιπόν, ότι το νοµοσχέδιο είναι αποσπασµατικό, εµβα-
λωµατικό και δεν θα επιτύχει τους υποτιθέµενους στόχους του.
Και δεν είναι µόνον αυτό. Ο απώτερος στόχος του είναι να αλ-
λοιώσει έως εξαφανίσεως τον δηµόσιο χαρακτήρα του ΕΣΥ, που
αυτό κάνετε σταδιακά και συστηµατικά εδώ και έξι χρόνια. Η παν-
δηµία σας κράτησε λίγο πίσω και ανατράπηκαν κάπως τα σχέδιά
σας. Αλλά τον σκοπό και τον στόχο δεν τον ξεχνάτε. Το σχέδιό

σας είναι το ΕΣΥ να γίνει η νέα ΔΕΗ. Θα το καταντήσετε και αυτό
πολυκατάστηµα λιανικής, να πουλάει ξυριστικές µηχανές όπως
πουλάει σήµερα η ΔΕΗ. Δεν ξέρω αν έχετε πάει στα υποκατα-
στήµατα της ΔΕΗ. Έχει εξαιρετικές µηχανές, διάφορα αξε-
σουάρ, τηλεοράσεις, κατσαρόλες, χύτρες, τηγάνια. Κωτσόβολος
–λέει- κέρδη πολλά η ΔΕΗ. Από πού τα βρήκε; Έγδαρε τον
κόσµο. Από πού αλλού να τα βρει; Και καυχάστε κιόλας ότι είναι
πλεονασµατική. Αυτό το ΕΣΥ θέλετε; Έτσι θα το καταντήσουµε;

Υπό αυτό το πρίσµα, λοιπόν, εξηγείται η πρόθεση του νοµο-
σχεδίου να απαξιώσει τα δύο υφιστάµενα εργαστήρια ιστοσυµ-
βατότητας και ανοσολογίας του ΕΣΥ, ένα στον «Ευαγγελισµό»
και ένα στο «Γεννηµατά». Αυτό πάτε να καταφέρετε να συµβεί,
διότι σε λίγο θα έχουµε τρία εργαστήρια εγκεκριµένα στη νότια
και κεντρική Ελλάδα. Και τελικά δεν µας απαντήσατε ούτε εσείς
ούτε οι επιστηµονικοί φορείς, ένα εργαστήριο χρειάζεται τέτοιο
σε κάθε χώρα; Ναι ή όχι; Αυτό επιστηµονικά επιβάλλεται; Ναι ή
όχι; Και τι θέλουµε και πού το πάµε; Εκτός εάν το πάτε, απαξιώ-
νοντας ή υποβαθµίζοντας αυτά που υπάρχουν, να καταλήξουν
όλα στο «Ωνάσειο». 

Έτσι βέβαια εξηγείται και η βίαιη και πρωτοφανής µετακίνηση
του ογκολογικού «Αγίας Σοφίας» στο «Ελπίδα», που είναι και
αυτό Νοµικό Πρόσωπο ιδιωτικού Δικαίου. Και το βαφτίζετε νο-
σοκοµείο. Δηλαδή, χωρίς να πληροί καµµία νόµιµη προϋπόθεση
και από θάλαµοι νοσηλείας, να µετατραπεί σε νοσοκοµείο. Αυτή
είναι η ευελιξία των νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου που
οραµατίζεστε; Να παρακάµπτουµε νόµους και κανονιστικό πλαί-
σιο κατά το δοκούν; Έτσι την εννοείτε; Θέλω να το καταλάβω. 

Έτσι εξηγείται και η κατάργηση της υποχρέωσης ορισµού
οπτικού ως επιστηµονικά υπεύθυνου στα φαρµακεία. Η Κυβέρ-
νηση θεωρεί µια τέτοια επιστηµονικά επιβεβληµένη υποχρέωση
ως αχρείαστο λειτουργικό έξοδο. Το φαρµακείο, λοιπόν, θεωρεί-
ται µια απλή επιχείρηση που πουλάει απλώς εµπορικά προϊόντα,
µια επιχείρηση που δεν αποφέρει αρκετά κέρδη στους επιχειρη-
µατίες και άρα πρέπει να τους τονώσουµε εις βάρος πάντα των
πελατών, όπως σας αρέσει να βλέπετε τους ασθενείς εις βάρος
της υγείας και της ασφάλειάς τους. 

Όλοι οι επιστηµονικοί φορείς θα παρατηρήσετε κατά την
ακρόαση των φορέων ήσαν κατά του άρθρου αυτού, κύριε
Υπουργέ. Μη σφυρίζουµε αδιάφορα και ανέµελα, γιατί σε λίγο
θα πούµε ότι ο περιπλανώµενος Κινέζος ή δεν ξέρω εγώ ποιος
άλλος περνάει µε το καλάµι και πουλάει πόση πρεσβυωπία έχεις,
πόση µυωπία έχεις, πάρε γυαλιά µε 5 ευρώ το κοµµάτι, θα τον
νοµιµοποιήσουµε. 

Να αναφερθώ τώρα στα κύρια προβλήµατα υποστελέχωσης
που µαστίζουν το ΕΣΥ. Το αναγνωρίζετε το πρόβληµα, αλλά συ-
νεχώς µας λέτε ότι είναι παγκόσµιο. Λες και ο Έλληνας, η Ελλη-
νίδα ασθενής ενδιαφέρεται για τις οικουµενικές διαστάσεις του
προβλήµατος. Ταυτόχρονα µας λέτε ότι δεν µπορείτε ή δεν θέ-
λετε -έτσι πιστεύω εγώ- να το λύσετε. Συνεπώς, έρχεστε κάθε
τόσο στη Βουλή και φέρνετε διατάξεις και τροπολογίες. Δηλαδή
έχετε µία τακτική του βλέποντας και κάνοντας, γιατί στερείστε
σχεδίου, προγράµµατος, τακτικής και στρατηγικής ή είναι η προ-
σφιλή σας µέθοδος του πάµε και όπου βγει. Αλλά στοίχισε πολύ.

Το ένα µέτρο είναι η δυνατότητα όσων συµπληρώνουν ευδό-
κιµη υπηρεσία και λόγω χρόνου υπηρεσία πρέπει να συνταξιο-
δοτηθούν, να παραµείνουν στην υπηρεσία τους. Δεν λύνουµε τα
προβλήµατα έτσι, κύριε Υπουργέ, απλά τα µεταθέτουµε και δη-
µιουργούµε και καινούργια προβλήµατα. 

Θα ήθελα να πω ότι επικοινώνησα χτες µε τους εργαζόµενους
γιατρούς στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας της Αθήνας. Οι χει-
ρουργοί όλο το καλοκαίρι περιφέρονταν ανά τις µονάδες και τα
ιδρύµατα να καλύψουν κενά, οι δύο νευρολόγοι το ίδιο. Ο δερ-
µατολόγος, ο ένας που είχε αποµείνει στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας, διότι ξέρετε καλά ότι εκεί δεν αντικαθιστούµε τίποτα,
περιφέρεται και αυτός να κλείσει κενά. Άρα, αφού το κάνετε
αυτό το µέτρο που το κάνετε και το υιοθετείτε ως πρακτική, επε-
κτείνετέ το σε όλες τις ειδικότητες οι οποίες όντως καλύπτουν
τέτοιες ανάγκες και δεν έχουµε πρόθεση να τις καλύψουµε µε
άλλον τρόπο.

Το άλλο µέτρο αφορά τις άγονες και προβληµατικές περιοχές
και τα κίνητρα που δίνετε για τους γιατρούς να προσέλθουν στις
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εκεί δοµές του ΕΣΥ. Το άρθρο 8 λοιπόν προβλέπει µερικά µη οι-
κονοµικά κίνητρα, αλλά ταυτόχρονα προβλέπει διακριτική ευχέ-
ρεια της διοίκησης. Θα είναι εποµένως επιλογή της εκάστοτε
διοίκησης του Υπουργείου ή της ΔΥΠΕ ή της δοµής να επιτρέπει
στον γιατρό να απολαύσει αυτών των κινήτρων; Αν θέλατε να δώ-
σετε όντως κίνητρα, θα προβλέπατε δέσµια αρµοδιότητα, κύριε
Υπουργέ. 

Όπως µου είπε ο κύριος Υπουργός χθες, το έγγραφο για τα
Σφακιά που καθορίζει ότι είναι ζώνη Α αγόνου «µην το δείχνεις»,
µου λέει, «γιατί αυτό είναι παράνοµο, είναι του ΥΠΕάρχη και δεν
έχει καµµία ισχύ, και µην το πολυκουνάτε γιατί λόγω της παρα-
νοµίας θα τα ζητήσω πίσω µετά». Μα, για όνοµα του Θεού δη-
λαδή! Τι λέµε τώρα; 

Αν θέλετε, λοιπόν, να δώσετε κίνητρα, κάντε το δέσµια αρµο-
διότητα, κύριε Υπουργέ. Και σίγουρα θα δίνατε µεγαλύτερη ση-
µασία και βαρύτητα στην τροπολογία που έχουµε καταθέσει δύο
φορές ως ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία για τα οικονοµικά και
µη κίνητρα προσέλευσης και παραµονής των ιατρών στις άγονες
και προβληµατικές περιοχές. Μια κοστολογηµένη και τεκµηριω-
µένη πρόταση που όµως συστηµατικά την έχετε αγνοήσει µέχρι
σήµερα ή κάνετε πως δεν την λαµβάνετε καθόλου υπ’ όψιν. Προς
τούτο, λοιπόν, την ξανακαταθέτω στα Πρακτικά, κύριε Υπουργέ,
για να τη διαβάσετε και εσείς λίγο προσεκτικότερα και λίγο συ-
νολικότερα, για να µπορέσουµε κάποτε µακροπρόθεσµα να λύ-
σουµε το πρόβληµα. 

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

Διότι το brain drain των γιατρών συνεχίζεται στο εξωτερικό και
κυρίως στη Γερµανία, ενώ εµείς, το δηµόσιο πανεπιστήµιο, µε τα
λεφτά του ελληνικού λαού εκπαιδεύει άριστους επιστήµονες, εκ-
παιδεύει νέο ειδικευµένο υψηλού επιπέδου επιστηµονικό δυνα-
µικό, το οποίο το κάνουµε οικονοµικό µετανάστη ή στελεχώνουµε
τις χώρες της Ευρώπης. Είναι αποεπένδυση, είναι αφελληνισµός
αυτός, κύριε Υπουργέ. Δεν µπορεί εµείς να είµαστε το φυτώριο
των επιστηµόνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Και επειδή συνέχεια λέτε την καραµέλα περί στείρας Αντιπο-
λίτευσης, αν θέλετε όντως να ενισχύσετε έστω και προσωρινά
το ετοιµόρροπο ΕΣΥ, πρέπει άµεσα, και σας το προτείνουµε από
το Βήµα της Ολοµέλειας, να νοµοθετήσετε και δύο ακόµα ζέοντα
θέµατα. Πρώτον, την παράταση για έναν χρόνο των συµβάσεων
όλου του επικουρικού προσωπικού, γιατρών, νοσηλευτών και
άλλων, του ΕΣΥ, των οποίων οι συµβάσεις λήγουν 31-12-2024.
Και δεύτερον, την παράταση αναστολής ισχύος, αν όχι την κα-
τάργηση, της περίφηµης διάταξης Γκάγκα µε την οποία ετίθετο
χρονικό όριο έως τεσσάρων εξαµήνων για τους παρατασιακούς
ειδικευόµενους. Ειδάλλως πολλές κλινικές νοσοκοµείων αλλά και
δοµές πρωτοβάθµιας κινδυνεύουν να βάλουν λουκέτο, κύριε
Υπουργέ. Απορώ πως δεν θεωρήσατε σκόπιµο να επιλύσετε αυτό
το σοβαρό πρόβληµα µιας και κόπτεστε, µοχθείτε για να βελτιώ-
σετε το ΕΣΥ. Βεβαίως στο χέρι σας είναι, εδώ είµαστε, εδώ είναι
η συζήτηση, εδώ είναι το τραπέζι, διορθώστε το τώρα, ιδού, λοι-
πόν, πεδίον δόξης λαµπρό. 

Τώρα σχετικά µε τις διατάξεις περί clawback του φαρµάκου,
κοπτοραπτική κάνετε και εκεί, αυξοµειώνοντας τα ποσοστά και
αναδιανέµοντας το χρωστούµενο ποσό. Αυτό δεν είναι πολιτική
φαρµάκου. Αυτό είναι λογιστικές αλχηµείες και σχέδια επί χάρ-
του. Σήµερα ευνοείτε τους µεν, αύριο τους δε αλλά το πρόβληµα
παραµένει. Το clawback συνιστά δαµόκλειο σπάθη κυρίως για
τους µικροµεσαίους των εργαστηρίων, αλλά και των φαρµακοε-
ταιρειών, οι οποίοι ετοιµάζονται να κλείσουν σωρηδόν τις επιχει-
ρήσεις τους. Οι µεγάλες πολυεθνικές του φαρµάκου επί της
ουσίας δεν έχουν πρόβληµα, άλλο τι λένε. Αλλά σίγουρα έχουν
πρόβληµα οι µικρές και µεσαίες εταιρείες παρασκευής φαρµά-
κων. Αλλά για εσάς, που συµφωνείτε µε το σχέδιο Πισσαρίδη, οι
µικροµεσαίοι είναι αντιπαραγωγικοί ή ζόµπι, όπως τους αποκά-
λεσε κάποιος δικός σας. 

Σας το έχουµε πει πολλές φορές, αν θέλετε να ελέγξετε απο-
τελεσµατικά τη φαρµακευτική δαπάνη, πρέπει να εκπονήσετε µια
µακροπρόθεσµη πολιτική φαρµάκου. Δεν θα επεκταθώ τώρα στα

σχετικά µέτρα, σας τα έχουµε επικοινωνήσει πολλές φορές. Με-
ταξύ αυτών και η τροπολογία που έχουµε καταθέσει για το claw-
back -διαβάστε τη και αυτή- και ιδιαιτέρως των µικρών
εργαστηρίων. Απαλλάξτε τα µικρά εργαστήρια από το clawback,
αλλιώς θα κλείσουν όλα, κύριε Υπουργέ. Σας την καταθέτω και
αυτή την τροπολογία µήπως τη διαβάσετε, διότι µέχρι εδώ και
µη παρέκει, λένε. Είναι άνθρωποι που δεν µπορούν να βγουν στη
σύνταξη από τα χρέη που έχουν συσσωρευτεί στα εργαστήριά
τους και στην πλάτη τους. Είναι άνθρωποι που δεν µπορούν να
απολαύσουν πλέον τη ζωή τους και έτσι οι συνέπειες είναι οδυ-
νηρές.

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

Παραδεχτήκατε, κύριε Υπουργέ, -εννοώ ο κ. Γεωργιάδης- ότι
εσείς προσωπικά θα θέλατε να µετατραπούν όλα τα νοσοκοµεία
του ΕΣΥ σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. Αυτό είναι το
όραµά του. Αλλά τώρα δεν έχετε σκοπό να το πράξετε ή για εσω-
κοµµατικούς λόγους ή υπό τη λαϊκή πίεση. Έχετε όµως άρχισε
να προλειαίνετε και να προετοιµάζετε το έδαφος. Είναι µεταξύ
άλλων η διάταξη για τη συσχέτιση του αριθµού των µελών του
διοικητικού συµβουλίου των νοσοκοµείων µε τις ανεπτυγµένες
και όχι µε τις οργανικές κλίνες. 

Θεωρούµε δεδοµένο ότι θα ακολουθήσει και η εξάρτηση της
χρηµατοδότησής τους από τον αριθµό των ανεπτυγµένων και όχι
των οργανικών κλινών και συνεπώς η µείωση της σχετικής δηµό-
σιας δαπάνης. Εξυφαίνεται, λοιπόν, µια χαρά το σχέδιό σας και
µε ωραίο και σταδιακό τρόπο της ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ. 

Και επειδή, κύριε Γεωργιάδη, συνεχίζετε τις αήθεις και ψευδείς
προσωπικές επιθέσεις και κατ’ εµού ως επιστήµονα και γιατρού,
σας καλώ να ζητήσετε συγγνώµη για τρίτη φορά. Θα ήθελα να
σας θυµίσω για νιοστή φορά ότι η αντίθεσή µου αλλά και σχεδόν
όλων των ιατρών του ΙΚΑ το 2014, αφορούσε µόνο την παράνοµη
και αντισυνταγµατική αποκλειστική προθεσµία που ο νόµος σας
έταζε τότε ως περιθώριο επιλογής µεταξύ ΕΣΥ και ιδιώτευσης.
Κλείναµε τα ιατρεία λες και κλείναµε περίπτερα, πετάγαµε κόσµο
στον δρόµο και δεν σας ένοιαζε καθόλου, γιατί ο σκοπός σας
ήταν να απολυθούν τεσσεράµισι χιλιάδες γιατροί. Δεν το πετύ-
χατε όµως, γιατί αντισταθήκαµε εµείς, οι δυόµισι χιλιάδες, που
πιστεύαµε στο ΕΣΥ, ενταχθήκαµε σε αυτό και το υπηρετήσαµε. 

Αλλά και από το νόµο που ψηφίσατε τότε τίποτα δεν ακολου-
θήσατε. Μας αφήσατε ως απλούς υπάλληλους ΠΕ. Είτε το τε-
λευταίο ΤΕΙ να έκανες είτε ιατρική και ειδικευµένος ήσουνα το
ίδιο. Ευτυχώς ήρθε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και µας εξίσωσε σε
όλα τα δικαιώµατα, και βαθµολογικά, και µισθολογικά µε όλους
τους γιατρούς του ΕΣΥ και έτσι πήραµε τη θέση που µας άξιζε
και µας έπρεπε. Δεν θέλω να πω περισσότερα γιατί είναι πολλά
αυτά που µπορώ να πω στο κοµµάτι αυτό και µάλιστα όπως ακρι-
βώς τα βίωσα, κύριε Υπουργέ. 

Οπότε να είµαστε καθαροί και να σταµατήσει ο Υπουργός συ-
νεχώς να κάνει προσωπικές επιθέσεις και να δείχνει µε το δά-
χτυλο τη µία στον Πολάκη, την άλλη στον Παναγιωτόπουλο, την
άλλη στον άλλον, όλο κάτι του φταίµε. Ας κοιτάξει λοιπόν τις
προτάσεις µας και επ’ αυτών να τοποθετηθεί. Με φωνές, µε
σκουσµάρια και µε λογοπαίγνια εδώ πολιτική δεν γίνεται ούτε
παράγεται πολιτική προς όφελος του λαού. 

Εµείς, για να το ξεκαθαρίσουµε, θεωρούµε ότι θεµέλιος λίθος
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι η πλήρης και αποκλειστική
απασχόληση. Με αυτήν είµαστε και ιδεολογικά, και πρακτικά, και
έτσι το ζήσαµε, έτσι το υπηρετήσαµε σε όλη µας τη ζωή, και εί-
µαστε κατευχαριστηµένοι εµείς αλλά και ο κόσµος όλος, µας αγ-
κάλιασε και τον αγκαλιάσαµε. Μην αποδιαρθρώνετε λοιπόν το
ΕΣΥ και το ιδιωτικοποιείτε από πόρτες και παράθυρα. Ανακαλέ-
στε λοιπόν αυτήν την τακτική που κάνετε για λόγους εντυπωσια-
σµού, διάδοσης και διασποράς αυτών των ειδήσεων.

Και µιας και σήµερα αρχίζουν τα επί πληρωµή απογευµατινά
χειρουργεία µέσω Ταµείου Ανάκαµψης, όπως ξέρετε, είµαστε κα-
θόλα αντίθετοι µε τα απογευµατινά χειρουργεία και ας κόπτεστε
εσείς ότι «λέτε όχι στα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία». Απλά
στρώνετε το χαλί για να έρθουν τα επί πληρωµή απογευµατινά
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χειρουργεία. Ζητήσαµε την απόφαση της ένταξης, αλλά δεν µας
τη δώσατε, κάνατε πως δεν το ακούγατε αυτό. Βγάζετε καινούρ-
γιες τιµές τώρα χρέωσης των απογευµατινών και κατανοµής των
χρηµάτων σε ιδιωτικά και δηµόσια νοσοκοµεία. Τι λένε αυτά; Πού
είναι, κύριε Υπουργέ; Περιµένουµε, είµαστε καλοπροαίρετοι. Πε-
ριµένουµε να µας τα φέρετε, να µας τα δείξετε, για να το δούµε. 

Εµείς είµαστε υπέρ της ισότιµης, της δωρεάν και καθολικής
πρόσβασης όλων των ανθρώπων στο σύστηµα υγείας. Αυτό λέει
ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. Αυτό λέει η κοινή λογική, για
την οποία οι άνθρωποι πληρώνουν φόρους, πληρώνουν εργοδο-
τικές εισφορές και έχουν απαίτηση από το ελληνικό κράτος να
ανταποκριθεί σε αυτό. Τώρα, εάν νοµίζετε ότι η λίστα των εκατό
χιλιάδων χειρουργείων θα µειωθεί µε τα απογευµατινά χειρουρ-
γεία έτσι όπως τα βάζετε, νοµίζω ότι δεν θα πω τίποτα. Περιµέ-
νουµε να δούµε, κοντός ψαλµός αλληλούια για το πώς θα πάνε
τα πράγµατα 

Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επαναλαµβάνω σε
όλους τους τόνους ότι µε το παρόν νοµοσχέδιο προσχηµατικά
ενισχύεται το ΕΣΥ. Στην πραγµατικότητα αλλοιώνεται έτι παρα-
πέρα ο δηµόσιος χαρακτήρας του, ο οποίος ιδιωτικοποιείται εις
βάρος τόσο του προϋπολογισµού των νοικοκυριών όσο και της
ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, δηµιουργώντας νέα
προσκόµµατα στην καθολική πρόσβαση όλων ανεξαιρέτως σε
δωρεάν και υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας. 

Δεν τα λέω εγώ αυτά. Βάσει της τελευταίας έκθεσης του
ΟΟΣΑ είµαστε η χειρότερη χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε κά-
λυψη αναγκών υγείας του πληθυσµού. Το 11,6% των πολιτών δεν
µπορούν να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους της υγείας. Για όλα
αυτά καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο επί της αρχής αλλά υπερ-
ψηφίζουµε τα άρθρα εκείνα τα οποία νοµίζω ότι διορθώνουν
κακή δική σας νοµοθέτηση και ανοµίες του συστήµατος. 

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

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Παναγιωτόπουλο.
Να καλέσω τώρα στο Βήµα εκ µέρους της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας τον ειδικό αγο-
ρητή και Αντιπρόεδρο της Βουλής, τον κ. Γεώργιο Λαµπρούλη,
για τη δική του παρέµβαση-εισήγηση. 

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

Όπως είπαµε και από την πρώτη συνεδρίαση στην επιτροπή,
για το Κοµµουνιστικό Κόµµα βασικό κριτήριο ψήφου αλλά και
αξιολόγησης και του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου είναι το ποιος
ωφελείται. Εάν ωφελούνται, δηλαδή, οι εργαζόµενοι, τα λαϊκά
στρώµατα, αν η πρόοδος της επιστήµης, της τεχνολογίας, η αύ-
ξηση της παραγωγικότητας, µπαίνουν στην υπηρεσία των αναγ-
κών του λαού µε σύγχρονες, αποκλειστικά δηµόσιες και δωρεάν
υπηρεσίες υγείας, αντίστοιχα στο φάρµακο, αλλά και εν γένει
στο σύνολο των κοινωνικών υπηρεσιών, πρόνοια κ.λπ., και βέβαια
όλα αυτά χωρίς καµµία προϋπόθεση.

Υπηρετεί αυτή την κατεύθυνση το νοµοσχέδιο; Όχι, παρά µέσα
από µία πανσπερµία διατάξεων και ρυθµίσεων έρχεται να συµ-
βάλλει στην ενιαία αντιλαϊκή κατεύθυνση της παραπέρα ενίσχυ-
σης της επιχειρηµατικότητας των µονάδων υγείας, της
εµπορευµατοποίησης των υπηρεσιών, της ισχυροποίησης του
ρόλου των ιδιωτών κάτω από τον µανδύα των φιλάνθρωπων δω-
ρητών, της ενίσχυσης των µηχανισµών µείωσης ή και απαλλαγής
της φαρµακοβιοµηχανίας από τις υποχρεωτικές επιστροφές, το
γνωστό clawback, και συγχρόνως µηχανισµών αύξησης των πλη-
ρωµών των ασθενών για τα φάρµακα. 

Στόχος είναι η ενίσχυση, όπως αναφέρεται και στον τίτλο του
νοµοσχεδίου, του ΕΣΥ και είπαµε και από την επιτροπή ότι είναι
παραπλανητικός όρος, ψευδεπίγραφος και µόνο ως ένα κακό-
γουστο αστείο ακούγεται µπροστά στην πραγµατικότητα που
υπάρχει, που βιώνουν και οι εργαζόµενοι υγειονοµικοί στα νοσο-
κοµεία αλλά και πολύ περισσότερο οι ασθενείς, ο λαός µας, που
δεν βρίσκει υπηρεσίες, ενώ υπάρχουν όλες αυτές οι δυνατότητες
σήµερα αυτές να τις έχει. 

Πρόκειται, λοιπόν, για µέτρα που ήδη έχουν εφαρµοστεί και

όχι µόνο δεν έχουν ενισχύσει το ΕΣΥ µε κριτήριο την ουσιαστική
βελτίωση των παροχών προς τους ασθενείς αλλά στην πράξη
έχει επιβεβαιωθεί η επιδείνωση των όρων παροχής των αναγκών
τους σε υπηρεσίες υγείας, έχει ενισχυθεί ο εξαναγκασµός των
ασθενών να απευθύνονται στους επιχειρηµατίες της υγείας, πλη-
ρώνοντας πολλά επιπλέον ποσά είτε στον ιδιωτικό τοµέα είτε στο
εµπορευµατοποιηµένο σύστηµα των λεγόµενων δηµόσιων νοσο-
κοµείων. 

Είναι ρυθµίσεις αποσπασµατικές, ανεπαρκείς, αναντίστοιχες
µε τις λαϊκές ανάγκες στην υγεία, που όµως έχουν ένα κοινό χα-
ρακτηριστικό, να κοστίζουν ελάχιστα στο κράτος. Να γιατί αντί
να µετατρέψετε όλες τις συµβάσεις των εργαζοµένων ορισµένου
χρόνου σε συµβάσεις αορίστου χρόνου και να προσλάβετε επι-
πλέον εργαζόµενους, ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες και οι ελ-
λείψεις σε προσωπικό, εσείς τι κάνετε; Έρχεστε και συνεχίζετε
τις παρατάσεις των ολιγόµηνων συµβάσεων ορισµένου χρόνου,
τα µπλοκάκια, υπερβάσεις του ωραρίου και άλλα ενάντια στο δι-
καίωµα για µόνιµη και πλήρη εργασία, που προφανώς είναι σε
πλήρη αντιστοιχία µε την αντιλαϊκή πολιτική που ασκείτε και
εσείς, όπως και οι προηγούµενες κυβερνήσεις. 

Την ίδια ώρα που το σύγχρονο και αναγκαίο είναι η µείωση του
εργάσιµου χρόνου και αντίστοιχα του εργάσιµου βίου έρχεστε
και παρατείνετε µε το άρθρο 6 µέχρι τα εβδοµήντα έτη την πα-
ραµονή γιατρών και φαρµακοποιών µε την προσχηµατική και
υποκριτική επίκληση της ανάγκης παραµονής λόγω εµπειρίας,
λέτε τώρα. Μάλιστα τώρα κάνετε και ένα βήµα επέκτασης απευ-
θείας στα τρία χρόνια σε σχέση µε τις προηγούµενες ρυθµίσεις
την περίοδο της πανδηµίας, που γινόταν σταδιακά, εξάµηνο το
εξάµηνο. Τότε προτάσσατε τις ανάγκες του να µην απογαλακτι-
στεί το ΕΣΥ από έµπειρους γιατρούς, οι οποίοι θα φύγουν και
δεν θα υπάρχει προσωπικό µπροστά στα τεράστια κενά που
υπήρχαν. 

Τώρα εµείς σας λέµε -σας λέγαµε και πριν- κάντε µαζικές
προσλήψεις, ώστε η εµπειρία αυτή, µε βάση τις αιτιάσεις του
συγκεκριµένου άρθρου, αυτών των γιατρών να µεταλαµπαδεύε-
ται στους νέους γιατρούς. Εδώ δεν κάνετε ούτε αυτό που προ-
βλέπει -και σας το είπα και στην επιτροπή- η ισχύουσα νοµο-
θεσία, δηλαδή έξι µήνες πριν τη συνταξιοδότηση κάποιου για-
τρού να προκηρύσσεται η θέση. Βέβαια αυτή η ρύθµιση που επα-
ναφέρετε λειτουργεί και ως άλλοθι, αν θέλετε και ως λαγός, όχι
µόνο για τη γενίκευση παράτασης του εργάσιµου βίου αλλά και
της αύξησης των ορίων συνταξιοδότησης που είναι στρατηγικός
στόχος στο κοµµάτι του κοινωνικοασφαλιστικού της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Είναι συγχρόνως µια ακόµα απόδειξη των τραγικών ελ-
λείψεων σε γιατρούς όλων των ειδικοτήτων του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας. 

Είναι και η ρύθµιση του άρθρου 4, αφού δεν επαρκούν ειδικοί
για τη στελέχωση ακόµα και των συµβουλίων κρίσης και επιλο-
γής των γιατρών στο ΕΣΥ. Έτσι ένας παθολόγος µπορεί να κρίνει
έναν ενδοκρινολόγο ή ένας για παράδειγµα ΩΡΛ έναν ορθοπε-
δικό. Αυτοί, αλήθεια, χωρίς να είναι µοµφή για αυτούς, θα αξιο-
λογούν αντικειµενικά; Το πρόβληµα όµως είναι ότι οι θέσεις
προκηρύσσονται µε το σταγονόµετρο, οι διορισµοί είναι πολύ
πίσω από τις ανάγκες και η Κυβέρνηση από τη µία ισχυρίζεται
ότι προκηρύσσει και δεν εκδηλώνεται ενδιαφέρον και από την
άλλη δεν προσλαµβάνει όλους όσοι υποβάλλουν υποψηφιότητα,
γιατί στην ουσία η διαδικασία των κρίσεων είναι διαδικασία απο-
κλεισµού –πάντα έτσι ήταν- γιατρών που θέλουν να δουλέψουν
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Εµείς θεωρούµε ως µοναδική προϋπόθεση για διορισµό ότι
πρέπει να είναι το πτυχίο και ο τίτλος ειδικότητας. Αλήθεια, πόσο
αξιοκρατικό για παράδειγµα είναι το γεγονός ότι οι επικουρικοί
γιατροί, µε πτυχίο, ειδικότητα, µεταπτυχιακά, διατριβές και πάει
λέγοντας, που προσφέρουν υπηρεσίες αυτήν τη στιγµή µε ηµε-
ροµηνία λήξης, να µην προσλαµβάνονται, ενώ καταθέτουν και
αυτοί χαρτιά και διεκδικούν θέσεις; 

Αντίστοιχα τα κίνητρα προσέλκυσης στο άρθρο 8, αποτελούν
ηµίµετρα. Δεν αλλάζουν τις απαράδεκτες µισθολογικές, εργα-
σιακές, επιστηµονικές και άλλες συνθήκες των γιατρών στις λε-
γόµενες άγονες περιοχές, που µε ευθύνη όλων των
κυβερνήσεων διαµορφώθηκαν όροι απόρριψης και όχι προσέλ-
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κυσης γιατρών. Έτσι για παράδειγµα µόνο ως αστείο ακούγεται
το κίνητρο για χορήγηση ενός µηνός εκπαιδευτικής άδειας κάθε
δύο χρόνια, ενώ κάποια από τα θεσµικά κίνητρα θα είναι υπό αί-
ρεση ή θα ισχύουν υπό προϋποθέσεις. 

Εµείς λέµε ικανοποιείστε άµεσα το σύνολο των µισθολογικών
διεκδικήσεων και των κινήτρων που έχουν προτείνει οι νοσοκο-
µειακοί γιατροί, τα ξέρετε πολύ καλά. Εξάλλου, τα πρόσφατα κί-
νητρα, που βγαίνετε και τα λέτε και τα ξαναλέτε και ο Υπουργός
και όλοι µαζί εν χορώ η Κυβέρνηση ή το επιτελείο του Υπουρ-
γείου Υγείας, αυτά, λοιπόν, τα κίνητρα δεν απέδωσαν τα αναµε-
νόµενα σε αντίθεση µε τους ισχυρισµούς του Υπουργού Υγείας,
ο οποίος τι λέει, παραποιώντας τα στοιχεία; Ότι από τις διακό-
σιες ενενήντα θέσεις που προκηρύχθηκαν καλύφθηκαν οι διακό-
σιες.

Ποια είναι, όµως, η πραγµατικότητα; Είναι ότι αυτό αφορά τον
αριθµό των αιτήσεων και όχι των γιατρών, αφού έχουν υποβληθεί
αιτήσεις από έναν αριθµό γιατρών για παραπάνω θέσεις. Επι-
πλέον, υπάρχουν γιατροί που ήδη υπηρετούν σε νοσοκοµεία: επι-
κουρικοί, αποσπασµένοι κ.λπ.. 

Εποµένως, δεν προστίθεται προσωπικό. Απλά, µπορεί να αλ-
λάξει η εργασιακή σχέση των ήδη υπηρετούντων. Για παρά-
δειγµα, στις Σέρρες καταλαµβάνουν τις θέσεις ήδη
υπηρετούντες γιατροί µε ελαστικές µορφές εργασίας. Συµβαίνει,
ναι ή όχι; Και ακριβώς, κρίκοι στην αλυσίδα της εµπορευµατο-
ποίησης και της ιδιωτικοποίησης της υγείας αποτελούν και οι
ρυθµίσεις τόσο για τη λειτουργία του Εργαστηρίου Ανοσολογίας
και Ιστοσυµβατότητας στο «Ωνάσειο» Νοσοκοµείο, που είναι Νο-
µικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δίκαιου ούτως ή άλλως, όσο και οι ρυθ-
µίσεις που προβλέπουν τη µετονοµασία σε νοσοκοµείο του
Ογκολογικού Κέντρου «Ελπίδα», που είναι κι αυτό Νοµικό Πρό-
σωπο Ιδιωτικού Δικαίου µε τη µεταφορά και του αντίστοιχου τµή-
µατος του νοσοκοµείου από το «Αγία Όλγα». Πρόκειται στην
ουσία για τη δυνατότητα που δίνεται στον ιδιωτικό τοµέα και στις
δύο αυτές περιπτώσεις να συγκεντρώσει πλήρως τους συγκεκρι-
µένους τοµείς µεταµόσχευσης και Παιδογκολογίας και τη λει-
τουργία τους µε τους κανόνες της αγοράς. 

Η ρύθµιση για το «Ωνάσειο» αποτελεί εξειδίκευση των ρυθµί-
σεων του αρχικού νόµου για τη λειτουργία του ΕΟΜ ως νοµικού
προσώπου ιδιωτικού δικαίου, που ως σύνολο ο νόµος εκείνος
ήταν στην κατεύθυνση λειτουργίας των µεταµοσχεύσεων σε αν-
ταποδοτική βάση θεσµοθετώντας την αυτοχρηµατοδότηση σε
όλα τα στάδια της µεταµόσχευσης. Προφανώς, την προωθού-
µενη ρύθµιση θα ακολουθήσουν και άλλες και έτσι, µε τη συγκε-
κριµένη ρύθµιση αφαιρείται η αρµοδιότητα από τα εργαστήρια
που λειτουργούν στα δηµόσια Νοσοκοµεία «Ευαγγελισµός» και
Γενικό Κρατικό εδώ και τριάντα πέντε χρόνια και παραδίδεται στο
«Ωνάσειο» Νοσοκοµείο. Πετιέται στον κάλαθο των αχρήστων η
πολύτιµη εµπειρία δεκαετιών, παραδίδεται ο ευαίσθητος τοµέας
της ιστοσυµβατότητας των µεταµοσχεύσεων σε ένα νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου, αντί να ενισχυθούν αποφασιστικά τα αν-
τίστοιχα τµήµατα που λειτουργούν στο πλαίσιο του ΕΣΥ. Έτσι,
για παράδειγµα, τα δύο εκατοµµύρια κρατικής επιχορήγησης -
που αναφέρεται και µέσα στο άρθρο- στο «Ωνάσειο», διαθέστε
τα για την περαιτέρω ενίσχυση και ανάπτυξη των υπαρχόντων
τµηµάτων στα δύο Νοσοκοµεία, «Ευαγγελισµός» και Γενικό Κρα-
τικό. Συγχρόνως, µε την εµπορευµατοποίηση και ιδιωτικοποίηση
αυτού του ευαίσθητου τοµέα απαξιώνεται όλη η επιστηµονική
γνώση και εµπειρία που έχει συσσωρευτεί στα αντίστοιχα δηµό-
σια εργαστήρια, που έχουν στην ευθύνη τους τον έλεγχο της
συµβατότητας πριν, κατά τη διάρκεια, αλλά και µετά τη µεταµό-
σχευση. 

Εδώ να θυµίσουµε πως στο τότε νοµοσχέδιο για τον ΕΟΜ εί-
χαµε πει και είχαµε τονίσει –εξάλλου, το ανέφερε το νοµοσχέ-
διο- ότι περιλαµβάνει σοβαρά στοιχεία αντιδραστικού
εκσυγχρονισµού, που λέγαµε τότε ότι δεν θα οδηγήσουν σε λύ-
σεις, αλλά θα έρθουν να προσθέσουν νέα εµπόδια στην προ-
αγωγή των µεταµοσχεύσεων. Θυµίζουµε ότι η χρηµατοδότηση,
για παράδειγµα, όλων των αναγκαίων δράσεων για τις µεταµο-
σχεύσεις, αλλά και µετά από αυτές έλεγε -και αυτό ισχύει- ότι
δεν θα αποτελεί πλέον ευθύνη του κράτους µέσω του κρατικού
δηλαδή προϋπολογισµού, αλλά ανατέθηκε στον ΕΟΠΥΥ και σύµ-

φωνα µε τον κανονισµό λειτουργίας του. Έτσι, λοιπόν, ανατίθεται
η χρηµατοδότηση στους ίδιους τους εργαζόµενους µέσω των ει-
σφορών και της φορολογίας τους. 

Από τη στιγµή, λοιπόν, που η Κυβέρνηση θέτει για τις µεταµο-
σχεύσεις το ζήτηµα του κόστους και έχει ως ευαγγέλιο τη µη επι-
βάρυνση του κρατικού προϋπολογισµού και της επίτευξης των
µατωµένων πλεονασµάτων των δηµοσιονοµικών στόχων, σηµαί-
νει πως η εξασφάλιση της ζωής αυτών των ασθενών αντιµετωπί-
ζεται ως κόστος. Να πώς εκφράζεται η αντίθεση ανάµεσα στις
σηµερινές δυνατότητες της επιστήµης και της τεχνολογίας, που
δεν µπορούν να αξιοποιηθούν, γιατί κοστίζουν στην καπιταλι-
στική ανάπτυξη, αποτελούν εµπόδιο στον ανταγωνισµό και την
κερδοφορία των επιχειρηµατικών οµίλων. 

Αλήθεια, τι θα συµβεί µε τη λειτουργία του ΕΟΜ ως νοµικού
προσώπου ιδιωτικού δικαίου, αντίστοιχα του «Ωνασείου» Νοσο-
κοµείου, όπου θα λειτουργεί και η µονάδα µεταµόσχευσης, ως
επιχειρήσεων του δηµοσίου; Πώς ένας τέτοιος οργανισµός, που
συνδέεται µε µια κατ’ εξοχήν πράξη αλτρουισµού και κοινωνικής
αλληλεγγύης, θα επικαλείται, θα προβάλλει και θα καθοδηγεί τη
δωρεά οργάνων και ο ίδιος θα λειτουργεί ως επιχείρηση που
πρέπει να πουλάει τις διάφορες εργασίες του, για να είναι βιώ-
σιµος; Αυτό και πρακτικά και θεωρητικά όχι µόνο δεν προάγει
την ανάγκη των µεταµοσχεύσεων αλλά σηµατοδοτεί αρνητικά
µηνύµατα στον πληθυσµό, στο λαό µας και στην προαγωγή της
συνείδησης για διάθεση προσφοράς. 

Και αυτή µάλλον η καθόλου νέα µορφή του νοµικού προσώπου
ιδιωτικού δικαίου τι εγγυάται; Γιατί ακούµε διάφορα:

Πρώτον, τη λεγόµενη ευελιξία, δηλαδή λιγότερο και ευέλικτο
εργατικό και επιστηµονικό δυναµικό, ελαστικά εργαζόµενοι, ευέ-
λικτος χρόνος εργασίας. Δείγµα ευελιξίας θέλετε µήπως; Νοσο-
κοµείο Σαντορίνης, που ιδρύθηκε ως ανώνυµη εταιρεία επί
ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ. Ή το «Ωνάσειο», για παράδειγµα, που έχει κατά
τ’ άλλα δηµόσιο χαρακτήρα στα λόγια αλλά λειτουργεί µε επιχει-
ρηµατικά κριτήρια: εξετάσεις πληρωτέες στα εξωτερικά ιατρεία,
πακέτα πληρωµών για αναβάθµιση θέσης µε το αζηµίωτο ή και
για πιο γρήγορο ραντεβού και πάει λέγοντας. 

Δεύτερον, διεύρυνση εργασιών που αποφέρουν έσοδα -απο-
γευµατινά ιατρεία, χειρουργεία κ.λπ.- άµεσα και εξ ολοκλήρου
από τους ασθενείς. Αυτό είναι το δεύτερο στοιχείο ενός νοµικού
προσώπου ιδιωτικού δικαίου.

Και τρίτον, ανάπτυξη τµηµάτων εργαστηρίων και άλλων το-
µέων που θα φέρουν έσοδα και ταυτόχρονα υποβάθµιση αυτών
που θα αξιολογούνται ως παραγωγικά. Ποιος ο στόχος; Η επιτά-
χυνση της προσαρµογής των δηµόσιων νοσοκοµείων στους κα-
νόνες της επιχειρηµατικότητας και της εµπορευµατοποίησης,
στους κανόνες της αγοράς δηλαδή, κανόνες φυσικά που ωρίµα-
σαν µέσα ακριβώς στα πλαίσια του νοµικού προσώπου δηµοσίου
δικαίου που τώρα πλέον εµποδίζει, ενώ η µορφή των νοµικών
προσώπων ιδιωτικού δικαίου απελευθερώνει τη δυνατότητα πα-
ραπέρα εφαρµογής αυτών των κανόνων. 

Συνεπώς, όσοι υπερασπίζονται τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου
δικαίου και ταυτόχρονα την υγεία ως κόστος που πρέπει να εξορ-
θολογιστεί, να νοικοκυρευτεί, κοροϊδεύουν τον λαό, αφού απο-
συνδέουν τη µορφή από το περιεχόµενο. Και επειδή η
Κυβέρνηση επικαλείται αυτό το κριτήριο λειτουργίας, ότι ισχύει
στην Ευρώπη και αλλού και ότι δεν µπορεί η Ελλάδα να αποτελεί
εξαίρεση, όπως λέει, µα ακριβώς αυτό το µοντέλο µε αυτό το
κριτήριο της δηµιουργίας νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου,
που εφαρµόσθηκε δεκαετίες πριν σε µια σειρά από ευρωπαϊκά
κράτη, δεν οδήγησε στο σηµείο σε αυτά τα κράτη να καταργη-
θούν κλινικές, εργαστήρια, ακόµα και νοσοκοµεία, µε αποτέλε-
σµα τα λεγόµενα προηγµένα, κατά τα άλλα, κράτη την περίοδο
της πανδηµίας να µετρούν εκατόµβες νεκρών, όπως και στη
χώρα µας; 

Ακριβώς στο πλαίσιο αυτής της αντιλαϊκής πολιτικής, πρώτον,
ολοκληρώνονται οι ιδιωτικοποιήσεις και η πλήρης παράδοση της
παιδογκολογικής µονάδας ενός ευαίσθητου και ζωτικής σηµα-
σίας τοµέα αντιµετώπισης νεοπλασµατικών ασθενειών µικρών
παιδιών στα χέρια ιδιωτών. Δεύτερον, ενισχύεται περαιτέρω η δι-
είσδυση των επιχειρηµατικών συµφερόντων, µε τη ζωή των µι-
κρών ογκολογικών ασθενών να εξαρτάται από τη φιλανθρωπία
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αυτών που για χάρη τους το κράτος και οι αστικές κυβερνήσεις
διαχρονικά περικόπτουν δαπάνες για την υγεία, προκειµένου να
απολαµβάνουν προκλητικά προνόµια και ζεστό κρατικό χρήµα.
Και τρίτον, και οι δύο τοµείς αλλά και ο συγκεκριµένος τοµέας
της παιδογκολογίας υπόσχεται αυξηµένη οικονοµική δραστηριό-
τητα και κερδοφορία µέσω της συγκέντρωσης από την έρευνα,
τη διάγνωση, τη θεραπεία, την παρακολούθηση του παιδικού
καρκίνου και αυτό διασφαλίζεται µέσω της κατοχυρωµένης ιδιο-
κτησίας αυτής της δραστηριότητας στο ογκολογικό νοσοκοµείο
µε το καθεστώς του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου, στο
οποίο -ειρήσθω εν παρόδω- παραχωρούνται τα πάντα. 

Σε αυτήν την κατεύθυνση συναντώνται και τα συµφέροντα της
φαρµακοβιοµηχανίας, της ιατρικής τεχνολογίας, των επιχειρή-
σεων στον ιατρικό τουρισµό και τµήµατος επιστηµόνων µε διευ-
θυντικό ρόλο που συσχετίζουν την επιστηµονική γνώση µε την
κερδοφορία. Αυτήν την κατεύθυνση διευκολύνει το αστικό κρά-
τος µέσω της σηµερινής Κυβέρνησης τόσο µε τον ιδρυτικό νόµο
για τη λειτουργία του κέντρου αυτού, του Παιδογκολογικού, ως
Νοµικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου, που πριν από ένα-ενάµιση
χρόνο ψηφίστηκε, και τώρα ως νοσοκοµείου-επιχείρησης. 

Την ίδια ώρα, όµως, δεν υπάρχει καµµία πρόβλεψη για αποφα-
σιστική ενίσχυση µε νέο προσωπικό των Τµηµάτων Παιδιατρικής,
Αιµατολογίας, Ογκολογίας και της Μονάδας Μεταµόσχευσης
Μυελού, τα οποία έχουν µεταφερθεί στο κέντρο -νοσοκοµείο οσο-
νούπω- όπως και των αναγκαίων τµηµάτων για την ολοκληρωµένη
αντιµετώπιση των µικρών ασθενών, δηλαδή χειρουργεία, το Ερ-
γαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής, το Εργαστήριο Ανοσολογίας και
Ιστοσυµβατότητας, τα οποία είναι βαριά υποστελεχωµένα, µε τη
λειτουργία τους να έχει απειληθεί πολλές φορές, γεγονός που ση-
µαίνει πως οι οικογένειες θα στρέφονται αναγκαστικά στον ιδιω-
τικό τοµέα. 

Και επισηµαίνουµε πως πρόκειται για επικίνδυνη εξέλιξη, αφού
δεν πληρούνται οι στοιχειώδεις προδιαγραφές για τη λειτουργία
του ως νοσοκοµείου, αφού δεν υπάρχουν τα αυτοτελή τµήµατα
και ειδικότητες που απαιτούνται. Η δε υποχρεωτική -από προαι-
ρετική που προβλεπόταν στον αρχικό νόµο- µεταφορά του ιατρι-
κού και νοσηλευτικού προσωπικού µε οποιαδήποτε σχέση
εργασίας το µόνο που δηµιουργεί είναι ανασφάλεια και αβεβαι-
ότητα για τα εργασιακά, συνταξιοδοτικά δικαιώµατα, ενώ δεν
υπάρχει καµµία πρόβλεψη, δέσµευση για το µέλλον των συµβα-
σιούχων. 

Αναφορικά µε τα άρθρα για την παρακολούθηση, για τα φάρ-
µακα κ.λπ., το σύστηµα παρακολούθησης δεν πρόκειται να φέρει
κανένα όφελος. Θα συνεχίζουν οι ασθενείς να βάζουν το χέρι
βαθιά στην τσέπη για φάρµακα ή θα αντιµετωπίζουν ελλείψεις
αυτών. 

Τα υπόλοιπα άρθρα αναφέρονται στην παρακολούθηση της
δαπάνης, στη διαδικασία αξιολόγησης, στην αξιολόγηση φαρµά-
κων έκτακτης ανάγκης. Εδώ πρόκειται για εξειδίκευση µνηµονια-
κών άρθρων του 2018 που ψηφίστηκαν και έχουν ως κριτήριο το
κόστος-όφελος και τις επιπτώσεις στον κρατικό προϋπολογισµό
και τους δηµοσιονοµικούς στόχους, προκειµένου να ενταχθούν
στη θετική λίστα. Κριτήριο δεν είναι οι ανάγκες της υγείας αλλά
αν επιβαρύνονται ή όχι οι δηµοσιονοµικοί στόχοι και αυτό το κρι-
τήριο έχει εφαρµοστεί και έχει οδηγήσει στην εκτίναξη των πλη-
ρωµών από τους ασθενείς -όλοι ξέρετε τα στοιχεία- και
αντίστοιχα στη µείωση της κρατικής και ασφαλιστικής δαπάνης. 

Ακριβώς τα ίδια κριτήρια θα ισχύσουν και για την ολοκλήρωση
των διαγνωστικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων. Ουσιαστικά
έχουµε ενίσχυση των εργαλείων για περικοπές στις ανάγκες των
ασθενών, µε τα διαγνωστικά και τα εκπαιδευτικά πρωτόκολλα να
αποτελούν την επιστηµονικοφανή δικαιολόγηση των περικοπών,
αλλά και ένα πλήθος προϋποθέσεων για να κάνει κάποιος µια
αναγκαία εξέταση. Στην ουσία δεν καθορίζονται εξετάσεις, θε-
ραπείες κ.λπ., από την επιστήµη της υγείας αλλά από την επι-
στήµη της καπιταλιστικής οικονοµίας για το πώς ο εργαζόµενος
και η υγεία του θα κοστίζουν λιγότερο στο αστικό κράτος και
τους επιχειρηµατικούς οµίλους. 

Για το δε άρθρο 18, για παράδειγµα, επιτροπή διαπραγµάτευ-
σης τιµών, δεν χρειάζεται να πούµε και πολλά. Ο Υπουργός έχει
δώσει τη λύση εδώ και καιρό, µερικούς µήνες πριν. Απειλούν οι

φαρµακοβιοµήχανοι µε απόσυρση φαρµάκων; Έρχεται ο Υπουρ-
γός και εγκρίνει αύξηση της τιµής. Όλοι, λοιπόν, ευχαριστηµένοι
εκτός από τους ασθενείς που πρέπει να πληρώνουν επιπλέον
έναν σκασµό λεφτά. 

Αφού το νοµοσχέδιο συγκαταλέγεται στα λεγόµενα ερανιστικά
και προβλέπονται τόσα και τόσα, ας κάνουµε και µια υπέρβαση –
αυτό κάνει η Κυβέρνηση- για τα «φτωχαδάκια» τους φαρµακοβιο-
µήχανους µέσω του εξορθολογισµού της αυτόµατης επιστροφής,
το περίφηµο clawback, επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δα-
πάνης. Εξάλλου το συνηθίζετε όλες οι κυβερνήσεις, πρώην και
νυν. 

Εξορθολογισµός στην περίπτωση του άρθρου 20 σηµαίνει µεί-
ωση της αυτόµατης επιστροφής κυρίως µέσω της απαλλαγής
της υποχρεωτικής επιστροφής στα φάρµακα µε κόστος από 15
έως 30 ευρώ, που το 2023 θα έχουν έως 60% από την υπέρβαση
της καθορισµένης δηµόσιας δαπάνης, υποχρέωση όµως που ως
διά µαγείας εξαφανίζεται το 2024. Αντίστοιχα αλλά σε αντίθετη
κατεύθυνση µε τον εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης,
είναι για τους ασθενείς. 

Αποτέλεσµα όλων αυτών; Οι βιοµήχανοι κερδίζουν, οι ασθενείς
χάνουν και πληρώνουν, αν έχουν και όσα έχουν. Εξάλλου, η επι-
βολή του χαρατσιού των 3 ευρώ ανά φάρµακο –να θυµίσουµε-
για τα αντίγραφα φάρµακα συνοδεύτηκε και µε το αµίµητο επι-
χείρηµα «καλύτερα πιο ακριβό φάρµακο παρά καθόλου φάρ-
µακο», δηλαδή αυτά που λέει η φαρµακοβιοµηχανία τα είπε και
ο Υπουργός, ο οποίος τη «λιβανίζει» από το πρωί ως το βράδυ.
Είναι η ίδια αντίληψη, «καλύτερα µισθός πουρµπουάρ παρά κα-
θόλου µισθός», «καλύτερα ακριβή θέρµανση παρά καθόλου θέρ-
µανση» και πάει λέγοντας, ή «καλύτερα λιγότερη υγειονοµική
παρά καθόλου υγειονοµική», ενώ κάθε τι που δεν αντιστοιχείται
µε την κυβερνητική πολιτική «βαφτίζεται» µίζερο, «συµµορία της
µιζέριας». 

Γιατί είναι µίζερο; Είναι µίζερο την ίδια ώρα που ο Υπουργός,
η Κυβέρνηση βάζουν επιπλέον πληρωµές στα φάρµακα, εσύ να
ζητάς, για παράδειγµα, να µην πληρώνεις; Βάζει πληρωµές στα
απογευµατινά χειρουργεία. Είναι µίζερο να ζητάς να µην πληρώ-
νει ο ασθενής; Ζητάς, για παράδειγµα, να ανοίξει το 40% των
κλειστών χειρουργικών αιθουσών. Είναι µίζερο να ζητάς να ανοί-
ξουν όλες αυτές οι κλειστές αίθουσες; 

Όντως, λοιπόν, πρόκειται για διαστροφή εδώ πέρα και για
προσπάθεια να πείσει ο Υπουργός ότι η κανονικότητα είναι οι ερ-
γαζόµενοι και οι ασθενείς να αποδέχονται τη µιζέρια των υπηρε-
σιών υγείας στην οποία τους καταδικάζει ποιος; Η εκάστοτε και
κυρίως η σηµερινή κυβερνητική πολιτική η οποία διαµορφώνεται
από την «οµερτά» Ευρωπαϊκής Ένωσης, Κυβέρνησης, κυβερνή-
σεων και επιχειρηµατικών οµίλων και υλοποιείται από την Κυβέρ-
νηση µε τη στήριξη των κοµµάτων της βολικής Αντιπολίτευσης
που έβαλαν το καθένα το δικό του λιθαράκι στην αντιλαϊκή οικο-
δόµηση της πολιτικής. 

Πέραν όµως της γραφικότητας του Υπουργού, αναδεικνύεται
µέσα από την ωµότητά του η σαπίλα της ανάπτυξης που προ-
ϋποθέτει ολοένα και λιγότερα όρια ικανοποίησης των λαϊκών
αναγκών και αυτή η σαπίλα φτιασιδώνεται µε διαχειριστικά κόλπα
των κυβερνήσεων αλλά ανατρέπεται. Στο χέρι του λαού είναι να
το κάνει αυτό πράξη.

Με βάση τα ανωτέρω, κύριε Πρόεδρε, καταψηφίζουµε επί της
αρχής το νοµοσχέδιο. Βέβαια υπάρχουν και κάποιες ρυθµίσεις
του νοµοσχεδίου στις οποίες θα είµαστε θετικοί. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε κι

εµείς. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη

συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία,
αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας
«Ελευθέριος Βενιζέλος» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του
κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
τριάντα µαθήτριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί
από το 5ο Γυµνάσιο Ξάνθης (πέµπτο τµήµα).

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σάς εύχεται καλή πρόοδο και
καλές γιορτές.

(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
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Καλείται στο Βήµα η ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης κ.
Μαρία Αθανασίου.

Κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, τη στιγµή κατά την οποία

πρόσφατη έρευνα της ΠΟΕΔΗΝ αναδεικνύει τις τραγικές ελλεί-
ψεις του ΕΣΥ ως προς την τραγική υποστελέχωση των νοσοκο-
µείων καθώς και τη φοβερή έλλειψη σε υλικοτεχνικές υποδοµές,
µε χαρακτηριστικό παράδειγµα την ανάδειξη των ελλείψεων
αυτών στο 100% των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας της
βορείου Ελλάδος, της ευαίσθητης αυτής περιοχής της πατρίδας
µας, την οποία η Κυβέρνηση όφειλε να στηρίζει κατά προτεραι-
ότητα -έχουµε εδώ και τα παιδιά από τη βόρεια Ελλάδα-, τη
στιγµή αυτή η Κυβέρνηση εισάγει προς επεξεργασία και ψήφιση
νοµοσχέδιο µε τον βαρύ τίτλο: «Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακολούθηση και αξιολό-
γηση της φαρµακευτικής δαπάνης». 

Ως προς το άρθρο 1, αναφέροµαι στα πορίσµατα της πρόσφα-
της διετούς έκθεσης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και του Οργα-
νισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, ΟΟΣΑ, «Η
υγεία µε µια µατιά το 2024», τα όποια πορίσµατα σοκάρουν. 

Σύµφωνα µε αυτά, λοιπόν, η Ελλάδα βρίσκεται, δυστυχώς,
στην τελευταία θέση σε ολόκληρη την Ευρώπη ως προς το πο-
σοστό ακάλυπτων ιατρικών αναγκών λόγω κόστους, ειδικά τώρα
πλέον που η ακρίβεια µαστίζει τα νοικοκυριά και που η αγορα-
στική δύναµη των πολιτών βρίσκεται στην τελευταία θέση της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Το 11,6% των ασθενών στην Ελλάδα αδυ-
νατεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες του για υγειονοµική περί-
θαλψη και τούτο διότι για ποσοστό 9,4% του πληθυσµού οι
υπηρεσίες υγείας είναι πολύ ακριβές, για ένα άλλο ποσοστό
1,4% διότι πρέπει να περιµένει µεγάλες λίστες αναµονής και για
άλλο ένα 0,4% του πληθυσµού διότι βρίσκει υπηρεσίες υγείας
σε πολύ µεγάλη απόσταση από τον τόπο διαµονής του. Επιπρο-
σθέτως, στην Ελλάδα το 21% των συµµετεχόντων στην έρευνα
δήλωσε ότι δεν καλύφθηκαν οι ιατρικές του ανάγκες εντός του
2023. 

Κατ’ αυτόν τον τρόπο συµπεραίνουµε ότι στην Ελλάδα της
εποχής του προγράµµατος «Ελλάδα 2.0», ένας στους πέντε πο-
λίτες θεωρεί ότι αδυνατεί να καλύψει τις ανάγκες υγείας του, είτε
λόγω κόστους είτε λόγω µη προσβασιµότητας. Έτσι, δεν µπο-
ρούµε σε καµµία περίπτωση να θεωρήσουµε ότι επιτυγχάνεται ο
επιδιωκόµενος σκοπός.

Στο άρθρο 2, η ίδια έρευνα στο σκέλος της χρηµατοδότησης
του συστήµατος δηµόσιας υγείας διαπιστώνει ότι ενώ σε όλες
τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι ιδιωτικές πληρωµές αφο-
ρούσαν κατά µέσο όρο το 15% των δαπανών για την υγεία, στην
Ελλάδα ξεπέρασαν το 30% το έτος 2022. Αντίθετα, στην Κροα-
τία, τη Γαλλία, το Λουξεµβούργο οι ιδιωτικές πληρωµές ήταν σε
µονοψήφιο ποσοστό. 

Ετούτο το στοιχείο σε συνδυασµό και µε την ενίσχυση της
σύµπραξης του ιδιωτικού τοµέα στον χώρο της δηµόσιας υγείας,
σύµπραξη η οποία σε πολλές περιπτώσεις καταλήγει σε αντικα-
τάσταση του δηµοσίου από τον ιδιωτικό τοµέα, µας οδηγεί στο
συµπέρασµα ότι παρά τα όσα διατείνεται ο κύριος Υπουργός,
αντιθέτως η Κυβέρνηση µε τις επιλογές της και την πολιτική της
ενισχύει την κατεύθυνση προς την ιδιωτικοποίηση της υγείας. 

Ενδεικτικά, κατά µέσο όρο στην Ευρωπαϊκή Ένωση η δηµόσια
χρηµατοδότηση σε ό,τι αφορά στις πληρωµές του δηµόσιου
τοµέα, είτε µε απευθείας µεταβιβαστικές πληρωµές είτε µέσω
κοινωνικής ασφάλισης, ανέρχεται σε ποσοστό 77% του συνολι-
κού κόστους της υγείας. Αντιθέτως, στην Ουγγαρία και στην Ελ-
λάδα ποσοστό µόλις 10% των δαπανών υγείας καλύπτεται
απευθείας από το κράτος. 

Κάτω από αυτές τις συνθήκες, λοιπόν, δεν µπορεί η Κυβέρ-
νηση να µιλά ούτε για επαρκή κάλυψη αναγκών των πολιτών ούτε
για ικανοποιητική προσβασιµότητά τους στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας. 

Στο άρθρο 4, συµβούλια κρίσης και επιλογής οδοντιάτρων και
ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, στον ν.5063/2023 η Κυ-
βέρνηση είχε εισαγάγει την υπ’ αριθµόν 31/7 τροπολογία µε το
πρώτο άρθρο της οποίας δηλώσαµε την αντίθεσή µας, όπως

επαναλαµβάνουµε και τώρα την αντίθεσή µας, ως προς την επι-
λογή µε κλήρωση στα συµβούλια κρίσης ιατρών άλλης ειδικότη-
τας του οικείου τοµέα, όπως προβλέπεται και στο παρόν. 

Στο ζήτηµα του άρθρου 6 περί παράτασης κατά τρία έτη των
γιατρών ΕΣΥ που η υπαλληλική τους σχέση λύεται στις 31-12-
2024, όπως χαρακτηριστικά υποστήριξαν άλλωστε και ο Πρό-
εδρος του Ιατρικού Συλλόγου Πειραιά, ο Πρόεδρος του Ιατρικού
Συλλόγου Αθηνών και ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού
Συλλόγου και έχουµε ως Ελληνική Λύση επισηµάνει και εµείς ήδη
και από το πρόσφατο νοµοσχέδιο που ψηφίστηκε προ εβδοµά-
δος, θα πρέπει σε αυτές τις παρατάσεις να συµπεριληφθούν και
άλλες ειδικότητες. Δεν είναι δυνατόν οι γενικοί χειρουργοί να
εξαιρούνται από αυτή τη ρύθµιση και κατά συνέπεια να ωθούνται
στον ιδιωτικό τοµέα οι ασθενείς για να χειρουργηθούν από έµ-
πειρους χειρουργούς. Η παράταση θα πρέπει να επεκταθεί, λοι-
πόν, και σε άλλες ειδικότητες, ώστε γιατροί οι οποίοι έχουν
κλείσει το εξηκοστό έβδοµο έτος της ηλικίας τους και όσοι το
επιθυµούν, σίγουρα, να µπορούν να συνεχίσουν να προσφέρουν
τις υπηρεσίες τους στο ΕΣΥ, έως ότου πληρωθούν οι κενές θέ-
σεις. 

Είπε ο κ. Βλαχάκος, χειρουργός και εισηγητής της Πλειοψη-
φίας, κατά τη δεύτερη ανάγνωση ως προς το άρθρο 6, ότι η πα-
ράταση του χρόνου παραµονής γιατρών διαφόρων ειδικοτήτων
στα νοσοκοµεία έρχεται να αντιµετωπίσει συγκεκριµένες ανάγ-
κες σε συγκεκριµένες ειδικότητες. Δηλαδή µε άλλα λόγια, συνά-
δελφοι, η γενική χειρουργική δεν εµπίπτει σε αυτές τις
ειδικότητες διότι δεν υπάρχει ανάγκη χειρουργών. Αυτό που µας
είπατε. Αν είναι έτσι, λοιπόν, γιατί υπάρχει ανάγκη να γίνονται
απογευµατινά χειρουργεία; Να σας πω εγώ. Γιατί είναι µακρά η
λίστα ασθενών σε αναµονή. Γιατί το 40% των χειρουργικών αι-
θουσών παραµένει κλειστό; Διότι δεν υπάρχει επαρκές ιατρικό
και λοιπό υγειονοµικό προσωπικό για να λειτουργήσουν στο
100%. Γιατί στην Αττική επί σειρά ετών δεν προκηρύσσονται οι
θέσεις χειρουργών που έχουν συνταξιοδοτηθεί; Γιατί το ΕΣΥ το
απαξιώνετε συνειδητά αφήνοντάς το να υπολειτουργήσει. 

Επισηµαίνουµε ότι οι κενές θέσεις γενικών χειρουργών που
δεν έχουν προκηρυχθεί στο Νοµό Αττικής είναι πολλές. Το ισο-
ζύγιο προσλήψεων αποχωρήσεων είναι αρνητικό. Μέχρις ότου
να καλυφθούν, το ΕΣΥ χρειάζεται έµπειρους γιατρούς οι οποίοι
θα µεταλαµπαδεύσουν τη γνώση τους στους νεότερους για-
τρούς. Δεν αρκούν οι παρατασιακοί επικουρικοί γιατροί σε θέ-
σεις µονίµων. Δεν είναι αυτή η αρµόζουσα αντιµετώπιση των
ελλείψεων σε γιατρούς. Δεν είναι αυτό ασθενοκεντρικό σύστηµα
υγείας. Ωστόσο ένα φλέγον ερώτηµα είναι αφ’ ενός από ποιους
νέους γιατρούς και αφ’ ετέρου πότε σχεδιάζει η Κυβέρνηση να
στελεχώσει το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Οι παρατάσεις θητείας
των υπό συνταξιοδότηση γιατρών αφ’ ενός χορηγεί σε αυτούς
τη δυνατότητα να προσφέρουν την πολύτιµη εµπειρία τους και
γνώση τους, αφ’ ετέρου όµως σε ποιους θα τις µεταλαµπαδεύ-
σουν; 

Το παρόν νοµοσχέδιο, όπως και όλα τα µέχρι τώρα νοµοσχέ-
δια της Κυβέρνησης, δεν επιλύει µόνιµα το πρόβληµα της στε-
λέχωσης από τη στιγµή κατά την οποία το έλλειµµα σε θέσεις
όχι µόνο παραµένει πολύ µεγάλο αλλά και διότι οι σχετικοί δια-
γωνισµοί προκήρυξης θέσεων της Κυβέρνησης κηρύσσονται
καθ’ οµολογίαν ο ένας µετά τον άλλον άγονοι, διότι η Κυβέρνηση
δεν δίνει τα ανάλογα κίνητρα στους νέους γιατρούς οι οποίοι
προσανατολίζονται είτε στον ιδιωτικό τοµέα, είτε στο εξωτερικό. 

Στο άρθρο 8, µη οικονοµικά κίνητρα προσέλκυσης και παρα-
µονής γιατρών κλάδου ΕΣΥ σε προβληµατικές και άγονες περιο-
χές. Η Κυβέρνηση οφείλει να επιδείξει σοβαρή µέριµνα στη
στελέχωση των πρωτοβάθµιων, δευτεροβάθµιων και τριτοβάθ-
µιων µονάδων υγείας των προβληµατικών και άγονων περιοχών.
Η Κυβέρνηση, λοιπόν, οφείλει να δώσει ισχυρά κίνητρα ώστε ο
πληθυσµός να παραµείνει και να αναπτυχθεί εκεί µε αίσθηµα
ασφάλειας και σταθερότητας. Θεωρούµε ως Ελληνική Λύση ότι
ένα από αυτά τα κατάλληλα κίνητρα αποτελεί σαφώς το θέµα
της συνυπηρέτησης, όπως συµβαίνει µε τους ένστολους, ώστε
να µη χωριστούν οικογένειες και να δοθεί η δυνατότητα σε κά-
ποιους ανθρώπους να το σκεφτούν πιο σοβαρά να πάνε τόσο
στη νησιωτική χώρα, όσο και στα ακριτικά µέρη. Η Ελληνική Λύση
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επανειληµµένα έχει προτείνει πολλά κίνητρα: οικονοµικά, κίνητρα
συνεχούς επιστηµονικής εκπαίδευσης των γιατρών µε δωρεάν
παρακολούθηση προγραµµάτων µεταπτυχιακών σπουδών. Και
το πιο σηµαντικό: κατάργηση της ποινής σε αυτούς που παραι-
τούνται πριν την πενταετία. Μόνο έτσι θα στελεχωθεί η περιφέ-
ρεια και τα ακριτικά νησιά µας. 

Στο άρθρο 9, λειτουργία εργαστηρίου ανοσολογίας, ιστοσυµ-
βατότητας των µεταµοσχεύσεων στο «Ωνάσειο» Καρδιοχειρουρ-
γικό Κέντρο. Αναφορικά µε τα άρθρα 8 και 9 στην ετήσια έκθεσή
του ο Συνήγορος του Πολίτη κατέγραψε ότι είχε καταγράψει εί-
κοσι έξι χιλιάδες περιπτώσεις καταχρηστικών χρεώσεων για τους
ασθενείς στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. Είναι εύλογο, λοιπόν, ο κό-
σµος να είναι εξαιρετικά επιφυλακτικός µε τις µετατροπές νοµι-
κών προσώπων σε ιδιωτικού δικαίου ειδικά όταν µάλιστα
πρόκειται για θέµατα υγείας. Την αγωνία των πολιτών την αντι-
ληφθήκαµε όλοι κατά την τοποθέτηση του Προέδρου του Πανελ-
λήνιου Συνδέσµου Νεφροπαθών στη συνεδρίαση µε τους
εκπροσώπους των οικείων φορέων, στην αναφορά του για εκποί-
ηση ακόµη και σπιτιών για να µπορέσουν να ανταπεξέλθουν οι
ασθενείς σε δαπάνες για λόγους υγείας. Είναι θλιβερό. Η και-
νούργια σύµβαση που θα συναφθεί µε τα ιδιωτικά κέντρα θα πρέ-
πει να βλέπει και τον ανθρώπινο παράγοντα και να
αποσαφηνίζεται η περίπτωση που κάποιος ασθενής θελήσει να
πάει µε αναβάθµιση θέσης, όπως αναφέρθηκε χαρακτηριστικά. 

Επιπλέον, στο άρθρο 9 παράγραφος 1, εκχωρείται στον ιδιωτικό
τοµέα ο έλεγχος και η παρακολούθηση των µεταµοσχεύσεων συµ-
παγών οργάνων νεφρού, ήπατος, καρδιάς, παγκρέατος, πνευµό-
νων κ.λπ., αφού καθίσταται το «Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου ως το µοναδικό εργα-
στήριο ανοσολογίας ιστοσυµβατότητας για την κεντρική και νότια
Ελλάδα. Με τον τρόπο αυτό όµως απαξιώνονται τα δύο σε λει-
τουργία δηµόσια εργαστήρια ανοσολογίας ιστοσυµβατότητας του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, δηλαδή, του «Ευαγγελισµού» και του
«Γεώργιος Γεννηµατάς» τα οποία είναι διαπιστευµένα από την Ευ-
ρωπαϊκή Οµοσπονδία Ανοσογονοποιητική, το EFI, που κατέχουν
πολυετή επιστηµονική εµπειρία και εξειδίκευση µε το επιστηµονικό
τους έργο. Υπάρχει επιστηµονική τεκµηρίωση που να πιστοποιεί
την ανεπάρκεια των υπαρχόντων εργαστηρίων; Για ποιον λόγο το
Υπουργείο Υγείας, λοιπόν, ορίζει ως µοναδικό εργαστήριο το
«Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρος; 

Στο άρθρο 14, είναι γεγονός ότι παρατηρούνται σοβαρές κα-
θυστερήσεις στους ρυθµούς των διαδικασιών νοµιµοποίησης
των δαπανών γεγονός το οποίο δηµιουργεί ασφυξία στις εµπλε-
κόµενες επιχειρήσεις µέχρι οριακού σηµείου. Η Ελληνική Λύση
κρίνει αναγκαία τη νοµιµοποίηση των δαπανών. Περισσότερο
από δύο φορές τον χρόνο κατά προτίµηση τέσσερις µε σκοπό
τη συντόµευση της διαδικασίας και την ταχεία απόδοση των δα-
πανηθέντων ούτως ώστε να απαλειφθεί το απαράδεκτο φαινό-
µενο εξάµηνης κατά µέσο όρο αναµονής. 

Άρθρο 16, σύσταση και έργο της επιτροπής παρακολούθησης
της φαρµακευτικής δαπάνης και ολοκλήρωσης των διαγνωστι-
κών θεραπευτικών πρωτοκόλλων. Άρθρο 18, επιτροπή διαπραγ-
µάτευσης τιµών φαρµάκων. Άρθρο 29, µεταφορά στις διοικήσεις
των υγειονοµικών περιφερειών του προσωπικού των δοµών πα-
ροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Άρθρο 36, διοικούσα επιτροπή
του κεντρικού συµβουλίου υγείας. Εν προκειµένω διαπιστώνουµε
ότι και στα τέσσερα αυτά άρθρα υφίστανται ασάφειες και κενά
ερµηνείας. Και παράλληλα καλείται ο κύριος Υπουργός να τα
συµπληρώσει µε απόφασή του. Είναι σαφές ότι παρέχεται η δυ-
νατότητα τοποθέτησης προσώπων µε αναξιοκρατικά και αδια-
φανή κριτήρια σε επιτροπές παρακολούθησης της
φαρµακευτικής δαπάνης. Επίσης, ειδικότερα στο άρθρο 18, δια-
πιστώνουµε ότι καλλιεργείται πρόσφορο έδαφος στον εκάστοτε
Υπουργό να µπορεί να προωθήσει µονοµερώς ένα φάρµακο
ξένης φαρµακοβιοµηχανίας και όχι ελληνικής µε αντίστοιχη εξυ-
πηρέτηση συµφερόντων ακόµη και να προκαλέσει την έλλειψη
ελληνικού φαρµάκου και να εισαχθούν άλλα αντίστοιχα από το
εξωτερικό. Η Ελληνική Λύση, λοιπόν, διαφωνεί. 

Άρθρο 20, εξορθολογισµός αυτόµατης επιστροφής clawback
επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης. Η Ελληνική
Λύση θεωρεί εκτός χρόνου και εκτός πραγµατικότητας το σύ-

στηµα clawback rebate µε τόσο ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό. Οι
χρόνοι αναπλήρωσης µάλιστα ενεργούν απαγορευτικά για τη
βιωσιµότητα των θιγοµένων επιχειρήσεων λόγω των οφειλών του
δηµοσίου και των πολύµηνων καθυστερήσεων στις αποπληρω-
µές. 

Άρθρο 34, παροχή υπηρεσιών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε
καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχών υπηρεσιών.
Είναι προφανές ότι η αµοιβή µε τα λεγόµενα µπλοκάκια δεν ται-
ριάζει σε κάλυψη διαρκών και πάγιων αναγκών, των δηµόσιων
νοσοκοµείων, κύριε Υπουργέ. Η Κυβέρνηση προκειµένου να κα-
λύψει κενά απασχολεί για κάλυψη µόνιµων και παγίων αναγκών
προσωπικό µε όρους ελεύθερου επαγγελµατία. Αν λάβουµε υπ’
όψιν µας όµως τις πολύµηνες καθυστερήσεις του δηµοσίου στις
πληρωµές του, πλην µισθών και συντάξεων, τότε αντιλαµβανό-
µαστε ότι οι απασχολούµενοι µε µπλοκάκι είναι εκτεθειµένοι σε
καθυστερήσεις και αγωνίες. 

Δύο τελευταία ερωτήµατα. Πρώτον, ποιος ο λόγος θέσπισης
κατά παρέκκλιση ρύθµισης στην απασχόληση εργαζοµένων µε
δελτίο; Και δεύτερον, έχει εν προκειµένω εκπονηθεί η προβλε-
πόµενη πλήρως αιτιολογηµένη έκθεση του φορέα καθώς και έχει
εκδοθεί και σχετική απόφαση του Υπουργού Υγείας ή του Υπουρ-
γού Εθνικής Άµυνας; 

Σχετικά µε το άρθρο 39, διάθεση τυποποιηµένων γυαλιών πρε-
σβυωπίας και υγρών επαφής από τα φαρµακεία. Θεωρούµε ότι
η διάθεση οποιουδήποτε τύπου οµµατοϋαλίων και υγρών φακών
επαφής στους πολίτες από το φαρµακείο οφείλει να συνοδεύεται
και από την έγκριση εξειδικευµένου οπτικού ως επιστηµονικά
υπεύθυνου για λόγους ασφαλείας, αλλά και διασφάλισης του
επιστηµονικού κλάδου των οπτικών και οπτοµετρών. 

Κύριοι συνάδελφοι, η Ελληνική Λύση είναι πλέον, δυστυχώς,
πεπεισµένη ότι η Κυβέρνηση, ούτε µε αυτό το νοµοσχέδιο έχει
σκοπό να επιλύσει κανένα πρόβληµα από αυτά τα οποία ταλανί-
ζουν από χρόνια το δηµόσιο σύστηµα υγείας και τους πολίτες,
ασθενείς, είτε γιατρούς είτε νοσηλευτικό και βοηθητικό προσω-
πικό. Διότι δεν αγγίζει καν τις χρόνιες παθογένειες της υποστε-
λέχωσης των εξαντλητικών ωραρίων, της υποβάθµισης της
ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών της ιδιωτικοποίησης των
πάντων, της κατά παρέκκλιση εφαρµογής διατάξεων περί δηµο-
σίων συµβάσεων, της διατήρησης του rebate του clawback, των
άγονων διαγωνισµών λόγω µηδενικής ζήτησης και πώς θα ήταν
δυνατόν το αντίθετο άλλωστε;- των προσβλητικά χαµηλών αµοι-
βών, οι οποίες υποτιµούν την αξία των γιατρών και τη σηµασία
των υπηρεσιών τις οποίες προσφέρουν, ενώ παράλληλα δεν λαµ-
βάνεται και κανένα µέτρο για την ανάσχεση του τεράστιου κύµα-
τος µετανάστευσης  των γιατρών, το οποίο ανέρχεται σε  55%
πλέον,  αλλά ούτε και η προσέλκυση στην Ελλάδα όσων ήδη
έχουν φύγει έξω. 

Αντιθέτως και στο παρόν σχέδιο νόµου παρατηρούµε παρατά-
σεις θητείας, κυρίως γιατρών, οι οποίοι βρίσκονται στα πρόθυρα
συνταξιοδότησης, οι οποίοι αναµφισβήτητα και µπορούν και επι-
θυµούν να προσφέρουν την πολύτιµη εµπειρία και τις εξαίρετες
γνώσεις τους στους νέους –αλήθεια ποιους νέους;- ωστόσο, οι
φυσικές τους δυνάµεις δεν αντέχουν πλέον στις απαιτήσεις συ-
νεχών και εξαντλητικών εφηµεριών. Παρατηρούµε, επίσης, στο
παρόν σχέδιο νόµου υπερβολικές εξουσιοδοτήσεις προς τον
κύριο Υπουργό, ο οποίος µπορεί µε απόφαση ενός ανδρός να
κρίνει σοβαρότατα ζητήµατα, τα οποία θα έπρεπε να ακολου-
θούν την κοινοβουλευτική οδό και ακόµα διατήρηση των αναχρο-
νιστικών διατάξεων περί εκτάκτων συνθηκών λόγω COVID.

Από τα ανωτέρω, η Ελληνική Λύση ορθώς συµπεραίνει ότι η
Κυβέρνηση αρνείται να λάβει µέτρα δραστικά και αποτελεσµα-
τικά προς αντιµετώπιση των πραγµατικών προβληµάτων τα οποία
ταλαιπωρούν τη δηµόσια υγεία. Θέλουµε να ελπίζουµε ότι θα κι-
νητοποιηθεί πριν η κατάσταση γίνει πλέον µη αναστρέψιµη. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε την κυρία Αθανασίου και για τη συνέπεια στο χρόνο.

Καλώ στο Βήµα τον ειδικό αγορητή της Νέας Αριστεράς τον
κ. Οζγκιούρ Φερχάτ. 

Ορίστε, κύριε Φερχάτ, έχετε τον λόγο.

3272 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, ξεκινών-

τας την οµιλία µου θα ήθελα να εκφράσω τα θερµά µου συλλυ-
πητήρια στη συνάδελφό µας, Βουλεύτρια της Νέας Αριστεράς,
συντρόφισσα Μερόπη Τζούφη, για την απώλεια του αγαπηµένου
της συζύγου. 

Συνεχίζοντας, θα ήθελα να ευχηθώ στο νέο Πρόεδρο του ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, Σωκράτη Φάµελλο, καλή αρχή,
καλή επιτυχία και δύναµη στα νέα του καθήκοντα. 

Το νοµοσχέδιο µε τον ψευδεπίγραφο τίτλο: «Ρυθµίσεις για την
ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακολού-
θηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης», χαρακτηρί-
ζεται από αποσπασµατικότητα και συµπερίληψη πολλών
διατάξεων, σε µία προσπάθεια επίλυσης ή διευθέτησης θεµάτων
που το Υπουργείο Υγείας έχει νοµοθετήσει και που έχει ως βα-
σικό στόχο την ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών υγείας. 

Και είναι άλλο ένα νοµοσχέδιο που θα ψηφίσετε µόνοι σας,
έχοντας απέναντί σας σύσσωµη την Αντιπολίτευση, τους συνδι-
καλιστικούς φορείς, τους συλλόγους και τους πολίτες. Γιατί σε
κάθε πρότασή σας βρίσκεται η εκχώρηση υπηρεσιών υγείας
στον ιδιωτικό τοµέα. Κάθε νοµοσχέδιο που φέρνετε αποτελεί
άλλο ένα κοµµάτι του σχεδίου σας για άλωση του δηµόσιου
τοµέα από τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα και οδηγεί στην ενί-
σχυση των υγειονοµικών ανισοτήτων. Οι µέχρι τώρα παρεµβά-
σεις σας έχουν πετύχει µόνο στην καταγραφή των χειρότερων
δεικτών υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Μετά από έξι χρόνια
διακυβέρνησης δεν µπορείτε να επικαλεστείτε άλλους υπεύθυ-
νους. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε την έκθεση - κόλαφο του ΟΑΣΑ Health at
a Glance Europe για τα συστήµατα υγείας στα κράτη-µέλη, το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας στη χώρα µας έχει περιέλθει σε δεινή
θέση. Βάσει των στοιχείων, ένας στους τέσσερις πολίτες µε χα-
µηλό εισόδηµα δεν έλαβε ιατρική περίθαλψη όταν την χρει-
άστηκε µέσα στο 2023 λόγω του κόστους. Ο παράγοντας κόστος
ήταν ο κύριος λόγος για αυτές τις ανεκπλήρωτες ανάγκες. Αρ-
νητική πρωτιά σε αδυναµία κάλυψης των αναγκών υγείας σε πο-
σοστό 11,6% ενώ ο ευρωπαϊκός µέσος όρος είναι στο 2,4%.
Μεγαλύτερο του 8% των πολιτών ανέφεραν ανεκπλήρωτες ανάγ-
κες όσον αφορά την οδοντιατρική περίθαλψη, για λόγους που
σχετίζονται µε τη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας και για οικο-
νοµικούς λόγους. Επιπλέον, οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία
ξεπερνούν το 30% κατά µέσο όρο. Στις χώρες της Ευρωπαϊκής
Ένωσης είναι στο 5%. Ταυτόχρονα, καταγράφηκε ο χαµηλότε-
ρος αριθµός νοσηλευτών και αρνητικές πρωτιές στην εµπιστο-
σύνη στους κυβερνητικούς θεσµούς και τη µικροβιακή αντοχή. 

Τα παραπάνω στοιχεία σας εκθέτουν ανεπανόρθωτα και όσο
και αν προσπαθείτε να µας πείσετε ότι προωθείτε διατάξεις ενί-
σχυσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και µας λέτε ότι επιλέ-
γετε τη σύσταση νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου για
µεγαλύτερη ευελιξία και δήθεν αποδοτική διαχείριση εξοπλισµού
υψηλής τεχνολογίας. 

Εµείς γνωρίζουµε ότι οι µεγάλοι χαµένοι θα είναι οι ασθενείς
και ότι θα ενισχυθούν περαιτέρω οι υγειονοµικές ανισότητες.
Γνωρίζουµε, επίσης, ότι το κόστος των υπηρεσιών θα µετακυλίε-
ται στους πολίτες και το κράτος θα καλύπτει τα ελάχιστα, όπως
και ότι οι επιχειρηµατικοί κύκλοι θα σκέφτονται µόνο την κερδο-
φορία τους, αφού αυτός είναι ο εν δυνάµει στόχος τους. 

Στο πλαίσιο της εµπορευµατοποίησης και ιδιωτικοποίησης της
υγείας ανήκει και η διάταξη για τη λειτουργία ενός µόνο εργαστη-
ρίου ιστοσυµβατότητας στο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου
«Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και αφαιρείται η αρµοδιό-
τητα από τα εργαστήρια που λειτουργούν στα δηµόσια νοσοκο-
µεία, το Γενικό Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» και το Γενικό
Νοσοκοµείο «Γεώργιος Γεννηµατάς», εδώ και τριάντα πέντε χρό-
νια. 

Ο ευαίσθητος τοµέας των µεταµοσχεύσεων παραδίδεται στον
ιδιωτικό τοµέα και απαξιώνεται η επιστηµονική γνώση, η πολύ-
τιµη εµπειρία και το καταξιωµένο έργο των δύο δηµόσιων αντί-
στοιχων τµηµάτων που έχουν στην ευθύνη τους τον έλεγχο της
συµβατότητας πριν, κατά τη διάρκεια, αλλά και κατά τη µεταµό-
σχευση.

Με τον ν.5034/2023 προχωρήσατε και στη µετατροπή του µο-
ναδικού ογκολογικού Παίδων σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου και για πρώτη φορά στην ιστορία αποκόψατε ένα τµήµα
νοσοκοµείου από το υπόλοιπο ίδρυµα. Τώρα, λοιπόν, βαφτίζετε
νοσοκοµείο ένα κτήριο µε τέσσερις νοσηλευτικές µονάδες,
χωρίς να πληροί τους ελάχιστους όρους και µε την κλινική λει-
τουργία του να είναι σε απόλυτο βαθµό εξαρτώµενη από τα δύο
νοσοκοµεία Παίδων, καθώς τα υφιστάµενα τµήµατα της Ογκο-
λογικής Μονάδας Παίδων Μαριάννα Βαρδινογιάννη «Ελπίδα» σε
καµµία περίπτωση δεν µπορούν να λειτουργήσουν χωρίς τη δια-
σύνδεση µε τα νοσοκοµεία Παίδων. 

Επιπλέον, δεν υπάρχει καµµία πρόβλεψη για την ενίσχυση µε
νέο προσωπικό του Τµήµατος Παιδιατρικής Αιµατολογίας Ογκο-
λογίας και της Μονάδας Μεταµόσχευσης Μυελού, τα οποία
έχουν µεταφερθεί στο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Επί-
σης, καµµία πρόβλεψη για την ενίσχυση των αναγκαίων τµηµά-
των για την ολοκληρωµένη αντιµετώπιση των µικρών
ογκολογικών ασθενών, τα οποία παραµένουν στον οργανισµό
των δύο παιδιατρικών νοσοκοµείων, χειρουργεία, τµήµα ανοσο-
λογίας, ιστοσυµβατότητας, τµήµα πυρηνικής ιατρικής, τα οποία
είναι υποστελεχωµένα και η λειτουργία τους έχει απειληθεί πολ-
λές φορές τον τελευταίο καιρό λόγω της υποστελέχωσης. 

Η µόνη πρόβλεψη είναι το νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου
να έχει τη δυνατότητα να αιτείται από την 1η ΥΠΕ την απόσπαση
µόνιµου και ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου προσωπικού,
πάσης φύσεως, από τα άλλα νοσοκοµεία της ίδιας ΥΠΕ, δηλαδή
υποχρεωτική µετακίνηση ιατρονοσηλευτικού προσωπικού χωρίς
να ζητηθεί η συναίνεσή του και από δοµές που είναι, όπως όλοι
γνωρίζουµε, τραγικά υποστελεχωµένες -και απ’ ότι φαίνεται έτσι
θα παραµείνουν. 

Έναν ιδιαίτερα ευαίσθητο και ζωτικής σηµασίας τοµέα τον πα-
ραδίδετε στα επιχειρηµατικά συµφέροντα. Μάλιστα, συνεχίζετε
εµµονικά το σχέδιό σας, παρά το γεγονός ότι ακούσαµε από την
Πρόεδρο του Συλλόγου Γονιών Παιδιών µε νεοπλασµατική ασθέ-
νεια «Φλόγα» ότι νοσούν περίπου τριακόσια µε τριακόσια πε-
νήντα παιδιά κάθε χρόνο, του συλλόγου που έχει προσφέρει τα
µέγιστα, και εσείς, κύριε Υπουργέ, αρνείστε ακόµη και τη συµ-
µετοχή εκπροσώπου στο Διοικητικό Συµβούλιο του Νοµικού Προ-
σώπου Ιδιωτικού Δικαίου. 

Εµείς πιστεύουµε ότι στην παρούσα φάση είναι το λιγότερο
που µπορείτε να κάνετε απέναντι σε αυτούς τους γονείς και την
άρνησή σας τη θεωρούµε δηµοκρατική εκτροπή. Επισυνάπτουµε
την απόφαση του Ιατρικού Συλλόγου Πάτρας και του Συλλόγου
Γονιών Παιδιών µε Νεοπλασµατική Ασθένεια «Φλόγα».

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Οζγκιούρ Φερχάτ καταθέτει
για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκον-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στε-
νογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Όπως έχουµε αναφέρει πολλές φορές µέχρι τώρα, η χώρα
µας είναι πρωταθλήτρια στην Ευρώπη σε ιδιωτική δαπάνη υγείας
και πρωταθλήτρια σε ποσοστό πολιτών που αποφεύγουν να λά-
βουν την αναγκαία ιατροφαρµακευτική περίθαλψη για οικονοµι-
κούς λόγους. Η προσφορά σας σε αυτόν τον τοµέα είναι και η
αύξηση της ιδιωτικής φαρµακευτικής δαπάνης και η δηµιουργία
µεγαλύτερων εµποδίων πρόσβασης σε ένα βασικό κοινωνικό
αγαθό, όπως το φάρµακο. Γιατί; Τι ισχύει; 

Η δηµόσια δαπάνη είναι εκτός ελέγχου. Το clawback των εται-
ρειών έχει φτάσει σε πρωτοφανή επίπεδα, παρά το γεγονός ότι
προεκλογικά είχατε πει ότι θα το καταργήσετε. Οι τιµές σε φάρ-
µακα καθηµερινής χρήσης έχουν αυξηθεί πολύ. 

Οι µεγάλες ελλείψεις βασικών σκευασµάτων στην αγορά πα-
ραµένουν και κυρίως η συµµετοχή των ασθενών στο κόστος έχει
γίνει δυσβάσταχτη.

Ας δούµε κάποιες παρεµβάσεις που έχουν φέρει αυτό το απο-
τέλεσµα. Αρχικά ενώ από το 2018 η ασφαλιστική τιµή ενός γενο-
σήµου ταυτιζόταν µε τη λιανική του τιµή και συνεπώς δεν υπήρχε
πλέον κόστος για τον ασθενή, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας
η λιανική τιµή µπορεί να υπερβαίνει την ασφαλιστική και τη δια-
φορά καλείται να καταβάλλει ο ασθενής. Αυτό, όµως, οδήγησε
σε αυξήσεις της συµµετοχής των ασθενών σε πάνω από χίλια
επτακόσια φάρµακα, αυξήσεις που σε πολλές περιπτώσεις φτά-
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νουν και στο 80%. Συνολικά οι ασθενείς επιβαρύνθηκαν µε ένα
ποσό της τάξης των 40 εκατοµµυρίων, ποσό που επέφερε ταυ-
τόχρονα ισόποση ελάφρυνση των αυτοµάτων επιστροφών, τις
λεγόµενες «clawback», της φαρµακοβιοµηχανίας. Εποµένως, ένα
µέρος των επιβαρύνσεων της φαρµακοβιοµηχανίας µετακυλίεται
στους ασφαλισµένους.

Παράλληλα, έχουν εξαιρεθεί από τη συνταγογράφηση και
αποζηµίωσή τους από τον ΕΟΠΥΥ φάρµακα ευρείας κατανάλω-
σης, όπως για παράδειγµα σκευάσµατα ασβεστίου. Επίσης, µε
τον µηχανισµό της διαφοράς λιανικής ασφαλιστικής τιµής όταν
επιλέγονται «of the pattern» φάρµακα, όπως για παράδειγµα ηρε-
µιστικά, η συµµετοχή φτάνει στο 75% µε 80% της αξίας. Κυρίως,
όµως, η ακρίβεια στα φάρµακα σχετίζεται µε τη συνεχιζόµενη
αύξηση των τιµών στα µη συνταγογραφούµενα φάρµακα, αντι-
πυρετικά, παυσίπονα, αντιβηχικά, βιταµίνες. Κι αυτό είναι µια
προκλητική κερδοσκοπική πρακτική των φαρµακευτικών εται-
ρειών που έχει οδηγήσει σε αυξήσεις της τάξης του 50% σε φάρ-
µακα ευρείας κατανάλωσης.

Στις διατάξεις αυτού του νοµοσχεδίου και πάλι δεν προκύπτει
ένας στρατηγικός σχεδιασµός για τον εξορθολογισµό της φαρ-
µακευτικής δαπάνης παρά µόνο πρόχειρα και αποσπασµατικά
µέτρα που µε µια επόµενη νοµοθετική παρέµβαση αναιρούνται
ή τροποποιούνται ανάλογα µε τη δυναµική των πιέσεων που
ασκούνται κάθε φορά, είτε από την πλευρά της εγχώριας φαρ-
µακοβιοµηχανίας, είτε από την πλευρά των πολυεθνικών και µε
συχνά χρησιµοποιούµενο εργαλείο τη µετακύλιση του κόστους
στις τσέπες των ασθενών. Ένα παράδειγµα της προχειρότητας
των ρυθµίσεων είναι και η ρύθµιση για τα φθηνά φάρµακα που
αγοράζουν τα νοσοκοµεία, δηλαδή η διαβάθµιση του clawback
ανάλογα µε την τιµή που από 0% και 20% και 40% του ν.4932/
2022 έρχεστε τώρα να αναθεωρήσετε προς τα πάνω µε 0%, 40%
και 60%, χωρίς όµως κάποια αιτιολόγηση ή κάποια προφανή δι-
καιολογία από το Υπουργείο και τις σχετικές διατάξεις.

Στις διατάξεις που αφορούν στην εφαρµογή της ψυχιατρικής
αντιµεταρρύθµισης µε τον ν.5129/2024 η θέση µας παραµένει
σταθερά απέναντι και µε κριτική. Ουσιαστικά καταργήσατε τον
αυτόνοµο ρόλο των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, αλλάξατε τον χα-
ρακτήρα τους και τα µετατρέψατε σε διαχειριστές ασθενών µε
σοβαρές ψυχοκοινωνικές ανάγκες, επανειληµµένες ακούσιες νο-
σηλείες, µε αποτέλεσµα κενά στη συνέχεια της φροντίδας των
ασθενών. Δηµιουργήσατε ένα αναποτελεσµατικό και υδροκέ-
φαλο µοντέλο µε αυστηρά διοικητική λογική, υπερσυγκέντρωση
εξουσιών, µε κάθετη ιεραρχία, τµήµατα µε αντιφατικές αρµοδιό-
τητες χωρίς την ουσιαστική συµµετοχή των ληπτών των υπηρε-
σιών. Τα αποτελέσµατα αυτού του µοντέλου θα είναι σε βάρος
του ευάλωτου πληθυσµού, των ανθρώπων µε ψυχιατρικές ανάγ-
κες και της ποιότητας της δουλειάς των θεραπευτών.

Στον ευαίσθητο τοµέα των εξαρτήσεων καταργήσατε την επι-
στηµονική και θεραπευτική αυτοτέλεια των προγραµµάτων και
τα εντάξατε σε ένα φαραωνικό σχήµα που παραπέµπει πολύ σε
ένα µεγεθυµένο, αλλά µη λειτουργικό ΟΚΑΝΑ και αποκαλείται
ΕΟΠΑΕ. Καταστρέψατε και διαλύσατε τις υπηρεσίες απεξάρτη-
σης σε µια εποχή µάλιστα που η χρήση έχει επιδηµικές διαστά-
σεις, ενώ και οι εξαρτήσεις σε αλκοόλ, τζόγο και διαδίκτυο
συνεχώς αυξάνονται. Ειλικρινά δεν έχουµε καταλάβει ακόµα,
παρά το γεγονός ότι έχουν περάσει τρεις µήνες από τον
ν.5129/2024, γιατί βαλθήκατε να διαλύσατε έναν τοµέα που είχε
θετικά δείγµατα γραφής πολλών ετών και έχαιρε διεθνούς ανα-
γνώρισης, εκτός και αν σ’ αυτόν τον ευαίσθητο τοµέα καραδο-
κούν τα ιδιωτικά συµφέροντα.

Οι διατάξεις που φέρνετε προς ψήφιση είναι σπασµωδικές και
διεκπεραιωτικές, προκειµένου να λειτουργήσει κάτι που δεν λει-
τουργεί και πιστεύουµε πως δεν θα λειτουργήσει προς όφελος
των πολιτών.

Σε άλλες διατάξεις κρίνουµε θετικά τις ρυθµίσεις για την οδον-
τιατρική ειδικότητα. Εν τούτοις παραµένει ως έλλειµµα η ρύθ-
µιση ειδικότητας της οδοντιατρικής ειδικής φροντίδας. Η
θεσµοθέτηση έχει γίνει εδώ και πέντε χρόνια και ενώ αποτελεί
µια σηµαντική εξέλιξη από την οδοντιατρική επιστήµη στη χώρα
µας, οι διαδικασίες δεν έχουν ολοκληρωθεί. Επισυνάπτουµε την
επιστολή της Ελληνικής Εταιρείας Νοσοκοµειακής Οδοντιατρι-

κής και Οδοντιατρικής Ειδικής Φροντίδας από τον Δεκέµβριο του
2023.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Οζγκιούρ Φερχάτ καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Επιπλέον, ενώ τασσόµαστε κατά της παραµονής στην εργασία
πέραν του ορίου συνταξιοδότησης, εν τούτοις εξαιτίας της τρα-
γικής υποστελέχωσης των δηµόσιων δοµών υγείας, νοσοκοµείων
και κέντρων υγείας τουλάχιστον ας προβλεφθεί η παραµονή
όσων συνταξιοδοτούµενων ιατρών το επιθυµούν και µέχρι να κα-
λυφθούν όλα τα κενά χωρίς εξαιρέσεις ειδικοτήτων και που υπο-
κρύπτουν αδικίες.

Σε αυτό το σηµείο να τονίσω ότι δεν είναι επιτυχία το γεγονός
ότι σε σύνολο διακοσίων ενενήντα τριών θέσεων που προκηρύχ-
θηκαν, υπήρξαν διακόσιες µια υποψηφιότητες, ενώ δεν εκδηλώ-
θηκε κανένα ενδιαφέρον για την προκήρυξη πλήρωσης πέντε
θέσεων παθολόγων για το Γενικό Νοσοκοµείο Δράµας. Το ίδιο
συνέβη και για τα Νοσοκοµεία της Κω και της Κέρκυρας.

Επίσης, δεν είναι επιτυχία ότι τη διετία 2023 - 2024 το προσω-
πικό στο ΕΣΥ µειώθηκε κατά χίλια εξακόσια εξήντα άτοµα σύµ-
φωνα µε τα επίσηµα στοιχεία που περιέχονται στον προϋπο-
λογισµό του 2025.

Και βέβαια δεν είναι επιτυχία η κραυγή αγωνίας του Προέδρου
της Ένωσης Νοσοκοµειακών Ιατρών Αχαΐας, της προέδρου του
Συλλόγου Γυναικών µε καρκίνο µαστού του Νοµού Αχαΐας «Άλµα
Ζωής» και της αντιπροέδρου του οµίλου εθελοντών κατά του
καρκίνου «Αγκαλιάζω», οι οποίοι σε συνέντευξη τύπου την Πέµ-
πτη 20 Νοεµβρίου περιέγραψαν τις επικίνδυνες και αναξιοπρε-
πείς συνθήκες αντιµετώπισης των ογκολογικών ασθενών, καθώς
οι χιλιάδες ογκολογικοί ασθενείς της δυτικής Ελλάδας και των
Ιονίων Νήσων έχουν ξεµείνει µόλις µε πέντε γιατρούς οι οποίοι
καλύπτουν τις ανάγκες των ογκολογικών τµηµάτων του Πανεπι-
στηµιακού Νοσοκοµείου Πατρών και του «Αγίου Ανδρέα». Συνέ-
πεια είναι οι ασθενείς να διακόπτουν αναγκαστικά τη θεραπεία
τους και άλλοι να µην βρίσκουν ιατρό για να ξεκινήσουν τη θε-
ραπεία.

Παράλληλα, οι συνθήκες που επικρατούν είναι οι πλέον ανα-
ξιοπρεπείς και οι θεραπευόµενοι, δηλαδή οι άνθρωποι που κά-
νουν χηµειοθεραπεία, νοσηλεύονται σε ράντζα στους
διαδρόµους του τµήµατος επειγόντων περιστατικών και η δρα-
µατική επιδείνωση της κατάστασης στις δηµόσιες δοµές υγείας
και η συνεχής επιβάρυνση των πολιτών για την ιατροφαρµακευ-
τική τους περίθαλψη είναι µια πραγµατικότητα που δεν αµφισβη-
τείται πλέον από κανέναν.

Αυτό το διαλυτικό κλίµα στη δηµόσια περίθαλψη -πρωτοφανές
στην ιστορία του ΕΣΥ- δεν οφείλεται ούτε σε αντικειµενικές δυ-
σκολίες, ούτε σε ανικανότητα ή ολιγωρία. Είναι πολιτική επιλογή
η εγκατάλειψη και απαξίωση του δηµόσιου συστήµατος υγείας
για να ευνοηθούν οι κλινικάρχες, οι διαγνωστικές αλυσίδες και
οι ασφαλιστικές εταιρείες.

Γι’ αυτό και σας καλούµε να σταµατήσετε τη διαρκή απαξίωση
και υποβάθµιση της δηµόσιας φροντίδας υγείας. Σας καλούµε
να σταµατήσετε να εκχωρείτε τις υπηρεσίες στον ιδιωτικό τοµέα,
να σεβαστείτε τις ανάγκες όλων των πολιτών και να εξασφαλί-
σετε την καθολική και ισότιµη πρόσβαση σε αξιόπιστες υπηρε-
σίες υγείας.

Εµείς προτείνουµε γενναία ενίσχυση του ΕΣΥ σε ανθρώπινο
δυναµικό και χρηµατοδότηση, στρατηγική σύγκλιση µε τον µέσο
όρο των δηµόσιων δαπανών υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης
7,5% του ΑΕΠ και γενναία ενίσχυση των προϋπολογισµών του
ΕΣΥ και του ΕΟΠΥΥ για να περιοριστεί η ιδιωτική δαπάνη υγείας
και η δυσβάστακτη επιβάρυνση των πολιτών.

Στη φαρµακευτική πολιτική πιστεύουµε πως χρειάζεται στα-
διακή αναπροσαρµογή της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης
στο πλαίσιο της σύγκλισης της συνολικής δηµόσιας δαπάνης
υγείας µε τον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης 7,5% του ΑΕΠ.
Χρειάζονται µέτρα εξορθολογισµού της δαπάνης, όπως αναβάθ-
µιση του µηχανισµού αξιολόγησης της προστιθέµενης θεραπευ-
τικής αξίας των νέων φαρµάκων και διαπραγµάτευση των τιµών
τους. Επίσης, επιστηµονικά τεκµηριωµένος έλεγχος της συντα-
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γογράφησης, όπως κλειδωµένα θεραπευτικά πρωτόκολλα, µη-
τρώα ασθενών. Τέλος, συνολική µείωση της συµµετοχής των πο-
λιτών στο κόστος των φαρµάκων, καθώς η κατά κεφαλήν ιδιωτική
δαπάνη φαρµάκου στην Ελλάδα είναι από τις υψηλότερες στην
Ευρώπη και πολιτική στοχευµένης ανακούφισης ειδικών κατηγο-
ριών.

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 δηµόσιο σύστηµα υγείας το οποίο θα καλύπτει µε κα-
θολικότητα, ισότητα και ποιότητα τις σύγχρονες υγειονοµικές
ανάγκες και θα εξασφαλίζει ισότιµη και καθολική πρόσβαση στο
φάρµακο και στις υπηρεσίες υγείας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Εµείς ευχαριστούµε
τον κ. Φερχάτ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να σας ανακοινώσω
ότι ο Βουλευτής κ. Ιωάννης Σαρακιώτης µε την από 28 Νοεµ-
βρίου 2024 επιστολή του προς τον Πρόεδρο της Βουλής µας
γνωστοποιεί την ανεξαρτητοποίησή του από την Κοινοβουλευ-
τική Οµάδα ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. Η προαναφερθείσα
επιστολή κατατίθεται στα Πρακτικά της σηµερινής συνεδρίασης.

(Η προαναφερθείσα επιστολή καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Καλώ στο Βήµα τώρα
τον ειδικό αγορητή της Κοινοβουλευτικής Οµάδος Νίκη, τον κ.
Νικόλαο Παπαδόπουλο.

Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν θα φύγουµε σήµερα το

βράδυ από εδώ µετά την πανηγυρική ψήφιση αυτού του νοµο-
σχεδίου, ένα είναι βέβαιο, ότι δεν θα ενισχυθεί το ΕΣΥ, απλώς το
ΕΣΥ θα βγει φτωχότερο, θα χάσει ο ελληνικός λαός δύο σπου-
δαίες ογκολογικές παιδιατρικές κλινικές, το «Αγία Σοφία» και το
«Αγλαΐα Κυριακού». 

Και απ’ ό,τι ξέραµε, αλλά είναι διφορούµενες εδώ οι πληρο-
φορίες, αν δεν χάσει, σίγουρα θα υποβαθµιστούν δυο σπουδαία
εργαστήρια µε σαράντα χρόνια προσφοράς στον ελληνικό λαό,
διαπιστευµένα ευρωπαϊκά από τον EFI. Απίστευτα πράγµατα.
Ακούµε για νοµοσχέδια µε βαρύγδουπους τίτλους.

Το παρόν νοµοσχέδιο λοιπόν έχει τίτλο: «Ρυθµίσεις στην ενί-
σχυση..» και σας είπα κρατήστε τη λέξη «ενίσχυση», «…του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας για την παρακολούθηση και την
αξιολόγηση φαρµακευτικής δαπάνης». Οδηγεί όµως ουσιαστικά
σε περαιτέρω υποβάθµιση του ΕΣΥ και µεθοδευµένα στην ιδιω-
τικοποίησή του. Οι ρυθµίσεις που περιέχει πιστοποιούν περί-
τρανα την απονεύρωση νευρολογικών τµηµάτων. Και θα
προσπαθήσω να µείνω στο κείµενό µου, γιατί θα πω πράγµατα
που δεν θα ήθελα να τα πω γιατί θα χαρακτηριστώ ακραίος. Αλλά
ακραία είναι η πολιτική που ζούµε, δεν είµαστε εµείς που την πε-
ριγράφουµε. 

Έτσι λοιπόν, έχουµε τη µεταφορά σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτι-
κού δικαίου. Αυτό είναι υποκρισία του Υπουργού, που είπε ιδιω-
τικού δικαίου είναι πιο ευέλικτα, πιο καλά κ.λπ.. Θα γίνουµε
ιδιωτικού δικαίου και όχι δηµοσίου. Το δηµόσιο ας πάει περίπατο.
Αλλά όπως σας είπα και την προηγούµενη φορά ένα ρητό από
την Αγία Γραφή που λέει «εκεί που έχουµε τους θησαυρούς µας,
εκεί είναι και η καρδιά µας». Και εσάς οι θησαυροί σας είναι προς
τα εκεί φαίνεται. Και µάλιστα, αυτό να γίνει χωρίς προϋποθέσεις,
χωρίς σχεδιασµό µε στόχο την ολοένα και µεγαλύτερη συνέρ-
γεια του ιδιωτικού τοµέα. Έτσι όµως δηµιουργείτε ρήγµατα στην
αρχική φιλοσοφία και στο σχεδιασµό του ΕΣΥ που είναι η παροχή
δηµόσιας δωρεάν και ισότιµης πρόσβασης στις υπηρεσίες
υγείας. 

Το νοµοσχέδιο αυτό κάνει ένα ακόµα βήµα προς την κατεύ-
θυνση της ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ. Βλέπετε απογευµατινά ια-
τρεία, απογευµατινά χειρουργεία, όλα προς το απογευµατινό και
όλα προς το ιδιωτικό. Οι ασθενείς µετατρέπονται σε πελάτες του
ιδιωτικού τοµέα της υγείας και η υγεία από δηµόσιο αγαθό και
δικαίωµα µετατρέπεται σε εµπόρευµα επί των ηµερών σας. Η πα-
ρέκκλιση αυτή είναι αντίθετη µε το άρθρο 21 παράγραφος 3 του
Συντάγµατος, αλλά και µε το άρθρο 11 του Ευρωπαϊκού Κοινω-
νικού Χάρτη. Αλλά ποιος δίνει σηµασία σε αυτά στην Ελλάδα του
2024, επί των ηµερών σας; 

Στο άρθρα για την οδοντιατρική φροντίδα, σας είπα πολλές
φορές µέσα στις επιτροπές που κάναµε ότι πρέπει το Υπουργείο
να δει σοβαρά την πρωτοβάθµια φροντίδα της οδοντιατρικής
φροντίδας και της υγιεινής του στόµατος. Είναι πλέον απερίγρα-
πτο ευρωπαϊκή χώρα, δυτική χώρα να µην έχουµε τα στοιχειώδη
στον τοµέα αυτό. 

Όπως και στο άρθρο 39 που αναφέρεστε στα γυαλιά και στο
ότι µπορούν να τα πουλούν πλέον και τα φαρµακεία. Ας τηρη-
θούν οι διαδικασίες σωστά να µην αδικηθούν συνάδελφοι, οι
οποίοι σπούδασαν, κοπίασαν και τώρα βλέπουν τα γυαλιά να
πουλιούνται σε πάγκους και σε φαρµακεία. Αλλά κυρίως, επιση-
µάνθηκε η ανάγκη σε παιδιά φτωχά, σε παιδιά πολύτεκνων να
φροντίσετε να πάρουν γυαλιά για να µπορούν να πάνε σχολείο.
Έχουµε αυτό το τραγικό φαινόµενο να µην µπορούν οι οικογέ-
νειες να καλύψουν τα γυαλιά σε µικρά παιδιά. Αυτό είναι απάν-
θρωπο. Ο Υπουργός, επικαλούµενος τραγικές ελλείψεις στο
ΕΣΥ, αντί να ενισχύσει, βρήκε τη λύση, να το ιδιωτικοποιήσει. Η
απροθυµία του Υπουργού και της Κυβέρνησης να αντιµετωπίσει
σοβαρά την υποστελέχωση του ΕΣΥ µε νέες προσλήψεις µε την
εξασφάλιση αξιοπρεπών συνθηκών εργασίας και αµοιβών του ια-

τρικού νοσηλευτικού προσωπικού, την έλλειψη υποδοµών,
πόρων και χρηµατοδότησης, την κάλυψη των κενών στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, έχουν οδηγήσει ήδη το ασθµαίνον
ΕΣΥ σε ολική κατάρρευση. Όλα όσα περιγράφονται στο υπό ψή-
φιση σχέδιο νόµου απογυµνώνουν τον δηµόσιο και δωρεάν χα-
ρακτήρα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Συνεχώς αναφέρετε
συµπράξεις και συνέργειες του ιδιωτικού και του δηµόσιου τοµέα
εις βάρος πάντα του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Συστηµατικά
επιχειρείτε το δηµόσιο σύστηµα υγείας να µετατραπεί σε παράρ-
τηµα του ιδιωτικού συστήµατος της υγείας. 

Προς αυτήν την κατεύθυνση της επιλεκτικής χορήγησης προ-
νοµίων υπέρ του ιδιωτικού τοµέα είναι και οι διατάξεις που θε-
σπίζουν την ίδρυση νέου εργαστηρίου ανοσολογίας. Το είπαµε
στο άρθρο 7, είπαµε την άποψή µας, είπαµε ότι δεν µπορείτε να
φτιάχνετε ένα τεράστιο εργαστήριο και µάλιστα, δίνετε και 2 εκα-
τοµµύρια χρήµατα στο πρώτο νοµοσχέδιο υγείας που είδαµε ότι
δίνονται χρήµατα. Έτσι; Δεν έχουµε δει τίποτα άλλο. Τα άλλα
είναι µόνο λόγια. Εδώ πέρα βλέπω ότι πριµοδοτείτε αυτό το ερ-
γαστήριο για τους νεφροπαθείς. Και ερωτώ, τι θα γίνουν τα άλλα;
Θα απαξιωθούν τα άλλα εργαστήρια, τα οποία έχουν τόσο µα-
κροχρόνια προσφορά; Με τη διάταξη αυτή ουσιαστικά απαξιώ-
νετε και καταργείτε τα δύο δηµόσια εργαστήρια ανοσολογίας και
ιστοσυµβατότητας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του «Ευαγ-
γελισµού» και του «Γεννηµατά», το οποίο όπως είπαµε είναι δια-
πιστευµένο και από τον EFI. Τα εργαστήρια αυτά έχουν
συσσωρευµένη πείρα σαράντα χρόνων, πολύτιµη επιστηµονική
εµπειρία και γνώση, ειδίκευση και εξειδίκευση µε το επιστηµονικό
τους έργο. Είναι περιουσία, κυρίες και κύριοι, του ελληνικού
λαού. Είναι περιουσία του ελληνικού λαού. Και εσείς τώρα µε
έναν νόµο χωρίς να υπάρχει λόγος, χωρίς συζήτηση µε την επι-
στηµονική ιατρική κοινότητα αφαιρείτε αυτά τα τµήµατα από το
ΕΣΥ και τα µεταφέρετε στο «Ωνάσειο» και µάλιστα, όταν επισπεύ-
δετε η λειτουργία ενός τέτοιου εργαστηρίου ανοσολογίας ιστο-
συµβατότητας χωρίς να δώσετε χρόνο για σχεδιασµό για
διάλογο µε την επιστηµονική κοινότητα. Όλοι γνωρίζουµε καλά,
όσοι ασχολούµαστε επιστηµονικά µε το θέµα αυτό, ότι η διαπί-
στευση ενός τέτοιου εργαστηρίου δεν είναι εύκολη. Απαιτούνται
πιστοποιήσεις. Χρειάζονται θέσεις, χρειάζεται εκπαίδευση, χρει-
άζεται επιστηµονικό προσωπικό. Δεν τα τινάζουµε όλα στον αέρα
µε ωραίους τίτλους και αλλαγή µαρκίζας, όπως σας είπα στις
επιτροπές. Για ποιο λόγο το Υπουργείο Υγείας ορίζει ως µονα-
δικό εργαστήριο το «Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, το
οποίο το βαφτίσαµε νοσοκοµείο; Για να έχει την ευθύνη και τον
έλεγχο, την παρακολούθηση των µεταµοσχεύσεων; Πώς θα γίνει
αυτό; Θα έρχονται µεταµοσχευµένοι από την κεντρική Ελλάδα,
θα έρχονται όλοι στο «Ωνάσειο»; Πώς θα τα καταφέρει; Ή γίνεται
για να ελέγχονται µόνο οι µεταµοσχεύσεις από το κέντρο αυτό,
που ξέρετε ότι είναι συχνές και πολύ σπουδαίες για το κοινωνικό
σύνολο. Ποια επιστηµονική αναγκαιότητα το επιβάλλει; Απάν-
τηση ουσιαστικά δεν πήραµε καµµία. 

Τι θα γίνει µε τα εργαστήρια ανοσολογίας και ιστοσυµβατότη-
τας του «Γεννηµατά» και του «Ευαγγελισµού»; Θα συνεχίσουν να
λειτουργούν; Θα στελεχωθούν µε νέες προσλήψεις; Ή µήπως θα
τους δώσετε κι αυτούς µπόνους κάνα δυο εκατοµµύρια µπας και
συνέλθουν αυτά τα εργαστήρια που αποδεδειγµένα πρόσφεραν
στον τόπο ώστε να εξασφαλιστεί η συνέχιση της παρακολούθη-
σης των νεφροπαθών και των λοιπών ασθενών; Έχουµε αναφερ-
θεί ότι δεν είναι µόνο για τους νεφροπαθείς. Η ανοσολογία
αφορά σχεδόν όλες τις ιατρικές ειδικότητες και όλα τα τµήµατα
του νοσοκοµείου έχουν ανάγκη από ένα τέτοιο εργαστήριο.
Απάντηση πάλι δεν λάβαµε. Γιατί χορηγείτε µονοµερώς επιπρό-
σθετη επιχορήγηση των 2 αυτών εκατοµµυρίων; Δεν µπορούµε
να το καταλάβουµε. 

Επίσης, θα έρθω και στα νεοπλασµατικά νοσήµατα στα παιδιά.
Θέλω να σταθώ λίγο σε αυτό το θέµα. Το νοµοσχέδιο που φέρ-
νετε τώρα προς ψήφιση δεν επιλύει κανένα από τα προβλήµατα
του ΕΣΥ. Φέρνετε µόνο έναν νόµο για να µετατρέψετε τους θα-
λάµους νοσηλείας. Αυτό το Νοσοκοµείο «Ελπίδα» -το βαφτίσατε
εσείς νοσοκοµείο-, είχε θαλάµους νοσηλείας και ο Υπουργός
χρησιµοποίησε ένα ατυχέστατο παράδειγµα. Απορώ δηλαδή πώς
δεν τον συµβουλεύει κανείς. 
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Εξίσωσε την «Ελπίδα» µε το νοσοκοµείο στη Βόρειο Ελλάδα,
που είναι ένα νοσοκοµείο κόσµηµα, το Νοσοκοµείο «Παπαγεωρ-
γίου» το οποίο είναι ένα ολοκληρωµένο νοσοκοµείο. Αυτό είναι
ένα νοσοκοµείο που το «βάφτισε» νοσοκοµείο, την «Ελπίδα», που
είναι µόνο κλίνες ασθενών. Ξέρετε ότι ένα νοσοκοµείο χρειάζεται
κι άλλες ειδικότητες; Ειδικά ένα τέτοιο ευαίσθητο νοσοκοµείο,
σαν το «Ελπίδα», το οποίο καλείται τώρα να νοσηλεύσει παιδιά
µε νεοπλασµατικά νοσήµατα. Ακούσαµε την κραυγή αγωνίας της
Προέδρου της «Φλόγας» που είπε δέκα φορές, παρακαλώ, τη
λέξη «ανησυχώ» για τα τριακόσια τριάντα παιδιά που υποφέρουν
από νεοπλασµατικά νοσήµατα. Και είπε πάλι ο Υπουργός -να
γελάς ή να κλαις- ότι µπορείς να πας δίπλα µε τα πόδια, αν χρει-
αστεί να κάνεις µια εξέταση.

Τι λέτε; Τι λέτε; Ξέρετε τι θα πει νεοπλασµατικό νόσηµα; Ξέ-
ρετε τι θα πει παιδί µε λευχαιµία ή µε αιµατολογικό νόσηµα που
έχει υποστεί χηµειοθεραπεία ερήµωσης του µυελού των οστών,
που σηµαίνει ότι η χηµειοθεραπεία αυτή θα κάψει όλο του τον
µυελό; Το παιδί αυτό θα µπει σε µια φάση απλασίας για ένα διά-
στηµα, δηλαδή τα αιµοπετάλιά του, τα ερυθρά και τα λευκά αι-
µοσφαίρια θα είναι περίπου µηδέν. Θα πρέπει να νοσηλεύεται σε
αποστειρωµένο θάλαµο. Ούτε η µάνα του και ο πατέρας του και
ο γιατρός του δεν µπορεί να πάει κοντά του, παρά µόνο µε ειδικό
τρόπο, µε σκάφανδρο. Και θα πάει δίπλα, κατά τον κύριο
Υπουργό, να κάνει ακτινογραφία θώρακος ή άµα χρειαστεί αυτό
το παιδί µια παροχέτευση στον θώρακα ή στην κοιλιά από έναν
χειρουργό θα πάει δίπλα περπατώντας; Ποιον κοροϊδεύετε;
Ποιον κοροϊδεύετε; Τι παριστάνετε εδώ πέρα; Δεν έχετε κανέναν
γιατρό να σας πει τα ουσιώδη κι έρχεστε εδώ και γίνεστε ρεζίλι
µπροστά στα µάτια µας;

Είναι περιουσία του ελληνικού λαού οι δύο αυτές ογκολογικές
παιδιατρικές κλινικές και σας το λέω στεντορεία τη φωνή: Μην
τις υποβαθµίσετε, µην τις αφαιρέσετε από το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας γιατί, δυστυχώς, τα νεοπλασµατικά νοσήµατα στα παιδιά
χτυπούν την πόρτα τριακοσίων πενήντα οικογενειών κάθε χρόνο
και ολοένα αυξάνονται.

Και αυτά εδώ, οι κλινικές, δεν είναι µόνο για τα επείγοντα που
πριν λίγο σας περιέγραψα, αγαπητοί συνάδελφοι. Έχουν εργα-
στήρια, έχουν ανθρώπους, έχουν βγάλει επιστήµονες που έκα-
ναν διδακτορικά, έκαναν την καριέρα τους, στα εργαστήρια
διενεργούνται µοναδικές εξετάσεις που είναι απαραίτητες για τη
στοχευµένη θεραπεία αυτών των παιδιών. Μοριακές αναλύσεις,
φύλαξη και επεξεργασία µοσχευµάτων για τις µεταµοσχεύσεις,
ενώ λειτουργεί και ένα κέντρο κυτταρικής και γονιδιακής θερα-
πείας. 

Όλα τα παραπάνω συνηγορούν στο γεγονός ότι το Νοσοκο-
µείο Παίδων διαθέτει το απαιτούµενο εξειδικευµένο προσωπικό,
υποδοµή για το τεχνικό προσωπικό, εξοπλισµό, απαραίτητη τε-
χνογνωσία και έχει καταστεί το κατ’ εξοχήν νοσηλευτικό ίδρυµα
για την αντιµετώπιση του παιδικού καρκίνου.

Μας το είπε η εκπρόσωπος της «Φλόγας» µε λυρικό τρόπο, θα
έλεγα. Είναι το µοναδικό κέντρο το οποίο έχουµε στη χώρα µας
για τα παιδιά καθώς επίσης για πρωτοποριακές κυτταρικές θε-
ραπείες. Πραγµατικά δεν µπορούµε να σκεφτούµε για ποιο λόγο
πρέπει να γίνει ξεχωριστό νοσοκοµείο και νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου παρακαλώ και όχι νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου.

Είπε µε περίσσια υποκρισία και οίηση ο Υπουργός ότι είναι πιο
ευέλικτα τα διοικητικά συµβούλια και παίρνονται πιο εύκολα οι
αποφάσεις. Θαρρείς και στο δηµόσιο είναι πρωτάρηδες και πα-
ρουσιάστηκαν τώρα. Κυβερνάτε τόσα χρόνια. Δεν µπορέσατε να
κάνετε τίποτα µέχρι τώρα για να γίνουν όλα αυτά πιο ευέλικτα
και πιο σηµαντικά στο δηµόσιο; Και µάλιστα στο νέο ογκολογικό
νοσοκοµείο που ετοιµάζεται και θα είναι νοµικό πρόσωπο υπο-
χρεωτικά µεταφέρονται δηµόσιοι υπάλληλοι -είναι νόµιµο αυτό;-
χωρίς καν να ερωτηθούν αν επιθυµούν να πάνε οι άνθρωποι στο
νοσοκοµείο και να σε ένα νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Επί-
σης, οι διοικητές των νοσοκοµείων ρωτήθηκαν; Ξέρουν ότι απο-
ψιλώνονται τα νοσοκοµεία; Το να πάρεις ένα τµήµα από ένα
νοσοκοµείο δεν είναι τόσο απλό πράγµα. Είναι αλληλένδετα,
είναι µια αλυσίδα.

Το εξάντλησα το θέµα στις επιτροπές. Επειδή περνάει ο χρό-

νος θέλω να αναφερθώ λίγο και στο clawback. Θα µου επιτρέ-
ψετε, κύριε Πρόεδρε. Το είδαµε να εφαρµόζεται εδώ. Όλοι θέ-
λουµε τον έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης, προς Θεού. Είναι
ακριβά πράγµατα τα φάρµακα. Όµως, µην ξεχνάτε, αγαπητοί
µου, ότι το φάρµακο δεν είναι µόνο κόστος. Ένας καλός γιατρός,
ένας καλός χειρουργός επιδρά στον ασθενή µε τη δεξιοτεχνία
του και µε την τεχνική του. Όµως, οι υπόλοιπες παθολογικές ει-
δικότητες επιδρούν στον ασθενή τους µε τα καλά φάρµακα τα
οποία πρέπει να έχουµε σε επάρκεια, να τα έχουµε δηλαδή στον
σωστό χρόνο, να τα έχουµε στην κατάλληλη δόση και στην κα-
τάλληλη διάρκεια. Αν κάποιο από τα τρία αυτά διαταραχθεί, τότε
δεν θα έχουµε. Βλέπουµε ότι µ’ αυτές τις πολιτικές του clawback
µέχρι το 60%, που λέει ο Υπουργός, και µε ένα τυφλοσούρτη
µόνο σε πονηρές σκέψεις µπορεί να πάει κανείς. Φανταστείτε να
γίνεται το clawback σε µια µικρή ή µεσαία φαρµακευτική εταιρεία
που µας προµηθεύει κάποια φάρµακα και ο Υπουργός να της
κόβει το 60% ή το 80%. Αντί δηλαδή να πάρει 100.000, να πάρει
20.000 ή 30.000. Την έθαψε αυτή την εταιρεία. Καταλαβαίνετε τι
ρεµούλες και τι διακινήσεις και ποιοι µπορούν να ωφεληθούν. Οι
φίλοι µας µπορεί να ωφεληθούν και οι σκύλοι µας να πάνε από
εκεί που ήρθαν

Επίσης, σχετικά µε το clawback θέλω να πω ότι συµφωνώ µε
τον συνάδελφο του ΣΥΡΙΖΑ. Μου θυµίζει τον ΕΝΦΙΑ του Σαµαρά
και του Βενιζέλου. Ήρθε για ένα χρόνο και ο ΕΝΦΙΑ έγινε ισόβιο
χαράτσι χειρότερο από αυτό που ζήσαµε επί της τουρκοκρατίας.
Πληρώνουµε τα σπίτια µας. Έτσι έγινε και µε το clawback στους
συναδέλφους.

Έγινε µια ηµερίδα πριν λίγους µήνες από τον Πανελλήνιο Ια-
τρικό Σύλλογο και είδα συναδέλφους µου ιατρούς οι οποίοι είναι
ενταγµένοι στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, µε τα ακτινολο-
γικά και µικροβιολογικά εργαστήριά τους, και έκαναν το λάθος
οι άνθρωποι και εµπιστεύτηκαν την ελληνική πολιτεία, και τους
ζητούν µνηµονιακή –λέει- επιταγή clawback από τα έσοδά τους.
Και δεν τους ζητούν 5%, 10%, 20% ή 30%. Τους ζητούν 50%,
60%, 70% ή και 80% των εσόδων τους. Οι άνθρωποι έχουν leas-
ing και δεν µπορούν να τα βγάλουν µε τίποτα πέρα, δεν µπορούν
να απεκδυθούν και τις εταιρείες τους. Μερικοί µας ανέφεραν πε-
ριπτώσεις ότι έχουν οδηγηθεί στην αυτοκτονία, αλλά και πάλι δεν
γλιτώνουν γιατί τα χρέη τα κληρονοµούν τα παιδιά.

Κάντε κάτι, κάντε κάτι. Βγήκαµε δήθεν από τα µνηµόνια και ο
λαός µας στραγγαλίζεται. Βέβαια, αγαπητοί µου συνάδελφοι,
αυτό έχει πονηρό στόχο το να σβήσουν όλα αυτά τα µικροµεσαία
µικροβιολογικά εργαστήρια που τόσο εξυπηρετούν στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας, γιατί για µια ακτινογραφία δεν πας να
στηθείς, όπως έλεγε προχθές ένας, δεκαοκτώ ώρες σε ένα νο-
σοκοµείο. Πού να πας τον µπαµπά σου, τη µάνα σου ή το παιδί
σου να περιµένει τόσο; Πάει στο ακτινολογικό της γειτονιάς του,
πληρώνει κάτι εκεί, το δέχεται και η ασφάλεια. Κι αυτόν τον άν-
θρωπο τον καταχρεώνετε µε αποτέλεσµα να κλείνουν µαζικά, να
εξαφανίζεται το ιδιωτικό σκέλος της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας που συνέβαλε τα µέγιστα στον πληθυσµό. Και πού οδη-
γούν όλα αυτά; Όλα αυτά θα τα πάρουν τα µεγάλα trust, αυτά
τα CVC κ.λπ., που έρχονται µε γοργό ρυθµό στη χώρα µας.

Συµπερασµατικά, το νοµοσχέδιο αυτό είναι εµβαλωµατικού
τύπου, παρ’ ότι έχουµε το πιο ιδιωτικοποιηµένο σύστηµα υγείας.
Είπαµε ότι το 40% της φαρµακευτικής δαπάνης είναι από την
τσέπη µας.

Κύριε Πρόεδρε, το καταψηφίζουµε επί της αρχής. Μερικά
άρθρα τα οποία κρίνουµε ότι είναι θετικά θα τα ψηφίσουµε.

Κλείνοντας, θέλω να πω ότι είναι τόσα άρθρα ατάκτως ερριµ-
µένα, γι’ αυτό, κύριε Υπουργέ και κυρία Υφυπουργέ, θα σας προ-
τείνω ένα άρθρο. Τόσα ετερόκλητα άρθρα έχετε βάλει.

Κύριε Υπουργέ, εσείς τα καταφέρνετε στους εύκολους, αλλά
και τους δύσκολους ελιγµούς. Είστε ευέλικτος.

Σας προτείνω ένα άρθρο. Τώρα που ήρθε και ο Τραµπ και εί-
µαστε εναντίον της woke ατζέντα και βλέπω ότι έχετε προσαρ-
µοστεί κι εσείς και ο Πρωθυπουργός στη woke ατζέντα, θα ήθελα
να ισορροπήσετε την υγεία των ανθρώπων µε ένα άρθρο που θα
κάνει όντως καλό στην υγεία των ανθρώπων, και αυτό είναι µια
σειρά. Κατάργηση µε µια σειρά του άρθρου για τα βαφτίσια και
τους γάµους των οµοφυλοφίλων. Αν το κάνετε αυτό, θα κάνετε
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καλό και στην πατρίδα και στη Νέα Δηµοκρατία. Δεν µε ενδιαφέ-
ρει βέβαια αυτό, αλλά αυτό θα γίνει, να είστε βέβαιος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε, κύριε
Παπαδόπουλε.

Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής της Πλεύσης Ελευθερίας κ.
Σπυρίδων Μπιµπίλας.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Σας ευχαριστώ πολύ. 
Θα ξεκινήσω µε κάτι που µου έχει κάνει εντύπωση, γιατί πα-

ρακολουθώ στις επιτροπές ως νέος άνθρωπος -όχι νέος σε ηλι-
κία, νέος εδώ- στη Βουλή αψιµαχίες που γίνονται µε τρόπο
ανορθόδοξο, µε άκοµψο τρόπο, µε εκφράσεις που δεν συνάδουν
µε το πνεύµα της Βουλής στη διατύπωση των διαφωνιών. Αυτό
δεν βοηθάει τους πολίτες να καταλάβουν, ούτε τους βοηθάει να
έρχονται κοντά στο Κοινοβούλιο. Αν προσθέσεις σε όλα αυτά και
τις συνεχείς -όπως έγινε σήµερα- ανεξαρτητοποιήσεις, αποσκιρ-
τήσεις, διαφωνίες, ο κόσµος σε λίγο δεν θα πάει να ψηφίσει τί-
ποτα. Έχουν απογοητευθεί όλοι οι άνθρωποι.

Έπειτα µιλάµε εδώ όλοι και είναι σαν να µιλάµε σε ώτα µη
ακουόντων. Ειδικά σήµερα, για το άρθρο 39 όλοι οι εξ αριστερών
και όλοι οι εκ δεξιών της Νέας Δηµοκρατίας λένε να µην µπει
αυτό το άρθρο. Θα γίνει αυτό το πράγµα; Εγώ δεν νοµίζω. Θα
ψηφιστεί το άρθρο, γι’ αυτό και νιώθω µια απογοήτευση.

Επειδή, λοιπόν, στις προηγούµενες επιτροπές αναφερθήκαµε
διεξοδικά στα άρθρα, θα προτιµούσα να κάνω µία γενική θεώρηση
της κατάστασης της υγείας σήµερα. Από µια έρευνα που έγινε σε
είκοσι επτά χώρες, σχεδόν οι µισοί Έλληνες, το 47%, όπως προ-
κύπτει, πιστεύουν ότι το ελληνικό σύστηµα υγείας βρίσκεται σε
κατάσταση µόνιµης κρίσης. Το ποσοστό αυτό µάλιστα, είναι το
δεύτερο υψηλότερο που καταγράφεται στην έρευνα, µε τους µό-
νους που έχουν χειρότερη άποψη για το σύστηµα υγείας της
χώρας τους να είναι οι Ιρλανδοί. Το εύρηµα αυτό έρχεται µετά από
παραιτήσεις γιατρών και πλήθος καταγγελιών για τον τρόπο λει-
τουργίας των νοσοκοµείων, εξουθένωση των γιατρών, έλλειψη
ασθενοφόρων, σοβαρές ελλείψεις σε µηχανήµατα και υλικά και
γενικά παθογένειες του ΕΣΥ, που δεν βοηθάνε τον πολίτη.

Ως βασική αιτία της κακής λειτουργίας του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, λοιπόν, οι τέσσερις στους δέκα Έλληνες παρουσιά-
ζουν την ανεπαρκή χρηµατοδότηση, όταν ο µέσος όρος στην
έρευνα ανέρχεται σε 36%. Τέσσερις, λοιπόν, στους δέκα πι-
στεύουν ότι η ανεπαρκής χρηµατοδότηση ευθύνεται για τα προ-
βλήµατα στο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης στην Ελλάδα.
Μόνο ένας στους τρεις Έλληνες εγκρίνουν τον τρόπο µε τον
οποίο η εθνική Κυβέρνηση χειρίζεται το ζήτηµα της υγειονοµικής
µας περίθαλψης. Γι’ αυτό θα πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν ότι
η πλειοψηφία του ελληνικού λαού δεν επικροτεί αυτήν τη στιγµή
το έργο και ας είναι κατακερµατισµένη σε τόσα πολλά κόµµατα.
Η πλειοψηφία έχει αντίθετη άποψη.

Συνολικά οι απόψεις για τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλ-
ψης τείνουν να είναι απαισιόδοξες, µε την πλειοψηφία να θεωρεί
ότι το σύστηµα υγείας της χώρας είτε βρίσκεται σε κρίση 25%
είτε επιδεινώνεται 32%. Μόνο το 7% πιστεύει ότι το σύστηµα
υγείας της χώρας είναι σε εξαιρετική κατάσταση και ένας στους
τρεις το χαρακτηρίζει ως απλά µία καλή κατάσταση. Γενική είναι
η διαπίστωση ότι είναι ανησυχητική η εικόνα για το ελληνικό σύ-
στηµα υγείας, µε βαριές ανισότητες στην πρόσβαση σε υπηρε-
σίες υγείας, υψηλές ιδιωτικές δαπάνες και ελλείψεις µεγάλες σε
προσωπικό. Απαιτούνται άµεσες και ολοκληρωµένες παρεµβά-
σεις, όχι µε ηµίµετρα, για την εξασφάλιση ισότιµης πρόσβασης
σε ποιοτική υγειονοµική περίθαλψη για όλους τους πολίτες. 

Σύµφωνα µε έκθεση του ΟΟΣΑ η Ελλάδα καταγράφει υψηλό
ποσοστό πολιτών που δεν λαµβάνουν την απαραίτητη ιατρική πε-
ρίθαλψη. Ένας στους δέκα Έλληνες δεν έχει πρόσβαση σε ια-
τρική περίθαλψη, λόγω οικονοµικών δυσκολιών, απόστασης ή
µεγάλων χρόνων αναµονής. Το πρόβληµα γίνεται ιδιαίτερα έν-
τονο σε άτοµα µε χαµηλά εισοδήµατα, µε σχεδόν έναν στους
τέσσερις να µη λαµβάνει την ιατρική φροντίδα που του αρµόζει.
Σε σύγκριση µόνο το 2,4% του πληθυσµού στην Ενωµένη Ευ-
ρώπη αντιµετωπίζει το ίδιο πρόβληµα. Η έκθεση υπογραµµίζει
ότι οι ανεκπλήρωτες ανάγκες για ιατρική και οδοντιατρική περί-
θαλψη έχουν αυξηθεί σηµαντικά σε πολλές χώρες της Ευρώπης
και ιδιαίτερα στην Ελλάδα και ιδιαίτερα στις φτωχότερες τάξεις.

Υπάρχουν υψηλές ιδιωτικές δαπάνες. Η Ελλάδα συγκαταλέγε-
ται στους πρωταθλητές των ιδιωτικών δαπανών για την υγεία µε
το ποσοστό να ξεπερνάει το 30%. Αυτό σηµαίνει πως οι Έλληνες
πολίτες επιβαρύνονται µε υψηλό κόστος για ιατρικές υπηρεσίες
πέραν των εισφορών τους στο σύστηµα υγείας που γίνεται µέσω
των µισθών και των κρατήσεων. Πώς να αντεπεξέλθει ο µέσος
Έλληνας σε τόσο υψηλές δαπάνες;

Συγκριτικά ο µέσος όρος ιδιωτικών δαπανών στις χώρες της
Ενωµένης Ευρώπης είναι 15%. Διατυπώνονται σοβαρές ελλεί-
ψεις προσωπικού. Η Ελλάδα καταγράφει το χαµηλότερο αριθµό
νοσηλευτών ανά κάτοικο στην Ενωµένη Ευρώπη. Σε αυτό συντε-
λεί βέβαια και η γήρανση του πληθυσµού και η έλλειψη νέων
επαγγελµατιών και το ότι φεύγουν οι Έλληνες από την Ελλάδα,
οι νέοι επιστήµονες και γι’ αυτό πρέπει να κάνουµε ό,τι είναι δυ-
νατόν για να γυρίσουν πίσω και µε αυτό το νοµοσχέδιο έχετε
βάλει κάποιες αρχές. Πάνω από το 1/3 των γιατρών και το 1/4
των νοσηλευτών είναι πάνω από πενήντα πέντε ετών και αναµέ-
νεται να συνταξιοδοτηθούν στα επόµενα χρόνια. Άρα, χρειάζον-
ται νέοι άνθρωποι για να επανδρώσουν όλες αυτές τις θέσεις. 

Υπάρχουν δαπάνες για την ασφάλιση υγείας. Οι ιδιωτικές δα-
πάνες υγείας στην Ελλάδα είναι οι υψηλότερες στην Ευρώπη,
φτάνοντας το 35,2% του συνόλου των δαπανών. Οι Έλληνες δα-
πάνησαν 5,9 δισεκατοµµύρια ευρώ από την τσέπη τους για ια-
τρικές επισκέψεις το 2022, ενώ η δαπάνη του δηµοσίου ήταν 10
δισεκατοµµύρια ευρώ. Οι ασφαλιστικές εταιρείες επιβάλλουν αυ-
ξήσεις στα ασφάλιστρα υγείας επικαλούµενες το αυξηµένο κό-
στος νοσηλείας που χρεώνουν τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια. Οι
αυξήσεις το 2024 άγγιξαν το 15% για τα παλαιά νοσοκοµειακά
προγράµµατα και 7% έως 9% για τα νέα. 

Υπάρχει µια διαρκής διαµάχη µεταξύ εταιρειών και ιδιωτικών
νοσηλευτηρίων για τον καθορισµό των τιµών νοσηλείας. Οι
ασφαλιστικές εταιρείες κατηγορούν τα νοσηλευτήρια ότι κρα-
τούν την πίτα και το µαχαίρι, καθορίζοντας υψηλές τιµές. Πώς
να πληρώσουν οι χαµηλόµισθοι αυτές τις υψηλές τιµές; Αναγκά-
ζονται και διακόπτουν τις ασφάλειες που είχαν ξεκινήσει πριν
πολλά χρόνια, χάνοντας πολλά χρήµατα που έδωσαν. Τα νοση-
λευτήρια από την πλευρά τους επικαλούνται τις επενδύσεις σε
σύγχρονο εξοπλισµό και τη χρήση τεχνολογίας. Υπάρχει και έλ-
λειµµα εµπιστοσύνης. Οι µεγάλες αυξήσεις στα ασφάλιστρα δη-
µιουργούν έλλειµµα εµπιστοσύνης προς την ασφαλιστική αγορά
και αποθαρρύνουν πολίτες από το να ασφαλιστούν. 

Και τι να κάνουµε µε τις κοινωνικές ανισότητες στην υγεία; Η
Ελλάδα καταγράφει το χαµηλότερο χάσµα στον ΟΟΣΑ σε ακά-
λυπτες ανάγκες υγείας µεταξύ ατόµων µε υψηλά και χαµηλά ει-
σοδήµατα. Οι ακάλυπτες ανάγκες αφορούν το 18,1% των
χαµηλόµισθων στη χώρα µας σε αντίθεση µε το 0,9% των υψη-
λόµισθων. Το χάσµα πρόσβασης σε περίθαλψη µεταξύ πλουσίων
και φτωχών έχει σχεδόν διπλασιαστεί. Είναι ηθικό αυτό; 

Η οικονοµική κρίση του 2010 έως 2018 οδήγησε σε αύξηση
των κοινωνικών ανισοτήτων στην υγεία λόγω περικοπών στο σύ-
στηµα υγείας και αύξηση της ανεργίας. Τα δηµοσιονοµικά προ-
γράµµατα οδήγησαν αντιστοίχως σε µείωση µισθών και
συντάξεων, αύξηση της ανεργίας και των φόρων, επηρεάζοντας
αρνητικά το βιοτικό επίπεδο και την πρόσβαση στις υπηρεσίες
υγείας. Δυστυχώς, είναι χαµηλότερο και το προσδόκιµο ζωής για
τους φτωχούς. 

Για να αντιµετωπιστούν όλα αυτά πρέπει να γίνουν διαρθρω-
τικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας, ενίσχυση των υπηρεσιών δη-
µόσιας υγείας και πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και
διατοµικές πολιτικές για την αντιµετώπιση των κοινωνικών ανισο-
τήτων στην υγεία. 

Με αυτό το ερανιστικό νοµοσχέδιο κατά τη συνήθη τακτική της
Κυβέρνησης προσπαθεί, λοιπόν, να ρυθµίσει ένα πολύ µεγάλο
εύρος προβληµάτων µε αποσπασµατικό τρόπο, µε ετερόκλητα
άρθρα, που είναι ατάκτως ερριµµένα, γιατί δεν έχουν και συνοχή
µεταξύ τους. Ενδεικτικά, είναι κοινώς αποδεκτό ότι υπάρχει σο-
βαρό πρόβληµα µε την υποστελέχωση των νοσοκοµείων, την έλ-
λειψη γιατρών και νοσηλευτών, την υπολειτουργία του ΕΚΑΒ.
Είναι, επίσης, κοινώς αποδεκτό ότι τα προβλήµατα αυτά είναι αι-
σθητά σηµαντικότερα στην περιφέρεια απ’ ότι στα µεγάλα
αστικά κέντρα.
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Η Κυβέρνηση, λοιπόν, αντί να προχωρήσει σε νέες προσλήψεις,
αντί να βρει τρόπους που θα δίνουν ουσιαστικά κίνητρα στο προ-
σωπικό να εργαστεί στις δοµές υγείας της περιφέρειας επιδιώκει
µε το παρόν ερανιστικό νοµοσχέδιο να περιορίσει το πρόβληµα
µε επαναλαµβανόµενες παρατάσεις συµβάσεων ορισµένου χρό-
νου, µε τη δυνατότητα παράτασης στη συνταξιοδότηση του προ-
σωπικού ή µε το να διευρύνει τους τοµείς στους οποίους είναι
εφικτό να παρέχει ειδικευµένο προσωπικό τις υπηρεσίες του στο
σύστηµα υγείας µε απόδειξη παροχών υπηρεσίας. 

Το νοµοσχέδιο αυτό ακολουθεί την ίδια λογική που έχουµε δει
και σε άλλα νοµοσχέδια του Υπουργείου Υγείας, δηλαδή τα προ-
βλήµατα να αντιµετωπίζονται όχι µε παρεµβάσεις ουσίας, αλλά µε
διοικητικά µέτρα, µε επιτάξεις ειδικευόµενων γιατρών, µε καλύ-
ψεις των κενών του ΕΚΑΒ, µε προσωπικό του Στρατού και της Πυ-
ροσβεστικής. 

Υπάρχει πρόβληµα υποχρηµατοδότησης. Η δαπάνη για την
υγεία στην Ελλάδα ανέρχεται στο 5% του ΑΕΠ τη στιγµή, όπως
είπα και πριν, που είναι στην Ευρώπη είναι µεγαλύτερος του 7%.
Αντί, λοιπόν, η Κυβέρνηση να αυξήσει τη χρηµατοδότηση για την
υγεία, προτιµάει να εξισορροπεί το πρόβληµα µε το να µειώνει τις
δαπάνες.

Δεν αντιλέγει κανείς στον περιορισµό της σπατάλης. Αυτός είναι
αναγκαίος και είναι ο καλύτερος και πληρέστερος έλεγχος της δα-
πάνης ειδικά αν συνυπολογιστεί η ενδηµική στη δηµόσια διοίκηση
συστηµική διαφθορά και η κακή διαχείριση των πόρων. Ούτε σ’
αυτόν τον τοµέα επιλέγονται, όµως.

Υπάρχει σοβαρότερο πρόβληµα µε τα χρέη του κράτους προς
τους προµηθευτές υγείας, τα οποία είναι περισσότερα του ενός
δισεκατοµµυρίου ευρώ. Υπάρχει, επίσης, σοβαρότατο πρόβληµα
µε τις ελλείψεις φαρµάκων. Σύµφωνα µε τον ΕΟΦ, πάνω από δια-
κόσια φάρµακα είναι σε έλλειψη, ειδικά τα φάρµακα για σπάνιες
ασθένειες, σε σηµείο που οι γιατροί να αυτοσχεδιάζουν, παρέχον-
τας συνδυασµούς φαρµάκων στους ασθενείς, µε στόχο να προ-
σαρµόσουν τα αποτελέσµατα του σκευάσµατος που λείπει. 

Η Κυβέρνηση αντιµετωπίζει το πρόβληµα πάλι µε διοικητικά
µέτρα, µε το να µειώνει τη φαρµακευτική δαπάνη µε έµµεσο
τρόπο, µέσω της διεύρυνσης του clawback χωρίς να συνυπολογί-
ζεται επαρκώς αν αυτή η πολιτική µακροπρόθεσµα, θα έχει τα επι-
διωκόµενα αποτελέσµατα. Δηλαδή, την επάρκεια των φαρµάκων
για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών. 

Στο νοµοσχέδιο που κατατέθηκε, µε τον γνωστό τίτλο «Ρυθµί-
σεις για ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και αξιολόγηση
της φαρµακευτικής δαπάνης», η Κυβέρνηση παραδίδει και τον
έλεγχο και την παρακολούθηση των µεταµοσχεύσεων συµπαγών
οργάνων Αττικής, Πειραιώς και άλλων περιοχών της Ελλάδας, σε
άλλο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου: Στο «Ωνάσειο» Καρδιο-
χειρουργικό Κέντρο. 

Αξιοποιεί και σε αυτήν την περίπτωση τις τραγικές ελλείψεις στα
δηµόσια νοσοκοµεία, για τις οποίες φέρει ευθύνη όχι µόνο αυτή η
Κυβέρνηση, αλλά και όλες οι προηγούµενες κυβερνήσεις, που πέ-
ρασαν τα τελευταία χρόνια από τον τόπο µας, ως ευκαιρία για την
επιτάχυνση του νέου ΕΣΥ. 

Η υποβάθµιση των Τµηµάτων Ανοσολογίας Ιστοσυµβατότητας
του ΕΣΥ, που βρίσκονται στον «Ευαγγελισµό» και το «Γεώργιος
Γεννηµατάς», αποδεικνύεται εσκεµµένη, προκειµένου να υλοποι-
ηθούν τα σχέδια εξ ολοκλήρου ανάθεσης του ελέγχου και της πα-
ρακολούθησης των µεταµοσχεύσεων στο «Ωνάσειο». 

Απέναντι στην ιδιωτικοποίηση της µεταµόσχευσης συµπαγών
οργάνων στέκεται σχεδόν ολόκληρη η επιστηµονική κοινότητα, µε
την Οµοσπονδία Ενώσεων Νοσοκοµειακών Γιατρών Ελλάδας, να
«ανασύρει» την επιστολή, που είχαν αποστείλει προς τον αρµόδιο
Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, από το 2023, µε το πρώτο νοµοθέ-
τηµα της Κυβέρνησης, οι διευθυντές των δύο δηµοσίων Τµηµάτων
Ανοσολογίας και Ιστοσυµβατότητας στον «Ευαγγελισµό» και το
«Γεώργιος Γεννηµατάς» Αλεξάνδρα Τσιρογιάννη και Γεώργιος Πα-
τεράκης, αντίστοιχα, αλλά και τη νέα επιστολή διαµαρτυρίας τους,
που εγείρει σοβαρά ερωτήµατα για τα κίνητρα της Κυβέρνησης,
όσον αφορά στον ευαίσθητο χώρο των µεταµοσχεύσεων. 

Πολλά τα ερωτήµατα, µε περισσότερη αγωνία και ευθύνη απέ-
ναντι στους ασθενείς που περιµένουν, µέσα από τη µεταµό-
σχευση, να ξαναγεννηθούν! 

Από την άλλη πλευρά, η Πανελλήνια Οµοσπονδία Νεφροπα-
θών, µε επιστολή της προς την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου,
καταδικάζει το νοµοσχέδιο, καταδεικνύοντας ότι συνιστά επιλε-
κτική ευνοιοκρατία προς τον ιδιωτικό τοµέα. Με τη σχετική διά-
ταξη, τονίζουν, αφαιρείται, κατά κάποιον τρόπο, η
παρακολούθηση των µεταµοσχεύσεων από τα δύο Τµήµατα Ερ-
γαστήρια Ανοσολογίας Ιστοσυµβατότητας στον «Ευαγγελισµό»
και το «Γεώργιος Γεννηµατάς», που έχουν συσσωρεύσει πολύ-
τιµη επιστηµονική γνώση, εµπειρία και εξειδίκευση στις µεταµο-
σχεύσεις τα τελευταία σαράντα χρόνια. 

Οι ασθενείς ρωτούν από πού προκύπτει η ανάγκη ίδρυσης
ενός µοναδικού αποκλειστικού εργαστηρίου ανοσολογίας για τις
µεταµοσχεύσεις στον ιδιωτικό τοµέα; Γιατί γίνεται αυτό; Και σχο-
λιάζουν ως καθόλου ευκαταφρόνητο το ποσό των δύο εκατοµ-
µυρίων ευρώ, ως επιχορήγηση του κράτους στο «Ωνάσειο», το
οποίο ζητούν να επιµεριστεί για τη λειτουργία και των δύο δηµό-
σιων εργαστηρίων, που παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες στον
τοµέα µεταµοσχεύσεων, τα τελευταία σαράντα χρόνια. 

Σε µια σύγχρονη πολιτική υγείας, ο στόχος της µείωσης των
ανισοτήτων στην υγεία, δεν µπορεί πλέον να παραµένει απλώς
σε επίπεδο ρητορικής. Απαιτούνται διατοµικές πολιτικές και πα-
ρεµβάσεις, µε ειδικό στόχο τη µείωση των ανισοτήτων και βε-
βαίως, αξιολόγηση της επίτευξης του στόχου αυτού σε
µεσοµακροπρόθεσµο επίπεδο. 

Η βελτίωση της ισότητας το επίπεδο της υγείας στις συµπερι-
φορές υγείας, στην πρόσβαση και χρήση υπηρεσιών υγείας και
στο κόστος, που βαρύνει τα νοικοκυριά, µπορεί να επιτευχθεί µε
δοµικές παρεµβάσεις, που ενισχύουν πρωτίστως τις υπηρεσίες
δηµόσιας υγείας και πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που αυ-
ξάνουν την αποδοτικότητα της νοσοκοµειακής και φαρµακευτι-
κής περίθαλψης και τελούν σε συνοχή µε άλλους τοµείς
πολιτικής, που έχουν αντίκτυπο στην υγεία όπως η οικονοµία, η
εργασία, η κοινωνική προστασία και πρόνοια, το περιβάλλον και
η παιδεία. 

Να µην µακρηγορήσω, µιλώντας για τα άρθρα, όπως είπα στις
επιτροπές. Σας γνωστοποιήσαµε ότι τα άρθρα 9 έως 14 είναι στη
σωστή κατεύθυνση, αφού µε τη σύγχρονη διεθνή πρακτική χρει-
άζεται εργαστήριο, όσον αφορά τους αποβιώσαντες δότες. Μας
διαβεβαίωσε ο κύριος Υπουργός ότι «δεν θα κλείσουν τα δύο ερ-
γαστήρια ανοσολογίας και ιστοσυµβατότητας των µεταµοσχεύ-
σεων στο «Γεώργιος Γεννηµατάς» και στο «Ευαγγελισµός» και
ασφαλώς, δεν έχουµε κανένα λόγο να µην τον πιστέψουµε. Πρέ-
πει, όµως, η Αντιπολίτευση να µεριµνά και να παρακολουθεί,
στενά, τη µη διατάραξη της λειτουργίας των ως άνω δύο εργα-
στηρίων -στο «Γεώργιος Γεννηµατάς» και στον «Ευαγγελισµό»-
που επί τόσα πολλά χρόνια λειτουργούν υποδειγµατικά και πα-
ράλληλα, διαθέτουν τεράστια εµπειρία. 

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

Τελειώνοντας, θέλω να πω ότι κάποια άρθρα δεν θα τα ψηφί-
σουµε, όπως το απαράδεκτο άρθρο 39 που όλη η Αντιπολίτευση
ζητάει να µην υπάρξει, ενώ αντίθετα ένα άλλο άρθρο, το άρθρο
38, που συνοµολογείται καθολικά ότι είναι στη σωστή κατεύ-
θυνση, αφού δίνεται η δυνατότητα στα ιδιωτικά φαρµακεία εκτέ-
λεσης συνταγής φαρµάκου εντός τριάντα ηµερών από την
έκδοσή της, αντί της µέχρι σήµερα ισχύουσας προθεσµίας των
πέντε ηµερών.

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

Συνοπτικά, υπό την εξαίρεση των άρθρων που αφορούν στο
«Ελπίδα» πρόκειται, κατά την εκτίµησή µας, για επιδιορθώσεις
και διευθετήσεις, κάτι που λέει ο λαός «µπαλώµατα» που δεν επι-
φέρουν καµµία ουσιαστική αλλαγή στα χρόνια προβλήµατα που
αντιµετωπίζει το ΕΣΥ και ο λαός µας. 

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

ρίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Μπιµπίλα. 
Θα ολοκληρώσουµε τον κύκλο των εισηγητών και ειδικών αγο-

ρητών µε τον κ. Πέτρο Δηµητριάδη από τους Σπαρτιάτες. 
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Πριν δώσω, όµως, τον λόγο στον κ. Δηµητριάδη, κυρίες και κύ-
ριοι 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 µαθήτριες και µαθητές και τρεις συνοδοί-εκπαιδευτικοί
από το 2ο Γυµνάσιο Αργυρούπολης. 

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

Ορίστε, κύριε Δηµητριάδη, έχετε τον λόγο. 
ΠΕΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρία Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, ερχόµαστε σήµερα να ψηφίσουµε ένα σχέδιο νόµου, το
οποίο αφορά ρυθµίσεις, όπως τιτλοφορείται, για ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακολούθηση και αξιολό-
γηση της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Θα ξεκινήσω µε κάποια γενικά συµπεράσµατα. Είναι γενικώς
παραδεκτό και δεν το κρύβει κανένας, το παραδέχονται όλοι, ότι
στο ΕΣΥ στη χώρα µας δεν είναι στην καλύτερη κατάσταση, είναι
µάλλον σε κακή κατάσταση. Αυτό οφείλεται σε πολλούς λόγους.
Ο πρώτος λόγος είναι η χρηµατοδότηση, η οποία είναι χαµηλό-
τερη από τον ευρωπαϊκό µέσο όρο. Ο δεύτερος λόγος είναι η
υποστελέχωση, η οποία, δυστυχώς, θα συνεχιστεί, διότι όπως ει-
πώθηκε από κ. Εξαδάκτυλο το 50% των ιατρών σήµερα σκέφτε-
ται να πάει στο εξωτερικό, να µην είναι στην Ελλάδα και επίσης,
ένα σηµαντικό τµήµα του ιατρικού νοσηλευτικού προσωπικού
είναι γερασµένο -είναι πάνω από πενήντα πέντε- και θα έχουµε
στο µέλλον µαζικές συνταξιοδοτήσεις. 

Πολύ φοβάµαι, λοιπόν, ότι αυτοί οι δύο παράγοντες σε συν-
δυασµό µε το γεγονός ότι έχουµε περίπου είκοσι χιλιάδες για-
τρούς ήδη στο εξωτερικό, θα συντελέσουν στο να υπάρχει µια
µόνιµη υποστελέχωση του ΕΣΥ, εκτός αν ληφθούν δραστικά κί-
νητρα. 

Επίσης, ένα άλλο µεγάλο πρόβληµα είναι το ότι σήµερα εµείς
οι Έλληνες είµαστε πρωταθλητές στην ιδιωτική δαπάνη, σύµ-
φωνα µε επίσηµα στοιχεία, ενώ σε πολύ µεγάλο βαθµό έχουµε
µεγάλο πρόβληµα στην παροχή υπηρεσιών. Τα νοσοκοµεία µας
είναι υποστελεχωµένα, υπάρχει έλλειψη µηχανηµάτων, µε κακές
κτηριακές εγκαταστάσεις -τα έχουµε αναφέρει πάρα πολλές
φορές- και δυστυχώς, ο µέσος Έλληνας και η µέση Ελληνίδα, να
πω την αλήθεια, πληρώνουν για το σύστηµα υγείας. Το σύστηµα
υγείας δεν είναι δωρεάν, το πληρώνουµε µέσω των φόρων, µέσω
των εισφορών και θα πρέπει να έχουµε ένα σύστηµα που µας αξί-
ζει, διότι όλα αυτά πληρώνονται από την τσέπη των Ελλήνων και
των Ελληνίδων. Γι’ αυτό τον λόγο θα πρέπει το σύστηµα υγείας
να δίνει κάποιες παροχές. 

Με το παρόν νοµοσχέδιο προσπαθεί η Κυβέρνηση για ακόµη
µια φορά να λύσει τα χρόνια προβλήµατα του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας µε έναν τρόπο εµβαλωµατικό, µε µπαλώµατα δηλαδή,
µε ένα νοµοσχέδιο το οποίο είναι ερανιστικό, το οποίο προσπαθεί
να λύσει πάρα πολλά ζητήµατα, µε πληθώρα άρθρων διαφορετι-
κών αναµεταξύ τους και το οποίο, κατά την άποψή µου, δεν πετυ-
χαίνει τίποτα. Στην πραγµατικότητα κάνει µια επιφανειακή επίλυση
κάποιων προβληµάτων, ωστόσο το µεγάλο πρόβληµα παραµένει. 

Θα θέλαµε λίγο να σταθούµε σε κάποια συγκεκριµένα ζητή-
µατα τα οποία είχαµε θίξει και στις επιτροπές. Πρώτα-πρώτα για
το άρθρο 6 στο οποίο δίνεται παράταση του χρόνου παραµονής
στην υπηρεσία ιατρών του ΕΣΥ διαφόρων κλάδων άνω των
εξήντα επτά ετών. 

Εµείς, λοιπόν, είχαµε πει -για να µην υπάρξουν παρεξηγήσεις-
ότι δεν θέλουµε κάποιον ιατρό ή κάποιον επιστήµονα άνω των
εξήντα επτά άχρηστο ή ότι δεν πρέπει να παρέχει υπηρεσίες.
Εµείς θα θέλαµε, όµως, το ΕΣΥ να βασίζεται στις υπηρεσίες των
νεότερων ιατρών και κυρίως στις υπηρεσίες των επιστηµόνων
που είναι στο εξωτερικό. Γι’ αυτό και για πολλοστή φορά επανα-
φέρουµε το αίτηµα και γινόµαστε κουραστικοί, ώστε να δοθούν
κάποια κίνητρα στους ιατρούς µας που είναι στο εξωτερικό για
να επαναπατριστούν και να έρθουν να προσφέρουν τις υπηρε-
σίες τους εδώ. Είναι κρίµα αυτοί οι άνθρωποι στους οποίους
εµείς επενδύσαµε, στους οποίους οι γονείς τους πλήρωσαν τις

σπουδές τους στα πανεπιστήµια, καθώς και τη διαµονή τους, να
βρίσκονται σε άλλες χώρες και να µην παρέχουν τις υπηρεσίες
τους στην Ελλάδα. Εµείς τους θέλουµε εδώ, στην Ελλάδα και
στο εξωτερικό. Εµείς θέλουµε να δοθούν κίνητρα για να µείνουν
εδώ και όχι να σκέφτονται να φύγουν στο εξωτερικό. 

Είναι τραγικό να ακούµε ότι οι µισοί γιατροί αυτή τη στιγµή
που σπουδάζουν στις ιατρικές σχολές θέλουν να φύγουν στο
εξωτερικό. Πραγµατικά για εµάς είναι απαράδεκτο. Θα πρέπει
να λυθούν αυτά τα δυο ζητήµατα πρώτα και όχι να βασιζόµαστε
στην καλή θέληση –εγώ λέω-, στην καλή προαίρεση κάποιων για-
τρών άνω των εξήντα επτά, οι οποίοι όντως θέλουν να παρέχουν
υπηρεσίες, όµως δεν γνωρίζω αν αυτό αρκεί. Κατά την άποψή
µου, θα πρέπει να δώσουµε νέο αίµα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και είναι επιτακτική ανάγκη. 

Ένα άλλο ζήτηµα, για τα µη οικονοµικά κίνητρα προσέλκυσης
και παραµονής ιατρών κλάδου ΕΣΥ σε αποµακρυσµένες και άγο-
νες περιοχές, να υπάρχουν, όµως εµείς θα θέλαµε να δοθούν και
επαρκή οικονοµικά κίνητρα. Διότι πάρα πολλοί ιατροί που πηγαί-
νουν σε άγονες περιοχές και σε νησιωτικές περιοχές πολλές
φορές παραιτούνται γιατί δεν µπορούν να αντιµετωπίσουν το κό-
στος ζωής, το οποίο είναι πολύ µεγάλο. Δυστυχώς το έχω ζήσει,
το έχω ακούσει από άλλους γιατρούς. Πάρα πολλοί κάτοικοι
αυτών των περιοχών εκµεταλλεύονται το γεγονός ότι δεν είναι
πολλά τα ακίνητα για µίσθωση, µε αποτέλεσµα να αυξάνουν πολύ
τα ενοίκια και ως εκ τούτου πάρα πολλοί γιατροί παραιτούνται. 

Αυτό θα πρέπει να το αντιµετωπίσουµε και θα πρέπει να δούµε
τι θα γίνει, δηλαδή πέρα από τα µη οικονοµικά, πρέπει να υπάρ-
χουν και τα οικονοµικά, για να µπορούν οι γιατροί να ζουν αξιο-
πρεπώς. 

Ένα άλλο ζήτηµα που απασχόλησε πάρα πολύ τις επιτροπές,
θα το θίξω και εγώ είναι το εξής: Εκφράζουµε και εµείς τον προ-
βληµατισµό µας για τη µεταφορά ενός εργαστηρίου ανοσολο-
γίας και ιστοσυµβατότητας µεταµοσχεύσεων, το οποίο είναι
διεθνώς διαπιστευµένο, στο «Ωνάσειο». 

Επίσης, ένα προβληµατικό άρθρο είναι το άρθρο 10, στο οποίο
µεταφέρεται το Ογκολογικό Κέντρο Παίδων «Αγία Σοφία» στο νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου «Μαριάννα Βαρδινογιάννη».
Εµείς λοιπόν ακούσαµε στις επιτροπές την κραυγή αγωνίας της
επικεφαλής της «Φλόγας», η οποία µας είπε πάρα πολλές φορές
πως ανησυχεί για το τι θα γίνει µε αυτό το θέµα. Εδώ µάλιστα να
τονίσω ότι πρόκειται για ένα ιδιαίτερα ευαίσθητο θέµα, διότι
έχουµε να κάνουµε µε παιδάκια τα οποία σε µια πολύ τρυφερή
ηλικία αντιµετωπίζουν πάρα πολύ σοβαρές ασθένειες, νεοπλα-
σµατικές ασθένειες. 

Για εµάς λοιπόν θα πρέπει να προσεχθεί πάρα πολύ. Θα
έπρεπε, κατά την άποψή µας, να υπάρχει ο επαρκής επιστηµονι-
κός διάλογος, πριν γίνει αυτό το βήµα. Δεν ξέρουµε κατά πόσο
αυτή η µεταφορά θα ωφελήσει αυτά τα παιδιά, δεδοµένου ότι
δεν ξέρουµε κατά πόσο θα χρηµατοδοτεί το νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου, δεν γνωρίζουµε κατά πόσο θα είναι αποτελε-
σµατική και κατά πόσο θα διατηρηθούν οι ίδιες παροχές υπηρε-
σιών. Μιλάµε, όπως είπα, για παιδιά. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό
αυτό το θέµα. Η άποψή µας είναι ότι θα έπρεπε να αντιµετωπίζε-
ται µε πολύ µεγαλύτερη προσοχή και όχι επιφανειακά. 

Και γενικώς, όπως και στο «Αγλαΐα Κυριακού», το ίδιο έχουµε
να πούµε. Δεν ξέρουµε τι θα γίνει µε τους εργαζόµενους, εάν
υπήρξε κάποια προσυνεννόηση µε τους διευθυντές, αν υπήρξε
προσυνεννόηση µε το προσωπικό. Δεν ξέρουµε στην πράξη πώς
θα λειτουργήσει. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Δεν θα πρέπει να
επαναπαυόµαστε στο ότι τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου
είναι ευέλικτα, αλλά θα πρέπει να γνωρίζουµε ότι οι παροχές
υγείας θα είναι του ίδιου επιπέδου µε πριν και εκφράζουµε έν-
τονο προβληµατισµό γι’ αυτό το ζήτηµα. 

Επίσης, για τη φαρµακευτική δαπάνη θα ήθελα να πω ότι σή-
µερα τα µη συνταγογραφούµενα φάρµακα έχουν αυξηθεί πάρα
πολύ. Υπάρχει τεράστιο πρόβληµα για τον µέσο Έλληνα και µέση
Ελληνίδα. Δεν ξέρω κατά πόσον η διεύρυνση του clawback, που
φέρνετε στο άρθρο 20, θα βοηθήσει να υπάρχει η απαραίτητη
επάρκεια φαρµάκων και κυρίως η απαραίτητη διάθεση στον κα-
τάλληλο χρόνο. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Υπάρχουν ελλείψεις
αυτή τη στιγµή στην αγορά. Υπάρχει µεγάλη αύξηση ειδικά όπως
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είπα στα µη συνταγογραφούµενα, πράγµα το οποίο συνιστά µε-
γάλο πρόβληµα και αυτό δεν ξέρω κατά πόσο αντιµετωπίζεται
µε τη διεύρυνση. Είναι ένα εξαιρετικά σηµαντικό ζήτηµα. 

Περαιτέρω, θα θέλαµε να εκφράσουµε την αντίθεσή µας σε
κάποιες διατάξεις που υπάρχουν στο νοµοσχέδιο, οι οποίες συ-
νεχίζουν την λεγόµενη «ψυχιατρική µεταρρύθµιση» που ψηφί-
στηκε το καλοκαίρι, στην οποία ήµασταν αντίθετοι. Είχαµε πει
και τότε και το λέµε και σήµερα ότι δεν είναι αποτελεσµατικό
αυτό το µοντέλο. Δηµιουργούνται κάποιοι φαραωνικοί οργανι-
σµοί, οι οποίοι δεν θεωρούµε ότι θα αντιµετωπίσουν τα προβλή-
µατα ή θα επιτελέσουν το έργο τους. Είµαστε αντίθετοι στα
συγκεκριµένα άρθρα διότι ακριβώς συνεχίζουν µια µεταρρύθ-
µιση, στην οποία εµείς ήµασταν αντίθετοι εξ αρχής, πράγµα το
οποίο είναι πάρα πολύ σηµαντικό. 

Επίσης, να πω –το είπαν και άλλοι συνάδελφοι, το λέω κι εγώ-
για το άρθρο 39. Είναι κάτι το οποίο εθίγη και δεν ξέρω για ποιο
λόγο δεν απεσύρθη το συγκεκριµένο άρθρο, το οποίο δίδει τη
δυνατότητα να διατίθενται γυαλιά πρεσβυωπίας και υγροί φακοί
επαφής από φαρµακεία, χωρίς όµως να υπάρχει υποχρέωση ορι-
σµού οπτικού ως επιστηµονικά υπεύθυνου. Δεν λέω πως θα γίνει
αυτό στην πράξη. Για µας αυτό συνιστά προχειρότητα. Θα
έπρεπε να είχε προσεχθεί περισσότερο αυτό το συγκεκριµένο
άρθρο. Το είπαν και πάρα πολλοί συνάδελφοι όλης της Αντιπο-
λιτεύσεως ότι θα έπρεπε αυτό το άρθρο να αποσυρθεί, όπως και
άλλα άρθρα, τα οποία για εµάς δεν συµβάλλουν στη βελτίωση
της δηµόσιας υγείας. 

Σε γενικές γραµµές, όπως είπα, το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο
προσπαθεί µε µπαλώµατα και µε προχειρότητα να αντιµετωπίσει
εξαιρετικά σηµαντικά ζητήµατα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Δεν θεωρούµε ότι θα επιλύσει απολύτως τίποτα. Αντιθέτως, θα
δώσει µια επίφαση επίλυσης, αλλά τα βασικά προβλήµατα θα συ-
νεχίσουν να υπάρχουν και, κατά την προσωπική µας άποψη, δεν
θα επιτελέσει το έργο το οποίο ευαγγελίζεται. 

Γι’ αυτό εµείς δεν θα το υπερψηφίσουµε. Εµείς θέλουµε να
υπάρχει µια συνολική στρατηγική για την υγεία, µια εθνική στρα-
τηγική, να υπάρχει ένα συνολικό σχέδιο και όχι να προσπαθούµε
µε ερανιστικά νοµοσχέδια και µε κάποιες διάσπαρτες διατάξεις
να επιλύσουµε προβλήµατα, τα οποία ταλανίζουν το ΕΣΥ επί χρό-
νια, προβλήµατα που δυστυχώς θα συνεχίζουν να το ταλανίζουν
επί πάρα πολύ καιρό. 

Και τέλος θα θέλαµε να κάνουµε και µια έκκληση. Θα θέλαµε
λίγο το Υπουργείο να έχει σοβαρά υπ’ όψιν του κάποια αιτήµατα
που έχουµε πει για τον επαναπατρισµό των ιατρών του εξωτερι-
κού. Είναι πάρα πολύ σοβαρό ζήτηµα, το έχουµε θίξει αλλεπάλ-
ληλες φορές. Δεν είναι θέµα γραφικότητας. Αντιθέτως, θα δώσει
πάρα πολλές λύσεις. Είναι κρίµα αυτοί οι Έλληνες και Ελληνίδες
επιστήµονες που είναι στο εξωτερικό, οι οποίοι βοηθάνε πάρα
πολύ τα ξένα επιστηµονικά ιδρύµατα, να µην έρχονται στην Ελ-
λάδα. Εµείς θέλουµε να έρθουν εδώ. Θέλουµε να επανδρώσουν
το ΕΣΥ –γι’ αυτό τον λόγο σπούδασαν, όχι για να τους στέλνουµε
στο εξωτερικό- και κυρίως να παρέχουν τις υπηρεσίες τους εδώ,
στη χώρα και στην πατρίδα τους, στην πατρίδα που τους βοή-
θησε να σπουδάσουν και στην πατρίδα που τους βοήθησε να αν-
δρωθούν και να αποκτήσουν τα επιστηµονικά τους εφόδια.
Έχουµε επενδύσει σε αυτούς τους επιστήµονες και δεν θέλουµε
να τους χάνουµε. Γι’ αυτό τον λόγο είναι πάρα πολύ σηµαντικό. 

Καταλήγοντας, θέλω να πω και κάτι ακόµα. Η δηµόσια υγεία
ξέρετε για εµάς προσωπικά είναι µια εθνική υπόθεση. Αφορά
όλους τους Έλληνες και όλες τις Ελληνίδες και δυστυχώς όσο
δεν έχουµε σωστή δηµόσια υγεία, δεν µπορεί να θεωρούµαστε
ένα ευρωπαϊκό κράτος. Η δηµόσια υγεία πληρώνεται από όλους
µας και θα πρέπει να έχουµε τις ανάλογες παροχές και όχι να
βασιζόµαστε στους ιδιώτες. Όποιος έχει τα χρήµατα και είναι
προνοµιούχος ας πηγαίνει, όµως η πλατιά µάζα των Ελλήνων και
των Ελληνίδων δεν έχει τα χρήµατα, δεν έχει τη δυνατότητα να
πάει σε ένα ιδιωτικό θεραπευτήριο. Θα πρέπει λοιπόν να έχουν
την απαραίτητη περίθαλψη που τους αξίζει σε ένα δηµόσιο θε-
ραπευτήριο, χωρίς να επιβαρύνονται οικονοµικά. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Δηµητριάδη. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Παρασκευής 29
Νοεµβρίου 2024. 

Α. Επίκαιρες Ερωτήσεις πρώτου κύκλου (Άρθρα 130 παράγρα-
φοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 245/25-11-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου της Κ.Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑ-
ΔΑΣ» κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και
Νησιωτικής Πολιτικής µε θέµα: «Κινδυνεύει µε αφανισµό η πα-
ράκτια αλιεία στην Κρήτη».

2. Η µε αριθµό 246/25-11-2024 επίκαιρη ερώτηση της Προ-
έδρου της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ» και Βουλευτού Β1’ Βό-
ρειου Τοµέα Αθηνών κ. Ζωής Κωνσταντοπούλου προς τον
Υπουργό Προστασίας του Πολίτη µε θέµα: «Για τις συνθήκες
ασφάλειας σε φυλακές και αστυνοµικά τµήµατα και τους πρό-
σφατους θανάτους δυο νέων».

Β. Επίκαιρες Ερωτήσεις δεύτερου κύκλου (Άρθρα 130 παρά-
γραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 251/25-11-2024 επίκαιρη ερώτηση της Προ-
έδρου της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ» και Βουλευτού Β1’ Βό-
ρειου Τοµέα Αθηνών κυρίας Ζωής Κωνσταντοπούλου προς τον
Υπουργό Προστασίας του Πολίτη µε θέµα: «Ορισµός επίσηµου
φορέα συλλογής, καταγραφής, ταξινόµησης, ανάλυσης, δηµο-
σίευσης στατιστικών δεδοµένων για τις γυναικοκτονίες».

Αναφορές-Ερωτήσεις (Άρθρο 130 παράγραφος 5 Κανονισµού
της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 308/17-10-2024 ερώτηση του Ανεξάρτητου
Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης κ. Μιχαήλ Χουρδάκη προς τον
Υπουργό Προστασίας του Πολίτη µε θέµα: «Απροστάτευτοι και
εκτεθειµένοι πεντακόσιοι πενήντα τέσσερις αστυνοµικοί που θα
στελεχώσουν τη Διεύθυνση Αντιµετώπισης Οργανωµένου Εγκλή-
µατος από την απαράδεκτη και ανεπίτρεπτη διαρροή στοιχείων
τους».

Θα καλέσω τώρα στο Βήµα τον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτι-
κής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ-Κινήµατος Αλλαγής, τον κ. Νίκο Αν-
δρουλάκη. 

Κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ-Κινήµα-

τος Αλλαγής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν από δύο εβδο-
µάδες, µε αφορµή το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας για τον
προσωπικό ιατρό, ο αρµόδιος Υπουργός, o κ. Γεωργιάδης, επι-
χείρησε να συκοφαντήσει το ΠΑΣΟΚ για µια τροπολογία που δεν
καταθέσαµε πρώτη φορά, αλλά έχουµε καταθέσει είκοσι δύο
φορές από το 2020, από την εποχή που όλοι και κυρίως η Κυβέρ-
νηση δεσµευόταν ότι λόγω της πανδηµίας έχει χρέος να στηρίξει
µε κάθε τρόπο τους υγειονοµικούς. 

Σε αυτή λοιπόν την τροπολογία ζητάµε την υπαγωγή των υγει-
ονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά. Όπως είπε ο Υπουργός, θε-
ωρεί παράλογη την πρότασή µας για την ένταξη στα βαρέα και
ανθυγιεινά όλων των εργαζόµενων στη δηµόσια υγεία, αλλά συµ-
φωνεί στην ένταξη µόνο των νοσηλευτών, καθώς αυτοί αποτε-
λούν ένα µικρότερο ποσοστό. 

Πολύ καλά, λοιπόν. Εµείς ξεκινάµε τµηµατικά την ένταξη των
υγειονοµικών στα βαρέα και ανθυγιεινά για να διευκολύνουµε
τον κύριο Υπουργό, αλλά πάνω απ’ όλα να αντιµετωπίσουµε µια
πολύ µεγάλη αδικία, ένα µέρος των υγειονοµικών να εντάσσονται
στα βαρέα και ανθυγιεινά στον ιδιωτικό τοµέα, αλλά όχι στον δη-
µόσιο. Η τροπολογία λοιπόν αυτή αφορά τους νοσηλευτές του
ΕΣΥ και τα πληρώµατα του ΕΚΑΒ. 

Καλούµε λοιπόν την Κυβέρνηση και τον Υπουργό να στηρίξει
αυτή µας την πρωτοβουλία. Άλλωστε ο ίδιος έχει δεσµευτεί στην
ΠΟΕΔΗΝ ότι θα κάνει ό,τι περνάει από το χέρι του για να αντιµε-
τωπιστεί αυτή η αδικία που αφορά την υπαγωγή τους στα βαρέα
και ανθυγιεινά. 

Είχε µιλήσει µάλιστα για ένα δίκαιο αίτηµα και το επανέλαβε
και πρόσφατα. Είχα εµφανίσει στην Βουλή κατά τη συζήτηση του
νοµοσχεδίου για τον προσωπικό γιατρό, το δελτίο Τύπου της ΠΟ-
ΕΔΗΝ. Ο Υπουργός µάς είπε ότι «πώς στηρίζετε αυτά που λέτε
σε ένα δελτίο Τύπου»; Αλλά ξαφνικά βρήκαµε και µια τοποθέ-
τησή του σε έναν σταθµό µαζί µε τον κ. Γιαννάκο, Πρόεδρο της
ΠΟΕΔΗΝ, όπου ο κ. Γιαννάκος είπε δηµοσίως για τη δέσµευση
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του Υπουργού, αλλά ο κ. Γεωργιάδης ποτέ δεν τον διέκοψε για
να τον διορθώσει. Άρα µάλλον ήταν ακριβέστατο το δελτίο
Τύπου της ΠΟΕΔΗΝ. 

Ειδικά για τους νοσηλευτές είναι µια πολύ δίκαιη πρωτοβου-
λία. Διότι αυτοί οι άνθρωποι σηκώνουν τεράστιο βάρος καθηµε-
ρινά στις πλάτες τους λόγω της έλλειψης προσωπικού. Θεωρώ
πολύ άδικο ένας άνθρωπος να είναι τραυµατιοφορέας µέχρι
εξήντα επτά ετών. Μάλιστα σύµφωνα µε πρόσφατη έκθεση του
ΟΟΣΑ, η χώρα µας βρίσκεται στην τελευταία θέση σε αναλογία
νοσηλευτών και κατοίκων. Είναι τέσσερις νοσηλευτές ανά χίλιους
κατοίκους, ενώ η µέση αναλογία είναι οχτώ ανά χίλιους. 

Καταθέτω στα Πρακτικά τα συγκεκριµένα στοιχεία. 
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας

του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Νικόλαος Ανδρουλάκης κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Αν λοιπόν, κύριε Γεωργιάδη, θεωρείτε ότι είναι µια δίκαιη πρω-
τοβουλία, όπως είπατε πριν από κάποιες µέρες, και τιµάτε τις δη-
µόσιες δεσµεύσεις σας, κάντε αποδεκτή την τροπολογία που
καταθέτει σήµερα η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΠΑΣΟΚ. Γνω-
ρίζετε πάρα πολύ καλά πως οι συνθήκες εργασίας του νοσηλευ-
τικού προσωπικού δεν είναι καλές, οι αµοιβές είναι χαµηλές,
οπότε έχουµε χρέος να δηµιουργήσουµε ένα πλαίσιο µε περισ-
σότερα κίνητρα γι’ αυτούς τους εργαζόµενους. Για να έχουµε
ένα σοβαρό, στιβαρό κοινωνικό κράτος που πάνω από όλα στη-
ρίζεται στην ισχυρή δηµόσια υγεία. 

Δεν µπορεί να θέλουµε να λύσουµε τα προβλήµατα δίνοντας
ψίχουλα γι’ αυτούς που δίνουν καθηµερινή µάχη στα δηµόσια νο-
σοκοµεία. Αυτό λοιπόν που καταθέτουµε, είναι ένα ισχυρό κίνη-
τρο. Αν το αρνηθείτε και σήµερα, είναι προφανές ότι οικοδοµείτε
ένα ακόµα µνηµείο αναξιοπιστίας στο δηµόσιο διάλογο. Διότι λαϊ-
κισµός και δηµαγωγία είναι οι δεσµεύσεις και οι δηµόσιες υπο-
σχέσεις, που µετά από λίγο καιρό ξεχνιούνται, γιατί
«καταστρέφουν τη δηµόσια υγεία ή γιατί δεν τη σηκώνουν τα δη-
µοσιονοµικά της χώρας». Αν αυτό πιστεύατε, τότε δεν θα είχατε
κάνει αυτές τις δηµόσιες δεσµεύσεις.

Αλλά η αναξιοπιστία της Νέας Δηµοκρατίας δεν φαίνεται µόνο
στα θέµατα του ΕΣΥ, της δηµόσιας υγείας, που γνωρίζουµε πάρα
πολύ καλά τα προβλήµατα, τις παθογένειες, που έχουν οδηγήσει
τον λαό µας να πληρώνει τις δεύτερες υψηλότερες τακτικές δα-
πάνες για την υγεία του σε όλη την Ευρώπη. Αναξιοπιστία βλέ-
πουµε και στο πεδίο της οικονοµίας και στο πεδίο της κοινωνίας. 

Καταθέσαµε πριν από µερικούς µήνες µία πρόταση νόµου για
να υπάρχει Ενιαία Αρχή Καταναλωτών και την αρνηθήκατε, που
δεν κοστίζει ούτε ένα ευρώ, ενώ θα µπορούσε ο ελληνικός λαός
µέσα σε αυτή την περίοδο της ακραίας ακρίβειας να έχει µια κα-
λύτερη ενηµέρωση για το ποιες πολυεθνικές και ποια συµφέ-
ροντα κερδοσκοπούν στην πλάτη του, µε αποτέλεσµα βάσει
αυτής της γνώσης να µην επιλέγει προϊόντα αυτών των εται-
ρειών. Ένας αποτρεπτικός µηχανισµός απέναντι στην αισχρο-
κέρδεια. Ούτε ένα ευρώ δεν κοστίζει. Τον αρνηθήκατε. Το λέω
για να δούµε ποιος έχει µια στείρα άρνηση στη στρατηγική του. 

Επίσης σας προτείναµε τη µείωση του ΦΠΑ στα βασικά αγαθά.
Τη µία λέτε ότι «δεν το σηκώνει δηµοσιονοµικά η χώρα». Την
άλλη λέτε ότι «κοστίζει 2 δισεκατοµµύρια ευρώ». Σας αποδείξαµε
ότι δεν κοστίζει 2 δισεκατοµµύρια, όταν το ανάλογο µέτρο στην
Ισπανία µε υπερτετραπλάσιο πληθυσµό και υπερδιπλάσιο τουρι-
σµό έχει κοστίσει 2 δισεκατοµµύρια. Δεν µπορεί δυο χώρες µε
τόσο µεγάλη πληθυσµιακή διαφορά να έχουν το ίδιο µέτρο µε το
ίδιο δηµοσιονοµικό αποτύπωµα. Και αυτό είναι ένας λαϊκισµός
σας. 

Αλλά εδώ υπάρχει κάτι χειρότερο. Δεν είναι µόνο η κοστολό-
γηση, είναι η πολιτική σας συµπεριφορά. Ο κ. Μητσοτάκης πρό-
τεινε –προσέξτε- όχι µείωση του ΦΠΑ στα βασικά αγαθά, αλλά
οριζόντια µείωση του ΦΠΑ σε προϊόντα και υπηρεσίες. Πότε πα-
ρακαλώ; Το 2010 και το 2011, που δεν είχαµε όχι δηµοσιονοµικό
περιθώριο, αλλά η χώρα ήταν στα όρια της χρεοκοπίας. Τότε
αυτό δεν ήταν λαϊκισµός; Όταν το προτείνατε ξανά µε πρόταση
νόµου του 2019 –θα την καταθέσω στα Πρακτικά- ως Αξιωµατική
Αντιπολίτευση ζητώντας µείωση του ΦΠΑ σε είδη διατροφής,

ηλεκτρική ενέργεια, φυσικό αέριο, εστίαση, το είχατε κοστολο-
γηµένο το µέτρο; 

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Νικόλαος Ανδρουλάκης κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Είχε τότε περιθώριο η χώρα στα δηµοσιονοµικά; Μα τώρα έχει
περισσότερο. Και µάλιστα είναι ένα µέτρο που είναι υποπολλα-
πλάσιο δηµοσιονοµικού κόστους από αυτά που προτείνατε και
το 2010 και το 2011 και το 2019.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Αλλά το 2010 και το 2011 συµφωνούσαµε µε τον κ. Γεωργιάδη.
Διότι τότε και αυτός µαζί µε εµάς χαρακτήριζε λαϊκιστή τον κ.
Μητσοτάκη. Τότε τον χαρακτήριζε ως ένα βαθύπλουτο γόνο λαϊ-
κιστή.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήµατος
Αλλαγής)

Άρα εµείς δεν κάνουµε λαϊκισµό, µιλούµε συγκεκριµένα και για
το σήµερα και για το χθες. 

Θέλω βέβαια να θέσω και ένα άλλο ζήτηµα που το θεωρώ
πάρα πολύ σηµαντικό και είδαµε τα στοιχεία πρόσφατα. Και εδώ
αποκαλύπτεται ότι εµείς σας δώσαµε µία λύση, που δίνει προ-
στασία στους ευάλωτους Έλληνες από την τεράστια αύξηση των
ενοικίων. Ήρθαµε λοιπόν εδώ πριν από µερικούς µήνες και ψη-
φίσαµε την αύξηση των ορίων της Golden Visa. Θυµάστε τι σας
λέγαµε; Λέγαµε, µην αφήνετε τόσο µεγάλο χρονικό περιθώριο
µεταξύ της ψήφισης του µέτρου και της υλοποίησης του µέτρου,
διότι δηµιουργείται οργανωµένη στρέβλωση στην αγορά. Είχαµε
άδικο; Πεντέµισι χιλιάδες ακίνητα πωλήθηκαν µέχρι πριν από µε-
ρικές µέρες και µέχρι το τέλος του 2024 άνω των έξι χιλιάδων
ακινήτων µε την Golden Visa. Από πού φεύγουν αυτά τα ακίνητα;
Κυρίως από τα µεγάλα αστικά κέντρα, που τα ενοίκια έχουν αυ-
ξηθεί από 40% έως 50% µέσα σε δύο χρόνια. 

Γιατί δεν ακολουθήσατε το προφανές που σας είπαµε πριν από
µερικούς µήνες και οδηγήσατε σε στρέβλωση την αγορά; Γιατί
πολύ απλά η προτεραιότητά σας ήταν να προχωρήσετε σε µια
πολιτική που δήθεν είναι αναπτυξιακή, αλλά επί της ουσίας αφελ-
ληνίζει την ελληνική οικονοµία εις βάρος των αδύναµων και της
µεσαίας τάξης. Και είστε εσείς που κόπτεστε για το δηµογρα-
φικό, όταν το πρώτο βήµα για µια νέα οικογένεια είναι να βρει
ένα σπίτι να στεγάσει τα όνειρά της, την οικογένειά της, τα παιδιά
της µε ενοίκιο αξιοπρέπειας και οδηγείτε µε την πολιτική αυτή
να µην υπάρχουν σπίτια, γιατί τα αγοράζουν κάτοικοι του Ισραήλ,
Αραβικών χωρών και της Τουρκίας; 

Αυτό είναι κοινωνικό πρόσωπο; Όχι. Αυτό είναι κοινωνική αναι-
σθησία. Γι’ αυτό λοιπόν και σε αυτό το θέµα δεν ακούσατε την
προοδευτική, ορθολογική προσέγγιση του ΠΑΣΟΚ και τα κάνατε
ακόµη χειρότερα τα πράγµατα. 

Έρχοµαι πάλι στην τροπολογία. Θεωρώ ότι σήµερα µπορείτε
να κάνετε ένα βήµα συναίνεσης. Διότι και εµείς κάνουµε ένα
βήµα συναίνεσης. Διότι η συναίνεση είναι ένα ταγκό που χο-
ρεύουν δύο. Αν συµφωνείτε ότι αυτό το µέτρο είναι δίκαιο, όπως
λέτε δηµοσίως, σας καλούµε να ψηφίσετε την τροπολογία του
ΠΑΣΟΚ. Υπάρχει τρόπος να ανταποκριθείτε σήµερα και όχι να
ακούω τον κ. Μαρινάκη πριν από µερικές ώρες να λέει ότι εύχεται
ένα δίκαιο µέτρο να βρεθεί τρόπος να ψηφιστεί. Ορίστε πώς θα
ψηφιστεί, ψηφίζοντας σήµερα η Νέα Δηµοκρατία τη δίκαιη τρο-
πολογία του ΠΑΣΟΚ, εντάσσοντας επιτέλους τους υγειονοµι-
κούς, τους νοσηλευτές, τους εργαζόµενους στο ΕΚΑΒ στα
βαρέα και ανθυγιεινά ως ένα ισχυρό κίνητρο ενίσχυσης της δη-
µόσιας υγείας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Εµείς, όπως γνωρίζετε πάντα, σε αυτά που προτείνουµε, δί-
νουµε και δηµοσιονοµικές λύσεις. Διότι το στοίχηµα σήµερα είναι
να πάρουµε τα βάρη από τους από τους αδύναµους και τη µε-
σαία τάξη και να τα φορτώσουµε σε αυτούς που βγάλανε δισε-
κατοµµύρια τα χρόνια του πληθωρισµού, τα χρόνια της νέας
οικονοµικής κρίσης που είναι τα τέσσερα µεγάλα ολιγοπώλια, η
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ιδιωτική υγεία, οι τράπεζες, µεγάλοι παραγωγοί ενέργειας και
εµπορία τροφίµων. 

Γι’ αυτό λοιπόν όταν ρωτάτε πώς θα αυξήσουµε τα έσοδα
εµείς έχουµε µία απάντηση: Μην χτυπάτε τους αδύναµους. Χτυ-
πήστε τους ισχυρούς. Το λέµε γιατί τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής
Ένωσης είναι αποκαλυπτικά. Δεν µπορεί σήµερα να είναι ο µέσος
µισθός ως ποσοστό του ΑΕΠ ο δεύτερος µικρότερος στις είκοσι
επτά ευρωπαϊκές χώρες και τα κέρδη των επιχειρήσεων τα τρίτα
από την κορυφή της Ευρωπαϊκής Ένωσης και αντί να προσανα-
τολίζουµε τα φορτία προς τα πάνω να τα προσανατολίζετε προς
τα κάτω. Δεν µπορεί η αγοραστική δύναµη του ελληνικού λαού
να είναι η δεύτερη χειρότερη στις είκοσι επτά ευρωπαϊκές χώρες
και να µην παίρνουµε µέτρα µείωσης του ΦΠΑ στα βασικά αγαθά. 

Γι’ αυτό λοιπόν σας προαναγγέλλω δύο νοµοθετικές πρωτο-
βουλίες του ΠΑΣΟΚ: Η µία θα είναι να παγώσει καθολικά η
Golden Visa σε κάθε δήµο της χώρας που έχουν αυξηθεί υπέ-
ρογκα τα ενοίκια.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Η δεύτερη είναι να µιµηθούµε το παράδειγµα της Ισπανίας και
να φορολογήσουµε επιτέλους τα υπερκέρδη των τραπεζών που
ανακεφαλαιοποίησε πολλές φορές από τον κόπο του ο ελληνικός
λαός και που σήµερα αυτές οι τράπεζες δείχνουν µε την ανοχή
σας ένα αντικοινωνικό πρόσωπο µε υπέρογκες χρεώσεις, υπέ-
ρογκες προµήθειες και τη µεγαλύτερη διαφορά επιτοκίου χορη-
γήσεων και επιτοκίου καταθέσεων σε όλη την Ευρωπαϊκή
Ένωση. Όταν ο µέσος όρος είναι 1,6% στην Ελλάδα είναι το δι-
πλάσιο. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήµατος
Αλλαγής)

Προτείνουµε λοιπόν να φορολογηθούν. Έχουν µόνο το 2023
συσσωρεύσει από τη διαφορά του επιτοκίου 8 δισεκατοµµύρια
ευρώ όπου τα καθαρά κέρδη τους είναι 4 δισεκατοµµύρια ευρώ.
Στην Ελλάδα αν έµπαινε ένας φόρος 5% µε 10% το όφελος µόνο
για τη χρονιά του 2023 -το 2021 είναι πολύ µεγαλύτερο- θα είναι
400 έως 800 εκατοµµύρια. Άρα σε δύο χρόνια µπορούµε να κερ-
δίσουµε από 800 µέχρι 1,6 δισεκατοµµύριο και έτσι να στηρί-
ξουµε µέσα από τα υπερκέρδη των τραπεζών τους αδύναµους
Έλληνες, που θέλουν επιτέλους κοινωνική δικαιοσύνη και όχι µια
κυβέρνηση τροχονόµο των ισχυρών ολιγοπωλίων της χώρας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

Ιδού λοιπόν πεδίο δόξης λαµπρό και για την τροπολογία για
τα βαρέα και ανθυγιεινά, και για την πρωτοβουλία για την Golden
Visa της επόµενης εβδοµάδας, αλλά και για την τροπολογία που
θα καταθέσουµε για τη φορολόγηση των υπερκερδών των τρα-
πεζών. Κοινωνική δικαιοσύνη και όχι ανισότητες, εκεί δηλαδή που
οδηγείτε τη χώρα µε την πολιτική σας. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Ζωηρά και παρατεταµένα χειροκροτήµατα από την πτέρυγα

του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κύριο Πρόεδρο. 
Έχει ζητήσει τον λόγο ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Άδωνις Γεωρ-

γιάδης.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε της Αξιωµατικής Αντιπολιτεύσεως, αφού σας
συγχαρώ για την προαγωγή σας έστω την κοινοβουλευτική,
οφείλω να δώσω µερικές συγκεκριµένες απαντήσεις σε αυτά τα
οποία είπατε. 

Θα ξεκινήσω µιλώντας επί του προσωπικού. Αναφέρατε παλαι-
ότερες δηλώσεις µου λες και είστε κάποιο ανώνυµο τρολ του
διαδικτύου. Αυτό δεν αξίζει στον Αρχηγό της Αντιπολιτεύσεως.
Δηλαδή θέλετε να αρχίσω εγώ να λέω τώρα ότι η υπεύθυνη του
στρατηγικού σχεδιασµού του ΠΑΣΟΚ, η κ. Διαµαντοπούλου, είχε
δώσει συνέντευξη για να πει ότι το ΠΑΣΟΚ τελείωσε και πέθανε
ή τι έλεγαν -δεν λέω ονόµατα- οι αντίπαλοί σας στην ηγεσία προ
ενός µηνός για τη δική σας επάρκεια; Αυτό θα είναι το επίπεδο
του κοινοβουλευτικού διαλόγου που θέλετε; Αφήστε λοιπόν
αυτά, γιατί πραγµατικά, αν αρχίσω να διαβάζω τώρα στο twitter
µου, αφού θα το πάµε έτσι, δηλώσεις στελεχών σας για εσάς,

καταλαβαίνετε ότι δεν θα βγάλουµε καµµία άκρη. 
Άρα πάµε παρακάτω, για να µιλήσουµε σοβαρά για αυτά που

αφορούν τον ελληνικό λαό. Εγώ, κύριε Πρόεδρε του ΠΑΣΟΚ, το
ΠΑΣΟΚ το σέβοµαι. Έχω συγκυβερνήσει µε το ΠΑΣΟΚ δύο
φορές, στην κυβέρνηση Παπαδήµου και στην κυβέρνηση Σα-
µαρά - Βενιζέλου. Θεωρώ το ΠΑΣΟΚ ένα κόµµα το οποίο βοή-
θησε να µείνει η Ελλάδα όρθια. Γι’ αυτό και θλίβοµαι µε την
πορεία που έχετε πάρει. 

Μιλάτε για το πόσο ενδιαφέρεστε για τον ελληνικό λαό, µάλι-
στα. Προχθές ήµασταν -και δυστυχώς βρέθηκε και ένας Βουλευ-
τής σας εκεί και βρέθηκε σε πάρα πολύ δύσκολη θέση- µε τους
εργάτες των Ναυπηγείων Ελευσίνας, που µου δώσανε βραβείο
για τον νόµο που το ΠΑΣΟΚ καταψήφισε µε δική σας απόφαση
στη Βουλή. Ήρθατε εσείς, κύριε Ανδρουλάκη, που κάνετε µαθή-
µατα κοινωνικής δικαιοσύνης σε µένα και στη Νέα Δηµοκρατία,
και καταψηφίσατε το να πληρωθούν οι εργάτες των Ναυπηγείων
Ελευσίνας τα χρωστούµενά τους, να έχουν ασφαλή δουλειά, να
έχει αυξηθεί η βιοµηχανική παραγωγή στην Ελλάδα. Ήρθαν οι
εργάτες να ευχαριστήσουν τον Μητσοτάκη και τον Γεωργιάδη.
Και όταν θύµισα ότι αυτό έγινε µε τον Ανδρουλάκη απόντα, ο
οποίος ψήφισε στη Βουλή να µην πληρωθούν οι εργάτες αυτά
που τους χρωστάγανε, κούναγαν το κεφάλι τους. Άρα µαθήµατα
κοινωνικής δικαιοσύνης σε εµένα όχι.

Και αν θέλετε και άλλα µαθήµατα, θέλετε να έρθετε µαζί µου
σήµερα στις 15.30’ στον «Άγιο Σάββα»; Ξεκινάνε τα δωρεάν απο-
γευµατινά χειρουργεία από ασθενείς που αναµένουν πάνω από
έναν χρόνο. Θέλετε να έρθετε, κύριε Πρόεδρε του ΠΑΣΟΚ, που
τόσο ενδιαφέρεστε για την κοινωνική δικαιοσύνη, να κοιτάξετε
στα µάτια τους ασθενείς που σήµερα επιτέλους θα χειρουργη-
θούν και να τους πείτε ότι εσείς προσωπικά δεν θέλετε να χει-
ρουργηθούν; Γιατί αυτό ψηφίσατε στη Βουλή την περασµένη
εβδοµάδα. Άρα µαθήµατα κοινωνικής δικαιοσύνης στη Νέα Δη-
µοκρατία και σε εµένα δεν µπορείτε να κάνετε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Αλλά εγώ σας προκαλώ να σας πάρω µαζί µου σήµερα σε

πέντε νοσοκοµεία που θα πάω, στον «Άγιο Σάββα», στο «Σισµα-
νόγλειο», στο «Γεννηµατά» στο «Οφθαλµιατρείο», να δείτε πόσος
κόσµος θα χειρουργηθεί όταν ο Ανδρουλάκης είπε να µη χει-
ρουργηθούν µέσα στη Βουλή πριν από µία εβδοµάδα. 

Έρχοµαι τώρα στα συγκεκριµένα για τα βαρέα και ανθυγιεινά,
που είναι και το µείζον. Ακούστε, κύριε Ανδρουλάκη, είχαµε
πράγµατι µε το ΠΑΣΟΚ την περασµένη εβδοµάδα µια σηµαντική
διαφωνία, όχι µε το όλον ΠΑΣΟΚ, αλλά µε τα δύο ΠΑΣΟΚ. Τι
έγινε, θυµίζω για το Σώµα; Ήρθατε και καταθέσατε µια τροπο-
λογία, κατά δήλωσή σας κατά εικοστή δεύτερη φορά, που ζητά-
γατε τη συνολική ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά όλου του
προσωπικού του ΕΣΥ. 

Σας εξήγησα ότι αυτή είναι µία λαϊκίστικη και επικίνδυνη τρο-
πολογία για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που όποιος σας είχε
βάλει να την υπογράψετε και µάλιστα είκοσι δύο φορές -θερµά
συγχαρητήρια- ήθελε να τινάξετε το ΕΣΥ στον αέρα. Είχαµε δια-
φωνία. Ο κ. Μάντζος σηκώθηκε, και εσείς αν θυµάµαι καλά, και
είπατε ότι λέω ψέµατα και ότι δεν πρόκειται να φύγει κανένας
από το ΕΣΥ και ότι η τροπολογία σας θα εφαρµοζόταν µετά από
δώδεκα χρόνια. Την επόµενη µέρα στο ραδιόφωνο του «ΣΚΑΪ» η
Γραµµατέας Πολιτικού Σχεδιασµού του ΠΑΣΟΚ, η κ. Διαµαντο-
πούλου, είπε ότι δεν είναι επτάµισι χιλιάδες που θα φύγουν, αλλά
µόνο δύο χιλιάδες, και ότι δεν θα έπρεπε η τροπολογία του
ΠΑΣΟΚ να είναι για όλο το ΕΣΥ, αλλά µόνο για κάποιους νοση-
λευτές. Πράγµατι σε αυτό είπα ότι είναι ένα λογικό αίτηµα. 

Χαίροµαι πραγµατικά που µετά από µία εβδοµάδα ο κ. Ανδρου-
λάκης προσχωρεί στην άποψη Γεωργιάδη και Διαµαντοπούλου.
Είναι µία τάση προς τη λογική µετά από τις είκοσι δύο φορές που
καταθέσατε τη λάθος τροπολογία. Ήρθατε στη Βουλή να µας
πείτε σήµερα ότι είκοσι δύο φορές καταθέσατε τη λάθος τροπο-
λογία και χρειάζεται να κάνουµε τη συζήτηση αυτή για να κατα-
λάβετε ποιο είναι το σωστό.

Ως προς την ουσία έχω ήδη πει πριν από εσάς, το έχω ανακοι-
νώσει στην ΠΟΕΔΗΝ σε δύο συναντήσεις µου, ότι θα εξοµοιωθεί
το καθεστώς των νοσηλευτών και θα µπούνε στα βαρέα και αν-
θυγιεινά. Η νοµοθέτηση δεν γίνεται στο πόδι. Η νοµοθέτηση γί-
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νεται όπως πρέπει να είναι. Περνά από Γενικό Λογιστήριο του
Κράτους, έχουµε µετρήσει ακριβώς πόσο µας κοστίζει, σε ποιους
αφορά, αλλά ναι, δεσµευόµαστε ότι αυτό θα γίνει -πριν από την
τροπολογία σας το έχω ανακοινώσει δύο φορές και ασφαλώς θα
το κάνω- όταν είµαι έτοιµος να νοµοθετήσω σωστά. Το ξεκαθα-
ρίζω γιατί όντως οι νοσηλευτές εκεί έχουν αδικηθεί και δεν θέλω
κανένας να αισθάνεται αδικηµένος στο σύστηµα. 

Σε κάθε περίπτωση ότι από τα εκατό χιλιάδες άτοµα, που θέ-
λατε να βάλετε στα βαρέα, το έχετε περιορίσει σε λίγες χιλιάδες
είναι µία πρόοδος του ΠΑΣΟΚ από το λαϊκίστικο προς τη σοβα-
ρότητα. Ευχαριστώ την κ. Διαµαντοπούλου για την όποια πινελιά
σοβαρότητας έβαλε τελικά στο ΠΑΣΟΚ µε αυτή της την παρέµ-
βαση. 

Και κλείνω. Κάνετε συνεχώς ένα τέχνασµα και λέτε «µα, τι κά-
νατε εσείς το 2011, τι κάνατε το 2010, τι κάνατε το 2019». Ακού-
στε, κύριε Πρόεδρε του ΠΑΣΟΚ, λοιπόν, αν δεν το έχετε
καταλάβει, να σας το εξηγήσω µε απλά λόγια. Από 1-1-2025 η
Ευρωπαϊκή Ένωση έχει νέο δηµοσιονοµικό σύµφωνο που δε-
σµεύει και τις είκοσι επτά χώρες, ονοµάζεται όριο δαπανών. Τι
σηµαίνει αυτό; Να το πούµε µε απλά ελληνικά, αν καταθέσετε
µια τροπολογία και την ψηφίσετε και φορολογήσετε και πάρετε
400 εκατοµµύρια και αυξήστε τα έσοδα κατά 400 εκατοµµύρια,
σηµαίνει, κύριε Πρόεδρε του ΠΑΣΟΚ, ότι η Ελλάδα έχει δικαίωµα
να ξοδέψει 400 εκατοµµύρια παραπάνω, αυτό που λέγαµε παλιά
ισοδύναµα µέτρα; 

Αν δεν έχετε καταλάβει, κύριε Ανδρουλάκη, «όχι» είναι η απάν-
τηση. Η Ελλάδα έχει, όπως και οι είκοσι επτά χώρες, συγκεκρι-
µένο όριο δαπανών. Και όσο και να αυξήσει τα έσοδά της, αυτά
µένουν κάβα, για να σταµατήσει η κυκλικότητα της οικονοµίας,
και δεν µπορεί να ξοδέψει ούτε ένα ευρώ παραπάνω από αυτό
που έχει προσυµφωνήσει. 

Άρα, κάθε πρόταση που φέρνετε στη Βουλή να ψηφίσετε,
ασχέτως πόσα έσοδα µπορεί να φέρνει στο κράτος που µένουν
κάβα για το µέλλον υποχρεωτικά, θα πρέπει να µας πείτε ποια
από τις δαπάνες που έχει ο προϋπολογισµός θέλετε να κόψετε.
Πείτε: «Θέλω να κάνω αυτήν τη δαπάνη και θα κόψω από εκεί
αυτά τα λεφτά.» Εάν δεν έχετε να πείτε αυτό που σας λέω τώρα,
προφανώς δεν είστε έτοιµος να κυβερνήσετε, γιατί δεν έχετε κα-
ταλάβει τι είναι το νέο δηµοσιονοµικό σύµφωνο, το οποίο µάλι-
στα προβλέπει ότι όποιος το παραβιάσει πρέπει να παίρνει
αυτόµατα µέτρα δηµοσιονοµικής διόρθωσης, δηλαδή περικοπές
µισθών και συντάξεων. Και επειδή φαντάζοµαι ότι ειδικά εσείς
στο ΠΑΣΟΚ δεν θέλετε να γυρίσετε στα µνηµονιακά χρόνια–πε-
ράσατε πολλά, δεν λέω όχι- τουλάχιστον µπορούµε να συνεννοη-
θούµε στα σοβαρά µεταξύ µας, ότι το Δηµοσιονοµικό Σύµφωνο
Σταθερότητας της Ευρωπαϊκής Ένωσης η χώρα είναι υποχρεω-
µένη να το τηρήσει.

Άρα, σας παρακαλώ πάρα πολύ, κύριε Ανδρουλάκη, επειδή το
2019 δεν υπήρχε το σύµφωνο, το 2011 δεν υπήρχε το σύµφωνο,
το 2010 δεν υπήρχε το σύµφωνο, αλλά το 2025 υπάρχει αυτό το
σύµφωνο, όταν θα µας ξαναπείτε µέτρο που έχει κόστος, δεν θα
µας πείτε από πού θα τα εισπράξουµε -αδιάφορο για το σύµ-
φωνο-, αλλά θα µας πείτε από πού θα τα κόψουµε. Αν δεν έχετε
αυτήν την πρόταση, η πρότασή σας είναι επιπέδου όλων των
υπολοίπων, που απλώς είναι εδώ, για να λένε ευχάριστα πράγ-
µατα.

Και θα πω ένα τελευταίο, γιατί εγώ πραγµατικά σας σέβοµαι.
Αυτό το προσωπικό που κάνατε µε τις δηλώσεις, επαναλαµβάνω,
το θεωρώ πάρα πολύ φθηνό και όχι κοινοβουλευτικό. Αν σηκω-
θείτε και πείτε ότι κάνατε λάθος µε τα Ναυπηγεία Ελευσίνας, αν
σηκωθείτε να πείτε ότι κάνατε λάθος µε τα δωρεάν απογευµατινά
χειρουργεία, εγώ θα σας το αναγνωρίσω γιατί δεν είναι κανένας
αλάνθαστος στη ζωή και µπορεί να κάνουµε λάθη και εγώ έχω
κάνει πολλά. Αλλά αν συνεχίσετε να παρουσιάζετε τον εαυτό σας
ως τον δήθεν διαπρύσιο κήρυκα των κοινωνικών δικαιωµάτων σε
αντίθεση δήθεν µε την Κυβέρνηση Μητσοτάκη, που έχει µειώσει
εξήντα φόρους και ασφαλιστικές εισφορές και που έχει µέσα
στην πανδηµία στηρίξει τη µεσαία τάξη περισσότερο από κάθε
άλλη χώρα της Ευρωπαϊκής Ενώσεως σύµφωνα µε όλα τα ινστι-
τούτα της Ευρώπης που µετράνε τι έκανε κάθε κυβέρνηση στην
πανδηµία για τη µεσαία τάξη- και να ξέρουν οι συνάδελφοι της

Νέας Δηµοκρατίας ότι η Κυβέρνησή µας έχει πάρει την πρώτη
θέση πανευρωπαϊκά στη στήριξη της µεσαίας τάξης- µε συγχω-
ρείτε, δεν µπορούµε να συνεννοηθούµε.

Φαντάζοµαι, εσείς ως πρώην Ευρωβουλευτής τα πορίσµατα
των ινστιτούτων της Ευρώπης τα ξέρετε και πόσο πραγµατικά
αυτή η Κυβέρνηση στήριξε και στηρίζει τη µεσαία τάξη και µάλι-
στα, στον προϋπολογισµό που κατέθεσε τώρα, µε µια σειρά συγ-
κεκριµένων µέτρων.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, κύριε
Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ-Κινήµα-
τος Αλλαγής): Ακούσατε, λοιπόν, τον κ. Γεωργιάδη να µας λέει
ότι δεν ξέρουµε πώς λειτουργεί η Ευρώπη, ότι δεν ξέρουµε το
σύµφωνο, ότι δεν ξέρουµε τα δηµοσιονοµικά, να πάµε να ζητή-
σουµε σε αυτούς που θα είναι στη σειρά σήµερα για τα δωρεάν
απογευµατινά χειρουργεία. Ας δούµε, λοιπόν, ποιος ξέρει και
ποιος δεν ξέρει.

Τα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία είναι προϊόν της αναθε-
ώρησης του Ταµείου Ανάκαµψης. Από αυτό εκεί το έδρανο ο
Πρωθυπουργός έλεγε ότι αξίζω το «νόµπελ ασχετοσύνης», όταν
σας είπα ότι αναθεωρείται και αναθεωρήστε το, για να στηρί-
ξουµε τη δηµόσια υγεία. Και έρχεστε να µου κάνετε µαθήµατα
λειτουργίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όταν λέγατε ότι είµαστε
άσχετοι, που σας λέγαµε να το αναθεωρήσετε;

Πάµε τώρα στο απλό. Είµαστε ενάντια στα δωρεάν απογευµα-
τινά χειρουργεία; Αν ήµασταν ενάντια, θα ψηφίζαµε κατά και όχι
«παρών». «Παρών» ψηφίσαµε, γιατί δεν είµαστε ενάντια, αλλά
δεν µπορεί να παίζετε µε τη νοηµοσύνη του Κοινοβουλίου ανα-
θεωρώντας το Ταµείο Ανάκαµψης όπως σας βολεύει και µάλιστα
χωρίς να λέτε ποια θα είναι τα κριτήρια επιλογής των ασθενών,
ποια θα είναι η διαδικασία. Εδώ θα µάθετε στη βέλτιστη κοινο-
βουλευτική δραστηριότητα και όχι στα επικοινωνιακά παιχνίδια. 

Επίσης, λέτε ότι είµαστε λαϊκιστές, και υπονοείτε ξανά ότι αυτά
που λέµε δεν γίνονται. Μα καλά, ξεχνάτε τι είπε προχθές η κ.
Μπακογιάννη; Η κ. Μπακογιάννη ξεκαθάρισε ιστορικά τα πράγ-
µατα. Το κόµµα σας όχι µόνο οδήγησε σε χρεοκοπία την Ελλάδα
το 2009, αλλά το κόµµα σας -και το λένε και υψηλόβαθµα στε-
λέχη σας- έπαιξε τη χώρα στα ζάρια, τάζοντας στα «Ζάππεια»,
λαγούς µε πετραχήλια. Και ο σηµερινός Πρωθυπουργός δεν
ήταν αρνητής του λαϊκισµού. Χειροκροτητής του λαϊκισµού ήταν
στα πρώτα έδρανα του Ζαππείου µπροστά στον κ. Σαµαρά!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήµατος
Αλλαγής)

Αλλά τώρα χτυπάµε τον Σαµαρά, για να ακούσει ποιος; Όλοι
µαζί τα κάνανε, όλοι µαζί είχαν τη στρατηγική «εξουσία για την
εξουσία», χωρίς να σέβονται την τεράστια δηµοσιονοµική περι-
πέτεια που οδήγησαν οι ίδιοι τη χώρα. 

Επίσης, η τροπολογία. Λέει, τη φανταστήκαµε, είναι προϊόν
λαϊκισµού, την καταθέσαµε λανθασµένα είκοσι φορές. Μα, η τρο-
πολογία στηρίχθηκε στο πόρισµα της επιτροπής Μπεχράκη, που
είναι πόρισµα της δικής σας εποχής! Λαϊκιστής και ο Μπεχράκης;
Από το µυαλό µας τη βγάλαµε; Στηρίζεται απολύτως σε αυτήν
την έρευνα που έγινε το 2020. Άρα, υπήρχε στέρεα πολιτική στο
θέµα των βαρέων και ανθυγιεινών.

Γιατί κάνουµε αυτό το βήµα; Για να αποδείξουµε κάτι πάρα
πολύ απλό, ότι είστε αναξιόπιστοι. Απλά είναι τα πράγµατα. Δεν
το κάνουµε, γιατί µετανιώσαµε. Το κάνουµε, γιατί, για να βρεις
συναίνεση, κύριε Γεωργιάδη, κάνει ένα βήµα πίσω ο ένας, ένα
βήµα πίσω ο άλλος. Αυτό είναι η συναίνεση. Εµείς, λοιπόν, µε
γενναίο τρόπο λέµε: «Ορίστε, συναίνεση προς όφελος του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας». Κάντε ένα βήµα πίσω και εσείς, σήµερα
να ψηφίσουµε την ένταξή τους στα βαρέα και ανθυγιεινά. Για
ποιον λόγο δεν το κάνετε; Γιατί πολύ απλά, όπως και στην τρο-
πολογία για τους Σπαρτιάτες, αρνείστε τα προφανή. Δεν θέλετε
να ακολουθείτε πολιτικές οι οποίες είναι σωστές και σοβαρές,
διότι είστε αλαζόνες και αµετροεπείς. 

Εµείς, λοιπόν, στην τροπολογία για τους Σπαρτιάτες, είπαµε
κάτι απλό: Μπορεί ένα κόµµα, που είναι η φυσική του ηγεσία στη
φυλακή, να χρηµατοδοτείται; Κάθε πολίτης λογικός θα πει «όχι».
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Εσείς το αρνηθήκατε. Εσείς θέλετε να συνεχιστεί η χρηµατοδό-
τηση. 

Λέµε σήµερα: Θεωρείτε σωστό, ελληνικέ λαέ, ένας άνθρωπος
να είναι τραυµατιοφορέας έως τα εξήντα επτά, να µη δίνουµε κί-
νητρα στους ανθρώπους να µπούνε στο ΕΣΥ, όταν λείπουν νο-
σηλευτές; Είµαστε πολύ χαµηλά στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Οκτώ
στους χίλιους είναι ο µέσος όρος, τέσσερις στους χίλιους σε
εµάς. Λογικό επιχείρηµα. Το αρνείστε και σήµερα.

Σας προτείνουµε πάγωµα της Golden Visa σε όσους δήµους -
όχι οριζόντια-καλπάζουν τα ενοίκια. Το αρνείστε κι αυτό. 

Σας προτείνουµε φορολόγηση των υπερκερδών των τραπε-
ζών. Το έκαναν οι Ισπανοί. Και εκεί µε τις τράπεζες; 

Τι από όλα αυτά δεν το καταλαβαίνει ο ελληνικός λαός; Αλλά
λέτε ότι έχετε κοινωνικό πρόσωπο. Το κοινωνικό σας πρόσωπο
αποτυπώνεται και εικονοποιείται στα στοιχεία της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Ο λαός που κυβερνάτε -και δήθεν έχετε κοινωνικό πρό-
σωπο- έχει την 26η αγοραστική δύναµη στις 27 ευρωπαϊκές
χώρες. Αυτό είναι το έργο της Νέας Δηµοκρατίας!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Έχει ζητήσει τον
λόγο ο κ. Βορίδης.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ (ΜΑΚΗΣ) ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Επικρατείας):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Με τη σειρά µου να συγχαρώ επί τη αναλήψει των νέων καθη-
κόντων το ΠΑΣΟΚ και τον πρόεδρό του κ. Ανδρουλάκη.

Για τα ζητήµατα της υγείας έχει απαντήσει ο παριστάµενος
Υπουργός Υγείας.

Επαναφέρατε τη συζήτηση για την πρότασή σας στο θέµα του
ΦΠΑ. Επιτρέψτε µου να διευκρινίσω κάτι προς όλους τους συνα-
δέλφους. Αυτό δεν είναι κανένα βαρύ ιδεολογικό θέµα. Είναι µια
µείωση φόρου. Εµείς µε τις µειώσεις των φόρων καλά είµαστε.
Σαν στρατηγική κατεύθυνση συµφωνούµε.

Να δούµε τώρα ποια είναι η στόχευση της πρότασης και να
δούµε αν η πρόταση αυτή λειτουργεί και να δούµε αν αυτή η
συγκεκριµένη πρόταση είναι που θα έπρεπε να υιοθετηθεί,
καθώς εδώ -και το θεωρώ ευχάριστο κιόλας- ένα σοσιαλιστικό
κόµµα έχει µία στρατηγική µείωσης των φόρων. Είναι πολύ θε-
τικό αυτό και πραγµατικά βρισκόµαστε σε αυτό το σηµείο, στον
ίδιο δρόµο.

Ας δούµε, όµως, την πρότασή σας να µειώσουµε τον ΦΠΑ.
Φαντάζοµαι οριζόντια 2%; Ο ΦΠΑ, να ξέρουµε, είναι ένα πολύ µε-
γάλο ποσό και εποµένως ένα 2% οριζόντια µείωση έχει µια πολύ
µεγάλη δηµοσιονοµική επίπτωση. Η επίπτωση είναι στα 3 δισε-
κατοµµύρια. Θα µπορούσε να υπάρχει µια αντιπρόταση, όχι ορι-
ζόντια, να τον µειώσουµε µόνο στα τρόφιµα, να πάµε δηλαδή εκεί
να το εστιάσουµε και να κάνουµε αυτήν τη µείωση στο συγκεκρι-
µένο σηµείο. 

Να δούµε κατ’ αρχάς αν λέτε αυτό. Έχετε πει τέσσερα διαφο-
ρετικά πράγµατα µέσα σε δύο µέρες. Ξεκινήσατε από τη γενική
οριζόντια µείωση, µετά είπατε ότι θα κάνετε µια µελέτη για να
δείτε τι θα γίνει µε τη µείωση, µετά είπατε ότι θα κάνετε τη µεί-
ωση και θα παρακολουθήσετε το πώς θα εξελιχθούν τα έσοδα
και ότι αυτό θα το κάνετε ανά τριετία, µετά είπατε ότι θα το κά-
νετε ανά έτος, µετά είπατε ότι θα το κάνετε ανά τρίµηνο και µετά
είπατε ότι αν αυτά δουλεύουν, θα συνεχίζατε την περαιτέρω µεί-
ωση του ΦΠΑ, αν δηλαδή δεν επηρεάζονται τα έσοδα. 

Εντάξει. Πρώτα απ’ όλα, για να κάνουµε µια συζήτηση που να
έχει νόηµα, πρέπει λίγο να οριοθετήσετε την πρόταση. Εγώ θα
πρότεινα κάτι. Δεν είναι κακό. Είστε τώρα στη θέση της Αξιωµα-
τικής Αντιπολίτευσης. Να πάρετε λίγο παραπάνω χρόνο, το σκέ-
φτεστε, έρχεστε µε οργανωµένη την πρόταση, για να κάνουµε
µια συζήτηση σε ένα πεδίο το οποίο δεν θα µετακινείται συνεχώς.
Αυτό δείχνει εδώ µια απίστευτη προχειρότητα και µια έλλειψη -
αν θέλετε- ευαισθησίας πάνω σε ένα συγκεκριµένο ζήτηµα.

Όµως, εδώ σε δύο βασικά θέµατα πρέπει να απαντήσουµε και
εσείς και εµείς απέναντι σε αυτήν την πρότασή σας. Το πρώτο
ζήτηµα είναι το εξής: H πρόταση γίνεται για τη µείωση του ΦΠΑ,
φαντάζοµαι, γιατί ελπίζετε, πιστεύετε ότι θα έχει ένα αποτέλεσµα
στη µείωση των τιµών. Τι λέει δηλαδή, εδώ αυτή η σκέψη; Να
αφαιρέσω έµµεσο φόρο και εποµένως αυτό, επειδή θα λειτουρ-

γήσει ο ανταγωνισµός, θα οδηγήσει σε συµπίεση των τιµών, άρα
θα ωφεληθεί ο καταναλωτής που πράγµατι σήµερα πλήττεται
από την ακρίβεια.

Ερώτηση: Έχουµε πείρα πάνω σ’ αυτό; Υπάρχει κανένας
άλλος που το έχει κάνει; Δούλεψε αλλού; Να έχουµε µια εµπει-
ρία. Επικαλείστε το ισπανικό παράδειγµα. Συχνά επικαλείστε την
Ισπανία, γιατί στην Ισπανία είναι σοσιαλιστές και τους φάνηκε
καλή ιδέα να το κάνουν αυτό και µείωσαν τον ΦΠΑ. Αποτέλεσµα;
Η Ισπανία έχει υψηλότερες τιµές τροφίµων από την Ελλάδα.
Αυτό είναι το πρώτο.

Δεύτερον: Έκθεση της Ισπανικής Κεντρικής Τράπεζας: Μηδε-
νική η επίπτωση της µείωσης του ΦΠΑ στις τιµές. 

Τρίτον: Έκθεση του Ισπανικού Ινστιτούτου Καταναλωτών που
λέει ότι το µέτρο του ΦΠΑ είναι αναποτελεσµατικό και αντιπρο-
τείνουν να πυκνώσει η ισπανική κυβέρνηση τους ελέγχους στην
αγορά. Άρα έχουµε πείρα. Δεν δούλεψε. 

Πάµε τώρα στο επόµενο. Όχι µόνο ξέρουµε ότι δεν δούλεψε,
αλλά θέλω να µου πείτε εάν κατά την κρίση σας υπάρχει κάτι που
διαφοροποιεί εδώ την ελληνική αγορά από την ισπανική, ώστε
αυτό που δεν δούλεψε εκεί, να δουλέψει στην Ελλάδα. Έχουµε
µια πείρα εκεί. Δεν δούλεψε. Το εγκατέλειψαν. Δεν έχει νόηµα
αυτό.

Λέω, όµως, κάτι ακόµα. Εγώ θέλω, κύριε Πρόεδρε, να πω το
εξής και να το σκεφτούµε κι αυτό µαζί. Ένα καλάθι µε προϊόντα
50 ευρώ έχει ΦΠΑ µεσαίο, 13%. Θα τον µειώσουµε, κατά την πρό-
τασή σας, 2%. Στα 50 ευρώ το 13%, κύριε Πρόεδρε –καταλα-
βαίνω ότι σας κουράζουν οι αριθµοί, αλλά έχει µια σηµασία εδώ-
είναι 6,5 ευρώ. Όταν θα το κάνουµε 11%, θα πάει 5,5. Εγώ δη-
λαδή σας λέω ότι δούλεψε, ότι οι τιµές πέσανε επί τόπου. Δεν
έχει γίνει ποτέ, αλλά πέτυχε εδώ για κάποιον λόγο που δεν ξέ-
ρουµε, αλλά να το κάνουµε. Έχει µια εξοικονόµηση 1 ευρώ ο κα-
ταναλωτής στα 50 ευρώ από τη µείωση του 2%. Αν έχει αυτό το
καλάθι τέσσερις φορές τον µήνα, δηλαδή 200 ευρώ, άρα στον
µήνα θα έχει µια εξοικονόµηση της τάξεως των 4 ευρώ. Το λύ-
σαµε το θέµα της ακρίβειας τώρα; Το λέω γιατί τα έσοδα τα χά-
σαµε. Το θέµα της ακρίβειας το λύσαµε; 

Άρα, λοιπόν, να ο δεύτερος λόγος που δείχνει πόσο αναποτε-
λεσµατική είναι αυτή η πρότασή σας.

Το τρίτο: Έκανε µια σύντοµη αναφορά ο κ. Γεωργιάδης. Είµαι
βέβαιος ότι είστε εξοικειωµένος µε τους νέους δηµοσιονοµικούς
κανόνες. Αυτό που µε προβληµατίζει είναι ότι ακριβώς ενώ έχετε
επίγνωση των νέων δηµοσιονοµικών κανόνων και των ορίων δα-
πανών που τίθενται µε αυτούς τους νέους δηµοσιονοµικούς κα-
νόνες, έρχεστε και λέτε αυτά τα πράγµατα, διότι αυτά τα
πράγµατα για να ισχύσουν, πρέπει να συνοδεύονται από δηµο-
σιονοµικά ισοδύναµα και να έχουν στοιχειώδη σοβαρότητα, αλ-
λιώς οδηγούν σε εκ νέου εποπτεία και επιτήρηση. Και, βεβαίως,
τα ξέρετε όλα αυτά.

Όχι, εγώ καθόλου δεν σας κατηγορώ για άγνοια. Σας κατη-
γορώ ότι ξαναγυρνάτε στον γνωστό λαϊκισµό. Δεν είναι ότι δεν
τα ξέρετε. Βεβαίως και τα ξέρετε. Φυσικά και έχετε µακρά θη-
τεία, φυσικά και έχετε εµπειρία στους ευρωπαϊκούς θεσµούς,
φυσικά και παρακολουθείτε τα ευρωπαϊκά ζητήµατα και γι’ αυτό
η πρότασή σας είναι αδικαιολόγητη.

Κλείνω αυτό το θέµα, όµως. Το ΠΑΣΟΚ είναι τώρα στην Αξιω-
µατική Αντιπολίτευση. Έχει την πολυτέλεια των αντιπολιτεύσεων.
Λέει και κάτι, δεν πειράζει, δεν φέρει την ευθύνη της ασκούµενης
πολιτικής. Έχετε, όµως, έναν ο οποίος έχει τη δυνατότητα να
ασκήσει πολιτική, έναν, τον Δήµαρχο Αθηναίων. Δικός σας είναι.
Ενστερνίζεται τις αντιλήψεις σας, διέπεται από την ίδια φιλοσο-
φία, εκφράζει στην πράξη τις απόψεις σας.

Κύριε Πρόεδρε, φαίνεται ότι δεν συµµερίζεται την προσέγγισή
σας ή αλλιώς τότε κάποιος κοροϊδεύει κάποιον, γιατί ο κ. Δούκας
είναι ο πρωταγωνιστής της αυξήσεως των δηµοτικών τελών και
των επιβαρύνσεων στους δηµότες.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εσείς που έρχεστε και κόπτεστε και οµνύετε –εγώ είµαι βέ-

βαιος καλόπιστα- για το εισόδηµα των πολιτών και για το πώς θα
το ελαφρύνουµε, έναν έχετε κάποιον που ασκεί πολιτική και
αυτός αφαιρεί από το εισόδηµα των πολιτών, αυξάνοντας τα δη-
µοτικά τέλη. Βρίσκεται σε αναντιστοιχία µε εσάς ο κ. Δούκας;
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Κλείνω αυτή την παρέµβασή µου για τα φορολογικά λέγοντας
το εξής: Την ώρα που εσείς εξαγγέλλετε τα όσα απερίσκεπτα,
αβασάνιστα, χωρίς µελέτη εξαγγέλλετε µόνο και µόνο γιατί θέ-
λετε κάτι να ακουστεί ευχάριστα στα αυτιά των πολιτών, την ίδια
ώρα αυτή η Κυβέρνηση µειώνει φόρους. Και δεν λέω µόνο τους
πενήντα φόρους που έχουµε µειώσει στην προηγούµενή µας θη-
τεία. Λέω τώρα τους φόρους –και θα σας παρακολουθούµε- που
θα κληθείτε µέσα στον επόµενο µήνα να ψηφίσετε….

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Πώς θα τους παρακολουθείτε, κύριε Βορίδη;

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ (ΜΑΚΗΣ) ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Επικρατείας):
Θα τους παρακολουθούµε εδώ στη Βουλή, όπως και εσάς σας
παρακολουθούµε µε µεγάλο ενδιαφέρον.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Με «Predator»;

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ (ΜΑΚΗΣ) ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Επικρατείας):
Άρα, λοιπόν, θα βλέπουµε τι θα ψηφίσετε για την κατάργηση του
τέλους επιτηδεύµατος, θα βλέπουµε τι πρόκειται να πείτε σε
όλες τις φορολογικές απαλλαγές µία-µία που θα κάνουµε, θα
βλέπουµε τι θα πείτε για τη µείωση κατά µία ακόµη µονάδα των
ασφαλιστικών εισφορών, γιατί αυτή η Κυβέρνηση δεν εξαγγέλλει
πρόχειρα και χωρίς µελέτη και επιπόλαια µειώσεις φόρων. Αυτή
η Κυβέρνηση µειώνει συστηµατικά τη φορολογική επιβάρυνση
των πολιτών.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Λοιπόν, για να συ-

νεννοηθούµε και επειδή πρέπει να κλείσει ο συγκεκριµένος κύ-
κλος, γιατί έχουµε ξεφύγει από το περιεχόµενο του νοµοσχεδίου,
θα δώσω τον λόγο στον κ. Ανδρουλάκη για µια σύντοµη παρέµ-
βαση, στη συνέχεια στην κ. Κωνσταντοπούλου και έχει ζητήσει
τον λόγο και η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ. Νο-
τοπούλου.

Ορίστε, κύριε Ανδρουλάκη, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ - Κινή-

µατος Αλλαγής): Κατ’ αρχάς ο κ. Βορίδης και ο κ. Γεωργιάδης,
επαγγελµατίες στη στρεψοδικία, µας λένε αδιανόητη την πρό-
ταση του ΠΑΣΟΚ για µείωση του ΦΠΑ στα βασικά αγαθά όταν
έχουµε µεγαλύτερο πλεόνασµα, αλλά «κανονικότατη» την πρό-
ταση της Νέας Δηµοκρατίας του 2019 µε λιγότερο πλεόνασµα
και όχι µόνο µε µείωση του ΦΠΑ στα βασικά αγαθά αλλά στην
εστίαση, στην ενέργεια, στο φυσικό αέριο. Δηλαδή, τότε, µε λι-
γότερα χρήµατα ήταν µια χαρά να προτείνετε µείωση του ΦΠΑ
σε πολύ περισσότερα πράγµατα από αυτά που προτείνουµε σή-
µερα µε καλύτερη δηµοσιονοµική κατάσταση. Ας καταλάβει ο ελ-
ληνικός λαός ποιος είναι αξιόπιστος και ποιος τον κοροϊδεύει.

Δεύτερο θέµα. Εδώ φτάσαµε στο σηµείο να µας λέτε λαϊκιστές
ενώ προτείνουµε τα προφανή. Δηλαδή, στο πρόγραµµά µας
εµείς δεν µιλάµε για οριζόντια µείωση του ΦΠΑ. Λέµε για τα βα-
σικά αγαθά. Αλλά λέµε, δεν πρέπει επιτέλους η δοµή των εσόδων
να φτάσει στα ευρωπαϊκά πρότυπα; Ποια είναι τα ευρωπαϊκά
πρότυπα; Για κάθε 1 ευρώ έµµεσων φόρων, έσοδα 1 ευρώ άµε-
σων φόρων. Στην Ελλάδα για κάθε 1 ευρώ άµεσων φόρων
έχουµε 1,8 ευρώ έµµεσων φόρων. Τι σηµαίνει αυτό; Τους φό-
ρους τους πληρώνουν οι αδύναµοι και η µεσαία τάξη. Αυτή είναι
η πραγµατικότητα. Θέλετε να την αλλάξουµε; Θέλετε να φτά-
σουµε στα ευρωπαϊκά χαρακτηριστικά δοµής εσόδων; Και λέµε
τότε να γίνει µια µελέτη. Και είναι µία πρόταση που πρέπει να συ-
ζητήσουµε στη Βουλή. Να πάµε µε µια σταδιακή µείωση του ΦΠΑ
ανά τριετίες. Προτείναµε δύο µονάδες στην αρχή. Να το συζη-
τήσουµε ώστε να φτιάξουµε ένα φορολογικό κίνητρο που θα λέει
«εάν πιάσουµε τα έσοδα σε βάθος τριετίας µένει ο συντελεστής
2% κάτω. Και προχωράµε. Δηλαδή, θα αφήσουµε και θα καταδι-
κάσουµε τον ελληνικό λαό εις το διηνεκές να πληρώνει τον προ-
ϋπολογισµό από τους έµµεσους και όχι από τους άµεσους
φόρους; Τόσο απλά είναι αυτά που λέµε. Αλλά ξαναλέω: είστε
επαγγελµατίες στη στρεψοδικία. Και πραγµατικά µε ένα ύφος να
ζητάµε συγγνώµη, να ακολουθούµε αυτά που λέτε.

Εδώ φθάσαµε στο σηµείο -γιατί µας θύµισε τις υποκλοπές η
αγαπητή Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας- να λέτε ότι έχει
βγει δικαστική απόφαση που «βγάζει λάδι» τη Βλάχου. Και σας
ρώτησα, κύριε Γεωργιάδη, αν µπορείτε να τη φέρετε στην

Βουλή. Να σας ζητήσουµε συγγνώµη όλοι γι’ αυτή την απόφαση
του δικαστηρίου. Και δεν ζητήσατε ένα συγγνώµη. Και µας λέτε
εµάς για αναξιοπιστία και κύρος; Ό,τι θέλετε λέτε, διότι πολύ
απλά έχετε ένα µιντιακό κατεστηµένο που σας προστατεύει συ-
νεχώς.

Επίσης, για τον ΦΠΑ -επανέρχοµαι για να κλείσουµε το θέµα-
δεν είναι αδιανόητο να λέτε για λαϊκισµό κάτι απλό, µέσα µια τέ-
τοια περίοδο ακρίβειας, όταν την ώρα της χρεοκοπίας -τα κατέ-
θεσα- το 2010 και το 2011 δεν υπήρχε ευρώ στα ταµεία; Έλεγε
ο κ. Μητσοτάκης για οριζόντια µείωση του ΦΠΑ; Δεν ήταν αυτό
ακραίος λαϊκισµός; Δεν ήταν εργαλειοποίηση των τεράστιων
αδιεξόδων που τραβούσε η ελληνική κοινωνία που εσείς την εί-
χατε οδηγήσει; Και µας κάνετε µαθήµατα; Εµείς έχουµε µια συ-
νεπή στάση όλα αυτά τα χρόνια και µέσα στην οικονοµική κρίση
και µετά. Λίγα λέµε, πολλά κάνουµε µε συνέπεια και αξιοπιστία.
Γι’ αυτό άλλωστε ακόµη και αυτά που λέει η κ. Μέρκελ, που τόσο
πολύ την αγαπούσατε, είναι αποκαλυπτικά. Τι λέει; Ένας κ. Τσί-
πρας που κορόιδευε µέσα στα µούτρα του τον ελληνικό λαό κι
εσείς τα ίδια µε τα «Ζάππεια». Αυτή είναι η ιστορική πραγµατικό-
τητα. Αλλά δεν περιµένει τα βιβλία της κ. Μέρκελ για να τα µάθει
ο ελληνικός λαός. Το έχει βίωµα ότι παίξατε και δύο το παιχνίδι
του λαϊκισµού στην πλάτη του την εποχή των µνηµονίων.

Και κάτι για να κλείσω. Πήγε ο κ. Μητσοτάκης στη Νάξο. Το
έχω ρωτήσει πολλές φορές. Το λέω δηµοσίως. Περιµένω µια
απάντηση από εσάς που είστε οι δύο κύριοι υποστηρικτές του
στη Νέα Δηµοκρατία. Πήγε στη Νάξο και εγκαινίασε το Ταµείο
Απανθρακοποίησης. Ταµείο που αποφασίστηκε το 2018. Ταµείο
που έγινε µε δική µου νοµοθετική πρωτοβουλία το 2017. Θα αγο-
ράζονταν 50.000.000 δικαιώµατα ρύπων, πάνω από 3 δισεκατοµ-
µύρια, αν ο ΣΥΡΙΖΑ δεν είχε κάνει λάθος διαπραγµατεύσεις στο
συµβούλιο. Αλλά αυτό το 1,6 δισεκατοµµύριο, είναι µόνο για τα
νησιά και όχι για την ηπειρωτική Ελλάδα όπως θα ήταν το σύνολο
των χρηµάτων, αν τα παίρναµε. Το έκανε ο κ. Μητσοτάκης ή εγώ;
Πήγατε, λοιπόν, στη Νάξο. Το εγκαινιάσατε και δεν είχατε τον
πολιτικό πολιτισµό να πείτε µία κουβέντα γι’ αυτούς που εργά-
ζονταν στις Βρυξέλλες για να έχει αυτές τις δυνατότητες ο ελ-
ληνικός λαός. Γιατί και εκεί δείχνετε όχι µόνο τον λαϊκισµό σας
αλλά και την έλλειψη πολιτικού πολιτισµού.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, κυρία
Πρόεδρε, έχετε τον λόγο για µία σύντοµη παρέµβαση. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Κύριε Πρόεδρε, να σας πω;

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Παρέµβαση θα είναι. Μην ανησυχείτε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Όχι, ανησυχώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Αµέσως µετά θα σας
δώσω τον λόγο. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Δεν µπορείτε να παραβιάζετε τον Κανονισµό της Βου-
λής, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Για τον συγκεκρι-
µένο κύκλο είπα.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Για τον συγκεκριµένο λέω. Θα κάνω παρέµβαση µετά
την κ. Κωνσταντοπούλου. Άλλο να δώσω την άδειά µου κι άλλο
να το κάνετε αυτό. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Είχα ζητήσει τον λόγο πριν έρθετε, κύριε Βελόπουλε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Είχα ανακοινώσει,
ήδη, την κ. Κωνσταντοπούλου. Θα σας δώσω αµέσως µετά.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Εµένα; Από τις 10 έχω πει ότι θα κάνω παρέµβαση.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Πριν µπείτε στην Αίθουσα. Δεν υπάρχει αντιδικία. Νο-
µίζω ότι θα το αντιληφθείτε.

Κύριε Πρόεδρε, µήπως θέλετε να ανακοινώσετε και τα παιδιά
µας που είναι πάνω;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρίες και κύριοι συ-
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νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι από τα άνω
δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση αφού ενηµερώ-
θηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και
λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αί-
θουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», είκοσι δύο µαθήτριες και µαθη-
τές και τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Δηµοτικό Σχολείο
Νυδριού Λευκάδας.

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

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Καλώς ήρθατε, παιδιά.

Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ. Είχα ζητήσει τον λόγο για να το-
ποθετηθώ µε παρέµβαση σε όσα ακούσθηκαν και σε όσα προ-
τάθηκαν από τον κ. Ανδρουλάκη σε σχέση µε τα φορολογικά και
σε όσα ακούστηκαν από την Κυβέρνηση, από τον κ. Άδωνι Γεωρ-
γιάδη και τον κ. Βορίδη, πάλι για τα φορολογικά, για τα µαθηµα-
τικά, για την αριθµητική και για τα µπακαλίστικα επίσης. Γιατί αν
πάρει κανείς την τοποθέτηση του κ. Βορίδη θυµίζει µία εντελώς
µπακαλίστικη τοποθέτηση ενός Υπουργού που είναι πρώτος τη
τάξει αλλά στ’ αλήθεια αυτό που περισσότερο σηκώθηκε να πει
είναι το «σας παρακολουθούµε».

Η Πλεύση Ελευθερίας έχει δώσει το στίγµα ότι στα ζητήµατα
που αφορούν το κοινό καλό, το δηµόσιο συµφέρον, το κοινωνικό
συµφέρον, δεν διστάζει να συµπράττει και µε άλλες δυνάµεις της
Αντιπολίτευσης.

Κύριε Πλακιωτάκη, σας ακούω µε τον κ. Μπαγιώκο, ο οποίος
είναι λαλίστατος. Μπορώ να τοποθετηθώ;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Έχετε τον λόγο. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Ευχαριστώ.
Δεν διστάζει, λοιπόν, να προβεί και σε κοινές πρωτοβουλίες ή

να στηρίξει προτάσεις άλλων κοµµάτων. Και βέβαια δεν διστάζει
να βγει µπροστά µε προτάσεις τις οποίες έχουµε καταθέσει.

Τι κάνατε τώρα; Αλλάξατε τον χρόνο µου; Είχατε βάλει πέντε
λεπτά και το αλλάξατε και το βάλατε τρία λεπτά; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Είπαµε για σύντοµες
παρεµβάσεις.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Με συγχωρείτε. Ακούστε. Ο Κανονισµός είναι πάρα
πολύ συγκεκριµένος.

Κύριε Βελόπουλε, θέλετε τόσο πολύ να µιλήσετε; Ελάτε να µι-
λήσετε. Θα περιµένω. Ελάτε να µιλήσετε γιατί αυτό που γίνεται
τώρα είναι…

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Δεν κάνετε καµµία χάρη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Σας παρακαλώ, µη
γίνεται διάλογος τώρα.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ελάτε να µιλήσετε. Παρακαλώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρία Πρόεδρε, πα-
ρακαλώ.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Βλέπετε τώρα, κύριε Πλακιωτάκη,
τι κάνατε; Είναι δική σας η ευθύνη, κύριε Πλακιωτάκη. Τα κάνατε
µαντάρα, µε συγχωρείτε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Γνωρίζετε πολύ
καλά ότι είχα ανακοινώσει ότι γίνονται συγκεκριµένες παρεµβά-
σεις για να κλείσει ο συγκεκριµένος κύκλος.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Και ο Πρόεδρος είχε ανακοινωθεί,
αλλά µίλησε ο κ. Ανδρουλάκης. Το σεβαστήκαµε και κάτσαµε στη
σειρά µας. Δεν κατάλαβα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ο Πρόεδρος της Ελ-
ληνικής Λύσης έχει τον λόγο. 

Παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Κύριε Πλακιωτάκη, µπροστά στα µάτια σας έγινε παρα-
βίαση του Κανονισµού πάνω από πέντε φορές µέσα σε µία ώρα.
Λυπάµαι που το λέω. Σας γνωρίζω χρόνια. Αφήσατε τον κ. Αν-
δρουλάκη να µιλήσει τρεις φορές κατά παράβαση του Κανονι-
σµού, να έρθει ο Βορίδης να µιλήσει άλλη µία φορά κατά
παράβαση του Κανονισµού γιατί είναι εδώ ο Άδωνις Γεωργιάδης.
Κάνουν διάλογο και σόου για τα κανάλια. Μας βλέπουν και παι-

διά. Κάνουν το κοµµάτι τους.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Προβλέπεται. Δεν είναι σόου.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Είναι σόου. Αφήστε. Εγώ είµαι παλαιότερος από εσάς
στη Βουλή. Είστε νέος. Θα µε ακούτε γιατί ξέρω πολλά περισ-
σότερα απ’ ό,τι φαντάζεστε. Είναι για το δελτίο των 20.00’ αυτή
η ιστορία η σηµερινή.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Προβλέπεται. Δεν έχει κάνει λάθος
ο Πρόεδρος.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Είναι για το δελτίο των 20.00’, κύριε Μάντζο, για να παί-
ξουν τα κανάλια.

Ζητάω παρέµβαση, δεν µου τη δίνει, δίνει στην κ. Κωνσταντο-
πούλου, γίνεται το επεισόδιο χωρίς λόγο.

Πάµε, λοιπόν, στα σοβαρά. Πραγµατικά, ο κ. Βορίδης –δεν
είναι εδώ τώρα- δεν ξέρει ούτε τα βασικά για την οικονοµία. Δεν
µειώνει τους φόρους η Κυβέρνηση -δείτε µε ποια λαθροχειρία
συµπεριφέρονται- µειώνει τους συντελεστές. Άλλο µειώνω συν-
τελεστή φορολόγησης και άλλο µειώνω φόρους. Τι σηµαίνει
αυτό; Για παράδειγµα, µειώσανε τον ΕΝΦΙΑ, τον συντελεστή. Δεν
κατάργησαν τον φόρο, µείωσαν τον συντελεστή. Τι έγινε όµως;
Τα έσοδα είναι ίδια µε τον προηγούµενο συντελεστή, γιατί αύξη-
σαν τις αντικειµενικές αξίες. Δεν µειώνουν κανένα φόρο. Παίζουν
µε τα νούµερα των συντελεστών.

Το ίδιο ισχύει και µε τα τρόφιµα: Όταν ανεβάζεις την τιµή µο-
νάδος από τα 10 ευρώ στα 20 ευρώ και να µειώσεις το ΦΠΑ 5
µονάδες, τα έσοδα είναι πάλι τα ίδια, ο πολίτης πάλι πληρώνει
τη διαφορά. Είναι άλλο µειώνω συντελεστή του ΦΠΑ και άλλο
µειώνω φόρους, κύριε. Απλά ο κ. Ανδρουλάκης δεν ήξερε τι του
έλεγε ο Βορίδης. Αυτό είναι το πρόβληµα. Και νοµίζουν ότι µπο-
ρούν να παίζουν µε τις λέξεις. 

Επίσης, το 2019 είχαµε 51 δισεκατοµµύρια ευρώ έσοδα από
φόρους, το 2025 θα έχουν 69 δισεκατοµµύρια ευρώ από φό-
ρους. Πώς µειώνονται οι φόροι όταν αυξάνονται τα έσοδα; Για
πείτε. Θα µου πείτε για τη φοροδιαφυγή τώρα. Εδώ έχουν ένα
δίκιο, έχουν χτυπήσει τα καρτέλ των πετρελαίων, λαθρεµπόρους,
τα τσιγάρα και όλα τα παράνοµα. Ποιον κοροϊδεύετε; Ποιον κο-
ροϊδεύετε;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Στον κ. Ανδρουλάκη να πω ότι για την Golden Visa το είχα πει

από το 2019 -δεν ήταν εδώ, φαντάζοµαι, τότε- ότι πρέπει να κα-
ταργηθεί. Τουλάχιστον να εκτιµάµε ο καθένας τη δουλειά που
κάνει ο άλλος. Το καταθέσαµε εδώ το 2019 ως πρόταση, από
τότε. Δηλαδή, αυτό το πράγµα, να χρησιµοποιείς επιχειρήµατα
των άλλων και προτάσεις των άλλων ως δικές σου και να τις οι-
κειοποιείσαι, είναι unfair πολιτικό.

Αλλά, µίλησε για υπερκέρδη τραπεζών. Ακούω στη Νέα Δηµο-
κρατία να κονταροχτυπιούνται για τα υπερκέρδη των τραπεζών.
Πω, πω υπερκέρδη.

Μισό λεπτό, όταν χρωστάω 500 εκατοµµύρια ευρώ στην τρά-
πεζα -ο ίδιος και ο ένας και ο άλλος- είναι δυνατόν να µιλάς για
υπερκέρδη τραπεζών εσύ; Αφού είσαι στριµωγµένος, είσαι ελεγ-
χόµενος, πώς θα χτυπήσεις τις τράπεζες στις οποίες χρωστάς;
Πληρώστε πρώτα τα 500 εκατοµµύρια ευρώ -η Νέα Δηµοκρατία
και µετά το ΠΑΣΟΚ- και ελάτε να µιλήσουµε για υπερκέρδη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ακούστε τώρα την υποκρισία τους. Μιλάει για υπερκέρδη το

ΠΑΣΟΚ που έκανε τον «αναβαλλόµενο φόρο». Ακούστε πώς τον
βάφτισαν! «Αναβαλλόµενος φόρος». Δεν πλήρωσαν οι τράπεζες
από το 2012 ούτε ένα ευρώ φόρο και µιλάει για υπερκέρδη.
Ποιος πληρώνει τον φόρο τον αναβαλλόµενο των τραπεζιτών,
όπως λέει ο κ. Ανδρουλάκης, η Νέα Δηµοκρατία και ο ΣΥΡΙΖΑ; Ο
Έλληνας πολίτης. Ποιον κοροϊδεύετε;

Αλλά, όσο υπάρχει η Ελληνική Λύση εδώ, µπορείτε να κάνετε
θεατρινισµούς, µπορείτε να υποκρίνεστε εντός του Κοινοβου-
λίου, αλλά εµείς θα σας ξεδοντιάζουµε και θα σας ξεκουκουλώ-
νουµε. Δεν γίνεται αυτό το πράγµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Άλλο οξύµωρο, που ακούστηκε εδώ µέσα µεταξύ των δύο –

δήθεν- µονοµάχων: Μιλάνε για µείωση του ΦΠΑ. Και το ΠΑΣΟΚ
και η Νέα Δηµοκρατία. Εξήγησα ότι το σηµαντικό δεν είναι η µεί-
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ωση του ΦΠΑ, το σηµαντικό είναι να πέσουν οι τιµές. Διότι όταν
ανεβαίνει το κόστος ενός προϊόντος και να µειώσεις τον ΦΠΑ, το
ίδιο πράγµα είναι. Σηµασία έχει να βρεις τρόπο να σταµατήσεις
τα καρτέλ τροφίµων, την αισχροκέρδεια και τα υπερκέρδη τους. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Δεν µπορώ να καταλάβω, όµως. Μιλάµε για µείωση ΦΠΑ, αλλά

δεν µιλάµε για τους παρόχους ενέργειας καθόλου. Κανένα
κόµµα δεν µιλάει. Γιατί δεν λέτε για την αισχροκέρδεια των πα-
ρόχων ενέργειας, που τους φτιάξατε -Νέα Δηµοκρατία, ΠΑΣΟΚ
και ΣΥΡΙΖΑ- και σήµερα ακροθιγώς ούτε καν αναφέρεστε; Σε ποι-
ους; Επτά, οκτώ άνθρωποι είναι. Τι τους φοβάστε; Να σας πω
εγώ; Δεν θα σας καλούν στα κανάλια τους µετά. Αφού όλοι αυτοί
είναι καναλάρχες, έχουν κανάλια. Για εµάς υπάρχει απαγορευ-
τικό, για εσάς υπάρχει ελεύθερη είσοδος και µάλιστα µε κόκκινα
χαλιά.

Αυτή είναι η διαφορά µας. Όταν δεν συγκρούεσαι µε το κεφά-
λαιο και το καρτέλ, τότε ο φτωχός Έλληνας καταδυναστεύεται
από αυτούς. Δεν µιλάτε για λαθρεµπόριο πετρελαίου. Κανένας.
Γιατί; Τι φοβάστε; Λαθρεµπόριο πετρελαίου. Πού γίνεται και από
ποιους; Το ΠΑΣΟΚ µιλάει γενικά, δεν µιλάει ειδικά. Εµείς λέµε
«πάροχοι ενέργειας» «καρτέλ και λαθρεµπόριο». Αν τα χτυπή-
σεις, κερδίζεις έξι µε επτά δισεκατοµµύρια ευρώ -το ελάχιστο.
Είναι χρήµατα που θα τα πάρω από τους λίγους πλούσιους και
θα τα δώσω στους πολλούς φτωχούς για να χορτάσει ο Έλληνας
ψωµί. Χτυπήστε τα καρτέλ, λοιπόν. Σας λέµε πώς.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Άλλη υποκρισία. Κάντε ιχνηλάτηση πετρελαίου, µε λίγα λόγια.

Νόµος του ΣΥΡΙΖΑ που δεν πρόλαβαν, δεν πρόκαµαν, δεν µπό-
ρεσαν να το εφαρµόσουν; Ιχνηλάτηση του πετρελαίου. Πανεύ-
κολο είναι. Δύο διυλιστήρια είναι.

Συγκυβερνάτε, όµως, κύριοι του ΠΑΣΟΚ και της Νέας Δηµο-
κρατίας. Συγκυβερνάτε και θα σας το αποδείξω. Ψηφίσατε, ναι
ή όχι, τους Επιτρόπους χθες στην Ευρωπαϊκή Ένωση; Ναι ή όχι;
Ποιοι ψήφισαν µαζί, αγκαζέ; ΠΑΣΟΚ και ΣΥΡΙΖΑ. Αυτοί που αντι-
δικούν εδώ µέσα δήθεν µεταξύ τους, ο Ανδρουλάκης, ο Γεωρ-
γιάδης, ο Βορίδης, στην Ευρωπαϊκή Ένωση ψήφισαν µαζί τους
επιτρόπους, χέρι-χέρι. Δηλαδή και έξω συγκυβερνούν και µέσα,
υπογείως, συγκυβερνούν. Αυτή είναι µια πραγµατικότητα που κα-
νένα ελληνικό µέσο δεν την είπε. Και το ΠΑΣΟΚ πουσάρεται από
τα µέσα ενηµερώσεως. Όπου ανοίξω κανάλι βλέπω τον κ. Αν-
δρουλάκη, ξαφνικά. Ανοίγω κανάλι, βλέπω Ανδρουλάκη, Μητσο-
τάκη, συνεχώς. Δεν το καταλαβαίνω.

Τώρα να πω κάτι στον Υπουργό για τα ναυπηγεία. Κύριε
Υπουργέ, είπατε για τα ναυπηγεία και τους εργαζόµενους -και
καλά κάνατε, µια ευαισθησία έχετε προς αυτούς, τους εργαζό-
µενους, εσείς ως επιχειρηµατίας.

Τι δεν είπατε, όµως, στον ελληνικό λαό; Ποιος είναι ο Προκο-
πίου; Γιατί δεν λέτε;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για
την Ελευσίνα είπα.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Ποιος είναι ο Προκοπίου, γιατί δεν λέτε; Ένας από τους
εφοπλιστές που βοηθάτε είναι και ο Προκοπίου. Τι εστί Προκο-
πίου; Λέω τώρα εγώ, τι εστί;

Να σας πω εγώ τι εστί. Ο Προκοπίου είναι στη λίστα αυτών
που φέρνουν πετρέλαιο από τη Ρωσία, το πληρώνει πανάκριβα
ο Έλληνας, ενώ έχετε επιβάλει κυρώσεις στους αγρότες να µη
στέλνουν τα προϊόντα τους.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Αυτούς χαϊδεύετε. Ποιος είναι ο Προκοπίου, λοιπόν; Αγκαλιά

µε τη Νέα Δηµοκρατία ο κ. Προκοπίου. Είναι αυτός ο οποίος αγ-
καλιά µε τον Κοτς είχε πει: «Ο Κοτς άνοιξε τον δρόµο και εµείς
θα τον ακολουθήσουµε». Αυτοί είναι οι φίλοι σας. Αυτούς εξυπη-
ρετείτε.

Και έχω να πω και άλλα. Θα πω ονόµατα σήµερα εφοπλιστών,
οι οποίοι νοµίζουν ότι πολεµώντας την Ελληνική Λύση µε µαϊµού
δηµοσκοπήσεις, θα µας καταβάλουν το πείσµα, την αγωνία και
κυρίως την αγάπη για την Ελλάδα, για να λέµε την αλήθεια. Δεν
πρόκειται.

Ακούστε τώρα, µάλωνε ο Άδωνις Γεωργιάδης µε τον κ. Αν-
δρουλάκη για το Σύµφωνο Σταθερότητας.

Να ρωτήσω, κύριε Υπουργέ µου, το Σύµφωνο Σταθερότητας
το ψήφισε και το ΠΑΣΟΚ; Γιατί µαλώνατε;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ
δεν µάλωσα.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Γιατί µαλώνατε, ρε παιδιά, αφού το ψήφισαν κι αυτοί;
Αφού τα ψηφίζετε µαζί στην Ευρώπη, µαζί ψηφίζετε. Μαλώνανε
για το Σύµφωνο Σταθερότητας αν είναι καλό, ελαστικό ή όχι -εί-
χατε δίκιο σε αυτό που είπατε, πάντως- αλλά το είχε ψηφίσει το
ΠΑΣΟΚ, το ψήφισαν µαζί. Αυτό το ασφυκτικό Σύµφωνο Σταθε-
ρότητας, σε σχέση µε χρέος και έλλειµµα και ΑΕΠ κ.λπ., όλα
αυτά που λέµε, τα ψήφισαν. Άρα, λοιπόν, ή δεν ξέρει ο κ. Αν-
δρουλάκης τι έλεγε ή έχουµε ένα θεατρικό σήριαλ στη Βουλή
για να δείξουν τα κανάλια το βράδυ ότι αντιπαρατίθενται.

Πάντως είναι προκλητικό να ακούω και τη Νέα Δηµοκρατία και
το ΠΑΣΟΚ να µιλάνε για φόρους, πραγµατικά. Γιατί είναι οι ίδιοι
που επέβαλαν τον ΕΝΦΙΑ -και σειρά άλλων φόρων- όταν συγκυ-
βερνούσαν. Είναι προκλητικό να συγκρούονται δήθεν εδώ.

Θέλετε να βρείτε λύση; Να σας πω εγώ, κύριε Υπουργέ: Μει-
ώστε τις σπατάλες. Έχουµε καταθέσει σειρά προτάσεων. Μόνο
οι ανεξάρτητες αρχές, που το Σύνταγµά µας λέει πέντε κι εσείς
τις έχετε κάνει τριάντα εφτά, είναι πολλά εκατοντάδες εκατοµ-
µύρια ευρώ. Γιατί δεν τις κλείνετε τις µη σύννοµες, µη συνταγ-
µατικές ανεξάρτητες αρχές, ώστε να µένουν οι πέντε;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Να κάνετε περιστολή δαπανών και από εκεί να δώσετε αλλού.

Απλά είναι τα πράγµατα, αλλά γιατί δεν το κάνετε; Γιατί εκεί διο-
ρίζετε, βολεύετε δικά σας παιδιά, τα µοιράζετε ΠΑΣΟΚ, Νέα Δη-
µοκρατία -µπα ο ΣΥΡΙΖΑ είναι απ’ έξω τώρα, γιατί είναι
µπερδεµένα τα πράγµατα- τα µοιράζετε µεταξύ σας, βάζετε εκεί
µετακλητούς, βάζετε υπαλλήλους, οικονοµάτε όλοι σας.

Ο Πρωθυπουργός, λοιπόν, αποκαλεί το ΠΑΣΟΚ «πράσινο ΣΥ-
ΡΙΖΑ». Η Ελληνική Λύση αποκαλεί τη Νέα Δηµοκρατία «γαλάζιο
ΠΑΣΟΚ», «Σηµιτικό» τον Μητσοτάκη. Γιατί είστε ένα «γαλάζιο
ΠΑΣΟΚ» και υπόγεια, αλλά και κανονικά.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Έλεγα για τη Φον ντερ Λάιεν -ψήφους ΠΑΣΟΚ και Νέας Δηµο-

κρατίας. Εγώ θα πω κάτι για το ΠΑΣΟΚ και θα κλείσω εδώ, σε
σχέση µε τα εσωκοµµατικά σας. Κύριοι συνάδελφοι, την Αξιωµα-
τική Αντιπολίτευση δεν την κερδίζεις ούτε µε µεταγραφές ούτε
µε αποσύρσεις, την κερδίζεις µόνο στις εκλογές από τον κυ-
ρίαρχο ελληνικό λαό. Όλα τα υπόλοιπα είναι µικροµεγαλισµός.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Εµείς έχουµε πει οριζόντιο φόρο 15%. Καταθέσαµε ολόκληρη

µελέτη -υπάρχει στα Πρακτικά της Βουλής- οριζόντιος φόρος,
έσοδα-έξοδα, ό,τι µένει φορολογείται και τελειώνει η ιστορία.
Ούτε φοροαποφυγή ούτε φοροδιαφυγή. Αλλά, πώς να τους πει-
ράξετε; Άµα κάνετε κάτι τέτοιο, πάει το καρτέλ του πετρελαίου,
πάνε τα καρτέλ των τσιγάρων, πάνε οι λαθρέµποροι, οι φίλοι µας,
οι φίλοι σας, οι φίλοι οι δικοί µας, οι φίλοι οι δικοί σας, δεν θα
τους ακουµπήσει κανένας.

Βέβαια επειδή µίλησε για αξιοπιστία του Πρωθυπουργού ο κύ-
ριος Υπουργός, στις 6 Αυγούστου του 2018 είπε: «Έχουµε δε-
σµευτεί για άµεση µείωση του ΦΠΑ στην εστίαση στο 13% και σε
δεύτερο χρόνο 11%. Ακριβώς επειδή θα µειώσω φόρους και ει-
σφορές, δεν πρόκειται να δείξω καµµία ανοχή στην ανασφάλιστη
εργασία» κ.τ.λ.. Στα Πρακτικά της Βουλής.

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

Πόσο αξιόπιστος είναι αυτός ο Πρωθυπουργός, όταν ο ίδιος
χθες στον «ALPHA» δεν γνώριζε -ο Πρωθυπουργός της χώρας-
ότι το ΕΚΑΣ το κατήργησε αυτός µαζί µε τον ΣΥΡΙΖΑ. Ο νόµος
του ΣΥΡΙΖΑ, που ήταν η κατάργηση του ΕΚΑΣ, εφαρµόστηκε από
τον ίδιο τον Πρωθυπουργό. Δεκέµβρη του 2019 ήταν η τελευταία
δόση που πήραν κουτσουρεµένη οι συνταξιούχοι. Λέει ότι θα ξα-
ναδώσει στους συνταξιούχους αυτό που δικαιούνται. Αφού τους
πήρες το ΕΚΑΣ, θα τους ξαναδώσεις πίσω το ΕΚΑΣ; Ούτε αυτό
γνώριζε ή απέφυγε µάλλον να πει, για να µην πει ολόκληρη την
αλήθεια.
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Πάµε τώρα στα υπόλοιπα. Το µόνο που ενδιαφέρει τη Νέα Δη-
µοκρατία είναι πώς θα εξυπηρετήσει τους ολιγάρχες καναλάρχες
-αυτό είναι αλήθεια-, πώς θα εξυπηρετήσει τους κολλητούς της.
Πριν από λίγο καιρό καταγγείλαµε –πώς λέγεται αυτός ο κύριος-
τον κ. Μανωλόπουλο -ο φίλος του Πρωθυπουργού, οικογενειακοί
φίλοι εδώ και δεκαετίες, δεν ενοχοποιείται η φιλία, αλλά ενοχο-
ποιούνται οι πολιτικές επιλογές- ότι πήρε την αναβάθµιση των
τηλεφώνων των κρατικών υπηρεσιών, δηλαδή να αναβαθµίσει τα
τηλέφωνα, να τα κάνει καλύτερα. Εντάξει, λέµε, µια δουλίτσα
πήρε ο άνθρωπος, µερικών εκατοντάδων εκατοµµυρίων βέβαια.
Έρχεται τώρα λίγο πριν τις εκλογές απ’ ό,τι φαίνεται, παίρνει και
άλλη δουλίτσα. Ποια είναι η άλλη δουλίτσα; Η «Singular Logic»
είναι ο κ. Μανωλόπουλος, αυτός που κάνει τις εκλογές, να ξέ-
ρετε, γιατί µε βλέπετε µε απορία. Αυτός ο κύριος, λοιπόν, παίρνει
άλλα 30 εκατοµµύρια για να εκσυγχρονίσει την ΕΜΥ, την Εθνική
Μετεωρολογική Υπηρεσία. Θα την εκσυγχρονίσει µε τη «Singu-
lar», τη «Space Hellas»!

Εδώ θα πω το εξής. Εγώ κάνω τις εκλογές. Μπορώ να έχω και
σχέση µε το κράτος και µε το δηµόσιο; Δεν υπάρχει ασυµβίβα-
στο; Υπάρχει ηθική στην πολιτική; Δεν ξέρω αν είναι νόµιµο,
ηθικό πάντως δεν είναι.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και βγαίνει το Hellasjournal -συµπαθόν της Νέας Δηµοκρατίας

site- και λέει: «Κρύβουν επτασφράγιστο µυστικό και δεν παραδί-
δουν τα πορίσµατα για τη διαφθορά στο τελωνείο Ελευσίνας».
Γιατί, κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας; Υπήρχε απάν-
τηση του Υπουργείου; Όχι. Κάναµε ερώτηση, δεν µας απαντάει.
Το πόρισµα για την Ελευσίνα, το τελωνείο! Ξέρετε τι σηµαίνει
Ελευσίνα, ε; Μπαίνει λίγο πετρέλαιο, βγαίνει πολύ πετρέλαιο, ξα-
ναβγαίνει και άλλο πετρέλαιο, µπαίνουν και τα πετρέλαια. Πόρι-
σµα ολόκληρο υπάρχει και µάλιστα το πόρισµα αυτό το
υπογράφει η οικονοµική επιθεωρήτρια του αυτοτελούς τµήµατος
Α’ Ελέγχου Ποινικών Αδικηµάτων και Πειθαρχικών Παραπτωµά-
των της Διεύθυνσης Εσωτερικών Υποθέσεων της ΑΔΑΕ. Το έχει
θαµµένο ο κ. Πιτσιλής, που του ξαναδώσατε την εξουσία, µήνες
στα συρτάρια του. Γιατί εκεί αποδεικνύεται ποιοι κάνουν λαθρεµ-
πόριο πετρελαίου, ποιοι χρηµατίζουν πολιτικούς, ποιοι τα δίνουν
και ποιοι τα παίρνουν.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Γιατί αν δεν τα παίρνουν οι πολιτικοί, τότε να βγάλουν το πό-

ρισµα, να δούµε τι συµβαίνει. Δεν θέλω να πω ότι τα παίρνουν
κάποιοι. Στην Ελλάδα δεν τα παίρνει κανένας έτσι κι αλλιώς,
ποτέ. Εδώ µόνο υπάρχει κοινωνία αγγέλων, πολιτική αγγέλων.
Θα πω, όµως, τι έγινε στο εξωτερικό.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Αποκλείεται.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Αποκλείεται, κυρία Κωνσταντοπούλου, δεν τα παίρνει
κανένας. Είναι όλα καθαρά, όλα διαυγή.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κανένας.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Το ξέρω, το ξέρω.

Κατέθεσε µήνυση η πολιτεία του Τέξας, δηλαδή σαν να λέµε
η πολιτεία η Κυβέρνηση, ο Μητσοτάκης, στην «BLACKROCK»,
στη «State Street» και σε άλλες δύο εταιρείες παρόχων ενέργειας
για χειραγώγηση ενεργειακών αγορών. Εδώ στα Πρακτικά, λοι-
πόν, η µήνυση.

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

Να δω τον Μητσοτάκη να κάνει µήνυση στον Μυτιληναίο, στον
Μαρινάκη, σε όλους αυτούς τους παρόχους ενέργειας, στον
Μπάκο-Καϋµενάκη, που έχουν τα κανάλια οι περισσότεροι. Σιγά
µην το κάνει, σιγά µην το κάνει.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και επειδή υποσχέθηκα πολλά, θα πω το εξής: Επιτυχίες της

Νέας Δηµοκρατίας. Για την υγεία τα είπε καλά η κ. Αθανασίου.
Θα πω κάτι στον Υπουργό. Δεν µπορώ να αντιπαρατεθώ µε τον
Άδωνι Γεωργιάδη, το έχω πει και δηµοσίως. Σου κάνει το άσπρο

µαύρο, το µαύρο γκρι µε συνεχείς κυβιστήσεις. Δεν µπορώ να
κάνω διάλογο µε επιχειρήµατα, γιατί περνάει σε προσωπικό επί-
πεδο την κουβέντα, αρχίζει τις ύβρεις και το αλαζονικό του ύφος
και δεν µπορώ να παρακολουθήσω. Τον αφήνω στον δικό του πο-
λιτικό πολιτισµό. Όµως πρέπει να πω το εξής: Από αποτυχία σε
αποτυχία.  Ήρθε χθες ο Ρούτε εδώ. Ποιον έβαλε γενική γραµµα-
τεία αναπληρώτρια ο Ρούτε, κύριε Υπουργέ; Την κυρία των Σκο-
πίων, αυτή που είναι φανατική ψευτο-Μακεδόνισσα. Ένας
Έλληνας δεν µπόρεσε; Αφού είναι φίλος του Μητσοτάκη ο
Ρούτε, φιλαράκια. Αλλά φαίνεται χάλασε το ρούτερ στην τηλε-
φωνική συνοµιλία και δεν µπόρεσε να βρει τον Ρούτε.

Δεύτερη αποτυχία σας. Βγαίνει η Ευρωπαϊκή Ένωση, βγαίνει
ειδικός στα site: «Ευρωπαϊκοί χάρτες, το ισχυρό χαρτί της Αθή-
νας στο Αιγαίο». Πάρτε το, δηµοσίευµα δεξιού site, νεοδηµοκρα-
τικού, δεν υπάρχουν δεξιοί έτσι και αλλιώς εδώ, δεξιοί να λέγαµε.

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

Πάµε στην ουσία. Πληρώνουµε πρόστιµο γιατί δεν κάνουµε
αλιευτικές ζώνες. Μας το λέει η Ευρώπη και πληρώνουµε πρό-
στιµο. Γιατί δεν κάνετε αλιευτικές ζώνες; Έτσι τελειώνει η ιστο-
ρία και καµµία κουβέντα µε τους Τούρκους. Ούτε αυτό κάνετε.

Επίσης, επειδή κάτι έγινε µε τον Φιντάν και την Κω, κύριε
Υπουργέ, επειδή είστε ευαίσθητος στα εθνικά θέµατα -ξέρω,
έχετε µια ευαισθησία, αν δεν υπάρχει το «πολιτικό Αλτσχάιµερ»,
τα θυµάστε-, θα πω το εξής: Ανοίξατε δύο τζαµιά εδώ -ήταν το
2020- στη Ρόδο και την Κω. Τι είπε ο Φιντάν προχθές; Ότι υπάρ-
χει µειονότητα στην Κω και στη Ρόδο και ότι υπάρχουν και θρη-
σκευτικά τεµένη. Ποιος τα άνοιξε; Η Νέα Δηµοκρατία, δίνοντας
αυτό το επιχείρηµα στην τουρκική πλευρά να µιλάει για µειονό-
τητα σε Ρόδο και Κω.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και ρωτάµε την Κυβέρνηση, απαντήσεις δεν παίρνουµε. Θα

στείλει τους S-300 στην Αρµενία, «ναι» ή «όχι»; Ρωτάµε. Οι Πά-
τριοτ είναι στη Σαουδική Αραβία. Γιατί δεν τους παίρνετε πίσω;
Πήραµε 10 εκατοµµύρια, γράφεται. Ποιοι τα πήραν τα λεφτά;
Πού είναι τα λεφτά; Ρωτάµε πόσα χρήµατα δώσαµε στην Ουκρα-
νία και πόσα όπλα. Δεν µας απαντάει κανείς. Θα µας πει κάποιος;

Αλλά έχουµε µία Κυβέρνηση του κ. Γεωργιάδη, ο οποίος υπε-
ραµύνεται πολλαπλώς -κακώς βέβαια- ακόµη και στις ατυχείς επι-
λογές της. «Ήταν στη σωστή πλευρά της ιστορίας επιβάλλοντας
κυρώσεις εναντίον της Ρωσίας». Ωραιότατα. Το µοναδικό βέτο
που έβαλε η Ελλάς τα τελευταία πενήντα χρόνια στην Ευρωπαϊκή
Ένωση ξέρετε ποιο ήταν; Το βέτο υπέρ των εφοπλιστών κολλη-
τών της Νέας Δηµοκρατίας να φέρνουν πετρέλαιο από τη Ρωσία.
Θα πω και τα ονόµατα τους µε το βέτο.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πίνακας διεθνούς έρευνας σε συνεργασία µε έναν φορέα συγ-

κεκριµένο. Διαβάζω, λοιπόν: «Οι εξήντα οκτώ µεταφορές καυσί-
µων από τάνκερ». Ξέρετε πού γίνονται τώρα οι µεταγγίσεις;
Σάµος, Χίος, ενδιάµεσα. Πηγαίνουν εκεί και τα µεταφορτώνουν.
Ονόµατα: «Delta Tankers, συµφερόντων Διαµαντίδη, συµφερόν-
των Γεωργίου Οικονόµου, συµφερόντων Γιάννη Αλαφούζου του
“ΣΚΑΪ”». Ζήτησε ο Πρωθυπουργός αυτοί οι άνθρωποι να φέρουν
πετρέλαιο από εκεί χωρίς έλεγχο από κανέναν και ο Έλληνας να
µην πουλάει το µαρούλι και το ροδάκινο του στους Ρώσους. «Με-
ταφορές καυσίµων συµφερόντων Γεώργιου Προκοπίου, Νικό-
λαος Μαρτίνος, Ανδρέας Μαρτίνος, Σπύρος Πολέµης, Νικόλαος
Τσάκος». Στα Πρακτικά της Βουλής µαζί µε τα φορτία, τους πί-
νακες.

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

Αυτή είναι η Ελλάδα της Νέας Δηµοκρατίας που υπηρετεί τον
ολιγάρχη, καναλάρχη, πλούσιο και όχι τον φτωχό Έλληνα που
στενάζει κάθε µέρα από τη φτώχεια και την πείνα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Δεν λέω ότι είναι παράνοµο αυτό που κάνουν οι εφοπλιστές.

Έγινε νοµότυπο µε την ένσταση Μητσοτάκη και το βέτο. Να το
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ακούσει ο ελληνικός λαός. Πληρώνετε πανάκριβα πετρέλαιο και
φυσικό αέριο, γιατί ακόµη και τον αγωγό από την Τουρκία που
έρχεται και πληρώνουµε τους Τούρκους ο κ. Μητσοτάκης τον
άφησε ανοιχτό και παίρνουµε φυσικό αέριο 600% παραπάνω.
Αυτή είναι η αλήθεια.

Το ότι είστε ο πράσινος ήλιος του ΠΑΣΟΚ του Σηµίτη αποδει-
κνύεται και από τον κ. Βαληνάκη. Δεν πιστεύω και ο κ. Βαληνάκης
να µην είναι Νέα Δηµοκρατία. Λέει: «Στρατηγική ήττα διαφαίνεται
για την Ελλάδα. Αν η ευρωπαϊκή άµυνα στηθεί ως ευρωπαϊκό
ΝΑΤΟ, άρα συµµετέχει η Τουρκία και όχι εντός της Ευρωπαϊκής
Ένωσης µε Τουρκία εκτός, αυτό είναι µια στρατηγική ήττα».
Ποιος την υπογράφει την ήττα αυτή; Ο κ. Γεωργιάδης, ο κ. Βορί-
δης, ο κ. Δένδιας, ο κ. Μητσοτάκης και όλοι οι Βουλευτές της
Νέας Δηµοκρατίας που βράζουν στο ζουµί του καζανιού. Ας αφή-
σουν τις υπεκφυγές.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Είστε ένα γαλάζιο ΠΑΣΟΚ, ένα σηµιτικό ΠΑΣΟΚ ένα ΠΑΣΟΚ

Μητσοτάκης Σηµίτης. Αυτό είστε.
Και κλείνοντας θα πω κάτι για τις δηµοσκοπήσεις. Ντρέποµαι

που ζω σε µια χώρα όπου η Κολοµβία ωχριά. Δείξτε µου µια
χώρα που πληρώνεται εταιρεία µε χωµατουργικές εργασίες, τι-
µολόγιο χωµατουργικών εργασιών και είναι δηµοσκοπική εται-
ρεία. Μία δείξτε µου! Ρώτησα τον Υπουργό, κατέθεσα τα
έγγραφα.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τα βγάλαµε πέρυσι.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Έχουµε και φέτος άλλα, µισό λεπτό, µη βιάζεστε.
Χωµατουργικές εργασίες! Βγήκε µια δηµοσκόπηση. Ψάξαµε

να βρούµε τα γραφεία της, κύριε Υπουργέ και είναι ανύπαρκτα,
δεν υπάρχουν. Ούτε στην Κύπρο!

Έχει έδρα την Κύπρο. Στείλαµε τηλεοπτικό συνεργείο, ζήτησα
από την Κύπρο από κανάλι να στείλει συνεργείο, δεν υπάρχει
εταιρεία. Και την έπαιξαν όλα τα κανάλια, τη µετέδωσαν. Μίλησα
µε το σοβαρό κ. Μαύρο και µου λέει «έχεις δίκιο, υπάρχει πρό-
βληµα εδώ». Δεν υπάρχει πρόβληµα εδώ, δεν είναι πρόβληµα
δικό µου. Είναι πρόβληµα της δηµοκρατίας, για την επιρροή του
εκλογικού σώµατος.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Γεννούνται ερωτηµατικά. Πού είναι οι έδρες των εταιρειών;

Πόσα άτοµα προσωπικό έχουν; Το δείγµα; Ποιοι κάνουν τις δη-
µοσκοπήσεις; Πόσα έσοδα έχουν; Από ποια πηγή; Γιατί η από-
κλιση όλων των δηµοσκοπήσεων; Η µία δηµοσκόπηση λέει –να
σας πω ένα νούµερο τυχαίο- 32% η Νέα Δηµοκρατία, η άλλη
23%. Αυτό είναι απόκλιση. Αυτό δεν είναι επιστήµη. Αυτό δεν
είναι σωστό. Τη µία λέει ο ΣΥΡΙΖΑ ας πούµε 10%, την άλλη λέει
3%. Αυτό δεν είναι δηµοσκόπηση. Δεν είναι µικρή η διαφορά,
είναι τεράστια απόκλιση. Θέλετε και αποδείξεις;

Να σας πω, λοιπόν, τώρα τι σηµαίνει «ΣΚΑΪ», τι σηµαίνει Αρά-
πογλου, τι σηµαίνει Αλαφούζος. Στην επιστήµη της στατιστικής
ρώτησα όλους τους στατιστικολόγους που έχουµε στο κόµµα,
αλλά πήρα και εταιρείες δηµοσκοπήσεων. Ακούστε τι λέει, χθε-
σινή δηµοσκόπηση του «ΣΚΑΪ», µε την οποία όλοι γελάνε. «Υπό-
θεση σενάριο κατανοµής αναποφάσιστων». Ακούστε τώρα
δηµοσκόπηση, έρευνα: «Υπόθεση σενάριο». Υπόθεση σενάριο
στη στατιστική δεν υπάρχει. Υπόθεση σενάριο. Κι όµως, υπάρχει
πρόθεση ψήφου. Ούτε εκτίµηση ψήφου υπάρχει. Και έτσι βγά-
λατε δηµοσκόπηση µε σενάρια. «ΣΚΑΪ»! 

Λοιπόν, εµείς το ΣΚΑΪ θα τον πάµε µέχρι τέλους, µέχρι να
εφαρµόσει τη δηµοκρατική νοµιµότητα, για να τελειώνει η ιστο-
ρία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Ανακαλύψατε τον πατριωτισµό –για να κλείνω εδώ- όψιµα

καθώς και το ΠΑΣΟΚ, όπως άκουσα. Χάρηκα βέβαια, από µια
πλευρά, λέω ανακάλυψε τον πατριωτισµό το ΠΑΣΟΚ, τον ανακά-
λυψε και ο Πρωθυπουργός µαζί. Ας µιλήσουµε, λοιπόν, για πα-
τριωτισµό. Τι σηµαίνει να είσαι πατριώτης; Πολεµάς, αγαπάς,
υπερασπίζεσαι την πατρίδα. Υπερασπίζεσαι και αγαπάς τους
απλούς ανθρώπους, τους φτωχούς ανθρώπους απέναντι σε ένα
κεφάλαιο κακό, πλουτοκρατών, ολιγαρχών, «καπιτα-ληστών», µε
«η». Και κυρίως, είσαι απέναντι στον ενδοτισµό, είσαι απέναντι
στην µειοδοσία, είσαι απέναντι στον κατευνασµό. Με το χέρι

στην καρδιά, αυτό το πράγµα το κάνει η Νέα Δηµοκρατία; Θα πω
την αλήθεια. Όχι. Όχι. Γιατί στην ελληνική γλώσσα πατριώτης
είναι αυτός που αγωνίζεται ανιδιοτελώς για την πατρίδα του, την
προάσπιση εθνικής κυριαρχίας, την προαγωγή των εθνικών δι-
καίων της. Και έλεγε ο µέγας Καποδίστριας: ο φιλήκοος των
ξένων είναι προδότης. Και η γραµµή του κόµµατος που κυβερ-
νάει ποια είναι; Ακούµε το ΝΑΤΟ, την Ευρωπαϊκή Ένωση και όχι
το εθνικό συµφέρον της χώρας.

Και θα δώσω ένα παράδειγµα, για να το κλείσουµε. Δεν µπο-
ρείς να στέλνεις όπλα στην Ουκρανία και να µη στέλνεις στην
Κύπρο. Δεν γίνεται να βοηθάς µε χρήµατα την Ουκρανία και να
µη βοηθάς την Κύπρο. Αλλά όλα τα κόµµατα ΠΑΣΟΚ, ΝΔ και ΣΥ-
ΡΙΖΑ έχουν στηρίξει τους Αζοφίτες εδώ µέσα. Τους έφεραν εδώ
και ρύπαναν τον άγιο χώρο της ελληνικής δηµοκρατίας, του ελ-
ληνικού Κοινοβουλίου! Με τους ναζί εδώ µέσα και δεν ντράπηκε
κανένας τους!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Σε πείσµα όλων των καιρών, εµείς δεν θα πάψουµε ποτέ να

αναζητούµε τους καλούς Έλληνες πατριώτες και να αγωνιζόµα-
στε για το καλό της πατρίδος. Με εντιµότητα, ευθυκρισία, σοβα-
ρότητα και µέτρο µπορούµε να ξανακάνουµε την Ελλάδα ισχυρή,
χωρίς αντιπαλότητες πεζοδροµίου, χωρίς προσωπικές εντάσεις
και ενστάσεις, αλλά µε αναφορά και πυξίδα το εθνικό καλό της
Ελλάδος, το εθνικό καλό των Ελλήνων απέναντι στους πλουτο-
κράτες, καπιτα-ληστές, το «λη» µε «η» και όχι µε «ι».

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς σας ευχαρι-
στούµε, κύριε Πρόεδρε.

Έχει ζητήσει τον λόγο ο κύριος Υπουργός για µία σύντοµη πα-
ρέµβαση. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Με δική µου παραχώρηση, κύριε Πρόεδρε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µισό λεπτό, κάτι επί της
διαδικασίας.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σε όλους παραχωρώ. Είµαι gentlewoman.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θέλω να διευκρινίσετε κάτι επί της δια-
δικασίας.

Ο κύριος Υπουργός θα καταθέσει τροπολογία ή θα απαντήσει
στον Πρόεδρο; Διότι, αν το θυµάµαι καλά…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ο κύριος Υπουργός
έχει το δικαίωµα βάσει του Κανονισµού. Έχει τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Σε κάθε οµιλητή;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Βεβαίως.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Όποτε αναφέρεται η Κυβέρνηση.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι, δεν είναι έτσι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Μου λέτε το άρθρο, κύριε Πρόεδρε, που

το λέει αυτό;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι, όχι. Κύριε Πρόεδρε, εδώ δουλευό-

µαστε.
Δεν θέλω να υπερασπιστώ τον κ. Βελόπουλο, αλλά το θέµα

είναι το εξής: απάντησε πριν.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Δεν σας έχω δώσει

τον λόγο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ναι, δεν µου έχετε δώσει τον λόγο. Απαν-

τήστε µου ποιο είναι το άρθρο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν ξέρετε το άρθρο.

Πείτε το άρθρο. Πείτε το άρθρο του Κανονισµού!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πολάκη, δεν έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Το άρθρο του Κανονισµού!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τον

λόγο πρέπει να σας τον δώσει το Προεδρείο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Το άρθρο του Κανονισµού, µου το λέτε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

έχετε τον λόγο!
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κύριε Πολάκη, δεν
έχετε τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Έχει δύο οµιλίες.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Έχει τον λόγο.

Όποτε θέλει παρεµβαίνει ο κύριος Υπουργός.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι, δεν συµβαίνει αυτό.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Θέλω να ευχαριστήσω…
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Άρθρο 97 παράγρα-
φος 4, κύριε Πολάκη.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Θέλω να ευχαριστήσω…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Σε κάθε οµιλητή; Έχει δύο φορές!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πολάκη, έχω πάρει τον λόγο! 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Να δούµε πόσες φορές θα τον πάρετε

σήµερα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Όσες προβλέπει ο Κανονισµός.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν προβλέπει όσες λέτε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’

αρχάς θέλω να ευχαριστήσω την κ. Κωνσταντοπούλου που πράγ-
µατι παραχώρησε τη σειρά της.

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. Θα είµαι πάρα πολύ σύντο-
µος.

Δεν µπορώ να απαντήσω σε όλα όσα έθεσε ο κ. Βελόπουλος.
Είπε πολλά διαφορετικά πράγµατα. Έχω, όµως, ξεχωρίσει από
όλα, τρία.

Πρώτον, εγώ αναφέρθηκα στη αντιµαχία µου µε τον Πρόεδρο
της Αξιωµατικής Αντιπολιτεύσεως στα ναυπηγεία Ελευσίνας.
Είναι ο κ. Πάνος Ξενοκώστας. Θυµάµαι, όµως, ότι και η Ελληνική
Λύση δεν είχε ψηφίσει το σχετικό νόµο. Είχε πει «παρών». Δεν
είχε ψηφίσει.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ (Η’ Αντιπρόεδρος της Βουλής): …
(Δεν ακούστηκε)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν
µέναµε στο «παρών», κύριε Βιλιάρδο, δεν θα είχαν εξυγιανθεί σή-
µερα τα ναυπηγεία Ελευσίνας. Άρα οι εργάτες των ναυπηγείων
Ελευσίνας που έχουν πληρωθεί έκτοτε ένα σκασµό από τα χρω-
στούµενα και από εξακόσιοι έχουν γίνει χίλιοι διακόσιοι και προχ-
θές ήθελαν να µου δώσουν βραβείο το κάναµε χωρίς την
Ελληνική Λύση και τον Κυριάκο Βελόπουλο παρόντα. Για να εί-
µαστε συνεννοηµένοι.

Παρά ταύτα παρατήρησα, κύριε Βελόπουλε, ένα σχεδόν προ-
σωπικό µένος για τον κ Προκοπίου τον οποίο αναφέρατε περίπου
πενήντα φορές. Ο κ. Προκοπίου είναι πράγµατι ένας πολύ σπου-
δαίος Έλληνας εφοπλιστής, αγόρασε µετά από διαγωνισµό τα
ναυπηγεία Σκαραµαγκά και τα οποία αυτή τη στιγµή έχουν ανα-
γεννηθεί. Απορώ εσείς ως πατριώτης, που δεν αµφισβητώ τον
πατριωτισµό σας, πώς δεν θέλετε να βλέπετε τη ναυπηγική βιο-
µηχανία να προχωράει.

Για να σας το πω λίγο µε πατριωτικά επιχειρήµατα, όσο µεγα-
λώνει η ελληνική ναυπηγική βιοµηχανία από ανθρώπους όπως ο
Ξενοκώστας, όπως ο Προκοπίου, όπως και άλλοι, ο Πάρης Δρά-
γνης και άλλοι, πλοία που πήγαιναν µέχρι προχθές και φτιάχνον-
ταν στην Τουρκία, κύριε Βελόπουλε, φτιάχνονται πλέον στην
Ελλάδα. Αυτό είναι πραγµατικός πατριωτισµός, όχι πατριωτισµός
στα λόγια, πατριωτισµός στα έργα. Άρα αυτοί οι κύριοι που ανα-
φέρατε, που έχουν αναλάβει και εξυγιαίνουν την ελληνική ναυ-
πηγική βιοµηχανία παίρνουν δουλειά, χρήµατα, ΑΕΠ, θέσεις
εργασίας από την Τουρκία και τα µεταφέρουν στην Ελλάδα.
Εµένα αυτό µου φαίνεται πολύ πατριωτικό. Δεν ξέρω πως κάνει
σε σας.

Μου έκανε, όµως µεγάλη εντύπωση ότι µιλήσατε µε τόσο µε-
γάλο µένος κατά κάποιων, λέτε, εφοπλιστών που παραβιάζουν
το εµπάργκο κατά της Ρωσίας. Δεν το ξέρω αυτό που λέτε και
δεν γνωρίζω αν έχει συµβεί. Οφείλω όµως να σας κάνω ένα µικρό
µάθηµα ιστορίας.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Δεν ξέρετε αν συµβαίνει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, όχι δια-
κοπές.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Δεν ξέρετε αν συµβαίνει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Βελόπουλε, το ελληνικό κράτος στηρίχθηκε στην επανά-
σταση του 1821. Η επανάσταση του 1821 αν δεν το µάθατε στο
σχολείο έγινε από τους Έλληνες πλοιοκτήτες της εποχής που
είχαν σπάσει το εµπάργκο του ηπειρωτικού αποκλεισµού κατά
τους Ναπολεόντειους Πολέµους. Με τα χρήµατα που έσπασαν
το εµπάργκο φτιάχτηκε το νεότερο ελληνικό κράτος! Ούτε αυτό
δεν ξέρετε! Γιατί αυτό που αναφέρατε προηγουµένως δίνοντας
τα ονόµατα αυτών των ανθρώπων εδώ για να πλήξετε τους αν-
θρώπους αυτούς παγκοσµίως, είναι σφόδρα αντιπατριωτική
πράξη, αν δεν το ξέρετε, σχεδόν προδοτική.

Και πάω στη Σαουδική Αραβία. Με συγχωρείτε, κύριε Βελό-
πουλε, εσείς ο «τουρκοφάγος», δεν γνωρίζετε ότι η Σαουδική
Αραβία είναι µεγάλος εχθρός της Τουρκίας; Δεν γνωρίζετε, κύριε
Βελόπουλε, ότι η αποστολή των Πάτριοτ για την υπεράσπιση του
Βασιλείου της Σαουδικής Αραβίας από τις επιθέσεις από την Υε-
µένη και τους Χούθι, αποτελεί το θεµέλιο της στρατηγικής συµ-
µαχίας Ελλάδας - Σαουδικής Αραβίας πράγµα για το οποίο ο
Ερντογάν είναι σφόδρα λυπηµένος και έφτασε µέχρι το Βασίλειο
για να ζητήσει συγγνώµη από τους Σαουδάραβες, αφού το έκανε
η ελληνική Κυβέρνηση; 

Και τι θέλετε τώρα; Θέλετε να κάνετε το χατίρι του Προέδρου
Ερντογάν και να χαλάσουµε τη σχέση µας µε τη Σαουδική Αρα-
βία, µια από τις πιο σηµαντικές πράξεις εξωτερικής πολιτικής
που έχουµε κάνει τα τελευταία χρόνια; 

Γι’ αυτό σας λέω: Στα γεωπολιτικά δεν είστε πολύ δυνατός.
Είστε δυνατός σε άλλα πράγµατα. Όλη σας η οµιλία, από πλευ-
ράς σκορ πατριωτισµού, παίρνει κάτω από τη βάση. Η οµιλία σας
όλη εξυπηρέτησε όλους τους εχθρούς της Ελλάδος, τον έναν
πίσω από τον άλλον. Λυπούµαι πολύ γι’ αυτό.

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

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ορίστε, κύριε Πρό-
εδρε, έχετε τον λόγο.

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

…µε τα µέσα που γνωρίζει ο κ. Γεωργιάδης. Τάδε έφη ο συνή-
γορος Προκοπίου. Των εφοπλιστών. Των εφοπλιστών.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε, κύριε δικηγόρε των εφοπλιστών, γιατί πηγαίνεις και στα

γκαλά τους και σε βλέπω στα life style εκεί, να µιλήσουµε λίγο
σοβαρά.

Έχεις κάνει πάρα πολλά νοηµατικά άλµατα. Δεν µπορώ να τα
παρακολουθήσω. Το έχω πει χίλιες φορές. Έχω ένα πρόβληµα
παρακολουθήσεως της σκέψης σου. Με το «άρα, ο αστυνοµικός
είναι όργανο, το µπουζούκι είναι όργανο, άρα, ο αστυνοµικός
είναι µπουζούκι», µόνο εσύ τα κάνεις αυτά. Οπότε, δεν σε παρα-
κολουθώ, δεν σε προλαβαίνω.

Πάµε, όµως, στα βασικά. Ακούστε: για την Onex είπαµε
«παρών» για δύο λόγους. Δεν θυµάστε καλά. Είναι αυτό που λέτε
για το «πολιτικό Αλτσχάιµερ», που έχετε, και αλά καρτ µνήµη.
Γιατί του διαγράψετε 150 εκατοµµύρια ευρώ χρέη. Η διαγραφή
ήταν πολύ µεγάλη. Σας το είχε πει ο κ. Βιλιάρδος, προς τιµήν
του, ότι γι’ αυτόν τον λόγο είπαµε «παρών». Τα 150 εκατοµµύρια
ευρώ, λεφτά των Ελλήνων, δεν τα διαγράφει η Ελληνική Λύση σε
έναν άνθρωπο. Απλά είναι τα πράγµατα.

Πάµε και στην ουσία. Για τον Σκαραµαγκά. Μας είπατε για τα
πλοία που πήγαιναν στην Τουρκία και δεν πάνε…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τι έπαιρνε από τα ΕΛΤΑ!
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Ναι, ναι. Έχουµε κι άλλα, αλλά ας τα αφήσουµε γιατί θα
εκτεθείτε πολύ. Ακούστε λίγο. Δεν πάτε να κάνετε στους Κήπους
έναν έλεγχο που µπαίνουν από εκεί γεωργικά µηχανήµατα, πα-
τάτες, κρεµµύδια µε τοξικά και φυτοφάρµακα και µιλάτε για πα-
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τριωτισµό εσείς; Μιλάτε για πατριωτισµό επειδή δεν πιάνουν –
λέει- στην Τουρκία, δεν έρχονται εδώ, έρχονται εδώ, θα τα κά-
νουν εδώ. Κάθε µέρα περνάνε εκατοµµύρια ευρώ στις τσέπες
του Ερντογάν γιατί δεν κάνετε έναν ποιοτικό έλεγχο στους Κή-
πους του Έβρου για να µην µπαίνει κανένα αγροτικό, κανένα κτη-
νοτροφικό προϊόν, για να µην έχουµε πρόβληµα µε τα ελληνικά
προϊόντα που είναι µη ανταγωνιστικά λόγω τιµής από την Τουρ-
κία.

Ακούστε, το ότι φέρνουν πετρέλαιο από τη Ρωσία, εγώ δεν το
είπα για κακό λόγο. Το είπα για καλό λόγο. Ξέρετε γιατί, κύριε
Γεωργιάδη; Οι φίλοι σας οι εφοπλιστές φέρνουν πετρέλαιο από
τη Ρωσία µε άδεια του κ. Μητσοτάκη. Με άδεια του κ. Μητσο-
τάκη. Έβαλε veto στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Το είπε το
Bloomberg. Δεν διαβάζετε Bloomberg; Το είπε το Bloomberg.
Είστε και γλωσσοµαθής. Τα ξέρετε αυτά. Και αρχαία ελληνικά
ξέρετε καλά και αγγλικά. Άρα, λοιπόν, λέω το εξής: Γιατί να φέρ-
νει πετρέλαιο ο εφοπλιστής και να «κονοµάει» και να µη στέλνει
ο αγρότης ο κακοµοίρης τα προϊόντα του, τα ροδάκινά του στη
Ρωσία; Λέω τώρα εγώ. Απλά πράγµατα είναι. Όµως, φαίνεται ότι
οι εφοπλιστές έχουν µεγαλύτερη αξία ζωής από τους Έλληνες
φτωχούς.

Κύριε Γεωργιάδη, πάλι δεν ξέρετε καλά την ιστορία. Σας πιάνω
πάλι, για ακόµη µια φορά, δυστυχώς, ανενηµέρωτο.

Πρώτον, έρχεστε µέσα στη Βουλή και λέτε ότι δεν ξέρετε αν
συµβαίνει ένα γεγονός. Πρωτοκλασάτος Υπουργός Κυβέρνησης
και Αντιπρόεδρός της να λέει: «Δεν γνωρίζω αν φέρνουν πετρέ-
λαιο από τη Ρωσία». Ή είναι ανίκανος ή κουκουλώνει κάτι –και το
λέω ευθέως πλέον, έτσι;- ή δεν θέλει να θίξει τους εφοπλιστές
φίλους του. Διαλέξτε τι από τα τρία είστε, γιατί το γράφει όλος
ο διεθνής Τύπος, το είπε το Bloomberg, υπάρχει ολόκληρο ρε-
πορτάζ στο Ρόιτερ µε βίντεο στον Λακωνικό Κόλπο, τώρα στη
Σάµο και στη Χίο και ο Υπουργός δεν ξέρει, ο Υπουργός δεν γνω-
ρίζει. Τι Υπουργός είστε; Υπουργός µέσων ενηµερώσεως, από
το πρωί στον «ΣΚΑΪ», στο «MEGA», στον «ΑΝΤ1», σε όλα τα κα-
νάλια ή Υπουργός ο όποιος πρέπει να ξέρει τα βασικά; Και κλεί-
νοντας θα πω το εξής…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ζάχαρης. Έχει πιει το αµίλητο νερό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, παρα-

καλώ.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Εγώ δεν µιλάω έτσι. Μόνο εσείς έχετε τη δυνατότητα
να µιλάτε έτσι και ο Άδωνις Γεωργιάδης, ο οποίος ξεφεύγει πολ-
λές φορές σε προσωπικό επίπεδο. Εγώ προσπαθώ να είµαι πο-
λιτισµένος.

Θα σας πω κάτι που δεν ξέρετε από την ιστορία. Το 1821 και
πριν γίνει η Επανάσταση του 1821 τα εξήντα οκτώ πλοία του
Κουντουριώτη ξέρετε τι πλοία ήταν; Ήταν υπό αγγλική σηµαία.
Καταλάβατε τι σας λέω τώρα; Μη µου λέτε εµένα για σπάσιµο
εµπάργκο. Ξέρω καλύτερα την ιστορία από ό,τι φαντάζεστε. Την
ξέρω πολύ καλά γιατί τη µελετώ και τώρα ακόµα.

Και να θυµάστε και κάτι ακόµα, για να το κλείσουµε εδώ. Δεν
θέλω να µιλήσω προσωπικά, αλλά πρέπει σιγά-σιγά, αγαπητέ
κύριε Γεωργιάδη, να προετοιµάζεστε. Εδώ σας βλέπουµε µε τέσ-
σερις αρχηγούς, µε τον Καρατζαφέρη, µε τον Σαµαρά, µε τον
Καραµανλή και µε τον κ. Μητσοτάκη. Τώρα που αδειάζει το κα-
ράβι και φεύγουν τα ποντίκια, γιατί τα µαθαίνουµε αυτά, ετοιµα-
στείτε: Ή µε τον Χατζηδάκη αγκαλιά ή µε τον κ. Δένδια αγκαλιά.
Αποφασίστε την αγκαλιά, για να είστε σίγουρος για την επόµενη
µέρα σας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στην Πρόεδρο της Πλεύσης Ελευθε-

ρίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Ευχαριστώ.
Λοιπόν, ξανανέβηκα στο Βήµα αφού παραχώρησα ευγενικά τη

θέση µου στους κυρίους που δεν είναι gentleman, γιατί εγώ είµαι
gentlewoman, πείτε στον κ. Βελόπουλο και το λέω και στον κ. Γε-
ωργιάδη που, επίσης, του έδωσα την ανοχή για να κάνει τη δεύ-
τερη παρέµβασή του. Είναι αυτές οι πεντάλεπτες ή τρίλεπτες
παρεµβάσεις που η πρώτη δική σας ήταν εννέα λεπτών και

τριάντα δευτερολέπτων και του κ. Βορίδη δέκα λεπτών και
τριάντα δευτερολέπτων. Και προσωπικά, αν υπήρχε η δυνατό-
τητα να σας δώσουµε και περισσότερο χρόνο, θα ζητούσα να
σας δώσουµε και περισσότερο χρόνο, γιατί πιστεύω ότι έχει πολύ
µεγάλη αξία να σας ακούει ο κόσµος, να καταλαβαίνει ακριβώς
τι λέτε και τι κάνετε, να καταλαβαίνει ποια είναι η φυσιογνωµία
και τα πολιτικά χαρακτηριστικά της Κυβέρνησης και να παρατη-
ρεί βεβαίως επίσης ότι σήµερα την Κυβέρνηση ποιοι την εκπρο-
σωπούν; Ο κ. Γεωργιάδης και ο κ. Βορίδης.

Και έκαναν µια φιλική αντιπαράθεση, κύριε Μάντζο, µε τον κ.
Βελόπουλο. Γι’ αυτό έπρεπε να κατέβω από το Βήµα για να γίνει
µια φιλική ανταλλαγή και για να ακούσουµε τον κ. Βελόπουλου
να λέει να καταργηθούν οι ανεξάρτητες αρχές. Οι ανεξάρτητες
αρχές που είναι η εγγύηση κάποιων τουλάχιστον λειτουργιών του
κράτους δικαίου, οι ανεξάρτητες αρχές που είναι η προστασία
του πολίτη κατά των παρακολουθήσεων.

Είπε ο κ. Βορίδης στον κ. Ανδρουλάκη: «Θα σας παρακολου-
θούµε, θα σας παρακολουθούµε». Πώς θα τους παρακολουθείτε;
Πείτε στον κ. Βορίδη να ξανάρθει να µας πει πώς θα παρακολου-
θείτε. Δεν θυµάµαι, ο ίδιος ήταν παρακολουθούµενος; Εσείς
ήσασταν, κύριε Γεωργιάδη, µε το «Predator» και δεν σας πειρά-
ζει, όπως µας είπατε. Ο κ. Βορίδης ήταν παρακολουθούµενος;
Δεν το ξέρουµε αν ήταν παρακολουθούµενος. Δεν το θυµάµαι
ακριβώς, αλλά είναι πάρα πολύ χαρακτηριστικά αυτά για τη δη-
µοκρατία.

Είναι πολύ χαρακτηριστικό ότι ο κ. Βελόπουλος είπε να καταρ-
γήσουµε τις ανεξάρτητες αρχές και ήταν εκείνος που συνέπραξε
µαζί σας τον Σεπτέµβρη του 2023 για να αλλάξετε τα τέσσερα
µέλη της ΑΔΑΕ την παραµονή που θα συνεδρίαζε η ΑΔΑΕ, η
Αρχή Διασφάλισης του Απορρήτου των Επικοινωνιών, για να επι-
βάλει πρόστιµο στην ΕΥΠ για τις υποκλοπές.

Αυτά όλα σίγουρα πρέπει να προβληµατίσουν, πέραν της
αστειότητας του να κοπανιέται κάποιος γιατί δεν µίλησε πρώτος.
Εγώ πραγµατικά ειλικρινά σε όποιον κοπανιέται µε αυτόν τον
τρόπο θα παραχωρώ τη θέση µου, κάθε φορά, θα κατεβαίνω,
γιατί δεν πιστεύω καθόλου σε αυτή τη λειτουργία της Βουλής.

Να, έφυγαν!
Πιστεύω ότι η Βουλή είναι τόπος διαλόγου, η Βουλή είναι

τόπος ανταλλαγής και πρέπει να είναι και τόπος υπεράσπισης
των συµφερόντων και των δικαιωµάτων της κοινωνίας σε πείσµα
των σχεδίων της εξουσίας. Και η Πλεύση Ελευθερίας αυτό ακρι-
βώς είναι που επιτελεί και θα συνεχίσει να το επιτελεί πεισµατικά.

Η πρώτη µου παρατήρηση -πριν θα έκανα παρέµβαση, τώρα
θα κάνω οµιλία προς χάριν σας και του κ. Πλεύρη που ήρθε γιατί
έφυγε ο κ. Βορίδης…

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

θερίας): Ναι, λέω ότι έφυγε ο κ. Βορίδης και ήρθατε εσείς για
να µη αποσταθεροποιηθεί η φυσιογνωµία της εκπροσώπησης
της Νέας Δηµοκρατίας.

Περί πατριωτισµού, γιατί πράγµατι υπάρχουν πατριώτες της
φακής και αυτοί είστε εσείς, είστε εσείς που στη ζούλα προσπα-
θήσατε να παραλείψετε ακόµη και την αναφορά στην εθνική επέ-
τειο της ανατίναξης της γέφυρας του Γοργοποτάµου στις 25
Νοεµβρίου που έχει κηρυχθεί επέτειος Εθνικής Αντίστασης.

Δεν το προέβλεψε ο κ. Τασούλας φέτος, ενώ µιλάµε για την
εµβληµατική επέτειο µε την οποία τιµάµε τα θύµατα της Αντίστα-
σης. Τιµάµε τους αγωνιστές της Αντίστασης, τιµάµε τη θυσία
εκείνων οι οποίοι πολέµησαν και αντιστάθηκαν, για να είµαστε
σήµερα ελεύθεροι.

Η επέτειος -το 1982, αυτή η ηµεροµηνία- της ανατίναξης της
γέφυρας του Γοργοποτάµου -δηλαδή, µιας σιδηροδροµικής γέ-
φυρας που δείχνει και ποια είναι η σηµασία των σιδηροδροµικών
µεταφορών και ποια ευθύνη έχετε που εγκαταλείψατε τις σιδη-
ροδροµικές µεταφορές και ξεπουλήσατε και δεν προβλέψατε και
φτάσαµε να σκοτώνονται, να δολοφονούνται, πενήντα επτά άν-
θρωποι στα Τέµπη- είναι επέτειος ενός εµβληµατικού γεγονότος
ενωµένης δράσης της Αντίστασης και ταυτόχρονα, είναι µία επέ-
τειος που εσείς αρνείστε πεισµατικά να την τιµήσετε. Υποχρεώ-
σαµε τον κ. Τασούλα να προβλέψει επετειακή αναφορά και να
γίνει µε καθυστέρηση την ερχόµενη Δευτέρα στις 2 Δεκεµβρίου,
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µε τη δική µας επιµονή. Η Πλεύση Ελευθερίας -εγώ προσωπικά
και ο κ. Καζαµίας- στη Διάσκεψη των Προέδρων επιµείναµε να
τιµηθεί αυτή η επέτειος.

Κύριε Γεωργιάδη, φαντάζοµαι ότι δεν συνοµιλείτε µε τον Μέρ-
τεν αυτή τη στιγµή, τον αρχιναζί, ο οποίος µε αποφάσεις Καρα-
µανλή τότε, στη δεκαετία του ’50 απελευθερώθηκε. Απελευθέ-
ρωσε η κυβέρνηση Καραµανλή και ο ίδιος ο Καραµανλής τους φυ-
λακισµένους στην πατρίδα µας ναζί -έβγαλε σχετικές αποφάσεις
και τις υπέγραψε- και αµνήστευσε τα εγκλήµατά τους. Δεν είναι,
λοιπόν, τυχαίο ότι και εσείς αρνείστε να τιµήσετε τις επετείους της
Εθνικής Αντίστασης -και αυτό δεν είναι καθόλου πατριωτικό- δεν
είναι τυχαίο ότι δεν ήταν κανείς σας εκεί -ούτε Υπουργός ούτε
Βουλευτής ούτε µέλος του κόµµατος- για τα ογδόντα χρόνια της
Απελευθέρωσης της Αθήνας από τους ναζί. Δεν είναι καθόλου τυ-
χαίο ότι το 1982 ο Ευάγγελος Αβέρωφ, πνευµατικός πατέρας του
σηµερινού Προέδρου της Βουλής του κ. Τασούλα, πήρε την Κοι-
νοβουλευτική Οµάδα της Νέας Δηµοκρατίας και αποχώρησε από
την Αίθουσα τον Αύγουστο του ’82, όταν συζητείτο τότε η από-
φαση της κυβέρνησης Παπανδρέου, την οποία είχε στηρίξει όλη
η δηµοκρατική αντιπολίτευση, για κήρυξη της επετείου της ανατί-
ναξης της γέφυρας του Γοργοποτάµου ως επετείου Εθνικής Αν-
τίστασης και έχει µεγάλη αξία να ακούσετε τον λόγο του Χαρίλαου
Φλωράκη σε εκείνη τη συνεδρίαση. Γιατί αυτό που έθεσε ως θέµα
η Νέα Δηµοκρατία το ’82 ήταν ότι δεν νοµιµοποιείται η Βουλή να
κηρύξει εθνική επέτειο για την Εθνική Αντίσταση, διότι δεν πρέπει
να νοµιµοποιήσει το νοµιµοποιηµένο το ΚΚΕ. Και δεν πρέπει να
νοµιµοποιήσει και το ΕΑΜ. Ειπώθηκαν τροµερά πράγµατα, ότι κά-
ποιοι µπορεί να ξεγελάστηκαν και να µπήκαν στο ΕΑΜ και ήταν
κάπως παραπλανηµένοι.

Αυτά, κρύβουν µία βαθιά αντιδραστική προσέγγιση και για την
Εθνική Αντίσταση, για την αντίσταση του λαού µας που ήταν εµ-
βληµατική και η πιο καθολική αντίσταση λαού στο Β’ Παγκόσµιο
Πόλεµο, αλλά είναι, επίσης, και δηλωτικά για την αντίληψή σας,
για την αναγκαιότητα να τιµηθούν εκείνοι που αντιστάθηκαν στον
ναζισµό και στον Χίτλερ και να καταδικαστούν αποστοµωτικά οι
ναζιστικές, φασιστικές, ολοκληρωτικές αντιλήψεις και πρακτικές.

Έχετε πρόβληµα µε αυτό, γι’ αυτό δεν διεκδικείτε τις γερµα-
νικές οφειλές. Γι’ αυτό ο Πρωθυπουργός σας χαριεντιζόταν µε
τον Πρόεδρο της Γερµανίας και αντί να του πει: «Τι λέτε, κύριε
Στάινµαϊερ, ότι είναι νοµικά κλειστό το αίτηµα των αποζηµιώ-
σεων;», του είπε: «Καλοσύνη σας που έρχεστε στον τόπο µου και
σας ευχαριστώ για τη χειρονοµία.». Αν ο κ. Μητσοτάκης θίγεται,
όταν του λένε ότι χαριεντίζεται, εγώ του το λέω και του το είπα
από την πρώτη στιγµή για τη στάση του έναντι του Γερµανού
Προέδρου στο θέµα των γερµανικών οφειλών και τον καλώ εδώ
να µου απαντήσει εµένα.

Δεν υπάρχει, λοιπόν, τίποτα πατριωτικό σε αυτή τη στάση,
όπως δεν υπάρχει τίποτα πατριωτικό στο γεγονός ότι φροντίσατε
να ορίσετε στέλεχός σας τον κ. Τζιτζικώστα, Επίτροπο Μεταφο-
ρών και να ψηφιστεί µε τις λιγότερες ψήφους από ποτέ -όπως
έγινε µε όλους τους προτεινόµενους επιτρόπους χτες- νεοδηµο-
κράτης να χειρίζεται το χαρτοφυλάκιο των µεταφορών για το
οποίο είστε υπόλογοι για το µεγαλύτερο έγκληµα στον τοµέα
των µεταφορών, το έγκληµα των Τεµπών. 

Η συγκάλυψη για την οποία είστε υπαίτιοι, δυστυχώς, αναβαθ-
µίζεται σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η Ευρωβουλευτής µας,
η Μαρία Ζαχαρία, το κατήγγειλε µε οµιλία της εχθές στην ολο-
µέλεια του Ευρωκοινοβουλίου και το κατήγγειλε και στην Επι-
τροπή Μεταφορών, για να δέχεται ονειδισµούς από την κ.
Βόζεµπεργκ, άλλο στέλεχός σας, νεοδηµοκράτισσα, που επε-
τέθη στη Μαρία Καρυστιανού, τη µάνα που διεκδικεί δικαιοσύνη
και επετέθη στη συνέχεια και στην Ευρωβουλευτή µας, την Ευ-
ρωβουλευτή που διεκδίκησε να µην αναβαθµιστεί η εκ µέρους
σας συγκάλυψη.

Οφείλω, επίσης, να πω ότι δεν υπάρχει τίποτε πατριωτικό στη
στάση σας, σε σχέση µε τον παλαιστινιακό λαό που εξολοθρεύε-
ται, είναι θύµα γενοκτονίας και στις αδιανόητες δηλώσεις των
Υπουργών σας -περιµένω και τον κ. Μητσοτάκη- για τα εντάλ-
µατα σύλληψης κατά Νετανιάχου και λοιπών υπαιτίων διεθνών
εγκληµάτων από το Διεθνές Ποινικό Δικαστήριο.

Είναι δυνατόν να βγαίνει ο κ. Μαρινάκης και να λέει «δεν βοη-

θάνε αυτές οι αποφάσεις»; Γνωρίζετε, κύριοι, ότι ο Εισαγγελέας
του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου, όταν έκανε το αίτηµα για τα
εντάλµατα σύλληψης, κατήγγειλε δηµόσια -ο Καρίµ Χαν- ότι δέ-
χεται πιέσεις και απειλές από κυβερνήσεις; Τέτοια δικαιοσύνη
θέλετε; Διεθνή ποινική δικαιοσύνη υποχείρια των δικών σας βου-
λών; Διεθνή ποινική δικαιοσύνη που τη µαλώνετε, την εκβιάζετε,
την απειλείτε, τη χειραγωγείτε; 

Η Ελλάδα είναι ιδρυτικό µέλος του Διεθνούς Ποινικού Δικα-
στηρίου και είχα την τύχη να παρακολουθήσω ως φοιτήτρια
ακόµα από κοντά, µέλος των παρατηρητών των Ευρωπαίων φοι-
τητών Νοµικής, τις εργασίες της Γενικής Συνέλευσης του ΟΗΕ
και στη συνέχεια της προπαρασκευαστικής επιτροπής του ΟΗΕ
για την ίδρυση του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου και στη συ-
νέχεια του Συνεδρίου της Ρώµης, το 1998, για την ίδρυση του
Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου, όπου η εκπρόσωπος της Ελλά-
δας, η κ. Φανή Λειβαδά, κατέθεσε ειδική διάταξη για την κατο-
χύρωση ως διεθνούς εγκλήµατος της εγκατάστασης εποίκων.

Πρόταση της Ελλάδας, κύριε Γεωργιάδη και κύριε Μητσοτάκη,
η ποινικοποίηση στο καταστατικό του Διεθνούς Ποινικού Δικα-
στηρίου της εγκατάστασης εποίκων και της αλλοίωσης του πλη-
θυσµού. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):…
(δεν ακούστηκε)

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Πότε; Το ’98.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Λάθος.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Λάθος; Λάθος λέτε, ε; Ακούτε, κύριε Μάντζο; Ακούτε,
κύριε Νικητιάδη; Λάθος. Στους Κυπρίους θα πείτε λάθος;  Θα
απαντήσετε στους Κυπρίους ότι είναι λάθος; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
σας πω µετά.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Γιατί αυτή η διάταξη ήταν ακριβώς η αντανάκλαση της
απαίτησης δικαιοσύνης και για την Κύπρο και για την Παλαιστίνη.

Ουδείς πατριωτισµός, λοιπόν, σε αυτά που κάνετε και λέτε.
Και βέβαια, κανένας σεβασµός στη δικαιοσύνη, την οποία επικα-
λείστε µόνο όταν την φράσετε µε ψηφοφορίες ασυλίας, όταν ο
Υπουργός σας, ο κ. Μαρινάκης, το στόµα δηλαδή του κ. Μητσο-
τάκη και της Κυβέρνησής σας -αυτή είναι η έννοια του Κυβερνη-
τικού Εκπροσώπου- τι είπε; Είπε: «δεν βοηθάνε αυτές οι
αποφάσεις».

Και εχθές η Υφυπουργός Εξωτερικών τι είπε; Να σταµατήσουν
-λέει- οι πολεµικές συγκρούσεις, αλλά το να βάζεις στην ίδια
µοίρα τον δηµοκρατικά εκλεγµένο αρχηγό µιας δηµοκρατίας και
έναν τροµοκράτη της Χαµάς, δεν είναι και κάτι το οποίο κανείς
αποδέχεται εύκολα.

Μα, τι λέτε; Τι λέτε; Δεν γνωρίζετε ότι από εποχής των δικών
της Νυρεµβέργης το να δικάζεται ο εκπρόσωπος ενός κράτους
για εγκλήµατα είναι στοιχειώδης άµυνα απέναντι στη γενοκτονία,
τα ολοκαυτώµατα, τα εγκλήµατα πολέµου, τα εγκλήµατα κατά
της ανθρωπότητας;

Αµφισβητείτε το κεκτηµένο της εποχής µετά τον Β’ Παγκόσµιο
Πόλεµο; Αµφισβητείτε την ποινική ευθύνη αρχηγών κρατών; Τον
Χίτλερ, δηλαδή, δεν θα τον πηγαίνατε δικαστήριο; Δεν θα τον πη-
γαίνατε τον Χίτλερ δικαστήριο; Πείτε µας, παρακαλώ! Γιατί αυτό
λέτε. Αυτό λέει η Κυβέρνησή σας. Τα διεθνή εγκλήµατα και το
καταστατικό του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου αφορά ακριβώς
την ευθύνη κυβερνητικών προσώπων, διότι κάποια µάλιστα από
αυτά τα εγκλήµατα στον ορισµό τους περιέχουν τη διάπραξή
τους ως κοµµάτι µιας πολιτικής. Είναι, λοιπόν, αδιανόητο.

Και µη µου πείτε, σας παρακαλώ, «δεν είπατε τίποτα για τη
Χαµάς για τα εγκλήµατα της 7ης Οκτωβρίου». Έχουµε πει κατ’
επανάληψη -και ξαναλέµε- εµείς είµαστε απέναντι σε όποιον επι-
τίθεται σε αµάχους και καταδικάζουµε τις δολοφονίες αµάχων
είτε είναι Ισραηλινοί είτε είναι Παλαιστίνιοι. Είµαστε απέναντι
στους θύτες τέτοιων εγκληµάτων και υπέρ των θυµάτων, στο
πλευρό των θυµάτων. Αυτό θα πει στο πλευρό της ειρήνης.

Βέβαια, εσείς έχετε άλλη ατζέντα και θέλετε τελικά να µας
πείτε ότι είναι ένας δηµοκρατικά εκλεγµένος ηγέτης της δηµο-
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κρατίας ο καταζητούµενος αυτή τη στιγµή για διεθνή εγκλήµατα
Μπέντζαµιν Νετανιάχου. Αυτό λέτε. Είναι αδιανόητο. Εγώ ντρέ-
ποµαι που έχουµε µια τέτοια Κυβέρνηση. 

Έρχοµαι στα θέµατα, τα οποία ανέκυψαν τα φορολογικά. Είχα
την πρόθεση να απαντήσω στον κ. Ανδρουλάκη µε την παρουσία
του, αλλά παρενέβη όλη αυτή η κατάσταση. Ξέρω ότι ο ίδιος τα-
ξιδεύει για τις Βρυξέλλες, οπότε θα απαντήσω σε εσάς, που εκ-
προσωπείτε την Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΠΑΣΟΚ σε σχέση
µε κάποιες προτάσεις, αλλά και σε σχέση µε τη θέση της Αντι-
πολίτευσης. Η Αντιπολίτευση έχει τον ρόλο να υπερασπιστεί την
κοινωνία απέναντι στις εξαιρετικά επαχθείς, ιδιοτελείς και άδικες
φορολογικές επιλογές της Κυβέρνησης. Και σε αυτή την κατεύ-
θυνση έχει την υποχρέωση να καταθέτει προτάσεις και να ανα-
ζητεί συναινέσεις για να υπερασπιστεί τον κόσµο, τους απλούς
πολίτες.

Και η Πλεύση Ελευθερίας αυτό το οποίο αντιλαµβάνεται ως
ρόλο της είναι εκεί όπου υπάρχει πεδίο συναίνεσης στην Αντιπο-
λίτευση να το καλλιεργούµε για να προστατεύουµε τους πολίτες
από αυτή την άθλια Κυβέρνηση. Γι’ αυτό συµπράξαµε και στην
πρόταση µοµφής που υπογράψαµε τέσσερις Κοινοβουλευτικές
Οµάδες, γι’ αυτό συµπράξαµε στη διαδικασία για τις υποκλοπές
και µπήκαµε µπροστά και κινητοποιηθήκαµε και πέντε κοινοβου-
λευτικοί αρχηγοί καταθέσαµε πρόταση να εξετασθεί το ζήτηµα
στην Επιτροπή Θεσµών και Διαφάνειας, γι’ αυτό στηρίξαµε την
πρότασή του ΚΚΕ για Εξεταστική Επιτροπή για τα Τέµπη, την
πρόταση του ΠΑΣΟΚ και την πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ για Προανα-
κριτική Επιτροπή για τα Τέµπη, γι’ αυτό συνυπογράψαµε µε την
Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΠΑΣΟΚ, του ΣΥΡΙΖΑ, της Νέας Αρι-
στεράς την πρόταση µοµφής, γι’ αυτό ανταποκρίθηκα αµέσως
στην πρόταση του κ. Χαρίτση να συγκληθεί το συµβούλιο των
πολιτικών αρχηγών, αλλά και να γίνει συζήτηση στην Ολοµέλεια
της Βουλής για το παλαιστινιακό, γι’ αυτό κινητοποιηθήκαµε για
να ενεργοποιήσουµε τους πάντες για το θέµα των εποχικών πυ-
ροσβεστών -και πρέπει να επανέλθουµε εκεί- γι’ αυτό και σήµερα
θα πούµε αυτά τα οποία πρέπει να ειπωθούν.

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

Η πρόταση να φορολογηθούν τα υπερκέρδη των τραπεζών
είναι µία πρόταση αυτονόητη, την έχει διατυπώσει η Πλεύση
Ελευθερίας από πέρυσι τέτοια εποχή, κύριε Καζαµία και φυσικά
τη σχετική πρόταση, που κατέθεσε το ΠΑΣΟΚ, τη στηρίζουµε,
προφανώς. Και πιστεύω ότι θα τη στηρίξουν και άλλοι. 

Και σας καλώ, κύριοι της Αντιπολίτευσης, επειδή υπάρχει µία
Κυβέρνηση που δεν θέλει τον διάλογο, να κάνουµε εµείς τον διά-
λογο από τον οποίο απουσιάζει η Κυβέρνηση, να συγκροτήσουµε
ένα συµβούλιο αντιπολίτευσης, το οποίο θα επεξεργάζεται τέ-
τοιες προτάσεις στα κοινά πεδία. Το αυτονόητο!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας)

Εγώ νοµίζω ότι είναι αστείο να αφήσουµε άλλο την Νέα Δηµο-
κρατία να απουσιάζει, να µην απαντάει και να µην κάνουµε εµείς
τις συλλογικές διαδικασίες επιτελικά. Ούτε θα εξοµοιωθούµε
ούτε θα συγχωνευθούµε, αλλά δεν θα αποποιηθούµε και τις πο-
λιτικές πρωτοβουλίες και τον διάλογο της Αντιπολίτευσης. Είναι
εδώ και ο κ. Χαρίτσης, θα το συζητήσουµε στην πορεία. 

Η δική µου πάντως εµπειρία από τις επαφές µε όλους τους αρ-
χηγούς της Αντιπολίτευσης είναι απολύτως θετική. Και έχουν
βγει θετικά αποτελέσµατα από τέτοιες διαδικασίες και κανείς δεν
έχει να φοβηθεί ότι θα του πάρει ο άλλος τη δόξα.

Εµείς τουλάχιστον δεν έχουµε τέτοια ανησυχία και πιστεύω ότι
δεν έχουν και οι περισσότεροι στην Αντιπολίτευση.

Δεύτερο θέµα. Το θέτω γενικά για τα φορολογικά. Κύριε Γε-
ωργιάδη, αλήθεια, φωνάξτε τον κ. Βορίδη γιατί θέλω να µου
απαντήσει και µένα έτσι όπως έλεγε πριν «βάζεις 5 και 6, 11,
µείον 3, 8, πόσο κάνει». Ετοιµάζεστε να πληρώσετε 8 δισεκατοµ-
µύρια ευρώ –που δεν σας τα ζητάει το Διεθνές Νοµισµατικό Τα-
µείο- και δεν έχει ξεκαθαριστεί αν θα πληρώσετε και άλλα 5,
συνολικά 13. Θα µας το απαντήσετε. Εσείς; Ο κ. Βορίδης; 

Πάντως, βρήκατε τη διάθεση µέσα σας να βγάλετε από το δη-
µόσιο ταµείο 8 δισεκατοµµύρια ευρώ και αντί να τα δώσετε στην
κοινωνία, λέτε ότι θα τα δώσετε στο Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο

–που δεν µου τα ζητάει!-, την ώρα που η κοινωνία είναι στα κάγ-
κελα!

Εµείς έχουµε καταθέσει τον Δεκέµβρη του ’23 –την καταθέτω
ξανά στα Πρακτικά- την πρόταση νόµου για την επαναφορά του
13ου και του 14ου µισθού στο δηµόσιο, αυτά που αφαιρέθηκαν το
’12 δήθεν προσωρινά. 

(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)

Έχει κοστολογηθεί κιόλας. Κύριε Γεωργιάδη, έχει κοστολογη-
θεί: 2,1 δισεκατοµµύρια ευρώ την κοστολόγησε το Γενικό Λογι-
στήριο του Κράτους. Θέλετε να µας εξηγήσετε πώς γίνεται –το
καταθέτω και αυτό στα Πρακτικά-…

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

…αντί να δώσετε 2,1 δισεκατοµµύρια ευρώ για τον 13ο και 14ο

µισθό –που νοµίζω έχει και το ΚΚΕ καταθέσει τροπολογία, εµείς
είχαµε καταθέσει πρόταση νόµου, στηρίζουµε και του ΚΚΕ και
οποιουδήποτε άλλου καταθέσει σχετικά-, πώς γίνεται να µη βρί-
σκετε 2,1 δισεκατοµµύρια…

(Θόρυβος από τα υπουργικά έδρανα)
Θα του πείτε εσείς, κύριε Πλεύρη, του κ. Γεωργιάδη; Θα του

δώσετε εσείς την απάντηση;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Απαγορεύεται να µιλή-

σουµε; 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Όχι, δεν απαγορεύεται. Αλλά λέω αν του δίνετε την
απάντηση.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Του λέω κάτι άλλο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Α, κάτι άλλο. Μιλάτε για άλλα τώρα, εντάξει.
Τα 2,1 δισεκατοµµύρια γιατί δεν τα δίνετε για τους δηµοσίους

υπαλλήλους που τους έχετε στερήσει; Μιλάµε για τους υγειονο-
µικούς, µιλάµε για τους εκπαιδευτικούς, µιλάµε για τους πυρο-
σβέστες, µιλάµε για τους ανθρώπους, οι οποίοι υπηρετούν σε
δηµόσιες υπηρεσίες, υπηρετούν σε ανεξάρτητες αρχές, υπηρε-
τούν στη δικαιοσύνη. Γιατί δεν τους τα δίνετε;

Αλλά ρώτησα τον κ. Καζαµία τώρα έτσι να µου δώσει κάποια
στοιχεία από τον προϋπολογισµό, τι έχετε προβλέψει: 7,2 δισε-
κατοµµύρια ευρώ –αν δεν κάνω λάθος, θα βρω τώρα και τη σχε-
τική µου σηµείωση- κύριε Γεωργιάδη, είναι ο συνολικός
προϋπολογισµός σας φέτος για την υγεία, 7,2 δισεκατοµµύρια
για την υγεία, 8 δισεκατοµµύρια για το Διεθνές Νοµισµατικό Τα-
µείο –για την περίπτωση που κάποιος δεν καταλαβαίνει, γιατί
εµείς θα σας µιλάµε µε αριθµούς, όχι µπακαλίστικα, όπως ο κ.
Γεωργιάδης- 6,6 δισεκατοµµύρια για την παιδεία, 8 δισεκατοµ-
µύρια για το Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο και 2,3 δισεκατοµµύρια
για την προστασία του πολίτη. Θηριώδες ποσό, 1% του ΑΕΠ, που
τέτοιο προϋπολογισµό έχουν µόνο τα αυταρχικά καθεστώτα.
Γιατί χρησιµοποιείτε την αστυνοµία όχι για προστασία του πο-
λίτη, αλλά για καταστολή και άσκηση βίας. Γιατί θέλετε την αστυ-
νοµία απέναντι από την κοινωνία και την ίδια ώρα που τους
χρησιµοποιείτε έτσι, δεν τους δίνετε ούτε το επίδοµα επικίνδυνου
στους αστυνοµικούς. Τους το αρνείστε αυτό. Για κοστολογήστε
το να δούµε λιγάκι πόσο είναι σε σχέση µε τα 8 δισεκατοµµύρια
που προπληρώνετε στο Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο, στο οποίο
δίνετε και άλλα και άλλα ποσά ετησίως.

Φυσικά στηρίζουµε την πρόταση για τα βαρέα και ανθυγιεινά
στους υγειονοµικούς. Και πάλι πρέπει να εξηγήσετε. Φωνάξτε
τον κ. Βορίδη να µας πει γιατί δεν δέχεται αυτή την τροπολογία
που κατέθεσε το ΠΑΣΟΚ. Τη στηρίζουµε. Γιατί δεν τη δέχεται;
Αλλά δέχεται να δοθούν 8 δισεκατοµµύρια προκαταβολή ενός
αµφισβητούµενου χρέους που εσείς το δηµιουργήσατε, όπως
καταχρεώσατε και το κόµµα σας µε 500 εκατοµµύρια ευρώ –να
µην ξεχνιόµαστε. Γιατί; Γιατί δεν δίνετε τα βαρέα και ανθυγιεινά
στους υγειονοµικούς;

Θα απαντήσω σε αυτή σας την πρόσκληση να έρθουµε να µας
πάτε στα νοσοκοµεία. Κύριε Γεωργιάδη, δεν νοµίζω ότι στα αλή-
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θεια µπορείτε να ισχυρίζεστε ότι θα ξεναγήσετε οποιονδήποτε
στα νοσοκοµεία. Τουλάχιστον προσωπικά και η Κοινοβουλευτική
Οµάδα της Πλεύσης Ελευθερίας έχει λιώσει τα παπούτσια της
στα νοσοκοµεία όλης της χώρας. Έχει δει και βιώσει την απελπι-
σία των εργαζοµένων, την απελπισία των ασθενών, την απόλυτη
έλλειψη πρόβλεψης και υποδοµών. Βιώνει δυστυχώς την εγκα-
τάλειψη, της οποίας εσείς υπεραµύνεστε.

Ετοιµάζεστε τώρα, αύριο µεθαύριο, να εγκαινιάσετε και το
µετρό της Θεσσαλονίκης. Θα φωτογραφηθείτε µε ράγες, µε βα-
γόνια, για να µας πείτε ότι προβλέψατε µία φοβερή υποδοµή, η
οποία θα γίνει µετά από τριάντα χρόνια.

Πραγµατικά ελπίζω –πραγµατικά ελπίζω- να µη χρειαστεί να
σας δείχνουµε αυτά που λέτε εδώ στη Βουλή. Έχω, όµως, να
σας πω ότι όταν, σχεδόν δύο χρόνια µετά το έγκληµα των Τεµ-
πών, εξακολουθούν τα τρένα να κινούνται στα τυφλά και εξακο-
λουθούν οι άνθρωποι να κινδυνεύουν, τότε η ευθύνη σας
επιβαρύνεται και η θέση σας επιβαρύνεται.

Θα κλείσω. Επειδή βλέπω και Βουλευτές από διάφορα µέρη της
Ελλάδας αλλά και Βουλευτές που έχουν ενεργοποιηθεί σε διά-
φορα πεδία του δηµόσιου λόγου, χθες άκουσα µία πάρα πολύ
ωραία προσφώνηση από τον Πρόεδρο του Δηµοτικού Συµβουλίου
της Νέας Ιωνίας στην εκδήλωση για τις γυναικοκτονίες που έγινε
εκεί. Είπε: «Σας καλωσορίζουµε, κυρία Κωνσταντοπούλου, και σας
ευχαριστούµε γιατί η Πλεύση Ελευθερίας είναι πάντα εκεί και ό,τι
και να γίνει στη Βουλή, υπάρχουν αυτοί οι έξι Βουλευτές ή πέντε,
αν κάποιος λείπει, που είναι πάντα εκεί και εσείς πάντα εκεί».

Εµείς θα συνεχίσουµε να είµαστε πάντα εκεί και πιστεύουµε
ότι αυτό το υπόδειγµα θα το ακολουθήσουν και άλλοι. Μπορεί
να µην έχουµε Βουλευτές σε όλη την Ελλάδα, αλλά έχουµε σύν-
δεση µε τους ανθρώπους όλη τη χώρα και θέλουµε να τους εκ-
προσωπούµε.

Έχουµε καταθέσει δέκα προτάσεις για το φορολογικό εδώ και
ενάµιση µήνα. Ο κ. Δήµας µάς είπε: «Γιατί καταθέτετε µόνο δέκα;
Καταθέστε κι άλλες». Ξεκινήστε µε τις δέκα και απαντήστε µας.

Πρώτη πρόταση. Να καταργηθεί το σύστηµα της οριζόντιας
φορολόγησης των πολιτών που παράγει εξ ορισµού ανισότητες.

Δεύτερη πρόταση. Να επανεξεταστούν οι επιβαλλόµενοι συν-
τελεστές ΦΠΑ στα είδη και στα προϊόντα πρώτης ανάγκης για
την εξασφάλιση της επιβίωσης της κοινωνίας και να καταργηθεί
ο ΦΠΑ στα προϊόντα που θεωρούνται και είναι πρώτης ανάγκης,
όπως είναι τα τρόφιµα και τα βασικά είδη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρακαλώ ολοκληρώ-
στε, κυρία Πρόεδρε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ολοκληρώνω, κυρία Πρόεδρε, µε τις προτάσεις µας
τηλεγραφικά.

Άλλαξε το Προεδρείο. Σας καλωσορίζουµε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Καλησπέρα σας, αλλά

να πάµε λίγο πιο γρήγορα τώρα που άλλαξε το Προεδρείο. Όλοι
λίγο πιο γρήγορα θα πάµε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ναι, κυρία Πρόεδρε. Ευχαριστώ.

Τρίτη πρόταση. Πλήρης απαλλαγή των ευάλωτων οµάδων,
ατόµων µε αναπηρία, άνεργων, αστέγων, τριτέκνων, πολυτέκνων,
νέων φοιτητών, νέων ζευγαριών και άλλων κατηγοριών από τον
ΦΠΑ. Κοστολογήστε το, κύριοι, και πείτε µας, σε σχέση µε τα 8
δισεκατοµµύρια που δίνετε, πόσο είναι.

Τέταρτη πρόταση, κύριε Νικητιάδη, που είστε από τα Δωδεκά-
νησα, η επαναφορά των µειωµένων συντελεστών ΦΠΑ για τα Δω-
δεκάνησα και για τις ακριτικές περιοχές. Είναι µέτρο τόνωσης
των τοπικών κοινωνιών.

Πέµπτη πρόταση, να εφαρµοστεί ανάλογο σύστηµα µείωσης
του συντελεστή ΦΠΑ ή κατάργησης των συντελεστών για τις πε-
ριοχές που έχουν πληγεί από ακραίες θεοµηνίες, όπως είναι η
Θεσσαλία, ο Έβρος και άλλες περιοχές.

Έκτη πρόταση, η κατάργηση του ΦΠΑ στις υπηρεσίες δικηγό-
ρων, τις νοµικές υπηρεσίες που όλοι καταλαβαίνουµε ότι δεν
είναι είδος πολυτελείας, αλλά ανάγκη δηµοκρατίας. Και το να
στερείς έναν άνθρωπο από τη δυνατότητα να έχει πρόσβαση στο
δικαστήριο και στον δικηγόρο, δεν θυµίζει κράτος δικαίου.

Έβδοµη πρόταση, η κατάργηση του ειδικού φόρου κατανάλω-

σης στο αγροτικό πετρέλαιο, πάγιο διαχρονικό και δίκαιο αίτηµα
των αγροτών, αίτηµα και πρόταση της Πλεύσης Ελευθερίας. Το
θέτουµε εδώ και µήνες. Όγδοη πρόταση, η µείωση των συντελε-
στών ΦΠΑ και η κατάργηση κατά περίπτωση στα αγροτικά προ-
ϊόντα, διότι εµείς καταλαβαίνουµε ότι όταν οι αγρότες φωνάζουν
«χωρίς εµάς, τι θα φας;», αυτό που λένε στα αλήθεια είναι ότι
αυτός ο ΦΠΑ και το κόστος παραγωγής εξουθενώνει και εξαϋ-
λώνει την ύπαρξή τους και την παραγωγή.

Ένατη πρόταση, η φορολόγηση των υπερκερδών των τραπε-
ζών. Αναφέρθηκα προηγουµένως και σας καλώ να τοποθετη-
θείτε.

Δέκατη πρόταση, η κατάργηση των τεκµηρίων που επιβλήθη-
καν στους ελεύθερους επαγγελµατίες και στους αυτοαπασχο-
λούµενους ανθρώπους, τους οποίους εσείς τους εµφανίσατε
σαν κλέφτες, ενώ οι πραγµατικοί κλέφτες είστε εσείς. Εσείς είστε
που καταχρεώσατε τη χώρα, εσείς είστε που καταχρεώσατε το
κόµµα σας και εσείς είστε που παίρνετε από το ψωµί των ανθρώ-
πων και από τη δυνατότητα επιβίωσής τους και τα δίνετε ως προ-
πληρωµή στο Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο.

Έχουν έρθει και παιδιά που θα ανακοινώσει η Πρόεδρος αµέ-
σως µετά. Σας καλωσορίζω και εγώ, παιδιά.

Κυρίες και κύριοι, η Αντιπολίτευση και η κοινοβουλευτική δια-
δικασία είναι υπόθεση παρουσίας, επιµονής, σύµπραξης και αν-
τίστασης. Είναι υπόθεση του να ακούς και να µιλάς και να ακούς
και να µιλάς. Είναι υπόθεση τελικά να είσαι η φωνή εκείνων που
δεν έχουν σήµερα φωνή, να είσαι η υπεράσπισή τους…

«Ήµαρτον» λέτε, κύριε Κυριαζίδη; «Ήµαρτον» λέτε για τους
ανθρώπους που δεν έχουν φωνή;

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ: Για εσάς το λέω.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Εκείνοι λένε ήµαρτον για αυτά που τους κάνετε.
Να είσαι, λοιπόν, η υπεράσπιση τους. Η Πλεύση Ελευθερίας

αυτό θα συνεχίσει να κάνει.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-

ρίας)
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κοιτάξτε, για να συ-

νεννοηθούµε. 
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

Θα συνεννοηθούµε, περιµένετε. Η ώρα είναι 15:00’ Δεν έχει
ανοίξει κατάλογος οµιλητών. Υπάρχουν σε εκκρεµότητα δύο
Πρόεδροι Κοινοβουλευτικών Οµάδων ακόµη να πάρουν τον
λόγο. Δεν έχει µιλήσει κανείς από τους Κοινοβουλευτικούς Εκ-
προσώπους.

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Κυρία Πρόεδρε, τον λόγο επί της δια-
δικασίας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Εδώ τώρα δεν θα
δοθεί ο λόγος. Δεν θα τον έχετε. Εγώ µόλις άρχισα και αντιλαµ-
βάνεστε ότι πρέπει να βάλουµε µια σειρά τώρα.

Τον λόγο θα πάρει ο κύριος Χαρίτσης, όπως δικαιούται.
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Μισό λεπτό να πω κάτι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Λιακούλη, ξέρω

τι θέλετε να πείτε. Αλλά χάλασε αυτό πριν έρθω εγώ. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: (Δεν ακούστηκε)…να µη χαλάσει

όµως.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν διαµαρτυρηθή-

κατε τόσες ώρες όµως, κύριε Γιόγιακα, που χάλασε.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Η Διάσκεψη των Προέδρων….
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν θα ακούσω τίποτε,

σας παρακαλώ!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Δεν είναι προσωπικό. Η Διάσκεψη των

Προέδρων αποφάσισε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν θέλω µαθήµατα,

κύριε Γιόγιακα. Είµαι µέλος της Διάσκεψης των Προέδρων.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Δεν είναι προσωπικό…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα ακούσετε ένα

λεπτό; Εγώ µιλάω τώρα. Αυτό το οποίο αποφάσισε η Διάσκεψη
των Προέδρων µέχρι τώρα που ήρθα εγώ στο Προεδρείο δεν
έχει τηρηθεί. Από εδώ και πέρα θα τηρηθεί.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Δεν είναι προσωπικό. Πρέπει να
εφαρµόζονται…
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ευχαριστώ, λοιπόν,
πάρα πολύ για την υπενθύµιση, κύριε Γιόγιακα και κυρία Λια-
κούλη. 

Τον λόγο έχει ο κ. Χαρίτσης. Στη συνέχεια θα µπούµε σε οµι-
λητές. Δεν θα ξαναδώσω τον λόγο σε κάποιον, είτε είναι Πρό-
εδρος είτε είναι ο Κοινοβουλευτικός, χωρίς να παρεµβληθούν
Βουλευτές.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν υπάρχει τέτοια απόφαση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Υπάρχει.
Ο Κανονισµός της Βουλής λέει άλλα. Ωστόσο, επειδή είµαστε

σε µία Βουλή, η οποία έχει πολλά κόµµατα πια, πολλοί οι Αρχη-
γοί, πολλοί οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι, όλα γίνονται πιο
δύσκολα. Με κατανόηση εκ µέρους όλων µπορούµε να είµαστε
σε µία καλύτερη κατάσταση.

Τον λόγο, λοιπόν, έχει ο κ. Χαρίτσης και στη συνέχεια θα ακο-
λουθήσουν τρεις Βουλευτές.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ (ΑΛΕΞΗΣ) ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας της Νέας Αριστεράς): Ευχαριστώ, κυρία
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ξεκινήσω από τα σοβαρά,
από τα πολύ σοβαρά. Προχθές επισκέφτηκε την Αθήνα ο νέος
Γενικός Γραµµατέας του ΝΑΤΟ, ο κ. Ρούτε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Πρόεδρε, κύριε
Χαρίτση, συγγνώµη. Θα πρέπει να καλωσορίσουµε το σχολείο,
παρ’ όλο που κάναµε αυτό το ευχάριστο διάλειµµα.

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, είκοσι τέσσερις µαθήτριες και µαθητές και τέσσερις
συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 5ο Δηµοτικό Σχολείο Αργοστολίου
Κεφαλονιάς.

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

Ορίστε, κύριε Χαρίτση, έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ (ΑΛΕΞΗΣ) ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινο-

βουλευτικής Οµάδας της Νέας Αριστεράς): Ευχαριστώ, κυρία
Πρόεδρε. Να καλωσορίσω και εγώ τους µαθητές από το Αργο-
στόλι και τους εκπαιδευτικούς τους.

Έλεγα λοιπόν κυρία Πρόεδρε ότι προχθές επισκέφθηκε την
Αθήνα ο νέος Γενικός Γραµµατέας του ΝΑΤΟ, κ. Ρούτε και ο
Πρωθυπουργός δήλωσε υπερήφανος ως αφοσιωµένος σύµµα-
χος, όπως τον αποκάλεσε ο κ. Ρούτε, υπερήφανος γιατί η χώρα
µας δαπανά πάνω από το 3% του ΑΕΠ σε πολεµικούς εξοπλι-
σµούς. Είναι πάνω από το 3% η Ελλάδα τη στιγµή που θεωρείται
επίτευγµα σύµφωνα πάλι µε τον κ. Ρούτε του ΝΑΤΟ, ότι πλέον
τα δύο τρίτα των µελών του ξοδεύουν το 2% του ΑΕΠ για την
άµυνα.

Χθες είχαµε και µια άλλη εξέλιξη. Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο
ενέκρινε τη νέα Ευρωπαϊκή Επιτροπή, τη νέα Κοµισιόν. Την ενέ-
κρινε µεν, µε πολύ ισχνή πλειοψηφία δε, µε τη µικρότερη απο-
δοχή από ποτέ στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, αποδοχή την οποία
δυστυχώς -και το εννοώ το «δυστυχώς»- έδωσαν και οι Ευρωβου-
λευτές του ΠΑΣΟΚ. Ακατανόητη πράξη κατά τη γνώµη µου. Είναι
µια νέα Κοµισιόν η οποία περιλαµβάνει πλέον και ακροδεξιούς
ως µέλη της.

Η κ. Φον ντερ Λάιεν µίλησε για θρίαµβο. Εµείς, όµως, οι υπό-
λοιποι οφείλουµε νοµίζω να προβληµατιστούµε για το τι σηµα-
τοδοτεί αυτή η εµφανής διχογνωµία του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου για το µέλλον της Ευρώπης. Και µετά την έγκριση
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, η πρόεδρος της επιτροπής δί-
νοντας το στίγµα για την πολιτική που θα ακολουθήσει τα επό-
µενα χρόνια, δήλωσε ότι ο πόλεµος µαίνεται στα σύνορα της
Ευρώπης και πρέπει να είµαστε έτοιµοι γι’ αυτό που βρίσκεται
µπροστά µας, ότι πρέπει να κάνουµε περισσότερα µαζί ως Ευ-
ρωπαίοι.

Και ποια είναι αυτά που πρέπει να κάνουµε περισσότερα µαζί
ως Ευρωπαίοι, σύµφωνα µε την κ. Φον ντερ Λάιεν; Η Ευρώπη
πρέπει να βρει κονδύλια για µια τεράστια –είπε- αύξηση των δα-

πανών για άµυνα τα επόµενα πέντε χρόνια. Και αναφερόµενη στη
Ρωσία που δαπανούσε το 9% του ΑΕΠ της, ενώ η Ευρώπη δαπα-
νούσε κατά µέσο όρο 1,9% του ΑΕΠ, είπε ότι υπάρχει κάποιο
λάθος σε αυτή την εξίσωση και άρα οι στρατιωτικές δαπάνες
πρέπει να αυξηθούν.

Δεσµεύτηκε µάλιστα η κ. Φον ντερ Λάιεν ότι τις πρώτες εκατό
ηµέρες από την ανάληψη των καθηκόντων της νέας επιτροπής,
η Κοµισιόν θα παρουσιάσει µια «λευκή βίβλο» για το µέλλον της
ευρωπαϊκής άµυνας. 

Προσέξτε, όµως, εδώ δεν πρόκειται για νέο χρήµα. Αύξηση
των δαπανών για στρατιωτικούς εξοπλισµούς σηµαίνει δραστική
µείωση των διαθέσιµων κονδυλίων για την πολιτική συνοχής, για
το ΕΣΠΑ δηλαδή, σηµαίνει µείωση των κονδυλίων για την πρά-
σινη µετάβαση, σηµαίνει µείωση των κονδυλίων για υποδοµές,
για δηµόσιες υποδοµές ανάπτυξης, για δηµόσιες υποδοµές αν-
θεκτικότητας. Αυτό σηµαίνει το σχέδιο της νέας Κοµισιόν. Και
όλα αυτά σε µια εποχή που οι ανισότητες αυξάνονται. Είναι αυτό
ένα σχέδιο, το οποίο µπορούν να το αποδεχθούν οι προοδευτικές
δυνάµεις στην Ευρώπη και στην Ελλάδα σήµερα;

Δυστυχώς, όµως, τα πράγµατα είναι ακόµα χειρότερα από
αυτό. Γιατί πέραν του προϋπολογισµού, πέραν των κονδυλίων,
δυστυχώς είναι σαφές ότι σε όλη τη συζήτηση για το µέλλον της
Ευρώπης αυτή τη στιγµή κανείς δεν µιλάει για την ειρήνη. Κανείς
δεν µιλάει για πρωτοβουλίες και δράσεις, για να σταµατήσει ο
πόλεµος στην Ουκρανία. Κανείς δεν µιλάει για πρωτοβουλίες και
δράσεις, για να σταµατήσει η γενοκτονία στην Παλαιστίνη. Στο
σηµείο αυτό, βεβαίως, να πω ότι είναι αυτονοήτως θετική η εκε-
χειρία µεταξύ Ισραήλ και Λιβάνου, εύθραυστη βεβαίως, µε αρ-
κετά ασαφή σηµεία, µια εκεχειρία η οποία δεν περιλαµβάνει
βεβαίως την Παλαιστίνη.

Κανείς, λοιπόν, στην Ευρώπη αυτή τη στιγµή δεν µιλάει για την
ειρήνη. Οι ηγεσίες µιλούν για αύξηση των αµυντικών δαπανών.
Μιλούν για πολεµικούς εξοπλισµούς. Μιλούν για µια πολεµική οι-
κονοµία στην Ευρώπη τα επόµενα χρόνια.

Και στην Ελλάδα του κ. Μητσοτάκη έχουµε τα κυβερνητικά
στελέχη να καµαρώνουν, γιατί η επίσκεψη του Γενικού Γραµµα-
τέα του ΝΑΤΟ αναδεικνύει –υποτίθεται- την αναβαθµισµένη θέση
της χώρας ως πυλώνα σταθερότητας και ασφάλειας στη Νοτι-
οανατολική Μεσόγειο. Και πότε τα λένε αυτά, για πυλώνα στα-
θερότητας και ασφάλειας; Την ώρα που σε ερώτηση για τα
διεθνή εντάλµατα σύλληψης από το Διεθνές Ποινικό Δικαστήριο
για τον Νετανιάχου και τον Γκαλάντ, τον πρώην Υπουργό Άµυνας
του Ισραήλ, για εγκλήµατα, όπως λέει το Διεθνές Ποινικό Δικα-
στήριο, κατά της ανθρωπότητας και εγκλήµατα πολέµου στη
Γάζα, απαντά ο Κυβερνητικός Εκπρόσωπος της Κυβέρνησης Μη-
τσοτάκη -χρησιµοποιώ ακριβώς τα λόγια του- ότι «δεν βοηθάνε
τέτοιες αποφάσεις και δεν θα λύσουν κανένα πρόβληµα». Απα-
ράδεκτη η τοποθέτηση του Κυβερνητικού Εκπροσώπου, του εκ-
προσώπου της Ελληνικής Κυβέρνησης.

Καλώ, λοιπόν, τον κ. Μητσοτάκη, τον Πρωθυπουργό της Ελ-
λάδας, µιας χώρας η οποία διαχρονικά στηρίζει την εξωτερική
της πολιτική στον σεβασµό του Διεθνούς Δικαίου, να απαντήσει
ευθέως τι σηµαίνει αυτή η δήλωση του Κυβερνητικού Εκπροσώ-
που. Εφαρµόζει η χώρα µας ή όχι τις αποφάσεις του Διεθνούς
Ποινικού Δικαστηρίου, όπως οφείλει να πράξει εκ των υποχρεώ-
σεων της που απορρέουν από το καταστατικό του που έχει κυ-
ρωθεί µε νόµο, ήδη, από το 2002; Θα εκτελέσει η ελληνική
Κυβέρνηση το ένταλµα σύλληψης του Νετανιάχου και του Γκα-
λάντ, εφόσον βρεθούν εντός των ορίων δικαιοδοσίας της ή όχι;

Γιατί, ξέρετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο σεβασµός στο
Διεθνές Δίκαιο, τον οποίο όλοι κατά καιρούς τον επικαλούµαστε,
η εφαρµογή των αποφάσεων του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου
δεν µπορούν να είναι λόγια του αέρα ούτε µπορούν να εφαρµό-
ζονται αλά καρτ. Και ειδικά για τη χώρα µας, βεβαίως, κάποια
πράγµατα που σχετίζονται µε τον σεβασµό στο Διεθνές Δίκαιο
έχουν µια ιδιαίτερη βαρύτητα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, λοιπόν, µέσα σε αυτή τη διεθνή
γεωπολιτική συγκυρία, σε αυτή την τόσο κρίσιµη στιγµή για την
παγκόσµια ειρήνη, για τη σταθερότητα, είναι η ώρα να πούµε το
µεγάλο «όχι»: όχι στην κλιµάκωση του πολέµου στην Ουκρανία,
όχι στην εξελισσόµενη σφαγή στη Γάζα και στον κίνδυνο ανά-
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φλεξης της Μέσης Ανατολής, όχι στους πολεµικούς εξοπλισµούς
και τη µετατροπή της Ευρώπης σε πολεµική οικονοµία.

Εµείς στη Νέα Αριστερά είµαστε απολύτως σαφείς ως προς
αυτό. Το κάναµε, ήδη, από πέρυσι, µόλις είχε συγκροτηθεί η Κοι-
νοβουλευτική µας Οµάδα, καταψηφίζοντας τις στρατιωτικές δα-
πάνες στον προϋπολογισµό της Κυβέρνησης. Χθες κάλεσα και
δηµόσια τα κόµµατα της προοδευτικής και αριστερής Αντιπολί-
τευσης να συµπορευτούν µαζί µας, να καταψηφίσουµε από κοι-
νού φέτος τους υπέρογκους και αδιαφανείς υπερεξοπλισµούς
του κ. Μητσοτάκη µε 2,5 δισεκατοµµύρια για το 2024 και 2,5 δι-
σεκατοµµύρια για το 2025.

Και περιµένω την απάντηση, συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης,
της προοδευτικής Αντιπολίτευσης. Θα συνταχθείτε µαζί µας ή
θα βάλετε πλάτη στον κ. Μητσοτάκη; Αυτό είναι το ερώτηµα.

Περνάω, όµως, κυρία Πρόεδρε, και στα θέµατα του σηµερινού
νοµοσχεδίου.

Κύριε Υπουργέ, όπως ίσως γνωρίζετε, τον Μεσαίωνα είχαµε
τις εξάρσεις της πανούκλας, γνωστής και ως µαύρης πανώλης.
Οι εξάρσεις αυτές επιταχύνονταν από τα ίδια τα µέσα θεραπείας
που χρησιµοποιούσαν οι τότε κοινωνίες για την αντιµετώπιση των
συµπτωµάτων της: Ασθενείς που παρουσίαζαν συµπτώµατα υπο-
βάλλονταν συχνά σε αφαιµάξεις, µε αποτέλεσµα την αύξηση της
ευαλωτότητας του οργανισµού. Έφερναν σε επαφή το σώµα
τους µε φυλαχτά που µετέφεραν τον ιό από τον έναν ασθενή
στον άλλον. Έκαναν µεγάλες συγκεντρώσεις, λιτανείες, για να
ξορκίσουν το κακό, αυξάνοντας έτσι τη µεταδοτικότητα του ιού.
Χρησιµοποιούσαν δηλητήρια, όπως ψευδάργυρο και αρσενικό,
ως µέσα θεραπείας, γεγονός που είχε από µόνο του τραγικές
επιπλοκές στην υγεία των ασθενών.

Ε, λοιπόν, η στρατηγική της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρα-
τίας στον τοµέα της υγείας θυµίζει πάρα πολύ αυτή τη λογική.
Στον τοµέα της υγείας η Νέα Δηµοκρατία είναι η µαύρη πανώλη,
είναι η κυβέρνηση της µαύρης πανώλης!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Και το όνοµα του ιού σε αυτή την περίπτωση είναι η ακραία

υποχρηµατοδότηση και υποστελέχωση του δηµόσιου συστήµα-
τος, αλλά, βεβαίως, είναι και οι ανάρµοστες σχέσεις της Κυβέρ-
νησης µε τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα στον χώρο της υγείας.
Αλλά και τα ίδια τα µέσα θεραπείας που προτείνει η Κυβέρνηση
Μητσοτάκη, για να παρακάµψει ή για να αντιµετωπίσει –υποτίθε-
ται- τα προβλήµατα που η ίδια η πολιτική της δηµιουργεί, κατα-
λήγουν τελικά να οξύνουν και να γενικεύουν το πρόβληµα, να
δηµιουργούν ένα χάος στον χώρο της υγείας και να βαθαίνουν
την κρίση του ΕΣΥ.

Εν προκειµένω, το ΕΣΥ αντιµετωπίζει σήµερα µεταξύ άλλων
ένα ακραίο πρόβληµα υποστελέχωσης, που είναι αποτέλεσµα
της επιλογής σας να µην κάνετε αυξήσεις στους µισθούς, να µην
προκηρύσσετε µαζικά µόνιµες θέσεις, να µη δίνετε ουσιαστικά
κίνητρα και προοπτική στους νέους υγειονοµικούς. Η υποστελέ-
χωση αυτή είναι αποτέλεσµα της επιλογής της Κυβέρνησης να
µη βάλει το χέρι στην τσέπη και να φτιάξει, βεβαίως, έτσι και πε-
λατεία για τον ιδιωτικό τοµέα. Η τσέπη, βεβαίως, έχει χρήµατα,
όταν -για να αναφερθώ µόνο στο πιο πρόσφατο παράδειγµα- η
Κυβέρνηση ανακοινώνει άλλους εξακόσιους ειδικούς φρουρούς.
Εκεί υπάρχουν χρήµατα, αλλά για γιατρούς και δηµόσιους λει-
τουργούς δεν υπάρχει δηµοσιονοµικός χώρος.

Και τι κάνει, λοιπόν, η Κυβέρνηση, για να αντιµετωπίσει τις συ-
νέπειες αυτής ακριβώς της πολιτικής; Προχωράει σε µία σωρεία
παρεµβάσεων, η µία πιο αντιφατική από την άλλη. Έχετε επιτρέ-
ψει στους γιατρούς του ΕΣΥ να ασκούν ιδιωτικό έργο, νοµιµο-
ποιώντας ουσιαστικά τη µεταφορά περιστατικών από το δηµόσιο
στο ιδιωτικό σύστηµα υγείας. Έχετε επενδύσει πολιτικά στα απο-
γευµατινά επί πληρωµή χειρουργεία στις δηµόσιες δοµές, χωρίς
την παραµικρή ενίσχυση των νοσοκοµείων µε το αναγκαίο προ-
σωπικό, τη στιγµή µάλιστα που το προσωπικό του ΕΣΥ βρίσκεται
στα όρια του burnout και το 40% των χειρουργικών αιθουσών
είναι κλειστό λόγω ακριβώς της υποστελέχωσης. Έχετε προβεί
σε άπειρες αλλαγές στο καθεστώς του τέως οικογενειακού –
τώρα το λέµε «προσωπικού γιατρού»- κατά τέτοιο τρόπο, ώστε
να µην είναι ούτε προσωπικός τελικά ούτε να είναι καν ο κατάλ-
ληλος γιατρός σε πολλές περιπτώσεις, υποβαθµίζοντας ακόµα

και την έννοια της ειδίκευσης στην ιατρική επιστήµη.
Και τώρα µε τις σηµερινές διατάξεις προσπαθείτε να καλύψετε

οργανικά κενά σε µεθοριακές περιοχές µέσω κινήτρων ευτελών
που προσπαθούν να παρακάµψουν το κεντρικό, το βασικό πρό-
βληµα που αντιµετωπίζουν αυτή τη στιγµή οι εργαζόµενοι στο
ΕΣΥ και δεν είναι βεβαίως άλλο από το πρόβληµα του µισθού. 

Θα έλεγα, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης και του Υπουρ-
γείου Υγείας, ότι είστε εκτός τόπου και χρόνου, παράγοντας µε
την πολιτική σας περισσότερη ανασφάλεια απ’ όση µπορεί να αν-
τέξει η κοινωνία. Δεν το κάνετε, όµως, τυχαία όλο αυτό. Υπάρχει
συγκεκριµένο σχέδιο, το οποίο υλοποιείτε για τη διάλυση του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας.

Αγαπηµένο σύνθηµα, βεβαίως, της Κυβέρνησης η ασφάλεια,
αλλά η ασφάλεια δεν είναι µόνο ζήτηµα νόµου και τάξης. Είναι
κοινωνικό αγαθό που αφορά όλες τις πτυχές της καθηµερινότη-
τας, από την εργασία και το εισόδηµα µέχρι τις µετακινήσεις και
την ασφάλεια δικαίου και βεβαίως αφορά και την υγεία. Το αί-
τηµα της ασφάλειας αφορά πρωτίστως το σύστηµα υγείας και
αυτή την περίοδο τα standards της ασφαλείας στο ΕΣΥ έχουν
υποχωρήσει δραµατικά.

Η κυβερνητική άρνηση για την ανανέωση του προσωπικού του
ΕΣΥ είναι επικίνδυνη για τη βιωσιµότητα του συστήµατος, αλλά
είναι επικίνδυνη και για την ίδια την παρεχόµενη φροντίδα. Πώς
αλλιώς να χαρακτηρίσει κανείς την επιλογή σας να επεκτείνετε
τη διάρκεια του εργασιακού βίου των γιατρών πέραν της ηλικίας
των εβδοµήντα ετών; Δεν είναι επικίνδυνη αυτή, παρέχοντας ταυ-
τόχρονα αντικίνητρα για την προσέλκυση νέων γιατρών από τις
ιατρικές σχολές ή και από το εξωτερικό; Πώς να χαρακτηρίσουµε
τη µετατροπή µιας ογκολογικής µονάδας παίδων εντός του δη-
µόσιου νοσοκοµείου παίδων σε αυτόνοµο ιδιωτικό νοσοκοµείο;
Τι κάνετε δηλαδή εδώ; Ιδιωτικοποιείτε έναν κρίσιµο βραχίονα
στην ογκολογική φροντίδα των παιδιών και ενώ κατά γενική πα-
ραδοχή η συγκεκριµένη υπηρεσία στο πλαίσιο του Νοσοκοµείου
Παίδων «Αγία Σοφία» παρείχε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες.

Πώς αλλιώς να χαρακτηρίσουµε το γεγονός ότι φέρνετε εδώ
νοµοσχέδιο για τον εξορθολογισµό –υποτίθεται- της φαρµακευ-
τικής δαπάνης και µε αυτό εννοείτε τη διεύρυνση της συµµετο-
χής των ασθενών, όταν µάλιστα η ιδιωτική φαρµακευτική δαπάνη
στη χώρα µας είναι από τις υψηλότερες στην Ευρώπη ήδη, πριν
από τις δικές σας αντιµεταρρυθµίσεις; 

Πώς να χαρακτηριστεί συνολικά η πολιτική σας στο ευαίσθητο
πεδίο της ψυχιατρικής φροντίδας, στην οποία έχετε καταργήσει
τον αυτόνοµο ρόλο των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, όταν τα έχετε
µετατρέψει σε πάρκινγκ ασθενών µε σοβαρές ψυχοκοινωνικές
ανάγκες; Και πώς βεβαίως να ονοµάσουµε την πολιτική σας στο
πεδίο της αντιµετώπισης των εξαρτήσεων, εκεί που κλείνετε
δοµές, καταστρέφετε µονάδες µε χρόνια, µε δεκαετίες εµπειρίας
και διαλύετε τις υπηρεσίες απεξάρτησης; 

Επειδή αναφέρθηκα στο Νοσοκοµείο «Παίδων», επιτρέψτε µου
να πω µια κουβέντα παραπάνω. Δεν ξέρω αν έχετε δει την πρό-
σφατη ανάλυση του ΚΕΠΕ που µιλάει για τα δικαιώµατα του παι-
διού. Μιλάει για την παιδική υγειονοµική ένδεια και µιλάει για τον
φαύλο κύκλο που δηµιουργείται βεβαίως µε το µείζον ζήτηµα του
δηµογραφικού και του ασφαλιστικού. Αν δεν την έχετε δει, σας
συµβουλεύω να τη δείτε. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε τη µελέτη αυτή, κατά τα σχολικά έτη
2022 µε 2024 αυξάνεται το ποσοστό των παιδιών δηµοτικού, γυ-
µνασίου και λυκείου που αισθάνονται ότι δεν µπορούν να απο-
λαύσουν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και το ποσοστό αυτό είναι
ακόµα µεγαλύτερο στα παιδιά των πολύτεκνων οικογενειών, δη-
λαδή η υγειονοµική παιδική ένδεια είναι ανάλογη της αύξησης
των παιδιών στην οικογένεια. Η παιδική υγειονοµική ένδεια, λοι-
πόν, είναι ανασταλτικός παράγοντας και για την αντιµετώπιση
του δηµογραφικού που ήδη είναι ένα τεράστιο πρόβληµα και εκεί
βεβαίως ανοίγει ο γνωστός φαύλος κύκλος µε τα ασφαλιστικά
ταµεία. Αυτονόητο, νοµίζω. Δεν χρειάζεται να το αναλύσω περαι-
τέρω. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό νοµοσχέδιο δεν
έχει κάποια ιδιαιτερότητα -θα έλεγα- σε σχέση µε τον γενικό κα-
νόνα. Υπάρχει εδώ ένα µοτίβο το οποίο ακολουθείται και σε αυτό
το νοµοσχέδιο και στο προηγούµενο και στο σύνολο των πεπραγ-

3298 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



µένων της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας. Είναι το µοτίβο
της παράδοσης κρίσιµων λειτουργιών του ΕΣΥ, του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, στον ιδιωτικό τοµέα, σε ένα ιδιότυπο της δικής
σας επινόησης ΣΔΙΤ. Είναι το µοτίβο της αντικοινωνικής κατεδά-
φισης της δηµόσιας ψυχικής υγείας και των κέντρων πρόληψης.
Είναι το µοτίβο των «µπαλωµάτων» στα αδιέξοδα που δηµιουργεί
η ίδια η κυβερνητική πολιτική στον τοµέα του φαρµάκου.

Όµως όλα αυτά που συζητάµε σήµερα εδώ για την υγεία, για
τους µισθούς των γιατρών, για την υποστελέχωση, για το φάρ-
µακο, δεν γίνονται εν κενώ. Γιατί; Διότι σε µια διπλανή αίθουσα
εδώ, στη Βουλή, συζητείται ο προϋπολογισµός που έχει καταθέ-
σει η Κυβέρνηση για το 2025. Τα συζητάµε λοιπόν αυτά, όταν ο
προϋπολογισµός αποτυπώνει µε σαφήνεια ότι οι δαπάνες για την
υγεία δεν ξεπερνούν το 5,5% του Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόν-
τος, την ώρα που το 2019, πριν από πέντε χρόνια και µόλις είχαµε
βγει από τα µνηµόνια, ήταν στο 5,8% και την ώρα που ο ευρω-
παϊκός µέσος όρος είναι στο 7,6%. Τα συζητάµε, λοιπόν, όλα
αυτά την ώρα που ενώ η οικονοµία ονοµαστικά µεγεθύνεται, ο
κρατικός προϋπολογισµός µεγεθύνεται, αλλά το τµήµα που αν-
τιστοιχεί στην υγεία και στην παιδεία συρρικνώνεται. Τα συζη-
τάµε όλα αυτά την ώρα που επί Νέας Δηµοκρατίας έχουν γίνει
άλµατα προς τα πίσω ως προς την επιβάρυνση την οποία υφί-
σταται ο οικογενειακός προϋπολογισµός από τις δαπάνες για την
υγεία. Τα συζητάµε όλα αυτά την περίοδο διακυβέρνησης Νέας
Δηµοκρατίας, όταν η χώρα µας έχει καταστεί πρωταθλήτρια σε
ποσοστό πολιτών που αδυνατούν να λάβουν την αναγκαία ιατρο-
φαρµακευτική περίθαλψη για οικονοµικούς λόγους. 

Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τα στοιχεία της EUROSTAT, η
Ελλάδα είναι δεύτερη στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τρίτη σε ολό-
κληρη την ευρωπαϊκή ήπειρο σε σχέση µε τις ακάλυπτες ανάγκες
υγείας. Είναι 13,1% στην Ελλάδα, όταν ο ευρωπαϊκός µέσος
όρος είναι 3,8%. Τέσσερις στους δέκα συµπολίτες µας είναι πλή-
ρως αποκλεισµένοι από το σύστηµα υγείας, δηλαδή σχεδόν η
µισή χώρα ζει όπως ζούσαν οι άνθρωποι πριν από τις µεγάλες
µεταρρυθµίσεις, τις επαναστάσεις στον χώρο της υγείας µετά
τον δεύτερο παγκόσµιο πόλεµο. Αν αυτό δεν είναι επιστροφή σε
έναν υγειονοµικό µεσαίωνα, τότε τι ακριβώς είναι; Και αυτό δεν
το λέµε εµείς. Αυτό πλέον το λέει όλη η κοινωνία. Βοά όλη η κοι-
νωνία για την κατάσταση του συστήµατος υγείας σήµερα στη
χώρα µας. 

Και εδώ όµως υπάρχει ένα ακόµη µοτίβο από τη µεριά της Κυ-
βέρνησης. Ποιο είναι αυτό το µοτίβο; Η επιδεικτική αδιαφορία
στις εκκλήσεις, στα αιτήµατα, στις διαµαρτυρίες των συλλογικών
φορέων εκπροσώπησης των εργαζοµένων και της Κοινωνίας των
Πολιτών, είτε αυτοί είναι οι γιατροί του ΕΣΥ που περνάνε το
φάσµα της υπερκόπωσης, είτε είναι οι ασθενείς που βλέπουν τις
ελπίδες τους ότι θα λάβουν ποιοτικές και δωρεάν υπηρεσίες
υγείας να εξανεµίζονται µέρα µε τη µέρα.

Τα παραδείγµατα δυστυχώς, κυρία Υπουργέ, είναι άπειρα, από
την επιστολή που απέστειλαν οι γιατροί του τµήµατος επειγόν-
των περιστατικών του Νοσοκοµείου «Γεννηµατάς», καταγγέλλον-
τας ότι το νέο σύστηµα εφηµεριών οδηγεί σε εργασιακή
εξουθένωση, µέχρι τις ανακοινώσεις της Ελληνικής Εταιρείας
Παιδιατρικής – Αιµατολογίας - Ογκολογίας ή του Συλλόγου Γο-
νέων Παιδιών µε Νεοπλασµατική Ασθένεια. 

Ο παραγκωνισµός της κοινωνίας, η αδιαφορία για τα αιτήµατα
της κοινωνίας δεν είναι ένα τυχαίο γεγονός. Είναι ο τρόπος δια-
κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, όπως επίσης τρόπος διακυ-
βέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας είναι και η ρητορική επιλογή
-ο Υπουργός Υγείας έχει αριστεύσει ως προς αυτό- να καταγγέλ-
λει την Αντιπολίτευση συνεχώς ότι δεν έχει προτάσεις. «Φέρτε
µας προτάσεις για το τι πρέπει να κάνουµε, τι πρέπει να αλλά-
ξουµε».

Αφού, λοιπόν, θέλετε προτάσεις, ακούστε προτάσεις ή µάλλον
ξανακούστε προτάσεις, τις οποίες έχουµε ήδη διατυπώσει πολ-
λές φορές.

Πρώτον, διπλασιασµός των αποδοχών των γιατρών του ΕΣΥ,
ετήσιο κόστος 500 εκατοµµύρια ευρώ. 

Δεύτερον, άµεση ένταξη των υγειονοµικών σε βαρέα και αν-
θυγιεινά. 

Τρίτον, ολοκληρωµένο σχέδιο για προσλήψεις για να καλυ-

φθούν τα είκοσι χιλιάδες κενά που υπάρχουν σήµερα στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας της χώρας µας και αυτόµατη προκήρυξη των
κενών θέσεων. 

Τέταρτο ζήτηµα, τουλάχιστον ένα εικοσιτετράωρο, ασφαλές
και αξιόπιστο δηµόσιο νοσοκοµείο σε κάθε νοµό της χώρας και
τουλάχιστον µία, ασφαλής και αξιόπιστη µονάδα πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας -αυτές που εσείς απαξιώσατε τα τελευταία
χρόνια- ανά δήµο της χώρας. 

Πέµπτον, σύσταση ανεξάρτητης αρχής ελέγχου παροχών υπη-
ρεσιών υγείας και προστασίας των δικαιωµάτων των ασθενών για
να προστατεύεται ο πολίτης και όχι η αγορά στον χώρο της
υγείας. 

Έκτον, καθιέρωση πλέγµατος υγειονοµικής ασφάλειας µε ανά-
ληψη ευθύνης και κόστους από την πλευρά της πολιτείας στις
περιπτώσεις ακάλυπτων αναγκών υγείας του πληθυσµού ξεκι-
νώντας από τις νησιωτικές και από τις αποµακρυσµένες περιοχές
της χώρας µας.

Έβδοµον, µείωση της συµµετοχής των ασθενών στη φαρµα-
κευτική δαπάνη µε ιδιαίτερη έµφαση στις ευάλωτες οµάδες του
πληθυσµού. Αυτό βεβαίως προϋποθέτει και πλήρη αλλαγή του
τρόπου κατανοµής του clawback και της επιβάρυνσης που προ-
κύπτει στο σύστηµα από την εισαγωγή νέων φαρµάκων. 

Πώς θα γίνουν όλα αυτά; Όλα αυτά θα γίνουν µε αύξηση της
κρατικής χρηµατοδότησης στα επίπεδα που είπαµε πριν, στα επί-
πεδα του ευρωπαϊκού µέσου όρου, αυτό που αρνείται πεισµατικά
να πράξει η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. Θα γίνουν µε
ανακατεύθυνση πόρων που σήµερα στηρίζουν τον ιδιωτικό τοµέα
και όχι το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Θα γίνουν µε αξιοποίηση της
κοινοτικής χρηµατοδότησης για την ενίσχυση του ΕΣΥ και όχι το
σκανδαλώδες που γίνεται σήµερα να βλέπουµε χρήµατα κοινο-
τικά να πηγαίνουν για την πριµοδότηση της ιδιωτικής υγείας. Και
θα γίνει µε την επιβολή έκτακτης εισφοράς στους µεγάλους οµί-
λους υπηρεσιών υγείας για τη χρηµατοδότηση του αναπτυξιακού
σοκ που χρειάζεται σήµερα το ΕΣΥ. Το ερώτηµα, λοιπόν, δεν
είναι αν υπάρχουν προτάσεις, κυρία Υπουργέ. Το ερώτηµα είναι
ποιος θα εφαρµόσει αυτές τις προτάσεις και ποιος έχει την πο-
λιτική βούληση να εφαρµόσει αυτές τις προτάσεις. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αν θέλουµε να είµαστε ειλικρι-
νείς, µας είναι απολύτως σαφές ότι οι πολίτες ζητάνε από εµάς,
από τις δυνάµεις της Αριστεράς να συγκροτήσουµε έναν εναλ-
λακτικό πόλο ευθέως αντιπαραθετικό, στρατηγικά αντιπαραθε-
τικό προς την Κυβέρνηση της Δεξιάς για να βάλουµε επιτέλους
τέλος σε αυτόν τον αντικοινωνικό κατήφορο. Το ερώτηµα όµως
είναι µε ποιον θα στήσουµε αυτό το µέτρο. Θα το πω άλλη µια
φορά. Ένα λαϊκό µέτωπο που πράγµατι έχει ανάγκη η χώρα µας
δεν είναι θέµα παζαριού µεταξύ προσώπων ούτε συµφωνιών κο-
ρυφής πίσω από κλειστές πόρτες. Είναι ζήτηµα προγραµµατικών
συγκλίσεων πάνω σε µείζονα ζητήµατα όπως εµείς κάναµε από
τη συγκρότηση της κοινοβουλευτικής οµάδας της Νέας Αριστε-
ράς όταν καλέσαµε όλα τα κόµµατα της προοδευτικής αριστε-
ρής αντιπολίτευσης να καταθέσουµε πρόταση µοµφής για το
αντισυνταγµατικό νοµοσχέδιο για τα ιδιωτικά πανεπιστήµια τότε,
µέχρι την πρόταση που καταθέσαµε χθες για την καταψήφιση
των υπερεξοπλισµών του κ. Μητσοτάκη. 

Και εδώ τίθενται ερωτήµατα προς όλους. Να πω ότι η πρόταση
που έκανε πριν η κ. Κωνσταντοπούλου είναι µια πρόταση την
οποία ακούµε µε ενδιαφέρον. Θα υπερασπιστεί όµως για παρά-
δειγµα το ΠΑΣΟΚ την πολιτική συνοχής, όπως έκανε παλιότερα
για τα ΜΟΔ -όπως θυµάµαι εγώ- έναντι των περικοπών υπέρ των
αµυντικών δαπανών; Γιατί άλλα λένε οι Ευρωβουλευτές του
ΠΑΣΟΚ στο Ευρωκοινοβούλιο. Θα ανακαλέσει ο ΣΥΡΙΖΑ τις προ-
τάσεις τις οποίες έχει καταθέσει για το φορολογικό και οι οποίες
προβλέπουν φοροαπαλλαγές για τα µεγάλα εισοδήµατα, για τη
µεγάλη ακίνητη περιουσία; Από πού θα βρεθούν οι πόροι για να
µπορέσουµε να στηρίξουµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας; Εκεί
είναι τα µεγάλα ερωτήµατα. 

Ο δρόµος για την ανάκαµψη, ο δρόµος για την ανάκτηση της
αξιοπιστίας που έχει ανάγκη η Αριστερά στον τόπο µας είναι µα-
κρύς. Μέχρι όµως όλοι να αποφασίσουν µε ποιους θα πάνε και
ποιους θα αφήσουν η Νέα Αριστερά είναι εδώ. Και θα είναι εδώ
για να εκπροσωπήσει τα συµφέροντα της κοινωνικής πλειοψη-
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φίας µε τόλµη µε ρεαλισµό αλλά και µε ριζοσπαστισµό µε προ-
τάσεις τεκµηριωµένες και µαχητικές. Γιατί η Αριστερά θα ανα-
κτήσει την αξιοπιστία της πριν από όλα όταν λέει αυτό που
πρεσβεύει και όταν πρεσβεύει αυτό το οποίο λέει.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Είχε ζητήσει ο Υπουρ-

γός να καταθέσει τροπολογία. Αργότερα. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Εξηφανίσθη ο Υπουργός. Καταζητείται, όπως ο Νετα-
νιάχου, ο κ. Γεωργιάδης. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο κ. Νε-
οκλής Κρητικός, Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας. 

ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Πεντέµισι ώρες περίπου µετά την έναρξη, µιλάει ο πρώτος

Βουλευτής. Θα µου επιτρέψετε να µιλήσω βέβαια για το νοµο-
σχέδιο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ενίσχυση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας αποτελεί ένα από τα κεντρικά θέµατα της πολιτικής
ατζέντας της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας. Από την αρχή
της θητείας της έχει προχωρήσει σε µεταρρυθµίσεις και πρωτο-
βουλίες µε στόχο την αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας, την αύ-
ξηση της χρηµατοδότησής του και τη βελτίωση της ποιότητας
των παρεχόµενων υπηρεσιών. Το παρόν σχέδιο νόµου έρχεται
να επιλύσει διάφορα ζητήµατα που άπτονται της απρόσκοπτης
και εύρυθµης λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών και έχει ως
κύριο στόχο κατά το δυνατόν ποιοτικότερη παροχή υπηρεσιών
σε όλους τους πολίτες µας. 

Θέλω να κάνω ειδική µνεία σε τρία άρθρα. Το άρθρο 3 αντιµε-
τωπίζει την ανάγκη ρύθµισης του καθεστώτος απασχόλησης των
ειδικευόµενων οδοντιάτρων το οποίο µέχρι τώρα παραµένει αρ-
ρύθµιστο. 

Το άρθρο 6 αντιµετωπίζει την ανάγκη παραµονής στην υπηρε-
σία έµπειρων στελεχών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ιατρών
και νοσοκοµειακών φαρµακοποιών. Όπως όλοι γνωρίζουµε, οι
υγειονοµικές δοµές λειτουργούν όλο το εικοσιτετράωρο. Δεν
µπορούν µέρα να µείνουν χωρίς προσωπικό και η διαδικασία
προσλήψεων νέων γιατρών προς το παρόν ακόµα αργεί. Με τη
συγκεκριµένη διάταξη γίνεται προσπάθεια διασφάλισης της εύ-
ρυθµης λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών ιδιαίτερα για
όσους βρίσκονται στη νησιωτική χώρα όπου οι συνθήκες είναι
εξαιρετικά δύσκολες. Όσων, λοιπόν, η υπαλληλική σχέση λύεται
αυτοδικαίως στις 31 Δεκεµβρίου 2024 λόγω της συµπλήρωσης
του εξηκοστού έβδοµου έτους της ηλικίας τους -και µιλάµε για
γιατρούς από µια ευρύτατη γκάµα ειδικοτήτων που δεν χρειάζε-
ται να αναφέρω- σε οποιονδήποτε φορέα και αν βρίσκονται µπο-
ρούν να παρατείνουν την παραµονή τους. Χρήση βέβαια της
δυνατότητας παραµονής µπορούν να αιτηθούν και όσοι υπηρε-
τούν σε µονάδες εντατικής θεραπείας όπως επίσης και γιατροί
όλων των ειδικοτήτων σε όλη όµως τη νησιωτική χώρα. 

Βέβαια κατ’ αναλογία µε το άρθρο 8 του ν.5102/2024 αποτρέ-
πεται η πρόκληση ελλείψεων ιατρικού προσωπικού µε τη δυνα-
τότητα παράτασης έως 31 Δεκεµβρίου 2026 ιατρών κλάδου ΕΣΥ
των οποίων η υπαλληλική σχέση έληγε αυτοδικαίως στις 31 Δε-
κεµβρίου 2023 και οι οποίοι παραµένουν πλέον στην υπηρεσία
τους έως στις 31 Δεκεµβρίου 2005. Πολύ σηµαντική ρύθµιση,
κυρία Υπουργέ, σαφώς βελτιωµένη, όµως θα µπορούσαµε να
δούµε εφόσον το επιτρέπουν οι δηµοσιονοµικές δυνατότητες µια
καθολική επέκταση του µέτρου σε όλες τις ειδικότητες, µια ολι-
στική εφαρµογή του, δεδοµένων των πολυάριθµων κενών οργα-
νικών θέσεων. 

Με το άρθρο 7 ρυθµίζεται το φορολογικό καθεστώς του εισο-
δήµατος των πανεπιστηµιακών ιατρών από απογευµατινή εργα-
σία και της ειδικής αµοιβής για την παροχή κλινικού και
εργαστηριακού έργου. Συγχρόνως µετά τον επανακαθορισµό,
µε την ΚΥΑ που δηµοσιεύθηκε την περασµένη Δευτέρα, των προ-
βληµατικών και άγονων περιοχών κατηγορίας Α’ και των σηµαν-
τικά αυξηµένων οικονοµικών κινήτρων που προβλέπονται για
τους γιατρούς του ΕΣΥ που υπηρετούν σε αυτές, έρχεται το
Υπουργείο Υγείας τώρα µε το άρθρο 8 να συµπληρώσει το πλαί-
σιο που διέπει βέβαια τα κίνητρα προσέλκυσης ή και παραµονής

στις περιοχές αυτές και µε µη οικονοµικά κίνητρα. Διατάξεις που
αφορούν στη µετάθεση, από και προς υγειονοµικές δοµές που
βρίσκονται σε προβληµατικές και άγονες περιοχές. Για τους ια-
τρούς και οδοντιάτρους του κλάδου ΕΣΥ που θα διορίζονται και
θα υπηρετούν σε άγονες προβληµατικές περιοχές για 5 έτη θα
υπολογίζεται πλέον νέος συντελεστής το 1,3. 

Επίσης, για αυτές τις περιοχές προβλέπεται χορήγηση εκπαι-
δευτικών αδειών για όσους υπηρετούν και θα υπηρετήσουν. Η
δυνατότητα χορήγησης εκπαιδευτικής άδειας ενός µηνός ανά
διετία µε πλήρεις αποδοχές για συµµετοχή σε προγράµµατα συ-
νεχούς εκπαίδευσης συνιστά σηµαντικό κίνητρο που φέρνουµε
για να συµβάλουµε στη συστηµατική προσπάθεια του γιατρού
για διά βίου εκπαίδευση, αναλογιζόµενοι ότι τα παρεχόµενα κί-
νητρα πρέπει πλέον να είναι ισχυρά και να εφάπτονται σε ένα µε-
γάλο εύρος πάγιων αναγκών του ιατρικού δυναµικού µας. 

Το τέταρτο κεφάλαιο πραγµατεύεται ρυθµίσεις που αφορούν
στη διαδικασία προµήθειας φαρµάκων και γενικά στην παρακο-
λούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης, η οποία
συνιστά σηµαντικό θέµα της δηµόσιας υγείας και της φαρµακευ-
τικής πολιτικής. Στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει
πολλές προσπάθειες για τον έλεγχο και τη µείωση των δαπανών
στον τοµέα της υγείας. Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας έχει
αναλάβει πρωτοβουλίες µε στόχο την εξυγίανση του συστήµατος
υγείας και τον εξορθολογισµό των δαπανών των φαρµάκων. 

Με τις διατάξεις του άρθρου 38, προκειµένου να διευκολυν-
θούν οι ασφαλισµένοι και να διασφαλιστεί η ανεµπόδιστη πρό-
σβασή τους στη φαρµακευτική τους αγωγή, προκρίνεται η
δυνατότητα εκτέλεσης της συνταγής φαρµάκων εντός τριάντα
ηµερών από την έκδοσή τους, αντί της ισχύουσας ασφυκτικής
προθεσµίας των πέντε ηµερών, καθώς και η παράταση µερικής
εκτέλεσης της συνταγής κατά δέκα ηµέρες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουµε ένα νοµοσχέδιο, βαρύ-
νουσας σηµασίας και κοινωνικού προσήµου, που αποσκοπεί στην
αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας και στην έµπρακτη αναγνώ-
ριση της προσφοράς των υγειονοµικών. Είναι, λοιπόν, ευχής
έργον να τύχει ευρείας συναίνεσης και αποδοχής. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει η κ.
Ευαγγελία Λιακούλη, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλα-
γής.

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Ζήτησα τον λόγο πριν επί της διαδικασίας, όχι βεβαίως προ-

σωπικά, αλλά για να τονίσω στο Σώµα της Βουλής ότι µάλλον πε-
ρισσεύει η υποκρισία πολλές φορές. Στη Διάσκεψη των
Προέδρων είχαµε αποφασίσει -και συµµετείχα στο όργανο- οµό-
φωνα, προκειµένου να διαφυλάξουµε την κοινοβουλευτική δια-
δικασία, ότι θα µεσολαβούν δύο Βουλευτές µεταξύ των
πολιτικών Αρχηγών ή των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων. 

Αυτό δεν έχει τηρηθεί µε ευθύνη των Προέδρων, των Προ-
εδρευόντων, αφ’ ενός και των πολιτικών Αρχηγών αφ’ ετέρου. Κι
αυτό είναι µια πραγµατικότητα η οποία θα πρέπει να αλλάξει,
κυρία Πρόεδρε. Θα πρέπει να αλλάξει αν θέλουµε να σεβόµαστε
τους θεσµούς και να µην οµοίουµε µε ευκολία σε αυτούς, ενώ
είµαστε οι πρώτοι που τους παραβιάζουµε. Κάποιοι συστηµατικά
το κάνουν αυτό. 

Έρχοµαι στο νοµοσχέδιο, λοιπόν, σήµερα που συζητάµε και
αφορά στον χώρο του Υπουργείου Υγείας. Για άλλη µια φορά,
δυστυχώς, αντί να έχουµε ένα οραµατικό νοµοσχέδιο, ένα νοµο-
σχέδιο που θα µας λέει πώς θα αναβαθµίσει τις υπηρεσίες
υγείας, πώς θα έχουµε τεχνολογικό εξοπλισµό -έχουµε αξονικό
τοµογράφο πάλι χαλασµένο στο Γενικό Νοσοκοµείο της Λάρι-
σας- πώς οι νοσηλευτές και οι γιατροί µας θα είναι στην πρώτη
γραµµή, µε κίνητρα αυτήν τη φορά, µας φέρατε ένα ερανιστικό
–καθαρά- νοµοσχέδιο, µε τεχνικές διατάξεις, που και αυτό κα-
θαυτό το νοµοσχέδιο υποβαθµίζει τον χώρο της υγείας και τον
χώρο της δηµόσιας υγείας και του ΕΣΥ, ειδικότερα. 

Εµείς σας τα λέγαµε πάντοτε αυτά και τώρα, να που ήρθε η
ώρα να τα επιβεβαιώνετε εσείς και µάλιστα µε τον πιο δραµατικό
τρόπο. Βαθιά χρονίζοντα προβλήµατα του ΕΣΥ, δεν κουνάτε το
δαχτυλάκι σας γιατί δεν θέλετε, όχι γιατί δεν µπορείτε. Έχουµε
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έσοδα -εσείς λέτε- δυόµισι δισεκατοµµύρια ευρώ παραπάνω τη
χρονιά που µας έρχεται -αυτά τα λέει ο προϋπολογισµός. Και
αντί λοιπόν να κάνετε µία αναδιανοµή και να κάνετε έναν ορθο-
λογικό τρόπο σε ποιους τοµείς, πώς, θα ελαφρύνετε τα ευάλωτα
στρώµατα του λαού, τις µεσαίες και µικρές επιχειρήσεις, πώς θα
τονώσετε τη δηµόσια υγεία, εσείς βεβαίως το βέλος το έχετε
βάλει και κατευθύνετε τον κόσµο στον ιδιωτικό χώρο υγείας -στα
νύχια των ιδιωτών, όπως λένε πολλοί νοσηλευόµενοι άνθρωποι-
και ρίχνετε και στρακαστρούκες επικοινωνιακές, όπως είναι τα
απογευµατινά χειρουργεία, που θα πρέπει να σας ευχαριστούµε
και πάρα πολύ που κάνετε «δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία»,
όταν το 35% µε 40% των πρωινών χειρουργείων δεν λειτουργεί
επειδή δεν τα έχετε στελεχώσει. Και ρίχνετε τη µπάλα στην κερ-
κίδα και µιλάτε για τα απογευµατινά, ενώ δεν λέτε ότι αν υπήρχαν
τα πρωινά χειρουργεία και λειτουργούσαν κανονικά δεν θα χρει-
αζόταν να υπάρχουν απογευµατινά. Και µάλιστα επαίρεστε και
λέτε «σήµερα ανοίγουµε τα απογευµατινά χειρουργεία» αντί να
έχετε µία τρύπα να κρυφτείτε για αυτά που έχετε κάνει µέχρι
τώρα στον χώρο της υγείας. 

Στη χώρα µας, ο µέσος όρος στις χρηµατοδοτήσεις υγείας
είναι, δυστυχώς, 2% κάτω από τον µέσο ευρωπαϊκό όρο στα χρό-
νια που κυβερνάτε εσείς. Και τη φαλιρίζετε σκοπίµως. Και να σας
αποδείξω γιατί: Δεν τη φαλιρίζετε σκοπίµως όταν εσείς, σε επί-
πεδο νοµοθέτησης, έχετε νοµοθετήσει την άσκηση ιδιωτικής ια-
τρικής µέσα στα δηµόσια νοσοκοµεία µε ακριβό αντίτιµο για τον
πολίτη; Εσείς δεν το κάνατε; Εµείς το κάναµε; Όταν εσείς έχετε
νοµοθετήσει την έξοδο των γιατρών του ΕΣΥ σε ιδιωτικές κλινι-
κές; Εσείς δεν το κάνατε αυτό; Όταν µετατρέψατε εκβιαστικά
τους ασθενείς των δηµόσιων νοσοκοµείων σε πελάτες των ιδιω-
τικών; Άκουσον, άκουσον, χάλασε ο αξονικός τοµογράφος στο
Γενικό Νοσοκοµείο της Λάρισας, κυρία Υπουργέ, και παίρνετε
τον κόσµο µε το ΕΚΑΒ και τον πάτε σε ιδιωτική κλινική, σε ιδιω-
τικό κέντρο. Αυτό κάνετε εσείς. 

Τι σηµαίνει αυτό; Διάλυση, κατάρρευση των υφιστάµενων
δοµών, µη στελέχωση µε προσωπικό και δυστυχώς µη πρόσ-
ληψη. «Δεν υπάρχουν λεφτόδεντρα» µας λέτε. Λεφτόδεντρα δεν
υπάρχουν, τα µερίσµατα όµως και τα κέρδη των µεγάλων παρό-
χων και των τραπεζών υπάρχουν. Σε αυτά χέρι δεν θέλετε, όµως,
να βάλετε και πακτωλοί δηµόσιου χρήµατος ήρθαν σε εσάς µε
το Ταµείο Ανάκαµψης µετά τον COVID. Και δεν έχετε ούτε το πα-
ραµικρό ερέθισµα, ενώ έχουν έρθει µπροστά σας σοβαρά κεί-
µενα επιστηµονικών εκθέσεων και ερευνών, όπως είναι η έκθεση
Λύτρα -η περιβόητη έκθεση Λύτρα- µετά την εποχή COVID που
είπε ότι: «Τα περιφερειακά νοσοκοµεία βρίσκονται σε κατάσταση
συναγερµού», διότι όποιος διασωληνώνονταν εκτός ΜΕΘ, πέ-
θαινε κατά 97,6% ή η έκθεση της ΠΟΕΔΗΝ για την κατάσταση
του ΕΣΥ στη βόρεια Ελλάδα που έσπαγε κόκαλα. Αλλά, ποιος
αυτά τα πράγµατα να µπορέσει να τα κάνει πολιτικές και να τα
αντιστρέψει και να τα µετατρέψει σε ωφέλεια υπέρ των πολιτών.

Και σήµερα τι κάνετε, λοιπόν; Φέρνετε και αναστατώνετε, για
άλλη µία φορά, µε διατάξεις τις οποίες είχατε ξαναφέρει, όπως
για τη διαχείριση του Ογκολογικού Κέντρου «Ελπίδα», µε έναν
τρόπο πρόχειρο και ανεφάρµοστο. Και εγώ πραγµατικά έχω ένα
ερώτηµα πολύ µεγάλο: Για ποιον λόγο εδώ και ενάµιση χρόνο
έχετε πέσει σε σιωπή και σε λήθαργο και ξαφνικά ξυπνήσατε,
χωρίς κανονισµούς λειτουργίας, και έρχεστε να µετατρέψετε το
«Ελπίδα» σε νοσοκοµείο, ενώ είναι ογκολογικό κέντρο; Ενώ οι
γιατροί, ήδη, σας λένε ότι δεν έχει τις ειδικότητες και αρνείστε,
µάλιστα, να βάλετε στο διοικητικό συµβούλιο, το οποίο θα απο-
φασίζει χωρίς κανονισµό -προσέξτε- και χωρίς εκπρόσωπο των
άµεσα εµπλεκόµενων ανθρώπων της «Φλόγας». Σας ρωτάω, λοι-
πόν, ποιος είναι ο λόγος που αποπέµπετε τους άµεσα εµπλεκό-
µενους ανθρώπους; Εγώ δεν το κατάλαβα από το νοµοσχέδιο
και θα πρέπει να µας το εξηγήσετε και να το εξηγήσετε και στους
συγγενείς των καρκινοπαθών παιδιών.

Επίσης, έχετε ένα θολό τοπίο, σε σχέση µε το ιατρικό και νο-
σηλευτικό προσωπικό. Ζητούν ακόµη διευκρινήσεις. Τους µετα-
φέρετε µε ένα άρθρο, µε µία διάταξη, χωρίς να τους πείτε µε
ποιον τρόπο θα υπηρετούν πια και κάτω από ποιον κανονισµό
λειτουργίας. Επίσης, αυτό που πρέπει να υπενθυµίσουµε είναι
ότι υπάρχει και µία υποκριτική στάση απέναντι στους γιατρούς

και τους νοσηλευτές που στηρίζουν, µέσα από αυτό το δικό σας
νοµοσχέδιο, τη δηµόσια υγεία. Διότι, εδώ -µιλάµε για το brain
gain, που πρέπει να είναι ο εθνικός µας στόχος µε ενίσχυση και
ανανέωση του ΕΣΥ- δίνετε παράταση σε γιατρούς που έχουν
συµπληρώσει το εξηκοστό έβδοµο έτος της ηλικίας, χωρίς δύο
παραµέτρους βασικές: Η πρώτη παράµετρος είναι οι ειδικότητες,
δηλαδή αν θα είναι όλες οι ειδικότητες ή όχι και το δεύτερο,
ποιος θα αποφασίζει γι’ αυτό. Γιατί να αποφασίζει το Υπουργείο
γι’ αυτό και να µην αποφασίζει το νοσοκοµείο γι’ αυτό, η δοµή
γι’ αυτό, το συµβούλιο ή η επιστηµονική επιτροπή; Για ποιον λόγο
το κάνετε αυτό; Μας βάζει σε µεγάλα ερωτήµατα.

Ευχαριστώ για την ανοχή σας, κυρία Πρόεδρε.
Τελειώνοντας, θέλω να σας ρωτήσω µόνο το εξής. Η κατερ-

γαριά, την οποία εµφανίζετε σήµερα απέναντι στην τροπολογία
που καταθέτει το ΠΑΣΟΚ, είναι άνευ προηγουµένου. Πετάξατε
το γάντι πριν από δύο εβδοµάδες. Τι µας είπατε; Εµείς, την τρο-
πολογία αυτή που καταθέσατε είκοσι δύο φορές για τα βαρέα
και ανθυγιεινά του νοσηλευτικού προσωπικού, των ιατρών, των
ΕΚΑΒ-ιτών και όλου του υγειονοµικού, δηλαδή, προσωπικού, δη-
µοσιονοµικά δεν µπορούµε να τη δεχτούµε. Αν ήταν -λέει ο κ. Γε-
ωργιάδης- µόνο για τους νοσηλευτές, ευχαρίστως.

Και ερχόµαστε εµείς λοιπόν και λέµε ότι κάνουµε ένα βήµα
πίσω. Σας λέµε: «Πάρτε µόνο τους νοσηλευτές κατ’ αρχάς, που
θεωρούµε ότι είναι η πιο ευάλωτη οµάδα και δεχτείτε το». Σας
πετάµε το γάντι και το βλέπουµε το γάντι ότι είναι ακόµα κάτω,
δεν σκύβετε να το πάρετε να το σηκώσετε και είναι µεγάλη
ντροπή, γιατί άλλα λέτε τη µια βδοµάδα και άλλα την άλλη και
αυτό αγαπητοί µου είναι λαϊκισµός.

Όταν η Νέα Δηµοκρατία, λοιπόν, ψάχνει για τους λαϊκιστές,
είναι πολύ απλό αυτό που πρέπει να κάνει: Κοιτάξτε στον καθρέ-
φτη σας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος
Αλλαγής)

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον
λόγο επί προσωπικού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Προσωπικό; Σε τι συ-
νίσταται;

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ: Προέκυψε προσωπικό πρόβληµα
και επειδή δεν προλαβαίνω, δεν έχω τη δυνατότητα να τοποθε-
τηθώ, παρακαλώ να αφήσω την τοποθέτησή µου στα Πρακτικά
της Βουλής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Καταθέστε την.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ: Ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Κυριαζίδης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα τοποθέτηση, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο κ.
Παύλος Πολάκης, Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµα-
χία.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Είχα προγραµµατίσει να ξεκινήσω και να πω διαφορετικά

πράγµατα από αυτά που τελικά θα πω σήµερα στην οµιλία. Θέλω
την προσοχή σας, γιατί αυτό που θα πω αµέσως µετά, είναι
πραγµατικά η κονιορτοποίηση όλων των µεγαλεπήβολων από το
Ογκολογικό Νοσοκοµείο του «Παίδων» και τη µεταφορά των αρ-
µοδιοτήτων και όλων των υπηρεσιών που υπάρχουν αναπτυγµέ-
νες στα δύο νοσοκοµεία εκεί, από αυτά τα ψευδεπίγραφα των
απογευµατινών χειρουργείων, απ’ όλα αυτά τα υποτιθέµενα -µε-
γαλεπήβολους τίτλους- που έχει το νοµοσχέδιο.

Ακούστε, κυρία Αγαπηδάκη, κυρία Υπουργέ και απευθύνοµαι
προσωπικά και στους τρεις γιατρούς από τη Νέα Δηµοκρατία
που είναι σήµερα στην Αίθουσα. Τι θα λέγατε, κύριοι συνάδελφοι,
αν µαθαίνατε -όπως έµαθα εγώ χθες και πραγµατικά ακόµα
τρέµω, κυριολεκτικά- ότι ένα νεογνό τελειόµηνο το οποίο γεννή-
θηκε 7 Νοεµβρίου µε ατρησία οισοφάγου, γεννήθηκε στα Χανιά,
µεταφέρθηκε στο Ηράκλειο στις 8 Νοεµβρίου, µπήκε η διάγνωση
στο ΠΑΓΝΗ, δεν το χειρούργησαν εκεί, κακώς, -µια παιδοχει-
ρουργική κλινική στα Χανιά έκλεισε, αυτή που είχα ανοίξει εγώ,
έκλεισε, στο Ηράκλειο υπάρχει µόνο-, µεταφέρθηκε 9 Νοεµβρίου
στο Αγία Σοφία στην Αθήνα, κύριε συνάδελφε, υποτίθεται για να
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χειρουργηθεί, µπήκε στην Α’ ΜΕΝΝ και µέχρι χτες, 25 Νοεµ-
βρίου, δεν χειρουργούταν; Πώς σας φαίνεται, κύριε συνάδελφε;
Νεογνό, τελειόµηνο, τέκνο οικογένειας µεταναστών, νοµίµων, µε
ΑΜΚΑ, δεκατέσσερα χρόνια στην Ελλάδα, δουλεύουν στα θερ-
µοκήπια της Κουντούρας και χθες ανέβηκαν οι γονείς του πάνω
και η ενηµέρωση που είχαν είναι ότι θα χειρουργηθεί 20 Δεκεµ-
βρίου. Αυτό είναι η αποτυχία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Αυτό είναι η αποτυχία της πολιτικής σας.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Είναι στη συνείδηση των συναδέλ-
φων, όχι της Νέας Δηµοκρατίας.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Άκουσε µε, συνάδελφε. Ό,τι και να είναι,
την ευθύνη την έχει η πολιτική ηγεσία που επιτρέπει ένα νεογνό
µε ατρησία οισοφάγου, που έχει γεννηθεί 7 Νοεµβρίου, σήµερα
είναι 28 Νοεµβρίου, δεν έχει χειρουργηθεί και του λένε ότι θα
χειρουργηθεί στις 20 Δεκεµβρίου. Όσοι είναι γιατροί καταλαβαί-
νουν τι σηµαίνει αυτό. Εδώ, ό,τι και αν συµβαίνει, είναι η αποτυχία
της πολιτικής σας, είτε οφείλεται σε έλλειψη αναισθησιολόγων,
είτε οφείλεται σε έλλειψη υπόλοιπου προσωπικού. Θυµάστε τη
φασαρία που είχε γίνει το καλοκαίρι, που η γενική χειρουργική
είχε ένα τραπέζι την εβδοµάδα. Τώρα λέει ότι έχει δύο. Εάν
φταίνε αυτά ή φταίει το ότι συµβαίνει άλλο πράγµα, όποιος επι-
τρέπει να συµβαίνει αυτό και δεν το λύσει µέχρι να τελειώσει η
συνεδρίαση, έχει πλήρη την ευθύνη και αυτό δείχνει την κακο-
µοιριά. Φαντάζεστε κάτι τέτοιο να είχε συµβεί επί των ηµερών
µας; Τι θα γινόταν; Εικοσιτετράωρη σύνδεση του «ΣΚΑΪ» θα εί-
χαµε απ’ έξω: «Η ανάλγητη κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ που αφή-
νει νεογνό µε ατρησία οισοφάγου να µην χειραγωγείται». Ελπίζω
να λυθεί µέχρι να τελειώσει η συνεδρίαση.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Δεν ξεκίνησε από εδώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: «Αγία Σοφία». Ό,τι σου λέω, πάρ’ τα, έλα,

δες τα. Τα καταθέτω όλα.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Παύλος Πολάκης καταθέτει

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

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Θα το διαβάσω, αλλά ξεκινάει από
την Κρήτη, δεν ξεκίνησε εδώ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ναι, το είπα.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Ξεκινάει από την Κρήτη.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Προφανώς. Τώρα έµαθες ότι καταργή-

σατε την παιδοκλινική στα Χανιά; Τώρα έµαθες ότι στο ΠΑΓΝΗ
πάρα πολλά περιστατικά έρχονται απάνω; Έλα σε παρακαλώ.

Πάµε στα επόµενα.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρακαλώ, κύριε συ-

νάδελφε, καθίστε κάτω. Δεν έχετε το δικαίωµα. Μάλλον φταίει
το µωρό, κύριε Πολάκη.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ενηµερωθείτε και απαντήστε. Ό,τι είπα
είναι αλήθεια. Τα κατέθεσα.

Δεύτερον, για τα προχθεσινά, γιατί εδώ είναι και λίγο το θέµα
προσωπικό. Καταθέτω τα χαρτιά, 4 Μαρτίου του 2019 και 11
Μαρτίου του 2024 που είναι αποφάσεις των διοικητών της δικιάς
µας διοίκησης και του διοικητή του τωρινού, του δικού σας, για
το Κέντρο Υγείας Σφακίων, που δίνει στους γιατρούς -τους τότε
και τους τώρα- το επίδοµα που ίσχυε τότε µε τον χαρακτηρισµό
«άγονο κατηγορίας Α’» όχι «Β’».

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Παύλος Πολάκης καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Πάµε τώρα στα παρακάτω, στην ιστορία µε τα απογευµατινά
χειρουργεία. Τη διάβασα, δεν µου τη δώσατε την απόφαση έν-
ταξης. Την απόφαση ένταξης τη διάβασα, τη βρήκα, δεν την
έχετε δώσει στη δηµοσιότητα επισήµως. Τη βρήκαµε. Η από-
φαση, λοιπόν, αυτή λέει καθαρά το εξής και δεν το λέτε αυτό:
«Θα δοθούν 54 εκατοµµύρια ευρώ µε εθνική συµµετοχή 3 εκα-
τοµµύρια ευρώ για να γίνουν ένας αριθµός χειρουργείων µικρό-
τερος απ’ ό,τι αρχικά είχε υπολογιστεί δωρεάν στο δηµόσιο και
στον ιδιωτικό τοµέα». Δηλαδή, θα δώσετε χρήµατα και πόσα
στον ιδιωτικό τοµέα για αυτήν τη δουλειά; Οι αµοιβές αυτές αφο-
ρούν τους γιατρούς, από όσο ξέρω, αναισθησιολόγους και χει-

ρουργούς. Οι κλινικές τι θα πληρωθούν και από ποιον; Από ποιον
θα πληρωθούν; Από τον ΕΟΠΥΥ;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Ψηφίσαµε την προηγού-
µενη εβδοµάδα.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τι ψηφίσατε, να πάει ο ΕΟΠΥΥ, δηλαδή;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Έλειπες, είχες εκλογές.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Με ποιο «ΚΕΝ», το απλό ή της πανδη-

µίας, κύριε Πλεύρη, το «2x» που είχατε εφαρµόσει εσείς;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Όλα τα βάλαµε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αυτά δεν τα ξέρει ο κόσµος από όσο έχω

δει. Απ’ όσο ξέρω, δεν τα ξέρει ο κόσµος αυτά, από ό,τι έχω δει.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Τα είπε ο Υπουργός εδώ

την προηγούµενη εβδοµάδα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Με λίγα λόγια, ακούστε, αυτό το πράγµα

στη συντριπτική πλειοψηφία των νοσοκοµείων δεν πρόκειται να
περπατήσει. Δεν πρόκειται να περπατήσει γιατί δεν υπάρχει το
προσωπικό να περπατήσει. Ουσιαστικά ανοίγετε τον δρόµο για
των ιδιωτικώς πληρωτικών απογευµατινών χειρουργείων και ένα
πολύ µεγάλο κοµµάτι και αυτού του ποσού που τελικά το περά-
σατε ακριβώς επειδή είπατε ότι είναι για να ανακουφιστεί η λίστα
και µε τον ιδιωτικό τοµέα, θα το κατευθύνετε στον ιδιωτικό
τοµέα. Όχι, δεν σας ευχαριστούµε γι’ αυτό.

Εγώ θα πω ένα πράγµα. Υπάρχει αυτήν τη στιγµή η δυνατό-
τητα, εάν αλλάξετε τη διαπραγµάτευση σε σχέση µε το πλεόνα-
σµα, του χρόνου οι µισθοί των γιατρών, των νοσηλευτών, όλων
των εργαζόµενων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, των µεν γιατρών
να διπλασιαστούν, του δε υπόλοιπου προσωπικού να πάρουν µια
αύξηση µεγαλύτερη του 50%. Πώς γίνεται αυτό; Πολύ απλά,
µπορείτε να αξιοποιήσετε τη ρύθµιση της εξυπηρέτησης του
χρέους που έχει κάνει η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ επί Αλέξη Τσί-
πρα, δηλαδή να δίνουµε το 1% του ΑΕΠ του χρόνου για την εξυ-
πηρέτηση του χρέους, άρα 1% πλεόνασµα, άρα 2,2
δισεκατοµµύρια ευρώ και όχι το 2,1% που το έχετε φτάσει πάνω
από 3%. Μειώνοντας το υποχρεωτικό πρωτογενές πλεόνασµα
δεν θα σας πει τίποτα η Ευρωπαϊκή Ένωση. Πάρα πολλές χώρες
καταθέτουν ελλειµµατικούς προϋπολογισµούς, -4%, -3%, -2%,
0,5%, -0,5%, ακριβώς για να τονώσουν την ανάπτυξη. Εσείς βα-
ράτε τα υπερπλεονάσµατα στο Θεό. Θα µπορούσατε να εξοικο-
νοµήσετε 2,2 δισεκατοµµύρια ευρώ τα οποία εγώ λέω να τα
κατευθύνετε στον διπλασιασµό των µισθών των γιατρών και στην
κατά 50% αύξηση σε πρώτη φάση του µισθού του υπόλοιπου
προσωπικού, καθώς η µισθοδοσία του προσωπικού αυτήν τη
στιγµή όλου του ΕΣΥ είναι γύρω στα 3 δισεκατοµµύρια ευρώ,
από τα οποία το ένα δισεκατοµµύριο εννιακόσια  εκατοµµύρια
είναι το ιατρικό δυναµικό και τα άλλα δύο δισεκατοµµύρια οι
άλλοι.

Θα µπορούσε, λοιπόν, κάλλιστα να γίνει αυτό το πράγµα. Για
όλα υπάρχουν λύσεις, αρκεί να υπάρξουν οι κατάλληλες πολιτι-
κές αποφάσεις. 

Εσείς προσπαθείτε µε αυτά τα µέτρα των απογευµατινών και
τσοντάρεις από εδώ και τσοντάρεις από εκεί και κάνε και έτσι και
κάνε και ιδιωτικό έργο και έβγα έξω να χειρουργείς. Αυτός που
είναι διεφθαρµένος θα κάτσει να τα παίρνει «µαύρα». Σιγά µην
βγει και έξω να τα «ασπρίσει». Ή µπορεί να γίνει και το ανάποδο
και εκεί απότυχε από τον Σούρλα µέχρι εσάς. Εκεί θα αποτύχει. 

Αλλά κάντε αυτό το πράγµα. Αυτή είναι η πολιτική επιλογή που
πρέπει να γίνει. Τέτοιες κοστολογήσεις µπορούν να γίνουν για
πάρα πολλά πράγµατα στην ελληνική κοινωνία, που αυτή τη
στιγµή στενάζει από την µπότα της ακρίβειας, γιατί µαζεύετε 18
δισεκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο, τα οποία καταλήγουν σε είκοσι
τσέπες. Τέσσερα στις τράπεζες, τρία στα δύο διυλιστήρια, τρία
σε εταιρείες ενέργειας και επτά, οκτώ στα σουπερµάρκετ και
εσείς κάνετε τον τροχονόµο. Και τώρα λέτε «Θα ανεβούν οι µι-
σθοί σας, µε το να σας πούµε να κάνετε απογευµατινά χειρουρ-
γεία». Όχι, δεν θα γίνει έτσι. Μόνο µε τον τρόπο που λέµε µπορεί
να γίνει και µόνο τότε θα χαραχτεί.

Αλλιώς θα έχετε διαρκώς και µε αυτό κλείνω, κυρία Πρόεδρε…
Μου είπαν ότι παζαρεύετε µία σύµβαση µε τις ιδιωτικές κλινικές,
η οποία λέει ότι αντί να εντάσσουν το 40% των κλινών τους στη
σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ, θα εντάξουν, λέει, το 10% των κλινών
της γ’ θέσης. Ξέρεις τι σηµαίνει αυτό, συνάδελφε Ακτύπη; Αυ-
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τούς ενισχύετε, αυτούς πριµοδοτείτε.  
Επαναλαµβάνω, λύστε το θέµα µε το νεογνών στο Νοσοκοµείο

«Παίδων» πριν  τελειώσει η συνεδρίαση.
Ευχαριστώ πολύ.

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

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, σαράντα
έξι µαθήτριες και µαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί του
5ου Γυµνασίου Κοζάνης.

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

Κυρία Αγαπηδάκη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Πολάκη, νοµίζω ότι είναι τουλάχιστον αταίριαστο να λέτε

ότι παζαρεύει το Υπουργείο Υγείας. Παζάρια δεν κάνουµε, κύριε
Πολάκη ούτε εν κρυπτώ ούτε µε κανέναν άλλο τρόπο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Μόνο παζάρια κάνετε.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Σας παρακαλώ πάρα πολύ να σταθείτε στο ύψος των καινούρ-
γιων περιστάσεων. Είστε ένας άνθρωπος ο οποίος εκπροσωπεί
ένα µεγάλο µέρος των ανθρώπων, που πήγαν και ψήφισαν στις
τελευταίες εκλογές του ΣΥΡΙΖΑ και νοµίζω ότι είναι καιρός να αλ-
λάξετε λίγο τον τρόπο που προσεγγίζετε την κοινοβουλευτική
διαδικασία. Παζάρια και µπότες και δεν ξέρω τι άλλο, δεν χωρούν
στη Βουλή.

Πάµε στην ουσία για το Κέντρο Υγείας Σφακίων. Αναφέρατε
κάτι το οποίο το έχει απαντήσει και ο Υπουργός. Έχετε κάνει και
στη δηµοσιότητα έναν διάλογο, στα social media. Πρέπει να σας
επισηµάνω δύο πράγµατα.

Δεν υπήρχε Κέντρο Υγείας που ήταν σε Α’ Ζώνη ως άγονο. Τα
Σφακιά ήταν πολυδύναµο περιφερειακό ιατρείο. Γνωρίζετε, λοι-
πόν -γιατί τα ξέρετε τα θεσµικά- ότι µε τον νόµο του 1999 ως πο-
λυδύναµο ήταν Α’.

Υπάρχει, λοιπόν, ο ν.4999/2022 που έρχεται και αναθεωρεί τον
νόµο του 1999 -τον έχουµε αναθεωρήσει αυτό τον νόµο- και εν
τω µεταξύ, τα Σφακιά είναι Κέντρο Υγείας. Άρα δεν ισχύει ούτε
η µία προϋπόθεση που βάλατε ούτε η άλλη. Δεν υπάρχει κάτι το
οποίο υπήρχε και το καταργήσαµε. Υπήρχε µιας άλλης µορφής
δοµή πρωτοβάθµιας. Είναι πλέον κέντρο υγείας. Άρα το καθε-
στώς που επικαλείστε, δεν µπορεί να ισχύσει ούτως ή άλλως,
γιατί δεν µιλάµε πια για πολυδύναµο. Υπάρχει και µία νέα νοµο-
θεσία που έχει αναθεωρήσει τον νόµο του 1999. Γιατί εδώ µιλάµε
για µια κατάσταση στην οποία υπήρχαν οικιστικά, συγκοινωνιακά,
όπως τα λέει το προεδρικό διάταγµα του 1987, δεδοµένα τα
οποία δεν ισχύουν σαράντα χρόνια µετά. Λογικό ήταν και ευτυ-
χώς που ήρθε επιτέλους ένας νόµος να τα αναθεωρήσει αυτά
και να δούµε τα άγονα σε µια νέα βάση.

Πάµε λοιπόν και στην ουσία. Επιµένετε ότι πρέπει να πάµε στο
προηγούµενο καθεστώς…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία, θα συντοµεύ-
σετε, παρακαλώ. Δεν είναι να τοποθετηθείτε εφ’ όλης της ύλης
τώρα.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Απαντώ στον κ. Πολάκη, κυρία Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ταχύτατα, όµως. Σύν-
τοµη απάντηση, για να προχωρήσουµε στον κατάλογο οµιλητών.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Ναι, δεν έχει τελειώσει ο χρόνος που µου δώσατε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ενηµερώνω, γιατί
βλέπω ότι ετοιµάζεστε για πολύ.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Καλά, εάν δείτε ότι ξεπερνώ τον χρόνο, µπορείτε να µου κάνετε
παρατήρηση, αλλά µου έχετε πάρει λίγο χρόνο από αυτόν που
είχα για να απαντήσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Έχει πάρει όλο τον

χρόνο του Υπουργείου Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης πριν. Τον πήρε
όλο τον χρόνο. Δεν άφησε ούτε δευτερόλεπτο.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Κυρία Πρόεδρε, µε διακόπτετε, αλλά δεν ήξερα ότι έχουµε οµα-
δικό χρόνο απάντησης ως Υπουργείο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Πολάκη, αυτά

στον κοινοβουλευτικό έλεγχο. Όταν είναι Καλαµάτα, Σφακιά,
Άρτα κ.λπ. στον κοινοβουλευτικό έλεγχο. Δεν είναι τώρα η ώρα.
Τώρα µιλάµε για το νοµοσχέδιο.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Εάν µου επιτρέπετε, πάµε και στην ουσία.

Με βάση το προηγούµενο καθεστώς, οι άνθρωποι έπαιρναν
από 30,57 µέχρι 77,45 ευρώ τον µήνα. Με βάση το άγονο Β’,
παίρνουν από 213 µέχρι 239 ευρώ τον µήνα, ποσοστό αύξησης
από 300% ως 700%.

Νοµίζω, κύριε Πολάκη, ότι πραγµατικά αυτό είναι κάτι στο
οποίο µπορούµε να συµφωνήσουµε ότι και η προκήρυξη του για-
τρού που βγάλαµε για τα Σφακιά -εγώ την έβγαλα- είναι καλό
πράγµα. Με αυτά τα χρήµατα αυξάνονται οι πιθανότητες. Δεν
µπορείτε να µου λέτε ότι µε τα 53 ευρώ ήταν καλύτερα και δεν
είναι µε τα παραπάνω από 200 που παίρνουν τώρα.

Ευχαριστώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κυρία Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν υπάρχει διάλογος

επ’ αυτού.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, για ένα λεπτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ούτε και εσείς, κύριε

Γιαννούλη.
Θα µιλήσουν τρεις Βουλευτές και οι κοινοβουλευτικοί θα ξεκι-

νήσουν µετά, µε όποια σειρά θέλουν και όποιο χρόνο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, για είκοσι δευτερό-

λεπτα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν υπάρχει διάλογος

αυτή τη στιγµή. Η τελευταία που κλείνει τη συζήτηση είναι η
Υπουργός. Κλείνει και τώρα πάµε παρακάτω.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Για είκοσι δευτερόλεπτα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν θα ανοίξουµε τη

συζήτηση µε παρεµβάσεις. Δεν είστε µόνο εσείς, είναι και άλλοι.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Και µε τις διακοπές…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Και µε τις διακοπές

ήταν συντοµότατη η κυρία Υπουργός.
Θα µιλήσει η κ. Φωτίου, θα µιλήσει ο κ. Χουρδάκης, ο κ. Στα-

µάτης και µετά όποιος κοινοβουλευτικός…
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κοιτάξτε, εάν µιλήσετε

εσείς, κύριε Γιαννούλη, έχει σηκωθεί κατευθείαν ο κ. Πλεύρης
κ.ο.κ.. Λοιπόν, αφήστε και σε λίγο θα πάρετε τον χρόνο σας. Θα
τα πείτε όλα, δεν θα κοπεί κάτι. Να µιλήσει η κ. Φωτίου τώρα,
Βουλευτής της Νέας Αριστεράς.

Κυρία Φωτίου, έχετε τον λόγο.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κάθε µήνα σχεδόν φέρνετε ένα νοµοσχέδιο. 
Κυρία Υπουργέ, δεν µπορείτε να βγείτε από την Αίθουσα όσο

µιλάω.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Δεν φεύγω. Εδώ είµαι.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Ούτε να µιλάτε. Είναι στοιχειώδης σεβα-

σµός. Λέω, λοιπόν, ότι κάθε Υπουργός αυτή τη στιγµή εκπροσω-
πεί την Κυβέρνηση. Δεν υπάρχει κανείς άλλος. Καταλάβατε;

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Έχετε δίκιο.

ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Εγώ ξέρω πολύ καλά τι λέω.
Λοιπόν, κυρία Υπουργέ, κάθε µήνα σχεδόν φέρνετε ένα νοµο-

σχέδιο για τη δήθεν ενίσχυση του ΕΣΥ και όχι µόνο το ΕΣΥ δεν
ενισχύεται, αλλά αντίθετα ανοίγετε άλλη µία πόρτα κάθε φορά
για τη διάλυση και ιδιωτικοποίησή του. Ισχυρίζοµαι ότι το ίδιο
συµβαίνει και µε αυτό το νοµοσχέδιο σε τέσσερα επίπεδα.

Πρώτον, επιχειρεί να δώσει σε φορείς ιδιωτικού δικαίου, όπως
το «Ωνάσειο» και το Μαριάννα Βαρδινογιάννη «Ελπίδα» πολύ κρί-
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σιµες λειτουργίες και πόρους του δηµοσίου, κόντρα σε µια καλή,
αποδεκτή λειτουργία του δηµοσίου σε αυτό το επίπεδο, όπως
δήλωσαν οι εργαζόµενοι και οι σύλλογοι ασθενών, που µε τα επι-
χειρήµατά τους κατεδάφισαν την κυβερνητική προπαγάνδα.

Δεύτερον, συνεχίζει την κατεδάφιση των φορέων δηµόσιας
ψυχικής υγείας, της αντιµετώπισης των εξαρτήσεων και των κέν-
τρων πρόληψης, όπως ανέφερε ο αγορητής µας αναλυτικά.

Τρίτον, φέρνει συνεχείς ρυθµίσεις για τη φαρµακευτική δα-
πάνη, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται οι ιδιωτικές δαπάνες και να
ενισχύονται οι φαρµακοβιοµηχανίες.

Τέταρτον, φέρνει ρυθµίσεις για τη δήθεν ενίσχυση του ΕΣΥ,
όπως την παραµονή ιατρών του ΕΣΥ µετά τη συνταξιοδότησή
τους, που ενισχύει τη φυγή των νέων γιατρών στο εξωτερικό.

Ως προς το πρώτο θέµα, δηλαδή την εκχώρηση λειτουργιών και
πόρων του δηµοσίου σε ιδιωτικούς φορείς και εργαστήρια, θα µι-
λήσω για τη χρηµατοδότηση από το κράτος ενός νέου εργαστη-
ρίου ανοσολογίας και ιστοσυµβατότητας, το Ωνάσειο Καρδιο-
χειρουργικό Κέντρο, µε αποκλειστική αρµοδιότητα το αντικείµενο
των µεταµοσχεύσεων.

Κοιτάξτε, ακούσαµε πολλές φορές από τον Υπουργό -όχι από
εσάς- ότι αντιµετωπίζουµε κοµµατικά τις µεταµοσχεύσεις.

Όµως και οι νεφροπαθείς αντιµετωπίζουν κοµµατικά τις µετα-
µοσχεύσεις; Τι είπε ο Πρόεδρός τους; Είπε ότι, ουσιαστικά, απα-
ξιώνετε και καταργείτε δύο δηµόσια εργαστήρια ανοσιολογίας/
ιστοσυµβατότητας του «Ευαγγελισµού» και του «Γεννηµατάς», τα
οποία είναι διαπιστευµένα από την Ευρωπαϊκή Οµοσπονδία Ανο-
σογενοποιητικής, το EFI.

Είπε ότι για τη δηµιουργία στο «Ωνάσειο» ενός τέτοιου εργα-
στηρίου ανοσιολογίας/ιστοσυµβατότητας απαιτείται χρόνος αρ-
κετός, χρειάζεται πιστοποίηση, σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα,
χρειάζεται προκήρυξη θέσεων και εκπαίδευση του επιστηµονικού
προσωπικού, ενώ είπε ότι όλοι εµείς που παρακολουθούµαστε
από τα εργαστήρια ανοσιολογίας/ιστοσυµβατότητας των δύο δη-
µόσιων νοσοκοµείων, έχουµε αναπτύξει µακροχρόνιες σχέσεις
εµπιστοσύνης µε τα στελέχη των εργαστηρίων αυτών και εκτι-
µούµε το πολύτιµο έργο τους, που συντελείται αρκετές φορές,
υπερβάλλοντας τους εαυτούς τους.

Εποµένως, αντί να αναπτύξετε τα δύο πολύτιµα εργαστήρια
του ΕΣΥ, δηµιουργείτε ανταγωνιστικό ιδιωτικό εργαστήριο, µε 2
εκατοµµύρια ευρώ χρηµατοδότηση.

Ας έρθουµε στη δεύτερη περίπτωση, στη ψευδοµετατροπή
του «Μαριάννα Βαρδινογιάννη – ΕΛΠΙΔΑ» σε νοσοκοµείο. Στη
συγκλονιστική τοποθέτησή της, η Πρόεδρος της «Φλόγας», του
Συλλόγου Γονέων Παιδιών µε Νεοπλασµατική Ασθένεια, δηλαδή
όλα τα είδη καρκίνου, είπε ότι το «Μαριάννα Βαρδινογιάννη – ΕΛ-
ΠΙΔΑ» δεν είναι νοσοκοµείο και άρα, δεν έχει τη δυνατότητα να
παρέχει ολοκληρωµένη θεραπεία και φροντίδα στα παιδιά µε
καρκίνο.

Δεύτερον, είπε ότι υπάρχει διασύνδεση µεταξύ των Νοσοκο-
µείων Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», από τη µια µεριά και «ΑΓΛΑΪΑ ΚΥ-
ΡΙΑΚΟΥ», από την άλλη, µε το «Μαριάννα Βαρδινογιάννη –
ΕΛΠΙΔΑ», που το ίδιο έχει µόνο τέσσερις νοσηλευτικές µονάδες.
Αυτή, όµως, η συνεργασία σήµερα δουλεύει αρµονικά. Γιατί;
Διότι το προσωπικό είναι οµοιογενές και υπάρχει αυτή η συνερ-
γασία. Αυτό γίνεται, γιατί όλοι οι λειτουργοί ανήκουν στο ΕΣΥ και
έχουν έναν κανονισµό λειτουργίας και έναν προϊστάµενο.

Τώρα προτείνετε να γίνει ιδιωτικού δικαίου µόνο το «Ελπίδα»
και εποµένως, το «Ελπίδα», µε ένα διοικητικό συµβούλιο επτά
ατόµων, πώς θα συνεργάζεται µε τις υπόλοιπες υπηρεσίες του
ΕΣΥ, στο οποίο µάλιστα θα απουσιάζουν οι γονείς των παιδιών
µε καρκίνο;

Εσείς, δηλαδή, ο Υπουργός, τι απαντήσατε στην Πρόεδρο; Ότι
το παιδί που θα πηγαίνει στο «Ελπίδα» θα µπορεί να έχει και
πράγµατα που δεν µπορεί να τα έχει στο δηµόσιο νοσοκοµείο,
γιατί είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, όπως το «Παπαγε-
ωργίου». Τότε, η πρόεδρος των γονέων παιδιών µε καρκίνο, σας
είπε ότι συγκρίνετε ανόµοια πράγµατα, καθώς το «Παπαγεωρ-
γίου» είναι ένα κανονικό νοσοκοµείο, ενώ το «Ελπίδα» είναι ένα
κτήριο µε τέσσερις νοσηλευτικές µονάδες µόνο. Εσείς είπατε ότι
το «Παπαγεωργίου» δεν έχει δίπλα του άλλο νοσοκοµείο. Το «Ελ-
πίδα» είναι κολλητά µε τα δύο νοσοκοµεία που µόλις είπα.

Οµολογείτε, λοιπόν, ότι το «Μαριάννα Βαρδινογιάννη – ΕΛ-
ΠΙΔΑ» δεν θα γίνει νοσοκοµείο και απλώς επιλέγετε να διαλύσετε
τα δύο δηµόσια νοσοκοµεία, µε την υποχρεωτική µεταφορά του
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού προς χάριν της διείσδυ-
σης, προφανώς, επιχειρηµατικών συµφερόντων στον ευαίσθητο
τοµέα της δηµόσιας παιδιατρικής περίθαλψης. Μιλάµε για παιδιά
µε καρκίνο.

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

Κυρία Πρόεδρε, ένα λεπτό.
Σας ευχαριστώ.
Τέλος, όσον αφορά στις ρυθµίσεις για την παρακολούθηση και

αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης, σας λέµε ξανά και
ξανά ότι συνεχώς θα βρίσκεστε σε αδιέξοδο, γιατί δεν έχετε
στρατηγική για το φάρµακο. Η δηµόσια δαπάνη είναι εκτός ελέγ-
χου, το clawback των εταιρειών έχει φτάσει σε πρωτοφανή επί-
πεδα, οι τιµές σε φάρµακα καθηµερινής χρήσης έχουν αυξηθεί
πολύ, οι µεγάλες ελλείψεις βασικών σκευασµάτων στην αγορά
παραµένουν και κυρίως, η συµµετοχή των ασθενών στο κόστος
έχει γίνει δυσβάσταχτη.

Γι’ αυτό, σας καταθέσαµε, ως Νέα Αριστερά, τα βασικά στοι-
χεία µιας νέας εθνικής φαρµακευτικής στρατηγικής, σταδιακή
δηλαδή αναπροσαρµογή της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης,
στο πλαίσιο της σύγκλισης µε τον ευρωπαϊκό µέσο όρο 7,5%,
καλά µελετηµένα µέτρα εξορθολογισµού της δαπάνης, αναβάθ-
µιση του µηχανισµού αξιολόγησης της προστιθέµενης θεραπευ-
τικής αξίας των νέων φαρµάκων και διαπραγµάτευση των τιµών
τους και επιστηµονικά τεκµηριωµένος έλεγχος της αγοράς.

Τρίτον, συνολική µείωση της συµµετοχής των πολιτών στο κό-
στος των φαρµάκων, γιατί είναι γνωστό -τα είπε και ο Πρόεδρός
µας- ότι σήµερα, η κατά κεφαλή ιδιωτική δαπάνη φαρµάκου στην
Ελλάδα είναι από τις υψηλότερες στην Ευρώπη και στοχευµένη
ανακούφιση ειδικών κατηγοριών, χρονίους ασθενείς µε χαµηλά
εισοδήµατα, χαµηλοσυνταξιούχους κ.λπ..

Δικαιότερη κατανοµή, τέλος, του clawback της φαρµακοβιο-
µηχανίας, µε εργαλείο τους κλειστούς προϋπολογισµούς ανά θε-
ραπευτική κατηγορία.

Με όλα αυτά, καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο.
Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε, για την ανοχή.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κυρία Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο; Θα καταθέσω µόνο την
τροπολογία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία. Έχετε τον
λόγο για την τροπολογία.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κα-
ταθέτω στο Σώµα και λέω ότι θα γίνει δεκτή η υπουργική τροπο-
λογία - προσθήκη στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας µε
γενικό αριθµό 281 και ειδικό 31. Είναι τεχνικά θέµατα, κυρίως πα-
ρατάσεις διαφόρων πραγµάτων που λήγουν στις 31 Δεκεµβρίου
και µετά δεν µπορούν να συνεχιστούν και έχει και µία σηµαντική
διάταξη µέσα για τη δυνατότητα καταλογισµού του clawback
από την ΕΚΑΠΥ και βεβαίωσης του clawback από την ΕΚΑΠΥ των
νοσοκοµείων, έτσι ώστε να προλάβουµε εντός του έτους να µει-
ώσουµε τα ληξιπρόθεσµα, που είναι πάνω από 500, σχεδόν 600
εκατοµµύρια.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Βάζετε και 20 εκατοµµύ-
ρια.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και
επιπλέον, βάζουµε και συν 20 εκατοµµύρια στη νοσοκοµειακή
δαπάνη του έτους 2023, προς αντιµετώπιση του µεγάλου claw-
back του νοσοκοµειακού φαρµάκου.

Την καταθέτω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία.
Τον λόγο έχει ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεώργιος

Σταµάτης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΑΜΑΤΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Παρόντος και του προηγούµενου Υπουργού Υγείας στην προ-

ηγούµενη διακυβέρνηση κ. Πλεύρη, θέλω να πω και έτσι θέλω να
µείνει στα Πρακτικά -προφανώς, µαζί µε τον νυν Υπουργό κ. Γε-
ωργιάδη- ότι είχαµε πάρα πολλά χρόνια να έχουµε δύο Υπουρ-
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γούς Υγείας οι οποίοι ουσιαστικά να αγωνίζονται νυχθηµερόν για
τον άνθρωπο και όποιος δεν το παραδέχεται αυτό, πέραν του τι
πιστεύει ή τι ψηφίζει κ.ο.κ., νοµίζω ότι θα είναι άδικο να µην τους
το αναγνωρίσουµε όχι µόνο για αυτά τα οποία η οµάδα τους και
η Κυβέρνηση επεξεργάζονται και φέρουν ως νοµοσχέδια, αλλά
κυρίως για την ανθρωποκεντρική προσέγγιση που έχει πλέον το
Υπουργείο Υγείας.

Και σε κάθε νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, που
έρχεται για να ενισχύσει µέχρι να διαµορφωθεί πλήρως το νέο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, νοµίζω ότι οφείλουµε να είµαστε προ-
φανώς και µε κριτική, αλλά και µε προτάσεις.

Απεναντίας, υπάρχει µια κριτική, η οποία, προφανώς, µπορεί
να είναι καλοδεχούµενη και είναι, αλλά δεν φαίνεται κυρίως από
τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης να είναι και εποικοδοµητική. Και
όσο µπορώ και παρακολουθώ, βλέπω κυρίως και δεν θέλω να πω
ότι δεν το ασπάζοµαι -ενδεχόµενες, πολλές είναι οι αντιρρήσεις
των φορέων οι οποίοι έρχονται και καταθέτουν τις προτάσεις
τους- ότι κυρίως, η Αντιπολίτευση προσπαθεί να αναπτύξει έναν
πολιτικό λόγο επιχειρηµάτων µέσω των διαφωνιών που φέρνουν
συγκεκριµένοι φορείς. Και εδώ νοµίζω ότι αδικεί και την πολιτική
ηγεσία, αλλά αδικεί και γενικότερα, την όποια προσπάθεια αυτή
τη στιγµή προσπαθεί η Κυβέρνηση να κάνει, ώστε όχι µόνο να
εκσυγχρονίσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µας, αλλά ουσιαστικά
να το περάσει στη νέα εποχή, στη νέα εποχή που ήδη έχει ξεκι-
νήσει και που άλλες κυβερνήσεις στο παρελθόν ουδέποτε τόλ-
µησαν όχι µόνο να ασχοληθούν, αλλά να το βάλουν και στην
ατζέντα.

Και θέλω να πω, επειδή είναι και παρούσα η Αναπληρώτρια
Υπουργός, ότι το πρόγραµµα προληπτικών εξετάσεων -ενδεχο-
µένως, η ιστορία γύρω στο 2050 θα κρίνει τι έχει συµβεί- είναι
ό,τι καλύτερο αυτή τη στιγµή συµβαίνει στη χώρα µας.

Όσον αφορά το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο για την ενίσχυση
του ΕΣΥ και των υγειονοµικών δοµών -και σε αυτή την κατεύ-
θυνση που δίνει τη δυνατότητα σε γιατρούς του ΕΣΥ να καλύ-
πτουν ένα ευρύ φάσµα ειδικοτήτων- κυρία Υπουργέ, νοµίζω ότι
θα µπορούσε να υπαχθεί και η ειδικότητα της παιδιατρικής, αν
δεν έχει υπαχθεί, ώστε µε τη λογική της ψυχιατρικής µεταρρυθ-
µίσεως όλα αυτά να είναι, κατά κάποιο τρόπο, συγκοινωνούντα
δοχεία, όσον αφορά αυτούς που µπορούν να παραµείνουν και
µετά το εξηκοστό έβδοµο έτος της ηλικίας τους. Είναι πολύ ση-
µαντικό ότι στη νησιωτική Ελλάδα η δυνατότητα παράτασης της
υπηρεσίας θα ισχύει για όλες τις ειδικότητες. Έτσι και αποτρέ-
πονται οι ελλείψεις οι οποίες παρουσιάζονται, αλλά κυρίως η Κυ-
βέρνηση περνάει και ένα µήνυµα ότι αυτοί οι άνθρωποι -που κατά
καιρούς τους είχαν αφήσει µόνους τους- δεν είναι µόνοι. Και νο-
µίζω ότι όλες οι προσπάθειες που έχει κάνει το αρµόδιο Υπουρ-
γείο το καλοκαίρι, αλλά και τα αποτελέσµατα που θα δούµε την
επόµενη περίοδο στην επόµενη τουριστική σεζόν, θα έχουν πολύ
θετικά αποτελέσµατα. 

Πέραν βέβαια των ζητηµάτων που ρυθµίζονται σχετικά µε το
καθεστώς απασχόλησης ειδικευόµενων οδοντιάτρων και ούτω
καθεξής -αυτά έχουν λεχθεί και από την αντιπολίτευση, αλλά και
από την Κυβέρνηση- εγώ θα ήθελα να αναφερθώ σε ένα κοµµάτι
-και να κλείσω µε αυτό, να µην πάρω άλλον από τον χρόνο σας-
αναφορικά µε την ψυχική υγεία, στο πλαίσιο της δηµιουργίας του
εθνικού δικτύου παροχής υπηρεσιών υγείας που καθιερώνεται η
ολοήµερη λειτουργία των δοµών παροχών υπηρεσιών ψυχικής
υγείας. Αυτό, µαζί µε τις προληπτικές εξετάσεις, είναι η επανά-
σταση που έρχεται ουσιαστικά να φέρει η Κυβέρνηση, το πώς
αντιµετωπίζει ολιστικά την υγεία του πληθυσµού της χώρας, και
για να καταπολεµήσει τις ανισότητες, αλλά και για τις νέες προ-
κλήσεις, κυρίως µετά τον COVID-19, που ήρθαν, πώς µπορείς να
φτιάξεις ένα τέτοιο σχέδιο ώστε να σταθείς δίπλα στους πολίτες.
Ταυτόχρονα να πω και για τις ρυθµίσεις -είχαµε ακούσει τις αν-
τιρρήσεις σας και προφανώς διαψεύδονται στο νοµοσχέδιο για
την ψυχιατρική µεταρρύθµιση- για την οµαλή µεταφορά του προ-
σωπικού των εντασσόµενων δοµών στον εθνικό οργανισµό πρό-
ληψης και αντιµετώπισης των εξαρτήσεων, στον νέο οργανισµό. 

Και επειδή, κυρία Υπουργέ, δεν ήσασταν στο προηγούµενο νο-
µοσχέδιο που µίλησα πριν δύο ηµέρες -έκανα και µια επίσκεψη
στον Νοµό Ξάνθης τις προάλλες και στο Δροσερό- να σας πω

ότι πέραν από αυτά που έχει πετύχει η Κυβέρνησή µας στην κα-
ταπολέµηση του αναλφαβητισµού και των τσιγγανοπαίδων στο
να πάνε στο σχολείο, πλέον στο κοµµάτι των προληπτικών εξε-
τάσεων, κάθε µέρα όλο και περισσότερες γυναίκες πηγαίνουν
και κάνουν µέρος από τις εξετάσεις. Αυτό τι σηµαίνει; Σηµαίνει
ότι η πολιτική της υγείας, πέραν από πολιτική της υγείας, είναι
και µια εθνική πολιτική και η Κυβέρνηση, πέραν από όλα, κάνει
αυτό που ορίζει το Σύνταγµα να προστατεύει τους πολίτες της,
µε βάση πάντα και τα εθνικά συµφέροντα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο ανε-
ξάρτητος Βουλευτής κ. Μιχαήλ Χουρδάκης.

ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα τις ρυθµίσεις

για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρα-
κολούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης. Και κα-
λούµαστε να ψηφίσουµε σχετικώς. Βέβαια, δεν θα ψηφίσουµε
όλοι, καθώς, όπως ίσως δεν θα ξέρετε -και προσπαθούν να το
µάθουν και οι Βουλευτές που δεν το ξέρουν ακόµα και αν έχουν
κάνει πολλές θητείες- και δεν το ξέρει και ο κόσµος, οι ανεξάρ-
τητοι Βουλευτές δεν ψηφίζουν, µε την εξαίρεση της ονοµαστικής
ψηφοφορίας. Όµως, η συντριπτική πλειοψηφία των νοµοσχεδίων
έρχεται χωρίς ονοµαστική ψηφοφορία. Άρα, νόµιµα εκλεγµένοι
Βουλευτές του ελληνικού Κοινοβουλίου -σήµερα είµαστε είκοσι
δύο, αύριο είκοσι τρείς και µεθαύριο ακόµα περισσότεροι- δεν
ψηφίζουν. Οι λοιποί Βουλευτές, οι διακόσιοι εβδοµήντα επτά, θα
ψηφίσετε, αν και όχι απευθείας, όπως θα ήταν το σωστό, αλλά
µέσω του εκπροσώπου του κάθε κόµµατος, πρακτική που γίνεται
εδώ και πενήντα χρόνια, δυστυχώς, παρωχηµένη, κατά τη γνώµη
µου, ενώ θα µπορούσε και θα έπρεπε όλοι και όλες, έστω και µε
ηλεκτρονικό τρόπο να ψηφίζουν αυτόνοµα. 

Το νοµοσχέδιο, λοιπόν, που φέρατε προς ψήφιση δεν επιλύει
κανένα από τα προβλήµατα του ΕΣΥ. Αυτό είναι βέβαιο. Δεν δίνει
καµµία λύση στα πολλά προβλήµατα που υπάρχουν. Συζητάµε
και πάλι ένα σχέδιο νόµου για την υγεία, ενώ ξέρουµε βασικά
προβλήµατα που αυτή έχει στην Ελλάδα, και αυτά είναι η υπο-
χρηµατοδότηση και η υποστελέχωση. Και αυτά τα δύο είναι οι
βασικές ρίζες του κακού. Η δαπάνη για την υγεία, ανέρχεται σε
ποσοστό µόνο 5% του συνολικού Ακαθάριστου Εγχώριου Προ-
ϊόντος, τη στιγµή που ο µέσος ευρωπαϊκός όρος ξεπερνάει το
7%, και αυτό παρά το γεγονός ότι έχουν και εκεί σηµαντική γή-
ρανση του πληθυσµού. Μπορεί στην Ελλάδα να είµαστε στις
πρώτες θέσεις, σε ό,τι αφορά τους αποφοίτους ιατρικής, µε πε-
ρίπου επτά ανά χίλιους κατοίκους. Δεν είναι, όµως, οι περισσό-
τεροι ή αρκετοί στον δηµόσιο τοµέα, από ό,τι φαίνεται. Στην
Ευρωπαϊκή Ένωση οι γιατροί είναι σε αντίστοιχο ποσοστό 4,2%,
αλλά µάλλον οι συνθήκες εκεί είναι καλύτερες. 

Εκεί που, όµως, υστερούµε σηµαντικά, είναι στο νοσηλευτικό
προσωπικό. Και είναι ένα κενό το οποίο πρέπει να καλυφθεί, αν
πράγµατι θέλουµε να λυθεί το πρόβληµα της υποστελέχωσης και
της µειωµένης ποιότητας φροντίδας στους ασθενείς και να µην
συνεχίσει η αιµορραγία επιστηµόνων προς τις χώρες της κεντρι-
κής Ευρώπης. Ένα πολύ σηµαντικό πρόβληµα που φαίνεται ότι
υπάρχει και επιδεινώνεται µε διατάξεις του παρόντος σχεδίου
νόµου, προκύπτει από το γεγονός ότι δεν υπάρχει συνολικός
σχεδιασµός και εθνικό σχέδιο δράσης για τον καρκίνο της παιδι-
κής ηλικίας, και θα έπρεπε να καταρτιστεί, σύµφωνα µε τις απαι-
τήσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Και µετά να µπορούµε να
µιλάµε για συγχωνεύσεις κέντρων, κλινικών ή για µετακινήσεις.
Αυτή η έλλειψη του σχεδιασµού αποδεικνύεται και από την προ-
χειρότητα -αν είναι προχειρότητα και δεν είναι ηθεληµένη, κακή
πρακτική- σε ό,τι αφορά την αλλαγή ονόµατος -αν και δεν είναι
τόσο απλό όσο φαίνεται- του Κέντρου «Ελπίδα» σε Νοσοκοµείο
«Ελπίδα», χωρίς µάλιστα να υπάρχει κανονισµός λειτουργίας.
Δεν ξέρουµε καθόλου τις λεπτοµέρειες, το πώς θα λειτουργήσει
και πώς θα γίνουν οι διάφορες µέριµνες, τις οποίες συντόµως θα
αναλύσω παρακάτω.

Ξαναλέω, όπως ειπώθηκε ήδη αρκετές φορές στην Ολοµέλεια,
το Κέντρο «Ελπίδα» διαθέτει µόνο νοσηλευτικές κλίνες, δεν δια-
θέτει ιατρικό διαγνωστικό εξοπλισµό, δεν έχει ειδικότητες παι-
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διατρικής -που είναι βασικής σηµασίας για τη φροντίδα του καρ-
κίνου- ενδοκρινολόγων, καρδιολόγων, χειρουργών και άλλες ει-
δικότητες. Και άρα είναι τελείως άγνωστο µε ποιο πλαίσιο
λειτουργίας θα υλοποιείται η διασύνδεση µε τα δύο παιδιατρικά
νοσοκοµεία, πώς θα εξυπηρετούνται τα παιδιά που νοσούν, πώς
θα είναι η πρόσβαση σε αυτές τις ειδικότητες, πώς θα γίνεται
εφηµέρευση και πάρα πολλά άλλα πράγµατα. Χωρίς µάλιστα να
ληφθεί υπ’ όψιν στα προβλήµατα που ήδη σας ανέφερα, το γε-
γονός ότι εκχωρείται δηµόσια έκταση και εκχωρούνται δηµόσια
κτήρια, κτήρια που έχουν φτιαχτεί και µε δωρεές που δόθηκαν
σε τηλεφωνικούς και τηλεοπτικούς µαραθωνίους και όχι από το
ίδρυµα ή την οικογένεια Βαρδινογιάννη, αλλά από τον απλό
κόσµο και από το δηµόσιο χρήµα, και όλο αυτό τώρα εκχωρείται
σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Το τελικό αποτέλεσµα θα
είναι να επέλθει οικονοµική επιβάρυνση στις οικογένειες. Ελπίζω
να µην επέλθει και επιδείνωση στο θεραπευτικό τους αποτέλε-
σµα. Και αυτό διότι µε την αλλαγή του νοµικού πλαισίου δεν είναι
καθόλου σίγουρο αν θα µπορέσει να συνεχιστεί η συνεργασία
των ιατρών που ήδη υπάρχει µε διεθνή κέντρα και η ανταλλαγή
και η συνεργασία σε ό,τι αφορά τα πρωτόκολλα θεραπείας των
παιδιών, σε ό,τι αφορά ένα κοµµάτι στο οποίο πολύ σηµαντικό
ρόλο έχει και η «Φλόγα» µε το µνηµόνιο συνεργασίας το οποίο
έχει υπογράψει. Μάλιστα, ξοδεύονται και πάρα πολλά χρήµατα
τα οποία είναι από εισφορές προς τη «Φλόγα».

Θα µπορούσα να µιλάω πάρα πολύ ώρα για αυτό το πρό-
γραµµα και µάλιστα φαίνεται ότι δεν έχετε λάβει καθόλου υπ’
όψιν το υπόµνηµα από τον Σύλλογο Γονέων Παιδιών µε Νεοπλα-
σµατική Ασθένεια «Η Φλόγα», ούτε όσα είπε η Πρόεδρος κ. Τρυ-
φωνίδη κατά την ακρόαση των φορέων. Το πιο σηµαντικό, όµως,
που θέλω να σας πω είναι ότι η κ. Τρυφωνίδη δεν εκπροσωπεί
ούτε κάποια συνδικαλιστική οργάνωση, ούτε άλλη οµοσπονδία,
είναι απλώς η πρόεδρος ενός συλλόγου γονέων, γονέων ατόµων,
µικρής ηλικίας, µε πολύ σηµαντικές ασθένειες και που µόνο
στόχο έχουν τη θεραπεία και τη φροντίδα των παιδιών τους. Άρα,
δεν έχει κανέναν λόγο να βρίσκει την αλλαγή του κέντρου σε νο-
σοκοµείο ως κακή, αν πράγµατι δεν είναι κακή. Και ίσως θα πρέ-
πει να το λάβετε πολύ σοβαρά υπ’ όψιν και, λαµβάνοντάς τους
και θέτοντάς τους εντός του διοικητικού συµβουλίου, αν δεν µπο-
ρεί να καταργηθεί τελείως, που αυτό θα πρέπει να είναι το
σωστό, αυτή η αλλαγή, αλλά και δίνοντάς µας περισσότερες
πληροφορίες τι θα ισχύει και στο κοµµάτι του ποιος θα είναι πρό-
εδρος του νοµικού προσώπου, αλλά και ποια θα είναι η επιβά-
ρυνση ή η χρηµατοδότηση του νέου κέντρου-νοσοκοµείου από
το ίδρυµα Βαρδινογιάννη, στο πλαίσιο της χρηµατοδότησης που
γίνεται από το ίδρυµα Ωνάση για το Ωνάσειο πρώην καρδιοχει-
ρουργικό κέντρο. Όλα αυτά είναι στον αέρα και θα πρέπει να δο-
θούν απαντήσεις. Διαφορετικά φαίνεται ότι δεν θέλετε να
στελεχώσετε τα δύο ογκολογικά νοσοκοµεία. Και φαίνεται ότι,
αντί να τα υποστηρίξουµε, τα δίνουµε βορά σε επιχειρηµατικούς
οµίλους, έµµεσα και λίγο λίγο, όπως ξεκίνησε µε το προηγού-
µενο νοµοσχέδιο το 2023 και ολοκληρώνεται το δεύτερο βήµα
τώρα.

Για οικονοµία του χρόνου θα περάσω σε άλλα άρθρα. Γίνεται
µεγάλη αναφορά, και από τον κ. Γεωργιάδη, για το ότι σήµερα
ξεκινούν τα απογευµατινά χειρουργεία. Ας µην δώσω πολύ µε-
γάλη σηµασία στο γεγονός ότι είναι είκοσι φορές λιγότερος ο
αριθµός που διαφηµίζει σε σχέση µε το τι είχε ανακοινωθεί αρ-
κετούς µήνες πριν. Δεν µας απασχολεί όµως το ότι είναι κλειστό
το ένα τρίτο των χειρουργικών αιθουσών; Γιατί πρέπει µε αυτόν
τον τρόπο να ξοδεύονται χρήµατα για να καλυφθούν οι λίστες,
οι οποίες λίστες δεν θα υπήρχαν αν είχαν καλυφθεί οι θέσεις νο-
σηλευτών και αναισθησιολόγων και δεν ήταν κλειστό το ένα τρίτο
των χειρουργείων; 

Στο άρθρο 18 σε ό,τι αφορά την επιτροπή διαπραγµάτευσης
που µπορεί να απειληθεί µε απόσυρση φαρµάκων, δεν θα έπρεπε
να έχει κανένα ρόλο και να λαµβάνει «απειλή» από τη φαρµακο-
βιοµηχανία ότι η τιµή που είναι χαµηλή και άρα δεν θα χρησιµο-
ποιήσω την Ελλάδα ως σηµείο πώλησης των φαρµάκων µου.
Έχουµε τρόπο, αν πραγµατικά θέλουµε, να σφίξουµε το ζωνάρι
και τα λουριά σε αυτές τις εταιρείες που κερδοσκοπούν εις
βάρος της Ελλάδας. 

Σε ό,τι αφορά την παράταση µετά το εξηκοστό έβδοµο έτος
ηλικίας, ναι, καλύπτει κάποια κενά. Δεν πρέπει, όµως, να συνεχι-
στεί επ’ αόριστον αφ’ ενός και αφ’ ετέρου δε θα πρέπει να συνε-
χίζουν να έχουν τον ρόλο του συντονιστή διευθυντή.

Τελειώνω µε το άρθρο 39. Σε ό,τι αφορά τη χορήγηση υγρών
φακών επαφής και γυαλιών διόρθωσης µυωπίας ή πρεσβυωπίας,
αυτό θα πρέπει να γίνεται µόνο σε χώρους όπου υπάρχει επιστη-
µονικά υπεύθυνος οπτικός και οπτοµέτρης και όχι κάπου αλλού. 

Τελειώνοντας, πολύ σύντοµα µερικά στοιχεία να αναφέρω σε
ό,τι αφορά τις πληρωµές στον δηµόσιο τοµέα και στην Ελλάδα
και στον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπου ξέρουµε ότι
στην Ελλάδα αντί για το άνω του 75% που ισχύει σε ό,τι αφορά
τη χρηµατοδότηση του συνολικού κόστους υγείας βρισκόµαστε
τρεις τουλάχιστον φορές και τέσσερις φορές κάτω και ταυτό-
χρονα είµαστε πέντε φορές επάνω στο ποσοστό του πληθυσµού
αντί για 2,5 στο 12% περίπου των ατόµων που δεν µπορούν να
έχουν πρόσβαση και να καλύψουν βασικές ανάγκες υγείας. 

Τι κάνει το ΕΣΥ τα τελευταία χρόνια και δη τα τελευταία πέντε
ως έξι χρόνια που εσείς είστε Κυβέρνηση; Απ’ ότι φαίνεται δεν
κάνει πολλά, γιατί το ποσοστό του 11,4 δεν το παραλάβατε έτσι.
Το παραλάβατε στο 6,5, πήγε στο 9 και τώρα είναι στο 11,5 και
στο 12,5. Δεν µπορείτε να λέτε ότι ενισχύετε το ΕΣΥ όταν δεν
έχετε στρατηγικό σχέδιο. Είναι λυπηρό και ελπίζω σύντοµα να
αλλάξει αυτό και να έρθει µια άλλη κυβέρνηση. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Επόµενη οµιλήτρια

είναι η κ. Μαρία - Αλεξάνδρα Κεφάλα, Βουλευτής της Νέας Δη-
µοκρατίας. 

ΜΑΡΙΑ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρό-
εδρε.

Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα καλού-
µαστε να συζητήσουµε ένα νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας,
το οποίο εντάσσεται στη συνολική στρατηγική της Κυβέρνησης
για την ενίσχυση και τον εκσυγχρονισµό του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, ένα νοµοσχέδιο που ανταποκρίνεται στις σύγχρονες
ανάγκες των πολιτών και αντιµετωπίζει µε αποφασιστικότητα τις
προκλήσεις που έχουν αναδειχθεί τα τελευταία χρόνια, ιδίως
µετά την πανδηµία. 

Αποτελεί συνέχεια της µεταρρυθµιστικής πορείας που έχουµε
χαράξει και ακολουθούµε µε κύριο στόχο την αναβάθµιση της
ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, την ενίσχυση του αν-
θρώπινου δυναµικού του ΕΣΥ, την εξασφάλιση πρόσβασης όλων
των πολιτών στις υγειονοµικές υπηρεσίες και τον εξορθολογισµό
της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Θα ήθελα να ξεκινήσω επισηµαίνοντας τη σηµασία της ενίσχυ-
σης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Πρόκειται για ένα
πεδίο στο οποίο η Κυβέρνησή µας έχει ήδη λάβει ουσιαστικά
µέτρα. Με το πρόσφατο νοµοσχέδιο για την αναµόρφωση του
θεσµού του προσωπικού γιατρού και την ίδρυση Πανεπιστηµια-
κών Κέντρων Υγείας κάναµε ένα σηµαντικό βήµα προς τη βελ-
τίωση της πρόσβασης των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. 

Η σηµερινή νοµοθετική πρωτοβουλία ενισχύει περαιτέρω αυτή
την προσπάθεια µε νέα µέτρα που επικεντρώνονται στη διασφά-
λιση της λειτουργίας του ΕΣΥ και στη βελτίωση των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών. 

Αυτά αποτυπώνονται µέσα στο πλέγµα σηµαντικών διατάξεων
του νοµοσχεδίου, που µεταξύ άλλων περιλαµβάνει την παραµονή
των έµπειρων στελεχών στις δοµές του ΕΣΥ, τη ρύθµιση ζητηµά-
των που αφορούν στο καθεστώς απασχόλησης των ειδικευόµε-
νων οδοντιάτρων, ανοίγοντας τον δρόµο για την εφαρµογή των
οδοντιατρικών ειδικοτήτων, την ορθολογική διαχείριση της φαρ-
µακευτικής δαπάνης και τη βελτίωση της διαδικασίας συνταγο-
γράφησης, τον εξορθολογισµό της αυτόµατης επιστροφής επί
της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης και στον τοµέα του
φαρµάκου εν γένει την ορθή παρακολούθηση της διακίνησης
των φαρµάκων στη χώρα. 

Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στην ενίσχυση και παραµονή του αν-
θρώπινου δυναµικού στις δοµές υγείας. Με το άρθρο 6 παρατεί-
νεται ο χρόνος παραµονής των ιατρών του ΕΣΥ και των
νοσοκοµειακών φαρµακοποιών έως 31 Δεκεµβρίου του 2027.
Πρόκειται για µια αναµφίβολα κρίσιµη παρέµβαση που διασφα-
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λίζει την απρόσκοπτη λειτουργία των δοµών υγείας ιδιαίτερα σε
αποµακρυσµένες και νησιωτικές περιοχές όπου οι ελλείψεις προ-
σωπικού είναι υπαρκτές και έντονες. 

Παράλληλα, θεσπίζονται οικονοµικά και µη οικονοµικά κίνητρα
για την προσέλκυση και παραµονή ιατρών σε προβληµατικές και
άγονες περιοχές. Για παράδειγµα, αυξάνονται τα επιδόµατα για
τους γιατρούς που υπηρετούν σε αυτές τις περιοχές, ενώ παρέ-
χεται και η δυνατότητα εκπαιδευτικών αδειών µε πλήρεις αποδο-
χές. Επιπλέον, µειώνεται ο απαιτούµενος χρόνος υπηρεσίας για
τη βαθµολογική τους εξέλιξη, γεγονός που ενισχύει την επαγ-
γελµατική τους ανάπτυξη. 

Ένα άλλο σηµαντικό σκέλος του νοµοσχεδίου αφορά στη φαρ-
µακευτική πολιτική. Με τις διατάξεις του προωθείται ο εξορθο-
λογισµός της φαρµακευτικής δαπάνης, η οποία αποτελεί ένα από
τα πιο πιεστικά ζητήµατα του συστήµατος υγείας µας. Η ανα-
διοργάνωση της Επιτροπής Παρακολούθησης της Φαρµακευτι-
κής Δαπάνης, η εφαρµογή ηλεκτρονικών συστηµάτων
παρακολούθησης της διακίνησης των φαρµάκων και οι αλλαγές
στο σύστηµα αυτόµατης επιστροφής συνιστούν κρίσιµες παρεµ-
βάσεις για την αντιµετώπιση της σπατάλης και την ενίσχυση της
διαφάνειας.

Με συγκεκριµένες ρυθµίσεις, όπως η µείωση του clawback και
φαρµακευτικά σκευάσµατα χαµηλού κόστους, στηρίζεται και η
εγχώρια φαρµακοβιοµηχανία ενισχύοντας τη βιωσιµότητα της
αγοράς φαρµάκου. 

Το νοµοσχέδιο περιλαµβάνει, επίσης, ρυθµίσεις για τη λειτουρ-
γία ειδικών δοµών, όπως το ογκολογικό κέντρο και πλέον Νοσο-
κοµείο Παίδων «Ελπίδα» και τη δηµιουργία εργαστηρίων
ανοσολογίας και ιστοσυµβατότητας για µεταµοσχεύσεις. Αυτές
οι παρεµβάσεις υπογραµµίζουν τη δέσµευσή µας για τη συνεχή
βελτίωση της υγειονοµικής περίθαλψης ακόµη και σε εξειδικευ-
µένους τοµείς. 

Στέκοµαι σε δύο ακόµη σηµεία. Με το άρθρο 27 παρατείνονται
για χρονική διάρκεια δώδεκα µηνών, έως το τέλος του 2025 δη-
λαδή, όλες οι συµβάσεις εργασίας του προσωπικού µε σχέση ερ-
γασίας ιδιωτικού δικαίου και επικουρικού προσωπικού που µέχρι
σήµερα απασχολείται στις δοµές και τα προγράµµατα αντιµετώ-
πισης των εξαρτήσεων που συγχρηµατοδοτήθηκαν από την προ-
γραµµατική περίοδο ΕΣΠΑ 2021 - 2027 ως συνεχιζόµενες
κοινωνικές δοµές.

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι µε τη λειτουργία των εν λόγω
δοµών επετεύχθη η µεγαλύτερη γεωγραφική κάλυψη, καθώς
εκτείνονται σε όλη την Ελλάδα και καλύπτουν κενά σε δοµές
εξαρτήσεων και γενικότερα σε δοµές υγείας. Διασφαλίζουν το
δικαίωµα στην πρόσβαση και τη λήψη υπηρεσιών υγείας εξαρ-
τήσεων για όλους. Με τη λήξη, λοιπόν, της συγχρηµατοδότησης
από το ΕΣΠΑ στις 31 Δεκεµβρίου 2024 έχουµε τη συνέχιση της
λειτουργίας αυτών των δοµών από ιδίους πόρους και οι δαπάνες
καλύπτονται πια από τον κρατικό προϋπολογισµό. 

Οι διατάξεις αυτές αφορούν και τους εργαζόµενους στο Πο-
λυδύναµο Κέντρο του Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων «Χατζη-
κώστα», των οποίων οι συµβάσεις θα παραταθούν παρά
ορισµένες Κασσάνδρες που κινδυνολογούσαν µε τους εργαζό-
µενους όλο το προηγούµενο διάστηµα. 

Τέλος, τα άρθρα 29 και 31, που µε τις προτεινόµενες ρυθµίσεις
διασφαλίζουµε την οµαλή µεταφορά στις ΔΥΠΕ όλων των µονά-
δων ψυχικής υγείας που εντάσσονται στο ΕΔΥΨΥ, την αδιάλειπτη
συνέχεια της λειτουργίας και την απαραίτητη στελέχωσή τους
µε το αναγκαίο εξειδικευµένο προσωπικό, καθώς και την οµαλή
ένταξη στον Εθνικό Οργανισµό Πρόληψης και Αντιµετώπισης των
Εξαρτήσεων όλων των δηµοσίων δοµών, µονάδων και προγραµ-
µάτων απεξάρτησης και την ενίσχυση του νέου φορέα µε το απα-
ραίτητο εξειδικευµένο προσωπικό. Το µόνιµο προσωπικό που
υπηρετεί σε αυτές τις δοµές µεταφέρεται αυτοδικαίως µε την
ίδια σχέση εργασίας και ταυτόχρονη µεταφορά της οργανικής
τους θέσης στις οικείες ΔΥΠΕ και καθίσταται αυτοδικαίως προ-
σωπικό αυτών. Αντίστοιχα και το προσωπικό που υπηρετεί µε
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου και ορισµένου χρό-
νου στις θεραπευτικές αυτές µονάδες δύναται να µεταφερθεί η
θέση του στον ΕΟΠΑΕ µετά από αίτησή του. 

Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε µια εποχή που

οι απαιτήσεις των πολιτών για ποιοτικές και προσβάσιµες υπη-
ρεσίες υγείας αυξάνονται η δική µας ευθύνη είναι να ανταποκρι-
θούµε µε τόλµη και αποφασιστικότητα. Το νοµοσχέδιο αυτό δεν
είναι απλώς ένα σύνολο µέτρων, αλλά ένα ακόµη αποφασιστικό
βήµα προς την ενίσχυση και τον εκσυγχρονισµό του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας. Γι’ αυτό καλώ όλους τους συναδέλφους να το
στηρίξουν. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ζήτησε τον λόγο η
Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Ειρήνη Αγαπηδάκη.

Έχετε τον λόγο, κυρία Αγαπηδάκη, για δέκα λεπτά.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Σήµερα νοµίζω ότι έχουµε µια επανάληψη όσων ζήσαµε πριν

από λίγες µέρες όταν συζητούσαµε στην ίδια αίθουσα το νοµο-
σχέδιο για τις διατάξεις τις πρωτοβάθµιες και τον προσωπικό για-
τρό. Ακούσαµε τον κ. Ανδρουλάκη από το ΠΑΣΟΚ να µας λέει
πόσο νοιάζεται για τις κοινωνικές οµάδες που υποφέρουν από
τις ανισότητες, πόσο θέλει να δώσει δωρεάν πρόσβαση. Διακη-
ρυγµένη στόχοι και όχι απλά στόχοι, πρακτικά µετρήσιµα αποτε-
λέσµατα τεκµηριώνουν ότι η Κυβέρνηση κάθε µέρα καταπολεµά
ένα-ένα τα εµπόδια που δεν επιτρέπουν στους ανθρώπους που
έχουν χαµηλότερο εισόδηµα ή ζουν σε αποµακρυσµένες περιο-
χές να έχουν ποιοτική υγεία. Αυτός είναι ο στόχος µας και αυτό
το αποδεικνύουµε µε το έργο µας. 

Ήρθε, λοιπόν, ο Ανδρουλάκης, ο οποίος πριν από δύο εβδο-
µάδες περίπου –δεν ξέρω καν αν είναι τόσο- µε το κόµµα του να
έχει ψηφίσει «όχι» στην αύξηση των προσωπικών γιατρών, «όχι»
στο νέο σύστηµα.

Κύριε Τσίµαρη, ειλικρινά σας το λέω. Το διάβαζα και το ξανα-
διάβαζα µετά την ψηφοφορία. Δεν µπορούσα να πιστέψω ότι κα-
ταψηφίσατε στο ΠΑΣΟΚ το νέο σύστηµα που έχει τη δυνατότητα
να καλύπτει πιο γρήγορα τις θέσεις στα περιφερειακά ιατρεία.

Το ξέρουν οι ψηφοφόροι σας αυτό, ότι δεν θέλετε να καλύ-
πτονται γρήγορα και ότι σταµατάµε το απαρχαιωµένο σύστηµα
µε την τόση γραφειοκρατία, τις θέσεις στα περιφερειακά ιατρεία;
Τόσο νοιάζεστε, λοιπόν!

«Όχι» στις 40.000 ευρώ στους νέους γιατρούς για να κάνουν
γενική ιατρική και παθολογία! Αυτά είναι τα «κατά».

Και πάµε µετά στα «παρών». «Παρών» στο να δουλεύουν οι
προσωπικοί γιατροί του δηµοσίου και στον ιδιωτικό τοµέα.
«Παρών» στην αξιολόγηση των προσωπικών γιατρών. Δεν θέλετε
να αξιολογούνται, δεν θέλετε να έχουµε παρόν στις κινητές οµά-
δες που πάνε και κάνουν τα προγράµµατα πρόληψης σε δυσπρό-
σιτες περιοχές.

Και λέµε εδώ ότι το ΠΑΣΟΚ του κ. Ανδρουλάκη ενδιαφέρεται
για την πρόσβαση των ανθρώπων των φτωχών, των ανασφάλι-
στων στην υγεία. Δηλαδή ειλικρινά είναι πάρα πολύ απογοητευ-
τικό. Προσωπικά ένιωσα ότι γύρισα δεκαετίες πίσω σε έναν
λαϊκισµό που δεν έχει καµµία θέση το 2024, γιατί η κοινωνία µα-
θαίνει. Οι πολίτες µαθαίνουν. Καιρός να µάθετε και εσείς ότι δεν
µπορείτε πια να τους υποτιµάτε.

«Παρών» στα απογευµατινά χειρουργεία, αλλά σε αυτά έχει
κάνει τόσο εκτενή αναφορά η Υπουργός που δεν έχει νόηµα να
σταθώ.

«Παρών» και στα πανεπιστηµιακά κέντρα υγείας.
Πριν από λίγες µέρες συζητούσαµε εδώ την επίκαιρη επερώ-

τηση που κατέθεσαν οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ. Και η κ. Δούρου
και άλλοι Βουλευτές µάς είπαν για τις ΤΟΜΥ.

Σήµερα, λοιπόν, ερχόµαστε µε το άρθρο 37 του παρόντος νο-
µοσχεδίου να βάλουµε τις ΤΟΜΥ στον τακτικό προϋπολογισµό.
Ξέρετε, είναι πάρα πολύ παραπλανητικό, προσβλητικό –όχι για
εµένα, για τους πολίτες- να έρχεστε εδώ πριν από λίγες ηµέρες
και να λέτε ότι η Κυβέρνηση καταστρέφει τις ΤΟΜΥ, καταστρέφει
την πρωτοβάθµια, ότι έχουµε καταστρέψει δεν ξέρω και εγώ τι,
ότι δεν έχουµε ενισχύσει τις ΤΟΜΥ.

Και είµαστε εµείς η Κυβέρνηση, κύριε Γιαννούλη, που τις βάζει
στον τακτικό προϋπολογισµό. Αυτό δεν έγινε επί των ηµερών σας
και όχι µόνο δεν έγινε, αλλά θα έπρεπε να το γνωρίζατε. Γιατί η
κ. Δούρου δίκιο είχε, Περιφερειάρχης ήταν εκείνη, το έθιξε,
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έπρεπε να απαντήσω σε εκείνη. Όµως, η αλήθεια είναι ότι δεν
µπορεί το κόµµα σας να οµιλεί για τις ΤΟΜΥ, διότι εξασφάλισε
τη χρηµατοδότησή τους για έξι ως δέκα µήνες. Εµείς τις ΤΟΜΥ
τις αναπτύξαµε, τις ενισχύσαµε και τις φέρνουµε στον τακτικό
προϋπολογισµό.

Όταν, λοιπόν, ερχόµαστε εδώ πέρα και λέµε στους πολίτες ότι
νοιαζόµαστε, θα πρέπει να το αποδεικνύουµε. Το ενδιαφέρον δεν
είναι µία αφηρηµένη έννοια ούτε είναι ευχολόγια που πουλάµε
στον κόσµο, έχει από πίσω του ευθύνη και όποιος ενδιαφέρεται
πρέπει να αποδεικνύει έµπρακτα µε τις πολιτικές που έχει υλο-
ποιήσει όταν ήταν κυβέρνηση -µιλάµε για Νέα Δηµοκρατία,
ΠΑΣΟΚ και ΣΥΡΙΖΑ, έχουν κυβερνήσει αυτά τα κόµµατα- πώς
έκανε αυτό το οποίο λέει σήµερα ότι διεκδικεί. Θέλετε να έχετε
καλύτερη πρόσβαση στους ανασφάλιστους και στους φτωχούς
ανθρώπους; Τι κάνατε όταν ήσασταν κυβέρνηση για αυτούς;
Μου λέτε ότι οι ΤΟΜΥ ήταν µια καλή πρακτική. Μα, δεν φροντί-
σατε να εξασφαλίσετε τη χρηµατοδότησή τους. Αυτή η Κυβέρ-
νηση το κάνει και το κάνει και µε τις ΤΟΜΥ και µε τα κέντρα
υγείας και µε τις τριακόσιες είκοσι τέσσερις θέσεις για τους για-
τρούς που βγάλαµε για την πρωτοβάθµια αυτές τις µέρες.

Αν, λοιπόν, υπάρχει κάποιος ο οποίος µπορεί να θέσει ερωτή-
µατα για τη δυνατότητα να ενισχυθεί η πρωτοβάθµια, είναι η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη
στα υπόλοιπα κόµµατα και όχι να µας κάνετε αντιπολίτευση σε
ένα πεδίο που είστε χαµένοι εκ προοιµίου. Διότι η αλήθεια είναι
ότι ποτέ η χώρα δεν είχε προγράµµατα πρόληψης, ποτέ ο κό-
σµος δεν µπορούσε να κάνει δωρεάν εξετάσεις εύκολα, γρήγορα
και δωρεάν -είτε ήταν ασφαλισµένος είτε ανασφάλιστος- ποτέ
δεν είχαν διασφαλιστεί οι ΤΟΜΥ, ποτέ δεν είχαµε τις ΚΟΜΥ, που
µπορούν να πηγαίνουν σε όλες τις περιοχές -τις ΚΟΜΥ για τις
οποίες ψηφίσατε «κατά» και τα λοιπά- να κάνουν τις προληπτικές
εξετάσεις κατ’ οίκον σε ηλικιωµένους, σε εγκύους, στα παιδιά.
Αυτό –ξέρετε- είναι µια πάρα πολύ σπουδαία προσπάθεια που
βλέπετε να υλοποιείται βήµα-βήµα, µέρα µε τη µέρα και πιστο-
ποιεί ότι εµείς δεν καµωνόµαστε εδώ ότι ενδιαφερόµαστε, πράγ-
µατι ενδιαφερόµαστε και µας καίει ο κόσµος να έχει καλύτερη
υγεία.

Το επόµενο άρθρο στο οποίο θέλω να αναφερθώ έχει να κάνει
µε το κοµµάτι που αφορά στις ΤΟΜΥ µε την παράταση που δί-
νουµε και αυτή από τον τακτικό, γιατί δεν θέλουµε να διαταραχ-
θεί η λειτουργία των ΤΟΜΥ σε κανένα επίπεδο. Προκειµένου,
λοιπόν, να µπορέσουν να έχουν µία οµαλή µετάβαση, δίνουµε
και παράταση µε το πρώτο άρθρο της τροπολογίας που καταθέ-
σαµε και τις εντάσσουµε στον τακτικό προϋπολογισµό στο µε-
σοδιάστηµα. Και βέβαια, έχουµε µία µεταβατική διάταξη,
προκειµένου να µην αιφνιδιάσουµε τους ανθρώπους που έχουν
ξεκινήσει ειδικότητα για τον προσωπικό γιατρό.

Δεν θα εξαντλήσω τον χρόνο, κυρία Πρόεδρε.
Θέλω µόνο να σταθώ στο εξής: Υπάρχουν πολλοί άνθρωποι

σήµερα εκλεγµένοι σε αυτή την Αίθουσα, Υπουργοί που υπηρε-
τούν την Κυβέρνηση, οι οποίοι πράγµατι πιστεύουν αυτά που
λένε και κάνουν αυτά που πιστεύουν. Δεν είµαστε όλοι το ίδιο. Η
Κυβέρνηση αυτή έχει αποδείξει όχι απλά ότι το είπαµε, το κά-
ναµε, αλλά ότι υπηρετεί τις αξίες της, που είναι η κοινωνική δι-
καιοσύνη, που είναι η πρόσβαση των φτωχότερων στρωµάτων
σε καλή υγεία, σε ποιοτική παιδεία. Διότι αυτό σηµαίνει κοινωνική
κινητικότητα, θέλουµε να δώσουµε σε περισσότερους ανθρώ-
πους ίσες ευκαιρίες. Αυτό είναι το όραµά µας και µεταφράζεται
σε πράξη, σε απτά αποτελέσµατα.

Εγώ µπορώ να σας πω από τον καιρό που ήµουν Ειδική Γραµ-
µατέας Ασυνόδευτων Ανηλίκων, Γενική Γραµµατέας Δηµόσιας
Υγείας και τώρα σε αυτή τη θητεία µετρήσιµα αποτελέσµατα που
έχουν ανακουφίσει ασθενέστερα στρώµατα. Ξέρετε, δεν µπο-
ρείτε να κάνετε το ίδιο. Και αυτή είναι η µεγάλη µας διαφορά.
Εγώ δεν έρχοµαι εδώ να θεωρητικολογώ και να πετάω φανφάρες
και να λέω µεγάλα λόγια ότι νοιάζοµαι και αυτά. Εγώ το ενδια-
φέρον µου το αποδεικνύω µε έργα και το ίδιο κάνουµε όλοι µας
στην Κυβέρνηση αυτή, γιατί αυτή είναι η απόλυτη απαίτηση του
Πρωθυπουργού Κυριάκου Μητσοτάκη.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού ενηµερώθηκαν
για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λει-
τουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθου-
σας «Ελευθέριος Βενιζέλος», σαράντα τέσσερις µαθήτριες και
µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 5ο Γυµνάσιο Κο-
ζάνης (δεύτερο τµήµα).

Παιδιά, σάς καλωσορίζουµε στη Βουλή!
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Κύριε Γιαννούλη, να ζητήσουµε µία χάρη για τον κ. Καππάτο
να µιλήσει τώρα, για να µην χάσει ένα πλοίο και να πάρετε αµέ-
σως µετά το τρίλεπτο και εσείς;

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ναι, κυρία Πρόεδρε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Ανά τρεις έχουµε πει, κυρία

Πρόεδρε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Τρίλεπτη παρέµβαση

µπορούµε να κάνουµε οι κοινοβουλευτικοί!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Όποιου δεν έχει προηγηθεί

Αρχηγός!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Συγγνώµη, είναι τρί-

λεπτη παρέµβαση, δεν είναι οι οµιλίες τους. Οι οµιλίες τους είναι
µετά. Ζήτησε τρίλεπτη παρέµβαση ο κ. Γιαννούλης και ο κ. Ηλιό-
πουλος αµέσως µετά τον κ. Καππάτο.

ΠΑΝΑΓΗΣ ΚΑΠΠΑΤΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε, ευχαρι-
στώ και τους συναδέλφους.

Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στεκόµαστε σή-
µερα ενώπιον ενός σηµαντικού νοµοθετικού έργου που φιλοδο-
ξεί να ενισχύσει και να αναµορφώσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
προσαρµόζοντάς το στις σύγχρονες ανάγκες των πολιτών. Το
παρόν νοµοσχέδιο στοχεύει να επιλύσει χρόνιες δυσλειτουργίες,
να αναβαθµίσει τις δοµές υγείας και να διασφαλίσει την ισότιµη
πρόσβαση όλων σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. Πρόκειται για
µια ολοκληρωµένη στρατηγική που συνδυάζει εµπειρία, πρακτι-
κότητα και όραµα.

Η διατήρηση έµπειρων στελεχών στο ΕΣΥ αποτελεί βασική
προτεραιότητα. Η δυνατότητα παράτασης της θητείας των για-
τρών και φαρµακοποιών σε κρίσιµες θέσεις αποτρέπει ελλείψεις
που θα µπορούσαν να διαταράξουν τη λειτουργία των υγειονο-
µικών µονάδων. Παράλληλα, ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν
τους ειδικευόµενους οδοντιάτρους, διασφαλίζοντας την πρόσ-
ληψη, την εκπαίδευση και τις συνθήκες εργασίας τους. Αυτές οι
παρεµβάσεις δεν ενισχύουν απλώς το παρόν, αλλά προετοιµά-
ζουν το έδαφος για την επόµενη γενιά επαγγελµατιών υγείας.

Σηµαντική είναι και η ρύθµιση για τις αµοιβές των ιατρών και
του προσωπικού ειδικών κλάδων, όπως οι βιοϊατρικές επιστήµες
και η ακτινοφυσική, που συµµετέχουν στην ολοήµερη λειτουργία
των νοσοκοµείων και πέραν της ολοήµερης νοσηλείας. Με τη νέα
διάταξη τα εισοδήµατα που προκύπτουν από την απογευµατινή
εργασία –ιατρεία, χειρουργεία και επεµβατικές πράξεις- αναγνω-
ρίζονται ως προερχόµενα από ιδιωτική δραστηριότητα και δεν
υπόκεινται σε δυσµενέστερη φορολογική µεταχείριση. Αυτή η
αλλαγή εξασφαλίζει ισονοµία και παρέχει σηµαντικό κίνητρο
στους επαγγελµατίες υγείας για τη συµµετοχή τους στην ολοή-
µερη λειτουργία των νοσοκοµείων, καθώς και στη διεξαγωγή
σύνθετων επεµβάσεων. Ταυτόχρονα, ενισχύεται η αποτελεσµα-
τικότητα του ΕΣΥ, ιδιαίτερα σε επείγουσες ή απαιτητικές περι-
πτώσεις που απαιτούν διαρκή παρουσία εξειδικευµένου
προσωπικού.

Δεν µπορούµε, φυσικά, να παραβλέψουµε την ανάγκη για
εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης η οποία αποτελεί
µία από τις µεγαλύτερες προκλήσεις για το σύστηµα υγείας. Με
τις προτεινόµενες ρυθµίσεις επιχειρείται η δηµιουργία ενός δι-
καιότερου και βιώσιµου πλαισίου. Η παρακολούθηση και η αξιο-
λόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης αποκτά σαφή και διαφανή
διαδικασία, ενώ η αναδιοργάνωση της Επιτροπής Παρακολού-
θησης της Φαρµακευτικής Δαπάνης διασφαλίζει ότι η κατανοµή
των πόρων γίνεται µε τρόπο που ωφελεί όλους.

Ιδιαίτερη σηµασία έχει η ρύθµιση του clawback, ώστε να εξι-
σορροπηθούν τα συµφέροντα της φαρµακοβιοµηχανίας, των πα-
ρόχων υγείας και κυρίως, όµως, των ασθενών.
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Επιπλέον, η καθιέρωση µηχανισµών αξιολόγησης νέων φαρ-
µάκων, περιλαµβανοµένων και αυτών που εισάγονται σε έκτα-
κτες περιπτώσεις, αποτελεί βασικό βήµα για την ταχύτερη
διάθεση και χρήση καινοτόµων θεραπειών. Με αυτές τις παρεµ-
βάσεις ενισχύεται η διαφάνεια, η λογοδοσία και κυρίως η βιωσι-
µότητα του συστήµατος.

Η ενίσχυση της ψυχικής υγείας και των δοµών απεξάρτησης
υπογραµµίζει την κοινωνική διάσταση του νοµοσχεδίου. Η καθιέ-
ρωση ολοήµερης λειτουργίας στις δοµές ψυχικής υγείας και η
εξαίρεση των προσλήψεων θεραπευτικού προσωπικού από πε-
ριοριστικούς νόµους δείχνουν την αποφασιστικότητα της Κυβέρ-
νησης να αντιµετωπίσει αυτά τα κρίσιµα ζητήµατα. Είναι
παρεµβάσεις που προσφέρουν ουσιαστική υποστήριξη στους
πολίτες που έχουν τη µεγαλύτερη ανάγκη.

Στον τοµέα της αιµοδοσίας οι νέες ρυθµίσεις για την αξιοποί-
ηση πλεονάζοντος πλάσµατος και η δηµιουργία νέου εργαστη-
ρίου ιστοσυµβατότητας στο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο» ενισχύουν τη µεταµοσχευτική ιατρική και τη γενικότερη
αποτελεσµατικότητα του συστήµατος. Πρόκειται για κινήσεις
που δείχνουν προνοητικότητα και αποδοτική χρήση των διαθέσι-
µων πόρων. 

Το νοµοσχέδιο εστιάζει, επίσης, στη βελτίωση της καθηµερι-
νότητας των πολιτών. Η επέκταση του χρόνου εκτέλεσης φαρ-
µακευτικών συνταγών και η δυνατότητα διάθεσης ειδών όρασης
από φαρµακεία διευκολύνουν την πρόσβαση σε βασικές υπηρε-
σίες υγείας µειώνοντας την ταλαιπωρία των πολιτών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νοµοσχέδιο αποτελεί
µια στρατηγική παρέµβαση που απαντά στις προκλήσεις του σή-
µερα και θέτει τις βάσεις για ένα καλύτερο αύριο. Όπως έχει το-
νίσει ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης, η στήριξη του
ΕΣΥ είναι προτεραιότητα. Το ΕΣΥ, παρά τις δυσκολίες του, πα-
ραµένει ένας θεσµός ανθεκτικός, ικανός να αναδεικνύει αθέατα
θαύµατα. Ένα από αυτά είναι το πρόγραµµα για την πρόληψη
και τον έλεγχο νοσοκοµειακών λοιµώξεων, το οποίο έχει ήδη
αποτρέψει δεκάδες θανάτους και χιλιάδες ηµέρες νοσηλείας.

Η χρηµατοδότηση του προγράµµατος από το Ίδρυµα «Σταύ-
ρος Νιάρχος» και η συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς υπο-
δεικνύουν ότι η συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα είναι
κρίσιµη για την πρόοδο. Η ιδιωτική πρωτοβουλία και η εθνική
αστική τάξη των ευεργετών έχουν αναµφισβήτητη και διαχρονική
σηµασία για τη δηµόσια υγεία. Στην Κεφαλονιά, στον τόπο µου,
το κληροδότηµα Βεργωτή αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγµα
αυτής της παράδοσης. Το 2010 πραγµατοποίησε την πρώτη µε-
γάλη παρέµβασή του δηµιουργώντας µια ολόκληρη πτέρυγα που
περιλαµβάνει µεταξύ άλλων πλήρως εξοπλισµένα χειρουργεία,
τα οποία εξυπηρετούν ήδη το κοινό, καθώς και µια ψυχιατρική
κλινική και µια εντατική µονάδα, οι οποίες δυστυχώς παραµένουν
ανενεργές µέχρι σήµερα.

Στη συνέχεια, µε τη νέα παρέµβασή του προχώρησε πρό-
σφατα στην αναβάθµιση του Γενικού Νοσοκοµείου Κεφαλληνίας
µε τη δηµιουργία ενός σύγχρονου τµήµατος επειγόντων περι-
στατικών και ενός τµήµατος αποστείρωσης. Αυτές οι ενέργειες
αποτελούν τρανταχτή απόδειξη της ανεκτίµητης προσφοράς των
ευεργετών στη δηµόσια υγεία. Αυτές οι πρωτοβουλίες δεν είναι
µεµονωµένες, αλλά εντάσσονται σε ένα ευρύτερο στρατηγικό
σχέδιο που συνδυάζει τη χρήση πόρων από το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης και Ανθεκτικότητας µε ιδιωτικές χορηγίες. 

Το Νοσοκοµείο «Η Αγία Σοφία» είναι ένα ακόµη παράδειγµα
της φιλοσοφίας αυτής. Όπως επεσήµανε ο Πρωθυπουργός, οι
υποδοµές του αναβαθµίζονται µε τη δηµιουργία πρότυπου τµή-
µατος επειγόντων περιστατικών και την προµήθεια ενός υπερ-
σύγχρονου γραµµικού επιταχυντή για την αντιµετώπιση παιδικών
νεοπλασιών. 

Η εφαρµογή τέτοιων πρακτικών, όπως είναι η ψηφιακή κατα-
γραφή λοιµώξεων και η εκπαίδευση του προσωπικού, αποδει-
κνύει ότι µπορούµε να πετύχουµε αλλαγές που σώζουν ζωές. Το
πρόγραµµα αυτό αποτελεί υπόδειγµα για το πώς πρέπει να προ-
χωρήσουµε σε όλους του τοµείς του ΕΣΥ, µε στόχο την αποτε-
λεσµατικότητα και τη διαφάνεια.

Η αναµόρφωση του ΕΣΥ είναι ένα σύνθετο εγχείρηµα που
απαιτεί στρατηγική, σωστή διαχείριση και πολιτική βούληση. Το

παρόν νοµοσχέδιο είναι ένα ακόµη βήµα προς τη σωστή κατεύ-
θυνση βάζοντας τον ασθενή και την αξιοπρέπεια της φροντίδας
στο επίκεντρο.

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε. 
Όπως τόνισε ο Πρωθυπουργός, κάθε ζωή µετράει. Σας καλώ,

λοιπόν, να υπερψηφίσουµε αυτό το νοµοσχέδιο στηρίζοντας τη
µεταρρύθµιση του ΕΣΥ και διασφαλίζοντας ένα µέλλον όπου η
δηµόσια υγεία θα είναι αντάξια των προσδοκιών και των αναγκών
όλων των πολιτών.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Γιαννούλη,
έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
Κύριε συνάδελφε, µόλις κατέβετε από το καράβι και φτάσετε

στον προορισµό σας, κάντε µια στάση στο πρώτο κέντρο υγείας
που θα βρείτε στο πρώτο νοσοκοµείο, για να δείτε αν το πολυ-
σέλιδο κείµενό σας συνάδει µε την πραγµατικότητα.

Κυρία Υπουργέ, ξέρετε τι γίνεται πολλές φορές; Όσοι έχουν
µια πολιτική παθογένεια να υιοθετούν παρελκυστικά επιχειρή-
µατα, στο τέλος πιστεύουν ότι είναι και η αλήθεια. Στην προηγού-
µενη συνάντησή µας που υπαινιχθήκατε κι εσείς στην επίκαιρη
επερώτηση µε πρωτοβουλία της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του
ΣΥΡΙΖΑ είχατε δεσµευθεί ότι θα φέρετε στοιχεία για το θέµα των
ΤΟΜΥ. Αντ’ αυτού, ήρθατε ως αντιπολιτευόµενη...

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Εγώ;

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ναι, εσείς! Όταν είχατε στοχοποι-
ήσει την κ. Δούρου.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Τι
λέτε; Εγώ τα ζήτησα από την κ. Δούρου, κύριε Γιαννούλη. Έχετε
µπερδευτεί. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Είχατε πει ότι θα φέρετε στοιχεία
για το τι κάνατε µέχρι σήµερα, να κοµπορρηµονείτε ότι τα βάζετε
στον κρατικό προϋπολογισµό και η απάντηση ήταν έωλες κατη-
γορίες.

Επίσης, δεν µπορείτε να απαντήσετε µε στοιχεία γι’ αυτά που
οι διεθνείς οργανισµοί καταρρίπτουν το αφήγηµά σας σε σχέση
µε νοσηλευτές και γιατρούς. Για τους νοσηλευτές το παραδεχ-
θήκατε. Για τους γιατρούς είπατε ότι έχουµε τους περισσότε-
ρους σε σχέση µε χώρες της Μεσογείου και της Ευρώπης. 

Εκείνο που δεν είπατε και βγαίνει σήµερα και από τις διατάξεις
του νοµοσχεδίου σας είναι γι’ αυτή τη στρεψοδικία του να παρα-
µένει σε διευθυντικό δικαίωµα ένας συνταξιούχος γιατρός και να
αποµακρύνονται δεκάδες και εκατοντάδες για δύο λόγους: λόγω
της αδυναµίας τους να αντέξουν την εντατικοποίηση εργασίας
που φτάνει στα όρια της εξόντωσης και λόγω των αµοιβών. Αυτό
δεν αποτελεί µέρος του αφηγήµατός σας, γιατί καταλαβαίνω ότι
είναι µια σκοτεινή, µια γκρίζα σκιά της δεύτερης ανάγνωσης που
έχετε.

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

Θα κλείσω και νωρίτερα, κυρία Πρόεδρε. 
Εµείς δεν κάνουµε εµπόριο µε τη ζωή των ανθρώπων. Εσείς

στην πανδηµία το κάνατε. Το κάνατε…
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Πω, πω! Τι λέξεις είναι αυτές!
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Αφήστε τα «πω, πω». Να είστε σο-

βαρή και να µη διακόπτετε, σας παρακαλώ!
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Λέτε ότι κάνουµε παιχνίδια µε τις ζωές των ανθρώπων! 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ακούσαµε τα πάντα χωρίς να σας

διακόψουµε. Τα «πω, πω» και τα «ω, ω» δεν είναι για…
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Είναι δυνατόν να λέτε ότι παίζουµε µε τις ζωές των ανθρώπων;
Σας παρακαλώ!

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Εγώ σας παρακαλώ! 
Υπάρχει µία ηθική και µία αξιοπρέπεια σε αυτή την Αίθουσα,

την οποία πρέπει να υπηρετήσετε! 
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ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Μου λέτε ότι παίζουµε µε τις ζωές των ανθρώπων και περιµένετε
να µην έχουµε αντίδραση; 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ακούστε! 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρακαλώ, κυρία

Υπουργέ, θα πάρετε τον λόγο µετά.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Κυρία Πρόεδρε, µε συγχωρείτε, αλλά αυτό είναι απαράδεκτο!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Υπουργέ, θα

πάρετε τον λόγο µετά. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ακούστε τι εννοώ. Στην πανδηµία

χορηγήσατε µε αποκλειστικά ευνοιοκρατικό τρόπο ιδιωτικές
δοµές υγείας που και εισέπραξαν χρήµατα και δεν προσέφεραν
υπηρεσίες. Αυτό για εµάς…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Πώς δεν προσέφεραν; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Στη Θεσσαλονίκη, κύριε Πλεύρη. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Πώς δεν προσέφεραν; Η

«Αρωγή» δεν προσέφερε; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Σε µία κλινική που τάχα επιτάξατε

βρέθηκαν στην αποθήκη δύο κουτιά Depon. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Η «Αρωγή» δεν προσέφερε

υπηρεσίες; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Αφήστε την «Αρωγή» τώρα! 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Μα, δεν προσέφερε υπη-

ρεσίες; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Εν πάση περιπτώσει, αντιµετωπίστε

την αλήθεια για δύο λόγους. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Τι

να σας πω; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κάντε υποµονή για να τελειώσω,

κυρία Αγαπηδάκη. Με διακόψατε χωρίς λόγο. Μη σας πιάνει
άγχος και νεύρα. Δεν βοηθούν. 

Επειδή, είτε Αξιωµατική είτε Ελάσσων Αντιπολίτευση, έχετε τη
δυνατότητα να έχετε την αντίληψη της επισπεύδουσας Αντιπο-
λίτευσης και εσείς έχετε µια δυσανεξία στο να ακούτε προτάσεις,
σας θερµοπαρακαλώ ακριβώς για να µην υπάρχει καχυποψία ότι
υπηρετείτε ένα δεύτερο σχέδιο «Πισσαρίδη» για την υγεία, όπως
κάνατε και για την οικονοµία, µην κάνετε αυτές τις εκφράσεις.
Είναι προσβλητικές. Δεν το καταλαβαίνετε; Δεν είµαστε σε µε-
λόδραµα εδώ! Είναι κοινοβουλευτική Αίθουσα εδώ, κυρία Αγα-
πηδάκη! 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Τι
να σας πω; Σηκώνω τα χέρια ψηλά!

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Να το καταλάβετε κάποια στιγµή.
Δεν ξέρω αν η ιδιότητα της Βουλευτού Επικρατείας σάς δίνει πε-
ρισσότερα δικαιώµατα από τους άλλους. Ηρεµήστε λίγο! Ηρε-
µήστε! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Γιαννούλη, πα-
ρακαλώ ολοκληρώστε. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Θέλω να σας παρακαλέσω, λοιπόν,
να επιστρέψετε στην πραγµατικότητα. Είστε κυβέρνηση και όχι
αντιπολίτευση και πολύ σύντοµα θα διαβείτε τον «Ρουβίκωνα»
της αντιπολίτευσης, αλλά απαξιωµένοι για το έργο που δεν αφή-
νετε στην υγεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Υπουργέ, να
δώσω τον λόγο για τρία λεπτά και στον κ. Ηλιόπουλο και µετά να
τοποθετηθείτε συνολικά και για τους τρεις κοινοβουλευτικούς;
Νοµίζω ότι αυτό θα διευκολύνει. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ορίστε, κύριε Ηλιό-
πουλε, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-
εδρε. 

Θα ήθελα να κάνω δύο παρατηρήσεις. Η κυρία Υπουργός µί-
λησε για µετρήσιµα αποτελέσµατα και έκανε µία επίθεση για τον
λαϊκισµό της Αντιπολίτευσης, όποτε αυτή ζητάει διαφορετικά
µέτρα. 

Ωραία, ας ξεκινήσουµε, λοιπόν, από τα µετρήσιµα αποτελέ-
σµατα. Αυτή τη στιγµή στη δυτική Ελλάδα και τα Ιόνια χιλιάδες
καρκινοπαθείς προσπαθούν να τα βγάλουν πέρα µε πέντε για-

τρούς. Μιλάµε για πέντε γιατρούς στα ογκολογικά τµήµατα. Μι-
λάµε, επίσης, για χηµειοθεραπείες που δεν γίνονται καν στα απα-
ραίτητα κρεβάτια και γίνονται σε καρέκλες και σε ράντζα και για
αναµονές πάνω από δύο µήνες. Αυτό σηµαίνει ότι παίζετε µε τη
ζωή των ανθρώπων!

Τρεις γιατροί για χίλιες εκατό χηµειοθεραπείες στο Πανεπι-
στηµιακό Νοσοκοµείο Πάτρας –τρεις για χίλιους εκατό- και ένα
από τα δύο µηχανήµατα του ακτινοθεραπευτικού εκτός λειτουρ-
γίας από το 2023 και δεν έχετε κάνει τίποτα! Αυτό είναι µετρή-
σιµο αποτέλεσµα. 

Να πάµε και στο «macro» του µετρήσιµου αποτελέσµατος.
Ακάλυπτες υγειονοµικές ανάγκες µε βάση τα ευρωπαϊκά στοιχεία
στο 13,1%. Ποιος είναι o ευρωπαϊκός µέσος όρος; Είναι 3,8%.
Πόσο ήταν οι ακάλυπτες υγειονοµικές ανάγκες το 2018; Ήταν
8%. 

Αν απ’ αυτά δεν καταλαβαίνετε ότι τα µετρήσιµα αποτελέ-
σµατα δείχνουν ότι έχει χειροτερεύσει η κατάσταση στην υγεία,
πραγµατικά δεν µπορεί να σας σώσει τίποτα. Είναι µε τον ίδιο
τρόπο που ο Κυριάκος Μητσοτάκης εδώ µέσα έβγαινε και έλεγε
ψέµατα ότι είναι το ίδιο να είσαι διασωληνωµένος εντός ΜΕΘ και
διασωληνωµένος εκτός ΜΕΘ, µέχρι που ήρθε η µελέτη του κ.
Λύτρα που είπε ότι το 97,7% των διασωληνωµένων εκτός ΜΕΘ
δεν τα κατάφεραν. Όµως, λέτε τόσο χυδαία ψέµατα! 

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

Πάµε τώρα στο ζήτηµα του λαϊκισµού. Ακούω από το πρωί τα
κυβερνητικά στελέχη τα οποία µπροστά σε µια δαπάνη 3 δισε-
κατοµµυρίων για τον ΦΠΑ λένε «Ώπα, παιδιά, 3 δισεκατοµµύρια
είναι πολύ κρίσιµο µέγεθος. Δεν βγαίνουν τα χρήµατα µε 3 δισε-
κατοµµύρια».

Αλήθεια; Όταν χαρίζατε για είκοσι πέντε χρόνια την Αττική
Οδό στην «ΤΕΡΝΑ» που θα εισπράξει 50 δισεκατοµµύρια και το
δηµόσιο θα πάρει 7 δισεκατοµµύρια, αυτό τι είναι; Αυτό είναι ότι
το αφεντικό τρελάθηκε και ξεπουλάει; Αυτό είναι χυδαίος λαϊκι-
σµός ενάντια στην κοινωνία. Είστε µια Κυβέρνηση που για το
2023 έχετε επτά στις δέκα δηµόσιες συµβάσεις µε απευθείας
ανάθεση. Με απευθείας ανάθεση επτά στις δέκα! Δεν ντρέπεστε
µπροστά σε τίποτα! Ακόµα και τη σύµβαση για το λογότυπο του
µετρό της Θεσσαλονίκης που ξέρατε ότι όλοι θα ασχοληθούν µε
αυτό, το δώσατε σε µία εταιρεία που δεν έχει λειτουργικό site,
δεν ασχολείται µε το άθληµα. Κάνατε ακόµα και εκεί µια απευ-
θείας ανάθεση 30 χιλιάρικα σε απατεώνες! Γιατί λέω «σε απατε-
ώνες»; Διότι έµπαινες στο site της εταιρείας και έλεγε ότι
συνεργάζεται µε την Alpha Bank, τη Eurobank, την «ΕΘΝΙΚΗ
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ» και όταν δηµοσιογράφοι από το «SOLOMON»
έστειλαν ερώτηµα αν όντως συνεργάζεται και ποια είναι η συνερ-
γασία, το κατέβασαν!

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

Ξέρετε, κυρία Αγαπηδάκη, πώς λέγεται αυτός ο οποίος συνερ-
γάζεται µε απατεώνες; «Απατεώνας» λέγεται, κυρία Αγαπηδάκη!
Και είστε πολιτικοί απατεώνες που λειτουργείτε ως ένα σµήνος
από ακρίδες που λεηλατούν την κοινωνία, τους πόρους και τα δι-
καιώµατά τους. Να ξέρετε, όµως, ότι κάποια στιγµή, αργά η γρή-
γορα, το τέλος αυτής της απάτης θα έρθει.

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

Κυρία Υπουργέ, φαντάζοµαι ότι θα απαντήσετε.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ναι, θα ήθελα να απαντήσω συνολικά γιατί είναι τόσα πολλά τα
εκτός εαυτού σχόλια που φοβάµαι ότι δεν θα µπορέσω να τα κα-
λύψω όλα.

Να πω στον κ. Γιαννούλη ότι δεν συνηθίζω να χάνω την ψυ-
χραιµία µου. Εάν παρ’ όλα αυτά, κύριε Πρόεδρε, υπάρχει συγ-
κεκριµένος τρόπος της µιµικής του προσώπου µέσα στην
Αίθουσα, δεν ήξερα ότι υπάρχει τέτοιος κανόνας και πρέπει να
είµαστε ακίνητοι εδώ µέσα και να µην αναπνέουµε. Εάν ενοχλεί
και αυτό, τότε τι να πω; Θα το σκεφτούµε. Νόµιζα ότι έχουµε δη-
µοκρατία. 

Πάµε στην ουσία. Ο κ. Γιαννούλης δεν είπε τίποτα σε σχέση
µε την ουσία. Και η ουσία είναι ότι για πρώτη φορά στα σαράντα
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χρόνια του ΕΣΥ υπάρχει οργανωµένο σύστηµα πρόληψης, ενι-
σχύεται η πρωτοβάθµια και έχουµε µια ελπίδα να βελτιώσουµε
τους δείκτες υγείας. Προσέξτε, δεν εννοώ απλά να κάνει κάποιος
δωρεάν εξετάσεις. Εννοώ ότι εδώ και δύο χρόνια και τα επόµενα
–και το λέω γιατί αυτή η προσπάθεια έχει ξεκινήσει το 2022- θα
έχουµε την ελπίδα να έχουµε καλύτερη υγεία, οι φτωχοί άνθρω-
ποι να µην αρρωσταίνουν, να µην πεθαίνουν πιο γρήγορα από
εκείνους που έχουν περισσότερα χρήµατα. 

Έρχοµαι λίγο και στον κ. Ηλιόπουλο, ο οποίος έχει πολύ µε-
γάλο πάθος και υποστηρίζει εδώ πέρα ότι είµαστε απατεώνες και
δεν ξέρω εγώ τι άλλο. 

Να θυµίσω, κύριε Ηλιόπουλε, ότι πριν από λίγες ηµέρες είχαµε
εδώ µια διαδικασία για κάποιες διατάξεις που αφορούσαν την
πρωτοβάθµια. Και µπορεί να σας διαφεύγει, αλλά έχω δίκιο να
ασκώ κριτική και είναι δικαίωµά µου. Όπως καθένας σε οποιον-
δήποτε εδώ µέσα, θα ασκώ κριτική στις αποφάσεις των κοµµά-
των της Αντιπολίτευσης, διότι θεωρώ ότι µερικά πράγµατα δεν
πρέπει να αλέθονται στον µύλο της κοµµατικής αντιπαράθεσης.
Δεν γίνεται να νοιάζεστε για τις κοινωνικές ανισότητες και να επι-
καλείστε τα στοιχεία του «Health at a Glance» του ΟΟΣΑ της τε-
λευταίας έκθεσης, όταν έχετε καταψηφίσει πριν από λίγες
ηµέρες. Δηλαδή, για να το καταλάβουµε, το λέω ξανά. Και ο κ.
Γιαννούλης µου το είπε και από το ΠΑΣΟΚ το ακούσαµε και εσείς
το είπατε, κ.λπ.. Πριν από λίγες µέρες ήρθε η στιγµή που σας εί-
παµε «Θέλετε να πηγαίνουµε µε κινητές µονάδες να κάνουµε
προληπτικές εξετάσεις στον κόσµο που είναι φτωχός και ζει σε
αποµακρυσµένες περιοχές;». Και λαµβάνουµε «Δεν ξέρω», «όχι»,
«όχι». Αυτό είναι κάτι πολύ συγκεκριµένο. Καταψήφισαν τα κόµ-
µατα της Αντιπολίτευσης. Πρέπει να το ξέρει αυτό ο κόσµος…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Τα στοιχεία είναι
σωστά;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, σας
παρακαλώ.

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Κύριε Ηλιόπουλε, πρέπει να το ξέρει αυτό ο κόσµος, ότι δηλαδή
του στερήσατε µε την επιλογή σας την πολιτική...

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Τα στοιχεία ήταν
σωστά;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Ηλιόπουλε, µη
διακόπτετε άλλο!

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Αν ήταν στο χέρι σας, θα του στερούσατε…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Είστε απατεώνες!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Ηλιόπουλε, µη

διακόψετε άλλο, σας παρακαλώ!
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Κοιτάξτε, έχει πολλά θέατρα στο κέντρο της Αθήνας. Μπορείτε
να πάτε να κάνετε περφόρµανς. Εδώ µιλάµε σοβαρά.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Εσείς είστε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Ηλιόπουλε,

ακούτε;
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Αυτή η Κυβέρνηση και εγώ προσωπικά καθώς είµαι η µοναδική
που έχει περάσει από το Υγείας, µπορώ να σας φέρω µετρήσιµα
αποτελέσµατα για την πρόληψη…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Αυτοθαυµάζεστε!
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Όταν, λοιπόν, θα έρχεστε σε µένα να µου λέτε τέτοιες ώρες κο-
ρώνες, παρακαλώ πολύ να θυµάστε αυτό. Και να θυµάστε ότι δεν
έχει καν σηµασία ποια κυβέρνηση το έκανε ή ποιος Υπουργός το
έκανε. Ξέρετε τι έχει σηµασία; Σηµασία έχει ότι έχουν σωθεί χι-
λιάδες ανθρώπινες ζωές. Αυτό δεν επιτρέπεται να το ξεχνάτε.
Δεν επιτρέπεται. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Τα στοιχεία που σας
είπα ήταν σωστά, ναι ή όχι;

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

Καλείται στο Βήµα ο κ. Αθανάσιος Παπαθανάσης, Βουλευτής
της Νέας Δηµοκρατίας.

Μετά τον κ. Παπαθανάση θα ακολουθήσει η κ. Σκόνδρα, ο κ.
Σπάνιας και ο κ. Ακτύπης.

Ορίστε, κύριε Παπαθανάση, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα έχουµε

την ευκαιρία να εξετάσουµε ένα νοµοσχέδιο του Υπουργείου
Υγείας που έχει ως στόχο την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και τη βελτίωση παρακολούθησης και αξιολόγησης της
φαρµακευτικής δαπάνης.

Αυτή η συζήτηση δεν αφορά απλώς ρυθµίσεις και διατάξεις.
Αφορά κυριότερα τη ζωή και την υγεία των πολιτών µας. Η
ανάγκη για ενίσχυση του ΕΣΥ είναι επιτακτική, για να καλύψουµε
αδυναµίες του συστήµατος. Το νοµοσχέδιο περιλαµβάνει ρυθµί-
σεις που θα συµβάλουν στην αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας,
την αύξηση της χρηµατοδότησής του και τη βελτίωση της ποι-
ότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. Ιδιαίτερη σηµασία δίνεται
στη στήριξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας. Αυτό είναι το σηµείο
εκκίνησης για την υγειονοµική φροντίδα και πρέπει να είναι το
πιο ισχυρό σηµείο του συστήµατός µας. 

Η παρακολούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπά-
νης είναι καθοριστική για την υγειονοµική πολιτική µας. Το νοµο-
σχέδιο περιλαµβάνει διατάξεις που εξορθολογίζουν την
κατανάλωση φαρµάκων, εισάγοντας ένα ηλεκτρονικό σύστηµα
παρακολούθησης και διακίνησης φαρµάκων. Με αυτόν τον
τρόπο θα διασφαλίζουµε τη διαφάνεια και ταυτόχρονα θα περιο-
ρίσουµε τις σπατάλες που επιβαρύνουν το κράτος και τους πο-
λίτες. Η παρακολούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής
δαπάνης συνιστά ένα σηµαντικό πυλώνα για την εξασφάλιση
µιας βιώσιµης και αποτελεσµατικής υγειονοµικής πολιτικής. 

Η ισχύουσα οικονοµική συγκυρία απαιτεί την εφαρµογή µέτρων
που θα βελτιστοποιούν τόσο τη διαχείριση των φαρµακευτικών
δαπανών, όσο και την προσβασιµότητα των πολιτών στις απαραί-
τητες φαρµακευτικές υπηρεσίες. Η εισαγωγή ενός ηλεκτρονικού
συστήµατος παρακολούθησης και διακίνησης φαρµάκων αποτελεί
µια ουσιαστική στρατηγική κίνηση προς τον σκοπό αυτό. Η εφαρ-
µογή ενός τέτοιου συστήµατος προσφέρει πολλαπλά οφέλη.
Πρωτίστως συµβάλλει στη µείωση της υπερκατανάλωσης φαρµά-
κων, εξασφαλίζοντας ότι οι πόροι χρησιµοποιούνται ορθολογικά.
Επιπλέον, η διάφανη διαχείριση της φαρµακευτικής αλυσίδας από
την παραγωγή έως την κατανάλωση γίνεται πιο εφικτή. Έτσι απο-
τρέπεται η εισαγωγή και κατανάλωση µη εγκεκριµένων ή πλαστών
φαρµάκων, προστατεύοντας την υγεία των πολιτών.

Μακροπρόθεσµα, ο εξορθολογισµός της φαρµακευτικής δα-
πάνης δύναται να οδηγήσει στη βελτίωση της ποιότητας των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και στην ανακατανοµή των πόρων
προς τις πιο κρίσιµες ανάγκες του συστήµατος υγείας. Οι προ-
τεινόµενες διατάξεις των άρθρων 15 έως 24 του παρόντος νο-
µοσχεδίου ρυθµίζουν ζητήµατα που αφορούν τη διαδικασία
αξιολόγησης φαρµάκων από την αρµόδια επιτροπή, τον εξορθο-
λογισµό του clawback, καθώς και ορισµένες κρίσιµες ρυθµίσεις
που σχετίζονται µε το νεοδηµιουργηθέν ηλεκτρονικό σύστηµα
παρακολούθησης της διακίνησης φαρµάκων στην εγχώρια
αγορά. Στόχος πρέπει να είναι η ενίσχυση του προϋπολογισµού
της φαρµακευτικής δαπάνης και η στήριξη των οικονοµικότερων
θεραπειών και της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας, η οποία ανα-
πτύσσεται δυναµικά ώστε να αρθούν αδικίες του παρελθόντος. 

Καταληκτικά, η παρακολούθηση και αξιολόγηση της δαπάνης
µέσω ενός σύγχρονου ηλεκτρονικού συστήµατος αποτελεί µια
επένδυση για το µέλλον της δηµόσιας υγείας και για την οικονο-
µική βιωσιµότητα του κράτους. Αποτελεί µια επιλογή που θα εν-
δυναµώσει την εµπιστοσύνη των πολιτών στο σύστηµα υγείας
και θα διευρύνει την πρόσβαση σε ποιοτικές υγειονοµικές υπη-
ρεσίες. Σηµαντικό είναι να γίνεται η ουσιαστική αξιολόγηση των
δεδοµένων χρήσης φαρµάκων και υπηρεσιών υγείας, ώστε να
λαµβάνονται έγκαιρα οι κατάλληλες διορθωτικές πολιτικές. 

Ένα από τα πιο αξιοσηµείωτα σηµεία του νοµοσχεδίου είναι η
εισαγωγή κινήτρων για γιατρούς που υπηρετούν σε άγονες πε-
ριοχές.

Η ιατρική κάλυψη σε αποµακρυσµένες περιοχές, είναι επεί-
γουσα ανάγκη. Η επιβράβευση των ιατρών που επιλέγουν να
υπηρετήσουν εκεί, είναι ένα βήµα προς την κατεύθυνση της ισό-
τιµης πρόσβασης στην υγειονοµική περίθαλψη. Το άρθρο αυτό
αποτελεί µια σοβαρή προσπάθεια για την καθιέρωση κινήτρων,
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πέραν των οικονοµικών που ήδη έχουν δοθεί, για την προσέλ-
κυση και παραµονή των ιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ει-
δικά σε προβληµατικές και αποµακρυσµένες περιοχές. 

Μετά την εκ νέου κατηγοριοποίηση αυτών των περιοχών µέσω
κοινής υπουργικής απόφασης και την πρόβλεψη σηµαντικά αυ-
ξηµένων οικονοµικών κινήτρων για τους ιατρούς του ΕΣΥ που ερ-
γάζονται εκεί, επιβεβαιώνεται η αναγκαιότητα του προτεινόµενου
άρθρου για τη συµπλήρωση του πλαισίου κινήτρων µε πρόσθε-
τες παροχές. Ειδικά για τους ιατρούς και οδοντιάτρους του ΕΣΥ
σε περιοχές κατηγοριών α και β, περιγράφεται η µείωση του
απαιτούµενου χρόνου υπηρεσίας και η δυνατότητα µετά εντός
ενός εξαµήνου, µε αίτηση σε άλλη υγειονοµική µονάδα της επι-
λογής τους, υπό την προϋπόθεση ύπαρξης κενής θέσης. Επίσης,
απλοποιεί τη διαδικασία µετάθεσης για τους ειδικευµένους ια-
τρούς και οδοντιάτρους που επιθυµούν να µεταβούν σε αυτές
τις περιοχές.

Μετά τη συµπλήρωση πενταετούς υπηρεσίας σε άγονες και
προβληµατικές περιοχές, οι ιατροί και οι οδοντίατροι του κλάδου
του ΕΣΥ, θα αποκοµίσουν σηµαντικά οφέλη µε τον χρόνο της
βαθµολογικής τους εξέλιξης να υπολογίζεται µε αυξηµένο συν-
τελεστή 1,3. Επιπλέον, τους παρέχεται η δυνατότητα λήψης ενός
µήνα εκπαιδευτικής άδειας µε πλήρεις αποδοχές κάθε δύο χρό-
νια, προκειµένου να δίνουµε προτεραιότητα σε αυτούς που υπη-
ρετούν σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

Αυτά τα κίνητρα ισχύουν στις υγειονοµικές δοµές. Σε δυσπρό-
σιτες περιοχές επιτρέπεται σε επιστήµονες να εξελίσσονται εκ-
παιδευτικά, να προχωρούν στη βαθµολογική κλίµακα και να
εξασφαλίζουν οργανικές θέσεις που τους ενδιαφέρουν µετά την
απαιτούµενη υπηρεσία. Η εισαγωγή κινήτρων στους γιατρούς
που επιλέγουν να υπηρετήσουν σε άγονες περιοχές, αποτελεί
µια αποφασιστική κίνηση προς την ενίσχυση του συστήµατος
υγείας στις πιο αποµακρυσµένες και λιγότερο εξυπηρετούµενες
γωνιές της χώρας µας. Οι αποµακρυσµένες περιοχές συχνά αν-
τιµετωπίζουν σηµαντικές δυσκολίες στην πρόσβαση σε επαρκείς
ιατρικές υπηρεσίες, λόγω ελλείψεων σε υποδοµές και ανθρώπινο
δυναµικό. 

Αυτό το νοµοσχέδιο έρχεται να αναγνωρίσει την προσφορά
των ιατρών που επιλέγουν να δουλέψουν υπό αυτές τις συνθή-
κες, παρέχοντας τα κίνητρα που όχι µόνο να διευκολύνουν την
επαγγελµατική και προσωπική τους ζωή, αλλά και θα προσελκύ-
σουν νέους γιατρούς να προσδιορίσουν την καριέρα τους κοντά
σε αυτές τις περιοχές. Υπογραµµίζεται η σηµασία της ισότιµης
πρόσβασης όλων των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας,
ανεξαρτήτως της γεωγραφικής τους θέσης. 

Αυτή η στρατηγική δεν ενισχύει µόνο τα άµεσα ωφελήµατα για
τους εν λόγω λειτουργούς, αλλά διευρύνει και την αίσθηση κοι-
νωνικής ευθύνης αλληλεγγύης στην ευρύτερη οικονοµική κοινό-
τητα. Τελικά, µία τέτοια προσέγγιση συµβάλλει στη δηµιουργία
ενός πιο δίκαιου και αποτελεσµατικού συστήµατος υγείας που
ανταποκρίνεται στις ανάγκες όλων των πολιτών, ειδικά αυτών
που ζουν σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

Το νοµοσχέδιο περιλαµβάνει ρυθµίσεις για την ψυχική υγεία,
ένα θέµα που παραµένει συχνά στο περιθώριο της δηµόσιας συ-
ζήτησης. Ο σχεδιασµός ενός εθνικού δικτύου παροχής υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας, είναι ένα ορατό βήµα προς την κατεύθυνση
της καλύτερης φροντίδας των συµπολιτών µας. Η αναγνώριση
των αναγκών στους τοµείς αυτούς, αναδεικνύει τη δέσµευσή µας
για ποιοτική φροντίδα. 

Επίσης, θέλουµε να διασφαλίσουµε ότι οι υγειονοµικές δοµές
θα είναι κατάλληλα εξοπλισµένες, για να ανταπεξέλθουν στις
προκλήσεις του αύριο. Οι ρυθµίσεις που σχετίζονται µε την ανα-
βάθµιση της υλικοτεχνικής υποδοµής και των υπηρεσιών των νο-
σοκοµείων, είναι καθοριστικές. Οι πολίτες µας αξίζουν
σύγχρονες και ασφαλείς υποδοµές. 

Η ενίσχυση του ανθρώπινου δυναµικού στο δηµόσιο υγειονο-
µικό µηχανισµό, είναι κοµβικής σηµασίας. Η πρόσληψη επιπλέον
επιστηµονικού και διοικητικού προσωπικού διασφαλίζει ότι µπο-
ρούµε να ανταποκριθούµε άµεσα και αποτελεσµατικά στις αυξα-
νόµενες ανάγκες διαχείρισης των υγειονοµικών κρίσεων και η
εξασφάλιση του κατάλληλου εξοπλισµού και των αναγκαίων
µέσων για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των κρίσεων και την

παροχή αποτελεσµατικής και ασφαλούς φροντίδας προς όλους
τους πολίτες. 

Συµπερασµατικά, θα ήθελα να τονίσω ότι το νοµοσχέδιο «Ρυθ-
µίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την
παρακολούθηση και αξιολόγηση φαρµακευτικής δαπάνης» απο-
τελεί µία θετική και αναγκαία µεταρρύθµιση για τον τοµέα της
υγείας µας. Στεκόµαστε δίπλα σε όλους τους πολίτες, αναγνω-
ρίζουµε τις ανάγκες τους και κάνουµε βήµατα προς τη βελτίωση
των υπηρεσιών υγείας για όλους τους πολίτες, για ολόκληρη την
κοινωνία. 

Το Υπουργείο Υγείας έχει δείξει την αποφασιστικότητα και την
ευαισθησία του και οφείλουµε να στηρίξουµε την προσπάθεια
αυτή. Στόχος µας είναι να προχωρήσουµε στη δηµιουργία ενός
υγειονοµικού συστήµατος που θα ανταποκρίνεται στις ανάγκες
της κοινωνίας, για µια υγεία που θα είναι προσβάσιµη για όλους,
κοντά στον πολίτη ακόµα και στις πιο αποµακρυσµένες περιοχές
της πατρίδας µας, για ένα Εθνικό Σύστηµα που θα παρέχει υψη-
λής ποιότητας υπηρεσίες υγείας σε όλους τους πολίτες. 

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

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

Καλείται στο Βήµα η κ. Ασηµίνα Σκόνδρα, Βουλευτής Καρδί-
τσας της Νέας Δηµοκρατίας. 

ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρακολουθών-

τας τον κοινοβουλευτικό και εν γένει τον δηµόσιο διάλογο, δια-
πιστώνω ότι τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης συστηµατικά και
µεθοδευµένα προσπαθούν να περάσουν στη συνείδηση των πο-
λιτών ότι η όποια πρωτοβουλία της Κυβέρνησης κρύβει ανοµο-
λόγητους σκοπούς, καλύπτεται από αδιαφάνεια και µυστήριο και
η συνωµοσιολογία τους καλά κρατεί. Επιδιώκουν, µε άλλα λόγια,
να σπείρουν την αµφιβολία, την καχυποψία και τη δυσπιστία. 

Κατά την άποψή µου, αυτό το κάνουν είτε κρίνοντας εξ ιδίων
τα αλλότρια, είτε για να δικαιολογήσουν τον απόλυτο αρνητισµό
τους και την ισοπέδωση, είτε για να πιστέψει ο κόσµος ότι όλοι
είµαστε ίδιοι κι έτσι να αµφισβητείται κάθε χρηστή προσπάθεια
βελτίωσης και αποτελεσµατικής λειτουργίας του ευρύτερου δη-
µόσιου τοµέα και όχι µόνο, να απαξιώνεται κάθε απόπειρα εξορ-
θολογισµού των δηµοσίων πόρων, ακόµα και αν πρόκειται για
κρίσιµους τοµείς, όπως αυτός της υγείας. 

Έρχεται, λοιπόν, προς ψήφιση σήµερα το νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας που περιλαµβάνει σηµαντικές ρυθµίσεις ακρι-
βώς για την ενίσχυση του ΕΣΥ και την παρακολούθηση και αξιο-
λόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης. Δίνει, δηλαδή, λύσεις σε
διάφορα ζητήµατα που άπτονται της απρόσκοπτης και εύρυθµης
λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών και υπηρεσιών της χώρας. 

Πριν λίγες µέρες ψηφίσαµε νοµοσχέδιο του Υπουργείο Υγείας
πάλι για τον προσωπικό γιατρό και την ενίσχυση των δοµών πρω-
τοβάθµιας φροντίδας, µε σκοπό την πρόληψη και την παροχή
πρώτων βοηθειών, καθώς και την αποσυµφόρηση των νοσοκο-
µείων. Ποια είναι η στάση σας, συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης,
σε όλα αυτά; Επικρίσεις, κατηγορίες, φαντασιώσεις ότι δήθεν
κάτι κρύβουµε, κάπου στοχεύουµε, κάτι ξέρετε εσείς και στο
βάθος πάντα βλέπετε την ιδιωτικοποίηση της δηµόσιας υγείας.
Η τακτική που σας είπα πριν. 

Πέρασε και το πενταετές που έλεγε και ο αείµνηστος Παπαν-
δρέου και ακόµη στο ίδιο σηµείο βρίσκεστε, τα ίδια ακριβώς λέτε.
Όµως η πραγµατικότητα δεν σας επιβεβαίωσε ποτέ. Οι συµπο-
λίτες µας είχαν και έχουν δωρεάν πρόσβαση στα νοσοκοµεία και
στις δηµόσιες δοµές υγείας και πολλές φορές µε κρατική χρη-
µατοδότηση, δωρεάν πρόσβαση και σε ιδιωτικές δοµές. Έτσι
σας διαψεύδουµε εµείς µε την ενδυνάµωση των νοσοκοµείων
µας, αλλά και ογδόντα χιλιάδες ασθενείς ηµερησίως ή είκοσι
πέντε εκατοµµύρια ετησίως, που εµπιστεύονται και επισκέπτον-
ται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, λαµβάνοντας δωρεάν υγειονοµι-
κές υπηρεσίες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για να µην µου πείτε ότι µιλάω
γενικόλογα, ας δούµε λίγο τους αριθµούς του προϋπολογισµού
για το 2025 τον οποίο συζητάµε αυτή την εβδοµάδα στην Επι-
τροπή Οικονοµικών Υποθέσεων. Ήταν 4,1 δισεκατοµµύρια ευρώ
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ο προϋπολογισµός του κράτους για την υγεία το 2019. Είναι 7,1
δισεκατοµµύρια για το 2025. Έχουµε αύξηση δαπάνης 74,4%.
Έχουµε 3 δισεκατοµµύρια περισσότερα από την Κυβέρνηση Μη-
τσοτάκη για την υγεία. Ήταν 1,445 δισεκατοµµύριο προϋπολο-
γισµός για τα νοσοκοµεία το 2019 και είναι 3.191.000.000 ευρώ
για το 2025, δηλαδή πάνω και από τα διπλάσια. 

Άρα η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, όχι µόνο δεν
θέλει να ιδιωτικοποιήσει το ΕΣΥ, αλλά το χρηµατοδοτεί µε τα µε-
γαλύτερα ποσά σε όλη τη Μεταπολίτευση. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, δεν αρνούµαστε πως υπάρχουν δυσκο-
λίες, όπως και πρόβληµα εύρεσης προσωπικού στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, δυσκολία που δεν αντιµετωπίζει µόνο η Ελλάδα,
αλλά αποτελεί σήµερα το µεγαλύτερο πρόβληµα των συστηµά-
των υγείας σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Το παρόν νοµοσχέδιο
θεσπίζει κίνητρα -και µάλιστα όχι µόνο οικονοµικά- για να επιτύχει
την προσέλκυση γιατρών και νοσηλευτών. Εκτός από τα επι-
πλέον 400 ή 600 ευρώ µηνιαίως για συγκεκριµένες ειδικότητες,
υπάρχουν διατάξεις που αφορούν στη µετάθεση από και προς
υγειονοµικές δοµές που βρίσκονται σε προβληµατικές και άγο-
νες περιοχές. Σε αυτές θα υπάρχει ταχύτερη βαθµολογική εξέ-
λιξη των γιατρών, θα χορηγούνται εκπαιδευτικές άδειες και
παράλληλα γίνεται µείωση του χρόνου υπηρεσίας που πρέπει να
συµπληρώσουν, από πέντε σε τρία χρόνια. Δίνεται η δυνατότητα
µετάθεσης µέσα σε ένα εξάµηνο από την αίτησή τους. Ακόµη, οι
εξειδικευµένοι γιατροί, ανεξαρτήτως περιοχής, θα µπορούν να
συνεχίσουν και να ολοκληρώσουν την εξειδίκευση τους, αν διο-
ριστούν ή αν τη διακόψουν λόγω αδείας. 

Το Υπουργείο Υγείας προκήρυξε φέτος διακόσιες ενενήντα
τρεις άγονες θέσεις. Τελικά τι έγινε; Από αυτές τις επί τέσσερα
ή πέντε χρόνια άγονες θέσεις, καλύφθηκαν οι διακόσιες µία.
Έµειναν ενενήντα δύο θέσεις κενές. Έµεινε, παραδείγµατος
χάριν, η Κως και η Δράµα όπου δεν παρουσιάστηκε κανένας πα-
θολόγος. 

Έρχεται, λοιπόν, το άρθρο 6 του παρόντος, δίνει θεσµικά κί-
νητρα ώστε όταν επαναπροκηρυχθούν οι ενενήντα δύο αυτές θέ-
σεις να έχουν καλύτερη τύχη. Άρα, το 2025 σε άγονες περιοχές,
για τις οποίες έχω και προσωπικό ενδιαφέρον αφού υπάρχουν
και στον δικό µου Νοµό την Καρδίτσα, θα υπάρχει πάντα για-
τρός.

Θεσπίζει επιπλέον τη δυνατότητα παράτασης χρόνου παρα-
µονής ιατρών και φαρµακοποιών στα νοσοκοµεία µέχρι τα εβδο-
µήντα έτη τους. Επειδή οι προσλήψεις νέων εργαζοµένων είναι
προς το παρόν εξαιρετικά χρονοβόρες, µε τη διάταξη αυτή δια-
σφαλίζεται εν µέρει η εύρυθµη λειτουργία των υγειονοµικών
δοµών, ιδιαίτερα στη νησιωτική χώρα ή σε αποµακρυσµένες πε-
ριοχές και µάλιστα, µε προσωπικό που είναι αφ’ ενός έµπειρο και
αφ’ ετέρου επαρκώς ακµαίο. 

Προβλέπει επίσης τον εξορθολογισµό, την αξιολόγηση και την
παρακολούθηση της φαρµακευτικής δαπάνης και ρυθµίζει τον
τρόπο και τον χρόνο εκτέλεσης των φαρµακευτικών συνταγών.
Θα διευκολυνθούν έτσι οι ασφαλισµένοι και θα διασφαλιστεί η
ανεµπόδιστη πρόσβασή τους στη φαρµακευτική αγωγή. 

Καθιερώνεται ολοήµερη λειτουργία στις δοµές παροχής υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας στο πλαίσιο λειτουργίας του εθνικού δι-
κτύου παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Να τονίσω δε ότι
κανένα κέντρο ιστοσυµβατότητας δεν καταργείται, όπως ισχυρί-
ζεστε, απλώς παράλληλα µε το κέντρο του «Ευαγγελισµού» και
του «Γεννηµατά» θα λειτουργεί ανάλογο και στο «Ωνάσειο».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κενά υπήρχαν πάντα στο ΕΣΥ,
υπάρχουν και πιθανόν κάποια θα υπάρχουν. Το θέµα είναι όµως
ότι αυτά µειώνονται και µην παριστάνετε ότι δεν το βλέπετε. Τον
Ιούνιο του 2009 στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ το σύνολο του προσω-
πικού µαζί µε τους ειδικευόµενους ήταν 78.272. Τον Ιούνιο του
2024 το αντίστοιχο σύνολο του προσωπικού ήταν 86.138, ήτοι
8.000 περισσότεροι, συν 6.500 προσλήψεις στη συνέχεια το
2024, συν 1.000 θέσεις επιπλέον επικουρικό προσωπικό, συν 293
θέσεις για άγονες, συν 2.000 θέσεις στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, σύνολο 17.793 περισσότεροι. 

Δεν υπάρχει ούτε νοσοκοµείο ούτε µονάδα υγείας στην Ελ-
λάδα που να έχει σήµερα λιγότερο προσωπικό από τότε. Επίσης,
το 2019 στη χώρα λειτουργούσαν 550 ΜΕΘ, υπήρχαν κάθε µέρα

70 συµπολίτες µας στην ουρά και στην αναµονή για τη µονάδα
εντατικής θεραπείας. Δεν µπορούσε η χώρα να αντιµετωπίσει τα
καθηµερινά: το εγκεφαλικό, το έµφραγµα, τα τροχαία. Και ήρθε
η δική µας Κυβέρνηση και τα 550 κρεβάτια ΜΕΘ έγιναν 1.200. 

Αυτή είναι λοιπόν η διάλυση και η υποχρηµατοδότηση του
ΕΣΥ; Είναι σαθρό το επιχείρηµα που έχετε κάνει σηµαία σας. 

Να θυµίσω επίσης πως σήµερα Πέµπτη 28 Νοεµβρίου 2024 ξε-
κινούν τα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία. Έχουν προγραµ-
µατιστεί πάνω από 1.500 για τις επόµενες δύο εβδοµάδες και
πρόκειται για ασθενείς που είχαν αναµονή άνω του ενός έτους.
Σε αυτό το τόσο ευεργετικό για χιλιάδες συνανθρώπους µας
µέτρο ήρθε το ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ που σήµερα είναι και Αξιωµατική
Αντιπολίτευση και ψήφισε «παρών». Δικαιολόγησε τη διαφωνία
του γιατί, λέει, οι πόροι του Ταµείου Ανάκαµψης έπρεπε να χρη-
σιµοποιηθούν για ανακαίνιση στα νοσοκοµεία και για να πάρουµε
εξοπλισµό. 

Καλά, δεν γνωρίζει ο κ. Ανδρουλάκης ότι αυτά ήδη γίνονται και
τα δύο µέσω του Ταµείου Ανάκαµψης, αγαπητοί συνάδελφοι του
ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ; Πείτε το στον Πρόεδρό σας. Γίνονται ήδη ανα-
καινίσεις σε 93 νοσοκοµεία και προµήθεια εξοπλισµού 100 εκα-
τοµµυρίων ευρώ. 

Φυσικά ποτέ δεν ισχυριστήκαµε ότι είµαστε στο επίπεδο που
θέλουµε και γι’ αυτό µετά από τόσες πολλαπλές κρίσεις που έχει
ζήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, προσπαθούµε για το καλύτερο
και έχουν µπει οι βάσεις για ένα πιο σύγχρονο, πιο φιλικό στον
ασθενή, πιο εξορθολογισµένο σύστηµα υγείας. 

Είναι άλλωστε υπόσχεση και προτεραιότητα του Πρωθυπουρ-
γού η αύξηση των µισθών και η βελτίωση του ΕΣΥ. 

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

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

Επόµενος οµιλητής ο κ. Αριστοτέλης Σπάνιας, Βουλευτής της
Νέας Δηµοκρατίας. Θα ακολουθήσουν ο κ. Ακτύπης, ο κ. Παφί-
λης, ο κ. Γιόγιακας και ο κ. Πλεύρης.

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε
σήµερα το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας στο οποίο γί-
νονται µια σειρά παρεµβάσεων σε θέµατα που αφορούν τη δια-
σφάλιση της λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών, την επίλυση
ζητηµάτων των εποπτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας. 

Προβλέπεται εξορθολογισµός, παρακολούθηση της διακίνη-
σης των φαρµάκων, αναδιοργάνωση της επιτροπής ελέγχου,
ρύθµιση του χρόνου και τρόπου εκτέλεσης των φαρµακευτικών
συνταγών. Συστήνεται ηλεκτρονικό σύστηµα παρακολούθησης
διακίνησης φαρµάκων υπό την επίβλεψη του Υπουργείου Υγείας
και η εταιρεία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλι-
σης Α.Ε.» για την παρακολούθηση σε real time της διακίνησης
φαρµάκων στην εγχώρια αγορά. 

Συστήνεται στο Υπουργείο µια αµειβόµενη επιτροπή για την
παρακολούθηση της φαρµακευτικής δαπάνης, την ολοκλήρωση
των διαγνωστικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων και εθνικών
µητρώων ασθενών. Καθορίζονται από τον Υπουργό Υγείας οι
όροι της λειτουργίας της επιτροπής διαπραγµάτευσης, το ποσό
αυτόµατης επιστροφής και του µηνιαίου κλιµακωτού ποσοστού
έκπτωσης, το rebate, του κάθε φαρµάκου.

Διευκρινίζεται ο τρόπος ορισµού των τιµών αναφοράς που
αποτελούν ασφαλιστικές τιµές αποζηµίωσης για τους φορείς κοι-
νωνικής ασφάλισης, για τον ΕΟΠΥΥ, ανά κατηγορία φαρµάκου,
αν είναι φάρµακο αναφοράς ή γενόσηµα, όπως και η συµµετοχή
του ασφαλισµένου.

Εκσυγχρονίζεται η παραγωγική διαδικασία της αιµοδοσίας για
την προστασία της δηµόσιας υγείας. Διασφαλίζεται η επάρκεια
των αντιδραστηρίων αιµοδοσίας για τον έλεγχο του αίµατος.
Προβλέπεται για την ποσότητα του ανακτηµένου πλάσµατος που
είναι αποθηκευµένο στις εγκαταστάσεις του Εθνικού Κέντρου Αι-
µοδοσίας και έχει συλλεγεί από το 2008 ως το 2014 να αξιοποι-
ηθεί µόνο ως πρώτη ύλη για την παρασκευή in vitro διαγνωστικών
προϊόντων και όχι για ανθρώπινη ή θεραπευτική χρήση. 

Προβλέπεται η οδοντιατρική άσκηση να γίνεται σε µία µόνο
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οδοντιατρική ειδικότητα στις οργανικές θέσεις ειδικευµένων που
υπάρχουν σε κάθε αναγνωρισµένο εκπαιδευτικό κέντρο. Οι µό-
νιµοι οδοντίατροι του ΕΣΥ και των Ενόπλων Δυνάµεων τοποθε-
τούνται µε απόφαση του Υπουργείου Υγείας ως υπεράριθµοι
άµισθοι για εξειδίκευση σε µία οδοντιατρική ειδικότητα µετά από
εκπαιδευτική άδεια. 

Ο χρόνος εκπαίδευσης ιατρού - οδοντιάτρου στην εξειδίκευση
πρέπει να είναι συνεχής. Στην περίπτωση που έχει διανύσει
χρόνο στην εξειδίκευση του άνω των δώδεκα µηνών και παραι-
τείται για να καταλάβει θέση κλάδου ή θέση µέλους ΔΕΠ ή σε
ελληνικό ΑΕΙ ως υπεράριθµος εξειδικευµένος σε εκπαιδευτικό
κέντρο, χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για να συµπληρώσει τον
χρόνο εκπαίδευσης.

Καθιερώνεται η ολοήµερη λειτουργία των δοµών παροχής
υπηρεσιών ψυχικής υγείας που εντάσσονται στο ΕΔΥΨΥ. Όλο το
προσωπικό που υπηρετεί στους ψυχιατρικούς τοµείς µεταφέρε-
ται αυτοδικαίως µε την ίδια σχέση εργασίας, ίδια κατηγορία,
κλάδο και ειδικότητα στις οικείες ΔΥΠΕ. Σε περίπτωση αναγκών,
αυτές καλύπτονται από τα γενικά νοσοκοµεία του ΕΣΥ και το πα-
νεπιστηµιακό νοσοκοµείο εντός των οποίων λειτουργούν.

Με την έναρξη της λειτουργίας του ΕΔΥΨΥ, το ψυχιατρικό νο-
σοκοµείο «Δροµοκαΐτειο» και όλες οι δοµές του δεν συνδέονται
πλέον διοικητικά µε το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής. Δηµι-
ουργείται θέση διοικητή και θα διασυνδέεται µε τις δοµές ψυχι-
κής υγείας της οικείας ΔΥΠΕ και τους διασυνδεόµενους φορείς
του ΠΕΔΥΨΥ.

Το Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών εντάσσεται
στις µονάδες ψυχικής υγείας υπό τον έλεγχο του αρµόδιου για
θέµατα ψυχικής υγείας υποδιοικητή της ΥΠΕ, όπου διασυνδέεται
µε τις δοµές των οικείων ΔΥΠΕ και τους φορείς ΠΕΔΥΨΥ. Το µό-
νιµο προσωπικό της µονάδας απεξάρτησης µεταφέρει την οργα-
νική του θέση στις οικείες ΥΠΕ. 

Περιγράφει τη διαδικασία για τη σωστή λειτουργία και την ανα-
πλήρωση των µελών στις επιτροπές κρίσης και επιλογής των
οδοντιάτρων και ιατρών του ΕΣΥ. Παρατείνεται η υπαλληλική
σχέση ιατρών και φαρµακοποιών του ΕΣΥ που λήγει αυτοδίκαια
η θητεία τους, όπως και των προϊσταµένων των τεχνικών διευ-
θύνσεων της ΔΥΠΕ.

Σε κάθε ΥΠΕ τηρείται µητρώο αποκλειστικών νοσοκόµων που
παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε νοσοκοµεία ή ιδιωτικές κλινικές
αρµοδιότητάς της. Σε περίπτωση εξάντλησης αυτών, µπορούν
όσοι κατέχουν άδεια στον e-ΕΦΚΑ να δουλέψουν σαν αποκλει-
στικοί, παρ’ ότι δεν έχουν εγγραφεί στο µητρώο.

Επανακαθορίζονται µε κοινή υπουργική απόφαση οι κατηγο-
ρίες, οι περιοχές κατηγορίας Α’, αυξάνονται τα οικονοµικά κίνη-
τρα και πλέον είναι από 400 έως 600 ευρώ µηνιαία για
συγκεκριµένες ειδικότητες, ένα µέτρο που ήδη λειτούργησε
πολύ θετικά αφού καλύφθηκαν 201 από τις 293 κενές θέσεις.

Δίνεται η δυνατότητα µετάθεσης ιατρών του ΕΣΥ, µειώνοντας
σε τρία από τα πέντε τον αναγκαίο χρόνο υπηρεσίας σε περιοχές
κατηγορίας Α’ και Β’.

Επέρχονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις στον υπολογισµό της
υπηρεσίας σε προβληµατική και άγονη περιοχή για τη βαθµολο-
γική εξέλιξη ιατρών και οδοντιάτρων του ΕΣΥ, όπως και αυξά-
νονται οι µέρες της εκπαιδευτικής τους άδειας. 

Δίνει τη δυνατότητα συνυπηρέτησης σε πολιτικούς διοικητι-
κούς υπαλλήλους και σε ΙΔΟΧ του δηµοσίου τοµέα, σύζυγοι ή
συµβιούντες µε ιατρούς και οδοντιάτρους του ΕΣΥ που υπηρε-
τούν σε περιοχές Α’ και Β’ να αποσπαστούν για λόγους συνυπη-
ρέτησης σε υπηρεσία της περιοχής που υπηρετεί ο/η σύζυγος.

Προβλέπεται η χρηµατοδότηση για τη λειτουργία των ΤΟΜΥ
να γίνεται και από πόρους εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
Ακόµα θα πραγµατοποιηθεί έκτακτη προκήρυξη για χορήγηση
άδειας ίδρυσης φαρµακείου στην Ιερά Κοινότητα του Αγίου
Όρους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πρώτο µέληµα της Κυβέρνησης
του Κυριάκου Μητσοτάκη είναι η πρόληψη, η προστασία και η
προαγωγή της δηµόσιας υγείας. Για τον λόγο αυτόν σήµερα έρ-
χεται προς ψήφιση ένα ακόµη σχέδιο νόµου που µε τις παρεµ-
βάσεις του εξασφαλίζει την αποτελεσµατική λειτουργία των
υγειονοµικών δοµών, την καλύτερη λειτουργία των ψυχιατρικών

δοµών σε κάθε περιοχή, την οργάνωση των εξειδικεύσεων των
οδοντιάτρων, τον εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης
και την επίλυση όλων εκείνων των θεµάτων που έχουν ως στόχο
την καθολική κάλυψη όλων των Ελλήνων πολιτών, σε οποιοδή-
ποτε µέρος και αν βρίσκονται, µε παροχή υψηλού επιπέδου ια-
τρικών υπηρεσιών. 

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

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

Τον λόγο έχει ο κ. Διονύσιος Ακτύπης, Βουλευτής Ζακύνθου
της Νέας Δηµοκρατίας. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν ξεκινήσω

την οµιλία µου, να πω ότι πραγµατικά αν είχα ασχοληθεί µε την
ιδιωτική ιατρική, δηλαδή ήµουν ένας που είχε µια ιδιωτική κλινική,
δεν χρειαζόταν να κάνω καµµία άλλη διαφήµιση, θα έβαζα να παί-
ζουν οι οµιλίες όλης της Αντιπολίτευσης για να έχει ο ιδιωτικός
τοµέας περισσότερους πελάτες. Όταν λες ότι καταρρέει ένα σύ-
στηµα το οποίο καθηµερινά αντιµετωπίζει χιλιάδες ασθενείς
µέσα στα νοσοκοµεία και όλοι αυτοί οι άνθρωποι θεραπεύονται,
πάνε σπίτι τους, νοµίζω ότι η καλύτερη υπεράσπιση του ιδιωτικού
τοµέα της υγείας είναι ακριβώς οι τοποθετήσεις και οι οµιλίες
αυτές που γίνονται στη Βουλή.

Ερχόµαστε σήµερα στην Ολοµέλεια προκειµένου να συζητή-
σουµε και να ψηφίσουµε ένα νοµοσχέδιο, το οποίο έρχεται να
δώσει λύσεις κυρίως στον τοµέα της υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όχι µόνο ως Βουλευτής, αλλά
και ως γιατρός και πάνω απ’ όλα ως ενεργός πολίτης από αυτό
το Βήµα έχω τοποθετηθεί δεκάδες φορές πως έχουµε την ύψι-
στη υποχρέωση, ειδικά για τα ζητήµατα υγείας, να συνθέτουµε
ουσιαστικές λύσεις, οι οποίες θέτουν τον πολίτη στο επίκεντρο
και ενισχύουν στην πράξη το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όλο αυτό το διάστηµα έχουµε
ακούσει -θα µου επιτρέψετε την έκφραση- «τέρατα». Έχουµε
ακούσει για ξεπούληµα της υγείας, για προώθηση της ιδιωτικο-
ποίησης, για κατάρρευση του συστήµατος. 

Μα καλά, δεν αντιλαµβάνεστε ότι κάνετε ζηµιά µε όλα αυτά
που λέτε; Αντιλαµβάνεστε ότι κάποιοι εδώ µέσα το παίζετε ευαί-
σθητοι, αλλά στην πράξη και µε τα λεγόµενά σας υποκρίνεστε,
γιατί έχετε καταλήξει να είστε οι µεγαλύτεροι υποστηρικτές των
ιδιωτικών συµφερόντων. Με αυτά που λέτε για κατάρρευση και
καταστροφή προσβάλλετε όχι µόνο την κοινωνία, αλλά τους ίδι-
ους τους γιατρούς, τους νοσηλευτές, τους υγειονοµικούς εν συ-
νόλω. Προσβάλλετε τις δικές τους προσπάθειες. 

Προφανώς κανείς δεν αµφισβητεί ότι υπάρχουν πράγµατι προ-
βλήµατα και πρέπει να γίνουν ακόµα πάρα πολλά πράγµατα για
να βελτιώσουµε την υπάρχουσα κατάσταση και να βοηθήσουµε
το προσωπικό. Το να έρχεστε, όµως, εσείς και να κουνάτε το δά-
χτυλο και να προσβάλλετε και να συκοφαντείτε πάει πολύ, όταν
έχετε κυβερνήσει τη χώρα επί πεντέµισι χρόνια και θέλετε να µας
πείτε ότι επί των ηµερών σας ήταν όλα τέλεια.

Τα θέµατα της υγείας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έπρεπε
να είναι πάνω από κόµµατα και πολιτικά παιχνίδια. Επειδή όµως
κάποιοι επιλέγετε τεχνηέντως τη λάσπη και την αοριστολογία, εί-
µαστε εδώ για να δίνουµε τις απαντήσεις και να τονίζουµε την
κατάσταση των πραγµάτων ως έχει. 

Πάµε, λοιπόν, να δούµε κάποια πράγµατα αναλυτικά, γιατί
εµείς µιλάµε µε στοιχεία και όχι κρυπτόµενοι πίσω από αυταπά-
τες. Πολλοί ίσως δεν γνωρίζουν πόσο έχει αυξηθεί η επένδυση
του κράτους στη δηµόσια υγεία. Σήµερα ο προϋπολογισµός είναι
ο µεγαλύτερος από την αρχή της κρίσης. Είναι αυτό από µόνο
του αρκετό; Όχι. Το ΕΣΥ έχει διαχρονικές παθογένειες, που πρέ-
πει να αντιπαλέψουµε, και οι ανάγκες για την υγεία δεν σταµα-
τάνε. Γι’ αυτό ακριβώς προχωρήσαµε και προχωρούµε σε
µεγάλες αλλαγές. Αυξήσαµε τις δαπάνες για την υγεία στα 12,8
δισεκατοµµύρια ευρώ, 5,8% του ΑΕΠ από 11,9 δισεκατοµµύρια
ευρώ το 2023 και συνολικά ο προϋπολογισµός για το ΕΣΥ έχει
αυξηθεί πάνω από 50% από το 2019. Ειδικά για τα νοσοκοµεία
έχουµε προβλέψει στον προϋπολογισµό επιπλέον χρηµατοδό-
τηση. Από το Ταµείο Ανάκαµψης τα έργα που κατευθύνονται
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στον χώρο της υγείας ανέρχονται σε 2,17 δισεκατοµµύρια ευρώ.
Υπάρχουν κενά στο ΕΣΥ; Υπήρχαν, υπάρχουν και θα συνεχίσουν

να υπάρχουν. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι µια δυναµική και όχι
στατική ιστορία. Μειώνονται όµως αυτά τα κενά; Προφανώς και
µειώνονται και τα στοιχεία το επιβεβαιώνουν. Για το 2024 εγκρί-
θηκαν 6,5 χιλιάδες νέες προσλήψεις στον χώρο της υγείας. Δεν
µείναµε όµως µόνο εκεί. Ξέρουµε επίσης πως οι υποδοµές του συ-
στήµατος έχουν µεγάλη ανάγκη αναβάθµισης. Γι’ αυτό και έχουµε
ξεκινήσει το µεγαλύτερο πρόγραµµα ανακαίνισης νοσοκοµείων
και κέντρων υγείας από την ίδρυση του ΕΣΥ. Επίσης, σύµφωνα και
µε στοιχεία του προϋπολογισµού, ειδικά από το 2019, µετά την πε-
ρίοδο ΣΥΡΙΖΑ, η συνολική αύξηση της δαπάνης είναι 74,4%.

Παρ’ όλο, όµως, που τα στοιχεία είναι αµείλικτα, λέτε ότι το ΕΣΥ
υποχρηµατοδοτείται επί Μητσοτάκη και Νέας Δηµοκρατίας, ότι το
σύστηµα καταρρέει, ενώ αυτή η υποτιθέµενη «ανάλγητη» Κυβέρ-
νηση δίνει για το ΕΣΥ 74,4% περισσότερα χρήµατα από ό,τι ξό-
δευαν οι φιλεύσπλαχνοι του ΣΥΡΙΖΑ. Ας µας εξηγήσει κάποιος εδώ
µέσα πώς γίνεται µε τα διπλάσια χρήµατα ένα σύστηµα να υπο-
χρηµατοδοτείται και µε τα µισά δικά σας χρήµατα το σύστηµα να
πήγαινε µια χαρά, τότε πραγµατικά θα πρέπει να µάθουµε µαθη-
µατικά και να ορίσουµε την έννοια αυτών των στοιχείων. 

Δυστυχώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτή είναι η πραγ-
µατικότητα, όσο και αν σας ενοχλεί.

Θα ήθελα να σταθώ και σε κάποια ακόµα σηµεία του νοµοσχε-
δίου. 

Το πρώτο αφορά την παράταση του χρόνου παραµονής στην
υπηρεσία ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και νοσοκοµει-
ακών φαρµακοποιών. Όπως όλοι γνωρίζουµε, τα νοσοκοµεία και
οι δοµές υγείας δεν µπορούν ούτε µια µέρα να µείνουν χωρίς
προσωπικό, ενώ και οι διαδικασίες προσλήψεων νέων συναδέλ-
φων απαιτούν κάποιον παραπάνω χρόνο. Έτσι, µε τη συγκεκρι-
µένη διάταξη γίνεται µια προσπάθεια διασφάλισης της εύρυθµης
λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών. Δίνεται η δυνατότητα πα-
ράτασης έως τις 31-12-2027 στους γιατρούς και τους νοσοκο-
µειακούς φαρµακοποιούς του ΕΣΥ, των οποίων η υπαλληλική
σχέση λήγει αυτοδικαίως στις 31-12-2024 λόγω συµπλήρωσης
του εξηκοστού εβδόµου έτους της ηλικίας τους, προκειµένου να
διασφαλιστεί η εύρυθµη λειτουργία των υγειονοµικών δοµών της
χώρας και ιδιαίτερα στις νησιωτικές περιοχές όπου οι συνθήκες
είναι δυσκολότερες. 

Επίσης µε το παρόν νοµοθέτηµα προβλέπεται η θέσπιση νέων
κινήτρων, πλέον των οικονοµικών που έχουµε ήδη δώσει, για την
προσέλκυση και την παραµονή ιατρών ΕΣΥ σε προβληµατικές
και άγονες περιοχές. Πρόκειται για διατάξεις που αφορούν στη
µετάθεση προς υγειονοµικές δοµές που βρίσκονται σε προβλη-
µατικές και άγονες περιοχές Α’ και Β’. Όλα αυτά αποτελούν
ισχυρά κίνητρα για την ενίσχυση των υγειονοµικών δοµών που
βρίσκονται σε άγονες περιοχές. Ποιο είναι το βασικό αίτηµα του
Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου και της ΟΕΝΓΕ ως προς τα θε-
σµικά κίνητρα των άγονων περιοχών; Έλεγαν να µειώσουµε τον
υποχρεωτικό χρόνο παραµονής σε άγονες περιοχές από τα
πέντε χρόνια στα τρία. Το είχαν ζητήσει από όλες τις κυβερνή-
σεις, αλλά αυτή η Κυβέρνηση το νοµοθετεί. Είπε κάποιος κάτι γι’
αυτό; Όχι, γιατί ακριβώς είναι κάτι θετικό που χαλάει το υποτι-
θέµενο αφήγηµά σας. 

Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι η παρακολούθηση και αξιολό-
γηση της φαρµακευτικής δαπάνης αποτελεί σηµαντικό θέµα της
δηµόσιας υγείας και της φαρµακευτικής πολιτικής ιδιαίτερα για
την πατρίδα µας. Γι’ αυτό και τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει
πολλές προσπάθειες για τον έλεγχο, τη µείωση των δαπανών
στον τοµέα της υγείας και τον εξορθολογισµό της φαρµακευτι-
κής δαπάνης από την Κυβέρνησή µας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο αντιµετωπίζει
πολλές εκκρεµότητες εξαιτίας των οποίων δεν µπορούσαν να
τρέξουν διάφορα θέµατα στο ΕΣΥ. Είναι αυτή η Κυβέρνηση, αυτή
η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας που λύνει τα ζητήµατα ένα ένα
για να έχει ο κόσµος καλύτερες υπηρεσίες υγείας. Γι’ αυτό και
σας καλώ όλους να στηρίξετε το νοµοθέτηµα, προκειµένου να
δώσουµε στους πολίτες ένα καλύτερο και πιο σύγχρονο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. 

Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Ακτύπη.
Επόµενος οµιλητής ο κ. Αθανάσιος Παφίλης, Κοινοβουλευτι-

κός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Μπαίνω στον πειρασµό, κύριε Ακτύπη,

να σχολιάσω κάτι. Είπατε ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας ότι λύνει τα ζητήµατα. Μία γύρα -όχι επίσηµη- στα νοσοκο-
µεία κατ’ αρχάς της χώρας και θα δείτε το χάος που υπάρχει
κυριολεκτικά εξαιτίας και της δικής σας πολιτικής. 

Το σηµερινό νοµοσχέδιο είναι ένα νοµοσχέδιο - «σκούπα», µε
πολλές και διαφορετικές ρυθµίσεις που όµως κινούνται σε µία
ενιαία αντιλαϊκή γραµµή και στρατηγική. Έχει στρατηγική, δεν
πάσχει από στρατηγική, όπως είπε ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ εκ
παραδροµής ή για άλλους λόγους. 

Ποια είναι αυτή η γραµµή; Είναι η παραπέρα ενίσχυση της επι-
χειρηµατικότητας των µονάδων υγείας, η εµπορευµατοποίηση
των εργασιών της, η ισχυροποίηση του ρόλου των ιδιωτών µε τον
µανδύα φιλανθρώπων δωρητών -φοβερή πολιτική!-, η ενίσχυση
των µηχανισµών µείωσης ή και απαλλαγής της φαρµακοβιοµη-
χανίας από τις υποχρεωτικές επιστροφές, το clawback, και ταυ-
τόχρονα βέβαια αυτών των µηχανισµών που αυξάνουν τις
πληρωµές των ασθενών για φάρµακα. 

Φυσικά, σε κάθε νοµοσχέδιο που φέρνει η Κυβέρνηση υπάρχει
µια ψευδεπίγραφη ταµπέλα, που την είχαν κι όλοι οι προηγούµε-
νοι, «για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας». Με βάση
όµως το περιεχόµενο των ρυθµίσεων αυτού του νοµοσχεδίου,
όπως και άλλων προηγούµενων, αυτό που καταλαβαίνει ο λαός
–και σωστά καταλαβαίνει- είναι ότι αδειάζει περισσότερο η τσέπη
του για να έχει τα αναγκαία. 

Κι ενώ αδειάζουν οι τσέπες του λαού, φουσκώνουν τα σεντού-
κια των επιχειρηµατιών στην υγεία. Έχουν φύγει στα ύψη τα
κέρδη τους. Αυξάνονται τα έσοδα των δηµόσιων νοσοκοµείων
από τις άµεσες και έµµεσες πωλήσεις των εργασιών τους. Τις
λέµε έµµεσες γιατί είναι τα ασφαλιστικά ταµεία, που είναι λεφτά
των εργαζοµένων. 

Το κράτος µειώνει δραστικά τη συµµετοχή του στη χρηµατο-
δότηση για την υγεία. Πρόκειται για την υλοποίηση και εξειδί-
κευση της πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που βέβαια
διαγωνίζονται και τα υπόλοιπα κόµµατα του ευρωενωσιακού
τόξου ποιος θα τα καταφέρει καλύτερα σε αυτό το πλαίσιο. 

Τώρα λοιπόν τι έχετε να πείτε; Βγαίνει ο κ. Βορίδης και λέει ότι
έχουµε δηµοσιονοµικές δεσµεύσεις. Άρα δεν µπορούµε να πάµε.
Είναι έτσι ή δεν είναι; Έτσι είναι. Όµως τα υπόλοιπα κόµµατα τι
λένε; Για να υπάρξει άλλη στροφή ή έστω βελτίωση µεγάλη θέλει
σύγκρουση µε την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που την
προσκυνούν από το πρωί µέχρι το βράδυ.

Ορισµένα στοιχεία -όχι δικά µας, της ΕΛΣΤΑΤ- επιβεβαιώνουν
την αντιλαϊκή εικόνα και ελπίζω να µην τα διαψεύσετε. Μεταξύ
2021-2022 οι συνολικές δαπάνες της υγείας αυξήθηκαν κατά
5,3%. Το κράτος έδωσε συν 4,9%. Τα ασφαλιστικά ταµεία έδωσαν
συν 5,1% και ο λαός έδωσε από την τσέπη του συν 5,6%. Δηλαδή
από 6,2 δισ. σε 6,6 δισ. 400 εκατοµµύρια από τις τσέπες των ερ-
γαζοµένων µια µέρα, ούτε µία, πλεύσης της φρεγάτας στην Ερυ-
θρά Θάλασσα, που προστατεύει ποιον; Και λέτε ότι δεν έχετε
λεφτά για την υγεία, αλλά έχετε για του ΝΑΤΟ τα σφαγεία συνο-
λικά.

Σε αυτά πρέπει να προστεθούν και κάµποσα εκατοµµύρια από
τα τρίευρα, τα µονόευρα, που επιβάλλετε αντίστοιχα για απεικο-
νιστικές και εργαστηριακές εξετάσεις, καθώς και κάµποσα εκα-
τοµµύρια από τις νέες πληρωµές στα απογευµατινά χειρουργεία.
Έτσι δεν είναι; Και µην µας πείτε τώρα για τα 37,5 χιλιάδες δω-
ρεάν απογευµατινά χειρουργεία. Αυτά αποτελούν προπέτασµα
καπνού, να φαίνεται το τυράκι και όχι η φάκα, του γενικευµένου
µέτρου επιπλέον για πληρωµές ξανά για όλους. Αφού ήδη έχουν
πληρώσει -εδώ είναι τώρα και πρέπει να γνωρίζει ο λαός- βαριά
φορολογία οι εργαζόµενοι και ασφαλιστικές εισφορές και τώρα
βέβαια ξαναπληρώνουν. 

Πείτε µας λοιπόν, επειδή τελευταία σας αρέσουν οι συγκρί-
σεις, είναι χειρότερα ή καλύτερα από οικονοµικής πλευράς η κα-
τάσταση; Είναι χειρότερα και καµµία αλχηµεία στην οποία συχνά

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 28 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 3315



κατέφευγε δεν αντιστρέφει την πραγµατικότητα. Γιατί δεν συγ-
κρίνουµε µε το 1950. Συγκρίνουµε µε τις δυνατότητες, µε την αύ-
ξηση της παραγωγής και της παραγωγικότητας συνολικά, µε τα
τεράστια επιστηµονικοτεχνικά επιτεύγµατα και µε βάση κυρίως
τις ανάγκες που έχουν δηµιουργηθεί σήµερα. Άλλωστε, και να
πείτε τέτοια πράγµατα, οι εργαζόµενοι το καταλαβαίνουν, γιατί
αδειάζουν οι τσέπες τους, γιατί πληρώνουν για τα στοιχειώδη. 

Να πάρουµε τα φάρµακα; Η δηµόσια δαπάνη µεταξύ του 2009
και του 2022 µειώθηκε κατά 50% και η ιδιωτική την ίδια περίοδο,
περίοδο δηλαδή πολλών χρόνων της κρίσης, αυξήθηκε κατά
77%, από 1,3 δισ. σε 2,3 δισ. Να λοιπόν για ποιον δουλεύετε! Κλέ-
βετε τον κόσµο και τα δίνετε στους φαρµακοβιοµήχανους στο
συγκεκριµένο παράδειγµα. Βέβαια δεν τα κάνατε και εσείς µόνοι
σας, ήταν κι οι άλλοι, κι οι άλλες κυβερνήσεις σταδιακά ακολου-
θούσαν ακριβώς την ίδια πολιτική. 

Γιατί όλα αυτά; Γιατί έχετε όλοι σας το ευαγγέλιο του εξορθο-
λογισµού και της νοικοκυροσύνης. Νοικοκυροσύνη, αγωνία για
την καταπολέµηση της πολυφαρµακείας. Τι λέτε; Φοβεροί, ε;
Μόνο που αυτή τη θυµόσαστε όταν αφορά τη δηµόσια φαρµα-
κευτική δαπάνη. Σας έδωσα τα στοιχεία πριν. 

Στο παραπάνω ξεζούµισµα του λαού θα πρέπει να προστεθούν
και κάποια απροσδιόριστα ακόµα εκατοµµύρια από τις αυξήσεις
έως 357% για τουλάχιστον τετρακόσια φάρµακα. 357%, τρεισή-
µισι φορές πάνω, για τετρακόσια φάρµακα και η επιβολή των 3
ευρώ επιπλέον για κάθε γενόσηµο φάρµακο. Γιατί; Ποια είναι η
αιτιολογία; Ποιος κερδίζει από όλα αυτά; 

Ειδικά ο Υπουργός στις τελευταίες ανατιµήσεις –χαράτσια κυ-
ριολεκτικά- για τα αντίγραφα φάρµακα επιχειρηµατολόγησε, µε
µια λογική που έχει και τη λέει συνέχεια αλλά δεν στέκει, καλύ-
τερα λέει πιο ακριβό φάρµακο παρά καθόλου φάρµακο. Μα εκεί
είµαστε; Η Ελλάδα έχει ισχυρή φαρµακευτική βιοµηχανία, πολύ
ισχυρή και πολύ κερδοφόρα. Εκεί είµαστε, ότι δεν θα έχουµε
φάρµακα; Βέβαια αυτοί µερικές φορές προτιµούν να τα εξάγουν
γιατί βγάζουν περισσότερα. 

Αυτά δηλαδή τα έλεγε και η καπιταλιστική φαρµακοβιοµηχα-
νία, ότι δεν βγαίνουµε. Η φαρµακοβιοµηχανία δεν έβγαινε µε
τόσο χαµηλές τιµές στα φάρµακα και η Κυβέρνηση έβγαλε δίσκο
για την ενίσχυσή της. Πάµφτωχοι οι φαρµακοβιοµήχανοι! Στην
Οµόνοια µε ακορντεόν είναι και µαζεύουν την ελεηµοσύνη του
κόσµου! 

Πέστε µας λοιπόν πότε ήταν καλύτερα. Εµείς λέµε ότι ούτε
πριν ήταν καλύτερα ούτε τώρα, που είναι χειρότερα και από πριν,
από το πρόσφατο πριν. Είναι η ίδια λογική που λέτε. Αυτή είναι
αντιδραστική θεωρία. Αυτά τα επιχειρήµατα είναι µεσαιωνικά. Ο
γάιδαρος, δηλαδή το αυτοκίνητο σήµερα, ήταν ο γάιδαρος του
1950. Δεν ήµασταν καλύτερα; Αυτή δεν είναι λογική ούτε στέκει. 

Τι λέτε; Μη ζητάς αύξηση των µισθών για να είσαι επιλέξιµος
για δουλειά. Καλύτερα µισθός πουρµπουάρ παρά καθόλου µι-
σθός. Καλύτερα πιο ακριβή θέρµανση παρά καθόλου θέρµανση.
Καλύτερα λιγότεροι υγειονοµικοί παρά καθόλου υγειονοµικοί. 

Θέλετε να αναφερθούµε στο προσωπικό των δηµόσιων µονά-
δων υγείας; Γιατί έρχονται κάτι στοιχεία αλχηµείες εδώ µέσα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Παφίλη, µου
επιτρέπετε µια ανακοίνωση γιατί το σχολείο θα αποχωρήσει;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Ναι, φυσικά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Σας ευχαριστώ πολύ. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου
και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξενα-
γήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», σα-
ράντα µαθήτριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από
το 15ο Γυµνάσιο Λάρισας. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει, παιδιά, και σας εύχεται καλή επι-
τυχία. 

(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Κύριε Παφίλη, ευχαριστώ, παρακαλώ συνεχίστε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Σύµφωνα λοιπόν µε τα επίσηµα στοι-

χεία του προϋπολογισµού του 2025 προβλέπονται 5.840 συνο-
λικά αποχωρήσεις στα έτη 2023 και 2024 και 4.070 αντίστοιχα
προσλήψεις µόνιµου προσωπικού, παίρνοντας υπ’ όψιν ότι όλοι

αυτοί δεν είναι στο σύνολό τους υγειονοµικοί. Μη µαγειρεύετε
τα στοιχεία λοιπόν. 

Ουσιαστικά, όταν όλες οι δηµόσιες µονάδες υγείας έχουν απο-
ψιλωθεί όλα τα προηγούµενα χρόνια, η Κυβέρνηση µάς λέει επι-
σήµως ότι συνεχίζεται η αιµορραγία στο τέλος του 2024 µε µείον
1.770 άτοµα. Και µετά κάνετε παγαποντιές για να αποδείξετε το
αντίθετο. 

Το 2025 προβλέπεται να αποχωρήσουν 2.701 άτοµα και στην
καλύτερη περίπτωση να διοριστούν -αν διοριστούν- περίπου
2.000. Τελικό ισοζύγιο µηδέν. Μείον είναι πάλι, αλλά λέµε µηδέν,
που εκτός από το αριθµητικό στοιχείο σηµατοδοτεί το ποιοτικό
στοιχείο της χειροτέρευσης της κατάστασης, αφού οι ανάγκες
αυξάνουν και προστίθενται στις παλιές ανικανοποίητες. 

Και µην µας πείτε πάλι ότι αναφερόµαστε µόνο στους µόνι-
µους, αφού υπάρχουν και οι άλλοι, οι ελαστικά εργαζόµενοι. Σε
αυτούς τους άλλους λοιπόν, παραδείγµατος χάριν στους επικου-
ρικούς, µην αναφέρεστε. Αυτούς τους προσθέτετε και δεν πρέ-
πει να τους προσθέτετε, ακριβώς γιατί αποτελούν µεγάλο µέρος
των ελάχιστων µόνιµων προσλήψεων. Μην τους µετράτε δύο
φορές λοιπόν, ούτε µπακάλικη λογική δεν είναι.

Η κατάσταση θα επιδεινωθεί και θα συνεχιστεί η πολιτική της
κινητικότητας των υγειονοµικών, η αξιοποίηση των ιδιωτών για-
τρών. 

Κύριε Πρόεδρε επειδή δεν θα ξαναµιλήσω, δεν θα αργήσω.
Αφήστε µε να µιλήσω τώρα διότι έχω είκοσι ένα λεπτά σύνολο. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: (…Δεν ακούστηκε)
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Δεν θα ξαναµιλήσω, το είπαµε. Εσείς

µιλάτε δέκα φορές. Όχι εσύ προσωπικά. Διάφοροι.  
Η κατάσταση θα επιδεινωθεί. Σας πονάει. Και θα συνεχιστεί η

πολιτική της κινητικότητας των υγειονοµικών, η αξιοποίηση των
ιδιωτών γιατρών, η παράταση του εργάσιµου βίου. Πολύ ωραία
µέτρα παίρνετε. 

Θέλετε να το γενικεύσετε. Να το πάτε και στα εβδοµήντα το
συνολικό. Να σας στείλω στην οικοδοµή να ανεβείτε στα εξήντα
επτά και στα εβδοµήντα να καλουπώσετε για να δούµε τι καλά
είναι. 

Η παράταση του εργάσιµου βίου και η αξιοποίηση συνταξιού-
χων, οι διπλοβάρδιες των νοσηλευτών, η υπερεφηµέρευση των
γιατρών κ.λπ., έχουν αρνητικά αποτελέσµατα. Και έχουν αρνη-
τικά αποτελέσµατα για την ποιότητα και την ασφάλεια των υπη-
ρεσιών προς τους ασθενείς, αλλά και των όρων δουλειάς των
υγειονοµικών. Έχετε συναίσθηση; Παίζουν µε την ανθρώπινη ζωή
και είναι ξεθεωµένοι. Είναι απίστευτο. Δίνουν µάχη, είναι ήρωες.
Βέβαια, εσείς τους χειροκροτήσατε στην πανδηµία και τους
µουντζώσατε µετά την πανδηµία κυριολεκτικά. Όλα αυτά δηµι-
ουργούν τους όρους αποτροπής και όχι προσέλκυσης υγειονο-
µικών. Το σκέφτεται ο άλλος, πώς να πάει και µε οικογένεια και
λοιπά και λοιπά. 

Εσείς λέτε ότι «εµείς κάνουµε προκηρύξεις και δεν βρί-
σκουµε». Πού να βρείτε µε τέτοιες συνθήκες; Και µε τους µι-
σθούς αλλά και µε την υπερεργασία. 

Κατά τη διάρκεια των συζητήσεων στην επιτροπή βγάλατε πύ-
ρινους λόγους από τα καλά των νοµικών προσώπων ιδιωτικού δι-
καίου, γιατί είναι ευέλικτα, αποδοτικά, χωρίς τις αγκυλώσεις των
νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου όπου εσείς θα έχετε φτιάξει,
άρα και εσείς ευθύνεστε για τις αγκυλώσεις τις όποιες υπάρχουν
και της κρατικίστικης αντίληψης. Επικαλείστε ότι µε αυτό το νοµικό
καθεστώς, το οποίο έχει πιο ολοκληρωµένη λειτουργία, µε τους
κανόνες της αγοράς, τα νοσοκοµεία µπορεί να είναι αποδοτικά,
ποιοτικά, έχοντας ως γραµµή τι; Το ευαγγέλιο του κόστους - οφέ-
λους. Όλα αυτά που τώρα στην Ελλάδα ανακαλύφθηκαν και τα
προπαγανδίζετε, έχουν εφαρµοστεί δεκαετίες σε άλλα καπιταλι-
στικά κράτη στην Ευρώπη και αλλού που έχουν υποτίθεται τα προ-
ηγµένα συστήµατα υγείας. Όµως αυτά τα συστήµατα είναι
συστήµατα κόστους – οφέλους, περικοπής των κρατικών δαπα-
νών, δηλαδή νοσοκοµεία, επιχειρήσεις µε εµπορευµατοποίηση
των εργασιών τους. 

Όµως τι έγινε µε την πανδηµία; Αυτά τα περιβόητα φοβερά ευ-
ρωπαϊκά συστήµατα κατέρρευσαν. Γέµισε εκατοντάδες χιλιάδες
νεκρούς και η Ευρωπαϊκή Ένωση, αλλά και άλλες χώρες. Τα δυ-
σκίνητα που λέτε εσείς νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου είναι
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πράγµατι τέτοια, σε ό,τι αφορά τις λαϊκές ανάγκες και τους ερ-
γαζόµενους. Όταν είναι όµως να εξυπηρετήσουν την απαλλαγή
του κράτους από τις δαπάνες για τη λαϊκή υγεία ή να προωθή-
σουν την αυτοχρηµατοδότηση από την πώληση των εργασιών
τους, είναι αρκετά και επαρκώς ευκίνητα. 

Για παράδειγµα, δεν υπάρχουν γιατροί και νοσηλευτές για να
καλύψουν τα τεράστια κενά. Όµως ένα βράδυ βρίσκονται για να
λειτουργήσουν τα επί πληρωµή απογευµατινά χειρουργεία. Μας
λέτε ότι αυτές οι επιχειρηµατικές µονάδες που ενισχύονται του
«Ωνάσειου» και του παιδογκολογικού είναι δηµόσιες, διότι τα δι-
οικητικά συµβούλια κατά πλειοψηφία ορίζονται από το Υπουρ-
γείο και ελέγχονται οι προϋπολογισµοί τους. Αυτό είναι αλήθεια.
Όµως αλήθεια είναι ότι τα ράσα δεν κάνουν τον παπά. Και µόνο
ότι αυτά τα νοσοκοµεία δεσµεύονται να λειτουργούν µε τους κα-
νόνες της αγοράς, αποδεικνύεται ο ρόλος και η αποστολή τους. 

Ακούσαµε εισηγητή σας στην επιτροπή να λέει «επιχειρούµε και
αυτό αποδεικνύεται από κάθε νοµοσχέδιο που ψηφίζουµε, να δια-
σφαλίσουµε ότι αυτή η πρόσβαση δεν συνεπάγεται υπερβολικό
κόστος -λέτε για υπερβολικό κόστος, όµως συνεπάγεται κόστος-
για τους φορολογούµενους και ότι οι πόροι χρησιµοποιούνται
αποτελεσµατικά». 

Είδαµε, λοιπόν, τον νόµο για τα απογευµατινά χειρουργεία και
ιατρεία, τον νόµο για τα φάρµακα, τον νόµο για τον ΦΠΑ που
έγινε ολόκληρη συζήτηση πριν, που θέλει πολύ χρόνο για να το
αναλύσουµε. Δεν συµφωνούµε ούτε µε τους µεν ούτε µε του δε.
Τον νόµο για τα φάρµακα, τον νόµο για ΦΠΑ, τον νόµο για µι-
σθούς και συντάξεις, τον νόµο για εργασιακές σχέσεις, τους νό-
µους που έχουν εκτινάξει την ιδιωτική δαπάνη στην υγεία. Και
µετά µιλάτε για ελεύθερη επιλογή στην υγεία. Η δική σας ελευ-
θερία σηµαίνει το εξής: Όσο έχει κάποιος να πληρώσει για να
αγοράσει την υγεία του. Αυτό είναι το κριτήριο σας. 

Και θα το πω, όχι σε ακραία µορφή: Έχεις; Ζεις. Φτάνει εκεί
όµως. Δεν έχεις; Πεθαίνεις. Η βαρβαρότητα του καπιταλιστικού
κινήµατος, του καπιταλιστικού συστήµατος εννοώ, αλλά και εσείς
στο κίνηµα είστε και προσκυνάτε τον καπιταλισµό.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Και είπαµε ότι σε γυρίσαµε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Εµείς έχουµε συνηθίσει το κίνηµα.

Εσείς έχετε συνηθίσει στην υπηρεσία του κεφαλαίου. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, όχι

διάλογο παρακαλώ. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Σήµερα υπάρχει τεράστιος πλούτος που δηµιουργείται από την

κοινωνική και συλλογική εργασία, επιστηµονική γνώση, τεχνολο-
γία, νέες δυνατότητες στη διάγνωση και τη θεραπεία. Όµως, δεν
µπορεί να αξιοποιηθεί σε όφελος του λαού, πουθενά, όσο και να
χτυπιέστε. Ο καπιταλισµός σάπισε. Δεν µπορεί και δεν θέλει να τα
αντιµετωπίσει αυτά γιατί υπάρχει το κόστος - όφελος, η ανταγω-
νιστικότητα. Εκεί υποτάσσονται όλα και πάρα πολλοί επιστήµονες
θα το ξέρουν. Όλοι, λοιπόν, υποστηρίζετε αυτά. Εµείς θα σας
πούµε κάτι. Επειδή ο κ. Γεωργιάδης µας λέει για µιζέρια, για το κί-
νηµα της µιζέριας. Ποιο είναι µίζερο; Το ότι εµείς ζητάµε δηµόσια
δωρεάν υγεία που σηµαίνει ζωή και θάνατος, που σηµαίνει ανα-
πηρία, που σηµαίνει µια σειρά πράγµατα, που αγκαλιάζει όλες τις
ηλικίες; Εσείς µιλάτε για εµπόριο, για προϊόν η υγεία, όπως όλα
στον καπιταλισµό. Εµείς µιλάµε για µια κοινωνία, για ένα κοινωνικό
σύστηµα, όπου η ζωή και η υγεία του λαού δεν θα θεωρείται κό-
στος. Υπάρχουν απίστευτες δυνατότητες σήµερα.

Επειδή λέγονται πολλά -προσέξτε τι θα πείτε- πριν από ενε-
νήντα χρόνια, οι Σοβιετικοί στη Σοβιετική Ένωση, ο κάθε εργα-
ζόµενος, η κάθε οικογένεια, είχε δωρεάν ειδικευµένο γιατρό,
πρόληψη, θεραπεία, αποκατάσταση, στο σπίτι, στη γειτονιά, στο
σχολείο, στη δουλειά. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΛΟΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Μην κάνετε κριτική. Αν έχετε αµφιβο-

λία, υπάρχει η έκθεση του ΟΗΕ που δεν την έγραψαν ούτε οι Σο-
βιετικοί, ούτε άλλοι. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Ρωτήστε τους Ουκρανούς
που πέθαναν από πείνα. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Άστο τώρα. Σήµερα πεθαίνουν από
πείνα. Τότε κανένας δεν πέθανε από πείνα, παρά τα λάθη και τις
αδυναµίες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Παφίλη, ολο-
κληρώστε, σας παρακαλώ. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Λέµε, λοιπόν, ενενήντα χρόνια µετά,
αυτό δεν µπορεί να το λύσει ο καπιταλισµός. Δεν µπορεί και δεν
πρόκειται να το λύσει. Για αυτό, η ανάγκη της ανατροπής του,
είναι αυτό που χρειάζεται. Είναι ρεαλιστικό, γιατί το θέλει ο λαός,
αρκεί να το συνειδητοποιήσει. Να δηµιουργήσουµε ένα σύστηµα
όπου η παιδεία, η υγεία, η εργασία, ο πλούτος θα ανήκει σε αυ-
τούς που τον παράγουν και είναι οι εργαζόµενοι και όχι τα πα-
ράσιτα που κλέβουν. Αυτός είναι ο σοσιαλισµός. 

Αγώνας για να κερδίσουµε ό,τι µπορούµε να κερδίσουµε, µε
το ΚΚΕ, διότι, οι άλλοι που κάνουν Αντιπολίτευση στη Βουλή ούτε
έχουν και κάποια ιδιαίτερη πρόσβαση και ιδιαίτερες φιλίες µε το
µαζικό και κυρίως το εργατικό κίνηµα. Πλώρη στους εργαζόµε-
νους για τον σοσιαλισµό, που είναι το πιο δίκαιο σύστηµα και που
σήµερα µελετώντας και την πείρα, τα θετικά και τα αρνητικά
αυτού που γνωρίσαµε, είµαστε έτοιµοι να είµαστε στην πρώτη
γραµµή για την οικοδόµησή του που θα αλλάξει κυριολεκτικά την
εικόνα, αλλά και τη ζωή όλων των ανθρώπων. 

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

Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Βασίλειος Γιόγιακας, Βουλευτής
της Νέας Δηµοκρατίας. Θα ακολουθήσουν ο κ. Πουλάς, ο κ.
Πλεύρης, ο κ. Φλώρος, η κ. Σπυριδάκη και η κ. Νοτοπούλου. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µου επιτρέψετε να αρχίσω από
εκεί που σταµάτησα την προηγούµενη φορά, από το νοµοσχέδιο
του Υπουργείου Υγείας που ψηφίσαµε πριν δύο εβδοµάδες.
Διότι, τότε, µε αφορµή τη διάταξη για τους γιατρούς υπηρεσίας
υπαίθρου, είδαµε ένα ακόµα δείγµα πως ορισµένοι στην Αντιπο-
λίτευση θεωρούν ότι λύνονται τα δύσκολα προβλήµατα στον
χώρο της υγείας.

Ποιο ήταν το σκεπτικό της διάταξης; Ότι επειδή έχουµε σο-
βαρή έλλειψη σε ειδικότητες, που θα µπορούσαν να είναι προ-
σωπικοί γιατροί ή γιατροί υπαίθρου, ύστερα από κάποια
εκπαίδευση θα εκτελούν και υπηρεσία προσωπικού γιατρού.
Γιατί έγινε αυτό; Γιατί έτσι θα µπορούν να έχουν προσωπικό για-
τρό και οι κάτοικοι νησιωτικών και αποµακρυσµένων περιοχών,
που σήµερα δεν έχουν. Μας θύµισαν, µάλιστα και οι καθηγητές,
εκπρόσωποι των ιατρικών σχολών της χώρας, ότι οι γιατροί αυτοί
έχουν άδεια επαγγέλµατος και µπορούν να παρέχουν ιατρικές
υπηρεσίες στο επίπεδο αυτό.

Η Αντιπολίτευση διαφώνησε µε το σκεπτικό αυτής της διάτα-
ξης. Σεβαστό, αλλά δεν µας είπε τι πραγµατικά καλύτερο µπορεί
να γίνει το συντοµότερο δυνατό, στο κοντινό µέλλον, για να
έχουν προσωπικό γιατρό οι συµπολίτες µας που ζουν σε ορεινά
χωριά ή σε µικρά νησιά. 

Αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, φανερώνει µια λογική του
«όλα η τίποτα». Η Αντιπολίτευση απορρίπτει αυτό που µπορεί να
γίνει µε τις σηµερινές συνθήκες, στο όνοµα αυτού που θα έπρεπε
να γίνει ιδανικά. Αποφεύγει να µιλήσει για το συγκεκριµένο εδώ
και τώρα, για χάρη του γενικού, σε ένα αόριστο µέλλον. Αυτή
ήταν η λογική της Αντιπολίτευσης και σε άλλες πρωτοβουλίες
του Υπουργείου Υγείας. Θυµίζω τις µονάδες αυξηµένης φροντί-
δας για τα εγκεφαλικά επεισόδια. Πρωτοβουλίες, δηλαδή, που
δίχως αµφιβολία ωφελούν τους πολλούς και συχνά τους πιο αδύ-
ναµους. 

Έχοντας αποφασίσει στην Αντιπολίτευση από πριν ότι διαφω-
νούν, βρίσκουν προσχήµατα. Δεν είναι µια αναλογική λύση, µας
λένε. Δεν φτάνουν για όλους και άλλα παρόµοια. Αυτό που ξε-
χνούν είναι ότι πολλά προβλήµατα και στον χώρο της υγείας δεν
µπορεί να περιµένουν µέχρι να βρεθεί ιδανική λύση ή η καλύτερη
δυνατή λύση και ότι χρειάζεται να τα βλέπουµε βήµα προς βήµα,
να δοκιµάζουµε λύσεις, να βλέπουµε εάν αυτές φέρνουν αποτε-
λέσµατα, να διορθώνουµε αστοχίες, να κάνουµε βελτιώσεις.
Αυτή είναι άλλωστε η ουσία ενός ερανιστικού νοµοσχεδίου, όπως
αυτό που συζητάµε σήµερα και ως τέτοιο φαίνεται ότι ενοχλεί
την Αντιπολίτευση, να ξεµπλοκάρει τα πράγµατα, να ξεπεράσει
εµπόδια που ανέκυψαν στην πράξη, να αποκαταστήσει τεχνικές
παραλείψεις. 

Εδώ, ωστόσο, σε αυτό το νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνά-
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δελφοι, γίνονται µερικά πολύ σηµαντικά βήµατα, για να αντιµε-
τωπιστούν επίµονα, χρονίζοντα και επείγοντα θέµατα στο ΕΣΥ.
Θα σταθώ µε τη σειρά µου σε µερικά από αυτά. Αναφέροµαι,
πρώτα απ’ όλα, στη µείωση του υποχρεωτικού χρόνου υπηρε-
σίας -από τα πέντε στα τρία χρόνια- των γιατρών και οδοντιάτρων
του κλάδου ΕΣΥ σε προβληµατικές και άγονες περιοχές της κα-
τηγορίας Α’. Θα καταργηθεί µάλιστα -όπως ανέφερε ο Υπουργός
στην επιτροπή- η διετής απαγόρευση υποβολής νέας αίτησης
για γιατρούς που έχουν παραιτηθεί από το ΕΣΥ, εφόσον κάνουν
αίτηση για να υπηρετήσουν σε προβληµατική και άγονη περιοχή.

Νοµοθετείται, εποµένως, ένα διαχρονικό αίτηµα της ιατρικής
κοινότητας, µε µια λύση µε αµοιβαία οφέλη και για τις δοµές
υγείας στην περιφέρεια αλλά και για τους γιατρούς που υπηρε-
τούν σε αποµακρυσµένες περιοχές.

Δίνεται, λοιπόν, µετά τα αυξηµένα οικονοµικά κίνητρα, ένα
ισχυρό µη οικονοµικό, θεσµικό -όπως το ονόµασε ο Υπουργός-
κίνητρο, που µαζί µε άλλα τέτοια κίνητρα, όπως ο αυξηµένος
συντελεστής βαθµολογικής εξέλιξης και οι εκπαιδευτικές άδειες,
αναµένεται να ενθαρρυνθούν περισσότεροι γιατροί για να υπη-
ρετήσουν εκεί που το ΕΣΥ έχει περισσότερο ανάγκη, εκεί που ο
κόσµος τους χρειάζεται. 

Άλλωστε, τα κίνητρα που τρέχουν για τις άγονες περιοχές
έχουν ήδη φέρει αποτελέσµατα, όπως ενηµερωθήκαµε από τον
κύριο Υπουργό στην επιτροπή. Έχουν καλυφθεί δύο από τις
τρεις οργανικές θέσεις σε περιφερειακά νοσοκοµεία που είχαν
µείνει κενές. Είχαµε, δηλαδή, άγονες προκηρύξεις τα τελευταία
τέσσερα χρόνια. 

Τον ίδιο σκοπό επιτελεί άλλωστε και η απλούστευση της δια-
δικασίας µεταθέσεις γιατρών και οδοντιάτρων του ΕΣΥ σε προ-
βληµατικές και άγονες περιοχές, αλλά και η δυνατότητα γιατρών
σε κρίσιµες ειδικότητες, µονάδες και περιοχές να παραµείνουν
στο ΕΣΥ µετά τη συµπλήρωση των εξήντα επτά ετών.

Βήµα προς βήµα, εκτιµώντας τι επιτρέπουν οι δυνατότητες και
τι έχουµε στα χέρια µας, δοκιµάζουµε ένα πάντρεµα λύσεων, τις
αξιολογούµε και αλλάζουµε ή προσθέτουµε, εάν χρειάζεται. Γνω-
ρίζουµε και αναγνωρίζουµε µε ειλικρίνεια ότι υπάρχει µια σύν-
θετη και δύσκολη πραγµατικότητα και ότι σε αυτήν δεν υπάρχουν
ούτε εύκολες ούτε γρήγορες διέξοδοι.

Αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πρέπει να το έχουµε υπ’
όψιν µας, ιδιαίτερα οι συνάδελφοι στα κόµµατα τα οποία έχουν
φιλοδοξίες για ψηλότερα.

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

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

Καλείται στο Βήµα ο κ. Ανδρέας Πουλάς, Βουλευτής του
ΠΑΣΟΚ. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρ’ ότι κυβερ-

νάτε επί έξι χρόνια και ενώ ζήσαµε τον παγκόσµιο οικονοµικό σοκ
της πανδηµίας, ακόµη δεν έχετε προβεί σε συγκεκριµένες µε-
τρήσιµες, ουσιαστικές κινήσεις για την πραγµατική ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Όλα τα σηµαντικά ζητήµατα της δη-
µόσιας υγείας µένουν στο συρτάρι είτε αντιµετωπίζονται µε
τρόπο επιδερµικό, που δηµιουργεί περισσότερα προβλήµατα
από αυτά που επιδιώκει να λύσει.

Σας έχουµε κρούσει τον κώδωνα του κινδύνου κατ’ επανάληψη
και έχουµε ζητήσει αποτελέσµατα και όχι λόγια χωρίς αντίκρι-
σµα: γιατρούς όλων των ειδικοτήτων στα νοσοκοµεία, κρεβάτια
και όχι ράντζα, τέλος στις λίστες αναµονής, λειτουργικές κλινικές
και νοσοκοµεία που να επιτελούν τον ρόλο της προστασίας της
δηµόσιας υγείας.

Όλα τα νοµοσχέδια υγείας που έχετε φέρει µέχρι τώρα προς
ψήφιση δεν έχουν βελτιώσει την κατάσταση στα δηµόσια νοσο-
κοµεία ούτε έχουν δηµιουργήσει στους πολίτες εµπιστοσύνη για
τις επιλογές. Από µία πρώτη µατιά του νοµοσχεδίου, δίνεται η αί-
σθηση ότι επανέρχεστε στα ίδια θέµατα που είχατε ρυθµίσει στα
προηγούµενα νοµοσχέδια, κάνοντας ένα µπρος – πίσω, ένα ράβε
– ξήλωνε σε ζητήµατα ήδη ρυθµισµένα. Μήπως το επιτελικό σας
κράτος έχει κουραστεί;

Ειδικότερα, παρατείνετε τον χρόνο παραµονής στο ΕΣΥ των

γιατρών συγκεκριµένων ειδικοτήτων και νοσοκοµειακών φαρµα-
κοποιών, που έχουν συµπληρώσει το εξηκοστό έβδοµο έτος της
ηλικίας τους, έως 31-12-2027. Τα νοσοκοµεία µας πρέπει να αι-
µοδοτηθούν µε νέους γιατρούς, µε νέους επιστήµονες, µε όρεξη
και αντοχές για να υπηρετήσουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
όχι να παρατείνουν την υπηρεσία των ήδη εξαντληµένων γιατρών
από τις κακές συνθήκες εργασίας, την υποχρηµατοδότηση, τους
µισθούς πείνας και τις εξαντλητικές εφηµερίες.

Η απάντησή σας στο υπαρκτό πρόβληµα της υποστελέχωσης
δεν θα πρέπει να είναι η παράταση της παραµονής όσων είναι
προς συνταξιοδότηση, αλλά θα έπρεπε να είναι η αύξηση της
χρηµατοδότησης των νοσοκοµείων από τον κρατικό προϋπολο-
γισµό, η αύξηση των αποδοχών των υγειονοµικών του ΕΣΥ, η επι-
τάχυνση των προσλήψεων νέων γιατρών που είναι ικανά να
ανατρέψουν και τη φυγή των νέων επιστηµόνων στο εξωτερικό
και όχι ηµίµετρα και µπαλώµατα.

Εάν επιµένετε στην απόφασή σας να παρατείνετε την υπηρε-
σία των προς συνταξιοδότηση γιατρών, τουλάχιστον να αφαιρέ-
σετε τον τίτλο του συντονιστή διευθυντή από όσους τον
κατέχουν, δίνοντας την ευκαιρία σε νέους γιατρούς που υπηρε-
τούν στο σύστηµα είτε είναι στο εξωτερικό να καταλάβουν αυτή
τη θέση µε αξιοκρατικά κριτήρια.

Δεύτερον, µε τη µετατροπή του ν.5034/2023 του Ογκολογικού
Κέντρου Παίδων «“Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ” – Παναγιώτης και Αγλαΐας Κυ-
ριακού» σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία
«Ογκολογικό Κέντρο Παίδων “Μαριάννα Βαρδινογιάννη” – “ΕΛ-
ΠΙΔΑ”» φέρνετε τώρα τη µετονοµασία του κέντρου σε νοσοκοµείο. 

Παράλληλα, δεν υπάρχει καµµία πρόβλεψη για την ενίσχυση
µε νέο προσωπικό του Τµήµατος Αιµατολογίας - Ογκολογίας και
της Μονάδας Μεταµόσχευσης Μυελού, τα οποία έχουν µεταφερ-
θεί στο «Κέντρο», που τώρα το ονοµάζετε πλέον «Νοσοκοµείο»,
αλλά ούτε των αναγκαίων τµηµάτων για την ολοκληρωµένη αντι-
µετώπιση των µικρών ογκολογικών ασθενών. Αυτά παραµένουν
στον οργανισµό των δύο παιδιατρικών νοσοκοµείων, τα οποία
είναι υποστελεχωµένα και η λειτουργία τους έχει απειληθεί πολ-
λές φορές το τελευταίο διάστηµα.

Τι κάνατε µε αυτά; Θα τα οδηγήσετε σε κλείσιµο; Θα πρέπει
οι γονείς των µικρών ασθενών να στρέφονται στον ιδιωτικό
τοµέα; Και ένα άλλο σηµαντικό ερώτηµα: Τα παιδιά που θα βρί-
σκονται στις εφηµερίες των δύο νοσοκοµείων που πλέον δεν θα
έχουν ογκολογικό τµήµα, θα έχουν άµεση παρουσία παιδιάτρου
- ογκολόγου, αν χρειαστούν, ή θα πρέπει να ακολουθούν χρονο-
βόρες γραφειοκρατικές διαδικασίες;

Αναφορικά µε τη φαρµακευτική σας πολιτική, δυστυχώς, πα-
ραµένετε εγκλωβισµένοι στη λογική του clawback και του rebate.
Πρόκειται για ένα προσωρινό µέτρο που υιοθετήθηκε για τον πε-
ριορισµό της φαρµακευτικής δαπάνης, όπως έκαναν και άλλες
ευρωπαϊκές χώρες πιο λελογισµένα και πιο ρεαλιστικά.

Η κρίση στη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη οφείλεται
στην υποχρηµατοδότηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας,
στην αναποτελεσµατική διαχείριση και στα αυξηµένα κόστη από
τις νέες φαρµακευτικές τεχνολογίες. Ο ΙΦΕΤ συµβάλλει σηµαν-
τικά στην αύξηση της συνολικής δαπάνης, µε τις δαπάνες του να
εκτιµώνται ότι φέτος θα αγγίξουν τα 490 εκατοµµύρια ευρώ. Επι-
πλέον, τα νοσοκοµεία επιβαρύνονται και από τα φάρµακα της
αρνητικής λίστας, που παρουσιάζουν σταθερή αύξηση κόστους.

Χρειάζονται, λοιπόν, παρεµβάσεις στη λειτουργία του ΙΦΕΤ,
στη διαχείριση της αρνητικής λίστας και στη µείωση των επιβα-
ρύνσεων στα ακριβότερα φάρµακα. Υπάρχει η ανάγκη για έλεγχο
στη συνταγογράφηση, αναθεώρηση του συστήµατος τιµολόγη-
σης, αύξηση της δηµόσιας χρηµατοδότησης και του ψηφιακού
µετασχηµατισµού της υγείας. Η αναδιάρθρωση της φαρµακευ-
τικής δαπάνης είναι απαραίτητη για τη βιωσιµότητα του συστή-
µατος υγείας και τη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών.

Επίσης, στον πρόσφατα ψηφισθέντα ν.5034/2023 προσθέτετε
το άρθρο 37Α, σύµφωνα µε το οποίο το Εργαστήριο Ανοσιολο-
γίας - Ιστοσυµβατότητας των µεταµοσχεύσεων θα λειτουργεί σε
εικοσιτετράωρη βάση στο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»
και το χρηµατοδοτείτε µε 2 εκατοµµύρια ευρώ για την αγορά
αναλώσιµων.

Παράλληλα, υπάρχουν και άλλα δύο Τµήµατα Ιστοσυµβατότη-
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τας, τα οποία λειτουργούν ένα στο «Γεννηµατάς» και ένα στον
«Ευαγγελισµό», που καλύπτουν τις ανάγκες των µεταµοσχευµέ-
νων και των δοτών µοσχεύµατος, καλύπτοντας έτσι τα µεταµο-
σχευτικά κέντρα και του «Λαϊκού», αλλά και του «Ευαγγελισµού».
Η χρηµατοδότησή τους θα πρέπει να συνεχιστεί απρόσκοπτα και
επίσης, να γίνουν οι απαραίτητες προσλήψεις στον «Ευαγγελι-
σµό», στη Μονάδα Μεταµοσχεύσεων, για να συνεχίσει και η Μο-
νάδα των Μεταµοσχεύσεων του «Ευαγγελισµού» να λειτουργεί.

Εάν, λοιπόν, αφήσετε αυτά τα εργαστήρια στην τύχη τους, να
ξέρετε ότι γρήγορα θα έρθετε αντιµέτωποι µε την οργή και τη
δυσαρέσκεια των ασθενών.

Επίσης, θα ήθελα να κάνω µια αναφορά στο άρθρο 25, που
αφορά στη ρύθµιση για την αποθηκευµένη ποσότητα πλάσµατος
του ΕΚΕΑ. Είναι µια τεράστια ποσότητα που συγκεντρώθηκε από
το 2008 έως το 2014, που έµεινε αναξιοποίητη και πραγµατικά,
αναρωτιέµαι για ποιον λόγο.

Αναρωτιέµαι, επίσης, για ποιον λόγο το Εργοστάσιο Κλασµα-
τοποίησης Πλάσµατος Αίµατος στους Θρακοµακεδόνες, που εγ-
καινίασε το 2005 ο Νικήτας Κακλαµάνης ουδέποτε παραδόθηκε
και ουδέποτε λειτούργησε. Αυτό το γνωρίζει ο κύριος Υπουργός,
ο κ. Γεωργιάδης, γιατί το 2014 ζήτησε τη µελέτη, αλλά δεν την
έλαβε. Τώρα τι κάνουµε; Παίρνουµε αυτή την ποσότητα, τη δί-
νουµε στους ιδιώτες να την επεξεργαστούν για να έχει ένα κέρ-
δος το ΕΚΕΑ, αλλά και κάποιοι να ωφεληθούν µε τα παράγωγα
του πλάσµατος.

Από εκεί και πέρα, εάν είχε γίνει αυτό το εργοστάσιο τότε,
αυτή τη στιγµή θα είχαµε παραγωγή στη χώρα µας σηµαντικών
φαρµάκων που προέρχονται από το πλάσµα, για τα οποία ξο-
δεύουµε εκατοµµύρια ευρώ κάθε χρόνο στη χώρα µας.

Κλείνοντας, κύριε Υπουργέ, είναι πλέον βέβαιο ότι, όταν θα
αποχωρήσετε από την εξουσία, θα έχετε αφήσει το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας φτωχότερο, πιο αδύναµο και πιο εξαντληµένο. Με-
ταρρύθµιση χωρίς υποδοµές, προσλήψεις και αύξηση των
κονδυλίων δεν νοείται. Μεταρρύθµιση χωρίς εξορθολογισµό των
εφηµεριών και λιγότερες ώρες υπηρεσίας δεν µπορεί να υπάρ-
ξει. Μεταρρύθµιση µε απογευµατινά χειρουργεία επί πληρωµή,
γιατί δεν έχετε φροντίσει να στελεχώσετε τις χειρουργικές αί-
θουσες των δηµόσιων νοσοκοµείων, που µένουν αναξιοποίητες,
δεν γίνεται. Μεταρρύθµιση χωρίς διοικήσεις που δεν έχουν ανα-
δειχθεί µέσα από διαγωνισµό και που δεν είναι κοµµατικοί φίλοι
άσχετοι µε τον χώρο της υγείας, δεν µπορεί να υλοποιηθεί.

Η δηµόσια υγεία δεν έχει ανάγκη από διευθετήσεις και αλλα-
γές ονοµασίας, αλλά από σοβαρό, µακρόπνοο σχεδιασµό και
σας καλούµε να ανταποκριθείτε.

Σας ευχαριστώ πολύ.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Πουλά.
Καλείται στο Βήµα ο κ. Αθανάσιος Πλεύρης, Κοινοβουλευτικός

Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, θα ξεκινήσω από ένα περιστατικό που έλαβε χώρα εδώ πέρα
και απευθύνοµαι κυρίως στους γιατρούς της Αίθουσας που
έχουν µια µεγαλύτερη ευαισθησία, αλλά και σε εµάς τους νοµι-
κούς, κύριε Μάντζο. Όποιο περιστατικό και να επικαλούµαστε,
όπως έκανε ο κ. Πολάκης, είναι απαράδεκτο να κατατίθενται στα
Πρακτικά έγγραφα τα οποία έχουν ευαίσθητα προσωπικά δεδο-
µένα, που είναι τα ιατρικά αρχεία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Δηλαδή, πείτε µου ποια η σκοπιµότητα της κατάθεσης των

Πρακτικών; Να πάει στον Υπουργό να το πει το θέµα. Αν πιστεύει
ότι υπάρχει οποιοδήποτε πρόβληµα, να το πει. Να πάει στον
Υπουργό να του δείξει το τι χρειάζεται τώρα.

Το γεγονός ότι κατατέθηκαν στα Πρακτικά, τα έχουµε λάβει
όλοι µας, ξέρουµε το όνοµα του παιδιού, την οικογένεια του παι-
διού, το ΑΜΚΑ του παιδιού, από τι πάσχει το παιδί, αυτό λοιπόν
τώρα εσείς το θεωρείτε σοβαρή αντιµετώπιση ενός θέµατος;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Θα χειρουργηθεί το παιδί;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Τις απαντήσεις θα σας τις

δώσει ο Υπουργός. Και ξέρετε γιατί θα σας τις δώσει ο Υπουρ-
γός; Διότι δεν είναι δική µου δουλειά για τον ίδιο ακριβώς λόγο
που σας είπα τώρα να πάρω τον διοικητή και να ενηµερωθώ.
Διότι και εγώ θα παραβίαζα έτσι τα ιατρικά δεδοµένα, γιατί θα
έβαζα τον διοικητή να µε ενηµερώσει για ένα χειρουργείο, χωρίς
να ξέρω τη συγκεκριµένη οικογένεια. Φαντάζοµαι ο Υπουργός,
όταν έρθει εδώ πέρα, ότι θα απαντήσει.

Στην ουσία, όµως, αξιότιµε κύριε εισηγητά -και το καταλαβαί-
νετε, γιατρός είστε- το να πείτε ότι υπάρχει ένα πρόβληµα να το
πείτε. Το να πάει και στον Υπουργό και να πει αυτά είναι τα στοι-
χεία, βεβαίως να το κάνει. Το να κατατεθούν, όµως, τα έγγραφα
και αυτή τη στιγµή όλοι εδώ πέρα να ξέρουµε από τι πάσχει ένας
ασθενής τιµά τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας; Δεν τον τιµά.
Αυτή είναι η πραγµατικότητα.

Πάµε τώρα στο νοµοσχέδιο και θα έρθουµε και σε κάποια
άλλα τα οποία αναπτύχθηκαν. Το Υπουργείο Υγείας έχει επιδείξει
µια µεγάλη σπουδή και εργασία σε µια σειρά από θέµατα, ειδικά
µετά την πανδηµία, διότι προφανώς, µετά από µια µάχη η οποία
δόθηκε και µε βάσεις που είχαν µπει και από την προηγούµενη
διακυβέρνηση, έπρεπε να τρέξουν πάρα πολλά θέµατα.

Το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο κυρίως -και ειπώθηκε- έχει τα χα-
ρακτηριστικά του ερανιστικού νοµοσχεδίου, δηλαδή υπάρχουν
ξεχωριστές διατάξεις. Άκουσα µια κριτική, αν αυτό είναι καλή νο-
µοθέτηση.

Αξιότιµε κύριε εισηγητά του ΠΑΣΟΚ, αυτό είναι καλή νοµοθέ-
τηση και θα σας πω γιατί είναι καλή νοµοθέτηση. Διότι το εναλ-
λακτικό είναι να τα έφερνε το Υπουργείο Υγείας ως τροπολογίες.
Το να έρχεται να µαζεύει όλες τις διατάξεις, να τις περνάει από
τη βάσανο των επιτροπών και της συζήτησης, λέγοντας εξ αρχής
ότι, προφανώς, είναι διατάξεις που ρυθµίζουν διαφορετικά θέ-
µατα, αλλά προτιµούµε να τις φέρουµε έτσι παρά να σας τις φέ-
ρουµε άσχετα σε ένα νοµοσχέδιο ως τροπολογία, δείχνει
ακριβώς ότι θέλει το Υπουργείο να γίνει αυτή η συζήτηση.

Και έχει γίνει µια µεγάλη προσπάθεια. Είχαµε την τύχη να συ-
ζητήσουµε και την προηγούµενη εβδοµάδα εδώ πέρα και στο
κοµµάτι της πρόληψης και της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
µε την Αναπληρώτρια Υπουργό και στο κοµµάτι της ψυχικής
υγείας, µε µια µεταρρύθµιση που έτρεξε ο παρών Υφυπουργός,
καθώς επίσης και µια µεγάλη προσπάθεια που γίνεται αυτή τη
στιγµή και από το Ταµείο Ανάκαµψης και µε παρεµβάσεις στη
δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας, παρεµβάσεις οι οποίες δεν
είχαν γίνει ποτέ όλο το προηγούµενο διάστηµα, διότι τώρα
υπήρξε ένα σηµαντικό χρηµατοδοτικό εργαλείο που κατά βάση
είναι αυτό το οποίο κινεί σε µεγάλο βαθµό την πλήρη ανακαίνιση
των επειγόντων περιστατικών, αλλά και πολλών άλλων µονάδων
στην πρωτοβάθµια και τη δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας.

Και σήµερα, είναι µια σηµαντική µέρα, διότι στο θέµα των απο-
γευµατινών χειρουργείων -και εδώ πέρα πάλι υπήρξε µια ολό-
κληρη κουβέντα- εγώ θεωρώ λάθος και την αντίδρασή σας στα
επί χρήµασι απογευµατινά χειρουργεία. Όµως, εκεί πέρα µπορεί
να πει κάποιος ότι µπορούµε να κάνουµε µια ιδεολογική αντιπα-
ράθεση, ότι έχετε µια άποψη ότι ποτέ δεν πρέπει το δηµόσιο να
µπαίνει σε όρους, να έχει την οποιαδήποτε οικονοµική σχέση,
ακόµα και όταν σας εξηγούµε ότι αυτό είναι υπέρ και των πρωι-
νών χειρουργείων και της λίστας αναµονής και των ίδιων των
ασθενών που έχουν µια φθηνότερη εναλλακτική, όσοι θέλουν να
το επιλέξουν από τον ιδιωτικό τοµέα.

Άρα, κατά βάση, αυτός που θίγεται είναι οι ιδιωτικές κλινικές,
διότι ξαφνικά αποκτούν έναν ανταγωνιστή, το δηµόσιο, σε πολύ
καλύτερες τιµές. Πέστε, όµως, ότι εκεί πέρα µπορώ να ακούσω
επιχειρήµατα του τύπου: «κύριε, εµείς θέλουµε µόνο δηµόσια
δοµή να κάνει µια λειτουργία». Στα δωρεάν απογευµατινά χει-
ρουργεία, µε συγχωρείτε, δεν υπάρχει κανένα επιχείρηµα. Και
δεν υπάρχει κανένα επιχείρηµα γιατί έρχονται σε µια περίοδο
που ήταν απολύτως απαραίτητα. Διότι, όπως αντιλαµβάνεστε
όλοι, µετά την πανδηµία προφανώς και, επειδή σε µεγάλο βαθµό
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είχε αναλάβει το βάρος να διαχειριστεί
µία νόσο, αυτοµάτως ήταν λογικό πολλά τακτικά χειρουργεία να
πάνε πίσω και να έχουµε µια αύξηση της λίστας. Άρα, χρειαζόταν
µια χειρουργική αντιµετώπιση του προβλήµατος, και αυτό έρχε-
ται µε τα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία, τα οποία θα κατα-
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φέρουµε, όπως υπολογίζονται, µέσα στο 2025 να έχει εξορθο-
λογιστεί πλήρως η λίστα η οποία υπήρχε και ήταν λογικό να επι-
βαρυνθεί λόγω της πανδηµίας.

Και εδώ πέρα πάλι ακούσαµε κάποιες ιδεοληπτικές προσεγγί-
σεις για τον ιδιωτικό τοµέα. Και µάλιστα ο κ. Γιαννούλης αναφέρ-
θηκε και στη Θεσσαλονίκη. Ειδικά για τη Θεσσαλονίκη στη
διάρκεια της πανδηµίας ο ιδιωτικός τοµέας αποδεδειγµένα βοή-
θησε. Και έφερα παράδειγµα συγκεκριµένου κέντρου, το οποίο
νοσήλευε διακόσιους ασθενείς COVID καθηµερινά. Ήταν κέντρο
αποκατάστασης που µπήκε µέσα κανονικά στο πλαίσιο να υπο-
στηρίξει. Άρα, και µε τον ιδιωτικό τοµέα µε τα προβλήµατα που
µπορεί να υπήρχαν, είχαµε µια συνεργασία σε όλη εκείνη την πε-
ρίοδο. Μέσα σε αυτές τις διατάξεις, λοιπόν, θέλω να αναφερθώ
σε δύο ζητήµατα τα οποία υπάρχουν στο νοµοσχέδιο. Θέλω να
αναφερθώ σε κάτι που είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Και, ναι, εδώ
πέρα έχει ιδεολογική προσέγγιση.

Το «Αγία Σοφία», στο οποίο αναφερόµαστε, που έγινε το ογ-
κολογικό κέντρο «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη – “ΕΛΠΙΔΑ”» και
σήµερα γίνεται ογκολογικό νοσοκοµείο, ήταν η πρώτη επιλογή η
οποία κάναµε -και είχα την τύχη ως Υπουργός να το κάνω- το
πρώτο νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου που γίνεται νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Μέχρι τώρα η επιλογή ήταν να κά-
νουµε όλα τα νέα νοσοκοµεία νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου,
και αυτό κάνουµε -οι χορηγίες οι οποίες έχουµε, λόγου χάριν,
από το «Νιάρχος»- αλλά υπήρξε και µια επιλογή ένα νοµικό πρό-
σωπο δηµοσίου δικαίου να γίνει ιδιωτικού δικαίου. 

Και αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν πρέπει να το φο-
βόµαστε, διότι τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου ανήκουν εξ
ολοκλήρου στο δηµόσιο, παρέχουν όλες τις υπηρεσίες που πα-
ρέχει το δηµόσιο. Δεν νοµίζω κανένας να έχει ακούσει ότι έχει
διαφορετική λειτουργία το «Παπαγεωργίου» που είναι νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Αναφέροµαι σε όσους είστε στη
Θεσσαλονίκη. Το ξεχωρίζετε δηλαδή από το «Ιπποκράτειο», σαν
να είναι κάτι διαφορετικό; Παρέχει όλες τις δυνατότητες που
µπορεί να παράσχουν τα νοσοκοµεία µας, αλλά έχουν και την
ευελιξία του ιδιωτικού δικαίου, να µπορούν να απευθύνονται µε
πολύ πιο ευέλικτες σχέσεις και στο να φέρουν γιατρούς και στο
να φέρνουν θεραπείες και στο να µπορούν να χρησιµοποιούν
χρήµατα. Και αυτό είναι οπωσδήποτε κάτι το οποίο πρέπει να το
στηρίξουµε, φεύγοντας σε αντιλήψεις οι οποίες υπήρξαν, ότι
επειδή έχει τον όρο «νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου» είναι
κάτι διαφορετικό ως προς την αντιµετώπιση του ασθενούς. 

Αντιθέτως ο ασθενής παραµένει να έχει τις ίδιες ακριβώς υπη-
ρεσίες, τις οποίες λαµβάνει, µε τον ίδιο τρόπο, δωρεάν δηλαδή,
αλλά παράλληλα δίνεται η δυνατότητα στο νοµικό πρόσωπο να
µπορεί να προχωρήσει σε πολλές άλλες συνεργασίες που τελικά
είναι προς όφελος των ασθενών. Και πιστεύω ότι µε τις αλλαγές
οι οποίες γίνονται και µε µια επέκταση πια σε νοσοκοµείο, θα
υπάρξει ακόµα µεγαλύτερο όφελος για τους πιο ευαίσθητους
ασθενείς, τα παιδιά µας τα οποία µπορεί να είναι µε ογκολογική
ασθένεια. Άρα, στα παιδιά µας αυτά θα πρέπει να τους δώσουµε
ό,τι καλύτερο γίνεται. Και κέντρο το οποίο λειτούργησε υποδειγ-
µατικά, του δίνεται µια δυνατότητα να αναπτυχθεί ακόµα παρα-
πάνω. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το δεύτερο κοµµάτι στο οποίο
θέλω να αναφερθώ για το νοµοσχέδιο, είναι η γενικότερη κου-
βέντα η οποία γίνεται για το clawback φαρµάκων και υπάρχουν
µια σειρά από διατάξεις. Και αναφέροµαι κυρίως στο άρθρο 20,
αλλά και σε αυτά που υπάρχουν στην τροπολογία. Κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, πολύ σωστά υπήρξε µια επιλογή ότι τα φθηνά
φάρµακα θα πρέπει να έχουν µηδενικό clawback ή περιορισµένο
clawback. Και πιστέψτε µε, στα νοσοκοµεία µας σε στιγµές κρί-
σης φαρµάκων -ενώ στην κοινότητα υπήρξε ένα έντονο πρό-
βληµα- δεν υπήρξε ποτέ πρόβληµα ακριβώς διότι -ίσως δεν το
γνωρίζουν πολλοί- αυτά τα απλά φάρµακα τα οποία λέµε «τα
φθηνά φάρµακα» είναι κατά βάση το 95% των φαρµάκων που
χρησιµοποιούνται στα νοσοκοµεία, και το 5% είναι οι πολύ πιο
ακριβές θεραπείες.

Οπότε, πολύ σωστά υπάρχει ένα πλαίσιο προστασίας των φθη-
νών φαρµάκων, τα οποία τυχαίνει πολλές φορές να είναι και φάρ-
µακα τα οποία παράγονται στην Ελλάδα. Αλλά εγώ δεν το βάζω

µε τη διάσταση την οικονοµική, των επενδύσεων της φαρµακο-
βιοµηχανίας, το βάζω µε τη διάσταση της σηµασίας που έχουν
στα νοσοκοµεία. Και από εκεί και πέρα γίνονται διάφορες παρεµ-
βάσεις, µε βάση το clawback, όπως έχει διαµορφωθεί, για το πώς
θα υπάρξει και καλύτερος έλεγχος, πώς θα υπάρχουν και διαφο-
ρετικά ποσοστά ως προς την προστασία αυτών των φαρµάκων,
αλλά πάντοτε θα πρέπει να έχουµε µια αντίληψη ότι τουλάχιστον
τα πολύ φθηνά φάρµακα δεν πρέπει να επιβαρύνονται.

Και στο κοµµάτι της φαρµακευτικής δαπάνης έχει γίνει µια ση-
µαντική δουλειά η οποία συνεχίζεται και µε την επιτροπή δια-
πραγµάτευσης, που εξοικονόµησε γύρω στα 700 εκατοµµύρια
για το ελληνικό δηµόσιο, όπως και στο κοµµάτι της παρακολού-
θησης και της ηλεκτρονικής παρακολούθησης, προκειµένου να
λαµβάνουν τα φάρµακα αυτοί που πρέπει να τα λάβουν και να
µην υπάρχει η συνταγογράφηση ή η κακή συνταγογράφηση.
Υπήρξαν και επιτυχίες του Υπουργείου Υγείας στη συγκεκριµένη
περίπτωση, ελέγχοντας συγκεκριµένες παραβατικές συµπεριφο-
ρές γιατρών.

Αλλά σε κάθε περίπτωση το κοµµάτι του φαρµάκου είναι µια
πολύ µεγάλη κουβέντα, διότι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συ-
νεχώς έρχονται νέες θεραπείες που είναι απαραίτητες και αντι-
στοίχως οι νέες θεραπείες µεταφέρουν και µεγάλα κονδύλια.
Άρα, αντιλαµβανόµαστε ότι η εξίσωση θα πρέπει να είναι µε έναν
τέτοιο τρόπο που να λαµβάνουν οι ασθενείς, οι οποίοι τα χρει-
άζονται, τα καλύτερα δυνατά φάρµακα και να υπάρχει και βιωσι-
µότητα του συστήµατος, και αυτό µπορεί να γίνει µόνο µε τη
σωστή παρακολούθηση και τα σωστά πρωτόκολλα. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Δύο θέµατα τώρα εκτός νοµοσχεδίων για µια κουβέντα η
οποία έχει γίνει. Θα είµαι σύντοµος, κύριε Πρόεδρε. Πρώτα από
όλα, επειδή έγινε µια µεγάλη κουβέντα για τον ΦΠΑ, θέλω να πω
κάποια πράγµατα που ενδεχοµένως δεν είναι γνωστά. Τα ανέ-
πτυξε ο Μάκης Βορίδης το πρωί. Πώς απέτυχε το µοντέλο στην
Ισπανία; Η Ισπανία 1-1-2022, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, απο-
φασίζει το 4% στα ευάλωτα προϊόντα -όπως έχουµε και εµείς το
6%- να το µηδενίσει. Το µηδενίζει. Τότε είχε καλύτερο δείκτη
έναντι της Ελλάδος. Στους τρεις µήνες απορροφήθηκε, και ο δεί-
κτης του πληθωρισµού ήταν χειρότερος στα τρόφιµα στην Ισπα-
νία. Θα µου πείτε αυτό δεν λέει τίποτα. Λέει, όµως, αυτό που θα
σας πω τώρα, ότι η ίδια η Ισπανία από τον Οκτώβριο επιλέγει και
κάνει το «µηδέν», που είχε κάνει, «2», και από 1-1-2025 το επανα-
φέρει στο 4%. Δηλαδή µετά από δύο χρόνια. Το ίδιο έγινε και
στον συντελεστή που µείωσε στο ελαιόλαδο. Επαναφέρει, λοι-
πόν, τους φορολογικούς συντελεστές του ΦΠΑ στο ποσό το
οποίο ήταν, γιατί είδαν ότι τελικά απορροφήθηκε από τον πλη-
θωρισµό και χάθηκαν έσοδα. 

Επί της αρχής, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ναι, η
µείωση στον ΦΠΑ είναι µια σωστή πολιτική και µια φιλελεύθερη
πολιτική κεντροδεξιάς. Πότε όµως; Όταν έχεις κανονικότητα.
Στην κανονικότητα, λοιπόν, και το πρόγραµµα της Νέας Δηµο-
κρατίας που επικαλείστε, το επικαλέστηκε το 2019, υλοποίησε
όλες τις µειώσεις των φόρων, πλην της συγκεκριµένης, και το
2023 δεν το επανέλαβε, διότι η µείωση στον ΦΠΑ γίνεται σε συν-
θήκες που δεν απορροφάται από κάποια πληθωριστική κρίση.
Διότι αν απορροφάται, και τα έσοδα χάνεις, και έχοντας χάσει
τα έσοδα, παράλληλα δεν έχεις τη δυνατότητα να καρπωθεί κά-
ποιο όφελος ο καταναλωτής.

Άρα, όταν κάνετε τέτοιες προτάσεις και λέτε «να το δούµε πώς
θα πάει», το να το δείτε σηµαίνει ότι µπορεί να χαθεί 1 δισεκα-
τοµµύριο ή 2 δισεκατοµµύρια ή 500 εκατοµµύρια, που λέτε εσείς.
Όταν, λοιπόν, έχουµε ένα παράδειγµα που πήγε στο σύνολό του
και βλέπουµε ότι επανήλθαν, µας κάνουν και εµάς, ενώ επί της
αρχής θεωρούµε ότι προφανώς πρέπει να µειώνονται οι φορο-
λογικοί συντελεστές, να πιστεύουµε ότι αυτό δεν µπορεί να γίνει
στον ΦΠΑ σε στιγµές πληθωρισµού.

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

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, θα αναφερθώ σε κάτι σχετικά µε
την προηγούµενη εβδοµάδα. Εµείς µε το ΚΚΕ έχουµε ιδεολογι-
κές διαφορές. Και µάλιστα εγώ είµαι από τους ανθρώπους που
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ξεκάθαρα ούτε σέβοµαι τους αγώνες του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδος και όπως µπορεί να είναι «αντί» κάποιος σε κά-
ποιον, µπορεί και κάποιος να είναι αντικοµµουνιστής, δεν πρέπει
όλοι να αγαπάµε τον κοµµουνισµό. 

Το γεγονός, όµως, ότι την προηγούµενη εβδοµάδα, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, πήγαν οι Ουκρανοί να τιµήσουν την ηµέρα
επετείου των θυµάτων τους από τον λιµό και δεν τους επέτρεψε
το ΚΚΕ µε αντισυγκέντρωση να το κάνουν...

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Αυτό είναι προβοκάτσια.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Μη διακόπτετε, κύριε
συνάδελφε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Με συγχωρείτε, κυρίες και
κύριοι του ΚΚΕ, θα σέβεστε τους κανόνες της αστικής δηµοκρα-
τίας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Λέει ψέµατα.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Όπως εσείς διαµαρτύρε-

στε, θα διαµαρτύρονται και οι άλλοι. Η ανοχή απέναντί σας έχει
τελειώσει.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, δεν

επιτρέπεται να διακόπτετε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

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

τον κ. Πλεύρη.
Καλείται στο Βήµα ο Ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος

Φλώρος. Θα ακολουθήσουν η κ. Σπυριδάκη, η κ. Νοτοπούλου, ο
κ. Παραστατίδης, η κ. Οικονόµου και ο κ. Μάντζος.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Από πού αποδείχθηκε αυτό; Από πουθενά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, πα-
ρακαλώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Είπατε για Ουκρανό διπλωµάτη που προπηλακίστηκε. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Εγώ δεν είπα για προπηλα-
κισµό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Λαµπρούλη,
σας παρακαλώ πολύ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
… (Δεν ακούστηκε)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Λαµπρούλη…
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Από σένα τι να περιµένει κανείς; Δεν ντρέπεστε λίγο; Δεν έχετε
ίχνος πολιτικής αξιοπρέπειας;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Λαµπρούλη, τι
λέτε τώρα; Σας παρακαλώ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Δεν µπορούµε να µιλή-
σουµε για το ΚΚΕ; Τι είναι αυτά;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Όχι, να µιλήσετε για το ΚΚΕ, αλλά να µη λέτε ψέµατα, γιατί ψέ-
µατα λέτε, κύριε Πλεύρη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Λαµπρούλη,
έχω δώσει τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Πέρασαν τόσες ηµέρες, ανεβήκατε στο Βήµα, είπατε αυτά που
είπατε. Τα έχετε διασταυρώσει; Όχι. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ: Τι είπαµε; 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Αναπαρήγατε την προβοκάτσια που στήθηκε υποτίθεται για τους
Ουκρανούς διαδηλωτές.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Λαµπρούλη, ο
συνάδελφος περιµένει να µιλήσει. Δεν το καταλαβαίνετε; 

Ζητώ συγγνώµη, κύριε Φλώρο. Έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΛΩΡΟΣ: Δεν πειράζει, κύριε Πρόεδρε, συµ-

βαίνουν αυτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Και χειροκροτάτε και οι υπόλοιποι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Συνεχίζετε; Θα ζητάω

συγγνώµη για εσάς; Σας παρακαλώ. 
Ορίστε, κύριε Φλώρο, έχετε τον λόγο. Ξανά συγγνώµη.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΛΩΡΟΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η

πανδηµία ανέδειξε µε τον πλέον δραµατικό τρόπο τις χρόνιες πα-
θογένειες του ΕΣΥ. Αντί η Κυβέρνηση να εκµεταλλευτεί την κρίση
ως ευκαιρία για ουσιαστική αναβάθµιση, επιλέγει να συνεχίσει
την πολιτική της υποβάθµισης και εµπορευµατοποίησης της δη-
µόσιας υγείας. Τα νοσοκοµεία µας λειτουργούν µε ελλιπές προ-
σωπικό, οι υποδοµές είναι απαρχαιωµένες και οι πολίτες,
ιδιαίτερα στις ακριτικές περιοχές, αντιµετωπίζουν τεράστιες δυ-
σκολίες στην πρόσβαση σε βασικές υγειονοµικές υπηρεσίες. 

Σύµφωνα µε πρόσφατη έκθεση του ΟΟΣΑ, πάνω από το 20%
των Ελλήνων που χρειάζονται ιατρική περίθαλψη δεν τη λαµβά-
νουν. Η Ελλάδα είναι πρωταθλήτρια στις ιδιωτικές δαπάνες για
την υγεία µε τις πιο ευάλωτες κοινωνικές οµάδες να βρίσκονται
αντιµέτωπες µε την αδυναµία πρόσβασης σε βασικές υπηρεσίες,
καθώς η στέρηση ιατρικής φροντίδας είναι σχεδόν επταπλάσια
σε σχέση µε τα υψηλά εισοδήµατα. Πάνω, δηλαδή, από ένα στα
τέσσερα άτοµα χαµηλού εισοδήµατος δεν έλαβε ιατρική περί-
θαλψη το 2023 λόγω κόστους. Αυτή είναι η κοινωνική δικαιοσύνη
που ευαγγελίζεται η Κυβέρνηση;

Αντί να ενισχύετε, λοιπόν, τις δηµόσιες δοµές υγείας, προ-
ωθείτε την ιδιωτικοποίηση βασικών υπηρεσιών. Χαρακτηριστικό
παράδειγµα είναι η µετατροπή του Ογκολογικού Κέντρου Παί-
δων σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Πώς διασφαλίζεται η
καθολική πρόσβαση της υπηρεσίας αυτής της δοµής όταν λει-
τουργεί µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια; Ποιος θα επωµιστεί το
κόστος αυτής της «βελτίωσης», που εσείς παρουσιάζετε ως βελ-
τίωση; Οι πολίτες θα την επωµισθούν, που ήδη υποφέρουν από
την οικονοµική κρίση και την ακρίβεια;

Το brain drain συνεχίζεται µε νέους γιατρούς να εγκαταλεί-
πουν τη χώρα για να στελεχώσουν συστήµατα υγείας στο εξω-
τερικό. Και ποια είναι η λύση της Κυβέρνησης; Παράταση
υπηρεσίας σε γιατρούς άνω των εξήντα επτά. Θα µας σώσει ο
γιατρός άνω των εξήντα επτά που πάει να βγει στη σύνταξη και
εσείς του λέτε: «Όχι, κάτσε εδώ να δουλεύεις εσαεί». 

Οι καταγγελίες της «Φλόγας» και των εργαζοµένων στο «Ελ-
πίδα» για την προχειρότητα των σχεδιασµών σας δεν είναι τυ-
χαίες. Οι ασθενείς, τα παιδιά και οι οικογένειες αξίζουν καλύτερη
µεταχείριση από αυτό το κράτος.

Στο θέµα της φαρµακευτικής δαπάνης η πολιτική σας είναι ξε-
κάθαρη. Αντιµετωπίζετε τη φαρµακευτική περίθαλψη ως βάρος.
Τα νέα ποσοστά clawback οδηγούν σε αύξηση των ελλείψεων
κρίσιµων φαρµάκων και στην περαιτέρω περιθωριοποίηση των
ευάλωτων. Η πολιτική σας έχει αποδειχθεί ότι δεν είναι βιώσιµη.
Πρόκειται για πυροσβεστικές παρεµβάσεις ουσιαστικά που δεν
λύνουν προβλήµατα, αλλά δηµιουργούν αντιθέτως περισσότερα. 

Εµείς, λοιπόν, το λέµε καθαρά: Το ΕΣΥ δεν πωλείται, δεν πα-
ραδίδεται σε ιδιωτικά συµφέροντα ούτε γίνεται πειραµατόζωο σε
πολιτικά σχέδια εξόντωσης. Ο ελληνικός λαός έχει δικαίωµα στην
περίθαλψη χωρίς διακρίσεις και χωρίς εισιτήριο για την υγεία. 

Σαν να µην έφταναν, λοιπόν, όλα αυτά, γίναµε µάρτυρες ενός
σοβαρού περιστατικού στην Πιερία, που παραλίγο να οδηγήσει
σε νέα τραγωδία ανάλογη µε αυτή του εγκλήµατος των Τεµπών. 

Τι έγινε, λοιπόν, στην Πιερία; Στις 25 Νοεµβρίου η αµαξοστοι-
χία Intercity 57 -σας θυµίζει κάτι το 57; είναι όσες και οι αδικοχα-
µένες ψυχές των Τεµπών, σας στέλνουν ένα µήνυµα, ελπίζω να
τα ακούτε και να µη συνεχίσετε να κλείνετε τα αυτιά σας- κινδύ-
νευσε να συγκρουστεί µε ακινητοποιηµένο συρµό του προαστια-
κού στον σταθµό του Κορινού. Το ατύχηµα αποφεύχθηκε χάρη
στην εγρήγορση των µηχανοδηγών, οι οποίοι µέσω ασυρµάτου
ενηµερώθηκαν για την παρουσία του ακινητοποιηµένου συρµού
και κατάφεραν ευτυχώς να σταµατήσουν εγκαίρως το τρένο. 

Οι επιβάτες ήταν περίπου διακόσιοι. Απ’ ό,τι διαβάσαµε και στα
δηµοσιεύµατα, τα δύο τρένα απείχαν περίπου 2,8 χιλιόµετρα το
ένα από το άλλο. Μόνο που αυτή την απόσταση έχει αποδειχθεί
-το είδαµε και στην εξεταστική των Τεµπών µε τις µετρήσεις που
έγιναν από εµπειρογνώµονες- ότι µπορεί να καλυφθεί σε λιγό-
τερο από τέσσερα λεπτά. Το γεγονός ότι οι σηµατοδότες έδει-
χναν πράσινο φως για την αµαξοστοιχία του Intercity παρά την
παρουσία του ακινητοποιηµένου συρµού καταδεικνύει σοβαρές
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αστοχίες στα συστήµατα ασφαλείας. 
Η ανακοίνωση του ΟΣΕ που αναφέρει ότι στο τµήµα αυτό του

σιδηροδροµικού δικτύου λειτουργεί η σηµατοδότηση και η τηλε-
διοίκηση από τον Αύγουστο του 2023, τι επιβεβαιώνει ουσια-
στικά; Όλα όσα φωνάζαµε στην εξεταστική επιτροπή του
εγκλήµατος των Τεµπών. Βλέπετε ότι µετά το έγκληµα των Τεµ-
πών και τα αλλεπάλληλα περιστατικά µε παρ’ ολίγον συγκρού-
σεις τρένων παρατηρείται ένα κύµα παραιτήσεων από
µηχανοδηγούς, οι οποίοι γιατί φοβούνται και παραιτούνται; Γιατί
φοβούνται για την ίδια τους τη ζωή. Τι είπε ο γενικός γραµµατέας
της ΠΕΠΕ; «Από τα Τέµπη και µετά έχουν παραιτηθεί έντεκα µη-
χανοδηγοί µε κύριο λόγο να είναι ο φόβος». 

Οι ίδιοι οι εργαζόµενοι, λοιπόν, που τους καλείτε εσείς να µε-
ταφέρουν τον κόσµο φοβούνται για την ίδια τους τη ζωή. Με τι
ψυχολογία θα πάνε να δουλέψουν; Πώς θα λειτουργήσει ο σιδη-
ρόδροµος σωστά;

Έχοντας, λοιπόν, αυτή την κακή ψυχολογία και βλέποντας να
συµβαίνουν αυτά τα περιστατικά η πολιτική ηγεσία και η κεντρική
διοίκηση του ΟΣΕ, δυστυχώς, ακόµη µια φορά έχουν µια απά-
θεια. Κλείστε, λοιπόν, τον σιδηρόδροµο, λύστε τα προβλήµατα
και παραδώστε ένα σιδηρόδροµο πλήρως ασφαλή και λειτουρ-
γικό στον ελληνικό λαό. 

Μέσα σε όλα αυτά, επίσης, έχουµε µπροστά µας και την υπό-
θεση της Κάσου. Επανερχόµαστε, λοιπόν, σε αυτή την υπόθεση
γιατί βρέθηκαν νέα δεδοµένα που δεν έχουν ακουστεί και το επει-
σόδιο στην Κάσο δεν είναι µόνο διπλωµατικό, αλλά είναι και
εθνικό έγκληµα. Γιατί είναι εθνικό έγκληµα; Τι έγινε, λοιπόν, στην
Κάσο; Είτε από αµέλεια είτε από δειλία επιτρέψατε στην Τουρκία
να δηµιουργήσει τετελεσµένα εντός ελληνικών υδάτων όταν εξέ-
δωσε τη NAVTEX και εσείς δεν κάνατε τίποτα. Ποιος ευθύνεται
που η Ελλάδα δεν εξέδωσε αντιNAVTEX εκείνο το βράδυ;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, νο-
µοσχέδιο υγείας έχουµε. Ξέρετε ότι πρέπει να µιλήσετε για το
νοµοσχέδιο.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΛΩΡΟΣ: Ακριβώς, κύριε Πρόεδρε, θα τε-
λειώσω την οµιλία µου.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΛΟΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ: Η ναυµαχία της Σαλαµί-
νας.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΛΩΡΟΣ: Ναυµαχία της Σαλαµίνας.
Το κυριότερο, λοιπόν, είναι τι θέλουν να µας πουν, γιατί κρύ-

βονται όλοι και τι έγινε τελικά µε την υπόθεση της Κάσου, γιατί
όλα κρύβονται, αλλά όλα βγαίνουν και στο φως. 

Το ιταλικό πλοίο, λοιπόν, που η Ελλάδα είχε µισθώσει για τις
έρευνες ενηµέρωσε την Τουρκία για τις συντεταγµένες που έγι-
ναν οι έρευνες εντός ελληνικής περιοχής. Τι δουλειά είχε η Τουρ-
κία να γνωρίζει και εξακολουθείτε να συνεργάζεστε µε τη
συγκεκριµένη εταιρεία; Οι ευθύνες δεν είναι µόνο υπηρεσιακές,
είναι και πολιτικές. Ο Υπουργός Εξωτερικών, ο κ. Γεραπετρίτης,
που δεν διασφάλισε την εθνική κυριαρχία να παραιτηθεί χθες.
Αυτή είναι η µυστική σας διπλωµατία; Να παραδώσουµε εδάφη
χωρίς αντίσταση;

Το ίδιο ισχύει και για όσους δεν απαίτησαν από την ιταλική
εταιρεία συγγνώµη να λογοδοτήσει. Να καρατοµηθούν άµεσα.
Δεν µπορεί να επιβραβεύονται όσοι προδίδουν την πατρίδα.
Ζητώ, λοιπόν, την άµεση καταγγελία της σύµβασης µε την ιτα-
λική εταιρεία και την έναρξη δικαστικών διαδικασιών εναντίον της
για κατασκοπεία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, -και κλείνω- η υγεία, η ασφάλεια
και η πατρίδα δεν είναι παιχνίδια στα χέρια σας. Είναι δικαίωµα
του ελληνικού λαού. Αν δεν µπορείτε να τα προστατεύσετε, να
πάτε στα σπίτια σας.

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Φλώρο.
Καλείται στο Βήµα η κ. Αικατερίνη Σπυριδάκη, Βουλευτής του

ΠΑΣΟΚ. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύ-

στηµα Υγείας δεν είναι απλά µια κρατική δοµή, δεν είναι ένα νού-
µερο στον προϋπολογισµό, αλλά είναι η θεµελιώδης λίθος του

κοινωνικού κράτους και του κράτους πρόνοιας. Είναι ο καθρέ-
φτης του πώς αντιλαµβανόµαστε την κοινωνική δικαιοσύνη, την
αλληλεγγύη και την ευθύνη µας απέναντι στους πολίτες. Δυστυ-
χώς, το παρόν νοµοσχέδιο όχι µόνο δεν ανταποκρίνεται στις
ανάγκες της κοινωνίας, αλλά αγνοεί σκοπίµως ή µη τα θεµελιώδη
προβλήµατα που διαλύουν το ΕΣΥ. 

Ας ξεκινήσουµε λοιπόν από τα βασικά. Πώς µπορούµε να µι-
λάµε για ενίσχυση του ΕΣΥ όταν η δηµόσια δαπάνη υγείας ανέρ-
χεται στο 5,8% του ΑΕΠ την ώρα που ευρωπαϊκός µέσος όρος
είναι στο 7,5%; Πώς περιµένουµε να διατηρήσουµε ένα λειτουρ-
γικό σύστηµα υγείας όταν οι δοµές µας παραµένουν υποστελε-
χωµένες, ειδικά στην περιφέρεια και στα νησιά; Γιατροί και
νοσηλευτές εργάζονται εξαντληµένοι, ενώ οι πολίτες περιµένουν
µήνες για ένα ραντεβού. 

Και εσείς, κυρία Υπουργέ, τι κάνετε; Έρχεστε µε πυροσβε-
στικά µέτρα που απλώς µεταθέτουν το πρόβληµα στο µέλλον. 

Ας µιλήσουµε, όµως, για τα κίνητρα που προτείνει η Κυβέρ-
νηση. Ειλικρινά πιστεύετε ότι οι παρατάσεις θητειών και συµβά-
σεων αποτελούν λύση για το πρόβληµα; Ή µήπως αυτά τα
προσωρινά µπαλώµατα δίνουν την ψευδαίσθηση ασφάλειας; Η
υποστελέχωση συνεχίζεται και το brain drain των νέων επιστη-
µόνων µας παραµένει καθηµερινό φαινόµενο.

Η παράταση της παραµονής των γιατρών που έχουν συµπλη-
ρώσει το εξηκοστό έβδοµο έτος είναι ένα έκτακτο µέτρο που θε-
σπίστηκε κατά την πανδηµία και εσείς το συνεχίζετε. Αποτελεί,
άραγε, την παραδοχή ότι συνεχίζουµε να είµαστε σε έκτακτη
ανάγκη στο ΕΣΥ; Αποτελεί παραδοχή ότι δεν κάνατε όσα έπρεπε
να κάνετε για να αποφύγουµε αυτή την κατάσταση; Ή είναι πο-
λιτική επιλογή η µονιµοποίηση των µέτρων έκτακτης ανάγκης; Σε
κάθε περίπτωση, θα πρέπει, όµως, να εφαρµόζεται δίκαια και µε
βάση τις πραγµατικές ανάγκες των δοµών υγείας.

Πώς εξαιρούνται συγκεκριµένες ειδικότητες; Πολύ φοβάµαι
πως και αυτό το µέτρο θα εργαλειοποιηθεί από το Υπουργείο
σας. Τέτοιες αποφάσεις θα πρέπει να λαµβάνονται από την επι-
στηµονική επιτροπή κάθε νοσοκοµείου που γνωρίζει καλύτερα
τις τοπικές ανάγκες.

Για να έχει ουσία το µέτρο προϋπόθεση είναι η προκήρυξη της
θέσης να γίνεται εντός εξαµήνου. Εάν οι θέσεις παραµένουν άγο-
νες ή µέχρι να ολοκληρωθεί η πρόσληψη ενός νέου γιατρού, τότε
µόνο να δίνεται η παράταση, εξασφαλίζοντας τη λειτουργικότητα
του συστήµατος χωρίς αδικίες.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, η πολιτική σας για την
υγεία δεν έχει συνοχή, δεν έχει όραµα, δεν έχει στρατηγική. Και
ξέρετε τι γίνεται, κυρία Υπουργέ, όταν δεν υπάρχει στρατηγική;
Χάνεται η εµπιστοσύνη. Και ας είµαστε ξεκάθαροι: Αυτή η συνε-
χής τάση ιδιωτικοποίησης της υγείας, αυτή η ώθηση των πολιτών
προς τις ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία το µόνο που κάνει είναι
να ενισχύει τις ανισότητες.

Η µετατροπή των νοσοκοµείων σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού
δικαίου αφήνει πολλά ερωτηµατικά. Μήπως θα διευρυνθούν πε-
ρισσότερο οι ανισότητες στην υγεία; Όταν ο ΕΟΠΥΥ χρηµατο-
δοτεί τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, ενώ δεν δίνει
χρήµατα στα νοσοκοµεία που είναι νοµικά πρόσωπα δηµοσίου
δικαίου, δεν υφίσταται µία ανισότητα; Δεν δηµιουργούνται δοµές
δύο ταχυτήτων; Και πού µας οδηγεί αυτό; Σε µία κοινωνία των
ελίτ, σε µία κοινωνία όπου η περιφέρεια δεν θα έχει ίσα δικαιώ-
µατα στη δηµόσια δωρεάν υγεία, σε µία κοινωνία όπου οι πολλοί
θα πληρώνουν ακριβά για το ελάχιστο.

Αυτή είναι η Ελλάδα που ονειρευόµαστε; Μία χώρα που απο-
τυγχάνει να διασφαλίσει ίση πρόσβαση σε ένα τόσο θεµελιώδες
αγαθό, όπως είναι η υγεία;

Κυρία Υπουργέ, οι πρόσφατες προκηρύξεις για τις µόνιµες θέ-
σεις ιατρών στα νοσοκοµεία της Κρήτης αποκαλύπτουν µία ανη-
συχητική πραγµατικότητα. Από τις τριάντα θέσεις που
προκηρύχθηκαν µόνο για τις έντεκα υπήρξε ενδιαφέρον και τε-
λικά καλύπτονται µόνο οι οκτώ. Τρανταχτό παράδειγµα της απο-
τυχίας σας αποτελεί η κατάσταση στα νοσοκοµεία του Νοµού
Λασιθίου. Από τις δεκατέσσερις θέσεις µόνιµων ιατρών που προ-
κηρύχθηκαν πρόσφατα στα νοσοκοµεία του νοµού κατατέθηκαν
µόλις δύο αιτήσεις. Τα πολυδιαφηµισµένα κίνητρα που παρου-
σίασε η Κυβέρνηση όχι µόνο απέτυχαν να αντιµετωπίσουν τη
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δραµατική υποστελέχωση, αλλά αποδεικνύονται ανεπαρκή και
εκτός πραγµατικότητας. Ο ίδιος φαύλος κύκλος ξανά και ξανά,
ελλείψεις, εξάντληση του υπάρχοντος προσωπικού, µία συνεχι-
ζόµενη απροθυµία να δηµιουργηθούν κατάλληλες συνθήκες ερ-
γασίας που θα κρατήσουν τους γιατρούς µας στο ΕΣΥ και θα
προσελκύσουν και νέους.

Το Λασίθι µε τις τεράστιες ελλείψεις και τις άγονες προκηρύξεις
φανερώνει ότι η Κυβέρνηση είτε δεν αντιλαµβάνεται τη σοβαρό-
τητα της κατάστασης είτε σκόπιµα επιλέγει να αποδυναµώσει το
ΕΣΥ προς όφελος ιδιωτικών συµφερόντων. Και στις δύο περιπτώ-
σεις είστε επικίνδυνοι. Οι εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία µας που
παλεύουν καθηµερινά κάτω από αντίξοες συνθήκες και η τοπική
κοινωνία που στέκεται στο πλευρό τους απαιτούν επιτέλους πρά-
ξεις που να αντικατοπτρίζουν την αξία της υγείας ως δηµόσιο
αγαθό και όχι ως εµπόρευµα πολυτελείας. Απαιτείται ένας ολο-
κληρωµένος σχεδιασµός, κίνητρα οικονοµικά, επαγγελµατικά, επι-
στηµονικά και επίσης αποτελεσµατική διαχείριση πόρων.

Ευθύνη, κυρία Υπουργέ, δεν έχει µόνο όποιος µε µία υπουρ-
γική απόφαση βάζει λουκέτο σε ένα νοσοκοµείο. Ευθύνη -κυρίως
ηθική- έχει και εκείνος που µε απουσία ουσιαστικών µέτρων και
πολιτικής βούλησης αφήνει τα νοσοκοµεία να καταρρεύσουν
µόνα τους, στερώντας από τους πολίτες το δικαίωµα στην υγεία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η φαρµακευτική πολιτική στην
χώρα µας βρίσκεται σε αδιέξοδο και το βάρος της αποτυχίας µε-
ταφέρεται, δυστυχώς, στους πολίτες. Τα νούµερα µιλάνε από
µόνα τους. Η συνολική φαρµακευτική δαπάνη για το 2023 είναι
στα 7,1 δισεκατοµµύρια ευρώ, ενώ το 2021 ήταν στα 5,6 δισεκα-
τοµµύρια, ενώ τα τελευταία έντεκα χρόνια έχει αυξηθεί κατά
65%.

Οι τιµές των φαρµάκων παρ’ όλο που εµφανίζονται σταθερές
κρύβουν ένα παιχνίδι που βασίζεται στις τιµές αναφοράς. Μει-
ώνεται η τιµή της δραστικής ουσίας, ενώ η εµπορική τιµή του
φαρµάκου αυξάνεται. Έτσι, τη διαφορά ανάµεσα στην τιµή ανα-
φοράς και τη λιανική την επιβαρύνεται ο ασφαλισµένος που
συχνά καταλήγει να πληρώνει πολλαπλάσια τη συµµετοχή του.

Στα αποζηµιούµενα φάρµακα το κόστος για τον ασθενή µπορεί
να εκτοξευθεί. Αν πάρουµε για παράδειγµα ένα αποζηµιούµενο
σκεύασµα που κοστίζει 100 ευρώ µε συµµετοχή 25% του ασθε-
νούς, ο ασφαλισµένος θα κληθεί αντί για 25 ευρώ να πληρώσει
60 ευρώ ή και 70 ευρώ, ενώ ακόµη και φάρµακα που θεωρούνται
µηδενικής συµµετοχής, όπως τα περισσότερα σκευάσµατα που
παίρνουν οι καρκινοπαθείς, απαιτούν πληρωµή.

Πού είναι η πρόνοια σε αυτό; Εδώ σας παρουσιάζω σκεύασµα
αποζηµιούµενο που τον Αύγουστο του 2024 µε µηδενική συµµε-
τοχή κόστιζε 54,54 ευρώ στον ασθενή, ενώ τον Οκτώβριο του
2024 στοιχίζει 72,76 ευρώ. Για ποια πρόνοια µιλάµε; Ποια είναι η
ασφάλεια που µπορεί να νιώθει ο ασθενής; Το καταθέτω στα
Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Αικατερίνη (Κατερίνα) Σπυ-
ριδάκη καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο,
το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Οι ελλείψεις των φαρµάκων είναι ακόµη ένα αποτέλεσµα της
κακής διαχείρισης της Κυβέρνησής σας.

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

Οι εταιρείες αποσύρουν φάρµακα λόγω clawback -ολοκλη-
ρώνω, κύριε Πρόεδρε- ή επιλέγουν να εξάγουν το απόθεµά τους,
αφήνοντας την εγχώρια αγορά σε ελλείψεις. Η λύση είναι σαφής,
να υπάρχει πλήρης και αποτελεσµατική καταγραφή των αποθε-
µάτων φαρµάκων µέσω της ΗΔΙΚΑ και να περιορίζονται οι εξα-
γωγές πριν παρουσιαστεί η έλλειψη.

Παράλληλα, πρέπει να δοθεί ώθηση στην εγχώρια αγορά για
την παραγωγή δραστικών ουσιών, ώστε να ενισχύσουµε τη δυ-
νατότητα παραγωγής γενόσηµων φαρµάκων και να καλύψουµε
τις ελληνικές ανάγκες. Αυτός είναι δρόµος για ένα δίκαιο, βιώ-
σιµο και προσβάσιµο σύστηµα υγείας.

Κλείνοντας, θα ήθελα να αναφερθώ στην τροπολογία που κα-
ταθέτουµε και σήµερα. Αυτή η τροπολογία είναι άλλη µια ευκαι-
ρία να δείξετε ξεκάθαρα σε ποια πλευρά της ιστορίας θέλετε να
είστε. Ζητάµε την ένταξη του νοσηλευτικού προσωπικού και των

πληρωµάτων ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ στον πίνακα των βαρέων
και ανθυγιεινών επαγγελµάτων. Πρόκειται για ανθρώπους που
καθηµερινά ρισκάρουν τη ζωή και την υγεία τους για να προσφέ-
ρουν τις υπηρεσίες τους στην κοινωνία. Μιλάµε στον δηµόσιο
διάλογο τόσο καιρό για συναίνεση. Θα την επιδείξετε σήµερα;
Θα στηρίξετε την τροπολογία µας; Μιλάµε για µία πρόταση που
δεν είναι απλά νόµος, είναι µία πράξη δικαιοσύνης. Είναι το ελά-
χιστο που µπορούµε να κάνουµε για να δείξουµε ότι η προσφορά
αναγνωρίζεται και η πολιτεία στέκεται δίπλα σε αυτούς που βρί-
σκονται στην πρώτη γραµµή.

Όµως, δυστυχώς, το ΕΣΥ δεν σώζεται µε µία τροπολογία.
Θέλει όραµα, θέλει σχέδιο, θέλει δέσµευση, θέλει µία κυβέρνηση
που να πιστεύει πραγµατικά στη δύναµη της δωρεάν και δηµό-
σιας υγείας. Δυστυχώς, από ό,τι φοβάµαι και από ό,τι φαίνεται,
η κυβέρνηση αυτή δεν είναι η δική σας.

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Σπυριδάκη.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη

συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία,
αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο
οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην
έκθεση της αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», τριάντα οκτώ µα-
θήτριες και µαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 15ο

Γυµνάσιο Λάρισας (δεύτερο τµήµα).
Η Βουλή σάς καλωσορίζει, παιδιά και σας εύχεται καλή επιτυ-

χία!
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Καλείται στο Βήµα η κ. Αικατερίνη Νοτοπούλου, Κοινοβουλευ-
τική Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ. Προηγουµένως απλώς είχα αναγ-
γείλει τη σειρά και γι’ αυτό µάλλον µπερδευτήκατε.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριοι συνάδελφοι, κάθε νοµοσχέδιο που έρχεται από την Κυ-
βέρνησή σας είναι ένα χτύπηµα στα δηµόσια αγαθά, στα κοινω-
νικά δικαιώµατα και στην ελληνική κοινωνική πλειοψηφία.

Ακούσαµε πάρα πολλά σήµερα από τους Υπουργούς, ακού-
σαµε από τον κ. Βορίδη σχεδόν ότι ασκείται φιλολαϊκή πολιτική
και επί της ουσίας ότι είναι και λίγο αχάριστοι οι Έλληνες πολί-
τες. Στην πραγµατικότητα, όµως, αυτό που δεν είπε είναι πως µε
τον νέο προϋπολογισµό αυξάνετε τους φόρους, αυξάνετε τη
φτώχεια. Μπορεί να δίνετε κάτι λίγα ψιλά σε αυξήσεις, έχετε,
όµως, 1,5 δισεκατοµµύρια παραπάνω έσοδα από ΦΠΑ προϋπο-
λογίσει και 1 δισεκατοµµύριο παραπάνω από φόρο εισοδήµατος.
Λέτε ότι δίνετε κατάργηση του τέλους επιτηδεύµατος, δεν λέτε
ότι βάζετε χαράτσι 700 εκατοµµύρια ευρώ στους ελεύθερους
επαγγελµατίες. Λέτε για τα 2,5% αυξήσεις στις συντάξεις, δεν
λέτε ότι αυτά τα παίρνετε πολλαπλάσια πίσω µε τον πληθωρισµό.
Λέτε ότι ζουν καλύτερα οι πιο ευάλωτοι συµπολίτες µας, δεν λέτε
ότι αναγκάζετε τα άτοµα µε αναπηρία και τις οικογένειές τους
να ζουν, αν µπορούν, µε 380 ευρώ επιδόµατα. Το 40% των πολι-
τών δεν τα βγάζει πέρα, 2,5 εκατοµµύρια πληθυσµού είναι κάτω
από τα όρια της φτώχειας.

Εσείς επιµένετε, λοιπόν, στην αισχροκέρδεια, επιµένετε να βά-
ζετε πλάτη στα καρτέλ, επιµένετε να µην ρυθµίζετε την αγορά,
επιµένετε στην αδικία. Εµείς επιµένουµε σε συγκεκριµένα µέτρα,
τα έχουµε καταθέσει πάρα πολλές φορές, να ρυθµιστεί η αγορά,
να αυξηθεί το εισόδηµα, να πέσουν οι τιµές, να µειωθεί ο ΦΠΑ,
και ο ειδικός φόρος κατανάλωσης.

Άκουσα τον κ. Γεωργιάδη να µιλάει για τη µη δυνατότητα να
δοθούν παραπάνω δαπάνες στην υγεία εξαιτίας του νέου Δηµο-
σιονοµικού Συµφώνου Σταθερότητας.

Μα, αυτή τη συµφωνία όµως, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνη-
σης, εσείς την υπογράψατε, εσείς συναινέσατε. Πάτε σήµερα σε
αυτά τα πράγµατα που ανερυθρίαστα είπε ο κ. Γεωργιάδης. Επί
της ουσίας διαφήµισε και πανηγύρισε τα απογευµατινά χειρουρ-
γεία. Τι διαφήµισε, δηλαδή; Τον υγειονοµικό αποκλεισµό των πο-
λιτών στον οποίο έχει καταδικάσει την ελληνική κοινωνία. 

Λέτε ότι αρχίζουν τα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία µέσω
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του Ταµείου Ανάκαµψης. Γνωρίζετε ότι επί της αρχής ήµασταν
και είµαστε αντίθετοι µε τα επί πληρωµή χειρουργεία. Είναι άδικο
άνθρωποι να πληρώνουν για όλη τους τη ζωή ασφαλιστικές ει-
σφορές, να πληρώνουν πολλές δαπάνες για την υγεία και όταν
χρειάζονται γιατρό και χειρουργείο να µην το έχουν. 

Μιλάτε, λοιπόν, για 54 εκατοµµύρια από το Ταµείο Ανάκαµψης
να πάνε για τριάντα εφτά χιλιάδες χειρουργεία. Μάλιστα. Πόσοι
άνθρωποι είναι σε λίστα αναµονής; Εκατό χιλιάδες. Οι υπόλοιποι
εξήντα επτά χιλιάδες τι θα κάνουν; Αν έχουν να πληρώσουν, θα
µπουν σε κάποια λίστα των χειρουργείων. Αν δεν έχουν; Τα πε-
ρισσότερα από αυτά είναι στη Θεσσαλονίκη, στην πόλη µου.

Έρχεστε, λοιπόν, να µας πείτε ότι όποιος δεν προσαρµόζεται,
επί της ουσίας πεθαίνει, όταν ο ΟΟΣΑ µε βάση την έκθεσή του
λέει πως οι ανεκπλήρωτες ανάγκες υγείας είναι στο 11,6%. Εί-
µαστε η χειρότερη χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε υγειονοµική
κάλυψη πληθυσµού. 

Εσείς, λοιπόν, σήµερα κάνετε δήθεν κοινωνική πολιτική µε το
Ταµείο Ανάκαµψης και Σταθερότητας, όταν επί της ουσίας το σύ-
νολό του το έχετε κατευθύνει σε λίγους και εκλεκτούς, όταν θα
µπορούσατε να το έχετε αξιοποιήσει όχι για να στηρίξετε αυτόν
τον άθλιο θεσµό των επί πληρωµή χειρουργείων, δηλαδή την
ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ, αλλά για να στηρίξετε πραγµατικά την
αναµόρφωση, τη στήριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Οι συνάδελφοι Βουλευτές σάς έχουν θέσει ερωτήµατα, όπως
και ο εισηγητής µας. Θα πρέπει να απαντήσετε αν έχετε σκοπό
να ελέγξετε την κοστολόγηση των χειρουργείων. Θα εκδοθεί νέα
ΚΥΑ; Υπάρχει πρόσφατη από τον Μάρτιο. Ωραία! Θα υπερκοστο-
λογήσετε πάλι τις τιµές για να επωφεληθούν τα ιδιωτικά χειρουρ-
γεία; 

Το πρόβληµα είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Απειλείται η δηµόσια
υγεία και η λύση είναι µία: να ενισχύσετε και να στελεχώσετε επι-
τέλους το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Πώς θα το στελεχώσετε αν
δεν δώσετε κίνητρα; Πώς θα το στελεχώσετε, όταν επιµένετε να
µην αυξάνετε τους µισθούς των υγειονοµικών, όταν επιµένετε να
τους αφήνετε σε ανασφάλειες και εργασιακή εξουθένωση; Φέρ-
νετε σήµερα κάποια δήθεν κίνητρα για προβληµατικές και άγο-
νες περιοχές. Μάλιστα! Αυτά δεν είναι δεσµευτικά. Αυτά είναι
στην ευχέρεια των υγειονοµικών αρχών του Υπουργείου, της δι-
οίκησης του νοσοκοµείου. Με µπλοκάκια; Αυτή είναι η στήριξη;
Αυτό είναι το κίνητρο; 

Πάµε τώρα και στο νοµοσχέδιο. Ξέρετε τι µου θυµίζει; Το «ολη-
µερίς το χτίζανε, το βράδυ γκρεµιζόταν». Αυτό κάνετε µε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Φέρνετε ένα ακόµα νοµοσχέδιο για τη
δήθεν ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Μιλάµε για ένα
πρόχειρο συνονθύλευµα πολλών διατάξεων που όχι µόνο όραµα
δεν έχουν, όχι µόνο δεν στηρίζουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
αλλά µπορεί να στηρίζουν κάποιους επιχειρηµατίες της υγείας.
Όχι µόνο είναι κατ’ ευφηµισµόν ενισχυτικό για το ΕΣΥ, αλλά στην
πράξη είναι και διαλυτικό. Πρόκειται για άµεσες ή έµµεσες δια-
τάξεις που οδηγούν επιπρόσθετα στην ιδιωτικοποίηση της
υγείας. Καµία ενίσχυση, σταδιακή µετάλλαξη του ΕΣΥ σε µία
ιδιωτική επιχείρηση.

Και όσο κι αν φωνάζετε, κύριοι Υπουργοί, ότι είστε υπέρ του
δηµόσιου συστήµατος και µας κουνάτε το δάχτυλο και µας λέει
ο κ. Γεωργιάδης να µη µείνουµε στον τίτλο µιας δοµής, αν είναι
δηλαδή νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, δεν µας πείθετε.
Διότι στην πραγµατικότητα γνωρίζουµε πάρα πολύ καλά ποιος
πληρώνει. Πληρώνει ο κόσµος. Μας λέτε ότι φταίει η πανδηµία,
µας λέτε ότι φταίει ο πόλεµος, µας λέτε ότι φταίει η ενεργειακή
κρίση. Στην πραγµατικότητα φταίνε οι κυβερνητικές πολιτικές
που είναι πάρα πολύ συγκεκριµένες. Έξι χρόνια τώρα ισχυρίζε-
στε ότι στηρίζετε αυτό το πολύπαθο ΕΣΥ που βρίσκεται υπό κα-
τάρρευση. Όµως, όλοι οι δείκτες υγείας, όλοι οι δείκτες µε τους
οποίους µετρώνται και αποτυπώνονται οι συνθήκες υγείας του
ΕΣΥ είναι σε άθλια κατάσταση, βαίνουν από το κακό στο χειρό-
τερο. Οι πολιτικές σας, η εµµονή σας για την ιδιωτικοποίηση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε τα νέα επιβαλλόµενα κόστη που
φέρνετε, στην πραγµατικότητα µας κάνει να µιλάµε αντί για λή-
πτες υπηρεσιών υγείας, για εκείνους που δεν µπορούν να λάβουν
τις απαραίτητες υπηρεσίες υγείας, για εκείνους που δεν συµπε-
ριλαµβάνονται.

Γνωρίζετε ότι οι περισσότεροι δεν µπορούν να ανταποκριθούν
στις ολοένα και πιο ακριβές υπηρεσίες, στις αυξανόµενες συµ-
µετοχές, στις µεγάλες αποστάσεις, στις τεράστιες αναµονές.
Όπως ανέφερα, σε πρόσφατη έκθεσή του ο ΟΟΣΑ αναφέρει ότι
η χώρα µας είναι η πρώτη στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε αδυναµία
κάλυψης αναγκών υγείας. Το ποσοστό το 2020 ήταν στο 6,5%.
Το 2022 είναι στο 9%. Το 2023 είναι στο 11,6%. 

Πριν από µία εβδοµάδα, ήµασταν εδώ επτά Βουλευτές του ΣΥ-
ΡΙΖΑ στην επίκαιρη επερώτηση που καταθέσαµε µε πρωτοβουλία
του κ. Παναγιωτόπουλου µε θέµα την κατάρρευση του ΕΣΥ. Σας
καταθέσαµε την ειλικρινή µας αγωνία για την υποστελέχωση, για
την εξάντληση του ανθρώπινου δυναµικού, για τις διαχρονικές
ελλείψεις σε κτηριακές υποδοµές και ιατροτεχνολογικό εξοπλι-
σµό, για την εγκατάλειψη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
για την απαράδεκτη, την εγκληµατική ψυχιατρική µεταρρύθµιση
που φέρατε, κύριε Βαρτζόπουλε, για τις ακάλυπτες ανάγκες
υγείας και τον αποκλεισµό από πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας
µεγάλου αριθµού συµπολιτών µας.

Εσείς, λοιπόν, έρχεστε να µας απαντήσετε σε αυτά τα προ-
βλήµατα που θέσαµε µε αυτό το νοµοσχέδιο. Τι κάνετε, λοιπόν,
µόλις τρεις µήνες µετά την ψήφιση του νόµου Βαρτζόπουλου;
Φέρνετε νοµοτεχνικές βελτιώσεις κάποιων άρθρων και διορθώ-
νετε κάποια λίγα από τα λάθη που κάνατε, αλλά αυτό δεν είναι
αρκετό, διότι πρόκειται για λάθη που αφορούν στους εργαζόµε-
νους των δοµών ψυχικής υγείας και ιδίως των δοµών απεξάρτη-
σης που ξεχαρβαλώσατε. Και µαζί ξεχαρβαλώσατε και την ίδια
την απεξάρτηση και την ίδια την ψυχική υγεία µόνο και µόνο για
να συγκεντρώσετε υλικούς πόρους και φυσικά τα χρήµατα σε
έναν υδροκέφαλο οργανισµό µαµούθ. Ναι µεν δέχεστε ουσια-
στικά την τροπολογία που έχουµε καταθέσει εδώ και τουλάχι-
στον έναν µήνα σχετικά µε τις συνεργαζόµενες δοµές απε-
ξάρτησης, αλλά βρήκατε την ευκαιρία, ως συνήθως υποχθόνια,
να φέρετε και µία καταστροφική διάταξη. Επιχειρείτε να µεταφέ-
ρετε όλους τους ψυχολόγους των γενικών νοσοκοµείων στα
οποία δεν υπάρχει ψυχιατρική κλινική και ψυχιατρικό τµήµα και
οργανισµοί των οποίων δεν καταργούνται, όπως συµβαίνει, για
παράδειγµα, µε το Δαφνί, αυτοδικαίως στις οικείες ΔΥΠΕ. Με
«εντέλλεσθε» θέλετε να εκβιάσετε εργαζόµενους επιστήµονες
µε πολυετή προσφορά στο πεδίο. 

Λέτε ότι κάνετε ό,τι µπορείτε, αλλά δεν ανταποκρίνονται οι για-
τροί, µε αποτέλεσµα να βγαίνουν άγονες οι προκηρύξεις. Δεν
αναρωτηθήκατε ποτέ µε ειλικρίνεια τι πρέπει να κάνετε για να
έρθει κόσµος να στηρίξει το ΕΣΥ. Γιατί αν όντως σας ενδιαφέρει
και το µόνο που βρήκατε να κάνετε είναι να επιτρέψετε στους
συνταξιούχους από εξήντα επτά ετών και πάνω να συνεχίσουν
να εργάζονται και βεβαίως να κατέχουν και θέσεις ευθύνης, τότε
πραγµατικά σηκώνουµε τα χέρια µας ψηλά. Αναρωτηθήκατε για
την επίπτωση αυτής της ρύθµισης στους νεότερους επιστήµονες
που εργάζονται; Στην πραγµατικότητα δηµιουργείτε ίσως ένα
ακόµα αντικίνητρο. 

Θα µας πείτε και για τη σπουδή σας για τη θέσπιση µη οικονο-
µικών κινήτρων του άρθρου 8 του νοµοσχεδίου για την προσέλ-
κυση των γιατρών στις άγονες και προβληµατικές περιοχές,
άρθρο που όπως είπατε δεν το βάλατε ούτε στη διαβούλευση
για να το σχολιάσουν οι φορείς. Βέβαια, θα µου πείτε τι να την
κάνετε την άποψη των ανθρώπων του πεδίου; Ουδέποτε αυτά τα
έξι χρόνια και σε κανένα νοµοσχέδιο δεν έχετε λάβει υπ’ όψιν
σας τι λένε οι άνθρωποι που εργάζονται στο πεδίο στο οποίο
εσείς επιχειρείτε να φέρετε µεταρρυθµίσεις.

Μας είπατε ότι είναι κίνητρο η πρόσληψη εργαζόµενου µε
µπλοκάκια. Στην πραγµατικότητα, δηλαδή, µας λέτε ότι η λύση
είναι οι ανασφαλείς, επισφαλείς και όµηροι εργαζόµενοι που κα-
λούνται να παρέχουν υπηρεσίες για πάγιες και τακτικές ανάγκες,
αλλά µε χαµηλές αµοιβές και άγνωστο µέλλον. Όµως, σύµφωνα
µε την τελευταία έκθεση του ΟΟΣΑ, η Ελλάδα παράγει πάρα
πολλούς γιατρούς. Στην Ελλάδα παράγουµε στηρίζοντας οι πο-
λίτες µέσα από το δηµόσιο πανεπιστήµιο πολύ περισσότερους
γιατρούς από όλη την Ευρώπη. Κι όµως, τα νοσοκοµεία µας βρί-
σκονται υπό κατάρρευση και την ίδια στιγµή είµαστε οι τελευ-
ταίοι σε νοσηλευτικό προσωπικό. Διαθέτουµε µόλις τέσσερις
νοσηλευτές ανά χίλιους κατοίκους, όταν ο ενωσιακός µέσος
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όρος είναι οκτώ νοσηλευτές ανά χίλιους κατοίκους και όταν οι
νέοι γιατροί µας µεταναστεύουν έξω, γιατί βρίσκουν πιο αξιοπρε-
πείς συνθήκες εργασίας και προοπτικές σοβαρής καριέρας.

Ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ περιέγραψε γλαφυρά κατά την
ακρόαση των φορέων την προσπάθεια των υγειονοµικών σε αν-
τίξοες συνθήκες συνεχών µετακινήσεων και εργασιακής εξουθέ-
νωσης να προσφέρουν ασφαλείς υπηρεσίες υγείας. Και µάλλον
έρχεται και η ώρα να προσθέσουµε ότι είναι ανάγκη να µιλή-
σουµε για τις δαπάνες υγείας. Η δηµόσια δαπάνη για τη χώρα
µας είναι στο 5,5%, ενώ ο µέσος όρος στην Ευρώπη, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, είναι στο 7,5%. Οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας
στη χώρα µας είναι στο 40%. Αν δεν αποφασίσετε µία εθνική
στρατηγική, έτσι ώστε προοδευτικά να αυξήσετε τις δαπάνες
υγείας στο ΕΣΥ, θα συνεχίσουµε να έχουµε το πιο ιδιωτικοποι-
ηµένο σύστηµα και αυτό που δεν µπορεί να σταθεί στις ανάγκες
των πολιτών.

Κλείνοντας, τα είπε αναλυτικά και ο εισηγητής µας, αλλά και
οι υπόλοιποι συνάδελφοι, αναφέρετε ως επιχείρηµα τρία νοσο-
κοµεία που θα κατασκευαστούν από το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρ-
χος» και τα οποία θα είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου και
ότι η δωρεά συµφωνήθηκε επί ηµερών ΣΥΡΙΖΑ. Δεν είπατε ότι η
συµφωνία του ΣΥΡΙΖΑ όριζε ότι τα υπό κατασκευή νοσοκοµεία
θα είναι νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και ότι εσείς τροπο-
ποιήσατε αυτή τη συµφωνία.

Προβλέπεται λειτουργία εργαστηρίων ανοσολογίας και ιστο-
συµβατότητας των µεταµοσχεύσεων στο Ωνάσειο Καρδιοχει-
ρουργικό Κέντρο. Η πρόβλεψη ορίζει την έναρξη λειτουργίας 1η

Απριλίου 2025. 
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξης του χρόνου οµι-

λίας της κυρίας Βουλευτού)
Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Πιστεύετε ότι είναι ικανοποιητικός χρόνος για να ολοκληρωθεί

η πιστοποίηση, ενώ γνωρίζετε ότι πρόκειται για µία πολύ σηµαν-
τική για την ασφάλεια και τη ζωή των ασθενών που δέχονται µε-
ταµοσχεύσεις και µια ιδιαίτερα χρονοβόρα διαδικασία; 

Αντί, λοιπόν, να ενισχύσετε τα εργαστήρια του ΕΣΥ, επιλέγετε
-και µε δύο εκατοµµύρια- να ενισχύσετε το εργαστήριο του Ωνα-
σείου. Μη µας κατηγορήσετε πάλι για µιζέρια και για λαϊκισµό. 

Πολλά θα µπορούσαµε να πούµε από αυτά που ειπώθηκαν και
στην επιτροπή. Θα κλείσω µόνο µε το εξής: Η κ. Τρυφωνίδη είπε
στην επιτροπή «Οι θάλαµοι νοσηλείας στο ΕΛΠΙΣ αποκαλούνται
στην προτεινόµενη διάταξη «νοσοκοµεία». Τουλάχιστον µέχρι
τώρα στη γλώσσα µας «νοσοκοµείο» σηµαίνει πλήρης ιατρική
φροντίδα. Με την προτεινόµενη ρύθµιση η λέξη «νοσοκοµείο»
χάνει την έννοιά της. Ένα παιδί µε καρκίνο που νοσηλεύεται στο
νοσοκοµείο έχει ανάγκη από όλες τις ειδικότητες της παιδιατρι-
κής». Και µας κάλεσε να πάρουµε θέση.

Η απάντησή µας είναι µία και αυτονόητη και είναι «όχι». Λέµε
«όχι» σε αυτό το νοµοσχέδιο. Προφανώς, διατάξεις που είναι σε
θετική κατεύθυνση µπορεί να µας βρουν σύµφωνους. Όµως, σε
καµµία περίπτωση δεν θα ανεχτούµε τη διάλυση που επιχειρείτε
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, διότι για εµάς η υγεία είναι δι-
καίωµα, είναι δηµόσιο αγαθό και είναι υποχρέωση της πολιτείας.
Για εσάς είναι άλλο ένα πεδίο κερδοσκοπίας.

Υπάρχει και ένα ακόµα σηµείο. Φτάσατε να ταυτίσετε το claw-
back µε τον κλειστό προϋπολογισµό και τα φάρµακα. Ξέρετε µε
πόση καθυστέρηση έρχονται τα καινοτόµα φάρµακα στην Ελ-
λάδα; Το γνωρίζετε ότι αποκλείονται οι ασθενείς; Έχετε σκοπό
να κάνετε κάτι γι’ αυτό;

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

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Νοτοπούλου.
Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Στέφανος Παραστατίδης, Βου-

λευτής του ΠΑΣΟΚ. 
Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ,

κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε µία έκτακτη συνθήκη, αυτή της
πανδηµίας, η Κυβέρνηση νοµοθέτησε τη δυνατότητα παράτασης
στους γιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας οι οποίοι είχαν

συµπληρώσει το εξηκοστό έβδοµο έτος της ηλικίας τους. Επα-
ναλαµβάνω, σε µία έκτακτη συνθήκη.

Το ΠΑΣΟΚ λαµβάνοντας υπ’ όψιν του την κρισιµότητα και προ-
τάσσοντας το εθνικό συµφέρον, υπερψήφισε την παράταση. 

Σήµερα, η Κυβέρνηση έρχεται και νοµοθετεί παράταση στην
παράταση, δηλαδή να παραµείνουν στην υπηρεσία τους οι υπο-
ψήφιοι συνταξιοδοτηθέντες έως την 31η Δεκεµβρίου του 2027.
Μόνο που η έκτακτη συνθήκη σήµερα δεν είναι η πανδηµία, αλλά
η αδυναµία της Κυβέρνησης να στελεχώσει µε επάρκεια το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, διότι η Κυβέρνηση -και µόνο αυτή- είναι
υπεύθυνη για την εύρυθµη λειτουργία του ΕΣΥ. Εν προκειµένω,
η Κυβέρνηση νοµοθετεί την ανεπάρκειά της. 

Ας το αντιστρέψω λοιπόν. Φέρνουµε εµείς µια τροπολογία ως
ΠΑΣΟΚ και ζητάµε η παράταση από το 2027 να πάει στο 2037,
δηλαδή γιατροί συντονιστές διευθυντές θα δύνανται να ασκούν
το επάγγελµα ως την ηλικία των ογδόντα ετών, διότι έτσι θα δια-
σφαλίσουµε πως δεν θα κλείσουν ή δεν θα υπολειτουργούν κλι-
νικές νοσοκοµείων. Θα το ψηφίσετε; Ποιο είναι το όριο; Έχετε
κάποιο διοικητικό σχεδιασµό που θα κατοχυρώνει ότι θα δοθούν
λύσεις σε ανθρώπινο δυναµικό το 2027 ή περιµένετε µε έναν πα-
ρατεταµένο σαρδόνιο µορφασµό το ΕΣΥ να πεθάνει από βαθιά
γεράµατα; 

Ας υποθέσουµε τώρα ότι φέρνουµε εδώ, στα έδρανα, τους
άµεσα ενδιαφερόµενους, δηλαδή όλους τους συντονιστές διευ-
θυντές και τους ζητάµε να ψηφίσουν υπέρ ή κατά της παράτασης
της τροπολογίας για εργασία µέχρι τα ογδόντα έτη. Θα υπερψη-
φίσουν ή θα καταψηφίσουν; Αν θεωρείτε, λοιπόν, πως θα κατα-
ψηφίσουν πλανάσθε πλάνην οικτρά. Το αντίθετο θα συµβεί και
θα υπερψηφίσουν, διατηρώντας µία θέση εξουσίας εις βάρος
των επόµενων. Αυτοί που θα καταψήφιζαν είναι όλοι οι υπόλοιποι
γιατροί της κλινικής, κατοχυρώνοντας έτσι τη γενεακή συνέχεια,
τη διαγενεακή ισορροπία και τη διαγενεακή δικαιοσύνη. 

Στην ίδια έκτακτη συνθήκη της πανδηµίας, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, η Κυβέρνηση νοµοθέτησε την υπέρβαση του εβδο-
µαδιαίου χρόνου εργασίας, δηλαδή αυτή του σαρανταοκταώρου.
Επαναλαµβάνω, σε µία έκτακτη συνθήκη. 

Το ΠΑΣΟΚ λαµβάνοντας υπ’ όψιν του την κρισιµότητα και προ-
τάσσοντας το εθνικό συµφέρον υπερψήφισε την υπέρβαση. 

Σήµερα, η Κυβέρνηση έρχεται και νοµοθετεί υπέρβαση στην
υπέρβαση. Μόνο που η έκτακτη συνθήκη σήµερα δεν είναι η παν-
δηµία, αλλά τα απογευµατινά χειρουργεία µε το ήδη υπάρχον
προσωπικό που θα δουλεύει κατά µέσο όρο εβδοµήντα µε
ογδόντα ώρες την εβδοµάδα, διότι θα χειρουργεί και πρωί και
απόγευµα και µε το αζηµίωτο, για να µη διαµαρτύρονται οι χει-
ρουργοί -στην αρχή πληρώνουν οι Ευρωπαίοι, µετά οι Έλληνες-
και µε το γράµµα του νόµου για να αποφευχθεί οποιαδήποτε κα-
ταγγελία για καταπάτηση εργασιακών δικαιωµάτων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε µία έκτακτη συνθήκη, αυτή
της χρηµατοδότησης της υγείας από το Ταµείο Ανάκαµψης υπό
την προϋπόθεση να αντιστοιχεί το 75% του πληθυσµού σε οικο-
γενειακούς γιατρούς, η Νέα Δηµοκρατία νοµοθέτησε σε µία
νύχτα ότι όλοι οι γιατροί, είτε ειδικευµένοι, είτε ειδικευόµενοι,
είτε αγροτικοί, θα λέγονται προσωπικοί γιατροί και θα παρέχουν
«ισότιµες» παροχές υπηρεσιών υγείας στους ασθενείς, υποβαθ-
µίζοντας έτσι και ευτελίζοντας την ειδικότητα της γενικής ιατρι-
κής και παρέχοντας υγειονοµική φροντίδα πολλαπλών ταχυ-
τήτων στους πολίτες. 

Φαίνεται, όµως, πως η Νέα Δηµοκρατία δεν αρκείται στο να
εκµεταλλεύεται µία έκτακτη συνθήκη. Αν χρειαστεί, τη δηµιουρ-
γεί κιόλας. Έτσι, για παράδειγµα, η αδυναµία της να στηρίξει την
πλήρη λειτουργία των πρωινών χειρουργείων και το κλείσιµο
πολλών αιθουσών οδήγησε στη µεγέθυνση της λίστας αναµονής
ασθενών. Έτσι, η ίδια δηµιούργησε µία έκτακτη συνθήκη και κα-
τόπιν νοµοθέτησε όχι απογευµατινά χειρουργεία µε ενιαία λίστα,
δηλαδή επέκταση της λειτουργίας των χειρουργείων, αλλά µία
νέα συνθήκη απολύτως αντίθετη µε τη φιλοσοφία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, δηλαδή όποιος έχει χρήµατα προηγείται.

Στην πράξη, η Νέα Δηµοκρατία θεσµοθέτησε την παράκαµψη
της σειράς στη βάση του κέρδους. Και το γεγονός αυτό παράγει
σηµαντικές ανισότητες και αδικίες µεταξύ των Ελλήνων πολιτών.
Όµως, για να κατευνάσει τις αντιδράσεις, η Κυβέρνηση δηµιούρ-
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γησε ένα µεταβατικό χρονικό πλαίσιο, στο οποίο τα πρώτα χιλιά-
δες χειρουργεία θα πληρώνονται µε χρήµατα της Ευρωπαϊκής
Ένωσης -το λέω επειδή ακούω για «τζάµπα»- και όχι από την
τσέπη του Έλληνα πολίτη. Και η Νέα Δηµοκρατία έτσι διατυπώνει
ένα υπεραπλουστευµένο ερώτηµα που αναπαράγεται ως κακόη-
χος αντίπαλος ενός πλανόδιου ντελάλη εµποράκου «Έλα, πάρε-
πάρε! Τα πρώτα τριάντα επτά χιλιάδες είναι τσάµπα». Μα,
αρνείσαι τα δωρεάν χειρουργεία, λέει, για τους Έλληνες ασθε-
νείς; Το λέει διότι προφανώς θεωρεί ότι κάθε άνθρωπος -µε κε-
φαλαίο το άλφα- κάθε ασθενής νοιάζεται µόνο για τον εαυτό του,
δηλαδή «Ας το κάνει τζάµπα ο πρώτος και ας το πληρώσει ο επό-
µενος». 

Αυτό θέλετε; Θέλετε να γίνουµε µία κοινωνία ο καθένας για
τον εαυτό του; Διότι αυτό νοµοθετείτε. Ξέρετε, αυτή η πρακτική
µου θυµίζει τις διαφηµίσεις στα site που λένε «Κάντε δωρεάν εγ-
γραφή για έναν µήνα και µετά ακολουθεί η συνδροµή», µεταλ-
λάσσοντας έτσι την υγεία από δηµόσιο αγαθό σε εµπορικό
προϊόν. 

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

Όχι λοιπόν! Δεν θα πάρουµε, διότι ούτε η ιστορία ούτε οι προ-
οδευτικοί πολίτες θα µας συγχωρήσουν µικροπρεπείς κοµµατι-
κούς σχεδιασµούς. Μαζέψτε εσείς τα «ψηφαλάκια» προσωρινά.
Θα µετρηθούµε στις εκλογές επί του αποτελέσµατος. 

Σε µία έκτακτη συνθήκη, σε µια πραγµατικά έκτακτη συνθήκη,
αυτή της πανδηµίας, οι υγειονοµικοί έδωσαν ακόµα και τη ζωή
τους για να κρατήσουν όρθια τη χώρα και να ελαχιστοποιήσουν
τις απώλειες. Παρά την κακή κυβερνητική στρατηγική ενός συγ-
κεντρωτικού σχεδιασµού κλειστών δοµών και πενιχρών µέσων,
σε αυτήν την έκτακτη συνθήκη το ΠΑΣΟΚ κατέθεσε είκοσι τρεις
φορές τροπολογία για τα βαρέα και ανθυγιεινά των εργαζοµέ-
νων, των υγειονοµικών. 

Σε αυτή την έκτακτη συνθήκη, η Νέα Δηµοκρατία δεν κοίταξε
πέρα από το κοµµατικό της συµφέρον. Θεώρησε ότι η στήριξή
της έπρεπε να περιοριστεί µόνο σε χειροκροτήµατα. 

Όµως, ο επιµένων νικά! Σήµερα καταθέσαµε µία τροπολογία
για βαρέα και ανθυγιεινά σε νοσηλευτές και ο Υπουργός Υγείας,
αναγκασµένος πια να τηρήσει τη δηµόσια δέσµευσή του, µας
είπε ότι θα φέρει τα βαρέα και ανθυγιεινά σε νοσηλευτές, αλλά
είναι χρονοβόρα, λέει, η διαδικασία, περνάει και από το Λογιστή-
ριο του Κράτους. 

Φαντάζοµαι ότι θα έχετε ήδη ξεκινήσει τη διαδικασία. Εµείς θα
την παρακολουθήσουµε. Άλλωστε, τώρα πια το ποτάµι δεν γυρί-
ζει πίσω. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως είχα προσωπικά προβλέ-
ψει για τα βαρέα και ανθυγιεινά και θα τα φέρετε -βαρέως, αλλά
θα τα φέρετε- και θα τα ψηφίσετε –παρ’ ότι θα σας είναι ανθυγι-
εινά- και θα πείτε και ένα τραγούδι. Σας προτείνω το τραγούδι
αυτό, να είναι ένα που να σχετίζεται µε την κοινωνική δικαιοσύνη. 

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Παραστατίδη.
Καλείται στο Βήµα η κυρία Οικονόµου, Βουλευτής της Νέας

Δηµοκρατίας. 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα ένα

ακόµη νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, ένα ακόµη νοµοσχέ-
διο µε το οποίο αποδεικνύεται έµπρακτα το ενδιαφέρον της Κυ-
βέρνησης για τη βελτίωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ένα
ακόµη νοµοσχέδιο που στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας
ζωής των πολιτών. 

Το παρόν νοµοσχέδιο περιλαµβάνει διατάξεις όπως είναι το
άρθρο 38 που αφορά τον χρόνο εκτέλεσης των φαρµακευτικών
συνταγών. Είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα του πώς µπο-
ρούµε να λύσουµε καθηµερινά προβλήµατα των πολιτών µε απλό
τρόπο. Ο απλούστερος τρόπος στη συγκεκριµένη περίπτωση,
ήταν η διεύρυνση του χρόνου εκτέλεσης των συνταγών, έτσι
ώστε να µπορεί ο κάθε ασφαλισµένος να τις αξιοποιεί µέσα σε
ένα µήνα, αντί για τις πέντε µέρες που ίσχυε µέχρι σήµερα και

που συχνά εµπόδιζε ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα υγείας.
Παρεµβάσεις όπως αυτή, κάνουν καλύτερη την καθηµερινότητα
όλων και βοηθούν µε πρακτικό τρόπο τους πιο ευάλωτους από
τους συµπολίτες µας. 

Κύριε Υπουργέ, µεγάλη συζήτηση γίνεται για µια ακόµη πα-
ρέµβαση του Υπουργείου Υγείας που αφορά τη λειτουργία νο-
σοκοµείων, µε το καθεστώς των νοµικών προσώπων ιδιωτικού
δικαίου. Όπως γνωρίζουµε, τα νοσοκοµεία αυτά λειτουργούν µε
ειδικό καθεστώς, εξαιτίας του πραγµατικού και αδιαµφισβήτητου
γεγονότος ότι κατασκευάστηκαν ή εξοπλίστηκαν µε δωρεές κοι-
νωφελών ιδρυµάτων και µεµονωµένων ιδιωτών. Ένα τέτοιο
ίδρυµα είναι και το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, του
οποίου η συνεισφορά στην ελληνική κοινωνία νοµίζω ότι δεν µπο-
ρεί να αµφισβητηθεί από κανέναν και καµµία σε αυτή την Αί-
θουσα. 

Τα πάντα κρίνονται από το αποτέλεσµα. Έτσι και το τι είδους
νοµικό καθεστώς διέπει τη λειτουργία ενός νοσοκοµείου, τελικά
αξιολογείται από τη συνεισφορά του στη δηµόσια υγεία. Για αυτό
τον λόγο δεν πρέπει να έχουµε ιδεοληψίες, ούτε να κινούµαστε
µε µονοµέρεια. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας, οφείλει να συµπε-
ριλαµβάνει και τον κοινωνικό τοµέα, έτσι ώστε σε συνεργασία µε
όλους όσοι θέλουν πραγµατικά να προσφέρουν, να παρέχουµε
καλύτερες και ποιοτικές υπηρεσίες στους πολίτες. 

Ένα τέτοιο παράδειγµα συνέργειας µεταξύ δηµόσιου και κοι-
νωνικού τοµέα, είναι το άρθρο 9 για τη λειτουργία του νέου ερ-
γαστηρίου ανοσολογίας και ιστοσυµβατότητας µεταµοσχεύσεων
στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο. Στο πλαίσιο της καινο-
τόµου µονάδας µεταµοσχεύσεων, δωρεάς του Ιδρύµατος «Αλέ-
ξανδρος Ωνάσης», θεσπίζεται η λειτουργία από 1-4-2025
εργαστηρίου το οποίο θα διενεργεί σε εικοσιτετράωρη βάση εξε-
τάσεις ανοσολογίας και ιστοσυµβατότητας για τις ανάγκες όχι
µόνον του «Ωνασείου», αλλά και των µονάδων µεταµοσχεύσεων
της 1ης, της 2ης, της 3ης, της 6ης και της 7ης Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας της χώρας µας. 

Προς το σκοπό της κάλυψης των άµεσων λειτουργικών δαπα-
νών του εργαστηρίου αυτού το δηµόσιο έρχεται να στηρίξει µε
επιπλέον 2 εκατοµµύρια ευρώ τα δύο πρώτα έτη λειτουργίας
του, γιατί κοινός στόχος όλων µας πιστεύω πως είναι η υποστή-
ριξη των διαδικασιών δωρεάς και µεταµόσχευσης οργάνων,
καθώς πρόκειται για ένα δώρο ζωής στον πάσχοντα συνάνθρωπο
µας, µια πραγµατική δωρεά ανθρωπιάς που ως γιατρός και ως
Βουλευτής οφείλω να επαινέσω. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µιλώντας πάλι µε την ιατρική
µου ιδιότητα, ως κάποια που υπηρέτησε για χρόνια το ΕΣΥ, θέλω
να επισηµάνω τη σηµασία της συνέχισης των µέτρων προστα-
σίας της δηµόσιας υγείας λόγω COVID που παρατείνονται µε το
άρθρο 27. 

Ξεχωρίζω το 1,6 εκατοµµύριο ευρώ που δίνεται επιπλέον το
2025 για την παράταση της υγειονοµικής κάλυψης όσων ανα-
σφάλιστων και ευάλωτων ασθενών χρειαστούν νοσηλεία. Όπως,
επίσης, ξεχωρίζω και τα 7 εκατοµµύρια ευρώ για την παράταση
των συµβάσεων εργασίας ορισµένου χρόνου του προσωπικού
που εργάζεται σε προνοµιακούς φορείς. 

Εδώ, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να εξετάσετε τη δυνατότητα
παραµονής και του επικουρικού ιατρικού νοσηλευτικού και λοι-
πού προσωπικού που προσελήφθη στο σύλλογο COVID. Πρόκει-
ται για ανθρώπους που προσέφεραν και προσφέρουν πολύτιµες
υπηρεσίες στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και σίγουρα θα τους
χρειαστούµε και το επόµενο έτος εξαιτίας νέων ασθενειών που
θα προκύψουν. 

Κύριε Πρόεδρε, κλείνοντας θέλω να πω δυο λόγια για το
άρθρο 8 και τα µη οικονοµικά κίνητρα προσέλκυσης και παρα-
µονής γιατρών στις λεγόµενες άγονες περιοχές. Μιλώντας ως
Βουλευτής µιας τέτοιας περιοχής, που έχει το προνόµιο να χα-
ρακτηρίζεται άγονη στο σύνολό της, θεωρώ εξαιρετικά σηµαν-
τικό το ζήτηµα θέσπισης και νέων κινήτρων πέραν των
οικονοµικών για την προσέλκυση και παραµονή µόνιµων γιατρών
σε όλες τις άγονες περιοχές. 

Είχαµε τον επανακαθορισµό πριν λίγες µέρες µε ΚΥΑ των προ-
βληµατικών περιοχών κατηγορίας Α’ και την πρόσφατη µεγάλη
αύξηση των επιδοµάτων παραµονής για πολλούς ειδικευµένους
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γιατρούς του ΕΣΥ που υπηρετούν σε αυτές, τα οποία πλέον κυ-
µαίνονται από 400 έως 600 ευρώ τον µήνα. 

Το προτεινόµενο άρθρο, όµως, κρίνεται εξίσου αναγκαίο προ-
κειµένου να συµπληρωθούν τα κίνητρα προσέλκυσης και παρα-
µονής στις περιοχές αυτές και µε µη οικονοµικές παροχές, όπως
είναι η διευκόλυνση των µεταθέσεων από και προς υγειονοµικές
δοµές, ο ευνοϊκός υπολογισµός του χρόνου υπηρεσίας για τη
βαθµολογική εξέλιξη των γιατρών κλάδου ΕΣΥ που τοποθετούν-
ται σε άγονες περιοχές, καθώς και η χορήγηση πρόσθετων εκ-
παιδευτικών αδειών. 

Μιλάµε, δηλαδή, για σηµαντικά διοικητικά κίνητρα που έρχον-
ται να άρουν το αίσθηµα της επιστηµονικής αποµόνωσης των
γιατρών, δίνοντας, για παράδειγµα, τη δυνατότητα µετάθεσης
µε αίτησή τους και ταυτόχρονη µείωση του ελάχιστου χρόνου
υπηρεσίας που πρέπει να έχει συµπληρωθεί από γιατρούς ή
οδοντιάτρους κλάδου ΕΣΥ που υπηρετούν σε άγονες περιοχές
κατηγορίας Α’. Πρόκειται για παρεµβάσεις που ενισχύουν την κι-
νητικότητα του ιατρικού προσωπικού και προωθούν την επιστη-
µονική του εξέλιξη. Ως τέτοιες τις θεωρώ τόσο ευεργετικές που
πιστεύω πως ακόµα και τα κόµµατα που ασκούν ακραία αντιπο-
λίτευση σ’ αυτή εδώ την Αίθουσα, δεν θα µπορέσουν παρά να
τις υπερψηφίσουν, πολλώ δε µάλλον το σύνολο των τοπικών κοι-
νωνιών των άγονων περιοχών, όπως είναι η Ευρυτανία, οι οποίες
στηρίζουν την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας στη µε-
γάλη της µεταρρυθµιστική προσπάθεια. 

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

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

Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Δηµήτριος Μάντζος Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Είναι γενική παραδοχή ότι το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής άσκησε

και ασκεί µε σοβαρότητα τον αντιπολιτευτικό του ρόλο όλα αυτά
τα χρόνια, όπως άσκησε και στο παρελθόν µε σοβαρότητα, ευ-
θύνη και υπευθυνότητα και τον κυβερνητικό του ρόλο. Τους τε-
λευταίους µήνες, ωστόσο βλέπουµε την Κυβέρνηση σε µια
έντονη αντιπαράθεση µε την αντιπολίτευση να καταφεύγει ακόµη
και σε ακραία επιχειρηµατολογία εναντίον του ΠΑΣΟΚ. 

Φτάσαµε -δεν το περίµενα και εγώ προσωπικά ποτέ- σε αυτή
εδώ την Αίθουσα να ακούσουµε Υπουργό οποιασδήποτε κυβέρ-
νησης, οποιουδήποτε κόµµατος, να αναρωτιέται και να ρωτά ευ-
θέως: Τι έκανε το ΠΑΣΟΚ για την υγεία; Αυτό πια είναι µια ερώ-
τηση η οποία προσβάλλει και την ιστορία, αλλά και τη συλλογική
συνείδηση ενός ολόκληρου λαού. 

Όταν ρωτάς τι έκανε για την υγεία το κόµµα που ίδρυσε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το κόµµα που µέσα στη µεγάλη κρίση
και όταν όλοι ήταν απέναντι σε Ελλάδα και Ευρώπη, εξορθολό-
γισε τα δηµόσια οικονοµικά της χώρας µετά τον εκτροχιασµό των
υγειονοµικών και φαρµακευτικών δαπανών του κράτους από την
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και το έκανε αυτό µε µεταρ-
ρυθµίσεις διαρθρωτικές, όπως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση,
όπως ο ΕΟΠΥΥ, όπως πόσες ακόµα παρεµβάσεις στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, πάει πολύ να ρωτάς τι έκανε το ΠΑΣΟΚ για την
υγεία! Kαι έπειτα έρχεστε και µιλάτε για την Αντιπολίτευση του
«όχι σε όλα», για λαϊκιστές, για αδαείς, για άσχετους και θέλετε
από όλους αυτούς συναίνεση! 

Και τι ζητά η Κυβέρνηση; Συναίνεση ή συνενοχή; Δεν ζητά συ-
ναίνεση στα σοβαρά και στα µεγάλα, συνενοχή στα λάθη και στα
σφάλµατα και στις ολιγωρίες και στις παλινωδίες της ζητά. Αυτό
ζητά. Η απαίτηση της Κυβέρνησης από το ΠΑΣΟΚ και την υπό-
λοιπη Αντιπολίτευση να συνυπογράψει τις εσφαλµένες πολιτικές
της είναι επιβεβαιωµένη πολλάκις. Ο «προσωπικός γιατρός» είναι
χαρακτηριστικό παράδειγµα, στο οποίο αναφέρθηκε η Αναπλη-
ρώτρια Υπουργός, που ήταν ανειδίκευτος, αγροτικός, ο αγροτι-
κός του Κολωνακίου, ο αγροτικός στο κέντρο της Θεσσαλονίκης.
Αυτά ζήτησε η Κυβέρνηση να συνυπογράψουµε και να ψηφί-
σουµε µαζί της.

Η Κυβέρνηση ζήτησε και ζητά να ψηφίσουµε µαζί της τα νο-
µοθετικά της σφάλµατα, κάθε πρωτοβουλία της µε την οποία νο-
µοθετεί την ανεπάρκειά της, όπως είπε και ο Στέφανος

Παραστατίδης νωρίτερα. Και το κάνει αυτό όχι µόνο για να βρει
συµµετόχους, αλλά κυρίως για να πείσει την κοινωνία εκεί έξω
ότι όλοι ίδιοι είναι, ότι δεν υπάρχει άλλος δρόµος, ότι «ένας είναι
ο δρόµος, ο δικός µας, και κοιτάξτε τους, ακολουθούν από κοντά
και οι άλλοι». 

Ότι είναι για όλους οµολογηµένο ότι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας δεν µπορεί και ότι πρέπει να το αφήσουµε στην ιστορία,
να εγκαταλειφθεί και να το διαδεχθεί ο ιδιωτικός τοµέας και ότι
αυτός είναι ο µόνος δρόµος και µας ακολουθούν όλοι. Αυτό θέλει
να πει η Κυβέρνηση στην κοινωνία και ακριβώς αυτή είναι η αξία
αυτού του σχεδίου νόµου και της συζήτησης που κάνουµε σή-
µερα, όχι το ίδιο το νοµοσχέδιο per se, αλλά κυρίως η διαφορά
στην οπτική γωνία από την οποία βλέπουµε τα πράγµατα σε
σχέση µε το κοινωνικό κράτος και το δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Εµείς, λοιπόν, δεν πιστεύουµε ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
είναι καταδικασµένο να αποτύχει, ότι πρέπει να αφεθεί στο πα-
ρελθόν και ότι πρέπει να αλλάξει φυσιογνωµία. 

Εµείς δεν πιστεύουµε και δεν θεωρούµε κανονικό ότι είµαστε
πρώτοι στον ΟΟΣΑ σε ανεκπλήρωτες ανάγκες υγείας ή δεύτεροι
σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση σε ιδιωτικές δαπάνες υγείας. 

Δεν δεχόµαστε ότι στη χώρα µας, που πάσχει από έλλειψη νο-
σηλευτών, που είναι στον βυθό της Ευρωπαϊκής Ένωσης πολύ
κάτω από τον µέσο όρο όσον αφορά στους νοσηλευτές, οι λει-
τουργοί του Εθνικού Συστήµατος Υγείας δεν είναι στα βαρέα και
ανθυγιεινά επαγγέλµατα. 

Και καταθέτουµε τροπολογία και σήµερα και εκτίθεται πάλι η
Κυβέρνηση και για τους νοσηλευτές, γιατί στην τροπολογία µας
αυτή ο κύριος Υπουργός αναγκάστηκε να τοποθετηθεί και να πει
ότι χρειάζεται έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους.
Τώρα το θυµήθηκε αυτό! Καλά, προηγήθηκε και ο εκπρόσωπος
της Κυβέρνησης που ευχήθηκε να υπάρχει κυβέρνηση που να
βρει τρόπο να το ψηφίσει και ο αρµόδιος Υπουργός λέει ότι
«θέλω έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους». Μα πότε
περιµένατε; Η Επιτροπή Μπεχράκη σε λίγο συµπληρώνει τέσ-
σερα χρόνια από τότε που σας έστειλε το σχετικό πόρισµα, τη
σχετική εισήγησή της. Τέσσερα χρόνια. Και Γενικό Λογιστήριο
του Κράτους και Εθνική Αναλογιστική Αρχή, όλα τα προλαβαί-
νατε. Όπως, όµως, έγινε και παλιότερα και µε τους Σπαρτιάτες -
το είπε και ο Νίκος ο Ανδρουλάκης- και τώρα πάλι δεν προλα-
βαίνετε. 

Εµείς, λοιπόν, σε αυτό βλέπουµε αλαζονεία και βλέπουµε και
έναν εγωισµό. Αυτό το µέτρο το δίκαιο το προτείνει το ΠΑΣΟΚ.
Αυτό είναι όλο. Γι’ αυτό το δέχεστε και δεν το υλοποιείτε σήµερα.
Και αυτό το κάνετε σε µια χώρα η οποία πάσχει από υποχρηµα-
τοδότηση του συστήµατος υγείας. 

Και σήµερα έρχεστε να επαναλάβετε την εξαπάτηση. Εµείς
εδώ σας λέγαµε πρώτοι ότι το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικό-
τητας πρέπει να το αναθεωρήσετε υπέρ του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και εσείς λέγατε ότι δεν µπορείτε να το αναθεωρήσετε.
Ο κ. Γεωργιάδης, που µόλις επέστρεψε, ήρθε πριν από κάτι ηµέ-
ρες ως άλλος Γαλιλαίος να µας πει «κι όµως αναθεωρείται»! Και
αναθεωρήθηκε. Γιατί; Διότι εδώ έχουµε ένα Εθνικό Σύστηµα
Υγείας το οποίο δεν µπορεί να κάνει τα πρωινά τακτικά χειρουρ-
γεία, δεν µπορεί να κάνει τα απογευµατινά προφανώς, τα δίνει
σε ιδιωτικά κέντρα και ιδιωτικές κλινικές και τώρα αυτές τις
ουρές που έχουν δηµιουργηθεί στις λίστες προσπαθεί να βρει
χρήµατα από την Ευρωπαϊκή Ένωση να τις πληρώσει. Περί
αυτού πρόκειται. Και αυτό δεν είναι µία αστοχία πρόσκαιρη ή
αναίτια. Είναι µια αστοχία η οποία οµολογείται στο έγγραφο του
Υπουργείου Οικονοµικών πριν από λίγες ηµέρες ότι οφείλεται
στην έλλειψη κρίσιµων ειδικοτήτων -αναισθησιολόγων και νοση-
λευτών συγκεκριµένα γράφει το Υπουργείο Οικονοµικών- και στο
γεγονός ότι έχουµε πολλές χειρουργικές αίθουσες κλειστές. Το
οµολογεί το ίδιο το Υπουργείο Οικονοµικών. 

Κατατίθεται στα Πρακτικά η σχετική απόφαση του κ. Παπαθα-
νάση.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Μάντζος καταθέ-
τει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκε-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

Σε αυτή ακριβώς την χώρα, λοιπόν, των οµολογηµένων ελλεί-
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ψεων έρχεται η Κυβέρνηση να ελέγξει το ΠΑΣΟΚ για έναν θεσµό
τον οποίο κάποτε θεσµοθέτησε το ΠΑΣΟΚ σε ένα εντελώς δια-
φορετικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας που έκανε ολοήµερα χειρουρ-
γεία και δεν χώριζε τους ασθενείς σε κατηγορίες ανάλογα µε την
οικονοµική δυνατότητα να πληρώσουν. Μας καλεί και µας εγκα-
λεί που δεν ψηφίσαµε µια τροπολογία που είναι τίτλος, δεν είχε
από κάτω ρύθµιση. Και ήρθε χθες την παραµονή αυτής εδώ της
συνεδρίασης, για να µην εκτεθεί και σήµερα, και έβγαλε η Κυ-
βέρνηση την κοινή υπουργική απόφαση σύµφωνα µε την τροπο-
λογία της. 

Εδώ µέσα δεν µας είχε πει ότι όλα θα τα αποφάσιζε µε την
κοινή υπουργική απόφαση και ο Υπουργός θα αποφάσιζε πώς
και ποιες ιδιωτικές κλινικές θα ενταχθούν και πώς θα γίνεται ακρι-
βώς η επιλογή και η διαλογή; Όλα µας λέει ότι θα λυθούν στο
άρθρο 5 µε µια πρόσκληση του ΕΟΠΥΥ. Ούτε στο άρθρο 5 της
κοινής υπουργικής απόφασης υπάρχουν τα κριτήρια. Στο δε
άρθρο 7 στην παράγραφο 5 µιλά για τα χειρουργεία που δεν
µπορούν να γίνουν σε εύλογο χρόνο στο δηµόσιο νοσοκοµείο
και τότε θα έρθει το ΕΚΑΠΥ και θα απελευθερώσει περιστατικά
σε ιδιωτικές κλινικές. Ποιος ορίζει τον εύλογο χρόνο, µε ποια κρι-
τήρια και πώς απελευθερώνονται τα περιστατικά στο ιδιωτικό
κέντρο; Πόσα χειρουργεία θα πάνε; Το ένα τρίτο των χειρουρ-
γείων απ’ ό,τι κατανοώ. Είναι πάνω από εκατό χιλιάδες τα εκ-
κρεµή χειρουργεία στις λίστες. 

Όλα αυτά εσείς µας ζητήσατε να τα ψηφίσουµε χωρίς να
υπάρχει ρύθµιση. Χθες υπήρξε µια κοινή υπουργική απόφαση
που ακόµη και τώρα δεν ρυθµίζει.

Και αναρωτιέµαι: Εµείς εδώ τι είµαστε; Είµαστε το συµβούλιο
του στέµµατος, που θα έρχεται ο µονάρχης και εµείς θα κυρώ-
νουµε τις βουλές του ή είµαστε η Βουλή των Ελλήνων, νοµοθε-
τικό όργανο, µε εξουσία πολιτειακή, νοµοθετική; Είµαστε ένα
δηµοκρατικό Κοινοβούλιο και µια ισχυρή δηµοκρατική Αντιπολί-
τευση, η που µπορεί να ορθώνει το ανάστηµά της και να λέει την
άποψή της καθαρά και να εννοεί κάθε λέξη από την άποψη της.

Είναι, λοιπόν, ιδεολογική και πολιτική η συζήτηση και καθόλου
διαχειριστική. Εγώ συµφωνώ και µε τον κ. Πλεύρη που το υπο-
νόησε αυτό. Είναι ιδεολογικό το ζήτηµα της λειτουργίας του κοι-
νωνικού κράτους. Είναι ιδεολογικό το ζήτηµα του να έχεις
αφαίµαξη των δήµων -ακούσαµε και για τον Δήµο Αθηναίων- και
να απειλούνται µε λουκέτο και να κάνεις προπαγάνδα όταν ο
Δήµος Αθηναίων µειώνει και µηδενίζει τα δηµοτικά τέλη για τους
ευάλωτους πολίτες και τους ενεργειακά φτωχούς. Είναι ιδεολο-
γικό να µιλάς για φόρους. Εγώ διαφωνώ µε τον κ. Βορίδη που
είπε δεν υπάρχει κανένα ιδεολογικό φορτίο στους φόρους.
Υπάρχει ιδεολογικό φορτίο στη φορολογική συζήτηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, αν θέ-
λετε.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Και κλείνω µε το φορολογικό και ευ-
χαριστώ για την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε. Δεν έκανα χρήση
άλλων παρεµβάσεων. 

Είναι πολιτικό το ζήτηµα της επιλογής του φορολογικού µείγ-
µατος -άµεσοι και έµµεσοι φόροι. Είναι πολιτική επιλογή να φο-
ρολογείς τα υπερκέρδη και την αισχροκέρδεια των ολιγοπωλίων
και την ίδια ώρα να µπορείς να µειώνεις τους έµµεσους φόρους
σε βασικά αγαθά. Και αυτή είναι µια συζήτηση η οποία δεν µπο-
ρεί να γίνεται πρόχειρα.

Άκουσα τον κ. Πλεύρη να παραθέτει ζητήµατα σε σχέση µε την
Ισπανία. Κατ’ αρχάς για να τελειώνει η ιστορία µε την Ισπανία να
πω ότι τον Μάιο του 2024 η κεντρική τράπεζα της Ισπανίας έκανε
ειδική µελέτη αξιολόγησης του µέτρου και είπε ότι το µέτρο πέ-
ρασε στην αγορά, στον καταναλωτή, µείωσε τις τιµές των προ-
ϊόντων, ανακούφισε. Αυτό λένε οι Ισπανοί.

Κατατίθεται στα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Μάντζος καταθέ-

τει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκε-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στε-
νογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

Αναρωτιέµαι αν το Μαξίµου ξέρει καλύτερα από την κεντρική
τράπεζα της Ισπανίας ή από το Λαϊκό Κόµµα της Ισπανίας που
ζήτησε επέκταση του µέτρου.

Πάµε όµως και στις υπόλοιπες χώρες: Στη Γαλλία 5,5% συν-
τελεστής ΦΠΑ στα βασικά καταναλωτικά αγαθά, στη Γερµανία:
7%, στο Βέλγιο: 6%,  στην Κύπρο: 5%. Ακούτε συντελεστές; Ο
δικός µας είναι στο 13%. Είναι πολύ πάνω, ο υψηλότερος από
όλους τους ευρωπαϊκούς µέσους όρους. Όλες οι ευρωπαϊκές
χώρες έχουν ειδική µέριµνα για τα βασικά καταναλωτικά αγαθά,
τα βασικά τρόφιµα και εµείς εδώ συζητάµε ακόµα για την ανα-
γκαιότητα του µέτρου. Σε αυτή την αναγκαιότητα είχε αναφερθεί
πρώτα ο κ. Μητσοτάκης από το 2010 και το 2011, όταν ήµασταν
στα βάθη της κρίσης, το 2016, το 2017, το 2018 και το 2019 στο
προεκλογικό πρόγραµµα, στις οµιλίες του τις προεκλογικές και
στην τροπολογία.

Με την τροπολογία αυτή η Νέα Δηµοκρατία τον Μάιο του 2019
µιλούσε για τον χαµηλότερο συντελεστή στην εστίαση, σωστή
θέση την οποία εµείς την υποστηρίζουµε, µαζί µε όλους τους
υπόλοιπους λαϊκιστές προφανώς και την υπέγραφαν, την υπο-
γράφουν πρώτοι -εδώ είναι- Μητσοτάκης Κυριάκος, Καραµανλής
Κωνσταντίνος, Σαµαράς Αντώνιος. Μαγικό! Όλοι οι υπόλοιποι
προφανώς ήταν λαϊκιστές τότε και εµείς τώρα είµαστε εξίσου
λαϊκιστές που λέµε grosso modo τα ίδια. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας ότι η συνέπεια και η ειλικρί-
νεια είναι σπάνιες αρετές και όταν θέσεις κοµµάτων προεκλογικά
αποδεικνύονται έπεα πτερόεντα, αυτό δεν είναι κόστος µόνο για
το κόµµα το οποίο βρίσκεται εκτεθειµένο στους ψηφοφόρους
του, είναι κόστος για τη δηµοκρατία µας. Διότι αυτός ο τόπος
πέρασε πολλά από τη µεγάλη κρίση και το µεγάλο µάθηµα είναι
όσα λέµε να τα εννοούµε, να τα πιστεύουµε και κυρίως, να µπο-
ρούµε να κοιτάζουµε τους πολίτες στα µάτια και να τους λέµε
ότι κάναµε αυτό που σας υποσχεθήκαµε. 

Δεν είναι δυνατόν σε αυτόν τον τόπο και σε αυτόν τον λαό µετά
από αυτήν την κρίση να εξακολουθούµε να βαθαίνουµε το χάσµα
και το έλλειµµα εµπιστοσύνης των πολιτών στους θεσµούς. Αυτό
είναι το µεγαλύτερο µάθηµα από τη µεγάλη κρίση και αυτό δε
χρειαζόταν καµµία καγκελάριος να µας το πει, κανένας Ευρω-
παίος ηγέτης να το ερµηνεύσει, γιατί κάθε πολίτης σε αυτόν εδώ
τον τόπο γνωρίζει και τι έγινε και τα γεγονότα και τις ευθύνες και
είναι εδώ να τις καταλογίσει. 

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

Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Μάντζο.
Τον λόγο έχει ζητήσει ο Υπουργός, µετά ο κ. Καρασµάνης και

η κ. Λινού.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

θα εξαντλήσω τον χρόνο µου τώρα. Θα κάνω και ένα κλείσιµο
στο τέλος.

Πρώτον, καταθέτω τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις να τις δουν οι
συνάδελφοι. Ουσιαστικά είναι αυτά που είπαµε στην επιτροπή.
Κατά βάση προσθέτουµε και αυτό που σας είχα πει στο άρθρο
ότι αν κάποιος γιατρός έχει παραιτηθεί και έχει το πέναλτι των
δύο ετών να µην µπορεί να γυρίσει στο ΕΣΥ, το πέναλτι δεν ισχύει
αν η αίτησή του είναι για άγονη περιοχή, για περιφερειακό νο-
σοκοµείο δηλαδή στο οποίο έχουµε έλλειψη γιατρών. 

(Ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης κατα-
θέτει τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές βελτιώσεις οι οποίες
έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ, θα κά-
νετε την κανονική σας οµιλία ή παρέµβαση; Δεν κατάλαβα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
κάνω µια οµιλία τώρα και ένα µικρό κλείσιµο που θα κάνω στο
τέλος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Μια κανονική οµιλία,
εντάξει.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σε
αυτά που ακούστηκαν, πρώτον, αν και είναι άκοµψο -καλά, κοµψό
και κ. Πολάκης µαζί δύσκολα συνδέονται- ήρθε όµως εδώ ο κ.
Πολάκης κι έκανε µια µεγάλη φασαρία για ένα νεογνό, για το
οποίο είπε ότι υπάρχει καθυστέρηση και ζήτησε και την παρέµ-
βασή µου για να γίνει το χειρουργείο γρηγορότερα. 

Καταθέτω για τα Πρακτικά της Βουλής έγγραφη ενηµέρωση
από το Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία». Χωρίς να το διαβάσω
τώρα γιατί έχει και ιατρικά δεδοµένα µέσα, να πω το κλείσιµο της
εγγράφου βεβαιώσεως: «Για ιατρικούς λόγους έχει προγραµµα-
τιστεί χειρουργική επέµβαση αποκατάστασης της βλάβης που
έχει στις 4-12-2024 και δεν υφίσταται ουδεµία καθυστέρηση ανα-
φορικά µε τη χειρουργική αντιµετώπιση του νεογνού». 

(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)

Η καθυστέρηση δεν υπάρχει. Οι γιατροί το παιδί το έχουν στη
ΜΕΘ, το παρακολουθούν και έχουν αποφασίσει ότι η πρώτη ηµε-
ροµηνία που το παιδί αυτό µπορεί να µπει στο χειρουργείο είναι
4 Δεκεµβρίου. Τελεία. Δεν χρειάζεται καµµία παρέµβαση Υπουρ-
γού. Δεν έχουµε κλείσει καµµία κλινική στο «Αγία Σοφία», έχουµε
προσθέσει προσωπικό στο «Αγία Σοφία». Σας υπενθυµίζω ότι
πριν από έξι µήνες ήταν οι απεργίες και δεν έχουν ξαναγίνει
έκτοτε γιατί αυτά που είπαµε τα τηρήσαµε και πήγαν επιπλέον
γιατροί. Μην λαϊκίζουµε πάνω στον ανθρώπινο πόνο και µάλιστα
σε ένα νεογνό. Έλεος! 

Τώρα, επειδή ο κ. Πολάκης στην επιτροπή και εδώ µου ζήτησε
να του καταθέσω την απόφαση ένταξης των απογευµατινών χει-
ρουργείων στο Ταµείο Ανάκαµψης, λες και θα βγαίναµε ο Πρω-
θυπουργός, ο Υπουργός Υγείας, ο Αναπληρωτής Υπουργός, ο
αρµόδιος για το Ταµείο Ανάκαµψης θα λέγαµε ότι έχουµε πάρει
έγκριση από το Ταµείο Ανάκαµψης, αλλά δεν θα την είχαµε
πάρει. Αυτός ο Κλουζό, ο Παύλος Πολάκης, ο συνιδιοκτήτης του
ΣΥΡΙΖΑ, του 50%, που έχει βγάλει κλέφτες τη µισή Ελλάδα και
όσους δεν συµπαθεί, το πρώτο που κάνει είναι να βρίσκει κά-
ποιον κρυφό φάκελο που του αφήνουν ανωνύµως έξω από το
γραφείο για να κατηγορήσει, όπως κατηγόρησε κάποτε εµένα,
µετά τη Λινού, µετά τον Κασσελάκη και όποιον άλλον βρει, τώρα
βρήκε αυτός ο Κλουζό ότι δεν έχουν µπει τα απογευµατινά χει-
ρουργεία στο Ταµείο Ανάκαµψης!

Πάρτε λοιπόν εδώ και την απόφαση ένταξης. Τη θεωρώ τε-
λείως εκ του περισσού πρώτα απ’ όλα γιατί όποιος ξέρει να ψά-
χνει τις βρίσκει στη «ΔΙΑΥΓΕΙΑ», αλλά εν πάση περιπτώσει, δεν
έχει σηµασία, ας την πάρει να τη δει να µην υπάρχει αµφιβολία.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγ-
γραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

Δυο λόγια για τον κ. Μάντζο. Σήµερα κάποια στιγµή έφυγα και
πήγα στο «Οφθαλµιατρείο» για να κάνω την επίσηµη έναρξη µε
τον κ. Νίκο Παπαθανάση, εγώ ως Υπουργός Υγείας, ο Νίκος Πα-
παθανάσης ως Υπουργός του Ταµείου Ανάκαµψης, των δωρεάν
απογευµατινών χειρουργείων. 

Θέλω να σας παρακαλέσω να δείτε το βράδυ στα δελτία ειδή-
σεων ή αύριο τι λέγανε οι ασθενείς, αφήστε τι λέγαµε εµείς, εµείς
λέγαµε ό,τι θέλουµε να πούµε, και µετά να αρχίσετε να ντρέπεστε
γι’ αυτά που ψηφίσατε στη Βουλή στην περασµένα βδοµάδα. Και
αυτά που είπατε τώρα ως δήθεν φύλλο συκής γιατί είπατε το
«παρών» θα σας τα εξηγήσω για άλλη µια φορά. Και τώρα αν ση-
κωθείτε και πείτε «Εντάξει, το καταλάβαµε, είµαστε υπέρ των απο-
γευµατινών χειρουργείων», εγώ θα θεωρήσω ότι αλλάξατε εκ των
υστερών την ψήφο σας και δεν θα σας το ξαναπώ. 

Πάµε λοιπόν. Γιατί υποτίθεται δεν έχει ψηφίσει το ΠΑΣΟΚ τα
δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία που ξεκίνησαν σήµερα; Ακού-
στε γιατί. Πρώτη δικαιολογία του κ. Ανδρουλάκη στο ΣΚΑΪ το
Σάββατο: Δεν τα ψηφίσαµε, είπε, γιατί εµείς θέλαµε οι πόροι του
Ταµείου Ανάκαµψης να πάνε σε ανανέωση του κτηριακού εξο-
πλισµού και του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού του ΕΣΥ. 

Λάθος. Έχουµε ήδη δεσµεύσει 500 εκατοµµύρια από το Τα-
µείο Ανάκαµψης για τον κτηριολογικό εξοπλισµό και έχει γίνει η
σύµβαση ήδη και υπάρχουν και εργολάβοι σε πάρα πολλά νοσο-
κοµεία και ενενήντα τρία νοσοκοµεία τα ανακαινίζουµε εκ βά-
θρων και έχουµε δεσµεύσει και 100 εκατοµµύρια για τα
νοσοκοµεία για την πρωτοβάθµια για αγορά ιατροτεχνολογικού
εξοπλισµού.

Άρα, η επιθυµία του κ. Ανδρουλάκη να χρησιµοποιήσουµε χρή-
µατα του Ταµείου Ανάκαµψης για την εξασφάλιση του κτηριακού
και του τεχνολογικού εξοπλισµού του ΕΣΥ ως προτεραιότητα
έναντι των δωρεάν απογευµατινών χειρουργείων είναι προσχη-
µατική, δηλαδή το έχουµε κάνει ήδη. 

Δεύτερο που άκουσα από τον κ. Παύλο Χρηστίδη είναι ότι τα
δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία δεν τους αρέσουν γιατί θέ-
λανε να γίνονται το πρωί. Δεν κατάλαβα καλά τι εννοεί, να το εξη-
γήσουµε λίγο. Εάν αυτό που εννοείτε είναι ότι τα δωρεάν
απογευµατινά χειρουργεία θα ανταγωνίζονται τα δωρεάν που
ούτως ή άλλως υφίστανται πρωινά, δηλαδή αν ο φόβος είναι ότι
θα µεταφέρονται κατά κάποιον τρόπο επεµβάσεις πρωινές προς
το απόγευµα, ο φόβος είναι λανθασµένος για τους εξής δύο λό-
γους. 

Ο πρώτος λόγος είναι ότι για να έχει µια κλινική το δικαίωµα
να διενεργεί απογευµατινά χειρουργεία και πράγµατι να παίρ-
νουν οι γιατροί, οι νοσηλευτές, οι τραυµατιοφορείς, όλες οι χει-
ρουργικές οµάδες, οι αναισθησιολόγοι τις αµοιβές που προ-
βλέπονται, θα πρέπει να έχουν την ίδια µηνιαία παραγωγή χει-
ρουργείων το πρωί που είχαν πριν. Δηλαδή σε τριάντα µέρες µε-
τράµε πόσα χειρουργεία έκανε, ας πούµε, η Α’ Χειρουργική του
Ευαγγελισµού τον µήνα Σεπτέµβριο. τριάντα χειρουργεία. Για να
µπορεί να κάνει τον Οκτώβριο απογευµατινά χειρουργεία, πρέπει
τον Σεπτέµβριο να έχει κάνει τριάντα. Αν τον Οκτώβριο που
έκανε, ας πούµε, πάλι τριάντα, κάνει είκοσι εννέα, τον Νοέµβριο
χάνει το δικαίωµα να κάνει απογευµατινά χειρουργεία. Πρέπει η
πρωινή παραγωγή να µένει σε ακέραιο αριθµό η ίδια. Άρα, δε
µπορείς να µεταφέρεις από το πρωί προς το απόγευµα. 

Αλλά ούτως ή άλλως δεν µπορείς, για ποιον λόγο; Διότι τα
απογευµατινά χειρουργεία από το τεχνικό δελτίο είναι για τα
παλιά, γι’ αυτά που έχουν αναµονή, για τα λεγόµενα ψυχρά χει-
ρουργεία. Το νωρίτερο που πληρώνει το Ταµείο Ανάκαµψης είναι
να έχει τέσσερις µήνες αναµονή και πίσω όσο πάει. Επτά χρόνια
βρήκαµε ότι είναι το αρχαιότερο αναµονής στο ΕΣΥ. 

Και πώς δουλεύει αυτό για να το δώσουµε να το καταλάβει ο
κ. Μάντζος; Καλόπιστα το λέω. Τι κάναµε; Έχουµε φτιάξει µια
πλατφόρµα που είναι υποπλατφόρµα της ενιαίας λίστας χειρουρ-
γείου. Πάµε λοιπόν, βλέπουµε όλες τις κλινικές του ΕΣΥ, όσες
κάνουν απογευµατινά χειρουργεία την κάθε µια ξεχωριστά και
εµείς από το Υπουργείο Υγείας κεντρικά απελευθερώνουµε τα
είκοσι τελευταία χειρουργεία αυτής της κλινικής, όποια αναµονή
έχει αυτή η κλινική. Υπάρχει κλινική που τα παλαιότερά της είναι
δύο χρόνια, υπάρχει κλινική που τα παλαιότερά της είναι ένας
χρόνος ή οκτώ µήνες, υπάρχουν και κλινικές που έχουν µηδενική
αναµονή, που είναι τρεις-τέσσερις µήνες, αυτά δεν µπορούν να
µπουν στα απογευµατινά. Τα είκοσι από πίσω από τον πιο παλιό
χρονικό σηµείο προς τον παρόντα χρόνο απελευθερώνονται, εκ-
καθαρίζονται, ελέγχονται ότι αυτά τα είκοσι γίνανε ή οι είκοσι ή
οι πέντε ή οι δέκα ή οι οκτώ από αυτούς είπανε ότι δεν ενδιαφέ-
ρονται πια και δηλώνουν εγγράφως ότι θέλουν να φύγουν από
τη λίστα και µόνο όταν κλείσει η εικοσάδα η πλατφόρµα επιτρέ-
πει να πας στην επόµενη εικοσάδα. Δεν µπορεί δηλαδή η χει-
ρουργική οµάδα να αρχίσει να επιλέγει όποια χειρουργεία θέλει
µε αναµονή για να τα βάζει ώστε να κάνουν, ας πούµε, παιχνίδια
οι γιατροί. Είναι κεντρικά ελεγχόµενο σύστηµα που δεν επιτρέπει
να ξεπεραστεί η σειρά. 

Άρα, πηγαίνουµε από τα αρχαιότερα προς τα νεότερα περι-
στατικά. Αυτή είναι η λογική. Ελέγχονται ανά εικοσάδες, ελέγχε-
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ται το πρωινό να µην ρίξει την παραγωγή του έναντι του απογευ-
µατινού και επαναλαµβάνω, η έναρξη τώρα αντικειµενικά -µπορεί
να µην µε συµπαθείτε, δεν είναι και υποχρεωτικό να µε συµπα-
θείτε- όταν έχω βάλει στόχο στο ταµείο τριάντα τέσσερις χιλιά-
δες πεντακόσια δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία σε
δεκατέσσερις µήνες χονδρικά, Νοέµβριο του 2024 µε Δεκέµβριο
του 2025, και τις πρώτες δύο εβδοµάδες έχουν ήδη προγραµµα-
τίσει δύο χιλιάδες χειρουργεία -προφανώς οι επόµενες δύο δεν
θα είναι τόσο καλά γιατί είναι τα Χριστούγεννα, λογικά θα πέ-
σουν, αλλά τον Ιανουάριο θα πάει φουλ- άρα πάµε για πολύ νω-
ρίτερα από τον Δεκέµβριο να επιτευχθεί ο στόχος. Φαίνεται ότι
πάνε πραγµατικά πάρα πολύ καλά κι είµαι πάρα πολύ ευτυχής
γι’ αυτό. 

Και δεν σας κρύβω -θα το πω αυτό- τα λόγια που άκουσα σή-
µερα και µου έλεγαν οι ασθενείς -κι ήταν εκεί όλα τα κανάλια και
τους έπαιρναν κι οι κάµερες, δεν αµφισβητούνται δηλαδή αυτά,
τα είπαν οι άνθρωποι αυτοβούλως στις κάµερες- πόσο ευχαρι-
στηµένοι είναι και πόσο ωραία πρωτοβουλία είναι και πόσο χαί-
ρονται που τους πήρε το νοσοκοµείο για πρώτη φορά τηλέφωνο
και τους είπε «ελάτε» και πώς ένας περίµενε έναν χρόνο για να
φτιάξει το µάτι του. 

Και σ’ όλα αυτά εσείς είπατε όχι! Είστε υποτίθεται οι κοινωνικά
ευαίσθητοι, αυτοί που πολεµάτε υπέρ του φτωχού, που κάνετε
όλα αυτά, και όµως είπατε να µην χειρουργηθούν οι άνθρωποι
αυτοί δωρεάν γρηγορότερα, να περιµένουν! Γιατί το είπατε; Γιατί
δεν συµπαθείτε τον Γεωργιάδη και τον Μητσοτάκη! Έλα, Χριστέ
και Παναγία! 

Μα όσες ανησυχίες µού έχετε εκφράσει, σας έχω απαντήσει
εκατό φορές σε όλες. Και πραγµατικά σας λέω, αν κάποια ανη-
συχία σας ήταν βάσιµη και έπρεπε να αλλάξω κάποιον σχεδιασµό
θα το ‘κανα. Δεν έχω κανένα πρόβληµα να το κάνω. Αν δηλαδή
λέγατε κάτι που στέκει και έλεγα «Ρε παιδάκι µου, να, το ΠΑΣΟΚ
είπε κάτι που δεν το ‘χα σκεφτεί», θα το ‘χα αλλάξει στη διαδικα-
σία, δεν έχω κανένα τέτοιο θέµα. Εγώ το έχω αποδείξει στη
Βουλή ότι και να ακούσω την Αντιπολίτευση µπορώ και αν
ακούσω µια καλή ιδέα να την υιοθετήσω.

Εσείς πραγµατικά ως ΠΑΣΟΚ -δεν µε ενδιαφέρουν οι άλλοι-
είπατε «όχι» για το όχι! Δεν το είπατε για τα απογευµατινά. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ε όχι, δεν είπαµε «όχι»! Είστε έµπει-
ρος Κοινοβουλευτικός, δεν µπορείτε να το λέτε αυτό. Αυτό είναι
διαστρέβλωση. Είναι υποβολιµαίο και δόλιο! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Μάντζο, σας
παρακαλώ, µην διακόπτετε! Σας διέκοψε κανείς;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ρε
παιδιά, είπατε «παρών». Με το «παρών» γίνονται; Αν όλο το Κοι-
νοβούλιο ψήφιζε «παρών» θα γίνονταν χειρουργεία; Όχι. Μην κο-
ροϊδεύουµε τον κόσµο. Σε µια δράση το «παρών» ισοδυναµεί µε
το «όχι» πολιτικά. Διότι το «παρών» σηµαίνει ότι αν όλο το Κοινο-
βούλιο άκουγε τη θέση του ΠΑΣΟΚ δεν θα ξεκίναγαν τα δωρεάν
απογευµατινά χειρουργεία. Τελεία. Μην κοροϊδεύουµε τον
κόσµο. 

Και να σας πω και κάτι; Αν δεν µπορείτε να ψηφίσετε «ναι» σε
αυτό, ε σε τι θα ψηφίσετε «ναι», ρε παιδιά; Μου είπατε «όχι» προ
έξι µηνών στα επί πληρωµή. Και µου λέγατε από το ΠΑΣΟΚ, όταν
σας έλεγα «Μα τα είχατε νοµοθετήσει επί Αλέκου Παπαδόπου-
λου», ότι ο Αλέκος Παπαδόπουλος τα είχε φθηνότερα και διαφω-
νήσατε µαζί µου στο ότι είναι ακριβά. Και έρχεται ο κ.
Ανδρουλάκης και έλεγε ότι είναι ακριβά. Όχι τα ακριβά, όχι τα
δωρεάν. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Καλά, καλά…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Μάντζο, τι τρό-

πος είναι αυτός;
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Εντάξει, θα απαντήσω µετά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ε

πείτε τι θέλετε να πείτε να µην χάνουµε χρόνο! Είναι προφανές
αυτό.

Τώρα, στο νοµοσχέδιο. Και µόνο για το άρθρο 8, αν στο νοµο-
σχέδιο αυτό βασική διαφωνία στα σοβαρά για να µην το ψηφίσει
κάποιος που τον ενδιαφέρει να προωθηθεί το σύστηµα, δεν
υπάρχει. Δεν έχει πολιτικό πρόσηµο το νοµοσχέδιο αυτό. Δεν
υπάρχει λόγος κάποιο κόµµα να πει όχι σε αυτό το νοµοσχέδιο.

Διότι όλες οι ρυθµίσεις ρυθµίζουν χρόνια ζητήµατα και προβλή-
µατα, τα οποία αν δεν τα ρυθµίσουµε δεν µπορεί να λειτουργήσει
το σύστηµα σωστά. 

Ωραία, θέλετε να πείτε όχι, γιατί επαναλαµβάνω ότι πρέπει να
πείτε «όχι», γιατί έτσι δουλεύει η Βουλή, γιατί είναι αυτόµατο να
λέτε σε όλα «όχι». Αλλά επί της ουσίας θέµα πραγµατικής κριτι-
κής στο νοµοσχέδιο δεν έχει υπάρξει. Γι’ αυτό και σε όλη τη συ-
ζήτηση ασχολούµαστε µε το νεογνό που είπε ο Πολάκης, που
ήταν ψέµατα, µε τα βαρέα και ανθυγιεινά, την τροπολογία του
ΠΑΣΟΚ, που την έχω απαντήσει από το πρωί, µε τις γερµανικές
αποζηµιώσεις, που έλεγε η κ. Κωνσταντοπούλου, και τα επιτόκια
δανεισµού της χώρας. 

Για το νοµοσχέδιο, δηλαδή κάποιο κόµµα που λέει «όχι», για
το νοµοσχέδιο έχει πει κάποιος γιατί λέει όχι; 

Α, και από τον Βελόπουλο άκουσα για τη Σαουδική Αραβία και
τα πετρέλαια. Για το νοµοσχέδιο ούτε µία κουβέντα εννοείται, η
υγεία δεν αφορά τον Κυριάκο Βελόπουλο. Δεν έχει καν καµµία
οµιλία για την υγεία µέχρι σήµερα, πλην ότι εγώ καταστρέφω το
σύστηµα υγείας, έτσι γιατί δεν του είµαι συµπαθής. 

Και το φοβερό, αφού γίνεται µια ολόκληρη µέρα συνεδρίασης,
για το νοµοσχέδιο και το άρθρο 8, που επαναλαµβάνω το άρθρο
8, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα σας το πω να το καταλάβετε
απλά. Γίνοµαι Υπουργός, υποτίθεται ότι όλοι εσείς τα κόµµατα
της Αντιπολίτευσης έχετε φοβερή αγωνία για τα περιφερειακά
νοσοκοµεία και τις άγονες περιοχές. Έχετε φοβερή αγωνία γι’
αυτό, µου κάνετε ερωτήσεις, στεναχωριέστε, το σύστηµα καταρ-
ρέει από τον κακό τον Γεωργιάδη που θα το ιδιωτικοποιήσει και
διάφορα τέτοια. Μάλιστα. 

Έρχοµαι το καλοκαίρι, εισηγούµαι µια τροπολογία στη Βουλή,
την ψηφίζει η Νέα Δηµοκρατία και βάσει αυτής πάµε και κάνουµε
τα οικονοµικά κίνητρα. Πολύ ωραία. Φωνάζετε στην επιτροπή «α,
ψίχουλα», εγώ λέω «όχι, θα δουλέψουν», «όχι ψίχουλα». Κάνουµε
την πρόσκληση. Κλείνουµε τις διακόσιες µία θέσεις, σας έχω πει
ότι από διακόσιες ενενήντα τρείς κλείνουµε τις διακόσιες µία και
έµειναν ενενήντα δύο. 

Ερχόµαστε τώρα µε το άρθρο 8 στο παρόν νοµοσχέδιο και
συµπληρώνουµε την πολιτική µας µε το επόµενο βήµα, δηλαδή
τα θεσµικά κίνητρα. Η γραµµή που προσθέτω ως νοµοτεχνική
βελτίωση και κατέθεσα προηγουµένως, κύριε Μάντζε, είναι για
να µπορεί ένας γιατρός που έχει παραιτηθεί από το ΕΣΥ να µην
έχει το πέναλτι των δύο ετών αν πηγαίνει σε άγονη περιοχή.

Ξέρετε από πού µου γεννήθηκε η ιδέα να τη βάλω; Θα σας πω
από πού µου γεννήθηκε. Αφορά έναν πρώην Βουλευτή, τον κ.
Τσετίν από την Ξάνθη, ο οποίος είναι καρδιολόγος και όταν πήγα
το καλοκαίρι στην Κω, ο κ. Τσετίν, που είχε παραιτηθεί παλιά από
το ΕΣΥ κι έτσι ήταν µέσα στο πέναλτι των δύο ετών, ήθελε να
δουλέψει ως καρδιολόγος στην Κω. Μας λείπει καρδιολόγος
στην Κω και τον έχουµε προσλάβει µε µπλοκάκι. Αλλά δεν µπορεί
ο κ. Τσετίν να κάνει την αίτηση να µπει κανονικά ως µόνιµος για-
τρός στην Κω, που δεν έχουµε καρδιολόγο, και να παίρνει και το
επίδοµα της άγονης περιοχής, γιατί έχει το πέναλτι. 

Το βλέπω µπροστά µου, το καταγράφω, το θυµάµαι και το
βάζω µες στην τροπολογία και λύνουµε ένα πρόβληµα. Προφα-
νώς θα υπάρχουν πολλοί άλλοι γιατροί σε αυτή την κατηγορία.
Γιατί τι λέω; Βρε παιδάκι µου, ο κεντρικός µας στόχος είναι οι
ενενήντα δύο θέσεις να γίνουν ενενήντα µία, να γίνουν ενενήντα
και να φτάσουν δέκα. Ό,τι µπορώ να σκεφτώ για να γίνουν λιγό-
τερες οι κενές θέσεις το νοµοθετώ. 

Ένας από εσάς, ένα κόµµα, βρε παιδάκι µου -το έχω παρά-
πονο- να πει «Κύριε Υπουργέ, ναι, µας τα είπατε, καλύτερα δια-
κόσιες µία θέσεις, ναι σκεφτήκατε αυτά, αλλά έχω και µια ιδέα
ακόµα, που αν κάνετε αυτή θα πάµε ακόµα καλύτερα». Ειλικρινά
σας το λέω, αν µου την καταθέσετε ως ιδέα και βγάζει νόηµα θα
την υιοθετήσω. 

Διότι εµένα ο στόχος µου είναι να µην έχουµε κανένα κενό και
πιστεύω ότι το άρθρο 8 που ψηφίζουµε σήµερα, το οποίο υιοθε-
τεί το σύνολο των αιτηµάτων του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλό-
γου και της ΟΕΝΓΕ για το πώς θα κάνουµε τα θεσµικά κίνητρα
των γιατρών στις άγονες περιοχές δεν µπορείτε να µην το ψηφί-
σετε, δεν γίνεται, είναι αδύνατον! Πώς να σας το πω; Γιατί αν το
καταψηφίσετε κι αυτό, είναι σαν να λέτε ότι δεν θέλουµε να
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έχουµε γιατρούς στις άγονες περιοχές. Πείτε µας, δεν θέλουµε
να έχουµε, βρε παιδάκι µου, θέλουµε να υπάρχει µιζέρια και γκρί-
νια για να πέφτει ο Μητσοτάκης!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ, µου
επιτρέπετε να σας διακόψω για µια ανακοίνωση;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βε-
βαίως, παρακαλώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργά-
νωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος» ογδόντα µαθήτριες και
µαθητές και πέντε συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Πρότυπο Γυ-
µνάσιο Ζωσιµαίας Σχολής Ιωαννίνων. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει, παιδιά, και σας εύχεται καλή επι-
τυχία. 

(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Ευχαριστώ, κύριε Υπουργέ, έχετε και πάλι τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Επαναλαµβάνω ότι πρέπει η αγωνία µας για το ΕΣΥ να είναι

γνησία και να µας ενώνει όλους σε µια κοινή προσπάθεια. 
Άκουσα από την κ. Κωνσταντοπούλου τα αµίµητα! Τι είπε η κ.

Κωνσταντοπούλου; Και το λέω, γιατί ξέρω πως ο λαϊκισµός µπο-
ρεί να καταστρέψει την Ελλάδα. «Α, η κακιά Κυβέρνηση Μητσο-
τάκη δίνει 8 δισεκατοµµύρια στο Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο,
ενώ θα µπορούσε να δίνει από 2 δισεκατοµµύρια µόνο για να
επαναφέρει τα δώρα στο δηµόσιο που κόπηκαν από το µνηµό-
νιο». Άρα λέει η κ. Κωνσταντοπούλου «Να ο Μητσοτάκης, είναι
οπαδός του Διεθνούς Νοµισµατικού Ταµείου, αφού δίνει υπερ-
πολλαπλάσια για το Ταµείο από ό,τι θα µπορούσε να δώσει για
να πάρει λεφτά ο κόσµος». Αυτό είπε η κ. Κωνσταντοπούλου.

Η πραγµατικότητα: Η Ελλάδα µε αίτηµά της στις ευρωπαϊκές
αρχές αποδέσµευσε 8 δισεκατοµµύρια από τα αποθεµατικά, συν
τα χρήµατα που µάζεψε το κράτος, που δεν µπορούν να χρησι-
µοποιηθούν για κοινωνική πολιτική ή οικονοµική πολιτική, µόνο
για την πληρωµή του χρέους. Κι επειδή πηγαίνουν καλά τα δη-
µόσια οικονοµικά µας και είναι νοικοκυρεµένα, µας επέτρεψαν
να ξεπληρώσουµε κάποια από τα δάνεια του παρελθόντος γρη-
γορότερα.

Γιατί αυτό ωφελεί την Ελλάδα; Πρώτον, γιατί αυτά που ξεπλη-
ρώνουµε είναι αυτά που έχουν τα υψηλότερα επιτόκια. Άρα ξε-
πληρώθηκαν δάνεια που είχαν υψηλότερα επιτόκια. Στην
καµπύλη χρέους όχι µόνο πέφτει το χρέος µας, αλλά πέφτει γρη-
γορότερα και η εξυπηρέτηση του χρέους, τα χρήµατα που πρέ-
πει να δίνουµε κάθε χρόνο, γιατί πληρώνουµε λιγότερους
τόκους. 

Η κ. Κωνσταντοπούλου, που ήταν οπαδός κατά των τοκογλύ-
φων της Ευρώπης, σήµερα στεναχωρήθηκε που οι τοκογλύφοι
θα παίρνουν λιγότερα λεφτά αντί για περισσότερα, γιατί αυτό
σηµαίνει πληρωµή γρηγορότερα των 8 δισεκατοµµυρίων. 

Προσέξτε τώρα, η πράξη της ελληνικής Κυβέρνησης να κάνει
αυτό το πράγµα και η άδεια που πήρε από τις ευρωπαϊκές αρχές,
η οποία δεν θα µπορεί να ληφθεί εάν δεν είχαµε πρωτογενή πλε-
ονάσµατα και αν δεν είχαµε νοικοκυρεµένα δηµόσια οικονοµικά,
τι αποτέλεσµα είχε αµέσως, σήµερα που µιλάµε; Η Ελλάδα για
πρώτη µέρα σήµερα, κυρίες και κύριοι, δανείζεται στο δεκαετές
οµόλογο -το τονίζω, όχι στο πενταετές, το πενταετές το έχουµε
πετύχει ήδη- µε χαµηλότερο επιτόκιο από τη Γαλλία. 

Άµα σας το έλεγα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι του ΠΑΣΟΚ,
την εποχή των µνηµονίων ότι θα ερχόταν µια µέρα που η Ελλάδα
θα δανειζόταν φτηνότερα από τη Γαλλία στο δεκαετές οµόλογο,
ξέρετε τι θα µου λέγατε; «Και πού να σφίξουν οι ζέστες!» 

Κι όµως, αυτό το πέτυχε η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσο-
τάκη!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Κι αντί σύµπασα η Βουλή να πει µπράβο στον Κυριάκο Μητσο-

τάκη, που επιτυγχάνοντας χαµηλότερα επιτόκια δανεισµού δίνει
λιγότερα λεφτά στους τοκογλύφους, αποµειώνει το ελληνικό
χρέος και αφαιρεί βάρη από τις µελλοντικές ελληνικές γενιές,

ακούστηκε η κ. Κωνσταντοπούλου να λέει «Γιατί δεν µοιράζει τα
λεφτά σε µισθούς και συντάξεις;».

Προσέξτε δε και το τρικ. Τα 2 δισεκατοµµύρια που είπε η κ.
Κωνσταντοπούλου, είναι τον χρόνο. Δεν είναι εφάπαξ. Τα 8 δισε-
κατοµµύρια στο Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο είναι εφάπαξ. Τα 2
δισεκατοµµύρια, είναι για πάντα. Και αυτό σκοπίµως το απέ-
κρυψε. Όµως, έτσι είναι ο λαϊκισµός. Λέει ο καθένας ό,τι θέλει,
να τον ακούσει κάποιος στην τηλεόραση και να πει «Αµάν, ο Μη-
τσοτάκης ο κακός δίνει 8 δισεκατοµµύρια στους ξένους και δεν
τα δίνει σε εµάς να τα φάµε». Λες κι εµείς, εάν µπορούσαµε να
τα δώσουµε στον κόσµο να τα φάει και να ήταν ευχαριστηµένοι,
χαζοί είµαστε να µην τα δώσουµε; Δεν δουλεύουν έτσι τα κράτη,
κυρία µου. Τόσο απλά, δεν δουλεύουν έτσι τα κράτη. Έτσι δού-
λευε παλιά το κράτος µας και πήγαµε στα βράχια. Ε, δεν θα πάµε
πάλι στα βράχια, επειδή το θέλετε εσείς. Δεν θα περάσουµε πάλι
αυτήν την ίδια φασαρία. 

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

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Αυτό είναι αυτοκριτική. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σε

µένα δεν πρέπει να διακόπτετε, κύριε Μάντζο. Είστε νέος στο
Κοινοβούλιο, οι παλιοί το ξέρουν, ποτέ δεν διακόπτουµε τον Γε-
ωργιάδη για κανέναν λόγο. Διότι δεν αφήνει ποτέ τίποτα αναπάν-
τητο. 

(Χειροκροτήµατα)
Η Ελλάδα χρεοκόπησε τεχνικά το 2010, 6 Μαΐου του 2010 µε

τον Γεώργιο Παπανδρέου και έτσι πήραµε το πρώτο µνηµόνιο,
γιατί τότε έληγε ένα οµόλογο του 1985 του Ανδρέα Παπανδρέου
µε ένα θηριώδες επιτόκιο 24%, το οποίο έληγε το 2010 και για
να µην καταστραφεί η Ελλάδα, πήρε τα λεφτά του µνηµονίου. Το
ΠΑΣΟΚ πληρώσαµε και το 2010, το ΠΑΣΟΚ του Ανδρέα και κατά
κυριολεξία, για να µην κοροϊδευόµαστε.  Δεν τα ξέρετε καλά
αυτά. Εγώ ήµουνα εδώ και τα ξέρω.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Άρα, κοντολογίς, συµπληρώνω: Τι ακούσαµε; Ακούσαµε κάτι

για το claw black, απροσδιόριστα από τα κόµµατα της Αριστε-
ράς, που κανείς δεν κατάλαβε τι είναι. Το άρθρο για το claw back
που έχει µέσα, είναι ένα άρθρο το οποίο προστατεύει τα φτηνά
φάρµακα από το να εξακολουθούν να υπάρχουν µέσα στα ελλη-
νικά νοσοκοµεία και µεταφέρει το claw back των φτηνών φαρµά-
κων -που κατά κανόνα είναι µικρότερων και πολλών εγχώριων
εταιρειών- στην παραπάνω κατηγορία που είναι τα ακριβά φάρ-
µακα των µεγάλων πολυεθνικών. Ούτε αυτό άρεσε στο ΚΚΕ. Και
αυτό για το ΚΚΕ ήταν κακό. Μα και ταξικά να το πάρει το ΚΚΕ,
δεν µπορεί να είναι µε τις πολυεθνικές. Είναι µε τους µικρότε-
ρους. Ούτε αυτό δεν καταλάβανε. Και σε αυτό έκαναν κριτική. 

Άρα, έχουµε ένα νοµοσχέδιο -όχι εξαµβλωµατικό, όπως λέγε-
ται, αλλά όπως το λέµε κοινοβουλευτικά «ερανιστικό»- το οποίο
συµπληρώνει πάρα πολλά, µα πάρα πολλά θέµατα, λύνει πάρα
πολλά, µα πάρα πολλά θέµατα από το πώς θα λειτουργήσει το
Νοσοκοµείο της «Ελπίδας», µέχρι το πώς θα λειτουργήσει το Με-
ταµοσχευτικό Κέντρο του Ωνασείου και πώς θα βρούµε γιατρούς
στα νησιά και τις άγονες περιοχές. Είµαστε περήφανοι για αυτό.
Διότι, είναι ένα νοµοσχέδιο κατά βάση πρακτικό. 

Κλείνοντας, θέλω να πω και κάτι για τη βουλευτική τροπολογία
που κατέθεσε ο συνάδελφος κ. Καρασµάνης. Ο κ. Καρασµάνης
δίνει έναν µεγάλο αγώνα πολλά χρόνια, για να γίνει ξανά το «σπά-
σιµο» των νοσοκοµείων στον Νοµό Πέλλας. Η αλήθεια είναι ότι
το έχει υποσχεθεί η Κυβέρνηση και ο Θάνος Πλεύρης, όπου είχε
φτάσει εδώ να νοµοθετήσει και εγώ έχω πει ότι αυτό κάποια
στιγµή πρέπει να γίνει.

Για τεχνικούς λόγους δεν µπορεί να γίνει δεκτή η βουλευτική
τροπολογία, γιατί δεν κάνουµε δεκτές βουλευτικές τροπολογίες
αυτή τη στιγµή.  Όµως, σας το έχω ξαναπεί, είναι ένα αίτηµα που
το σκέφτοµαι πολύ σοβαρά να γίνει, γιατί έχει βάση το επιχεί-
ρηµα σας και σας συγχαίρω για αυτό. Δίνετε πραγµατικά πολύ
µεγάλο αγώνα γι’ αυτό αγαπητέ κύριε συνάδελφε.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. Να είστε καλά και θα τα πούµε στο
κλείσιµο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε, κύριε Υπουργέ. 
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ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ τον
λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ο κ. Μάντζος, Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής έχει
τον λόγο για µια µικρή παρέµβαση. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Ο κύριος Υπουργός είµαι σίγουρος ότι θα επιστρέψει γιατί πα-

ρακολουθεί κι από απόσταση. Μπορεί εγώ ως νεότερος, να έχω
άγνοια κινδύνου. Εκείνος ως παλαιότερος δεν δικαιολογείται να
έχει άγνοια ιστορίας, όσον αφορά στην πτώχευση της χώρας. 

Τα δεδοµένα είναι ιστορικά και µη αµφισβητούµενα. Στις 2 Δε-
κεµβρίου του 2008 η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας Κων-
σταντίνου Καραµανλή προϋπολόγιζε έλλειµµα 2% του
Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος. Στις 5 Φεβρουαρίου του
2009 το αναθεωρεί στο 3,7%. Τον Απρίλιο του 2009 στο 5,1%.
Στις 2 Σεπτεµβρίου ο τότε Διοικητής της Τράπεζας της Ελλάδος
λέει στον Πρωθυπουργό Καραµανλή ότι έχουµε πρόβληµα µε το
χρέος. Στις 3 Σεπτέµβρη, την εποµένη, προκηρύσσονται εκλογές
και τον Οκτώβριο το έλλειµµα αναθεωρείται λίγο πριν τις εκλογές
στο 6%. 

Το έλλειµµα αποδεικνύεται ότι συντηρούνταν σε αυτά τα χα-
µηλά επίπεδα εξαιτίας πλασµατικών καταχωρήσεων, παράλειψης
καταχωρήσεων δεδοµένων στον προϋπολογισµό και τον κρατικό
και τη µηνιαία αποτύπωση του προϋπολογισµού. Αυτά τα λέει το
Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή και όλοι οι θε-
σµοί, µε αποτέλεσµα όταν αναλαµβάνει το ΠΑΣΟΚ, η κυβέρνηση
Παπανδρέου, να έχουµε 12,5% έλλειµµα, το οποίο έγινε 15,4%
µε την τελική αναθεώρηση. Ξέρετε ποια είναι διαφορά µεταξύ
του 2% και του 15,4%; Είναι 31,5 δισεκατοµµύρια µεγαλύτερο το
έλλειµµα. Και εξακολουθείτε να λέτε ότι τη χώρα αυτή την χρε-
οκόπησε το ΠΑΣΟΚ. 

Είπα πριν ότι δεν δικαιολογείται άγνοια ιστορίας. Εγώ έχω
άγνοια κινδύνου και σας διακόπτω. Είµαι νεότερος. Εσείς που
είστε παλαιότερος, δικαιολογείται να έχετε άγνοια ιστορίας; 

Και δύο θέµατα στο χαρτοφυλάκιο σας, γιατί αν δεν µε απατά
η µνήµη µου δεν είστε Υπουργός Οικονοµικών. Είπατε για το Τα-
µείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας. Το πρωί ο κ. Βορίδης έκανε
µαθήµατα και εσείς στον κύριο Ανδρουλάκη, πρώην Ευρωβου-
λευτή, για το πώς λειτουργεί ένα ευρωπαϊκό εργαλείο το οποίο
ειρήσθω εν παρόδω, κύριε Πρόεδρε, οι Ευρωπαίοι σοσιαλιστές
το ζητούσαν επίµονα. Πάλι τότε στα παλιά χρόνια της κρίσης µι-
λούσαµε για τα ευρωοµόλογα, για µόνιµα µέτρα και ταµεία στή-
ριξης των ευρωπαϊκών οικονοµιών. Τότε η κ. Μέρκελ και οι
υπόλοιποι συντηρητικοί µας έλεγαν τρελούς. Τώρα το Ταµείο
Ανάκαµψης υιοθετήθηκε λόγω της πανδηµίας. Λέγαµε πριν τις
εκλογές του 2023 ότι το Ταµείο Ανάκαµψης οφείλει, όχι µπορεί,
οφείλει να αναθεωρηθεί από την ελληνική Κυβέρνηση για να στη-
ριχθεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και τότε ο κύριος Πρωθυπουρ-
γός µας είπε ότι πρέπει να πάρουµε «Νόµπελ ασχετοσύνης» γι’
αυτή την εξαπάτηση, ότι το ταµείο δεν αναθεωρείται και εν τέλει
εσείς καταφέρατε να το αναθεωρήσετε, θα βρείτε µια λέξη να
πείτε για αυτή την εξαπάτηση την προεκλογική του 2023; Όταν
σας λέγαµε εµείς να το αναθεωρήσετε, ο Πρωθυπουργός έλεγε
ότι δεν αναθεωρείται και είστε άσχετοι που το ζητάτε και εσείς
έρχεστε και µας λέτε «κι όµως αναθεωρείται». Θα πείτε µία λέξη,
γι’ αυτή την υπόθεση; 

Και κλείνω µε το θέµα του «Οφθαλµιατρείου». Εγώ σέβοµαι το
ρόλο σας σέβοµαι την αποστολή σας ως Υπουργού Υγείας και
σέβοµαι και το γεγονός ότι επισκέπτεστε τα νοσοκοµεία. Είµαι
βέβαιος, ελπίζω τουλάχιστον, να τα επισκέπτεστε και χωρίς κά-
µερες και να µιλάτε µε τους ασθενείς σε όλα τα νοσοκοµεία, σε
όλη τη χώρα και τους νοσηλευτές και τους γιατρούς. Το εύχοµαι
να το κάνετε. 

Ξέρετε, εµείς, όσοι εκπροσωπούµε αυτόν τον χώρο του
ΠΑΣΟΚ, έχουµε τη δυνατότητα να κοιτάζουµε µε καθαρότητα και
περηφάνια τους ανθρώπους του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
τους νοσηλευτές και τους γιατρούς και τους νοσηλευόµενους
ευθεία στα µάτια. Γιατί γνωρίζουµε τι κάναµε γι’ αυτή τη χώρα
και γι’ αυτό το κοινωνικό κράτος. Εσείς µπορείτε να κοιτάξετε
στα µάτια τις εκατό χιλιάδες και πλέον συµπολιτών µας που βρί-
σκονται στις λίστες αναµονής, όταν εσείς οµολογείτε ότι αυτοί

οι άνθρωποι βρίσκονται στις λίστες αναµονής εξαιτίας των ελλεί-
ψεων σε αναισθησιολόγους και νοσηλευτές κι όταν αυτή τη
στιγµή βρίσκονται στις λίστες αναµονής επειδή 40% των χει-
ρουργικών αιθουσών είναι κλειστές; 

Και λέτε τώρα για τριάντα τέσσερις χιλιάδες δωρεάν, µε ευ-
ρωπαϊκά χρήµατα δωρεάν, χειρουργεία αλλά δεν λέτε τι θα γίνει
µε τους επόµενους. Λέτε, όποιος σπεύσει τον Κύριο είδε και για
τους υπόλοιπους, 40% των αιθουσών κλειστές. Έχει ο Θεός. Δεν
είναι έτσι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Επειδή είδα ότι κά-
ποιοι διαµαρτύρεστε, όταν τίθενται ερωτήσεις η Κυβέρνηση πρέ-
πει να απαντά. Θέλω να πω µη θέτουν ερωτήσεις. Άπαξ και
ερωτήθηκε, πρέπει να µιλήσει, αλλιώς µένει ο κόσµος µε µία εν-
τύπωση. Πρέπει να έχει και τη δεύτερη, να κρίνει και να συγκρί-
νει. 

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Μάντζο, λίγο την προσοχή σας. Θα πάω ανάποδα, θα πάω
από το ΕΣΥ και θα κλείσω µε τη χρεοκοπία. Πριν από τρεις εβδο-
µάδες ήµουν στην εκποµπή του Νίκου Χατζηνικολάου. Εκεί ήταν
και ο Πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, του κοµµατικού σας χώρου, ο κ.
Γιαννάκος. Άκουσα να λέει αυτό µε τα χειρουργικά κρεβάτια.
Εγώ επειδή ξέρω τα νούµερα, τη δουλειά µου την έχω µάθει, τον
ρώτησα στον αέρα: Σήµερα έχουµε περισσότερα ή λιγότερα σε
λειτουργία χειρουργικά κρεβάτια από το παρελθόν; 

Απάντηση: Έχουµε περισσότερα από ποτέ, αλλά θα µπορούµε
να έχουµε κι άλλα. 

Εάν νοµίζετε ότι είναι κλειστό το 40% των χειρουργικών κρε-
βατιών στην Ελλάδα λόγω της έλλειψης αναισθησιολόγων που
είπατε, µε συγχωρείτε αλλά δεν έχετε καταλάβει τίποτα από το
ΕΣΥ. Σήµερα που µιλάµε, το ΕΣΥ έχει το περισσότερο προσωπικό
της ιστορίας του. Και σήµερα που µιλάµε, προσέξτε, έχουµε δύο
στοιχεία: Τα περισσότερα λειτουργικά χειρουργικά κρεβάτια
στην ιστορία του για το σύνολο του έτους 2024. Για τα πρωινά
χειρουργεία µιλάω τώρα. Έχουµε κάνει τη µεγαλύτερη παρα-
γωγή, τα περισσότερα δηλαδή χειρουργεία στην ιστορία του. 

Τα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία δεν έρχονται, γιατί δεν
δουλεύουν καλά το πρωί. Καλά δουλεύουν το πρωί, καλύτερα
από κάθε προηγούµενη χρονιά. Έρχονται για δύο λόγους. Ο
πρώτος λόγος είναι διότι την εποχή της πανδηµίας τα χειρουρ-
γεία υπολειτουργούσαν δύο χρόνια. Η Ελλάδα είχε πάντα πολλές
χιλιάδες λίστες αναµονής στα χειρουργεία, όχι εκατό χιλιάδες,
αλλά εβδοµήντα χιλιάδες, εβδοµήντα πέντε χιλιάδες, εξήντα
πέντε χιλιάδες. Αυτός ήταν ο αριθµός που είχαµε πάντα στα χει-
ρουργεία. Πράγµατι, όταν πήγα στο Υπουργείο, ήταν περίπου
στις εκατό δεκαπέντε χιλιάδες. Πολύ ωραία.  

Αυτή η αύξηση από τα εβδοµήντα στα εκατό δεν είναι µικρή,
είναι µεγάλη αύξηση και είναι το αποτέλεσµα που άφησε πίσω
της η πανδηµία κατά το διάστηµα των δύο ετών που δεν γίνονταν
χειρουργεία, παρά µόνο τα επείγοντα.

Τι είπαµε στους Ευρωπαίους, λοιπόν; Ότι έχουµε κληρονοµή-
σει από την εποχή της πανδηµίας αυτή την πολύ µεγάλη αύξηση
στις αναµονές. Πάµε να δούµε πώς µπορούµε να τη ρυθµίσουµε.
Επείσθη, λοιπόν, η Ευρωπαϊκή Ένωση να µας δώσει τα λεφτά -
µε το χαρτί που σας κατέθεσα-, προσέξτε για ποιον λόγο.  Γιατί
θεώρησε ότι τα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία στην Ελλάδα
είναι -προσέξτε τη λέξη- µεταρρύθµιση. Γιατί µεταρρύθµιση;
Πώς δέχθηκαν ότι είναι µεταρρύθµιση;

Το Ταµείο χρηµατοδοτεί µόνο δύο πράγµατα, να ξέρετε: ή
αναπτυξιακά ή µεταρρυθµίσεις. Για ποιον λόγο; Διότι, απογευ-
µατινά χειρουργεία -όχι δωρεάν, επί πληρωµή- έχουν όλα τα
εθνικά συστήµατα της Ευρώπης και η Ελλάδα ήταν η µόνη που
δεν είχε. Άρα, θεώρησαν -επίσης και από το επιχείρηµα που τους
είπα- ότι εάν µας δώσετε την δυνατότητα να κάνουµε έναν χρόνο
τα δωρεάν και να µάθει ο κόσµος ότι υπάρχει και αυτή η δυνατό-
τητα, αυτό που θα µας µείνει µετά θα είναι τα απογευµατινά χει-
ρουργεία.

Αυτό ήταν το επιχείρηµα που έπεισε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή
να αποδεσµεύσει τα 54 εκατοµµύρια για αυτό το εργαλείο. Αυτό
το εργαλείο έχει σχεδιαστεί για να σβήσει την αναµονή -το
άνοιγµα της ψαλίδας, δηλαδή- που έκανε η πανδηµία. Σε αυτά

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 28 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 3335



το ΠΑΣΟΚ είπε «παρών» για να µην τσατιστείτε, αλλά για εµένα
είναι «όχι». 

Άρα, έχετε τελείως λανθασµένη αντίληψη του ΕΣΥ. Δεν έχετε
καταλάβει πώς λειτουργεί, µε συγχωρείτε. Πιστεύω ότι αυτό σας
το «παρών » στα δωρεάν απογευµατινά χειρουργεία θα σας κυ-
νηγάει χειρότερα και από το «όχι» στα ναυπηγεία. Ξέχασα να το
πω και αυτό, γιατί το πρωί ο κ. Ανδρουλάκης είπε διάφορα. Για
τα ναυπηγεία δεν είπε καµµία κουβέντα.  Σαν να µην του το είπα.
Ξέρετε γιατί; Γιατί έχει τύψεις και είναι καλό δείγµα για έναν Αρ-
χηγό αυτό. Είναι καλό να έχει τύψεις. Γιατί όποιος πασόκος περ-
νάει από την Εθνική Οδό και βλέπει γεµάτα από πλοία τα
ναυπηγεία Ελευσίνας και τους εργάτες ευτυχισµένους, πρέπει
να σκύβει το κεφάλι από ντροπή, που ήρθατε εδώ και ψηφίσατε
«όχι» στην εξυγίανση των ναυπηγείων Ελευσίνας. Στο πιο φιλερ-
γατικό µέτρο, που την ηµέρα που το ψηφίζαµε ήταν απ’ έξω οι
εργάτες και σας παρακαλούσαν να ψηφίσετε «ναι».  Και εσείς
ψηφίσατε «».

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Στα επείγοντα του Ερυθρού Σταυ-
ρού πήγατε; Πόσες χιλιάδες αναµονή έχει; Στο Θριάσιο; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μην διακόπτετε, πα-
ρακαλώ!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάλι
διακόπτετε!

Το «Θριάσιο» είναι ένα από τα νοσοκοµεία που σήµερα -καλά
κάνατε που µου το θυµίσατε- ξεκίνησε δωρεάν απογευµατινά χει-
ρουργεία. Έτσι από εδώ και µπρος και στο «Θριάσιο» Νοσοκο-
µείο εάν περνάτε από µπροστά, πάλι πρέπει να σκύβετε το
κεφάλι οι πασόκοι από ντροπή, πραγµατικά, που κάνατε αυτό το
πράγµα την περασµένη εβδοµάδα. Είπατε στον απλό κόσµο και
στον φτωχό κόσµο: µην χειρουργηθείς, να περιµένεις στη σειρά!
Αυτό είπε ο κ. Ανδρουλάκης από το ΠΑΣΟΚ και αυτό υπερασπί-
ζεστε! 

Κλείνω µε τη χρεοκοπία. Ξέρετε, σας είπα ότι δεν έχετε µάθει
καλά πώς πρέπει να συµπεριφέρεστε κοινοβουλευτικά σε εµένα.
Εγώ δεν αφήνω τίποτα κάτω. Ακούστε, λοιπόν, την πραγµατική
ιστορία της χρεοκοπίας, όπως συνέβη από έναν αυτόπτη µάρ-
τυρα.

Κύριε Μάντζε, εγώ ήµουν στο Προεδρικό Μέγαρο τον Μάρτιο
του 2009. Τότε συνόδευα…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Όχι, συνόδευα κάτι καλικάντζαρους, κύριοι συνάδελφοι.
Τότε, λοιπόν, ήταν ο κ. Καρατζαφέρης ο Αρχηγός του Λαϊκού

Ορθόδοξου Συναγερµού, εις εκ των πολιτικών Αρχηγών που είχε
προσκληθεί από τον Πρόεδρο της Δηµοκρατίας Κάρολο Παπού-
λια για να τους ανακοινώσει ο τότε Πρωθυπουργός Κώστας Κα-
ραµανλής το τεράστιο δηµοσιονοµικό πρόβληµα της χώρας.
Τότε, λοιπόν, ο Κώστας Καραµανλής ζήτησε από τους παριστά-
µενους Αρχηγούς ένα πράγµα: «Πρέπει να λάβω επείγοντα
µέτρα δηµοσιονοµικής διόρθωσης, για να µην µπούµε στο στό-
χαστρο των αγορών», γιατί µετά τη «LEHMAN BROTHERS»
υπήρχε µεγάλη, παγκόσµια ταραχή. «Δεν σας ζητάω να ψηφί-
σετε. Σας ζητάω να µην κάνετε µεγάλη φασαρία, να µην διατα-
ραχθεί η κοινωνική ειρήνη».

Τότε εµείς, στον Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό, είπαµε «Έχουµε
δέκα Βουλευτές. Τους δίνουµε στον Καραµανλή να πάρει τα
µέτρα» και µας έβριζαν ως δεξιά πολυκατοικία και διάφορες τέ-
τοιες χαζοµάρες.

Εσείς, ξέρετε τι κάνατε; Βγήκε έξω ο κ. Παπανδρέου και είπε
«Αιτούµαι πρόωρες εκλογές και εάν δεν µου τις δώσει ο Καρα-
µανλής, θα τον ρίξω τον Μάρτιο του 2010 µε αφορµή την εκλογή
του Προέδρου της Δηµοκρατίας. Προσέξτε, στην κρισιµότερη
στιγµή των αγορών, την ώρα που οι αγορές µάς κοίταζαν τι κά-
νουµε, όχι µόνο δεν επιτρέπατε στην τότε κυβέρνηση να πάρει
µέτρα, που είχε εκατόν πενήντα δύο Βουλευτές, ήταν πολύ ανί-
σχυρη πια, αλλά κάνατε και κάτι άλλο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Μα ήταν αυτοδύναµη κυβέρνηση..
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι,

δεν µπορούσε, γιατί είχε µόνο µία έδρα πλειοψηφία. Δεν µπο-
ρούσε. Και προσέξτε, µε τη φράση του Παπανδρέου «Αιτούµαι
εκλογές και εάν δεν τις πάρω, θα τις πάρω, θα πάω του χρόνου
τη χώρα σε πρόωρες εκλογές»…

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Αυξήθηκε το έλλειµµα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι,

γιατί προσέθεσε αυτό που λέγεται στην οικονοµία -δεν τα ξέρετε
όλα- country risk.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Για τα πλαστά στατιστικά θα πείτε
κάτι;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Ακούστε, προσέθεσε στη χώρα τον πολιτικό κίνδυνο, ο οποίος
στις αγορές αποτιµάται σε χρήµα και σε επιτόκια και σε spread.

Πάρα ταύτα, παρά την αγωνιώδη προσπάθεια του ΠΑΣΟΚ η
χώρα να χρεοκοπήσει, η χώρα δεν χρεοκόπησε, αλλά πήγαµε
οµαλά σε εκλογές. Πήγαµε σε εκλογές µε τον Καραµανλή να λέει:
«Η Ελλάδα δεν έχει λεφτά και πρέπει να πάρουµε µέτρα» και τον
κ. Παπανδρέου από το ΠΑΣΟΚ να λέει: «Λεφτά υπάρχουν».

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Έλλειµµα15,4 .
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μην

διακόπτετε και µην µιλάτε κάτω από εµένα διαρκώς. Είναι εκνευ-
ριστικό. Εγώ δεν το κάνω σε εσάς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μην διακόπτετε. Κοι-
τάξτε, θέσατε αυτά τα θέµατα. Πρέπει να δοθεί απάντηση, δυ-
στυχώς. Αλλιώς να µην τα θέτατε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και
όχι µόνο πήρατε την εξουσία µε το «λεφτά υπάρχουν», αλλά τον
Νοέµβριο και τον Δεκέµβριο του 2009, µόλις είχατε αναλάβει,
αρχίσατε να µοιράζετε και λεφτά. Μόλις µοιράσατε τα λεφτά, το
spread από τις 80 βάσης, πήγε στις 160 σε µία εβδοµάδα!

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Εξοικονόµηση έγινε. Το 2004 µε
2009 ποιος κυβερνούσε;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εξοι-
κονόµηση; Δεν θυµάστε καλά, το πρώτο τρίµηνο του 2009 µοι-
ράζατε λεφτά σε όποιον πέρναγε απ’ έξω και έλεγε ο Γιώργος
Παπανδρέου: «Τα έχω υποσχεθεί προεκλογικά».

Όταν κατάλαβε ο Παπανδρέου πια ότι η Ελλάδα πάει στη χρε-
οκοπία, ήταν ήδη πάρα πολύ αργά. Η χώρα δεν χρεοκόπησε για
αυτό που νοµίζετε. Χρεοκόπησε, γιατί ήσασταν λιµασµένα πεινα-
λέοι για εξουσία και δεν ορρωδούσατε σε τίποτα, µπροστά στο
να πάρετε την καρέκλα του Πρωθυπουργού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Με αυτό κλείστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό

σας οδήγησε να ρίξετε την τότε κυβέρνηση και τελικά, να ρίξετε
και τη χώρα στα βράχια. Αυτό έγινε το 2009 και το 2010.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παράκληση θερµή,
το ξαναλέω, µη θέτετε άλλα θέµατα.

Κύριε Μάντζο, εγώ σας τιµώ και σας εκτιµώ και πρέπει να σας
πω ότι δώσατε αυτά τα θέµατα. Εγώ σας άκουγα και σας άφησα
και µιλήσατε τεσσεράµισι λεπτά. Στα τρία πρώτα λεπτά αφιερω-
θήκατε στην περίοδο τότε. Εµένα δεν µου επιτρέπεται να πω τί-
ποτα, γιατί προεδρεύω. Τα ξέρω καλά και καλύτερα από όλους,
γιατί τα έζησα και συµφωνώ µε τον Υπουργό.

Τώρα να βάλουµε µία τάξη, διότι και η ώρα πέρασε και πολλοί
συνάδελφοι, όπως σας βλέπω, είστε από το πρωί -εγώ ήµουν
ξανά το πρωί-, για να µπορέσουµε να ολοκληρώσουµε. Είναι δύο
συνάδελφοι ακόµα που θα µιλήσουν. Μετά θα µιλήσουν δύο Κοι-
νοβουλευτικοί, η κ. Καραγεωργοπούλου που έχει τον µισό χρόνο
και ο κ. Κόντης που θα µιλήσει όσο δικαιούται. Θα υπάρξει ένας
κύκλος δευτερολογιών και θα κλείσει ο Υπουργός. Υπάρχει
Υπουργός εδώ. Το Υπουργείο είναι παρόν µε πληθώρα Υπουρ-
γών, Αναπληρωτών και Υφυπουργών.

Λοιπόν, καλώ στο Βήµα τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας
κ. Γεώργιο Καρασµάνη.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΣΜΑΝΗΣ: Θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, να το-
ποθετηθώ τελευταίος. Θέλω να µε ακούσει ο κύριος Υπουργός,
γιατί πρόκειται για µια τροπολογία, στην οποία µόλις προηγου-
µένως αναφέρθηκε. Θέλω να µε ακούσει για την τροπολογία
αυτή. Να περιµένω τον κύριο Υπουργό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τότε να δώσω τον
λόγο στην κ. Λινού, Ανεξάρτητη Βουλευτή.

Ορίστε, κυρία Λινού, έχετε τον λόγο για το νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας. Εξάλλου είστε και καθηγήτρια του πανεπι-
στηµίου.

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
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Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, είχα σκοπό να µη µι-
λήσω σήµερα, όταν ήρθα το πρωί, αλλά µετά, όταν είδα την τρο-
πολογία -γιατί το πρωί το είδα- που αφορά στα βαρέα και
ανθυγιεινά επαγγέλµατα, αισθάνθηκα ότι προσβάλλω τον εαυτό
µου, γιατί τα βαρέα και ανθυγιεινά -γενικά, η υγιεινή και η ασφά-
λεια στην εργασία- είναι το κύριο επαγγελµατικό µου και επιστη-
µονικό έργο τα τελευταία σχεδόν σαράντα χρόνια.

Τα βαρέα και ανθυγιεινά δεν τα ίδρυσα εγώ. Ιδρύθηκαν περί-
που, όταν γεννήθηκα, το 1951, ως θεσµός και εγώ πρωτοάρχισα
να ασχολούµαι, ήµουν στην Επιτροπή Βαρέων και Ανθυγιεινών -
που αφορούσε µόνο το ΙΚΑ τότε- µόλις επέστρεψα στην Ελλάδα
από την Αµερική το 1982. Από τότε, πρέπει να παραδεχθώ ότι
δεν έχει γίνει πολύ µεγάλη πρόοδος στη φιλοσοφία του τι είναι
και πώς πρέπει να ορίζεται και τι προσφέρει αυτός ο θεσµός.

Το 2009 ήµουν πρόεδρος της επιτροπής για πολύ µικρό διά-
στηµα και µαζί µε τα τότε µέλη, που ήταν πάρα πολύ αξιόλογοι
άνθρωποι, προσπαθήσαµε να βάλουµε καθαρά επιστηµονικά και
όχι συνδικαλιστικά κριτήρια στον θεσµό. Και θα αναφερθώ σε
αυτά. Και βέβαια και εκείνη η επιτροπή είχε τη συνήθη έκφραση
που εκφράζεται και στο ΕΛΙΝΥΑΕ, να είναι τριµελής, δηλαδή να
εκφράζεται και η πολιτεία και οι εργαζόµενοι και οι εργοδότες,
που πολλές φορές αυτό µπορεί να οδηγεί σε λανθασµένες απο-
φάσεις στην περίπτωση που δεν υπάρχει από πίσω το επιστηµο-
νικό background που να κατευθύνει την εκάστοτε επιτροπή.

Μετά από τη δική µου, την πολύ σύντοµη, θητεία, συνέχισε
στην επιτροπή, ως πρόεδρος, ο καθηγητής Θόδωρος Κωνσταν-
τινίδης από το Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο, που είναι και γιατρός
εργασίας, εκτός των άλλων και σήµερα είναι κοσµήτορας των Ια-
τρικών Σχολών.

Την περίοδο που ήταν πρόεδρος ο κ. Κωνσταντινίδης ετέθη το
θέµα της ένταξης των νοσηλευτών και έτσι, από το 2011 και µετά,
οι νοσηλευτές που εργάζονταν ως νοσηλευτές συνεχίζουν να
είναι καλυµµένοι ή αυτοί που διορίστηκαν ως νοσηλευτές µετά
το 2011 συνεχίζουν να είναι καλυµµένοι, οι προηγούµενοι δεν
είναι και µάλιστα, αυτοί που δεν ανήκαν στο ΙΚΑ πριν το 2011,
δηλαδή υπηρετούσαν στα µεγαλύτερα δηµόσια νοσοκοµεία δεν
εντάχθηκαν.

Οι νοσηλευτές, για να είµαστε ξεκάθαροι, είναι ένα πολύ ευαί-
σθητο µέρος των υπηρεσιών υγείας. Θα ήθελα να σηµειώσω εδώ
ότι στη Σουηδία που έχουν όλα τα µέσα προστασίας, το 50% πα-
ραιτείται λίγα χρόνια µετά την ανάληψη της υπηρεσίας. Δεν µέ-
νουν. Τόσο δύσκολη είναι η δουλειά τους.

Σε άλλες χώρες υπάρχει η αντίληψη µόνο της σωµατικής κό-
πωσης σαν ένα πρόβληµα στα βαρέα και ανθυγιεινά, µε αποτέ-
λεσµα στην Αυστρία να µετρούν πόσες θερµίδες επιπλέον την
ηµέρα ξοδεύει ένας εργαζόµενος σε ένα επάγγελµα για να εν-
ταχθεί. Και είναι δύο χιλιάδες έξτρα θερµίδες για τους άνδρες
και χίλιες εξακόσιες για τις γυναίκες.

Υπάρχουν, όµως, καινούργια επαγγέλµατα, πολύ καινούργιες
συνθήκες εργασίας και εφόσον αποφασίζουµε ότι ο θεσµός είναι
χρήσιµος, θα πρέπει, εκτός από όλα αυτά που προτείνει το νο-
µοσχέδιο να δούµε και το εξής. Και εγώ αν είχα δικαίωµα ψήφου
-που, ως Ανεξάρτητη, δεν έχω- θα ψήφιζα αυτό που προτείνει η
τροπολογία του ΠΑΣΟΚ, γιατί ασχολείται µε τους νοσηλευτές και
µαζί µε τους νοσηλευτές είναι και οι παρασκευαστές, που εκτί-
θενται σε ακόµα περισσότερους κινδύνους, οι συντηρητές πει-
ραµατόζωων και πολλές-πολλές άλλες οµάδες που εκτίθενται και
σε πολλά χηµικά.

Στην επιτροπή που ήµουν, όταν ήµουν πρόεδρος, είχαµε προ-
τείνει µέσα στα επιστηµονικά κριτήρια να δούµε αν υπάρχει
επαγγελµατική νόσος. Και επαγγελµατική νόσος είναι µια αρρώ-
στια που καθορίζεται, επειδή έκανες τη συγκεκριµένη δουλειά.

Δυστυχώς, στη χώρα µας, από ό,τι ξέρω, έχουµε αναγνωρι-
σµένες πολλές επαγγελµατικές νόσους, αλλά δεν έχουµε τεκµη-
ριωµένη ούτε µία. Δηλαδή, ή το ΣΕΠΕ δεν κάνει καλά τη δουλειά
του ή δεν χρειάζονται τα µέτρα, γιατί δεν αρρωσταίνει κανένας
από επαγγελµατική νόσο.

Και διερωτώµαι, κύριε Υπουργέ, τι θα γίνει, αν αρχίσουµε να
αναγνωρίζουµε σαν επαγγελµατική νόσο και τις ψυχιατρικές νό-
σους, που αρκετές από αυτές είµαι σίγουρη ότι έχουν άµεση
σχέση µε το επάγγελµα.

Ως επιδηµιολόγος επαγγελµατικών νόσων που είµαι τα τελευ-
ταία σαράντα χρόνια και έχω γράψει για αυτά -τα τριάντα επτά
από αυτά τα σαράντα χρόνια δίδασκα επιδηµιολογία επαγγελµα-
τικών νόσων- ντρέποµαι για τη χώρα µας. Δεν είναι δυνατόν κα-
νένα επαγγελµατικό νόσηµα να µην αναγνωρίζεται, όταν είµαστε
σε µια εποχή που πρέπει και αρχίζει να συζητιέται διεθνώς η νο-
σηρότητα, ακόµη και λόγω της εργασίας εξ αποστάσεως, η νο-
σηρότητα λόγω της έκθεσης σε οθόνες, οι νέοι κίνδυνοι σε
βιολογικούς παράγοντες, όπως είναι το AIDS και ο κορωνοϊός.
Και θα ήθελα να µου πείτε ποιος γιατρός δεν εκτίθεται και ποιος
δεν αποτελεί κίνδυνο!

Τι προτείνω; Προτείνω, πρώτα-πρώτα, να έχουµε µια οµάδα
µελετητών που να υπηρετεί στο Υπουργείο Υγείας -όχι αναγκα-
στικά στο Υπουργείο Εργασίας- και να βλέπει αυτούς τους κιν-
δύνους. Αν η µόνη µας λύση είναι να δίνουµε ένα επίδοµα σε
αυτούς που εργάζονται και εκτίθενται σε καρκινογόνα, παραδείγ-
µατος χάριν, ή παλιότερα, τους δίναµε και µισό κιλό γάλα -το πε-
ράσαµε σε µια καινούργια νοµοθεσία- ή να µειώνουµε τα χρόνια
εργασίας τους, δεν έχουµε λύση στο θέµα.

Και θέλω να πω ότι εκείνη την εποχή, το 2008 ήδη, υπήρχε η
αίτηση από τους εργαζόµενους στο ΕΚΑΒ να ενταχθούν στα
βαρέα και ανθυγιεινά. Και επίσης, υπήρχε και µια αίτηση από
τους αναισθησιολόγους. Μήπως θα πρέπει να δούµε και αυτή
την πιθανότητα, µήπως έχουµε δηλαδή τόσο λίγους αναισθησιο-
λόγους, επειδή η ζωή τους είναι αφόρητη και αρρωσταίνουν και
γι’ αυτό επιλέγουν οι νέοι γιατροί άλλες ειδικότητες;

Θα καταθέσω µερικά από αυτά τα χαρτιά και ελπίζω κάποτε
να σκεφτούµε το αντικείµενο των βαρέων και ανθυγιεινών σοβα-
ρότερα. Μέχρι τώρα καλό είναι να ψηφιστεί αυτή η τροπολογία
που έχουµε, για να ξεκινήσουµε έναν δρόµο καλύτερο για να αν-
τιµετωπίσουµε το θέµα.

(Στο σηµείο αυτό η Ανεξάρτητη Βουλευτής κ. Αθηνά Λινού κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε την κ.
Λινού.

Θα καλέσω τώρα στο Βήµα την Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπο
της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Καραγεωργοπούλου για τη δική της
τοποθέτηση.

ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Θα απαντήσω στον κύριο Υπουργό -βέβαια, δεν είναι εδώ αυτή
τη στιγµή- αλλά λίγο αργότερα, γιατί, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, έχω σκοπό να επαναφέρω τη συζήτηση στην απάντηση του
κ. Μαρινάκη, Κυβερνητικού Εκπροσώπου, στο ερώτηµα που του
τέθηκε, πώς κρίνεται η απόφαση του Διεθνούς Ποινικού Δικαστη-
ρίου, σύµφωνα µε την οποία ο Νετανιάχου, καθώς και ο Γιοάβ
Γκάλαντ, αυτοί που χρησιµοποίησαν ακόµη και την πείνα ως
όπλο, όπως αναφέρει µεταξύ άλλων το Διεθνές Ποινικό Δικαστή-
ριο, είναι εγκληµατίες που πρέπει να συλληφθούν και να λογο-
δοτήσουν ενώπιόν του, παραβλέποντας το γεγονός βέβαια της
µε χρονοκαθυστέρηση επίσηµης αντίδρασης της Κυβέρνησης,
ίσως επειδή περιµένατε να λάβετε το «καλώς έχειν» από τον Γε-
νικό Γραµµατέα του ΝΑΤΟ κ. Ρούτε.

Εµείς έχουµε να παρατηρήσουµε τα ακόλουθα. Κατ’ αρχάς,
δεν πρόκειται για απάντηση. Πρόκειται για στάση, όχι βεβαίως
του κ. Μαρινάκη, ως προσώπου, γιατί τότε θα θυµόµασταν πράγ-
µατα που ο ίδιος επιθυµεί να λησµονηθούν, όπως λόγου χάριν,
τη γραπτή δηµόσια δήλωσή του σε µέσα κοινωνικής δικτύωσης,
απειλή που απηύθυνε σε πρώην Πρωθυπουργό, «αν ζούσαµε
στον Εµφύλιο, από εµένα θα πήγαινες», αλλά, ως εκπροσώπου
της Κυβέρνησης αυτής -και αυτό είναι το τραγικό- της Κυβέρνη-
σης της χώρας της Ελλάδας, καθόσον η χώρα εκφράζεται, εκ-
προσωπείται από την εκάστοτε Κυβέρνησή της.

Ο κ. Μαρινάκης, λοιπόν, δηλαδή η Κυβέρνηση, η χώρα µας, τι
απάντησε; Απάντησε ότι η απόφαση του Διεθνούς Ποινικού Δι-
καστηρίου είναι µια λανθασµένη επιλογή, δεν βοηθάνε τέτοιες
αποφάσεις, δεν θα προσφέρει κάτι στα θύµατα του πολέµου η
σύλληψη του Νετανιάχου, είπε. Αυτή, λοιπόν, είναι η στάση, η
θέση της Ελλάδας απέναντι στην απόφαση αυτή; Πώς συνάδει
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αυτή η στάση µε το γεγονός ότι η Ελλάδα έχει κυρώσει τη Διεθνή
Σύµβαση του Καταστατικού του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου
µε τον ν.3003/2002; Και αυτό σηµαίνει ότι δεσµεύεται από τις
αποφάσεις του και οφείλει να παράσχει όλα τα διαθέσιµα κρα-
τικά µέσα για την υλοποίηση των αποφάσεών του. Γνωρίζουµε
την «προσεκτική» οπωσδήποτε ανακοίνωση των G7. Επαναλαµ-
βάνουµε, είπαν, ότι δεσµευόµαστε απέναντι στο διεθνές ανθρω-
πιστικό δίκαιο και θα τηρήσουµε τις υποχρεώσεις µας.
Γνωρίζουµε ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση, διά στόµατος Τζόζεφ Μπο-
ρέλ, του Ύπατου Αρµοστή για θέµατα εξωτερικής πολιτικής της
Ευρωπαϊκής Ένωσης τοποθετήθηκε λέγοντας ότι η απόφαση
του Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου να εκδώσει εντάλµατα σύλ-
ληψης είναι δεσµευτική για όλα τα κράτη-µέλη του δικαστηρίου
και πρέπει να γίνει σεβαστή και να εφαρµοστεί από όλα τα κράτη-
µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Έχει καλέσει δε όλα τα κράτη-
µέλη της να εκτελέσουν τα εντάλµατα αυτά. Ήδη κάποιες
ευρωπαϊκές κυβερνήσεις έχουν δηλώσει ότι θα το πράξουν. 

Ποια είναι η θέση της δικής µας χώρας; Τι κάνετε; Καταγγέλ-
λετε σήµερα το Διεθνές Ποινικό Δικαστήριο; Αύριο πρωί φεύ-
γουµε από το Καταστατικό της Ρώµης, το οποίο έχει κυρώσει η
Ελλάδα, και σύµφωνα µε το οποίο τα κράτη-µέλη υποχρεούνται
να συνεργάζονται πλήρως µε το Διεθνές Ποινικό Δικαστήριο
στην έρευνα και δίωξη εγκληµάτων που εµπίπτουν στη δικαιοδο-
σία του, συµπεριλαµβανοµένης της εκτέλεσης ενταλµάτων σύλ-
ληψης; Μεθαύριο θα φύγουµε από τις Συνθήκες της Γενεύης;
Την επόµενη εβδοµάδα µήπως από τη Σύµβαση των Ηνωµένων
Εθνών για το δίκαιο της θάλασσας, δίνοντας και λίγα νησάκια
στη φίλη και σύµµαχο χώρα; Μήπως καλύτερα τον επόµενο µήνα
να της δίναµε και την αναθεώρηση της Συνθήκης της Λωζάνης; 

Η ελληνική Κυβέρνηση αποδοκιµάζει, λοιπόν, το ένταλµα σύλ-
ληψης του Νετανιάχου, αλλά όχι τις συλλήψεις µε βάση τη µα-
γική σακούλα όπου βρέθηκαν αποτυπώµατα του Νίκου Ρωµανού,
και αύριο ενδεχοµένως θα «γεννήσει» και άλλον. Σε λίγες µέρες
συµπληρώνονται δεκαέξι χρόνια από την αποτρόπαιη πράξη ψυ-
χρής δολοφονίας από ειδικό φρουρό της Ελληνικής Αστυνοµίας
του Αλέξη Γρηγορόπουλου. Στα χέρια του ξεψύχησε ο Αλέξης
Γρηγορόπουλο, στα χέρια του Νίκου Ρωµανού που σήµερα είναι
στη φυλακή από µια σακούλα µε µισό αποτύπωµα. 

Το «δεν θα προσφέρει κάτι στα θύµατα του πολέµου η σύλ-
ληψη του Νετανιάχου», µήπως είναι αντίστοιχο µε το «δεν θα
προσφέρει τίποτα η δίωξη κατά Υπουργού και κατά υπευθύνου
και η τιµωρία αυτών, στα πενήντα επτά θύµατα των Τεµπών»;
Πάνε και αυτά, πέθαναν. Η Ελλάδα σε θέµατα δικαιοσύνης είναι
πάντα υπέρ των δολοφόνων, των παιδεραστών και των µαφιόζων,
των ναρκέµπορων, µε τους τόνους ναρκωτικών να σκεπάζουν
στα σάβανά τους τους µάρτυρες του «NOOR-1» όπου Γης; Βε-
βαίως, αναγνωρίζουµε ότι το Διεθνές Δίκαιο είναι κατ’ εξοχήν πο-
λιτικό δίκαιο από τον τρόπο παραγωγής των κανόνων του µέχρι
το πώς, πότε και γιατί εφαρµόζονται, ενώ έχει µέσα του πολιτική
σκοπιά, ακόµη και αν οι κανόνες του έχουν βάση opinio juris; Δι-
καιική άποψη. Γνωρίζουµε, επίσης, ότι το Διεθνές Δίκαιο είναι
ατελές δίκαιο µε την έννοια ότι το εφαρµόζουν τα κράτη µόνο
όταν το συµφέρει. Δεν είναι µόνο ελληνική η στάση αυτή.

Όµως, ενώ η χώρα µας υποτίθεται ότι στηρίζεται στο Διεθνές
Δίκαιο για τα ελληνοτουρκικά, εµείς απαξιώνουµε απόφαση του
Διεθνούς Ποινικού Δικαστηρίου. Είναι νοητό, ενώ η χώρα µας αµ-
φισβητεί, διά της παρούσας Κυβέρνησης, αποφάσεις διεθνούς
δικαστηρίου, περιφρονώντας επιδεικτικά ουσιαστικά την εφαρ-
µογή του Διεθνούς Δικαίου, να προστρέξει µετά ενώπιον διε-
θνούς δικαστηρίου για να διευθετήσει τις υπάρχουσες διαφορές
της µε τους γείτονές της; Αυτή την υποβάθµιση του διεθνούς δι-
καίου που τώρα επιχειρείτε, θα τη βρούµε µπροστά µας, και θα
τη βρει µπροστά της όχι η Κυβέρνηση, αλλά δυστυχώς η χώρα
µας.

Στηρίζουµε και είναι γνωστό σ' ό,τι αφορά το νοµοσχέδιο τους
συλλόγους µεταµοσχευθέντων, τους καρδιοµεταµοσχευθέντες,
και έχουµε µια πολύ ιδιαίτερη και ζεστή σχέση. Και στηρίζουµε,
επίσης, τις ιδέες δωρεάς οργάνων, κάτι για το οποίο η Κυβέρ-
νηση της Νέας Δηµοκρατίας δεν έχει πράξει οτιδήποτε. Εσείς,
όµως, µε έναν ακόµα νέο νόµο, αυτόν τον νόµο, αποφασίζετε να
χαρίσετε στον ιδιωτικό τοµέα τον κρίσιµο έλεγχο και την παρα-

κολούθηση της µεταµόσχευσης συµπαγών οργάνων, αφαιρών-
τας αρµοδιότητες από τα δύο δηµόσια εργαστήρια ανοσολογίας,
ιστοσυµβατότητας του ΕΣΥ, µε έδρα την Αθήνα που καλύπτει
σχεδόν όλη τη χώρα, τα οποία είναι διαπιστευµένα για το έργο
τους από την Ευρωπαϊκή Οµοσπονδία Ανοσογενετικής και έχουν
εµπειρία σαράντα ετών. 

Μαζί µε την παράδοση της µοναδικής δηµόσιας παιδοογκολο-
γικής µονάδας της χώρας, µε την υποδοµή και το προσωπικό της,
στο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού,
δηλαδή, επιχειρηµατικού χαρακτήρα, Ογκολογικό Νοσοκοµείο
Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ», παραδίδετε και
τον έλεγχο και την παρακολούθηση των µεταµοσχεύσεων συµπα-
γών οργάνων Αττικής, Πειραιώς, Αιγαίου, Θεσσαλίας, Στερεάς Ελ-
λάδας, Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου, Δυτικής Ελλάδας
και Κρήτης, σε άλλο επίσης νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου στο
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο. Έτσι γίνονται οι δουλειές,
πρώτα απαξιώνετε τα δηµόσια νοσοκοµεία, εγκαταλείποντάς τα
στις τραγικές τους ελλείψεις, δηµιουργώντας ένα κενό, το κάνετε
εφαλτήριο ευκαιριών και προβαίνετε µε απευθείας αναθέσεις, µε
διάταξη νόµου στην υλοποίηση επιχειρηµατικών σχεδίων, στο
πρότζεκτ προϊόν, εµπόρευµα υγεία. Καιρός, λοιπόν, να εκδοθούν
και τιµοκατάλογοι: πόσο κάνει ένα νεφρό, πόσο κάνουν πνευµόνια,
να το ξέρουν οι πολίτες. 

Είπε ο κύριος Υπουργός σε τηλεοπτικό κανάλι -ακόµη να γυ-
ρίσει- πως τα επί πληρωµή απογευµατινά χειρουργεία στο ΕΣΥ
τα έκανε ως litmus test για να αποδείξει στην Ευρωπαϊκή Ένωση
ότι µπορούµε να τα κάνουµε, ώστε, λέει, να µας δώσουν τα χρή-
µατα για τα δωρεάν. Στο µεταξύ τα επί πληρωµή νοµοθετήθηκαν
επί εποχής του άλλου σας τότε υπουργού, του κ. Πλεύρη -λείπει
και εκείνος- το 2023. Είπε ο κύριος Υπουργός ότι η χολοκυστε-
κτοµή δεν είναι επείγον, αλλά ένα απλό προγραµµατισµένο που
δεν πεθαίνει αν καθυστερήσει δύο, τρία, πέντε χρόνια. Όχι, κύριε
Υπουργέ, η πέτρα στη χολή µπορεί να δηµιουργήσει σοβαρό
πρόβληµα, λένε οι γιατροί, στο συκώτι και στον ίκτερο, και ας
µην υπολογίσουµε τους κολικούς.

Αφιερωµένη εξαιρετικά στην προϊσταµένη πολιτική αρχή του
Υπουργείου η νέα έκθεση του ΟΟΣΑ που αποκαλύπτει πως ένας
στους δύο Έλληνες δεν λαµβάνει την αναγκαία ιατρική περί-
θαλψη επειδή αδυνατεί να καλύψει το σχετικό κόστος και που
παρουσιάζει την Ελλάδα στις χώρες µε τις χαµηλότερες δαπάνες
για την υγεία και στη χειρότερη θέση ως προς τον κατά κεφαλήν
αριθµό νοσηλευτών. Να πούµε για τα επείγοντα; Με βραχιολάκι
εντοπισµού και όχι µε προσλήψεις θέλετε να λύσετε το πρό-
βληµα αναµονής στα επείγοντα, εσείς οι επίγονοι του Ασκληπιού.
Υπάρχει τελικά έµµισθο επιτελείο το οποίο πληρώνεται για να τα
σκέπτεται αυτά; Απορούµε. 

Ο κύριος Υπουργός έγραψε σε µέσο κοινωνικής δικτύωσης ότι
«η πολιτική είναι εφαρµοσµένη Τέχνη». Τη λέξη τέχνη την έγραψε
µε κεφαλαίο το «Τ». Κύριε Γεωργιάδη, η φράση είναι: «πολιτική
είναι η τέχνη του εφικτού». Μην αλλάζετε τις ρήσεις, αποδίδονται
στον Μπίσµαρκ. Όπως εξάλλου και η άλλη ευρέως γνωστή
φράση «δύο πράγµατα δεν πρέπει να γνωρίζουν οι πολίτες, πώς
φτιάχνονται τα λουκάνικα και οι νόµοι», ρήση που αρµόζει κάλλι-
στα στον τρόπο µε τον οποίο νοµοθετείτε, είναι η άφεση αµαρ-
τιών για περιορισµένη δράση, µια διαχρονική νοµοτελειακή
διαπίστωση ότι τα εµπόδια και οι περιορισµοί ενός περιβάλλον-
τος µε αυστηρές και συγκεκριµένες αλληλένδετες δοµές είναι
δύσκολο έως αδύνατο να αλλάξουν, να βελτιωθούν. Ποιος ορίζει,
όµως, το εφικτό και το ανέφικτο άραγε; Ποια είναι τα όρια και τα
πλαίσια στα οποία µπορεί ένας πολιτικός να κινηθεί; Είναι δεδο-
µένα a priori; Είναι φυσικό εκ θεού φαινόµενο; Το αξιακό και
ηθικό πλαίσιο του καθενός δεν είναι αυτό που διαµορφώνει τα
όρια; Η εφαρµογή της ρήσης οδηγεί στη µοιρολατρική παρακο-
λούθηση των τεκταινοµένων γεγονότων µε απάθεια και αδυναµία
αλλαγής µε µόνη έγνοια τα βραχυπρόθεσµα κέρδη και τα µπα-
λώµατα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε.
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Η πολιτική, όµως, πρέπει να

ταυτίζεται µε τη δηµόσια, συνειδητή, υπεύθυνη και ελεύθερη κοι-
νωνική δράση προς εξυπηρέτηση του συνόλου της κοινωνίας
των πολιτών, κυρίως όµως των ευάλωτων πολιτών. Μην αναφέ-
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ρεστε σε συγκεκριµένες ωραιοποιηµένες εικόνες που σας αρέ-
σει, κύριε Υπουργέ, να στήνετε σε αυτή εδώ την Αίθουσα, και µά-
λιστα µε εκείνον τον ήχο της φωνής για να αποδείξετε το δίκαιό
σας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας παρακαλώ, κλεί-
στε.

ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Μισό λεπτό.
Η πολιτική πρέπει να ταυτίζεται µε τη δηµόσια, συνειδητή,

υπεύθυνη και ελεύθερη κοινωνική δράση προς εξυπηρέτηση του
συνόλου της κοινωνίας των πολιτών, κυρίως, λοιπόν, των ευάλω-
των πολιτών. Μόνη ρεαλιστική αισιοδοξία µε βάση ένα όραµα µε-
γαλύτερο από το εφικτό µπορεί να οδηγήσει σε καλύτερα
αποτελέσµατα. 

Η Πλεύση Ελευθερίας και η Ζωή Κωνσταντοπούλου, στην
οποία αναφερθήκατε, έχει µέσα στην ιδρυτική της διακήρυξη σε
ένα από τα έξι Δέλτα της, δύο ορισµούς «διαγραφή δηµοσίου
χρέους, διεκδίκηση των γερµανικών αποζηµιώσεων από τον Β’
Παγκόσµιο Πόλεµο». Αυτή είναι η απάντηση σε όσα της καταλο-
γίσατε για αυτά που είπατε για το δηµόσιο χρέος.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθε-

ρίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Να καλέσω στο Βήµα τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο των

Σπαρτιατών κ. Ιωάννη Κόντη. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΝΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τελειώνουµε

επιτέλους αυτή τη συνεδρίαση µε τη δική µου παρέµβαση. Και
ελπίζω να δούµε κάποτε να συζητάµε για πράγµατα τα οποία
πραγµατικά θα ενδιαφέρουν τον ελληνικό λαό, πραγµατικά θα
τον βοηθάνε στην καθηµερινή του διαβίωση. 

Υπάρχουν κάποια άρθρα εδώ, τα οποία σίγουρα αξίζουν στή-
ριξη, όπως αυτό µε τους οδοντιάτρους. 

Θέλω να πω ότι σε κάποια άρθρα διαφωνούµε συµφωνώντας.
Δηλαδή, σίγουρα θέλουµε και εµείς να πούµε ότι υπάρχουν νοσο-
κοµεία άξια αναφοράς, όπως είναι το «Ελπίδα», όπως είναι το
«Ωνάσειο». Όµως, µήπως θα έπρεπε το κράτος να παίρνει παρα-
δείγµατα από αυτά αντί να µεταφέρει όγκο ασθενών σε αυτά τα
νοσοκοµεία; Δεν θα ήταν καλύτερο να έχουµε δύο Ελπίδες, δύο
Ωνάσεια, το ένα δηµόσιο, το άλλο µε την ιδιωτική πρωτοβουλία;
Και αν δεν υπήρχε αυτή η ιδιωτική πρωτοβουλία της Βαρδινο-
γιάννη, του Ωνάση, του Ιδρύµατος Νιάρχου, πού θα είχαµε µείνει;

Πιστεύουµε ότι είναι πρωτοπόρα ιδρύµατα αυτά τα ιδρύµατα.
Το «Ελπίδα» πραγµατικά επειδή το γνωρίζω και το έχω επισκε-
φθεί, είναι ένα πρωτοποριακό, ένα από τα καλύτερα νοσοκοµεία
στον κόσµο και, µάλιστα, έχει συνάψει συνεργασίες µε Καναδά,
µε νοσοκοµεία του Καναδά, της Αµερικής µέχρι και µε την Αίγυ-
πτο και µε διάφορα άλλα µέρη. Σύµφωνοι, αλλά είναι ο αυτοσκο-
πός µας τις εκατόν τριάντα οκτώ κλίνες που έχει να τις γεµίσουµε
µε άλλα εκατόν πενήντα άτοµα, τα οποία όντως χρήζουν βοη-
θείας ή να καλυτερεύσουµε το «Αγία Σοφία» στα πρότυπα του
κάθε Ελπίδα και του κάθε Ωνασείου;

Αυτή είναι η διαφωνία µας και όχι ότι µη συµφωνώντας λέµε
ότι τα νοσοκοµεία αυτά δεν αξίζουν. Είναι ίσως από τα καλύτερα
νοσοκοµεία στην Ευρώπη. Είναι δεδοµένο. Θέλουµε να δούµε
και τα δηµόσιά µας νοσοκοµεία να φτάνουν σε αυτό το επίπεδο.

Σε όλα τα άλλα θέµατα πιστεύω ότι αξίζει να τονίσουµε το
άρθρο 8, τη βοήθεια µε ιατρική παρουσία στις ακριτικές µας πε-
ριοχές. Θέλουµε να πούµε ότι, όπως και να έχει, το ιατρικό µας
προσωπικό θα πρέπει να τύχει πλέον καλύτερων αµοιβών. Το να
ανεβαίνουν κάθε δύο χρόνια κατά 100-200 ευρώ οι αµοιβές τους
δεν φτάνουν ούτε τον πληθωρισµό ούτε τις ανάγκες της ζωής
σήµερα. Βλέπουµε τα ενοίκια που έχουν πάει στη στρατόσφαιρα.
Πάει ένας γιατρός ωραία σε ακριτική περιοχή. Το θέµα είναι αν
θα µπορέσει να επιζήσει, αν θα µπορέσει να στεγάσει την οικο-
γένειά του, αν θα µπορέσουν τα παιδιά του να έχουν ένα σχολείο
το οποίο θα µπορούν να παρακολουθούν σε µια περιοχή, η οποία
θα είναι προσβάσιµη ή θα πρέπει να ζει µακριά από έναν χώρο
για να βρουν φθηνότερο ενοίκιο για να µπορέσει να ασκήσει τα
καθήκοντά του;

Είναι θέµατα τα οποία έχουν, δυστυχώς, µπροστά τους το
αµείλικτο πρόβληµα των µαθηµατικών. Δύο και δύο κάνουν τέσ-
σερα, 1000 το ενοίκιο µε άλλα 500 τα έξοδα διατροφής 1.500.
Πάµε στα 2.000 που σε φτάνουν τα ρεύµατα κ.λπ.. Δεν µπορεί
να βγει σήµερα ένας γιατρός τον οποίον εµείς θέλουµε να κρα-
τήσουµε στην Ελλάδα και να πούµε ότι πρέπει να µείνει, να προ-
σφέρει.

Εγώ δεν έχω σχέση µε την ιατρική επιστήµη και ούτε έχω στην
οικογένειά µου γιατρούς για να τα λέω αυτά γιατί έχουµε κάποιο
προσωπικό συµφέρον. Βλέπω, όµως, καθηµερινά να αιµορρα-
γούµε από γιατρούς. Βλέπω παιδιά να µη στρέφονται στην ια-
τρική, όπως δεν στρέφονται πλέον και στις στρατιωτικές σχολές. 

Παρεµπιπτόντως να πω ότι µου έκανε τροµερή εντύπωση ότι
φέτος είναι πρωτοφανές ότι από τους εκατόν σαράντα εισακτέ-
ους στη Σχολή Ναυτικών Δοκίµων οι σαράντα εγκατέλειψαν στο
πρώτο έτος. Γιατί; Γιατί εγκατέλειψαν; Υπάρχει αυτό παγκόσµια;
Μπαίνουν σε στρατιωτική σχολή και φεύγουν οι µισοί γιατί βλέ-
πουν, ακούνε δυσοίωνα πράγµατα από αυτούς οι οποίοι είναι
δίπλα τους, δηλαδή αξιωµατικούς κ.λπ., ότι δεν βγαίνουν, δεν θα
µπορούν χρηµατικά να βγουν και σηκώνονται να πάνε να προσα-
νατολιστούν σε άλλες εργασίες.

Το ίδιο συµβαίνει στη Σχολή Ικάρων. Έφυγαν πάλι τριάντα µα-
θητές, στη Σχολή Ευελπίδων πενήντα. Είναι αυτό φροντίδα του
κράτους προς τις δηµόσιες δοµές και υποχρεώσεις µας; 

Δεν θέλω να αναλωθώ τόσο στο νοµοσχέδιο. Τα είπε ο αγορη-
τής µας, ο οποίος ασχολήθηκε. Δεν θα κουραστώ να επαναλαµ-
βάνω, επειδή προέρχοµαι από την οικογένεια του Άρη, την οποία
υπηρέτησα οκτώ χρόνια σε διοικητικό ρόλο, στον ανώτατο διοι-
κητικό ρόλο, ότι από χθες χιλιάδες κόσµου επικοινωνεί µε µένα
και µε κάποιους από εσάς -επειδή το γνωρίζω- και εκφράζει αί-
σθηµα αδικίας όχι µόνο για αγωνιστικό θέµα, όπως έκανε ο κ.
Τσαγκαράκης, ο διαιτητής, ο οποίος για άλλη µια φορά χειρούρ-
γησε την οµάδα προχθές κατ’ εντολή κάποιων. Και έχω πει ότι
πρέπει να ανοίξει το θέµα µε την εισαγγελία κατ’ εντολή ίσως της
συνείδησής του. Δεν µπορώ να το αποδείξω. Θα πω της συνεί-
δησής του. Πρέπει να δούµε τι γίνεται και στο υπόλοιπο θέµα του
αθλητισµού µε το ποδόσφαιρο.

Πήγε σήµερα ο κ. Ταχιάος και ερµήνευσε την οργή των οπα-
δών του Άρη, που κατά χιλιάδες πλέον εκφράζονται στα ραδιό-
φωνα δηµόσια, σε ΜΜΕ κ.λπ., και είπε ότι σκοπεύουν να σπάσουν
το µέτρο το Σάββατο στα εγκαίνια του µετρό και κατήγγειλε, µά-
λιστα, παράγοντα -εγώ λέω τον κ. Καρυπίδη, γιατί δεν θέλω να
κρύβοµαι πίσω από ονόµατα και λέξεις-, ότι αυτός έδωσε εντολή
εξέγερσης στον κόσµο και του είπε µάλιστα στο τηλέφωνο ότι οι
οπαδοί είναι εξαγριωµένοι και θα πάνε να σπάσουν και εκεί που
είναι ο Μητσοτάκης θα δηµιουργηθούν θέµατα. Πήγε, λοιπόν,
στην εισαγγελία καταγγέλλοντας ο κ. Ταχιάος και τον πρόεδρο
του Άρη, αλλά και τους οπαδούς του Άρη, τους οποίους εν δυ-
νάµει έχρισε υποψήφιους τροµοκράτες, γιατί αν πας να σπάσεις
το µέτρο, είσαι τροµοκράτης. Δεν είσαι ούτε αγανακτισµένος
οπαδός ούτε αγανακτισµένος πολίτης. 

Και, κύριε Δερµεντζόπουλε, επειδή νοµίζω ζείτε στη Θεσσα-
λονίκη και καταλαβαίνετε τι συµβαίνει σε τέτοιες περιπτώσεις,
νοµίζω έχετε πιάσει το πόσο έχουν εξακριβωθεί οι φίλαθλοι του
Άρη σήµερα από χθες µε αυτό το θέµα, ακόµα περισσότερο σή-
µερα µε την παρέµβαση του κ. Ταχιάου, η οποία για εµάς είναι
απαράδεκτη. Είναι δυνατόν να πάει να πει στην εισαγγελία, στον
Διευθυντή της Αστυνοµίας ότι έρχονται χιλιάδες αρειανοί να
σπάσουν το µετρό το Σάββατο και να δηµιουργήσουν ολόκληρη
στρατιωτική κατάσταση το Σάββατο στα εγκαίνια του µετρό και
υποτίθεται αν δουν κάποιον να διαµαρτύρεται, να τον συλλά-
βουν;

Εγώ σε όλα τα µέσα που συµµετέχω -έχω και γκρουπ µε οπα-
δούς του Άρη, χιλιάδες οπαδούς του Άρη στο Facebook- δεν
είδα ούτε έναν να εκφέρει άποψη και να λέει: Κύριε Κόντη, θα
πάµε να σπάσουµε το µετρό. Με ρώτησαν κάποιοι: Θα είστε,
κύριε Κόντη, εκεί για να διαµαρτυρηθούµε; Και είπα ότι δεν θα
είµαι για δικούς µου λόγους. Και τελείωσε.

Πού είδε ο κ. Ταχιάος ότι θα πάνε να µαχαιρώσουν κόσµο, να
σπάσουν το µετρό, να επιτεθούν στον Μητσοτάκη, στον Πρωθυ-
πουργό; Είναι δυνατόν να λέγονται τέτοια πράγµατα και να χρί-
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ζουµε -λέω ξανά- όποιους πάνε να διαµαρτυρηθούν εν δυνάµει
εγκληµατίες; Θα το κάνετε αυτό; Θα πάει η αστυνοµική διεύ-
θυνση και όποιον δει να διαµαρτυρηθεί θα τον συλλαµβάνει; Κό-
σµια επαναλαµβάνω. Δεν µιλάω για παράλογα πράγµατα ούτε
να πάει κάποιος να το σπάσει. Τότε θα τον συλλάµβανα και εγώ.

Γιατί το κάνετε αυτό; Αφ’ ενός αδικείται η οµάδα κατάφωρα
µε µια τιµωρία για έναν αναπτήρα που έπεσε κάπου. Και είµαι ο
πρώτος στην επιτροπή που έγινε για τον νέο αθλητικό νόµο τα
είπα στον κύριο Υπουργό. Του είπα ότι θα το βρείτε µπροστά σας
αυτό που κάνατε µε τη ΔΕΑΔ, γιατί βάζετε ανθρώπους άσχετους
µε το ποδόσφαιρο -δύο εισαγγελείς πρώην ή δύο αστυνοµικούς
ή δύο δικηγόρους- να βγάλουν τα κάστανα από τη φωτιά και να
τιµωρούν τις οµάδες κατά το δοκούν. 

Θα βγαίνει, λοιπόν, και θα λέει ότι έπεσε µια βεντάλια, µια αγω-
νιστική. Δεν είναι έτσι το ποδόσφαιρο. Θέλετε να το κλείσετε το
ποδόσφαιρο; Κλείστε το. Θέλετε να έχετε όλους τους οπαδούς
της Ελλάδος εναντίον σας; Κάντε το. Δεν είναι έτσι. Καµµία. Καµ-
µία κυβέρνηση στον κόσµο δεν το κάνει. Έχουµε βάλει όλο τον
φίλαθλο κόσµο εν ονόµατι της καταπολέµησης της βίας απέναντι
και τους θεωρούµε εχθρούς και πλέον φτάνουµε να συζητάµε
και για τις διοικήσεις και να λέµε ότι η διοίκηση εξεγείρει τον
κόσµο;

Είναι λάθος. Πιάστε αυτούς οι οποίοι προτρέπουν τον κόσµο
και τον κάνουν κάποιες φορές να καταφεύγει σε βία είτε είναι για
στοίχηµα είτε είναι για άλλα κόλπα που λέµε στο ποδόσφαιρο
και άλλες συνεργασίες και µετά πηγαίνετε να πείτε ότι δεν κάνει
να διαµαρτύρονται.

Λέω ξανά ότι δεν θέλω να δω µια όχι οργανωµένη, ανοργά-
νωτη διαµαρτυρία οπαδών που µπορεί να είναι στο κέντρο Θεσ-
σαλονίκης ή και αλλού από το µετρό να τη θεωρήσετε ότι είναι
τροµοκράτες και να τους συλλάβετε. Θα φτάσουµε στο άλλο
άκρο πλέον. Θα φοβάται ο άλλος να κυκλοφορήσει να πάει στο
γήπεδο, επειδή εσείς λέτε ότι µπορεί να είναι υποψήφιος τροµο-
κράτης. 

Θέλετε να φτιάξετε τα πράγµατα; Δηµιουργήστε µια επιτροπή,
βάλτε δύο εισαγγελείς οι οποίοι γνωρίζουν. Έχω αναφέρει επα-
νειληµµένα την κ. Βιργινία Σακελλαροπούλου. Δώστε της να ανα-
λάβει το ποδόσφαιρο, να αναλάβει µάλλον την έρευνα στο
ποδόσφαιρο που την έχει χρόνια και η οποία ποτέ δεν ολοκλη-
ρώνεται. Έχει καταθέσεις από ανθρώπους, έχει ΙΝΤΕΡΠΟΛ, έχει
υποκλοπές, έχει στοιχεία από τραπεζικούς λογαριασµούς, έχει
τα πάντα. Είναι αντιεισαγγελέας του Αρείου Πάγου. Ποιος άλλος
είναι υπεύθυνος για να ασχοληθεί; Και ξέρουµε ότι είναι ακέραιο
άτοµο, είναι άτοµο το οποίο δεν πέφτει σε κανενός την επιρροή:
Βιργινία Σακελλαροπούλου. Το είπα. Δεν είναι ούτε συγγενής
µου. Την ξέρω από το ποδόσφαιρο.

Εάν, λοιπόν, θέλουµε να έχουµε µία οµαλή κατάσταση και να
µην βάζουµε τους οπαδούς απέναντί µας, θα είναι καλό να απο-
φεύγονται ενέργειες, όπως του κ. Ταχιάου. Δεν µπορεί να πηγαί-
νει και να λέει «έρχονται εξαγριωµένοι τροµοκράτες» -κάπως έτσι
είπε- «το Σάββατο να σπάσουν το µετρό». Πού το έχετε ακούσει
αυτό; Πριν γίνει κάτι εσείς λέτε ότι θα γίνει; Πριν γίνει; Μα, δεν
υπήρξε, δεν έχει καλέσει κανείς τον κόσµο του «Άρη» ούτε οι ίδιοι
οι σύνδεσµοι οπαδών να πάνε να σπάσουν το µετρό. Πού το εφη-
ύρε; Του είπε -δεν ξέρω- ο πρόεδρος του Άρη ότι «είναι ο κόσµος
εξαγριωµένος και εγώ σας δηλώνω ότι νίπτω τας χείρας µου, δεν
µπορώ να κάνω κάτι». Αυτό, τελείωσε. Δεν είπε ότι θα σπάσει κα-
νείς το µετρό ούτε είµαι εκπρόσωπός του εγώ, να ξέρετε, δεν
έχω καµµία σχέση. Είµαστε γνωστοί, µέχρι εκεί. Ό,τι υπήρξα εγώ
είναι τώρα ο κ. Καρυπίδης εκεί και αυτό είναι.

Ασχολούµαι, λοιπόν, τόσο πολύ γιατί έχει εξαγριωθεί πάρα
πολύς κόσµος και µίλησα και µε Βουλευτές σας πριν Θεσσαλο-
νίκης, έχουν πάρει καθένας εκατό µηνύµατα από αρειανούς -δεν
θέλω να σας πω ποιοι και πώς- και όλοι οι Βουλευτές Θεσσαλο-
νίκης. Φτάσαµε στο σηµείο Βουλευτές άλλων κοµµάτων που δεν
είχαν εκδηλωθεί και δεν είχαν µιλήσει για ποδόσφαιρο να κάνουν
ανακοινώσεις. Μέχρι και η κ. Λατινοπούλου έκανε ανακοίνωση.
Γιατί; Γιατί ξέρουν ότι πλέον έχει δηµιουργηθεί θέµα εκεί και βλέ-
πουν ότι µιλάω εγώ τόσον καιρό, «ας πούµε και εµείς δυο κου-
βέντες».

Το πρόβληµα δεν είναι, λοιπόν, να µιλάµε ούτε να ερχόµαστε

στη Βουλή να αλλάζουµε το θέµα και να µιλάµε. Το πρόβληµα
είναι να λύσουµε αυτές τις άθλιες καταστάσεις που υπάρχουν,
οι οποίες στήνουν παιχνίδια, βγάζουν οµάδες από την κορυφή,
όπως το είπα και εξαγριώνουν τον κόσµο. Και ο κόσµος δεν κα-
τευθύνεται από κανέναν και καταλαβαίνετε ότι µία εξαγριωµένη
µάζα κάποτε, ένας λαός ο οποίος αισθάνεται µέσα του το αί-
σθηµα της αδικίας κανείς δεν ξέρει πώς θα αντιδράσει. Αυτό
είναι.

Μη βάζουµε, λοιπόν και λέµε ότι έρχονται να σπάσουν. Κανείς
δεν θέλει να σπάσει το µετρό και σας ξαναλέω άλλη µία φορά
ότι όλοι οι Θεσσαλονικείς περιµένουν το µετρό µε καµάρι. Και
ξέρετε, δηµιουργούν µέχρι και οµάδες προστασίας µόνοι τους
για να κυνηγάνε ανθρώπους οι οποίοι θα κάνουν γκράφιτι. Δεν
θέλει κανείς να σπάσει κανένα µετρό. Έστω και αυτό το υποτυ-
πώδες µετρό πιστεύουµε ότι θα είναι κόσµηµα και ανάγκη για
την πόλη, για τη Θεσσαλονίκη.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα ξεκινήσουµε έναν

κύκλο δευτερολογιών. Δεν ξέρω αν τέσσερα, πέντε λεπτά επαρ-
κούν, φαντάζοµαι να είστε εντάξει.

ΠΕΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ: Εγώ θα είµαι σύντοµος, κύριε Πρό-
εδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κάποια στιγµή, µε την
άδειά σας πάντα, επειδή ο κ. Καρασµάνης είναι στους οµιλητές
και αναµένει την επιστροφή του Υπουργού, θα του δώσω τον
λόγο κατά τη διάρκεια, εφόσον ο Υπουργός επιστρέψει. Φαντά-
ζοµαι να συµφωνείτε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν καλέσω στο Βήµα τον κ.
Δηµητριάδη, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας
παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού ενηµερώθη-
καν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και
λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αί-
θουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», είκοσι δύο µαθήτριες και µαθη-
τές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 11ο Δηµοτικό Σχολείο
Σερρών.

Σας καλωσορίζουµε στη Βουλή και σας ευχόµαστε καλή πρό-
οδο και καλές γιορτές!

(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Και να καλέσω στο Βήµα για τη δευτερολογία του τον Βου-

λευτή της Κοινοβουλευτικής Οµάδας των Σπαρτιατών κ. Πέτρο
Δηµητριάδη.

ΠΕΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ξεκινήσω

µε µία ιστορία ενός φίλου µου διαδικτυακού και προσωπικού που
δείχνει και την κατάσταση στο σύστηµα υγείας. Ο άνθρωπος
αυτός έχει κάνει µεταµόσχευση, έχει µια πολύ σοβαρή ασθένεια
και µου έστειλε ένα µήνυµα πριν από λίγο στο messenger και µου
είπε «θέλω να µεταφέρεις στους Βουλευτές το εξής: Εγώ είµαι
µεταµοσχευµένος καρκινοπαθής, έχω µεγάλο πρόβληµα µε το
«Αττικόν», το οποίο έχει φρακάρει» -έτσι µου είπε ξεκάθαρα- «και
αναγκάζοµαι και παίρνω τους γιατρούς µου στον «Άγιο Σάββα»
για να κάνω εξετάσεις για το αντικείµενό µου, για την πάθησή
µου και καθυστερώ ακόµα και δύο µήνες». Αυτό µου το µετέφερε
αυτούσιο το µήνυµα ένας καρκινοπαθής µεταµοσχευµένος.

Αυτό, λοιπόν, το καταθέτω στην Εθνική Αντιπροσωπεία για να
δείξουµε τι συµβαίνει στο σύστηµα υγείας. Επειδή ξέρετε ότι δεν
είµαστε µία γυάλα που είµαστε αποκοµµένοι από τον κόσµο,
θέλω απλώς να δώσω αυτό το παράδειγµα για να δείξω τι αντι-
µετωπίζουν κάποιοι συνάνθρωποί µας και συνέλληνες στο σύ-
στηµα υγείας. Το λέω ως κατάθεση ενός συνανθρώπου µας ο
οποίος ταλαιπωρείται. Το καταθέτω έτσι για να υπάρχει στα Πρα-
κτικά.

Δεύτερον, θα ήθελα να πω ότι το πρωί είχαµε επιχειρηµατο-
λογήσει για ποιους λόγους έχουµε ενστάσεις για το νοµοσχέδιο.
Θα ήθελα να αποσαφηνίσω δύο πράγµατα: Πρώτον, το γεγονός
ότι είµαι σκεπτικιστής στο να βασίζεται το σύστηµα υγείας στην
παραµονή κάποιων γιατρών άνω των εξήντα επτά που έχουν
καλή προαίρεση και καλή διάθεση δεν σηµαίνει ότι τους θεωρώ
άχρηστους. Απλώς θα ήθελα να υπάρξει ενίσχυση µε νέους για-
τρούς, κατά κύριο λόγο και από το εξωτερικό, Έλληνες που µε-
τακινούνται, ώστε να έχουµε µία καλύτερη παροχή υπηρεσιών.
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Δεν σηµαίνει ότι εγώ θεωρώ ότι όλοι αυτοί οι άνθρωποι είναι
άχρηστοι και δεν πρέπει να υπάρχουν στο ΕΣΥ. Όµως, δεν πρέ-
πει να βασιζόµαστε µόνο εκεί. Μπορεί να έχουν πολύ καλή διά-
θεση, µπορεί να έχουν καλή προαίρεση, όµως, όχι µόνο
αποκλειστικά σε αυτούς, να µην καλύπτουµε τα κενά στο σύ-
στηµα υγείας µε αυτό τον τρόπο.

Δεύτερον, ναι µεν συµφωνήσαµε για τα µη οικονοµικά κίνητρα,
όµως, υπάρχουν και οικονοµικά κίνητρα. Όπως πολύ καλά είπε
ο κ. Κόντης, ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος, ναι µεν πολ-
λοί γιατροί µπορεί να πάνε σε ακριτικές περιοχές, αλλά πρέπει
να επιβιώσουν αξιοπρεπώς. Αυτό είναι το πρόβληµα, δεν έχουν
αξιοπρεπή διαβίωση λόγω κόστους ζωής. Αυτό πρέπει να ρυθµί-
σουµε, να ζουν αξιοπρεπώς.

Τρίτον και πιο σηµαντικό: Για το «Αγία Σοφία», για το «Αγλαΐα
Κυριακού», ας υπάρχουν τα ιδιωτικά θεραπευτήρια και τα ιδιω-
τικά νοσοκοµεία. Κάποια από αυτά είναι πρωτοπόρα. Όµως, ας
αναβαθµίσουµε και τα δηµόσια νοσοκοµεία. Ξέρετε, η πλατιά
µάζα των Ελλήνων έχει πρόβληµα οικονοµικό, δεν µπορεί κά-
ποιος να πάει σε ένα ιδιωτικό θεραπευτήριο. Ας φθάσουµε, λοι-
πόν, τα δηµόσια νοσοκοµεία σε ένα πάρα πολύ καλό επίπεδο,
ώστε να µην χρειάζεται να πληρώνει ο µέσος Έλληνας και η µέση
Ελληνίδα που µαστίζονται από τη φτωχοποίηση και την ακρίβεια.
Είναι πάρα πολύ απλό.

Και θα ήθελα, λοιπόν, να πω ότι το ένα δεν αποκλείει το άλλο.
Σε πάρα πολλές σοβαρές χώρες του εξωτερικού τα δηµόσια νο-
σοκοµεία είναι σε πάρα πολύ καλό επίπεδο. Όσοι θέλουν ας πάνε
στα ιδιωτικά, όσοι έχουν περίσσευµα. Η πλατιά µάζα, όµως, των
Ελλήνων πρέπει να έχει ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας που του
αξίζει, διότι όπως είπα δεν είναι δωρεάν, το πληρώνουµε από
τους φόρους µας, τις εισφορές µας. Θέλουµε, λοιπόν, τα νοσο-
κοµεία για την πλατιά µάζα των Ελλήνων να είναι σε ένα πολύ
καλό επίπεδο και να µην έχουµε ιστορίες, όπως ανέφερα του
φίλου µου που διάβασα προηγουµένως.

Τώρα για την τροπολογία θα ήθελα να πω ότι έχει κάποιες θε-
τικές διατάξεις. Όµως, µας προβληµατίζει το γεγονός ότι στο
άρθρο 2 µιλάει πάλι για υποχρεωτική υπηρεσία προσωπικού ια-
τρού. Εµείς είµαστε κατά της υποχρεωτικότητας, για να πω την
αλήθεια, όχι υποχρεωτικά να γίνεις προσωπικός ιατρός µε το
ζόρι βασικά, αλλά αν θέλεις. Είχαµε εκφράσει και τις ενστάσεις
µας σε προηγούµενο νοµοσχέδιο.

Εµείς, λοιπόν, θα ψηφίσουµε «παρών», γιατί δυστυχώς δεν
µπορούµε να ψηφίσουµε εν µέρει τα άρθρα, πρέπει να τα ψηφί-
σουµε συνολικά και έχουµε αυτή την ένσταση.

Εδώ θα ήθελα να πω λίγο το εξής -και δεν θα µακρηγορήσω-
ότι εµείς θα θέλαµε κάποια στιγµή να υπάρξει µία εθνική στρα-
τηγική για το ΕΣΥ, επιτέλους η Κυβέρνηση, η παρούσα Κυβέρ-
νηση και όλες οι κυβερνήσεις να καταλάβουν ότι πρέπει ο µέσος
Έλληνας και η µέση Ελληνίδα να έχουν ένα σοβαρό σύστηµα
υγείας, αυτό το σύστηµα υγείας που τους αξίζει για το οποίο,
όπως είπα πριν, πληρώνουν όλοι από τους φόρους τους και κυ-
ρίως να δώσουµε και ένα κίνητρο στους άξιους ιατρούς του εξω-
τερικού να επαναπατριστούν και να καλύψουµε έτσι τα κενά και
να φροντίσουµε οι νέοι µας ιατροί να µη φεύγουν στο εξωτερικό,
διότι δυστυχώς το να ακούω ότι το 50% των νέων ιατρών θέλει
να φύγει στο εξωτερικό είναι λυπηρό για εµένα. Αυτά ήθελα να
πω.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε για τη συνέπεια στον χρόνο.
Και τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής της Πλεύσης Ελευ-

θερίας κ. Σπύρος Μπιµπίλας. Τον βλέπω να έρχεται γρήγορα,
άρα θα είναι και γρήγορος στην τοποθέτησή του.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Λίγα έχω να πω, θα µπορούσα και να
µην µιλήσω γιατί έχουµε καλυφθεί από όλα αυτά που έχουν προ-
ηγηθεί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Μπιµ-
πίλα, έχετε τον λόγο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Ναι, θα σας πω µερικά συµπερά-
σµατα από αυτή τη σηµερινή συζήτηση που εξελίχθηκε πάλι
µέσα σε αντεγκλήσεις, που όπως είπα δηµιουργούν αρνητικά συ-
ναισθήµατα στους πολίτες. Και όπως είπα και πριν, αυτή η Βουλή

τελικά δεν έχει καµµία σχέση µε αυτό που ψήφισε ο ελληνικός
λαός πριν από ενάµιση χρόνο και αυτό δηµιουργεί πολύ αρνητικά
συναισθήµατα και σε εµάς που είµαστε πρωτοείσακτοι εδώ.

Η Νέα Δηµοκρατία αντιµετωπίζει σαν ευκαιρία για εµπορικές
δουλειές ακόµα και τον παιδικό καρκίνο ή όσους έχουν ανάγκη
από µεταµόσχευση. Οι ασθενείς, οι υγειονοµικοί και οι επιστή-
µονες µε το νέο νοµοσχέδιο που κατατέθηκε είναι εντελώς αντί-
θετοι, από ό,τι είδαµε και από τους φορείς. Αφήνουν να έχουν
πολλά προβλήµατα την τελευταία πενταετία τα δηµόσια νοσοκο-
µεία και οι εξειδικευµένες µονάδες, για να φέρουν τους ιδιώτες
σαν σωτηρία. Γιατί το ελληνικό δηµόσιο να δώσει χρήµατα για
να φτιάξει ένα νέο εργαστήριο, αντί να ενισχύσει τα υπάρχοντα
σε «Ευαγγελισµό» και «Γεννηµατά» γενναία, που έχουν αποδείξει
επί σαράντα χρόνια την αξία τους;

Το πολυδιαφηµισµένο νέο ΕΣΥ της Κυβέρνησης µάλλον ριζώ-
νει πάνω στην απαξίωση µέχρι λουκέτου σε τµήµατα, κλινικές, ή
και ολόκληρα δηµόσια νοσοκοµεία στον βωµό του ιδιωτικού
τοµέα τον οποίον ευνοεί προκλητικά µε κάθε ευκαιρία.

Σε αυτή την κατεύθυνση και µε έναν ακόµα νόµο αποφασίζει
και χαρίζει τον κρίσιµο έλεγχο και την παρακολούθηση της µε-
ταµόσχευσης συµπαγών οργάνων στον ιδιωτικό τοµέα, αρµοδιό-
τητες που αφαιρεί από τα δύο δηµόσια Εργαστήρια Ανοσολογίας
- Ιστοσυµβατότητας του ΕΣΥ µε έδρα την Αθήνα που καλύπτουν
σχεδόν όλη τη χώρα και είναι διαπιστευµένα για το έργο τους
από την Ευρωπαϊκή Οµοσπονδία Ανοσογενετικής µε εµπειρία σα-
ράντα χρόνων.

Το τωρινό νοµοσχέδιο ξεκαθαρίζει ότι το ένα και µοναδικό Ερ-
γαστήριο Ανοσολογίας - Ιστοσυµβατότητας Μεταµοσχεύσεων µε
έδρα την Αθήνα θα είναι στο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέν-
τρο», το «Ωνάσειο Νοσοκοµείο» το οποίο διενεργεί σε εικοσιτε-
τράωρη βάση εξετάσεις ανοσολογίας και ιστοσυµβατότητας για
τις ανάγκες των µονάδων µεταµοσχεύσεων αρµοδιότητας της
1ης, 2ης, 5ης, 6ης και 7ης Υγειονοµικής Περιφέρειας της χώρας, δη-
λαδή της µισής σχεδόν Ελλάδας. 

Εν τω µεταξύ έχοντας αφήσει τα δηµόσια εργαστήρια να
έχουν σοβαρά προβλήµατα την τελευταία πενταετία χωρίς κυ-
ρίως να αντικαθιστά το προσωπικό που συνταξιοδοτείται, έρχεται
τώρα και προβλέπει το ελληνικό δηµόσιο να παρέχει προς το
«Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο» για τα οικονοµικά έτη
2025-2026 επιπλέον της τακτικής επιχορήγησης πρόσθετη επι-
χορήγηση που δεν θα υπερβαίνει το ποσό των 2 εκατοµµυρίων
ευρώ, προκειµένου να καλυφθούν άµεσες λειτουργικές ανάγκες
του Εργαστηρίου Ανοσολογίας - Ιστοσυµβατότητας των µεταµο-
σχεύσεων. Το τι σηµαίνει το νέο ΕΣΥ, το εµπορευµατοποιηµένο
ΕΣΥ, το βλέπουν στην πράξη οι ασθενείς και οι υγειονοµικοί, οι
ασθενείς που αντιµετωπίζονται, δυστυχώς, ως πελάτες και οι ερ-
γαζόµενοι χωρίς δικαιώµατα. 

Και η περίπτωση του ελέγχου των µεταµοσχεύσεων είναι η
απόδειξη πως η υγεία του λαού αντιµετωπίζεται, δυστυχώς, ως
κόστος. Όσο αποφασισµένη είναι η Κυβέρνηση να προχωρήσει
στα σχέδιά της -και τα οποία µπορεί να προχωρήσει µε αυτή την
άνετη πλειοψηφία που διαθέτει-, άλλο τόσο και οι πολίτες έχουν
δικαίωµα να µην το δεχθούν, κάτι που αντιλαµβάνεται και ο πο-
λίτης που εξανίσταται, γιατί έχει οργιστεί και αγανακτήσει από
τις συνεχείς προχειρότητες και τις ανάπηρες απόπειρες επιδιορ-
θώσεων και συνεχών επανατοποθετήσεων.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς σας ευχαρι-

στούµε για την οικονοµία του χρόνου, κύριε συνάδελφε.
Καλώ τώρα στο Βήµα τον ειδικό αγορητή της Κοινοβουλευτι-

κής Οµάδας της Νίκης κ. Νικόλαο Παπαδόπουλο. 
Ορίστε, κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Ακούγοντας εµβρόντητος τον Υπουργό, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, να περπερεύεται και να κοµπορρηµονεί σαν παγώνι
και να απαντάει σε όλους µας «εσύ έτσι, εσύ έτσι…» κ.λπ., έχω
να του πω το εξής απαντώντάς του από το Ευαγγέλιο, γιατί δεν
χωράει άνθρωπος να απαντήσει. «Ο Θεός υπερηφάνοις αντιτάσ-
σεται, ταπεινοίς δε δίδωσι χάριν». Επίσης, θα του απαντήσω µε
την παραβολή του Τελώνη και εκείνου του περήφανου Φαρι-
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σαίου, όπου ο Χριστός καταλήγει και λέει «Ο υψών εαυτόν τα-
πεινωθήσεται, ο δε ταπεινών εαυτόν υψωθήσεται». Αυτά είχα να
του πω.

Ωστόσο, πραγµατικά µε ενόχλησε και κάτι άλλο που συνέβη
εδώ µε τον Πρόεδρο του ΠΑΣΟΚ. Ζητούσε από τον κ. Ανδρου-
λάκη να πάει να τον συνοδεύσει, λέει, για να δει που θα ξεκινή-
σουν τα απογευµατινά χειρουργεία. Φωνάξαµε και τα κανάλια,
φωνάξαµε και τους δηµοσιογράφους λέγοντας ότι τριάντα επτά
χιλιάδες άνθρωποι θα ξεκινήσουν να χειρουργούνται και πάνω
από εκατό χιλιάδες -µόνο τριάντα χιλιάδες έχει  ο δικός µου ο
Νοµός Θεσσαλονίκης και τα είπε ο ίδιος Υπουργός, τα λόγια του
σας λέω- που περιµένουν, λέει, πάνω από έναν χρόνο για να χει-
ρουργηθούν. Το καταλαβαίνετε αυτό; Δεν πάει κανείς, φίλοι µου,
να χειρουργηθεί για πλάκα. Ειδικά αυτοί µε τα διηθητικά καρκι-
νώµατα αν περιµένουν έναν χρόνο, το πιθανότερο είναι ότι του
χρόνου δεν θα υπάρχουν. Και θα πάµε τώρα εµείς να δείξουµε
τι; Τι θα πάει να δείξει στον κ. Ανδρουλάκη; Το ότι ο κόσµος φυ-
λάει τα χέρια µας και τρέχει από πίσω µας, γιατί ο κόσµος είναι
καθηµαγµένος, είναι φτωχοποιηµένος, είναι κατατροµαγµένος
από τα µνηµόνια και όλα αυτά που έχει υποστεί τα τελευταία χρό-
νια; Οι άνθρωποι, οι ασθενείς έχουν χάσει την αξιοπρέπειά τους,
κάτι που βλέπουµε στα γραφεία µας. Επειδή εγώ είµαι γιατρός -
φαντάζοµαι, όµως, ότι το ίδιο συµβαίνει και µε τους άλλους Βου-
λευτές- έχω οχλήσεις για επείγοντα χειρουργεία κ.λπ.. Δεν είναι
λαϊκισµός. Ο Έλληνας τσακίστηκε από τα µνηµόνια και είναι
ντροπή να περπερευόµαστε έχοντας τέτοιους θώκους και τέ-
τοιες θέσεις. Τα αξιώµατα, κυρίες και κύριοι, είναι του ελληνικού
λαού και όχι δικά µας. Ο ελληνικός λαός τα δίνει, ο ελληνικός
λαός τα παίρνει. 

Και έρχοµαι και σε κάτι τελευταίο, γιατί είδα και τον κ. Πλεύρη
να κυκλοφορεί εδώ µέσα. Αν θέλετε, κύριοι της Νέας Δηµοκρα-
τίας, να ενισχύσετε το ΕΣΥ, υπάρχει τρόπος. Ξέρετε πότε το ΕΣΥ
είχε ελεύθερη πτώση; Όταν στην κορύφωση της πανδηµίας διώ-
ξατε δέκα χιλιάδες έµπειρους, έντιµους υγειονοµικούς µε την
πρόφαση του εµβολίου, ενώ σας «άδειασε» και ο EMA λέγοντας
ότι το εµβόλιο ήταν µια µπαρούφα. Σας κατέθεσα και τα επίσηµα
έγγραφα. Και τώρα µε την αλλαγή του Τραµπ στην υπερδύναµη
της Αµερικής φαίνεται καθαρά ότι ο αυτοκράτορας ήταν γυµνός. 

Εύχοµαι, κύριε Πλεύρη, να τα ακούσετε αυτά και να τα µετα-
φέρετε στον Υπουργό που περπερεύεται συνέχεια και να του
πείτε να επανορθώσετε γι’ αυτά τα πράγµατα, να επανορθώσετε
µισθολογικά, ασφαλιστικά, συνταξιοδοτικά στους ανθρώπους και
κυρίως να ζητήσετε συγγνώµη από τον ελληνικό λαό, για να µη
διανοηθεί άλλη κυβέρνηση να εφαρµόσει υποχρεωτικότητες και
άλλα τέτοια πράγµατα, χωρίς κανένα επιστηµονικό υπόστρωµα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Παπαδόπουλο για την οικονοµία του χρόνου.
Καλώ τώρα στο Βήµα τον ειδικό αγορητή της Νέας Αριστεράς

κ. Φερχάτ Οζγκιούρ. 
Ορίστε, κύριε Οζγκιούρ, έχετε τον λόγο. 
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, το ερα-

νιστικό νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας περιλαµβάνει διαφο-
ρετικές διατάξεις, ως επί το πλείστον διεκπεραιωτικές, µε
µοναδικό στόχο την υποβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, την ενίσχυση των υγειονοµικών ανισοτήτων και την εκ-
χώρηση υπηρεσιών υγείας στα ιδιωτικά συµφέροντα. Πρόκειται
για ένα ακόµη νοµοσχέδιο στο οποίο η Κυβέρνηση παραµένει
αποµονωµένη και επιµένει στην ορθότητα των παρεµβάσεών της.
Αντίθετα, σύσσωµη η Αντιπολίτευση έχει αναπτύξει επιχειρήµατα
και έχει καταθέσει στοιχεία εκθέσεων διεθνών οργανισµών που
καταδεικνύουν τη δεινή θέση στην οποία έχει περιέλθει το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και τις αρνητικές πρωτιές σε όλους τους δείκτες
υγείας. 

Και όσο κι αν προσπαθείτε να πείσετε τόσο εµάς όσο και τους
πολίτες ότι καταβάλλετε κάθε δυνατή προσπάθεια για την ενί-
σχυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας, τα πεπραγµένα και τα
αποτελέσµατα δείχνουν ακριβώς το αντίθετο. Μάλιστα, ο Πανελ-
λήνιος Ιατρικός Σύλλογος, που είναι φιλοκυβερνητικός, στην
απόφαση της συνόδου στις 2 Οκτωβρίου του 2024 αποτιµά την

κατάσταση στο ΕΣΥ ως προβληµατική µε αµφίβολη έως αρνητική
προοπτική, καθώς οι πρόσφατες ρυθµίσεις ούτε ικανές να µε-
ταρρυθµίσουν το σύστηµα είναι ούτε να το ενισχύσουν στον ανα-
γκαίο βαθµό, ενώ σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία του
προϋπολογισµού που κατατέθηκε στη Βουλή τη διετία 2023-2024
το προσωπικό στο ΕΣΥ µειώθηκε κατά χίλια εξακόσια εξήντα
άτοµα. 

Αυτό το διαλυτικό κλίµα στη δηµόσια περίθαλψη, πρωτοφανές
στην ιστορία του ΕΣΥ, δεν οφείλεται ούτε στις αντικειµενικές δυ-
σκολίες ούτε σε ανικανότητα ή ολιγωρία. Είναι πολιτική σας επι-
λογή να εγκαταλείψετε και να απαξιώσετε το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, προκειµένου να ευνοηθούν οι κλινικάρχες, οι διαγνωστι-
κές αλυσίδες και οι ασφαλιστικές εταιρείες. Και δεν εµφορούµα-
στε από κοµµατική µικροπολιτική σκοπιµότητα ούτε από γκρίνια
και µιζέρια, όπως µας κατηγορείτε σε κάθε σας τοποθέτηση. Η
τακτική του λαϊκισµού και της κοµµατικής σκοπιµότητας αποτελεί
διαχρονικά δικό σας προνοµιακό πεδίο. 

Ο Υπουργός Υγείας µάς είπε ότι το απόγευµα θα επισκεφθεί
δηµόσια νοσοκοµεία στα οποία θα ξεκινήσουν τα απογευµατινά
χειρουργεία, όπως τον «Άγιο Σάββα» και το «Σισµανόγλειο». Ζη-
τάµε να µας ενηµερώσει αν θα επισκεφθεί και τις ιδιωτικές κλινι-
κές στις οποίες θα πραγµατοποιηθούν σε µεγάλο βαθµό τα
τριάντα επτά χιλιάδες απογευµατινά χειρουργεία και τα οποία
θα καλυφθούν από κονδύλια του Ταµείου Ανάκαµψης, αφού θα
εκδοθούν και σχετικά vouchers, τα οποία θα µπορούν να χρησι-
µοποιήσουν οι ασθενείς που βρίσκονται σε αναµονή για ένα χει-
ρουργείο στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Μάλιστα, η χρέωση στον ιδιωτικό τοµέα θα γίνει µε συντελεστή
µε επιπλέον χρέωση 2,09, πράγµα που σηµαίνει ότι οι επιβαρύν-
σεις θα είναι υπερδιπλάσιες από αυτές που θα γίνονται στο ΕΣΥ.
Σύµφωνα µε δηλώσεις του Υπουργού, τα 9.000.000 από τα
54.000.000 του Ταµείου Ανάκαµψης θα κατευθυνθούν στις ιδιω-
τικές κλινικές. Θυµόµαστε, βέβαια, ότι και στην περίοδο της παν-
δηµίας, όταν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σήκωσε όλο το βάρος,
ο ιδιωτικός τοµέας όχι µόνο έµεινε απών, αλλά έχαιρε και ειδικής
µεταχείρισης µε απόφαση για τον διπλασιασµό της ηµερήσιας
αποζηµίωσης των κρεβατιών ΜΕΘ. Ωστόσο, η καταγγελία της
ΠΟΕΔΗΝ ότι το 40% των ανεπτυγµένων χειρουργικών αιθουσών
είναι κλειστές, λόγω έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού και για-
τρών, κυρίως αναισθησιολόγων, καταδεικνύει µε τον καλύτερο
τρόπο όσα προαναφέραµε για την εγκατάλειψη του δηµόσιου
συστήµατος υγείας.

Ως εκ τούτου παραµένει µυστήριο πώς το προσωπικό που λεί-
πει το πρωί θα επαρκεί το απόγευµα και επιβεβαιώνεται κάθε
µέρα από τους υγειονοµικούς που φωνάζουν ότι ζουν σε συνθή-
κες πολέµου, χωρίς να υπάρχει πόλεµος, όταν η λύση για την κά-
λυψη των κενών είναι τα «εντέλλεσθε» σε άλλες κλινικές, σε
άλλες ειδικότητες, ακόµα και σε άλλες πόλεις, όταν οι συνθήκες
υπερεφηµέρευσης και υπεργασίας δηµιουργούν τις πλέον απο-
τρεπτικές συνθήκες για την ένταξη στο ΕΣΥ. Και δεν είναι τυχαία
η αποτυχία των προκηρύξεων, όταν σε σύνολο διακοσίων ενε-
νήντα τριών θέσεων που προκηρύχθηκαν υπήρξαν διακόσιες µία
υποψηφιότητες, ενώ δεν εκδηλώθηκε κανένα ενδιαφέρον για την
προκήρυξη πλήρωσης πέντε θέσεων για το Γενικό Νοσοκοµείο
Δράµας, για τα νοσοκοµεία της Κω και της Κέρκυρας. 

Μεγάλη επιτυχία είχε και η προκήρυξη για τριάντα θέσεις µό-
νιµων γιατρών στο σύνολο των νοσοκοµείων της Κρήτης, όπου
υποβλήθηκαν αιτήσεις µόνο για τις έντεκα από αυτές, ενώ λόγω
του ότι έχουν γίνει από τα ίδια πρόσωπα αιτήσεις για περισσότε-
ρες από µία θέσεις, ο µέγιστος αριθµός των θέσεων που µπο-
ρούν να καλυφθούν είναι µόλις οκτώ από τις τριάντα. Στα
νοσοκοµεία του Νοµού Λασιθίου, από τις δεκατέσσερις θέσεις
µόνιµων γιατρών που προκηρύχθηκαν, αιτήσεις υποβλήθηκαν
µόνο για δύο. Και δεν έχετε πλέον καµµία δικαιολογία για την κα-
τάρρευση του δηµόσιου συστήµατος υγείας, γιατί κυβερνάτε έξι
χρόνια. Και αν στις δηµοσκοπήσεις της κοινής γνώµης προκύπτει
σταθερά πως η βελτίωση του συστήµατος υγείας αποτελεί µεί-
ζονα απαίτηση των πολιτών και ως επιλογή έρχεται αµέσως µετά
το αίτηµα αντιµετώπισης της ακρίβειας, είναι δικό σας κατόρ-
θωµα.

Για την επιβάρυνση των πολιτών στο φάρµακο κατόπιν δικών
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σας παρεµβάσεων, τι να πούµε; Να πούµε ότι η συµµετοχή των
ασθενών στο κόστος έχει γίνει δυσβάσταχτη; Ότι έγιναν αυξή-
σεις της συµµετοχής των ασθενών σε πάνω από χίλια επτακόσια
φάρµακα, αυξήσεις που σε πολλές περιπτώσεις φτάνουν και στο
80%; Ότι αφαιρέθηκαν από τη συνταγογράφηση και αποζηµίωσή
τους από τον ΕΟΠΥΥ φάρµακα ευρείας κατανάλωσης ή ότι για
τα «off patent» φάρµακα η συµµετοχή φτάνει στο 75%-80% της
αξίας;

Δυστυχώς, στις διατάξεις αυτού του νοµοσχεδίου και πάλι δεν
προκύπτει ένας στρατηγικός σχεδιασµός για τον εξορθολογισµό
της φαρµακευτικής δαπάνης, παρά µόνο πρόχειρα και αποσπα-
σµατικά µέτρα που µε µία επόµενη νοµοθετική παρέµβαση αναι-
ρούνται ή τροποποιούνται, ανάλογα µε τη δυναµική των πιέσεων
που ασκούνται κάθε φορά είτε από την πλευρά της εγχώριας
φαρµακοβιοµηχανίας, είτε από την πλευρά των πολυεθνικών και
µε συχνά χρησιµοποιούµενο εργαλείο τη µετακύλιση του κό-
στους στις τσέπες των ασθενών. 

Αναφορικά µε τις διατάξεις της απορρύθµισης της ψυχικής
υγείας έχουµε εκφράσει σε όλους τους τόνους την αντίθεσή µας.
Θεωρούµε ότι πρόκειται για σπασµωδικές και διεκπεραιωτικές
διατάξεις προκειµένου να λειτουργήσει κάτι που δεν λειτουργεί
και πιστεύουµε πως δεν θα λειτουργήσει τουλάχιστον όχι προς
όφελος των πολιτών και των ασθενών. 

Καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο επί της αρχής. Επιφυλασσόµα-
στε για κάποια άρθρα, γιατί για τη Νέα Αριστερά απόλυτη πολι-
τική προτεραιότητα είναι η αντιµετώπιση των ακάλυπτων
υγειονοµικών αναγκών και των ανισοτήτων στην υγεία, µέσα από
ένα ολοκληρωµένο, ισχυρό και ποιοτικό δηµόσιο σύστηµα υγείας
το οποίο θα καλύπτει µε καθολικότητα, ισότητα και ποιότητα τις
σύγχρονες υγειονοµικές ανάγκες και θα εξασφαλίζει την πρό-
σβαση όλων των πολιτών στο φάρµακο και στις υπηρεσίες
υγείας. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Καλώ στο Βήµα την ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης κ.

Μαρία Αθανασίου. 
Ορίστε, κυρία Αθανασίου, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Επί της αριθµού 289 εισαχθείσης τροπολογίας επισηµαίνουµε

τα εξής: Κατ’ αρχάς, ακολούθως ως προς το άρθρο 10 του νο-
µοσχεδίου που αφορά στη µετονοµασία του νοµικού προσώπου
ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Ογκολογικό Κέντρο Παίδων
- Μαριάννα Βαρδινογιάννη ΕΛΠΙΔΑ» σε «Ογκολογικό Νοσοκο-
µείο», έρχεται προς ψήφιση µια τροπολογία µόνο για να µετονο-
µάσει µια πτέρυγα νοσοκοµείου µε εκατό κλίνες σε νοσοκοµείο,
να µεταφέρει υποχρεωτικά τους γιατρούς και νοσηλευτές από
το ΕΣΥ στο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. 

Στις τοποθετήσεις των φορέων είδαµε ότι οι γονείς είναι πολύ
επιφυλακτικοί. Αγωνιούν. Θεωρούν ότι το προς ψήφιση άρθρο
δεν είναι προς το συµφέρον των παιδιών. Έχουν άδικο; Θεω-
ρούµε πως όχι και τούτο διότι το «ΕΛΠΙΔΑ» διαθέτει µόνο νοση-
λευτικές κλίνες. Δεν διαθέτει τον απαραίτητο ιατρικό και
διαγνωστικό εξοπλισµό ούτε ειδικότητες παιδιατρικής που είναι
βασικής σηµασίας για την αντιµετώπιση παιδιών που πάσχουν
από την επάρατη νόσο, χειρουργείο, εντατική µονάδα, ενδοκρι-
νολόγο, καρδιολόγο, παθολογοανατόµο, ακτινολόγο, οφθαλµία-
τρο. Διαθέτει, όµως, ανθοπωλείο! Και ας απαγορεύεται τα παιδιά
που κάνουν θεραπεία να πλησιάσουν φρέσκα λουλούδια! Ενδει-
κτικό της προχειρότητας του σχεδιασµού!

Ενώ δεν υπάρχει κανονισµός λειτουργίας του και δεν διευκρι-
νίζεται ο συγκεκριµένος τρόπος σύµφωνα µε τον οποίον το
Υπουργείο Υγείας διενεργεί ελέγχου, παραδίδεται η συνολική
φροντίδα των παιδιών µε καρκίνο στον πρόεδρο και τα µέλη του
διοικητικού συµβουλίου του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δι-
καίου. Γιατί οι γονείς να µην έχουν λόγο και συµµετοχή;

Επιπροσθέτως, ο κύριος φόρτος εργασίας θα εξακολουθεί να
επιβαρύνει τα δύο νοσοκοµεία Παίδων. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, το
«Ελπίδα» δεν θα µπορεί να λειτουργήσει ούτως ή άλλως ως νο-
σοκοµείο, χωρίς τη συνδροµή των δύο όντως νοσοκοµείων Παί-
δων. Ωστόσο, αν όντως ευοδωθεί το σχέδιο της Κυβέρνησης να

µεταφερθούν τα ογκολογικά τµήµατα των δύο νοσοκοµείων Παί-
δων στο «Ελπίδα», διερωτώµεθα εάν τα παιδιά τα οποία θα βρε-
θούν στην εφηµερία των δύο νοσοκοµείων τα οποία πλέον δεν
θα έχουν ογκολογικό τµήµα, αλλά θα χρειαστούν παιδοογκο-
λόγο, θα έχουν άµεση πρόσβαση σε γιατρό µε αυτή την ειδικό-
τητα ή θα αναγκαστούν να υποβάλλονται στη δοκιµασία να
ψάχνουν γιατρό µε διατυπώσεις και γραφειοκρατικές διαδικα-
σίες και καθυστερήσεις.

Νοµοθετήστε, παρακαλώ, προς όφελος αυτών των παιδιών και
των οικογενειών τους! 

Επιπροσθέτως, στο άρθρο 13, παράγραφος 4, η Ελληνική
Λύση θεωρεί ότι θα πρέπει να συµπεριληφθεί και γιατρός του
ΕΔΥΨΥ στο Διοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου. Ήδη συµπε-
ριλαµβάνονται γιατροί του ΕΣΥ, πανεπιστηµιακοί, µέλη του Διδα-
κτικού και Ερευνητικού Προσωπικού ΔΕΠ. Χρειάζεται, όµως, να
προσθέσει και γιατρούς του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχι-
κής Υγείας (ΕΔΥΨΥ), παιδιάτρους, παιδοψυχιάτρους.

Οι κλινικές βρίσκονται στα νοσοκοµεία, αλλά θα ανήκουν στον
ΕΔΥΨΥ σύµφωνα µε τον ν.5129/2024 περί ψυχιατρικής µεταρ-
ρύθµισης -δικός σας νόµος είναι, κύριε Υπουργέ, είναι νόµος
Βαρτζόπουλου- και τούτο διότι και αυτοί οι γιατροί έχουν κάθε
δικαίωµα συµµετοχής στο διοικητικό συµβούλιο του νοσοκο-
µείου. 

Επίσης, ως προς τα περιβόητα «µη οικονοµικά κίνητρα» για τη
στελέχωση στις άγονες περιοχές, η Ελληνική Λύση θεωρεί ότι δεν
παρέχετε κανένα νέο κίνητρο και καµµία προσθήκη, γεγονός το
οποίο αποδεικνύει για άλλη µια φορά ότι δεν διατίθεστε να στελε-
χώσετε τις ακριτικές και άγονες περιοχές. Αντιθέτως προβλέπετε
µόνο µείωση των προϋποθέσεων για υπαγωγή σε κίνητρα που
προϋπήρχαν σε µια βιαστική σε χρόνο και σε περιεχόµενο νοµο-
θέτηση.

Βασική αρχή των κινήτρων θα έπρεπε να είναι ότι παρακινούν-
ται οι ενδιαφερόµενοι γιατροί να πάνε στην άγονη περιοχή και
τους παρέχεται από την πολιτεία η δυνατότητα µετά από εύλογη
παραµονή, να φύγουν, αν επιλέξουν. Όµως, παράλληλα, τους δί-
νονται και κίνητρα να µείνουν και να µη φύγουν. Το τελευταίο
είναι σηµαντικό, διότι δίνονται κίνητρα για µόνιµη στελέχωση των
άγονων περιοχών και δεν έρχεται η πολιτεία στη δυσάρεστη
θέση να ψάχνει κάθε τόσο γιατρούς γι’ αυτές τις άγονες περιο-
χές.

Σε αυτό το σηµείο θα ήθελα να τονίσω ότι ανακύπτει η ανάγκη
διαχωρισµού των νησιών σε µια ειδική κατηγορία «νησιωτικού
άγονου» ώστε να υπάρχουν στοχευµένα µέτρα για τα νησιά. Αν-
τιθέτως, τι κάνει µε την παρούσα νοµοθέτηση; Πρώτον, µειώνει
την παραµονή στα άγονα από «πέντε συν έναν χρόνο» σε «τρία
συν πέντε χρόνια». 

Στα τρία χρόνια αντί για πέντε που ίσχυε, δίνει πλέον δυνατό-
τητα αίτησης για να φύγει ο γιατρός και τον µεταθέτει υποχρεω-
τικά σε έξι µήνες αντί για έναν χρόνο. Ενώ ακούγεται κατ’ αρχάς
θετικό, µε δεδοµένο ότι δεν υπάρχουν ουσιαστικά αντισταθµι-
στικά κίνητρα για να παραµείνει κάποιος, εν τούτοις υπάρχει ο
κίνδυνος καθιέρωσης ενός αγροτικού των ειδικών γιατρών ΕΣΥ
που θα χρησιµοποιούν τις άγονες περιοχές αποκλειστικά ως
πύλη εισόδου στο σύστηµα, συχνά µε βαθµό διευθυντή. Και το
ίδιο θα κάνει και το Υπουργείο. 

Αποτέλεσµα είναι η συχνή αλλαγή γιατρών, µε ενδιάµεσα κενά
γιατρών στα άγονα. Αυτό το αποτέλεσµα είναι όµως ατελέ-
σφορο, µια που ο στόχος δεν είναι η παροδική, αλλά η µόνιµη
κάλυψη στα άγονα µε γιατρούς µακροπρόθεσµης προοπτικής,
οι οποίοι να θέλουν να παραµείνουν εκεί και βεβαίως να ζουν και
να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους αξιοπρεπώς. 

Δεύτερον, αν και κατ’ αρχάς θα µπορούσε να κριθεί ως θετική
εξέλιξη το να συµπεριλαµβάνονται τα άγονα τύπου «Β’», τελικά
η ρύθµιση καταλήγει προβληµατική γιατί κινείται στη λογική θέ-
σπισης αγροτικού ειδικών γιατρών. Με δεδοµένο ότι δεν θα
υπάρχουν κίνητρα για να παραµένουν οι γιατροί, τελικά αυτό θα
καταλήξει να χρησιµοποιούνται τα άγονα ως σκαλοπάτι για θέση
εκτός προκηρύξεων σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη. 

Παράλληλα, τα νοσοκοµεία σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη δεν θα
µπορούν να προγραµµατίσουν προκηρύξεις µε εξειδίκευση, γιατί
θα ανεβαίνει η κάλυψή τους. Ας λάβουµε υπ’ όψιν µας, µάλιστα,
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ότι πλέον στα άγονα τύπου «Α’» και «Β’» συµπεριλαµβάνεται όλη
η Ελλάδα, εκτός από τα µεγάλα αστικά κέντρα µε πανεπιστηµια-
κές ιατρικές. 

Τρίτον, µειώνει στην πενταετία από επταετία την αυξηµένη µο-
ριοδότηση µε συντελεστή 1,3 για βαθµολογική εξέλιξη των για-
τρών και περιλαµβάνει και τους επιµελητές Α’. Το σκεπτικό της
προηγούµενης διάταξης οδηγούσε πρακτικά στον βαθµό του δι-
ευθυντή µετά από οκτώ χρόνια. Τώρα, η περίοδος µειώνεται στα
πέντε. Σε συνδυασµό µε την προηγούµενη ρύθµιση, πρακτικά
µετά από πέντε χρόνια δεν υπάρχει κανένα κίνητρο παραµονής.
Σηµαντικό είναι ότι δεν περιλαµβάνει την πρόταση του Πανελλή-
νιου Ιατρικού Συλλόγου για εξέλιξη σε συντονιστή διευθυντή
µετά από δέκα χρόνια παραµονής. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Τέταρτον, η εκπαιδευτική άδεια ενός µήνα ανά διετία για µε-

τεκπαίδευση είναι πρακτικά γράµµα κενό. Υπήρξε αντίστοιχη
πρόβλεψη και σπάνια θα γίνει χρήση για πρακτικούς και οικονο-
µικούς λόγους. Στην εισήγηση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό-
γου και Οµοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκοµειακών Γιατρών
Ελλάδος υπάρχει πρόταση για δωρεάν µεταπτυχιακά και διδα-
κτορικά εξ αποστάσεως. Σε συνεννόηση µε τα ΑΕΙ θα µπορούσε
να δίνεται κάθε χρόνο σε κάθε πρόγραµµα µία δωρεάν θέση για
γιατρό ΕΣΥ αγόνου. Σε τρία χρόνια το πολύ, µε αυτόν τον τρόπο
η προσφορά θέσεων θα υπερκαλύπτει τη ζήτηση. 

Πέµπτον, η πρόβλεψη για την συνυπηρέτηση είναι καλή. Θα
έχει νόηµα, όµως, να συµπεριλαµβάνει και την υποχρεωτική µε-
τάθεση της συζύγου µαζί µε τον γιατρό, µετά την υποχρεωτική
παραµονή στο άγονο.

Κύριοι, συµπερασµατικά, δεν εξυπηρετείται κανένα σχέδιο µε
αυτές τις προϋποθέσεις και µε αυτού του είδους τα νοµοθετή-
µατα. Ας ελπίσουµε η Κυβέρνηση να συνέλθει και να νοµοθετεί
επιτέλους σύµφωνα µε τις πραγµατικές ανάγκες της κοινωνίας. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε την κ. Αθανασίου.
Τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού

Κόµµατος Ελλάδας και Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Γεώργιος
Λαµπρούλης. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ολοκληρώνεται η συζήτηση του νοµοσχεδίου. Αυτό που αναδεί-
ξαµε και στην επιτροπή, αλλά και στις παρεµβάσεις µας σήµερα
στην Ολοµέλεια για το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, είναι ότι απο-
τελεί έναν ακόµα αντιλαϊκό νόµο, οι προβλέψεις του οποίου κι-
νούνται ακριβώς στο πλαίσιο των στρατηγικών επιλογών και των
πολιτικών και της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας στον
τοµέα της υγείας, για παραπέρα ενίσχυση της επιχειρηµατικής
λειτουργίας των µονάδων υγείας, της εµπορευµατοποίησης των
εργασιών και των κατ’ όνοµα δηµόσιων πλέον νοσοκοµείων -του
δηµόσιου συστήµατος υγείας, αν θέλετε-, παράλληλα ισχυρο-
ποίηση του ρόλου των ιδιωτών, ενίσχυση των µηχανισµών µεί-
ωσης και απαλλαγής της φαρµακοβιοµηχανίας από τις
υποχρεωτικές επιστροφές -του clawback- και ταυτόχρονα, των
µηχανισµών που αυξάνουν τις πληρωµές των ασθενών για φάρ-
µακα, επιδεινώνοντας έτι περαιτέρω την κατάσταση σε ό,τι
αφορά την απόκτηση του φαρµάκου, που είναι ένα ακριβοπλη-
ρωµένο εµπόρευµα εξάλλου στο σύστηµα που υπηρετείτε και
εσείς ως Κυβέρνηση, για τον λαό.

Τώρα έρχοµαι στην υπουργική τροπολογία. Έχει τέσσερα
άρθρα. Αν ήταν ξέχωρα το πρώτο και το δεύτερο άρθρο που
προβλέπει την παράταση της δουλειάς των εργαζοµένων, το
λέµε ξεκάθαρα ότι θα ψηφίζαµε «ναι» σε αυτά τα δύο άρθρα.

Το τρίτο άρθρο αφορά την εφαρµογή του συστήµατος των πο-
σοσταίων επιστροφών, των rebates, από τις φαρµακευτικές εται-
ρείες προς τη δηµόσια ασφάλιση για τα έτη 2006, 2007 και 2008
και ρύθµιση των οφειλών. Εδώ πρόκειται για ρύθµιση απαλλαγής
στην ουσία των φαρµακοβιοµηχανιών από τα χρωστούµενά τους.
Συγκεκριµένα, το όποιο ποσό που θα καταβάλλουν για τα παρα-
πάνω έτη, θα αφαιρείται ισόποσα από αυτό του 2025 για τον επό-
µενο χρόνο. Δηλαδή, χρωστάνε δύο, πληρώνουν ένα και πα-

τσίζουν. Μια χαρά για τη φαρµακοβιοµηχανία! Για εκεί βέβαια
υπάρχουν και τα λεφτόδεντρα.

Το άρθρο 4, επίσης, εάν ήταν χώρια, θα το καταψηφίζαµε.
Πρόκειται για αυξήσεις του ορίου δαπανών που αντιστοιχούν
ισόποσα µε µείωση των υποχρεωτικών επιστροφών της φαρµα-
κοβιοµηχανίας. Τα γνωστά κυβερνητικά δωράκια. Αυτό δεν είναι
µόνο της Νέας Δηµοκρατίας, πέντε χρόνια τώρα. Κάθε χρόνο,
δύο φορές τον χρόνο -το είπαµε και το πρωί στην πρωτολογία-
έρχονται τέτοια δωράκια για τα «φτωχαδάκια» τους φαρµακοβιο-
µήχανους. 

Άρα στο σύνολο, κύριε Πρόεδρε, θα πάµε στο «παρών» σε
αυτή την τροπολογία. Τονίζω ότι στα άρθρα 1 και 2 της τροπο-
λογίας, αν ήταν χώρια, θα ψηφίζαµε υπέρ, γιατί αφορούν τη συ-
νέχιση, την παράταση, αν θέλετε, της δουλειάς των
εργαζοµένων, αλλά δεν µας αφήνετε κανένα άλλο περιθώριο. 

Έρχοµαι και σε ό,τι αφορά τα απογευµατινά χειρουργεία, γιατί
έγινε και το προηγούµενο διάστηµα προφανώς, αλλά και σήµερα
ειδικά, µεγάλος ντόρος. Έτσι τα περιβόητα δωρεάν απογευµα-
τινά χειρουργεία µε πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης, που καιρό
τώρα διαφηµίζει το Υπουργείο Υγείας -από όταν νοµοθετούσε το
αίσχος των επί πληρωµή χειρουργείων- αποδεικνύουν ότι το Τα-
µείο Ανάκαµψης αποτελεί τον αιµοδότη της αντιλαϊκής πολιτικής
και αξιοποιείται για να επιταχύνονται οι αντιδραστικές αλλαγές
που έχει ανάγκη το κεφάλαιο. 

Έτσι, λοιπόν, οι τριάντα τόσες χιλιάδες χειρουργικές πράξεις
που θα γίνονταν µέσα σε ένα τρίµηνο ίσως και λίγο παραπάνω,
θα γινόταν να άνοιγε η Κυβέρνηση όλες τις κλειστές χειρουργι-
κές αίθουσες της χώρας. Αυτό αποδεικνύει ότι η Ευρωπαϊκή
Ένωση δεν έχει κανένα πρόβληµα να «κεράσει» τα πρώτα απο-
γευµατινά χειρουργεία για να νοµιµοποιηθεί στη συνείδηση των
ασθενών το φακελάκι, δηλαδή η αισχρή απευθείας πληρωµή για
τη θεραπεία τους. Αυτό επιβεβαίωσε πριν λίγο µε την παρέµβασή
του ο Υπουργός -κυνικά θα λέγαµε- για τον στόχο των δωρεάν
χειρουργείων. 

Έτσι, λοιπόν, το γεγονός ότι µεγάλο τµήµα τους θα πάει απευ-
θείας και σε οµίλους ιδιωτικής υγείας, µε voucher και µε ταρίφα
χιλιάδων ευρώ για κάθε ασθενή, δείχνει ότι η Κυβέρνηση δεν
θέλει να κάνει ένα ακόµη δωράκι στους επιχειρηµατίες της
υγείας. 

Και έτσι, λοιπόν, αντί η Κυβέρνηση και η Ευρωπαϊκή Ένωση να
δίνουν δεκάδες εκατοµµύρια ευρώ για ένα µέτρο ενίσχυσης της
επιχειρηµατικής δράσης και των κορακιών της ιδιωτικής υγείας
µε ζεστό χρήµα, θα µπορούσαν να ενισχύσουν το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας µε αύξηση της χρηµατοδότησης ώστε να ανοίξουν
όλες, µα όλες οι κλειστές χειρουργικές αίθουσες και να προσλη-
φθεί το αναγκαίο προσωπικό, έτσι ώστε να µειωθούν οι ασθενείς
στις ντροπιαστικές λίστες αναµονής. 

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

Κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε µου ένα λεπτό, ίσως και λίγο λιγό-
τερο. 

Δεν απορούµε µε την αντικοµµουνιστική υστερία, κύριε
Πλεύρη, που αναπτύξαµε προηγουµένως, µε αφορµή βέβαια την
τοποθέτησή σας, υιοθετώντας, όµως, ψεύδη και την προβοκά-
τσια που στήθηκε…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΘΑΝΟΣ) ΠΛΕΥΡΗΣ:… (Δεν ακούστηκε)
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Αφήστε τα αυτά τώρα. Εγώ δεν σας διέκοψα. 
…την προβοκάτσια που έστησαν ηλεκτρονικά sites, τα µέσα

δικτύωσης και η Ουκρανική Πρεσβεία. 
Τώρα, κοιτάξτε να δείτε. Είναι γνωστή η πολιτική σας δια-

δροµή, η πολιτική σας καταγωγή, όπως και οι τρόποι συµπερι-
φοράς αυτού του πολιτικού φορέα που ανήκετε ή προφανώς και
ιδεολογικά ανήκετε. Το ΚΚΕ έχει πείρα από αυτά και ο καθένας
µπορεί να κρίνει. 

Όµως, κύριε Πρόεδρε, ξέρετε, µου προξένησε εντύπωση το
γεγονός, ότι την ώρα που ο κ. Πλεύρης κατέβηκε από το Βήµα,
αφού είχε αναπαραγάγει όλη αυτή την προπαγάνδα και την προ-
βοκάτσια απέναντι στο Κοµµουνιστικό Κόµµα, χειροκροτήθηκε
και από τα έδρανα εδώ κάτω στην Ολοµέλεια, όσων Βουλευτών
ήταν, αλλά πολύ περισσότερο από τα υπουργικά. Και ξέρετε τι
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µου θύµισε; Και κλείνω µε αυτό. Μου θύµισε τα ζωντανά και εν-
θουσιώδη χειροκροτήµατα όταν φιλοξενούσατε εδώ στις οθόνες
τον Ζελένσκι και τον ναζί του Αζόφ. Αυτούς! Καταλάβατε;

Λοιπόν, καλό σας βράδυ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα καλέσω τώρα στο

Βήµα τον ειδικό αγορητή του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ.
Ανδρέα Παναγιωτόπουλο, που αν δεν κάνω λάθος -όπως και όλοι
εσείς- είστε από το πρωί εδώ. Γιατί το πρωί µαζί ανοίξαµε και,
όπως πάµε, µαζί θα κλείσουµε.

Ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θέλω να πω ότι πολύς ντόρος έγινε µε τα απογευµατινά χει-

ρουργεία και ο Υπουργός καλεί το ΠΑΣΟΚ και τον Ανδρουλάκη
συγκεκριµένα να πάνε µαζί να ρωτήσουν τον κόσµο σήµερα που
χειρουργείται δωρεάν. Ποιος θα χειρουργείται δωρεάν και δεν
θα έλεγε µπράβο και ευχαριστώ; Αλλά εκείνες τις χιλιάδες που
είναι στις λίστες, δεν πάµε να τους επισκεφτούµε να δούµε τι
λένε; Εκεί παρέλειψε να µας πει αυτοί οι άνθρωποι τι λένε; Αλλά
επιλεκτική κρίση! Η επικοινωνία είναι µέθοδος γνωστή και προ-
σφιλής του. Αυτά τα ξέρει, αυτά τα κάνει. Με γεια του, µε χαρά
του. 

Βλέπω εδώ ένα σχέδιο προεδρικού διατάγµατος που κατατέ-
θηκε στο 5ο Τµήµα του Συµβουλίου της Επικρατείας για αύξηση
-κατά εξακόσιες- των οργανικών θέσεων των ειδικών φρουρών.
Ρε, πώς βρήκατε λεφτά εκεί αµέσως; Πώς τα τακτοποιήσετε όλα;
Δεν υπήρχε κοστολόγηση; Δεν υπήρχε λογιστήριο; Λύθηκαν τα
πάντα και βρήκαµε εξακόσιους ειδικούς φρουρούς ακόµα να
προσθέσουµε; Γιατί αν λέγαµε εδώ για εξακόσιους καθηγητές,
θα µας χορεύατε. Αν λέγαµε για εξακόσιους νοσηλευτές, θα
ούρλιαζε! Μην πω άλλα τώρα. Πέρασε η ώρα και δεν αντέχω. 

Λέει, λοιπόν, ο Υπουργός: «Δεν κάνετε προτάσεις». Έχουµε
καταθέσει τροπολογίες. Όταν καταθέσαµε την τροπολογία της
αυτοτελούς φορολόγησης των εφηµεριών, κοίταγε αλλού.

Ήρθε µετά και επιβεβαίωσε τη θέση µας, όσο την επιβεβαί-
ωσε. Όταν κατέθεσα την τροπολογία για τα κίνητρα των άγονων,
κοίταγε αλλού πάλι. Η κοστολόγηση, τα γνωστά, που λέει. Διά-
λεξε ορισµένα αποσπασµατικά και προσπαθεί να λύσει το ζή-
τηµα. Εµείς του λέµε να τα υιοθετήσει όλα, και τα οικονοµικά και
τα µη οικονοµικά, γιατί αλλιώς δεν θα έχουµε κόσµο καθόλου,
θα έχουµε δηµογραφική ερήµωση και των νησιών, αλλά και των
ορεινών περιοχών.

Άλλη µια πρόταση, άλλη µια τροπολογία που του κατέθεσα
ήταν να σταµατήσει το clawback στα µικρά εργαστήρια, που
πάνε για κλείσιµο. Πάλι κάνει πως δεν ακούει. Κοιτάει µόνο τους
µεγάλους φαρµακοβιοµήχανους, πώς θα τους βολέψει. Από εδώ,
από εκεί, όλο και κάτι κάνει και καυχάται κιόλας!

Επίσης, επτά µικροβιολόγοι της Κω διέκοψαν σήµερα τη σύµ-
βασή τους µε τον ΕΟΠΥΥ. Σε ολόκληρο νησί δηλαδή δεν υπάρχει
συµβεβληµένος µε τον ΕΟΠΥΥ µικροβιολόγος, κύριε Υπουργέ.
Τι θα γίνει αυτός ο κόσµος; Γιατί δεν υπάρχει; Από το clawback,
από τα χρέη που τους βουλιάζουν. Μα δεν θα πρέπει να κάνουµε
κάτι γι’ αυτή την κατηγορία των µικρών εργαστηρίων; Δεν είναι
η «Βιοϊατρική» και τα άλλα µεγάλα που µαζεύουν σωρηδόν και
να µην πω περισσότερα πού τα κάνουν και πώς τα κάνουν, που
έχουν ανάγκη. Το µικρό εργαστήριο, τον µικροβιολόγο τον επι-
στήµονα που τα κοιτάει όλα ένα-ένα, που κοιτάει και το πλακάκι
του, που κοιτάει τα πάντα εξονυχιστικά για να είναι εντάξει απέ-
ναντι στον πολίτη πώς τον ανταµείβουµε ως κράτος και ως πολι-
τεία; Σας κατέθεσα τροπολογία. Διαβάστε την.

Δεν θέλω να πω άλλα, κύριε Πρόεδρε, γιατί νοµίζω ότι µε το
να επαναλαµβάνουµε τα ίδια ή να αρχίσουµε να κάνουµε πολιτική
ανάλυση της ιστορίας από το 1821 µέχρι σήµερα, θα βαρεθεί και
ο κόσµος και δεν θα µας ακούει και κανένας. 

Την τροπολογία την ψηφίζουµε βέβαια.
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Παναγιωτόπουλο για την οικονοµία του χρόνου.
Τον λόγο έχει για τη δική του δευτερολογία ο εισηγητής του

ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Ιωάννης Τσίµαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, έχουν ειπωθεί πολλά

σήµερα. Θα µιλήσω για λίγο για την τροπολογία που φέρατε που
αφορά πάλι το clawback. Ενώ είναι ερανιστικό το νοµοσχέδιο,
φέρατε πάλι τροπολογίες της τελευταίας στιγµής. Δεν ξέρω τι
µεσολάβησε σε αυτό το µικρό χρονικό διάστηµα και υπήρχε η
ανάγκη να έρθει ως τροπολογία. Εµείς θα το ψηφίσουµε.

Θα πρέπει να δεσµευτούµε και εσείς να το σκεφτείτε πολύ σο-
βαρά ότι το clawback έχει ξεφύγει. Εµείς ως ΠΑΣΟΚ αναγνωρί-
ζουµε ότι θα πρέπει να αναπτύξουµε φαρµακευτική πολιτική,
επιδίωξη της οποίας να είναι η σύγκλιση των αποδόσεων µεταξύ
των τριών καναλιών µε ποσοστό απόδοσης στον ευρωπαϊκό µέσο
όρο. Αυτήν τη στιγµή το clawback ανά κανάλι διανοµής αποτυ-
πώνεται ως εξής: φαρµακεία κοινότητας 43%, φαρµακεία ΕΟΠΥΥ
61% και νοσοκοµεία 83%. Άρα έχουµε µεγάλες διαφοροποιήσεις
ανά κανάλι διανοµής, που οδηγούν σε αθέµιτο ανταγωνισµό.
Αυτή η στρέβλωση συµβαίνει για πολλούς λόγους, ένας από
τους οποίους είναι όµως και η αναποτελεσµατικότητα των ελεγ-
κτικών µηχανισµών, η υποστελέχωσή τους και η πολιτική βού-
ληση να τον εντοπίσουµε.

Είπατε ότι έχετε κάνει τη µεγαλύτερη χρηµατοδότηση που
υπάρχει µέχρι τώρα µετά τα µνηµόνια και ότι έχετε επιτύχει και
τη µεγαλύτερη δυνατή στελέχωση που είχε ποτέ το ΕΣΥ. Αν τα
έχετε επιτύχει αυτά και η έκθεση του ΟΟΣΑ µάς κατατάσσει τε-
λευταίους, µε βάση τις ανικανοποίητες ανάγκες, σίγουρα κάνετε
κάτι λάθος. Αυτό φαίνεται από τον τρόπο που νοµοθετείτε και
παράγετε προτάσεις και σχέδια νόµων. Ερχόµαστε πάλι και τρέ-
χουµε πίσω από τις εξελίξεις. Δεν νοµοθετούµε, δεν σχεδιά-
ζουµε. Συµβαίνει κάτι και τρέχουµε και ξανατρέχουµε και
συνήθως αυτά κακοφορµίζουν και ξανατρέχουµε. Το είπα στην
πρωτοµιλία µου. Το πρόβληµα που θα συναντήσουµε αυτή τη δε-
δοµένη στιγµή θα  είναι ο πληθυσµός ο οποίος δεν έχει πρό-
σβαση -και ό,τι και να λέµε εµείς εδώ, δεν έχει πρόσβαση- και
λόγω αυτής της αδυναµίας επιδεινώνεται η υγεία του και µπαίνει
στο σύστηµα µε επιδεινούµενη κατάσταση υγείας, που σηµαίνει
αυξηµένη κατανάλωση πόρων. Υπάρχει σε όλα τα µοντέλα
υγείας, αν το δείτε, αυτό το πρόβληµα. Άρα πρέπει να δράσουµε
εµπροσθοβαρώς και σχεδιασµένα. Εµπροσθοβαρώς και σχεδια-
σµένα θα πρέπει να υπάρχει αντίληψη. Αυτήν τη στιγµή λέτε ότι
κάνετε τα απογευµατινά δωρεάν χειρουργεία. Ποια ήταν η αιτία
που είχαµε τόσες πολλές -πάνω από εκατό χιλιάδες- αναµονές;
Ότι το σύστηµα έγινε κατά την πανδηµία µόνο για µια ασθένεια.
Γιατί έγινε αυτό; Διότι γνωρίζαµε ότι οριακά θα τα καταφέραµε
να στηρίξουµε ακόµα και την πανδηµία και τους στρέψατε όλους
προς τον ιδιωτικό τοµέα. 

Και παρ’ όλο που αναγνωρίσατε την αναγκαιότητα και τη
σπουδαιότητα του δηµόσιου συστήµατος υγείας, έρχεστε τώρα
µετά από πέντε χρόνια καθυστέρησης να τρέχουµε από πίσω να
προσπαθούµε να δώσουµε κίνητρα διοικητικά και οικονοµικά σε
ένα σύστηµα, το οποίο όµως τώρα έχει έλλειψη στελεχών και
υπάρχει και πολύ µικρή βούληση των νέων ανθρώπων να εισαχ-
θούν στο σύστηµα, κάτι που έχει αποτυπωθεί µε τις έρευνες του
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.

Και πάλι να µιλήσουµε για τα απογευµατινά δωρεάν χειρουρ-
γεία. Το ΠΑΣΟΚ δεν είναι αρνητικό. Θέλετε να το ερµηνεύσετε
αυτό ως «όχι»; Είναι δικό σας θέµα. Έχουµε όµως πολύ σοβαρές
ενστάσεις που δεν απαντήθηκαν, όπως πώς θα γίνει η κατανοµή
των χειρουργείων, ποιος θα πάει στο ιδιωτικό και ποιος θα πάει
στο δηµόσιο απογευµατινό δωρεάν. Δεν έχουµε πάρει απάντηση
πώς θα γίνει αυτό. Παραδεχτήκατε ότι γίνεται κεντρικά. Εµείς εί-
χαµε πολλές ενστάσεις για τη διαδικασία και φυσικά για το πώς
θα επιλεχθούν τα κέντρα. Δεν έχετε θεραπεύσει τις ανησυχίες
µας.

Έχω πάρα πολλά ακόµα να πω. Θα πω κάτι εν συντοµία. Στο
εδάφιο 6 για τις παρατάσεις των γιατρών, γιατί δεν βάζετε µέσα
όλη τη χερσαία χώρα και όχι τα νησιά, αν θέλετε να µη δώσετε
τέτοια δικαιώµατα στα µεγάλα αστικά κέντρα, µε όλες τις ειδικό-
τητες, έτσι ώστε να υπάρξει η δυνατότητα κόσµος, ο οποίος επι-
θυµεί, να παραµείνει µέχρι να αποφασίσετε εσείς και να
στελεχώσετε το ΕΣΥ. Και εδώ τα κάνετε µισά. Φέρατε κάτι ειδι-
κότητες. Ωραία. Θα µπορούσατε, όµως, να κάνετε τα πράγµατα
καλύτερα.

Κύριε Υπουργέ, σήµερα κατεβάσατε µια ΚΥΑ για την τιµολό-
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γηση των απογευµατινών χειρουργείων και έχετε µέσα τις ασθέ-
νειες. Σηµειώστε ότι υπάρχει η ασθένεια Μ04Α, που είναι η γάγ-
γραινα Φουρνιέ. Αυτό δεν είναι τακτικό. Είναι υπερεπείγον
χειρουργείο. Βγάλτε το από τη λίστα. 

Επίσης, έχετε τον τρίτο χειρουργό σε µεγάλες επεµβάσεις
χωρίς αµοιβή. Σε αρκετές µεγάλες επεµβάσεις χρειάζονται τρεις.
Δεν µπορεί κάποιος να συµµετέχει χωρίς αµοιβή. Δείτε το. 

Επειδή το νοµοσχέδιο είναι ερανιστικό µε ποικιλία ρυθµίσεων
-ρυθµίσαµε, ξαναρυθµίσαµε- που είναι άσχετες µεταξύ τους και
χωρίς κεντρική φιλοσοφία, εµείς ψηφίζουµε «παρών».

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Τσίµαρη.
Θα κλείσουµε τις δευτερολογίες µε τον εισηγητή της Νέας Δη-

µοκρατίας, τον κ. Νικόλαο Βλαχάκο, ο οποίος και καλείται στο
Βήµα.

Κύριε Βλαχάκο, έχετε τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, φτάσαµε στο τέλος. Άκουσα

όλες τις δευτερολογίες των εισηγητών. Οι περισσότεροι είστε
συνάδελφοι. 

Να ξεκινήσω λέγοντας, για να τα µαζέψουµε λίγο, ότι η προ-
κήρυξη για νέους γιατρούς και δη χειρουργούς έχει γίνει. Μάλι-
στα κατατέθηκε και πριν από λίγη ώρα η τροπολογία από τον
κύριο Υπουργό που δίνει παρατάσεις στους γενικούς χειρουρ-
γούς, στους γναθοχειρουργούς, στους παιδοχειρουργούς, νευ-
ροχειρουργούς, πλαστικούς χειρουργούς.

Να µιλήσω για τους γενικούς χειρουργούς για τους οποίους
υπήρξαν απορίες στη διάρκεια της διαδικασίας για το πώς θα γί-
νουν είτε τα δωρεάν είτε τα απογευµατινά χειρουργεία.

Ορίστε, λοιπόν, που το δυναµικό του εθνικού συστήµατος
υγείας ενισχύεται.

Να πω για τη χρηµατοδότηση. Ακούστηκαν πάρα πολλά ότι το
εθνικό σύστηµα υγείας είναι υποχρηµατοδοτούµενο. Πώς είναι
υποχρηµατοδοτούµενο, όταν το 2019 η Κυβέρνηση παρέλαβε
4,1 δισεκατοµµύρια να ενισχύει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
φτάνει το 2025 στα 7,2, δηλαδή την αύξησε 74,4%; Δεν µπορεί
να είναι χρηµατοδοτούµενο κάτι τέτοιο. Δεν γίνεται αυτό. 

Να µιλήσουµε λίγο για το άρθρο 39 που ακούστηκαν πάρα
πολλά σχετικά µε τους φακούς επαφής και όλα τα συναφή προς
τα οπτικά είδη; Το ότι µπήκαν στα φαρµακεία είναι προς εξυπη-
ρέτηση των πολιτών. Κάποιος ο οποίος θα το έχει ανάγκη µέσα
στο Σαββατοκύριακο ή σε µια εθνική εορτή και τα οπτικά ή οτι-
δήποτε άλλο που παρέχουν αυτό το συγκεκριµένο προϊόν θα
είναι κλειστά, πού θα µπορεί να το βρει; Στα φαρµακεία. 

Επίσης άκουσα κάτι για ενίσχυση του Ωνασείου Καρδιοχει-
ρουργικού Κέντρου µε 2 εκατοµµύρια. Τα 2 εκατοµµύρια, όπως
γνωρίζετε πολύ καλά και ειπώθηκε από τις επιτροπές, κύριοι συ-
νάδελφοι, αφορούν τα αντιδραστήρια και µόνο. Όλη η υπόλοιπη
χρηµατοδότηση είναι από το Ίδρυµα «Αλέξανδρος Ωνάσης». Δεν
έχει να κάνει µε 2 εκατοµµύρια ενίσχυση. Όπως ενισχύονται και
τα άλλα δύο και το Γενικό Κρατικό και ο «Ευαγγελισµός». Έχουν
αντιστοιχία σε αυτά τα αντιδραστήρια.

Κάτι άλλο που θα ήθελα να πω στον συνάδελφο, αλλά βλέπω
ότι απουσιάζει, από τη Νίκη. Μίλησε για δέκα χιλιάδες γιατρούς
στη διάρκεια της πανδηµίας ότι εγκατέλειψαν το εθνικό σύστηµα
υγείας ως αντιεµβολιαστές. Μόνο πεντακόσιοι ήταν οι συνάδελ-
φοι οι οποίοι εγκατέλειψαν το εθνικό σύστηµα υγείας γιατί δεν
µπορούσαν να λειτουργούν µέσα σε αυτό, όπως όλοι µας, και
βέβαια µετά ξαναγύρισαν αφού δεν υπήρξαν εκείνα τα µέτρα
εναντίον τους τα οποία τους είχαν επιβληθεί. 

Τελειώνοντας θέλω να πω κάτι. Όλοι όσοι βρισκόµαστε εδώ
θέλουµε να πετύχουµε σαν Βουλευτές, εκλεγόµαστε από τον
λαό, από τους ανθρώπους εκείνους που µας ψηφίζουν για να νο-
µοθετούµε καλύτερα, να νοµοθετούµε σωστά. Και πιστεύω ότι
είµαστε επάξια εδώ για να τους εκπροσωπήσουµε, όπως το ίδιο
ήθελαν και θέλουν διαχρονικά όλοι οι Υπουργοί Υγείας. 

Εγώ να πάρω από το 2019, από την Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας, τον κ. Κικίλια, τον κ. Πλεύρη, τον κ. Άδωνι Γεωργιάδη,
τον κ. Βαρτζόπουλο, τη σηµερινή πολιτική ηγεσία, τον κ. Θεµι-
στοκλέους, την κ. Αγαπηδάκη και να αναφερθώ βέβαια και στον

ίδιο τον Πρωθυπουργό, ο οποίος από την πρώτη στιγµή που
εκλέχτηκε έχει ρίξει τεράστιο βάρος στο θέµα της υγείας. Και
ποιο είναι το θέµα στο οποίο έχει ρίξει το τεράστιο βάρος; Αυτή
η εξασφάλιση πόρων για να µπορέσουν να ανακατασκευαστούν
τα νοσοκοµεία µας και τα κέντρα υγείας.

Εγώ αυτό που θέλω να σας πω είναι ότι καλό θα είναι να µην
είµαστε µηδενιστές. Το τέλειο κανείς δεν µπορεί να το πετύχει.
Βέβαια κανένας δεν µπορεί να αρνηθεί και να πει ότι υπάρχει κα-
λύτερη πρόθεση από όλους µας για να µπορέσουµε να ρυθµί-
σουµε το εθνικό σύστηµα υγείας, έτσι ώστε να παρέχει τις
καλύτερες δυνατές υπηρεσίες.

Όσο δε για τους συναδέλφους εκείνους, ξέρετε, που δεν προ-
σελκύει το εθνικό σύστηµα υγείας, θέλω να καταθέσω και µια
προσωπική εµπειρία µετά από είκοσι οκτώ ολόκληρα χρόνια που
έχω υπηρετήσει το ΕΣΥ. 

Ξέρετε, πέρα από τα οικονοµικά και κοινωνικά κίνητρα τα
οποία δίνονται, υπάρχει και κάτι άλλο. Θέλουν τον σεβασµό από
τους πολίτες, όταν εκείνοι προσέρχονται σε µια γενική εφηµερία.
Κατά διαστήµατα και εσείς έχετε ζήσει, ξέρετε υπάρχουν εντά-
σεις, υπάρχουν προπηλακισµοί, υπάρχουν πάρα πολλά πράγ-
µατα. Θεωρώ λοιπόν ότι ίσως αυτές οι καταστάσεις να
απογοητεύουν τους νέους συναδέλφους. 

Καλό θα είναι λοιπόν όπως εµείς -βάζω και τον εαυτό µου
µέσα- µατώσαµε µε κόπο, µε πόνο για να παρέχουµε τις καλύτε-
ρες δυνατές υπηρεσίες, καλό θα είναι και από τους πολίτες λοι-
πόν να υπάρχει ο αντίστοιχος σεβασµός, δείχνοντας έτσι για
άλλη µια φορά εκείνο το χειροκρότηµα, εκείνο το χειροκρότηµα
το οποίο πραγµατικά µε έκανε υπερήφανο, µια µοναδική στιγµή
της καριέρας µου. Εύχοµαι να το ζήσουν και οι νέοι συνάδελφοι
που θα προσέλθουν να πληρώσουν τις θέσεις στο εθνικό σύ-
στηµα υγείας, γιατί για να πετύχεις, πρέπει να το αγαπάς και
µόνο όταν το αγαπάς, µπορείς να προχωρήσεις και να το κάνεις
καλύτερο από ό,τι είναι. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ.  Βλαχάκο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, έχω ξεχά-
σει να κάνω µια ερώτηση για να µου απαντήσει ο Υπουργός. Να
την κάνω; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τώρα µην πάµε σε τέ-
τοια διαδικασία, γιατί µπορεί να ανοίξουµε κύκλο. 

Κύριε Καρασµάνη, έχετε τον λόγο για να τοποθετηθείτε πριν
κλείσει ο Υπουργός.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΣΜΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα µιλήσω από το έδρανό µου, άλλωστε δεν θα εξαντλήσω

όλο τον χρόνο.
Πριν όµως αναφερθώ στην τροπολογία µου, να κάνω µια-δυο

επισηµάνσεις σχετικά µε το νοµοσχέδιο που συζητείται σήµερα
στην Ολοµέλεια. 

Έχω παρακολουθήσει και τις τέσσερις συνεδριάσεις στην αρ-
µόδια επιτροπή αδιαλείπτως κι έχω διαπιστώσει ότι και ο αρµό-
διος Υφυπουργός, ο κ. Βαρτζόπουλος, αλλά και ο Υπουργός κ.
Γεωργιάδης, έχουν απαντήσει λεπτοµερέστατα σε όλες τις ερω-
τήσεις και τους προβληµατισµούς των συναδέλφων, όπως επί-
σης και ο εισηγητής µας, ο Νίκος Βλαχάκος, έκανε µια
λεπτοµερή, εµπεριστατωµένη ανάλυση του νοµοσχεδίου. 

Είναι γεγονός ότι το νοµοσχέδιο αυτό αναβαθµίζει τις δοµές
της υγείας και όπως είπε πολύ σωστά προηγουµένως ο Υπουρ-
γός, ρυθµίζει χρόνια προβλήµατα. Πιστώνεται θετικά στην ηγεσία
του Υπουργείου αυτό το νοµοσχέδιο. Άλλωστε δεν πρέπει να ξε-
χνάµε την εξαγγελία που έχει κάνει η Κυβέρνηση ότι αυτή η τε-
τραετία θα είναι η τετραετία της υγείας, θα είναι η τετραετία της
ριζικής αναβάθµισης του εθνικού συστήµατος υγείας, µε την κά-
λυψη όλων των κενών σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Άλ-
λωστε θα κριθεί στο τέλος της τετραετίας γι’ αυτή τη δέσµευσή
της. 

Εκείνο που έχω να πω είναι ότι και αυτό το νοµοσχέδιο, αλλά
και τα προηγούµενα νοµοσχέδια, το άρθρο 8 αυτού του νοµο-
σχεδίου, το άρθρο 62 του ν.5129 που ψηφίσαµε τον Αύγουστο
δηµιουργούν ένα πλέγµα κινήτρων, τόσο οικονοµικά όσο και θε-
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σµικά κίνητρα, για την προσέλκυση και την παραµονή των ιατρών
σε προβληµατικές άγονες περιοχές.

Με αυτή την ευκαιρία θέλω πραγµατικά να εκφράσω τις ευχα-
ριστίες µου και στον Υπουργό κ. Άδωνι Γεωργιάδη και στην Ανα-
πληρώτρια Υπουργό, την κ. Αγαπηδάκη, όπως και στον αρµόδιο
Υφυπουργό κ. Μάριο Θεµιστοκλέους, οι οποίοι κάνανε αποδε-
κτές τις τεκµηριωµένες µου παρεµβάσεις και τα στοιχεία τα
οποία προσκόµισα και έτσι ενέταξαν τα νοσηλευτικά ιδρύµατα
της Πέλλας -και τα νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας- στην κατη-
γορία Α’ των άγονων προβληµατικών περιοχών αντί στη Β’ όπως
είχε ανακοινωθεί. 

Έχουµε λοιπόν σε αυτή την περιβόητη τροπολογία που ανέ-
φερε προηγουµένως ο Υπουργός την κατάργηση της διασύνδε-
σης των δύο νοσοκοµείων, των Γιαννιτσών και της Έδεσσας, να
αποκτήσουν δηλαδή αυτοτέλεια διοικητική και περιουσιακή, να
αποκτήσουν ξεχωριστές διοικήσεις, γιατί η έλλειψη της αυτοτέ-
λειας δηµιουργεί πάρα πολλά προβλήµατα δυσλειτουργίας στην
εύρυθµη λειτουργία των νοσοκοµείων. 

Έχω καταθέσει λεπτοµερώς τα στοιχεία και από αυτό το Βήµα
της Βουλής, αλλά και κατ’ ιδίαν µε όλους τους Υπουργούς.
Απλώς θα αναφέρω ένα-δύο παραδείγµατα για να γίνει κατα-
νοητό τι δυσλειτουργία δηµιουργεί αυτή η διασύνδεση των νο-
σοκοµείων. 

Ο κοινός διοικητής δεν έχει παρουσίαση συχνή στα νοσοκο-
µεία. Αρκεί να σας πω ότι στα πέντε-έξι χρόνια τρεις-τέσσερις
φορές να έχει πάει στο δεύτερο νοσοκοµείο γιατί η απόσταση
είναι µεγάλη, πάνω από πενήντα χιλιόµετρα. Επίσης, ο διορισµός
των υπηρεσιακών παραγόντων στο συµβούλιο του ενός νοσοκο-
µείου δηµιουργεί προβλήµατα στο δεύτερο νοσοκοµείο, όπως η
χρήση του κοινού ΑΦΜ δηµιουργεί προσκόµµατα στην υποβολή
προτάσεων σε κοινοτικά και εθνικά προγράµµατα. Είναι νωποί οι
οµηρικοί καβγάδες των παραγόντων των δύο νοσοκοµείων για
τη διεκδίκηση από το πρόγραµµα «INTERREG» του αξονικού το-
µογράφου. 

Όπως επίσης υπάρχει πρόβληµα στη ρευστότητα, στην εκτέ-
λεση των προϋπολογισµών. Η εξοικονόµηση πόρων, όπως έλε-
γαν ότι θα επιφέρει η συγχώνευση, αποδείχτηκε µύθος. Τα έξοδα
είναι πολύ περισσότερα από τα τρία µέλη του διοικητικού συµ-
βουλίου που θα υπήρχαν στο δεύτερο νοσοκοµείο. 

Αρκεί να θυµίσω ότι όλοι οι Υπουργοί έχουν δεσµευτεί µε αυτή
την κατάργηση της διασύνδεσης. Αρκεί να θυµίσω ότι τροπολο-
γία από την προηγούµενη κυβέρνηση, παραµονές των εκλογών,
αποσυνέδεσε µια σειρά νοσοκοµεία από τα επαρχιακά νοσοκο-
µεία και εξαίρεσε τα δικά µας νοσοκοµεία, τα Νοσοκοµεία των
Γιαννιτσών και της Έδεσσας, κατά τρόπο αδικαιολόγητο, άδικο,
αναιτιολόγητο.

Συνεπώς, ήρθε η ώρα που πρέπει να γίνει αποδεκτή η τροπο-
λογία µου. Έχουν αποδεχθεί όλοι οι προηγούµενοι Υπουργοί, και
ο Θάνος Πλεύρης, αλλά τελευταία στιγµή πάντα υπάρχει ένα αό-
ρατο χέρι, κάποιοι αόρατοι ορατοί, που τορπιλίζουν αυτή την
αποσύνδεση των νοσοκοµείων και δεν γίνεται δεκτή η τροπολο-
γία µου.

Ο Υπουργός -το λέω αυτό για να καταγραφεί στα Πρακτικά-
ανέφερε ένα τεχνικό πρόβληµα που εµποδίζει την αποδοχή της
τροπολογίας µου, αν εννοεί το ΑΣΕΠ, την επιλογή δηλαδή των
νέων διοικητών, κι αυτό µπορούµε να το ξεπεράσουµε, µπο-
ρούµε να βάλουµε την έναρξη της τροπολογίας να έχει ισχύ από
τον Φεβρουάριο του 2025. 

Εγώ κάνω έκκληση, έστω την τελευταία στιγµή, είναι θέµα πο-
λιτικής βούλησης. Έχω ζήσει στα είκοσι οκτώ χρόνια που είµαι
στο ελληνικό Κοινοβούλιο, τελευταία στιγµή, λύνονται προβλή-
µατα. Εγώ ως Υπουργός έχω λύσει προβλήµατα την τελευταία
στιγµή, έχω δώσει τροπολογία σε συνάδελφο Βουλευτή να την
καταθέσει για να µπορέσω να λύσω σηµαντικά προβλήµατα. 

Έστω, λοιπόν, και την τελευταία στιγµή κάνω έκκληση να γίνει
αποδεκτή η τροπολογία µου. Είναι θέµα ηθικής. Είναι θέµα δι-
καιοσύνης. Είναι θέµα πολιτικής δεοντολογίας. Είναι θέµα αξιο-
πρέπειας, αξιοπιστίας. Και επιτέλους είναι και αίτηµα των
κατοίκων του νοµού µου, οι οποίοι µέσα από συνελεύσεις, µέσα
από κινητοποιήσεις, έχουν διεκδικήσει αυτή την κατάργηση της
διασύνδεσης. 

Παρακαλώ πάρα πολύ τον Υπουργό να κάνει, έστω και την τε-
λευταία στιγµή, δεκτή την τροπολογία µου. Δεν υπάρχει δικαιο-
λογία! Δεν υπάρχει τεχνικό πρόβληµα! Το ίδιο τεχνικό πρόβληµα
παρουσιάστηκε την τελευταία στιγµή τον Ιούλιο µε τον Θάνο
Πλεύρη, ενώ την είχε κάνει αποδεκτή. Επιτέλους πρέπει να δοθεί
τέρµα σε αυτή τη συγχώνευση, η οποία είναι λανθασµένη πέρα
για πέρα!

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Τη σηµερινή πολύωρη συζήτηση θα κλείσει ο Υπουργός µε την

τοποθέτησή του. 
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Υγείας): Θα

είµαι πολύ σύντοµος, κύριε Πρόεδρε, γιατί όπως είπατε ήταν µια
πολύ παραγωγική συζήτηση, η οποία κράτησε και αρκετή ώρα.
Νοµίζω όµως ότι η ώρα αυτή πραγµατικώς είχε αποτέλεσµα και
επ’ αυτού επιτρέψτε µου να µην υπεισέλθω σε λεπτοµέρειες, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, αλλά να πω ορισµένες γενικές δια-
πιστώσεις και παροτρύνσεις, όχι υπό την έννοια του διδακτισµού,
αλλά υπό την έννοια της προσπάθειας να δούµε µε καλύτερα και
πιο ρεαλιστικά µατιά το µέλλον. 

Κοιτάξτε, υπάρχουν δύο τρόποι να πολιτεύεται κανείς, είτε στη
Συµπολίτευση, αλλά κυρίως στην Αντιπολίτευση. Ο ένας είναι ο
δοµικός, η προσπάθεια δοµικής αλλαγής του συστήµατος. Ο
άλλος είναι ο πιο προσαρµοσµένος, ρεαλιστικός. 

Εγώ νοµίζω ότι όλοι εδώ µέσα, κυρίως όµως απευθύνοµαι στις
δυνάµεις που κυβέρνησαν και θα ήθελαν να ξανακυβερνήσουν,
νοµίζω ότι ο πιο προσαρµοσµένος τρόπος είναι να δει κανείς ρε-
αλιστικά τι µπορεί να κάνει και, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυ-
ρίως να δει κανείς τι γίνεται γύρω του, τι γίνεται δηλαδή στον
κόσµο. 

Θα µου επιτρέψετε, λοιπόν, να σας πω ότι, επειδή εδώ τώρα
κατ’ ουσίαν συζητούµε για θέµατα κοινωνικής πολιτικής, είναι νο-
µίζω ηλίου φαεινότερο και χωρίς σοβαρές αντιρρήσεις το γεγο-
νός ότι τα καλύτερα κοινωνικά κράτη του κόσµου και ιδίως τα
καλύτερα υγειονοµικά συστήµατα δεν είναι ούτε στην Αµερική
ούτε στη Ρωσία ούτε καν στο Ηνωµένο Βασίλειο. Είναι στην Κεν-
τρική και Βόρεια Ευρώπη. Υπάρχουν δείκτες, οι οποίοι λένε ότι
η καλύτερη κάλυψη του πληθυσµού, και σε γενικούς αλλά κυ-
ρίως και σε ειδικούς γιατρούς, ότι οι καλύτεροι χρόνοι αναµονής,
τα καλύτερα αποτελέσµατα, και τα θεραπευτικά και από πλευράς
υποτροπών και θνητότητος, είναι στην Κεντρική και Βόρεια Ευ-
ρώπη. 

Τι συµβαίνει εκεί; Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν νοµίζω ότι
λέω κάτι περίεργο, παράδοξο ή µη γνωστό, όταν σας υπενθυµίζω
ότι τα κοινωνικά κράτη και τα υγειονοµικά συστήµατα στην Κεν-
τρική και Βόρεια Ευρώπη τα οικοδόµησαν σοσιαλδηµοκράτες.
Είναι δηµιούργηµα κυρίως της ευρωπαϊκής σοσιαλδηµοκρατίας
και της συναίνεσης µεταξύ της ευρωπαϊκής χριστιανοδηµοκρα-
τίας και της ευρωπαϊκής σοσιαλδηµοκρατίας σε αυτές τις βασι-
κές αρχές. 

Άρα, λοιπόν, αν θέλουµε να κάνουµε κάτι σωστό και εδώ, νο-
µίζω καλό είναι να δούµε τη γειτονιά, και τώρα που είµαστε και
πλήρη µέλη της Ευρώπης, και να υιοθετήσουµε αυτές τις βέλτι-
στες πρακτικές.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µια από αυτές τις βέλτιστες
πρακτικές είναι η συνειδητοποίηση του γεγονότος ότι δηµόσιο
σύστηµα υγείας είναι το σύστηµα το οποίο θα προσφέρει την
υγεία ως δηµόσιο αγαθό, όχι υπό την έννοια ότι δίνουν αποκλει-
στικώς δηµόσιοι υπάλληλοι, αλλά το ότι τις προσφορές αυτές
υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο αριστείας τις πληρώνει το κρατικό
ταµείο, τις πληρώνει το κράτος. Αυτές είναι και µεταφράσεις σε
όλες τις γλώσσες της Κεντρικής Ευρώπης, οι έννοιες του δηµο-
σίου υγειονοµικού συµφέροντος και του κοινωνικού κράτους. 

Είναι επίσης σαφές ότι η πρακτική του ιδιωτικού έργου εντός
των µονάδων είναι µια πρακτική δεκαετιών στην Κεντρική και Βό-
ρεια Ευρώπη, µια πρακτική που επαναλαµβάνω ότι εισήγαγε η
ευρωπαϊκή σοσιαλδηµοκρατία. 

Όταν λοιπόν εµείς εδώ ερχόµαστε και µιλάµε γι’ αυτά τα περί-
φηµα απογευµατινά χειρουργεία, έτσι όπως µάθαµε να τα λέµε
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στην Ελλάδα, κατ’ ουσίαν υιοθετούµε ως πρώτο βήµα, ως πρώτο
τρόπο, στη χειρουργική ειδικότητα το ιδιωτικό έργο εντός του
νοσοκοµείου, µε σκοπό να ανταγωνιστούµε τον ιδιωτικό τοµέα,
όχι να ιδιωτικοποιήσουµε, αλλά να ανταγωνιστούµε τον ιδιωτικό
τοµέα, όπως γίνεται παντού, στη Σουηδία, στη Δανία, στη Γερ-
µανία, στο Βέλγιο, στην Αυστρία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υιοθέτηση αυτών των πρακτι-
κών φυσικά και χρειάζεται µια προσαρµογή, φυσικά και χρειάζε-
ται κι έναν τρόπο και µια διαδοχικότητα αλλά και υιοθέτηση
βέλτιστων πρακτικών. Είναι γνωστό ότι στη σουηδική επαρχία,
στη δανέζικη επαρχία, στη γερµανική επαρχία ο ιδιώτης συµβε-
βληµένος µε το ταµείο γιατρός µπορεί και κάνει πράξεις µέσα
στο τοπικό επαρχιακό νοσοκοµείο εδώ και δεκαετίες. Υπάρχουν
και ειδικές λέξεις για αυτό. 

Άρα, λοιπόν, εκείνο το οποίο θέλω να πω είναι ότι αν θέλουµε
πραγµατικά κι εδώ να οικοδοµήσουµε ένα κοινωνικό κράτος και
ένα σύγχρονο υγειονοµικό σύστηµα, ας εγκύψουµε στις βέλτι-
στες πρακτικές και ας κοιτάξουµε καθένας από τη σκοπιά του,
εµείς σαν κεντροδεξιοί, εσείς σαν σοσιαλδηµοκράτες, να δούµε
τι µπορούµε να κάνουµε, έτσι ώστε, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, όταν θα µας κρίνει ο ιστορικός του µέλλοντος µε αυτά τα
βέλτιστα παραδείγµατα να µας συγκρίνει.

Σας ευχαριστώ πολύ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε τον κύριο Υπουργό. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-
ζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και των τροπολογιών του σχε-
δίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις για την ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακολούθηση και
αξιολόγηση της φαρµακευτικής δαπάνης». 

Προχωρούµε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, της
τροπολογίας και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωρι-
στά. 

Σας επισηµαίνω ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή του
νοµοσχεδίου, σαράντα πέντε άρθρα, µία τροπολογία, το ακρο-
τελεύτιο άρθρο και το σύνολο.

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ να κλείσει

το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Οι θέσεις των κοµµά-

των, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό
σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχουν ως εξής:
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Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
και την παρακολούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής

δαπάνης

Επί της Αρχής     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 1 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 3 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ

Άρθρο 4 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ

Άρθρο 5 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ

Άρθρο 6 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 7 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ

Άρθρο 8 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ

Άρθρο 9 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 10 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 11 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
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Άρθρο 12 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 13 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 14 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ
Άρθρο 15 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 16 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 17 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 18 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 19 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 20 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 21 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ
Άρθρο 22 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 23 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 24 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ
Άρθρο 25 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ
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Άρθρο 26 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ
Άρθρο 27 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 28 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 29 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 30 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 31 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 32 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 33 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 34 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Άρθρο 35 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ
Άρθρο 36 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 37 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 38 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ

ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ
Άρθρο 39 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: OXI
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI
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Άρθρο 40 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΝΑΙ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΝΑΙ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ

Άρθρο 41 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 42 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 43 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Άρθρο 44 όπως τροπ.      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΠΡΝ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΝΑΙ

Άρθρο 45 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: OXI
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Υπ. Τροπ. 281/31 ως έχει      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: ΝΑΙ

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: ΠΡΝ

Ακροτελεύτιο Άρθρο ως έχει      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: ΠΡΝ
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

Επί του Συνόλου      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΠΑΣΟΚ-Κ.Α.: ΠΡΝ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝ. ΛΥΣΗ: OXI
Ν. ΑΡΙΣΤΕΡΑ: OXI

ΝΙΚΗ: OXI
ΠΛΕΥΣΗ ΕΛ.: ΠΡΝ
ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ: OXI

(Στο σηµείο αυτό καταχωρίζονται δύο έγγραφα του Βουλευτή
της Νέας Αριστεράς κ. Οζγκιούρ Φερχάτ καθώς και ένα έγγραφο
του Βουλευτή της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Σπυρίδωνος Μπιµπίλα,
σύµφωνα µε το άρθρο 72Α του Κανονισµού της Βουλής, τα οποία
αφορούν διευκρίνιση ψήφων επί των άρθρων 21, 22 και 5 αντί-
στοιχα του ψηφισθέντος νοµοσχεδίου, τα οποία έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς το σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την παρακολούθηση και αξιολό-
γηση της φαρµακευτικής δαπάνης» έγινε δεκτό κατά πλειοψη-
φία, σε µόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου και έχει ως εξής:

«Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
και την παρακολούθηση και αξιολόγηση της φαρµακευτικής
δαπάνης

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ
ΜΕΡΟΣ Α’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥ-

ΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟ-
ΓΗΣΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’: ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 1 Σκοπός
Άρθρο 2 Αντικείµενο
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟ-

ΠΟΙΟΥΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 3 Ζητήµατα ειδικευόµενων οδοντιάτρων - Προσθήκη άρ-

θρου 83Α στον ν. 2071/1992
Άρθρο 4 Συµβούλια κρίσης και επιλογής οδοντιάτρων και ια-

τρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας - Τροποποίηση παρ. 2 και 5
άρθρου 7 ν. 4498/2017

Άρθρο 5 Ιατρική και οδοντιατρική εξειδίκευση - Τροποποίηση
παρ. 4 άρθρου 83 και παρ. 2 άρθρου 84                   ν. 2071/1992

Άρθρο 6 Παράταση χρόνου παραµονής στην υπηρεσία ιατρών
κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας και νοσοκοµειακών φαρµα-
κοποιών

Άρθρο 7 Αµοιβές ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας και προ-
σωπικού κλάδου βιοϊατρικών επιστηµών και κλάδου ακτινοφυσι-
κών για συµµετοχή στην ολοήµερη λειτουργία και παραµονή στο
νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας νοσηλείας - Τροποποίηση παρ.
5 άρθρου 13               ν. 2889/2001

Άρθρο 8 Μη οικονοµικά κίνητρα προσέλκυσης και παραµονής
ιατρών και οδοντιάτρων κλάδου Ε.Σ.Υ. σε προβληµατικές και άγο-
νες περιοχές - Αντικατάσταση παρ. 4 και 5 άρθρου 43 ν.
1759/1988, τροποποίηση άρθρου 107 ν. 4486/2017 και παρ. 1 άρ-
θρου 21 ν. 2946/2001

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡ-
ΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ, ΤΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «ΜΑ-
ΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ - ΕΛΠΙΔΑ» ΚΑΙ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 9 Λειτουργία Εργαστηρίου Ανοσολογίας/Ιστοσυµβατό-
τητας των Μεταµοσχεύσεων στο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο» - Προσθήκη άρθρου 37Α στον ν. 5034/2023

Άρθρο 10 Μετονοµασία του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δι-
καίου µε την επωνυµία «Ογκολογικό Κέντρο Παίδων «Μαριάννα Β.
Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» σε «Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων
«Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»»

Άρθρο 11 Μεταφορά του Ογκολογικού Τµήµατος από το Γενικό
Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» στο νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων «Μαριάννα Β.
Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ» - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 5 ν.
5034/2023

Άρθρο 12 Μεταβατικές διατάξεις ίδρυσης και λειτουργίας του
νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Ογκολο-
γικό Νοσοκοµείο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»»
- Τροποποίηση άρθρου 17 ν. 5034/2023

Άρθρο 13 Συγκρότηση συλλογικών οργάνων διοίκησης νοσο-
κοµείων - Τροποποίηση παρ. 4 άρθρου 7                      ν. 3329/2005 

Άρθρο 14 Νοµιµοποίηση δαπανών των νοσοκοµείων και των
Υγειονοµικών Περιφερειών

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’: ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ,
ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥ-
ΤΙΚΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

Άρθρο 15 Προσδιορισµός αρµοδιοτήτων στο ηλεκτρονικό σύ-
στηµα παρακολούθησης της διακίνησης φαρµάκων στην εγχώρια
αγορά - Τροποποίηση άρθρου 14 και παρ. 3 άρθρου 32 ν.
5057/2023

Άρθρο 16 Σύσταση και έργο της Επιτροπής παρακολούθησης
της φαρµακευτικής δαπάνης, της ολοκλήρωσης των διαγνωστι-
κών/θεραπευτικών πρωτοκόλλων και της δηµιουργίας Μητρώων
ασθενών - Προσθήκη άρθρου 255Α στον ν. 4512/2018

Άρθρο 17 Διαδικασία αξιολόγησης φαρµάκων από την Επι-
τροπή Αξιολόγησης - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 250 ν.
4512/2018

Άρθρο 18 Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων - Τρο-
ποποίηση παρ. 6 άρθρου 254 ν. 4512/2018

Άρθρο 19 Αξιολόγηση φαρµάκων έκτακτης εισαγωγής - Τροπο-
ποίηση παρ. 2 άρθρου 249 ν. 4512/2018

Άρθρο 20 Εξορθολογισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback)
επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης - Τροποποίηση
παρ. 1 άρθρου 21 ν. 4931/2022

Άρθρο 21 Ρυθµίσεις για τη συνεργασία του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας µε το Ταµείο Υγείας Προσωπι-
κού Εθνικής Τραπέζης της  Ελλάδος - Τροποποίηση  άρθρου 5 ν.
4683/2020

Άρθρο 22 Ένταξη Ενιαίου Δηµοσιογραφικού Οργανισµού Επι-
κουρικής Ασφάλισης Περίθαλψης και Ταµείου Υγείας Προσωπικού
Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος στα µέτρα οικονοµικού χαρα-
κτήρα συγκράτησης της φαρµακευτικής δαπάνης

Άρθρο 23 Επανασύναψη σύµβασης παρόχων υπηρεσιών µε τον
Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας µετά τη µονοµερή
καταγγελία της σύµβασης εκ µέρους του παρόχου - Προσθήκη
άρθρου 69Α στον           ν. 5102/2024

Άρθρο 24 Αρµοδιότητα ορισµού εισηγητή και εξωτερικού εµ-
πειρογνώµονα κατά τη λειτουργία της Επιτροπής Ελέγχου του Συ-
στήµατος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας -Τροποποίηση παρ. 8 άρθρου 265Α
ν. 4512/2018 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’: ΛΟΙΠΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Άρθρο 25 Ρύθµιση για αποθηκευµένη ποσότητα ανακτηµένου

πλάσµατος στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας
Άρθρο 26 Παράταση σύµβασης για τον µοριακό έλεγχο των µο-

νάδων αίµατος µε τη µέθοδο της µοριακής τεχνικής νουκλεϊκών
οξέων - ΝΑΤ

Άρθρο 27 Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την προστασία της
δηµόσιας υγείας και για την ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’: ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
Άρθρο 28 Ολοήµερη λειτουργία των Δοµών Παροχής Υπηρε-

σιών Ψυχικής Υγείας στο πλαίσιο του Εθνικού Δικτύου Παροχής
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας - Προσθήκη παρ. 5 στο άρθρο 6 του
ν. 5129/2024

Άρθρο 29 Μεταφορά στις Διοικήσεις των Υγειονοµικών Περιφε-
ρειών του προσωπικού των δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής
υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας που εντάσσονται στο
Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και αρµοδιότητα Υπη-
ρεσιακών Συµβουλίων για το προσωπικό αυτό - Τροποποίηση παρ.
1 και παρ. 2 άρθρου 7 ν. 5129/2024 και προσθήκη παρ. 9 στο
άρθρο 83 του ν. 5129/2024

Άρθρο 30 Σύσταση θέσης Διοικητή στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο
Αττικής «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» -  Ένταξη του Γενικού Νοσοκοµείου
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» στους Διασυνδεόµενους Φορείς
Παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας του Εθνικού Δικτύου Παρο-
χής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας  - Τροποποίηση παρ. 1 και προ-
σθήκη παρ. 3 στο άρθρο 8 του ν. 5129/2024

Άρθρο 31 Μεταφορά προσωπικού στον Εθνικό Οργανισµό Πρό-
ληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων - Τροποποίηση παρ. 2 άρ-
θρου 30 ν. 5129/2024

Άρθρο 32 Πρόσληψη θεραπευτικού προσωπικού στα προγράµ-
µατα απεξάρτησης του Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης και Αντι-
µετώπισης Εξαρτήσεων - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 49 ν.
5129/2024

Άρθρο 33 Έγκριση προϋπολογισµού οικονοµικού έτους 2025
του Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτή-
σεων - Τροποποίηση περ. α) παρ. 8 άρθρου 84 ν. 5129/2024

Άρθρο 34 Παροχή υπηρεσιών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε
καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών - Τρο-
ποποίηση παρ. 1 άρθρου 41 ν. 4058/2012
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Άρθρο 35 Ζητήµατα προσωπικού του Οργανισµού κατά των
Ναρκωτικών

Άρθρο 36 Διοικούσα Επιτροπή του Κεντρικού Συµβουλίου
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 4 ν. 1278/1982

Άρθρο 37 Χρηµατοδότηση Τοπικών Οµάδων Υγείας - Τροποποί-
ηση παρ. 7 άρθρου 106 ν. 4461/2017

Άρθρο 38 Χρόνος εκτέλεσης συνταγών φαρµακείων - Τροπο-
ποίηση παρ. 1 και παρ. 4 άρθρου 4 π.δ. 121/2008 και τροποποίηση
παρ. 6 άρθρου 3 και παρ. 8 άρθρου 4      ν. 3892/2010

Άρθρο 39 Διάθεση τυποποιηµένων γυαλιών πρεσβυωπίας και
υγρών επαφής από τα φαρµακεία - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου
6 ν. 971/1979

Άρθρο 40 Έκτακτη προκήρυξη για τη χορήγηση άδειας ιδρύ-
σεως φαρµακείου στην Ιερά Κοινότητα του Αγίου Όρους

Άρθρο 41 Δυνατότητα µετάταξης των αποσπασµένων υπαλλή-
λων φορέων του δηµοσίου τοµέα στην κεντρική υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας

Άρθρο 42 Παράταση παραµονής στην υπηρεσία των Προϊστα-
µένων των Διευθύνσεων της Ενιαίας Τεχνικής Υπηρεσίας των Δι-
οικήσεων Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.) και των
εκτελούντων χρέη αναπληρωτών αυτών

Άρθρο 43 Μητρώο Αποκλειστικών Νοσοκόµων - Τροποποίηση
παρ. 2 άρθρου 2 ν. 4132/2013

Άρθρο 44 Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την ενίσχυση της
δηµόσιας υγείας

Άρθρο 45 Ειδικές ρυθµίσεις για την υποχρεωτική υπηρεσία προ-
σωπικού ιατρού - Προσθήκη παρ. 3 στο άρθρο 47 ν. 5157/2024

Άρθρο 46 Εφαρµογή συστήµατος ποσοστιαίων επιστροφών (re-
bate) από τις φαρµακευτικές εταιρείες προς τη δηµόσια ασφάλιση
για τα έτη 2006, 2007 και 2008 και ρύθµιση οφειλών - Τροποποί-
ηση άρθρου 122                      ν. 4611/2019

Άρθρο 47 Ρυθµίσεις για τον µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής
(clawback) - Τροποποίηση περ. στ’ παρ. 1 άρθρου 11 ν. 4052/2012
και άρθρου 25 ν. 4549/2018

ΜΕΡΟΣ Β’: ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 48 Εξουσιοδοτικές διατάξεις 
Άρθρο 49 Εξουσιοδοτική διάταξη - Τροποποίηση παρ. 3 και 5

άρθρου 79 ν. 5129/2024
ΜΕΡΟΣ Γ’: ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ
Άρθρο 50 Έναρξη ισχύος

ΜΕΡΟΣ Α’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 
ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 1
Σκοπός

Σκοπός του παρόντος είναι: α) η ενίσχυση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας µέσω της αξιοποίησης της κλινικής εµπειρίας των
ιατρών του, β) η διασφάλιση της απρόσκοπτης και αποτελεσµα-
τικής λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών, γ) η επίλυση ζητη-
µάτων των εποπτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας, δ)
ο εξορθολογισµός, η παρακολούθηση και η αξιολόγηση της φαρ-
µακευτικής δαπάνης και η ρύθµιση του χρόνου και τρόπου εκτέ-
λεσης των φαρµακευτικών συνταγών και ε) ο εκσυγχρονισµός
της παραγωγικής διαδικασίας της αιµοδοσίας ως µέσου για την
προστασία της δηµόσιας υγείας.

Άρθρο 2
Αντικείµενο

Αντικείµενο του παρόντος είναι: α) η παραµονή στις δοµές του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) έµπειρων στελεχών, β) η
ρύθµιση ζητηµάτων που αφορούν στο καθεστώς απασχόλησης
των ειδικευόµενων οδοντιάτρων, προκειµένου να αρχίσει η υλο-
ποίηση των οδοντιατρικών ειδικοτήτων, γ) η φορολόγηση εισο-

δηµάτων προσωπικού του κλάδου Βιοϊατρικών Επιστηµών, που
συµµετέχει στην ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ., καθώς και στη διενέργεια χειρουργικών επεµβάσεων ή
άλλων επεµβατικών πράξεων που απαιτούν παραµονή στο νοσο-
κοµείο πέραν της ηµερήσιας νοσηλείας, δ) η συγκράτηση της
φαρµακευτικής δαπάνης, µέσω της αναγκαίας προς τούτο ανα-
διοργάνωσης της Επιτροπής παρακολούθησης αυτής, ε) ο εξορ-
θολογισµός της αυτόµατης επιστροφής (clawback) επί της
νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης και στον τοµέα του
φαρµάκου εν γένει, στ) η ορθή παρακολούθηση της διακίνησης
των φαρµάκων στη χώρα, και ζ) η διασφάλιση της αδιάλειπτης
προµήθειας αντιδραστηρίων αιµοδοσίας µε συνοδό εξοπλισµό
για τον έλεγχο του αίµατος µε τη µέθοδο της µοριακής τεχνικής
νουκλεϊκών οξέων - ΝΑΤ, ο οποίος είναι αναγκαίος για το προς
µετάγγιση αίµα για λόγους προστασίας της δηµόσιας υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥΣ 

ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 3
Ζητήµατα ειδικευόµενων οδοντιάτρων - 

Προσθήκη άρθρου 83Α στον ν. 2071/1992 

Στον ν. 2071/1992 (Α’ 123), µετά το άρθρο 83, περί ιατρικής
και οδοντιατρικής εξειδίκευσης, προστίθεται άρθρο 83Α ως εξής:

«Άρθρο 83Α
Ειδικευόµενοι οδοντίατροι

1. Η άσκηση των οδοντιάτρων επιτρέπεται σε µία µόνο οδοντια-
τρική ειδικότητα. Η τοποθέτησή τους για ειδίκευση γίνεται στις
οργανικές θέσεις ειδικευοµένων οδοντιάτρων που προβλέπονται
σε κάθε αναγνωρισµένο εκπαιδευτικό κέντρο για άσκηση σε οδον-
τιατρική ειδικότητα. Εξαιρούνται οι µόνιµοι οδοντίατροι του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας και των ενόπλων δυνάµεων που δεν
κατέχουν οδοντιατρική ειδικότητα, οι οποίοι δύνανται να τοποθε-
τούνται, µετά από τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας, µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, ως υπεράριθµοι άµισθοι, για
ειδίκευση σε µία µόνο οδοντιατρική ειδικότητα ή για την πραγµα-
τοποίηση συµπληρωµατικής εκπαίδευσης σύµφωνα µε τις κατά
περίπτωση ισχύουσες µεταβατικές διατάξεις, καθώς και οι οδον-
τίατροι που ασκούνται σε οδοντιατρικές ειδικότητες, για την πραγ-
µατοποίηση των οποίων δεν απαιτείται τοποθέτηση σε οργανική
θέση.

2. Για την τοποθέτηση των ειδικευόµενων οδοντιάτρων, εκτός
των άµισθων υπεράριθµων του τρίτου εδαφίου της παρ. 1, συνά-
πτεται σύµβαση ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου για όσο
χρόνο απαιτείται για την απόκτηση µίας οδοντιατρικής ειδικότητας
ή για όσο χρόνο παρέχει άσκηση το εκπαιδευτικό κέντρο για την
κατά περίπτωση οδοντιατρική ειδικότητα.

3. Οι ειδικευόµενοι οδοντίατροι είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης και απαγορεύεται να ασκούν ελεύθερο επάγγελµα,
εκτός αν έχει σχέση µε τη συγγραφική ή καλλιτεχνική δηµιουργία.
Επίσης, απαγορεύεται να κατέχουν οποιαδήποτε δηµόσια ή ιδιω-
τική θέση, µε εξαίρεση όσους διορίζονται ως υπεράριθµοι άµισθοι
σύµφωνα µε το δεύτερο εδάφιο της παρ. 1. Οι ειδικευόµενοι οδον-
τίατροι επιτρέπεται, ύστερα από έγκριση του Διοικητικού Συµβου-
λίου του εκπαιδευτικού κέντρου στο οποίο έχουν τοποθετηθεί, να
προσφέρουν, εκτός του τακτικού ωραρίου εργασίας τους και του
προγράµµατος εφηµεριών, τις υπηρεσίες τους, µε αµοιβή, σε
ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα που εκτελούνται από
φορείς του δηµόσιου τοµέα, συµπεριλαµβανοµένων, µεταξύ
άλλων, και των κλινικών δοκιµών φαρµάκων. Η περ. α της παρ. 1
του άρθρου 11 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί άσκησης ιδιωτικού
έργου από τους ειδικευόµενους ιατρούς, ισχύει και για τους ειδι-
κευόµενους οδοντιάτρους. 

4. Οι ειδικευόµενοι οδοντίατροι συµµετέχουν στο πρόγραµµα
εφηµεριών του εκπαιδευτικού κέντρου, στο οποίο έχουν τοποθε-
τηθεί, και αµείβονται για τις εφηµερίες που πραγµατοποιούν,
όπως οι ειδικευόµενοι ιατροί. 
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5. Στους έµµισθους ειδικευόµενους οδοντιάτρους καταβάλλεται
το σύνολο των αποδοχών που προβλέπονται για τους ειδικευόµε-
νους γιατρούς, σύµφωνα µε το άρθρο 54 του ν. 4999/2022 (Α’
225).

6. Οι ειδικευόµενοι οδοντίατροι που κατέχουν οργανική θέση ει-
δικευόµενου δύνανται, µετά από αίτησή τους που εγκρίνεται από
τον Διοικητή ή τον Πρόεδρο του εκπαιδευτικού κέντρου στο οποίο
τοποθετήθηκαν για άσκηση στην ειδικότητα, να παρατείνουν την
παραµονή τους στην οργανική θέση που κατείχαν µέχρι την ανά-
ληψη υπηρεσίας από τον επόµενο ειδικευόµενο οδοντίατρο, µε
ισόχρονη παράταση της σύµβασής τους και µε τα ίδια δικαιώµατα,
τις ίδιες υποχρεώσεις και τις ίδιες αποδοχές. Η παράταση του
πρώτου εδαφίου δεν δύναται να υπερβαίνει τα τέσσερα (4) εξά-
µηνα από τη συµπλήρωση του προβλεπόµενου χρόνου άσκησης
για την απόκτηση µίας µόνο οδοντιατρικής ειδικότητας. Η λήψη
του τίτλου ειδικότητας κατά τη διάρκεια της παράτασης δεν εµ-
ποδίζει την ολοκλήρωση του χρόνου, για τον οποίο χορηγήθηκε η
παράταση. Η παράταση της παραµονής διακόπτεται µε την ανά-
ληψη υπηρεσίας από τον επόµενο στη λίστα αναµονής ειδικευό-
µενο οδοντίατρο.

7. Οι ειδικευόµενοι οδοντίατροι που τοποθετούνται σε οργανι-
κές θέσεις ειδικευόµενων οδοντιάτρων της παρ. 1 και αυτοί που
τοποθετούνται σε θέσεις ισάριθµες µε εκείνες που κενώνονται,
εξαιρούνται από τον ετήσιο προγραµµατισµό ανθρωπίνου δυνα-
µικού του δηµόσιου τοµέα του άρθρου 51 του ν. 4622/2019 (Α’
133).

8. Ιδιώτες οδοντίατροι που υποχρεούνται σε συµπληρωµατική
εκπαίδευση στο πλαίσιο µεταβατικών διατάξεων για την απόδοση
οδοντιατρικής ειδικότητας δύνανται κατόπιν αίτησής τους να το-
ποθετούνται ως άµισθοι υπεράριθµοι ειδικευόµενοι µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας. Για τους ειδικευόµενους του πρώτου εδα-
φίου δεν εφαρµόζονται οι παρ. 3 και 4. 

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι όροι, οι
προϋποθέσεις και η διαδικασία τοποθέτησης των άµισθων υπερά-
ριθµων ειδικευόµενων οδοντιάτρων. Με την ίδια ή όµοια απόφαση,
µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, καθορίζονται
ο αριθµός των άµισθων υπεράριθµων ειδικευόµενων οδοντιάτρων
των παρ. 1 και 8 ανά εκπαιδευτικό κέντρο, η διάρκεια και ο τρόπος
εκπλήρωσης της συµπληρωµατικής εκπαίδευσης, όπου απαιτείται
σύµφωνα µε τις κατά περίπτωση ισχύουσες µεταβατικές διατά-
ξεις, καθώς και κάθε θέµα σχετικό µε την εκπαίδευσή τους.»

Άρθρο 4
Συµβούλια κρίσης και επιλογής οδοντιάτρων 
και ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας - 

Τροποποίηση παρ. 2 και 5 άρθρου 7 ν. 4498/2017

1. Στην υποπερ. γγ. της περ. α) της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν.
4498/2017 (Α’ 172), περί των συµβουλίων κρίσης και επιλογής ια-
τρών Ε.Σ.Υ., προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο και η υποπερ. γγ. δια-
µορφώνεται ως εξής: 

«γγ. από τρεις (3) ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στην
Περιφέρεια της Δ.Υ.Πε., µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή, οι
οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των Διευθυντών ή Συντο-
νιστών Διευθυντών της ίδιας ειδικότητας µε τους κάθε φορά κρι-
νόµενους, µε τους αναπληρωτές τους, και ελλείψει αυτών από
ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. άλλων βαθµών, ίδιας ειδικότητας µε τους
κρινόµενους ή, εάν ελλείπουν και αυτοί, από ιατρούς κλάδου
Ε.Σ.Υ. της ίδιας ειδικότητας, οι οποίοι υπηρετούν σε οποιαδήποτε
άλλη Δ.Υ.Πε.. Εάν η κρίση αφορά διευθυντική θέση και ελλείπουν
οι ιατροί της ίδιας ειδικότητας µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή
Διευθυντή, επιλέγονται ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε
οποιαδήποτε άλλη Δ.Υ.Πε.. Αν δεν υφίστανται ή δεν επαρκούν οι
ιατροί του πρώτου και του δεύτερου εδαφίου, επιλέγονται µε κλή-
ρωση ιατροί άλλης ειδικότητας του οικείου τοµέα που υπηρετούν
στην Περιφέρεια της Δ.Υ.Πε..

Η γραµµατειακή υποστήριξη παρέχεται από δύο (2) γραµµατείς,
έναν (1) τακτικό και έναν (1) αναπληρωτή, ανά ειδικότητα, υπαλ-
λήλους κλάδου Π.Ε. ή Τ.Ε. ή Δ.Ε., που ορίζονται µε την απόφαση
συγκρότησης, µετά από πρόταση του Διοικητή της οικείας
Δ.Υ.Πε..»

2. Στην υποπερ. γγ. της περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν.
4498/2017 προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο και η υποπερ. γγ) δια-
µορφώνεται ως εξής:

«γγ. από τρεις (3) ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στην
περιφέρεια της Δ.Υ.ΠΕ., µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή Διευ-
θυντή, οι οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των Διευθυντών
ή Συντονιστών Διευθυντών της ίδιας ειδικότητας µε τους κάθε
φορά κρινόµενους, µε τους αναπληρωτές τους, και ελλείψει
αυτών από ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. άλλων βαθµών ίδιας ειδικότητας
µε τους κρινόµενους ή, εάν ελλείπουν και αυτοί, από ιατρούς κλά-
δου Ε.Σ.Υ. της ίδιας ειδικότητας, οι οποίοι υπηρετούν σε οποιαδή-
ποτε άλλη Δ.Υ.Πε.. Εάν η κρίση αφορά διευθυντική θέση και
ελλείπουν οι ιατροί της ίδιας ειδικότητας µε βαθµό Διευθυντή ή
Συντονιστή Διευθυντή, επιλέγονται ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπη-
ρετούν σε οποιαδήποτε άλλη Δ.Υ.Πε.. Αν δεν υφίστανται ή δεν
επαρκούν οι ιατροί του πρώτου και του δεύτερου εδαφίου, επιλέ-
γονται µε κλήρωση ιατροί άλλης ειδικότητας του οικείου τοµέα
που υπηρετούν στην Περιφέρεια της Δ.Υ.Πε..

Η γραµµατειακή υποστήριξη παρέχεται από δύο (2) γραµµατείς,
έναν (1) τακτικό και έναν (1) αναπληρωτή, ανά ειδικότητα, υπαλ-
λήλους κλάδου Π.Ε. ή Τ.Ε. ή Δ.Ε., που ορίζονται µε την απόφαση
συγκρότησης, µετά από πρόταση του Διοικητή της οικείας
Δ.Υ.Πε..»

3. Στο τέλος της περ. γ) της παρ. 5 του άρθρου 7 του   ν.
4498/2017 προστίθεται εδάφιο και η περ. γ διαµορφώνεται ως
εξής:

«γ. τρεις (3) ιατρούς, µε βαθµό Διευθυντή ή Συντονιστή, οι
οποίοι επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των Διευθυντών ή Συντο-
νιστών Διευθυντών της ίδιας ειδικότητας µε τους κάθε φορά κρι-
νόµενους, µε τους αναπληρωτές τους και ελλείψει αυτών από
ιατρούς άλλων βαθµών, ίδιας ειδικότητας µε τους κρινόµενους ή,
εάν ελλείπουν και αυτοί από ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. ίδιας ειδικό-
τητας µε τους κρινόµενους, από εκείνους που υπηρετούν σε νο-
σοκοµεία αρµοδιότητας και εποπτείας της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. ή,
ελλείψει αυτών, οποιασδήποτε άλλης Δ.Υ.ΠΕ.. Αν δεν υφίστανται
ή δεν επαρκούν οι ιατροί του πρώτου και του δεύτερου εδαφίου,
επιλέγονται µε κλήρωση ιατροί άλλης ειδικότητας του οικείου
τοµέα που υπηρετούν στο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Πα-
παγεωργίου»».

Άρθρο 5
Ιατρική και οδοντιατρική εξειδίκευση - Τροποποίηση παρ. 4

άρθρου 83 και παρ. 2 άρθρου 84 ν. 2071/1992 

1. Στην παρ. 4 του άρθρου 83 του ν. 2071/1992           (Α’ 123),
περί της ιατρικής και οδοντιατρικής εξειδίκευσης, προστίθεται
περ. δ’ ως εξής:

«δ) Ο χρόνος εκπαίδευσης στην εξειδίκευση πρέπει να είναι συ-
νεχής. 

δα) Εξειδικευόµενος ιατρός ή οδοντίατρος που παραιτείται,
προκειµένου να καταλάβει θέση ιατρού ή οδοντιάτρου κλάδου
Ε.Σ.Υ., ή θέση µέλους Δ.Ε.Π. σε ελληνικό Α.Ε.Ι., δύναται να συνε-
χίζει την εκπαίδευση στην εξειδίκευσή του και να τοποθετείται ως
υπεράριθµος εξειδικευόµενος σε αναγνωρισµένο εκπαιδευτικό
κέντρο, κατόπιν χορήγησης εκπαιδευτικής άδειας, προκειµένου
να συµπληρώσει τον προβλεπόµενο για την εξειδίκευση χρόνο εκ-
παίδευσης. Για τη χορήγηση της εκπαιδευτικής άδειας απαιτείται
γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), το οποίο λαµ-
βάνει υπόψη ιδίως το χρονικό διάστηµα εκπαίδευσης στην εξειδί-
κευση που έχει πραγµατοποιηθεί, καθώς και το χρονικό διάστηµα
που έχει παρέλθει από την πραγµατοποίηση της εκπαίδευσης
αυτής. Σε περίπτωση διορισµού του εξειδικευόµενου ιατρού ή
οδοντιάτρου ως ιατρού ή οδοντιάτρου κλάδου Ε.Σ.Υ. σε αναγνω-
ρισµένο για την εξειδίκευση εκπαιδευτικό κέντρο, ο ιατρός/οδον-
τίατρος δύναται να συνεχίζει την εκπαίδευσή του/της ως
υπεράριθµος εξειδικευόµενος σε αυτό έως τη συµπλήρωση του
προβλεπόµενου για την εξειδίκευση χρόνου εκπαίδευσης, κατόπιν
εισήγησης του Επιστηµονικού Συµβουλίου και απόφασης τοποθέ-
τησης του Διοικητή του Νοσοκοµείου, χωρίς να απαιτείται χορή-
γηση εκπαιδευτικής άδειας. 

δβ) Σε περίπτωση διακοπής της εκπαίδευσης λόγω χορήγησης
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µακροχρόνιας αναρρωτικής άδειας, άδειας µητρότητας ή άδειας
για ανατροφή παιδιού, καθώς και λόγω εκπλήρωσης στρατιωτικής
υποχρέωσης, η εκπαίδευση του εξειδικευόµενου συνεχίζεται µετά
το πέρας του χρόνου άδειας έως την ολοκλήρωση του προβλε-
πόµενου ανά εξειδίκευση χρόνου.

δγ) Οι περ. δα) και δβ) ισχύουν και για ιατρούς που έχουν ήδη
παραιτηθεί ή διακόψει την εκπαίδευσή τους σε εξειδίκευση κατά
την έναρξη ισχύος του παρόντος. Αν οι ιατροί του προηγούµενου
εδαφίου ολοκλήρωσαν τον χρόνο εκπαίδευσης στην εξειδίκευση,
πριν από την έναρξη ισχύος του παρόντος, δύνανται να προσέρ-
χονται στις προβλεπόµενες εξετάσεις για τη λήψη τίτλου εξειδί-
κευσης.»

2. Στην παρ. 2 του άρθρου 84 του ν. 2071/1992, περί εξειδίκευ-
σης στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και στις Μονά-
δες Εντατικής Νοσηλείας (Μ.Ε.Ν.) Νεογνών, το τέταρτο εδάφιο
καταργείται και κατόπιν νοµοτεχνικών βελτιώσεων η παρ. 2 δια-
µορφώνεται ως εξής:

«2. Μετά τη συµπλήρωση συνεχούς υπηρεσίας και εκπαίδευσης
του ιατρού σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών, σύµφωνα µε την παρ. 1,
χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας πιστοποιητικό εξειδίκευσης
στην εντατικολογία. Για να εκδοθεί το πιστοποιητικό, απαιτείται
θετική εισήγηση του οικείου διευθυντή της Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεο-
γνών, της οικείας Επιστηµονικής Επιτροπής και βεβαίωση του οι-
κείου Διοικητικού Διευθυντή του νοσοκοµείου για τον χρόνο
υπηρεσίας στη Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Στην περίπτωση
κατά την οποία εξειδικευόµενος στην Εντατική Θεραπεία και Εν-
τατική Νοσηλεία Νεογνών διακόπτει την εξειδίκευσή του για να
καταλάβει θέση Επιµελητή Β’ σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών, ο απαι-
τούµενος χρόνος των δύο (2) ετών για τη χορήγηση, κατόπιν εξε-
τάσεων, πιστοποιητικού εξειδίκευσης υπολογίζεται ως το
άθροισµα του χρόνου εξειδίκευσης και του χρόνου υπηρεσίας σε
Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών ως Επιµελητή Β’ του ενδιαφεροµένου.»

Άρθρο 6
Παράταση χρόνου παραµονής στην υπηρεσία ιατρών κλάδου

Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
και νοσοκοµειακών φαρµακοποιών

1. Ιατροί κλάδου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), των
οποίων η υπαλληλική σχέση λύεται αυτοδικαίως την 31η.12.2024,
λόγω της συµπλήρωσης του εξηκοστού έβδοµου (67ου) έτους της
ηλικίας τους, εφόσον η θέση τους δεν έχει προκηρυχθεί ή δεσµευ-
τεί µε άλλον τρόπο και συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµεριών
ή απαλλάσσονται από την υποχρέωση συµµετοχής σε αυτό σύµ-
φωνα µε την περ. Η) του άρθρου 4 του  ν. 3754/2009 (Α’ 43), δύ-
νανται να παραµείνουν στην υπηρεσία τους έως την 31η.12.2027
ως εξής:

α) Ιατροί µε ειδικότητα αναισθησιολογία, γενική χειρουργική,
νευροχειρουργική, χειρουργική παίδων, γναθοπροσωπική χει-
ρουργική, πλαστική χειρουργική, χειρουργική θώρακος, εσωτε-
ρική παθολογία, γαστρεντερολογία, νεφρολογία, ακτινολογία,
ιατρική βιοπαθολογία/ εργαστηριακή ιατρική, πνευµονολογία-φυ-
µατιολογία, γενική/οικογενειακή ιατρική, συµπεριλαµβανοµένων
και αυτών µε πιστοποιητικό γενικής ιατρικής, ενδοκρινολογία, ακτι-
νοθεραπευτική ογκολογία, παθολογική ογκολογία, παθολογική
ανατοµική, αλλεργιολογία, αγγειοχειρουργική, αιµατολογία, πυ-
ρηνική ιατρική, καρδιολογία, οφθαλµολογία, κυτταρολογία, ρευ-
µατολογία, ψυχιατρική και ψυχιατρική παιδιού και εφήβου που
υπηρετούν σε οποιονδήποτε φορέα,

β) ιατροί που υπηρετούν σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας
(Μ.Ε.Θ.), και

γ) ιατροί λοιπών ειδικοτήτων που υπηρετούν σε Γενικά Νοσο-
κοµεία, Γενικά Νοσοκοµεία-Κέντρα Υγείας και Κέντρα Υγείας της
νησιωτικής χώρας.

Για την εφαρµογή του πρώτου εδαφίου, οι ιατροί υποβάλλουν
αίτηση εντός δεκαπέντε (15) εργάσιµων ηµερών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος προς τον Διοικητή ή τον Πρόεδρο του
φορέα, στον οποίον υπηρετούν. Η αίτησή τους, η οποία συνοδεύε-
ται από βεβαιώσεις του φορέα σχετικά µε τη µη προκήρυξη ή δέ-
σµευση της θέσης και τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα
εφηµεριών ή την απαλλαγή τους από αυτό, αποστέλλεται αµελλητί

στο Υπουργείο Υγείας µε µέριµνα του φορέα.
Οι ιατροί των περ. α), β) και γ) παραµένουν αυτοδικαίως στην

υπηρεσία τους έως την ολοκλήρωση της διαδικασίας του δεύτε-
ρου και τρίτου εδαφίου, η οποία πάντως δεν µπορεί να διαρκέσει
πέραν της 31ης.1.2025.

2. Ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ., των οποίων η υπαλληλική σχέση
έληγε αυτοδικαίως την 31η.12.2023 και οι οποίοι παραµένουν στην
υπηρεσία τους έως την 31η.12.2025,                             κατ’ εφαρµογή
της παρ. 2 του άρθρου 8 του ν. 5102/2024 (A’ 55), δύνανται να πα-
ραµείνουν στην υπηρεσία τους έως την 31η.12.2026, εφόσον η
θέση τους δεν έχει προκηρυχθεί ή δεσµευθεί µε άλλον τρόπο και
συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµεριών ή απαλλάσσονται από
την υποχρέωση συµµετοχής σε αυτό σύµφωνα µε την περ. ε) της
παρ. 4 του άρθρου 45 του ν. 3205/2003. 

Στην παρούσα εφαρµόζεται η διαδικασία του δευτέρου και του
τρίτου εδαφίου της παρ. 1.

3. Ιατροί Δηµόσιας Υγείας Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.),
των οποίων η υπαλληλική σχέση λήγει αυτοδικαίως την
31η.12.2024, λόγω της συµπλήρωσης του εξηκοστού εβδόµου
έτους (67ου) της ηλικίας τους, δύνανται να παραµείνουν στην υπη-
ρεσία, έως την 31η.12.2027. Για την εφαρµογή του πρώτου εδα-
φίου οι Ιατροί Δηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. υποβάλλουν αίτηση προς
τον φορέα όπου υπηρετούν εντός δεκαπέντε (15) ηµερών από την
έναρξη ισχύος του παρόντος.

4. Νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) κλάδου ΠΕ φαρµακευτικής, ειδικότητας ΠΕ νοσοκοµει-
ακών φαρµακοποιών, των οποίων η υπαλληλική σχέση λήγει αυ-
τοδικαίως την 31η.12.2024, λόγω της συµπλήρωσης του
εξηκοστού έβδοµου (67ου) έτους της ηλικίας τους, παραµένουν
στην υπηρεσία, για λόγους δηµόσιας υγείας, µε τα ίδια καθή-
κοντα, έως τις 31.12.2027.

Για την εφαρµογή του πρώτου εδαφίου οι νοσοκοµειακοί φαρ-
µακοποιοί υποβάλλουν αίτηση προς τον Διοικητή ή τον Πρόεδρο
του φορέα, όπου υπηρετούν, εντός προθεσµίας δεκαπέντε (15)
ηµέρων από την έναρξη ισχύος του παρόντος. 

Άρθρο 7
Αµοιβές ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας και προσωπικού

κλάδου βιοϊατρικών επιστηµών και κλάδου ακτινοφυσικών
για συµµετοχή στην ολοήµερη λειτουργία και παραµονή στο
νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας νοσηλείας - Τροποποίηση

παρ. 5 άρθρου 13 ν. 2889/2001

Στην παρ. 5 του άρθρου 13 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί των
εισοδηµάτων των ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) και των πανεπιστηµιακών ιατρών από την απογευµατινή
εργασία τους, µετά από τις λέξεις «σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή
των Α.Ε.Ι.» προστίθενται οι λέξεις «καθώς και τα εισοδήµατα του
προσωπικού κλάδου ΠΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών, ειδικότητας ΠΕ
Ακτινολογίας - Ακτινοθεραπείας, κλάδου ΠΕ Ακτινοφυσικών ειδι-
κότητας ακτινοφυσικών και κλάδου ΤΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών,
ειδικότητας ΤΕ Ραδιολογίας -Ακτινολογίας από την απογευµατινή
εργασία των παρ. 1 και 4 του ιδίου άρθρου» και η παρ. 5 διαµορ-
φώνεται ως εξής:

«5. Τα εισοδήµατα των ιατρών του Ε.Σ.Υ., από την απογευµα-
τινή εργασία των παρ. 1 και 10 του άρθρου 9 του νόµου αυτού,
τα εισοδήµατα των πανεπιστηµιακών ιατρών από την απογευµα-
τινή εργασία των παρ. 1, 4 και 10 του ίδιου άρθρου, όπως επίσης
και η ειδική αµοιβή της παρ. 6 του παρόντος άρθρου για την πα-
ροχή κλινικού και εργαστηριακού έργου από πανεπιστηµιακούς
ιατρούς που παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστηµιακές
κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία
του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., καθώς και τα εισοδήµατα του προσωπικού
κλάδου ΠΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών, ειδικότητας ΠΕ Ακτινολο-
γίας-Ακτινοθεραπείας, κλάδου ΠΕ Ακτινοφυσικών ειδικότητας
ακτινοφυσικών και κλάδου ΤΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών, ειδικότη-
τας ΤΕ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας από την απογευµατινή εργα-
σία των παρ. 1 και 4 του ιδίου άρθρου, θεωρούνται ότι
προέρχονται από άσκηση ιδιωτικού έργου και φορολογούνται
σύµφωνα µε την περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 7 του Κώδικα
Φορολογίας Εισοδήµατος (ν. 4172/2013,     Α’ 167).»
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Άρθρο 8
Μη οικονοµικά κίνητρα προσέλκυσης και παραµονής ιατρών
και οδοντιάτρων κλάδου Ε.Σ.Υ. σε προβληµατικές και άγονες

περιοχές - Αντικατάσταση παρ. 4 και 5 άρθρου 43  ν.
1759/1988, τροποποίηση άρθρου 107 ν. 4486/2017 

και παρ. 1 άρθρου 21 ν. 2946/2001

1. Στο άρθρο 43 του ν. 1759/1988 (Α’ 50) περί µετάθεσης ια-
τρών κλάδου Ε.Σ.Υ. από προβληµατικές και άγονες περιοχές, οι
παρ. 4 και 5 αντικαθίστανται ως εξής: 

«4. Ειδικευµένοι ιατροί και οδοντίατροι κλάδου Ε.Σ.Υ., µετά τη
συµπλήρωση τριών (3) συνολικά ετών πραγµατικής υπηρεσίας
σε υγειονοµικές δοµές, οι οποίες βρίσκονται σε προβληµατικές
και άγονες περιοχές κατηγορίας Α’ ή πέντε (5) συνολικά ετών
πραγµατικής υπηρεσίας σε υγειονοµικές δοµές που βρίσκονται
σε προβληµατικές και άγονες περιοχές κατηγορίας Β’, µετατί-
θενται υποχρεωτικά έξι (6) µήνες, µετά την υποβολή σχετικής αί-
τησης, µε απόφαση του αρµόδιου οργάνου του Υπουργείου
Υγείας, διατηρώντας τον βαθµό που κατέχουν στη θέση αυτή, σε
υγειονοµική δοµή οποιασδήποτε περιφερειακής ενότητας της
χώρας, εφόσον υπάρχει κενή οργανική θέση της οικείας ειδικό-
τητας.

Ειδικά για τις Περιφερειακές Ενότητες του Κεντρικού, Βο-
ρείου, Δυτικού και Νότιου Τοµέα Αθηνών, της Δυτικής και Ανα-
τολικής Αττικής, του Πειραιά και της Θεσσαλονίκης, η µετάθεση
γίνεται σε κενή οργανική θέση σε νοσοκοµείο ή µονάδα πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας που προσδιορίζεται µε την απόφαση
µετάθεσης, ύστερα από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε.,
στην οποία ο ενδιαφερόµενος ζητεί να µετατεθεί.

Οι κενούµενες, λόγω της κατά τα παραπάνω µετάθεσης των
ιατρών, θέσεις των υγειονοµικών δοµών δύνανται να προκηρύσ-
σονται αµέσως µετά την υποβολή της σχετικής αίτησης του ια-
τρού για µετάθεση.

5. Ειδικευµένοι ιατροί κλάδου και οδοντίατροι κλάδου Ε.Σ.Υ.
που υπηρετούν σε υγειονοµικές δοµές, δύνανται να µετατίθενται,
κατόπιν αίτησής τους, µε απόφαση του αρµοδίου οργάνου του
Υπουργείου Υγείας, διατηρώντας τον βαθµό που κατέχουν στη
θέση αυτή, σε υγειονοµικές δοµές, που βρίσκονται σε προβλη-
µατικές και άγονες περιοχές κατηγορίας Α’ ή Β’, σε κενή θέση
της ίδιας ειδικότητας, εφόσον αυτή υπάρχει.»

2. Στο άρθρο 107 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί υπολογισµού
υπηρεσίας σε υγειονοµική δοµή προβληµατικής και άγονης πε-
ριοχής, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) προστίθεται τίτλος,
β) µετά τη λέξη «ιατρού» προστίθενται οι λέξεις «ή οδοντιάτρου»,
γ) µετά τη λέξη «Επιµελητή Β’» προστίθεται οι λέξεις «ή Α’», δ) οι
λέξεις «σε νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας» αντικαθίστανται από τις
λέξεις «σε υγειονοµικές δοµές», ε) οι λέξεις «προβληµατικής ή
άγονης» αντικαθίστανται από τις λέξεις «προβληµατικής και άγο-
νης», στ) οι λέξεις «επτά (7)» αντικαθίστανται από τις λέξεις
«πέντε (5)», και µετά από νοµοτεχνικές βελτιώσεις το άρθρο 107
διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 107
Υπολογισµός υπηρεσίας σε υγειονοµική δοµή 

προβληµατικής και άγονης περιοχής για 
τη βαθµολογική εξέλιξη ιατρών και οδοντιάτρων 

κλάδου Ε.Σ.Υ.

Στην περίπτωση ειδικευµένων ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.,
που κατέλαβαν ή θα καταλάβουν θέση ιατρού ή οδοντιάτρου µε
εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’ ή Α’ σε υγειονοµικές δοµές προ-
βληµατικής και άγονης περιοχής κατηγορίας A’, µετά τη συµπλή-
ρωση πραγµατικής υπηρεσίας πέντε (5) ετών στην ίδια µονάδα,
και εφόσον δεν έχουν κάνει αίτηση για υπαγωγή στις ρυθµίσεις
της παρ. 4 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988 (Α’ 50), τότε το συ-
νολικό µετά τον διορισµό χρονικό διάστηµα υπολογίζεται µε συν-
τελεστή 1,3 σε ό,τι αφορά στη βαθµολογική εξέλιξη στον κλάδο
ιατρών Ε.Σ.Υ..»

3. Στους ιατρούς και οδοντιάτρους κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρε-
τούν σε υγειονοµικές δοµές που βρίσκονται σε προβληµατικές
και άγονες περιοχές χορηγείται, πέρα από τις άδειες του άρθρου

74 του ν. 2071/1992 (Α’ 123), εκπαιδευτική άδεια ενός (1) µηνός
ανά διετία, µε πλήρεις αποδοχές, για συµµετοχή σε προγράµ-
µατα συνεχούς εκπαίδευσης ή µετεκπαίδευσης ή για απασχό-
ληση σε ερευνητική εργασία, που οργανώνονται και
διενεργούνται στα νοσοκοµεία της χώρας µε ευθύνη του Επιστη-
µονικού Συµβουλίου. Οι άδειες του πρώτου εδαφίου χορηγούν-
ται, κατά προτεραιότητα, έναντι των εκπαιδευτικών αδειών που
προβλέπονται στον ως άνω νόµο για τους γιατρούς και οδοντιά-
τρους των υγειονοµικών δοµών µη προβληµατικών και άγονων
περιοχών. 

4. Στην παρ. 1 του άρθρου 21 του ν. 2946/2001           (Α’ 224),
περί αποσπάσεων στο πλαίσιο συνυπηρέτησης, µετά από τις λέ-
ξεις «του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας» προστίθενται οι
λέξεις «, ιατρών και οδοντιάτρων του κλάδου Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας που υπηρετούν σε υγειονοµικές δοµές, οι οποίες βρί-
σκονται σε προβληµατικές και άγονες περιοχές κατηγορίας Α’
και Β’» και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Πολιτικοί διοικητικοί υπάλληλοι, µόνιµοι ή µε σχέση εργα-
σίας Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου που ανήκουν οργανικά
στους φορείς του δηµόσιου τοµέα, όπως αυτός οριοθετείται
στην περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α’ 143),
και είναι σύζυγοι ή συµβιούντες κατά την έννοια του άρθρου 1
του                 ν. 4356/2015 (Α’ 181) στρατιωτικών των Ενόπλων
Δυνάµεων, ένστολου προσωπικού της Ελληνικής Αστυνοµίας,
του Πυροσβεστικού, του Λιµενικού Σώµατος - Ελληνικής Ακτο-
φυλακής, του προσωπικού των Καταστηµάτων Κράτησης, των
υπαλλήλων του κλάδου Πληρωµάτων Ασθενοφόρων του Εθνικού
Κέντρου Άµεσης Βοήθειας, ιατρών και οδοντιάτρων του κλάδου
Εθνικού Συστήµατος Υγείας που υπηρετούν σε υγειονοµικές
δοµές, οι οποίες βρίσκονται σε προβληµατικές και άγονες περιο-
χές κατηγορίας Α’ και Β’, καθώς και θρησκευτικών λειτουργών
της Ανατολικής Ορθοδόξου Εκκλησίας της Ελλάδος (ιερέων και
διακόνων) που υπηρετούν ως διδάσκαλοι ή καθηγητές οποιασ-
δήποτε βαθµίδας και µε οποιοδήποτε γνωστικό αντικείµενο στην
πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια εκπαίδευση, επι-
τρέπεται να αποσπώνται, κατά παρέκκλιση της διαδικασίας του
Ενιαίου Συστήµατος Κινητικότητας, σε υπηρεσία στην περιοχή,
όπου υπηρετεί ο σύζυγος ή συµβιών.»

5. Ο περιορισµός του πρώτου εδαφίου της παρ. 5, καθώς και
οι περιορισµοί του πρώτου και του δεύτερου εδαφίου της παρ.
7 του άρθρου 23 του ν. 2519/1997        (Α’ 165) δεν ισχύουν για
τους ιατρούς που υποβάλλουν υποψηφιότητα για νέο διορισµό
σε θέση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. σε Φορέα Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας που βρίσκεται σε προβληµατική και άγονη περιοχή κατη-
γορίας Α’ ή Β’.

6. Για τις ανάγκες εφαρµογής των παρ. 4, 5 και 8 του άρθρου
43 του ν. 1759/1988 (Α’ 50),  των παρ. 5 και 7 του άρθρου 23 του
ν. 2519/1997 (Α’ 165), της παρ. 1 του άρθρου 21 του ν.
2946/2001, της παρ. 2 του άρθρου 28 του ν. 4025/2011 (Α’228),
της παρ. 4 του άρθρου 22 του ν. 4208/2013 (Α’252), του άρθρου
107 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), της παρ. 3 του παρόντος, καθώς
και όπου στην κείµενη νοµοθεσία γίνεται αναφορά στις προβλη-
µατικές και άγονες περιοχές του π.δ. 131/1987 (Α’73), ως προ-
βληµατικές και άγονες περιοχές κατηγορίας Α’ και Β’ νοούνται
αυτές που χαρακτηρίζονται µε την κοινή υπουργική απόφαση της
παρ. 11 του άρθρου 70 του                   ν. 4999/2022 (Α’ 225).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝ-

ΤΡΟ, ΤΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «ΜΑΡΙΑΝΝΑ
Β. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ - ΕΛΠΙΔΑ» ΚΑΙ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΟΥ

ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 9
Λειτουργία Εργαστηρίου Ανοσολογίας/Ιστοσυµβατότητας

των Μεταµοσχεύσεων στο «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο» - 

Προσθήκη άρθρου 37Α στον ν. 5034/2023

Στον ν. 5034/2023 (Α’ 69), µετά το άρθρο 37, περί δικτύων δω-
ρεάς και µεταµόσχευσης, προστίθεται άρθρο 37Α ως εξής:
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«Άρθρο 37Α
Λειτουργία Εργαστηρίου Ανοσολογίας/Ιστοσυµβατότητας

των Μεταµοσχεύσεων στο «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

1. Στο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο» (Ω.Κ.Κ.) και στο
πλαίσιο των Δικτύων Δωρεάς και Μεταµόσχευσης οργάνων, σύµ-
φωνα µε τις παρ. 4 και 5 του άρθρου 37, λειτουργεί Εργαστήριο
Ανοσολογίας/Ιστοσυµβατότητας των Μεταµοσχεύσεων, το οποίο
διενεργεί σε εικοσιτετράωρη βάση εξετάσεις ανοσολογίας και
ιστοσυµβατότητας για τις ανάγκες Μονάδων Μεταµοσχεύσεων.

2.Το Ελληνικό Δηµόσιο δύναται να παρέχει προς το Ω.Κ.Κ. για
τα οικονοµικά έτη 2025 και 2026, επιπλέον της τακτικής επιχορή-
γησης της παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 2012/1992 (Α’ 28), πρόσθετη
επιχορήγηση η οποία δεν υπερβαίνει το ποσό των δύο εκατοµµυ-
ρίων (2.000.000) ευρώ και εγγράφεται σε βάρος του Ε.Φ. 1015-
203, Λογαριασµός Εξόδων 2310204003, προκειµένου να
καλυφθούν άµεσες λειτουργικές ανάγκες του Εργαστηρίου Ανο-
σολογίας/Ιστοσυµβατότητας των Μεταµοσχεύσεων της παρ. 1.

Το ποσό αυτό καταβάλλεται στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο σε δωδεκατηµόρια σε τέσσερις (4) ισόποσες τριµηνιαίες
δόσεις. Για τον σκοπό αυτόν το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέν-
τρο υποβάλλει ετησίως στο Υπουργείο Υγείας τον προϋπολογισµό
του το αργότερο µέχρι την 30ή Σεπτεµβρίου κάθε έτους για το
επόµενο έτος.» 

Άρθρο 10
Μετονοµασία του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου 

µε την επωνυµία «Ογκολογικό Κέντρο Παίδων 
«Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» 

σε «Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων 
«Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»»

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 5034/2023 (Α’ 69) περί ίδρυ-
σης, επωνυµίας, έδρας και χαρακτήρα του Κέντρου, η λέξη «Κέν-
τρο» αντικαθίσταται από τη λέξη «Νοσοκοµείο» και η παρ. 1
διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Ιδρύεται νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία
«Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη -
ΕΛΠΙΔΑ»» (Νοσοκοµείο) και έδρα τον Δήµο Αθηναίων, το οποίο
απολαύει οικονοµικής και διοικητικής αυτοτέλειας, υπάγεται στον
δηµόσιο τοµέα, υπό την έννοια της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου
14 του ν. 4270/2014 (Α’ 143), και εποπτεύεται από το Υπουργείο
Υγείας.»

2. Όπου στον ν. 5034/2023 αναφέρεται η φράση «Ογκολογικό
Κέντρο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»», αντικα-
θίσταται από τη φράση «Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων «Μα-
ριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» και ο όρος «Κέντρο» µε τον
όρο «Νοσοκοµείο».

Άρθρο 11
Μεταφορά του Ογκολογικού Τµήµατος από το Γενικό 

Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 
στο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου Ογκολογικό 
Νοσοκοµείο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - 

ΕΛΠΙΔΑ» - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 5 ν. 5034/2023

Στην παρ. 2 του άρθρου 5 του ν. 5034/2023 (Α’ 69), περί λει-
τουργίας του Ογκολογικού Κέντρου Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδι-
νογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ», επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α)
στην περ. α) προστίθεται υποπερ. αγ), β) απαλείφεται η περ. β, και
η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«2. Στο Κέντρο µεταφέρονται:
α) από το Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»,

τα ακόλουθα τµήµατα και µονάδες:
αα) το Τµήµα Παιδιατρικής Αιµατολογίας - Ογκολογίας,
αβ) η Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού των Οστών και
αγ) το Ογκολογικό Τµήµα,
β) (Καταργείται)
Επιπλέον, η Μονάδα Ειδικών Θεραπειών Αιµατολογίας - Ογκο-

λογίας της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνι-

κού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, η οποία λειτουρ-
γεί σήµερα στο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ
ΣΟΦΙΑ», δύναται να ενταχθεί σύµφωνα µε τους όρους της παρ. 2
του άρθρου 59 του ν. 4957/2022 (Α’ 141) στο συνιστώµενο Κέντρο
µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εθνικής Οικονοµίας και
Οικονοµικών, Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού και Εσω-
τερικών, µε την οποία καθορίζεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για
την εν λόγω µεταφορά.»

Άρθρο 12
Μεταβατικές διατάξεις ίδρυσης και λειτουργίας 
του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την 

επωνυµία «Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων 
«Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» - 

Τροποποίηση άρθρου 17 ν. 5034/2023

1. Στο άρθρο 17 του ν. 5034/2023 (Α’ 69), περί µεταβατικών δια-
τάξεων, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) η παρ. 1 αν-
τικαθίσταται, β) στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 3, περί
µεταβατικών διατάξεων, οι λέξεις «1η Σεπτεµβρίου 2023» αντικα-
θίστανται από τις λέξεις «1η Φεβρουαρίου 2025», γ) προστίθενται
παρ. 5 και 6 και το άρθρο 17 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 17
Μεταβατικές διατάξεις

1.Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό µε οποιαδήποτε σχέση
εργασίας, που υπηρετεί στο Τµήµα Παιδιατρικής Αιµατολογίας -
Ογκολογίας, στη Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού των Οστών και
στο Τµήµα Ογκολογίας του Γενικού Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών
«H ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», εξαιρούµενου του προσωπικού της Μονάδας Ει-
δικών Θεραπειών Αιµατολογίας - Ογκολογίας της Α’ Παιδιατρικής
Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πα-
νεπιστηµίου Αθηνών, µεταφέρεται στο συνιστώµενο µε τον πα-
ρόντα νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία
«Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη -
ΕΛΠΙΔΑ»» (Νοσοκοµείο). Το λοιπό προσωπικό πάσης φύσεως των
παραπάνω Τµηµάτων δύναται να µεταφέρεται στο συνιστώµενο
µε τον παρόντα νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυ-
µία «Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινο-
γιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» (Νοσοκοµείο) µετά από αίτησή του, η οποία
υποβάλλεται έως την 15η.1.2025, στην αρµόδια διεύθυνση του Γε-
νικού Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «H ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ». Οι αιτήσεις
διαβιβάζονται στην αρµόδια υπηρεσία της 1ης Υγειονοµικής Πε-
ριφέρειας, η οποία εκδίδει, εµπρόθεσµα, τις σχετικές διαπιστωτι-
κές πράξεις µεταφοράς, οι οποίες, στην περίπτωση επικουρικού
προσωπικού, διαρκούν έως τη λήξη της σύµβασής του.

2. Το προσωπικό που µεταφέρεται στο Κέντρο, σύµφωνα µε τη
διαδικασία της παρ. 1, διατηρεί και δεσµεύει την οργανική του
θέση στο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» ή,
κατά περίπτωση, στο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών  «Π. &
Α. Κυριακού».

3. Ως ηµεροµηνία έναρξης της λειτουργίας του Νοµικού Προ-
σώπου Ιδιωτικού Δικαίου µε την επωνυµία «Ογκολογικό Κέντρο
Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» ορίζεται η 1η
Φεβρουαρίου 2025. Ο Υπουργός Υγείας δύναται, αν κρίνει ότι
απαιτείται επιπλέον χρόνος για τη διασφάλιση της πλήρους στε-
λέχωσης και οµαλής λειτουργίας του Κέντρου, να µεταθέτει µε
απόφασή του το χρονικό σηµείο έναρξης λειτουργίας του Κέν-
τρου, όπως προσδιορίζεται στο πρώτο εδάφιο. Με την απόφαση
του πρώτου εδαφίου ή µε όµοια απόφασή του ο Υπουργός
Υγείας δύναται να τάσσει εκ νέου προθεσµία για την υποβολή αι-
τήσεων µεταφοράς του πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού του
δεύτερου εδαφίου της παρ. 1 στο Νοσοκοµείο.

4. Συµβάσεις που έχουν συναφθεί µεταξύ τρίτων προσώπων,
φυσικών ή νοµικών, και, κατά περίπτωση, του Γενικού Νοσοκο-
µείου Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» ή του Γενικού Νοσοκο-
µείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού» και εκτελούνται έως
την έναρξη ισχύος του παρόντος από την Ογκολογική Μονάδα
Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ» του Γενικού Νο-
σοκοµείου Παίδων «H ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», εκτελούνται από το Κέντρο
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από την ηµέρα έναρξης λειτουργίας του, σύµφωνα µε την παρ. 3,
και εφεξής.

5. Ο Πρόεδρος του «Ογκολογικού Νοσοκοµείου Παίδων «Μα-
ριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» δύναται παράλληλα να ασκεί
αµισθί καθήκοντα κοινού Διοικητή των Διασυνδεόµενων Νοσοκο-
µείων Γενικού Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» και
του Γενικού Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»
µέχρι την ολοκλήρωση της διαγωνιστικής διαδικασίας του άρθρου
6 του ν. 5062/2023 (Α’ 183) περί τοποθέτησης κοινού Διοικητού
στο νοσοκοµεία αυτά.

6. Το «Ογκολογικό Νοσοκοµείο Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινο-
γιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» δύναται να αιτείται προς την 1η Υγειονοµική Πε-
ριφέρεια (Υ.Πε.) την απόσπαση µονίµου και ιδιωτικού δικαίου
αορίστου χρόνου προσωπικού πάσης φύσεως από άλλα Νοσοκο-
µεία της ίδιας Υ.Πε. κατά παρέκκλιση των οικείων διατάξεων περί
αποσπάσεων. Το προσωπικό αποσπάται µε απόφαση του Διοικητή
της Υ.Πε. για χρονική διάρκεια ενός (1) έτους από την έναρξη λει-
τουργίας του.»

Άρθρο 13
Συγκρότηση συλλογικών οργάνων διοίκησης νοσοκοµείων -

Τροποποίηση παρ. 4  άρθρου 7 ν. 3329/2005 

1. Στην παρ. 4 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005 (Α’ 81), περί διοί-
κησης νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., όπου αναφέρεται η λέξη «οργανι-
κές» αντικαθίσταται από τη λέξη «ανεπτυγµένες» και η παρ. 4
διαµορφώνεται ως εξής:

«4. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) είναι επταµελές για Νοσοκο-
µεία µέχρι τριακόσιες ενενήντα εννέα (399) ανεπτυγµένες κλίνες
και εννεαµελές για Νοσοκοµεία µε τετρακόσιες (400) και άνω ανε-
πτυγµένες κλίνες και αποτελείται από:

α) Τον Διοικητή του Νοσοκοµείου, ως Πρόεδρο του Διοικητικού
Συµβουλίου.

β) Δύο µέλη σε Νοσοκοµεία έως τριακόσιες ενενήντα εννέα
(399) ανεπτυγµένες κλίνες και τρία µέλη σε Νοσοκοµεία µε τετρα-
κόσιες (400) και άνω ανεπτυγµένες κλίνες, που ορίζονται από τον
Υπουργό Υγείας µε τους αναπληρωτές τους. Από τα µέλη αυτά το
ένα ορίζεται ως Αντιπρόεδρος, ο οποίος είναι µερικής απασχόλη-
σης, στα νοσοκοµεία έως τριακόσιες ενενήντα εννέα (399) ανε-
πτυγµένες κλίνες, στα οποία δεν προβλέπεται Αναπληρωτής
Διοικητής. Στα νοσοκοµεία µε τετρακόσιες (400) ανεπτυγµένες
κλίνες και άνω Αντιπρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου ορίζεται
ο Αναπληρωτής Διοικητής. Στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, το
ένα από τα τακτικά και ένα από τα αναπληρωµατικά µέλη που διο-
ρίζει ο Υπουργός Υγείας, πρέπει υποχρεωτικά να είναι µέλος
Δ.Ε.Π. του Ιατρικού Τµήµατος του οικείου Α.Ε.Ι..

γ) Τον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκοµείου ως Αντιπρόεδρο,
σε νοσοκοµεία µε τετρακόσιες (400) και άνω ανεπτυγµένες κλίνες,
µε αναπληρωτή του τον Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας.

δ) Έναν εκπρόσωπο των ιατρών και ειδικευόµενων ιατρών που
υπηρετούν στο Νοσοκοµείο, ο οποίος εκλέγεται, µαζί µε τον ανα-
πληρωτή του, από τους ιατρούς Ε.Σ.Υ., τους ειδικευόµενους ια-
τρούς και τους ιατρούς µέλη Δ.Ε.Π. που υπηρετούν στο
Νοσοκοµείο.

ε) Έναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών Ε.Σ.Υ., προ-
σωπικού του Νοσοκοµείου, ο οποίος εκλέγεται, µαζί µε τον ανα-
πληρωτή του, από το λοιπό, πλην των ιατρών Ε.Σ.Υ., προσωπικό
του Νοσοκοµείου.

στ) Έναν περιφερειακό σύµβουλο της οικείας περιφερειακής
ενότητας εντός των χωρικών ορίων της οποίας εδρεύει το νοσο-
κοµείο, ο οποίος ορίζεται µαζί µε τον αναπληρωτή του µε από-
φαση του οικείου περιφερειάρχη.

ζ) Έναν εκπρόσωπο του οικείου ιατρικού συλλόγου, ο οποίος
ορίζεται µαζί µε τον αναπληρωτή του µε απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου του συλλόγου.

Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου ορίζει την ηµερήσια
διάταξη της συνεδρίασης του οργάνου και τους εισηγητές των θε-
µάτων. Ο Πρόεδρος µπορεί, κατά την κρίση του, να καλεί στις συ-
νεδριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών οργανώσεων των
εργαζοµένων, καθώς και κάθε υπηρεσιακό παράγοντα ή εκπρό-
σωπο οποιουδήποτε επιστηµονικού ή τοπικού φορέα.

Ο Διοικητής του Νοσοκοµείου αναπληρώνεται από τον Αντιπρό-
εδρο του Διοικητικού Συµβουλίου στα καθήκοντα του ως Προ-
έδρου του Διοικητικού Συµβουλίου, ενώ στα καθήκοντά του ως
Διοικητή αναπληρώνεται από τον Αναπληρωτή Διοικητή και, όπου
αυτός δεν υπάρχει, από τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Η συγκρότηση του Διοικητικού Συµβουλίου γίνεται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας. Η θητεία των µελών του Διοικητικού Συµ-
βουλίου είναι διετής.

Επιτρέπεται η αντικατάσταση µέλους του Διοικητικού Συµβου-
λίου για σπουδαίο λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντι-
κατάσταση και ο ορισµός του αντικαταστάτη γίνεται µε τη
διαδικασία του αρχικού ορισµού.

Δεν µπορούν να ορισθούν µέλη Διοικητικού Συµβουλίου νοσο-
κοµείων οι εργαζόµενοι ή απασχολούµενοι σε αυτό, µε οποιαδή-
ποτε σχέση εργασίας, εκτός από αυτούς που προβλέπονται στις
περιπτώσεις γ’, όσον αφορά τον Διευθυντή της Διοικητικής Υπη-
ρεσίας, δ’ και ε’ της παρούσας παραγράφου. Στο Διοικητικό Συµ-
βούλιο του Γενικού Νοσοκοµείου Κοζάνης «Μαµάτσειο» και του
Γενικού Νοσοκοµείου Νέας Ιωνίας «Αγία Όλγα» συµµετέχει ο Δή-
µαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της δωρήτριας ή των κλη-
ρονόµων της, αντιστοίχως και ορίζεται ένα επιπλέον µέλος από
τον Υπουργό Υγείας και στο Διοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκο-
µείου που θα προκύψει από τη µετατροπή του Εθνικού Ιδρύµατος
Αποκατάστασης Αναπήρων συµµετέχει εκπρόσωπος της ΕΣΑµεΑ.

Η ισχύς της παρούσας παραγράφου αρχίζει από την
31η.1.2011.

Το Διοικητικό Συµβούλιο εξακολουθεί να ασκεί τα καθήκοντα
του µετά τη λήξη της θητείας του, µέχρι τον ορισµό νέου Διοικη-
τικού Συµβουλίου, για χρονικό διάστηµα όχι µεγαλύτερο των τριών
(3) µηνών.»

2. Όπου στον ν. 3329/2005 αναφέρονται οργανικές κλίνες, νο-
ούνται οι ανεπτυγµένες. 

3. Για τη συγκρότηση των συλλογικών οργάνων διοίκησης των
ενιαίων νοσοκοµείων, όπου στις παρ. 3 και 7 του άρθρου 2 του ν.
4052/2012 (Α’ 41) για τη διοίκηση των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. ανα-
φέρονται οργανικές κλίνες, νοούνται οι ανεπτυγµένες.

4. Για τη συγκρότηση των συλλογικών οργάνων διοίκησης των
διασυνδεόµενων νοσοκοµείων, όπου στην παρ. 11 του άρθρου 66
του ν. 3984/2011 (Α’150) αναφέρονται οργανικές κλίνες, νοούνται
οι ανεπτυγµένες.

Άρθρο 14
Νοµιµοποίηση δαπανών των νοσοκοµείων και 

των Υγειονοµικών Περιφερειών

1. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4332/2015 (Α’ 76),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών για την εξόφληση υποχρεώ-
σεων των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.)
και των Υγειονοµικών Περιφερειών, παρατείνεται από τη λήξη της,
έως τη δηµοσίευση του παρόντος. 

2. Η ισχύς του άρθρου δέκατου του ν. 4737/2020       (Α’ 204),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών των Κέντρων Υγείας για την
εξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων κο-
ρωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της, έως τη δηµο-
σίευση του παρόντος. 

3. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 39 του ν. 4715/2020 (Α’ 149),
ως προς την εκκαθάριση και πληρωµή δαπανών νοσοκοµείων για
την εξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων
κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της, έως τη δη-
µοσίευση του παρόντος. 

4. Η ισχύς της παρ. 28 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α’ 150),
ως προς τη νοµιµοποίηση δαπανών που απορρέουν από προµή-
θειες των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. συµπεριλαµβανοµένων των Ψυ-
χιατρικών και των Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των Νοσοκοµείων
Αρεταίειο και Αιγινήτειο, του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέν-
τρου και του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης, πα-
ρατείνεται από τη λήξη της, έως τη δηµοσίευση του παρόντος. Η
ρύθµιση του προηγούµενου εδαφίου ισχύει ανάλογα και για την
Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας, εφόσον οι προµήθειες
του προηγούµενου εδαφίου έχουν διενεργηθεί από αυτήν για λο-
γαριασµό των εν λόγω νοσοκοµείων.

3362 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ, 
ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

Άρθρο 15
Προσδιορισµός αρµοδιοτήτων στο ηλεκτρονικό 

σύστηµα παρακολούθησης της διακίνησης φαρµάκων 
στην εγχώρια αγορά - Τροποποίηση άρθρου 14 

και παρ. 3 άρθρου 32 ν. 5057/2023

1. Στο πρώτο εδάφιο του άρθρου 14 του ν. 5057/2023 (Α’ 164),
περί ηλεκτρονικού συστήµατος παρακολούθησης της διακίνησης
φαρµάκων στην εγχώρια αγορά, µετά τη φράση «το οποίο δια-
χειρίζεται» προστίθεται η φράση «η Διεύθυνση Φαρµάκου του
Υπουργείου Υγείας, ορίζεται υπεύθυνος επεξεργασίας το Υπουρ-
γείο Υγείας και εκτελούσα την επεξεργασία είναι» και το άρθρο
14 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 14
Ηλεκτρονικό σύστηµα παρακολούθησης 

της διακίνησης φαρµάκων στην εγχώρια αγορά

Συστήνεται Ηλεκτρονικό Σύστηµα Παρακολούθησης Διακίνη-
σης Φαρµάκων (Η.Σ.Πα.Δι.Φ.), το οποίο διαχειρίζεται η Διεύ-
θυνση Φαρµάκου του Υπουργείου Υγείας, υπεύθυνος
επεξεργασίας είναι το Υπουργείο Υγείας και εκτελούσα την επε-
ξεργασία είναι η εταιρεία µε την επωνυµία Ηλεκτρονική Διακυ-
βέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης Ανώνυµη Εταιρεία, µε σκοπό την
παρακολούθηση σε ζωντανό χρόνο (real time) της διακίνησης
φαρµάκων στην εγχώρια αγορά από τους εµπλεκόµενους φο-
ρείς, φυσικά ή νοµικά πρόσωπα. Το Η.Σ.Πα.Δι.Φ. δύναται να δια-
συνδέεται µε άλλα πληροφοριακά συστήµατα και ηλεκτρονικές
βάσεις δεδοµένων του δηµοσίου τοµέα της περ. (α) της παρ. 1
του άρθρου 14 του ν. ν. 4270/2014   (Α’ 143), ώστε να συλλέγον-
ται οι απαραίτητες πληροφορίες για την εφαρµογή του παρόν-
τος.

2. Στην παρ. 3 του άρθρου 32 του ν. 5057/2023, περί εξουσιο-
δοτικών διατάξεων, µετά τις λέξεις «οι κυρώσεις για την περί-
πτωση µη συµµόρφωσής τους» προστίθεται η φράση «το όργανο
που διαπιστώνει και επιβάλλει τις κυρώσεις και η διαδικασία επι-
βολής τους» και η παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής:

«3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Ψηφιακής Διακυβέρνη-
σης και Υγείας καθορίζονται η διαδικασία και οι υπόχρεοι προς
υποβολή στοιχείων, το περιεχόµενο των στοιχείων, οι κυρώσεις
για την περίπτωση µη συµµόρφωσής τους, το όργανο που δια-
πιστώνει και επιβάλλει τις κυρώσεις και η διαδικασία επιβολής
τους, καθώς και οι τεχνικές και οργανωτικές λεπτοµέρειες για τη
λειτουργία του Ηλεκτρονικού Συστήµατος Παρακολούθησης
Διακίνησης Φαρµάκων κατ’ εφαρµογή του άρθρου 14.»»

Άρθρο 16
Σύσταση και έργο της Επιτροπής παρακολούθησης 

της φαρµακευτικής δαπάνης, της ολοκλήρωσης 
των διαγνωστικών/θεραπευτικών πρωτοκόλλων 

και της δηµιουργίας Μητρώων ασθενών - 
Προσθήκη άρθρου 255Α στον ν. 4512/2018

Στον ν. 4512/2018 (Α’ 5) µετά το άρθρο 255 προστίθεται άρθρο
255Α ως εξής:

«Άρθρο 255Α
Επιτροπή παρακολούθησης της φαρµακευτικής 

δαπάνης, της ολοκλήρωσης των διαγνωστικών/θεραπευτικών
πρωτοκόλλων και της δηµιουργίας 

Μητρώων ασθενών

1. Συστήνεται στο Υπουργείο Υγείας µη αµειβόµενη Επιτροπή
για την παρακολούθηση της φαρµακευτικής δαπάνης, την ολο-
κλήρωση των διαγνωστικών/θεραπευτικών πρωτοκόλλων και τη

δηµιουργία Εθνικών Μητρώων ασθενών, η οποία έχει συµβου-
λευτικό ρόλο. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εξειδικεύονται οι αρµο-
διότητες της επιτροπής και προσδιορίζονται ο αριθµός και οι
ιδιότητες των µελών της, καθώς και οι υποχρεώσεις τους. Με
όµοια απόφαση συγκροτείται η ως άνω αναφερόµενη επιτροπή.»

Άρθρο 17
Διαδικασία αξιολόγησης φαρµάκων από την Επιτροπή 

Αξιολόγησης - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 250 
ν. 4512/2018

Στην παρ. 1 του άρθρου 250 του v. 4512/2018 (Α’ 5), περί δια-
δικασίας αξιολόγησης φαρµάκων από την επιτροπή αξιολόγη-
σης, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο τρίτο
εδάφιο, αα) η φράση «που αποδίδεται µε κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών στο Υπουργείο Υγείας» αντι-
καθίσταται από τη φράση «και εγγράφεται ως πίστωση, κατά πε-
ρίπτωση, στον τακτικό προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας»,
αβ) µετά τις λέξεις «των µελών» προστίθενται οι λέξεις «, των νο-
µικών συµβούλων», αγ) οι λέξεις «της Επιτροπής Αξιολόγησης
και της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης» αντικαθίστανται µε τις λέ-
ξεις «της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων
Ανθρώπινης Χρήσης, της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών
Φαρµάκων και της Ειδικής Υποεπιτροπής Αξιολόγησης των κατ'
εξαίρεση Χορηγούµενων Φαρµάκων», β) προστίθεται νέο τέ-
ταρτο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 

«1. Για την αξιολόγηση ενός φαρµάκου από την Επιτροπή Αξιο-
λόγησης και την ένταξη στον κατάλογο του άρθρου 12 του ν.
3816/2010 (Α’ 6), ή την απένταξή του από αυτόν, o Κάτοχος
Άδειας Κυκλοφορίας (ΚΑΚ): α) υποβάλλει στην Επιτροπή Αξιο-
λόγησης σχετική αίτηση, συνοδευόµενη από πλήρη φάκελο µε
τα πληροφοριακά στοιχεία και τα έγγραφα και β) καταβάλλει
εφάπαξ τέλος αξιολόγησης, το ύψος του οποίου καθορίζεται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Οικονοµίας και Οικονο-
µικών και Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εξειδι-
κεύονται ο τύπος της αίτησης, τα πληροφοριακά στοιχεία και τα
έγγραφα που υποβάλλονται από τους ΚΑΚ. Το καταβαλλόµενο
ως άνω τέλος αποτελεί δηµόσιο έσοδο, που εµφανίζεται στα
έσοδα προϋπολογισµού και εγγράφεται ως πίστωση, κατά περί-
πτωση, στον τακτικό προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας, οι
πιστώσεις του οποίου βαρύνονται µε τις δαπάνες της αποζηµίω-
σης των µελών, των νοµικών συµβούλων, των εξωτερικών αξιο-
λογητών, των υπαλλήλων της γραµµατείας και εν γένει των
εξόδων λειτουργίας της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίω-
σης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης, της Επιτροπής Διαπραγµά-
τευσης Τιµών Φαρµάκων και της Ειδικής Υποεπιτροπής
Αξιολόγησης των κατ’ εξαίρεση Χορηγούµενων Φαρµάκων. Η
υποχρέωση εµφάνισης στα έσοδα του προϋπολογισµού και εγ-
γραφής στις πιστώσεις του Υπουργείου Υγείας ισχύει από την
ηµεροµηνία καταβολής του τέλους.

Τα γενόσηµα που έχουν ίδιες δραστικές ουσίες και ενδείξεις
µε ήδη αποζηµιούµενα, δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση από την
Επιτροπή Αξιολόγησης. Επίσης, δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση
τα φαρµακευτικά προϊόντα που εγκρίνονται µε τη νοµική βάση
του άρθρου 10 (β) της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ. Τα βιο-οµοειδή φαρ-
µακευτικά προϊόντα υπόκεινται σε συνοπτική διαδικασία αξιολό-
γησης εντός µηνός από την υποβολή της αίτησης, σύµφωνα µε
τα οριζόµενα στο παρόν. Τα βιο-οµοειδή δεν παραπέµπονται σε
εξωτερικούς αξιολογητές. Κατά τη συνοπτική διαδικασία αξιολό-
γησης εκτιµώνται τα διαθέσιµα κλινικά και επιδηµιολογικά δεδο-
µένα και η επίπτωση της νέας θεραπείας στον Προϋπολογισµό.
Τα εµβόλια υπόκεινται σε συνοπτική διαδικασία αξιολόγησης
εντός µηνός από την υποβολή της αίτησης, σύµφωνα µε τα ορι-
ζόµενα στο παρόν. Επίσης δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση η αλ-
λαγή περιέκτη, οι αλλαγές στη συσκευασία, η µετονοµασία και
αλλαγές σε φαρµακοτεχνική µορφή, που αφορούν στην ίδια οδό
χορήγησης και τη διαδικασία αποδέσµευσης φαρµάκων, ήδη εν-
ταγµένων στον θετικό κατάλογο και δεν επιφέρουν επίπτωση στη
δαπάνη.»
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Άρθρο 18
Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων - 
Τροποποίηση παρ. 6 άρθρου 254 ν. 4512/2018 

Στην παρ. 6 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5) περί της
Επιτροπής Διαπραγµάτευσης τιµών φαρµάκων επέρχονται οι
ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο τρίτο εδάφιο οι λέξεις «Με
όµοια απόφαση και» διαγράφονται, β) στο τέταρτο εδάφιο οι λέ-
ξεις «ή όµοια απόφαση» αντικαθίστανται από τη λέξη «διαδικα-
σία», προστίθενται οι λέξεις «οι οποίοι πιστοποιούνται από τον
Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων,» και η παρ. 6 διαµορφώνεται ως
εξής:

«6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος
και η διαδικασία της διαπραγµάτευσης και της λειτουργίας της
Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, τα επιµέρους κριτήρια διαπραγ-
µάτευσης, στα οποία συµπεριλαµβάνονται, ιδίως, το ύψος του
ποσού αυτόµατης επιστροφής (clawback) και του µηνιαίου κλι-
µακωτού ποσοστού έκπτωσης (rebate) του εκάστοτε φαρµάκου,
ο όγκος πωλήσεών του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
οι τιµές πώλησής του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
ιδίως, όταν αυτές υπολείπονται της τιµής πώλησής του στην Ελ-
ληνική Επικράτεια και πρόκειται για φάρµακο υπό προστασία,
καθώς και ο χρόνος λήξης της περιόδου προστασίας του, εάν
πρόκειται για φάρµακο υπό προστασία, ο τρόπος σύναψης των
συµφωνιών µε τους Κ.Α.Κ. και ο Κανονισµός Λειτουργίας της,
καθώς και ο τρόπος ορισµού των τιµών αναφοράς (ΤΑ), που απο-
τελούν ασφαλιστικές τιµές αποζηµίωσης για τους Φορείς Κοινω-
νικής Ασφάλισης (ΦΚΑ) και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με την απόφαση του
πρώτου εδαφίου εξειδικεύονται τα κριτήρια καθορισµού της
ασφαλιστικής τιµής αποζηµίωσης ανά κατηγορία φαρµάκου,
ανάλογα µε τη διάκρισή τους σε φάρµακα αναφοράς ή γενό-
σηµα, καθορίζεται η έκταση συµµετοχής του ασφαλισµένου ανά
κατηγορία φαρµάκων και εξειδικεύεται ο τρόπος κάλυψης ανά
κατηγορία της διαφοράς ανάµεσα στην τιµή αποζηµίωσης και τη
λιανική τιµή του φαρµάκου.

Κατά παρέκκλιση των κριτηρίων διαπραγµάτευσης της από-
φασης του πρώτου εδαφίου, δύναται ο Υπουργός Υγείας να πα-
ραπέµπει φαρµακευτικά προϊόντα ή θεραπευτικές κατηγορίες
στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων µε την έν-
δειξη «Διαπραγµάτευση για λόγους δηµόσιας υγείας». Με την
ίδια διαδικασία εξειδικεύονται οι λόγοι δηµοσίας υγείας, οι οποίοι
πιστοποιούνται από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων, όπως επα-
πειλούµενες ελλείψεις φαρµακευτικών σκευασµάτων λόγω αυ-
ξηµένης ζήτησης ή διακοπής κυκλοφορίας ή προβληµάτων στην
παραγωγή ή αύξησης τιµής των πρώτων υλών παρασκευής, οι
προϋποθέσεις και κάθε άλλο ειδικότερο ζήτηµα για την υπαγωγή
των φαρµακευτικών προϊόντων ή των θεραπευτικών κατηγοριών
στην ανωτέρω ειδική διαδικασία διαπραγµάτευσης.

Για τον καθορισµό της αποζηµίωσης των µελών της Επιτροπής
του άρθρου αυτού, η οποία κατ’ εξαίρεση περιλαµβάνει συνε-
δριάσεις που άρχονται εντός του κανονικού ωραρίου εργασίας
των οικείων Υπηρεσιών, αλλά περατώνονται µετά τη λήξη αυτού,
εφαρµόζεται το άρθρο 21 του ν. 4354/2015 (Α’ 176). Η αποζη-
µίωση του προηγούµενου εδαφίου καλύπτεται εξ ολοκλήρου από
τις πιστώσεις του καταβαλλόµενου τέλους αξιολόγησης της παρ.
1 του άρθρου 250 του ν. 4512/2018 (Α’ 5).» 

Άρθρο 19
Αξιολόγηση φαρµάκων έκτακτης εισαγωγής - 

Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 249 ν. 4512/2018

Στην παρ. 2 του άρθρου 249 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί κρι-
τηρίων και µεθοδολογίας αξιολόγησης φαρµάκων, µετά το δεύ-
τερο εδάφιο προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο και η παρ. 2
διαµορφώνεται ως εξής: 

«2. Τα φάρµακα που τελούν σε περίοδο προστασίας των δε-
δοµένων τους και έχουν πάρει άδεια κυκλοφορίας, σύµφωνα µε
την εθνική διαδικασία ή την αποκεντρωµένη διαδικασία ή την δια-
δικασία αµοιβαίας αναγνώρισης ή την κεντρική διαδικασία του
Κανονισµού 726/2004/ΕΚ (ΕΕ L 136), υπάγονται σε αξιολόγηση,
µόνον εφόσον αποζηµιώνονται τουλάχιστον σε πέντε (5) από τα

κάτωθι ειδικώς αναφερόµενα κράτη µέλη που διαθέτουν µηχανι-
σµό αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας για τα φάρµακα ανθρώπι-
νης χρήσης, ήτοι: την Αυστρία, το Βέλγιο, τη Γαλλία, τη
Γερµανία, τη Δανία, την Ισπανία, την Ολλανδία, την Ιταλία, την
Πορτογαλία, τη Σουηδία και τη Φινλανδία. Από την εφαρµογή της
παρούσας παραγράφου εξαιρούνται: α) τα φάρµακα που έχουν
λάβει άδεια κυκλοφορίας ως ορφανά, µόνο εφόσον καλύπτονται
από διεθνή πρωτόκολλα, β) τα φάρµακα της µεσογειακής αναι-
µίας, γ) τα εµβόλια που αναφέρονται στην παρ. 5 του άρθρου 2
της υπ’ αρ. Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 (Β’ 1049) κ.υ.α., δ) τα φάρ-
µακα µε βάση το ανθρώπινο αίµα ή το πλάσµα του αίµατος, όπως
ορίζονται στην παρ. 11 του άρθρου 2 της υπ’ αρ.
Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 (Β’ 1049) κοινής υπουργικής απόφασης,
ε) τα φάρµακα συνδυασµών γνωστών δραστικών ουσιών, δηλαδή
φάρµακα τα οποία συνδυάζουν δραστικές ουσίες, για τις οποίες
έχει παρέλθει το χρονικό διάστηµα προστασίας των δεδοµένων
τους, ανεξάρτητα από τη νοµική βάση έγκρισής τους και εφόσον
η ένδειξή τους είναι αντικατάσταση των θεραπειών ελεύθερου
συνδυασµού, στ) τα φάρµακα - «κλώνοι», που ορίζονται ως φάρ-
µακα µε διαφορετική εµπορική ονοµασία, ίδια φαρµακοτεχνική
µορφή, ίδια ποιοτική και ποσοτική σύνθεση, τόσο σε δραστική
ουσία όσο και σε έκδοχα και τα οποία έλαβαν άδεια κυκλοφορίας
µε την ίδια φαρµακοχηµική, προ-κλινική και κλινική τεκµηρίωση
σε σχέση µε φάρµακα τα οποία περιλαµβάνονται ήδη στον Κα-
τάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, ζ) τα «βιοοµοειδή» φάρ-
µακα, δηλαδή τα φάρµακα βιολογικής προέλευσης τα οποία
έχουν εγκριθεί σύµφωνα µε το άρθρο 10 παρ. 4 της Οδηγίας
2001/83/ΕΚ, µε αναφορά σε φάρµακα βιολογικής προέλευσης,
τα οποία περιλαµβάνονται ήδη στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, η) φάρµακα που τιµολογούνται σύµφωνα µε το
άρθρο 14 της Υ.Α. 32535/2019 (Β’  1508 ), θ) φάρµακα καλώς κα-
θιερωµένης χρήσης µε νοµική βάση έγκρισης του άρθρου 10 (α)
της Οδηγίας 2001/83 ΕΚ και ι) φάρµακα που διακινούνται µε
έκτακτη εισαγωγή και αποζηµιώνονται, µέσω του Ινστιτούτου
Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Μ.Α.Ε., σε εκτέλεση
παραγγελιών του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης, για
χρονικό διάστηµα τουλάχιστον έξι (6) µηνών και µε µηνιαίο κό-
στος θεραπείας ανά ασθενή άνω των χιλίων (1.000) ευρώ. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζεται η διαδικασία µε
την οποία τα φάρµακα της περ. ι) υπάγονται σε αξιολόγηση. 

Η ρύθµιση της παραγράφου αυτής εφαρµόζεται για όλα τα
προϊόντα που θα υποβληθούν προς αξιολόγηση στην Επιτροπή
Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης
(ΕΑΑΦΑΧ) µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, καθώς
και για όλα τα προϊόντα των οποίων η αξιολόγηση εκκρεµεί
ακόµη στο πλαίσιο της ΕΑΑΦΑΧ. Προϊόντα τα οποία έχουν ήδη
παραπεµφθεί στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης πριν από την
έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου δεν αξιολογούνται εκ νέου.»

Άρθρο 20
Εξορθολογισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback) 
επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης - 

Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 21 ν. 4931/2022

Στην παρ. 1 του άρθρου 21 του ν. 4931/2022 (Α’ 94) προστίθε-
ται δεύτερο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται  ως εξής:

«1. Από 1ης.1.2022, ορίζεται για τους Κατόχους Άδειας Κυκλο-
φορίας (Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές εταιρείες, που είναι προ-
µηθευτές φαρµακευτικών σκευασµάτων των νοσοκοµείων του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσ-
σαλονίκης «Παπαγεωργίου», µέγιστο ποσοστό αυτόµατης επι-
στροφής (clawback), ανάλογα µε την αξία προµήθειας των
φαρµακευτικών σκευασµάτων, ήτοι τη νοσοκοµειακή τιµή τους
µείον την επιστροφή (rebate) πέντε τοις εκατό (5%) πλέον Φόρου
Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.), ως εξής:

α) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από ένα
λεπτό του ευρώ (0,01) έως πέντε ευρώ (5,00), ποσοστό αυτόµα-
της επιστροφής (clawback), µηδέν τοις εκατό (0%), 

β) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από
πέντε ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (5,01) έως δεκαπέντε ευρώ
(15,00), ποσοστό αυτόµατης επιστροφής (clawback) έως είκοσι
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τοις εκατό (20%),
γ) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από δε-

καπέντε ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (15,01) έως τριάντα
(30,00) ευρώ, ποσοστό αυτόµατης επιστροφής (clawback) έως
σαράντα τοις εκατό (40%).

Ειδικά για τα έτη 2023, 2024, 2025, ορίζεται για τους Κατόχους
Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές εταιρείες,
που είναι προµηθευτές φαρµακευτικών σκευασµάτων των νοσο-
κοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του Γενικού Νοσο-
κοµείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», µέγιστο ποσοστό
αυτόµατης επιστροφής (clawback), ανάλογα µε την αξία προµή-
θειας των φαρµακευτικών σκευασµάτων, ήτοι τη νοσοκοµειακή
τιµή τους µείον την επιστροφή (rebate) πέντε τοις εκατό (5%)
πλέον Φόρου Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.), ως εξής:

α) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από ένα
λεπτό του ευρώ (0,01) έως πέντε ευρώ (5,00), ποσοστό αυτόµα-
της επιστροφής (clawback), µηδέν τοις εκατό (0%), 

β) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από
πέντε ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (5,01) έως δεκαπέντε ευρώ
(15,00), ποσοστό αυτόµατης επιστροφής (clawback) έως σα-
ράντα τοις εκατό (40%), 

γ) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από δε-
καπέντε ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (15,01) έως τριάντα
(30,00) ευρώ, ποσοστό αυτόµατης επιστροφής (clawback) έως
εξήντα τοις εκατό (60%). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα-
θορίζεται ανά έτος το µέγιστο ποσοστό αυτόµατης επιστροφής
(clawback) των περ. β) και γ).»

Άρθρο 21
Ρυθµίσεις για τη συνεργασία του Εθνικού Οργανισµού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας µε το Ταµείο Υγείας 
Προσωπικού Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος - 

Τροποποίηση άρθρου 5 ν. 4683/2020

1. Στο άρθρο 5 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί ρυθµίσεων για
τη συνεργασία του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας µε τον Ενιαίο Δηµοσιογραφικό Οργανισµό Επικουρικής
Ασφάλισης Περίθαλψης, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποι-
ήσεις: α) στο τέλος του τίτλου προστίθενται οι λέξεις «και το Τα-
µείο Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος
(Τ.Υ.Π.Ε.Τ.)», β) στην παρ. 1: βα) στο πρώτο εδάφιο µετά το
ακρωνύµιο εντός παρενθέσεως (Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.) προστίθενται οι
λέξεις «και στους ασφαλισµένους του Ταµείου Υγείας Προσωπι-
κού Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος (Τ.Υ.Π.Ε.Τ.)» και µετά το
ακρωνύµιο «Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.» προστίθενται οι λέξεις «ή του
Τ.Υ.Π.Ε.Τ., αντίστοιχα,», ββ) στο δεύτερο εδάφιο µετά το ακρω-
νύµιο «Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.» προστίθενται οι λέξεις «και του Τ.Υ.Π.Ε.Τ.»,
βγ) προστίθεται τελευταίο εδάφιο, γ) στην παρ. 2 γα) µετά τις
λέξεις «του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.» προστίθενται οι λέξεις «και του
Τ.Υ.Π.Ε.Τ.», γβ) µετά τις λέξεις «και Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.» προστίθενται
οι λέξεις «ή Τ.Υ.Π.Ε.Τ. αντίστοιχα», δ) στο τέλος της παρ. 3 µετά
το ακρωνύµιο «Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.» προστίθενται οι λέξεις «ή
Τ.Υ.Π.Ε.Τ., αντίστοιχα» και το άρθρο 5 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 5
Ρυθµίσεις για τη συνεργασία του Εθνικού Οργανισµού Παρο-

χής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) µε τον Ενιαίο Δηµοσιογρα-
φικό Οργανισµό Επικουρικής Ασφάλισης Περίθαλψης

(Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.) και το Ταµείο Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τρα-
πέζης της Ελλάδος (Τ.Υ.Π.Ε.Τ.)

1. Οι συµβεβληµένοι µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) πάροχοι υγείας δύνανται να παρέ-
χουν υπηρεσίες και στους ασφαλισµένους του Ενιαίου
Δηµοσιογραφικού Οργανισµού Επικουρικής Ασφάλισης Περί-
θαλψης (Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.) και στους ασφαλισµένους του Ταµείου
Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος (Τ.Υ.Π.Ε.Τ.)
µετά από τη σύναψη σχετικής σύµβασης µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. ή του Τ.Υ.Π.Ε.Τ., αντίστοιχα, σύµφωνα µε
τις διατάξεις του άρθρου 36 του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών
Υγείας (ΕΚΠΥ) του ΕΟΠΥΥ (κοινή απόφαση Αναπληρωτών

Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας µε αρ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 80157/31-
10-2018, Β’  4898) και των διατάξεων της παρ. 3 του άρθρου 90
του ν. 4368/2016 (Α’ 21), σχέδιο της οποίας υποβάλλεται στους
Υπουργούς Υγείας και Οικονοµικών προς έγκριση. Οι δαπάνες
της εξυπηρέτησης των ασφαλισµένων του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και του
Τ.Υ.Π.Ε.Τ. δεν προσαυξάνουν τον λογαριασµό των παρόχων για
την εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ως εκ
τούτου δεν έχουν εφαρµογή οι διατάξεις του άρθρου 100 του ν.
4172/2013 (Α’ 167) σχετικά µε την εφαρµογή του µηχανισµού της
αυτόµατης επιστροφής. Σε περίπτωση υποβολής αιτήµατος για
τη σύναψη σύµβασης µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η σχετική σύµβαση συ-
νάπτεται εντός αποκλειστικής προθεσµίας ενός (1) µηνός από
την υποβολή του αιτήµατος.

2. Η παροχή φαρµάκων υψηλού κόστους και φαρµάκων εξω-
σωµατικής γονιµοποίησης σε δικαιούχους του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και
του Τ.Υ.Π.Ε.Τ. δύναται να πραγµατοποιείται από τα φαρµακεία
του ΕΟΠΥΥ στο πλαίσιο της σύµβασης της παρ. 1 µεταξύ ΕΟΠΥΥ
και Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. ή Τ.Υ.Π.Ε.Τ. αντίστοιχα.

3. Κάθε ειδικότερο ζήτηµα ή ζήτηµα µε χαρακτήρα τεχνικό ή
λεπτοµερειακό που αφορά στην υλοποίηση των προβλεποµένων
στις παραγράφους 1 και 2 ρυθµίζεται µε κοινές αποφάσεις των
Διοικητικών Συµβουλίων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. ή
του Τ.Υ.Π.Ε.Τ., αντίστοιχα.»

Άρθρο 22
Ένταξη Ενιαίου Δηµοσιογραφικού Οργανισµού 

Επικουρικής Ασφάλισης Περίθαλψης και Ταµείου 
Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος 

στα µέτρα οικονοµικού χαρακτήρα συγκράτησης 
της φαρµακευτικής δαπάνης

1. Από 1ης.1.2024 ο Ενιαίος Δηµοσιογραφικός Οργανισµός
Επικουρικής Ασφάλισης Περίθαλψης (Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.) και το Τα-
µείο Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος
(Τ.Υ.Π.Ε.Τ.) εντάσσονται στα µέτρα οικονοµικού χαρακτήρα συγ-
κράτησης της φαρµακευτικής δαπάνης, συµπεριλαµβανοµένης
της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων του άρθρου
254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), µε αναλογική εφαρµογή των οριζο-
µένων για τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.).

2. Ο υπολογισµός του ποσού έκπτωσης των φαρµακευτικών
εταιρειών προς τον Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και το Τ.Υ.Π.Ε.Τ. ορίζεται σύµ-
φωνα µε τον τύπο υπολογισµού του άρθρου 35 του ν. 3918/2011
(Α’ 31). Από το συνολικό ποσό έκπτωσης, το ποσοστό που αντι-
στοιχεί στον Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και το Τ.Υ.Π.Ε.Τ. προκύπτει αναλογικά
µε τον αριθµό των ασφαλισµένων τους, σε σχέση µε τον αριθµό
των ασφαλισµένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ανασφάλιστων που
καλύπτονται από τον τελευταίο και το αναλογούν ποσό επιµερί-
ζεται ανά φαρµακευτική εταιρεία ή κάτοχο άδειας κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών σκευασµάτων, µε αναλογική εφαρµογή
των οριζοµένων στο άρθρο 35 του ν. 3918/2011.

3. Η ετήσια φαρµακευτική δαπάνη του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και του
Τ.Υ.Π.Ε.Τ. δεν µπορεί να υπερβαίνει το ποσό που προκύπτει από
τη διαίρεση του εκάστοτε ετήσιου  προϋπολογισµού της φαρµα-
κευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  µε τον αριθµό των ασφαλισµέ-
νων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ανασφάλιστων που καλύπτονται από
αυτόν επί του αριθµού των ασφαλισµένων του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και
του Τ.Υ.Π.Ε.Τ. κατά περίπτωση.

4. Η κοινή υπουργική απόφαση του άρθρου 12 του       ν.
4052/2012 για την εκχώρηση απαιτήσεων του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και
του Τ.Υ.Π.Ε.Τ. έναντι των φαρµακευτικών εταιρειών ή κατόχων
άδειας κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών σκευασµάτων προς
τα νοσοκοµεία και τον υποχρεωτικό συµψηφισµό από τα τελευ-
ταία µε οφειλές τους προς τις φαρµακευτικές εταιρείες, εκδίδε-
ται εντός αποκλειστικής προθεσµίας τριών (3) µηνών από την
έναρξη ισχύος του παρόντος.  Ο συµψηφισµός της παρ. 1 του
άρθρου 12 του ν. 4052/2012 (Α’ 41) περιλαµβάνει εκτός από τα
νοσήλια και όλες τις υπηρεσίες που παρασχέθηκαν από τα νο-
σοκοµεία στους ασφαλισµένους του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. και του
Τ.Υ.Π.Ε.Τ..
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Άρθρο 23
Επανασύναψη σύµβασης παρόχων υπηρεσιών µε τον Εθνικό

Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας µετά τη µονοµερή
καταγγελία της σύµβασης εκ µέρους του 

παρόχου - Προσθήκη άρθρου 69Α στον ν. 5102/2024

Μετά το άρθρο 69 του ν. 5102/2024 (Α’ 55), περί αυτοδίκαιης
λύσης συµβάσεων παρόχων υπηρεσιών µε τον Εθνικό Οργανι-
σµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) σε περίπτωση εκ
µέρους τους άρνησης παροχής υπηρεσιών ή εκτέλεσης των πα-
ραπεµπτικών σε δικαιούχους περίθαλψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προ-
στίθεται άρθρο 69Α ως εξής:

«Άρθρο 69Α
Επανασύναψη σύµβασης παρόχων υπηρεσιών µε τον Εθνικό

Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν δύναται να εξετάζει νέα αίτηση για σύναψη
σύµβασης των παρόχων υπηρεσιών µε τον Οργανισµό, που
έχουν µονοµερώς καταγγείλει τη σύµβασή τους µε τον Οργανι-
σµό, πριν από την παρέλευση δεκαοκτώ (18) µηνών από την ηµε-
ροµηνία καταγγελίας αυτής.»

Άρθρο 24
Αρµοδιότητα ορισµού εισηγητή και εξωτερικού 

εµπειρογνώµονα κατά τη λειτουργία της Επιτροπής 
Ελέγχου του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης του

Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροπο-
ποίηση παρ. 8 άρθρου 265Α ν. 4512/2018 

Στην παρ. 8 του άρθρου 265Α του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί Επι-
τροπής Ελέγχου του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης
του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας επέρχον-
ται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο µετά τη
λέξη «απόφαση» προστίθενται οι λέξεις «του προέδρου», β) στο
δεύτερο εδάφιο η φράση «Η Επιτροπή Ελέγχου µπορεί, µε οµό-
φωνη και» αντικαθίσταται από τη φράση «Ο Πρόεδρος δύναται
µε» και η παρ. 8 διαµορφώνεται ως εξής:

«8. Με απόφαση του Προέδρου της Επιτροπής Ελέγχου Σ.Η.Π.
ορίζεται ένα (1) από τα µέλη της, πλην του Προέδρου, ως Ειση-
γητής για κάθε αίτηµα, καθώς και τουλάχιστον ένας (1) εξωτερι-
κός εµπειρογνώµονας. Ο Πρόεδρος δύναται µε ειδικώς
αιτιολογηµένη απόφαση, να µην ορίσει εξωτερικούς εµπειρογνώ-
µονες.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ E’
ΛΟΙΠΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Άρθρο 25
Ρύθµιση για αποθηκευµένη ποσότητα ανακτηµένου 

πλάσµατος στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας

1. Η ποσότητα του ανακτηµένου πλάσµατος που είναι αποθη-
κευµένο στις εγκαταστάσεις του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας
(Ε.ΚΕ.Α.) και έχει συλλεγεί από το έτος 2008 µέχρι το έτος 2014
και το οποίο δεν µεταγγίζεται ούτε πληροί τις προϋποθέσεις για
κλασµατοποίηση, δύναται να αξιοποιηθεί ως πρώτη ύλη για την
παρασκευή in vitro διαγνωστικών προϊόντων και όχι για ανθρώ-
πινη ή θεραπευτική χρήση.

2. Η διαδικασία αξιοποίησης της ποσότητας πλάσµατος της
παρ. 1 διενεργείται από το Ε.ΚΕ.Α., κατά παρέκκλιση των ισχυου-
σών γενικών και ειδικών εθνικών διατάξεων. Με απόφαση του Δι-
οικητικού Συµβουλίου, το Ε.ΚΕ.Α. απευθύνει πρόσκληση
εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την αξιοποίηση του πλάσµατος
και αξιολογεί τις υποβληθείσες προτάσεις προς ανάδειξη του
αναδόχου, µε κριτήριο την πλέον συµφέρουσα για το Κέντρο οι-
κονοµική πρόταση.

3. Η απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Κέντρου περί
επιλογής του αναδόχου εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και
το Ε.ΚΕ.Α. συνάπτει τη σχετική σύµβαση στην οποία προσδιορί-
ζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις εκτέλεσής της.

4. Το ποσό που προκύπτει από τη σύµβαση της παρ. 3 αποτε-
λεί έσοδο του Ε.ΚΕ.Α. και ενισχύει τον Προϋπολογισµό του.

Άρθρο 26
Παράταση σύµβασης για τον µοριακό έλεγχο 

των µονάδων αίµατος µε τη µέθοδο της µοριακής τεχνικής
νουκλεϊκών οξέων - ΝΑΤ

1. Κατά παρέκκλιση κάθε γενικής και ειδικής διάταξης, η υπ’
αρ. 17/18 συµφωνία πλαίσιο του Ε.ΚΕ.Α, για την προµήθεια αντι-
δραστηρίων αιµοδοσίας µε συνοδό εξοπλισµό για τον έλεγχο του
αίµατος µε τη µέθοδο της µοριακής τεχνικής νουκλεϊκών οξέων-
ΝΑΤ, η οποία συνήφθη σε συνέχεια της υπ’ αρ. 17/18 διακήρυξης
του Ε.ΚΕ.Α, συνεχίζει να ισχύει και παρατείνεται από τη λήξη της,
ήτοι την 1η.12.2023, και έως την 1η.1.2025, περιλαµβανόµενης
της δυνατότητας να ασκηθούν εντός αυτού του χρονικού ορίου,
τα δικαιώµατα προαίρεσης, όπως είχαν προβλεφθεί στην υπ’ αρ.
17/18 Διακήρυξη και την υπ’ αρ. 17/18 συµφωνία-πλαίσιο αντί-
στοιχα. Η διάρκεια της ως άνω συµφωνίας-πλαίσιο, κατόπιν της
άσκησης των δικαιωµάτων προαίρεσης, δεν δύναται να υπερβαί-
νει την 31η.12.2025.

2. Παρατείνεται η υπ’ αρ. 17/18-4 εκτελεστική σύµβαση, που
ανατέθηκε δυνάµει της υπ’ αρ. 17/18 συµφωνίας-πλαίσιο από την
ηµεροµηνία λήξης της, ήτοι την 27η.3.2024, έως και την
1η.1.2025, µε ανάλογη επαύξηση του οικονοµικού αντικειµένου.

Άρθρο 27
Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την προστασία της δηµό-
σιας υγείας και για την ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής

1. α) Η ισχύς των ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση της πανδη-
µίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δηµόσιας
υγείας, η οποία παρατάθηκε µε την περ. α) της παρ. 1 του άρ-
θρου 68 του ν. 5140/2024 (Α’ 154) έως την 31η.12.2024, παρα-
τείνεται, έως την 31η.3.2025, πλην των άρθρων 66 του ν.
5034/2023 (Α’ 69), περί παράτασης ισχύος των συµβάσεων και
του καθορισµού µηνιαίας αποζηµίωσης παιδιάτρων ως οικογε-
νειακών ιατρών, και τεσσαρακοστού ένατου της από 20.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου, που κυρώθηκε µε το άρθρο
1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της διαδικασίας επανέκδοσης
συνταγών στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης. Ειδικά
οι συµβάσεις του άρθρου 19 του ν. 5007/2022 (Α’ 241), λύονται
αυτοδικαίως και αζηµίως για τους εκάστοτε φορείς, στην περί-
πτωση κατά την οποία πριν από την 31η.3.2025 ολοκληρωθούν
οι τακτικές διαγωνιστικές διαδικασίες για την προµήθεια των αν-
τίστοιχων υπηρεσιών, σύµφωνα µε την παρ. 3 του άρθρου 105
του ν. 4412/2016 (Α’ 147).

β) Η ισχύς του άρθρου 169 του ν. 4876/2021 (Α’ 251), περί ερ-
γασίας καθ’ υπέρβαση του ωραρίου των εργαζοµένων στις Διοι-
κήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών και στην Κεντρική
Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, η οποία παρατάθηκε έως και
την 31η.12.2024 µε την  περ. β) της παρ. 1 του άρθρου 68 του ν.
5140/2024, παρατείνεται έως την 31η.3.2025.

γ) Η ισχύς του άρθρου 205 του ν. 4820/2021 (Α’ 130), περί της
υποχρέωσης επίδειξης πιστοποιητικού ή βεβαίωσης εµβολια-
σµού ή νόσησης από τους εργαζόµενους στον δηµόσιο ή ιδιω-
τικό τοµέα, η οποία παρατάθηκε, δυνάµει της περ. γ) της παρ. 1
του άρθρου 68 του                  ν. 5140/2024, έως την 31η.12.2024,
παρατείνεται έως την 31η.3.2025, και για τους εργαζόµενους σε
κλειστές δοµές κοινωνικής φροντίδας για ηλικιωµένους, χρονίως
πάσχοντες και άτοµα µε αναπηρία.

δ) Η ισχύς του άρθρου 46 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), ως προς
τον υποχρεωτικό διαγνωστικό έλεγχο για τον κορωνοϊό COVID-
19, η οποία παρατάθηκε δυνάµει της περ. δ) της παρ. 1 του άρ-
θρου 68 του ν. 5140/2024, έως την 31η.12.2024, παρατείνεται
έως την 31η.3.2025, και για τους εργαζόµενους σε κλειστές
δοµές κοινωνικής φροντίδας για ηλικιωµένους, χρονίως πάσχον-
τες και άτοµα µε αναπηρία.

ε) Η ισχύς της περ. γ) της παρ. 4 του άρθρου 3 του        ν.
4498/2017 (Α’ 172), περί της δυνατότητας υπέρβασης της σα-
ρανταοκτάωρης εβδοµαδιαίας διάρκειας εργασίας των ιατρών
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των νοσοκοµείων και µονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, η οποία παρατάθηκε µε την
περ. στ) της παρ. 1 του άρθρου 68 του ν. 5140/2024, έως την
31η.12.2024, παρατείνεται έως την 31η.3.2025.

στ) Η ισχύς των περ. α) και β) του άρθρου 62 του           ν.
4872/2021 (Α’ 247), περί της εξαίρεσης από την παρ. 2 του άρ-
θρου 114 του ν. 4270/2014 (Α’ 143) των ρυθµίσεων για τη διαδι-
κασία καταβολής εφηµεριών ιατρών και πρόσθετων αµοιβών
λοιπού προσωπικού παρατείνεται έως την 31η.12.2025.

ζ) Οι ρυθµίσεις της παρούσας που αφορούν σε δοµές παρο-
χής υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
οι οποίες µεταφέρονται ως αποκεντρωµένες µονάδες στις οι-
κείες Διοικήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.) και εντάσ-
σονται, από 1ης.1.2025, στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής
Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ), σύµφωνα µε το άρθρο 6 του ν. 5129/2024 (Α’
124), ισχύουν για τις οικείες Δ.Υ.Πε..

η) Οι ρυθµίσεις της παρούσας που αφορούν στις δοµές, τις
θεραπευτικές µονάδες, τα τµήµατα και τα προγράµµατα που εν-
τάσσονται, από 1ης.1.2025, στον Εθνικό Οργανισµό Πρόληψης
και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων (Ε.Ο.Π.Α.Ε.), σύµφωνα µε το
άρθρο 29 του                    ν. 5129/2024, ισχύουν για τον Ε.Ο.Π.Α.Ε..

2. α) Η ισχύς των συµβάσεων εργασίας του προσωπικού µε
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου που απα-
σχολείται στις δοµές ψυχικής υγείας µε φορείς λειτουργίας νο-
µικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου εποπτευόµενα από το
Υπουργείο Υγείας, η οποία είχε παραταθεί δυνάµει της παρ. 2
του άρθρου 41 του                   ν. 5082/2024 (Α’ 9) για έξι (6) µήνες
και της περ. η) του άρθρου 63 του ν. 5116/2024 (Α’ 100) για επι-
πλέον έξι (6) µήνες, παρατείνεται από τη λήξη της και για χρονικό
διάστηµα που δεν µπορεί να υπερβαίνει τους δώδεκα (12) µήνες. 

β) Παρατείνονται από τη λήξη τους και για χρονικό διάστηµα
που δεν µπορεί να υπερβαίνει τους δώδεκα (12) µήνες η διάρκεια
των συµβάσεων εργασίας: βα) του προσωπικού µε σχέση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου που απασχολείται στις
δοµές ψυχικής υγείας µε φορείς λειτουργίας νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας, η
οποία είχε παραταθεί δυνάµει της περ. η) της παρ. 1 του άρθρου
68 του ν. 5140/2024 και ββ) του προσωπικού µε σχέση εργασίας
ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου που απασχολείται στις
δοµές ψυχικής υγείας µε φορείς λειτουργίας νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας, οι
οποίες αφορούν σε δράσεις που συνεχίζονται από την προγραµ-
µατική περίοδο ΕΣΠΑ 2014-2020 στην προγραµµατική περίοδο
ΕΣΠΑ 2021-2027 και η συγχρηµατοδότησή τους από το Ευρω-
παϊκό Κοινωνικό Ταµείο ολοκληρώνεται έως την 31η.12.2024.
Μετά την ολοκλήρωση της συγχρηµατοδότησης των δράσεων
του προηγούµενου εδαφίου, οι δαπάνες για τη µισθοδοσία του
προσωπικού καλύπτονται από πιστώσεις των προϋπολογισµών
των φορέων απασχόλησής του.

γ) Η διάρκεια των συµβάσεων εργασίας του προσωπικού µε
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου που απα-
σχολείται στις δοµές και τα προγράµµατα αντιµετώπισης εξαρ-
τήσεων που έτυχαν συγχρηµατοδότησης ως συνεχιζόµενες
δράσεις στην προγραµµατική περίοδο ΕΣΠΑ 2021-2027 και των
οποίων η συγχρηµατοδότηση ολοκληρώνεται έως την
31η.12.2024, παρατείνεται από τη λήξη τους και µετά την ολο-
κλήρωση της συγχρηµατοδότησης των ως άνω δράσεων. Η διάρ-
κεια της παράτασης των συµβάσεων της παρούσας δεν µπορεί
να υπερβαίνει τους δώδεκα (12) µήνες. 

Οι δαπάνες για τη µισθοδοσία του προσωπικού των δοµών και
προγραµµάτων του πρώτου εδαφίου καλύπτονται από πιστώσεις
των προϋπολογισµών των φορέων απασχόλησής του.

δ) Παρατείνεται αυτοδικαίως από τη λήξη της έως την
30ή.6.2025 η παραµονή στην υπηρεσία: δα) των ειδικευόµενων
νοσηλευτών ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, η παραµονή
των οποίων παρατάθηκε, έως την 31η.12.2024, δυνάµει της περ.
ι) της παρ. 1 του άρθρου 63 του ν. 5116/2024 και δβ) των ειδι-
κευόµενων νοσηλευτών, οι οποίοι ολοκληρώνουν την παράταση
της παρ. 3 του άρθρου ένατου του ν. 4889/2022 (Α’ 21) ή την πα-
ράταση της παρ. 1 του άρθρου 86 του ν. 5041/2023 (Α’ 87), αν-
τίστοιχα, έως την ανωτέρω ηµεροµηνία, µε ισόχρονη παράταση

της σύµβασής τους.
ε) Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 17 της από

11.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου         (Α’ 55), η
οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 2 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί του
επικουρικού προσωπικού των κλάδων ιατρικού, νοσηλευτικού και
πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού, επέρχονται οι ακόλουθες
τροποποιήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο: αα) η ηµεροµηνία
«31η.12.2023» αντικαθίσταται από την ηµεροµηνία
«31η.12.2024», αβ) µετά από τις λέξεις «των δοµών πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας» προστίθενται οι λέξεις «, των δοµών ψυ-
χικής υγείας του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας
(Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.)», αγ) η ηµεροµηνία «31η.12.2024» αντικαθίσταται
από την ηµεροµηνία «31η.12.2025» και β) στο δεύτερο εδάφιο:
βα) η λέξη «πιστώσεις» αντικαθίσταται από τη λέξη «δαπάνες»,
ββ) οι λέξεις «κατόπιν ισόποσης επιχορήγησης από τον κρατικό
προϋπολογισµό» αντικαθίστανται από τις λέξεις «από πιστώσεις
των προϋπολογισµών των φορέων» και η παρ. 1 διαµορφώνεται
ως εξής:

«1. Για την αντιµετώπιση έκτακτων αναγκών από την εµφάνιση
και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19 όλες οι ενεργές κατά την
31η.12.2024 συµβάσεις επικουρικού προσωπικού των κλάδων ια-
τρικού, νοσηλευτικού και πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού των
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, των δοµών ψυχικής υγείας του Εθνικού Δικτύου Υπηρε-
σιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.), των εποπτευόµενων φορέων
του Υπουργείου Υγείας, του Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπαγεωρ-
γίου», των στρατιωτικών νοσοκοµείων, του Νοσηλευτικού Ιδρύ-
µατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), καθώς και των
Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων αρµοδιότητας του Υπουργείου
Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού, δύναται να παρατεί-
νονται από τη λήξη τους και για χρονικό διάστηµα που δεν υπερ-
βαίνει την 31η.12.2025. Για την υλοποίηση των ανωτέρω µεριµνά
ο Διοικητής κάθε επιµέρους φορέα, οι δε αναγκαίες δαπάνες κα-
λύπτονται από πιστώσεις των προϋπολογισµών των φορέων. Η
παράταση των συµβάσεων δεν µεταβάλλει τον χαρακτήρα της
σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι απασχο-
λούµενοι στις θέσεις αυτές.»

στ) Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου εικοστού του ν.
4737/2020 (Α’ 204), περί των συµβάσεων εργασίας ιδιωτικού δι-
καίου ορισµένου χρόνου του λοιπού, πλην ιατρών, επικουρικού
προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας και του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων, η ηµεροµηνία
«31η.12.2024» αντικαθίσταται από την ηµεροµηνία
«31η.12.2025», και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«2. Συµβάσεις εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου Χρόνου
λοιπού, πλην ιατρών, επικουρικού προσωπικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και του Ε.Ο.Φ., διαφόρων ειδικοτήτων, δυνάµει της υπό στοιχεία
Γ4β/Γ.Π. οικ. 50604/4.7.2018 κοινής απόφασης των Υπουργών
Οικονοµικών, Υγείας και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, δύναται
να παρατείνονται από τη λήξη τους έως την 31η.12.2025 µε τους
ίδιους όρους, προκειµένου να συνεπικουρούν το έργο του Εθνι-
κού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και του
Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.). Η παράταση των συµ-
βάσεων δεν µεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας,
βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις
αυτές.»

ζ) Οι συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρό-
νου, που έχουν συναφθεί κατ’ εφαρµογή του άρθρου εικοστού
πρώτου της, από 14.3.2020, Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου,
η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 και της κατ’
εξουσιοδότηση αυτού υπ’ αρ. 12549/4426/16.3.2020 κοινής από-
φασης των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων και Εσωτερικών (Β’ 868), για την αντιµετώπιση έκτα-
κτων αναγκών από την εµφάνιση και διασπορά του κορωνοϊού
COVID-19, και οι συµβάσεις που συνήφθησαν κατ’ εφαρµογή της
περ. θ) της παρ. 1 του άρθρου 63 του                    ν. 5116/2024
παρατείνονται, από τη λήξη τους, έως την 31η.12.2025. Συµβά-
σεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, που συνά-
πτονται µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος, κατ’ εφαρµογή
της παρούσας περίπτωσης, δεν δύνανται να έχουν ηµεροµηνία
λήξης µετά την 31η.12.2025.
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η) Στο πρώτο και στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου
35 του ν. 4578/2018 (Α’ 200), περί κάλυψης θέσεων εποπτευόµε-
νων φορέων, οι ηµεροµηνίες «31ης.12.2024» αντικαθίσταται από
τις ηµεροµηνίες «31ης.12.2025», και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως
εξής:

«2. Οι συµβάσεις εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου Χρό-
νου του έκτακτου προσωπικού των φορέων του άρθρου 34, που
παρέχουν τις υπηρεσίες τους, κατά την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος, παρατείνονται από τη λήξη τους µέχρι τη δηµοσίευση
του διορισµού των επιτυχόντων των οριστικών πινάκων διορι-
στέων της υπ’ αρ. 7Κ/2019 Προκήρυξης του Ανώτατου Συµβου-
λίου Επιλογής Προσωπικού (ΑΣΕΠ 42) και σε κάθε περίπτωση
όχι πέραν της 31ης.12.2025. Αν οι οικείοι προσωρινοί πίνακες
διοριστέων για τις προσλήψεις της παρ. 1 έχουν καταρτιστεί πριν
από τη δηµοσίευση του παρόντος, οι συµβάσεις εργασίας του
έκτακτου προσωπικού του προηγούµενου εδαφίου διατηρούνται
σε ισχύ κατά το διάστηµα µεταξύ της κατάρτισης των ανωτέρω
πινάκων και της ανάληψης υπηρεσίας από τους υπαλλήλους που
περιλαµβάνονται σε αυτούς και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν
της 31ης.12.2025.»

3. α) Η παράταση των συµβάσεων της παρ. 2 δεν µεταβάλλει
τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλή-
φθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές, ούτε εµπίπτει
στους περιορισµούς των άρθρων 5 και 6 του π.δ. 164/2004 (Α’
134).

β) Από 1ης.1.2025 στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις του συ-
νόλου των συµβάσεων της παρ. 2 υπεισέρχονται αυτοδικαίως:

βα) οι οικείες Δ.Υ.Πε, εφόσον αυτές αφορούν σε προσωπικό
που απασχολείται σε δοµές ψυχικής υγείας που µεταφέρεται σε
αυτές, σύµφωνα µε το άρθρο 6 του         ν. 5129/2024, ως απο-
κεντρωµένες µονάδες τους, στο πλαίσιο λειτουργίας του
Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. και

ββ) ο Ε.Ο.Π.Α.Ε., εφόσον αυτές αφορούν σε προσωπικό των
δοµών, µονάδων, υπηρεσιών και προγραµµάτων των νοµικών
προσώπων ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Οργανισµός κατά
των Ναρκωτικών» (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) και «Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµέ-
νων Ατόµων» (ΚΕ.Θ.Ε.Α.), της Μονάδας Απεξάρτησης από τα
Ναρκωτικά «18 ΑΝΩ», της Μονάδας Απεξάρτησης από το Αλκοόλ
και της Μονάδας Σωµατικής Αποτοξίνωσης DETOX του Ψυχια-
τρικού Νοσοκοµείου Αττικής, του «Προγράµµατος Εναλλακτικής
Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων «ΑΡΓΩ»», του Τµήµατος Απο-
κατάστασης Τοξικοεξαρτηµένων «ΙΑΝΟΣ», της Μονάδας Απεξάρ-
τησης από Αλκοόλ, Φάρµακα και Τυχερά Παιχνίδια της
αποκεντρωµένης οργανικής µονάδας «Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο
Θεσσαλονίκης του Ενιαίου Γενικού Νοσοκοµείου «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟ-
ΛΑΟΥ», της αποκεντρωµένης οργανικής µονάδας «Πολυδύναµο
Κέντρο αντιµετώπισης της κρίσης των χρηστών Ναρκωτικών και
Αλκοολισµού» του Γ.Ν. Ιωαννίνων «Χατζηκώστα» και της Μονά-
δας Απεξάρτησης «Διάπλους» του Γ.Ν. Κέρκυρας «Αγ. Ειρήνη»,
που εντάσσονται σε αυτόν υπό καθεστώς καθολικής διαδοχής
σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 29 του ν. 5129/2024.

4. Στο τρίτο εδάφιο του άρθρου 91 του ν. 4850/2021 (Α’ 208),
περί της δαπάνης που προκύπτει από την εφαρµογή των άρθρων
88, 89 και 90 του ιδίου νόµου, η ηµεροµηνία «31.12.2024» αντι-
καθίσταται από την ηµεροµηνία «31.3.2025» και το άρθρο 91 δια-
µορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 91
Εξουσιοδοτική διάταξη για την εφαρµογή 

των άρθρων 88, 89 και 90

Η δαπάνη που προκύπτει από την εφαρµογή των άρθρων 88,
περί τροποποίησης των παρ. 1 και 4 του άρθρου 29 του ν.
4816/2021 (Α’ 118), 89, περί τροποποίησης της παρ. 1 του άρ-
θρου πεντηκοστού πρώτου του                      ν. 4839/2021 (Α’ 181),
και 90 του παρόντος, περί αποζηµίωσης των πρόσθετων ενεργών
εφηµεριών για τους µήνες Νοέµβριο και Δεκέµβριο του 2021, δεν
δύναται να υπερβαίνει το ποσό των δύο εκατοµµυρίων
(2.000.000) ευρώ. Η κατανοµή του ποσού του πρώτου εδαφίου
για τις ανάγκες εφαρµογής των επιµέρους άρθρων κατά το ανω-
τέρω χρονικό διάστηµα, ο ειδικότερος προσδιορισµός των δι-

καιούχων, η διαδικασία και ο έλεγχος της διάθεσής του, καθώς
και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια ρυθµίζονται µε κοινή από-
φαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικονοµίας και Οικονο-
µικών. Με όµοια απόφαση προσδιορίζεται το ύψος της δαπάνης
και ρυθµίζονται τα ζητήµατα του προηγούµενου εδαφίου για το
χρονικό διάστηµα από 1ης.1.2022 έως τις 31.3.2025.»

5. Στην παρ. 2Α του άρθρου 134 του ν. 5034/2023      (Α’ 69),
περί της έναρξης ισχύος συγκεκριµένων άρθρων του νόµου
αυτού, η ηµεροµηνία «1η.1.2025» αντικαθίσταται από την ηµερο-
µηνία «1η.1.2026» και η παρ. 2Α διαµορφώνεται ως εξής:

«2A. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 110 άρχεται από την
1η.1.2026.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 28
Ολοήµερη λειτουργία των Δοµών Παροχής Υπηρεσιών Ψυχι-

κής Υγείας στο πλαίσιο του Εθνικού Δικτύου 
Παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας - Προσθήκη 

παρ. 5 στο άρθρο 6  του ν. 5129/2024

Στο άρθρο 6 του ν. 5129/2024 (Α’ 124), περί δοµών παροχής
υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας που
εντάσσονται στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, προ-
στίθεται παρ. 5, ως εξής:

«5. Καθιερώνεται η ολοήµερη λειτουργία των δοµών παροχής
υπηρεσιών ψυχικής υγείας που εντάσσονται στο Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.. Στις
δοµές των περ. α), β), γ) και δ) της παρ. 1, καθώς και στα Κ.Ψ.Υ.,
στα Κο.Κε.Ψυ.Π.Ε. και στις δηµόσιες Μ.Ψ.Α. της παρ. 2 εφαρµό-
ζονται αναλογικά το άρθρο 9 του ν. 2889/2001 (Α’ 37) περί ολοή-
µερης λειτουργίας νοσοκοµείων και οι δυνάµει του άρθρου
αυτού εκδιδόµενες υπουργικές αποφάσεις. Οι δοµές της περ. γ)
της παρ. 1 ακολουθούν την ολοήµερη λειτουργία των Γενικών
Νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των
Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων εντός των οποίων λειτουργούν.
Τα Κ.Ψ.Υ., τα Κο.Κε.Ψυ.Π.Ε. και οι δηµόσιες Μ.Ψ.Α. της παρ. 2
ακολουθούν την ολοήµερη λειτουργία των δοµών της παρ. 1 στις
οποίες υπάγονται.»

Άρθρο 29
Μεταφορά στις Διοικήσεις των Υγειονοµικών 

Περιφερειών του προσωπικού των δοµών παροχής 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας που εντάσσονται στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών 
Ψυχικής Υγείας και αρµοδιότητα Υπηρεσιακών 

Συµβουλίων για το προσωπικό αυτό - Τροποποίηση 
παρ. 1 και παρ. 2 άρθρου 7 ν. 5129/2024 

και προσθήκη παρ. 9 στο άρθρο 83 του ν. 5129/2024

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 5129/2024 (Α’ 124), περί
µεταφοράς στις Διοικήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών των
αρµοδιοτήτων, των περιουσιακών στοιχείων και του προσωπικού
των δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας που εντάσσονται στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών
Ψυχικής Υγείας, α) στο πρώτο εδάφιο της περ. β) οι λέξεις «Το
µόνιµο και µε σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρό-
νου, το επικουρικό και λοιπό προσωπικό Ιδιωτικού Δικαίου Ορι-
σµένου Χρόνου κλάδου ιατρών, ψυχολόγων, εργοθεραπευτών
και λογοθεραπευτών» αντικαθίστανται από τις λέξεις «Οι ιατροί
κλάδου Ε.Σ.Υ., µόνιµοι και επί θητεία, οι ιατροί µε σχέση ιδιωτι-
κού δικαίου αορίστου χρόνου, το ιατρικό επικουρικό προσωπικό,
καθώς και το µόνιµο και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αο-
ρίστου χρόνου, το επικουρικό και λοιπό προσωπικό ιδιωτικού δι-
καίου ορισµένου χρόνου των κλάδων Π.Ε. ψυχολόγων, Π.Ε. και
Τ.Ε. εργοθεραπείας, Π.Ε. και Τ.Ε. λογοθεραπείας», β) µετά την
περ. β) προστίθεται περ. γ) και κατόπιν νοµοτεχνικών βελτιώσεων
οι παρ. 1 και 2 διαµορφώνονται ως εξής:

«1. Με την έναρξη της λειτουργίας του Εθνικού Δικτύου Υπη-
ρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.):

α) Το πάσης φύσης µόνιµο και µε σχέση εργασίας Ιδιωτικού
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Δικαίου Αορίστου Χρόνου, το επικουρικό και λοιπό προσωπικό
Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου Χρόνου και το προσωπικό µε σχέση
έµµισθης εντολής, καθώς και το νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προ-
σωπικό που απασχολείται στις δοµές του άρθρου 6, πλην των
δοµών της περ. γ) της παρ. 1 του ιδίου άρθρου, µεταφέρεται αυ-
τοδικαίως µε την ίδια σχέση εργασίας, ίδια κατηγορία, κλάδο/ει-
δικότητα και ταυτόχρονη µεταφορά της θέσης τους, στις οικείες
Δ.Υ.Πε. και καθίσταται αυτοδικαίως προσωπικό των οικείων
Δ.Υ.Πε.. Για το προσωπικό που υπηρετεί σε προσωποπαγείς θέ-
σεις συστήνονται στις Δ.Υ.Πε. αντίστοιχες προσωποπαγείς θέ-
σεις. Το προσωπικό του δεύτερου εδαφίου καταλαµβάνει την
πρώτη κενή οργανική θέση ίδιας σχέσης εργασίας, κατηγορίας
και κλάδου, που θα κενωθεί.

β) Οι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ., µόνιµοι και επί θητεία, οι ιατροί µε
σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, το ιατρικό επικουρικό
προσωπικό, καθώς και το µόνιµο και µε σχέση εργασίας ιδιωτι-
κού δικαίου αορίστου χρόνου, το επικουρικό και λοιπό προσω-
πικό ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου των κλάδων Π.Ε.
ψυχολόγων, Π.Ε. και Τ.Ε. εργοθεραπείας, Π.Ε. και Τ.Ε. λογοθε-
ραπείας που υπηρετεί αποκλειστικά στους Ψυχιατρικούς Τοµείς
των Γενικών Νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) και των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων και στις δοµές,
κλινικές και τµήµατα που τους απαρτίζουν, καθώς και στις δοµές
ψυχικής υγείας λοιπών Ιατρικών Τοµέων των ως άνω νοσοκο-
µείων, που εντάσσονται στο Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. σύµφωνα µε την περ. γ)
της παρ. 1 του άρθρου 6, µεταφέρεται αυτοδικαίως µε την ίδια
σχέση εργασίας, ίδια κατηγορία, κλάδο/ειδικότητα και ταυτό-
χρονη µεταφορά της θέσης του, στις οικείες Δ.Υ.Πε. και καθίστα-
ται αυτοδικαίως προσωπικό των οικείων Δ.Υ.Πε.. Για το
προσωπικό που υπηρετεί σε προσωποπαγείς θέσεις συστήνονται
στις Δ.Υ.Πε. αντίστοιχες προσωποπαγείς θέσεις. Το προσωπικό
του δεύτερου εδαφίου καταλαµβάνει την πρώτη κενή οργανική
θέση ίδιας σχέσης εργασίας, κατηγορίας και κλάδου, που θα κε-
νωθεί.

γ) Οι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. των ειδικοτήτων της ψυχιατρικής
ενηλίκων και της ψυχιατρικής παίδων και εφήβων, µόνιµοι και επί
θητεία, οι ιατροί µε σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου και
το ιατρικό επικουρικό προσωπικό των ίδιων ως άνω ειδικοτήτων,
καθώς και το µόνιµο και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αο-
ρίστου χρόνου, το επικουρικό και λοιπό προσωπικό ιδιωτικού δι-
καίου ορισµένου χρόνου του κλάδου Π.Ε. ψυχολόγων, που
υπηρετεί σε δοµές, κλινικές και τµήµατα εκτός ψυχιατρικών το-
µέων των Γενικών Νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) και των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων µεταφέρεται αυ-
τοδικαίως µε την ίδια σχέση εργασίας, ίδια κατηγορία, κλάδο/ει-
δικότητα και ταυτόχρονη µεταφορά της θέσης του, στις οικείες
Δ.Υ.Πε. και καθίσταται αυτοδικαίως προσωπικό των οικείων
Δ.Υ.Πε.. Για το προσωπικό που υπηρετεί σε προσωποπαγείς θέ-
σεις συστήνονται στις Δ.Υ.Πε. αντίστοιχες προσωποπαγείς θέ-
σεις. Το προσωπικό του δεύτερου εδαφίου καταλαµβάνει την
πρώτη κενή οργανική θέση ίδιας σχέσης εργασίας, κατηγορίας
και κλάδου, που θα κενωθεί. 

Για την αυτοδίκαιη µεταφορά του προσωπικού των περ. α), β)
και γ) εκδίδονται διαπιστωτικές πράξεις της αρµόδιας Υπηρεσίας
της οικείας Δ.Υ.Πε., οι οποίες ισχύουν από την 1η.1.2025 για όλες
τις έννοµες συνέπειες και, στην περίπτωση του επικουρικού προ-
σωπικού και του προσωπικού Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου Χρό-
νου, διαρκούν έως τη λήξη της σύµβασής του. Με την πράξη του
τέταρτου εδαφίου ή όµοια πράξη διενεργείται και η µεταφορά
των κενών οργανικών θέσεων του προσωπικού των δοµών του
άρθρου 6.

2. α) Το νοσηλευτικό προσωπικό που υπηρετεί στα Γενικά και
Πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία της περ. γ) της παρ. 1 του άρθρου
6 δύναται να µεταφερθεί, µε ταυτόχρονη µεταφορά της οργανι-
κής του θέσης στην οικεία Δ.Υ.Πε., µετά από αίτησή του η οποία
υποβάλλεται εντός δύο (2) µηνών από την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος, στην αρµόδια Διεύθυνση των Γενικών ή Πανεπιστηµια-
κών Νοσοκοµείων όπου υπηρετεί. Για το προσωπικό που
υπηρετεί σε προσωποπαγείς θέσεις συστήνονται στις Δ.Υ.Πε. αν-
τίστοιχες προσωποπαγείς θέσεις. Το προσωπικό του δεύτερου
εδαφίου καταλαµβάνει την πρώτη κενή οργανική θέση ίδιας σχέ-

σης εργασίας, κατηγορίας και κλάδου, που θα κενωθεί. Για τη
µεταφορά του προσωπικού εκδίδονται διαπιστωτικές πράξεις
της αρµόδιας Υπηρεσίας της οικείας Δ.Υ.Πε., οι οποίες ισχύουν
από την 1η.1.2025 για όλες τις έννοµες συνέπειες.

β) Το προσωπικό λοιπών κλάδων που υπηρετεί στους Ψυχια-
τρικούς Τοµείς των Γενικών Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και των Πα-
νεπιστηµιακών Νοσοκοµείων και στις δοµές, κλινικές και τµήµατα
που τους απαρτίζουν, καθώς και στις δοµές ψυχικής υγείας λοι-
πών Ιατρικών Τοµέων των ιδίων ως άνω νοσοκοµείων της περ. γ)
της παρ. 1 του άρθρου 6 δύναται να µεταφερθεί, µε ταυτόχρονη
µεταφορά της οργανικής του θέσης στην οικεία Δ.Υ.Πε., µετά
από αίτησή του, η οποία υποβάλλεται εντός δύο (2) µηνών από
την έναρξη ισχύος του παρόντος, στην αρµόδια Διεύθυνση των
Γενικών ή Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων όπου υπηρετεί. Για τη
µεταφορά του προσωπικού εκδίδονται διαπιστωτικές πράξεις
της αρµόδιας Υπηρεσίας της οικείας Δ.Υ.Πε., οι οποίες ισχύουν
από την 1η.1.2025 για όλες τις έννοµες συνέπειες. 

γ) Σε περίπτωση µη κάλυψης των αναγκών των µεταφερόµε-
νων ψυχιατρικών τµηµάτων και κλινικών σε νοσηλευτικό και
πάσης φύσης προσωπικό, αυτές εξακολουθούν να καλύπτονται
από τα Γενικά Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και τα Πανεπιστηµιακά Νο-
σοκοµεία εντός των οποίων λειτουργούν.»

2. Στο άρθρο 83 του ν. 5129/2024 (Α’ 124), περί των µεταβατι-
κών διατάξεων του Μέρους Α’, προστίθεται παρ. 9, η οποία έχει
ως εξής:

«9. Μέχρι την 31η.12.2026, οι υπάλληλοι που µεταφέρονται
στις Δ.Υ.Πε., σύµφωνα µε τα αναφερόµενα στο άρθρο 7, εξακο-
λουθούν να υπάγονται στην αρµοδιότητα των Υπηρεσιακών Συµ-
βουλίων και των Κοινών Υπηρεσιακών Συµβουλίων, στα οποία
υπάγονται κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος. Από την
1η.1.2027, οι υπάλληλοι του πρώτου εδαφίου υπάγονται στην αρ-
µοδιότητα των Υπηρεσιακών Συµβουλίων των οικείων Δ.Υ.Πε..»

Άρθρο 30
Σύσταση θέσης Διοικητή στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 

Αττικής «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» - Ένταξη του Γενικού 
Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» στους 

Διασυνδεόµενους Φορείς Παροχής Υπηρεσιών 
Ψυχικής Υγείας του Εθνικού Δικτύου Παροχής 

Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 
και προσθήκη παρ. 3 στο άρθρο 8 του ν. 5129/2024

Στο άρθρο 8 του ν. 5129/2024 (Α’ 124), περί των διασυνδεόµε-
νων Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας του Εθνικού
Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.), επέρχονται οι
εξής τροποποιήσεις: α) στην περ. α) της παρ. 1 προστίθεται δεύ-
τερο εδάφιο, β) προστίθεται παρ. 3 και το άρθρο 8 διαµορφώνε-
ται ως εξής:

«Άρθρο 8
Διασυνδεόµενοι Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας

του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας

Από την ηµεροµηνία έναρξης της λειτουργίας του Εθνικού Δι-
κτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.):

1. Το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ», το
οποίο αποτελεί Μονάδα Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), υπό την έννοια της παρ. 1 του άρ-
θρου 4 του ν. 2716/1999    (Α’ 96), συµπεριλαµβανοµένου και του
συνόλου των παραρτηµάτων και των Αποκεντρωµένων Δοµών
και Μονάδων Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε αυτό:

α) παύει να διασυνδέεται διοικητικά, υπό την έννοια της παρ.
10 του άρθρου 13 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), και της παρ. 11 του
άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α’ 150), µε το καταργούµενο, σύµ-
φωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 6, νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου µε την επωνυµία «Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής». Από
την ίδια ως άνω ηµεροµηνία συστήνεται στο Ψυχιατρικό Νοσο-
κοµείο Αττικής «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» µία (1) θέση Διοικητή, ο οποίος
επιλέγεται µε απόφαση του Yπουργού Υγείας, κατόπιν τήρησης
της διαδικασίας του ν. 5062/2023 (Α’ 183), περί του νέου συστή-
µατος επιλογής φορέων του δηµοσίου τοµέα,
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β) διασυνδέεται εφεξής, υπό την έννοια της περ. ε) της παρ. 2
του άρθρου 3, µε τις δοµές παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας
της οικείας Δ.Υ.Πε και τους λοιπούς διασυνδεόµενους, συνερ-
γαζόµενους και εποπτευόµενους φορείς του Περιφερειακού Δι-
κτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ.), στην τοπική
αρµοδιότητα του οποίου υπάγεται, και συγκεκριµένα: βα) λει-
τουργικά µε τη συµµετοχή του στο πρόγραµµα εφηµεριών του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και στη διαδικασία µεταφοράς και
υποδοχής ασθενών στο πλαίσιο ακούσιων νοσηλειών, σύµφωνα
µε τα άρθρα 96 και 96Α του                      ν. 2071/1992 (Α’ 123),
και ββ) επιστηµονικά και εκπαιδευτικά, ως αναγνωρισµένο Κέν-
τρο Εκπαίδευσης για τη χορήγηση ιατρικών και νοσηλευτικών ει-
δικοτήτων,

γ) δύναται να διασυνδέεται µε άλλο ή, παράλληλα και µε άλλο,
Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. από το κατά τόπον αρµόδιο, εφόσον αυτό απαιτείται
για την οµαλή λειτουργία του Δικτύου.

2. Το Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών
(Ε.Κε.Ψ.Υ.Ε.), το οποίο σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 30
του ν. 3329/2005 (Α’ 81) έχει ενταχθεί στις Μονάδες Ψυχικής
Υγείας της παρ. 1 του άρθρου 4 του          ν. 2716/1999, συµπε-
ριλαµβανοµένου και του συνόλου των Αποκεντρωµένων Δοµών
Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε αυτό:

α) υπάγεται στον έλεγχο και την εποπτεία του αρµοδίου για
θέµατα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή της οικείας Υ.Πε., ως προς
την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας των
Μονάδων Ψυχικής Υγείας που ιδρύει και λειτουργεί εντός των
ορίων της Υγειονοµικής Περιφέρειας ευθύνης του, και

β) διασυνδέεται, υπό την έννοια της περ. ε) της παρ. 2 του άρ-
θρου 3, άµεσα, επιστηµονικά, λειτουργικά και εκπαιδευτικά, µε
τις δοµές παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας των οικείων
Δ.Υ.Πε. και τους λοιπούς διασυνδεόµενους, συνεργαζόµενους
και εποπτευόµενους φορείς των Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., στην τοπική αρµο-
διότητα των οποίων υπάγονται οι επιµέρους δοµές του, και συγ-
κεκριµένα: βα) λειτουργικά, συµπεριλαµβανοµένης της
δυνατότητας µετακίνησης του πάσης φύσης προσωπικού του
προς τις δοµές παροχής Υ.Ψ.Υ. του άρθρου 6 και αντιστρόφως,
και ββ) επιστηµονικά και εκπαιδευτικά, ως αναγνωρισµένο Κέν-
τρο Εκπαίδευσης για τη χορήγηση ιατρικών ειδικοτήτων.

3. H A’ Ψυχιατρική Κλινική του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου
Θεσσαλονίκης, η οποία έχει εγκατασταθεί, δυνάµει της υπό στοι-
χεία Υ4α/26854/2003 κοινής απόφασης των Υπουργών Εθνικής
Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και Πρόνοιας (Β’ 396),
και λειτουργεί εντός του Β’ Παθολογικού Τοµέα του Γενικού Νο-
σοκοµείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» ως Μονάδα Ψυχικής
Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), υπό την
έννοια της παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 2716/1999 (Α’ 96), συµπε-
ριλαµβανοµένου του συνόλου των Μονάδων και παραρτηµάτων
που υπάγονται σε αυτή, διασυνδέεται, υπό την έννοια της περ.
ε) της παρ. 2 του άρθρου 3, µε τις δοµές παροχής υπηρεσιών
ψυχικής υγείας της οικείας Δ.Υ.Πε. και τους λοιπούς διασυνδεό-
µενους, συνεργαζόµενους και εποπτευόµενους φορείς του Πε-
ριφερειακού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ.),
στην τοπική αρµοδιότητα του οποίου υπάγεται, και συγκεκρι-
µένα: α) λειτουργικά µε τη συµµετοχή της στο πρόγραµµα εφη-
µεριών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και στη διαδικασία
µεταφοράς και υποδοχής ασθενών στο πλαίσιο ακούσιων νοση-
λειών, σύµφωνα µε τα άρθρα 96 και 96Α του ν. 2071/1992 (Α’
123) και β) επιστηµονικά και εκπαιδευτικά, ως αναγνωρισµένο
Κέντρο Εκπαίδευσης για τη χορήγηση ιατρικών ειδικοτήτων.»

Άρθρο 31
Μεταφορά προσωπικού στον Εθνικό Οργανισµό 

Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων - 
Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 30 ν. 5129/2024

Στην παρ. 2 του άρθρου 30 του ν. 5129/2024 (Α’ 124), περί µε-
ταφοράς προσωπικού στον Εθνικό Οργανισµό Πρόληψης και Αν-
τιµετώπισης Εξαρτήσεων, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α)
στην περ. α): αα) προστίθεται νέο δεύτερο εδάφιο, αβ) στο νέο
τρίτο εδάφιο µετά τη φράση «να αποσπασθεί στον Ε.Ο.Π.Α.Ε.»
προστίθενται οι λέξεις «µε τη διαδικασία της περ. β) της παρ. 2

του άρθρου 49», β) στην περ. β) προστίθεται τρίτο εδάφιο, και η
παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«2.α) Το µόνιµο προσωπικό που υπηρετεί, κατά την έναρξη
ισχύος του παρόντος, στη Μονάδα Απεξάρτησης από τα Ναρκω-
τικά «18ΑΝΩ», στη Μονάδα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ και στη
Μονάδα Σωµατικής Αποτοξίνωσης DETOX του Ψ.Ν.Α., στο «Πρό-
γραµµα Εναλλακτικής Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων
«ΑΡΓΩ»», στο Τµήµα Αποκατάστασης Τοξικοεξαρτηµένων
«ΙΑΝΟΣ», στη Μονάδα Απεξάρτησης από Αλκοόλ, Φάρµακα και
Τυχερά Παιχνίδια του Ψ.Ν.Θ., στην αποκεντρωµένη οργανική µο-
νάδα «Πολυδύναµο Κέντρο αντιµετώπισης της κρίσης των χρη-
στών Ναρκωτικών και Αλκοολισµού» και στη Μονάδα
Απεξάρτησης «Διάπλους», που εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Α.Ε.
σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 29, µεταφέρεται αυτοδι-
καίως, µε την ίδια σχέση εργασίας, ίδια κατηγορία, κλάδο/ειδι-
κότητα και ταυτόχρονη µεταφορά της οργανικής του θέσης, στις
οικείες Δ.Υ.Πε. και καθίσταται αυτοδικαίως προσωπικό αυτών.
Για τη µεταφορά εκδίδονται σχετικές διαπιστωτικές πράξεις της
αρµόδιας Υπηρεσίας της οικείας Δ.Υ.Πε., οι οποίες ισχύουν από
την 1η.1.2025 για όλες τις έννοµες συνέπειες.

Το εν λόγω προσωπικό δύναται να αποσπασθεί στον
Ε.Ο.Π.Α.Ε., µε τη διαδικασία της περ. β) της παρ. 2 του άρθρου
49, κατόπιν αίτησής του, που υποβάλλεται εντός δύο (2) µηνών
από την έναρξη ισχύος του παρόντος, προς την αρµόδια Διεύ-
θυνση της οικείας Δ.Υ.Πε. για χρονικό διάστηµα τριών (3) ετών,
µε δυνατότητα οικειοθελών ισόχρονων παρατάσεων.

β) Το προσωπικό που υπηρετεί, κατά τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος, µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου και ορι-
σµένου χρόνου στις θεραπευτικές µονάδες, τµήµατα και
προγράµµατα της παρ. 1 του άρθρου 29, δύναται να µεταφερθεί,
µε ταυτόχρονη µεταφορά της θέσης του στην περίπτωση του
προσωπικού µε σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρό-
νου και έως τη λήξη της σύµβασής του στην περίπτωση του προ-
σωπικού µε σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου
Χρόνου, στον Ε.Ο.Π.Α.Ε. µετά από αίτησή του, που υποβάλλεται
εντός δύο (2) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος προς
την αρµόδια Διεύθυνση της οικείας Δ.Υ.Πε.. Για τη µεταφορά εκ-
δίδονται σχετικές διαπιστωτικές πράξεις του Προέδρου του
Ε.Ο.Π.Α.Ε., οι οποίες ισχύουν από την 1η.1.2025 για όλες τις έν-
νοµες συνέπειες. 

Σε περίπτωση µη υποβολής της αίτησης του πρώτου εδαφίου:
βα) το προσωπικό που υπηρετεί στις θεραπευτικές µονάδες, τµή-
µατα και προγράµµατα των περ. ε) και στ) της παρ. 1 του άρθρου
29 παραµένει στο Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων «Χατζηκώστα»
και στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας «Αγ. Ειρήνη», αντίστοιχα
και ββ) το προσωπικό που υπηρετεί στις θεραπευτικές µονάδες,
τµήµατα και προγράµµατα των περ. γ) και δ) της παρ. 1 του άρ-
θρου 29, µεταφέρεται αυτοδικαίως, µε την ίδια σχέση εργασίας,
ίδια κατηγορία, κλάδο/ειδικότητα και ταυτόχρονη µεταφορά της
θέσης του, στις οικείες Δ.Υ.Πε. και καθίσταται αυτοδικαίως προ-
σωπικό αυτών, σύµφωνα µε τα αναφερόµενα στην περ. α) της
παρ. 1 του άρθρου 7. 

Άρθρο 32
Πρόσληψη θεραπευτικού προσωπικού στα 

προγράµµατα απεξάρτησης του Εθνικού Οργανισµού 
Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων - 

Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 49 ν. 5129/2024

Στην παρ. 1 του άρθρου 49 του ν. 5129/2024 (Α’ 124), περί
προσλήψεων του προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού Πρόλη-
ψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων, επέρχονται οι ακόλουθες
τροποποιήσεις: α) οι λέξεις «και των πρώην εξαρτηµένων ατό-
µων, οι οποίες, σύµφωνα µε την περ. στ’ της παρ. 2 του άρθρου
2 του ν. 4765/2021» αντικαθίστανται από τις λέξεις «στα θερα-
πευτικά προγράµµατα του Ε.Ο.Π.Α.Ε. και των ειδικών θεραπευ-
τών της παρ. 4 του παρόντος, οι οποίες», β) οι λέξεις
«εξαιρούνται του νόµου αυτού» αντικαθίστανται από τις λέξεις
«εξαιρούνται του ν. 4765/2021» και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως
εξής:

«1. Οι προσλήψεις του προσωπικού του Ε.Ο.Π.Α.Ε. γίνονται µε
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απόφαση του Διοικητικού του Συµβουλίου, σύµφωνα µε τον προ-
γραµµατισµό προσλήψεων του άρθρου 51 του ν.4622/2019 (Α’
133), µετά από προκήρυξη των εγκρινόµενων θέσεων προς πλή-
ρωση, σύµφωνα µε τον ν. 4765/2021 (Α’ 6), µε την επιφύλαξη των
προσλήψεων του ιατρικού προσωπικού, των κάθε είδους θερα-
πευτών στα θεραπευτικά προγράµµατα του Ε.Ο.Π.Α.Ε. και των
ειδικών θεραπευτών της παρ. 4 του παρόντος, οι οποίες εξαι-
ρούνται του ν. 4765/2021.»

Άρθρο 33
Έγκριση προϋπολογισµού οικονοµικού έτους 2025 

του Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης
Εξαρτήσεων - Τροποποίηση περ. α) παρ. 8 άρθρου 84 

ν. 5129/2024

Το πρώτο εδάφιο της περ. α) της παρ. 8 του άρθρου 84 του ν.
5129/2024 (Α’ 124), περί των µεταβατικών διατάξεων του Μέρους
Β’, αντικαθίσταται και η περ. α) διαµορφώνεται ως εξής:

«8.α) Το Διοικητικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Α.Ε. της παρ. 1 εγ-
κρίνει µέχρι την 31η.12.2024 τον προϋπολογισµό του Ε.Ο.Π.Α.Ε.
του οικονοµικού έτους 2025, τον υποβάλει προς έγκριση στο αρ-
µόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας, σύµφωνα µε τα άρθρα 54
και 63 του ν. 4270/2014 (Α’ 143) και προβαίνει σε όλες τις απα-
ραίτητες προπαρασκευαστικές ενέργειες για τη διασφάλιση της
οµαλής έναρξης της λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Α.Ε.. Διατάκτης του
προϋπολογισµού ορίζεται ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Π.Α.Ε..»

Άρθρο 34
Παροχή υπηρεσιών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε 

καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής 
υπηρεσιών - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 41 

ν. 4058/2012

Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 41 του           ν.
4058/2012 (Α’ 63), περί της δυνατότητας παροχής υπηρεσιών
προς τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλους
φορείς αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας από επαγγελµα-
τίες διαφόρων ειδικοτήτων µε καθεστώς έκδοσης δελτίου από-
δειξης παροχής υπηρεσιών, επέρχονται οι ακόλουθες
τροποποιήσεις: α) µετά τις λέξεις «Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.,»
προστίθενται οι λέξεις «, τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία αρµο-
διότητας του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητι-
σµού», β) οι λέξεις «ο Ο.ΚΑ.ΝΑ., το Κ.Ε.Θ.Ε.Α.» αντικαθίστανται
από τις λέξεις «ο Ε.Ο.Π.Α.Ε.», γ) µετά τις λέξεις «καθώς και» προ-
στίθενται οι λέξεις «οι αποκεντρωµένες µονάδες παροχής υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας των Δ.Υ.Πε. του άρθρου 6 του ν.
5129/2024 (Α’ 124),», δ) µετά τις λέξεις «καταλόγους των Υ.Πε.»
προστίθενται οι λέξεις «το Ειδικό Κέντρο Υγείας Κρατουµένων
Κορυδαλλού, το Ψυχιατρείο Κρατουµένων Κορυδαλλού, το Κέν-
τρο Απεξάρτησης Τοξικοµανών Κρατουµένων Ελαιώνα Θηβών
και τα Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία (Ε.Π.Ι.) που λειτουργούν
εντός των Σωφρονιστικών Καταστηµάτων», ε) µετά τις λέξεις «να
συνεργάζονται» οι λέξεις «µε ιατρούς κάθε ειδικότητας» αντικα-
θίστανται από τις λέξεις «µε επαγγελµατίες των κλάδων ΠΕ ια-
τρών όλων των ειδικοτήτων» και αντιστοίχως επικαιροποιούνται
όλοι οι προβλεπόµενοι κλάδοι και ειδικότητες σύµφωνα µε το
π.δ.85/2022 (Α’ 232), στ) µετά τις λέξεις «ΠΕ Βιολόγων» προστί-
θενται οι λέξεις «ΠΕ Διοικητικού/Οικονοµικού ειδικοτήτων ΠΕ Δι-
οικητικού - Οικονοµικού και ΠΕ Οικονοµικού, ΠΕ/ΤΕ
Εργοθεραπείας ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ/ΤΕ Διαι-
τολογίας ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Διαιτολογίας, ΠΕ/ΤΕ Φυσικοθερα-
πείας ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Φυσικοθεραπείας, ΠΕ/ΤΕ
Λογοθεραπείας ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Λογοθεραπείας, ΠΕ/ΤΕ Μαι-
ευτικής ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Μαιευτικής, ΠΕ Κοινοτικής Υγείας ει-
δικότητας ΠΕ Κοινοτικής Υγείας, ΤΕ Επισκεπτών Υγείας
ειδικότητας ΤΕ Επισκεπτών Υγείας, ΠΕ Πληροφορικής ειδικοτή-
των ΠΕ Πληροφορικής (Software - Hardware), ΠΕ Πληροφορικής
(Software) και ΠΕ Πληροφορικής (Hardware), ΤΕ Πληροφορικής
ειδικότητας ΤΕ Πληροφορικής (Software ή Hardware), ΔΕ Υπο-
στηρικτικού Προσωπικού ειδικότητας ΔΕ Γενικών Καθηκόντων»,
και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία
αρµοδιότητας του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού, το Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., ο Ε.Ο.Δ.Υ., ο Ε.Ο.Π.Α.Ε., η Α.Ε.Μ.Υ.
Α.Ε., το Ε.ΚΕ.Ψ.Υ.Ε., η Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ. Α.Ε. ο Ε.Ο.Φ., η Ι.Φ.Ε.Τ.
Μ.Α.Ε., το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), το Εθνικό
Κέντρο Αιµοδοσίας και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου τους, και τα στρατιωτικά νοσοκοµεία, µε απόφαση
του Διοικητή τους, καθώς και οι αποκεντρωµένες µονάδες πα-
ροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας των Δ.Υ.Πε. του άρθρου 6 του
ν. 5129/2024 (Α’ 124), τα Κέντρα Υγείας νησιωτικών, ορεινών και
αποµακρυσµένων περιοχών ή των περιοχών όπου έχουν εξαντ-
ληθεί οι υποψήφιοι επικουρικοί ιατροί από τους αντίστοιχους
ηλεκτρονικούς καταλόγους των Υ.Πε., το Ειδικό Κέντρο Υγείας
Κρατουµένων Κορυδαλλού, το Ψυχιατρείο Κρατουµένων Κορυ-
δαλλού, το Κέντρο Απεξάρτησης Τοξικοµανών Κρατουµένων
Ελαιώνα Θηβών και τα Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία (Ε.Π.Ι.) που
λειτουργούν εντός των Σωφρονιστικών Καταστηµάτων, µε από-
φαση του Διοικητή της αρµόδιας Υ.Πε., δύνανται για την κάλυψη
των αναγκών τους σε προσωπικό και για την προσήκουσα λει-
τουργία τους, εφόσον δεν επαρκεί το προσωπικό τους, να συ-
νεργάζονται µε επαγγελµατίες των κλάδων ΠΕ Ιατρών όλων των
ειδικοτήτων, ΠΕ Οδοντιατρικής ειδικότητας ΠΕ Οδοντιάτρων, ΠΕ
Ακτινοφυσικών ειδικοτήτων ΠΕ Φυσικών Νοσοκοµείων - Ακτινο-
φυσικών Ιατρικής και ΠΕ Φυσικών Νοσοκοµείων εκτός της περιο-
χής ιοντιζουσών ακτινοβολιών, ΠΕ Ψυχολόγων ειδικότητας ΠΕ
Ψυχολόγων, ΠΕ/ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Κοι-
νωνικών Λειτουργών, ΠΕ Κοινωνικών Επιστηµών ειδικότητας ΠΕ
Κοινωνιολόγων, ΠΕ/ΤΕ Νοσηλευτικής ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Νοση-
λευτικής, ΔΕ Βοηθών νοσηλευτών ειδικότητας ΔΕ Βοηθών Νο-
σηλευτών, ΤΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών ειδικότητας ΤΕ
Ραδιολογίας Ακτινολογίας, ΔΕ Χειριστών Εµφανιστών Ακτινολο-
γικών Εργαστηρίων, ειδικότητας ΔΕ Χειριστών Εµφανιστών Ακτι-
νολογικών Εργαστηρίων, ΤΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών ειδικότητας
ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών
Εργαστηρίων ειδικότητας ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών
Εργαστηρίων, ΔΕ Τεχνικού ειδικοτήτων ΔΕ Ηλεκτρολόγων και
ΔΕ Υδραυλικών, ΤΕ Διοικητικού - Λογιστικού ειδικότητας ΤΕ Δι-
οίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, ΤΕ Διοικητικού - Λογι-
στικού ειδικότητας ΤΕ Διοικητικού - Λογιστικού, ΠΕ
Φαρµακευτικής ειδικότητας ΠΕ Φαρµακοποιών, ΔΕ Βοηθών Φαρ-
µακείου ειδικότητας ΔΕ Βοηθών Φαρµακοποιών, ΔΕ Πληρωµά-
των Ασθενοφόρων ειδικότητας ΔΕ Πληρωµάτων Ασθενοφόρων,
ΔΕ     Οδηγών ειδικότητας ΔΕ Οδηγών, ΔΕ Τεχνικού ειδικότητας
ΔΕ Μηχανοτεχνιτών Οχηµάτων, ΠΕ Βιοχηµικών ειδικότητας ΠΕ
Βιοχηµικών, ΠΕ Μηχανικών ειδικοτήτων ΠΕ Αρχιτεκτόνων Μηχα-
νικών, ΠΕ Πολιτικών Μηχανικών, ΠΕ Ηλεκτρολόγων Μηχανικών
και ΠΕ Μηχανολόγων Μηχανικών, ΠΕ Βιολόγων ειδικότητας ΠΕ
Βιολόγων, ΠΕ Διοικητικού/Οικονοµικού ειδικοτήτων ΠΕ Διοικητι-
κού - Οικονοµικού και ΠΕ Οικονοµικού, ΠΕ/ΤΕ Εργοθεραπείας
ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ/ΤΕ Διαιτολογίας ειδικο-
τήτων ΠΕ/ΤΕ Διαιτολογίας, ΠΕ/ΤΕ Φυσικοθεραπείας ειδικοτήτων
ΠΕ/ΤΕ Φυσικοθεραπείας, ΠΕ/ΤΕ Λογοθεραπείας ειδικοτήτων
ΠΕ/ΤΕ Λογοθεραπείας, ΠΕ/ΤΕ Μαιευτικής ειδικοτήτων ΠΕ/ΤΕ
Μαιευτικής, ΠΕ Κοινοτικής Υγείας ειδικότητας ΠΕ Κοινοτικής
Υγείας, ΤΕ Επισκεπτών Υγείας ειδικότητας ΤΕ Επισκεπτών
Υγείας, ΠΕ Πληροφορικής ειδικοτήτων ΠΕ Πληροφορικής (Soft-
ware - Hardware), ΠΕ Πληροφορικής (Software) και ΠΕ Πληρο-
φορικής (Hardware), ΤΕ Πληροφορικής ειδικότητας ΤΕ
Πληροφορικής (Software ή Hardware), ΔΕ Υποστηρικτικού Προ-
σωπικού ειδικότητας ΔΕ Γενικών Καθηκόντων και ειδικούς θερα-
πευτές πρώην εξαρτηµένους, οι οποίοι έχουν ολοκληρώσει µε
επιτυχία θεραπευτικό πρόγραµµα των εγκεκριµένων Οργανισµών
ή Φορέων του                    ν. 4139/2013 (Α’ 74), µε καθεστώς έκ-
δοσης από αυτούς δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για
τις παρεχόµενες υπηρεσίες τους. Η συνεργασία µε τους ανω-
τέρω πραγµατοποιείται κατά παρέκκλιση του άρθρου 6 του      ν.
2527/1997 (Α’ 206), καθώς και της περ. α’ της παρ. 20 του ένατου
άρθρου του ν. 4057/2012 (Α’ 54), µετά από πλήρως αιτιολογη-
µένη έκθεση του φορέα και απόφαση του Υπουργού Υγείας ή
του Υπουργού Εθνικής Άµυνας, αντίστοιχα.»
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Άρθρο 35
Ζητήµατα προσωπικού του Οργανισµού 

κατά των Ναρκωτικών

Ποσά που έχουν εισπραχθεί καλόπιστα από τους εργαζόµε-
νους του Οργανισµού κατά των Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ.), ως τα-
κτικές αποδοχές, από την έναρξη εφαρµογής του ν. 4024/2011
(Α’ 226) και µέχρι την 27η.3.2023, δυνάµει δικαστικών αποφά-
σεων, δεν αναζητούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα και οι
σχετικές δαπάνες θεωρούνται νόµιµες. 

Άρθρο 36
Διοικούσα Επιτροπή του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας -

Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 4 ν. 1278/1982

Η περ. δ) της παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 1278/1982   (Α’ 105),
περί διοικούσας επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας,
αντικαθίσταται, και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Η Διοικούσα Επιτροπή αποτελεί το ανώτατο επιστηµονικό
και αποφασιστικό όργανο του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας
(ΚΕ.Σ.Υ.). Η Διοικούσα Επιτροπή είναι εννεαµελής και αποτελεί-
ται από τα εξής µέλη:

α) Δύο (2) ιατρούς µέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού
(Δ.Ε.Π.), Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές Ιατρικής Σχολής,
µε σηµαντικό επιστηµονικό έργο, δραστηριότητα και εµπειρία
στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών υγείας,

β) δύο (2) ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Διευθυντή ή Συν-
τονιστή Διευθυντή, µε σηµαντικό επιστηµονικό έργο, δραστηριό-
τητα και εµπειρία στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών υγείας,

γ) έναν (1) επιστήµονα της υγείας, πλην ιατρών, µέλος Δ.Ε.Π.
Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµεδαπής, µε σηµαντικό
επιστηµονικό έργο, δραστηριότητα και εµπειρία στον τοµέα της
παροχής υπηρεσιών υγείας,

δ) τον Υπηρεσιακό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας ή έναν
(1) Προϊστάµενο Γενικής Διεύθυνσης του Υπουργείου Υγείας,

ε) έναν (1) επιστήµονα µε σηµαντικό επιστηµονικό έργο, δρα-
στηριότητα και εµπειρία στις πολιτικές της υγείας, ή στα οικονο-
µικά της υγείας, ή στη διοίκηση υπηρεσιών υγείας,

στ) ένα (1) µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου του Οργανισµού
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), που ορί-
ζεται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του και

ζ) έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου
(Π.Ι.Σ.) που ορίζεται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου
του.

Χρέη γραµµατέα εκτελεί υπάλληλος ΠΕ, ΤΕ ή ΔΕ Διοικητικού
της Διεύθυνσης Επιστηµονικής Τεκµηρίωσης, Διοικητικής και
Γραµµατειακής Υποστήριξης του ΚΕ.Σ.Υ., ο οποίος ορίζεται µε
τον αναπληρωτή του µε την απόφαση συγκρότησης της Διοικού-
σας Επιτροπής.» 

Άρθρο 37
Χρηµατοδότηση Τοπικών Οµάδων Υγείας - 

Τροποποίηση παρ. 7 άρθρου 106 ν. 4461/2017

Το πρώτο εδάφιο της παρ. 7 του άρθρου 106 του           ν.
4461/2017 (Α’ 38), περί της χρηµατοδότησης Τοπικών Οµάδων
Υγείας, αντικαθίσταται και η παρ. 7 διαµορφώνεται ως εξής: 

«7. Η µισθοδοσία του προσωπικού που προσλαµβάνεται µε
βάση το παρόν, τα µισθώµατα και τα έξοδα για εγκατάσταση και
λειτουργία δύνανται να καλύπτονται από ενωσιακούς ή άλλους
πόρους, είτε στο πλαίσιο συγχρηµατοδοτούµενων προγραµµά-
των είτε εκτός τέτοιου πλαισίου. Δικαιούχοι των Πράξεων για
συγχρηµατοδούµενα έργα ορίζονται η Επιτελική Δοµή του
Υπουργείου Υγείας ή οι Δ.Υ.Πε.. Για έργα προαπαιτούµενων µι-
κροδιαµορφώσεων παραχωρούµενων ακινήτων, ως δικαιούχος
δύναται να ορίζεται ο φορέας παραχώρησης. Ειδικότερα ζητή-
µατα που αφορούν τους όρους χρηµατοδότησης, ρυθµίζονται
µε απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικονοµίας και
Οικονοµικών.»

Άρθρο 38
Χρόνος εκτέλεσης συνταγών φαρµακείων -

Τροποποίηση παρ. 1 και παρ. 4 άρθρου 4 π.δ. 121/2008 
και τροποποίηση παρ. 6 άρθρου 3 και παρ. 8 

άρθρου 4 ν. 3892/2010 

1. Στο άρθρο 4 του π.δ. 121/2008 (Α’ 183), περί υποχρεώσεων
των φαρµακοποιών, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α)
στην περ. δ’ της παρ. 1 οι λέξεις «πέντε εργάσιµων ηµερών» αν-
τικαθίστανται από τις λέξεις «τριάντα ηµερών», β) στο τέταρτο
εδάφιο της παρ. 4 οι λέξεις «µέσα στην προβλεπόµενη ηµεροµη-
νία των πέντε (5) εργάσιµων ηµερών για την ολική εκτέλεσή της»
αντικαθίστανται από τη φράση «για την ολική εκτέλεση της συν-
ταγής, της οποίας η ισχύς παρατείνεται κατά δέκα (10) ηµέρες
από τη λήξη της» και οι παρ. 1 και 4 διαµορφώνονται ως εξής:

«1. Οι φαρµακοποιοί που συµβάλλονται είτε ατοµικά είτε συλ-
λογικά µε τον ΟΠΑΔ και τους ασφαλιστικούς οργανισµούς υπο-
χρεούνται:

α. Να συµµορφώνονται µε τις διατάξεις του παρόντος προ-
εδρικού διατάγµατος, τις διατάξεις της νοµοθεσίας και των οδη-
γιών των αρµοδίων υπουργείων περί του τρόπου, χρόνου και
όρων παροχής φαρµακευτικής περίθαλψης και να τηρούν τους
όρους των συµβάσεων τους.

β. Να έχουν σε άµεση ζήτηση τα νοµίµως κυκλοφορούντα
φάρµακα, για τα οποία υπάρχει έγκριση να χορηγούνται µόνο µε
ιατρική συνταγή και η δαπάνη τους καλύπτεται από τον ΟΠΑΔ
και τους φορείς και κλάδους ασφάλισης ασθενείας, ανεξάρτητα
από την ονοµασία και τη νοµική τους µορφή.

γ. Να εξυπηρετούν τους ασφαλισµένους και να παρέχουν κάθε
αναγκαία πληροφορία που έχει σχέση µε τα φάρµακα, τα οποία
παραδίδουν σε αυτούς. Ιδιαίτερα, όσον αφορά τα σκευάσµατα
του καταλόγου συνταγογραφούµενων και αποζηµιούµενων από,
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., φαρµάκων, να έχουν προς διάθεση και να χορη-
γούν στους ασφαλισµένους το φαρµακευτικό σκεύασµα που συ-
νεπάγεται για εκείνους την ελάχιστη συµµετοχή. Αν ο ασθενής
επιλέγει φάρµακο για το οποίο υφίσταται περαιτέρω οικονοµική
επιβάρυνση πέραν της βασικής συµµετοχής, να τον ενηµερώ-
νουν για την εναλλακτική οικονοµικότερη επιλογή και να λαµβά-
νουν τη συγκατάθεσή του για τη χορήγηση του ακριβότερου
φαρµακευτικού σκευάσµατος.

δ. Να εκτελούν οι ίδιοι ή οι νόµιµοι αντικαταστάτες τους πιστά
κάθε συνταγή που έχει εκδοθεί κανονικά και προσκοµίζεται για
εκτέλεση εµπρόθεσµα (εντός τριάντα ηµερών από την έκδοσή
της).»

«4. Να εκτελούν τη συνταγή τη στιγµή που προσκοµίζεται. Η
συνταγή δεν επιτρέπεται να παραµένει στο φαρµακείο ανεκτέ-
λεστη. Αν ο φαρµακοποιός δεν έχει όλα τα φάρµακα που ανα-
γράφονται στη συνταγή είναι δυνατή µερική εκτέλεση αυτής.
Στην περίπτωση µερικής εκτέλεσης, o ασφαλισµένος επανέρχε-
ται για την ολική εκτέλεση της συνταγής, της οποίας η ισχύς πα-
ρατείνεται κατά δέκα (10) ηµέρες από τη λήξη της.»

2. Στην παρ. 6 του άρθρου 3 του ν. 3892/2010 (Α’ 189), περί
υποχρεώσεων των ιατρών ως προς την ηλεκτρονική συνταγο-
γράφηση, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο
πρώτο εδάφιο οι λέξεις «σε πέντε (5) εργάσιµες µέρες από την
καταχώρησή της» αντικαθίστανται από τις λέξεις «σε τριάντα (30)
ηµέρες από την έκδοσή της», β) στο δεύτερο εδάφιο οι λέξεις
«πέντε (5) ηµέρες πριν και πέντε (5) ηµέρες» αντικαθίστανται από
τις λέξεις «δέκα (10) ηµέρες πριν και τριάντα (30) ηµέρες» και
µετά τις λέξεις «δεύτερου µήνα» προστίθενται οι λέξεις «και κάθε
επόµενου µήνα για τις µηνιαίες επαναλαµβανόµενες συνταγές»
και η παρ. 6 διαµορφώνεται ως εξής:

«6. Η εκτέλεση της συνταγής πραγµατοποιείται µέσα σε
τριάντα (30) ηµέρες από την έκδοση της. Σε περίπτωση επανα-
λαµβανόµενης συνταγής, η εκτέλεση αυτής κατά τα επόµενα
στάδια µπορεί να πραγµατοποιηθεί δέκα (10) ηµέρες πριν και
τριάντα (30) ηµέρες µετά τη συµπλήρωση του πρώτου και δεύ-
τερου µήνα και κάθε επόµενου µήνα για τις µηνιαίες επαναλαµ-
βανόµενες συνταγές από την ηµεροµηνία έκδοσης της αρχικής
συνταγής. Η εκτέλεση των παραπεµπτικών πραγµατοποιείται
σύµφωνα µε τις προθεσµίες, οι οποίες προβλέπονται στον Κανο-
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νισµό του εκάστοτε Φ.Κ.Α..»
3. Στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 8 του άρθρου 4 του      ν.

3892/2010, περί υποχρεώσεων των φαρµακοποιών προς την
εκτέλεση συνταγών που έχουν καταχωριστεί ηλεκτρονικά, οι λέ-
ξεις «κατά τρεις (3) εργάσιµες ηµέρες» αντικαθίστανται από τις
λέξεις «άπαξ κατά δέκα (10) ηµέρες» και η παρ. 8 διαµορφώνεται
ως εξής:

«8. Οι φαρµακοποιοί µπορούν να εκτελούν µερικά ή σταδιακά
µία συνταγή, καταχωρίζοντας κάθε φορά τα στοιχεία που ανα-
φέρονται στην παράγραφο 4 και τα ιδιοσκευάσµατα που χορη-
γούν σε κάθε µερική εκτέλεση. Σε περίπτωση σταδιακής
εκτέλεσης της συνταγής το χρονικό διάστηµα ισχύος της συντα-
γής παρατείνεται άπαξ κατά δέκα (10) ηµέρες.»

Άρθρο 39
Διάθεση τυποποιηµένων γυαλιών πρεσβυωπίας 

και υγρών επαφής από τα φαρµακεία - Τροποποίηση παρ. 1
άρθρου 6 ν. 971/1979

Στην παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 971/1979 (Α’ 223) προστίθεται
τελευταίο εδάφιο και το άρθρο διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Η διάθεση οµµατοϋαλλίων διορθωτικών των διαθλαστικών
ανωµαλιών των οφθαλµών, των τυποποιηµένων οµµατοϋαλλίων
(πρεσβυωπίας), των φακών επαφής, των υγρών φακών επαφής
και γενικά όλων των συναφών προς την όραση ειδών, γίνεται και
από καταστήµατα µη οπτικών ειδών, σύµφωνα µε τις διατάξεις
του παρόντος νόµου, όπως αυτός ισχύει. Σε περίπτωση που δια-
τίθενται από καταστήµατα µη οπτικών ειδών επιστηµονικά υπεύ-
θυνος θα είναι οπτικός. Ειδικώς, η διάθεση των τυποποιηµένων
οµµατοϋαλλίων (πρεσβυωπίας) και των υγρών φακών επαφής
επιτρέπεται να γίνεται και από φαρµακεία, χωρίς την υποχρέωση
ορισµού οπτικού ως επιστηµονικά υπευθύνου.»

Άρθρο 40
Έκτακτη προκήρυξη για τη χορήγηση άδειας ιδρύσεως φαρ-

µακείου στην Ιερά Κοινότητα του Αγίου Όρους

Μέχρι τη 15η Δεκεµβρίου 2024, η Περιφερειακή Ενότητα Χαλ-
κιδικής της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας υποχρεούται να
αναρτήσει στην ιστοσελίδα της, τις κενές θέσεις φαρµακείων
που υπάρχουν στην Ιερά Κοινότητα του Αγίου Όρους κατά τη
15η Νοεµβρίου 2024. Εντός του δευτέρου δεκαπενθηµέρου του
Δεκεµβρίου 2024 υποβάλλονται στην αρµόδια αρχή οι αιτήσεις
για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρµακείου από όσους διαθέ-
τουν τα νόµιµα προσόντα, τηρουµένων των διατάξεων του Κατα-
στατικού Χάρτη του Αγίου Όρους          (ν.δ. 10/16.9.1926, Α’
309). Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται το άρθρο 30 του ν. 4272/2014
(Α’ 145), περί ρυθµίσεων για τα φαρµακεία και τις φαρµακαπο-
θήκες, ο                      ν. 1963/1991 (Α’ 138), περί τροποποίησης
και συµπλήρωσης των διατάξεων της φαρµακευτικής νοµοθε-
σίας και το π.δ. 64/2018 (Α’ 124), περί ρύθµισης επαγγέλµατος
φαρµακοποιού και ίδρυσης φαρµακείου, καθώς και κάθε άλλη
διάταξη που αφορά στη χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρµακείου.

Άρθρο 41
Δυνατότητα µετάταξης των αποσπασµένων 

υπαλλήλων φορέων του δηµοσίου τοµέα 
στην κεντρική υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας

Το προσωπικό που κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος υπη-
ρετεί µε απόσπαση στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου
Υγείας, κατ’ εφαρµογή του άρθρου 9 του ν. 4440/2016 (Α’ 224),
περί ενδοϋπουργικής κινητικότητας, δύναται να µεταταχθεί, κατά
παρέκκλιση κάθε αντίθετης ρύθµισης, κατόπιν αίτησής του και
απόφασης του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας, περί-
ληψη της οποίας δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνή-
σεως, σε κενές οργανικές θέσεις ίδιου κλάδου, ίδιας ειδικότητας
και µε την ίδια σχέση εργασίας της Κεντρικής Υπηρεσίας του
Υπουργείου Υγείας ή ελλείψει κενής οργανικής θέσης ίδιου κλά-
δου, ίδιας ειδικότητας και είδους σχέσης εργασίας σε συνιστώ-
µενες προσωποπαγείς θέσεις µε ταυτόχρονη δέσµευση

ισάριθµων θέσεων µόνιµου προσωπικού στον Οργανισµό της
Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου. Η αίτηση υποβάλλεται
εντός αποκλειστικής προθεσµίας δέκα (10) εργάσιµων ηµερών
από τη δηµοσίευση του παρόντος, στην Κεντρική Υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας.

Σε περίπτωση λήξης της διάρκειας απόσπασης πριν από την
έκδοση της πράξης µετάταξης, η απόσπαση παρατείνεται αυτο-
δικαίως έως την έκδοση της πράξης µετάταξης.

Άρθρο 42
Παράταση παραµονής στην υπηρεσία των 

Προϊσταµένων των Διευθύνσεων της Ενιαίας Τεχνικής 
Υπηρεσίας των Διοικήσεων Υγειονοµικών Περιφερειών

(Δ.Υ.Πε.) και των εκτελούντων χρέη 
αναπληρωτών αυτών

Οι Προϊστάµενοι των Διευθύνσεων της Ενιαίας Τεχνικής Υπη-
ρεσίας των Διοικήσεων Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.), που
ασκούν καθήκοντα Προϊσταµένου Διευθύνουσας Υπηρεσίας,
καθώς και οι εκτελούντες χρέη αναπληρωτών αυτών, των οποίων
η υπαλληλική σχέση λύεται αυτοδικαίως έως τις 31.12.2025,
λόγω συµπλήρωσης του εξηκοστού εβδόµου (67ου) έτους της
ηλικίας τους, δύναται να παραµείνουν στην υπηρεσία τους έως
την 30ή.6.2026, κατά παρέκκλιση του άρθρου 155 του Κώδικα
Κατάστασης Δηµοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και
Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.                   (ν. 3528/2007, Α’ 26), κατόπιν
υποβολής σχετικής αίτησης στην οικεία Δ.Υ.Πε., εντός πέντε (5)
εργάσιµων ηµερών από την έναρξη ισχύος του παρόντος. Για την
παραµονή στην υπηρεσία του πρώτου εδαφίου εκδίδεται διαπι-
στωτική πράξη του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρο 43
Μητρώο Αποκλειστικών Νοσοκόµων - Τροποποίηση παρ. 2

άρθρου 2 ν. 4132/2013

Στην παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 4132/2013 (Α’ 59), περί µη-
τρώου αποκλειστικών νοσοκόµων, επέρχονται οι ακόλουθες τρο-
ποποιήσεις: α) προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο, β) στο νέο τέταρτο
εδάφιο οι λέξεις «τήρησης του» αντικαθίστανται από τις λέξεις
«για την τήρηση του µητρώου του πρώτου εδαφίου και την πα-
ροχή των υπηρεσιών των αποκλειστικών νοσοκόµων του τρίτου
εδαφίου», και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 

«2. Σε κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια τηρείται Μητρώο Αποκλει-
στικών Νοσοκόµων. Στο Μητρώο αυτό εγγράφονται υποχρεωτι-
κώς οι αποκλειστικές νοσοκόµες και αποκλειστικοί νοσοκόµοι
προκειµένου να παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε νοσοκοµεία ή
ιδιωτικές κλινικές, αρµοδιότητας της οικείας Υγειονοµικής Περι-
φέρειας. Σε περίπτωση εξάντλησης της διαθεσιµότητας αποκλει-
στικών νοσοκόµων από το Μητρώο, που διατίθενται ανά
Νοσοκοµείο, δύναται να παρέχονται οι ανωτέρω υπηρεσίες από
αποκλειστικές νοσοκόµες και αποκλειστικούς νοσοκόµους, που
δεν έχουν εγγραφεί στο Μητρώο του δευτέρου εδαφίου, εφόσον
κατέχουν κατ’ ελάχιστον άδεια εργασίας από τον Ηλεκτρονικό
Εθνικό Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (e-ΕΦΚΑ) σύµφωνα µε το
άρθρο 2 του     ν. 1846/1951 (Α’ 179). 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζονται οι όροι και οι
προϋποθέσεις εγγραφής των ενδιαφεροµένων στο Μητρώο, τα
απαραίτητα δικαιολογητικά, καθώς και κάθε αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια για την τήρηση του µητρώου του πρώτου εδαφίου και την
παροχή των υπηρεσιών των αποκλειστικών νοσοκόµων του τρί-
του εδαφίου.»

Άρθρο 44
Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την ενίσχυση 

της δηµόσιας υγείας

1. Η διάρκεια των συµβάσεων εργασίας του προσωπικού µε
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου που απα-
σχολείται στις Τοπικές Οµάδες Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ.), του άρθρου
106 του ν. 4461/2017 (Α’ 38) που έτυχαν συγχρηµατοδότησης ως

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 28 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2024 3373



συνεχιζόµενες δράσεις στην προγραµµατική περίοδο ΕΣΠΑ
2021-2027 και των οποίων η συγχρηµατοδότηση ολοκληρώνεται
έως την 31η.12.2024, παρατείνεται από τη λήξη τους και µετά
την ολοκλήρωση της συγχρηµατοδότησης των ως άνω δράσεων,
έως την 31η.12.2025. Οι δαπάνες για τη µισθοδοσία του προσω-
πικού των δοµών και προγραµµάτων του πρώτου εδαφίου καλύ-
πτονται από πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισµού του
Υπουργείου Υγείας.

2. Η ισχύς του άρθρου 18 του ν. 5007/2022 (Α’ 241), περί της
παράτασης της ισχύος των συµβάσεων ορισµένου χρόνου, οι
οποίες έχουν συναφθεί κατ’ εφαρµογή του άρθρου 50 του ν.
4825/2021 (Α’ 157), παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την
31η.12.2025.

3. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 86 του ν. 4745/2020 (Α’ 214),
περί δυνατότητας διάθεσης επιµέρους χώρων ιδιωτικών θερα-
πευτηρίων, δοµών υγείας, παρόχων υπηρεσιών υγείας, κέντρων
αποκατάστασης, καθώς και ιατρικού, νοσηλευτικού, βοηθητικού
προσωπικού ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών υγείας προς το Δη-
µόσιο, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.12.2024.

4. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 11 του ν. 5057/2023 (Α’ 164),
ως προς τη δυνατότητα συµπερίληψης των εκεί αναφερόµενων
ρητρών σε συµβάσεις για την προµήθεια και διάθεση µονοκλω-
νικών αντισωµάτων ή λοιπών φαρµάκων για την αντιµετώπιση της
νόσου του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της
έως τις 31.12.2025, υπό την προϋπόθεση ότι αντισυµβαλλόµενος
είναι ο οικονοµικός φορέας που κατέχει αποκλειστικά δικαιώµατα
διανοητικής ιδιοκτησίας επί των αντισωµάτων/φαρµάκων ή συν-
δεδεµένες µε αυτόν επιχειρήσεις, στις οποίες έχουν παραχωρη-
θεί αντίστοιχα δικαιώµατα.

Άρθρο 45
Ειδικές ρυθµίσεις για την υποχρεωτική υπηρεσία 

προσωπικού ιατρού - Προσθήκη παρ. 3 στο άρθρο 47 
του ν. 5157/2024

Στο άρθρο 47 του ν. 5157/2024 (Α’ 187), περί των µεταβατικών
διατάξεων του Μέρους Α’, προστίθεται παρ. 3 ως εξής: 

«3. Στους ιατρούς οι οποίοι κατά την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος είχαν αιτηθεί ή ευρίσκονταν σε στάδιο εκπαίδευσης στην
ειδικότητα της γενικής/οικογενειακής ιατρικής µε σκοπό την από-
κτηση της συγκεκριµένης ειδικότητας, χορηγείται βεβαίωση
απαλλαγής από την υποχρεωτική υπηρεσία προσωπικού ιατρού
της παρ. 3 του άρθρου 8. Κατά τα λοιπά, για τους ιατρούς οι
οποίοι υποβάλλουν αίτηση για την εκπαίδευσή τους στην ειδικό-
τητα της γενικής/οικογενειακής ιατρικής, µε σκοπό την απόκτηση
του τίτλου της συγκεκριµένης ειδικότητας, µετά την έναρξη
ισχύος του παρόντος, ισχύουν τα προβλεπόµενα στο άρθρο 8.»

Άρθρο 46
Εφαρµογή συστήµατος ποσοστιαίων επιστροφών 
(rebate) από τις φαρµακευτικές εταιρείες προς τη 
δηµόσια ασφάλιση για τα έτη 2006, 2007 και 2008 
και ρύθµιση οφειλών - Τροποποίηση άρθρου 122 

ν. 4611/2019

Στο άρθρο 122 του ν. 4611/2019 (Α’ 73), περί της εφαρµογής
συστήµατος ποσοστιαίων επιστροφών (rebate) από τις φαρµα-
κευτικές εταιρείες προς τη δηµόσια ασφάλιση για τα έτη 2006,
2007 και 2008 και της ρύθµισης οφειλών, οι παρ. 1 έως 4 καταρ-
γούνται, η παρ. 5 αντικαθίσταται και το άρθρο 122 διαµορφώνε-
ται ως εξής:

«Άρθρο 122
Εφαρµογή συστήµατος ποσοστιαίων επιστροφών 
(rebate) από τις φαρµακευτικές εταιρείες προς τη 
Δηµόσια Ασφάλιση για τα έτη 2006, 2007 και 2008

και ρύθµιση οφειλών

1. Καταργείται.
2. Καταργείται.
3. Καταργείται.

4. Καταργείται.
5. Απαιτήσεις από την εφαρµογή του συστήµατος ποσοστι-

αίων επιστροφών (rebate) φαρµακευτικών προϊόντων της περιό-
δου από την 1η.1.2009 έως την 31η.12.2011 περιέχονται
αυτοδίκαια στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ως δικαιούχο. Από τα ποσά που περιέρχονται στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και έχουν καταβληθεί ή θα καταβληθούν έως την
31η.12.2025, αποµειώνεται η οφειλή που προκύπτει για το έτος
2025 και επόµενα, δυνάµει του άρθρου 11 του     ν. 4052/2012
(Α’ 41). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
έπειτα από εισήγηση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
ορίζεται η διαδικασία καταβολής και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για
την εφαρµογή του παρόντος.»

Άρθρο 47
Ρυθµίσεις για τον µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής (
clawback) - Τροποποίηση περ. στ’ παρ. 1 άρθρου 11 

ν. 4052/2012 και άρθρου 25 ν. 4549/2018

1. Στην περ. στ’ της παρ. 1 του άρθρου 11 του                ν.
4052/2012 (Α’ 41), περί του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής
(clawback) για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη, επέρχον-
ται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο δέκατο τέταρτο εδάφιο
µετά από τις λέξεις «τις διαδικασίες υπολογισµού» προστίθενται
οι λέξεις «και επιβολής», β) στο δέκατο πέµπτο εδάφιο µετά από
τη φράση «επιβάλλεται από» προστίθεται η φράση «την
Ε.Κ.Α.Π.Υ. και εισπράττεται από» και γ) προστίθενται νέα εδάφια,
εικοστό δεύτερο και εικοστό τρίτο, και η περ. στ’ διαµορφώνεται
ως εξής:

«στ. Καθιερώνεται µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (claw-
back) για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη. 

Το όριο δαπανών των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., του Γ.Ν.Θ. «ΠΑ-
ΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη νοσο-
κοµειακή φαρµακευτική δαπάνη πέραν του οποίου εφαρµόζεται
ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback), ορίζεται σε
πεντακόσια ενενήντα εκατοµµύρια (590.000.000) ευρώ για το
έτος 2016, από τα οποία τα πεντακόσια δέκα εκατοµµύρια
(510.000.000) ευρώ στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., τα δεκατρία εκα-
τοµµύρια (13.000.000) ευρώ στο Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και
τα εξήντα επτά εκατοµµύρια (67.000.000) ευρώ στα φαρµακεία
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ.

Για το έτος 2017, το όριο δαπανών των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ., του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη, πέραν
του οποίου εφαρµόζεται ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής
(clawback), ορίζεται σε πεντακόσια ογδόντα εκατοµµύρια
(580.000.000) ευρώ, από τα οποία τετρακόσια ογδόντα πέντε
εκατοµµύρια (485.000.000) ευρώ στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., τα
δεκατρία εκατοµµύρια (13.000.000) ευρώ στο Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ» και τα ογδόντα δύο εκατοµµύρια (82.000.000) ευρώ
στα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ.

Για το έτος 2018, το όριο δαπανών των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ., του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη, πέραν
του οποίου εφαρµόζεται ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής
(clawback), ορίζεται στα πεντακόσια πενήντα εκατοµµύρια
(550.000.000) ευρώ, από τα οποία τετρακόσια πενήντα πέντε
εκατοµµύρια (455.000.000) ευρώ αφορούν στα νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ., δεκατρία εκατοµµύρια (13.000.000) ευρώ αφορούν στο
Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και ογδόντα δύο εκατοµµύρια
(82.000.000) ευρώ αφορούν στα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., συµ-
περιλαµβανοµένου ΦΠΑ.

Ειδικά για το έτος 2020, το συνολικό όριο φαρµακευτικής δα-
πάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), πέραν του οποίου ενεργοποιείται ο µηχανισµός αυ-
τόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν.
4052/2012, ορίζεται σε δύο δισεκατοµµύρια ογδόντα οχτώ εκα-
τοµµύρια (2.088.000.000) ευρώ.

Το ποσό αυτό επιµερίζεται σε ογδόντα επτά εκατοµµύρια
(87.000.000) ευρώ για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη
των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (φάρµακα της λίστας 1Α του ν.
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3816/2010) και δύο δισεκατοµµύρια ένα εκατοµµύριο
(2.001.000.000) ευρώ για τη λοιπή φαρµακευτική δαπάνη του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Ειδικά για το έτος 2021, οι ηπαρίνες εξαιρούνται από την υπο-
χρέωση καταβολής του ποσού της αυτόµατης επιστροφής (claw-
back) για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη των
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», το
οποίο υποχρεούται να καταβάλλει κάθε υπόχρεος Κ.Α.Κ. και
κάθε υπόχρεη φαρµακευτική εταιρεία.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικονο-
µίας και Οικονοµικών καθορίζεται το ύψος του ποσού της αυτό-
µατης επιστροφής (clawback), η διαδικασία καταβολής του και
κάθε άλλη σχετική τεχνική λεπτοµέρεια.

Ο υπολογισµός και η επιβολή του ποσού επιστροφής για τη
φαρµακευτική δαπάνη των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του
Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» ανά φαρµακευτική εταιρεία ή Κ.Α.Κ.
γίνεται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας.

Για την εξεύρεση των ποσών του προηγούµενου εδαφίου οι
αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας ή της Εθνικής Κεν-
τρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) αποστέλλουν
προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τα στοιχεία που αντλούν από τον Ε.Ο.Φ., ή
κάθε άλλη υπηρεσία ή φορέα που διαθέτει σχετικές πληροφο-
ρίες για τον υπολογισµό των ποσών της επιστροφής της παρ. 3
του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α’ 31) των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», και το ποσό που υπο-
λογίζεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διαβιβάζεται στις υπηρεσίες του
Υπουργείου ή της Ε.Κ.Α.Π.Υ. για τον τελικό υπολογισµό και την
επιβολή του clawback.

Ο υπολογισµός και η επιβολή του ποσού επιστροφής για τη
νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ανά φαρµα-
κευτική εταιρεία ή Κ.Α.Κ. γίνεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Για τα δηµόσια νοσοκοµεία εκτός των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.
ο υπολογισµός και η επιβολή του ποσού επιστροφής δύναται να
γίνεται σε ετήσια βάση.

Δεν αναζητείται τυχόν υπολογιζόµενο ποσό επιστροφής από
εταιρείες για τις οποίες το επιβαλλόµενο ποσό είναι ίσο ή µικρό-
τερο των τριάντα (30) ευρώ ανά εξάµηνο και από φορείς που
ανήκουν στον δηµόσιο τοµέα.

Από 1ης.1.2023 η Ε.Κ.Α.Π.Υ. αναλαµβάνει τις διαδικασίες υπο-
λογισµού και επιβολής του ποσού επιστροφής, ανά φαρµακευ-
τική εταιρεία ή Κ.Α.Κ., για το σύνολο της φαρµακευτικής
δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ». 

Το ανωτέρω ποσό υπολογίζεται σε τριµηνιαία ή σε εξαµηνιαία
βάση, επιβάλλεται από την Ε.Κ.Α.Π.Υ. και εισπράττεται από τον
φορέα που διενέργησε την προµήθεια, τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.
και το Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» ή την Ε.Κ.Α.Π.Υ., και καταβάλ-
λεται από τους υπόχρεους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευτικές εταιρείες,
εντός µηνός από την πιστοποίησή του.

Η φαρµακευτική δαπάνη που υπερβαίνει τα παραπάνω καθο-
ρισµένα όρια (clawback), επιστρέφεται από τις φαρµακευτικές
εταιρείες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας, συνιστά έσοδο
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των νοσοκοµείων ή της Ε.Κ.Α.Π.Υ., αντίστοιχα,
και καταβάλλεται σε τραπεζικό λογαριασµό που ορίζεται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα νοσοκοµεία, ή την Ε.Κ.Α.Π.Υ., αντίστοιχα, ή συµ-
ψηφίζεται µε οφειλές για την προµήθεια φαρµακευτικών προϊόν-
των.

Ειδικά, η Ε.Κ.Α.Π.Υ. συµψηφίζει αυτοδικαίως τα παραπάνω
ποσά µε ισόποσες οφειλές της προς Κ.Α.Κ. ή φαρµακευτικές
εταιρείες από την προµήθεια φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων
που πραγµατοποιεί η ίδια για τις ανάγκες των Νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ». 

Ο συµψηφισµός γίνεται µεταξύ των επιστρεφόµενων ποσών
µέσω του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (clawback) από
τους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευτικές εταιρείες και των εκκαθαρισµέ-
νων οφειλών της Ε.Κ.Α.Π.Υ. προς τους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευτι-
κές εταιρείες, που δηµιουργήθηκαν εντός του ιδίου, του
προηγούµενου και του επόµενου έτους.

Στην περίπτωση του συµψηφισµού για το εν λόγω έσοδο εκδί-
δεται από τις φαρµακευτικές εταιρείες ή τους κατόχους άδειας
κυκλοφορίας ειδικό παραστατικό συµψηφισµού µε τη µορφή ισό-

ποσου πιστωτικού τιµολογίου για το σύνολο των τιµολογίων που
αναφέρονται σε αγορές πέραν του ορίου της φαρµακευτικής δα-
πάνης για τη συγκεκριµένη περίοδο εφαρµογής του µηχανισµού
αυτόµατης επιστροφής.

Το εν λόγω ειδικό παραστατικό δεν τροποποιεί τη συνολική
αξία αγορών φαρµακευτικού υλικού δεδοµένου ότι αποτελεί
ποσό επιστροφής (clawback).

Τυχόν αποκλίσεις στα στοιχεία της νοσοκοµειακής φαρµακευ-
τικής δαπάνης βάσει των οποίων υπολογίζεται για κάθε νοσοκο-
µείο το ποσό επιστροφής, καθώς και διαφορές επί των
επιβαλλόµενων ποσών επιστροφής, συνυπολογίζονται και συµ-
ψηφίζονται σε επόµενη εφαρµογή του µηχανισµού αυτόµατης
επιστροφής νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης (clawback)
ή σε µελλοντικές συναλλαγές.

Αν τα νοσοκοµεία δεν διαθέτουν χρεωστικά τιµολόγια από τις
φαρµακευτικές εταιρείες ή τους Κ.Α.Κ. µε σκοπό να προβούν
στον συµψηφισµό µε ποσά που έχουν προκύψει από τον µηχανι-
σµό αυτόµατης επιστροφής (clawback), τότε τον συµψηφισµό ή
την είσπραξη των ποσών διενεργεί η Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικονο-
µίας και Οικονοµικών δύνανται να ρυθµίζονται η διαδικασία του
συµψηφισµού ή της είσπραξης, τα απαραίτητα έγγραφα, βεβαι-
ώσεις υπολοίπων, τυχόν οικονοµικά θέµατα ή θέµατα προϋπο-
λογισµού των νοσοκοµείων ή της Ε.Κ.Α.Π.Υ., καθώς και κάθε
άλλο αναγκαίο θέµα για την εφαρµογή του προηγούµενου εδα-
φίου.

2. Στο άρθρο 25 του ν. 4549/2018 (Α’ 105), περί των ρυθµίσεων
για τον µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής, προστίθεται παρ. 2Α
ως εξής:

«2Α. Ειδικά για το έτος 2023, το όριο της νοσοκοµειακής φαρ-
µακευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ.
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» αυξάνεται κατά είκοσι εκατοµµύρια
(20.000.000) ευρώ.»

ΜΕΡΟΣ Β’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 48
Εξουσιοδοτικές διατάξεις 

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνικής Οικο-
νοµίας και Οικονοµικών, η οποία εκδίδεται εντός αποκλειστικής
προθεσµίας τριών (3) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόν-
τος, καθορίζονται το ύψος του ποσού της αυτόµατης αναλογικής
επιστροφής (clawback), το ύψος του αναλογικού ποσού έκπτω-
σης (rebate), η διαδικασία καταβολής τους, τα ποσά που κάθε
φορά εκχωρούνται και συµψηφίζονται, και οι σχετικές διαδικα-
σίες για την εφαρµογή του άρθρου 22.

2. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΚΑ.ΝΑ. ή,
µετά την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Α.Ε., µε απόφαση του
Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Α.Ε., καθορίζονται ο τρόπος,
η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την επιστροφή
των αχρεωστήτως καταβληθέντων ποσών που δεν εµπίπτουν στο
πεδίο εφαρµογής του άρθρου 35.

Άρθρο 49
Εξουσιοδοτική διάταξη - Τροποποίηση 
παρ. 3 και 5 άρθρου 79 ν. 5129/2024

1. Στην περ. α) της παρ. 3 του άρθρου 79 του                 ν.
5129/2024 (Α’ 124) µετά τις λέξεις «η διαδικασία τοποθέτησης ει-
δικευόµενων ιατρών σε αυτές» προστίθενται οι λέξεις «οι λεπτο-
µέρειες για την ολοήµερη λειτουργία τους» και η περ. α)
διαµορφώνεται ως εξής: 

«3.α) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρό-
πος και οι λεπτοµέρειες της επιστηµονικής, λειτουργικής και εκ-
παιδευτικής διασύνδεσης, υπό την έννοια της περ. ε) της παρ. 2
του άρθρου 3, όλων των δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής
υγείας του Ε.Σ.Υ. που εντάσσονται στο Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ., σύµφωνα µε
το άρθρο 6, τόσο µεταξύ τους, όσο και µε τους διασυνδεόµε-
νους, συνεργαζόµενους και εποπτευόµενους φορείς του οικείου
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Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., καθώς µε τα λοιπά Νοσοκοµεία της Υ.Πε. εντός της
οποίας λειτουργούν και τα οποία αποτελούν Νοσοκοµεία Αναφο-
ράς, προς τον σκοπό της διασφάλισης της βέλτιστης λειτουργίας
του Δικτύου και της αυστηρής τοµεοποίησης των υπηρεσιών,
όπως ιδίως η διαδικασία παραποµπής ασθενών µεταξύ των πα-
ραπάνω δοµών και συνδιαχείρισης περιστατικών, η συνεργασία
τους για την υποδοχή ασθενών στο πλαίσιο της διαδικασίας
ακουσίων νοσηλειών, το πλαίσιο συµµετοχής τους στις εφηµε-
ρίες του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ., η µετονοµασία τους, η διαδικασία τοποθέ-
τησης ειδικευόµενων ιατρών σε αυτές, οι λεπτοµέρειες για την
ολοήµερη λειτουργία τους και κάθε άλλο ειδικότερο θέµα για την
εφαρµογή του άρθρου 6.»

2. Στην παρ. 5 του άρθρου 79 του ν. 5129/2024 προστίθεται
περ. γ) ως εξής:

«γ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος
και οι λεπτοµέρειες της διασύνδεσης, υπό την έννοια της περ. ε)
της παρ. 2 του άρθρου 3, της A’ Ψυχιατρικής Κλινικής του Αρι-
στοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, η οποία λειτουργεί
εντός του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»,
µε τις δοµές παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας της οικείας
Δ.Υ.Πε. και τους λοιπούς διασυνδεόµενους, συνεργαζόµενους
και εποπτευόµενους φορείς του Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., προς τον σκοπό
της διασφάλισης της αυστηρής τοµεοποίησης των παρεχόµενων
υπηρεσιών, η διαδικασία παραποµπής ασθενών µεταξύ των πα-
ραπάνω δοµών και συνδιαχείρισης περιστατικών, το πλαίσιο συµ-
µετοχής της κλινικής στο πρόγραµµα εφηµεριών του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.
και στη διαδικασία µεταφοράς και υποδοχής ασθενών στο πλαί-
σιο ακούσιων νοσηλειών και κάθε άλλο θέµα σχετικό µε την
εφαρµογή της παρ. 3 του άρθρου 8.»

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 50
Έναρξη ισχύος

1. Με την επιφύλαξη της παρ. 2 η ισχύς του παρόντος αρχίζει
από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως,
εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στις επιµέρους διατάξεις του.

2. Η ισχύς του άρθρου 13 αρχίζει από την 1η.1.2024.

Αθήνα,.........................2024

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το Σώµα παρέσχε τη

ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 22.08’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Παρασκευή 29 Νοεµβρίου 2024 και ώρα 9.00’, µε αντικείµενο ερ-
γασιών του Σώµατος, κοινοβουλευτικό έλεγχο: συζήτηση επικαί-
ρων ερωτήσεων. 

3376 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

3. ΕΘΝΙΚΗΣ
ΑΜΥΝΑΣ

5. ΠΑΙΔΕΙΑΣ,
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

7. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

9. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

11. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΣΥΝΟΧΗΣ

ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

13. ΨΗΦΙΑΚΗΣ
ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

15. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ

17. Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ

2. ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ
1. ΕΘΝΙΚΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

4. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

6. ΥΓΕΙΑΣ

8. ΥΠΟΔΟΜΩΝ
ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

10. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

12. ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ
ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

14. ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ
ΚΡΙΣΗΣ ΚΑΙ 
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

ΚΡΙΣΗΣ

16. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

18. Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟ».

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                   ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


