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Αθήνα, σήµερα στις 12 Απριλίου 2010, ηµέρα ∆ευτέρα και ώρα
18.05’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
της Β’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΡΟ∆ΟΥΛΑΣ ΖΗΣΗ.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, µε τις ευχές για χρόνια πολλά αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 24 Μαρτίου
2010 εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του
Προεδρείου τα Πρακτικά της �Β’ συνεδριάσεώς του, της Τετάρ-
της 24 Μαρτίου 2010, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολό του
σχεδίου νόµου: «Αποκέντρωση, απλοποίηση και ενίσχυση της
αποτελεσµατικότητας των διαδικασιών του Εθνικού Στρατηγικού
Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) 2007-2013 και άλλες διατάξεις».)

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

(Ανακοινώνονται προς το Σώµα από την κ. Ουρανία Παπαν-
δρέου-Παπαδάκη, Βουλευτή Ευβοίας, τα ακόλουθα:

Α. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ

1) Ο Βουλευτής Σερρών κ. ΘΕΟΦΙΛΟΣ  ΛΕΟΝΤΑΡΙ∆ΗΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Ιερά Μητρόπολις Σερρών και
Νιγρίτις ζητεί την επαναλειτουργία του τηλεοπτικού σταθµού 4Ε
στο Νοµό Σερρών.

2) Ο Βουλευτής Τρικάλων κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΛΕΓΚΑΣ κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Φαρκαδόνας Τρικάλων ζητεί
την αποζηµίωση των πληγέντων από τις πληµµύρες παραγωγών
της περιοχής κ.λπ..

3) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ  ΜΠΕΚΙΡΗΣ  κατέθεσε ανα-
φορά µε την οποία  ο Φαρµακευτικός Σύλλογος Αχαίας ζητεί την
άµεση εξόφληση των οφειλοµένων χρηµάτων από τα Ασφαλι-
στικά Ταµεία στους φαρµακοποιούς.

4) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ  ΜΠΕΚΙΡΗΣ  κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται στην έλλειψη διοί-
κησης από το ΠΓΝΠ κ.λπ..

5) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΙΩΣΗΦ ΒΑΛΥΡΑΚΗΣ κατέθεσε ανα-
φορά µε την οποία  το Περιφερεικό Τµήµα του Τεχνικού Επιµε-
λητηρίου Ελλάδας ζητεί την ανάκληση της εγκυκλίου 1/2010.

6) Ο Βουλευτής Κορινθίας κ. ΑΓΓΕΛΟΣ ΜΑΝΩΛΑΚΗΣ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  η 25η Εφορεία Βυζαντινών Αρχαι-
οτήτων ζητεί να της χορηγηθεί το υπόλοιπο της πίστωσης για τη

συντήρηση και αποκατάσταση των τοιχογραφιών του καθολικού
της Ιεράς Μονής Κοιµήσεως της Θεοτόκου Πραθίου στους Αγί-
ους Θεοδώρους του Νοµού Κορινθίας.

7) Ο Βουλευτής Κορινθίας κ. ΑΓΓΕΛΟΣ ΜΑΝΩΛΑΚΗΣ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  ο Αθλητικός και Πολιτιστικός Σύλ-
λογος Αθικίων Κορίνθου <<Ο ΤΕΝΕΑΤΗΣ>> ζητεί να του
καταβληθεί η επιχορήγησή του για τα έτη 2007-2010.

8) Οι Βουλευτές Β’ Πειραιώς κ. ΒΑΡΒΑΡΑ (ΒΕΡΑ) ΝΙΚΟΛΑΪ∆ΟΥ
και Α’ Πειραιώς κ. ∆ΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ κατέθεσαν αναφορά
µε την οποία  ο ∆ήµος Νίκαιας Αττικής ζητεί να του καταβληθεί
η δόση των ΚΑΠ χωρίς µείωση.

9) Οι Βουλευτές Νοµού Αττικής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ και Β’
Αθηνών κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΡΩΤΟΥΛΗΣ κατέθεσαν αναφορά µε την
οποία  ο Σύλλογος Γονέων και Κηδεµόνων 3ου ∆ηµοτικού Σχο-
λείου Γέρακα Αττικής ζητεί την άµεση ολοκλήρωση των διαδικα-
σιών για την ανέγερση νέου σχολικού κτηρίου για τη στέγαση
του Σχολείου.

10) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί να δοθεί η εξισωτική
αποζηµίωση στους κτηνοτρόφους.

11) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί την εντατικοποίηση των
ελέγχων στην αγορά του Ηρακλείου, ώστε να προστατευτούν οι
κτηνοτρόφοι από τα καρτέλ εισαγωγής και παράνοµης ελληνο-
ποίησης των αµνοεριφίων.

12) Ο Βουλευτής Λαρίσης κ. ΕΚΤΟΡΑΣ  ΝΑΣΙΩΚΑΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  εβδοµήντα πέντε Αθλητές εν ενεργεία ζη-
τούν το διορισµό τους ως διακρινόµενοι αθλητές σε κενές θέ-
σεις του δηµόσιου τοµέα.

13) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΕΥΤΥΧΙΟΣ ∆ΑΜΙΑΝΑΚΗΣ κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  ο Σύλλογος Γονέων και Κηδεµόνων Γυ-
µνασίου Βρυσών Αποκορώνου Χανίων ζητεί τη δηµιουργία για το
σχολείο αυτό τµήµατος ένταξης κ.λπ..

14) Οι Βουλευτές Επικρατείας κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΜΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ
και Α’ Πειραιώς κ. ΘΕΟ∆ΩΡΟΣ ∆ΡΙΤΣΑΣ κατέθεσαν αναφορά µε
την οποία  ο Ιατρικός Σύλλογος Πειραιά καταγγέλλει τις περι-
κοπές των κονδυλίων για τις εφηµερίες των ιατρών.

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΓ’ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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15) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ  ΜΠΕΚΙΡΗΣ  κατέθεσε
δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται στις συνθήκες που
επικρατούν στον κλάδο των κατασκευών.

16) Οι Βουλευτές Β’ Αθηνών κ. ΦΩΤΗΣ ΚΟΥΒΕΛΗΣ και Αχαΐας
κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ κατέθεσαν αναφορά µε την οποία  ο
Σύλλογος ∆ικαστικών Υπαλλήλων Αθήνας ζητεί την κάλυψη των
κενών οργανικών θέσεων για την εύρυθµη λειτουργία των ∆ικα-
στηρίων και Εισαγγελιών της Αθήνας.

17) Ο Βουλευτής Τρικάλων κ. ΣΩΤΗΡΙΟΣ  ΧΑΤΖΗΓΑΚΗΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλαδική Οµοσπονδία Συλ-
λόγων Παραγωγών Αγροτικών Προϊόντων Πωλητών Λαϊκών
Αγορών ζητεί να συνεχιστεί ο θεσµός των Λαϊκών Αγορών.

18) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  το Χαµόγελο του Παιδιού ζητεί
νοµοθετική ρύθµιση για την εξαίρεση της φορολόγησης των δω-
ρεών προς τις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις.

19) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η  ΚΤΕΛ Χανίων - Ρεθύµνου Α.Ε.
ζητεί την εφαρµογή ποσοστού συνεκµετάλλευσης της ΚΤΕΛ
Ηρακλείου - Λασιθίου της τάξης του 9,1% κ.λπ.

20) Ο Βουλευτής Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ  ΤΣΟΥΡΑΣ  κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλήνια Οµοσπονδία Ατόµων
µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη ζητεί την τροποποίηση της εγκυκλίου του
ΟΑΕΕ που αφορά στη µείωση των παροχών αναλώσιµων υλικών
προς τα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη.

21) Ο Βουλευτής Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ  ΤΣΟΥΡΑΣ  κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε
Αναπηρία ζητεί την τροποποίηση του υφιστάµενου θεσµικού
πλαισίου που διέπει το Σύστηµα Πιστοποίησης και Αξιολόγησης
της Αναπηρίας.

22) Ο Βουλευτής Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ  ΤΣΟΥΡΑΣ  κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  η Γενική Συνοµοσπονδία Εργατών
Ελλάδος ζητεί τη λήψη αποτελεσµατικών µέτρων για τις δηµό-
σιες υποστηρικτικές δοµές φροντίδας για την παιδική και τρίτη
ηλικία.

23) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΣ ΠΑΡΑΣΥΡΗΣ κα-
τέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται στη µεί-
ωση του τζίρου  και των θέσεων εργασίας των επιχειρήσεων
εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης.

24) Ο Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΠΑΥΛΟΣ ΜΑΡΚΑΚΗΣ κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Ζαγοράς Μαγνησίας ζητεί τη
χρηµατοδότηση της επισκευής και συντήρησης των σχολικών
κτιρίων της περιοχής του.

25) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΣ ΠΑΡΑΣΥΡΗΣ κα-
τέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά στην έδρα του
Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια των ∆ικτύων και Πλη-
ροφοριών στο Ηράκλειο Κρήτης.

26) Ο Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΠΑΥΛΟΣ ΜΑΡΚΑΚΗΣ κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  η Οµοσπονδία Περιπτερούχων Καπνο-
πωλών Ελλάδος ζητεί να µην τοποθετηθούν ταµειακές µηχανές
στα περίπτερα.

27) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΣ ΠΑΡΑΣΥΡΗΣ κα-
τέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται στη χρη-
µατοδότηση από την Ε.Ε. της καλλιέργειας πορτοκαλιών στο
Μαρόκο.

28) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί να εφαρµοσθεί ανώτερη
τιµή πώλησης στα καύσιµα.

29) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί να ενεργοποιηθεί το
πρόγραµµα αγροτικού εξηλεκτρισµού.

30) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί τη χρηµατοδότηση των
λειτουργικών αναγκών του κολυµβητηρίου Λίντο στο Ηράκλειο.

31) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στο αίτηµα για αναγνώριση της µεσογειακής διατροφής ως
άυλης πολιτιστικής κληρονοµιάς.

32) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στη στασιµότητα που εµφανίζει η ιδιωτική εκπαίδευση. 

33) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στη µείωση των ελαφιών στην Πάρνηθα.

34) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στην  << Ώρα της γης>>.

35) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στην προστασία των λιµνών και ποταµών 

36) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στο αίτηµα για µεταρρύθµιση της πολεοδοµικής νοµοθεσίας.

37) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στη ρύπανση των παράκτιων και υπόγειων υδάτων.

38) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στη χρηµατοδότηση από την Ε.Ε. της καλλιέργειας
πορτοκαλιών στο Μαρόκο.

39) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο κ. Ν.Τσακουντάκης, Επιµε-
λητής Περιφερρειακού Ιατρείου Μαλίων Κρήτης ζητεί να διευ-
θετηθεί νοµοθετικά το θέµα της διεκδίκησης αναδροµικών
κονδυλίων για σίτιση των γιατρών.

40) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στη µείωση της επισκεψιµότητας στα αρχαιολογικά µουσεία
της χώρας.

41) Ο Βουλευτής Πέλλης κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΥΜΑΤΖΙ∆ΗΣ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Αριδαίας Πέλλας ζητεί να
τροποποιηθεί ο κανονισµός του ΕΛΓΑ ώστε να συµπεριληφθούν
στα αίτια αποζηµίωσης η βροχόπτωση και ο άνεµος.

42) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στο πλεονάζον προσωπικό της ΕΡΤ.

43) Ο Βουλευτής Πέλλης κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΥΜΑΤΖΙ∆ΗΣ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Κύρρου Πέλλας ζητεί την
αποκατάσταση της βατότητας και ασφάλειας στην εθνική οδό
Μελισσίου - Μαυροβουνίου Σκύδρας.

44) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στον οικονοµικό έλεγχο της ΕΡΤ κ.λπ.
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45) Η Βουλευτής Κορινθίας κ. ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΦΑΡΜΑΚΗ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  η Εταιρεία Ηλεκτρικών Ειδών Κλι-
µατισµού <<ΑΦΟΙ Θ ΤΖΑΦΗ ΟΕ>> ζητεί να της καταβληθούν
άµεσα τα χρήµατα που δικαιούται από τη συµµετοχή της στο
πρόγραµµα <<Αλλάζω κλιµατιστικό>>.

46) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στην παραµονή των golden boys της ΕΡΤ.

47) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στην αδυναµία ελέγχου των τιµών στα φάρµακα.

48) Η Βουλευτής Μεσσηνίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟ-
ΠΟΥΛΟΥ κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρε-
ται στην µεγάλη αύξηση των τιµών στα καύσιµα των αυτοκινήτων.

49) Η Βουλευτής Β’ Θεσσαλονίκης κ. ΛΙΤΣΑ ΑΜΜΑΝΑΤΙ∆ΟΥ -
ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΟΥ κατέθεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί να εξαι-
ρεθεί η µαθήτρια της Α’Λυκείου Παπαδοπούλου ‘Αννα από τον
αποκλεισµό συµµετοχής της στο οµαδικό άθληµα καλαθοσφαί-
ρισης Σχολικών Αγώνων Λυκείων.

50) Οι Βουλευτές Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ, Β’ Αθη-
νών κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ - Α∆ΩΝΙΣ  ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ κατέθεσαν αναφορά
µε την οποία  οι Πανελλήνιες Οµοσπονδίες Συλλόγων Παραγω-
γών Πωλητών Αργοτικών Προϊόντων Λαϊκών Αγορών και Σωµα-
τείων  Πωλητών Λαϊκών Αγορών  ζητούν την ενδυνάµωση του
θεσµού των Λαϊκών Αγορών, µε τη δηµιουργία ενός Οργανισµού
Λαϊκών Αγορών.

51) Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. ΦΩΤΗΣ ΚΟΥΒΕΛΗΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  η Οµοσπονδία Αρτοποιών Ελλάδος επι-
σηµαίνει τον κίνδυνο αφανισµού του παραδοσιακού κλάδου της
βιοτεχνικής αρτοποιίας από ενδεχόµενη τροποποίηση του
Ν.3526/07.

52) Ο Βουλευτής Λέσβου κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ ΓΑΛΗΝΟΣ κατέθεσε
αναφορά µε την οποία   ζητεί την κατ’ εξαίρεση ακτοπλοϊκή µε-
ταφορά αιγοπροβάτων από τη Λήµνο και τον Άγιο Ευστράτιο.

53) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται στους
ζηµιωθέντες ασφαλισµένους της     <<ΑΣΠΙΣ ΠΡΟΝΟΙΑ>>
στην Κρήτη.

54) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας, το οποίο αναφέρεται στη δυ-
σκολία πρόσβασης των ατόµων µε αναπηρία σε πολλά καταστή-
µατα τραπεζών στο Ηράκλειο Κρήτης.

55) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί την αναβάθµιση του Κέ-
ντρου Υγείας Μοιρών Ηρακλείου Κρήτης.

56) Η Βουλευτής Ρεθύµνου κ. ΟΛΓΑ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Κουλούκωνα Ρεθύµνης
διαµαρτύρεται για το κλείσιµο του καταστήµατος ΕΛΤΑ στο Γα-
ράζο Ρεθύµνης.

57) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Ένωση Αναπήρων και Θυµάτων
Πολέµου Οπλιτών ζητεί τη διαφοροποίηση των φορολογικών µέ-
τρων για τους αναπήρους και τα θύµατα πολέµου. 

58) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ  ΣΚΟΥΛΑΚΗΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Ένωση Αναπήρων και Θυµάτων
Πολέµου ζητεί την απόσυρση των διατάξεων που καταργούν τις
φοροαπαλλαγές για τους αναπήρους και τα θύµατα πολέµου.

59) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ  ΣΚΟΥΛΑΚΗΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Κισάµου Χανίων ζητεί
χρηµατοδότηση για την αποπεράτωση του κλειστού γυµναστη-
ρίου στην περιοχή του.

60) Η Βουλευτής Α’ Αθηνών κ. ΕΛΙΣΣΑΒΕΤ (ΕΛΙΖΑ) ΒΟΖΕ-
ΜΠΕΡΓΚ κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Πολιτιστικός Σύλ-
λογος Ποµάκων Ξάνθης ζητεί την ίδρυση δηµόσιων µη
µειονοτικών σχολείων στα Ποµακοχώρια της Ξάνθης.

61) Ο Βουλευτής Ιωαννίνων κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ  ΤΑΣΟΥΛΑΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  οι Κάτοικοι Αγίου Χαραλάµπου
Μετσόβου ζητούν να ληφθούν άµεσα µέτρα για την προστασία
της περιοχής τους από επικίνδυνα  φαινόµενα κατολίσθησης.

62) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Σύνδεσµος Ελλήνων Κατα-
σκευαστών Πλαστικών Σκαφών - Παρελκοµένων Εξαρτηµάτων -
Εµπόρων και Υπηρεσιών υποβάλλει προτάσεις του για το νοµο-
σχέδιο αποκατάστασης φορολογικής δικαιοσύνης και αντιµετώ-
πισης της φοροδιαφυγής.

63) Ο Βουλευτής Φθιώτιδος κ. ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΑΪΚΟΥΡΑΣ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία   ζητεί τη νοµοθετική ρύθµιση του
συνταξιοδοτικού καθεστώτος του Αγρονοµικού Προσωπικού της
Ελληνικής Αγροφυλακής.

64) Ο Βουλευτής Ζακύνθου κ. ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ  ΒΑΡΒΑΡΙΓΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η ‘Ενωση Νοσοκοµειακών Για-
τρών Ζακύνθου ζητεί την άµεση στελέχωση της Καρδιολογικής
Κλινικής του Γενικού Νοσοκοµείου Ζακύνθου και την αναβάθµιση
των υπηρεσιών Υγείας στην Ζάκυνθο.

65) Ο Βουλευτής Κυκλάδων κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  Σύλλογοι Γονέων και Κηδεµόνων Πρω-
τοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης νήσου Μήλου ζη-
τούν την άµεση τοποθέτηση παιδιάτρου στο Κέντρο Υγείας της
νήσου Μήλου.

66) Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. ΦΩΤΗΣ ΚΟΥΒΕΛΗΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  η κ. Μαρίνα Σαχταρίου, νεφρολόγος
ζητεί τη µετάθεσή της από την Κάλυµνο στο Γενικό Νοσοκοµείο
Βέροιας.

67) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ  ΣΤΡΑΤΑΚΗΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Βιάννου Ηρακλείου
ζητεί να διατηρήσει την ονοµασία και την έδρα του.

68) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ  ΣΤΡΑΤΑΚΗΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Ηρακλείου Ν.Καζα-
ντζάκης ζητεί τη στελέχωση και λειτουργία του ∆ηµοτικού του
Κέντρου στήριξης ΑµεΑ.

69) Ο Βουλευτής Καρδίτσης κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ ΤΑΛΙΑ∆ΟΥΡΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Σύλλογος Γονέων και Κηδεµό-
νων των παιδιών µε ειδικές ανάγκες, Ειδικά Σχολεία και Ατοµα
µε ειδικές ανάγκες του Νοµού Καρδίτσας ζητούν να συγκεντρω-
θούν όλα τα Ειδικά Σχολεία του Νοµού Καρδίτσας σε ένα κοινό
σχολικό συγκρότηµα.

70) Ο Βουλευτής Καρδίτσης κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ ΤΑΛΙΑ∆ΟΥΡΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλήνια ‘Ενωση Εκπαιδευ-
τικών Πολυτέκνων ζητεί να διατηρηθεί ο ν. 3255/2004, που αφορά
στους διορισµούς των πολύτεκνων εκπαιδευτικών.

71) Ο Βουλευτής Πέλλης κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΥΜΑΤΖΙ∆ΗΣ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  το ΚΤΕΛ Νοµού Πέλλας ΑΕ ζητεί να
του καταβληθούν τα χρήµατα που δικαιούται από τη µεταφορά
µαθητών.

72) Οι Βουλευτές Β’ Αθηνών κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΡΩΤΟΥΛΗΣ και
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Νοµού Αττικής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ κατέθεσαν αναφορά µε την
οποία  η κ. Σιώζου ∆ήµητρα ζητεί την κατοχύρωση των επαγ-
γελµατικών δικαιωµάτων των αποφοίτων ΕΠΑΣ και ΕΠΑΛ.

73) Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. ΦΩΤΗΣ ΚΟΥΒΕΛΗΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  ο Σύλλογος Εκπαιδευτικών Μεγάλης
Βρετανίας διαµαρτύρεται για την υποβάθµιση της Ελληνόγλωσ-
σης εκπαίδευσης στο εξωτερικό.

74) Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. ΦΩΤΗΣ ΚΟΥΒΕΛΗΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  η Πανελλήνια Ένωση Πυροτεχνουργών
ζητεί να µη καταργηθεί η αυτοτελής φορολόγηση των ειδικών
επιδοµάτων που λαµβάνει κατηγορία προσωπικού των Ενόπλων
∆υνάµεων και Σωµάτων Ασφαλείας.

75) Ο Βουλευτής Καρδίτσης κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ ΤΑΛΙΑ∆ΟΥΡΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Ιθώµης Καρδίτσας  ζητεί
τη συνένωσή του µε τους ∆ήµους Παµίσου και Σελλάνων Καρδί-
τσας.

76) Η Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΡΟ∆ΟΥΛΑ ΖΗΣΗ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  ο Σύλλογος Εργαζοµένων στα Κέντρα
Επαγγελµατικής Κατάρτισης της Αυτοδιοίκησης ζητεί θεσµικές
ρυθµίσεις για τα ΚΕΚ της Αυτοδιοίκησης στο πλαίσιο του Σχε-
δίου «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ».

77) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η κ. Χαϊτίδου-Αδαµίδου αναφέ-
ρεται στο θέµα της διακοπής των εργασιών της ασφαλιστικής
εταιρείας «ΑΣΠΙΣ ΠΡΟΝΟΙΑ» και στις ζηµιές που υπέστησαν οι
πελάτες της.

78) Η Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΡΟ∆ΟΥΛΑ ΖΗΣΗ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  η Ένωση Υπαλλήλων Πυροσβεστικού
Σώµατος Νοµού Μαγνησίας ζητεί την αναβάθµιση των πυρο-
σβεστικών κλιµακίων Αλµυρού και Αργαλαστής.

79) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Ορθόδοξος Χριστιανικός Σύλ-
λογος <<ΑΓΙΟΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ Ο ΠΑΛΑΜΑΣ>> διαµαρτύρεται για
την αναστολή των εορταστικών εκδηλώσεων της 25ης Μαρτίου
στις διπλωµατικές αποστολές στο εξωτερικό, λόγω της δυσχε-
ρούς οικονοµικής κατάστασης.

80) Η Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΡΟ∆ΟΥΛΑ ΖΗΣΗ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  ο ∆ήµος Ιωλκού Μαγνησίας ζητεί τη χρη-
µατοδότηση του έργου κατασκευής του νέου ∆ηµαρχείου κ.λπ..

81) Ο Βουλευτής Βοιωτίας κ. ΜΙΧΑΗΛ  ΓΙΑΝΝΑΚΗΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  Φορείς και Πολίτες της Θήβας διαµαρ-
τύρονται για την κατασκευή και λειτουργία εργοστασίου καύσης
απορριµάτων στην περιοχή της Θήβας.

82) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Σύνδεσµος Ιδρυτών Ελληνικών
Ιδιωτικών Εκπαιδευτηρίων ζητεί την επανεξέταση της ρύθµισης,
που ενώ λαµβάνει υπόψη ως τεκµήριο τη φοίτηση σε ιδιωτικό
σχολείο, δε δέχεται τις αποδείξεις που εκδίδουν προς τους γο-
νείς τα σχολεία ως κάλυψη για το αφορολόγητο όριο.

83) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Φορέας ∆ιαχείρισης Εθνικού
∆ρυµού Πρεσπών αναφέρεται στην έκδοση περιοδικού που
αφορά στην προβολή του Εθνικού ∆ρυµού Πρεσπών.

84) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  το Σωµατείο Ιδιοκτητών Αυτοκι-
νήτων Ταξί Πατρών και Περιχώρων ζητεί να επανεξετασθούν τα
µέτρα φορολόγησης των ταξί.

85) Οι Βουλευτές Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ και Β’

Αθηνών κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ - Α∆ΩΝΙΣ  ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ κατέθεσαν ανα-
φορά µε την οποία  Πανελλήνιες Ενώσεις Αστυνοµικών, Πυρο-
σβεστικών και Λιµενικών Υπαλλήλων  διαµαρτύρονται για τα νέα
οικονοµικά µέτρα και ζητούν νέο µισθολόγιο για τον κλάδο τους
µε ενσωµάτωση των επιδοµάτων.

86) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλαδική Οµοσπονδία Συλ-
λόγων Παραγωγών Αγροτικών Προϊόντων Πωλητών Λαϊκών
Αγορών ζητεί αλλαγές στα µέτρα φορολόγησης των παραγωγών
των Λαϊκών Αγορών.

87) Οι Βουλευτές Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ και Β’
Αθηνών κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ - Α∆ΩΝΙΣ  ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ κατέθεσαν ανα-
φορά µε την οποία  η Οµοσπονδία Περιπτέρων Καπνοπωλών Ελ-
λάδας ζητεί τον επαναπροσδιορισµό του ειδικού φόρου
κατανάλωσης κ.λπ..

88) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο κ. Κ. Παππάς αναφέρεται στο
πρόβληµα που δηµιουργήθηκε µε τους ασφαλισµένους στην
ασφαλιστική εταιρεία ΑΣΠΙΣ µετά τη διακοπή των εργασιών της.

89) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων
µε Αναπηρία ζητεί να εξαιρεθούν τα µέλη της από τα νέα φορο-
λογικά µέτρα.

90) Οι Βουλευτές Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ και Β’
Αθηνών κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ - Α∆ΩΝΙΣ  ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ κατέθεσαν ανα-
φορά µε την οποία  η Πανελλήνια Οµοσπονδία Αστυνοµικών
Υπαλλήλων διαµαρτύρεται για την άνιση µεταχείριση των ένστο-
λων έναντι των δηµοσίων υπαλλήλων που αφορά στην περικοπή
επιδοµάτων κ.λπ..

91) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Φαρµακευτικός Σύλλογος
Αχαΐας ζητεί να του καταβάλει το Ταµείο ∆ηµοτικών και Κοινοτι-
κών Υπαλλήλων Πάτρας τα ποσά που του χρωστάει από την επί
πιστώσει χορήγηση φαρµάκων.

92) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλαδική Οµοσπονδία Συλ-
λόγων Παραγωγών Αγροτικών Προϊόντων Πωλητών Λαϊκών
Αγορών ζητεί να µην τοποθετηθούν ταµειακές µηχανές στα πω-
λητήρια των Λαϊκών Αγορών.

93) Οι Βουλευτές Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ και Β’
Αθηνών κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ - Α∆ΩΝΙΣ  ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ κατέθεσαν ανα-
φορά µε την οποία  ο Σύλλογος ∆ικαστικών Υπαλλήλων Αθήνας
ζητεί την κάλυψη όλων των κενών οργανικών θέσεων στα ∆ικα-
στήρια και τις Εισαγγελίες της Αθήνας.

94) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Οµοσπονδία Περιπτερούχων
Καπνοπωλών Ελλάδος ζητεί να επαναπροσδιοριστεί ο ειδικός
φόρος κατανάλωσης των τσιγάρων.

95) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο κ. Π. Γκουντελάκης αναφέρε-
ται στα νέα φορολογικά µέτρα που πλήττουν ιδιαίτερα τις
πολύτεκνες οικογένειες.

96) Οι Βουλευτές Α’ Αθηνών κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ και Β’
Αθηνών κ. ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ - Α∆ΩΝΙΣ  ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ κατέθεσαν ανα-
φορά µε την οποία  η Πανελλήνια Οµοσπονδία Ενώσεων Υπαλ-
λήλων Πυροσβεστικού Σώµατος διαµαρτύρεται για τα νέα
οικονοµικά, φορολογικά και ασφαλιστικά µέτρα.

97) Η Βουλευτής Τρικάλων κ. ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΟΥΛΑ) ΜΕΡΕ-
ΝΤΙΤΗ  κατέθεσε αναφορά µε την οποία  το ΚΤΕΛ Τρικάλων Ανώ-
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νυµη Μεταφορική - Τουριστική και Εµπορική Εταιρεία ζητεί να
του καταβληθούν οφειλόµενα ποσά από τις µεταφορές µαθητών.

Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ

1. Στην µε αριθµό 4987/21/01/2010 ερώτηση της Βουλευτού
κ. Ιατρίδη Τσαµπίκα (Μίκα) δόθηκε µε το υπ αριθµ. 6611/111/8-3-
10 έγγραφο από την Υπουργό Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας
και Ναυτιλίας  η ακόλουθη απάντηση:
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2. Στην µε αριθµό 5887/10/02/2010 ερώτηση του Βουλευτή κ.
Μαρκογιαννάκη Χρήστου δόθηκε µε το υπ αριθµ. 16755/IH -8-3-

10έγγραφο  από τον Υφυπουργό Παιδείας, ∆ιά Βίου Μάθησης
και Θρησκευµάτων  η ακόλουθη απάντηση:
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3. Στην µε αριθµό 5983/11/02/2010 ερώτηση του Βουλευτή κ.
Κουβέλη Φώτιου - Φανούριου δόθηκε µε το υπ αριθµ. 757 -8-3-10

έγγραφο  από τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης
η ακόλουθη απάντηση:
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Σηµ. Τα συνηµµένα σχετικά έγγραφα ευρίσκονται στο αρχείο
της ∆/νσης Κοινοβουλευτικού Ελέγχου (Τµήµα Ερωτήσεων).



4. Στην µε αριθµό 6097/12/02/2010 ερώτηση του Βουλευτή κ.
Ροντούλη Αστέριου δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. Β285 -8-3-10 έγ-

γραφο  από τον Υπουργό Οικονοµικών  η ακόλουθη απάντηση:
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5. Στην µε αριθµό 6240/17/02/2010 ερώτηση των Βουλευτών
κυρίων Πλεύρη Αθανάσιο, Γεωργιάδη Σπυρίδωνα - Άδωνη δό-

θηκε µε το υπ αριθµ. 556-8-3-10 έγγραφο  από τον Υπουργό Πο-
λιτισµού και Τουρισµού  η ακόλουθη απάντηση:
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6. Στην µε αριθµό 6297/18/02/2010 ερώτηση του Βουλευτή κ.
Βελόπουλου Κυριάκου δόθηκε µε το υπ αριθµ. ∆1/Γ/4259-8-3-10

έγγραφο  από τον Υφυπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και
Κλιµατικής Αλλαγής  η ακόλουθη απάντηση:
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7. Στην µε αριθµό 6368/19/02/2010 ερώτηση των Βουλευτών
κυρίων Αϊβαλιώτη Κωνσταντίνου, Ανατολάκη Γεώργιου, Κολοκο-
τρώνη ‘Αγγελου, Μαρκάκη Παύλου, Παπανδρέου  - Παπαδάκη

Ουρανία, Πολατίδη Ηλία δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. 21/94/ΑΣ189
δις-8-3-10 έγγραφο  από τον Υπουργό Εξωτερικών η ακόλουθη
απάντηση:
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Σηµ. Τα συνηµµένα σχετικά έγγραφα ευρίσκονται στο αρχείο
της ∆/νσης Κοινοβουλευτικού Ελέγχου (Τµήµα Ερωτήσεων).)



ΠΡΟΕ∆ΡΕΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Έχω την τιµή να ανακοι-
νώσω προς το Σώµα ότι οι Υπουργοί Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης, Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ια-
κυβέρνησης, Οικονοµικών, Εθνικής Άµυνας, Οικονοµίας, Αντα-
γωνιστικότητας και Ναυτιλίας, Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης, ∆ικαιοσύνης, ∆ιαφάνειας και Ανθρωπίνων ∆ικαιω-
µάτων και Προστασίας του Πολίτη, κατέθεσαν το σχέδιο νόµου:
«Κύρωση του Κώδικα Νόµων για την υγεία και την ασφάλεια των
εργαζοµένων». 

Παραπέµπεται στην αρµόδια ∆ιαρκή Επιτροπή.

5478 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕ∆ΡΕΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση):Κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, εισερχόµεθα στην ηµερήσια διάταξη των 

ΕΠΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα συζητηθεί η υπ’ αριθµόν 31/22-3-2010 επερώτηση των Βου-
λευτών του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος κ.κ. Αλέκας Πα-
παρήγα, Ιωάννη Γκιόκα, Ιωάννη Ζιώγα, Κωνσταντίνου Καζάκου,
Σοφίας Καλαντίδου, Λιάνας Κανέλλη, Νικολάου Καραθανασό-
πουλου, ∆ιαµάντως Μανωλάκου, Γεωργίου Μαρίνου, Γεωργίου
Μαυρίκου, Νικολάου Μωραϊτη, Αποστόλου Νάνου, Βέρας Νικο-
λαΐδου, Νικολάου Παπακωνσταντίνου, Αθανασίου Παφίλη, Ιω-
άννη Πρωτούλη, Σταύρου Σκοπελίτη, Αντωνίου Σκυλλάκου,
Άγγελου Τζέκη, Σπυρίδωνος Χαλβατζή και Χαράλαµπου Χαρα-
λάµπους προς την Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
σχετικά µε την επιδείνωση της κατάστασης στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. 

Για τη συζήτηση της επερώτησης µε επιστολή τους προς τον
Πρόεδρο της Βουλής ο Γραµµατέας της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού ορίζει ως Κοινοβου-
λευτικό Εκπρόσωπο του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού τη
Βουλευτή κ. Παπανδρέου-Παπαδάκη Ουρανία. 

Ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Συνασπισµού
Ριζοσπαστικής Αριστεράς µε επιστολή του προς τον Πρόεδρο
της Βουλής  για τη συζήτηση της επερώτησης της αρµοδιότη-
τας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ορίζει
ως Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο το Βουλευτή κ. Βασίλειο Μου-
λόπουλο. 

Παρακαλείται ο κ. Νικόλαος Παπακωσταντίνου να λάβει το
λόγο. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόε-
δρε.

Και στην επερώτηση µας διαπιστώνουµε τη ραγδαία επιδεί-
νωση της κατάστασης των κρατικών δοµών υγείας και τις σοβα-
ρότατες επιπτώσεις τόσο στους ασθενείς, ιδιαίτερα των φτωχών
λαϊκών στρωµάτων, όσο και συνολικά στους εργαζόµενους. 

Μιλάµε για το ζωτικό κοινωνικό δικαίωµα της εργατικής τάξης,
των αυτοαπασχολουµένων, των φτωχών αγροτών, των λαϊκών οι-
κογενειών συνολικά, των γυναικών, της νεολαίας. Το δικαίωµα
για πλήρεις, σύγχρονες και δωρεάν υπηρεσίες υγείας, για δω-
ρεάν πρόληψη και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, δικαίωµα που
τσαλακώνεται και εν πολλοίς θυσιάζεται στο βωµό της καπιταλι-
στικής ανάπτυξης, δηλαδή, των κριτηρίων για τη στήριξη, τη θω-
ράκιση, την πολιτική προστασία της κερδοφορίας των µεγάλων
καπιταλιστικών επιχειρήσεων και στον κλάδο της υγείας.

Η παρέµβασή µας ισοδυναµεί µε έλεγχο και καταγγελία των
ίδιων των ασθενών και των εργαζοµένων για την απαράδεκτη κα-
τάσταση που βιώνουν, για τα περιστατικά που µαρτυρούν, τις
ιστορίες ταλαιπωρίας που διηγούνται, τον σχεδόν καθηµερινό
βραχνά διευθέτησης, τακτοποίησης, αναζήτησης για ρύθµιση ζη-
τηµάτων υγείας. Τι κατάσταση εµπειρικά επαληθεύεται προσπα-
θώντας να συνολικοποιήσουµε την κατάσταση και σε
πανελλαδικό επίπεδο; 

Πρώτον, ότι ολόκληρες περιοχές στη χώρα είναι ακάλυπτες
υγειονοµικά ή µε υποτυπώδεις και ανεπαρκέστατες, σίγουρα,
υπηρεσίες υγείας.

∆εύτερον, κέντρα υγείας µε ελάχιστο σε αριθµό και ειδικότη-
τες προσωπικό να υπολειτουργούν είτε ακόµα και να παραπαί-
ουν.

Τρίτον, κρατικά νοσοκοµεία που πάσχουν από ελλείψεις προ-
σωπικού και ιατροµηχανολογικού εξοπλισµού. 

Τέταρτον, ασθενείς και εργαζόµενοι αντιµέτωποι µε περικοπές
παροχών σε εξετάσεις, φάρµακα, θεραπείες από τα ασφαλιστικά
ταµεία µε πολύµηνες λίστες αναµονής για εξετάσεις προληπτι-
κού ελέγχου, για χειρουργικές παρεµβάσεις και θεραπείες ακόµα
και σε παθήσεις που ο χρόνος είναι ζήτηµα ζωής και θανάτου.

Τα πολιτικά κόµµατα του ΠΑΣΟΚ και της Νέας ∆ηµοκρατίας
δεν είναι ανήξερα και ακατατόπιστα. Οι πολιτικοί εκπρόσωποι δεν
είναι άσχετοι, ούτε ανίκανοι ούτε άχρηστοι ούτε χωρίς επίγνωση.
Εµείς διαπιστώνουµε ότι δεν σας λείπει ο σχεδιασµός, ούτε η
εποπτεία. Έχετε σχεδιασµό και εποπτεία και το περιεχόµενο

αυτής είναι η ρύθµιση της κερδοφορίας. 
Η σηµερινή κατάσταση είναι γνήσιο αυθεντικό τέκνο της πολι-

τικής σας, των κριτηρίων της επιχειρηµατικότητας, ανταποδοτι-
κότητας και ανταγωνιστικότητας της στρατηγικής της
Λισαβόνας, της έξυπνης ανάπτυξης στο ρυθµό της Ευρώπης του
2020, του χθεσινού και σηµερινού κυβερνητικού Προγράµµατος
Σταθερότητας και Ανάπτυξης. 

Πολιτική που στοχεύει και έχει άξονα το δραστικό περιορισµό
έως και το µηδενισµό της κρατικής χρηµατοδότησης, αναφερό-
µενοι στον κρατικό προϋπολογισµό, και της λειτουργίας ταυτό-
χρονα των µονάδων υγείας σαν επιχειρήσεις µαγαζιά, µε έσοδα
και κέρδη από την πώληση των υπηρεσιών.

Το  ίδιο το δόγµα του προγράµµατος του ΠΑΣΟΚ, περί αυτο-
δύναµων και αυτόνοµων οικονοµικών µονάδων σηµατοδοτεί και
την αυτονόµηση από την ολότητα της κρατικής χρηµατοδότησης
µε το ενιαίο ελαχιστοποιηµένο, επαναλαµβάνουµε ελαχιστοποι-
ηµένο, πακέτο παροχών υγείας κατά τη ρήση της ελάχιστης προ-
νοιακής παροχής σύνταξης, όπως λέµε ελάχιστο όριο επιβίωσης
και ταυτόχρονα, µε τη δηµιουργία  µηχανισµών άµεσης πληρω-
µής σε ανταποδοτική βάση,  για ένα αυξανόµενο και µεγαλύτερο
µέρος των υγειονοµικών αναγκών. 

Ακόµα και µε το Σχέδιο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» διαµορφώνεται ένα
εργαλείο και στρατηγικό βήµα για την πλήρη προσαρµογή και
σύζευξη των κρατικών δοµών µε την επιχειρηµατική δράση. Τρίτη
είναι η επιτελική κρατική χρηµατοδότηση στο ρόλο της επιτήρη-
σης και περιφρούρησης της επιχειρηµατικότητας, ώστε να γιγα-
ντωθούν οι επενδυτικοί παίκτες. 

∆εύτερον, µε εµφυτεύσεις δηµοτικής, περιφερειακής, πρό-
σθετης φορολόγησης του λαού, τρίτον µε µεθοδική διόγκωση
των άµεσων πληρωµών από το λαό στη βάση της ανταποδοτικό-
τητας. Αυτή είναι εξάλλου η πείρα της εφαρµογής αυτής της πο-
λιτικής και στη ∆ανία, τη Σουηδία και τη Γερµανία µε τη διόγκωση
της ανισοτιµίας απέναντι στην αρρώστια και αυτές είναι παρα-
δοχές που γράφονται σε περιοδικά υπεράνω πάσης υποψίας. 

Ποια είναι η πραγµατικότητα που ήδη µπορεί να χαρτογραφη-
θεί; 

Πρώτον, από κάθε 100 ευρώ που δαπανώνται στη χώρα µας
για την υγεία, τα 57 ευρώ αποτελούν άµεσες πληρωµές των λαϊ-
κών στρωµάτων, τα 43 ευρώ δαπανώνται από την Κυβέρνηση και
τα 32 ευρώ από τα ασφαλιστικά ταµεία. Αναφερόµαστε  στις κρα-
τήσεις µισθών για τον τοµέα της υγείας. 

∆εύτερον, οι κυβερνητικές δαπάνες του κρατικού προϋπολο-
γισµού καλύπτουν µόνο τις δαπάνες µισθοδοσίας στα κρατικά
νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας. Το σύνολο σχεδόν των λει-
τουργικών δαπανών των κρατικών νοσοκοµείων είναι πληρωµές
των ασφαλιστικών ταµείων. 

Τρίτον, η νοσοκοµειακή περίθαλψη συνολικά κατά 35% πα-
νελλαδικά, πραγµατοποιείται ήδη σε αµιγώς ιδιωτικά νοσοκοµεία.
Το 50% του  συνόλου των διαγνωστικών εξετάσεων που πραγ-
µατοποιούνται στην Ελλάδα γίνονται σε  αµιγώς ιδιωτικές επι-
χειρήσεις υγείας. Αξίζει να συγκεντρώσουµε την προσοχή µας
στο ότι το 55%  των ετήσιων εισπράξεων που έχουν οι επτά µε-
γαλύτεροι επιχειρηµατικοί όµιλοι του κλάδου υγείας, είναι πλη-
ρωµές των ασφαλιστικών ταµείων. 

Πέµπτον, τα κρατικά νοσοκοµεία έχουν το 82% των εσόδων
τους από εισπράξεις νοσηλίων, πληρωµές ασφαλιστικών τα-
µείων. Μόνο το 3,5% είναι χρηµατοδότηση του κρατικού προϋ-
πολογισµού για τα νοσήλια. Το ΙΚΑ, ο Οργανισµός Γεωργικών
Ασφαλίσεων, ο Οργανισµός Ασφαλίσεων Ελεύθερων Επαγγελ-
µατιών πλήρωσαν το 2008 το 89% των ετήσιων φαρµακευτικών
δαπανών. Σε µία κατάσταση που ήδη δώδεκα φαρµακευτικές επι-
χειρήσεις κατέχουν το 61% των  ετήσιων συνολικών πωλήσεων
φαρµάκων, και µία φαρµακευτική επιχείρηση ελέγχει το 28% των
ετήσιων κερδών του φαρµακευτικού κλάδου. 

Είκοσι δύο µεγάλες καπιταλιστικές επιχειρήσεις του κλάδου
υγείας κατέχουν το 66%  των κερδών της αγοράς υγείας. Το διά-
στηµα του 1997 έως και το 2009, ο συνολικός τζίρος του ιδιωτι-
κού τοµέα υγείας τετραπλασιάστηκε φθάνοντας τα 2,5
δισεκατοµµύρια ευρώ από τα 580.000.000 ευρώ. Από τους τρια-
κόσιους είκοσι τρεις µαστογράφους στη χώρα, µόνο πενήντα
δύο υπάρχουν στις κρατικές δοµές. Από τους τριακόσιους ογδό-
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ντα πέντε αξονικούς τοµογράφους, µόνο εκατό περίπου είναι σε
κρατικά νοσοκοµεία και ήδη το 85% των µαγνητικών τοµογρά-
φων στην Ελλάδα είναι σε αµιγώς καπιταλιστικές επιχειρήσεις. 

Στην Αθήνα, όπου ζει το 1/3 του πληθυσµού, υπάρχουν µόνο
δύο δηµόσια µαιευτήρια. Αυτό ίσως γιατί τα µαιευτήρια έχουν τα
πιο γιγαντωµένα ποσοστά κέρδους, κατά την µαρτυρία της µε-
λέτης της Εθνικής Τράπεζας, γιατί οι πληρωµές στα ιδιωτικά µαι-
ευτήρια είναι πληρωµές cash. Υπάρχουν και τρία παιδιατρικά
νοσοκοµεία στο λεκανοπέδιο της Αττικής. Είκοσι πέντε χιλιάδες
είναι τα κενά των οργανικών θέσεων σε νοσηλευτικό προσωπικό
και τεσσεράµισι χιλιάδες γιατροί λείπουν από τα κρατικά νοσο-
κοµεία. Από τις δύο χιλιάδες δηµόσιες κλίνες αποκατάστασης
που χρειάζονται, υπάρχουν µόνο διακόσιες και αυτές όλες στην
Αθήνα, ενώ στις κρατικές δοµές οι κλίνες των µονάδων εντατι-
κής θεραπείας είναι περίπου 30% µε 40% από τις αναγκαίες, µε
λίγο προσωπικό και µε εφαρµογή τελευταία του υποδοχέα για
το θεσµό µε δελτίο παροχής υπηρεσιών. 

Οι ψυχιατρικές µονάδες πρόληψης, περίθαλψης, στήριξης και
αποκατάστασης πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας  και τριτοβάθ-
µιας ψυχικής υγείας παραπαίουν και ήδη µορφοποιείται και οριο-
θετείται η αγορά ψυχικής υγείας για την είσοδο και των
αντίστοιχων µεγάλων «επιβλητικών παικτών». 

Η διακήρυξη της Κυβέρνησης περί της υγείας ως δηµοσίου
αγαθού και αναβάθµισης της δηµόσιας υγείας είναι το φύλλο
συκής µιας απερίγραπτα ανθυγιεινής, φιλοεπιχειρηµατικής και
γι’ αυτό κερδοσκοπικής πολιτικής. Γιατί βέβαια ο σχεδιασµός, ο
σχεδιαστικός και παρεµβατικός ρόλος του κράτους µαζί και της
κυβερνητικής πολιτικής, αλλά βέβαια στη στήριξη των µεγάλων
επενδυτών, στο κρατικό καπιταλιστικό έλεγχο και εποπτεία της
αγοράς, στην κρατικογραφειοκρατική ζεύξη των επιχειρηµατιών
µε τις κρατικές δοµές, στην κανονιστική ρύθµιση της ενιαίας πα-
νελλαδικής αγοράς υγείας για τη γιγάντωση των παικτών στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, στη σταθερή πορεία της λεγό-
µενης αυτοχρηµατοδότησης και αυτονόµησης των νοσοκοµείων
και των άλλων δηµόσιων δοµών, στην πλήρη µετάλλαξη των
ασφαλιστικών ταµείων, ώστε να «ψωνίζουν» σε υπηρεσίες υγείας. 

Αυτή η πολιτική έχει όνοµα, συγκεκριµένο χαρακτήρα, είναι
πολιτική προσαρµογής, σύµφυσης, υποταγής και διαπλοκής µε
τους επιχειρηµατικούς οµίλους, µε καθοδήγηση και προσανατο-
λισµό τους και τη διαµόρφωση πεδίων µε ορεκτικά ποσοστά κέρ-
δους. 

Εντελώς αντίθετα και ασυµφιλίωτα είναι τα κριτήρια της πολι-
τικής του ΚΚΕ που συγκροτούν το µέτρο του ρεαλισµού της ερ-
γατικής τάξης, των βιοτεχνών και αυτοαπασχολουµένων, των
µικροϊδιοκτητών, των αγροτών και της µισθωτής διανόησης. Βα-
σιζόµαστε στο παραγόµενο και παραγµένο κοινωνικό πλούτο,
στην αυξηµένη και αυξανόµενη παραγωγικότητα της κοινωνικά
συνδυασµένης εργασίας, στις οξυµένες κοινωνικές ανάγκες και
υπηρεσίες υγείας, περίθαλψης, πρόληψης, θεραπείας και απο-
κατάστασης όλου του πληθυσµού,  χωρίς όρους και προϋποθέ-
σεις. Αυτά απαιτούν την ανάπτυξη ενός ενιαίου συστήµατος
υγείας, µε κεντρικό σχεδιασµό αποκλειστικά δηµόσιο, δωρεάν
και µε κατάργηση όλης της επιχειρηµατικής και γι’ αυτό κερδο-
σκοπικής δραστηριότητας µε πλήρη χρηµατοδότηση από τον
κρατικό προϋπολογισµό, µε κοινωνικοποίηση όλων των επιχει-
ρηµατικών οµάδων υγείας που πληρούν τις προϋποθέσεις. 

Τα κριτήρια της ανταγωνιστικότητας και ανταποδοτικότητας,
της θωράκισης  και πολιτικής προστασίας της κερδοφορίας των
επιχειρηµατικών οµίλων στην υγεία είναι όχι µόνο ανήθικα, όχι
µόνο ανθυγιεινά, αλλά και ακρωτηριάζουν την επιστηµονική µε-
θοδολογία αξιοποίησης των επιτεύξεων της επιστήµης, κυρίως
όµως τσαλακώνουν και τσαλαπατούν το θεµελιώδες κοινωνικό
δικαίωµα της υγείας µε την ύψωση φραγµών ανισοτιµίας µπρο-
στά στην αρρώστια φραγµών εισοδηµατικού και ταξικού χαρα-
κτήρα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Πα-

πακωνταντίνου.
Το λόγο έχει ο Βουλευτής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελ-

λάδος κ.  Χαράλαµπος Χαραλάµπους για πέντε λεπτά.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριου συνάδελφοι, όταν οι αρµόδιοι και από τα
δυο κόµµατα του δικοµµατισµού, το ΠΑΣΟΚ και η Νέα ∆ηµο-
κρατία, αναφέρονται στα θέµατα της υγείας, µας λένε υποκρι-
τικά –και θα εξηγήσω γιατί- ότι η υγεία δεν είναι εµπόρευµα να
πουλιέται και να αγοράζεται, είναι αγαθό. 

Στην πράξη όµως, κάνουν ό,τι περνάει από το χέρι τους να
αναπτυχθεί ο ιδιωτικός τοµέας υγείας, και αυτόν τον ασθµαίνο-
ντα δηµόσιο τοµέα υγείας, ουσιαστικά προσπαθούν να τον µε-
ταλλάξουν, αφού λένε ότι τα νοσοκοµεία πρέπει να είναι
αυτόνοµες, αυτοτελείς οικονοµικές µονάδες, ουσιαστικά, δη-
λαδή, ακόµα και ο δηµόσιος τοµέας υγείας να δουλεύει µε ιδιω-
τικο-οικονοµικά κριτήρια. 

Όταν δε, µιλούν για το δηµόσιο σύστηµα υγείας, τόσο το
ΠΑΣΟΚ, όσο και η Νέα ∆ηµοκρατία, βάζουν µπροστά το βαρύ-
γδουπο τίτλο και επιθετικό προσδιορισµό «Εθνικό», εν γνώσει
τους ότι και αυτό είναι λάθος, διότι για να είναι «Εθνικό» ένα σύ-
στηµα υγείας, πρέπει να έχει τουλάχιστον τα χαρακτηριστικά που
το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας, εδώ και πάρα πολύ καιρό,
έχει προσδιορίσει. 

Λέµε λοιπόν –το είπε και ο συνάδελφος που µίλησε πριν- ότι
ένα σύστηµα υγείας για να είναι «Εθνικό» πρέπει να είναι απο-
κλειστικά δηµόσιο, χωρίς καµµία επιχειρηµατικότητα είτε ιδιω-
τική είτε από το δηµόσιο, να είναι δωρεάν, να είναι σύγχρονο, µε
την έννοια ότι και ο τελευταίος πολίτης αυτής της χώρας να µπο-
ρεί να έχει πρόσβαση στην τελευταία λέξη της ιατρικής και της
τεχνολογίας, να είναι ενιαίο, να αφορά δηλαδή, όλη την πατρίδα
µας, όλες τις περιοχές της πατρίδας µας, να είναι καθολικό, να
αφορά τον κάθε ένα που είναι αυτήν τη στιγµή στην πατρίδα µας
είτε είναι άνεργος είτε εργαζόµενος είτε ασφαλισµένος είτε ανα-
σφάλιστος είτε µετανάστης είτε ντόπιος.  

Θα πρέπει να περιλαµβάνει όλες τις βαθµίδες της υγείας, πρω-
τοβάθµια, δευτεροβάθµια, τριτοβάθµια φροντίδα υγείας, όπως,
επίσης, την πρόληψη και την πρόνοια. Είναι φανερό ότι αυτήν τη
στιγµή ο δηµόσιος τοµέας υγείας, που υπάρχει στη χώρα µας,
ούτε ένα απ’ αυτά τα χαρακτηριστικά δεν έχει. 

Παραδείγµατος χάριν, το γεγονός ότι ολόκληρες περιοχές στη
χώρα µας είναι ακάλυπτες ή µε υποτυπώδεις και ανεπαρκέστα-
τες υπηρεσίες υγείας, µε κέντρα υγείας µε ελάχιστο σε αριθµό
και ειδικότητες προσωπικό, µε δηµόσια νοσοκοµεία που δεν µπο-
ρούν να ανταποκριθούν στις λαϊκές ανάγκες από την έλλειψη
προσωπικού και ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, αποδεικνύει ότι
δεν είναι καθολικό. 

Η απαράδεκτη αυτή κατάσταση των δηµόσιων νοσοκοµείων,
των κέντρων υγείας και συνολικά του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, είναι αποτέλεσµα συνειδητής και σχεδιασµένης πολιτι-
κής, που στοχεύει στον περιορισµό -έως και το µηδενισµό- της
κρατικής χρηµατοδότησης και της λειτουργίας των µονάδων
υγείας σαν επιχειρήσεις, µε έσοδα και κέρδη από την πώληση
των υπηρεσιών. 

Για τους ασφαλισµένους προωθείται ενιαία και ελάχιστη πα-
ροχή υπηρεσιών και πληρωµής σε ανταποδοτική βάση για το µε-
γαλύτερο µέτρο των υγειονοµικών αναγκών. Οι αναδιαρθρώσεις
που προωθούνται µε το Σχέδιο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» στην υγεία, τόσο
στα νοσοκοµεία, όσο και στο πρωτοβάθµιο επίπεδο, θα αποτυ-
πώσουν τις διαφοροποιήσεις ανάµεσα στις υγειονοµικές περι-
φέρειες και ανάµεσα στα νοσοκοµεία της ίδιας περιφέρειας,
ανάλογα µε την κοινωνική σύνθεση της περιοχής, µε κύριο κρι-
τήριο την οικονοµική δυνατότητα του πληθυσµού. Αποτελεί ένα
στρατηγικής σηµασίας βήµα για την πλήρη προσαρµογή του συ-
στήµατος υγείας και στην επιχειρηµατική δράση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΠΑΣΟΚ και η Νέα ∆ηµοκρα-
τία σε ό,τι έχει σχέση µε την πρωτοβάθµια φροντίδα και περί-
θαλψη, όλα αυτά τα χρόνια, προωθούν την ιδιωτικοποίησή της,
µέσω της υποβάθµισης του δηµόσιου και ταυτόχρονα, των συµ-
βάσεων µε τον επιχειρηµατικό τοµέα. Τώρα, επιδιώκουν µε τη
δηµιουργία δικτύων παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας, την ανά-
θεσή της µε τους ίδιους όρους πληρωµής στον ιδιωτικό επιχει-
ρηµατικό τοµέα, στον εµπορευµατοποιηµένο δηµόσιο τοµέα,
στους δήµους και στις µη κυβερνητικές οργανώσεις, µετατρέ-
ποντας τα ασφαλιστικά ταµεία σε οργανωµένους φορείς προώ-
θησης πελατών. Η σχέση ασθενή-πελάτη και επιχειρηµατία θα
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πάρει βαθύτατη και πιο ολοκληρωµένη µορφή µ’ αυτό το σχέδιο
της Κυβέρνησης µε την κρατική ευθύνη να περιορίζεται σε ελά-
χιστο επίπεδο υπηρεσιών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο δηµόσιος τοµέας αποτελεί και
πεδίο κερδοφορίας των επιχειρηµατιών στο φάρµακο, στην ια-
τρική τεχνολογία και στα αναλώσιµα υγειονοµικά υλικά. Τα αντί-
στοιχα µονοπώλια έχουν διεισδύσει στις δηµόσιες υγειονοµικές
µονάδες, στις ιατρικές σχολές, στα πανεπιστήµια και υπάρχει
πλήρης εξάρτηση απ’ αυτά που καθορίζουν τις τιµές, τους τρό-
πους προώθησης των προϊόντων και κατ’ επέκταση το ύψος της
δαπάνης. 

Στο κυνήγι του κέρδους και του ανταγωνισµού αναπτύσσονται
και τα φαινόµενα διαφθοράς µε τις µίζες, την κατευθυνόµενη συ-
νταγογράφηση, τα επιστηµονικά ταξίδια κ.λπ.. Η δυνατότητα εκ-
παίδευσης των γιατρών και η αναγκαία παρακολούθηση των
νέων εξελίξεων στην επιστήµη εξαρτάται και καθορίζεται µε ευ-
θύνη του κράτους και όλων των κυβερνήσεων, σχεδόν αποκλει-
στικά, τις φαρµακευτικές και τις εταιρείες ιατρικής και
βιοιατρικής τεχνολογίας. Όσο υπάρχει επιχειρηµατική δράση,
όσες ρυθµίσεις και να γίνουν, όσες λίστες φαρµάκων και να γί-
νουν, όχι µόνο δεν θα λύσουν το πρόβληµα, αλλά αντίθετα θα το
οξύνουν. 

Η Κυβέρνηση όταν µιλάει για περιορισµό της σπατάλης στα
φάρµακα, για περιορισµό των δαπανών, αναφέρεται στη µείωση
των κρατικών και των εργοδοτικών δαπανών και όχι, βέβαια, στη
µείωση των δαπανών από τη λαϊκή οικογένεια, οι οποίες θα αυ-
ξάνουν για να πληρώσουν τη µείωση της κρατικής και εργοδοτι-
κής δαπάνης. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Χα-

ραλάµπους. 
Πριν δώσω το λόγο στο Βουλευτή κ. Ιωάννη Ζιώγα, θα ήθελα

να ανακοινώσω στο Σώµα ότι ο Βουλευτής κ. Γεώργιος Νικητιά-
δης ζητεί µε επιστολή του στον Πρόεδρο της Βουλής άδεια
απουσίας από τις εργασίες της Βουλής από 7/4/2010 έως
12/4/2010, λόγω µετάβασής του στο εξωτερικό. 

Επίσης, η βουλευτής κ. Ευδοξία Καϊλή ζητεί άδεια απουσίας
από τις εργασίες της Βουλής για το διάστηµα από 13/4/2010 έως
και 15/4/2010, λόγω µετάβασής της στο εξωτερικό. Η Βουλή
εγκρίνει;  

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Η Βουλή ενέκρινε τις ζη-

τηθείσες άδειες. 
Κύριε Ζιώγα έχετε το λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΙΩΓΑΣ: Σας ευχαριστώ. 
Επί σειρά ετών, ως εργαζόµενοι βιώσαµε και βιώνουµε στη

χώρα µας τις επιπτώσεις των λεγόµενων, πότε αλλαγών, πότε
µεταρρυθµίσεων και τώρα εκσυγχρονισµών, των αναγκαίων, δη-
λαδή, για το σύστηµα καπιταλιστικών αναδιαρθρώσεων. 

Ο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» χαρακτηρίζεται από την Κυβέρνηση ως βα-
σικός πυλώνας του προγράµµατος σταθερότητας, σηµατοδο-
τώντας έτσι τη σύνδεσή του µε τις αντιλαϊκές, αντιδραστικές
αναδιαρθρώσεις σε τοµείς, όπως η υγεία, η παιδεία, η πρόνοια.
Το επιδιωκόµενο εκ µέρους της άρχουσας τάξης της χώρας µας
και των κοµµάτων της, είναι η συγκρότηση ενός αποτελεσµατι-
κότερου ταξικού µηχανισµού προς όφελός της, προς όφελος των
µεγάλων επιχειρηµατικών οµίλων. 

Συγκεκριµένα, η Κυβέρνηση µε τη Νέα ∆ηµοκρατία και τους
άλλους «ευρωλάγνους», στηρίζουν και προωθούν το σχέδιο
«ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ», ισχυριζόµενοι ότι η τοπική διοίκηση είναι,
δήθεν, πιο κοντά στον πολίτη και ότι µε αυτόν τον τρόπο θα αντι-
µετωπιστούν πιο αποτελεσµατικά οι ανάγκες της υγείας και της
κοινωνικής µέριµνας. 

Η αποκέντρωση, όµως, των αρµοδιοτήτων για την υγεία και
την πρόνοια στην τοπική διοίκηση και την περιφέρεια, αποτελεί
µέσο για την παραπέρα δραστική µείωση των κρατικών και ερ-
γοδοτικών δαπανών, µε µεταφορά της οικονοµικής επιβάρυνσης
στους ίδιους τους εργαζόµενους, µέσω ιδιωτικών πληρωµών, δη-
µοτικής φορολογίας και των ασφαλιστικών ταµείων. Η αποκέ-
ντρωση προωθεί την υλοποίηση του συστήµατος των τριών
πυλώνων του ασφαλιστικού συστήµατος. 

Ο σχεδιασµός της αποκέντρωσης αφορά και τη νοσοκοµειακή
περίθαλψη. Πιο ειδικά: τα δηµόσια νοσοκοµεία σχεδιάζεται να
αποκεντρωθούν στις περιφέρειες και να λειτουργούν ως αυτό-
νοµες οικονοµικές µονάδες, µε δικούς τους πόρους, σε κοινό
πλαίσιο µε τον ιδιωτικό τοµέα, δηλαδή, µε ιδιωτικοοικονοµικά κρι-
τήρια, µε συνέπεια τα µέτρα αυτά να οδηγούν στην ακόµη µεγα-
λύτερη εµπορευµατοποίηση της υγείας και πρόνοιας, στον
κατακερµατισµό των υπηρεσιών τους και την παραπέρα όξυνση
της ανισόµετρης ανάπτυξης των υπηρεσιών µέσα και ανάµεσα
στις περιοχές της χώρας. 

Η τοπική διοίκηση, λοιπόν, µε την αποκέντρωση αναλαµβάνει
το ρόλο του διαχειριστή της ακραίας φτώχειας, συµβάλλοντας
στην προσπάθεια να υποβαθµιστούν οι λαϊκές ανάγκες για υπη-
ρεσίες υγείας και πρόνοιας στο επίπεδο του φτωχοκοµείου.
Εµπειρία αντίστοιχη από τις επιπτώσεις των µεταφορών κρατι-
κών αρµοδιοτήτων, που αφορούν την υγεία και πρόνοια στην Το-
πική Αυτοδιοίκηση, ως χώρα έχουµε ήδη. 

Επιπλέον, σε πολλές χώρες της Ευρώπης έχει προ πολλού
υλοποιηθεί η αποκέντρωση και η αυτοτέλεια των νοσοκοµείων
και των υπηρεσιών της υγείας και πρόνοιας. Οι επιπτώσεις αυτής
της πολιτικής είναι η κατηγοριοποίηση της ποιότητας των νοσο-
κοµείων και των υπηρεσιών, ανάλογα µε την επιχειρηµατική τους
και επιχειρησιακή τους ικανότητα, το κλείσιµο, αλλά και οι συγ-
χωνεύσεις τους, όπου αυτές κρίθηκαν µη αποδοτικές. 

Οι δυνάµεις του ΠΑΣΟΚ, της Νέας ∆ηµοκρατίας και του ΣΥ-
ΡΙΖΑ στην τοπική διοίκηση αποδέχονται τη δραστική µείωση των
κρατικών δαπανών για την υγεία και πρόνοια και την κεντρική κα-
τεύθυνση, να λειτουργεί η τοπική διοίκηση µε οικονοµική αυτο-
τέλεια. ∆ηλαδή, παρουσιάζουν ως οικονοµική λύση για τη
χρηµατοδότηση των δηµοτικών και των άλλων υπηρεσιών τη σύν-
θεσή τους µε τα ασφαλιστικά ταµεία, τη χρηµατοδότηση από
κονδύλια του ΕΣΠΑ, τις χορηγίες και τις συµπράξεις µε ιδιώτες. 

Παράλληλα, η τοπική διοίκηση και µέσα από τη διοικητική µε-
ταρρύθµιση θα αξιοποιηθεί για την προώθηση της γνωστής «ευ-
ελφάλειας» της ενεργού, γήρανσης και της κοινωνικής εργασίας.
Σε αυτή την κατεύθυνση προωθούνται και οι προγραµµατικές
συµφωνίες, δηλαδή επιχειρηµατικές συµπράξεις, των Συλλόγων
Αναπήρων µε τον ιδιωτικό τοµέα και τους δήµους. Αυτά τα ονο-
µάζουν αλληλεγγύη και παράδειγµα δράσης της ενεργής κοινω-
νίας των πολιτών, όταν στην πραγµατικότητα πρόκειται για µία
καραµπινάτη εµπορευµατοποίηση της πρόνοιας. 

Πώς όµως είναι το σήµερα, από το οποίο θα προκύψει και το
αύριο; Ποια η πραγµατική κατάσταση των νοσοκοµείων, των κέ-
ντρων υγείας και της πρόνοιας στη Βόρειο Ελλάδα, µε δεδοµένο
ότι η υγεία θεωρείται και αντιµετωπίζεται ως κόστος, ως ανα-
γκαίο κακό από τους κρατούντες; ∆υστυχώς, κοινό τόπο αποτε-
λούν οι ελλείψεις σε προσωπικό κατά 30% µε 50%, όπως και
εισηγητικά είπε και ο σύντροφος Παπακωνσταντίνου, µε βάση το
οργανόγραµµα της δεκαετίας του ’80. Επίσης, µε δεδοµένη την
υποχρηµατοδότηση, τις περικοπές έχουµε την έντονη υποβάθ-
µιση των παρεχόµενων υπηρεσιών από νοσοκοµεία, κέντρα
υγείας, ιδρύµατα. Στη Θεσσαλονίκη, συγκεκριµένα, για τα νοσο-
κοµεία, σε όλη τη Βόρεια Ελλάδα δεν υπάρχει κέντρο αποκατά-
στασης. Υπάρχει µόνο ένα ογκολογικό νοσοκοµείο. Οι ιδιώτες,
βέβαια, κάνουν χρυσές δουλειές, αλωνίζουν. Επί χρόνια τα νο-
σοκοµεία «Παναγία» και «Άγιος ∆ηµήτριος» είναι χωρίς αξονικό
τοµογράφο. Το «Ιπποκράτειο» έχει δύο άλλους παλιάς τεχνολο-
γίας. Χωρίς µαγνητικό τοµογράφο είναι το ΑΧΕΠΑ και το «Γεώρ-
γιος Γεννηµατάς». Το ΕΚΑΒ υπολειτουργεί, αφού το 50% των
οργανικών θέσεων διασωστών είναι κενές και µεγάλο µέρος στό-
λου έχει ζωή δεκαετιών.

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

Μεγάλη έλλειψη προσωπικού και ανεπαρκής ιατροτεχνολογι-
κός εξοπλισµός στο Νοσοκοµείο Ειδικών Παθήσεων. Το «Θεα-
γένειο», το µοναδικό αντικαρκινικό της βόρειας Ελλάδας
λειτουργεί λόγω της αυτοθυσίας των εργαζοµένων, χωρίς καµµία
υπερβολή, αφού είναι τεράστιες και χρόνιες οι ελλείψεις σε νο-
σηλευτικό, διοικητικό, παραϊατρικό και τεχνικό προσωπικό.

Το σύνολο των νοσοκοµείων, λοιπόν, αντιµετωπίζουν συνολικά
σε όλη τη βόρειο Ελλάδα αντίστοιχα προβλήµατα. Η υποχρηµα-
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τοδότηση και η ανάλγητη ταξική πολιτική της, σε όλη της την έκ-
φραση. Πλήρης ταξικοποίηση του Συστήµατος Υγείας. Αποδει-
κτικά παραδείγµατα για τα πώς θα λειτουργούν ως αυτόνοµες
οικονοµικά µονάδες αύριο. Στον τοµέα της κοινωνικής αλληλεγ-
γύης το τι επικρατεί; Περικόπτονται τα κονδύλια κατά 10% στη
∆ιεύθυνση Πρόνοιας της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης Θεσσα-
λονίκης. Κλείνει το φιλοξενείο για τα κακοποιηµένα παιδιά στο
«Παπάφειο». Υποχρηµατοδοτείται, εγκαταλείπεται η Σχολή Τυ-
φλών. 

Με δεδοµένη αυτήν την κατάσταση στο κέντρο- εννοούµε στη
Θεσσαλονίκη, στο Νοµό Θεσσαλονίκης- που διαµόρφωσε συνει-
δητά η αντιλαϊκή πολιτική όλων των τελευταίων κυβερνήσεων, τι
να πούµε για την περιφέρεια;  Πολύ πιο ζοφερή η πραγµατικό-
τητα. Στα Γιαννιτσά; Έχει ήδη ανασταλεί η λειτουργία της κρα-
τικής Μονάδας λόγω έλλειψης γιατρών. Στα Γρεβενά δεν
υπάρχει Μαιευτική Κλινική. Στον Έβρο; Ελλείψεις σε όλο το προ-
σωπικό, στην υλικοτεχνική υποδοµή. Και όλα αυτά έχουν ως συ-
νέπεια οι εργαζόµενοι να χάνουν χρόνο και να χάνουν χρήµα.
Επίσης στη Φλώρινα το 40% των οργανικών θέσεων των γιατρών
είναι κενές. Και από το 2008, εδώ και δύο χρόνια, έκλεισε η Γυ-
ναικολογική Κλινική, λειτουργούν, όµως, τα Εξωτερικά Ιατρεία
µε µία επικουρική γιατρό.

Τελειώνοντας, θα αναφερθώ απλώς και µόνο στην Κοζάνη και
στην Πτολεµαΐδα όπου, λόγω και περιβαλλοντικών συνθηκών, σα-
ρώνει ο καρκίνος. Αυτό ακριβώς είναι η περιγραφή του ενδιαφέ-
ροντος της πολιτείας για τους εργαζόµενους στην περιοχή.

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ.

Ζιώγα. 
Το λόγο έχει ο Βουλευτής κ. Γεώργιος Μαυρίκος. 
Ορίστε, κ Μαυρίκο, έχετε το λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΙΚΟΣ: Το Σαββατοκύριακο, κυρία Υπουργέ,

ένα νέο παιδί πέθανε στο Σχοινιά σε αγώνες πανελλήνιους αθλη-
τικούς και γιατρός δεν υπήρχε. Πριν από ενάµισι χρόνο περίπου
σ’ ένα χωριό έξω από τη Χαλκίδα στο Μύτικα, σε έναν ποδο-
σφαιρικό γήπεδο πάλι ένα παιδί πέθανε και το ασθενοφόρο πήγε
µε δύο ώρες καθυστέρηση. Στη Σκιάθο, πριν από µία εβδοµάδα,
δεν υπήρχε ασθενοφόρο για να πάει να παραλάβει µία µάνα που
ήταν τραυµατισµένη σε κατάσταση σοβαρή.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Πριν δύο ηµέρες έγινε
αυτό.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΙΚΟΣ: Το καλοκαίρι που πέρασε προσπα-
θούσαµε µε το σύντροφο τον κ. Γιώργο Μαρίνο, που είναι Βου-
λευτής Ευβοίας, να λύσουµε ένα θέµα που ήταν αυτονόητο και
έπρεπε να λυθεί. Ένας νεφροπαθής οικοδόµος από τη Σκύρο
έπρεπε να έρθει στην Αθήνα για να κάνει αιµοκάθαρση, γιατί δεν
είχε λίστα, δεν χώραγε, δεν µπορούσε στο νοσοκοµείο της Χαλ-
κίδας.

Γι’ αυτήν την κατάσταση φταίει κανένας; Γι’ αυτήν την κατά-
σταση µπορεί να πείσει η σηµερινή Κυβέρνηση ότι φταίει η προη-
γούµενη και οι  προηγούµενοι ότι φταίνε οι πιο προηγούµενοι,
και το ΠΑΣΟΚ λέει τη Νέα ∆ηµοκρατία και η Νέα ∆ηµοκρατία, το
ΠΑΣΟΚ; Για εµάς ο γενεσιουργός λόγος, η αιτία αυτής της κα-
τάστασης που και µε κυβερνήσεις της Νέας ∆ηµοκρατίας και µε
κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ εξακολουθεί να είναι και να παραµένει
σε αυτό το χάλι, είναι η ιδιωτικοποίηση, η εµπορευµατοποίηση,
η λογική της ανταγωνιστικότητας και της ανταποδοτικότητας,
που κυριαρχεί η λογική του κέρδους, του κόστους. Αυτά είναι τα
βασικά χαρακτηριστικά για τα οποία σήµερα µε την πολιτική της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε την πολιτική όλων των µέχρι σήµερα
κυβερνήσεων, µε τις απαιτήσεις του κεφαλαίου και των βιοµη-
χάνων, έχουµε οδηγηθεί εδώ. 

Να γιατί πιστεύουµε ότι το ζήτηµα που βάζει σήµερα το ΚΚΕ
για το συγκεκριµένο θέµα, είναι και ιδιαίτερα σηµαντικό και επί-
καιρο. Ιδιαίτερα αποκτά ξεχωριστή επικαιρότητα, αφού µε τις µε-
ταρρυθµίσεις που ετοιµάζετε, τις αντεργατικές, το ξεθεµελίωµα
στο ασφαλιστικό µε την αξιοποίηση της κρίσης του καπιταλιστι-
κού συστήµατος στη χώρα µας και παγκόσµια µε τα οικονοµικά
προβλήµατα που αντιµετωπίζει, επιχειρείτε να πάτε τα πράγµατα
ακόµα πιο πίσω, ακόµα προς το χειρότερο. 

Θεωρούµε, λοιπόν, ότι όλη αυτή η κατάσταση πραγµατικά πρέ-

πει να οδηγήσει όλους τους εργαζοµένους σε οργανωµένη µα-
ζική αντίσταση, σε ανυπακοή απέναντι σε τέτοιες πολιτικές, να
συστρατευθούν µε το ταξικό συνδικαλιστικό κίνηµα, µαζί µε το
Πανεργατικό Αγωνιστικό Μέτωπο, να πάρουν µέρος σε όλες τις
απεργίες. Και πεδίο δόξης λαµπρό έχουµε σε λίγες ηµέρες στις
21 και 22 Απριλίου µε τη σαρανταοκτάωρη απεργία που έχουν
προκηρύξει τα ταξικά συνδικάτα και να εντάξουν και τα ζητήµατα
αυτά στις προτεραιότητές τους, γιατί πραγµατικά είναι ιδιαίτερα
σοβαρά και επίκαιρα.

Εµείς θεωρούµε ότι στον τοµέα της υγείας πρωταγωνιστές θα
έπρεπε να είναι και είναι οι ίδιοι οι εργαζόµενοι στον τοµέα της
υγείας. Και δείτε, για να πάρουµε από το ’74 µέχρι σήµερα και να
µην πάρουµε παλαιότερα, ποια είναι η κατάσταση. Σήµερα, εί-
κοσι πέντε χιλιάδες νοσηλευτικό προσωπικό λείπει από τον τοµέα
της υγείας και τεσσεράµισι χιλιάδες γιατροί. Αυτή είναι η εικόνα.
Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Σήµερα που µιλάµε, σε όλα τα δη-
µόσια νοσοκοµεία λεηλατούν και δρουν ασύδοτοι ιδιώτες εργο-
λάβοι σε τοµείς, όπως η σίτιση, όπως η καθαριότητα µε συνθήκες
γαλέρας για τους εργαζόµενους εκεί. Σήµερα που µιλάµε, υπάρ-
χουν γιατροί, που είναι απλήρωτοι. Σήµερα που µιλάµε, υπάρ-
χουν εργασιακές σχέσεις µεσαιωνικές, εργολαβοποίηση.
Υπάρχει, λοιπόν, µεγάλο πρόβληµα για τους ίδιους τους εργα-
ζόµενους και πραγµατικά η κατάσταση είναι απαράδεκτη. Γιατί
απαξιώνοντας τους εργαζόµενους στην ίδια την υγεία, υπονο-
µεύεις τον ίδιο το χαρακτήρα και το περιεχόµενο της δηµόσιας
υγείας. Σπρώχνεις συνολικότερα στην ιδιωτικοποίηση και στις
ιδιωτικές κλινικές.

Να, γιατί πιστεύουµε ότι συνειδητά ακολουθείται µία πολιτική
χρόνια τώρα, προκειµένου ακριβώς να ευνουχίσει, να περιορίσει,
να µειώσει συνεχώς, να αδυνατίσει την ποιότητα της παρεχόµε-
νης περίθαλψης, προκειµένου να δουλέψουν οι ιδιώτες και οι επι-
χειρηµατίες. 

Θεωρούµε επίσης ότι µεγάλο πρόβληµα αποτελεί η διαπλοκή
που υπάρχει και σήµερα και συντηρείται και διογκώνεται. Και για
εµάς διαπλοκή είναι η διείσδυση και η εξάρτηση των δηµόσιων
νοσοκοµείων και όλων των υγειονοµικών µονάδων από τα µονο-
πώλια παραγωγής φαρµάκων, από τα µονοπώλια της παραγω-
γής ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού και αναλώσιµων
υγειονοµικών υλικών. Αυτά καθορίζουν τις τιµές, τους τρόπους
προώθησης των προϊόντων και κατ’ επέκταση το ύψος της δα-
πάνης. Αυτό γεννά µία σειρά παρεπόµενα και άλλα προβλήµατα.

Μία κουβέντα να πω σε σχέση µε τα ασφαλιστικά ταµεία. Μόνο
τον προϋπολογισµό του 2010 να δει κανένας, απεικονίζει την αλή-
θεια γυµνή. Αν πάρουµε τώρα τα ταµεία του ΟΓΑ, του ΙΚΑ, του
ΝΑΤ, του ΟΑΕΕ, του ΤΑΠΟΤΕ, έχουν µείωση της χρηµατοδότη-
σης το 2010 12,5% σε σχέση µε την προηγούµενη χρονιά, όταν
οι ανάγκες µεγαλώνουν. Τι δείχνει αυτή η µείωση; ∆εν δείχνει
ακριβώς ότι οι εισφορές των εργαζοµένων οι οποίοι είναι οι µόνοι
που πληρώνουν, «αξιοποιούνται» προκειµένου τα ασφαλιστικά
ταµεία να χρηµατοδοτούν µε έµµεσο και άµεσο τρόπο την ερ-
γοδοσία και το ιδιωτικό κεφάλαιο;

Η µείωση αυτή έχει άµεση σχέση µε την επιλογή της Κυβέρ-
νησης να λειτουργήσουν τα ταµεία µε όρους αγοράς, που για να
εξασφαλίζουν οικονοµικούς πόρους, θα υποχρεώνονται να αυ-
ξάνουν ακόµη περισσότερο τις ασφαλιστικές εισφορές των
ασφαλισµένων τους, να αυξάνουν τις περικοπές στις υγειονοµι-
κές παροχές. Με την πολιτική αυτή θα γενικευτεί και  θα αυξηθεί
η συµµετοχή των ασφαλισµένων στα νοσήλεια, στα τροφεία, στις
εργαστηριακές εξετάσεις κ.λπ., θα µειωθούν εν τέλει οι παρο-
χές. Αυτή είναι η πραγµατικότητα.

Και κλείνω λέγοντας το εξής. Για µας, για το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας, αυτό που επείγει σήµερα είναι -πριν και πάνω
απ’ όλα- η κάλυψη όλων των αναγκών µε πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης προσωπικό, µε πενθήµερο και εξάωρη απα-
σχόληση την ηµέρα και µε µονιµοποίηση όλων των επίκουρων
και των συµβασιούχων και των εργαζοµένων µε µπλοκάκια -πρέ-
πει να σταµατήσει αυτό το φαινόµενο και στον τοµέα της υγείας-
ασφάλιση για όλους χωρίς προϋποθέσεις, προκειµένου να έχουν
τη στοιχειώδη κάλυψη και ένα στοιχειώδες ανθρώπινο δικαίωµα.
Και εν τέλει πιστεύουµε ότι πρέπει να καταργηθεί η συµµετοχή
των εργαζοµένων στα φάρµακα και συνολικότερα στην ιατρο-
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φαρµακευτική περίθαλψη.
Επειδή, όµως, αυταπάτες δεν έχουµε, πιστεύουµε και κατα-

λαβαίνουµε ότι η Κυβέρνηση δεν θα κινηθεί προς αυτή την κα-
τεύθυνση. Πιστεύουµε ότι το λόγο πρέπει να πάρουν οι
εργαζόµενοι. Και µια σπουδαία ευκαιρία -όπως πριν από λίγο ση-
µείωσα- είναι οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας, στο δηµό-
σιο και στον ιδιωτικό τοµέα να συστρατευτούν µε το ταξικό,
συνδικαλιστικό κίνηµα, να πάρουν µέρος στην απεργία στις 21
και 22 του Απρίλη, να συνεχίσουν και να κλιµακώσουν τον αγώνα
τους, προκειµένου να βάλουµε φραγµό σε αυτή την πολιτική και
να παρεµποδίσουµε τη γενίκευση των επιθέσεων που δεχόµαστε
σαν τάξη.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ.

Μαυρίκο.
Το λόγο έχει ο Βουλευτής κ. Γεώργιος Μαρίνος.
Ορίστε, κύριε Μαρίνο, έχετε το λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Ευχαριστώ κυρία Πρόεδρε.
Μέσα από την επερώτηση του Κοµµουνιστικού Κόµµατος της

Ελλάδας και τα προβλήµατα που αναδεικνύει, µιλάει η ίδια η ερ-
γατική τάξη, µιλούν τα λαϊκά στρώµατα που ταλαιπωρούνται κα-
θηµερινά και διαπιστώνουν ότι χρόνο µε το χρόνο η κατάσταση
στον τοµέα της υγείας χειροτερεύει, ανεξάρτητα αν είναι στην
κυβέρνηση η Νέα ∆ηµοκρατία  ή το ΠΑΣΟΚ. 

Υποστηρίζουµε αυτό που τονίζουν οι ασθενείς και οι συγγε-
νείς τους. Η κατάσταση είναι τραγική, είναι επικίνδυνη, στοιχίζει
ανθρώπινες ζωές, αναπηρίες, περιπέτειες και βασανίζει οικονο-
µικά τις λαϊκές οικογένειες.

Το ΠΑΣΟΚ και η Νέα ∆ηµοκρατία κυβερνούν χρόνια. Πού είναι
η προληπτική ιατρική στο σχολείο, στο χώρο δουλειάς, στη γει-
τονιά; Πού είναι η ειδική φροντίδα για τους ηλικιωµένους, για τις
γυναίκες, τους χρόνια πάσχοντες, τους µετανάστες; 

Γιατί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που αποτελεί τη βάση,
είναι ανύπαρκτη ή παραπαίει µέσα σ’ ένα πλήθος οξυµένων προ-
βληµάτων; Γιατί διατηρείται η άθλια κατάσταση, όπου για να κλει-
στεί ένα ραντεβού στο ΙΚΑ για µια εξέταση χωρίς τα αναγκαία
µέσα, χρειάζεται ένα σωρό ηµέρες ή και µήνες; Γιατί παραµέ-
νουν οι λίστες για µια εγχείρηση και υπάρχει αναµονή ακόµα και
για τη θεραπεία µε ακτινοβολίες;

Γιατί παραµένει το φακελάκι, που επεκτείνεται συνεχώς; Γιατί
παραµένουν οι ελλείψεις σε µονάδες εντατικής θεραπείας και
αποκατάστασης σε αξονικούς και µαγνητικούς τοµογράφους;
Γιατί διαιωνίζονται οι τροµακτικές ελλείψεις σε ιατρικό, νοση-
λευτικό προσωπικό και δεν πληρώνονται οι εφηµερίες των για-
τρών; 

Τα µεγάλα νοσοκοµεία, χωρίς καµµία αµφισβήτηση, υποφέ-
ρουν. Αλλά και στα περιφερειακά νοσοκοµεία όπως της Χαλκί-
δας –που ήµουν προχθές- οι γιατροί και οι νοσηλευτές είναι σε
απόγνωση. Μπαίνουν ήδη ζητήµατα ασφαλείας. Το πρωί είδα
τους νεφροπαθείς της Εύβοιας. Η κατάσταση είναι επικίνδυνη
και χειροτερεύει. Είδα σήµερα στην Αυλίδα τους εργαζόµενους
του Θεραπευτηρίου Χρόνιων Παθήσεων, όπου φιλοξενούνται άν-
θρωποι που έχουν χτυπηθεί µε τον πιο τραγικό τρόπο από τη
φύση. 

Η κατάσταση δεν περιγράφεται µε λόγια. Οι ελλείψεις είναι
τροµερές και δεν χωράει καµµία δικαιολογία. Ο δεκάχρονος
Γιώργος στην Ιστιαία, που είναι καθηλωµένος από κάταγµα στην
σπονδυλική στήλη, δεν µπορεί να εξασφαλίσει δωρεάν φυσικο-
θεραπείες, αλλά και τον αναγκαίο ανελκυστήρα ειδικών αναγκών
και ασφαλείας. 

Αυτά τα παραδείγµατα είναι µέρος της οδυνηρής πραγµατι-
κότητας, που  έχει δηµιουργηθεί όλα αυτά τα χρόνια. Τα προ-
βλήµατα που ζουν οι λαϊκές οικογένειες δεν είναι προβλήµατα
µιας χρονιάς, µιας περιόδου. Είναι το χαρακτηριστικό στοιχείο
µιας ανάπτυξης και µιας πολιτικής, που έχει κριτήριο το κέρδος
των καπιταλιστών που αντιµετωπίζει την υγεία σαν εµπόρευµα,
που αντιµετωπίζει τα δηµόσια νοσοκοµεία σαν επιχειρήσεις και
τους ασθενείς σαν πελάτες, που αξιοποιεί αυτόν τον κρίσιµο
τοµέα για να ανθίζει η επιχειρηµατική δραστηριότητα και να
πλουτίζουν οι καπιταλιστές, εκµεταλλευόµενοι τον πόνο και τις
αγωνίες του λαού µας. 

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας δίνει µάχη για το δικαί-
ωµα στην πρόληψη και την προστασία της υγείας. Και καλεί το
λαό σε µαζική, ανυποχώρητη δράση, παίρνοντας υπόψη ότι η κα-
τάσταση θα χειροτερέψει παραπέρα. ∆ιότι στο όνοµα της καπι-
ταλιστικής κρίσης, των ελλειµµάτων και του δηµόσιου χρέους
οξύνεται και το πρόβληµα της υποχρηµατοδότησης από τον κρα-
τικό προϋπολογισµό. Προβλήµατα για τα οποία καµµία ευθύνη
δεν έχει η εργατική τάξη, καµµία ευθύνη δεν έχουν τα λαϊκά
στρώµατα.

Ενώ στις συνθήκες της νέας διοικητικής µεταρρύθµισης, της
εφαρµογής του σχεδίου «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ», θα ενταχθεί η εµπο-
ρευµατοποίηση των υπηρεσιών υγείας, οι οποίες θα ενταχθούν
στην τοπική διοίκηση, για να µεταφερθούν ακόµα περισσότερα
βάρη στις πλάτες των λαϊκών οικογενειών. 

Υπάρχει πλούσια πείρα και δεν χωράει καµµιά αναµονή. Ο λαϊ-
κός προβληµατισµός επιβάλλεται να ξεπεράσει τις ψεύτικες
προσδοκίες που καλλιεργούν τόσα χρόνια το ΠΑΣΟΚ και η Νέα
∆ηµοκρατία, να βρει το δρόµο του, να γίνει βάση για µαζική συµ-
µετοχή στον αγώνα, για κατάργηση της επιχειρηµατικής δρα-
στηριότητας, για αποκλειστικά δηµόσιο δωρεάν σύστηµα υγείας
και πρόνοιας που θα εξασφαλίζει την πρόληψη, την προστασία
της υγείας, την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, χωρίς διακρίσεις
και ανισότητες.

Αυτή η αναγκαιότητα συνδέεται µε την αλλαγή των συσχετι-
σµών δύναµης και την πάλη για την ανατροπή του καθεστώτος
της εκµετάλλευσης, ώστε να ανοίξει ο δρόµος ανάπτυξης που
έχει κριτήριο την ικανοποίηση των λαϊκών αναγκών. Αυτός ο δρό-
µος µπορεί να εξασφαλίσει ανθρώπινα, εργασιακά, ασφαλιστικά
και κοινωνικά δικαιώµατα, το δικαίωµα στην πλήρη, σταθερή ερ-
γασία. 

Η πείρα της εργατικής εξουσίας, η πείρα του σοσιαλισµού µε
τις µεγάλες κατακτήσεις και τα ιστορικά επιτεύγµατα στον τοµέα
της υγείας και γενικότερα των κοινωνικών δικαιωµάτων, παρά τις
ελλείψεις, τα λάθη και τις παρεκκλίσεις, διδάσκει και δείχνει την
κατεύθυνση για τον εργαζόµενο λαό.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Μα-

ρίνο.
Το λόγο έχει ο κ. Αντώνης Σκυλλάκος.
Ορίστε, κύριε Σκυλλάκο, έχετε το λόγο.
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΣΚΥΛΛΑΚΟΣ: Εµείς έχουµε τοποθετηθεί για το τι

φταίει. Θα περιµένουµε και τη δική σας τοποθέτηση, αν και γνω-
ρίζουµε ποια είναι τα επιχειρήµατα από την πλευρά του ΠΑΣΟΚ.
Το βασικό επιχείρηµα ιδιαίτερα για τα νοσοκοµεία -γενικότερα
για τον τοµέα της υγείας- είναι ότι παραλάβατε χρεωµένα τα νο-
σοκοµεία µε 6,5 δισεκατοµµύρια ευρώ. Παραλάβατε και στον
τοµέα της υγείας καµένη γη. Είναι τα γνωστά, τα οποία ακούµε
κάθε φορά που ένα κόµµα αναλαµβάνει την Κυβέρνηση. 

Κριτήριο δεν είναι πόσα χρωστάνε τα νοσοκοµεία, διότι αυτό
εξαρτάται από τα πόσα χρήµατα δίνει ο κρατικός προϋπολογι-
σµός. Αν θεωρείτε, ότι τα νοσοκοµεία είναι επιχειρήσεις –και
αυτή είναι η λογική σας- και πρέπει να ισοσκελίζονται έσοδα και
έξοδα, να λειτουργεί η πρακτική της ανταποδοτικότητας και να
βάζει βαθιά το χέρι στην τσέπη ο εργαζόµενος είτε ο ίδιος προ-
σωπικά είτε το ασφαλιστικό του ταµείο, αυτό δεν είναι σπατάλες,
δεν είναι χρέη των νοσοκοµείων. Στην πραγµατικότητα αυτή η
κατάσταση οφείλεται στην αντιλαϊκή πολιτική, που θίγει και τους
εργαζόµενους στην πόλη και τους εργαζόµενους στο χωριό και
τους αυτοαπασχολούµενους.

∆εν φταίει µόνο η Νέα ∆ηµοκρατία που µας κυβέρνησε. Βε-
βαίως, εφάρµοσε την ίδια πολιτική που εφαρµόζετε κι εσείς. 

Εγώ θα θυµίσω ορισµένα πράγµατα. Το κλειστό νοσήλιο ποιος
το εφάρµοσε για να µην υπερβαίνουν τα έξοδα -το κόστος, όπως
λέτε εσείς- πέρα από ένα ορισµένο όριο; ∆εν ήταν το ΠΑΣΟΚ;
Ποιος καθιέρωσε την πρώτη και τη δεύτερη θέση στα νοσοκο-
µεία, ώστε να εισπράττονται από τα ασφαλιστικά ταµεία ή από
τους ασθενείς περισσότερα χρήµατα όταν γεµίζουν οι άλλες θέ-
σεις και θα πάνε στην πρώτη ή στην δεύτερη θέση; Ποιος καθιέ-
ρωσε για τους αγρότες αυξηµένη εισφορά από 1,5% σε 2,5% και
στους συνταξιούχους αγρότες µε τις πενιχρές συντάξεις από 4%
σε 5%; Εσείς δεν το καθιερώσατε πρόσφατα, πριν από µερικούς
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µήνες; Εισπράττετε από τους αγρότες που καταστρέφονται
πάνω από 1.000.000.000 ευρώ. Και έρχεστε και µας λέτε για κοι-
νωνική πολιτική. Να µας απαντήσετε σ’ αυτά τα συγκεκριµένα ζη-
τήµατα.

Η κατάσταση, όπως είναι σε όλη την Ελλάδα, είναι και στην πε-
ριοχή τη δικιά µας, στη Θεσσαλία. Το 22% αυτών που χρειάζονται
νοσηλεία πηγαίνουν εκτός περιοχής Θεσσαλίας, κυρίως στην Ατ-
τική. Οι ιδιωτικές κλινικές ανθούν και στην επαρχία και στην πε-
ριοχή µας. Οι ιδιωτικές κλινικές είναι το 13,3% των συνολικών
ιδιωτικών κλινικών στη χώρα. Είµαστε η τρίτη περιοχή µετά το
Λεκανοπέδιο και µετά τη Μακεδονία. Στη Θεσσαλία, οι ιδιωτικές
κλινικές έχουν την µεγαλύτερη αναλογία µε 57%. Αυτά πριν ξε-
κινήσει η λειτουργία ενός τεράστιου συγκροτήµατος µε εκατο-
ντάδες κρεβάτια, το «ΙΑΣΩ», ιδιωτική µεγάλη επιχείρηση.

Αντίθετα, στο δηµόσιο τοµέα, στην Καρδίτσα, λείπουν διακό-
σιοι τριάντα νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό και είκοσι έξι για-
τροί. Στα Τρίκαλα λειτουργεί το νοσοκοµείο, όπως λειτουργούσε
όταν είχε εκατόν τριάντα κρεβάτια και έχει το ίδιο προσωπικό
τώρα που έχει τριακόσια πενήντα κρεβάτια. Στη Μαγνησία, στο
Νοσοκοµείο Βόλου, υπάρχουν παραπάνω από πεντακόσιες κενές
οργανικές θέσεις και είναι τριτοκοσµική η κατάσταση στη Β’ Πα-
θολογική. Στη Λάρισα, στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο, που δεν
έχει αναπτυχθεί και βασικό αίτηµα είναι να αναπτυχθούν όλες οι
κλινικές του, παρ’όλα αυτά µε τις σηµερινές συνθήκες που λει-
τουργεί λείπουν διακόσιοι πενήντα νοσηλευτές, λείπει µια σειρά
από κατηγορίες γιατρών. Στο Γενικό Νοσοκοµείο της Λάρισας
λείπουν τριακόσιοι νοσηλευτές, σαράντα γιατροί. Στα Κέντρα
Υγείας της Θεσσαλίας καλύπτεται από γιατρούς µόνο το 54%
των οργανικών θέσεων. Το άλλο προσωπικό, νοσηλευτικό και τα
λοιπά, είναι στο 62% των οργανικών θέσεων. 

Αυτή είναι  η εικόνα. Λείπουν ένα σωρό κλινικές -και κρίσιµες
κλινικές- ή υπολειτουργούν που έχουν σχέση µε καρκίνο ή µε χει-
ρουργεία. Θα µπορούσαν να γίνονται µε βάρδιες και περισσό-
τερα χειρουργεία. Σε όλα τα νοσοκοµεία υπάρχει τέτοιο
πρόβληµα. Λείπουν µαιευτικές κλινικές, ψυχιατρικές, ενδοκρινο-
λόγοι, αναισθησιολόγοι, ένα σωρό κατηγορίες εργαζοµένων.
Αυτή είναι η κατάσταση στην περιοχή µας µε αποτέλεσµα να
φεύγουν πολλοί και να πηγαίνουν σε άλλα µέρη για να βρουν
κρατικό νοσοκοµείο ή να πηγαίνουν στους ιδιώτες. Τα ποσοστά
αυτών που πηγαίνουν σε ιδιώτες και δεν µεταφέρονται, δεν πη-
γαίνουν ούτε καν σε κρατικό νοσοκοµείο στην Αθήνα ή στη Θεσ-
σαλονίκη, είναι πολύ µεγάλο.

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε, µε µία παρατήρηση.
Το εισόδηµα των εργαζοµένων στα νοσοκοµεία –τελείωσα-

είναι απαράδεκτα χαµηλό, όπως είναι σε όλο το δηµόσιο τοµέα.
Όµως, είναι ντροπή αυτοί που είναι µέσα στις αρρώστιες, µέσα
στα αίµατα, µε κίνδυνο την υγεία τους να µην έχουν τουλάχιστον
το επίδοµα το ανθυγιεινό και το επικίνδυνο, επί δεκαετίες και επί
ΠΑΣΟΚ και επί Νέας ∆ηµοκρατίας.

Τώρα, θα µας πείτε βεβαίως, ότι µε το φάρµακο αντιµετωπί-
σατε λίγο την κατάσταση µε το να πάρετε το µέσο όρο των τριών
χωρών, συµπεριλαµβανοµένων και των είκοσι επτά και όχι των
δεκαπέντε. Ξέρετε πολύ καλύτερα από µένα, γιατί ασχολείστε µε
το θέµα, ότι θα µας παρουσιάσουν  καινούργια φάρµακα ή θα
ζητήσουν και θα πάρουν ανταλλάγµατα κι έτσι θα καλύψουν τα
όποια κέρδη θα χάσουν. Μόνο ο κρατικός τοµέας της φαρµακο-
βιοµηχανίας, ο κρατικός τοµέας στην υγεία, αποκλειστικά κρατι-
κός και αναπτυγµένος, µπορεί να έχει αποτελέσµατα.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ.
Σκυλλάκο. Παρακαλώ να λάβει το λόγο ο κ. Σταύρος Σκοπελίτης.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΣΚΟΠΕΛΙΤΗΣ: Αναφερόµενος, κυρία Πρόεδρε,
στην κατάσταση που επικρατεί στον κρίσιµο αυτό τοµέα στην πε-
ριφέρεια και ιδιαίτερα σ’ αυτήν την νησιωτική, εκείνο που έχω να
πω είναι ότι πάει από το κακό στο χειρότερο, κυρία Υπουργέ. Κι
αυτό γιατί τα προβλήµατα που υπάρχουν, χρόνια τώρα βέβαια,
όχι µόνο δεν λύνονται, αλλά και επιδεινώνονται από χρόνο σε
χρόνο περισσότερο. 

Και αυτά τα προβλήµατα αφορούν όλες τις πλευρές, όλους
τους τοµείς, είτε αυτών που έχουν σχέση µε τη στελέχωση των

υπηρεσιών υγείας σε όλες τις κλίµακές της µε το ανάλογο επι-
στηµονικό και νοσηλευτικό προσωπικό, είτε αυτών που αφορούν
τον εξοπλισµό της σε ιατροµηχανολογικό εξοπλισµό και µέσα.

Να αναφέρω χαρακτηριστικά τούτο, ότι οι ελλείψεις σε  ιατρικό
προσωπικό στο νότιο Αιγαίο φθάνουν το 44%, στο δε βόρειο Αι-
γαίο το 42%, ενώ αντίστοιχα οι ελλείψεις σε νοσηλευτικό προ-
σωπικό είναι της τάξης του 44% για το νότιο Αιγαίο και το 67%
για το βόρειο Αιγαίο. Επίσης, είναι τεράστιες οι ελλείψεις σε µο-
νάδες. Παραδείγµατος χάριν, χρόνια τώρα ζητάνε οι κάτοικοι του
νησιού µου, της Λέσβου, να δηµιουργηθεί µονάδα εµφραγµάτων
στο νησί, ένα νησί που έχει πάνω από ογδόντα χιλιάδες κατοί-
κους και χρόνια εισπράττουν οι κάτοικοί του υποσχέσεις για τη
δηµιουργία της µονάδας αυτής. Μέχρι εγκαίνια έγιναν πριν από
µερικά χρόνια, όµως µονάδα δεν φτιάχτηκε µε αποτέλεσµα οι
καρδιοπαθείς να µεταφέρονται στην Αθήνα για νοσηλεία.

Αποτέλεσµα αυτών των ελλείψεων είναι τούτο, το 35% των νη-
σιωτών µας που χρήζει νοσηλείας αναγκάζεται να έρχεται σε νο-
σοκοµεία των Αθηνών µε ό,τι αυτό σηµαίνει από πλευράς εξόδων
και ταλαιπωρίας βέβαια. Και αυτό, βέβαια, δεν αφορά µόνο σο-
βαρά περιστατικά, που κάπως θα δικαιολογιόταν η κατάσταση,
αλλά ακόµη και απλά περιστατικά, τα οποία θα µπορούσαν να
αντιµετωπιστούν επί τόπου.

Το κυριότερο, όµως, είναι τούτο, ότι αυτές οι ελλείψεις οδη-
γούν σε απώλεια ανθρώπινων ζωών, όπως έγινε πρόσφατα µε
µία γυναίκα που έχασε τη ζωή της κατά τη µεταφορά της από
την Ικαρία στη Σάµο. 

Αυτή, βέβαια, η κατάσταση –όπως είπα και προηγούµενα- δεν
δηµιουργήθηκε τώρα τελευταία. Υπάρχει χρόνια και είναι απο-
τέλεσµα, καρπός της πολιτικής που προωθούσαν όλα τα χρόνια,
όλες οι κυβερνήσεις, είτε αυτές ανήκαν στο ΠΑΣΟΚ, είτε ανήκαν
στη Νέα ∆ηµοκρατία. 

Και αυτή η κατάσταση, κυρία Υπουργέ, είναι που οδηγεί τους
νησιώτες σε τούτη τη σκέψη, σε τούτο το συµπέρασµα, ότι το δι-
καίωµά τους στην υγεία αντιµετωπίζεται και αντιµετωπιζόταν
πάντα σαν «γκρίζα» ζώνη και µάλιστα, βρισκόµενη δεξιά του 25ου

παραλλήλου. Και αυτή η κατάσταση θα επιδεινωθεί ακόµη πε-
ρισσότερο, αφού θα αξιοποιηθεί, όπως ήδη αξιοποιείται η καπι-
ταλιστική κρίση στην κατεύθυνση αυτή.

Αυτό λέµε εµείς στους πολίτες και συνάµα τους καλούµε µε
την αγωνιστική τους δράση να διεκδικήσουν την ανάπτυξη ενός
αποκλειστικού δηµόσιου και δωρεάν συστήµατος υγείας, πράγµα
βέβαια, που προϋποθέτει την αλλαγή του συσχετισµού δύναµης
που υπάρχει σήµερα και την ενίσχυση του ΚΚΕ που αποτελεί
προϋπόθεση, αλλά και εγγύηση γι’ αυτό.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Σκο-
πελίτη. Ευχαριστώ τους επερωτώντες Βουλευτές και εκείνους
που πήραν το χρόνο της δευτερολογίας τους, αλλά κι εκείνους
που σεβάστηκαν και κράτησαν το χρόνο της πρωτοµιλίας τους.
Ευχαριστώ πάρα πολύ.

∆ίνω το λόγο στην Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, την κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός  Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε και
χρόνια πολλά να πω κι εγώ στους συναδέλφους και σε σας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η επερώτηση που έχει καταθέ-
σει το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας αναφέρεται στα µεγάλα
προβλήµατα και στις µεγάλες προκλήσεις που αντιµετωπίζει η
υγεία, το δηµόσιο σύστηµα υγείας, τα µεγάλα ζητήµατα που τί-
θενται, ζητήµατα και διαπιστώσεις που άλλες έχουν να κάνουν
µε διαχρονικές διαστάσεις του προβλήµατος, άλλες έχουν να κά-
νουν µε την υποβάθµιση και την απαξίωση που έχει βιώσει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια.

Και θέλω να είµαι ειλικρινής, γιατί όταν µιλάµε για ένα ζήτηµα
που πραγµατικά, είναι στην καρδιά των προβληµάτων και όπως
σωστά είπατε απασχολεί την κάθε ελληνική οικογένεια -το θέµα
της υγείας- και πολύ περισσότερο βέβαια, τις οικογένειες εκείνες
και τους συµπολίτες µας που έχουν και οικονοµικά προβλήµατα,
που αντιµετωπίζουν την ανισότητα την περιφερειακή, την κοινω-
νική, την οικονοµική και θα πρόσθετα, πολύ πιο έντονα σε µία πε-
ρίοδο κρίσης. Γιατί αυτό που αντιµετωπίζουµε και αυτό που
κλήθηκε να αντιµετωπίσει η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ από την

5484 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



πρώτη µέρα, αυτούς τους τελευταίους έξι µήνες, είναι αφ’ ενός
η κρίση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και αφ’ ετέρου η ανάγκη
να µπορέσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να ανταποκριθεί στις µε-
γάλες και αυξανόµενες ανάγκες σε καιρό οικονοµικής και κοι-
νωνικής κρίσης. 

Κατ’ αρχάς, θέλω να πω και να υπενθυµίσω ότι αν υπάρχει σή-
µερα στη χώρα µας ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας αυτό οφείλεται
στις κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ, αυτό οφείλεται στο ότι το ΠΑΣΟΚ
από την δεκαετία του ’80 και στη συνέχεια, έκανε για πρώτη
φορά πράξη στη χώρα µας ένα οργανωµένο κοινωνικό κράτος,
όπου φυσικά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι στην καρδιά αυτού
του κοινωνικού κράτους. 

Αυτό βέβαια, δε σηµαίνει ότι δεν αλλάζουν οι καιροί, ότι δεν
υπάρχουν προβλήµατα ότι δεν υπάρχουν ελλείψεις. Σίγουρα, το
κρίσιµο ερώτηµα που τίθεται σήµερα και πρέπει εδώ, να απα-
ντήσουµε µε θάρρος και µε ειλικρίνεια, είναι ότι σίγουρα η χώρα
µας χρειάζεται ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας το οποίο να µπορεί
πραγµατικά να αντιµετωπίσει τις ανάγκες του ελληνικού λαού,
ένα σύστηµα σύγχρονο που να παρέχει τις ποιοτικές εκείνες υπη-
ρεσίες υγείας, που οφείλει να έχει µία ευρωπαϊκή χώρα, όπως η
Ελλάδα και ταυτόχρονα οφείλουµε να δούµε και να σκύψουµε
και να κάνουµε ένα διάλογο ουσιαστικό για το ποιες είναι οι ανα-
γκαίες εκείνες αλλαγές, ρυθµίσεις, θεσµικές ακόµα αλλαγές, που
µπορούν πραγµατικά, όχι απλώς να συντηρήσουν ένα Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας αλλά πραγµατικά να το κάνουν να είναι αποτελε-
σµατικό σε αυτήν την κρίσιµη περίοδο που διανύουµε. 

Θα αναφερθώ, γιατί όλοι οι συνάδελφοι του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος το έθεσαν αυτό, λέγοντας και αµφισβητώντας βέβαια
από τη δική τους πλευρά αυτό που λέει αλλά και αποδεικνύει η
Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, ότι για εµάς η υγεία είναι πάνω απ’ όλα
δηµόσιο αγαθό και δεν είναι εµπόρευµα. 

Θα πω λοιπόν το εξής, ότι όταν λέµε ότι η υγεία είναι δηµόσιο
αγαθό, αυτό είναι ένα νόµισµα που έχει δύο όψεις. Η µία όψη
είναι ότι η υγεία και η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, προ-
σβασιµότητας σε κάθε Έλληνα πολίτη -και εγώ θα έλεγα και σε
κάθε κάτοικο και σε οποιονδήποτε εργάζεται σε αυτή τη χώρα-
είναι σαφώς αναφαίρετο δικαίωµα και υποχρέωση ταυτόχρονα
της πολιτείας και ενός ευνοµούµενου, δίκαιου και αποτελεσµα-
τικού κοινωνικού κράτους.

Εδώ λοιπόν, είναι αλήθεια ότι υπάρχουν πάρα πολλά προβλή-
µατα και αισθάνοµαι ότι όταν µιλάµε για τα ζητήµατα της υγείας
-και εγώ τουλάχιστον από την πλευρά µου αυτό προσπαθώ
όλους αυτούς του µήνες- πρέπει να µιλάµε µε µετριοπάθεια. 

Είπε ο κ. Σκυλάκος πριν, ότι συνηθίζουµε να µιλάµε για καµένη
γη. Είναι αλήθεια ότι παραλάβαµε ένα συγκεκριµένο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας στο κόκκινο, µε µια µαύρη τρύπα και θα αναφερθώ
σ’ αυτό.

Αλλά, δεν είναι αυτό το θέµα. Εµείς δε θέλουµε να βρούµε
πρόφαση στο τι παραλάβαµε, γιατί δεν θέλουµε να αναµετρη-
θούµε µε την κατάσταση στην οποία οδηγήθηκε το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. 

Οµολογούµε τα προβλήµατα, τις ελλείψεις και µε συγκεκρι-
µένα µέτρα, που θα αναφερθώ, ήδη έχουµε δώσει ένα σαφές
δείγµα γραφής από τους πρώτους µήνες. Άρα, ναι, δηµόσιο
αγαθό, δικαίωµα και υποχρέωση της πολιτείας. 

Από την άλλη όµως, όταν µιλάµε για ένα δηµόσιο αγαθό ση-
µαίνει ότι πρέπει να διασφαλίζουµε τις προϋποθέσεις εκείνες και
τους κανόνες εκείνους ώστε πραγµατικά να διασφαλίζεται το δη-
µόσιο συµφέρον στο χώρο της υγείας. 

Αυτό σηµαίνει, ότι όταν µιλάµε για την ανάγκη να υπάρχει νοι-
κοκύρεµα, να υπάρχει διαφάνεια, να υπάρχουν επιτέλους κανό-
νες, δε σηµαίνει ότι εµείς θέλουµε να εµπορευµατοποιήσουµε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, σηµαίνει ότι θέλουµε να το προασπί-
σουµε γιατί όσο θα κυριαρχεί πάντα η αίσθηση ενός Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας για το οποίο κανείς δεν νιώθει την ανάγκη να
λογοδοτεί, κανείς δε νιώθει την ανάγκη να έρθει και να διασφα-
λίσει τη σωστή αξιοποίηση των πόρων στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, τότε φοβάµαι αγαπητοί συνάδελφοι ότι δίνουµε επιχει-
ρήµατα σε αυτούς ακριβώς, που θέλουν να απαξιώσουν τελικά το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Άρα, λοιπόν, για εµάς δηµόσιο αγαθό της υγείας σηµαίνει και

τα δύο. Σηµαίνει ότι εµείς θέλουµε ένα σύγχρονο αποτελεσµα-
τικό και ανεπτυγµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αλλά ταυτόχρονα
οφείλουµε απέναντι στον ελληνικό λαό κάθε ευρώ που έρχεται να
στηρίξει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας πραγµατικά να πιάνει τόπο,
προς όφελος τελικά του ίδιου του συστήµατος υγείας και φυσικά
του ελληνικού λαού.

∆εν είναι ο ρόλος µας, να έρθουµε άλλη µια φορά και να πούµε
ότι αυτά έκανε η Νέα ∆ηµοκρατία και να δικαιολογηθούµε εµείς.
Απλώς, θέλω να επισηµάνω σε αυτήν την αίθουσα,  ότι την κα-
τάσταση στην οποία άφησε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας η προη-
γούµενη κυβέρνηση, την οµολόγησε η ίδια, γιατί είναι δική της
διαπίστωση τα τεράστια χρέη. Βλέπαµε, την πλήρη αδυναµία
προκειµένου να εφαρµοστεί ένα πρόγραµµα προµηθειών. Βλέ-
παµε συνεχώς η εξαίρεση να είναι ο κανόνας και τη συνεχή υπο-
βάθµιση και υποστελέχωση του χώρου του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. 

Και επειδή αναφερθήκατε στην εµπορευµατοποίηση και στα
µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα, εµάς η θέση µας είναι καθαρή.
Εµείς θέλουµε να υπάρχουν κανόνες, θέλουµε να υπάρχει έλεγ-
χος, θέλουµε να υπάρχει εποπτεία. Τίποτα απ’ όλα αυτά δεν
υπήρξε τα προηγούµενα χρόνια. Είδαµε κυριολεκτικά να υπάρχει
η πλήρης εκµετάλλευση των ασφαλιστικών ταµείων, να βλέπουµε
συνεχώς έναν ιδιωτικό τοµέα ο οποίος να αναπτύσσεται εις
βάρος των ασφαλιστικών ταµείων, εις βάρος του εθνικού συ-
στήµατος υγείας.

Έτσι, φθάσαµε η χώρα µας, να είναι ίσως η µοναδική χώρα
της Ευρώπης που έχει περισσότερες δαπάνες ο ιδιωτικός τοµέας
της υγείας απ’ ότι οι δηµόσιες δαπάνες. Είναι η χώρα µας, η
χώρα εκείνη που είδαµε -επειδή αναφερθήκατε όσον αφορά τον
ιατρικό εξοπλισµό υψηλής τεχνολογίας- να υπάρχει όχι απλώς
µία δυσανάλογη σχέση, είδαµε µε επιλογές συγκεκριµένες της
προηγούµενης κυβέρνησης να εκτοξεύεται φυσικά ο εξοπλισµός
αυτός στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα ή στις ιδιωτικές κλινικές
την ίδια ώρα που δεν υπήρχε κανένα πρόγραµµα ανανέωσης και
στήριξης των δηµόσιων νοσοκοµείων της χώρας.

Και έτσι, είδαµε µία αναλογία -που αναφέρετε και εσείς στην
επερώτηση σας- εκεί που ήταν το 2004 ένα προς τέσσερα, ένα
στο δηµόσιο τέσσερα στον ιδιωτικό τοµέα, να έχει φτάσει αυτήν
τη στιγµή περίπου ένα προς έντεκα εις βάρος του δηµόσιου
τοµέα.

Αυτές λοιπόν, είναι οι διαπιστώσεις. Σε µία περίοδο δυσκολιών,
σε µία περίοδο πραγµατικά που οφείλουµε ως χώρα και ως Κυ-
βέρνηση να µπορέσουµε να εφαρµόσουµε ένα Πρόγραµµα Στα-
θερότητας και Ανάπτυξης, για να σταθεί η χώρα µας και να
µπορέσει να αντεπεξέλθει σ’ αυτήν τη δυσκολία, να µπορέσει να
δώσει µια νέα ώθηση στην ανάπτυξη, µια νέα ελπίδα για τον ελ-
ληνικό λαό, υποχρέωση µας και δέσµευση µας είναι να µπορέ-
σουµε να στηρίξουµε το κοινωνικό κράτος και να µπορέσουµε
να στηρίξουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Γι’ αυτό το λόγο, ξεκινώντας πρώτα απ’ όλα, από τα τεράστια
κενά που υπάρχουν σήµερα στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας
-και σωστά τα αναφέρατε γιατί είναι ζητήµατα που τα έχουµε συ-
ζητήσει και µε συγκεκριµένες ερωτήσεις συναδέλφων και τα
έχουµε πει και εµείς και ιδιαίτερα για τα περιφερειακά νοσοκο-
µεία της χώρας µας- ξεκινώντας από το θέµα της στελέχωσης. 

Και εκεί, στο χώρο της υγείας, είναι ο µόνος χώρος που µέσα
σε αυτή την τόσο δυσµενή, οικονοµική, δηµοσιονοµική συγκυρία
που περνάµε, ξέρετε πολύ καλά ότι συνεχίζουµε ένα πρόγραµµα
προσλήψεων. 

Κανείς δεν λέει, βέβαια, ότι µ’ αυτό το πρόγραµµα το οποίο
υλοποιούµε θα µπορέσουµε µέσα σε λίγους µήνες, µέσα στη φε-
τινή χρονιά, να καλύψουµε το εκατό τοις εκατό αυτών των ανα-
γκών. ∆εν θα ήταν ούτε εφικτό, αλλά ούτε και υπεύθυνο από την
πλευρά µας να πούµε κάτι τέτοιο. Όµως, πρέπει να αναγνωρί-
σουµε ότι σ’ αυτήν τη δύσκολη συγκυρία αυτό το πρόγραµµα
προσλήψεων συνεχίζεται. Και εµείς έχουµε µία συγκεκριµένη δια-
φορά, σε σχέση µε την προηγούµενη κυβέρνηση. ∆εν κάνουµε
εξαγγελίες, αλλά ό,τι λέµε είναι αποφάσεις υπογεγραµµένες οι
οποίες έχουν πάρει αυτή τη στιγµή ήδη ΦΕΚ από το Εθνικό Τυ-
πογραφείο και είναι σε φάση υλοποίησης.

Επιτρέψτε µου, απλά να αναφέρω ότι όσον αφορά τους για-
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τρούς, ήδη είναι στα στάδιο της προκήρυξης επτακόσιες ογδό-
ντα έξι θέσεις, οι οποίες είναι σε προβλεπόµενες κενές οργανι-
κές θέσεις. 

Επίσης µε εξουσιοδότηση που µας έδωσε η Βουλή το Νοέµ-
βριο -µε το πρώτο νοµοσχέδιο που έφερε η Κυβέρνηση του
ΠΑΣΟΚ- για χίλιες νέες θέσεις πέραν των οργανικών θέσεων, ήδη
έχω υπογράψει πριν από το Πάσχα τη σύσταση εννιακοσίων δε-
καπέντε θέσεων, όπου η κατανοµή έχει γίνει σε συνεργασία και
σε διάλογο µε την ΟΕΝΓΕ και οι προκηρύξεις αυτές είναι στο
στάδιο κατά το οποίο έχουν φθάσει στις ∆ΥΠΕ και στα νοσοκο-
µεία, προκειµένου –και εδώ θέλω να σας ενηµερώσω προκειµέ-
νου να µπορείτε να µας ελέγξετε ότι  στην τελευταία συνάντηση
που είχαµε και µε την ΟΕΝΓΕ βάλαµε από µόνοι µας και µία προ-
θεσµία- να έχουν ολοκληρωθεί µέχρι τα τέλη Ιουνίου. Και εδώ εί-
µαστε για να µας κρίνετε. 

Από εκεί και πέρα, εκκρεµεί ακόµα η προκήρυξη διακοσίων πε-
νήντα θέσεων ειδικευοµένων, όπου για τις περισσότερες έχει ήδη
υπάρξει και έγκριση του ΚΕΣΥ. Εκκρεµεί η προκήρυξη για ορι-
σµένες από αυτές, για τις οποίες έπρεπε να γίνουν κάποιες προ-
σαρµογές και θα πάρουν και αυτές το δρόµο που τους αναλογεί. 

Πέραν αυτού και όπως έχουµε δεσµευθεί, πρόκειται να προ-
κηρυχθούν και ογδόντα τέσσερις θέσεις γιατρών για τις Μονάδες
Εντατικής Θεραπείας. Μιλάµε για Επιµελητές Β’ µόνιµων ιατρών,
ώστε να γίνει ακριβώς αυτό που είπαµε τον ∆εκέµβριο, όταν σ’
έναν αγώνα δρόµου µπορέσαµε και ανοίξαµε ογδόντα τρία κρε-
βάτια σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ακριβώς επειδή θέ-
λουµε να δώσουµε τη δυνατότητα να υπάρχει µόνιµο ιατρικό
προσωπικό. Αυτές οι θέσεις οι οποίες ήταν επιπλέον της συµ-
φωνίας της συλλογικής σύµβασης εργασίας που υπήρχε, θα
µπορέσουν να προκηρυχθούν. Έτσι και οι γιατροί που απασχο-
λούνται σήµερα µε το καθεστώς των επικουρικών ιατρών θα µπο-
ρέσουν να πάρουν µέρος και να µονιµοποιηθούν στο σύστηµα. 

Το ίδιο συµβαίνει και όσον αφορά τους νοσηλευτές. Ξέρετε
πολύ καλά ότι ενιαία µεγάλη προκήρυξη για θέσεις νοσηλευτών
-που ίσως είναι και το πιο κρίσιµο και τροµακτικό πρόβληµα που
αντιµετωπίζει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, καθώς είµαστε στη τε-
λευταία κατάταξη των ευρωπαϊκών χωρών του ΟΟΣΑ- έχει να
υπάρξει στη χώρα µας από το 2007. Η προκήρυξη αυτή βγήκε.
Πρόκειται για µία ενοποιηµένη προκήρυξη, η οποία βγήκε µε το
νέο νόµο περί προσλήψεων του ΑΣΕΠ στις 29 ∆εκεµβρίου του
2009. Και ακριβώς η προσπάθεια ήταν να βγει τότε, προκειµένου
να βγει µε πιστώσεις του 2009 και να είµαστε συνεπείς στη δέ-
σµευσή µας για τη νέα προκήρυξη η οποία είναι στο τελικό στά-
διο προετοιµασίας. Μάλιστα, έχουµε και διάλογο µε την
ΠΟΕ∆ΗΝ γι’ αυτό το θέµα. Θα βγει, λοιπόν, τον επόµενο µήνα
για τις επόµενες τρεις χιλιάδες θέσεις νοσηλευτών. Θα µου πείτε,
βέβαια, ότι δεν καλύπτεται το εκατό τοις εκατό των αναγκών.
Παρ’ όλα αυτά, θα είναι µία σηµαντική «ένεση» για τη στήριξη
του συστήµατος. 

Αναφερθήκατε προηγούµενα στο θέµα των εφηµεριών. Εδώ
θέλω να είµαι σαφής. Εµείς µπορέσαµε να έρθουµε και να οµα-
λοποιήσουµε το σύστηµα των εφηµεριών. Και γ’ αυτό, όπως ξέ-
ρετε, από την προηγούµενη κυβέρνηση είχαµε κληρονοµήσει,
πέραν των οικονοµικών δυσχερειών και θεσµικά θέµατα τα οποία
µπορέσαµε µε µία συγκεκριµένη ρύθµιση να τα αντιµετωπίσουµε. 

Υπάρχουν προβλήµατα αυτή τη στιγµή και αυτό είναι αλήθεια.
Και αυτό είναι ένα µήνυµα, το οποίο ξέρουµε, αλλά και ξέρετε
και εσείς από ολόκληρη τη χώρα. 

Εµείς, όµως, είµαστε συνεπείς και εδώ. Παρ’ ότι βρήκαµε ένα
σύστηµα µε πάρα πολλά προβλήµατα, όταν λέµε ότι τιµούµε τα
δεδουλευµένα, τα τιµήσαµε. 

Και όσον αφορά αυτά τα δεδουλευµένα που υπήρχαν από την
προηγούµενη χρονιά -επειδή υπήρχαν και επισχέσεις εργασίας
πριν από τον Ιανουάριο, για το Γενάρη και για το Φλεβάρη- και
όσον αφορά αυτό που έχουµε πει ταυτόχρονα, είναι ότι οφεί-
λουµε µέσα από διάλογο και χωρίς κανέναν αιφνιδιασµό και µέσα
από συζήτηση να δούµε πραγµατικά, πώς µπορούµε να εξα-
σφαλίσουµε για το µέλλον ένα σύστηµα το οποίο να είναι ένα σύ-
στηµα που θα ανταποκρίνεται στις πραγµατικές ανάγκες των
νοσοκοµείων όσον αφορά την εφηµέρευση, λαµβάνοντας υπ’
όψιν τις ανάγκες της κάθε περιφέρειας. ∆ιότι ξέρουµε ότι άλλες

ανάγκες έχουν τα µεγάλα νοσοκοµεία του κέντρου -της Αθήνας
και της Θεσσαλονίκης- και άλλες ανάγκες τα νοσοκοµεία των πε-
ριφερειών. Επίσης ξέρουµε και τις ενδοπεριφερειακές ανισότη-
τες. Και το λέω αυτό, γιατί είναι ένα από τα θέµατα που πάντα
θέτουν και οι συνάδελφοι Βουλευτές που έρχονται από την πε-
ριφέρεια. 

Όσον αφορά τα ζητήµατα που θέσατε για τις προµήθειες και
το φάρµακο, εδώ πιστεύω ότι ήδη το δείγµα γραφής είναι συ-
γκεκριµένο και κάθε µέρα που περνάει θα φαίνεται και το απο-
τέλεσµα. 

Ξεκινώντας και όσον αφορά την πολιτική του φαρµάκου, που
είναι και ο τοµέας στον οποίο έχουν γίνει και τα µεγαλύτερα βή-
µατα, θα ήθελα να πω ότι πρώτα από όλα έχουµε την επαναφορά
της λίστας. Είχαµε την ευκαιρία να αναφερθούµε λεπτοµερώς
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων και δεν θέλω να µπω σε
λεπτοµέρειες. Όµως, αν υπάρξει ανάγκη, ευχαρίστως στη δευ-
τερολογία µου να αναφερθώ. Άλλωστε, επαναλαµβάνω, είχαµε
την ευκαιρία και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων να ανα-
φερθούµε επί µακρόν στα κριτήρια της λίστας, αλλά µιας λίστας
η οποία από µόνη της δεν είναι πανάκεια. 

Η λίστα φαρµάκων για να λειτουργήσει σωστά συνδυάζεται
αφ’ ενός µε την ανακοστολόγηση, η οποία, µε διάταξη που πέ-
ρασε από τη Βουλή, αυτή τη στιγµή υλοποιείται από το Υπουρ-
γείο Οικονοµίας για εξίµισι χιλιάδες σκευάσµατα. Πρόκειται για
µία σοβαρή ισοσταθµική µείωση κατά 23%, η οποία µαζί µε τη
λίστα φαρµάκων και µαζί µε τη συνολική προσπάθεια που γίνεται
για την ηλεκτρονική συνταγογράφηση και τον έλεγχο στα ασφα-
λιστικά ταµεία, αλλά ταυτόχρονα µαζί και µε τις προσπάθειες που
εµείς κάνουµε –γιατί η λίστα, όπως ξέρετε, είναι για τα ασφαλι-
στικά ταµεία- όσον αφορά την πολιτική φαρµάκων στα δηµόσια
νοσοκοµεία –και εκεί παίρνουµε συγκεκριµένες πρωτοβουλίες-
πιστεύουµε ότι θα έχουµε γρήγορα αποτελέσµατα.

Αναφέροµαι, λοιπόν, πολύ επιγραµµατικά στα εξής. Με διά-
ταξη η οποία, όπως είχα την ευκαιρία να ενηµερώσω την Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, θα έρθει σε νοµοσχέδιο το οποίο
θα φέρουµε στη Βουλή από κοινού µε το συνάδελφο Ανδρέα Λο-
βέρδο την επόµενη εβδοµάδα -νοµίζω ότι θα έρθει στην Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων την επόµενη εβδοµάδα- θα
υπάρχουν συγκεκριµένες ρυθµίσεις.

Πρώτα από όλα, σε όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία θα προβλέ-
πεται να υπάρχουν διαγωνισµοί για τα φάρµακα µε βάση τη δρα-
στική ουσία. Αυτό είναι κάτι το οποίο είχε τεθεί και στην Επιτροπή
Κοινωνικών Υποθέσεων. Θα προβλέπεται, λοιπόν, η νοσοκοµει-
ακή συσκευασία, γιατί βέβαια δεν µπορούµε να δεχθούµε ότι οι
ίδιες εταιρείες µπορούν και προµηθεύονται µε νοσοκοµειακή συ-
σκευασία τις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και δεν θα
µπορούν να προµηθεύονται τα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία. 

Επίσης, θα υποχρεωθούν τα φαρµακεία των δηµόσιων νοσο-
κοµείων -και γι’ αυτό έχω ήδη βγάλει εγκύκλιο πριν από το
Πάσχα, µαζί µε µία σειρά άλλων ρυθµίσεων για τα φάρµακα- να
χορηγούν πλέον στους ασθενείς µε βάση την ηµερήσια δόση θε-
ραπείας και ατοµικό συνταγολόγιο ασθενούς, προκειµένου να
υπάρξει επιτέλους ένας έλεγχος όσον αφορά συνολικά τη διακί-
νηση των φαρµάκων. 

Ταυτόχρονα, φέρνουµε ρύθµιση για τις ιδιωτικές κλινικές. Εκεί,
όπως ξέρετε, και ενώ θεωρητικά υπήρχε η δυνατότητα µε νόµο
της προηγούµενης κυβέρνησης να λειτουργούν φαρµακεία, ποτέ
δεν εφαρµόστηκε ο νόµος. 

Ερχόµαστε, λοιπόν, τώρα και λέµε, όπως κάναµε και µε τη
λίστα που αντιστρέψαµε την πίεση –αντί η πίεση να είναι στο δη-
µόσιο, το οποίο έπρεπε να «κυνηγάει», προκειµένου να µπορέσει
να εφαρµόσει το νόµο- ότι αν οι ιδιωτικές κλινικές δεν συµµορ-
φωθούν να ιδρύσουν και να λειτουργήσουν φαρµακείο µε τους
όρους που θα θέτουµε -και αυτό θα έχουµε την ευκαιρία να το
συζητήσουµε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων- και δεν
υλοποιούν όλες αυτές τις υποχρεώσεις στις οποίες αναφέρθηκα
πριν, πολύ απλά τα ασφαλιστικά ταµεία θα πάψουν να έχουν
σχέση και σύµβαση µε τη συγκεκριµένη ιδιωτική κλινική. 

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

Σε δύο λεπτά τελειώνω, κυρία Πρόεδρε.

5486 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Το ίδιο και όσον αφορά τις προµήθειες, όπου και εκεί υπάρχει
τεράστιος χώρος για εξοικονόµηση πόρων και για διαφάνεια,
προκειµένου να µπορέσει πραγµατικά αυτή η εξοικονόµηση να
λειτουργήσει υπέρ του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Αυτή η διάταξη, λοιπόν, η οποία θα έρθει τις επόµενες µέρες,
πέραν των κάποιων αλλαγών για να λειτουργήσει αποτελεσµα-
τικά η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας, θα προβλέπει κατ’ αναλογία
µε το φάρµακο την ίδρυση και τη λειτουργία στην ΕΠΥ Παρατη-
ρητηρίου Τιµών αναλωσίµων ειδών, προκειµένου επιτέλους όλη
αυτή η συζήτηση να υπάρχει καταγεγραµµένη, για να έχουµε τη
δυνατότητα σύγκρισης και να λαµβάνεται υπ’ όψιν και να καθο-
ρίζει τις συµφωνίες που θα γίνονται, όσον αφορά τις προµήθειες
γι’ αυτά τα είδη στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Από εκεί και πέρα, το κρίσιµο ζήτηµα που έχουµε µπροστά µας
είναι να µπορέσουµε πραγµατικά σ’ αυτήν τη δύσκολη συγκυρία
να στηρίξουµε  τα νοσοκοµεία στην περιφέρεια, να στηρίξουµε
τις αναγκαίες δοµές υγείας. Γι’ αυτό το λόγο θέλω να σας ενη-
µερώσω ότι είµαστε σε συνεννόηση µε το Υπουργείο Οικονοµίας
και ευχαρίστως θα µπορέσουµε, ίσως και από βδοµάδα, να ενη-
µερώσουµε την αρµόδια Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων όσον
αφορά τις προτεραιότητες που θέτουµε στο ΕΣΠΑ, για να υπάρ-
χει µια αξιοποίηση και για τις µονάδες  υγείας. Έχουµε φαινό-
µενα όπως είτε νοσοκοµεία που έχουν ολοκληρωθεί και δεν
έχουν αρχίσει να λειτουργούν, ή δεν λειτουργούν επαρκώς, και
εκεί φυσικά θα βοηθήσει το πρόγραµµα για τις προσλήψεις. 

Όσον αφορά αυτό που σωστά είπατε, προκειµένου να υπάρχει
προµήθεια του αναγκαίου ιατρικού εξοπλισµού -και µιλάω για µα-
γνητικούς, αξονικούς τοµογράφους- όλα αυτά τα είδη που µπο-
ρούµε να χρηµατοδοτήσουµε µέσα από το ΕΣΠΑ και θα είναι στη
δική µας προτεραιότητα να το  κάνουµε . Άρα, λοιπόν, στόχος
µας είναι να µπορέσουµε αυτά τα κονδύλια να τα αξιοποιήσουµε
προς όφελος της ελληνικής περιφέρειας και να υπάρχει µία κα-
λύτερη ισορροπία. Και αυτό φυσικά θα έλθει να βοηθήσει και την
καλύτερη λειτουργία των νοσοκοµείων του κέντρου και εκεί θα εί-
µαστε έτοιµοι πολύ γρήγορα να σας τα παρουσιάσουµε.

Αναφερθήκατε και σε δύο θέµατα ακόµα. Μιλήσατε όλοι για
το θέµα του ΕΚΑΒ και για τις ελλείψεις που υπάρχουν και είναι
αλήθεια. Είναι ένα από τα προβλήµατα και προσπαθούµε να
δούµε πώς µπορούµε να στηρίξουµε το ΕΚΑΒ όχι απλώς σε προ-
σωπικό. Ξέρετε πολύ καλά για τον περίφηµο διαγωνισµό για τα
ασθενοφόρα, ο οποίος χρονίζει και χρόνιζε όλους τους προη-
γούµενους µήνες. Εµείς θέλουµε να στηρίξουµε το ΕΚΑΒ, τους
εργαζόµενους στο ΕΚΑΒ, προκειµένου να µπορέσει να υπάρχει
η αποτελεσµατική ανάπτυξή του και µε περιφερειακό σύστηµα
και διασύνδεση και δικτύωση σε όλη την Ελλάδα.  ∆εν είναι στό-
χος που γίνεται από τη µία µέρα στην άλλη, αλλά είναι απαραί-
τητος. 

Και επειδή αναφερθήκατε και στο «φακελάκι», προβλήµατα βέ-
βαια τα οποία τα ζούµε στα δηµόσια νοσοκοµεία, να ξέρετε ότι
το µήνυµα εκεί είναι σαφές και είµαστε κάθετοι και γι’ αυτό βλέ-
πετε ότι έχουµε και πάρα πολλές καταγγελίες τον τελευταίο
καιρό. Κάθε καταγγελία διερευνάται. Ήδη συγκεκριµένοι γιατροί
που πιάστηκαν στα πράσα είναι πραγµατικά στο τελικό στάδιο
όσον αφορά του να τεθούν σε αργία. Από εκεί και πέρα, πρέπει
να δούµε και κάτι άλλο. Αυτό είναι η κατασταλτική αντιµετώπιση
του προβλήµατος.  Εµείς εδώ δεν θέλουµε να ισοπεδώσουµε
τους τίµιους γιατρούς, ούτε την πλειονότητα των γιατρών και των
νοσηλευτών που δίνουν µάχη και σωστά -αναγνωρίζω αυτό που
είπατε- κάτω  από αντίξοες συνθήκες να κρατούν το ΕΣΥ όρθιο.
Πάνω από όλα οφείλουµε εµείς να εγγυηθούµε ότι θα υπάρχει
ένα τέτοιο σύστηµα όσον αφορά τη λειτουργία των δηµόσιων νο-
σοκοµείων, όσον αφορά το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, το
Τµήµα Υποδοχής των ασθενών, το τµήµα µέσα από το οποίο ορ-
γανώνεται η λειτουργία των νοσοκοµείων, γίνεται το πρόγραµµα
για τις εγχειρήσεις, λειτουργούν τα Εξωτερικά Ιατρεία των νο-
σοκοµείων, όλο αυτό το σύστηµα το οποίο πραγµατικά να έλθει
και να διασφαλίζει το ΕΣΥ.

Για όλα αυτά, λοιπόν, εµείς πιστεύουµε ότι µέσα σε πολύ δύ-
σκολες συνθήκες έχουµε δώσει ένα πρώτο σαφές δείγµα γρα-
φής.  Τα προβλήµατα είναι πολλά, αλλά η  προσπάθεια και η
δέσµευσή µας είναι δεδοµένη.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε την
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής  Αλληλεγγύης κ. Μαριλίζα Ξενο-
γιαννακοπούλου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να κάνω γνωστό
στο Σώµα ότι από τα άνω νότια θεωρεία παρακολουθούν τη συ-
νεδρίαση, αφού ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του
κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
πενήντα ένα µέλη του 1ου ΚΑΠΗ Ηρακλείου Αττικής.

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

Στο σηµείο αυτό έχει ζητήσει το λόγο η Πρόεδρος της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας και Γενική Γραµµατέας του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδος κ. Αλέκα Παπαρήγα.

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ (Γενική Γραµµατέας της Κεντρι-
κής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας): Θα
µπορούσα να απαντήσω µε µία φράση και να καταδείξουµε τη
διαφορά µας µε την Κυβέρνηση, µε όλη την πολιτική που ακο-
λουθείται και από τις προηγούµενες κυβερνήσεις. Από τη στιγµή,
παραδείγµατος χάριν, που η ικανότητα του ανθρώπου προς ερ-
γασία, η εργατική δύναµη του ανθρώπου, είναι εµπόρευµα, µι-
σθώνεται, προσλαµβάνεται, απολύεται, ενοικιάζεται,
χρησιµοποιείται µε όλες τις µορφές, είναι πολύ φυσικό και στη
διαδικασία του εµπορεύµατος να εντάσσονται και οι ανάγκες
του, υγεία, παιδεία κ.λπ.. ∆εν θα το αναλύσω, δεν θα συµφωνή-
σουµε καθόλου, έχουµε µέγιστες ιδεολογικές θεωρητικές δια-
φορές. Όµως, η υγεία είναι εµπόρευµα. Όχι πρέπει να είναι,
είναι! Αντικειµενικά σήµερα έτσι είναι.  Και αναφέρω το εξής πα-
ράδειγµα. Πληρώνει ο εργαζόµενος εισφορά; Του παρακρατείται
από το µισθό του; Και δεν θα σταθώ στο αν ο µισθός είναι µεγά-
λος ή µικρός, αλλά ο εργαζόµενος δεν πληρώνεται για όλη την
προσφορά του. Ένα µέρος της προσφοράς του είναι δωρεάν.
Πληρώνει κρατήσεις; Πληρώνει. Πληρώνει συµµετοχή στο φάρ-
µακα; ∆εν θα πω για το «φακελάκι». Υπάρχει. Επιβαρύνεται µε
την υγεία; 

∆εύτερον, οι εταιρείες που προµηθεύουν τα φάρµακα, το υγει-
ονοµικό υλικό, το µηχανολογικό εξοπλισµό πωλούν, εισπράττουν
χρήµατα; ∆εν κάνουν εµπόριο µε τα νοσοκοµεία, µε την πρόνοια,
µε το ΙΚΑ, µε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία; Ποιος πληρώνει το µάρ-
µαρο; Βεβαίως θα µου πείτε: «Το πληρώνει ο κρατικός προϋπο-
λογισµός ή τα ίδια τα νοσοκοµεία». Ναι, αλλά ποιος τροφοδοτεί
τον κρατικό προϋπολογισµό; Ο εργαζόµενος λαός κατά κύριο
λόγο. Αυτό δεν είναι εµπόριο; ∆εν θα σταθώ τώρα ότι επειδή
ακριβώς είναι εµπόριο, µπορεί να υπάρχουν είκοσι φάρµακα για
µία ασθένεια, ή αν θέλετε να υπάρχει και η πολυφαρµακία. Είτε
πολυφαρµακία έχουµε, είτε ολιγοφαρµακία έχουµε, η κερδοφο-
ρία υπάρχει. Άλλη πλευρά. Τεράστιοι τοµείς είναι έξω από το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας; Η οδοντιατρική περίθαλψη βρίσκεται στα
χέρια αυτοαπασχολουµένων. ∆εν είναι ιδιωτικός τοµέας; Και µι-
λάµε για την οδοντιατρική περίθαλψη, δεν µιλάµε για κατασκευή
καλλυντικών, ή άλλων ειδών. Η φυσικοθεραπεία πού είναι; Και
µάλιστα είναι ένας τοµέας που σηµαδεύεται δυστυχώς από τις
αυξανόµενες ανάγκες. Και δεν είναι µόνο η παράταση που µέσου
όρου ζωής που οδηγεί εκεί, είναι και µια σειρά άλλα προβλήµατα
που δεν είναι της ώρας να τα θίξω. Τεράστιοι τοµείς είναι έξω
από το ΕΣΥ, είναι στον ιδιωτικό τοµέα. Το περίφηµο «τσεκάπ»
είναι καθιερωµένο, υποχρεωτικό,  και πάει να το κάνει -και είναι
υποχρεωµένος να το κάνει- ο καθένας, ανεξάρτητα αν είναι άρ-
ρωστος ή όχι και είναι εξειδικευµένο, ανάλογα µε την ηλικία και
το φύλο, τη φάση της ζωής. 

Επαγγελµατικές ασθένειες, δεν υπάρχει τοµέας στην Ελλάδα
«επαγγελµατικές ασθένειες» που κάποιος ασχολείται από τα πα-
νεπιστήµια, το Υπουργείο Υγείας, ούτε καν στατιστική. Όλοι
αυτοί οι τοµείς είναι έξω από το ΕΣΥ ή από το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Αυτό δεν δείχνει την εµπορευµατοποίηση; Να πάρουµε
και µία άλλη πλευρά. Έχει γιγαντωθεί ο ιδιωτικός τοµέας υγείας;
Το 1981 το βασικό επιχείρηµα που είχε το ΠΑΣΟΚ ήταν το εξής.
Ότι µέσω της στήριξης του δηµόσιου τοµέα υγείας ο ιδιωτικός
τοµέας θα συρρικνωθεί, γιατί δεν είναι κανένας «τρελός» να πη-

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΣΗ ]]Γ’ - 12 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2010                                                                                                5487



γαίνει να πληρώνει, αφού µπορεί στο δηµόσιο να βρει την υγεία
του. Το αντίθετο έγινε.  Και δεν αναφέροµαι µόνο σε ευθύνες του
ΠΑΣΟΚ, είναι και της Νέας ∆ηµοκρατίας και θα πούµε και ου-
σιαστικότερα το ζήτηµα, έχει να κάνει µε το ίδιο το σύστηµα, κα-
θαρά πράγµατα.   Στις αρχές - δεν  έχω πρόχειρη αυτή τη στιγµή
τη στατιστική-  της Μεταπολίτευσης υπήρχε ιδιωτικός τοµέας
υγείας. Ήταν τα ατοµικά µαγαζιά των γιατρών και ήταν και κά-
ποιες κλινικές. Σήµερα µιλάµε για ένα όργιο επιχειρηµατιών. Και
µάλιστα από εµπόριο όπλων κάνει ο άλλος µέχρι επενδύει στον
τοµέα της υγείας. Μιλάµε για γιγάντωση. Τρελάθηκε ο λαός και
προτιµάει τον ιδιωτικό τοµέα; Και µιλάµε για τα λαϊκά στρώµατα.
Τι θα κάνουν τώρα οι πλουτοκράτες, ας κάνουν ό,τι θέλουν και ας
πάνε και στο εξωτερικό. Τρελάθηκε ο λαός και πάει στον ιδιω-
τικό τοµέα;

Μα, κατ’ αρχήν, η σύµπραξη µε τον ιδιωτικό τοµέα γίνεται
µέσω των ασφαλιστικών οργανισµών. Το ΙΚΑ σε στέλνει στα δια-
γνωστικά κέντρα. Κοιτάξτε να δείτε. Πήρατε ένα µέτρο. Τέτοια
µέτρα διόρθωσης της Νέας ∆ηµοκρατίας ή µέτρα για να διορ-
θώσει η Νέα ∆ηµοκρατία εσάς µπορεί να υπάρχουν. Αυτά τα
µέτρα δεν αλλάζουν τίποτα. 

Η Νέα ∆ηµοκρατία τρεις µέρες πριν από τις εκλογές άλλαξε το
νόµο και λέει ότι σε αυτά τα διαγνωστικά ή ιατρικά κέντρα δεν
είναι ανάγκη η πλειονότητα να είναι γιατροί. Εσείς αλλάξατε το
νόµο και λέτε να είναι το πενήντα ένα τοις εκατό γιατροί σε αυτά
τα διαγνωστικά κέντρα. ∆ηλαδή οι γιατροί δεν είναι επιχειρηµα-
τίες; Μιλάµε για το πενήντα ένα τοις εκατό ιδιοκτητών µετοχών
και γιατρών. ∆ηλαδή οι γιατροί τι είναι; Έχουν το κοκαλάκι της
νυχτερίδας; Φιλανθρωπία κάνουν; 

Θα σας πω µια άλλη πλευρά ενδιάµεση. ∆εν έχεις µόνο τα µο-
νοπώλια και τις πολυεθνικές που κυριαρχούν στα φάρµακα κ.λπ.
Υπάρχουν και οι ενδιάµεσοι. Εδώ µπαίνεις στην εντατική να δεις
τον άνθρωπό σου και βλέπεις µια πινακίδα που γράφει «Σας πα-
ρακαλούµε οι ιατρικοί επισκέπτες που πλασάρουν φάρµακα να
µην έρχονται την ώρα τάδε και να χτυπούν το κουδούνι». Είναι
εργαζόµενοι, εργατοϋπάλληλοι, µισθωτοί. Βεβαίως, αφού υπάρ-
χει το πλασάρισµα των φαρµάκων, δεν θα υπάρχουν και οι εν-
διάµεσοι; Οι ενδιάµεσοι γιατί δεν θα δουλέψουν; ∆εν θα βγάλουν
και αυτοί κάτι, ένα µισθό ή ένα εισόδηµα µε ποσοστά; ∆εν στρε-
φόµαστε εναντίον των πλασιέ των φαρµάκων. Τι θα κάνουν; Θα
κλέψουν; 

Το φάρµακο δεν είναι εµπόρευµα; Κρατική φαρµακαποθήκη
δεν υπάρχει. ∆εν υπάρχει κρατική φαρµακοβιοµηχανία. ∆εν µπο-
ρούµε να παράγουµε στην Ελλάδα ό,τι µπορούµε; 

Αν ο λαός µας έφερνε σήµερα στην Κυβέρνηση, θα είχαµε κα-
θαρά κοινωνικό αγαθό την υγεία ως προς τις προµήθειες. Για µε-
γάλο διάστηµα θα αναγκαζόµασταν να φέρουµε από το
εξωτερικό. ∆εν µπορείς να κάνεις αλλιώς. Θα πηγαίναµε µπρο-
στά τη βιοµηχανία, αλλά ως προς τις αγορές θα παραδεχόµα-
σταν ότι είναι εµπόριο. Βεβαίως, δεν θα ήταν το εµπόριο που
κάνουν οι ιδιώτες. Με στόχο, όµως, ποιο; Να µειώσεις όσο γίνε-
ται την αγορά από τον ιδιωτικό τοµέα. Εποµένως, δεν πρόκειται
για εµπορευµατοποιηµένο τοµέα. Πρόκειται για ένα εµπορευµα-
τοποιηµένο τοµέα που έχει πολλά κέρδη. 

Θα σας πάω και πιο πίσω. Στις αρχές της δεκαετίας του ’70,
όταν είχαµε τη λεγόµενη «πετρελαϊκή κρίση», η παγκόσµια τρά-
πεζα για πρώτη φορά και µε αφορµή τη Χιλή από το 1973 και
µετά έκανε µια ολόκληρη µελέτη που είχε πολλές φορές δηµο-
σιευτεί στην Ελλάδα και που έλεγε το εξής. Πρώτον, ένας πα-
ράγοντας ανάκαµψης από την κρίση ήταν να ξαναϊδωθεί ο
τοµέας της κοινωνικής ασφάλισης –υγεία και συνταξιοδότηση-
διότι είναι τοµέας όπου µπορούν να τονωθούν οι χρηµαταγορές.
Από εκεί άρχισαν να διευρύνονται οι χρηµαταγορές. Όχι µόνο
από εκεί, αλλά και από εκεί. 

∆εύτερον, έθεταν το εξής ζήτηµα. Μιλούσαν για τα αποθεµα-
τικά των ασφαλιστικών ταµείων. Έλεγαν ότι είναι χώρος, για να
δηµιουργηθούν θέσεις εργασίας. ∆εν είµαστε αντίθετοι στις θέ-
σεις εργασίας, αλλά εκεί που πρέπει να δηµιουργηθούν θέσεις
εργασίας δεν προσλαµβάνονται. Έχουµε είκοσι πέντε χιλιάδες
στην Ελλάδα. Εντάχθηκε ο τοµέας αυτός ως τοµέας περιορισµού
των ελλειµµάτων και αντιµετώπισης της κρίσης. 

Σήµερα η Ευρωπαϊκή Ένωση, χρόνια τώρα, αλλά και τώρα µε

την κρίση, µέσα στο Πρόγραµµα Σταθερότητας περιλαµβάνει τον
τοµέα της υγείας ως τοµέα, ο οποίος θα βοηθήσει όχι απλώς
στην αντιµετώπιση της κρίσης, αλλά και στην ανάκαµψη. Αυτό
µόνο για τους καθαρά εµπορευµατοποιηµένους τοµείς µπορεί
να το πεις. ∆εν µπορείς να το πεις για κάποιον άλλο τοµέα. 

Βεβαίως, νοικοκυρές είναι. Υπάρχει διαχείριση, όχι σπατάλη.
∆εν το συζητάµε αυτό. Όµως, αυτό είναι ενταγµένο σε µια πολι-
τική. Λέτε: «Θα βάλουµε κανόνες στους ιδιώτες». Τι κανόνες µπο-
ρείς να βάλεις στον κ. Βγενόπουλο που αγοράζει µαιευτήρια,
αφού είναι επιχειρηµατική δραστηριότητα και οι κανόνες που
µπορεί να βάλετε είναι ό,τι κανόνες υπάρχουν στην απελευθέ-
ρωση της αγοράς; 

Εδώ είχε ξεκινήσει µια ολόκληρη ιστορία µε το «Ερρίκος Ντυ-
νάν» και µε την αγορά µαιευτηρίου. Οι ανταγωνιστές στα µαιευ-
τήρια πιάνονται από κάποια ισχνά εµπόδια που υπάρχουν, γίνεται
µια φασαρία και -µε συγχωρείτε για την έκφραση- «πιάσ’ τ’ αβγό
και κούρεφτο!». Άντε να βρεις άκρη! Εν τω µεταξύ προχωράνε. 

Και δεν είναι τυχαίο ότι η µεγαλύτερη εµπορική επένδυση γί-
νεται στα µαιευτήρια. Αυτοί κατά κανόνα είναι χώροι χαράς,
χώροι που, εν πάση περιπτώσει, είναι συγκεκριµένα τα έξοδα που
γίνονται. ∆εν είναι «Άγιος Σάββας», δεν είναι «Θεαγένειο» κ.λπ.
Έτσι δεν είναι; Βεβαίως, ο τοµέας της µαιευτικής είναι ένας κα-
τάλληλος τοµέας για πολύµορφη κερδοφορία. 

Λέτε, επίσης: «Θα περικόψουµε τα φάρµακα και θα έχουµε
25% κέρδος, µε βάση την πρόσφατη αγορανοµική διάταξη.» Ναι,
το πιστεύουµε. Εφόσον η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό, να αφαι-
ρεθεί αυτό το 25% από τη συµµετοχή των εργαζοµένων. Να µα-
ζέψουµε τα κρατικά ταµεία και να ενισχύσουµε την ασφάλεια των
τραπεζών. Αυτό γίνεται, από τη στιγµή που υπάρχει ιδιωτικός το-
µέας, που αρχίζει, αν θέλετε, από τον αυτοαπασχολούµενο. Κυ-
ριαρχούν, όµως, τα µονοπώλια. 

Κοιτάξτε τα φαρµακεία. Μα, βεβαίως, το φαρµακείο δεν θα
βγάλει ενδιάµεσο κέρδος; Γιατί, δηλαδή, σπούδασε τόσα χρόνια
ο φαρµακοποιός; Αλλά και ο γιατρός που έχει το ιδιωτικό ιατρείο
δεν θα βγάλει κέρδος; Τι θα κάνει; Για την ψυχή της µαµάς του
θα δουλεύει; Πώς αντιµετωπίστηκε το φακελάκι; Με τα απογευ-
µατινά ιατρεία τα οποία πληρώνεις. 

Ξέρουµε πολύ καλά ότι υπάρχει ένα µέρος των γιατρών που
αντλεί πελατεία από το δηµόσιο τοµέα. Πώς θα το αντιµετωπί-
σετε; Με αστυνοµικό τρόπο; Θα βάλετε τον κ. Χρυσοχοΐδη να πη-
γαίνει από πίσω να βλέπει αν πηγαίνει και σε σπίτια και παίρνει
κάτι, µε τη µορφή φακέλου; Εκεί φθείρονται και οι συνειδήσεις.
Βεβαίως, φθείρονται. 

Όταν –ας πούµε- η επιµόρφωση των γιατρών είναι θέµα των
εταιρειών φαρµάκων και κάνουν συνέδρια στις Καναρίους Νή-
σους για την επιµόρφωση και κυρίως για τα φάρµακα, δεν θα
υπάρχει διαφθορά; 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα  καταλαµβάνει η Ε’
Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΒΕΡΑ ΝΙΚΟΛΑΪ∆ΟΥ)

Να σας πω ένα παράδειγµα: Είχα πάει στην Πράγα και βλέπω
στο αεροδρόµιο καµµιά εβδοµηνταριά γυναίκες περασµένης ηλι-
κίας. Πενηντάρες, εξηντάρες, εξηνταπεντάρες. Λαϊκές γυναίκες.
Ήταν όλες µαζεµένες και συζητούσαν. Με φώναξαν και µε χαι-
ρέτισαν. «Τι είστε εσείς;» τις ρώτησα. Μου είπαν πως είναι νο-
σηλεύτριες από όλα τα νοσοκοµεία. Είναι τέσσερα - πέντε χρόνια
που έγινε αυτό. Νοµίζω πως ήταν το 2003, αλλά το θυµάµαι
ακόµη. Έτυχε να το δω. «Τι κάνετε εδώ;» τις ρώτησα. «Είµαστε σε
παγκόσµιο συνέδριο νοσηλευτριών» µου είπαν. «Τι κάνετε στο
παγκόσµιο συνέδριο νοσηλευτριών;» «Πήγαµε στο Κάρλοβι Βάρι,
πήγαµε από εδώ, πήγαµε από εκεί.» Τι παγκόσµιο συνέδριο; Μια
εταιρεία το είχε κάνει; «Ε, κυρία Παπαρήγα» µου είπαν «πρώτη
φορά στη ζωή µας κάναµε και εµείς µια εκδροµούλα.» Μιλάµε
για γυναίκες δουλεµένες, νοσηλεύτριες. «Καλά δεν κάµαµε;» µου
είπαν. «Καλά κάνατε!»

Να σας πω µια άλλη πλευρά. Για δοκιµάστε να κάνετε φυσι-
κοθεραπεία. Η συµµετοχή είναι µεγάλη. Μάλιστα, όταν πας να
κάνεις φυσικοθεραπεία, πρέπει να κάνεις για ένα-δυο µήνες. Τα
µυοσκελετικά προβλήµατα είναι τεράστια. Έχω και εγώ το πρό-
βληµά µου και γι’ αυτό το λέω. 

Με συγχωρείτε πάρα πολύ. Έχεις την εξής λύση: Ή πηγαίνεις
να βρεις ένα γιατρό που θα σου γράψει τριπλάσια απ’ ό,τι χρει-
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άζεσαι, ώστε να σου απορρίψει το δηµόσιο ή το ΙΚΑ τα δύο τρίτα
και να πέσεις στα ίσα. ∆ιότι δεν µπορείς να πληρώνεις για φυσι-
κοθεραπεία 50 ευρώ την ώρα και να πρέπει να κάνεις φυσικοθε-
ραπείες για δυο και τρεις µήνες και µάλιστα δυο-τρεις φορές το
χρόνο! ∆εν γίνεται! 

Για πηγαίνετε στα ιδιωτικά φυσικοθεραπευτήρια να δείτε γυ-
ναίκες βασανισµένες –κυρίως είναι οι γυναίκες που έχουν αυτά
τα προβλήµατα- που σου λένε ότι δεν µπορούν να αντέξουν να
συνεχίσουν τη φυσικοθεραπεία. 

Εποµένως είναι εµπόρευµα. Πάει και τέλειωσε! Από τη στιγµή
που πληρώνω, από τη στιγµή που περικόπτω, από τη στιγµή που
πρέπει να λαδώσω, για να βρω την υγειά µου, τέλειωσε! Όλα τα
άλλα τώρα είναι παρεπόµενα. Υπάρχουν πάρα πολλά παρεπό-
µενα, όπως η κακή διαπαιδαγώγηση του κόσµου. Βεβαίως, υπάρ-
χουν αυτά. Όµως, είναι ατοµική υπόθεση η φύλαξη της υγείας. 

Τελειώνοντας θα πω ότι στις σοσιαλιστικές χώρες υπήρχε
άρθρο στο Σύνταγµα και έλεγε ότι είναι υπόθεση του κράτους η
προστασία της υγείας. Πήγαιναν, βέβαια, στις κοινωνικοποιηµέ-
νες επιχειρήσεις και, αν δεν είχες κάνει το τεστ Παπανικολάου
µια, δυο, τρεις, τέσσερις φορές, δεν σου έδινε το µισθό. Σου
έλεγε «Σου κρατάω το µισθό, µέχρι να µου φέρεις το χαρτί ότι
έκανες τεστ Παπανικολάου». Αυτό, βέβαια, θα µου πείτε ότι είναι
κόντρα στην ελευθερία. Ε, όχι! ∆εν είναι κόντρα στην ελευθερία.
Άµα δεν το καταλαβαίνεις, παρά τη διαπαιδαγώγηση που έχεις,
είσαι µέρος του συνόλου. Όµως, αυτά δεν µπορούν να γίνουν
εδώ και έχετε και το αποτέλεσµα. ∆ιορίζετε γιατρούς και σου
λένε «∆εν πάω στην επαρχία». Μα, έτσι είναι το σύστηµα: Ατοµι-
σµός, ατοµικό κέρδος και ατοµικό βόλεµα. 

Κατά τη δική µας αντίληψη, έπρεπε να γίνει κατανοµή από το
πανεπιστήµιο ακόµη, πριν τελειώσουν: Εσύ θα πας εκεί, εσύ εκεί.
Βεβαίως, µε βελτιωµένες αποδοχές και µε συνθήκες ανθρώπι-
νες. Τι θα πει «∆εν πάω»; Όµως, δεν µπορείτε να το επιβάλετε
αυτό, διότι είναι εµπόρευµα, διότι είναι εµπορευµατοποιηµένος
ο τοµέας και στον εµπορευµατοποιηµένο τοµέα δεν περιλαµβά-
νονται τέτοιοι κανόνες. Ούτε στις επιχειρήσεις περιλαµβάνονται
κανόνες ούτε στους γιατρούς. Αυτή είναι η ουσιαστική διαφωνία
µας. 

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Ευχαριστούµε την
Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας και Γενική Γραµµατέα
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, συντρόφισσα Αλέκα
Παπαρήγα.

Να ευχηθώ µε τη σειρά µου σε όλες και όλους χρόνια πολλά.
Συνεχίζουµε µε τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους των

κοµµάτων.
Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ κ.

Πέτρος Ευθυµίου, για έξι λεπτά.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία Αντιπρόεδρε. 
Επειδή από το στόµα σας οι λέξεις έχουν νόηµα, το «συντρό-

φισσα Αλέκα Παπαρήγα» είναι της Αντιπροέδρου µεν, αλλά έχει
νόηµα.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Συνειδητά.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Πολύ συνειδητό. Μα, ίσα-ίσα, το καµά-

ρωσα και το χαιρετίζω.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Απλά το διευκρινίσατε

εσείς, εντάξει.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό

Σύστηµα Υγείας είναι µια από τις µια πιο θεµελιώδεις κατακτή-
σεις, κυρίως της ∆υτικής Ευρώπης και µετά µια επίζηλη διεκδί-
κηση σε όλον τον κόσµο.

Άκουσα προσεκτικά το σύνολο των αγορητών του ΚΚΕ και είδα
την εδραίωση αυτού του σχήµατος, που είναι σε γενικές γραµµές
–και δεν αδικώ- ότι υπάρχει µια σειρά αρνητικά πράγµατα στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, για τα οποία φέρουν ισοδύναµη ευθύνη
το ΠΑΣΟΚ και η Νέα ∆ηµοκρατία και µια περιγραφή του βασικού
αιτίου που ισχύουν όλα αυτά τα αρνητικά, που είναι η κοινή αντί-
ληψη για το εµπορικό αγαθό της υγείας. Αλλά έχω δύο ερωτή-
µατα: Εάν η συζήτηση είναι για τα αρνητικά και την κοινή ευθύνη
των δύο κοµµάτων, ποιος έχει την ευθύνη για τα θετικά;

Καθώς ακούς αυτήν τη συζήτηση, δεν έχεις την αίσθηση ότι
είσαι στην Ελλάδα. Θυµάµαι όταν το 1999 ζήτησα από τους Ολ-
λανδούς σοσιαλιστές συντρόφους µου στο Ευρωκοινοβούλιο να

µε πάνε µια εκπαιδευτική επίσκεψη στους αγροτικούς συνεται-
ρισµούς της Ολλανδίας, έτυχε να δω και την εικόνα, την ιστο-
ρική, που παρήγαγε την ολλανδική κοινωνία. Το 1640 µε 1670 οι
αστοί Ολλανδοί, που αποτίναξαν τους βασιλιάδες και ανέλαβαν
τη διακυβέρνηση, σαν προοδευτική δύναµη που έλεγε τότε ο
Μαρξ, δηµιούργησαν νοσοκοµεία, φτωχοκοµεία, γηροκοµεία και
νοσοκοµεία µε διαφοροποιήσεις, ψυχιατρεία και µάλιστα, οι δύο
µεγάλοι δηµιουργοί, τα αδέλφια Ντεβίτ, ήταν αυτοί που σφαγιά-
στηκαν στην πρώτη αντεπίθεση των βασιλιάδων και το άγαλµα
τους κοσµεί το κέντρο του Άµστερνταµ. ∆ύο αδέλφια που θυ-
σιάστηκαν για να δηµιουργήσουν αυτούς τους θεσµούς.

Είναι η Ελλάδα η περίπτωση που έχουµε µια ανάπτυξη του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας επί τρεις αιώνες; Επειδή µιλάµε βιω-
µατικά, και επειδή ορθά, κυρία Παπαρήγα, θέσατε ένα θέµα εάν
έχουµε στατιστικά, δεν έχουµε στατιστικά, έχουµε βιωµατικά
όλοι. 

Στη Λάρισα που µεγαλώσαµε εγώ και ο κ. Σκυλάκος, δεκαε-
τίες του ’50 και του ’60, όλοι έλπιζαν να έχουν τη δυνατότητα να
πάνε στην ιδιωτική κλινική του Κατσίγρα. Στα Γιάννενα που σπού-
δασα, δεκαετίες του ’60 και του ’70, έλπιζαν όλοι εάν τους τύχει
κάτι να πάνε στην κλινική του Μανέκα, στην κλινική του Μπαλτο-
γιάννη και επειδή είχα την ατυχία να πάω συντρόφους µου, συ-
ναδέλφους µου, φοιτητές τσακισµένους στο Νοσοκοµείο
«Χατζηκώστα», δεν διέφερε από εάν έκανες µια ακτινογραφία
της τουρκοκρατίας αυτό που υπήρχε έως το 1981 και στη Λά-
ρισα και στα Γιάννενα και παντού στην Ελλάδα. 

Εκατόν πενήντα χρόνια, από το 1830 έως το 1981 δεν υπήρχε
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτή είναι η κρίσιµη διαφορά αυτής της
χώρας, µε όλη την Ευρώπη και όλη αυτή τη συζήτηση. Θεµελιώ-
θηκε από το ΠΑΣΟΚ. Ιδρύθηκε, θεµελιώθηκε, αναπτύχθηκε στις
δύο περιόδους του ΠΑΣΟΚ. Και πολεµήθηκε, υπονοµεύτηκε, µε-
τακυλίστηκε στον ιδιωτικό τοµέα στις περιόδους της Νέας ∆η-
µοκρατίας. 

Και γι’ αυτό σήµερα στα Γιάννενα υπάρχει ένα πανεπιστηµιακό
νοσοκοµείο, µοναδικό, γι’ αυτό υπάρχει στη Λάρισα και έχω και
προσωπική περηφάνια που θεµελίωσα πτέρυγές του και το ενί-
σχυσα, ως Υπουργός Παιδείας, και γι’ αυτό αυτή η παράταξη, το
ΠΑΣΟΚ, κάθε φορά θέλει όχι να κάνει µερεµέτια, αλλά να ξανα-
θεµελιώνει ως δηµόσιο αγαθό –και σε αυτό συµφωνούµε από-
λυτα- την υγεία, και όχι εµπορευµατικό. Γι’ αυτό, άλλωστε, κάθε
φορά συγκρούεται µε τα µεγάλα συµφέροντα στο χώρο της
υγείας, όσο βέβαια πρέπει να συγκρουστούµε, µε κάθε τι, στα
συµφέροντα, ακόµα και τα λεγόµενα µικρά.

Η κ. Ξενογιαννακοπούλου σαν εκπρόσωπος, ως υπεύθυνη
Υπουργός, ήδη έχει δώσει το δείγµα γραµµής –και τη γραµµή
και τη γραφή- για τον τρόπο ανασύνταξης του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, πριν απ’ όλα µε τη µεγάλη, τη ρωµαλέα σύ-
γκρουση γύρω από τα φάρµακα, µε την επαναφορά της λίστας,
µε την επανακοστολόγηση εξίµισι χιλιάδων φαρµάκων, που θα
εξορθολογήσει αυτόν τον τοµέα, θα τον κάνει πολύτιµο για τον
ασθενή και θα βάλει σε µια τάξη όλες τις εταιρείες και όλους
τους µεσάζοντες, που λυµαίνονται το δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Οι ελλείψεις, που περιγράψατε, είναι υπαρκτές. Και είναι
σωστό να γίνεται ο έλεγχος και η κριτική. Και είναι σωστό η Κυ-
βέρνηση να ανταποκρίνεται και ανταποκρίνεται.

∆ύο χιλιάδες προσλήψεις γιατρών έχουν δροµολογηθεί, τρεις
χιλιάδες εκατό προσλήψεις νοσηλευτών έχουν δροµολογηθεί,
άλλες τρεις χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευτών προπαρασκευά-
ζονται στον προϋπολογισµό του 2010, πεντακόσιες κλίνες εντα-
τικής θεραπείας βρήκε η κ. Ξενογιαννακοπούλου, ογδόντα πέντε
πρόσθεσαν µέσα σε αυτούς τους έξι µήνες, εν λειτουργία.

Μπορούµε να µιλάµε σοβαρά για το ΕΚΑΒ; Είµαι Βουλευτής Β’
Αθήνας, νοµίζω ότι επισκέφτηκα, τουλάχιστον τρεις και τέσσε-
ρις φορές, όλες τις µεγάλες µονάδες και το ΕΚΑΒ. ∆εν θα ξε-
χάσω ποτέ, αγαπητοί συνάδελφοι της Νέας ∆ηµοκρατίας, που
έτυχε να πάω µια φορά στο ΕΚΑΒ, ακριβώς –µιλάω το τελευταίο
εξάµηνο πριν τις εκλογές- την ίδια βδοµάδα που είχα δει µε τα
µάτια µου τον κ. Αβραµόπουλο να περιγράφει µε το γνωστό χα-
µόγελο πώς είκοσι δύο µοτοσυκλέτες µε γιατρούς νοσηλευτές
αστραπιαία εξαπολύονται σε όλη την Αττική για τα έκτακτα πε-
ριστατικά. Και πήγα στο ΕΚΑΒ ως Βουλευτής και ζήτησα να δω
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τη µονάδα µε τις µοτοσυκλέτες. Λειτουργούσε µόνο µια µοτο-
συκλέτα, όταν υπήρχε ο γιατρός και ο νοσηλευτής! Αυτό ήταν
το χωριό Ποτέµκιν που παρουσιαζόταν, το προπαγανδιστικό εύ-
ρηµα ότι υπάρχουν και είκοσι δύο µηχανές µε τους γιατρούς και
τους νοσηλευτές, για να υπάρξει µέριµνα για τον αναξιοπαθού-
ντα. 

∆ιακόσια είκοσι αυτοκίνητα, αυτή τη στιγµή είναι σε εξέλιξη ο
περίφηµος διαγωνισµός, για να υπάρξουν επιτέλους, να είναι
πράξη. Και ας µην έχει κανείς αµφιβολία. 

Το ΠΑΣΟΚ έχει την περηφάνια, την ιστορική, τη σφραγίδα του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των στελεχών που το δηµιούργη-
σαν, όπως ο Γιώργος Γεννηµατάς, όλων όσοι το υπηρέτησαν ως
σήµερα. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας θα είναι και πάλι στο επίκε-
ντρο µιας πολιτικής που θεωρείτο το αγαθό της υγείας δηµόσιο,
συγκρούεται µε την εµπορευµατοποίησή του και θέλουµε ένα
ΕΣΥ λειτουργικό, αποτελεσµατικό, ανθρώπινο. Αυτό υπηρετούµε
και αυτό θα επιτύχουµε, παρά τις δυσκολίες.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κι εµείς ευχαριστούµε,
κύριε Ευθυµίου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της Αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής των Ελλήνων, πενήντα επτά µαθητές και µαθή-
τριες και έξι εκπαιδευτικοί -συνοδοί τους από το Γυµνάσιο
Αµυνταίου Φλώρινας.

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

Συνεχίζουµε µε τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας ∆η-
µοκρατίας κ. Κωνσταντίνο Μαρκόπουλο.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Αντι-
πρόεδρε.

Είναι µεγάλης αξίας η πρωτοβουλία του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδος, διότι µας δίνει τη δυνατότητα στη νήσο, πλέον,
µιας κρίσης και στο γεγονός ότι αποδεχόµενοι ότι πολλές κοι-
νωνικές οµάδες θα φτωχύνουν, το αγαθό της δηµόσιας υγείας
αποκτά ξεχωριστό ρόλο στις εποχές οι οποίες έρχονται.

Βεβαίως, µε το Κοµµουνιστικό Κόµµα έχουµε εκ διαµέτρου
αντίθετες απόψεις, ιδιαίτερα σε ότι αφορά αυτό που το Κοµµου-
νιστικό Κόµµα αποκαλεί ως εµπορευµατοποίηση της υγείας. Και
το λέω αυτό γιατί οι ελεύθεροι επαγγελµατίες γιατροί και τα νο-
σηλευτικά ιδρύµατα τα ιδιωτικά που τους φιλοξενούν, δεν είναι
κάποια κοινωνική οµάδα η οποία επιτίθεται εναντίον του λαού και
των ασθενών. 

Την ίδια ποιοτική δουλειά κάνει, στους ίδιους κανόνες υπα-
κούει, στον ίδιο ηθικό κώδικα και δεοντολογία ιατρική υπακούει
και βεβαίως στα ίδια όργανα του  κράτους είναι υποχρεωµένα
και τα ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα από τους ίδιους κανόνες να
παρακολουθούνται. 

Υπάρχει ένα πολύ σηµαντικό ερώτηµα στην Ελλάδα το οποίο
βασίζεται σε ένα δεδοµένο. Έχουµε στη χώρα το µεγαλύτερο
ιδιωτικό τοµέα υγείας από ολόκληρη την Ευρώπη στα συγκριτικά
µεγέθη του  µεγέθους της χώρας. Και δεν θα παρακολουθήσω
τον αξιότιµο Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του ΠΑΣΟΚ σε αυτά
που είπε, ότι δηλαδή η Νέα ∆ηµοκρατία διόγκωσε τον ιδιωτικό
τοµέα, διότι θα σας υπενθυµίσω –και δεν νοµίζω η αξιότιµη κυρία
Υπουργός να έχει αντίρρηση- ότι ο µεγαλύτερο αριθµός ιδιωτι-
κών κλινών αδειοδοτήθηκε και εγκαινιάστηκε επί κυβερνήσεων
ΠΑΣΟΚ και συγκεκριµένα από το 1993 µέχρι το 2004. ∆εν είναι
κακό. Εµείς δεν το βάζουµε στην προκρούστεια κλίνη του λαϊκι-
σµού, αλλά είναι µια πραγµατικότητα. Εκεί δηµιουργήθηκαν τα
µεγαλύτερα ιδιωτικά νοσηλευτήρια στη χώρα. Απλώς το λέω για
να φέρουµε την πραγµατικότητα εκεί που πράγµατι πρέπει να
είναι. 

Γιατί η χώρα απέκτησε τόσο µεγάλο ιδιωτικό τοµέα υγείας;
Προφανώς διότι υπήρχε ένα κενό. Υπήρχε κενό κλινών, ποσοτικό
δηλαδή, από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Κατά την εκτίµησή µας
όχι. Υπήρχε πρόβληµα ποιοτικό; Κατά την εκτίµησή µας ναι, µε

ό,τι µπορεί να σηµαίνει για όποιον µπορεί και για όποιους µπορεί
να έχουν την ευθύνη από το πολιτικό σύστηµα. Εγώ δεν θα εξαι-
ρέσω κανένα. ∆εν θα εξαιρέσουµε κανένα σ’ αυτό, αλλά η πραγ-
µατικότητα είναι ότι υπήρξε και ίσως και να υπάρχει, κυρία
Υπουργέ, σηµαντικό ποιοτικό έλλειµµα, το οποίο έχει να κάνει µε
το προσωπικό, µε τον εξοπλισµό, µε τους κανόνες, µε τον τρόπο
λειτουργίας των δηµοσίων νοσοκοµείων. 

Αυτό, λοιπόν, το οποίο αισθάνοµαι ότι έλλειψε από την οµιλία
της κυρίας Υπουργού είναι ακριβώς εκείνα τα στοιχεία τα οποία
έχουν να κάνουν µε την ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών.
Αλίµονο αν και στον τοµέα της υγείας υποχωρήσουµε στην αριθ-
µολαγνεία. Ασφαλώς να µαζευτούν οι σπατάλες. Όλο το κράτος
πρέπει να µαζευτεί. Ασφαλώς οι υπερβολές πρέπει να στρογγυ-
λευθούν. Οι γωνίες πρέπει να στρογγυλευθούν. Ασφαλώς πρέπει
όλοι να συµµετέχουµε σε αυτήν την προσπάθεια. ∆εν άκουσα
όµως κάτι για την ποιότητα. ∆εν είναι όλα ευρώ. ∆εν είναι όλα
χρήµατα να τα κόψουµε. Και πού βρίσκεται η διασφάλιση της
ποιότητας απέναντι στην οικονοµία η οποία πρόκειται να γίνει; 

Ο∆ΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Οι ΜΕΘ δεν είναι ποιό-
τητα; 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε συνάδελφε, επειδή
είµαι ένας από τους υπηρέτες του ιατρικού χώρου, θέλω να σας
πω ότι η ποιότητα είναι πάρα πολλά πράγµατα. Η ποιότητα κατ’
αρχάς είναι η λειτουργία µέσα στα νοσοκοµεία των επιστηµονι-
κών επιτροπών, των επιτροπών λοιµώξεων, όλου εκείνου του
εσωτερικού συστήµατος ελέγχου των δηµοσίων νοσοκοµείων.
Ας παρακολουθήσουµε τους πολίτες πώς συµπεριφέρονται και τι
λένε όταν µπαίνουν σε ένα νοσοκοµείο και ιδιαίτερα στην περι-
φέρεια. ∆εν θα δαιµονοποιήσω ούτε θα κατηγορήσω. Παντού
υπάρχουν και καλοί και µέτριοι και κακοί. Εδώ, όµως, υπάρχει
και ένα ζήτηµα λειτουργίας. 

Ας πάµε και στα νούµερα σε σχέση όµως µε την ποιότητα λει-
τουργίας. Ποιος πιστεύετε ότι στοιχίζει λιγότερο ή περισσότερο
στα ασφαλιστικά συστήµατα; Το δηµόσιο νοσοκοµείο µε βάση
τα πραγµατικά κοστολόγια και όχι το κλειστό νοσήλιο των ασφα-
λιστικών ταµείων που ξέρουµε γιατί έγινε και γιατί συντηρείται ή
το ιδιωτικό σε ό,τι αφορά τα ασφαλιστικά ταµεία; Οι καθυστερή-
σεις γίνονται στο δηµόσιο, δεν γίνονται στο ιδιωτικό. Το κοστο-
λόγιο είναι το ίδιο. Τα φάρµακα είτε εδώ είτε εκεί, το πραγµατικό
κοστολόγιο, τα µεροκάµατα, οι εργατοώρες, τα αναλώσιµα, οι
υπηρεσίες είναι περίπου οι ίδιες, τουλάχιστον σε ό,τι αφορά τα
ασφαλιστικά ταµεία. Άρα πρέπει να δούµε την ποιότητα και την
ταχύτητα των παρεχοµένων υπηρεσιών. Και σ’ αυτό έχετε πολύ
µεγάλα περιθώρια να δράσετε. ∆εν πρέπει όµως να δαιµονοποι-
ούµε την πολιτική υγείας και να την βάζουµε στην προκρούστεια
κλίνη των κοµµατικών αντιπαραθέσεων. Επ’ αυτού δεν ακούσαµε
κάτι. ∆εν τα ζητάµε όλα σε έξι µήνες απ’ αυτά που λείπουν.
Πάντα θα λείπουν στο σύστηµα υγείας. ∆εν υπάρχει περίπτωση
ποτέ µε την ταχύτητα µε την οποία κινείται η επιστήµη να µην
έχουµε ελλείµµατα. Είναι, όµως, κάτι που δεν το ακούσαµε. 

Η κρίση, η οποία µπαίνει στη χώρα απαιτεί το κοινωνικό αντί-
δωρο του παραγόµενου πλούτου της χώρας και στον τοµέα
υγείας να επιστρέψει µε ποιότητα στους πολίτες, στους πολίτες
που δεν έχουν, στους πολίτες που δεν θα έχουν, στους ανθρώ-
πους αυτής της χώρας, οι οποίοι πρέπει να δεχθούν τη ζεστασιά
της πολιτείας. Είναι καλή η οικονοµία. Όχι εις βάρος της ποιό-
τητας. Είναι καλή η µείωση των σπαταλών, αλλά όχι εις βάρος
των θέσεων εργασίας. Είναι καλό να προσπαθούµε να περιορί-
σουµε τις υπερβολές αλλά αν θεραπεύουµε µόνο τους αριθµούς
σ’ αυτό τον ευαίσθητο τοµέα που απασχολεί χιλιάδες εργαζόµε-
νους στο δηµόσιο τοµέα, χιλιάδες εργαζόµενους στον ιδιωτικό
τοµέα, χιλιάδες εργαζόµενους σε επιχειρήσεις, οι οποίες ικανο-
ποιούν µε τις υπηρεσίες τους και δεν είναι παράνοµο. Ας έχουµε
τη διαφωνία αξιότιµη Γραµµατέα του Κοµµουνιστικού Κόµµατος,
αλλά πολλοί άνθρωποι ζουν από αυτό το σκηνικό και οι περισ-
σότεροι από αυτούς είναι κρατικοδίαιτες επιχειρήσεις, διότι κα-
λύπτονται από τα ασφαλιστικά ταµεία. 

Ας φθάσουµε, λοιπόν, τη µείωση της σπατάλης µέχρι εκεί που
δεν θα προσθέσει ο τοµέας υγείας περισσότερη ανεργία, που
δεν θα µπορέσει να ανταποκριθεί ο δηµόσιος τοµέας στην ποιό-
τητα των παρεχοµένων υπηρεσιών και που δεν θα επαναφέρει,
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αν θέλετε, το λόγο της ποιότητας µεταξύ του δηµόσιου και ιδιω-
τικού τοµέα εις βάρος του δηµόσιου τοµέα. ∆ιότι κινδυνεύουµε
να το ξανακάνουµε αυτό όπως είχε γίνει στο παρελθόν, όταν δη-
µιουργήθηκαν οι ανάγκες για τις µεγάλες ιδιωτικές κλινικές και το
κόµµα σας αδειοδότησε. 

Και αν, εν πάση περιπτώσει, επειδή άκουσα κάποια πράγµατα,
το ΠΑΣΟΚ ως κόµµα και η Κυβέρνηση διαφωνεί µε τον ιδιωτικό
τοµέα υγείας, ας σταµατήσει τις συµβάσεις µε τα ασφαλιστικά
ταµεία. Ας αναλάβει, δηλαδή, αυτό το κοινωνικό κόστος της επι-
βάρυνσης του δηµόσιου τοµέα αν πιστεύει ότι ιδεολογικά αυτή
η µορφή της εµπορευµατοποίησης είναι εξαιρετικά κόντρα και
εναντίον στη φύση των παρεχοµένων υπηρεσιών και στον αν-
θρώπινο παράγοντα. Ας το κάνετε. Αν όµως δεν το κάνετε, πα-
ρακαλώ πολύ να σιωπήσετε σε ό,τι αφορά τον ιδιωτικό τοµέα,
στο διάλογο τον οποίο λέµε γιατί εκεί ζουν χιλιάδες άνθρωποι
και εάν και εφόσον αποφασίσετε να το κάνετε αυτό, πρέπει να
διασφαλίσετε και τη συνέχειά τους. 

Σε κάθε περίπτωση το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει τεράστια
περιθώρια βελτίωσης. Θεωρούµε ότι µπορείτε να προσφέρετε
έργο. Θεωρούµε ότι υπάρχουν απλές, ανέξοδες, ουσιαστικές,
οργανωτικές κινήσεις στις οποίες θα είµαστε κοντά σας στο δη-
µόσιο πολιτικό διάλογο, γιατί πιστεύω ότι δεν µπορούν να µας
διαχωρίσουν ιδιαίτερες ιδεολογικές ή άλλες διαφορές σ’ αυτόν
τον τοµέα που µας ενώνει όλους. 

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Ευχαριστούµε τον κ.
Μαρκόπουλο. 

Το λόγο έχει η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος του ΛΑΟΣ κ. Ου-
ρανία Παπανδρέου-Παπαδάκη. 

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ-ΠΑΠΑ∆ΑΚΗ: Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, Χριστός Ανέστη! Χρόνια σας πολλά και από µένα. 

Θα ζητήσω συγγνώµη για το βράγχος της φωνής, αλλά οι ρε-
τροϊοί  κυκλοφορούν τώρα ευρύτατα και δεν χρειαζόµαστε εµ-
βόλια. Ας ηρεµήσουµε. 

∆υστυχώς, όµως και σήµερα πρέπει να παραδεχθούµε πως η
υγεία και κυρίως το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στη χώρα µας δια-
χρονικά νοσεί και χρειάζεται άµεση και επείγουσα ανάνηψη. Οι
ευθύνες του ΠΑΣΟΚ και της Νέας ∆ηµοκρατίας είναι τεράστιες
για εγκληµατικές παραλείψεις, αφού η υγεία υπήρξε για πάρα
πολλά χρόνια πεδίο στείρων πολιτικών αντιπαραθέσεων, βαρύ-
γδουπων δηλώσεων των κατά καιρούς Υπουργών Υγείας και όχι
γενναίων πολιτικών παρεµβάσεων και αποφάσεων. 

Κυρία Υπουργέ, πρόσφατα ο Οµπάµα πανηγύρισε γιατί επιτέ-
λους ίδρυσε στην Αµερική, η οποία δεν είχε, Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Εµείς έχουµε Εθνικό Σύστηµα Υγείας, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, και το έχουµε κατακτήσει µε αγώνες, το έχουµε κα-
τακτήσει µε θυσίες του ελληνικού λαού και µε µοναδικό όραµα να
υπάρχει παροχή δωρεάν υγείας σε όλο τον κόσµο, ένας όρος
που για µας το Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό είναι απαράβατος. 

Η εγκληµατική, όµως, αδιαφορία διαχρονικά των κυβερνήσεων
που µας κυβερνούν, η συστηµατική ίσως και ηθεληµένη απα-
ξίωση, η εγκατάλειψη, η υποβάθµιση, η σπατάλη µε την έλλειψη
διπλογραφικού συστήµατος, που ας ελπίσουµε ότι επί των ηµε-
ρών µας αυτό τουλάχιστον θα το ζήσουµε, οδήγησαν στη γιγά-
ντωση του ιδιωτικού τοµέα µε ό,τι αυτό συνεπάγεται. Από τη µία
πλευρά βέβαια χρεοκόπησαν τα ταµεία -το είπε και ο ίδιος ο κύ-
ριος Υπουργός ότι δεν υπάρχει σάλιο στα ταµεία- και από την
άλλη πλευρά η πολιτική αυτή οδήγησε στην πλήρη απαξίωση του
δηµόσιου νοσοκοµείου. Αυτό είναι το χειρότερο για µας και για
την κοινωνία µας.

Έχω περιορισµένο χρόνο και γι’ αυτό θα τοποθετηθώ µόνο σε
ορισµένες διαπιστώσεις. 

Θα µου επιτρέψετε να κάνω µόνο τη διαπίστωση της σκληρής
πραγµατικότητας πως το ΕΣΥ έχει γεράσει, όχι µόνο στην υλικο-
τεχνική του υποδοµή µε τους τοµογράφους και τους µαγνήτες οι
οποίοι είναι περασµένης γενιάς, ηλικίας, τεχνολογίας και δεν
έχουµε δει να γίνεται ουδεµία αντικατάσταση στα τελευταία χρό-
νια. 

Εδώ θα µου επιτρέψετε να κάνω και µία προσωπική αναφορά
και διαπίστωση. 

Το βράδυ που συνέβη το εγκληµατικό γεγονός µε τη µικρή
Φερστέ βρέθηκα στο Νοσοκοµείο «Αγλαΐα Κυριακού» για να δω
κι εγώ το πρόβληµα µε τη µικρή ασθενή. Εκεί πληροφορήθηκα,
κυρία Υπουργέ, ότι δεν µπορεί να γίνει αξονική προσώπου και
κόγχων, γιατί δεν λειτουργεί αξονικός τοµογράφος στο µεγαλύ-
τερο παιδιατρικό νοσοκοµείο της Ελλάδας, το Νοσοκοµείο «Παί-
δων-Αγία Σοφία». Και δικαιολογηµένα να µην λειτουργεί εκεί ο
αξονικός τοµογράφος, γιατί πιστεύω ότι αυτός ο αξονικός που
έχει εξυπηρετήσει χιλιάδες άρρωστα παιδιά πρέπει πλέον να
είναι ένα µουσειακό είδος, γιατί έχει ηλικία πάνω από είκοσι χρό-
νια. Έλεος πια! ∆εν βρέθηκε ένας να τον αντικαταστήσει; Νοµίζω
ότι εδώ, κυρία Υπουργέ, πρέπει να ζητηθούν και κάποιες ευθύνες
από τους αρµοδίους. Τι λέτε, κύριε συνάδελφε…

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Από τους προηγούµενους. 
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ-ΠΑΠΑ∆ΑΚΗ: ∆εν µε ενδιαφέρουν

ούτε οι προηγούµενοι ούτε οι επόµενοι. Το αποτέλεσµα δυστυ-
χώς µετράει. 

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Πέντε χρόνια τον παραγγέλνουµε!
ΠΡΟΕ∆ΡΕΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Παρακαλώ, µην διακό-

πτετε. 
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ-ΠΑΠΑ∆ΑΚΗ: Το σύστηµα υγείας

δεν είναι όµως γερασµένο µόνο σε αυτόν τον τοµέα, κυρία
Υπουργέ, αλλά είναι γερασµένο και ως προς το έµψυχο ιατρο-
νοσηλευτικό προσωπικό, αφού η µέση ηλικία των γιατρών του
ΕΣΥ είναι τα πενήντα τρία χρόνια. Εµείς, λοιπόν, τι λέµε; Λέµε να
γίνουν άµεσες προσλήψεις νέου µόνιµου ιατρικού και νοσηλευ-
τικού προσωπικού. 

Εδώ θέλω να σας ρωτήσω, τι έχει απογίνει µε τους πέντε χι-
λιάδες νοσηλευτές που, κατά τη δική σας οµολογία, απασχο-
λούνται αλλού; Η οικονοµική συγκυρία είναι πάρα πολύ δύσκολη. 

Θα ήθελα εδώ να σας αναφέρω µία καταγγελία. Στις αρχές
του προηγούµενου χρόνου η µοναδική νοσηλεύτρια που διορί-
στηκε στο Νοσοκοµείο «Παίδων–Αγία Σοφία», εντατικής νοση-
λείας, πριν προλάβει να αναλάβει τα καθήκοντά της στο
συγκεκριµένο νοσοκοµείο, είχε πάρει µετάταξη πού, κυρία
Υπουργέ; Στη Βουλή των Ελλήνων. Αν είναι δυνατόν! Υπάρχει
στη Βουλή των Ελλήνων µονάδα εντατικής νοσηλείας και δεν το
ξέρουµε; Στις αρχές του 2009 έγινε αυτό. Τα στοιχεία, κυρία
Υπουργέ, πάρα πολύ εύκολα µπορείτε να τα πάρετε από το συ-
γκεκριµένο νοσοκοµείο. Είναι συγκεκριµένες καταγγελίες και δεν
µιλάµε εδώ για να κάνουµε εντυπωσιασµούς. 

Ας υπάρξει επιτέλους έλεγχος και καταγραφή στην αποδοτι-
κότητα. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας της κυρίας Βουλευτού)

Κυρία Πρόεδρε, επειδή έχω πρόβληµα µε το λαιµό µου, να µου
δώσετε λίγο χρόνο ακόµα. 

ΠΡΟΕ∆ΡΕΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Προσπαθήστε να ολο-
κληρώσετε. 

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ-ΠΑΠΑ∆ΑΚΗ: Θέλουµε να υπάρξει
έλεγχος της καταγραφής και της αποδοτικότητας στις διάφορες
µονάδες υγείας και κλινικές. Είναι πάρα πολλές οι καταγγελίες.
Υπάρχουν σίγουρα και στο Υπουργείο σας. Υπάρχει λαρυγγολο-
γική κλινική µε οκτώ ειδικευµένους γιατρούς, κυρία Υπουργέ,
που κάνουν είκοσι αµυγδαλεκτοµές το χρόνο. Εάν αυτές είναι
ασύµφορες, ελέγξτε -έχετε µηχανισµούς ελέγχου στο Υπουρ-
γείο- και εν πάση περιπτώσει πάρτε τις απαραίτητες αποφάσεις.
Είναι εντελώς αδιανόητο σε µεγάλο νοσοκοµείο του λεκανοπε-
δίου να γίνεται µόνο το 1/5 των αξονικών και µαγνητικών εξετά-
σεων µε οκταπλάσιο προσωπικό στην πρωινή βάρδια σε σχέση
µε την απογευµατινή, που εκεί βέβαια υπεισέρχεται και ο παρά-
γοντας τής επιπλέον αµοιβής. ∆εν είµαστε αντίθετοι στη λει-
τουργία των απογευµατινών ιατρείων, αλλά θα πρέπει να γίνονται
όλα επί ίσοις όροις. 

Ο Έλληνας γιατρός –το έχω πει και θα το επαναλάβω- είναι ο
πλέον κακοπληρωµένος της Ευρωζώνης. Η ισοπέδωση των µι-
σθών και των εφηµεριών δεν µπορεί να συµβάλει στην αναµόρ-
φωση του ΕΣΥ. Αναπροσαρµόστε και ορθολογήστε το σύστηµα
των εφηµεριών, να πληρώνονται όσοι πραγµατικά εφηµερεύουν
και όχι εκείνοι που εφηµερεύουν πλασµατικά. Τους επίορκους
γιατρούς µε τα φακελάκια τιµωρήστε τους, αλλά επ’ ουδενί δεν
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δίνουµε το δικαίωµα να σπιλώνονται, εδώ, όλοι οι γιατροί. 
Ας αναλάβουν πλέον οι ΠΕΣΥάρχες και οι διοικητές των νοσο-

κοµείων να λύνουν απλά προβλήµατα των ασθενών, κυρία
Υπουργέ. 

Ταλαιπωρούνται οι ασθενείς του ΙΚΑ της Βορείου Ευβοίας επί
δύο µήνες τώρα. Γιατί; Για τον απλούστατο λόγο ότι έχει λήξει η
σύµβασή τους µε το κέντρο υγείας και δεν τους γράφουν οι για-
τροί τα απλά φάρµακα και οι άνθρωποι αυτοί πρέπει να φεύγουν
από την Ιστιαία και να πηγαίνουν στην Χαλκίδα κάνοντας τρεις
ώρες διαδροµή. Είναι θέµατα τα οποία πρέπει και µπορούν να
λύνουν µόνο οι ΠΕΣΥάρχες. 

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Παρακαλώ ολοκληρώ-
στε.  

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ-ΠΑΠΑ∆ΑΚΗ: Εκείνο που θα ήθελα
να σας πω είναι να µην συνδέσετε το όνοµά σας µε την ταφό-
πλακα που βλέπω ότι πρόκειται να µπει στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Είναι αµαρτία. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕ∆ΡΕΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Ο Κοινοβουλευτικός Εκ-

πρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, κ. Βασίλειος Μουλόπουλος, έχει το λόγο. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΜΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριοι συνάδελφοι, άκουσα και

από το ΠΑΣΟΚ και από τη Νέα ∆ηµοκρατία ότι η υγεία είναι δη-
µόσιο αγαθό και άκουσα και άλλα θέµατα, για τη διόγκωση, για
τη γιγάντωση της ιδιωτικής υγείας. Και  αναρωτήθηκα, ποιος ευ-
θύνεται γι’ αυτό, ποιος οδήγησε το ΕΣΥ σε κατάρρευση και ποιος
οδήγησε στη γιγάντωση της ιδιωτικής υγείας; Είναι ανεξήγητο,
αίνιγµα. Εν πάση περιπτώσει, έχουν περάσει έξι µήνες από την
αλλαγή της Κυβέρνησης και το ΕΣΥ συνεχίζει να συρρικνώνεται,
να απαξιώνεται και να παραδίδεται κοµµάτι-κοµµάτι στο ιδιωτικό
κεφάλαιο. Η µακροχρόνια υποχρηµατοδότησή του, η κακοδια-
χείριση και οι νεοφιλελεύθερες πολιτικές που ασκήθηκαν και
στον τοµέα της υγείας, εγώ λέω και από τις κυβερνήσεις του
ΠΑΣΟΚ και από της Νέας ∆ηµοκρατίας, οδήγησαν σε αυτήν την
κατάρρευση του ΕΣΥ και στη γιγάντωση του ιδιωτικού τοµέα
υγείας. 

Σας επισηµαίνω ότι έχουµε το µεγαλύτερο ιδιωτικό τοµέα
υγείας και τις µεγαλύτερες ιδιωτικές δαπάνες στην Ευρωπαϊκή
Ένωση. Πρόσφατη µελέτη της Εθνικής Τράπεζας αναφέρει ότι
τα ιδιωτικά νοσοκοµεία αύξησαν πάνω από το 100%, µεταξύ του
2000 και του 2008, το µερίδιό τους στην αγορά υγείας, φθάνο-
ντας από το 13% στο 27% και αυτό επιβεβαιώνει τα όσα προα-
νέφερα. 

Το δηµόσιο υγειονοµικό µας σύστηµα νοσεί βαρύτατα. Περί-
που τριάντα χρόνια µετά από τη θεσµοθέτησή του από το
ΠΑΣΟΚ, κύριε Ευθυµίου, ουδέποτε ολοκληρώθηκε ως ένα σύ-
στηµα πλήρες, ποιοτικό, προσβάσιµο και αποτελεσµατικό. Το
φαινόµενο του φαύλου κύκλου σπατάλης-λιτότητας ήταν και
είναι καθοριστικό του γνώρισµα διαχρονικά µαζί µε τα φαινόµενα
οικονοµικής διαπλοκής και κοµµατικών πελατειακών συµφερό-
ντων. 

Το ΕΣΥ, εδώ και τουλάχιστον δύο δεκαετίες, κατεδαφίζεται συ-
στηµατικά. Βασικές λειτουργίες όπως η σίτιση, η φύλαξη, η κα-
θαριότητα, οι υπηρεσίες λογιστικής υποστήριξης και
πληροφορικής, καθώς και η διαχείριση των νοσοκοµειακών απο-
βλήτων εκχωρήθηκαν σε ιδιώτες, οι οποίοι είναι πλέον γνωστό
σε όλους, εφαρµόζουν µεσαιωνικές συνθήκες εργασίας.

Την ίδια στιγµή, οι κενές οργανικές θέσεις σε υγειονοµικό προ-
σωπικό ξεπερνούν τις τριάντα χιλιάδες. Οι ιδιωτικές δαπάνες των
ελληνικών νοικοκυριών για διαγνώσεις, θεραπείες και φάρµακα,
εκτοξεύτηκαν στο 57% των συνολικών δαπανών για την υγεία,
ενώ στην Ευρωπαϊκή Ένωση δεν υπερβαίνουν το 28%. Παράλ-
ληλα η ενοικίαση ιδιωτικών κλινικών εντατικής θεραπείας, η πα-
ραχώρηση δηµοσίων κλινών πρώτης θέσης σε ασφαλιστικές
εταιρείες και οι συµπράξεις δηµοσίου µε ιδιωτικό τοµέα για την
ανέγερση νοσοκοµείων µε πολλαπλάσιο κόστος για το δηµόσιο,
κατοχυρώνουν τη νεοφιλελεύθερη λογική, «οι ζηµιές στο δηµό-
σιο, η κερδοφορία στους ιδιώτες». Και αυτό είναι µία συνειδητή
επιλογή, µία ταξική επιλογή των κυβερνήσεων και του ΠΑΣΟΚ
και της Νέας ∆ηµοκρατίας. 

Οι χρόνοι αναµονής για χειρουργικές επεµβάσεις και εξετά-
σεις, συνεχώς αυξάνονται. Μεγάλο µέρος του πληθυσµού, κυ-
ρίως στην περιφέρεια, δεν έχει πρόσβαση πλέον σε στοιχειώδεις
υπηρεσίες υγείας, ενώ η υποβάθµιση του ιατρικού εξοπλισµού
εξωθεί τους πολίτες να στραφούν στον ιδιωτικό τοµέα. 

Ενδεικτικό είναι το σκάνδαλο -εγώ το λέω- των τοµογράφων. Η
Ελλάδα βρίσκεται στην 23η θέση της Ευρωπαϊκής Ένωσης των
27 σε επίπεδο υπηρεσιών υγείας, ενώ σύµφωνα µε την περσινή
έκθεση του ΟΟΣΑ, βαθµολογείται κάτω από τη βάση και στους
τρεις δείκτες που χρησιµοποιούνται διεθνώς στην αξιολόγηση
των συστηµάτων υγείας, που είναι το προσδόκιµο επιβίωσης
κατά τη γέννηση, το ποσοστό των δαπανών υγείας επί του ΑΕΠ
και το ποσοστό των δαπανών υγείας που καλύπτονται από το
κράτος.

Κυρία Υπουργέ, ενώ το ΕΣΥ βρίσκεται σε κωµατώδη κατά-
σταση, εσείς συνεχίζεται να διαβουλεύεστε και να εξαγγέλλετε
θεραπείες µε ασπιρίνη, πράγµα που µε κάνει να υποψιάζοµαι ότι
αναµένετε, µοιραίοι και άβουλοι, τον κλινικό θάνατό του. Αντί της
επαρκούς χρηµατοδότησης ακούµε εκφράσεις όπως «νοικοκύ-
ρεµα» και «εξορθλογισµός» και «ξεφόρτωµα» από το κράτος µε
το σχέδιο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ», βασικών λειτουργιών του ΕΣΥ, σε µία
υπερχρεωµένη Αυτοδιοίκηση που θα ανοίξει τις πόρτες στο ιδιω-
τικό κεφάλαιο.

Αντί επαρκών και µόνιµων προσλήψεων, βλέπουµε αυξανόµε-
νους ρυθµούς αποχωρήσεων. Αντί υλοποίησης της κλαδικής
συµφωνίας που υπέγραψαν πέρυσι οι νοσοκοµειακοί γιατροί,
αποφεύγετε ακόµη και την αναφορά της. 

Το ΕΣΥ αυτήν τη στιγµή υπάρχει χάριν της αυταπάρνησης των
εργαζοµένων σ’ αυτό, ενώ τα φαινόµενα διαφθοράς και παραοι-
κονοµίας γιγαντώνονται, όπως ευθαρσώς καταγγέλθηκε στο συ-
νέδριο της ΟΕΝΓΕ από τους νοσοκοµειακούς γιατρούς, οι οποίοι
πρότειναν συγκεκριµένους τρόπους για να τελειώσετε µια και
καλή µε το πάρτι, όπως εσείς το αποκαλείτε, της καταλήστευσης
των νοσοκοµείων. Η πολιτική υγείας της προηγούµενης και της
σηµερινής κυβέρνησης δεν είναι απλά επικίνδυνη, αλλά συχνά
αποδεικνύεται και θανατηφόρα για πολλούς συµπολίτες µας,
όπως τα πρόσφατα δυστυχώς γεγονότα, τα οποία όλοι γνωρί-
ζουµε. 

Κυρία Υπουργέ, η οπτική του ΣΥΡΙΖΑ είναι εκ διαµέτρου αντί-
θετη µε τη δική σας. Για εµάς, είναι θεµελιώδης αξία και δικαίωµα
ότι η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εµπόρευµα και γι’ αυτό
πρέπει να είναι δηµόσια, καθολική και δωρεάν και ότι η ζωή των
ανθρώπων δεν είναι εξαρτηµένη µεταβλητή του κέρδους ούτε
συνάρτηση των δηµοσιονοµικών µεγεθών. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ έχει προτάσεις, που σας τις λέω επιγραµµατικά: Την
πλήρη και επαρκή χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολο-
γισµό. Την   εφαρµογή της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε
τη δηµιουργία ολοκληρωµένου δηµόσιου δικτύου υπηρεσιών
ενηµέρωσης, πρόληψης, περίθαλψης και προαγωγής της υγείας,
ενιαία συνδεδεµένου µε µία αναβαθµισµένη δευτεροβάθµια και
τριτοβάθµια περίθαλψη. Τη  σύνταξη υγειονοµικού χάρτη της
χώρας µε την πλήρη καταγραφή των δοµών, των αναγκών και
των ανισοτήτων. Την υπαγωγή των αρµοδιοτήτων του φαρµάκου
στο Υπουργείο Υγείας, την αναβάθµιση του Εθνικού Οργανισµού
Φαρµάκων και τη δηµιουργία εθνικής φαρµακαποθήκης και φαρ-
µακοβιοµηχανίας.  Ευχαριστώ. 

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ. 

Το λόγο έχει τώρα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΚΚΕ,
κ. Θανάσης Παφίλης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, ο
εισηγητής του κόµµατός µας και φυσικά η Γενική Γραµµατέας
του κόµµατός µας, απάντησε µε πληρότητα για τις θέσεις του
ΚΚΕ.  Και  θα ήθελα, ακούγοντας τις τοποθετήσεις και των άλλων
Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων, να ξεκαθαρίσουµε για µία φορά
ακόµα, ότι διαφωνούµε ριζικά, στρατηγικά και µε το ΠΑΣΟΚ και
µε τη Νέα ∆ηµοκρατία και τον Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό. Και
θα έλεγα ότι διαφωνούµε και µε το ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος, ενώ λέει ότι
η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εµπόρευµα, δεν αποκλείει
την επιχειρηµατική δράση. Βάζει, δηλαδή, ορισµένες προϋποθέ-
σεις, ότι θα υπάρχουν κάποιοι κανόνες. Εγώ θα πω ότι είναι κο-
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ροϊδία από ένα σηµείο και µετά -και µε συγχωρείτε που χρησι-
µοποιώ τέτοιες εκφράσεις- να λένε όλοι ότι είναι κοινωνικό αγαθό
και άρα πρέπει να παρέχεται δηµόσια και δωρεάν, από τη στιγµή
που οργιάζει η κερδοσκοπία, από τη στιγµή που πουλιούνται και
αγοράζονται όργανα, ανθρώπινα όργανα. Και απορούν ορισµένοι
και τα θεωρούν αυτά σαν παράξενο του συστήµατος. Όλα είναι
στη λογική της αγοράς στον καπιταλισµό. Ναι ή όχι; Γι’ αυτό συµ-
βαίνουν και όλα αυτά.

Εµείς, λοιπόν, είµαστε ριζικά αντίθετοι. Πιστεύουµε σε ένα ενι-
αίο σύστηµα υγείας µε κεντρικό σχεδιασµό, αποκλειστικά δηµό-
σιο, και δωρεάν, µε πλήρη χρηµατοδότηση από τον κρατικό
προϋπολογισµό, µε κοινωνικοποίηση όσων επιχειρηµατικών µο-
νάδων της υγείας πληρούν τις προϋποθέσεις. Και βάζουµε και
ένα δεύτερο ζήτηµα, ότι σήµερα υπάρχουν οι επιστηµονικές και
τεχνολογικές προϋποθέσεις, υπάρχει ένας απίστευτος πλούτος
που παράγουν οι εργαζόµενοι, που µπορεί να καλύψει πλήρως,
δωρεάν την πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση όλου του
πληθυσµού, χωρίς όρους και προϋποθέσεις. Και αυτό µπορεί να
το λύσει µόνο το σοσιαλιστικό σύστηµα. 

Και επειδή πολλές φορές γίνονται διάφορες αναφορές, θα
ήθελα να φέρω το παράδειγµα της Κούβας που έχει καλύψει
όλες τις περιοχές. Μία χώρα, ένα νησί περικυκλωµένο και απο-
µονωµένο έχει καλύτερους και κορυφαίους δείκτες σε µία σειρά
τοµής της υγείας. Και επειδή είναι και επίκαιρο, είναι εντυπω-
σιακό, τώρα η Κιργιζία είναι στην επικαιρότητα, διαβάζω, λοιπόν,
κάποια στοιχεία. Το 1915 σ’ αυτή την ορεινή περιοχή υπήρχαν
πέντε γιατροί στην πρωτεύουσα. Τη δεκαετία του ’70 –σηµειώστε
τα στοιχεία- ο σοσιαλισµός στη Σοβιετική Ένωση είχε διακόσια
εξήντα τρία νοσοκοµεία, τριάντα επτά χιλιάδες τετρακόσια κέ-
ντρα υγείας, οκτώ χιλιάδες διακόσιους γιατρούς και είκοσι επτά
χιλιάδες εκατό ιατρικό προσωπικό. Και αυτό σε µία ορεινή πε-
ριοχή, στην Κιργιζία. Ο σοσιαλισµός πραγµατικά έδειξε το τι δυ-
νατότητες υπάρχουν στην ανθρωπότητα για να λύσει το θέµα
της υγείας. 

Τώρα η δική σας πολιτική, όπως και να την ονοµάσετε, ξέρετε
και επειδή σ’ αυτά τα θέµατα ο κόσµος είναι ευαίσθητος και ο
καθένας τέλος πάντων το ακούει µε µία ευαισθησία, κρίνεται από
τα αποτελέσµατα. Και τα αποτελέσµατα είναι η πραγµατικότητα
που διαµορφώνεται σήµερα και η οποία είναι βάρβαρη πραγµα-
τικότητα. Είναι βάρβαρη πραγµατικότητα, είναι εγκληµατική, δο-
λοφονική. Όταν χρειάζεσαι χίλια πεντακόσια κρεβάτια σε
µονάδες εντατικής θεραπείας και έχεις οκτακόσια, αυτό σηµαί-
νει πρακτικά ότι επτακόσιοι άνθρωποι πεθαίνουν το χρόνο. Αυτό
είναι δολοφονία του συστήµατος, δεν λέω ότι είναι στις προθέ-
σεις του ενός ή του άλλου. Είναι ή δεν είναι έτσι η πραγµατικό-
τητα; Όταν ένας κόσµος πεθαίνει σήµερα το 2010 επειδή δεν
υπάρχει οδηγός για να τον µεταφέρει, δεν είναι εγκληµατική
αυτή η πολιτική; ∆εν είναι αποτελέσµατα της δικής σας πολιτι-
κής;

Και για να πάµε και στα πιο συγκεκριµένα θέµατα, λέτε ότι δεν
τον αντιµετωπίζετε σαν εµπόρευµα. Ωστόσο η ιδιωτικοποίηση
έχει γιγαντωθεί. Επί της κυβερνήσεως του ΠΑΣΟΚ, όπως ειπώ-
θηκε σωστά και προηγούµενα, έγιναν και χρηµατοδοτήθηκαν όλα
αυτά τα µεγαθήρια σήµερα τα οποία κερδοσκοπούν. Έχουν
δοθεί τα χρήµατα, δισεκατοµµύρια από τα λεφτά των εργαζοµέ-
νων για να γίνουν αυτά τα µεγαθήρια που τα πληρώνει χρυσά ο
ελληνικός λαός. Και τα πληρώνει είτε άµεσα -cash δηλαδή- είτε
έµµεσα, µέσω των ασφαλιστικών ταµείων. 

Τον τοµέα της υγείας, σαν µέρος του κοινωνικοασφαλιστικού
συστήµατος, τον θεωρείτε κόστος και γι’ αυτό θέλετε να το ρί-
ξετε αυτό το κόστος. Γι’ αυτό θέλετε να περιορίσετε και να µη-
δενίσετε τις κρατικές και εργοδοτικές δαπάνες και τις κοινωνικές
παροχές και να ενισχύσετε την ανταποδοτικότητα για να πλη-
ρώνουν, ουσιαστικά, οι εργαζόµενοι. 

Πρέπει να σταµατήσει αυτός ο µύθος, κύριε Κοινοβουλευτικέ
Εκπρόσωπε του ΠΑΣΟΚ περί του ΠΑΣΟΚ που έφτιαξε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Ήταν ανάγκη και για το ίδιο το σύστηµα. Πά-
λεψε ο ελληνικός λαός για να φτιάξει αυτό το ΕΣΥ. 

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Ποιος το έφτιαξε;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Τέτοιο ΕΣΥ που αρχίσατε να το υπο-

νοµεύετε από το 1990.

Εσείς δεν βάλατε την ανταγωνιστικότητα και την επιχειρηµα-
τικότητα; Εσείς δεν βάλατε µάνατζερ στα νοσοκοµεία; Τί σηµαί-
νει µάνατζερ; ∆ιοικώ επιχείρηση και όχι νοσοκοµείο. Εσείς δεν
βάλατε όλα αυτά τα οποία ζούµε σήµερα υλοποιώντας, φυσικά
και την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης;

Και επειδή τώρα µπαίνουµε στον πειρασµό να µιλήσουµε για
την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, θα πω ότι αυτή η πολιτική
είναι γενικευµένη. Και η στρατηγική της Λισαβόνας και οι απο-
φάσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης –η κυρία Ξενογιαννακοπούλου
ήταν ευρωβουλευτής τότε- θεωρούν ότι ο τοµέας της υγείας και
της παιδείας είναι προνοµιακός για να επενδύσει το κεφάλαιο και
γι’ αυτό δίνει και προτεραιότητα προς αυτόν τον τοµέα.

Εµείς δεν λέµε, βέβαια, ότι θα αφανισθεί κάθε τι το δηµόσιο.
Θα υπάρχει σε ένα κατώτατο επίπεδο. Και για να δούµε, λοιπόν,
αν είναι γενικευµένη πολιτική: Ισπανία 50.000.000.000 ευρώ έχει
κόψει στις κοινωνικές δαπάνες, Ιρλανδία 760.000.000 ευρώ από
επιδόµατα κ.λπ., όλα αυτά τα οποία ο καπιταλισµός είχε δώσει
και είχατε και εσείς τη θεωρία του κοινωνικού κράτους, Γερµανία
µείωση κρατικών δαπανών, δηλαδή κοινωνικών παροχών κατά
5,9 δισεκατοµµύρια ευρώ για το 2010. Ιταλία, Βέλγιο, Γαλλία πα-
ντού έχουµε περικοπές δισεκατοµµυρίων. Η Βρετανία
20.000.000.000 λίρες.

Παντού έχουµε περικοπές από αυτούς τους κοινωνικούς το-
µείς. Αυτό τι αποδεικνύει σε τελευταία ανάλυση; Όλες αυτές οι
κατακτήσεις που υπήρχαν και στον τοµέα της υγείας στις καπι-
ταλιστικές χώρες σαν αποτέλεσµα της ύπαρξης του σοσιαλισµού
και της πάλης του εργατικού κινήµατος, σήµερα παίρνονται πίσω.
Και στην υγεία συµβαίνει αυτό ακριβώς που συµβαίνει και σε
όλους τους τοµείς. Ό,τι δικαιώµατα κατακτήθηκαν εν ονόµατι
της κρίσης, παίρνονται πίσω από το ίδιο το καπιταλιστικό σύ-
στηµα.

Εµείς, όπως είπαν και οι εισηγητές µας, καλούµε τους εργα-
ζόµενους να παλέψουν. Έχουµε προτάσεις και για σήµερα να
βελτιωθούν ορισµένα πράγµατα, αλλά, όµως, ξεκαθαρίζουµε ότι
δεν µπορεί να υπάρξει πραγµατικά δηµόσια, δωρεάν υγεία για
όλο το λαό, αν δεν ανατραπεί το βάρβαρο αυτό σύστηµα, το
οποίο έχει µετατρέψει -όπως και όλους τους τοµείς- την υγεία
σε ένα πραγµατικά χυδαίο εµπόρευµα. Και µπροστά σε αυτή τη
βαρβαρότητα οι εργαζόµενοι έχουν µόνο µία λύση, την ανατροπή
του ίδιου του συστήµατος. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Σας ευχαριστώ.
Το λόγο έχει τώρα ο πρώτος επερωτών Βουλευτής του Κοµ-

µουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος κ. Νίκος Παπακωνσταντίνου.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Πρέπει να εστιάσουµε

την προσοχή µας. Τι µας λένε όλες οι διηγήσεις, τα περιστατικά,
οι τραγωδίες που συχνά και µε οξυµένο τρόπο ή µε συγκλονι-
στικό τρόπο περιγράφονται και σε διηγήσεις απλών ανθρώπων,
αλλά και από ερωτήσεις και επερωτήσεις Βουλευτών, ακόµη και
στη σηµερινή συνεδρίαση; 

Μας λένε ότι το χάσµα ανάµεσα στη διόγκωση και την αύξηση
των υγειονοµικών αναγκών του πληθυσµού και το βαθµό ικανο-
ποίησής τους διευρύνεται. Μας λένε ότι το χάσµα ανάµεσα στις
δυνατότητες κάλυψης των υγειονοµικών αναγκών που προσφέ-
ρουν οι επιστηµονικές επιτεύξεις και το βαθµό πραγµατοποίη-
σής τους βαθαίνει ολοένα και περισσότερο. 

∆εν είναι αλήθεια οι βιωµατικές και ενορατικές περιγραφές ότι
το ΕΣΥ γέρασε, το ΕΣΥ νοσεί, ότι υπάρχουν διαχρονικές αδια-
φορίες. Μπροστά στα µάτια µας και τα περιστατικά που διηγού-
µαστε, ήδη, περπατάει ότι το λεγόµενο Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
µε την ενεργητική, νοµοθετική, κανονιστική παρέµβαση των κυ-
βερνήσεων της τελευταίας δωδεκαετίας -ας περιοριστούµε συµ-
βατικά σε αυτά τα χρόνια- προσαρµόζεται, συµφύεται,
υποτάσσεται, διαπλέκεται µε τους επιχειρηµατικούς οµίλους. ∆εν
είναι µυστηριακό το φαινόµενο ότι ξαφνικά γυρίσαµε και είδαµε
γιγαντωµένο τον ιδιωτικό τοµέα. Ο ιδιωτικός τοµέας ταΐστηκε
από την κρατική παρέµβαση.

Και εγώ που υποστηρίζω την αναβάθµιση του δηµόσιου τοµέα
και εγώ που λέω ότι η υγεία είναι δηµόσιο αγαθό, δεν πρέπει να
τοποθετηθώ συγκεκριµένα για ορισµένα ζητήµατα; ∆εν πρέπει
να καταργηθεί η συµµετοχή των ασθενών στα φάρµακα; ∆εν πρέ-
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πει να καταργηθούν οι συµβάσεις των ασφαλιστικών ταµείων µε
ιδιωτικά, διαγνωστικά κέντρα και επιχειρήσεις; 

Οι µεγάλες ιδιωτικές επιχειρήσεις δεν θα σταθούν ούτε µισά-
ωρο χωρίς το τάισµα από τα ασφαλιστικά ταµεία. Το 55% των
ετήσιων εισπράξεων που έχουν επτά µεγάλοι επιχειρηµατικοί όµι-
λοι είναι πληρωµές ασφαλιστικών ταµείων. Από τον ουρανό
έπεσε αυτό; 

Οι προτάσεις, µα και τα αιτήµατα που προβάλει µέσα από την
επερώτηση το ΚΚΕ είναι τα άµεσα µέτρα, που ανταποκρίνονται
σε µία κατεύθυνση που αναβλύζει ότι για να γίνει δηµόσιο αγαθό
η υγεία, στη βάση των συµφερόντων που έχει η πραγµατική Ελ-
λάδα -και η πραγµατική Ελλάδα δεν είναι οι χρηµατιστές και οι
µεγαλοµέτοχοι- απαιτείται να συγκροτηθεί δηµόσιο σύστηµα
υγείας, αποκλειστικά δηµόσιο µε κεντρικό σχεδιασµό, µε απα-
γόρευση της επιχειρηµατικής δραστηριότητας. Και αυτό δεν
είναι µόνο µία αναγκαιότητα, αλλά είναι και το κριτήριο της ειλι-
κρίνειας και της βαθύτητας της όποιας κοινωνικής ευαισθησίας
δηλώνετε ότι υπάρχει.

Μα, θα µας αντιτείνουν ότι αυτό υπερβαίνει τα όρια του Προ-
γράµµατος Σταθερότητας. Έ και; Ευκαιρία να τα παραβιάσουµε. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Ευχαριστούµε τον κ.

Παπακωνσταντίνου.
Το λόγο έχει τώρα ο κ. Χαραλάµπους για δύο λεπτά.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κυρία Πρόεδρε, είπε ο σύ-

ντροφός µας ο  Γιώργος Μαυρίκος ότι δεν τρέφουµε αυταπάτες,
κυρία Υπουργέ, ότι µπορείτε έτσι να υιοθετήσετε και µάλιστα
µέσα στο καπιταλιστικό σύστηµα τις προτάσεις του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος, οι οποίες µπορούµε να αναγνωρίσουµε ότι
πραγµατικά µέσα στο καπιταλιστικό σύστηµα δεν µπορούν ου-
σιαστικά να εφαρµοσθούν από αυτούς που έχουν το πάνω χέρι. 

Είπατε για τις πολυεθνικές του φαρµάκου, γιατί να µην τις ανα-
γκάσουµε να κάνουν νοσοκοµειακή συσκευασία το φάρµακο
κ.λπ. Ξέρετε και το έχουµε πει πολλές φορές και στις επιτροπές,
ποια είναι η πρόταση του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, η
οποία µπορεί ακόµη και σε αυτό το σύστηµα να εφαρµοσθεί. 

Λέµε, λοιπόν, εµείς ένας δηµόσιος, ένας κρατικός φορέας δια-
χείρισης του φαρµάκου σε όλες τις εκφάνσεις του από την
έρευνα, την παραγωγή µέσα από κρατικά εργοστάσια φαρµά-
κου, φαρµακοβιοµηχανία, την εισαγωγή του όταν χρειάζεται,
ακόµη και την εξαγωγή ποιοτικού, ασφαλούς, σωστού φαρµά-
κου. ∆εν την υιοθετείτε. Το γιατί πρέπει να µας το πείτε. 

Επίσης, εµείς -και στόχος µας είναι, κυρία Υπουργέ, και θα το
ζυµώσουµε και µέσα στον κόσµο να αγωνιστεί- θεωρούµε εκ των
ων ουκ άνευ ότι πρέπει να χορηγηθεί σε όλον τον πληθυσµό της
χώρας µας βιβλιάριο υγείας χωρίς όρους και προϋποθέσεις,
χωρίς καµµία πληρωµή ή συµµετοχή στην ιατροφαρµακευτική
περίθαλψη, στις εργαστηριακές εξετάσεις, στα νοσήλια και στις
θεραπείες, να καταργηθεί η εισφορά των εργαζοµένων, των αυ-
τοαπασχολούµενων, των αγροτών και των συνταξιούχων στον
κλάδο υγείας.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Και εµείς σας ευχαρι-

στούµε.
Το λόγο έχει επίσης για δύο λεπτά ο κ. Ζιώγας.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΙΩΓΑΣ: Ως Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας

απευθυνόµαστε και καλούµε τους εργατοϋπαλλήλους, τους αυ-
τοαπασχολούµενους, τους φτωχούς αγρότες, τις γυναίκες και
την νεολαία των λαϊκών οικογενειών, τους εργαζόµενους στα νο-
σοκοµεία και στα κέντρα υγείας, σε κοινό, αγωνιστικό µέτωπο µε
στόχο την υπεράσπιση και διεκδίκηση των δικαιωµάτων στη δη-
µόσια δωρεάν υγεία για όλο το λαό. 

Έχουµε αποδείξει, σε κάθε ευκαιρία, ότι πλούτος υπάρχει
όµως, δεν ανήκει σε αυτούς που τον παράγουν, στους εργαζό-
µενους, ώστε να αξιοποιηθεί και να λυθούν όλα τα σηµερινά
λαϊκά προβλήµατα, καθώς και των µονάδων υγείας µε προσλή-
ψεις προσωπικού, µε επαρκή και σύγχρονο ιατρικοτεχνολογικό
εξοπλισµό µε αναλώσιµα υλικά και φάρµακα, µε συνθήκες δου-
λειάς και ποιότητα υπηρεσιών που να ανταποκρίνονται στις σύγ-
χρονες ανάγκες των λαϊκών στρωµάτων, µε δωρεάν υπηρεσίες
πρόληψης θεραπείας και αποκατάστασης της υγείας. 

Λύση υπάρχει στο δρόµο της πάλης για δωρεάν σύγχρονες
και πλήρεις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας για όλους, χωρίς όρους
και προϋποθέσεις, µε κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης,
για κατάργηση των εισφορών των εργαζοµένων, αυτοαπασχο-
λούµενων και των φτωχών αγροτών στον κλάδο υγείας και µε
δωρεάν φάρµακα, για πλήρη στελέχωση του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας  µε καλά αµειβόµενο προσωπικό, µε συνθήκες δου-
λειάς που εξασφαλίζουν την υγεία και ασφάλεια των ασθενών
και όλων των εργαζοµένων.

Λύση υπάρχει στο δρόµο της πάλης της καταδίκης και τoν απε-
γκλωβισµό από τα κόµµατα της πλουτοκρατίας, του ευρωµονό-
δροµου, από τον κυβερνητικό και εργοδοτικό συνδικαλισµό, στην
ανασύνταξη και αντεπίθεση του εργατικού λαϊκού κινήµατος για
την ανατροπή της πολιτικής του κεφαλαίου, στην ισχυρή κοινω-
νική συµµαχία των εργατοϋπαλλήλων, των φτωχών αγροτών, των
αυτοαπασχολούµενων, των υγειονοµικών που θα παλεύει για τη
λαϊκή εξουσία και οικονοµία και στην πράξη θα εξασφαλιστεί ότι
η υγεία θα είναι ένα κατοχυρωµένο λαϊκό κοινωνικό δικαίωµα. 

Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Ολοκληρώνεται ο κατάλογος των επερωτώντων Βουλευτών

του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας µε το Βουλευτή Λάρι-
σας κ. Αντώνη Σκυλλάκο.

ΑΝΤΩΝΗΣ ΣΚΥΛΛΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Ακόµη και να εφαρµόσετε αυτά που εξαγγέλλετε, δηλαδή πε-

ρισσότερη διαφάνεια, κάποιους κανόνες και κάποια εποπτεία κα-
λύτερη, τα αποτελέσµατα θα είναι πολύ  µικρά και δεν θα αλλάξει
η βασική κατεύθυνση, να κερδίζει έδαφος ο ιδιωτικός τοµέας και
να µετατρέπεται όλο και περισσότερο η υγεία σε εµπόριο. Αυτή
είναι η πρώτη παρατήρηση.

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να προσθέσω, ότι µε το να αντιµε-
τωπίσεις τις κλεψιές, τα κυκλώµατα, τις µίζες ή τις υπερτιµολο-
γήσεις, κάποιο όφελος υπάρχει, όχι µόνο στον τοµέα της υγείας,
αλλά και στην οικονοµία. Όµως, η κακοδαιµονία, η αιτία είναι βα-
θύτερη και γι’ αυτό χρειάζονται ριζικά άλλες πολιτικές, τις οποίες
αρνείστε µια και στο πρόγραµµα του ΠΑΣΟΚ –απ’ ό,τι ξέρουµε,
απ’ ό,τι διαβάζουµε και απ’ ό,τι καταλαβαίνουµε- η προοπτική
είναι ένα µειωµένο βασικό πακέτο παροχών και από εκεί και πέρα
να πληρώνει το ασφαλιστικό ταµείο ο εργαζόµενος.

∆εύτερον: Μιλάτε για προσλήψεις, για τρεις χιλιάδες πέρυσι,
δεν ξέρω αν έγιναν, ή µάλλον µπήκαν στον προϋπολογισµό και
κατάλαβα ότι θα γίνουν τώρα. ∆ώστε µας µία απάντηση για τις
τρεις χιλιάδες αυτές προσλήψεις. Αυτές οι τρεις χιλιάδες προ-
σλήψεις για το 2010, πότε θα γίνουν; Οι προσλήψεις των χιλίων
γιατρών, πότε θα γίνουν; Οι επτακόσιοι ογδόντα πέντε γιατροί
πότε θα προσληφθούν; Γιατί τα λέτε όλα αυτά; Ακούµε µεγάλα
νούµερα, στα οποία πάλι επανέρχοµαι, αν και µου είχατε δώσει
µία εξήγηση παλαιότερα και περιµένω όµως, µία απάντησή σας
στο ερώτηµα, αυτοί που φεύγουν πώς θα αναπληρωθούν; Και
µάλιστα φεύγουν σωρηδόν, ιδιαίτερα οι γυναίκες, για να µην
τους πιάσει το όριο των εξήντα πέντε χρόνων. 

Τα λέω, λοιπόν, αυτά, όχι µόνο γι’ αυτούς που φεύγουν και
µπορεί να είναι πολύ µεγάλος αριθµός, αλλά γιατί αυτά τα χρή-
µατα που προϋπολογίζονται στον κρατικό προϋπολογισµό φθά-
νουν µόνο για χίλια εξακόσια δέκα άτοµα και αν συµπεριλάβουµε
και γιατρούς µέσα στους χίλιους εξακόσιους δέκα που αµείβο-
νται περισσότερο, είναι πολύ λιγότερο.

Τέλος, θα ήθελα µε την ευκαιρία που γίνεται η συζήτηση, να
αναφέρω ότι µεγάλη φασαρία γίνεται στο Νοµό Λάρισας για τη
συνδετήρια πτέρυγα στο γενικό κρατικό νοσοκοµείο, διότι η πε-
ριφέρεια το έβγαλε από το ΕΣΠΑ και µπαίνει ζήτηµα, αν θα το
βάλετε εσείς στο δικό σας το πρόγραµµα. Υπάρχει έτοιµη µελέτη
πληρωµένη από το νοσοκοµείο µε 100.000 ευρώ και πρέπει να
προχωρήσει το πρόγραµµα. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Το λόγο έχει τώρα η Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-

λεγγύης, κυρία  Ξενογιαννακοπούλου για δέκα λεπτά.
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

5494 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατ’ αρχάς θέλω να ευχαρι-

στήσω, πραγµατικά, όλους όσους πήραν το λόγο και για τις πα-
ρατηρήσεις και για την κριτική, η οποία είναι καλόπιστη και
ιδιαίτερα χρήσιµη. 

Θα ήθελα να επαναλάβω άλλη µία φορά, ότι από την πλευρά
µας, όταν µιλάµε για τα θέµατα υγείας και του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, µιλάµε µε µετριοπάθεια, επειδή αναγνωρίζουµε τα
µεγάλα προβλήµατα και επειδή ξέρουµε ότι τα θέµατα αυτά αφο-
ρούν την κάθε ελληνική οικογένεια, αφορούν, πραγµατικά, τον
ανθρώπινο πόνο και τις ανάγκες της ελληνικής περιφέρειας.

Επιτρέψτε µου όµως να επαναλάβω άλλη µία φορά ότι είµαστε
περήφανοι που θεµελιώσαµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και
αυτό δεν είναι κάτι που απλώς το λέµε εµείς, αλλά είναι κάτι που
το αναγνωρίζει ο ελληνικός λαός. Ξέρετε, ότι αν µιλήσετε µε τον
κάθε πολίτη -όπως όλοι µας µιλάµε και όλοι µας έχουµε επαφή-
σίγουρα θα ακούσετε πάρα πολλά παράπονα. Όλοι µας ακούµε
πάρα πολλά προβλήµατα και ο καθένας από τους πολίτες έχει
να πει από µία ιστορία. Ταυτόχρονα όµως, όλοι αναγνωρίζουν ότι
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι από τις µεγαλύτερες κατακτή-
σεις του ελληνικού λαού τα τελευταία χρόνια.

Έχει ενδιαφέρον ότι σε όλες τις µετρήσεις και στις έρευνες
που έχουν γίνει σε σχέση µε τη Μεταπολίτευση, όταν ρωτάνε
τους πολίτες -ανεξάρτητα από ποιο πολιτικό κόµµα προέρχονται
και πιστεύουν- το πρώτο που αναφέρουν ως κατάκτηση της Με-
ταπολίτευσης είναι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτό όµως, τί ση-
µαίνει; Σηµαίνει ότι εµείς µένουµε απλώς σε αυτήν την παραδοχή
και δεν προχωράµε µπροστά; Όχι βέβαια! 

Είµαστε εδώ, πρώτα απ’ όλα για να δούµε την εξέλιξη του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας. Είµαστε εδώ για να δούµε τί δεν πήγε
καλά, ποια ήταν τα διαχρονικά, τα δοµικά προβλήµατα του συ-
στήµατος, ποιες είναι οι νέες ανάγκες -γιατί ξέρουµε πάρα πολύ
καλά ότι τα θέµατα της υγείας έχουν µια ραγδαία εξέλιξη και
λόγω των νέων τεχνολογιών της εξέλιξης της ιατρικής- και φυ-
σικά είµαστε εδώ για να δούµε το πώς εξελίσσεται η ίδια η ελλη-
νική κοινωνία, είµαστε εδώ για να δούµε ποιες πολιτικές επιλογές
πληγώσανε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας τα τελευταία χρόνια.

Εγώ δεν θα αρνηθώ ότι τα προβλήµατα είναι διαχρονικά, ξέ-
ρουµε όµως ότι εφαρµόστηκαν οι συγκεκριµένες επιλογές οι
οποίες είχαν µια στόχευση: Πραγµατικά, στην πράξη την υπο-
βάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Και ξέρετε ότι το ΠΑΣΟΚ τη δεκαετία του ’80 έβαλε τα θεµέλια
για αυτόν το θεσµό που ονοµάζουµε Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
τη δεκαετία του ’90 πάλι το ΠΑΣΟΚ έκανε τη µεγάλη ανάπτυξη κυ-
ρίως όσον αφορά τις υποδοµές, γιατί ξέρετε πολύ καλά πώς ήταν
οι υποδοµές υγείας πριν τη δεκαετία του ’90. Ξέρετε ακόµη όλα
τα µεγάλα νοσοκοµεία που έγιναν και τις δοµές υγείας, οι οποίες
αναπτύχθηκαν στην περιφέρεια και επίσης ξέρετε ποιες είναι οι
µεγάλες προκλήσεις που έχουµε τώρα µπροστά µας: Πώς µπο-
ρούµε, πραγµατικά, αυτήν τη στιγµή να στηρίξουµε το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας; Σίγουρα δεν µπορούµε να το στηρίξουµε µε το να
µην καθόµαστε να αντιµετωπίσουµε τα προβλήµατα.

Άρα, λοιπόν, «ναι» σ’ ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας σύγχρονο,
αποτελεσµατικό που αντιµετωπίζει τις ανάγκες και σαφώς ένα
Εθνικό Σύστηµα Υγείας που αυτήν την περίοδο της κρίσης το
έχει περισσότερο από ποτέ ανάγκη ο ελληνικός λαός.

Θα ήθελα να σας πω ότι µε τα στοιχεία που έχουµε, η πίεση
στα δηµόσια νοσοκοµεία αυξάνει λόγω και της οικονοµικής κρί-
σης. Υπάρχει, δηλαδή, µια προσέλευση που βλέπουµε πολλές
φορές να αγγίζει το 25% και 30% και µιλάµε, κυρίως, για τα νο-
σοκοµεία του κέντρου που έχουµε και τα στοιχεία. Άρα, λοιπόν,
αυτό µας κάνει να νιώθουµε περισσότερο υπεύθυνοι. 

Χρειαζόµαστε, λοιπόν, στήριξη στη στελέχωση. Και επειδή τέ-
θηκε το θέµα µε περισσότερα στοιχεία, τα στοιχεία που ανέφερα
πριν, είναι όλα δροµολογηµένα. ∆ηλαδή, όσον αφορά τα ζητή-
µατα αυτά -να µην επαναλάβω τους αριθµούς- τα είπα και πριν
για τις προκηρύξεις των γιατρών ότι έχουν πλέον πάει προς την
τελική προκήρυξη στις υγειονοµικές περιφέρειες και στα νοσο-
κοµεία. Στην προκήρυξη που είχε βγει στα τέλη ∆εκεµβρίου, η
προθεσµία έχει λήξει και αυτήν τη στιγµή από το ΑΣΕΠ γίνεται η
διαλογή των συγκεκριµένων υποψηφίων. 

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να υπενθυµίσω, ότι µπορέσαµε να
έχουµε µια γρήγορη διαδικασία του ΑΣΕΠ. Και θα ήθελα για άλλη
µια φορά να ευχαριστήσω δηµόσια τον κ. Βέη, γιατί δείχνει ότι
όταν υπάρχει πολιτική βούληση, το ΑΣΕΠ συνεργάζεται. Μπορέ-
σαµε, λοιπόν, τετρακόσιες πενήντα θέσεις µονίµων νοσηλευ-
τών….

ΑΝΤΩΝΗΣ ΣΚΥΛΛΑΚΟΣ: Αυτοί που φεύγουν στη σύνταξη;
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα σας απαντήσω, κύριε Σκυλλάκο,
απλώς λίγο να ολοκληρώσω ως προς αυτό,  γιατί το θέµα της
στελέχωσης –έχετε δίκιο- είναι πολύ κρίσιµο. 

Οι τετρακόσιες θέσεις µονίµων νοσηλευτών έχουν καλυφθεί
ήδη µέσα στους µήνες ∆εκέµβριο-Ιανουάριο µε τους κυλιόµε-
νους πίνακες. Και οι τρείς χιλιάδες 

-για να έρθω στα λόγια σας- είναι πέραν των συνταξιοδοτή-
σεων. ∆ηλαδή, είµαστε σαφείς, η προκήρυξη για τις τρεις χιλιά-
δες που τώρα προετοιµάζεται θα είναι πέραν συνταξιοδοτήσεων. 

Ταυτόχρονα, όµως, εδώ να κάνουµε µια µεγάλη παραδοχή, ότι
ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας ολοκληρωµένο χρειάζεται και ένα
πρωτοβάθµιο σύστηµα φροντίδας. Αυτό ήταν από τα ελλείµµατα
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και αυτή είναι µια µεγάλη πρό-
κληση που έχουµε µπροστά µας. 

Και επειδή άκουσα πολλά σχόλια για τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» και
εκφράστηκε µια αγωνία και από τους συναδέλφους του Κοµ-
µουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος, εδώ θέλω να σας διαβεβαιώσω
ότι ο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» επ’ ουδενί δεν έρχεται να θίξει την ενότητα
ή την ανάπτυξη και την προοπτική του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Όταν θα έρθει και το σχέδιο νόµου στη Βουλή θα είµα-
στε εδώ για να το κουβεντιάσουµε. 

Ο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» απλώς έρχεται να στηρίξει σε επίπεδο πε-
ριφερειακής αιρετής αυτοδιοίκησης και ισχυρού δήµου µια σειρά
από αρµοδιότητες, που όσον αφορά τις υγειονοµικές περιφέ-
ρειες της χώρας ασκούνται σήµερα από τις διοικήσεις των υγει-
ονοµικών περιφερειών. Εκεί λέµε ότι αυτές οι εποπτικές -κατά
κύριο ρόλο- αρµοδιότητες θα µπορούν να πάνε στην αιρετή πε-
ριφέρεια και αυτό αν θέλετε είναι κάτι το οποίο πιστεύω ότι θα
βοηθήσει, κιόλας, στο σύστηµα υγείας. 

Από εκεί και πέρα υπάρχουν πτυχές που αφορούν ήδη αρµο-
διότητες που ασκούσαν νοµαρχίες, όσον αφορά το σύστηµα
υγείας και δεν αναφέροµαι µόνο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
γιατί εδώ µιλάµε για την υγεία µε την ευρύτερη έννοια, την πρό-
ληψη, τον έλεγχο, την εποπτεία, τους υγειονοµικούς ελέγχους,
που θα µπορούν να πάνε στους ισχυρούς δήµους. 

Άρα, λοιπόν, εδώ µιλάµε για τη δυνατότητα να µπορέσουν
αυτές οι αρµοδιότητες να ασκηθούν από τη νέα διατύπωση των
αρµοδιοτήτων που θα γίνει στον πρώτο και δεύτερο βαθµό, αλλά
δεν µιλάµε φυσικά να καταργηθεί η ενότητα του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. Μπορούµε, λοιπόν, να τα συνδυάσουµε. 

Επειδή θέλω να το πω αυτό, όσον αφορά το θέµα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, υπάρχει και µια δεύτερη αναγκαιό-
τητα. Να αποκαταστήσουµε την ενότητα της παροχής υπηρεσιών
στο δηµόσιο χώρο της παροχής της υγείας. Αυτό είναι κάτι που
ταλανίζει πιστεύω το σύστηµα υγείας πάρα πολλά χρόνια και νο-
µίζω ότι πρέπει να το χαιρετήσουµε και να συζητήσουµε πώς θα
γίνει µε αποτελεσµατικό τρόπο.

Και σε τι αναφέροµαι εδώ; Ξέρουµε πολύ καλά ότι οι κλάδοι
υγείας των ασφαλιστικών ταµείων προσφέρουν ένα µέρος αυτών
των υπηρεσιών, σαφώς υπάρχει µεγάλη συζήτηση αν το προ-
σφέρουν ικανοποιητικά, αν είναι ποιοτικό, πώς µπορεί να ενι-
σχυθεί, και υπάρχει µια διάσπαση του χώρου της υγείας. 

Εδώ, λοιπόν, είµαστε σε µια φάση ωριµότητας και πρέπει να
σας πω σε µια κοινή προσέγγιση στο πλαίσιο της Κυβέρνησης, να
υπάρχει µια ενοποίηση αυτών των χώρων. Είναι κάτι που θεωρη-
τικά έχει ειπωθεί πάρα πολλά χρόνια και είµαστε στη φάση που
µπορούµε να το κάνουµε πράξη. ∆ηλαδή, και οι παροχές υγείας
των ασφαλιστικών ταµείων να ενοποιηθούν µέσα στην ευρύτερη
σφαίρα ενός Εθνικού Συστήµατος Υγείας που θα έχει. Και εδώ
είναι η στιγµή, λοιπόν, µέσα από δύο µεγάλες τοµές και µεταρ-
ρυθµίσεις, αφ’ ενός τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» και την αποτύπωση των
αρµοδιοτήτων σε επίπεδο περιφερειακό, αφ’ ετέρου την ενοποί-
ηση των παροχών υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας,
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εξασφαλίζοντας απόλυτα τα δικαιώµατα των ασφαλισµένων,
αλλά µέσα σ’ ένα ενιαίο σύστηµα υγείας. Αυτό και θα στηρίξει το
ΕΣΥ, καθώς θα είναι η ολοκλήρωσή του και θα δώσει τη δυνατό-
τητα να πάρουν µια ανάσα τα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας,
που αυτήν τη στιγµή επιβαρύνονται σε µεγάλο βαθµό λόγω, ακρι-
βώς, της έλλειψης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Και ταυ-
τόχρονα θα µπορέσουµε να έχουµε επιτέλους και στη χώρα µας
ένα σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που, πραγµατικά,
θα µπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες του ελληνικού λαού. 

Επειδή πιέζει ο χρόνος θα ήθελα να αναφερθώ σε µια σειρά από
σηµαντικά πράγµατα πολύ επιγραµµατικά, που έθεσε η Γενική
Γραµµατέας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος, που είναι
και το επερωτών κόµµα. Για τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» ήδη αναφέρθηκα.
Είπατε πολύ σωστά, κυρία Παπαρήγα, για το θέµα της πρόληψης
και εδώ πρέπει να οµολογήσουµε ότι η χώρα µας είναι πίσω και
στο θέµα της αγωγής υγείας και στο θέµα της ενηµέρωσης για
την πρόληψη και σίγουρα, βλέπετε κιόλας, είναι και τα προβλή-
µατα τέτοια όταν συζητάµε για την υγεία να περιοριζόµαστε…

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

Θα µου επιτρέψετε να έχω δύο λεπτά επιπλέον, επειδή είναι
συγκεκριµένες οι παρατηρήσεις της κ. Παπαρήγα και αισθάνοµαι
επειδή είναι η επερώτηση του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλά-
δος την ανάγκη να απαντήσω. Θα προσπαθήσω να είµαι πολύ
σύντοµη. 

Επικεντρώνουµε συνήθως στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας γιατί
είναι το κρίσιµο, γιατί µας πονάει, γιατί υπάρχουν τα προβλή-
µατα. Έχετε απόλυτο δίκιο ότι  υγεία είναι και η πρόληψη. Πι-
στεύω και κάνω τη σύνδεση µε την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας ότι όσο θα προχωρήσουµε στην ολοκλήρωση του ΕΣΥ µε
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας θα µπορέσουµε και το κοµ-
µάτι της πρόληψης να το δούµε πιο αποτελεσµατικά. 

Επίσης να συµφωνήσω και σε κάτι άλλο που θέσατε και εσείς
και άλλοι συνάδελφοι από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος για
τα βαρέα και ανθυγιεινά. Είναι σωστό, δεν µπορεί να υπάρχουν
διακρίσεις ανάµεσα σ’ ένα νοσηλευτή στον ιδιωτικό τοµέα ή στο
δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα να αναγνωρίζεται και να µην
αναγνωρίζεται στο δηµόσιο. Είναι σωστό και είναι και κάτι που
στο πλαίσιο µιας συνολικής συζήτησης για το ασφαλιστικό σύ-
στηµα πρέπει να το δούµε. Προσωπικά θα το στηρίξω και πι-
στεύω ότι είναι ένα θέµα που είναι σωστό και που το έχουµε πει
και στην ΠΟΕ∆ΗΝ, σε συζήτηση που είχαµε. 

Μεγάλη συζήτηση έγινε για την υγεία ως αγαθό ή ως εµπό-
ρευµα, και θα κλείσω µε αυτό για να µην κάνω κατάχρηση χρό-
νου. Κατ’ αρχάς, εµείς δεν λέµε ότι δεν πρέπει να υπάρχει
ιδιωτική πρωτοβουλία στο χώρο της υγείας. Πιστεύουµε, όµως,
ότι πρέπει να υπάρχουν κανόνες, έλεγχοι, εποπτεία και επ’ ου-
δενί δεν µπορεί αυτό το κοµµάτι της ιδιωτικής ανάπτυξης της
υγείας να είναι παρασιτικά εις βάρος των ασφαλιστικών ταµείων
και του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Θα ήθελα να πω στον αγαπητό Θανάση Παφίλη, που ήµασταν
συνάδελφοι και στο Ευρωκοινοβούλιο, ότι δώσαµε µάχη τότε για
να µην είναι η υγεία µέσα στην οδηγία Μπολκενστάιν περί απε-
λευθέρωσης των υπηρεσιών στην εσωτερική αγορά, ακριβώς
γιατί δεν µπορεί η υγεία να θεωρείται ότι είναι ένα εµπόρευµα
µέσα στην εσωτερική αγορά. Άρα, λοιπόν, είναι σαφές, για µας
η υγεία είναι δικαίωµα και είναι και υποχρέωση της πολιτείας. 

Επιτρέψτε µου όµως να επαναλάβω, χωρίς να είµαι κουρα-
στική, ότι το δικαίωµα και η δηµόσια διάσταση της υγείας ση-
µαίνει και διασφάλιση του δηµοσίου συµφέροντος στην υγεία.
Άρα, λοιπόν, δεν είναι απλώς λόγια για την εξοικονόµηση, είναι
γιατί κάθε ευρώ που πάει για την υγεία µπορεί να ενισχυθεί µέσα
από την εξοικονόµηση της σπατάλης, που ξέρουµε πολύ καλά
ότι είναι πολλές φορές και εστίες διαφθοράς και µεγάλων συµ-
φερόντων, που έρχονται και αποµυζούν την υγεία. Εκεί πιστεύω
ότι αυτή η µάχη είναι µια µάχη που δεν την κάνουµε επειδή
απλώς εφαρµόζουµε το πρόγραµµα σταθερότητας, είναι για την
εξυγίανση του χώρου της υγείας. 

Βέβαια, επειδή αναφέρατε, κυρία Παπαρήγα, όσον αφορά τον
ιδιωτικό τοµέα της υγείας, πρέπει να σας πω και το ξέρετε ότι η
πρώτη πράξη που κάναµε µετά τις εκλογές, µε το που αναλά-
βαµε το Υπουργείο, ήταν να ακυρώσουµε το π.δ. 180, της προη-
γούµενης πολιτικής ηγεσίας, που δυο µέρες πριν τις εκλογές
άνοιγε διάπλατα την πόρτα στην εµπορευµατοποίηση της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας και των διαγνωστικών κέντρων. 

Όπως και εσείς αναγνωρίσατε η δική µας η θέση -και από τότε
δεν δόθηκε καµµία άδεια σε αυτήν την κατεύθυνση- είναι να µπο-
ρέσουµε να έχουµε πλειοψηφία γιατρών, οδοντογιατρών στα
αντίστοιχα κέντρα. Θα µου πείτε γιατί όχι 100% µόνο γιατρούς.
Μου θέσατε το ερώτηµα και κλείνω µε αυτό, παρ’ ότι είναι πολλά
τα θέµατα για να µπορέσω να επανέλθω.

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ (Γενική Γραµµατέας της Κεντρι-
κής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας): Και οι
γιατροί έµποροι είναι, επιχειρηµατίες.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Ολοκληρώστε, κυρία
Υπουργέ. 

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Στο χώρο αυτό µπορεί στο µετοχικό
σχήµα να υπάρχει µειοψηφικά η συµµετοχή µιας επένδυσης, µε
την έννοια ότι συνήθως αυτά τα διαγνωστικά κέντρα χρειάζονται
µεγάλες επενδύσεις, ειδικά για ιατρικό εξοπλισµό. Η παρουσία
των γιατρών και είναι κάτι που οι ίδιοι οι ιατρικοί σύλλογοι έχουν
υποστηρίξει, αλλά και εµείς θεωρούµε ότι έρχεται, πραγµατικά,
να δείξει ότι η υγεία είναι πάνω από όλα παροχή υγείας, είναι ια-
τρικές πράξεις, είναι θέµα το οποίο εµείς δεν µπορούµε να
έχουµε µια λογική να αναπτύσσονται αυτά τα κέντρα σαν να είναι
σούπερ µάρκετ, σαν είναι µια οποιαδήποτε τέτοιου είδους δρα-
στηριότητα. 

Όταν θα έρθει αυτή η διάταξη -την τροπολογία την έχουµε πα-
ρουσιάσει στη Βουλή- θα έχουµε την ευκαιρία να την κουβεντιά-
σουµε. ∆εν µπόρεσα ενδεχοµένως να απαντήσω σε όλα, αλλά
θα ήθελα κλείνοντας να σας διαβεβαιώσω ότι η προσπάθειά µας
είναι να στηρίξουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Μπορεί να µην
ταυτιζόµαστε πάντα στις προσεγγίσεις. Το δέχοµαι αυτό και σέ-
βοµαι τις απόψεις σας. Να ξέρετε, όµως, ότι από την πλευρά µας
αυτά τα συγκεκριµένα που λέµε θα τα παλέψουµε, και για την
στελέχωση των νοσοκοµείων και για να ορθοποδήσει το σύστηµα
και επιτέλους να έχουµε ένα ολοκληρωµένο σύστηµα στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κύριοι συνάδελφοι, κη-

ρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της υπ’ αριθµόν 31/22-3-
2010 επερώτησης των Βουλευτών του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας προς την Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
σχετικά µε την επιδείνωση της κατάστασης στο δηµόσιο σύ-
στηµα Υγείας.

Κύριοι συνάδελφοι, έχουν διανεµηθεί τα Πρακτικά των συνε-
δριάσεων της Τετάρτης 3 Μαρτίου 2010, της Τρίτης 9 Μαρτίου
2010 και της Τετάρτης 10 Μαρτίου 2010  και ερωτάται το Σώµα
αν τα επικυρώνει. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Συνεπώς τα Πρακτικά

των συνεδριάσεων της Τετάρτης 3 Μαρτίου 2010, της Τρίτης 9
Μαρτίου 2010 και της Τετάρτης 10 Μαρτίου 2010  επικυρώθηκαν.

Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη
συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Σώµατος και ώρα 20.58’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο ηµέρα Τρίτη 13 Απριλίου 2010 και ώρα 10.00’,
µε αντικείµενο εργασιών του Σώµατος νοµοθετική εργασία µόνη
συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχε-
δίου νόµου του Υπουργείου Οικονοµικών: «Αποκατάσταση της
φορολογικής δικαιοσύνης, αντιµετώπιση της φοροδιαφυγής και
άλλες διατάξεις», σύµφωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει
διανεµηθεί.
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