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Αθήνα, σήµερα στις 20 Ιουλίου 2010, ηµέρα Τρίτη και ώρα
18.07’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου το Τµήµα ∆ιακοπής Εργασιών της Βουλής (Α’ σύνθεση) για
να συνεδριάσει υπό την προεδρία του Α’ Αντιπροέδρου αυτής κ.
ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ ΝΙΩΤΗ.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 16/7/2010
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της ΡΞΗ’ συνεδριάσεώς του, της Παρα-
σκευής 16 Ιουλίου 2010, σε ό,τι αφορά στην ψήφιση στο σύνολο
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Οικονοµικών: «Μεταρρύθ-
µιση Συνταξιοδοτικού Συστήµατος του ∆ηµοσίου και συναφείς
διατάξεις»).

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κύριοι συνάδελφοι, εκ
µέρους του Προεδρείου θέλω να ευχηθώ «καλές εργασίες» στο
Α’ Θερινό Τµήµα, στους συναδέλφους Βουλευτές και στους
Υπουργούς που θα πάρουν µέρος.

Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Τµήµα ότι µε την υπ’ αριθµόν
10569/7095/14-7-2010 απόφαση του Προέδρου της Βουλής συ-
γκροτήθηκε το προβλεπόµενο από τα άρθρα 70, 71 και 72 του
Συντάγµατος και 29 του Κανονισµού της Βουλής Τµήµα ∆ιακο-
πής των Εργασιών της Βουλής για τις τρεις διαδοχικές συνθέ-
σεις αυτού, Α’, Β’ και Γ’. Η απόφαση θα καταχωρισθεί στα
Πρακτικά της σηµερινής συνεδρίασης.

∆εύτερον, µε την υπ’ αριθµόν 10713/7180/16-7-2010 απόφαση
του Προέδρου της Βουλής συγκροτήθηκαν οι προβλεπόµενες
από το άρθρο 31 του Κανονισµού της Βουλής Επιτροπές του
Τµήµατος ∆ιακοπής των Εργασιών της Βουλής για τις τρεις δια-
δοχικές συνθέσεις του, Α’, Β και Γ’. Η απόφαση θα καταχωρισθεί
στα Πρακτικά της σηµερινής συνεδρίασης και θα κοινοποιηθεί
στις κυρίες και στους κυρίους Βουλευτές.

(Στο σηµείο αυτό ο Α’ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Γρηγόριος
Νιώτης κατέθεσε στα Πρακτικά τις προαναφερθείσες αποφά-
σεις, οι οποίες έχουν ως εξής:

ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ

Αθήνα,14-7-2010

Πρωτ.10569
Αριθ.

∆ιεκ.7095

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ

Έχοντας υπόψη:

α) Τις διατάξεις των άρθρων 70, 71 και 72 του Συντάγµατος,
του άρθρου 29 και την παράγραφο 5 του άρθρου 31 του Κανο-
νισµού της Βουλής.

β) Τις έγγραφες προτάσεις των Κοινοβουλευτικών Οµάδων και
την προτίµηση των ανεξαρτήτων βουλευτών.

γ) Την ανάγκη της εναλλαγής των κ.κ. βουλευτών στο Τµήµα
∆ιακοπής των Εργασιών της Βουλής κατά το Θέρος του δια-
νυοµένου έτους.

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ µ ε

Συγκροτούµε, το προβλεπόµενο, από τα άρθρα 71 του Συ-
ντάγµατος, 29 και την παράγραφο 5 του άρθρου 31 του Κανονι-
σµού της Βουλής, Τµήµα ∆ιακοπής των Εργασιών της Βουλής
στις κατωτέρω αναγραφόµενες τρεις διαδοχικές αυτού συνθέ-
σεις, ορίζουµε δε την πρώτη συνεδρίαση αυτού για την 20ή Ιου-
λίου 2010, ηµέρα Τρίτη και ώρα 6.00’ µ.µ..

Α’ ΣΥΝΘΕΣΗ
(Από 20 Ιουλίου έως και 30 Ιουλίου 2010)

Από το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνηµα

1. Αγάτσα Αριάδνη
2. Αθανασιάδης Αλέξανδρος
3. Αντωνακόπουλος Παναγιώτης
4. Αράπογλου Χρύσα
5. Ασπραδάκης Παντελεήµων (Παντελής)
6. Βουδούρης Οδυσσέας - Νίκος
7. Βούρος Ιωάννης
8. Βρεττός Κωνσταντίνος (Ντίνος)
9. Γερανίδης Βασίλειος

10. Γικόνογλου Αθανάσιος
11. Γιουµατζίδης Βασίλειος
12. ∆αµιανάκης Ευτύχιος
13. ∆ηµητρουλόπουλος Παναγιώτης
14. Εµινίδης Σάββας
15. Καϊλή Ευδοξία (Εύα)
16. Καρανίκας Ηλίας
17. Καρύδης ∆ηµήτριος
18. Κατρίνης Μιχαήλ
19. Κατσούρας Χρήστος

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΓ’ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ
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20. Κεδίκογλου Συµεών
21.Κεφαλίδου Χαρούλα (Χαρά)
22. Κουσουρνάς Ευστάθιος
23. Κρεµαστινός ∆ηµήτριος
24. Κωνσταντινόπουλος Οδυσσέας
25. Λιντζέρης ∆ηµήτριος
26. Μίχος Λάµπρος
27. Μοσχόπουλος Σπυρίδωνας
28. Ξυνίδης Σωκράτης
29. Οικονόµου Αθανάσιος
30. Παναρίτη Ελένη (‘Ελενα)
31. Παντούλας Μιχαήλ
32. Παπαδόπουλος Αθανάσιος
33.Παπαθανάση Αφροδίτη
34. Παπαµανώλης Γεώργιος
35. Παπαχρήστος Ευάγγελος
36. Παπουτσής ∆ηµήτριος
37. Παπουτσής Χρήστος
38. Παραστατίδης Θεόδωρος
39. Παρασύρης Φραγκίσκος
40. Ροµπόπουλος Θωµάς
41. Σιδηρόπουλος Αναστάσιος
42. Σκραφνάκη Μαρία
43. Στασινός Παύλος
44. Στρατάκης Εµµανουήλ
45. Τιµοσίδης Μιχαήλ
46. Τόγιας Βασίλειος
47. Τόλκας Άγγελος
48. Τριανταφυλλόπουλος Ανδρέας
49. Τσιαούση Ελένη
50. Τσιρώνης ∆ηµήτριος
51. Τσουρή Ελπίδα
52. Χυτήρης Τηλέµαχος

Από τη Νέα ∆ηµοκρατία

1. Αυγενάκης Ελευθέριος
2. Βαρβιτσιώτης Μιλτιάδης
3. Βρούτσης Ιωάννης
4. Γκιουλέκας Κωνσταντίνος
5. ∆ερµεντζόπουλος Αλέξανδρος
6. Ζώης Χρήστος
7. Καλαφάτης Σταύρος
8. Καλογιάννης Σταύρος
9.Καράογλου Θεόδωρος

10. Καρασµάνης Γεώργιος
11. Κασαπίδης Γεώργιος
12. Κεδίκογλου Συµεών (Σίµος)
13. Κεφαλογιάννη Όλγα
14. Κόλλια – Τσαρουχά Μαρία
15. Κοντογιάννης Γεώργιος
16. Κουκοδήµος Κωνσταντίνος
17. Λαµπρόπουλος Ιωάννης
18.Λεονταρίδης Θεόφιλος
19. Μαρκογιαννάκης Χρήστος
20.Μαρκόπουλος Κωνσταντίνος
21. Μεϊµαράκης Ευάγγελος - Βασίλειος
22. Μιχαλολιάκος Βασίλειος
23. Μπεκίρης Μιχαήλ
24. Νάκος Αθανάσιος
25. Νικολόπουλος Νικόλαος
26. Παναγιωτόπουλος Νικόλαος
27. Παπαδόπουλος Μιχαήλ
28. Πλακιωτάκης Ιωάννης
29. Σαλµάς Μάριος
30. Χατζηδάκης Κωνσταντίνος (Κωστής)

Από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας

1. Μαυρίκος Γεώργιος

2. Παπακωνσταντίνου Νικόλαος
3. Παφίλης Αθανάσιος
4. Πρωτούλης Ιωάννης
5. Σκοπελίτης Σταύρος
6. Σκυλλάκος Αντώνιος
7. Τζέκης ‘Αγγελος

Από το Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό

1. Αποστολάτος Βαϊτσης
2. Βελόπουλος Κυριάκος
3. Μαρκάκης Παύλος
4. Πλεύρης Αθανάσιος
5. Ροντούλης Αστέριος

Από το Συνασπισµό Ριζοσπαστικής Αριστεράς

1. Αµµανατίδου – Πασχαλίδου Ευαγγελία (Λίτσα)
2. Κριτσωτάκης Μιχαήλ
3.Λαφαζάνης Παναγιώτης

Από τους Ανεξάρτητους

1. ∆ηµαράς Ιωάννης
2. Τσούκαλης Νικόλαος
3. Ψαριανός Γρηγόριος

Β’ ΣΥΝΘΕΣΗ
(Από 24 Αυγούστου έως και 9 Σεπτεµβρίου 2010)

Από το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνηµα

1. Αγάτσα Αριάδνη
2. Αηδόνης Χρήστος
3. Αµοιρίδης Ιωάννης
4. Αντωνακόπουλος Παναγιώτης
5. Αράπογλου Χρύσα
6. Αρβανιτίδης Γεώργιος
7. Βαρβαρίγος ∆ηµήτριος
8. Βλατής Ιωάννης
9. Γιαννακά Σοφία

10. Γιαννακοπούλου Κωνσταντίνα (Νάντια)
11. Γρηγοράκος Λεωνίδας
12. ∆ηµητρουλόπουλος Παναγιώτης (Τάκης)
13. Εµινίδης Σάββας
14. ‘Εξαρχος Βασίλειος
15. Ζούνη Παναγιώτα (Πέµη)
16. Ζωϊδης Νικόλαος
17. Θεοχάρη Μαρία
18. Κεγκέρογλου Βασίλειος
19. Κεδίκογλου Συµεών
20. Κουκουλόπουλος Πάρις
21. Κουρουµπλής Παναγιώτης
22. Κουσελάς ∆ηµήτριος
23. Κουσουρνάς Ευστάθιος
24.Κουτµερίδης Ευστάθιος
25. Μακρυπίδης Ανδρέας
26. Μερεντίτη Αθανασία (Σούλα)
27. Μίχου Μαρία
28. ‘Οθωνας Εµµανουήλ
29. Οικονόµου Αθανάσιος
30. Παναρίτη Ελένη (‘Ελενα)
31. Παπαγεωργίου Αθανάσιος
32. Παπαχρήστος Ευάγγελος
33. Πρωτόπαππας Χρήστος
34. Ρενταρή – Τέντε ‘Ολγα
35. Ρήγας Παναγιώτης
36. Ρόβλιας Κωνσταντίνος
37. Σιδηρόπουλος Αναστάσιος
38. Σπηλιόπουλος Κωνσταντίνος
39. Τζελέπης Μιχαήλ
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40. Τιµοσίδης Μιχαήλ
41. Τόγιας Βασίλειος
42. Τόλκας ‘Αγγελος
43. Τσιαούση Ελένη
44. Τσιρώνης ∆ηµήτριος
45. Τσόκλη Μαρία – Γλυκερία (Μάγια)
46. Τσόνογλου-Βυλλιώτη Βασιλική
47. Τσώνης Νικόλαος
48. Φαρµάκη – Γκέκη Αικατερίνη
49. Χάϊδος Χρήστος
50. Χαντάβας Αθανάσιος
51. Χαραλαµπόπουλος Γεώργιος – Ερνέστος
52. Χυτήρης Τηλέµαχος

Από τη Νέα ∆ηµοκρατία

1. Αναστασιάδης Σάββας
2. Ανδριανός Ιωάννης
3. Αντώναρος Ευάγγελος
4. Αποστολάκος Γρηγόριος
5. Αυγερινοπούλου ∆ιονυσία - Θεοδώρα
6. Βαγιωνάς Γεώργιος
7. Βόζεµπεργκ Ελισάβετ (Ελίζα)
8. Γαληνός Σπυρίδων
9. Γιαννάκης Μιχαήλ

10. Ιατρίδη Τσαµπίκα (Μίκα)
11. Καντερές Νικόλαος
12. Καραγκούνης Κωνσταντίνος
13. Καραµανλής Κωνσταντίνος
14. Καριπίδης Αναστάσιος
15. Κόλλιας Κωνσταντίνος
16. Κωνσταντινίδης Ευστάθιος
17. Λυκουρέντζος Ανδρέας
18. Μιχαλολιάκος Βασίλειος
19. Μουσουρούλης Κωνσταντίνος
20. Παπαδηµητρίου Ελισάβετ (‘Ελσα)
21. Παπαδόπουλος Μιχαήλ
22. Παπασιώζος Κωνσταντίνος
23. Σταϊκούρας Χρήστος
24. Σταµάτης ∆ηµήτριος
25. Τασούλας Κωνσταντίνος
26. Τζαβάρας Κωνσταντίνος
27. Τζηκαλάγιας Ζήσης
28. Τσιάρας Κωνσταντίνος
29. Τσουµάνη – Σπέντζα Ευγενία
30. Τσουµάνης ∆ηµήτριος

Από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας

1. Γκιόκας Ιωάννης
2. Ζιώγας Ιωάννης
3. Καζάκος Κωνσταντίνος
4. Κανέλλη Γαρυφαλλιά (Λιάνα)
5. Καραθανασόπουλος Νικόλαος
6. Μανωλάκου ∆ιαµάντω
7. Νάνος Απόστολος

Από το Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό

1. Βορίδης Μαυρουδής
2. Γεωργιάδης Σπυρίδων – ‘Αδωνις
3. Κολοκοτρώνης ‘Αγγελος
4. Κοραντής Ιωάννης
5. Παπανδρέου – Παπαδάκη Ουρανία

Από το Συνασπισµό Ριζοσπαστικής Αριστεράς

1. ∆ιώτη Ηρώ
2. ∆ρίτσας Θεόδωρος
3. Κουράκης Αναστάσιος

Από τους Ανεξάρτητους

1. Κιλτίδης Κωνσταντίνος
2. Λεβέντης Αθανάσιος
3. Οικονόµου Βασίλειος

Γ’ ΣΥΝΘΕΣΗ
(Από 14 Σεπτεµβρίου έως και 1 Οκτωβρίου 2010)

Από το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνηµα

1. Αηδόνης Χρήστος
2.Αλευράς Αθανάσιος (Νάσος)
3.Αµοιρίδης Ιωάννης
4. Ανδρουλάκης ∆ηµήτριος (Μίµης)
5.Αντωνίου Αντωνία (Τόνια)
6. Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα)
7. Βαλυράκης Ιωσήφ
8. Βαρδίκος Πυθαγόρας
9. Γείτονας Κωνσταντίνος

10. Γιαννακοπούλου Κωνσταντίνα
11. Γκερέκου Αγγελική (Άντζελα)
12. Γρηγοράκος Λεωνίδας
13. ∆ιαµαντίδης Ιωάννης
14. ∆ριβελέγκας Ιωάννης
15. Ευθυµίου Πέτρος
16. Ζωϊδης Νικόλαος
17. Θεοδωρίδης Ηλίας
18. Κακλαµάνης Απόστολος
19. Καρτάλης Κωνσταντίνος
20.Κεγκέρογλου Βασίλειος
21. Κουρουµπλής Παναγιώτης
22. Κουσελάς ∆ηµήτριος
23. Κουτµερίδης Ευστάθιος
24. Κουτσούκος Ιωάννης
25.Λαφαζάνης Αργύριος
26. Λιάνης Γεώργιος
27. Μαγκούφης Χρήστος
28. Μακρυπίδης Ανδρέας
29. Μάντατζη Τσετίν
30. Μανωλάκης ‘Αγγελος
31. Μαργέλης Σπυροπάνος
32. Μόσιαλος Ηλίας
33. Μπεντενιώτης Εµµανουήλ
34. Νασιώκας ‘Εκτορας
35. Νταλάρα ‘Αννα
36. ‘Οθωνας Εµµανουήλ
37. Οικονόµου Παντελής
38. Παπαγεωργίου Αθανάσιος
39. Παπαϊωάννου Μιλτιάδης
40. Παπανδρέου Βασιλική (Βάσω)
41. Περλεπέ - Σηφουνάκη Αικατερίνη
42. Πρωτόπαπας Χρήστος
43. Ρενταρή – Τέντε ‘Ολγα
44. Ρήγας Παναγιώτης
45. Ρόβλιας Κωνσταντίνος
46. Σαλαγιάννης Νικόλαος
47. Σκανδαλίδης Κωνσταντίνος
48. Σκουλάκης Εµµανουήλ
49. Τσόνογλου – Βυλλιώτη Βασιλική
50. Τσούρας Αθανάσιος
51. Φλωρίδης Γεώργιος
52. Χάϊδος Χρήστος
53. Χατζηοσµάν Αχµέτ

Από τη Νέα ∆ηµοκρατία

1. Αβραµόπουλος ∆ηµήτριος
2. Βλάχος Γεώργιος
3. Γιακουµάτος Γεράσιµος
4. Γιαννόπουλος Αθανάσιος
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5. ∆αβάκης Αθανάσιος
6. ∆ένδιας Νικόλαος - Γεώργιος
7. Ιωαννίδης Ιωάννης
8. Καµµένος Παναγιώτης (Πάνος)
9. Κεφαλογιάννης Εµµανουήλ

10. Κοντός Αλέξανδρος
11. Λέγκας Νικόλαος
12. Μητσοτάκης Κυριάκος
13. Μπούρας Αθανάσιος
14. Νεράντζης Αναστάσιος
15. Ντινόπουλος Αργύριος
16. Παπαθανασίου Ιωάννης
17. Παναγιωτόπουλος Παναγιώτης (Πάνος)
18. Παυλόπουλος Προκόπιος
19. Πιπιλή Φωτεινή
20. Ράπτη Ελένη
21. Σιούφας ∆ηµήτριος
22 Σπηλιωτόπουλος Αριστόβουλος (Άρης)
23. Στυλιανίδης Ευριπίδης
24. Ταλιαδούρος Σπυρίδων
25. Τζίµας Μαργαρίτης
26. Τραγάκης Ιωάννης
27. Χαλκίδης Μιχαήλ
28. Χαρακόπουλος Μάξιµος
29. Χατζηγάκης Σωτήριος

Από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας

1. Παπαρήγα Αλεξάνδρα
2. Καλαντίδου Σοφία
3. Μαρίνος Γεώργιος
4. Μωραϊτης Νικόλαος
5. Νικολαϊδου Βέρα
6. Χαλβατζής Σπυρίδων
7. Χαραλάµπους Χαράλαµπος

Από το Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό

1. Καρατζαφέρης Γεώργιος
2. Αϊβαλιώτης Κωνσταντίνος
3. Ανατολάκης Γεώργιος
4. Πολατίδης Ηλίας
5. Χρυσανθακόπουλος Αλέξανδρος

Από το Συνασπισµό Ριζοσπαστικής Αριστεράς

1. Τσίπρας Αλέξης
2. Μουλόπουλος Βασίλειος
3. Παπαδηµούλης ∆ηµήτριος

Από τους Ανεξάρτητους

1. Κουβέλης Φώτιος
2. Μπακογιάννη Θεοδώρα
3. Σακοράφα Σοφία

2.Κατά τη διάρκεια λειτουργίας του Τµήµατος, θα µπορεί, µε
απόφασή µου και για εξαιρετικούς λόγους, να γίνει εναλλαγή των
µελών κάθε συνθέσεως, µετά από πρόταση των Κοινοβουλευτι-
κών Οµάδων, χωρίς όµως να αλλάζει ο αριθµός των µετεχόντων
από κάθε Κοινοβουλευτική Οµάδα Βουλευτών.

Το Τµήµα θα συνεδριάζει στην Αίθουσα της Ολοµέλειας και σε
ηµέρες και ώρες για τις οποίες το ίδιο θα αποφασίσει.

ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΠΕΤΣΑΛΝΙΚΟΣ

Κοινοποίηση:
1.- Γραφείο Προέδρου Βουλής
2.- Ενδιαφερόµενους κ.κ. Βουλευτές
3.- Γραφεία Γενικών Γραµµατέων

Κοινοβουλευτικών Οµάδων
4.- Γραφείο Γενικού Γραµµατέα της Βουλής
5.- Γραφείο Ειδικού Γραµµατέα της Βουλής
6.- Γραφεία Κοινοβουλευτικών Οµάδων
7.- Γραφεία Ανεξαρτήτων Βουλευτών
8.- ∆ιεύθυνση Νοµοθετικού ‘Εργου
Τµήµα Γραµµατείας

ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ

Αθήνα , 16 Ιουλίου 2010

Πρωτ.: 10713
Αριθµ.
∆ιεκπ.: 7180

ΑΠΟΦΑΣΗ

ΘΕΜΑ:Σύσταση και συγκρότηση των ∆ιαρκών Επιτροπών
του Τµήµατος ∆ιακοπής των Εργασιών της Βουλής

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ
ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έχοντας υπόψη:

Τις διατάξεις των άρθρων 71 και 72 του Συντάγµατος και των
άρθρων 31, 32 και 33 σε συνδυασµό µε τα άρθρα 29 παρ. 5 και
15 παρ. 5 του Κανονισµού της Βουλής (µέρος Κοινοβουλευτικό),

Την υπ’ αριθµ. 10569./7095 από 14/7/2010 απόφαση συγκρό-
τησης του προβλεποµένου από τα άρθρα 71 του Συντάγµατος
και 29 του Κανονισµού της Βουλής Τµήµατος ∆ιακοπής των Ερ-
γασιών της Βουλής,

Τις έγγραφες υποδείξεις των Κοινοβουλευτικών Οµάδων,
καθώς και την προτίµηση των ανεξάρτητων Βουλευτών,

α π ο φ α σ ί ζ ο υ µ ε,

συνιστούµε, από τα µέλη του Τµήµατος ∆ιακοπής των Εργα-
σιών της Βουλής, τις προβλεπόµενες από το άρθρο 31 του Κα-
νονισµού της Βουλής ∆ιαρκείς Επιτροπές του Τµήµατος
∆ιακοπής των Εργασιών της Βουλής, που συγκροτούνται, για τις
τρεις διαδοχικές συνθέσεις αυτού (Α’, Β’, Γ’), ως ακολούθως:

Α’ ΣΥΝΘΕΣΗ
(από 20 Ιουλίου έως και 30 Ιουλίου 2010)

Α. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΜΟΡΦΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Παιδείας, ∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων & β) Πο-

λιτισµού και Τουρισµού

1. Αράπογλου Χρύσα
2. Ασπραδάκης Παντελής
3. Βούρος Ιωάννης
4. Γικόνογλου Αθανάσιος
5. Γιουµατζίδης Βασίλης
6. Εµινίδης Σάββας
7. Καϊλή Ευδοξία

4 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΒΟΥΛΗΣ)



8. Κατσούρας Χρήστος
9. Κεδίκογλου Συµεών

10 Κουσουρνάς Ευστάθιος
11. Κρεµαστινός ∆ηµήτρης
12. Μίχος Λάµπρος
13.Ξυνίδης Σωκράτης
14. Παντούλας Μιχάλης
16. Τόλκας Άγγελος
17. Χυτήρης Τηλέµαχος
18. Βρούτσης Ιωάννης
19. ∆ερµεντζόπουλος Αλέξανδρος
20. Ζώης Χρήστος
21. Καράογλου Θεόδωρος
22. Κεφαλογιάννη Όλγα
23. Κοντογιάννης Γεώργιος
24. Κουκοδήµος Κωνσταντίνος
25. Μαρκογιαννάκης Χρήστος
26. Νικολόπουλος Νικόλαος
27. Παπακωνσταντίνου Νικόλαος
28. Πρωτούλης Ιωάννης
29. Αποστολάτος Βαΐτσης
30. Ροντούλης Αστέριος
31. Κριτσωτάκης Μιχάλης
32. ∆ηµαράς Ιωάννης

Β. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΚΑΙ ΕΞΩΤΕΡΙ-
ΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εξωτερικών & β) Εθνικής Άµυνας

1. Αθανασιάδης Αλέξανδρος
2. Βουδούρης Οδυσσέας
3. Βούρος Ιωάννης
4. Γικόνογλου Αθανάσιος
5. ∆αµιανάκης Ευτύχιος
6. Εµινίδης Σάββας
7. Καϊλή Ευδοξία
8. Κατρίνης Μιχάλης
9. Κεφαλίδου Χαρά

10. Κωνσταντινόπουλος Οδυσσέας
11. Παπαδόπουλος Αθανάσιος
12. Παπουτσής ∆ηµήτρης
13. Παρασύρης Φραγκίσκος
14. Τόγιας Βασίλης
15. Βαρβιτσιώτης Μιλτιάδης
16. Γκιουλέκας Κωνσταντίνος
17. Κεδίκογλου Συµεών (Σίµος)
18. Κόλλια – Τσαρουχά Μαρία
19. Λεονταρίδης Θεόφιλος
20. Μεϊµαράκης Ευάγγελος - Βασίλειος
21. Παναγιωτόπουλος Νικόλαος
22. Πλακιωτάκης Ιωάννης
23. Μαυρίκος Γεώργιος
24. Παφίλης Αθανάσιος
25. Βελόπουλος Κυριάκος
26. Λαφαζάνης Παναγιώτης

Γ. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Οικονοµικών & β) Υποδοµών, Μεταφορών και ∆ικτύων

1. Αγάτσα Άρια
2. Γερανίδης Βασίλης
3. Καρανίκας Ηλίας
4. Λιντζέρης ∆ηµήτρης
5. Παναρίτη Ελένη
6. Παντούλας Μιχάλης
7. Παπαθανάση Αφροδίτη
8. Παπαχρήστος Ευάγγελος

9. Ροµπόπουλος Θωµάς
11. 10. Στρατάκης Εµµανουήλ
12. Τόγιας Βασίλης
13. Τριανταφυλλόπουλος Ανδρέας
14. Τσιαούση Ελένη
15. Τσουρή Ελπίδα
16. Βαρβιτσιώτης Μιλτιάδης
17. Βρούτσης Ιωάννης
18. ∆ερµεντζόπουλος Αλέξανδρος
19. Καράογλου Θεόδωρος
20. Κεφαλογιάννη Όλγα
21. Νικολόπουλος Νικόλαος
22. Παπαδόπουλος Μιχαήλ
23. Σαλµάς Μάριος
24. Σκοπελίτης Σταύρος
26. 25. Τζέκης Άγγελος
27. Μαρκάκης Παύλος
28. Λαφαζάνης Παναγιώτης

∆. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης & β) Υγείας

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

1. Αντωνακόπουλος Παναγιώτης
2. Βουδούρης Παναγιώτης
3. Καρανίκας Ηλίας
4. Καρύδης ∆ηµήτρης
5. Κατσούρας Χρήστος
6. Κρεµαστινός ∆ηµήτρης
7. Κωνσταντινόπουλος Οδυσσέας
8. Λιντζέρης ∆ηµήτρης
9. Ξυνίδης Σωκράτης

11. 10. Παραστατίδης Θεόδωρος
12. Παρασύρης Φραγκίσκος
13. Σκραφνάκη Μαρία
14. Στασινός Παύλος
15. Τιµοσίδης Μιχάλης
16. Κεδίκογλου Συµεών (Σίµος)
17. Κοντογιάννης Γεώργιος
18. Κουκοδήµος Κωνσταντίνος
19. Λαµπρόπουλος Ιωάννης
20. Μιχαλολιάκος Βασίλειος
21. Παναγιωτόπουλος Νικόλαος
22. Πλακιωτάκης Ιωάννης
23. Σαλµάς Μάριος
24. Μαυρίκος Γεώργιος
25. Παπακωνσταντίνου Νικόλαος
26. Αποστολάτος Βαΐτσης
27. Κριτσωτάκης Μιχαήλ

Ε. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ, ∆ΗΜΟΣΙΑΣ
ΤΑΞΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρ-

νησης, β) ∆ικαιοσύνης, ∆ιαφάνειας και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµά-
των & γ) Προστασίας του Πολίτη

1. Ασπραδάκης Παντελής
2. Γερανίδης Βασίλης
3. ∆ηµητρουλόπουλος Παναγιώτης
4. Καρύδης ∆ηµήτρης
5. Κεδίκογλου Συµεών
6. Κεφαλίδου Χαρά
7. Μίχος Λάµπρος
8. Μοσχόπουλος Σπύρος
9. Παπαθανάση Αφροδίτη

10. Παπαµανώλης Γεώργιος
11. Παπουτσής ∆ηµήτρης
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12. Παραστατίδης Θεόδωρος
13. Σκραφνάκη Μαρία
14. Στασινός Παύλος
15. Τριανταφυλλόπουλος Ανδρέας
16. Χυτήρης Τηλέµαχος
17. Γκιουλέκας Κωνσταντίνος
18. Ζώης Χρήστος
19. Κόλλια – Τσαρουχά Μαρία
20. Λαµπρόπουλος Ιωάννης
21. Μαρκογιαννάκης Χρήστος
22. Μεϊµαράκης Ευάγγελος - Βασίλειος
23. Μιχαλολιάκος Βασίλειος
24. Νάκος Αθανάσιος
25. Παπαδόπουλος Μιχαήλ
26. Παφίλης Αθανάσιος
27. Σκυλλάκος Αντώνιος
28. Πλεύρης Αθανάσιος
29. Μαρκάκης Παύλος
30. Αµµανατίδου – Πασχαλίδου Ευαγγελία
31. Τσούκαλης Νικόλαος

ΣΤ. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΕΜΠΟΡΙΟΥ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, β) Περι-

βάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής & γ) Αγροτι-
κής Ανάπτυξης και Τροφίµων

1. Αθανασιάδης Αλέξης
2. Γιουµατζίδης Βασίλειος
3. Ζωΐδης Νικόλαος
4. Κατρίνης Μιχάλης
5. Κουσουρνάς Ευστάθιος
6. Μοσχόπουλος Σπύρος
7. Οικονόµου Αθανάσιος
8. Παναρίτη Έλενα
9. Παπαδόπουλος Αθανάσιος

10. Παπαµανώλης Γεώργιος
11. Παπουτσής Χρήστος
12. Ροµπόπουλος Θωµάς
13. Σιδηρόπουλος Αναστάσιος
14. Στρατάκης Εµµανουήλ
15. Τσιρώνης ∆ηµήτριος
16. Τσουρή Ελπίδα
17. Αυγενάκης Ελευθέριος
18. Καλαφάτης Σταύρος
19. Καλογιάννης Σταύρος
20. Καρασµάνης Γεώργιος
21. Κασαπίδης Γεώργιος
22. Λεονταρίδης Θεόφιλος
23. Μαρκόπουλος Κωνσταντίνος
24. Μπεκίρης Μιχαήλ
25. Χατζηδάκης Κωνσταντίνος
26. Σκοπελίτης Σταύρος
27. Τζέκης Άγγελος
28. Βελόπουλος Κυριάκος
29. Ροντούλης Αστέριος
30. Αµµανατίδου – Πασχαλίδου Ευαγγελία
31. Ψαριανός Γρηγόριος

B ΣΥΝΘΕΣΗ
(από 24 Αυγούστου έως και 9 Σεπτεµβρίου 2010)

Α. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΜΟΡΦΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων & β) Πολι-

τισµού και Τουρισµού

1. Αγάτσα Αριάδνη
2. Αηδόνης Χρήστος

3. Αράπογλου Χρύσα
4. Βαρβαρίγος ∆ηµήτρης
5. Γιαννακά Σοφία
6. Εµινίδης Σάββας
7. Ζούνη Παναγιώτα
8. Θεοχάρη Μαρία
9. Κεδίκογλου Συµεών

10. Κουσουρνάς Ευστάθιος
11. Ρενταρή – Τέντε Όλγα
12. Τόλκας Άγγελος
13. Τσιαούση Ελένη
14. Χυτήρης Τηλέµαχος
15. Ανδριανός Ιωάννης
16. Αυγερινοπούλου ∆ιονυσία
17. Βαγιωνάς Γεώργιος
18. Βόζεµπεργκ Ελισάβετ (Ελίζα)
19. Γαληνός Σπυρίδων
20. Καραγκούνης Κωνσταντίνος
21. Κόλλιας Κωνσταντίνος
22. Λυκουρέντζος Ανδρέας
23. Ζιώγας Ιωάννης
24. Καζάκος Κωνσταντίνος
25. Γεωργιάδης Σπυρίδων - Άδωνις
26. Κουράκης Αναστάσιος

Β. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΚΑΙ ΕΞΩΤΕΡΙ-
ΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εξωτερικών & β) Εθνικής Άµυνας

1. Αγάτσα Αριάδνη
2. Αντωνακόπουλος Παναγιώτης
3. Αράπογλου Χρύσα
4. Βρεττός Κωνσταντίνος
5. Γιαννακά Σοφία
6. Γρηγοράκος Λεωνίδας
7. Εµινίδης Σάββας
8. Ευθυµίου Πέτρος
9. Κεγκέρογλου Βασίλης

10. Κουσουρνάς Ευστάθιος
11. Παναρίτη Έλενα
12. Σπηλιόπουλος Κωνσταντίνος
13. Τιµοσίδης Μιχάλης
14. Τόγιας Βασίλειος
15. Χάϊδος Χρήστος
16. Χαραλαµπόπουλος Γεώργιος - Ερνέστος
17. Αντώναρος Ευάγγελος
18. Καντερές Νικόλαος
19. Καραγκούνης Κωνσταντίνος
20. Κωνσταντινίδης Ευστάθιος
21. Παπαδηµητρίου Ελισάβετ (Έλσα)
22. Παπαδόπουλος Μιχαήλ
23. Παπασιώζος Κωνσταντίνος
24. Τζηκαλάγιας Ζήσης
25. Τσουµάνη – Σπέντζα Ευγενία
26. Καννέλη Λιάνα
27. Μανωλάκου ∆ιαµάντω
28. Κοραντής Ιωάννης
29. Παπαδάκη – Παπανδρέου Ουρανία
30. ∆ρίτσας Θεόδωρος
31. Οικονόµου Βασίλειος

Γ. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Οικονοµικών & β) Υποδοµών, Μεταφορών και ∆ικτύων

1. Αηδόνης Χρήστος
2. Αµοιρίδης Ιωάννης
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3. Αρβανιτίδης Γεώργιος
4. Κουσελάς ∆ηµήτριος
5. Κουτµερίδης Ευστάθιος
6. Μακρυπίδης Ανδρέας
7. Μίχου Μαρία
8. Όθωνας Μανώλης
9. Παναρίτη Έλενα

10. Παπαγεωργίου Θανάσης
11. Παπαχρήστος Ευάγγελος
12. Σπηλιόπουλος Κωνσταντίνος
13. Τόγιας Βασίλειος
14. Φαρµάκη – Γκέκη Αικατερίνη
15. Αποστολάκος Γρηγόριος
16. Γιαννάκης Μιχαήλ
17. Ιατρίδη Τσαµπίκα (Μίκα)
18. Λυκουρέντζος Ανδρέας
19. Μουσουρούλης Κωνσταντίνος
20. Σταϊκούρας Χρήστος
21. Τζαβάρας Κωνσταντίνος
22. Τσουµάνης ∆ηµήτριος
23. Καραθανασόπουλος Νικόλαος
24. Νάνος Απόστολος
25. Γεωργιάδης Σπυρίδων - Άδωνις
26. Κουράκης Αναστάσιος

∆. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης & β) Υγείας

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

1. Αντωνακόπουλος Παναγιώτης
2. Βαρβαρίγος ∆ηµήτρης
3. Βλατής Ιωάννης
4. Γρηγοράκος Λεωνίδας
5. Έξαρχος Βασίλειος
6. Κεδίκογλου Συµεών
7. Κουρουµπλής Παναγιώτης
8. Κουσελάς ∆ηµήτρης
9. Μίχου Μαρία

10. Πρωτόπαππας Χρήστος
11. Ρενταρή – Τέντε Όλγα
12. Τζελέπης Μιχάλης
13. Τιµοσίδης Μιχάλης
14. Τσώνης Νικόλαος
15. Χάϊδος Χρήστος
16. Χανταβάς Αθανάσιος
17. Αναστασιάδης Σάββας
18. Αντώναρος Ευάγγελος
19. Βαγιωνάς Γεώργιος
20. Καντερές Νικόλαος
21. Καριπίδης Αναστάσιος
22. Κωνσταντινίδης Ευστάθιος
23. Τζηκαλάγιας Ζήσης
24. Τσιάρας Κωνσταντίνος
25. Τσουµάνη –Σπέντζα Ευγενία
26. Γκιόκας Ιωάννης
27. Καραθανασόπουλος Νικόλαος
28. Κολοκοτρώνης Άγγελος
29. Παπαδάκη – Παπανδρέου Ουρανία
30. ∆ιώτη Ηρώ
31. Λεβέντης Αθανάσιος

Ε. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ, ∆ΗΜΟΣΙΑΣ
ΤΑΞΗΣ ΚΑΙ

∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρ-

νησης, β) ∆ικαιοσύνης, ∆ιαφάνειας και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµά-
των & γ) Προστασίας του Πολίτη

1. Αρβανιτίδης Γεώργιος
2. Βαρβαρίγος ∆ηµήτρης
3. Βλατής Ιωάννης
4. Γιαννακοπούλου Κωνσταντίνα
5. ∆ηµητρουλόπουλος Παναγιώτης
6. Ζούνη Παναγιώτα
7. Κουκουλόπουλος Πάρις
8. Κουρουµπλής Παναγιώτης
9. Μερεντίτη Αθανασία

10. Όθωνας Μανώλης
11 Ρήγας Παναγιώτης
12. Ρόβλιας Κωνσταντίνος
13. Σιδηρόπουλος Αναστάσιος
14. Τσόνογλου – Βυλλιώτη Βασιλική
15. Ανδριανός Ιωάννης
16. Αποστολάκος Γρηγόριος
17. Αυγερινοπούλου ∆ιονυσία
18. Βόζεµπεργκ Ελισάβετ (Ελίζα)
19. Γαληνός Σπυρίδων
20. Μιχαλολιάκος Βασίλειος
21. Σταµάτης ∆ηµήτριος
22. Τζαβάρας Κωνσταντίνος
23. Γκιόκας Ιωάννης
24. Ζιώγας Ιωάννης
25. Βορίδης Μαυρουδής
26. ∆ρίτσας Θεόδωρος

ΣΤ. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΕΜΠΟΡΙΟΥ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, β) Περι-

βάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής & γ) Αγροτι-
κής Ανάπτυξης και Τροφίµων

1. ∆ηµητρουλόπουλος Παναγιώτης
2. Έξαρχος Βασίλειος
3. Θεοχάρη Μαρία
4. Κεγκέρογλου Βασίλειος
5. Κουκουλόπουλος Πάρις
6. Μερεντίτη Αθανασία
7. Οικονόµου Αθανάσιος
8. Παπαγεωργίου Αθανάσιος
9. Πρωτόπαππας Χρήστος

10. Σιδηρόπουλος Αναστάσιος
11. Τζελέπης Μιχάλης
12. Τσιρώνης ∆ηµήτρης
13. Τσώνης Νικόλαος
14. Φαρµάκη – Γκέκη Αικατερίνη
15. Χανταβάς Αθανάσιος
16. Χαραλαµπόπουλος Γεώργιος - Ερνέστος
17. Γιαννάκης Μιχαήλ
18. Κόλλιας Κωνσταντίνος
19. Μιχαλολιάκος Βασίλειος
20. Μουσουρούλης Κωνσταντίνος
21. Παπαδηµητρίου Ελισάβετ (Έλσα)
22. Παπαδόπουλος Μιχάλης
23. Παπασιώζος Κωνσταντίνος
24. Σταµάτης ∆ηµήτριος
25. Τσιάρας Κωνσταντίνος
26. Μανωλάκου ∆ιαµάντω
27. Νάνος Απόστολος
28. Κολοκοτρώνης Άγγελος
29. Κοραντής Ιωάννης
30. ∆ιώτη Ηρώ
31. Κιλτίδης Κωνσταντίνος

Γ’ ΣΥΝΘΕΣΗ
(από 14 Σεπτεµβρίου έως και 1 Οκτωβρίου 2010)

Α. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΜΟΡΦΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ
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Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων & β) Πο-

λιτισµού και Τουρισµού

1. Αηδόνης Χρήστος
2. Ανδρουλάκης ∆ηµήτρης
3. Θεοδωρίδης Ηλίας
4. Κουρουµπλής Παναγιώτης
5. Κουτµερίδης Ευστάθιος
6. Λιάνης Γεώργιος
7. Μάντατζη Τσετίν
8. Μανωλάκης Άγγελος
9. Μαργέλης Σπυροπάνος

10. Μόσιαλος Ηλίας
11. Νταλάρα Άννα
12. Ρενταρή – Τέντε Όλγα
13. Τσόκλη Μάγια
14. Φλωρίδης Γεώργιος
15. Ιωαννίδης Ιωάννης
16. Κεφαλογιάννης Εµµανουήλ
17. Λέγκας Νικόλαος
18. Παναγιωτόπουλος Παναγιώτης (Πάνος)
19. Σπηλιωτόπουλος Αριστόβουλος (Άρης)
20. Ταλιαδούρος Σπυρίδων
21. Τραγάκης Ιωάννης
22. Χατζηγάκης Σωτήριος
23. Νικολαΐδου Βαρβάρα (Βέρα)
24. Χαραλάµπους Χαράλαµπος
25. Ανατολάκης Γεώργιος
26. Μουλόπουλος Βασίλειος

Β. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΚΑΙ ΕΞΩΤΕΡΙ-
ΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εξωτερικών & β) Εθνικής Άµυνας

1. Αηδόνης Χρήστος
2. Αλευράς Αθανάσιος
3. Αµοιρίδης Ιωάννης
4. Βαλυράκης Ιωσήφ
5. Γκερέκου Αγγελική
6. ∆ριβελέγκας Ιωάννης
7. Κακλαµάνης Απόστολος
8. Καρτάλης Κωνσταντίνος
9. Λιάνης Γεώργιος

10. Μακρυπίδης Ανδρέας
11. Νασιώκας Έκτορας
12. Νταλάρα Άννα
13. Οικονόµου Παντελής
14. Ρόβλιας Κωνσταντίνος
15. Τσόκλη Μάγια
16. Χάϊδος Χρήστος
17. Αβραµόπουλος ∆ηµήτριος
18. ∆ένδιας Νικόλαος
19. Καµµένος Παναγιώτης (Πάνος)
20. Μητσοτάκης Κυριάκος
21. Παπαθανασίου Ιωάννης
22. Παυλόπουλος Προκόπιος
23. Σπηλιωτόπουλος Αριστόβουλος (Άρης)
24. Στυλιανίδης Ευριπίδης
25. Χαρακόπουλος Μάξιµος
26. Νικολαΐδου Βαρβάρα (Βέρα)
27. Χαλβατζής Σπυρίδων
28. Καρατζαφέρης Γεώργιος
29. Χρυσανθακόπουλος Αλέξανδρος
30. Τσίπρας Αλέξης
31. Μπακογιάννη Θεοδώρα (Ντόρα)

Γ. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Οικονοµικών & β) Υποδοµών, Μεταφορών και ∆ικτύων

1. Αλευράς Αθανάσιος
2. Ανδρουλάκης ∆ηµήτριος
3. Αντωνίου Τόνια
4. Γείτονας Κωνσταντίνος
5. ∆ιαµαντίδης Ιωάννης
6. Κουσελάς ∆ηµήτρης
7. Κουτµερίδης Ευστάθιος
8. Κουτσούκος Ιωάννης
9. Μαγκούφης Χρήστος

10. Μαργέλης Σπυροπάνος
11. Μπεντενιώτης Εµµανουήλ
12. Παπανδρέου Βασιλική
13. Τσούρας Αθανάσιος
14. Φλωρίδης Γεώργιος
15. Κεφαλογιάννης Εµµανουήλ
16. Λέγκας Νικόλαος
17. Μητσοτάκης Κυριάκος
18. Παναγιωτόπουλος Παναγιώτης (Πάνος)
19. Παπαθανασίου Ιωάννης
20. Τζίµας Μαργαρίτης
21. Τραγάκης Ιωάννης
22. Χαλκίδης Μιχαήλ
23. Μαρίνος Γεώργιος
24. Μωραΐτης Νικόλαος
25. Αϊβαλιώτης Κωνσταντίνος
26. Παπαδηµούλης ∆ηµήτρης

∆. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης & β) Υγείας και Κοι-

νωνικής Αλληλεγγύης

1. Αντωνίου Τόνια
2. Αποστολάκη Μιλένα
3. Βαρδίκος Πυθαγόρας
4. Γκερέκου Αγγελική
5. Γρηγοράκος Λεωνίδας
6. Θεοδωρίδης Ηλίας
7. Κουρουµπλής Παναγιώτης
8. Κουσελάς ∆ηµήτρης
9. Μόσιαλος Ηλίας

10. Νασιώκας Έκτορας
11. Περλεπέ – Σηφουνάκη Αικατερίνη
12. Πρωτόπαππας Χρήστος
13. Ρενταρή – Τέντε Όλγα
14. Σκουλάκης Εµµανουήλ
15. Τσούρας Αθανάσιος
16. Χάϊδος Χρήστος
17. Αβραµόπουλος ∆ηµήτριος
18. Γιακουµάτος Γεράσιµος
19. Γιαννόπουλος Αθανάσιος
20. ∆αβάκης Αθανάσιος
21. Ντινόπουλος Αργύρης
22. Ράπτη Ελένη
23. Στυλιανίδης Ευριπίδης
24. Ταλιαδούρος Σπυρίδων
25. Χαλκίδης Μιχαήλ
26. Καλαντίδου Σοφία
27. Χαραλάµπους Χαράλαµπος
28. Αϊβαλιώτης Κωνσταντίνος
29. Χρυσανθακόπουλος Αλέξανδρος
30. Τσίπρας Αλέξης
31. Σακοράφα Σοφία
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Ε. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ, ∆ΗΜΟ-
ΣΙΑΣ ΤΑΞΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρ-

νησης, β) ∆ικαιοσύνης, ∆ιαφάνειας και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµά-
των & γ) Προστασίας του Πολίτη

1. Αποστολάκη Μιλένα
2. Γείτονας Κωνσταντίνος
3. Γιαννακοπούλου Κωνσταντίνα
4. ∆ιαµαντίδης Ιωάννης
5. Κουτσούκος Ιωάννης
6. Λαφαζάνης Αργύρης
7. Μανωλάκης Άγγελος
8. Όθωνας Εµµανουήλ
9. Παπαϊωάννου Μιλτιάδης

10. Περλεπέ – Σηφουνάκη Αικατερίνη
11. Ρήγας Παναγιώτης
12. Ρόβλιας Κωνσταντίνος
13. Σαλαγιάννης Νικόλαος
14. Σκανδαλίδης Κωνσταντίνος
15. Τσόνογλου – Βυλλιώτη Βασιλική
16. Χατζή Οσµάν Αχµέτ
17. ∆αβάκης Αθανάσιος
18. ∆ένδιας Νικόλαος - Γεώργιος
19. Ιωαννίδης Ιωάννης
20. Καµµένος Παναγιώτης (Πάνος)
21. Νεράντζης Αναστάσιος
22. Παυλόπουλος Προκόπιος
23. Πιπιλή Φωτεινή
24. Χαρακόπουλος Μάξιµος
25. Χατζηγάκης Σωτήριος
26. Καλαντίδου Σοφία
27. Χαλβατζής Σπυρίδων
28. Ανατολάκης Γεώργιος
29. Πολατίδης Ηλίας
30. Μουλόπουλος Βασίλειος
31. Κουβέλης Φώτιος - Φανούριος

ΣΤ. ∆ΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΕΜΠΟΡΙΟΥ

Αρµόδια για τα Υπουργεία:
α) Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, β) Περι-

βάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής & γ) Αγροτι-
κής Ανάπτυξης και Τροφίµων

1. Βαρδίκος Πυθαγόρας
2. Γρηγοράκος Λεωνίδας
3. ∆ριβελέγκας Ιωάννης
4. Ζωϊδης Νικόλαος
5. Καρτάλης Κωνσταντίνος
6. Κεγκέρογλου Βασίλης
7. Λαφαζάνης Αργύρης
8. Μαγκούφης Χρήστος
9. Μάντατζη Τσετίν

10. Οικονόµου Παντελής
11. Παπαγεωργίου Αθανάσιος
12. Πρωτόπαππας Χρήστος
13. Σαλαγιάννης Νικόλαος
14. Χατζή Οσµάν Αχµέτ
15. Βλάχος Γεώργιος
16. Κοντός Αλέξανδρος
17. Μπούρας Αθανάσιος
18. Νεράντζης Αναστάσιος
19. Ντινόπουλος Αργύριος
20. Πιπιλή Φωτεινή
21. Ράπτη Ελένη
22. Τζίµας Μαργαρίτης
23. Μαρίνος Γεώργιος
24. Μωραΐτης Νικόλαος
25. Πολατίδης Ηλίας
26. Παπαδηµούλης ∆ηµήτριος

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ

ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΠΕΤΣΑΛΝΙΚΟΣ
Κοινοποίηση:
Γραφείο Προέδρου της Βουλής
Γραφεία Γενικών Γραµµατέων Κοινοβουλευτικών Οµάδων
Γραφείο Γενικού Γραµµατέα της Βουλής
Γραφεία Κοινοβουλευτικών Οµάδων
Αναφερόµενους κ.κ. Βουλευτές
Γενική ∆ιεύθυνση Κοινοβουλευτικών Επιτροπών
∆ιεύθυνση ∆ιαρκών Επιτροπών
∆ιεύθυνση Πληροφορικής και Νέων Τεχνολογιών
Κέντρο Τραπεζών Πληροφοριών ».

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Επίσης, θα ήθελα να σας
ενηµερώσω ότι την Τετάρτη 21/7/2010 και ώρα 18.00’ και την Πέ-
µπτη 22-7-2010 και ώρα 18.00 θα υπάρξουν εµβόλιµες συνε-
δριάσεις του Τµήµατος, σύµφωνα µε την ηµερήσια διάταξη που
σας έχει ήδη διανεµηθεί.
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ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, εισερχόµεθα στη συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Η πρώτη µε αριθµό 3/15-7-2009 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή της Νέας ∆ηµοκρατίας κ. Ελευθερίου Αυγενάκη προς τον
Υπουργό Πολιτισµού και Τουρισµού, σχετικά µε τις αποζηµιώ-
σεις ξένων τουριστών και τουριστικών πρακτορείων που θίγονται
από απεργιακές κινητοποιήσεις κ.λπ. δεν συζητείται, λόγω κω-
λύµατος του Βουλευτή κ. Αυγενάκη και διαγράφεται.

Εισερχόµεθα τώρα στη συζήτηση της δεύτερης µε αριθµό
1/15-7-2009 επίκαιρης ερώτησης της Ε’ Αντιπροέδρου της Βου-
λής και Βουλευτού του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, κ.
Βέρας Νικολαΐδου προς την Υπουργό Παιδείας, ∆ιά Βίου Μάθη-
σης και Θρησκευµάτων, σχετικά µε αντιµετώπιση των προβλη-
µάτων των ειδικών σχολείων του Πειραιά κ.λπ..

Αναλυτικά η επίκαιρη ερώτηση της Ε’ Αντιπροέδρου της Βου-
λής κ. Βέρας Νικολαΐδου έχει ως εξής:

«Μεγάλα και χρόνια είναι τα προβλήµατα που εξακολουθούν
να αντιµετωπίζουν στα ειδικά σχολεία του Πειραιά, οι οικογένειες
των παιδιών µε αναπηρίες και µαθησιακές δυσκολίες, αλλά και τα
ίδια τα παιδιά που αναγκάζονται να βρίσκονται σε ένα σχολικό
περιβάλλον που δεν τα βοηθά στην εκπαίδευση, στην κοινωνική
τους ένταξη και στην αποκατάστασή τους.

Χαρακτηριστικά είναι τα παρακάτω παραδείγµατα:
1. Το Ειδικό Σχολείο Σαλαµίνας στεγάζεται σε δύο αποθήκες

και ο δήµος αρνείται να το στεγάσει στο όµορο δηµοτικό σχο-
λείο, που θα εκκενωθεί, γιατί σκέπτεται να το αποχαρακτηρίσει
και να το παραχωρήσει για πολιτιστικό κέντρο.

2. Το Ειδικό Σχολείο Κορυδαλλού στεγάζεται σε δέκα κοντέι-
νερ σε πρώην πάρκινγκ του δήµου και ενώ έχει χαρακτηριστεί
νέος χώρος εδώ και δέκα χρόνια, δεν έχει προχωρήσει στην ανέ-
γερση του σχολικού κτηρίου.

3. Το Ειδικό Σχολείο Κερατσινίου στεγάζεται σε ακατάλληλο
κτήριο, πρώην Λυκείου.

4. Το Ειδικό Σχολείο του ΠΙΚΠΑ παραµένει σε κτήριο εντελώς
ακατάλληλο, χωρίς ασανσέρ, ράµπες κ.λπ..

5. Στο Ειδικό Σχολείο Πειραιά, που συστεγάζει και το σχολείο
των αυτιστικών, η πισίνα λειτούργησε µόνο στα εγκαίνια.

6. Το Ειδικό Σχολείο Περάµατος στεγάζεται σε δύο ακατάλ-
ληλες αίθουσες.

Επίσης, ενώ υπάρχει εδώ και τρία χρόνια απόφαση της Νο-
µαρχιακής Επιτροπής Παιδείας για ίδρυση 2ου ΕΕΕΕΚ στον Πει-
ραιά, δεν έχει γίνει καµµία ενέργεια, για να προχωρήσει η
ανέγερσή του, µε αποτέλεσµα τα παιδιά να στέλνονται στο 1ο
ΕΕΕΕΚ Πειραιά που υποχρεώνεται να λειτουργήσει µε υπερδι-
πλάσιους µαθητές.

Ερωτάται η κυρία Υπουργός:
Τι άµεσα µέτρα θα λάβει να επιλυθούν όλα τα σοβαρά προ-

βλήµατα που αντιµετωπίζουν εδώ και χρόνια τα ειδικά σχολεία
του Πειραιά, µε σύγχρονες σχολικές εγκαταστάσεις προσαρµο-
σµένες στις ειδικές ανάγκες των µαθητών, µε την πρόσληψη µό-
νιµων εκπαιδευτικών και µόνιµου προσωπικού όλων των
ειδικοτήτων, έτσι ώστε τη νέα σχολική χρονιά να συνεχιστεί
απρόσκοπτα η εκπαιδευτική διαδικασία».

Το λόγο έχει η Υφυπουργός Παιδείας, ∆ιά Βίου Μάθησης και
Θρησκευµάτων, κ. Εύη Χριστοφιλοπούλου.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Παιδείας,
∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων): Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Αγαπητή κυρία συνάδελφε, πριν έρθω εδώ, για να απαντήσω
στην ερώτησή σας έλαβα πλήρη τεκµηρίωση και από τις υπηρε-
σίες του Υπουργείου και από τον ΟΣΚ, ωστόσο, κύριε Πρόεδρε,
θα πρέπει να πω ότι είµαι εδώ αναρµοδίως, πολιτικά αρµοδίως,
όµως, τιµώντας τόσο το θεσµό του κοινοβουλευτικού ελέγχου,
όσο και τη συγκεκριµένη συνάδελφο, αλλά και το θέµα.

Κυρία συνάδελφε, γνωρίζετε ότι η στέγαση των σχολείων, ει-
δικών και µη, είναι αρµοδιότητα της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και
του Οργανισµού Σχολικών Κτηρίων, ο οποίος πλέον έχει περάσει
στο Υπουργείο Υποδοµών. Ωστόσο, εµείς ως Υπουργείο Παι-

δείας, ∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, δίνουµε ιδιαίτερη
έµφαση στην ειδική αγωγή και αυτό φαίνεται από το γεγονός ότι
έχουµε προτάξει το να γίνει ΑΣΕΠ σε εποχή και σε χρόνο που
δεν γίνεται ΑΣΕΠ, για τους εκπαιδευτικούς εκείνους ΠΕ61 και
ΠΕ71 που για πρώτη φορά στην Ελλάδα επιτέλους θα προσλη-
φθούν, για να υπάρχουν µόνιµες προσλήψεις στα ειδικά σχολεία.

Ωστόσο, συγκεκριµένα για τα σχολεία που µε ρωτάτε, εκ των
προτέρων θα πω ότι προτιθέµεθα ως Υπουργείο Παιδείας να
συµβάλλουµε πάρα πολύ στο να ασκηθεί η δέουσα πολιτική
πίεση και να συµµετέχουµε στη συνεργασία, έτσι ώστε να επι-
σπευτούν τα όσα τώρα θα σας παραθέσω.

Για το Ειδικό Σχολείο Σαλαµίνας. Όπως γνωρίζετε, ίσως, έχει
αποκτηθεί από τον ΟΣΚ χώρος επί της Οδού Ευαγγελιστρίας.
Ήδη, µε την παλαιά απόφαση του 2004 της ∆ηµοτικής Επιτροπής
Παιδείας προτάθηκε στο οικόπεδο να κατασκευασθεί το ∆ηµο-
τικό Σχολείο Σαλαµίνας και στο υπάρχον δηµοτικό σχολείο, όπως
σωστά αναφέρετε στην ερώτησή σας, µετά από µετατροπές να
στεγαστεί το Ειδικό Σχολείο.

Για την κατασκευή του δηµοτικού σχολείου τώρα, για να µπο-
ρέσουµε να απεµπλέξουµε το κτήριο, είχε συναφθεί η προγραµ-
µατική σύµβαση το 2005, µεταξύ του δήµου και του ΟΣΚ. Ο
δήµος, όµως, ενηµέρωσε –τον Μάρτιο- τον ΟΣΚ ότι κατόπιν αί-
τησης της αναδόχου εταιρείας υπήρξε διάλυση της σύµβασης
και αποφασίστηκε εκ νέου δηµοπράτηση.

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

Γνωρίζετε πάρα πολύ καλά και από τη δική σας θητεία πιστεύω
στην Τοπική Αυτοδιοίκηση ότι πολλές φορές και παρά τις καλές
προθέσεις –εγώ δεν θέλω να αµφισβητήσω τις προθέσεις κανε-
νός- δεν προκύπτουν οι καλύτερες εργολαβίες ή οι καλύτερες
συµβάσεις. Το Υπουργείο Παιδείας µπορεί να µην είναι στην πε-
ρίπτωση αυτή αρµόδιο, θα κάνει, όµως, κάθε τι και ήδη ενηµέ-
ρωσα τον διευθύνοντα σύµβουλο ότι έχουµε άµεσο συµφέρον ο
δήµος να µας υποδείξει χώρο και να µπορέσει να προχωρήσει ο
ΟΣΚ τη δηµοπράτηση.

Στο Ειδικό Κερατσινίου. Για την ανέγερση του Ειδικού Σχο-
λείου του ΣΤ’ ∆ηµοτικού Σχολείου Κερατσινίου έχει κατατεθεί
από τον ΟΣΚ αποζηµίωση για την απόκτηση χώρου εµβαδού, πε-
ρίπου τεσσάρων χιλιάδων τετραγωνικών µέτρων, που είναι εκτός
σχεδίου.

Τώρα, κυρία συνάδελφε, εκκρεµεί η αίτηση του τοπικού ρυ-
µοτοµικού. Εδώ είναι ένα ζήτηµα, όπου εκκρεµούν πάρα πολλές
υποθέσεις οικοδοµικών τετραγώνων και το Υπουργείο Παιδείας,
το οποίο έχει κάθε συµφέρον να το προχωρήσει και ειδικότερα
για την ειδική αγωγή -αλλά γενικώς για όλα τα σχολεία- το περι-
µένει για να µπορέσουµε να έχουµε τα κατάλληλα διδακτήρια.

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

Κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε µου για λίγο και για τα υπόλοιπα
θα επανέλθω στη δευτερολογία µου.

Αυτό που θα κάνουµε, όµως, είναι το εξής: Ως Υπουργείο Παι-
δείας θα έχουµε µία διµερή συνεργασία άµεσα µε το ΥΠΕΚΑ,
έτσι ώστε να δούµε πώς είναι δυνατόν, να επισπευτεί αυτή η δια-
δικασία, διότι νοµίζω ότι δεν συµφέρει κανέναν να κρατούν τόσο
πολύ και να είναι τόσο χρονοβόρες οι διαδικασίες απελευθέρω-
σης των οικοδοµικών τετραγώνων, προκειµένου να χτιστούν σχο-
λεία και µάλιστα Ειδικά Σχολεία.

Έχω απαντήσεις για όλα, αλλά ο χρόνος δεν φθάνει. Στη δευ-
τερολογία µου θα πω και για το Σχολείο του Περάµατος, του Πει-
ραιά και του ΠΙΚΠΑ, αφού σας ακούσω.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει η Ε’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής και Βουλευτής του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας από τη Β’ Πειραιώς, κ. Βέρα Νικολαΐδου.

ΒΕΡΑ ΝΙΚΟΛΑΪ∆ΟΥ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Ευχαρι-
στώ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρία Υπουργέ, µπορεί τους τελευταίους µήνες τυπικά η υπο-
δοµή των σχολείων και αυτών των Ειδικών, να έχει περιέλθει στην
αρµοδιότητα του κ.Ρέππα συγκεκριµένα, ανεξάρτητα από αυτό,
όµως, εάν στεκόµασταν στον τύπο, θα έπρεπε την ερώτηση να τη
µοιράσουµε σε δύο-τρία Υπουργεία.

Πρόσφατα, στις 30 Ιουνίου, η Οµοσπονδία Γονέων Πειραιά συ-
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νήλθε στο τακτικό της συνέδριο και τα αιτήµατα αυτά για το σχο-
λικό περιβάλλον είναι όπως ακριβώς διατυπώθηκαν στο τέλος σε
ένα ψήφισµα. Κατήγγειλαν βέβαια οι γονείς, διότι αυτοί ζουν την
αγωνία και το πρόβληµα -και κακά τα ψέµατα, εάν κανείς δεν έχει
δυστυχώς ένα τέτοιο παράδειγµα µέσα στην οικογένειά του ή
στο πολύ στενό του περιβάλλον, δεν µπορεί να καταλάβει τι ση-
µαίνει να θέλεις να µεγαλώσεις, να στείλεις στο σχολείο, να θες
να αποκαταστήσεις ένα παιδί που χαρακτηρίζεται ΑΜΕΑ- ποια
είναι η κατάσταση των σχολείων και είναι βέβαια µία διαχρονική
ευθύνη –δεν σας ρίχνει κανείς προσωπικά την ευθύνη- που έχει
έρθει σε αυτό το αποτέλεσµα.

Οι γονείς, λοιπόν, κάνουν και προτάσεις και οι προτάσεις απευ-
θύνονται και προς την τοπική αυτοδιοίκηση. Για παράδειγµα για
το 2ο Επαγγελµατικό Λύκειο η Νοµαρχία Πειραιά εδώ και χρόνια
έχει πάρει απόφαση. Σε ηµερίδα τον Φεβρουάριο που την παρα-
κολούθησα και προσωπικά για τα παιδιά ΑΜΕΑ, σας πληροφορώ
ότι εκεί η διευθύντρια του 1ου -γιατί εκεί φιλοξενήθηκε η ηµε-
ρίδα- έλεγε ότι έχει πενήντα επτά παιδιά, από τα οποία δεν πρό-
κειται να αποφοιτήσει κανένα.

Καταλαβαίνετε τι σηµαίνει ότι δεν πρόκειται να αποφοιτήσει
κανένα. Σηµαίνει ότι µέχρι τα είκοσι πέντε χρόνια τα παιδιά αυτά
είναι αναγκασµένα να είναι σε ένα σχολείο, που ήταν βέβαιο και-
νούργιο σαν οίκηµα, αρκετά ακατάλληλο. Αυτή, λοιπόν, την αί-
θουσα τώρα τη µοιράζουν στα δύο. Πιέστηκαν οι γονείς του 1ου
Λυκείου και οι καθηγητές και η ίδια η διευθύντρια, ήδη αποφοί-
τησαν δεκαπέντε παιδιά και έρχονται οι νέοι απόφοιτοι από τα
δηµοτικά σχολεία. ∆εν µπορεί να συνεχιστεί αυτό το πράγµα, να
στοιβάζονται αυτά τα παιδιά και να µην µπορεί κανείς να παρα-
κολουθήσει όχι στοιχειώδη εκπαίδευση, αλλά τίποτε.

Να σας πω ποιο είναι το πρόβληµα που έχει σχέση µε το δικό
σας Υπουργείο; Κάθε χρόνο αρχίζει η σχολική χρονιά το Σε-
πτέµβριο και τα κενά δεν συµπληρώνονται ούτε µέχρι τα Χρι-
στούγεννα. Και βέβαια, αν πούµε για τα ειδικά µαθήµατα, εκεί
ακόµα υπάρχουν κενά. Τελειώνει η σχολική περίοδος. Μία ζωή
προβλήµατα µε τη µεταφορά των παιδιών. Επιτέλους, αυτά τα
παιδιά δικαιούνται να έχουν µία ζωή που να καλύπτει κάποιες
ανάγκες; Τα προνοιακά επιδόµατα κόβονται. Τώρα, µε την υπό-
θεση του «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ», µπορούµε να φανταστούµε και τα χει-
ρότερα που έρχονται µε τους δήµους και γενικότερα την Τοπική
∆ιοίκηση, που χωρίς πόρους δεν θα µπορεί να ανταπεξέλθει. Γι’
αυτό λέµε συγκεκριµένες κινήσεις που πρέπει να γίνουν, για να
διορθωθεί κάπως η κατάσταση.

Οι προτάσεις των γονιών είναι ότι πρέπει σε κάθε δήµο, τώρα
µε τη συνένωση και την ευρύτερη έννοια ίσως είναι πιο εύκολο,
να υπάρχει νηπιαγωγείο ΑΜΕΑ και ένα δηµοτικό σχολείο. Υπάρ-
χουν παιδιά που τα κρύβουν οι γονείς, γιατί δεν έχουν πού να τα
πάνε. ∆εν έχουν τη δυνατότητα να τα µεταφέρουν τριάντα και
πενήντα χιλιόµετρα µακριά, διότι υπάρχουν και τέτοιες κατα-
στάσεις. Χρόνια τώρα έχουµε προτείνει και οι γονείς, αλλά και η
Τοπική Αυτοδιοίκηση στο χώρο των λιπασµάτων, εκτός από το
νοσοκοµείο για παιδιά, να υπάρξει και ένα πλήρες συγκρότηµα
σχολείων για παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Πρέπει κάτι να γίνει. ∆εν
µπορεί αυτό να πάει µέσα στο γενικό πρόβληµα ότι δεν έχουµε
χρήµατα και δεν γίνεται τίποτα.

Γι’ αυτά τα παιδιά όλοι έχουµε την υποχρέωση να τους δώ-
σουµε αυτά που δικαιούνται και όχι να τα πετάµε στον Καιάδα. Το
πρόβληµα είναι πάρα πολύ σοβαρό και αν θέλετε η αγωνία µας
γίνεται πιο µεγάλη ότι εν όψει της νέας σχολικής χρονιάς θα
έχουµε πολύ πιο σοβαρά και τραγικά ζητήµατα να αντιµετωπί-
σουµε.

Πάρτε κάποια µέτρα και περιµένω στη δευτερολογία σας,
πέρα από τις κινήσεις που προτείνουµε, αυτό τον χώρο ή τον
άλλο, χρειάζονται κονδύλια και τα κονδύλια πρέπει να κοπούν
από κάπου αλλού. Αξίζει, όµως, γι’ αυτά τα παιδιά.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Η Υφυπουργός Παιδείας
κ. Εύη Χριστοφιλοπούλου έχει το λόγο.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Παιδείας,
∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων): Η προτεραιότητα που
δίνει το Υπουργείο Παιδείας, ∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευ-
µάτων στην ειδική αγωγή, φάνηκε ήδη από το παράδειγµα που
σας ανέφερα. Ευχαρίστως να απαντήσω σε ερωτήσεις σας και

θα δείτε και σύντοµα, το χειµώνα στη Βουλή, το νέο νόµο για την
ειδική αγωγή. Ευχαρίστως, λοιπόν, να ξαναέρθω κ. Νικολαΐδου
και να απαντήσω και για τα κενά και για τα ειδικά µαθήµατα και
ό,τι άλλο θέλετε που αφορά το Υπουργείο Παιδείας.

Είµαι εδώ ακριβώς, διότι τόσο εγώ όσο, και συνολικά η Κυ-
βέρνηση δεν βλέπουµε το θέµα ως θέµα ευθυνών. Βλέπουµε το
θέµα ως δικαίωµα, ως σηµασία που πρέπει να δώσουµε στην ιδι-
αιτερότητα της ειδικής αγωγής και ως προτεραιότητα. Προτε-
ραιότητα για πράξη και όχι για λόγια. Γι’ αυτό, τα όσα σας
ανέφερα ήδη και θα συνεχίσω να σας αναφέρω, αφορούν συ-
γκεκριµένα παραδείγµατα, αυτά που µου ζητήσατε και πώς προ-
χωράει το κάθε ένα. Και δεσµεύοµαι για το κάθε ένα από αυτά
που σας αναφέρω και θα σας αναφέρω για να συµβάλλω πολύ
ουσιαστικά µε τη δική µας πολιτική δύναµη, ούτως ώστε να δοθεί
γρήγορα λύση, να δροµολογηθεί γρήγορα λύση. Και όχι µόνο
δεν πρέπει να είναι ο τελευταίος τροχός της αµάξης, όπως πολύ
σωστά λέτε, αλλά πρέπει αυτά τα σχολεία να αποτελέσουν πα-
ράδειγµα.

Θα πρέπει, όµως, να σας επισηµάνω να ξαναδείτε το θέµα σε
σχέση µε τα επιδόµατα. Είναι κρίµα να ερχόµαστε εδώ και να µι-
λάµε γενικά. Τα προνοιακά επιδόµατα δεν κόπηκαν, δεν µειώθη-
καν. Σ’ αυτήν την κρίση δεν µειώθηκαν τα προνοιακά επιδόµατα.

ΒΕΡΑ ΝΙΚΟΛΑΪ∆ΟΥ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Όχι,
κυρία Υπουργέ...

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Παιδείας,
∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων): Όχι, έτσι είναι. Για να
δηµιουργούµε καµµία φορά εντυπώσεις, λέµε πράγµατα, τα
οποία δεν ισχύουν.

Έρχοµαι, λοιπόν, στο Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο Περάµατος.
Εκεί ο χώρος που είχε προταθεί επελέγη ως κατάλληλος και ανα-
γκαίος. Έχουµε το χώρο, είµαστε έτοιµοι να προχωρήσουµε και
έχουµε ζητήσει από το ∆ήµο Περάµατος να χαρακτηρίσει το
χώρο ως σχολικό, να προχωρήσουµε. Μόλις, λοιπόν, ο ∆ήµος
Περάµατος χαρακτηρίσει το χώρο ως σχολικό, έχω εδώ και τα
σηµεία, είναι στην οδό Αγίας Λαύρας, σε οικοδοµικό τετράγωνο
που είναι από Καραϊσκάκη, Κολοκοτρώνη, Τζαβέλα κ.λπ.. Μη σας
τα πω, µπορώ να τα καταθέσω. Εκεί, λοιπόν, µε το που θα χαρα-
κτηρισθεί σχολικό, εµείς προχωράµε.

Έρχοµαι τώρα στο Ειδικό Σχολείο Πειραιά. Εδώ υπήρξε το
πρόβληµα µε την πισίνα. Ασχέτως του ποιος φταίει, ποιος δεν
φταίει, το θέµα είναι πώς το λύνουµε. Το θέµα πρέπει να λυθεί.
Πρέπει να γίνουν άµεσα εργασίες για την ασφάλεια έτσι ώστε τα
παιδάκια να κολυµπούν µε ασφάλεια. ∆εν µπορώ να βάλω παι-
διά µε ειδικές ανάγκες σε ένα χώρο κολύµβησης χωρίς ασφά-
λεια. Σας πληροφορώ, λοιπόν, ότι στις 7 Ιουλίου εγκρίθηκε η
µελέτη από τον ΟΣΚ, µίλησα τώρα µε τον διευθύνοντα σύµβουλο,
πάει γρήγορα η µελέτη και µόλις ολοκληρωθεί η µελέτη, από εκεί
και πέρα θα δροµολογηθεί το έργο. Σας διαβεβαιώ, εµείς ως
Υπουργείο Παιδείας θα το κοιτάξουµε. Είναι κρίµα να υπάρχει
υποδοµή και να µη χρησιµοποιείται.

Τώρα, για το Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο και Νηπιαγωγείο Κορυ-
δαλλού είχε εκπονηθεί η µελέτη, έχει ολοκληρωθεί. Είναι στην
οδό Σύρου και ∆ιογένους. Ο ενδεικτικός προϋπολογισµός είναι
5.304.000. Σε εποχές δύσκολες βρίσκονται αυτά τα λεφτά και
πρέπει να σας πω ότι δηµοπρατήθηκε από τον ΟΣΚ στις 13 Ιου-
λίου, µόλις πρόσφατα και ήδη υπάρχει εισήγηση προς το ∆.Σ.
για να κατακυρωθεί η δηµοπρασία.

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

Κύριε Πρόεδρε, θα µου δώσετε µισό λεπτό, γιατί αξίζει το
κόπο.

Θα πάει πάρα πολύ γρήγορα το έργο. Ο εργολάβος θα ανα-
λάβει άµεσα. Θέλω να πω πως ευελπιστώ ότι γενικότερα θα
υπάρξει ένας τέτοιος συντονισµός µε πρωτοβουλία της Κυβέρ-
νησης µεταξύ των δήµων και του ΟΣΚ έτσι ώστε, πραγµατικά, να
βρεθούν οι κατάλληλες λύσεις.

Η καρδιά, όµως, του προβλήµατος είναι το πώς θα ξεκινήσει η
χρονιά που έρχεται, παρά την κρίση, παρά τους λιγότερους διο-
ρισµούς µε τα λιγότερα δυνατά κενά στην ειδική αγωγή. Κάνουµε
κάθε τι το δυνατό στο Υπουργείο και σύντοµα θα έχετε τα απο-
τελέσµατα αυτά. Τρέχουµε γρήγορα και ευελπιστούµε ότι αυτήν
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τη χρονιά τα ειδικά σχολεία θα έχουν πιο γρήγορα τους δασκά-
λους και τους καθηγητές τους. Και σύντοµα θα µπορούµε να
ολοκληρώσουµε και τις ειδικότητες.

ΒΕΡΑ ΝΙΚΟΛΑΪ∆ΟΥ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Και στα
ειδικά µαθήµατα.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Παιδείας,
∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων): Κάνουµε κάθε προ-
σπάθεια γιατί πιστεύουµε ότι η ειδική αγωγή είναι, πραγµατικά,
αναγκαιότητα και είναι, αν θέλετε, η ουσία της εκπαίδευσης, το
να µπορείς να παρέχεις την ειδική αγωγή που χρειάζονται τα παι-
διά µε αναπηρίες.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε, κυρία

Υφυπουργέ.
Κύριοι συνάδελφοι, η τρίτη µε αριθµό 4/15-7-2009 επίκαιρη

ερώτηση του Βουλευτή του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού κ.
Κυριάκου Βελόπουλου προς τους Υπουργούς Οικονοµίας, Αντα-
γωνιστικότητας και Ναυτιλίας και Οικονοµικών, σχετικά µε το διο-
ρισµό του προέδρου της ∆ιεθνούς Εκθέσεως Θεσσαλονίκης
κ.λπ., δεν συζητείται λόγω κωλύµατος του Υπουργού και δια-
γράφεται.

Επόµενη είναι η τέταρτη µε αριθµό 2/15-7-2009 επίκαιρη ερώ-
τηση του Βουλευτή του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς
κ. Μιχαήλ Κριτσωτάκη προς τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνι-
κής Ασφάλισης, σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων
του κλάδου των ξενοδοχοϋπαλλήλων κ.λπ..

Αναλυτικά η επίκαιρη ερώτηση του κ. Κριτσωτάκη έχει ως
εξής:

«Η φετινή τουριστική περίοδος, σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις του
Συνδέσµου Ξενοδόχων Νοµού Ηρακλείου, αναµένεται να κινηθεί
στα ίδια χαµηλά µε πέρυσι ή και χειρότερα επίπεδα.

Την κρίση όµως στον τοµέα του τουρισµού βιώνουν και κα-
λούνται να πληρώσουν οι εργαζόµενοι σε αυτόν. Είναι συχνά
πλέον φαινόµενα µεσαιωνικών συνθηκών εργασίας και συστη-
µατικής καταστρατήγησης των συλλογικών συµβάσεων εργα-
σίας. Όπως αναφέρει ο Σύνδεσµος Ξενοδοχοϋπαλλήλων Νοµού
Ηρακλείου, οι εργαζόµενοι του κλάδου αντιµετωπίζουν αισθητή
µείωση του εισοδήµατός τους, που βρίσκεται πια κάτω από το
όρο της φτώχειας, µεγάλη µείωση των θέσεων εργασίας, απο-
λύσεις και µη επαναπρόσληψη περσινών εργαζοµένων, µε απο-
τέλεσµα το ποσοστό της ανεργίας στον κλάδο των
ξενοδοχοϋπαλλήλων να ξεπερνά το 10%.

Επειδή µε αφορµή την οικονοµική κρίση που έχει πλήξει και
τον τοµέα του τουρισµού, τη µείωση της τουριστικής σεζόν που
έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση των ηµερών απασχόλησης, του
αριθµού των ενσήµων και του εισοδήµατος των εργαζοµένων και
την απασχόληση των µαθητευόµενων αλλοδαπών σπουδαστών
µε όρους «σύγχρονου δουλεµπορίου» αναµένεται µία κακή χρο-
νιά για τους εργαζοµένους στον τοµέα του τουρισµού.

Επειδή, το πρόβληµα της ανασφάλιστης-αδήλωτης εργασίας
συνεχίζει να παραµένει ιδιαίτερα έντονο στον κλάδο των ξενο-
δοχοϋπαλλήλων.

Επειδή οι εποχικά εργαζόµενοι στον τουρισµό-επισιτισµό θα
πληγούν σηµαντικά από τις νέες ρυθµίσεις του ασφαλιστικού.

Ερωτάται ο κύριος Υπουργός:
1. Υπάρχει συγκεκριµένη µελέτη για τις ειδικές συνθήκες που

αφορούν στην ασφάλιση, τη σύνταξη και την υγειονοµική περί-
θαλψη του συγκεκριµένου κλάδου και µε ποιες ρυθµίσεις θα εξα-
σφαλιστούν πλήρως τα εργασιακά-ασφαλιστικά δικαιώµατα των
εργαζοµένων στον τουρισµό-επισιτισµό στο νέο ασφαλιστικό νο-
µοσχέδιο;

2. Με ποια µέτρα προτίθεται το Υπουργείο να αντιµετωπίσει
την καταστρατήγηση των συλλογικών συµβάσεων εργασίας και
των εργασιακών δικαιωµάτων των ξενοδοχοϋπαλλήλων; Υπάρ-
χουν αποτελέσµατα και ποια είναι αυτά από τους ελέγχους που
πραγµατοποιούνται από το ΙΚΑ, το ΣΕΠΕ και τον ΟΑΕ∆ στην
Κρήτη;»

Ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, κ. Ανδρέας
Λοβέρδος, έχει το λόγο.

ΑΝ∆ΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡ∆ΟΣ (Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης): Κύριοι συνάδελφοι, θα έλεγε κανείς που παρακο-

λουθεί, όπως ο κ. Κριτσωτάκης, από τη ∆ιαρκή Επιτροπή Κοινω-
νικών Υποθέσεων του Υπουργείου Εργασίας, πως θα µπορούσε
να καταθέτει ερωτήσεις, αλλά σε ακριβώς αντίθετη κατεύθυνση
από τη φορά που έδωσε ο συνάδελφος στη δική του ερώτηση.
Και αυτό γιατί έχουµε κάνει πάρα πολλά πράγµατα, κύριε Πρόε-
δρε, ειδικά για τον τουρισµό και θα αναφέρω ορισµένα από αυτά
στο λίγο χρόνο που έχω.

Κατά πρώτο, κύριε συνάδελφε, το Σώµα Επιθεώρησης Εργα-
σίας, στην συγκεκριµένη περιοχή στην οποία αναφέρεστε έχει
κάνει µια σειρά από ελέγχους και σε δεκατέσσερις περιπτώσεις
έχει εντοπίσει σε ξενοδοχειακές µονάδες παραβίαση της εργα-
τικής νοµοθεσίας, κύριε Πρόεδρε, και σε έντεκα περιπτώσεις από
αυτές έχει επιβάλει πρόστιµα της τάξεως των 250.000 ευρώ.

Θέλω να καταθέσω το σχετικό σηµείωµα από την πλευρά του
Σώµατος Επιθεώρησης Εργασίας, ούτως ώστε και ο κ. Κριτσω-
τάκης, αλλά και οι υπόλοιποι συνάδελφοι, να έχουν υπ’ όψιν τους
ακριβώς πώς γίνονται οι έλεγχοι, πόσοι έλεγχοι γίνονται και ποιο
είναι το αποτέλεσµα τους.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-
λισης, κ. Ανδρέας Λοβέρδος, καταθέτει για τα Πρακτικά το προ-
αναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Το δεύτερο, που θέλω να πω και που εξειδικεύει το πρώτο σκέ-
λος του ερωτήµατος του κυρίου συναδέλφου είναι ότι ευτυχώς,
κύριε συνάδελφε, εφαρµόζεται το άρθρο 10 του ν.3846 που ψη-
φίσαµε τον Απρίλιο, µε βάση τον οποίο οι ξενοδοχειακές µονάδες
είναι υποχρεωµένες επί µεταβολής της σύνθεσης του προσωπι-
κού τους, να δηλώνουν µε οποιονδήποτε πρόσφορο τρόπο έχουν
την αλλαγή αυτή στο κοντινότερο γραφείο ή υπηρεσία του Σώ-
µατος Επιθεώρησης Εργασίας, πριν την έναρξη της απασχόλη-
σης του εργαζοµένου. Κάτι που, κύριε Κριτσωτάκη, δεν θυµάµαι
ακριβώς, αλλά θυµάµαι ότι το καταψηφίσατε. Μπορείτε να δώ-
σετε την κατάλληλη πληροφορία. Το καταψηφίσατε.

Το ψηφίσαµε, κύριε Πρόεδρε, τον Απρίλιο. Ήταν ένα µέτρο ευ-
νοϊκό για τον έλεγχο, για να µπορούµε να ξέρουµε τι ακριβώς
συµβαίνει σε επιχειρήσεις οι οποίες -ειδικά οι τουριστικές- αλ-
λάζουν το προσωπικό τους µε κριτήριο τις ανάγκες τους σε συ-
γκεκριµένη ηµέρα, όπου έχουν µια δεξίωση ή ένα επιπρόσθετο
γεγονός. Αυτήν τη µεταβολή ζητάµε να µας τη δηλώνουν µε οποι-
οδήποτε τρόπο µπορούν, πριν να ξεκινήσει ο εργαζόµενος να
δουλεύει, αντί για σαράντα οκτώ ώρες µετά, που έδινε τη δυνα-
τότητα µέχρι τότε ο νόµος. Άρα, βοηθώντας 100% την ανασφά-
λιστη εργασία.

Ποιο µέτρο πήραµε, κύριε συνάδελφε; Αυτό το µέτρο πήραµε!
Τί κάνουµε; Ελέγχουµε, για να δούµε την εφαρµογή του, µε προ-
σωπικό πολύ προβληµατικό από πλευράς αριθµού, κυρίες και κύ-
ριοι Βουλευτές, το οποίο φροντίζουµε όµως µε τα πενιχρά µας
µέσα να το αυξάνουµε. Και θέλω να ενηµερώσω το Σώµα, κύριε
Πρόεδρε, ότι ο ν.3863/2010, δηλαδή το νέο νοµοθέτηµα σχετικά
µε το ασφαλιστικό, εµπεριέχει διάταξη, η οποία επιτρέπει µε την
µεταφορά προσωπικού από τη καταργηθείσα ανώνυµη εταιρεία
«Ολυµπιακό Χωριό», προς το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας.

Όµως, κύριε συνάδελφε, και αυτό το άρθρο το καταψηφίσατε.
Όπως καταψηφίσατε και το άρθρο για τις εργολαβίες, που αφο-
ρούν τις καθαρίστριες, ένα σώµα αδικηµένο των εργαζοµένων,
το οποίο έχει πολεµηθεί και το οποίο ήθελε υποστήριξη. Κατα-
ψηφίσατε και αυτήν τη διάταξη, στο νόµο για το ασφαλιστικό.
Συνεπώς µη ρωτάτε ποια µέτρα παίρνουµε. Παίρνουµε τα κα-
τάλληλα µέτρα και τα εφαρµόζουµε, ενώ εσείς τα καταψηφίζετε.

Ολοκληρώνω, την πρώτη φάση της ενηµέρωσης µου και µε το
εξής, κύριε Πρόεδρε, που θα το πω µε περισσότερα λόγια στη
δευτερολογία µου.

Κύριε συνάδελφε, έχουµε ανεπτυγµένα προγράµµατα από τον
Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού στο χώρο του
τουρισµού που ήδη καταλαµβάνουν τριάντα χιλιάδες θέσεις ερ-
γασίας. Θα πω ποια προγράµµατα είναι αυτά και πόσες θέσεις
εργασίας προβλέπουν, αλλά σας ενηµερώνω, ότι ήδη έχουν µπει
στα προγράµµατα και συµµετέχουν στην κοινωνία των εργαζο-
µένων, τριάντα χιλιάδες άνθρωποι.

Εάν και µε αυτά έχετε διαφωνίες και ως προς αυτά έχετε αντιρ-
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ρήσεις, παρακαλώ να τις πείτε! Αλλά, ερωτήσεις γενικού περιε-
χοµένου που αγνοούν την καθηµερινή πραγµατικότητα, αλλά και
τα µέτρα που έρχονται στην Εθνική Αντιπροσωπεία για να ψηφι-
στούν και δεν τα ψηφίζετε, θεωρώ ότι και υπερβολικές είναι και
εκθέτουν αυτόν που τις καταθέτει.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο ερωτών Βουλευτής
Ηρακλείου Κρήτης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς,
κ. Μιχαήλ Κριτσωτάκης, έχει το λόγο.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µε σφυροκόπησε ο
κύριος Υπουργός Εργασίας…

ΑΝ∆ΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡ∆ΟΣ (Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης): Όπως και η ερώτησή σας.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Ναι, η ερώτησή µου σφυροκοπεί,
αλλά θα σας πω τι λέει και από πού στηρίζεται. Θα αλλάξω την
αγόρευσή µου. Άλλα είχα σχεδιάσει να πω, αλλά µου δίνει µια
ευκαιρία ο κύριος Υπουργός, τώρα.

Προσέξτε, το δελτίο Τύπου της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας του
Επισιτισµού και Τουρισµού, λέει ότι υπήρξαν δηλώσεις κρατικο-
δίαιτων ξενοδόχων της περιφέρειας ότι θα προβούν σε µειώσεις
τιµών για να αντιµετωπιστεί η κρίση που απειλεί το χώρο του του-
ρισµού, αλλά αντ’ αυτού θα προβούν σε παράνοµη µείωση των
µισθών των εργαζοµένων, ενώ γνωρίζουν πολύ καλά ότι οι ερ-
γαζόµενοι στα ξενοδοχεία είναι οι χαµηλότερα αµειβόµενοι ερ-
γαζόµενοι στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Αυτό υπάρχει και σαν ανακοίνωση της Πανελλήνιας Οµοσπον-
δίας του Επισιτισµού και Τουρισµού, αλλά και σαν ανακοίνωση
των ξενοδόχων. Ο νόµος σας µπορεί να λέει αυτά που λέτε, αλλά
σας λέω µόνο ένα πράγµα: Αυτοί λένε ότι εµείς θα µειώσουµε µι-
σθούς και βρίσκουν τρόπους και το κάνουνε. Ο νόµος είναι
νόµος και η παράκαµψη του νόµου γίνεται στην πράξη καθηµε-
ρινά, κύριε Υπουργέ.

Να σας πω ακόµα ότι καταγγέλλονται εδώ –και είναι αλήθεια
γιατί γνώρισα τον άνθρωπο και µίλησα µαζί του- τροµοκρατικές
απολύσεις συνδικαλιστών. Έχουµε επίσης, επίσηµη ανακοίνωση
από το Σωµατείο των Ξενοδοχοϋπαλλήλων στο Ρέθυµνο που θα
σας την καταθέσω και αυτή.

Θα σας πω ακόµα τι λέει το Σωµατείο των Ξενοδοχοϋπαλλή-
λων στο Ηράκλειο, το οποίο είναι οµόχρωµο µε την Κυβέρνηση
και µε το Υπουργείο σας: «Ευχαριστούµε και συγχαίρουµε την
Κυβέρνηση που µέσα σε οκτώ µήνες» -αυτό είναι πριν ένα µήνα
βέβαια- «κατάλαβε ότι το οικονοµικό πρόβληµα της Ελλάδας το
δηµιούργησαν οι εργαζόµενοι και οι άνεργοι, οι συνταξιούχοι, οι
νέοι και οι νέες, που ακόµα δεν έπιασαν δουλειά και τους εκτε-
λεί µε εκατόν πενήντα εννέα ριπές. Έτσι, είναι πλέον σίγουροι …
κ.λπ.. Συγχαίρουµε, επίσης και ευχαριστούµε την Κυβέρνηση,
που ένας εργαζόµενος στον ιδιωτικό τοµέα, θα πρέπει να δου-
λέψει περισσότερα χρόνια…» και λέει ποιους άλλους εργαζόµε-
νους εννοεί.

Αυτά είναι, που δεν ψηφίσαµε, κύριε Υπουργέ. Αυτά περιλαµ-
βάνονται στο νόµο σας. Και τώρα, έρχεστε και µας λέτε: «∆εν
ψηφίσατε ένα, δυο, τρία από κάποια άρθρα και φταίτε εσείς!»
Νοµίζω, ότι άλλοι φταίνε, κύριε Υπουργέ.

Θέλω να σας πω όµως ακόµα, ότι στο Ηράκλειο δύο κρουα-
ζιερόπλοια το «AΪNTA» το µεγαλύτερο και το «OCEAN VILLAGE»,
επίσης µεγάλο, αυτήν τη στιγµή έχουν αποχωρήσει. ∆εν έγινε
καµµία απεργία, καµµία κινητοποίηση, αλλά υπάρχουν αβαθή στο
λιµάνι του Ηρακλείου.

Θέλω να πω όµως ότι όλα αυτά τα λάθη και οι παραλείψεις
που έχουν γίνει παλαιότερα, έχουν επίδραση στον τουρισµό.
Ακόµα έχουµε τους εργαζόµενους στον τουρισµό µε τα σαρά-
ντα χρόνια για αυτούς που εισέρχονται αλλά και την ανεργία που
υπάρχει και που οξύνεται και παροξύνεται από τους εργαζόµε-
νους εκείνους, οι οποίοι παρουσιάζονται ως µαθητευόµενοι, γιατί
είναι εργαζόµενοι, αλλά παρουσιάζονται ως µαθητευόµενοι µε
300 ευρώ –παρακαλώ- το µήνα και φαγητό και ύπνο, για να τα
πω όλα.

Σας έχουµε κάνει ερώτηση και δεν µας έχετε δώσει µια πει-
στική απάντηση. Τί κάνετε, γιατί αυτό κάνει την ανεργία πολύ µε-
γαλύτερη. ∆ιαµαρτύρονται, λοιπόν, διαρκώς οι εργαζόµενοι.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Κριτσωτακης κατα-
θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία

βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Θέλω να σας πω ακόµα ότι έχω εδώ ένα δελτίο εργατικής δια-

φοράς –θα το καταθέσω και αυτό, κύριε Υπουργέ- που λέει ότι ο
εργαζόµενος που πήγε στο Σώµα των Επιθεωρητών Εργασίας
και κατέθεσε τα χαρτιά του και του είπαν ότι πρέπει να προσλη-
φθείς, δεν προσλαµβάνεται.

Θα σας πω και ένα άλλο και τελειώνω µε αυτό. Ο γενικός γραµ-
µατέας του Σωµατείου των Εργαζοµένων στον Τουρισµό του Ρε-
θύµνου, ο οποίος δεν προσλαµβάνεται, έχει και αυτός χαρτί που
λέει ότι πρέπει να προσληφθεί –είναι και τροµοκρατική η από-
λυση του- διότι ο άνθρωπος δεν φεύγει τυχαία. Φεύγει για να φο-
βηθούν -και φοβήθηκαν- οι υπόλοιποι.

Έχουν πάει και έχουν υπογράψει συµβάσεις µε εξάωρη εργα-
σία την ηµέρα. Σας λέω ότι αυτό το έχουν κάνει όλοι, ενώ δεν
είναι έτσι. ∆ουλεύουν οχτάωρο και δεκάωρο. Τι λέει ο νόµος;
Κρατήστε το νόµο. Αν δούµε την πραγµατικότητα, τότε δεν υπάρ-
χει Υπουργείο Εργασίας, άλλο Υπουργείο υπάρχει.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο Υπουρ-
γός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης κ. Ανδρέας Λοβέρδος.

ΑΝ∆ΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡ∆ΟΣ (Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης): Κύριε συνάδελφε, µίλησα για τους ελέγχους στην
Κρήτη. Να είστε βέβαιος, ότι όταν θα κλείσει η τουριστική πε-
ρίοδος, ο απολογισµός θα είναι πάρα πολύ καλός. Η διάταξη την
οποία καταψηφίσατε -και το επαναλαµβάνω- που επιβάλλει στις
επιχειρήσεις πριν αρχίσει ο εργαζόµενος την εργασία του, να
είναι δηλωµένος, άρα επιτρέπει το διεισδυτικό έλεγχο και την επι-
βολή των κυρώσεων επί ανασφάλιστης εργασίας, είναι µια πάρα
πολύ καλή ρύθµιση. Εσείς την καταψηφίσατε στη Βουλή. Αυτό
θα σας το τονίζω οποτεδήποτε µε ρωτάτε κάτι σχετικό.

Το δεύτερο, σε ό,τι αφορά το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας,
επαναλαµβάνω ότι οργανώνεται η πρώτη µεταφορά υπαλλήλων
από άλλο φορέα του δηµοσίου τον οποίο καταργούµε στο πλαί-
σιο της σµίκρυνσης, αλλά όχι της µείωσης παροχής υπηρεσιών
από την πλευρά του κράτους. Τώρα εδώ που µιλάµε, στο «Ολυ-
µπιακό Χωριό Α.Ε.» µπήκε εκκαθαριστής και ήδη το πρώτο προ-
σωπικό βάσει του ν.3863/2010 του ασφαλιστικού δηλαδή,
µεταφέρεται προς το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας για να αυ-
ξήσουµε τους ελέγχους.

Τρίτον, καταθέτω, κύριε Πρόεδρε, τα προγράµµατα τα οποία
είναι σε εξέλιξη από το Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υ-
ναµικού. Κύριε συνάδελφε, προβλέπεται ότι πενήντα χιλιάδες θέ-
σεις θα χρηµατοδοτηθούν. Έχει αρχίσει το πρόγραµµα από τον
Απρίλιο. Το κράτος διά ΟΑΕ∆ µέσω κοινοτικών προγραµµάτων
και διαγραφής λογιστικής χρεών του ΙΚΑ προς τον ΟΑΕ∆, χρη-
µατοδοτεί πενήντα χιλιάδες εισφορές εργοδοτών εργαζοµένων.

Θα µου πείτε ότι πενήντα χιλιάδες είναι µια πρόβλεψη. Επα-
ναλαµβάνω ότι πενήντα χιλιάδες είναι η πρόβλεψη για τα ξενο-
δοχεία και τις επιχειρήσεις στον τουρισµό που εργάζονται
εποχικά. Και θα ξεκινήσει ένα καινούργιο πρόγραµµα για άλλες
είκοσι χιλιάδες, κύριε Πρόεδρε, για τα ξενοδοχεία και τις τουρι-
στικές επιχειρήσεις που δουλεύουν δώδεκα µήνες το χρόνο.

Γίνεται κάτι στην πράξη ή µιλάµε µόνο για προβλέψεις; Επα-
ναλαµβάνω και ολοκληρώνω µε αυτό. Έχουν ήδη επιδοτηθεί
τριάντα χιλιάδες θέσεις εργασίας. Πιστεύουµε, κύριε συνάδελφε,
ότι στο τέλος του έτους ή της τουριστικής σεζόν θα έχουµε κα-
λύψει για τα εποχικά ξενοδοχεία όλες τις θέσεις του προγράµ-
µατος.

Σηµασία έχει να κάνεις κάτι, όχι όµως να λες πολλά. Ας λες
λίγα λιγότερα. Άµα κάνεις κάτι περισσότερο απ’ αυτά που είχες
αρχικά τη δυνατότητα, νιώθεις και ικανοποίηση και δικαίωση για
το ρόλο σου.

Στα λίγα δευτερόλεπτα που µου αποµένουν θέλω να κάνω µια
ενηµέρωση στο Τµήµα. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θυµάστε
ότι συζητώντας για θέµατα διαιτησίας πριν από λίγο καιρό, εί-
χαµε πάρει µια πρωτοβουλία. Ορισµένα πράγµατα να τα ψηφί-
σουµε εδώ στο νόµο για το ασφαλιστικό τον 3863/2010 και
ορισµένα άλλα να τα αφήσουµε για το διάλογο των κοινωνικών
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εταίρων. Αυτό είναι κάτι που προχωρά και σε λίγο καιρό θα
έχουµε συγκεκριµένο προεδρικό διάταγµα, σχετικά µε τη διαι-
τησία, για έκδοση.

Θέλω να σας ενηµερώσω για το εξής. Από τη στιγµή που ψη-
φίσαµε το νόµο που µετέφερε το µνηµόνιο στην ελληνική έννοµη
τάξη, δηλαδή, από τις 5, 6 Μαΐου και µετά υπήρχαν συγκεκριµέ-
νες δεσµεύσεις στο µνηµόνιο που αφορούσαν την εισοδηµατική
πολιτική στο χώρο του ιδιωτικού τοµέα, µια πολιτική που δια-
µορφώνεται από τους κοινωνικούς εταίρους. Και θέλω να συγ-
χαρώ τους κοινωνικούς εταίρους που συνδιαµόρφωσαν και
υπέγραψαν πριν από λίγο καιρό µε την νέα Εθνική Γενική Συλ-
λογική Σύµβαση µισθολογικούς όρους εργασίας για την επόµενη
τριετία που, και µέσα στο πλαίσιο του µνηµονίου, είναι και έχουν
σπέρµατα κοινωνικής δικαιοσύνης. Είναι αξιέπαινοι γι’ αυτό.

Θέλω να πω, όµως, ότι ενώ αυτά συµβαίνουν, υπάρχουν απο-
φάσεις, κύριε πρόεδρε, του ΟΜΕ∆, ειδικά της διαιτησίας, µε τις
οποίες παρά το γεγονός, ότι η χώρα έχει αναλάβει συγκεκριµέ-
νες δεσµεύσεις σε ό,τι αφορά τα ζητήµατα της εισοδηµατικής
πολιτικής στον ιδιωτικό τοµέα και όλοι οι µείζονες κοινωνικοί εταί-
ροι πρέπει να στοιχηθούν και στοιχήθηκαν σε ένα πλαίσιο -ξανα-
λέω που και επιτρέπει στοιχεία κοινωνικής δικαιοσύνης, αλλά και
δεν εκτρέπει τη χώρα από τη στοχοθεσία της- αυτόν τον καιρό
έχουµε αποφάσεις διαιτησίας που δίνουν αυξήσεις µετά τις 5 και
6 Μαΐου τον υπόλοιπο Μάιο, τον Ιούνιο 1,5%. Μάλιστα σε µια πε-
ρίπτωση η οποία αποτελεί και το κραυγαλέο παράδειγµα, δόθηκε
δεύτερη αύξηση για το 2010, σύνολο 3%.

Κύριε Πρόεδρε, έχουµε αναλάβει ορισµένες δεσµεύσεις. Οι
κοινωνικοί εταίροι έχουν στοιχηθεί. Έχουν δώσει τον καλύτερο
τους εαυτό. Εµείς, ως πολιτεία, έχουµε την υποχρέωση να περι-
φρουρήσουµε, όσα έχουµε συµφωνήσει. Την επόµενη εβδοµάδα

θα υπάρξει νοµοθετική παρέµβαση, όπου αυτού του είδους τις
αποφάσεις οι οποίες αντιστρατεύονται τις συλλογικές προσπά-
θειες που κάνουµε όλοι εδώ στην Ελλάδα, θα τις καταργήσουµε.

Θέλω να υπογραµµίσω το εξής. Σε αυτό το πλαίσιο των µεγά-
λων δυσκολιών και του αγώνα που δίνουµε µε αυταπάρνηση, για
να φύγει η Ελλάδα απ’ αυτήν την περιπέτεια στην οποία βρίσκε-
ται, δεν µπορεί κάποιοι καθόλου έξυπνοι αλλά ιδιαιτέρως πονη-
ροί, να επιφυλάσσουν για τον εαυτό τους το ρόλο του «καλού»
και να δείχνουν κάποιους υπόλοιπους ως τους κακούς της ιστο-
ρίας.

Θα πρέπει ο καθένας να αναλάβει τις ευθύνες του.
Ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-

λισης κ. Ανδρέας Λοβέρδρος καταθέτει για τα Πρακτικά τα προ-
αναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι Υπουργοί Εσωτερικών, Απο-
κέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, Οικονοµικών, Οι-
κονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, Παιδείας, ∆ιά Βίου
Μάθησης και Θρησκευµάτων και ∆ικαιοσύνης, ∆ιαφάνειας και
Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων κατέθεσαν σχέδιο νόµου: «Εκλογικές
δαπάνες συνδυασµών και υποψηφίων και έλεγχος αυτών, κατά
τις περιφερειακές και δηµοτικές εκλογές».

Παραπέµπεται στην αρµόδια ∆ιαρκή Επιτροπή.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των

επικαίρων ερωτήσεων.
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ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Εισερχόµαστε στην ηµε-
ρήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Θα γίνει προεκφώνηση των νοµοσχεδίων που είναι γραµµένα
στην ηµερήσια διάταξη.

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου

του σχεδίου νόµου: «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και λοιπές διατάξεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης».

Το νοµοσχέδιο θα συζητηθεί κατά τη σηµερινή συνεδρίαση.
Υπουργείου Οικονοµικών.
Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου

του σχεδίου νόµου: «Εποπτεία ιδιωτικής ασφάλισης, σύσταση
εγγυητικού κεφαλαίου ιδιωτικής ασφάλισης ζωής, οργανισµοί
αξιολόγησης πιστοληπτικής ικανότητας και άλλες διατάξεις αρ-
µοδιότητας του Υπουργείου Οικονοµικών».

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο;
ΜΕΡΙΚΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Κρατείται.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το νοµοσχέδιο κρατή-

θηκε και θα συζητηθεί κατά τη συνήθη διαδικασία.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επανερχόµαστε στο νοµοσχέδιο

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου

του σχεδίου νόµου: «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και λοιπές διατάξεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης».

Η ∆ιάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
15ης Ιουλίου 2010 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε τρεις συνε-
δριάσεις. Στη σηµερινή συνεδρίαση θα συζητηθεί το νοµοσχέδιο
επί της αρχής.

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδος κ. Σπυρίδων Χαλβατζής µε επιστολή του προς

τον Πρόεδρο της Βουλής κ. Φίλιππο Πετσάλνικο ενηµερώνει ότι
κατά τη συζήτηση του παρόντος νοµοσχεδίου ορίζει ως ειδικό
αγορητή το Βουλευτή κ. Χαραλάµπους Χαράλαµπο.

Επίσης ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Λαϊκού Ορθό-
δοξου Συναγερµού κ. Αστέριος Ροντούλης µε επιστολή του προς
τον Πρόεδρο της Βουλής κ. Φίλιππο Πετσάλνικο αναφορικά µε τη
συζήτηση του παρόντος νοµοσχεδίου ορίζει ως ειδική αγορήτρια
τη Βουλευτή κ. Ουρανία Παπαδάκη-Παπανδρέου.

Θα λάβει το λόγο διά ολίγον, η Υπουργός Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου, σχετικά µε
ορισµένες νοµοτεχνικού χαρακτήρα επαναδιατυπώσεις.

Ορίστε, κυρία Υπουργέ, έχετε το λόγο.
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Σε συνέχεια της δηµιουργικής συζήτησης που κάναµε στη

∆ιαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων είχαµε δεσµευθεί και
επιφυλαχτεί από την πλευρά µας για µια σειρά είτε παρατηρή-
σεις που έθεσαν οι συνάδελφοι είτε λογικές παρατηρήσεις που
συζητήσαµε από τους φορείς. Επίσης στο ενδιάµεσο µεσολά-
βησε και η έκθεση της Επιστηµονικής Επιτροπής της Βουλής,
που είχε και εκεί µια σειρά από νοµοτεχνικές παρατηρήσεις.

Άρα, λοιπόν, για όλα αυτά θα ήθελα να τις διανείµω. Και φυ-
σικά, θα έχουµε τη δυνατότητα στα άρθρα να µπορέσουµε να
συζητήσουµε κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώσεις. Έχουµε επιφυ-
λαχτεί για δύο-τρεις που χρειάζονται µια περαιτέρω νοµική επε-
ξεργασία, να επανέλθουµε µε ένα νέο σηµείωµα νοµοτεχνικών
βελτιώσεων κατά τη διαδικασία της ψήφισης των άρθρων.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ, κυρία

Υπουργέ, να κατατεθούν και να διανεµηθούν στις κυρίες και τους
κυρίους Βουλευτές.

(Στο σηµείο αυτό η Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου καταθέτει για τα Πρα-
κτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες
έχουν ως εξής:
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16 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΒΟΥΛΗΣ)
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18 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΒΟΥΛΗΣ)
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20 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΒΟΥΛΗΣ)
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22 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΒΟΥΛΗΣ)



ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Εισερχόµεθα τώρα στη
διαδικασία των εισηγήσεων

Το λόγο έχει ο εισηγητής της Πλειοψηφίας κ. Παύλος Στασι-
νός.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε το λόγο για δεκαπέντε
λεπτά.

ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι…
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, µου επιτρέπετε σας

παρακαλώ;
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ.
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε, να σας πω.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): ∆εν µπορείτε, όµως,

κύριε συνάδελφε. Τι θέλετε;
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Να σας πω, κύριε Πρόεδρε. Θέλω να

κάνω µία παρέµβαση εκτός ηµερησίας διάταξης.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Εκτός ηµερησίας διατά-

ξεως; Με συγχωρείτε, αλλά τώρα διακόπτουµε το συνάδελφο ει-
σηγητή. Έχουµε µπει, ήδη, στη διαδικασία…

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ας το πει, κύριε Πρόεδρε.
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Ούτε δύο δευτερόλεπτα δεν θα σας κα-

θυστερήσω. Και ζητώ συγγνώµη από τον κύριο συνάδελφό µου
που βρίσκεται στο Βήµα.

Θέλω να σας πω κάτι. Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του
πρώτου Θερινού Τµήµατος, παρακαλώ και µε τη δική σας άδεια
και την οµοφωνία όλων των συναδέλφων, να διατυπώσουµε την
αντίθεσή µας και την πίκρα µας για αυτό που έχει συµβεί µε τη
δολοφονία του δηµοσιογράφου.

Η δολοφονία του δηµοσιογράφου δεν έχει να κάνει µόνο µε
ένα πρόσωπο που έχει αφήσει µια γυναίκα χήρα, ένα παιδί δύο
χρόνων και ένα άλλο το οποίο είναι στην κοιλιά.

(Χειροκροτήµατα)
Έχει να κάνει µε τους πυροβολισµούς εναντίον της δηµοκρα-

τίας. Και αυτό θέλω να σας πω και παρακαλώ θερµά…
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Συµφωνούµε απολύτως,

κύριε ∆ηµαρά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: …δεν έχει κανένας, καµµιά διαφορά µε

όλους µας. Να διατυπώσουµε…
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κύριε ∆ηµαρά, συµφω-

νούµε. Έχει διατυπώσει, ήδη, ο Πρόεδρος της Βουλής ο κ. Φί-
λιππος Πετσάλνικος από την πρώτη στιγµή…

ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Ε, κι εµείς εδώ …
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κι εµείς εδώ µαζί του

ενώνουµε τη φωνή µας µε τον Πρόεδρο της Βουλής.
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Καµµία αντίρρηση. Ας ξεκινήσουµε

έτσι.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Αποδοκιµάζουµε, κα-

ταγγέλλουµε αυτό το αποτρόπαιο έγκληµα και εκφράζουµε τη
συµπαράστασή µας προς την οικογένειά του.

ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Με όλο το σεβασµό και στο πρόσωπό
σας και στον Πρόεδρο της Βουλής…

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ! Μας έχει εκ-
φράσει πάντως εγκαίρως και άµεσα ο Πρόεδρος της Βουλής.

Παρακαλώ, κύριε Στασινέ, έχετε το λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Συµφωνήσαµε, κύριε συ-

νάδελφε.
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: Σας παρακαλώ! Με όλο το σεβασµό

σας λέω...
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Μα, σας ακούσαµε. Κι

εγώ µε σεβασµό σας µιλάω.
ΙΩΑΝΝΗΣ ∆ΗΜΑΡΑΣ: …ας ξεκινήσουµε το θερινό Τµήµα µε

µία καταδίκη οµόφωνη!
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ! Το έκανε

ήδη µε την εκδήλωσή του το Τµήµα, µέσω των παρατεταµένων
χειροκροτηµάτων όλων των Βουλευτών.

Παρακαλώ, κύριε Στασινέ, έχετε το λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό

Σύστηµα Υγείας υπήρξε ένα ορόσηµο στην ιστορία της δηµόσιας
υγείας της χώρας. Παρά τα όποια προβλήµατα από την ίδρυσή
του -υπήρξαν και στην πορεία παρουσιάστηκαν- λειτούργησε κα-

ταλυτικά στην πρόληψη, στην αντιµετώπιση των θεµάτων υγείας,
στην έρευνα και στην εκπαίδευση των γιατρών, του νοσηλευτικού
και του παραϊατρικού προσωπικού. Στο µέρος που οι κοινωνικές
συνθήκες και οι πολιτικές το επέτρεψαν να αναπτυχθεί η προ-
σφορά του ΕΣΥ, θα πρέπει να εκτιµηθεί θετικά.

Το ΕΣΥ ιδρύθηκε µε το ν.1397/1983 και ήταν µια πραγµατική
επανάσταση στον τότε άναρχο χώρο της δηµόσιας υγείας. Και
αυτό οφείλεται στον Ανδρέα Παπανδρέου, στον Παρασκευά Αυ-
γερινό και στον Γιώργο Γεννηµατά. Στην πορεία έγιναν αρκετές
νοµοθετικές παρεµβάσεις προς την κατεύθυνση του εκσυγχρο-
νισµού του.

Όµως, παρ’ όλες τις προσπάθειες και τις αλλαγές που έγιναν
στο σύστηµα για να βελτιωθεί, να εξορθολογιστεί και να γίνει ευ-
έλικτο, λειτουργικό και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους ελ-
ληνικού λαού, το ΕΣΥ µπήκε σε µια πορεία παρακµής και τελικά
το 2009 κατέρρευσε. Οι παθογένειες του συστήµατος εντάθη-
καν τα τελευταία πέντε χρόνια και το οδήγησαν στα σηµερινά
αδιέξοδα.

Η κύρια παθογένεια του ΕΣΥ είναι η υποχρηµατοδότηση. Παρά
το υψηλό ποσοστό του ΑΕΠ που διατίθεται -10% περίπου- στην
Ελλάδα, οι δηµόσιες δαπάνες υγείας είναι χαµηλές. Είναι 5,3%
και από τον προϋπολογισµό και από τα ασφαλιστικά ταµεία και
είναι οι χαµηλότερες στην Ευρωζώνη, όπου ο µέσος όρος είναι
7%. Αντίθετα, οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας είναι υψηλές, ανέρχο-
νται στο 4,7%.

Πέρα, όµως, από την υποχρηµατοδότηση, ένα µεγάλο πρό-
βληµα είναι η κατασπατάληση των πόρων υγείας, το οποίο έκανε
και πιο έντονο το οικονοµικό πρόβληµα. Ο αναχρονιστικός τρό-
πος διοίκησης, η κακή διαχείριση των δηµόσιων νοσοκοµείων, η
ανεξέλεγκτη διαρροή πόρων από τα νοσοκοµεία προς τον ιδιω-
τικό τοµέα µέσω συµβάσεων µε την κοινωνική ασφάλιση, η σκό-
πιµη υπερσυνταγογράφηση, η µη λειτουργία της ΕΠΥ µε
αποτέλεσµα την υπερτιµολόγηση των προµηθειών και η κατα-
σπατάληση των υλικών, επιδείνωσαν την οικονοµική κατάσταση
των νοσοκοµείων.

Τρίτος παράγοντας είναι η υποστελέχωση του ΕΣΥ. Υπάρχουν
µεγάλες ελλείψεις σε ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό, µη ια-
τρικό, επιστηµονικό και διοικητικό προσωπικό.

Στις λειτουργικές αδυναµίες του συστήµατος µπορούµε να
προσθέσουµε και την ανισοκατανοµή των κονδυλίων των εφηµε-
ριών. Και εδώ συµβαίνει το εξής παράδοξο: Σε άλλα νοσοκοµεία
οι γιατροί να αµείβονται µε την οροφή, το πλαφόν των εφηµε-
ριών και άλλα νοσοκοµεία να µην µπορούν να έχουν τη στοιχει-
ώδη εφηµέρευση.

Η συνειδητή υποβάθµιση των δηµοσίων µονάδων παροχής
υπηρεσιών υγείας και η συνεχής αύξηση των ιδιωτικών δαπανών
υγείας, ιδιαίτερα κατά τα προηγούµενα πέντε χρόνια, συντέλε-
σαν στην διεύρυνση των ανισοτήτων, στην οικονοµική κατάρ-
ρευση του ΕΣΥ, αλλά και των ασφαλιστικών ταµείων.

Το σύστηµα υγείας της χώρας είναι µικτό, µε συνύπαρξη ιδιω-
τικού και δηµόσιου τοµέα. Οι δηµόσιες δαπάνες υγείας είναι το
53%, οι δαπάνες κοινωνικής ασφάλισης είναι το 30% περίπου των
πόρων του ΕΣΥ και το υπόλοιπο 70% προέρχεται από τον προϋ-
πολογισµό. Το ΕΣΥ διαθέτει το 69% των νοσοκοµειακών κλινών,
ο ιδιωτικός τοµέας το 28% και το υπόλοιπο 3% καλύπτεται από
νοσοκοµεία τα οποία είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. Η
αναλογία αυτή τείνει να αλλάξει τα τελευταία χρόνια προς όφε-
λος του ιδιωτικού τοµέα.

Το ελληνικό σύστηµα υγείας χαρακτηρίζεται από ανεπαρκή
ανάπτυξη ειδικών µονάδων περίθαλψης, όπως είναι η νοσηλεία
στο σπίτι, οι µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας, τα κέντρα αποκατά-
στασης κ.λπ.. Χαρακτηρίζεται από αποσπασµατικότητα των µο-
νάδων πρωτοβάθµιας υγείας. Έχει µεγάλο αριθµό γιατρών,
περίπου 1 προς 100 ή ακόµα και λιγότερο, τα τελευταία χρόνια,
αλλά έχει µεγάλες ελλείψεις σε παραϊατρικό προσωπικό και σε
νοσηλευτικό προσωπικό.

Άλλες αδυναµίες του συστήµατος είναι η ανυπαρξία της προ-
ληπτικής ιατρικής, το ανεπαρκές και αναχρονιστικό διοικητικό
µοντέλο, η απουσία µηχανισµών ελέγχου, η δηµιουργία κοινωνι-
κών ανισοτήτων, λόγω της παραοικονοµίας, της άνισης κατανο-
µής και της κακής ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, ο
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υδροκεφαλισµός του συστήµατος και η ανισότητα ακόµα και
µέσα στις ίδιες τις περιφέρειες, η κακή κτηριακή υποδοµή και ο
εν πολλοίς πεπαλαιωµένος εξοπλισµός και η δυσαναλογία της
σχέσης του υψηλής τεχνολογίας ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού
µεταξύ δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Η σχέση αυτή ήταν 1 προς
4 το 2004 και το 2009 έγινε 1 προς 11 υπέρ του ιδιωτικού τοµέα.

Οι παρεµβάσεις που έγιναν µέχρι σήµερα για τη βελτίωση, δεν
είχαν τα απαιτούµενα αποτελέσµατα. Έγινε προσπάθεια ανα-
µόρφωσης του ΕΣΥ µε την ίδρυση των υγειονοµικών περιφε-
ρειών, την αναµόρφωση της πρωτοβάθµιας παροχής υπηρεσιών
και τη σταδιακή κάλυψη των θέσεων εργασίας.

Αλλά η εξέλιξη και η βελτίωση του ΕΣΥ απαιτεί αύξηση της
χρηµατοδότησης, αναµόρφωση των δοµών του, ώστε να µετα-
τραπεί σε ένα φορέα µε κεντρικά, περιφερειακά και τοπικά όρ-
γανα διοίκησης. Χρειάζεται συστράτευση για να γίνει η
προληπτική ιατρική και η δηµόσια υγεία εθνικές προτεραιότητες.

Η χρηµατοδότηση των υπηρεσιών υγείας στο ΕΣΥ γίνεται από
τα ταµεία υγείας και από τον κρατικό προϋπολογισµό. Ελάχιστη
είναι η εισροή εσόδων από ιδιωτικές πληρωµές, από την ιδιωτική
ασφάλεια ή από τον οικογενειακό προϋπολογισµό.

Τα τεράστια ελλείµµατα των νοσοκοµείων οφείλονται στους
εξής λόγους: ∆ιαφορά µεταξύ πραγµατικού και κλειστού νοση-
λίου, ετεροχρονισµένη είσπραξη των νοσηλίων –υπάρχει πολύ
µεγάλη καθυστέρηση πληρωµής στο δηµόσιο τοµέα από τα τα-
µεία-, εκτέλεση µη κοστολογηµένων ιατρικών πράξεων και εξε-
τάσεων, περίθαλψη απόρων, αλλοδαπών και ανασφάλιστων
–όποιος απ’ αυτούς πηγαίνει σε νοσοκοµείο στην Ελλάδα δεν
πληρώνει-, λειτουργία τµηµάτων µε υψηλό κόστος λειτουργίας,
αλλά χωρίς πραγµατικά έσοδα, όπως είναι οι µονάδες αιµοδο-
σίας στα τµήµατα ιστοσυµβατότητας, ανεξέλεγκτη υπερτιµολό-
γηση των προµηθειών υγείας και ανεπαρκής έλεγχος στην
κατανάλωση νοσοκοµειακών προϊόντων και υπηρεσιών, έλλειψη
συστήµατος µηχανοργάνωσης και µηχανογράφησης, έλλειψη τα-
κτικής κοστολόγησης ιατρικών πράξεων –πάρα πολλές ιατρικές
πράξεις έχουν να κοστολογηθούν από το 1991 και πρόσφατα έχει
ξεκινήσει σχετικός διάλογος για τη λύση του προβλήµατος- αύ-
ξηση των εξωσυµβατικών προµηθειών.

Σαν συνισταµένη όλων αυτών των παραγόντων, λοιπόν, είναι η
λειτουργία του ΕΣΥ να χαρακτηρίζεται σπάταλη, αναποτελεσµα-
τική, από νοµική, οργανωτική και κοινωνική άποψη. Κάθε χρόνο
ξοδεύονται 3 δισεκατοµµύρια ευρώ για την αγορά ιατρικών υλι-
κών και 2 δισεκατοµµύρια ευρώ για την αγορά φαρµάκων. Η εκτί-
µηση είναι ότι το 30% µε 40% αυτών των δαπανών θα µπορούσαν
να είχαν αποφευχθεί. Πάρα πολλά υγειονοµικά είναι υπερτιµο-
λογηµένα -500% ή και πολύ περισσότερο πολλές φορές- σε σύ-
γκριση µε τις χώρες της Ευρωζώνης, παραδείγµατος χάρη στα
φίλτρα αιµοκάθαρσης, τα ορθοπεδικά υλικά, τα καρδιολογικά
υλικά.

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, µεγάλη συµµετοχή στα
ελλείµµατα έχει και η σπατάλη του υγειονοµικού υλικού όπως τα
υλικά οστεοσυνθέσεως, τα στεντ, τα µοσχεύµατα, οι αιµοποιητι-
κοί παράγοντες, τα ογκολογικά φάρµακα. Γίνεται τοποθέτηση
υλικών που κατ’ ανάγκη δεν είναι απαραίτητα. Βάζουµε πάρα
πολλούς βηµατοδότες και απινιδωτές στην Ελλάδα.

Αποτέλεσµα όλων αυτών των παραγόντων είναι η δηµιουργία
ενός τεράστιου χρέους των νοσοκοµείων. Έγιναν ρυθµίσεις για
αποπληρωµές των χρεών των νοσοκοµείων το 1997, το 2001 και
το 2004. Η τελευταία το 2004 ήταν 2,5 εκατοµµύρια ευρώ. Παρ’
όλα αυτά όµως τα τελευταία πέντε χρόνια το έλλειµµα εκτινά-
χθηκε στα 6,2 δισεκατοµµύρια από τα οποία 3,2 δισεκατοµµύρια
είναι στα φάρµακα και 3,2 δισεκατοµµύρια στο υγειονοµικό υλικό
και στα αντιδραστήρια.

Είναι πλέον φανερό ότι το ΕΣΥ µε την παρούσα του µορφή δεν
µπορεί να αντεπεξέλθει στον κοινωνικό του ρόλο λόγω των εγ-
γενών αδυναµιών του και της δηµοσιονοµικής κρίσης. Το ΕΣΥ
πρέπει να αλλάξει και να αποβάλει όλα εκείνα τα στοιχεία που το
οδήγησαν στο σηµερινό αδιέξοδο. Πρέπει να αναβαθµιστεί, να
γίνει λειτουργικό και βιώσιµο.

Οι θεσµικές παρεµβάσεις ξεκίνησαν µε το νέο πλαίσιο προµη-
θειών υγείας και νοσοκοµειακών φαρµάκων, το ν.3840/2010. Συ-
νεχίζουµε σήµερα µε το υπό κατάθεση νοµοσχέδιο για την

αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και θα ακολουθή-
σουν τρία ακόµα νοµοσχέδια, το σχέδιο νόµου για την αναβάθ-
µιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στα πλαίσια της νέας
αρχιτεκτονικής υγείας, το σχέδιο για την εκπαίδευση, την κα-
τάρτιση, τις ειδικότητες και τις έρευνες και το σχέδιο νόµου-πλαι-
σίου «Κανόνες στον ιδιωτικό τοµέα» τα οποία θα κατατεθούν το
δεύτερο εξάµηνο του 2010.

Ο πρωταρχικός σχεδιασµός του παρόντος σχεδίου νόµου
είναι προς την κατεύθυνση ενός σχήµατος σύγχρονου και βιώ-
σιµου που να έχει δηµόσιο χαρακτήρα, ενός αποτελεσµατικού
συστήµατος που να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες και τις ανά-
γκες του πολίτη για υψηλού επιπέδου υπηρεσίες πρόληψης, πε-
ρίθαλψης και φροντίδας.

Οι στόχοι του νοµοσχεδίου είναι οι εξής: Εθνικό σχέδιο για τη
βελτίωση των παροχών υγείας στον πολίτη, αξιοποίηση του αν-
θρώπινου δυναµικού και του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού των
νοσοκοµείων για την εισροή πόρων στο σύστηµα, θεσµοθέτηση
κινήτρων για την κάλυψη θέσεων στην περιφέρεια και ειδικά στις
άγονες και προβληµατικές περιοχές, θέσπιση κανόνων και πα-
ροχή κινήτρων στο ιατρικό προσωπικό προς την κατεύθυνση της
αξιοκρατίας, της εκπαίδευσης, της έρευνας, της κατάρτισης και
της «επιστηµονικότητας», ρύθµιση του επίµαχου θέµατος της
εφηµέρευσης προς την κατεύθυνση της ασφαλούς λειτουργίας
των νοσοκοµείων, διαφάνεια στην επιλογή, επιτάχυνση στην πρό-
σληψη του τακτικού προσωπικού των νοσοκοµείων µε τη θέσπιση
ενός ευέλικτου συστήµατος κυλιοµένων πινάκων κατάταξης, δη-
µιουργία νέων ευέλικτων διοικητικών σχηµάτων, κοινωνική συµ-
µετοχή, λογοδοσία και έλεγχος στο επίπεδο των δήµων και της
περιφέρειας, υποστήριξη και εξυπηρέτηση του πολίτη για την κα-
λύτερη χρήση των δοµών του συστήµατος, αξιοποίηση του εθε-
λοντισµού σε επίπεδο ατόµων και οµάδων υγείας και κοινωνικής
φροντίδας, οργάνωση, ενοποίηση και πιστοποίηση των δοµών
της κοινωνικής πρόνοιας µε στόχο τη λειτουργικότητά του, ορ-
θολογική κατανοµή και διαχείριση των πόρων υγείας µε µείωση
της σπατάλης, θέσπιση κανόνων διαφάνειας και ελέγχου στις
προµήθειες.

Θα αναφερθώ για λίγο στα βασικά σηµεία του νοµοσχεδίου
όπως είναι η ολοήµερη λειτουργία. Καθιερώνεται η ολοήµερη
λειτουργία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ µε επέκταση των εξωτερι-
κών ιατρείων για τη διενέργεια διαγνωστικών και θεραπευτικών
πράξεων µετά το τακτικό ωράριο. Στη λειτουργία των ιατρείων
αυτών θα παίρνουν µέρος οι γιατροί όλων των βαθµίδων του
ΕΣΥ, οι πανεπιστηµιακοί γιατροί, το νοσηλευτικό, το παραϊατρικό
προσωπικό, το επιστηµονικό µη ιατρικό προσωπικό και το διοι-
κητικό προσωπικό. Η δαπάνη θα βαραίνει τον ασφαλιστικό φορέα
του ασθενούς, την ασφαλιστική του εταιρεία ή τον ίδιο. Τα έσοδα
από την πολυήµερη ιατρεία θα αναδιανέµονται µέσα στις διοι-
κητικές περιφέρειες και µεταξύ των περιφερειών και θα δίνονται
για την κάλυψη αναγκών των νοσοκοµείων αλλά και για την ενί-
σχυση της εφηµέρευσης. Προβλέπεται αυστηρό σύστηµα ελέγ-
χου της λειτουργίας των ολοήµερων ιατρείων και οι
πανεπιστηµιακοί γιατροί δεν θα διατηρούν ιδιωτικά ιατρεία µετά
την 1η Ιανουαρίου 2011.

∆ίνονται κίνητρα για την κάλυψη των αναγκών της περιφέρειας
όπως διορισµός σε ανώτερο βαθµό, προσαύξηση του µισθού και
αυξηµένη µοριοδότηση για την κάλυψη θέσεων σε άγονες και
προβληµατικές περιοχές.

Εξορθολογίζεται το σύστηµα της πρόσληψης των επικουρικών
γιατρών. Η αδιαφάνεια, η ευνοιοκρατία και ο παραγοντισµός κα-
ταργούνται. Ο στόχος του θεσµού των επικουρικών γιατρών είναι
η κάλυψη κενών θέσεων στις αποµακρυσµένες και νησιωτικές
περιοχές της ζώνης γ’ και της ζώνης β’. ∆υστυχώς ο θεσµός του
επικουρικού γιατρού που εισήχθη από το ΠΑΣΟΚ αποδυναµώ-
θηκε, απαξιώθηκε και χρησιµοποιήθηκε µε παραγοντισµό την τε-
λευταία πενταετία.

Ρύθµιση όρων της απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ: Απο-
σαφηνίζονται ο ρόλος και οι αρµοδιότητες του συντονιστή διευ-
θυντή και η θέση πληρούται µε προκήρυξη. ∆ίνονται όλα εκείνα
τα κίνητρα για την απόκτηση επιστηµονικών, εκπαιδευτικών και
διοικητικών προσόντων που απαιτεί η διεκδίκηση της θέσης
αυτής.
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Ρύθµιση καθεστώτος των εφηµεριών: Καθορίζεται η µηνιαία
αποζηµίωση ανάλογα µε τη ζώνη που υπάγεται το νοσοκοµείο
για την εφηµέρευση. Όπου η ανάγκη της εφηµέρευσης είναι µε-
γαλύτερη, δίνεται η ανάγκη να πραγµατοποιούνται επιπλέον εφη-
µερίες, το κόστος των οποίων θα καλύπτεται από τα έσοδα των
νοσοκοµείων ή από την αναδιανοµή.

∆όθηκε ειδικό βάρος για την κάλυψη της γ’ ζώνης και την εφη-
µέρευση των ειδικευόµενων. ∆ηµιουργείται γραφείο υποστήρι-
ξης του πολίτη σε κάθε νοσοκοµείο µε σκοπό την υποδοχή, την
ενηµέρωση, την παρακολούθηση της διακίνησης, τη διοικητική
υποστήριξη και την διεκπεραίωση των καταγγελιών και των πα-
ραπόνων.

Το ΕΣΥ στο δήµο και στην περιφέρεια: Με τη θέσπιση του συµ-
βουλίου διαβούλευσης, διαφάνειας και λογοδοσίας υγείας και
κοινωνικής πρόνοιας στους δήµους και του συµβουλίου προ-
γραµµατισµού υγείας και πρόνοιας στην περιφέρεια αναδει-
κνύονται τα προβλήµατα των νοσοκοµείων και των άλλων δοµών
υγείας στο ΕΣΥ, αξιολογούνται οι δοµές, γίνεται απολογισµός
και προγραµµατισµός δράσεων και το βασικότερο είναι ότι οι
δοµές αυτές τίθενται υπό κοινωνικό έλεγχο και ευθύνη.

Πρόγραµµα εθελοντισµού: Θεσµοθετείται και εισάγεται ο εθε-
λοντισµός σε επίπεδο φυσικών προσώπων και κοινωνικών οµά-
δων. Στις χώρες της Ευρώπης ο εθελοντισµός είναι
αναπτυγµένος και παρέχει ουσιαστικές υπηρεσίες στη φροντίδα
ευπαθών οµάδων του πληθυσµού.

Ρυθµίσεις στην πρόνοια: ∆ίνεται ειδική πιστοποίηση στους φο-
ρείς κοινωνικής πρόνοιας. Ενισχύονται οι αρµοδιότητες και ο
ρόλος του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ρυθµίζο-
νται θέµατα πρόνοιας όσον αφορά τους ανάπηρους, τα παιδιά,
την τρίτεκνη οικογένεια. Ενοποιούνται φορείς πρόνοιας µέσα
στην περιφέρεια και τους δήµους µε στόχο την καλύτερη λει-
τουργία τους. Θεσπίζεται η διακοπή του καπνίσµατος µε στόχο
την προστασία της δηµόσιας υγείας. Απαγορεύεται το κάπνισµα
στους δηµόσιους χώρους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σηµερινή δηµοσιονοµική και
οικονοµική κρίση έδειξε µία µεγάλη στροφή του ελληνικού πλη-
θυσµού προς τις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. Υπολογίζεται ότι
µετά την ανάδειξη της κρίσης η προσέλευση στα νοσοκοµεία αυ-
ξήθηκε κατά 30%. Η πολιτεία πρέπει να ανταποκριθεί σ’ αυτήν
τη νέα πραγµατικότητα και να αναβαθµίσει τις παρεχόµενες υπη-
ρεσίες υγείας. Το ΕΣΥ πρέπει να γίνει εκείνος ο φορέας που προ-
ασπίζει την υγεία των πολιτών αλλά και το γενικότερο εθνικό
συµφέρον, υιοθετώντας όλους εκείνους τους νόµους και τους
κανόνες που θα βοηθήσουν στη διαφάνεια και τον εξορθολογι-
σµό των δαπανών. Το παρόν σχέδιο νόµου είναι ένα σηµαντικό
βήµα προς αυτήν την κατεύθυνση.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο εισηγη-
τής της Νέας ∆ηµοκρατίας κ. Μάριος Σαλµάς.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συ-
ζητάµε το πρώτο σχέδιο νόµου που φέρνει το Υπουργείο Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µετά τις εκλογές του Οκτωβρίου
του 2009. Μετά από εννιά µήνες διακυβέρνησης αυτό είναι το
πρώτο σχέδιο νόµου µετά από µερικές διατάξεις που ενσωµα-
τώθηκαν σε άσχετα νοµοσχέδια. Σήµερα περιµέναµε όλοι να
είναι το νοµοσχέδιο αυτό µε το οποίο η Κυβέρνηση -µε ό,τι έχει
καταλάβει αυτούς τους εννιά µήνες- θα έλθει να λύσει τα δοµικά,
θεσµικά, διαχρονικά προβλήµατα του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας.

Θα µου επιτρέψετε µ’ όλο το σεβασµό στον εισηγητή της Πλει-
οψηφίας µία µικρή διόρθωση: Οι δηµόσιες δαπάνες για την υγεία
δυστυχώς δεν είναι µόνο 5,3% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊ-
όντος. Υπολογίζεται ότι το 2009 ήταν περίπου 8% και αυτό µε µία
γρήγορη προσέγγιση για να µην αµφισβητηθεί γιατί είναι σηµα-
ντικό στοιχείο. Είναι σηµαντικό στοιχείο το ότι δεν φτιάχνουµε
λογαριασµούς και δεν δηµοσιεύει η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία
τους αντίστοιχους λογαριασµούς. Είναι σηµαντικό στοιχείο γιατί
ο ΟΟΣΑ δεν έχει στοιχεία για τη χώρα µας για το σύνολο των δα-
πανών της υγείας και είναι σηµαντικό στοιχείο για να καταλά-
βουµε µε τι σεβασµό πρέπει να αντιµετωπίζουµε τα οικονοµικά.

Πολύ πρόχειρα θα πω στον εισηγητή της πλειοψηφίας ότι το
2009 οι δαπάνες του Υπουργείου Υγείας για υγεία ήταν περίπου
στα 6 δισεκατοµµύρια. Το ΙΚΑ δαπάνησε 5,8 δισεκατοµµύρια για
περίθαλψη, 1,6 δισεκατοµµύρια ο ΟΓΑ, 1,2 δισεκατοµµύρια ο
ΟΑΕΕ, 1,4 δισεκατοµµύρια ο ΟΠΑ∆ και 2 δισεκατοµµύρια που
είναι τα ελλείµµατα των νοσοκοµείων, έχουµε περίπου 18 δισε-
κατοµµύρια. Αν σκεφτεί κανείς ότι το Ακαθάριστο Εγχώριο
Προϊόν είναι περίπου 225 δισεκατοµµύρια θα καταλάβετε ότι
αυτό το ποσό είναι 8%, δηλαδή δαπάνησε το κράτος για την
υγεία το 2009 πάνω από 8%, δεδοµένου ότι σ’ αυτά που σας είπα
δεν περιλαµβάνονται οι δαπάνες του Υπουργείου Άµυνας µέσω
των στρατιωτικών νοσοκοµείων και του Υπουργείου Παιδείας
µέσω των πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων.

Ερχόµαστε, λοιπόν, σήµερα να συζητήσουµε ένα νοµοσχέδιο,
το οποίο επί της ουσίας καταπιάνεται µε µια σειρά θεµάτων δευ-
τερευούσης, τριτευούσης ή και υποδεέστερης σηµασίας όσον
αφορά τις προτεραιότητες που θα έπρεπε να είχε η Κυβέρνηση.
Είναι ένα νοµοσχέδιο όπου -καταθέτω την άποψή µου- θα είναι
ανεφάρµοστο. Γιατί; Γιατί χρειάζεται τριάντα κανονιστικές πρά-
ξεις για να εφαρµοστεί. Χρειάζεται δεκαπέντε υπουργικές απο-
φάσεις, έντεκα κοινές υπουργικές αποφάσεις και τέσσερα
προεδρικά διατάγµατα. Είστε έµπειροι Κοινοβουλευτικοί στην Αί-
θουσα. Καταλαβαίνετε αν θα εφαρµοστεί ποτέ αυτό το σχέδιο
νόµου.

Για να δούµε τι έχει φέρει µέχρι σήµερα η Κυβέρνηση όσον
αφορά στις νοµοθετικές πρωτοβουλίες. Θυµίζω ότι κάπου τον
∆εκέµβρη του 2009 µέχρι τον Γενάρη ήρθε η Βουλή και ψήφισε
την επαναφορά της λίστας. Η πρώτη προτεραιότητα. Σ’ ένα άλλο
νοµοσχέδιο του Υπουργείου Εργασίας. Πρέπει να σας πω ότι
µέχρι σήµερα η λίστα η οποία ήταν πρώτης γραµµής επιδίωξη
στο προεκλογικό πρόγραµµα του ΠΑΣΟΚ δεν έχει εφαρµοστεί.
Θυµίζω ότι το 1997 είχε θεσπιστεί θετική λίστα, το 2004 κατήρ-
γησε η Νέα ∆ηµοκρατία τη θετική λίστα και θέσπισε αρνητική
λίστα, δηλαδή ποια φάρµακα δεν θα καλύπτονται από τα ασφα-
λιστικά ταµεία, και ήρθε αυτή η Κυβέρνηση για να θεσπίσει τη
θετική λίστα. Μέχρι σήµερα που µιλάµε δεν έχει εφαρµοστεί η
θετική λίστα.

Τι σηµαίνει αυτό πρακτικά, για να το καταλάβουν οι πολίτες;
Επειδή η λίστα έχει άµεση αναφορά στην έκπτωση που παίρνουν
τα ασφαλιστικά ταµεία από τις φαρµακευτικές εταιρείες ως µε-
γάλοι πελάτες για τα φάρµακά τους, επειδή ακριβώς µέχρι σή-
µερα η Κυβέρνηση δεν έχει εκδώσει λίστα φαρµάκων, τα
ασφαλιστικά ταµεία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πληρώνουν
το κουτί το φάρµακο όσο και ένας τουρίστας που θα περάσει
έξω από ένα φαρµακείο για να πάρει ένα κουτί. ∆ηλαδή, σήµερα
που µιλάµε, επί Κυβέρνησης ΠΑΣΟΚ, ένα ασφαλιστικό ταµείο
που αγοράζει 5 εκατοµµύρια κουτιά ενός συγκεκριµένου φαρ-
µάκου το πληρώνει µε την ίδια τιµή µ’ ένα τουρίστα που παίρνει
ένα κουτί από το ίδιο φάρµακο. Για να µεταφράζουµε αυτά και
στην απώλεια εσόδων που σηµαίνει για τα ασφαλιστικά ταµεία.

Και βεβαίως –να µε διαψεύσει η κ. Υπουργός- πρόσφατα κυ-
κλοφορήσατε ότι αρνητική λίστα είστε έτοιµη να εκδώσετε. ∆η-
λαδή, ό,τι είχε κάνει η Νέα ∆ηµοκρατία το 2004.

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

Φτάσατε σε αδυναµία εφαρµογής της λίστας και πάτε να βγά-
λετε ποια φάρµακα πλέον δεν καλύπτονται από τα ταµεία, δη-
λαδή πάµε πάλι πίσω στο 2004.

Για να δούµε τώρα µε τα ακριβά φάρµακα τι κάνατε. Φέρατε
στην ίδια διάταξη τον Γενάρη του 2010 τη ρύθµιση για το πώς
θα διατίθενται τα ακριβά φάρµακα, αλλάζοντας το προηγούµενο
καθεστώς που υπήρχε επί προηγούµενης Κυβέρνησης.

Είπατε ότι θα πάµε στα νοσοκοµεία να δίνονται τα φάρµακα.
Σας είχαµε προβλέψει τότε ότι θα ήταν πολύ δύσκολο να εφαρ-
µοστεί. Επιµείνατε. Μετά από πέντε µήνες, την 1η Μαΐου εκδώ-
σατε µια υπουργική απόφαση, µε την οποία δίνατε οδηγία στα
νοσοκοµεία και µόνο αποκλειστικά να διατίθενται τα ογδόντα
εννέα ακριβά φάρµακα, τα οποία πρέπει να πω ότι είναι µεγάλο
µέρος της φαρµακευτικής δαπάνης. Πάνω από 15% περίπου της
συνολικής φαρµακευτικής δαπάνης είναι αυτά τα φάρµακα. Τα
πήγατε στα νοσοκοµεία, είδατε ότι τα νοσοκοµεία δεν µπορούν
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να έχουν όλα τα φάρµακα, οι ασθενείς έµειναν χωρίς φάρµακα
και πάλι πληροφορούµαι –διαψεύστε µε, κυρία Υπουργέ- ότι δώ-
σατε προς διαβούλευση οδηγία µε την οποία ξεκαθαρίζετε ποια
απ’ αυτά τα φάρµακα θα δίνονται στα φαρµακεία, ποια στα νο-
σοκοµεία και µε ποιες προϋποθέσεις. ∆ηλαδή, και εδώ υπανα-
χωρήσατε.

Τρίτον, να δούµε τι κάνατε στην τιµή του φαρµάκου. Σας θυ-
µίζω ότι 19 Νοεµβρίου, 3 Υπουργοί, εσείς, ο κ. Λοβέρδος και η κ.
Κατσέλη, δώσατε συνέντευξη και είπατε ότι το φάρµακο που
είναι διατιµηµένο κι αυτό θα παίρνει τιµή µε βάση τις τρεις φθη-
νότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 26, όπως ίσχυε επί
Νέας ∆ηµοκρατίας από το καλοκαίρι του 2009. Φέρατε την Ευ-
ρωζώνη τελικά το Γενάρη. Το πήρατε πίσω. Φέρατε άλλη διά-
ταξη, µε την οποία λέγατε για τις φτηνότερες τιµές της Ευρώπης
των 22 χωρών.

Αφού το ψήφισε η Βουλή, φέρατε δική σας αγορανοµική διά-
ταξη και υπουργική απόφαση, µε την οποία ακυρώνατε το νόµο
που ψήφισε η Βουλή. Και αφού αυτή η αγορανοµική διάταξη κα-
ταλάβατε ότι ήταν παράνοµη, στερείτο νοµιµοποιητικής βάσης,
φέρατε στη Βουλή πάλι να ψηφίσουµε αναδροµικά για να νοµι-
µοποιήσουµε, να φτιάξουµε νοµιµοποιητική βάση για την υπουρ-
γική απόφαση, µε την οποία καταργούσατε το νόµο της Βουλής
του Μαρτίου.

Και τι κάνατε µετά; Κάνατε οριζόντια µείωση. Και τι κάνατε
µετά; Αφού κάνατε οριζόντια µείωση –το Υπουργείο Ανάπτυξης-
πώς εσείς θα βγάλετε τις τιµές αναφοράς, για να κάνετε τη λίστα;
∆εν φταίτε και εσείς αφού το Υπουργείο Ανάπτυξης δεν σας
έβγαζε. Αλλά πρέπει να καταλάβει ο κ. Παπανδρέου ότι όταν
λέµε δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, τι πληρώνουν τα ασφαλιστικά ταµεία για φάρµακο -ο κ. Λο-
βέρδος- εξαρτάται από τρεις παραµέτρους που δεν καθορίζει
καµµία το Υπουργείο Εργασίας. ∆ηλαδή, η τιµή του φαρµάκου
βγαίνει στο Υπουργείο Ανάπτυξης, ο όγκος συνταγογράφησης
που είναι ηλεκτρονική συνταγογράφηση την πήρε το Μέγαρο
Μαξίµου και τη λίστα, δηλαδή την αποζηµίωση, την έκπτωση, που
παίρνουν τα ταµεία από τα φάρµακα, την έχει το Υπουργείο
Υγείας. Πού να βρει άκρη ο κ. Λοβέρδος; Και βεβαίως, λοιπόν,
κάνατε οριζόντια µείωση και τώρα ανακοινώσατε ότι τον Αύγου-
στο θα βγάλετε τις τιµές της Ευρώπης των 22 χωρών.

Σε ποια κατάσταση είναι, σήµερα που συζητάµε αυτό το νο-
µοσχέδιο, τα νοσοκοµεία της χώρας; Τα περισσότερα νοσοκο-
µεία της χώρας βρίσκονται σε επίσχεση εργασίας από τους
γιατρούς, που δεν πληρώνονται οι εφηµερίες τους είτε γιατί οι
προµηθευτές κάνουν εµπάργκο για τα υλικά είτε γιατί οι διοικη-
τές δεν υπογράφουν τα υλικά για να υπάρξει αυτή η πολυδια-
φηµιζόµενη µείωση των δαπανών της υγείας. Άρα, λοιπόν, και
όσα νοσοκοµεία λειτουργούν, λειτουργούν µε πρόβληµα χρηµα-
τοδότησης. ∆ηλαδή, αγοράζουν υλικό και δεν το πληρώνουν. Γι’
αυτό και κατά σύµπτωση επί των ηµερών αυτής της Κυβέρνησης
οι δαπάνες συµπίπτουν µε τα χρέη, γιατί δεν πληρώνεται τίποτα
από τα ίδια έσοδα και τίποτα από επιχορηγήσεις.

Τα νοσοκοµεία σήµερα έχουν και πρόβληµα χρηµατοδότησης
και δηµιουργίας χρεών. Τι ήρθε και είπε η τρόικα, οι επιτηρητές
της χώρας; Είπε ότι η Κυβέρνηση κάνει µια προσπάθεια, «το πα-
λεύει», αλλά εκεί στα νοσοκοµεία το χαλάτε. Τι σηµαίνει ότι το
χαλάτε στα νοσοκοµεία; Σηµαίνει ότι έχετε ξεφύγει από οποιον-
δήποτε στόχο είτε αυτός είναι στόχος σταθερότητας και ανά-
πτυξης είτε αυτός ο στόχος είναι προϋπολογισµός του 2010.

Και σας λέω, κυρία Υπουργέ, στον κρατικό προϋπολογισµό του
2010, στην Γενική Κυβέρνηση, προβλέπατε ετήσιο έλλειµµα των
νοσοκοµείων 800 εκατοµµύρια ευρώ. Σας λέω –και διαψεύστε
µε- ότι από 1-1-2010 µέχρι και 30 Ιουνίου 2010, το πρώτο εξά-
µηνο, τα χρέη, το έλλειµµα, δηλαδή, των νοσοκοµείων είναι 1,2
δισεκατοµµύρια. Και σας το λέω διότι σας έχω πει επανειληµµέ-
νως ότι είναι βόµβα στα θεµέλια της σταθερότητας της χώρας τα
νοσοκοµεία.

Για να δούµε τι γίνεται µε τις προσλήψεις προσωπικού στα νο-
σοκοµεία: το 2010 και µέχρι σήµερα που µιλάµε δεν έχει γίνει
καµµία νέα πρόσληψη ιατρικού προσωπικού. Με απόφαση της
Υπουργού, µετά τις εκλογές πάγωσαν όλες οι προσλήψεις, µε
εξαίρεση τις µονάδες εντατικής θεραπείας, ύστερα από Κοινο-

βουλευτικό Έλεγχο που κάναµε. Πρέπει να σας πω ότι το 2010
µέχρι σήµερα που µιλάµε, όπως επιβεβαίωσαν οι φορείς που
ήρθαν στην ακρόαση φορέων στην αρµόδια επιτροπή, δεν έγινε
ούτε µια πρόσληψη νοσηλεύτριας, ενώ την ίδια ώρα λόγω συ-
νταξιοδοτικού έφυγαν περίπου δύο χιλιάδες µε τρεις χιλιάδες
νοσηλευτές.

Προµήθειες των νοσοκοµείων: το µεγάλο πρόβληµα στη χώρα
µας. Υπήρχε ο νόµος του 2007 που καθόριζε πώς γίνονται οι προ-
µήθειες. Ήρθατε και αλλάξατε µε µια διάταξη, ουσιαστικά κρα-
τήσατε την Επιτροπή Προµηθειών, αφού επί έξι µήνες την
αφήσατε ακέφαλη και χωρίς στελέχη και είπατε ότι η Επιτροπή
Προµηθειών θα κάνει µερικές προµήθειες που έχουν ενιαίες προ-
διαγραφές. Σας είπαµε ότι θα µπερδευτείτε. Επιµείνατε, δώσατε
την δυνατότητα και στις υγειονοµικές περιφέρειες να κάνουν δια-
γωνισµούς και σήµερα έρχεστε µ’ αυτό το νοµοσχέδιο και δίνετε
κατ’ εξαίρεση και στα νοσοκοµεία να κάνουν διαγωνισµούς. Και
η εξαίρεση θα γίνει κανόνας. Τέλος πάντων, σας εγκαλούµε ότι
δεν έχετε αποφασίσει ποια πολιτική, ποια στρατηγική θέλετε για
τα νοσοκοµεία; Τα θέλετε αυτοδιοικούµενα; Μέχρι ποιου βαθµού
λογοδοσία θα έχει ο διοικητής των νοσοκοµείων; Μέχρι ποιου
βαθµού ανεξαρτησία να αποφασίζει θα έχει ο διοικητής των νο-
σοκοµείων όταν εσείς του δεσµεύετε τα χέρια;

Εποµένως, πώς γίνονται σήµερα οι προµήθειες, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι; Από την επόµενη µέρα των εκλογών η ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας έβγαλε µια εγκύκλιο που έλεγε στους δι-
οικητές των νοσοκοµείων «παγώστε όλες τις πράξεις, τις διαδι-
κασίες και τους διαγωνισµούς µέχρι νεοτέρας». Πίστευε ότι το
open government θα λειτουργούσε.

∆εν λειτούργησε επί έξι µήνες. Τι συνέβη; Μέχρι και τον Απρί-
λιο γινόταν µε απευθείας αναθέσεις, µε παρατάσεις συµβάσεων
και µε ανανέωση των συµβάσεων εκεί που τελείωναν, γιατί η
υγεία είναι υπέρτατο αγαθό και τι θα έκαναν οι άνθρωποι αφού
τους έδεσε τα χέρια η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας;

Στη συνέχεια, λοιπόν, είχαµε τους πολυδιαφηµιζόµενους ηλε-
κτρονικούς διαγωνισµούς. Ήρθαν οι καινούργιοι διοικητές. Τους
λέει η Επιτροπή Προµηθειών, η διευθύντρια: Καινούργιο χαρτί.
Εγκύκλιος. Μέχρι να βγουν οι πρώτοι διαγωνισµοί, οι ηλεκτρονι-
κοί, τι θα κάνετε; Θα προµηθεύεστε µε απευθείας διαπραγµα-
τεύσεις. ∆ηλαδή, λέτε και δεν υπάρχει κοινοτική νοµοθεσία, λέτε
και δεν υπάρχει εθνική νοµοθεσία.

Για ποιο ποσό µιλούµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι; Μιλούµε
για ποσό, από τον Οκτώβριο µέχρι σήµερα, ύψους 1,8 δισεκα-
τοµµυρίων ευρώ προµήθειες των νοσοκοµείων, που έγιναν µε
απευθείας αναθέσεις και απευθείας διαπραγµατεύσεις. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα. Για ποιο σύστηµα προµηθειών µιλάµε;

Τέλος πάντων, υποτίθεται ότι έρχονται οι πρώτοι ηλεκτρονικοί
διαγωνισµοί. Οι πρώτοι ηλεκτρονικοί διαγωνισµοί έγιναν επί Νέας
∆ηµοκρατίας στην ∆’ Υγειονοµική Περιφέρεια, ο κ. Σιγάλας. Πλη-
ροφορούµαι ότι αρχίζετε και ψάχνετε να τα βρείτε. Έτσι έκανε
τους ηλεκτρονικούς διαγωνισµούς η ∆’ Υγειονοµική Περιφέρεια.
Τώρα, όµως, κάνετε τον πρώτο ηλεκτρονικό διαγωνισµό, όπου
λίγο µετά καταλάβατε ότι και θεσµικό πλαίσιο δεν είχατε και δεν
ήταν ηλεκτρονικός διαγωνισµός αυτός. Αφού ήταν ένα χαρτί ο
διαγωνισµός.

Άρα, πηγαίνετε στο Υπουργικό Συµβούλιο και τους τα λέτε που
δεν ξέρουν. Εµείς, όµως, εδώ πρέπει να σας τα πούµε. Και λέ-
γατε, «οι τιµές µε βάση το Παρατηρητήριο Τιµών…». Και σας
αποκαλύπτουµε εµείς ότι το Παρατηρητήριο Τιµών σας έχει δια-
κόσια µόνο προϊόντα από διακόσιους είκοσι τέσσερις χιλιάδες
κωδικούς, που ταλαιπωρήθηκε η προηγούµενη κυβέρνηση για
να φτιάξει µέσω του ΕΚΕΒΥΛ. Και πήρατε τους διακόσιους κω-
δικούς. Ποια ήταν αυτά; Ήταν οι τιµές, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, που είχε εκδώσει το ΙΚΑ για τις ολικές αρθροπλαστικές
µόνο και για τα καρδιολογικά υλικά.

Αν έχω λάθος, κυρία Υπουργέ, επειδή είναι βαριά η κατηγο-
ρία, δώστε στους συναδέλφους εδώ το Παρατηρητήριο Τιµών,
για να καταλάβουν ότι δεν υπάρχει κανένα θεσµικό πλαίσιο και οι
προµήθειες δισεκατοµµυρίων γίνονται στον αέρα.

Για να δούµε τις δαπάνες των νοσοκοµείων: Πήγατε στο
Υπουργικό Συµβούλιο και είπατε, καταφέραµε και µειώσαµε κατά
7% τις δαπάνες, παρουσιάζοντας κάποια στοιχεία. Μάλιστα. Αν
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κλείσετε και τα νοσοκοµεία, σας διαβεβαιώ, θα τις µηδενίσετε
τις δαπάνες. ∆εν είναι στοιχείο να κρίνει µία Κυβέρνηση και η
Υπουργός να πηγαίνει στο Υπουργικό Συµβούλιο και να λέει: µει-
ώσαµε τις δαπάνες. Έπρεπε να σας ρωτήσει ο Πρωθυπουργός
τι υπηρεσίες παρείχατε, για να πάρει την εξής απάντηση: Ότι στα
χειρουργεία οι πράξεις µειώθηκαν –όπως µας επιβεβαίωσαν και
οι φορείς προχθές στην Επιτροπή- µιας και ήταν σε επισχέσεις τα
νοσοκοµεία. ∆εν έδιναν οι προµηθευτές και βεβαίως µειώθηκαν
και οι πράξεις. Βεβαίως, έπεσαν στοιχειωδώς και οι δαπάνες,
πολύ δυσανάλογα, όµως, λιγότερο απ’ ό,τι θα έπρεπε µε βάση τη
µείωση των πράξεων.

Και τι σηµαίνει «έπεσαν οι πράξεις»; Σηµαίνει ότι αυτόµατα αυ-
ξήθηκαν οι ιδιωτικές δαπάνες, που είναι ένα άλλο σηµαντικό πρό-
βληµα για το Εθνικό µας Σύστηµα Υγείας.

Και σας λέω, η εκτίµησή µας σήµερα είναι ότι οι ιδιωτικές δα-
πάνες για την Υγεία αυξάνονται εξαιτίας του λόγου που σας προ-
ανέφερα. Ποιος δεν ξέρει σήµερα έναν ασθενή που πάει στο
νοσοκοµείο και, αντί για ένα µήνα που περίµενε, του λένε: «έλα
σε δύο, τρεις µήνες»; Ποιος δεν ξέρει σήµερα ότι έκοψαν τις
στοιχειώδεις εξετάσεις στα νοσοκοµεία; Ποιος δεν ξέρει σήµερα
ότι έκλεισε η Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική του «Αγλαΐα Κυ-
ριακού»;

Και µπροστά σε όλα αυτά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έρ-
χεται το Υπουργείο και λέει: Ήρθαµε να λύσουµε τα προβλή-
µατα. Ποια; Να κάνουµε τη λειτουργία του νοσοκοµείου και το
απόγευµα, άλλες τρεις, τέσσερις ώρες.

Κατ’ αρχάς υπήρχε αυτό από το νόµο του κ. Παπαδόπουλου.
Μπορούσατε να τον επεκτείνετε, να το εφαρµόσετε στο απο-
γευµατινό ιατρείο. Και ποιο απογευµατινό ιατρείο; Λέτε, θα κά-
νουµε συµβάσεις µε τα ασφαλιστικά ταµεία. Τι είναι τα
ασφαλιστικά ταµεία; Καλός ή κακός πελάτης; Τα ασφαλιστικά
ταµεία σήµερα σας χρωστούν 3,5 δισεκατοµµύρια ευρώ. ∆η-
λαδή, αν κάνετε και απογευµατινά, θα έχουν να σας πληρώσουν;
Αυτό που πιθανόν θα συµβεί, θα είναι ότι το απόγευµα δεν θα
σας πληρώνουν, αλλά εσείς θα πρέπει να πληρώσετε το προσω-
πικό.

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

Τρία λεπτά, που είχε και ο εισηγητής της Συµπολίτευσης, αν
έχετε την καλοσύνη, κυρία Πρόεδρε.

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

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Σας ευχαριστώ.
Και πώς θα πάτε στο απογευµατινό ιατρείο; Πώς θα κοστολο-

γήσετε τις πράξεις; ∆εν ήταν προϋπόθεση αυτό;
Η προηγούµενη κυβέρνηση είχε κάνει µία πολύ σοβαρή δου-

λειά. Σας έδωσε ένα έργο που ήταν το ICD-10. Ήταν η κωδικο-
ποίηση των νόσων και διαγνώσεων. Κάναµε δουλειά. Τα
πληρώσαµε αυτά. Σας δώσαµε µέσω του Εθνικού Οργανισµού
Φαρµάκων τα clusters, την οµαδοποίηση των φαρµάκων. Σας δώ-
σαµε την κωδικοποίηση των υλικών, διακοσίων είκοσι πέντε χι-
λιάδων υλικών, µέσω του ΕΚΕΒΥΛ.

Τι χρειάζονται αυτά; Για να φτιάξετε τα θεραπευτικά πρωτό-
κολλα, για να φτιάξετε τα DRGs, τους τρόπους, δηλαδή, αποζη-
µίωσης και κοστολόγησης των πράξεων και στη συνέχεια, αφού
τα εφαρµόσετε αυτά στο πρωινό ιατρείο, να πάτε και το από-
γευµα και να πειραµατιστείτε. Όταν, όµως, δεν έχετε λύσει αυτά
τα βασικά για το πρωί, πώς θα πάτε να λειτουργήσετε το ιατρείο
και το απόγευµα; Αυτό ήταν το πρόβληµα;

Σας έδωσα, κυρία Υπουργέ, στην Επιτροπή δύο σελίδες από
µία έκθεση του ΟΟΣΑ. ∆εν χρειάζεται εµείς να ανακαλύψουµε
από τι πάσχει το Σύστηµα Υγείας της χώρας µας. Ο ΟΟΣΑ έχει
κάνει µελέτες. ∆ηµοσιεύει δύο, τρεις έρευνες κάθε χρόνο. Και
είπε: Πρώτο πρόβληµα: Πολυδιάσπαση και πολυπλοκότητα του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Τι έχετε κάνει γι’ αυτό; ∆εν έχουµε
πει ότι χάνονται οι χρηµατικές εισροές, ότι τα ταµεία παράγουν
υπηρεσίες υγείας; Μόνο στη χώρα µας γίνεται αυτό. Έχουµε και
εθνικό σύστηµα υγείας από την Αγγλία, έχουµε και ασφαλιστικό
σύστηµα από τη Γερµανία. Μεικτό µοντέλο. Παράγει υπηρεσίες
υγείας το ΙΚΑ, παράγουν όλα τα ασφαλιστικά ταµεία, παράγει και
το Υγείας. ∆εν έχουµε πει αυτό να το ενοποιήσουµε; Το έφερε σε

µία ρύθµιση ο κ. Λοβέρδος που θα γίνει σε δύο χρόνια. Σε δύο
χρόνια τελειώνει η τετραετία και µε την παράταση που µπορεί να
συµβεί. Για πότε το λέτε;

∆εύτερον, η χώρα έχει πρόβληµα µε την Πρωτοβάθµια Φρο-
ντίδα Υγείας, λέει ο ΟΟΣΑ.

Τρίτον, ιδιωτικές δαπάνες. Τι κάνατε γι’ αυτά;
Τέταρτον, παραοικονοµία του συστήµατος. Έλλειψη ανταγω-

νιστικότητας. Πώς θα λύσετε το πρόβληµα ανταγωνιστικότητας
της χώρας; Όταν λέτε ότι έστω και τα όποια έσοδα του οποιου-
δήποτε νοσοκοµείου, που τα παίρνει και τα πηγαίνει η Υγειονο-
µική Περιφέρεια και τα µοιράζει στα άλλα νοσοκοµεία; Αυτό είναι
ισοπέδωση του συστήµατος, δεν είναι επιβράβευση της αντα-
γωνιστικότητας.

Και πώς θα αξιολογηθούµε; Σας είπα πριν ότι ο ΟΟΣΑ δεν δη-
µοσιεύει στοιχεία για τη χώρα µας.

Πρέπει, λοιπόν, για να µην καταχρώµαι και το χρόνο, κυρία
Υπουργέ να σας πω ότι αυτό το νοµοσχέδιο έχει διατάξεις που θα
τις στηρίξουµε. Επί της ουσίας, όµως, αντιµετωπίζει ήσσονος ση-
µασίας θέµατα. Γι’ αυτό δεν νοµίζουµε ότι καταλάβατε από ποια
προβλήµατα πάσχει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Γι’ αυτό και δεν
θα ψηφίσουµε αυτό το σχέδιο νόµου.

Σας λέµε ότι γι’ αυτά τα σοβαρά θέµατα, που αναφέραµε, πρέ-
πει να πάρετε πρωτοβουλίες, γιατί η δηµοσιονοµική κατάσταση
της χώρας πλέον δεν το αντέχει.

Θα πω και κάτι τελευταίο και κλείνω: Επειδή κι εγώ πέρασα
από θέσεις τέτοιες και το δικό µου κόµµα κυβέρνησε και πραγ-
µατικά έγιναν βήµατα, αλλά στην πράξη τα νούµερα µας έδει-
χναν ότι δεν φέρναµε αποτελέσµατα, είναι η ώρα -κυρία Υπουργέ
σας το είπα- να πάµε σ’ έναν εθνικό διάλογο για την Υγεία στη
Βουλή, να συµµετέχουµε όλα τα κόµµατα, για να βρούµε πού
πρέπει να πάει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, για να µην µπορεί κάθε
ένας που έρχεται να αλλάζει και από την αρχή να στήνει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Να ανταποκριθείτε θετικά, σας παρακαλώ, στην πρόσκληση
αυτή, για να µπορέσουµε το πρόβληµα που φαίνεται στον ορί-
ζοντα, να είναι το Εθνικό µας Σύστηµα Υγείας για τα δηµοσιονο-
µικά της χώρας, να το χειριστούµε όλοι µαζί.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας ∆ηµοκρατίας)
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κι εµείς ευχαριστούµε

τον κ. Σαλµά.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Τµήµα ότι οι Υπουργοί Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και
Ναυτιλίας, Οικονοµικών, Προστασίας του Πολίτη και Πολιτισµού
και Τουρισµού κατέθεσαν σχέδιο νόµου: «Εκτέλεση περιηγητι-
κών πλόων από πλοία µε σηµαία τρίτων χωρών µε αφετηρία ελ-
ληνικό λιµένα».

(Παραπέµπεται στην αρµόδια ∆ιαρκή Επιτροπή)
Το λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµα-

τος Ελλάδας κ. Χαράλαµπος Χαραλάµπους.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το σηµερινό νοµοσχέδιο που

καταθέτει η Κυβέρνηση, ουσιαστικά αποκαλύπτεται ότι τα µε-
γάλα, τα βαρύγδουπα λόγια, τα οποία χρησιµοποιεί η Κυβέρ-
νηση, το ΠΑΣΟΚ, όταν αναφέρονται στην Υγεία, ότι δηλαδή
θεωρούν την Υγεία κοινωνικό αγαθό και όχι εµπόρευµα να πω-
λείται και να αγοράζεται, καταρρέουν σαν χάρτινος πύργος. ∆ιότι
το νοµοσχέδιο µετατρέπει την υγεία, αν όχι µόνο σε εµπόρευµα,
αλλά σε πανάκριβο εµπόρευµα.

Επίσης, υλοποιεί το όραµα και των κυβερνήσεων της Νέας ∆η-
µοκρατίας διαχρονικά και του ΠΑΣΟΚ, αλλά και της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, για τη δηµιουργία στο χώρο της Υγείας επιχειρήσεων
και δηµόσιων και ιδιωτικών, που θα είναι µεν ανταγωνιστικές µε-
ταξύ τους, αλλά ουσιαστικά θα πωλούν τις υπηρεσίες υγείας
στους εργαζόµενους και οι εργαζόµενοι, ανάλογα µε την αγο-
ραστική τους δύναµη θα αγοράζουν το προϊόν στο οποίο αντέχει
η τσέπη τους. Αυτό, βέβαια, καταλαβαίνετε ότι θα έχει δυσάρε-
στες συνέπειες για την εργατική, για τη λαϊκή οικογένεια, όπως
επίσης και για τη δηµόσια υγεία.

Με το νοµοσχέδιο αυτό, στην ουσία µετατρέπονται τα δηµόσια
νοσοκοµεία σε ολοήµερες αυτοχρηµατοδοτούµενες επιχειρή-
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σεις. Και αφού είναι αυτοχρηµατοδοτούµενες, πρέπει να εφευ-
ρίσκουν έσοδα. Και, βέβαια, τα έσοδα αυτά, η µόνη πηγή η οποία
θα τους τα δίνει είναι να χαρατσώνουν τους αρρώστους και να
ξετινάζουν ό,τι απέµεινε από τα ταµεία. Έτσι, ουσιαστικά η Κυ-
βέρνηση προχωρά σε µια γενικευµένη εµπορευµατοποίηση των
υπηρεσιών υγείας µε τη µετατροπή των δηµόσιων νοσοκοµείων
σε επιχειρήσεις, όπου όλες οι παροχές θα γίνονται επί πληρωµή
είτε από τα ταµεία είτε από τους ασθενείς.

Η Κυβέρνηση λέει ακόµη ότι η ολοκλήρωση σε πρώτη φάση
των µέτρων για την υγεία προαπαιτεί την προώθηση των νόµων
για το ασφαλιστικό και για τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ». Και βέβαια, από
την πλευρά της έχει δίκιο. Είναι γεγονός ότι µε αυτά τα νοµοθε-
τήµατα–εκτρώµατα απαλλάσσονται και το κράτος και οι εργο-
δότες από τη χρηµατοδότηση της υγείας.

Στο ερώτηµα ποιος θα πληρώνει για τις υπηρεσίες υγείας, η
Κυβέρνηση είναι ξεκάθαρη. Θα πληρώνουν τα ασφαλιστικά τα-
µεία, όπως είναι καταχρεωµένα, θα πληρώνουν όσοι µπορούν και
είναι ασφαλισµένοι στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, οι ιδιω-
τικές ασφαλιστικές εταιρείες και βέβαια, θα πληρώνουν οι ίδιοι οι
άρρωστοι.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πρόταση για ολοήµερη λει-
τουργία των νοσοκοµείων ουσιαστικά επεκτείνει αυτό που µέχρι
τώρα ξέραµε, τα απογευµατινά ιδιωτικά ιατρεία, που λειτουρ-
γούσαν στο χώρο του νοσοκοµείου. Τα επεκτείνει στο διαγνω-
στικό τοµέα (αξονικούς τοµογράφους κ.λπ.), στον εργαστηριακό
τοµέα και στις χειρουργικές επεµβάσεις. Με άλλα λόγια, δηλαδή,
το νοσοκοµείο, επιχείρηση πια, αυξάνει τον κύκλο εργασιών, τις
µπίζνες, και γίνεται ή προσπαθεί να γίνει το καθένα ξεχωριστά
όσο πιο ελκυστικό, για να προσελκύσει καινούργιους πελάτες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ουσιαστικά η Κυβέρνηση εξα-
πατά τους εργαζόµενους, όταν ισχυρίζεται ότι θα υπάρξει γρη-
γορότερη εξυπηρέτηση και δεν θα επιβαρυνθούν οικονοµικά οι
εργαζόµενοι, αφού θα πληρώνει το ταµείο. Η αλήθεια είναι ότι η
προωθούµενη επίθεση στην κοινωνική ασφάλιση θα οδηγήσει σε
µεγαλύτερη από σήµερα οικονοµική επιβάρυνση των εργαζοµέ-
νων για υπηρεσίες υγείας και στην καρατόµηση των παροχών,
τις οποίες θα αποζηµιώνει το ταµείο.

Το πόσες και ποιες παροχές υγείας θα καλύψει το ταµείο θα
εξαρτάται από τις ατοµικές εισφορές του εργαζόµενου στη βα-
σική ασφάλιση και στην ανταποδοτική ιδιωτική. Κάποιες στοιχει-
ώδεις, βέβαια, παροχές θα καλύπτονται αντίστοιχα, όπως η
προνοιακή σύνταξη, για να µην κυκλοφορεί στο δρόµο η ακραία
εξαθλίωση, αλλά θα εξαρτάται σε κάθε περίοδο από τα οικονο-
µικά των ταµείων, το δηµοσιονοµικό χρέος, τον αριθµό των
ασφαλισµένων κ.λπ..

Εποµένως, η πληρωµή στα ολοήµερα ιατρεία, χειρουργεία, ερ-
γαστήρια θα επιβαρύνει στο µεγαλύτερο µέρος τον ασθενή πολύ
περισσότερο απ’ ό,τι σήµερα. Τα ταµεία γενικότερα θα καλύ-
πτουν πολύ λιγότερα σε όποια υπηρεσία υγείας και αν απευθυν-
θεί ο ασθενής είτε αυτή είναι ιδιωτική είτε δηµόσια είτε της
Τοπικής Αυτοδιοίκησης.

Σε ό,τι αφορά τους ανασφάλιστους, όπως είναι οι µετανάστες,
οι νέοι, οι γυναίκες κ.λπ., η ολοήµερη λειτουργία θα επιδεινώσει
την κατάστασή τους, αφού δεν θα µπορούν να αγοράσουν το πα-
ραγόµενο εµπόρευµα. Σήµερα, ακόµη και οι εργαζόµενοι -κάθε
µέρα θα γίνονται και περισσότεροι- δεν καλύπτονται, γιατί µε την
ανεργία και τις ελαστικές σχέσεις απασχόλησης δεν συµπληρώ-
νουν τα ένσηµα που χρειάζονται. Για παράδειγµα, µε στοιχεία
του ΙΚΑ για το 2007, το 10% από τους ασφαλισµένους του, δια-
κόσιες πενήντα επτά χιλιάδες δηλαδή, δεν µπορούσε να έχει πε-
ρίθαλψη, γιατί δεν είχε συγκεντρώσει τον ανάλογο αριθµό
ενσήµων. Και βέβαια, εάν προσθέσουµε σε αυτούς και τα µέλη
των οικογενειών τους, γίνεται ένας τεράστιος αριθµός.

Με δεδοµένα αυτά τα στοιχεία και µε την όξυνση της ανερ-
γίας, την ογκούµενη φτώχεια στο πλαίσιο της καπιταλιστικής κρί-
σης, τα πράγµατα θα επιδεινωθούν ραγδαία. Θα µείνουν πολλοί
άνθρωποι ακόµη, χωρίς δυνατότητα να καλύψουν τις βασικές
ανάγκες υγείας. Επιπλέον, οι σχεδιασµοί της Κυβέρνησης για την
υγεία χειροτερεύουν ακόµη περισσότερο την όλη κατάσταση,
βάζουν σε κίνδυνο ακόµη και ανθρώπινες ζωές.

Μπροστά σε αυτή την κατάσταση το Κοµµουνιστικό Κόµµα της

Ελλάδας απαιτεί κανένας να µη µείνει χωρίς ιατροφαρµακευτική
περίθαλψη. Όλοι οι εργαζόµενοι και οι οικογένειές τους χωρίς
όρους να έχουν δωρεάν υπηρεσίες µε ευθύνη και χρηµατοδό-
τηση του κράτους.

Και αποτελεί, κυρία Υπουργέ, ψευτοδίληµµα όταν ρωτάτε: «Τι
θέλετε; Ενώ παραπονιέστε ότι διογκώνεται ο ιδιωτικός τοµέας,
θέλετε να συνεχίσει αυτό ή τα χρήµατα που πληρώνουν οι εργα-
ζόµενοι στον ιδιωτικό τοµέα να τα πληρώνουν τώρα στο δηµό-
σιο;».

Εµείς, βέβαια, απέναντι σε αυτά αντιτάσσουµε το τι λέει το
Κοµµουνιστικό Κόµµα, που µε απλά λόγια ζητά ένα αποκλειστικά
δηµόσιο, χωρίς να υπάρχει δηλαδή κανενός είδους επιχειρηµα-
τικότητα είτε από τους ιδιώτες είτε από το δηµόσιο, δωρεάν, σύγ-
χρονο σύστηµα υγείας, ενιαίο και καθολικό.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σύµφωνα µε το νοµοσχέδιο από
τα έσοδα της ολοήµερης λειτουργίας των νοσοκοµείων θα χρη-
µατοδοτούνται τα λειτουργικά έξοδα του νοσοκοµείου, η αγορά
νέου εξοπλισµού, η πληρωµή µέρους των εφηµεριών, οι αµοιβές
των επικουρικών γιατρών, οι υπερωρίες κ.α. Αφού, δηλαδή, το
κράτος αποτινάζει από πάνω του την υποχρέωση και ευθύνη που
έχει για τη λειτουργία και την ανάπτυξη των νοσοκοµείων, αυτά
µπαίνουν στην αγορά για εύρεση πελατών, για να επιβιώσουν.
Όποια νοσοκοµεία δεν φέρνουν αρκετά έσοδα, απλά δεν θα πλη-
ρώνονται οι εργαζόµενοι, θα κλείνουν ή θα συγχωνεύονται τµή-
µατά τους ή και ολόκληρες νοσοκοµειακές µονάδες.

Εξάλλου, υπάρχουν παραδείγµατα από χώρες της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης που οι αναδιαρθρώσεις αυτές έγιναν πριν από τη
χώρα µας, όπως είναι η ∆ανία και η Γαλλία, όπου ολόκληρα νο-
σοκοµεία κλείνουν, όπως επίσης και κλινικές. Στη Γαλλία, για πα-
ράδειγµα, µαιευτικά τµήµατα που κάνουν κάτω από τριακόσιους
τοκετούς το χρόνο κλείνουν, ενώ χειρουργικές κλινικές που κά-
νουν κάτω από χίλιες πεντακόσιες χειρουργικές πράξεις κλείνουν
επίσης.

Η ολοήµερη λειτουργία στην ουσία είναι βασικός µοχλός λει-
τουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων ως επιχειρήσεις. Όπως
κάθε επιχείρηση για να είναι κερδοφόρα φροντίζει να είναι φθηνό
και ευέλικτο το εργατικό δυναµικό της, έτσι και µε την ολοήµερη
λειτουργία προβλέπεται να εφαρµοστεί υπερωριακή απασχό-
ληση του υπάρχοντος προσωπικού και προσλήψεις επικουρικού
ιατρικού και λοιπού προσωπικού.

Σ’ αυτό το πλαίσιο δροµολογούνται αλλαγές και στο σύστηµα
εφηµεριών των γιατρών, µε τη θέσπιση µηνιαίας αµοιβής για
κάθε γιατρό για ένα σταθερά προβλεπόµενο αριθµό εφηµεριών
ανά µήνα και όχι πληρωµή, όπως θα έπρεπε, της εφηµερίας ως
υπερωριακή απασχόληση.

Προβλέπει, βέβαια, τη δυνατότητα πραγµατοποίησης και πε-
ρισσοτέρων εφηµεριών, αλλά οι εφηµερίες αυτές θα πληρώνο-
νται από τα έσοδα του νοσοκοµείου. Και αν το νοσοκοµείο έχει
έσοδα, καλώς. Εάν δεν έχει, θα µείνουν απλήρωτες. Μ’ αυτό τον
τρόπο νοµοθετείται ουσιαστικά και η απλήρωτη εργασία.

Με άλλα λόγια, το εισόδηµα µεγάλου µέρους των γιατρών θα
εξαρτάται ακόµη περισσότερο από την αποδοτικότητα και την
επιχειρηµατική δράση των νοσοκοµείων και τις όλο και περισσό-
τερες ώρες εργασίας. Η πολιτική αυτή της παραπέρα εµπορευ-
µατοποίησης των υπηρεσιών υγείας ενισχύει την εντατικοποίηση
της εργασίας, την ελαστικοποίηση των εργασιακών σχέσεων και
του ωραρίου εργασίας, µε όποιες συνέπειες, βέβαια, έχει αυτό
για την ασφάλεια των ασθενών και για την ποιότητα των παρε-
χόµενων υπηρεσιών.

∆ηµιουργείται η ιδέα ότι υπάρχουν ασθενείς συµφέροντες και
ασθενείς που δεν συµφέρουν. Ό,τι είναι γρήγορο, εύκολα δια-
γνώσιµο και ουσιαστικά θεραπεύεται σε µια µέρα συµφέρει το
νοσοκοµείο-επιχείρηση. Αντίθετα, οι χρόνια πάσχοντες ουσια-
στικά πρέπει κατά την άποψη του νοµοσχεδίου να πεταχτούν
στον Καιάδα.

Επιπλέον, µια σειρά τεχνοκρατικών και άλλων µέτρων, όπως
το νέο σύστηµα διαχείρισης, αποθήκευσης και διακίνησης υλι-
κών, οι δήθεν αυστηρότεροι όροι στις προµήθειες, η ολοκλή-
ρωση της µηχανοργάνωσης, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση,
το ενιαίο σύστηµα αρχών και κριτηρίων ποιότητας, η πιστοποί-
ηση των νοσοκοµείων και άλλα παρουσιάζονται ότι συµβάλλουν
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στην πάταξη της διαφθοράς και τη µείωση της σπατάλης στα νο-
σοκοµεία.

Όµως τα µέτρα αυτά δεν αγγίζουν καθόλου την εξάρτηση των
νοσοκοµείων από τις πολυεθνικές φαρµάκων και ιατροτεχνολο-
γικού εξοπλισµού. Αντίθετα, διευκολύνουν τη συγκέντρωση των
προµηθειών σε λιγότερους οµίλους που η ύπαρξή τους και ο
ανταγωνισµός τους δηµιουργεί τα φαινόµενα των εκβιασµών, της
µίζας, της διαφθοράς κ.λπ..

Οι εργαζόµενοι έχουν ήδη αρκετή εµπειρία από τη λειτουργία
µε κριτήριο την αγοραπωλησία των ιατρικών υπηρεσιών των απο-
γευµατινών ιατρείων. Τα πρωινά ιατρεία που λειτουργούν µε µε-
γάλο χρόνο αναµονής εξαναγκάζουν τους ασθενείς να πηγαίνουν
στα ιδιωτικά απογευµατινά.

Η Κυβέρνηση αναφέρεται σε οικονοµικό κίνητρο της αύξησης
κατά 10% του µισθού για να προσελκύσει υγειονοµικό προσω-
πικό από την περιφέρεια, αφού βέβαια προηγουµένως έχει κυ-
ριολεκτικά πετσοκόψει σε πολλαπλάσιο βαθµό τους µισθούς και
τα επιδόµατα στο όνοµα της κρίσης.

Ακόµα, η απαράδεκτη κατάσταση της πελατειακής σχέσης για-
τρών-ασθενών όχι απλώς συντηρείται, αλλά επεκτείνεται. Στην
ουσία, ως τώρα γιατροί που συµµετείχαν στα απογευµατινά ια-
τρεία µετατρέπουν τους πρωινούς ασθενείς σε απογευµατινούς
πελάτες. Η αµοιβή των απογευµατινών ιατρείων αποτελεί νόµιµο
φακελάκι, αφού στην ουσία κάνει το γιατρό συνένοχο στην πε-
ραιτέρω αφαίµαξη του ασθενή για υπηρεσίες υγείας.

Η συνενοχή αυτή και η συνέργια στην επιχειρηµατική δράση
των νοσοκοµείων εκβιάζεται και µέσα από το συνεχώς µειούµενο
εισόδηµα των γιατρών, από την αντιλαϊκή πολιτική.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ενδυνάµωση του εθελοντι-
σµού στην υγεία και πρόνοια αποτελεί στόχο του σχεδίου. Σε µια
περίοδο που λόγω κρίσης µεγαλώνει η ανάγκη από κοινωνικές
υπηρεσίες και από µέτρα στήριξης των φτωχών λαϊκών οικογε-
νειών, έρχονται να δώσουν, απ’ ό,τι φαίνεται, ένα ακόµη χτύπηµα
στις εναποµείνασες δοµές πρόνοιας, να ενισχύσουν παραπέρα
τον εθελοντισµό και τη φιλανθρωπία, σαν τα βασικά του εργα-
λεία στον τοµέα της κοινωνικής πολιτικής.

Οι υπηρεσίες που θα προσφέρουν οι εθελοντές θα µπαλώνουν
ανέξοδα τις ελλείψεις, βοηθώντας το κράτος να απαλλαγεί απ’
αυτή τη δαπάνη. Από την άλλη, αυτοί οι απλήρωτοι εργαζόµενοι,
χωρίς ειδίκευση, καλούνται να διαχειρίζονται προβλήµατα υγείας
που συνδέονται µε την ακραία φτώχεια, στην οποία οδηγεί το βά-
θεµά της.

Κυρίες κύριοι συνάδελφοι, συµπερασµατικά, στόχος του νο-
µοσχεδίου είναι η αύξηση της ανταγωνιστικότητας των επιχει-
ρήσεων, η διασφάλιση της κερδοφορίας του µονοπωλίου. Στα
πλαίσια αυτής της κατεύθυνσης, το νοµοσχέδιο για την υγεία
υπηρετεί την πολιτική του δικοµµατισµού και της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, αφού αντιµετωπίζει την υγεία σαν κόστος που επιβα-
ρύνει τους κρατικούς προϋπολογισµούς και γι’ αυτό περικόπτει
τις κρατικές δαπάνες για την κοινωνική ασφάλιση και την ιατρο-
φαρµακευτική περίθαλψη.

Επειδή έχω περάσει το χρόνο, θα τελειώσω λέγοντας ότι εµείς
καλούµε την εργατική τάξη, τα λαϊκά στρώµατα, τους υγειονοµι-
κούς να µην συµβιβαστούν µε τη σηµερινή κατάσταση, να µη δε-
χτούν αυτά τα µέτρα και αυτή την πολιτική στο σύνολό της.

Λύση υπάρχει, δυνατότητα υπάρχει για την πλήρη και δωρεάν
κάλυψη των αναγκών υγείας-πρόνοιας όλων, χωρίς προϋποθέ-
σεις και εξαιρέσεις. Απόφαση χρειάζεται και εµπιστοσύνη στη
λαϊκή δύναµη. Και εµείς είµαστε αισιόδοξοι ότι ο λαός επιτέλους
θα πάρει πραγµατικά την υπόθεση στα χέρια του και θα αγωνι-
στεί για ένα πραγµατικά δηµόσιο, σύγχρονο, δωρεάν σύστηµα
υγείας.

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

Χαραλάµπους.
Το λόγο έχει η ειδική αγορήτρια του Λαϊκού Ορθόδοξου Συ-

ναγερµού κ. Ουρανία Παπανδρέου-Παπαδάκη.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ-ΠΑΠΑ∆ΑΚΗ: Κυρίες Υπουργοί, κυ-

ρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το παρόν σχέδιο νόµου η Κυβέρ-
νηση επιχειρεί να δώσει λύσεις σε πολύ σηµαντικά ζητήµατα και
προβλήµατα που ταλανίζουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας χρόνια

και που οι πολιτικές τόσο του ΠΑΣΟΚ όσο και της Νέας ∆ηµο-
κρατίας το απαξίωσαν και το υποβάθµισαν, ιδιαίτερα δε τα τε-
λευταία χρόνια.

Με αυτές τις πολιτικές ο χώρος της δηµόσιας υγείας, στην κυ-
ριολεξία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, λεηλατήθηκε από τους
κάθε λογής επιτήδειους και κολλητούς. Ο χώρος της υγείας έγινε
εκτροφείο πιράνχας και εκµεταλλευτών ακόµη και του ανθρώπι-
νου πόνου.

∆υστυχώς όµως, η εξυγίανση στο σύστηµα υγείας καθυστε-
ρεί και δυστυχώς, κυρία Υπουργέ, θα πω ότι το πάρτι ή µάλλον
τα µεγάλα πάρτι ακόµη συνεχίζονται. Εµείς, ο Λαϊκός Ορθόδοξος
Συναγερµός, το έχουµε πει ότι ιδιαίτερα στο θέµα της υγείας,
αλλά και σε πολλά άλλα θέµατα είµαστε εδώ µόνο για γόνιµη και
εποικοδοµητική αντιπολίτευση µε προτάσεις και όχι για ανούσιες
αντιπαραθέσεις και διαπιστώσεις για λόγους και µόνο εντυπω-
σιασµού.

Αναφορικά δε µε τη Νέα ∆ηµοκρατία διαπίστωσα, παρακο-
λουθώντας όλον αυτό τον καιρό τις τοποθετήσεις της, ότι έχει
µια συνειδησιακή κρίση και ενοχές, γιατί πιστεύω ότι πλέον συ-
ναισθάνεται τι έπρεπε να κάνει, τι όφειλε να είχε κάνει, τι είχε
υποσχεθεί στον ελληνικό λαό τα χρόνια αυτά τα πεντέµισι που
κυβέρνησε. Και αντί να δούµε ένα έργο, ένα αποτέλεσµα, µια αλ-
λαγή σε αυτό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας – εµείς τις αλλαγές,
επειδή ήµασταν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µπορούσαµε να τις
κρίνουµε – βρήκαµε µόνο παχιά λόγια και βαρύγδουπες υπο-
σχέσεις και τίποτε άλλο.

Κύριοι της Νέας ∆ηµοκρατίας, ειλικρινά πάψτε να λέτε τι εί-
χατε κατά νου να κάνετε, ποια ήταν τα σχέδιά σας, αλλά δεν τα
κάνατε – δεν ξέρω γιατί το κάνετε, το λόγο τον ξέρετε µόνον
εσείς – γιατί στην κυριολεξία, µου θυµίζετε κατά φαντασίαν
ασθενείς. Έλεος πια! Ο κόσµος έχει καταλάβει και τις προθέ-
σεις σας και τις ικανότητές σας.

Κυρία Υπουργέ, σαν γιατρός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
νοσοκοµειακός γιατρός δηλαδή, που υπηρέτησα από την αρχή
του, αλλά και όλοι εµείς οι γιατροί του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, όλοι οι συνάδελφοί µου και όλο το νοσηλευτικό προσω-
πικό, ειλικρινά µετά από κυοφορία εννέα µηνών θα περιµέναµε
σήµερα ένα ώριµο µωρό, ένα ώριµο κύηµα, να το πω έτσι.

Επειδή είστε Υπουργός Υγείας, πιστεύω ότι πλέον έχετε πλή-
ρως εξοικειωθεί µε ιατρικούς όρους. Περίµενα, λοιπόν, σήµερα
ένα ώριµο κύηµα, ένα πληρέστερο, λεπτοµερέστερο, τελειότερο,
αποφασιστικότερο και τολµηρότερο νόµο και όχι µόνον εγώ,
αλλά όλοι οι γιατροί που υπηρετούν και αγαπούν το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας και θέλουν να δουν ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας,
όπως αξίζει στον Έλληνα γιατρό, νοσοκόµο, αλλά κυρίως όπως
πρέπει να το βιώνει ο Έλληνας πολίτης.

Όλοι πιστεύουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι στο χώρο
της υγείας δεν έχουµε άλλα περιθώρια. Τολµήστε, κυρία
Υπουργέ. Ο απλός πολίτης, ιδιαίτερα σήµερα σε αυτές τις δύ-
σκολες οικονοµικές µέρες που ζει, τι ζητά; Ζητά ένα δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, αποτελεσµατικό, φιλικό, άµεσο, που να καλύπτεται
πλήρως από έναν ενιαίο φορέα υγείας, όπως εµείς σας τον
έχουµε προτείνει και που ο φορέας αυτός θα αντιµετωπίζει τον
ασφαλισµένο κάθε ταµείου, σε κάθε γωνιά της χώρας µας.

Είναι απαράδεκτο δηλαδή, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στα
κέντρα υγείας και στα αγροτικά ιατρεία να µην αντιµετωπίζεται
στην καθηµερινότητά του ο ασφαλισµένος του ΙΚΑ, του ΟΓΑ, ο
άπορος ή ο οποιοσδήποτε άλλος έχει το οποιοδήποτε ταµείο και
αντ’ αυτού, να πρέπει να αναζητήσει το γιατρό του ταµείου του,
που τις περισσότερες φορές είναι πολύ µακριά από το χωριό ή
τη µικρή πόλη που ζει και να πρέπει να φθάσει στη µεγάλη πόλη.
Και θα µιλήσω για τη δική µου περιοχή. Θα πρέπει, παραδείγµα-
τος χάριν, να φθάσει στη Χαλκίδα γιατί; Για να βρει, κυρία
Υπουργέ, το γιατρό του ΙΚΑ να του γράψει το φάρµακο για την
πίεσή του –απλά καθηµερινά πράγµατα- ή τις σταγόνες που χρει-
άζεται ο παππούς να βάζει στο µάτι του για τον καταρράκτη. Μας
λέει ότι δεν βρίσκει το γιατρό του ΙΚΑ πρόχειρο, οπότε πρέπει να
τον αναζητήσει στην επόµενη µεγάλη πόλη. Ταλαιπωρία αφά-
νταστη και άδικη για τους ασφαλισµένους, που µια ζωή είχαν
µάθει να πληρώνουν κανονικά τη συνδροµή τους.

Κυρία Υπουργέ, εµείς πιστεύουµε πως η υγεία αποτελεί ένα
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φυσικό ανθρώπινο δικαίωµα, όπως επίσης ότι το δικαίωµα της
ισότητας στην υγεία είναι το θεµέλιο της κοινωνικής συνοχής.
Αποτελεί δε υψίστη και ιερή υποχρέωση της πολιτείας η πρό-
ληψη, η προαγωγή, η βελτίωση και η παροχή δηµόσιας υγείας
στον κάθε πολίτη, στον κάθε ασφαλισµένο, στον ασθενή.

Σας είχα καταθέσει και στην επιτροπή, κυρία Υπουργέ, πως
κατά τη γνώµη µας ξεκινήσατε ανάποδα και όχι από τη βάση
προς την κορυφή. Και θα εξηγήσω τι εννοώ.

Κατά πρώτον, η βάση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι η
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, µε τα κέντρα υγείας τα οποία λει-
τουργούν σωστά και µε την καθιέρωση του οικογενειακού για-
τρού και παιδιάτρου, που αυτοί θα κρίνουν και θα εγκρίνουν την
παραποµπή για δευτεροβάθµια ή τριτοβάθµια φροντίδα υγείας,
εφόσον αυτή είναι αναγκαία. Αυτά, τουλάχιστον, τα συστήµατα
έχουµε βιώσει εµείς οι περισσότεροι που έχουµε ζήσει συστή-
µατα υγείας µε επιτυχία σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες.

Μας έχετε πει ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας θα έρθει σε
νοµοσχέδια που θα ακολουθήσουν. Πιστέψτε µε, κυρία Υπουργέ,
προσωπικά είµαι πολύ δύσπιστη. Έχω δει την πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας να είναι έτοιµη για να την απολαύσουν οι πολίτες
και τελικά την τελευταία στιγµή -δεν ξέρω για ποιους λόγους,
αλλά είναι πολλοί αυτοί οι λόγοι- η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
πηγαίνει πάλι παραπίσω.

Εάν θέλετε δε να υποστηριχθεί η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, το απλούστερο που θα µπορούσατε να κάνετε αυτήν την
εποχή είναι να συνεχίσετε τις συµβάσεις των γιατρών που εργά-
ζονται ήδη στο ΙΚΑ. Και είναι πάρα πολλοί οι γιατροί, οι οποίοι
είχαν σύµβαση παροχής υπηρεσιών για περιορισµένο χρονικό
διάστηµα µε το ΙΚΑ. Περίπου χίλιοι ή χίλιοι πεντακόσιοι είναι
αυτοί οι γιατροί στο λεκανοπέδιο της Αττικής, στους οποίους δεν
ανανεώνετε τη σύµβαση.

Εγώ, όµως, θα έλεγα ότι εκείνο που είναι πιο επικίνδυνο, είναι
η µη ανανέωση των συµβάσεων στις περιφέρειες. Είχα χθες τη-
λέφωνα και καταγγελίες από τη δική µου περιοχή. Έχει µείνει µία
ολόκληρη περιοχή, η βορειοκεντρική Εύβοια, ακάλυπτη από παι-
δίατρο, διότι απλώς το ΙΚΑ δεν ανανεώνει τη σύµβαση µε το συ-
γκεκριµένο παιδίατρο. Εποµένως, µάλλον δεν θέλουµε να
υποστηρίξουµε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, κυρία
Υπουργέ.

Πού είναι η ηλεκτρονική κάρτα υγείας και η κάρτα της αναπη-
ρίας; ∆ιότι, εάν είχαµε, κυρίως, την κάρτα αναπηρίας, θα είχαµε
αποφύγει όλα αυτά τα δυσάρεστα φαινόµενα, ακόµη και µέσα σ’
αυτόν κόσµο των αναπήρων να ανακαλύπτουµε κατά καιρούς πα-
ράνοµες συντάξεις, «µαϊµούδες» αναπήρους και όλα αυτά. Θα
µας τα είχε λύσει πάρα πολύ ωραία η κάρτα αναπηρίας.

Πού είναι η ηλεκτρονική µηχανοργάνωση σε όλες τις µονάδες
παροχής υγείας; ∆εν την βλέπουµε πουθενά.

Πού είναι η ηλεκτρονική συνταγογράφηση για τον έλεγχο και
την πάταξη των φαρµακευτικών δαπανών; Όλοι πλέον γνωρί-
ζουµε ότι, δυστυχώς, το φάρµακο είναι το µέλι που βάζουν όλοι
το δάκτυλο µέσα και όχι το φάρµακο που θα θεραπεύσει τον άρ-
ρωστο.

Για τον έλεγχο των προµηθειών υγείας, από ό,τι µαθαίνουµε
και ακούµε, εµείς λέµε και επιµένουµε να µπει τέλος στις απευ-
θείας αναθέσεις. Αυτές συνεχίζονται καθηµερινά, κυρία
Υπουργέ. Ακούµε για παρατηρητήριο τιµών, αλλά πουθενά δεν
βλέπουµε να λειτουργεί αυτό το σύστηµα.

Πού είναι το δίκτυο ΕΚΑΒ, το οποίο είναι εντελώς απαραίτητο
σε µία χώρα που λέει ότι σέβεται τον ασθενή της, τον άρρωστο
που έχει άµεση ανάγκη να µεταφερθεί σωστά σ’ ένα νοσοκοµείο;
Το ΕΚΑΒ, εάν υπάρχει σε κάποιες πόλεις, είναι ευτυχείς αυτοί οι
άνθρωποι. Είναι απαραίτητη, λοιπόν, η προώθηση δικτύου ΕΚΑΒ
σε όλες τις πόλεις και οπωσδήποτε δικτύου ΕΚΑΒ στις εθνικές
οδούς, για να σώζονται άµεσα από τα τροχαία δυστυχήµατα τα
νέα παιδιά µας που πέφτουν θύµατα καθηµερινά.

Θα επαναλάβω, κυρία Υπουργέ, ότι τα νοσοκοµεία παίδων
πρέπει να γίνουν νοσοκοµεία παίδων και εφήβων, τουλάχιστον
µέχρι δεκαεπτά ετών, γιατί το νοσοκοµείο παίδων είναι ο φυσικός
χώρος του εφήβου. Εκεί µπορεί να αντιµετωπισθεί ο έφηβος
σφαιρικά και σωστά και βεβαίως, αυτό συµβαίνει εδώ και πάρα
πολλά χρόνια σε όλες τις προηγµένες υγειονοµικά ευρωπαϊκές

χώρες. Το θέλουµε, λοιπόν, και εδώ.
Θα σταµατήσω στην ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων.

Εµείς, κυρία Υπουργέ, ξέρετε ότι τοποθετηθήκαµε θετικά. Εγώ
προσωπικά, έχω υπηρετήσει το απογευµατινό ιατρείο και θα πω
και τα θετικά και τα αρνητικά. Η λειτουργία των απογευµατινών
ιατρείων είχε ένα θετικό ισοζύγιο, που ήταν θετικό για την προ-
σφορά καλής υγείας στον άρρωστο και οπωσδήποτε βοήθησε
οικονοµικά –και αυτό πρέπει να το παραδεχόµαστε- και το για-
τρό, ο οποίος µε τη θέλησή του µπορούσε να καθίσει το από-
γευµα και να κάνει κάποιες ώρες απογευµατινό ιατρείο. Πρέπει,
βεβαίως, να µπουν δικλείδες, διότι είχαµε δει πολλά πράγµατα,
τα οποία δεν ήταν σωστά.

Σήµερα, όµως, φοβούµεθα πως η ολοήµερη λειτουργία των
νοσοκοµείων, όπως τη φέρνετε, κυρία Υπουργέ, είναι καταδικα-
σµένη να αποτύχει. Και γιατί είναι καταδικασµένη να αποτύχει;
∆εν υπάρχουν υποδοµές, αλλά κυρίως λείπει το ιατρονοσηλευ-
τικό προσωπικό. Το προσωπικό που έχουν σήµερα τα νοσοκο-
µεία µας δεν αρκεί ούτε για να αντιµετωπισθεί η τρέχουσα
καθηµερινότητα των νοσοκοµείων.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο ΣΤ’
Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΒΑΪΤΣΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΑΤΟΣ)

∆εν µιλώ µόνο για τα µεγάλα νοσοκοµεία του κέντρου, Αθη-
νών και Θεσσαλονίκης, αλλά σε µικρότερα νοσοκοµεία καθηµε-
ρινά ακούµε ότι λείπουν οι περισσότερες ειδικότητες. Είναι,
λοιπόν, δυστυχώς -και λέω δυστυχώς, γιατί εγώ πιστεύω ότι σαν
θεσµός πρέπει να επιτύχει- καταδικασµένο να αποτύχει. Αλλά όχι
µόνο γι’ αυτό το λόγο, κυρία Υπουργέ. Κατά τη γνώµη µας, λεί-
πει και µία σωστή οικονοµοτεχνική µελέτη αναπροσαρµογή των
ιατρικών και παραϊατρικών πράξεων και παρακλινικών πράξεων.
Αλλά επιτέλους, ποιος θα στέλνει τους ασθενείς στην ολοήµερη
λειτουργία των νοσοκοµείων; Να, γιατί επιµένουµε εµείς στο
θεσµό του οικογενειακού γιατρού και παιδιάτρου, ο οποίος εφό-
σον το θεωρεί απαραίτητο, θα παραπέµπει τον ασθενή για πε-
ραιτέρω έλεγχο στο νοσοκοµείο.

Νοµίζω, ότι πρέπει να καλυφθούν οι υγειονοµικές περιφέρειες
της χώρας µας -οι άγονες, όπως συνηθίζουµε να λέµε- µε εξει-
δικευµένους γιατρούς, αλλά θα ήθελα σ’ αυτούς τους γιατρούς
περισσότερα κίνητρα. Νοµίζω ότι το 10% που λέτε για ένα γιατρό
είναι το ελάχιστο, αλλά µη νοµίζετε ότι είναι µόνον αυτός ο
λόγος. Ξέρω ότι εκκρεµούν ακόµη κρίσεις γιατρών στα συρτάρια
κριτών, πάνω από τρία και τέσσερα χρόνια. Εποµένως, πατάξτε
λίγο και τη γραφειοκρατία.

Ο επικουρικός γιατρός για εµάς, κυρία Υπουργέ, δεν είναι
λύση. Το νοσοκοµείο και το κέντρο υγείας χρειάζεται ιατρικό
προσωπικό µονιµότερο. Όχι µόνιµο, µονιµότερο και βέβαια πά-
ντοτε υπό την επανάκριση, διότι δεν θα θέλαµε ποτέ γιατρούς
νοοτροπίας δηµοσίων υπαλλήλων. Αλλά φέρατε το θεσµό αυτό
του επικουρικού γιατρού, ο οποίος είναι αλήθεια ότι στην πράξη
έλυσε πάρα πολλά προβλήµατα. Βοήθησε πολύ σε αποµεµα-
κρυσµένες περιοχές. Αυτό, όµως, που επιµένουµε -και ειλικρινά
θα το ελέγξουµε- είναι ότι ο επικουρικός γιατρός δηµιουργήθηκε
για να λύσει το πρόβληµα περιφερειών και όχι για να εξυπηρετεί
κοµµατικές ή φιλικές σχέσεις. Γιατί δυστυχώς, αυτό είχαµε ζήσει.
Ο επικουρικός γιατρός θα πάει να υπηρετήσει την επαρχία και, εν
πάση περιπτώσει, µε πολύ αυστηρά κριτήρια.

Συµφωνούµε απόλυτα ότι τις αποµεµακρυσµένες περιοχές
πρέπει να τις καλύπτουν οι στρατιωτικοί γιατροί ή οι γιατροί του
ΙΚΑ ή γιατροί άλλων ταµείων και βεβαίως, νοµίζω ότι έπρεπε ήδη
να έχετε λάβει µέριµνα γι’ αυτές τις αποµεµακρυσµένες περιο-
χές, τα νησιά, που τώρα λόγω και αυτών των καλοκαιρινών
µηνών κινδυνεύουν να µείνουν ακάλυπτα από ιατρικό προσωπικό.

Θεωρούµε πολύ θετική την αποκέντρωση των υπηρεσιών
υγείας και πρόνοιας, θεωρούµε πάρα πολύ σωστή τη λογοδοσία
και µάλιστα, τη λογοδοσία όλων που ασχολούνται µε την υγεία
ακόµη και του Υπουργού. Εκείνο που θα ήθελα να σηµειώσω, τε-
λειώνοντας, είναι ότι µέχρι σήµερα όλες οι κυβερνήσεις είχατε
αντιµετωπίσει, κυρία Υπουργέ µε πολύ µεγάλη προχειρότητα το
θέµα της αµοιβής των νοσοκοµειακών γιατρών. Ο Έλληνας νο-
σοκοµειακός γιατρός είναι ο πλέον κακοπληρωµένος γιατρός
στην Ευρώπη. Τι κάνατε, λοιπόν, όλοι µέχρι σήµερα; Το µπά-
λωµα, όπως ξέρουµε, είναι µπάλωµα. Έχετε εφεύρει, λοιπόν, τις
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πλασµατικές υπερωρίες, χρυσώσατε και ισοπεδώσατε µ’ ένα
χάπι όλους τους γιατρούς και εκεί τελειώσαµε. Εµείς προτεί-
νουµε και επιµένουµε εφηµερίες να πληρώνονται µόνο όσοι κά-
νουν εφηµερίες και προσφέρουν τις υπηρεσίες τους υπερωριακά
στα νοσοκοµεία.

Συµφωνούµε µε τον κυλιόµενο πίνακα προσλήψεων, αλλά φρο-
ντίστε τουλάχιστον ο νέος ΑΣΕΠ, όπως εσείς τον ονειρεύεστε,
να µην είναι σαν τον παλιό. ∆ιότι ακούγαµε διορισµούς νοσοκό-
µων τέσσερα χρόνια και δεν τους βλέπαµε, γιατί απλώς -λέει- δεν
λειτουργούσε ο ΑΣΕΠ.

Τελειώνω µε µία µόνο παρατήρηση. ∆εν νοµίζω, κυρία
Υπουργέ, ότι θα λύσετε το µεγάλο θέµα της διοίκησης των νο-
σοκοµείων, εάν τα µέλη είναι επτά ή εννέα ή εν πάση περιπτώσει
µόνον αριθµητικά. Ρωτούµε και το έχω πει πάρα πολλές φορές,
το ξαναθέτω και σήµερα -εγώ θέλω πάντοτε να ακούσω- ποιοι δι-
οικούν τα νοσοκοµεία µας, µε ποια κριτήρια, µε ποιες γνώσεις.
Είναι τα κριτήρια των κοµµατικών φίλων; ∆ιαθέτουν κάποιες γνώ-
σεις νοσοκοµειακής διοίκησης; ∆υστυχώς δεν είδαµε και εδώ
καµµία πρόοδο και καµµία αλλαγή.

Θα ολοκληρώσω σηµειώνοντας ότι η µοναδική παιδιατρική
καρδιοχειρουργική µονάδα στην Ελλάδα που λειτουργούσε στο
νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία» και που πραγµατικά εκεί οι για-
τροί προσέφεραν µε όλη τους τη ψυχή τη βοήθειά τους στο
µικρό καρδιολογικά άρρωστο ασθενή, έκλεισε, δεν λειτουργεί.
Γιατί; Γιατί δεν έχει ειδικό γιατρό, ειδικό καρδιοαναισθησιολόγο.
Εδώ, κυρία Υπουργέ, θα ρωτήσω: αυτός ο διοικητής του συγκε-
κριµένου νοσοκοµείου δεν πρέπει κάπου να λογοδοτήσει; ∆εν
έπρεπε να είχε προβλέψει προηγούµενα ότι θα υπήρχε αυτό το
έλλειµµα του συγκεκριµένου γιατρού να κάνει κάθε προσπάθεια
να το αντικαταστήσει;

Λυπούµαι, λοιπόν, αλλά αν συνεχίσουµε έτσι, το όραµά σας -
που εγώ είµαι πεπεισµένη και για τις προσπάθειές σας και για
όλη σας την καλή διάθεση- δεν θα έχει το αποτέλεσµα που όλοι
εµείς θέλουµε, γιατί η υγεία δεν έχει ούτε κόµµατα ούτε χρώ-
µατα.

Εµείς, κυρία Υπουργέ, θα καταψηφίσουµε επί του συνόλου,
αλλά θα υπερψηφίσουµε πάρα πολλά από τα άρθρα, γιατί είναι
προς τη σωστή κατεύθυνση.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαϊτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε πολύ
την ειδική αγορήτρια του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού, τη
γιατρό κυρία Ουρανία Παπανδρέου-Παπαδάκη, Βουλευτή Ευ-
βοίας.

Το λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του ΣΥΡΙΖΑ ο συνάδελφος κ.
Μιχαήλ Κριτσωτάκης.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, νοµίζω ότι το θέµα της υγείας έχει
και κόµµατα, έχει και χρώµατα. Το χρώµα που έχει είναι το χρώµα
του αρρώστου και φαίνεται ότι αυτό το χρώµα δεν το αλλάζουµε
ούτε µε το παρόν νοµοσχέδιο. Και θέλω να σας πω ότι περιµέ-
ναµε εννέα µήνες για να έρθει και δεν φέρνει τα σοβαρά θέµατα
για συζήτηση καν, γιατί θα µπορούσε να τα φέρει και να πούµε
εµείς ότι κάπου διαφωνούµε και αυτό είναι θεµιτό, αφού εξάλ-
λου είπα ότι η υγεία έχει και κόµµατα και πολιτικές και χρώµα,
µόνο το χρώµα της υγείας δεν έχει.

Νοµίζω ότι αυτό το νοµοσχέδιο αφήνει σε άλλο νοµοσχέδιο,
αυτό που θα έρθει µεθαύριο, το σοβαρό θέµα των χρεών των νο-
σοκοµείων που έχει προκαλέσει τη δηλωµένη αντίθεση κορυ-
φαίων στελεχών του ΠΑΣΟΚ και νοµίζω ότι όχι τυχαία κανένας
από αυτούς που έχουν δηλώσει ότι δεν θα το ψήφιζαν, δεν είναι
στο πρώτο Τµήµα. Και αυτό επίσης, πιστεύω εγώ τουλάχιστον,
ότι δεν είναι τυχαίο, καθόλου τυχαίο.

Ένα νοµοσχέδιο που δεν προσφέρεται για κόντρα, ούτε µε τον
έτερο Καππαδόκη του δικοµµατισµού, τη Νέα ∆ηµοκρατία και
αυτή η κόντρα είναι όχι στα σηµαντικότερα των επιδίκων της
υγείας, όταν γίνεται. Είπε ο κ. Σαλµάς -και έχει δίκιο- ότι «σας κο-
στίζει» -µας κοστίζει, εν πάση περιπτώσει- το σύστηµα υγείας ένα
κουτί φάρµακα που το αγοράζει το σύστηµα σε µεγάλες ποσό-
τητες, το ίδιο µε όσο το αγοράζει ένας τουρίστας, ή, εν πάση πε-
ριπτώσει, ένας περαστικός που περνάει έξω από ένα φαρµακείο

και αγοράζει ένα µόνο κουτί. Αυτό και µόνο νοµίζω ότι τα λέει
όλα. Εµείς, όµως, δεν θα πούµε αν έχει δίκιο ο κ. Σαλµάς που
σας κάνει κριτική ή εσείς, ούτε θα πούµε ότι φταίτε και οι δύο.
Εµείς θα πούµε κάτι άλλο, κυρία Υπουργέ: Γιατί δεν το βλέπετε
και γιατί δεν το αντιµετωπίζετε αυτό το θέµα, αφού είναι πανθο-
µολογούµενο, είναι κάτι που το ξέρουν όλοι;

Για ποιο λόγο, λοιπόν, δεν τα κάνετε αυτά; ∆εν θέλετε να εξοι-
κονοµήσετε χρήµατα εν µέσω κρίσης; Νοµίζω ότι θέλετε. Το δεί-
χνετε. Το έχετε κάνει απέναντι στους εργαζόµενους. Ή δεν
θέλετε να θίξετε κάποιους ή κάποια συµφέροντα. Νοµίζω ότι δεν
είναι µόνο πρόσωπα, είναι συµφέροντα. Νοµίζω ότι είναι το δεύ-
τερο και αυτό δεν είναι µόνο ατολµία, είναι λάθος κατεύθυνση ή,
αν θέλετε, µια πολιτική κατεύθυνση που είναι ενάντια στα συµ-
φέροντα των πολλών και της κοινωνίας.

Επίσης, αναφέρεστε σε κάποιες διορθώσεις, παραδείγµατος
χάριν, στο άρθρο 22. Παίρνετε το ν. 2955/2001 και κάνετε κά-
ποιες τροποποιήσεις, αλλά δεν αλλάζετε το ότι γίνονται χωρίς
διαγωνισµό οι προµήθειες για τα µη συγκρίσιµα υλικά. Το είπαµε
και στην επιτροπή αυτό και είπατε «θα το δούµε». Εγώ λοιπόν,
επειδή δεν είµαι άνθρωπος, γιατρός ας πούµε, ή τέλος πάντων
εργαζόµενος στην υγεία και δεν έχω τη βεβαιότητα, το ξαναείδα.
∆εν υπάρχουν, λοιπόν, σήµερα µη συγκρίσιµα υλικά. Ότι αναφέ-
ρεται το νοµοσχέδιο σ’ αυτό ανοίγει δρόµους σε κάποιους. Γιατί,
λοιπόν, ακουµπάτε ένα νόµο, τον αλλάζετε και αφήνετε τα σο-
βαρά κακώς κείµενά του και δεν προχωρείτε; Πότε θα µιλήσετε
για το θέµα των προµηθειών -να φύγω από το ν.2955- και πότε θα
µιλήσετε για αυτά τα µείζονα ζητήµατα; Νοµίζω ότι γίνεται ένα
διαχρονικό πάρτι –για τις προµήθειες µιλώ- και τα τρωκτικά ισχυ-
ροποιούνται.

Θα µου πείτε αυτό που υπάρχει ως µόνιµη επωδός από την
πλευρά σας -εννοώ από την πλευρά της Κυβέρνησης και όχι τη
δική σας προσωπικά- ότι δεν έχουµε θέσεις, ότι αυτά που λέµε
είναι µια στείρα άρνηση. Για να µη µας το πείτε και για να µην το
λέτε τουλάχιστον αδικαιολόγητα, θα σας προτείνω να διαβάσετε
αυτό το κείµενο που θα καταθέσω µε τις θέσεις µας για ένα ολο-
κληρωµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας-πρόνοιας, όπου όλα αυτά
που εσείς δεν τολµάτε να αγγίξετε, όλα αυτά που εσείς δεν βλέ-
πετε, εµείς µπορούµε να τα λέµε. Βέβαια, δεν είµαστε Κυβέρ-
νηση, αλλά εµείς µπορούµε να τα θίγουµε και µπορούµε να
προειδοποιούµε εκείνους που έχουν αυτά τα συµφέροντα και κα-
λύπτονται από αυτούς τους νόµους, ότι είµαστε αντίθετοι απέ-
ναντί τους. ∆εν είναι λίγο.

Να πω άλλο ένα σηµείο σύντοµα, για το θέµα της ολικής απα-
γόρευσης του καπνίσµατος. Κατ’ αρχάς, εµείς συµφωνούµε ότι
πρέπει το κάπνισµα να σταµατήσει, αλλά δεν συµφωνούµε µε
αυτή την ισοπέδωση, δηλαδή µε τη σκέτη απαγόρευση. Επι-
πλέον, αυτό είναι ένα σοβαρότατο κοινωνικό ζήτηµα. Να συµ-
φωνήσουµε, λοιπόν, κατ’ αρχάς στο στόχο, να διαφωνήσουµε
όµως στο ότι το φέρνετε, ένα τόσο σοβαρό θέµα, µέσα σ’ ένα
άλλο νοµοσχέδιο για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και δεν το φέρ-
νετε µόνο του. Και, αν θέλετε, όχι µόνο του, αλλά µε την παρου-
σία –το λέω µεταφορικά- των υπολοίπων Υπουργείων. Θα
µπορούσε και το Υπουργείο Οικονοµικών και το Υπουργείο Παι-
δείας και το Υπουργείο Πολιτισµού ακόµα θα µπορούσε να έχει
µια συµµετοχή σ’ αυτό, αν δεν πηγαίνατε να το αντιµετωπίσετε
µόνο απαγορευτικά. Το είπα και στην επιτροπή, βλέπω ότι δεν
γίνεται κάτι σε αυτό και καταλαβαίνω ότι είναι δύσκολο και από
µια Υπουργό και από µια Κυβέρνηση να κάνει πίσω σε κάτι, αλλά
όταν είναι σωστό δεν πρέπει να φοβόµαστε, πρέπει να προχω-
ρούµε.

Απαιτείται, λοιπόν, ένα νοµοσχέδιο διαφορετικό, σε συνεργα-
σία µε τα περισσότερα Υπουργεία και σε µια λογική ότι το κά-
πνισµα δεν είναι µόνο θέµα νόµου. Χρειάζεται και η απαγόρευση.
Νόµο κάνατε πριν και δεν πέτυχε, γιατί νοµίζω ότι ήταν στην ίδια
λογική µε τη σηµερινή. Επαναλαµβάνω ότι δεν είναι θέµα απα-
γόρευσης µόνο, είναι σοβαρό για την κοινωνία.

Υπάρχει το θέµα της διαφήµισης, που εµείς συµφωνούµε ότι
πρέπει να κοπεί, αλλά πρέπει να ληφθούν και µέριµνες και όχι
µόνο µέριµνα. Να µιλήσουµε ακόµα και για περίπτερο. Είναι ένας
θεσµός στη γειτονιά, είναι κάτι που το έχει η ελληνική κοινωνία.
Αυτοί σας ζητούν να διατηρηθεί η διαφήµιση κάτω από την τέντα
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του περιπτέρου, αλλά θα µπορούσε να δοθεί αντ’ αυτού κάτι δια-
φορετικό που να καλύπτει τη δική τους ανάγκη, χωρίς να κάνει
υποχωρήσεις και εκπτώσεις στο θέµα της απαγόρευσης του κα-
πνίσµατος. Θα µπορούσε δηλαδή να γίνει µια ολόκληρη µεθό-
δευση εκεί µε το θέµα του ποσοστού που υπάρχει στο κέρδος για
τα περίπτερα, αντί να λέτε απαγορεύεται εκείνο, απαγορεύεται
το άλλο και δεν µε νοιάζει ποιος θα ζήσει και ποιος θα πεθάνει.
Ωστόσο όµως λαµβάνετε µέριµνα για τα καζίνο και τα κέντρα δια-
σκέδασης, αυτά που είναι άνω των 300 τ.µ. µε ζωντανή µουσική,
που τα εξαιρείτε έως την 1-6-2011 και δείχνετε εκεί µια επιλε-
κτική ευαισθησία, η οποία, κατά τη γνώµη µας, είναι λάθος και
µπορεί να δηµιουργήσει τρύπες σ’ αυτό που πάτε να κάνετε, που
σας είπαµε ότι ως στόχο εµείς συµφωνούµε.

Συζητάµε λοιπόν, σήµερα το νοµοσχέδιο του Υπουργείου
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την αναβάθµιση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, το οποίο οι νοσοκοµειακοί γιατροί
και γενικά οι γιατροί και όλοι αυτοί που ασχολούνται µε την υγεία,
οι νοσηλευτές, όλοι οι άµεσα ενδιαφερόµενοι, το απορρίπτουν
ως απαράδεκτο, ανεφάρµοστο και διαλυτικό για το σύστηµα
υγείας της χώρας και απεργούν από χθες και για όλη την εβδο-
µάδα, εκφράζοντας έτσι την αντίθεσή τους. Το γνωρίζετε, βέ-
βαια, διότι αυτή την αντίθεση την εξέφρασαν ουσιαστικά όλοι οι
φορείς, που είχαν κληθεί στην ∆ιαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων. Παρ’ όλα αυτά, προχωρείτε.

Εµείς συµπαραστεκόµαστε στον αγώνα που δίνουν οι νοσο-
κοµειακοί γιατροί και όλοι αυτοί που ασχολούνται µε την υγεία,
για την αναβάθµιση του ΕΣΥ. Εκφράζουµε την αλληλεγγύη µας
στους εργαζόµενους στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας και
στέλνουµε το µήνυµα ότι ο ενιαίος και συντονισµένος αγώνας
και µέσα και έξω από τη Βουλή µπορεί να φέρει αποτελέσµατα
που στην περίπτωση του ΕΣΥ πρέπει να είναι ένα δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, το οποίο να προσφέρει ποιοτικές, ασφαλείς και
δωρεάν υπηρεσίες στον ελληνικό λαό.

Το σχέδιο που φέρνετε σήµερα είναι ένα ψευδεπίγραφο, κατά
τη γνώµη µας, νοµοσχέδιο της Κυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ. Ενώ
επαγγέλλεστε την αναβάθµιση του ΕΣΥ οδηγείτε το σύστηµα
στην ιδιωτικοποίηση και στη διάλυση του κοινωνικού χαρακτήρα
του. Ενώ ισχυρίζεστε ότι προσπαθείτε να αναβαθµίσετε το ΕΣΥ
τα δηµόσια νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας, δεν κάνετε τίποτε
άλλο από το να εισάγετε τη λογική και τις κατευθύνσεις του µνη-
µονίου στον ευαίσθητο χώρο της δηµόσιας υγείας και της περί-
θαλψης.

Το συζητούµενο σχέδιο νόµου δεν αποτελεί µεµονωµένο ή
αποσπασµατικό γεγονός, κατά τη γνώµη µας, αλλά είναι ένα ση-
µαντικό κοµµάτι ενός καλά σχεδιασµένου και συντονισµένου σχε-
δίου. Είναι ένα αναπόσπαστο τµήµα της συνολικής πολιτικής της
κυβέρνησής σας και είναι ένα ακόµα βήµα στην υλοποίηση του
κεντρικού στόχου του µνηµονίου, που όµως καταλήγει δυστυχώς
στην διάλυση του κοινωνικού κράτους. Είναι ένα βήµα που ακο-
λουθεί την οικονοµική πολιτική µιας άγριας λιτότητας και µιας
φορολογικής επιδροµής κατά των εργαζοµένων, απορυθµίζει τις
εργασιακές σχέσεις -έχουν γίνει µε άλλα νοµοσχέδια βέβαια
αυτά- τη διάλυση του συστήµατος της κοινωνικής ασφάλισης και
χρησιµοποιεί ακόµη και τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ», για να τα προωθήσει
όλα αυτά. Είναι ένα βήµα που προηγείται των επερχόµενων αλ-
λαγών στην παιδεία και στην αποπεράτωση της δουλειάς που
άφησαν µισή, προωθώντας την ιδιωτικοποίηση της παιδείας και
την ενεργειακή πολιτική µε τις ανακατατάξεις των ενεργειακών
οδών και τις ανανεώσιµες πηγές ενέργειας και των ρυθµίσεων
ενός αναπτυξιακού νόµου που όλο έρχεται και ποτέ δεν φτάνει.
Και όταν το δούµε, θα εξετάσουµε τι λέει. Είναι ένα βήµα στα
πλαίσια του ξεπουλήµατος της κρατικής περιουσίας και των γε-
νικών ιδιωτικοποιήσεων, των υποδοµών δηλαδή της χώρας και
των διεθνών οικονοµικών σχέσεων που διαµορφώνονται µ’ ένα
καθεστώς υποτέλειας.

Εµείς λέµε ότι είναι ακόµα µια ταξική επιλογή υπέρ των δυνά-
µεων του κεφαλαίου και µια επιλογή εξυπηρέτησης και διευκό-
λυνσης αυτού του κεφαλαίου στην ευαίσθητο κοινωνικά χώρο
της υγείας.

Κυρία Υπουργέ, έρχεστε µετά από εννέα µήνες κυοφορίας
αυτού του νοµοσχεδίου και ενώ όλοι περιµέναµε µια πρόταση

για την αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος, τα ουσιαστικότερα
θέµατα, όπως είπα και πριν ή δεν αντιµετωπίζονται ή πηγαίνουν
σε λάθος κατεύθυνση.

Απαντάει αυτό το νοµοσχέδιο στα ζωτικά ζητήµατα, σε αυτά
που περιµένει κανείς, ότι πρέπει να τα βάλουµε στο τραπέζι για
συζήτηση; ∆εν απαντάει στο εκρηκτικό έλλειµµα της έλλειψης
νοσηλευτικού προσωπικού, όταν ξέρουµε ότι πάνω από είκοσι χι-
λιάδες –µε µετριοπαθείς εκτιµήσεις- είναι οι κενές θέσεις. Καθυ-
στερούν οι τρεις χιλιάδες προσλήψεις του 2009. Ετεροχρονίζεται
η προκήρυξη των τριών χιλιάδων για το 2010.

Απαντάει αυτό το νοµοσχέδιο στις ελλείψεις των γιατρών; ∆εν
έχετε πραγµατοποιήσει τις δύο χιλιάδες νέες προσλήψεις των
ειδικευµένων και των ειδικευόµενων γιατρών που σύµφωνα µε το
ν.3754/2009 έπρεπε να στελεχώνουν τα νοσοκοµεία από την 1-7-
2009.

Ακυρώσατε τις δυόµισι χιλιάδες νέες θέσεις γιατρών του ΕΣΥ
που προβλέπονταν στην κλαδική συλλογική σύµβαση εργασίας,
για να καλύψουν διαπιστωµένα κενά στα νοσοκοµεία της περι-
φέρειας, ιδιαίτερα στα νησιά και την παραµεθόριο.

Απαντάει το νοµοσχέδιό σας στα προβλήµατα της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας και τη συγκρότηση του εθνικού φορέα
υγείας; ∆εν απαντά, όπως δεν απαντά στο σοβαρό για την
ασφαλή αντιµετώπιση όλων µας, πρόβληµα του συστήµατος
εφηµεριών στα δηµόσια νοσοκοµεία. ∆εν απαντά επίσης στις
ανάγκες διαρκούς εκπαίδευσης και µετεκπαίδευσης των γιατρών
και των υπολοίπων υγειονοµικών και έχετε εκχωρήσει τη διαρκή
εκπαίδευση και τη µετεκπαίδευση στις φαρµακοβιοµηχανίες και
από την άλλη κάνετε την απαγόρευση εισόδου των ιατρικών επι-
σκεπτών, για να δείξετε ότι κάτι κάνετε ενώ δεν απαντάτε στο
σοβαρό και κεντρικό αυτό ζήτηµα.

Απαντάει το νοµοσχέδιό σας στο τεράστιο πρόβληµα διαφθο-
ράς και οµηρίας των δηµόσιων νοσοκοµείων από τις φαρµακο-
βιοµηχανίες; ∆εν σκέφτεστε καν τη δηµιουργία του δηµόσιου
φορέα προµήθειας, αποθήκευσης και διανοµής του φαρµάκου
και του υγειονοµικού υλικού στα νοσοκοµεία.

∆εν απαντάτε, επίσης, στα εργασιακά ζητήµατα όλων των κα-
τηγοριών των εργαζοµένων. Στα δηµόσια νοσοκοµεία δεν τηρείτε
την κλαδική συλλογική σύµβαση εργασίας των νοσοκοµειακών
γιατρών.

Και θα έλεγα ότι αν αυτά, κυρία Υπουργέ, δεν τα κάνετε, τότε
τι µένει να κάνει αυτό το νοµοσχέδιο; Μένει βέβαια να επιτείνει
την πορεία προς την ιδιωτικοποίηση που είχε ξεκινήσει και η
προηγούµενη και η προ-προηγούµενη κυβέρνηση, αλλά αυτό
είναι σε λάθος κατεύθυνση. Θα ήθελα πριν περάσω στις εκτιµή-
σεις µας για τις προωθούµενες ρυθµίσεις να επισηµάνω το γε-
γονός ότι πάρα πολλά από τα ζητήµατα παραπέµπονται σε κοινές
υπουργικές αποφάσεις και σε προεδρικά διατάγµατα. Το είπαν
και άλλοι συνάδελφοι και νοµίζω ότι αυτό δείχνει µία προχειρό-
τητα από τη µία πλευρά, αλλά και έναν κίνδυνο από την άλλη.
∆εν είναι δηµοκρατικός τρόπος αυτός για να αντιµετωπιστούν
αυτά τα ζητήµατα και πρέπει να σταµατήσει.

Τώρα έρχοµαι σε συγκεκριµένα πράγµατα. Οι στόχοι κατά τη
γνώµη µας του νοµοσχεδίου ποιοι είναι; Ο πρώτος στόχος και
βασική επιδίωξη της Κυβέρνησης µέσω αυτού του νοµοσχεδίου
και ίσως και ο κύριος λόγος της σύνταξης του πονήµατος αυτού,
είναι η ουσιαστική ιδιωτικοποίηση του συστήµατος υγείας και η
παράδοσή του στις αδηφάγες διαθέσεις όλων των κερδοσκόπων
και του κεφαλαίου. Έχουµε τη λεγόµενη και πολυδιαφηµιζόµενη
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων που ανήκουν στο ΕΣΥ. Η
Κυβέρνηση επιχειρεί να µετατρέψει την απογευµατινή λειτουργία
των ιατρείων σε ιδιωτική. Με τη διεύρυνση του θεσµού των ιδιω-
τικών απογευµατινών ιατρείων µέσα στα νοσοκοµεία γίνεται µία
προσπάθεια νοµιµοποίησης στα νοσοκοµεία των ιδιωτικών πε-
λατειακών σχέσεων και εµπέδωση της αντίληψης ότι η πρόσβαση
στις υπηρεσίες υγείας αποτελεί οικονοµική επιβάρυνση.

Να πούµε ότι τα νοσοκοµεία και ιδιαίτερα τα επαρχιακά δεν
µπορούν να µπουν σε διαδικασίες απογευµατινής λειτουργίας
λόγω σοβαρών ελλείψεων σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό
καθώς και ελλείψεων σε ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό κ.λπ.. Να
πούµε ακόµη ότι, σύµφωνα µε τα δηµοσιεύµατα, µόνο το 1/3 των
αξονικών και µαγνητικών τοµογράφων της χώρας είναι εγκατε-
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στηµένο στα δηµόσια νοσοκοµεία. Κατά τη γνώµη µας, θα κα-
ταρρεύσει και η εφηµεριακή κάλυψη και οι πολίτες θα βρεθούν
απροστάτευτοι την ώρα του επείγοντος, της µεγάλης ανάγκης
και θα σπρωχθούν στον ιδιωτικό τοµέα. Εκεί οδηγεί η ιδιωτικο-
ποίηση. Επίσης γίνεται η είσοδος των ασφαλιστικών εταιρειών
µέσα στο σύστηµα υγείας µέσω υπογραφής συµβάσεων µε τα
νοσοκοµεία µε στόχο τόσο την ιδιωτικοποίηση υπηρεσιών, όσο
και τη φθηνή παροχή υπηρεσιών, αφού σήµερα πληρώνουν
ακριβά τις υπηρεσίες που τους παρέχουν τα ιδιωτικά νοσηλευ-
τήρια.

Κυρία Υπουργέ, θα ήθελα να πω αρκετά πράγµατα αλλά δεν
έχω τον χρόνο. Θέλω να παρατηρήσω ότι µε το άρθρο 26 του
νοµοσχεδίου προβλέπεται ότι µε προεδρικά διατάγµατα, δηλαδή
µε απόφαση της Κυβέρνησης και µόνο, µπορεί να ιδρύονται, να
συγχωνεύονται, να µετατρέπονται ή και να καταργούνται ολικά ή
µερικά νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Νοµίζω ότι πρόκειται πια -και επι-
τρέψτε µου να πω τη λέξη- για κοροϊδία! Αλήθεια ποιος πιστεύει
ότι µέσα στο κλίµα της άγριας και βίαιης δηµοσιονοµικής προ-
σαρµογής προτίθεται η Κυβέρνηση να ιδρύσει καινούργια νοσο-
κοµεία και γι’ αυτό κάνει αυτή τη διάταξη.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα και εγώ δύο λεπτά.
Προφανώς ο λόγος γίνεται για τη συγχώνευση ή και την κα-

τάργηση των υπαρχουσών δοµών, χωρίς ένα επιστηµονικά τεκ-
µηριωµένο υγειονοµικό χάρτη που θα προέβλεπε τις δοµές που
είναι αναγκαίες για την κάλυψη των υπηρεσιών σε επίπεδο πε-
ριοχής και χωρίς καµµία πρόβλεψη για τη διασφάλιση των θέ-
σεων εργασίας και των εργασιακών δικαιωµάτων των
εργαζοµένων. Και επειδή δεν ζούµε στο υπερπέραν, όλοι γνωρί-
ζουµε ότι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις οποίες λύνει και
δένει το ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο, προχώρησαν σε κλείσιµο
µονάδων υγείας, όπως η Ρουµανία, η Ουγγαρία κ.λπ.. Όσο δε
αφορά την κοινωνική πρόνοια, προβλέπεται η συγχώνευση των
ελάχιστων δοµών που έχουν αποµείνει µε πρόσχηµα την µείωση
των δαπανών διοίκησης χωρίς όµως καµµία πρόβλεψη για τη δια-
σφάλιση των εργασιακών και ασφαλιστικών δικαιωµάτων των ερ-
γαζοµένων σε αυτές.

Ο τρίτος στόχος που έχετε είναι η διεύρυνση των ελαστικών
εργασιακών σχέσεων µέχρι και την πλήρη απορρύθµισή τους και
ο περιορισµός των δικαιωµάτων των εργαζοµένων στον χώρο της
υγείας.

Ο τέταρτος στόχος είναι η προσπάθεια οργανικής ένταξης στη
λειτουργία του Εθνικού ∆ηµόσιου Συστήµατος Υγείας του εθε-
λοντισµού και της φιλανθρωπίας και επιφόρτισή τους µε υπο-
χρεώσεις και λειτουργίες που και συνταγµατικά ανήκουν στην
κρατική φροντίδα και τη µέριµνα. Να σας πούµε εδώ ότι δεν εί-
µαστε γενικά αντίθετοι µε τον εθελοντισµό, αλλά µ’ αυτόν τον
τρόπο που γίνεται είµαστε οπωσδήποτε αντίθετοι και πρέπει να
το επισηµάνουµε. Υπάρχουν ορισµένα θετικά, όπως κάποια ζη-
τήµατα µε τις διακρατικές υιοθεσίες, το θέµα των δοµών πρόλη-
ψης των εξαρτήσεων, της αιµοδοσίας και των µεταµοσχεύσεων,
που όµως είναι πολύ µικρά. ∆ηλαδή στις µεταµοσχεύσεις όπου
έχουµε ένα µεγάλο έλλειµµα ως χώρα, ασχολείστε µε πέντε-έξι,
άντε επτά σειρές. Θα καταλήξω λέγοντας ότι το εκλογικό σύ-
στηµα της Ένωσης των Νοσηλευτών της ΕΝΕ, που υπάρχει σε
αυτό το τελικό σχέδιο για εµάς είναι πολύ σηµαντικό.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Θέλω να καταλήξω λέγοντας ότι ίσως είναι η πρώτη φορά στα

µεταπολιτευτικά χρόνια που νοµοσχέδιο του Υπουργείου Παι-
δείας απορρίπτεται µε τόσο κατηγορηµατικό τρόπο από το σύ-
νολο των γιατρών της χώρας, και από τους νοσηλευτές και τους
εργαζόµενους, ανεξάρτητα από το σε ποιον χώρο εντάσσονται.

Καταλαβαίνετε ότι µετά από όλα αυτά, εµείς θα καταψηφί-
σουµε αυτό το νοµοσχέδιο. Θέλω να σας πω ότι θα είµαστε στο
πλευρό αυτών που αγωνίζονται για να µην περάσουν αυτά τα αρ-
νητικά που έχει, αλλά και για να έρθουν στο προσκήνιο όλα τα
σοβαρά ζητήµατα που δεν έχετε, δυστυχώς, θίξει µέσα από αυτό
το νοµοσχέδιο.

Τέλος, ως προς τις τροπολογίες θα περιµένουµε γι’ αυτές που
έχουµε καταθέσει, να ακούσουµε τι θα κάνετε.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Κριτσωτάκης κατα-
θέτει για τα Πρακτικά της Βουλής τα προαναφερθέντα έγγραφα,
τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
∆ιεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε τον
κ. Μιχαήλ Κριτσωτάκη.

Στο σηµείο αυτό έχουµε το πέρας των εισηγήσεων και των ει-
δικών αγορεύσεων για το σχέδιο νόµου: «Αναβάθµιση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις του Υπουργείου
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης».

Εισερχόµεθα στον κύκλο των οµιλητών.
Πρώτος αγορητής είναι ο συνάδελφος κ. Σπυρίδων Μοσχό-

πουλος.
Ορίστε, κύριε Μοσχόπουλε, έχετε το λόγο από του Βήµατος,

για επτά λεπτά.
ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ ΜΟΣΧΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, η µεγάλη κατάκτηση της ελλη-
νικής κοινωνίας και του κάθε εργαζόµενου και όχι µόνο στο χώρο
της υγείας, ήταν όταν το 1983 η κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ µε το
ν.1397 ίδρυσε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. ∆εν ήταν µόνο τότε η
κατοχύρωση του δωρεάν δηµόσιου χαρακτήρα της υγείας, αλλά
και ο εξοπλισµός µε την απαιτούµενη υλικοτεχνική υποδοµή των
µέχρι τότε λειτουργούντων νοσοκοµείων, ο εκσυγχρονισµός
τους, η ανέγερση και η λειτουργία νέων νοσοκοµείων, κέντρων
υγείας, περιφερειακών ιατρείων στο κέντρο και ιδιαίτερα στην
περιφέρεια, η στελέχωση όλων αυτών των µονάδων υγείας µε
ιατρικό, παραϊατρικό, διοικητικό και άλλο προσωπικό, έτσι ώστε
να παρέχονται στον κάθε πολίτη υψηλού επιπέδου υπηρεσίες.

Αποτέλεσµα αυτής της προσπάθειας ήταν να αποκτήσει σύ-
ντοµα την εµπιστοσύνη όλων µας, παρά τις αντιδράσεις που
υπήρξαν και τότε από τα γνωστά διαχρονικά λειτουργούντα ορ-
γανωµένα συµφέροντα. Έγιναν από τότε αρκετές παρεµβάσεις
και αλλαγές, αρκετές προσπάθειες για τη βελτίωση και τον εξορ-
θολογισµό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, για να ανταποκριθεί
καλύτερα στις αυξανόµενες ανάγκες, αλλά και να εναρµονιστεί
στις αλµατώδεις εξελίξεις της ιατρικής επιστήµης και της τεχνο-
λογίας.

Όµως, η κατασπατάληση των πόρων υγείας, αλλά και των υλι-
κών, η υποχρηµατοδότηση, η υποστελέχωση, ο αναχρονιστικός
τρόπος διοίκησης, η διαρροή πόρων προς τον ιδιωτικό τοµέα, η
υπερσυνταγογράφηση και η υπερτιµολόγηση των προµηθειών
και κυρίως η συνειδητή υποβάθµιση των δηµοσίων µονάδων
υγείας και η συνεχής αύξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας από
τις πολιτικές των προηγούµενων κυβερνήσεων της Νέας ∆ηµο-
κρατίας, οδήγησαν το σύστηµα στη µεγάλη κρίση που σήµερα
όλοι αντιλαµβανόµαστε.

Το πελατειακό σύστηµα που εγκαθίδρυσε η Νέα ∆ηµοκρατία
στον ευαίσθητο τοµέα της υγείας µε ρουσφετολογικές µετατά-
ξεις και αποσπάσεις -για να αναπληρώνονται στη συνέχεια αυτές
οι αποσπάσεις µε θέσεις «STAGE» και συµβάσεις έργου µε το
ΚΕΕΛΠΝΟ- η αποδυνάµωση και η αλλοίωση της πραγµατικής
αποστολής του επικουρικού γιατρού, οι ανεξέλεγκτες και υπέ-
ρογκες οφειλές στις προµηθεύτριες εταιρείες, η ανυπαρξία των
µηχανισµών ελέγχου, η έλλειψη συστήµατος µηχανοργάνωσης,
η καθυστέρηση πληρωµής των νοσηλίων από τα ταµεία και το
ότι 30 µε 40% των δαπανών για υλικά και φάρµακα είναι σπατά-
λες µας κάνει να κατανοούµε γιατί το έλλειµα εκτινάχθηκε σε
πρωτοφανή επίπεδα που πλησιάζουν τα 6,5 περίπου δισεκατοµ-
µύρια ευρώ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σ’ ένα κλίµα αβεβαιότητας, σε
µία περίοδο τεράστιων δηµοσιονοµικών ελλειµµάτων, σε µία πε-
ρίοδο ευρωπαϊκής και παγκόσµιας οικονοµικής κρίσης που επι-
τείνει τις αδυναµίες µας, σε αυτές τις δύσκολες συνθήκες το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας βρέθηκε σε δεινή κρίση, σε κατάσταση
κατάρρευσης που ποτέ στο πρόσφατο ή απώτερο παρελθόν δεν
είχε ξανασυµβεί.

Πρέπει να πάρουµε αποφάσεις τώρα και άµεσα υλοποιήσιµες.
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Πρέπει να πάρουµε αποφάσεις για να αντιµετωπίσουµε την σπα-
τάλη, την αδιαφάνεια και ταυτόχρονα να διασφαλίσουµε το δη-
µόσιο συµφέρον µε το νοικοκύρεµα, τον εξορθολογισµό και τη
µείωση των δαπανών.

Αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιδιώκει το νοµοσχέδιο
που συζητάµε σήµερα. Βασική του επιδίωξη είναι η στήριξη και
η αναβάθµισή του σε ένα σύγχρονο, αποτελεσµατικό µε δηµό-
σιο χαρακτήρα σύστηµα υγείας. Ένα σύστηµα που να παρέχει
υψηλού επιπέδου υπηρεσίες πρόληψης, περίθαλψης και φροντί-
δας σε κάθε πολίτη.

Οι βασικές τοµές αυτού του νοµοσχεδίου είναι η ολοήµερη λει-
τουργία των νοσοκοµείων, η σύσταση γραφείου υποστήριξης του
πολίτη, η θέσπιση συµβουλίου διαβούλευσης, διαφάνειας και λο-
γοδοσίας υγείας και κοινωνικής πρόνοιας σε κάθε δήµο, η θέ-
σπιση συµβουλίου προγραµµατισµού υγείας και κοινωνικής
πρόνοιας σε κάθε περιφέρεια, η καθιέρωση της υποχρέωσης του
Υπουργού Υγείας για ετήσια κατάθεση και παρουσίαση έκθεσης
στην αρµόδια επιτροπή της Βουλής, η εισαγωγή του θεσµού των
εθελοντών φυσικών προσώπων και οµάδων σε φορείς υγείας και
κοινωνικής πρόνοιας, η µείωση των µελών των διοικητικών συµ-
βουλίων των νοσοκοµείων, η ενοποίηση φορέων αρµοδιότητας
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η ενδυνά-
µωση της διοίκησης της ιατρικής υπηρεσίας των νοσοκοµείων.

Άφησα τέλος, κυρία Υπουργέ και κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, να αναφερθώ στη µεγάλη τοµή που γίνεται µε το νοµοσχέ-
διο για τις µονάδες υγείας αποµακρυσµένων νησιώτικων και
προβληµατικών περιοχών. Περιοχών όπως είναι η δική µου εκλο-
γική περιφέρεια, η περιφέρεια της Κεφαλλονιάς και της Ιθάκης.
Έχω ξαναπεί από αυτό το Βήµα, για την έλλειψη παιδίατρου εδώ
και δυόµισι χρόνια στην Ιθάκη.

Αναφέροµαι συγκεκριµένα σε κίνητρα, όπως η θέσπιση κινή-
τρων για τον διορισµό των γιατρών, η αλλαγή του συστήµατος
επικουρικών ιατρών που στόχο θα έχει κυρίως την κάλυψη ανα-
γκών αποµακρυσµένων και νησιωτικών περιοχών, µε τη δυνατό-
τητα κάλυψης επιτακτικών αναγκών προβληµατικών περιοχών
από στρατιωτικούς ιατρούς και ιατρούς του ΙΚΑ, µε την από-
σπαση προς την περιφέρεια για συνυπηρέτηση συζύγων που
ανήκουν στο ιατρικό, τακτικό νοσηλευτικό και παραϊατρικό προ-
σωπικό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µε τη διεύρυνση της δυ-
νατότητας πρόσληψης επιπλέον κλάδων επικουρικού
προσωπικού.

Εδώ κυρία Υπουργέ, θα πρέπει να προσέξουµε τη διαδικασία
που πρέπει να απλουστευθεί για την πρόσληψη αυτού του επι-
πλέον επικουρικού προσωπικού. Νοµίζω πως πρέπει να είναι η
ίδια µε τη διαδικασία πρόληψης των επικουρικών ιατρών. Αυτό
γιατί ο επικουρικός θα πρέπει να καλύψει άµεση και επιτακτική
ανάγκη. Για να µπορέσει, όµως, το µέτρο αυτό να έχει αποτέλε-
σµα θα πρέπει για τη δαπάνη το ποσοστό του 1,5% του προϋπο-
λογισµού του νοσοκοµείου να πλησιάσει το 3%.

Τέλος, η ρύθµιση των εφηµεριών έτσι όπως προβλέπεται στο
νοµοσχέδιο, πιστεύω ότι θα λειτουργήσει πολύ καλύτερα. Εδώ,
κυρία Υπουργέ, νοµίζω ότι ως επιπλέον κίνητρο ή ως αναγνώ-
ριση του έργου που προσφέρουν ή καλούνται να προσφέρουν
σε αντίξοες πολλές φορές συνθήκες οι γιατροί σε µικρά νοσο-
κοµεία, των εκατόν τριάντα κλινών και κάτω, κυρίως νησιώτικων
περιοχών όπου παρουσιάζεται η έλλειψη γιατρών, όπου δεν βγαί-
νουν οι εφηµερίες, θα πρέπει αυτά να ενταχθούν στην τρίτη ζώνη
εφηµεριών.

Γνωρίζω ότι είναι δύσκολο, γιατί οι δηµοσιονοµικές συγκυρίες
είναι παρά πολύ δύσκολες. Εάν δεν µπορεί να γίνει αυτό όµως,
νοµίζω ότι στο άρθρο 4 στην παράγραφος 2 θα πρέπει να προ-
στεθεί και να ενταχθούν εκεί στην τρίτη κατηγορία τα Κέντρα
Υγείας νησιών που δεν λειτουργεί νοσοκοµείο.

Κυρία Υπουργέ, γνωρίζω ότι για να ξαναστήσεις, να ξαναζω-
ντανέψεις και να αναβαθµίσεις το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε
αυτή τη δύσκολη συγκυρία απαιτείται σκληρή δουλειά, γιατί
εκτός από τα µεγάλα συµφέροντα που αντιστρατεύονται αυτήν
την προσπάθεια, είναι και οι αρρωστηµένες αντιλήψεις και νοο-
τροπίες, που αναπτύχθηκαν όλα αυτά τα χρόνια και που θα πρέ-
πει να καταπολεµηθούν.

Γνωρίζω ότι εκεί που έφθασε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, χρει-

άζεται καθηµερινή επίπονη προσπάθεια ακόµη και για να παρα-
µείνουν τµήµατα των µονάδων υγείας ανοιχτά. Κατανοώ τον
αγώνα που δίνετε εσείς και το επιτελείο, όλη η πολιτική ηγεσία
του Υπουργείου, γι’ αυτό και θα πρέπει να σας συγχαρώ.

Σε αυτό τον αγώνα, σε αυτήν την προσπάθεια ουσιαστικά επα-
νίδρυσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε αναβαθµισµένες
υπηρεσίες, έχετε συµπαραστάτες και υποστηρικτές την πλειο-
νότητα του ελληνικού λαού.

Το νοµοσχέδιο αυτό τολµά ένα νέο ξεκίνηµα, που αξίζει και
που έχουµε χρέος απέναντι στο γενικότερο συµφέρον να το στη-
ρίξουµε όχι µόνο µε την ψήφο µας αλλά και στην εφαρµογή του.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε πάρα
πολύ τον Βουλευτή Κεφαλλονιάς του ΠΑΣΟΚ κ. Σπυρίδωνα Μο-
σχόπουλο.

Το λόγο έχει ο Βουλευτής του Νοµού Αχαΐας της Νέας ∆ηµο-
κρατίας κ. Μιχαήλ Μπεκίρης.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε το λόγο, για επτά λεπτά.
ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Συζητούµε σήµερα την πολυαναµενόµενη, πρώτη µετά από

εννέα µήνες, νοµοθετική πρωτοβουλία της Κυβέρνησης στον
τοµέα της υγείας. Μια πρωτοβουλία για την οποία όλοι φιλοδο-
ξούσαµε να αποτελέσει το εφαλτήριο για την αναστροφή της χα-
ώδους κατάστασης που επικρατεί στον πολύπαθο και ευαίσθητο
χώρο της υγείας τους τελευταίους µήνες. ∆υστυχώς, όµως, οι
προσδοκίες µας διαψεύστηκαν.

Επιτρέψτε µου, όµως, προτού υπεισέλθω στην ουσία του νο-
µοσχεδίου, να περιγράψω εν συντοµία τη σηµερινή κατάσταση,
όχι όπως την βιώνουµε εµείς εδώ που νοµοθετούµε, αλλά όπως
τη βιώνει καθηµερινά ο απλός πολίτης. Μισόκλειστα και υπολει-
τουργούντα νοσοκοµεία, κατακόρυφη πτώση του αριθµού των
χειρουργείων, επισχέσεις εργασίας από ιατρούς, ελλείψεις υλι-
κών, οµηρία από τους προµηθευτές.

Τα παραπάνω δηµιουργούν ένα γενικευµένο και συγκεκριµένο
σκηνικό φόβου στους πολίτες, οι οποίοι τροµάζουν στην ιδέα να
αρρωστήσουν, να νοσηλευτούν, αλλά και να χειρουργηθούν σε
δηµόσιο νοσοκοµείο. Όλα αυτά βεβαίως, είναι αποτέλεσµα πο-
λιτικών, για την ακρίβεια µάλλον απουσίας πολιτικών ή λανθα-
σµένων επιλογών.

Κύριοι Βουλευτές, είµαι από τους τελευταίους που θα υπο-
στηρίξουν σε αυτή την αίθουσα ότι επί Νέας ∆ηµοκρατίας ήταν
όλα καλώς καµωµένα. Προβλήµατα όπως οι υπερκοστολόγησεις
των υλικών, η υποστελέχωση των υπηρεσιών, η κακή ποιότητα
των παρεχόµενων υπηρεσιών είναι λίγο έως πολύ γνωστά.

Επίσης, γνωστά προβλήµατα είναι η αναχρονιστική διοίκηση, η
κακοδιαχείριση, η ανεξέλεγκτη διαρροή πόρων στην ιδιωτική
ασφάλιση και η υπερσυνταγογράφηση. Προβλήµατα µείζονα,
όπως η πολυδιάσπαση του ΕΣΥ, ο κατακερµατισµός και η κακή
οργάνωση, η σύγχυση αρµοδιοτήτων, εµποδίζουν την χάραξη
αυτόνοµης πολιτικής στο Υπουργείο Υγείας.

Τους τελευταίους, όµως, µήνες η κατάσταση έχει εκτροχια-
στεί, έχει βγει εκτός ελέγχου. Όποια και αν ήταν η προσπάθεια
της Νέας ∆ηµοκρατίας και όποια αποτελέσµατα και αν επέφερε,
αυτά ακυρώθηκαν. Καθηµερινά βοµβαρδιζόµαστε µε ειδήσεις
από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης για την οριακή κατάσταση
που βρίσκεται σήµερα το ΕΣΥ. Από γνωστούς, από φίλους µας,
από συµπολίτες µας ενηµερωνόµαστε για την κατάσταση που
αντικρίζουν και βιώνουν καθηµερινά στα νοσοκοµεία, για τα χει-
ρουργεία που αναβάλλονται, για τα υλικά που λείπουν.

Ταυτόχρονα παρατηρούµε εκτόξευση των δαπανών υγείας,
διόγκωση των χρεών, παλινωδίες στο θέµα του φαρµάκου, ακέ-
φαλα ταµεία, υπερεξάµηνη καθυστέρηση ανάθεσης αρµοδιοτή-
των στους γενικούς γραµµατείς του Υπουργείου, καθυστερήσεις
στον ορισµό και την ανάληψη καθηκόντων των διοικήσεων των
νοσοκοµείων, καθυστερήσεις στις κρίσεις και στις προσλήψεις
των ιατρών, κατ’ επίφαση αξιοκρατική επιλογή διοικήσεων, αφού
σε συντριπτικά ποσοστά επιλέχθηκαν κοµµατικά στελέχη του
ΠΑΣΟΚ και µάλιστα ασχέτων αντικειµένων.

Είναι προφανής η απουσία σχεδίου, η έλλειψη στόχευσης. Φαί-
νεται πως πεντέµισι χρόνια στην αντιπολίτευση δεν ήταν αρκετά
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για να προετοιµάσετε ένα σχέδιο για την υγεία. Χρειαστήκατε
ακόµα εννέα µήνες ως Κυβέρνηση για να ευτυχήσετε να φέρετε
αυτό το νοµοσχέδιο.

Έστω και έτσι θα περίµενε κάποιος να αποτελεί µια τοµή για
την υγεία, µια σοβαρή µεταρρύθµιση στο ΕΣΥ. Η απάντησή σας
απέναντι στα προβλήµατα που προανέφερα είναι ουσιαστικά το
ολοήµερο νοσοκοµείο. Είναι µια ιδέα που κάποιος µε καλή διά-
θεση θα µπορούσε να πει ότι βρίσκεται στη θετική κατεύθυνση
αφού επεκτείνει τη δυνατότητα αξιοποίησης των υποδοµών, ανα-
µένεται να συνεισφέρει στο εισόδηµα των γιατρών και να βελ-
τιώσει την πρόσβαση των ασθενών.

Επί της ουσίας, όµως, θα επιβαρύνει το έργο των νοσοκο-
µείων, ιδιαίτερα των υποστελεχωµένων νοσοκοµείων και τµηµά-
των της περιφέρειας µε πρόσθετα καθήκοντα εξωνοσοκοµειακής
περίθαλψης, λειτουργώντας εις βάρος της εύρυθµης πρωινής
λειτουργίας τους.

Αποφασίζεται κάτι που δεν είναι κερδοφόρο το πρωί, να το λει-
τουργήσετε και το απόγευµα. Στοιχειώδης λογική υπαγορεύει
τον εξορθολογισµό της πρωινής λειτουργίας, την κοστολόγηση
τουλάχιστον των υπηρεσιών και την µετέπειτα επέκτασή της το
απόγευµα. Το κόστος, όπως λέτε, θα το επωµισθούν οι φορείς
κοινωνικής ασφάλισης που όµως οι ίδιοι φορείς, δεν έχουν τα
χρήµατα να πληρώσουν ούτε για την πρωινή λειτουργία. Οι
ασφαλιστικές εταιρείες µε τα γνωστά τεχνάσµατα ξεφεύγουν και
τώρα µε την οικονοµική κρίση ενδέχεται να µειωθεί η πελατειακή
τους βάση και ασφαλώς οι ασθενείς.

Άρα, είναι προφανές ότι το κόστος θα το πληρώσουν οι τε-
λευταίοι. Τέτοιος, µάλιστα, είναι ο βαθµός της προετοιµασίας
σας και της συνέπειάς σας που δεν ξέρετε ακόµα -ή τουλάχιστον
δεν µας το έχετε αποκαλύψει- τι ποσοστό θα συνεισφέρει ο κα-
θένας.

Ελλείψει νοµοθετικής πρωτοβουλίας για την αναβάθµιση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας, υποβαθµίζετε ουσιαστικά τα νοσοκο-
µεία σε πρωτοβάθµιο επίπεδο. Αναθέτετε λανθασµένα τη διά-
θεση και την κατανοµή των εσόδων στην υγειονοµική περιφέρεια,
καταργώντας κάθε έννοια υγιούς ανταγωνισµού των νοσοκο-
µείων. Προχωράτε, επίσης, στην αστήρικτη και αβάσιµη ενοποί-
ηση δηµοσίων φορέων πρόνοιας, αγνοώντας τα όποια
προβλήµατα στη λειτουργία και στην αποτελεσµατικότητά σας,
τα οποία ήδη σας έχουµε επισηµάνει.

Στα θετικά, βεβαίως, του νοµοσχεδίου -γιατί εµείς βλέπουµε
και θετικά και αναγνωρίζουµε θετικά σηµεία, σε πλήρη αντίθεση
µε το «όχι» σε όλα, που είχαµε συνηθίσει από τη δική σας αντι-
πολίτευση- συγκαταλέγονται οι ρυθµίσεις για το νοσηλευτικό και
λοιπό προσωπικό, για τις εφηµερίες, για τις συγχωνεύσεις, τις
µετατροπές και τις καταργήσεις νοσοκοµείων του ΕΣΥ, τα κίνη-
τρα για την περιφέρεια και ασφαλώς, η ολική απαγόρευση του
καπνίσµατος.

Παρ’ όλα αυτά, δεν µπορεί κανείς να µην επισηµάνει ότι η
εφαρµογή του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου απαιτεί πάνω από
σαράντα εκτελεστικές πράξεις, υπουργικές αποφάσεις και προ-
εδρικά διατάγµατα. Αποδεικνύετε καθηµερινά ότι αυτούς τους
εννέα µήνες καταπιαστήκατε µε τα ήσσονος σηµασίας ζητήµατα,
αναβάλλοντας, µεταθέτοντας συνεχώς για το µέλλον τα µεγάλα
και σοβαρά. Υποβαθµίζετε, δυστυχώς, την κοινοβουλευτική δια-
δικασία, ακυρώνετε τον κοινοβουλευτικό έλεγχο, απαξιώντας ου-
σιαστικά να απαντήσετε σε ερωτήσεις, που επανειληµµένως σας
υποβάλλουµε.

Σας διαβεβαιώνω ότι αυτή η απαράδεκτη συµπεριφορά δεν
προσβάλλει µόνο τους ερωτώντες Βουλευτές. Προσβάλλει, κυ-
ρίως, τους Έλληνες, που µέσω των εκπροσώπων τους ζητούν
απαντήσεις από τους υπεύθυνους για τη χαώδη κατάσταση που
επικρατεί στον τοµέα της υγείας. Σε κάθε περίπτωση προσβάλ-
λετε την ίδια τη λειτουργία του πολιτεύµατός µας, πυλώνας του
οποίου είναι ο κοινοβουλευτικός έλεγχος, για τον οποίο επιδει-
κτικά αδιαφορείτε.

Κυρία και κύριοι Βουλευτές, το χάος στην υγεία δεν µπορεί και
δεν πρέπει να συνεχίσει να υφίσταται. Οι πολίτες απαιτούν ένα
σύστηµα υγείας ευέλικτο, λειτουργικό, αποτελεσµατικό, προ-
σβάσιµο σε όλους. Προς αυτήν την κατεύθυνση σας καλούµε να
ανατρέξετε στην πρότασή µας για την οργάνωση και τη χρηµα-

τοδότηση του συστήµατος υγείας.
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως

του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Σε πρώτη προτεραιότητα θα πρέπει να τεθεί η ενοποίηση των

φορέων δηµόσιας υγείας, µε ενιαία χρηµατοδότηση –ολοκλη-
ρώνω, κύριε Πρόεδρε- ενιαία εποπτεία και ουσιαστική αναδιορ-
γάνωση.

Την πλήρη υποβάθµιση του συστήµατος υγείας είναι προφα-
νές ότι δεν µπορεί να ανατρέψει η παρούσα άτολµη, περιορι-
σµένη και ανεπαρκής νοµοθετική πρωτοβουλία, έστω κι αν
περιµέναµε εννέα µήνες να την προετοιµάσετε. Ευχόµαστε οι
επόµενες πρωτοβουλίες σας να είναι περισσότερο τολµηρές, πε-
ρισσότερο στοχευµένες, αποτελεσµατικές και βέβαια, να είναι
άµεσες.

Αλλά όσες ευχές και να σας δώσουµε όταν δεν έχετε πρό-
γραµµα, όταν δεν έχετε σχέδιο, κυρίως όταν δεν έχετε την πολι-
τική διάθεση και την πολιτική βούληση, η όποια προσπάθειά σας,
δυστυχώς για τους πολίτες και για τη χώρα, θα είναι κι αυτή µία
τρύπα στο νερό.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε πολύ
το συνάδελφο κ. Μιχαήλ Μπεκίρη.

Ο επόµενος αγορητής είναι από το ΚΚΕ, ο Βουλευτής κ. Νικό-
λαος Παπακωνσταντίνου.

Έχετε το λόγο για επτά λεπτά και για εσάς, κύριε συνάδελφε,
από του Βήµατος.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Το πρώτο ζήτηµα είναι
ότι οι πληρωµές των ασφαλιστικών ταµείων προς τις καπιταλι-
στικές επιχειρήσεις στον τοµέα της υγείας το 2009 ήταν 1,5 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ. Εµείς βάζουµε το θέµα να καταργήσετε τις
προγραµµατικές συµβάσεις των ασφαλιστικών ταµείων µε τις κα-
πιταλιστικές επιχειρήσεις. Αλλά φαίνεται ότι κάνει «τζιζ» το θέµα!

∆εύτερο ζήτηµα. Η κυρία Υπουργός επαίρεται ότι ενεργοποιεί
τον µηχανισµό, νόµο του κράτους, για την επιβολή «διοδίων» στα
κρατικά νοσοκοµεία και στα κέντρα υγείας. Επαίρεται και υπο-
γραµµίζει και στη συνέντευξή της ότι: «Το εισιτήριο των 3 ευρώ
για επίσκεψη στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία και τα κέντρα υγείας
είναι νόµος του κΚράτους. Και φανταστείτε», δηλώνει, «γίνονται
πέντε εκατοµµύρια επισκέψεις στα κέντρα υγείας και δωδεκά-
µισι εκατοµµύρια επισκέψεις στα νοσοκοµεία». Και συµπληρώνει
µε νόηµα: «∆εν υπήρξε φροντίδα από πλευράς της Νέας ∆ηµο-
κρατίας για δηµιουργία του κατάλληλου εισπρακτικού µηχανι-
σµού».

Όλοι οι κυβερνητικοί αξιωµατούχοι και οµιλητές αναφέρουν -
κάνοντας φυσικά και µία περιπλάνηση από το 1983, µπας και πά-
ρουν λάµψη- ότι υπήρχε µέχρι τον Οκτώβριο του 2009 χάος,
αταξία, επιλεκτικότητες κριτηρίων και κανόνων, ανεξέλεγκτες κα-
ταστάσεις, διευρυµένες σπατάλες, απορρύθµιση, υποβάθµιση,
αποδιάρθρωση και τώρα µπαίνουµε σε µια κοπιώδη ανηφόρα,
αναβάθµισης, ευταξίας, αναζωογόνησης, ενιαίων κανόνων και
κριτηρίων, ελέγχων και ενεργητικής εποπτείας, επαναθεµελίω-
σης –λέει- του ΕΣΥ στην υπηρεσία του πολίτη. Εύλογα σας αντα-
ποδίδει η Νέα ∆ηµοκρατία για παλινωδίες, καθυστερήσεις,
πειραµατισµούς, ερασιτεχνισµούς και παλινδροµήσεις.

Την ίδια στιγµή συµφωνούν η Νέα ∆ηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ
στην κατεύθυνση και στα θεµελιώδη κριτήρια της υγειονοµικής
πολιτικής. Γιατί η σηµερινή κατάσταση είναι γνήσιο τέκνο των
κριτηρίων και των στόχων που έχετε για την υγειονοµική πολι-
τική.

Συµφωνείτε πρώτον, στην απαλλαγή του κρατικού προϋπολο-
γισµού από τις υγειονοµικές δαπάνες. Στο σύνολο των εσόδων
των κρατικών νοσοκοµείων. Οι κρατικές χρηµατοδοτήσεις θα
αφορούν µόνο το 4%-7%. Οι πληρωµές των ασφαλιστικών τα-
µείων είναι ο κύριος αιµοδότης των κρατικών νοσοκοµείων από
70% έως και 85%. Συµφωνείτε στην βαθµιαία επιταχυνόµενη µε-
τακύλιση -µε ευρηµατικότητα βέβαια- δαπανών και πληρωµών
από τους ίδιους τους ασθενείς, που σήµερα µε τα απογευµατινά
ιατρεία ανέρχονται µέχρι και το 8% των εσόδων. Εννοείται πως
προετοιµάζετε το έδαφος µε αντίστοιχες λειτουργικές, διοικητι-
κές ανακατατάξεις, για την ελαχιστοποίηση του πακέτου δωρεάν
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παροχών και υπηρεσιών υγείας.
Και από αυτήν την άποψη, το σηµερινό νοµοσχέδιο έρχεται,

µετά από αυτή την πραγµατικότητα, όχι απλώς να περπατήσει
στο µονοπάτι της προγραµµατικής τοποθέτησης του ΠΑΣΟΚ για
αυτόνοµες και αποκεντρωµένες µονάδες υγείας, αλλά για πλήρη
ανεξαρτητοποίηση των κρατικών νοσοκοµείων, των κέντρων
υγείας από τον κρατικό προϋπολογισµό. Το λογότυπο περί δη-
µοσίων δαπανών, που συγκαλύπτει το ζήτηµα ότι αιµοδότης είναι
το ασφαλιστικό ταµείο, δεν µπορεί να συγκαλύψει την πολιτική
σας.

Εµείς, ως ΚΚΕ, υποστηρίζουµε ότι η υγεία είναι θεµελιώδες
κοινωνικό αγαθό και ζωτικό κοινωνικό δικαίωµα όλων των αν-
θρώπων, όλου του λαού. Και αυτό υπαγορεύει ισότιµη, δωρεάν,
πλήρη, χωρίς διακρίσεις φυλής, θρησκείας, πεποιθήσεων, εισο-
δηµατικές ή ταξικές ανισότητες.

Αποκλειστικά, λοιπόν, διεκδικούµε δηµόσιες κοινωνικές υπη-
ρεσίες και όχι επιχειρήσεις, ενιαίο ισότιµο δίκτυο δοµών και υπο-
δοµών σε ολόκληρη τη χώρα, από πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
µε πολυδύναµες δοµές κέντρων υγείας αστικού, αλλά και υπαί-
θριου τύπου, από τους χώρους εργασίας, µέχρι τους χώρους
σπουδών, µέχρι και τη δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας, µε νο-
σοκοµεία, όµως, δηµόσιες κοινωνικές υπηρεσίες και όχι καπιτα-
λιστικές κερδοσκοπικές επιχειρήσεις και µαγαζιά.

Είναι κρίσιµο το ζήτηµα, γιατί το θέµα της υγείας δεν είναι σε
µια όαση. Να καταργηθεί η κερδοσκοπική, εµπορική, επιχειρη-
µατική δραστηριότητα στους τοµείς της υγείας και της πρόνοιας.
Γιατί η καπιταλιστική δραστηριότητα µορφοποιεί και τα κριτήριά
της, µορφοποιεί και γιγαντώνει την ανισοτιµία µπροστά στην αρ-
ρώστια, τις διακρίσεις εισοδηµατικού χαρακτήρα, τις ταξικές πα-
ραµέτρους της κοινωνικής ζωής.

Υπάρχουν σήµερα όλες οι υλικές δυνατότητες, διευρυνόµενες
µάλιστα. Και αναφερόµαστε για την επίτευξη ενός τέτοιου στό-
χου. Οι επιτεύξεις της επιστήµης και της τεχνολογίας, η ανε-
πτυγµένη και αναπτυσσόµενη παραγωγικότητα της κοινωνικά
συνδυασµένης εργασίας, ο παραγµένος και παραγόµενος κοι-
νωνικός πλούτος είναι µερικά χαρακτηριστικά ζητήµατα, ότι το
90% περίπου των νεοπλασµατικών ασθενειών είναι αντιµετωπί-
σιµες, µέχρι και ιάσιµες, στη σηµερινή εποχή του 2010.

Επίσης η δυνατότητα το ότι οι αυξηµένες δαπάνες δηµιουρ-
γίας και συγκρότησης και λειτουργίας υγειονοµικών υποδοµών
απαιτούν –ναι, απαιτούν- τον εξοβελισµό του κέρδους, για να επι-
τευχθούν οικονοµίες κλίµακας. Η απελευθέρωση της επιστήµης
από το βούρδουλα του ποσοστού κέρδους από την πόρτα των
µεγαλοµετόχων των επιχειρηµατικών οµίλων, από την πνευµα-
τική σκλαβιά της συµµόρφωσης προς τα ανθυγιεινά κριτήρια της
ανταγωνιστικότητας και επιχειρηµατικότητας και ανταποδοτικό-
τητας, θα αναδείξει ολοκληρωµένο το απελευθερωτικό δυναµικό
και την ανθρωπιστική αποστολή των επιστηµονικών επιτεύξεων,
µε την ένταξή τους στην υπηρεσία των απλών εργαζόµενων και
βιοπαλαιστών ανθρώπων.

Με το νοµοσχέδιο τι γίνεται; Στο έδαφος της πολιτικής του
ΠΑΣΟΚ και της Νέας ∆ηµοκρατίας που υλοποιήθηκε από 1997
και το 2001 -και οι νεοδηµοκράτες δεν κάνουν τίποτα άλλο, παρά
να υλοποιούν το νοµοθετικό πλαίσιο, που εσείς εγκαταστήσατε
από το 1997 και το 2001- σε αυτό χτίζει και τροχιοδροµεί: Ότι οι
µοχλοί χρηµατοδότησης των δαπανών των νοσοκοµείων θα είναι
πρώτον, τα ασφαλιστικά µας ταµεία, οι ιδιωτικές ασφαλιστικές
εταιρείες και άµεσα ο ίδιος ο ασθενής.

Γι’ αυτό πραγµατοποιείτε µε το νοµοσχέδιο την εδραίωση και
τη διεύρυνση του επικουρικού προσωπικού και –εννοείται- η
πόρτα ανοικτή και για τους συµβασιούχους ορισµένου χρόνου
και αυτό αφορά πια όχι µόνο τους γιατρούς αλλά και τους ειδι-
κευόµενους γιατρούς, νοσηλευτές, βιολόγους, τεχνολόγους, ψυ-
χολόγους, λογοθεραπευτές, γιατί και αυτοί πρέπει να µάθουν ότι
πρέπει να γίνουν φθηνοί και πάµφθηνοι, ελαστικοί στις προσδο-
κίες τους, «αιχµάλωτοι» µέσα στα αυτόνοµα αποκεντρωµένα µα-
γαζιά-νοσοκοµεία. Από τα έσοδα των νοσοκοµείων µε βάση τις
ρήτρες του νοµοσχεδίου θα καλύπτεται ένα αυξανόµενο ποσο-
στό των αµοιβών του προσωπικού, παρασκευαστές, τεχνολόγοι,
νοσηλευτές, βιολόγοι, βιοχηµικοί και γιατροί. Να γιατί παίρνουν
περιεχόµενο και η λειτουργία του µάνατζερ και η ρήση των επι-

χειρηµατιών του κλάδου -που θα το δούµε σε έναν-ενάµιση
χρόνο- να µπουν και οι µάνατζερς σ’ αυτήν την κατεύθυνση.

Επίσης το κρίσιµο ζήτηµα είναι ότι ουσιαστικά κηρύσσετε σε
δίωξη όλες τις δηµόσιες προνοιακές δοµές όταν βάζετε και στις
διατάξεις του νοµοσχεδίου ότι ένα αυξανόµενο ποσοστό των µι-
σθολογικών δαπανών των προνοιακών ιδρυµάτων θα είναι από
χορηγίες, δωρεές, από αξιοποίηση ιδίων πόρων και άλλα έσοδα.
Ας µη µιλήσουµε για τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» µε την αδειοδότηση και
προνοιακών επιχειρήσεων. Μιλάµε για «ορεκτικά» ποσοστά κέρ-
δους.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαϊτσης Αποστολάτος): Ο συνάδελφος από
το Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό κ. Κυριάκος Βελόπουλος έχει το
λόγο για επτά λεπτά.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Μετά τον καταιγισµό από το συνάδελφο θα κατεβάσω λίγο

τους τόνους γιατί θεωρώ ότι καµµιά φορά µέσα από το λόγο µας
ο άλλος αντιλαµβάνεται καλύτερα µε µία ήπια συµπεριφορά.

Προµήθειες, εγώ δεν θα µιλήσω για το νοµοσχέδιο, θα µιλήσω
απλά για τις προµήθειες, κυρία Υπουργέ. Το κάνω αυτό γιατί είναι
µία «αµαρτωλή» ιστορία δεκαετιών. Ξέρετε, µε ενοχλεί ο τρόπος
µε τον οποίο αντιλαµβανόµαστε εδώ στη Βουλή τη λέξη «προ-
µήθεια». Αν ποτέ µια κυβέρνηση, η όποια κυβέρνηση, η οποια-
δήποτε κυβέρνηση «τραβούσε το αυτί» των φαρµακοβιοµηχάνων,
των γιατρών και των φαρµακοποιών -όταν λέω «τραβούσε το
αυτί», καµµιά φορά χρειάζεται να κόψουµε και αυτιά- θα ήταν
πολύ πιο εύκολο να βρούµε χρήµατα, κυρία Υπουργέ, από τα
χρήµατα που δαπανώνται, από τα χρήµατα που µπαίνουν στις
τσέπες συγκεκριµένων ανθρώπων.

Θα δώσω ένα παράδειγµα. Κυρία Υπουργέ, το εµβόλιο της γρί-
πης τι έγινε; Ένα παράδειγµα για να µην ξεχνιόµαστε. Εκατοµ-
µύρια εµβόλια πήραµε. Ποιος τα πλήρωσε; Ο Βελόπουλος;
Εσείς; Όχι.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Τα ακυρώσαµε όµως.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Σας λέω, λοιπόν, τα λάθη που γί-
νονται. Εσείς αλλάξατε τη νοοτροπία και τα ακυρώσατε. Είναι µία
λύση. Αν δεν τα ακυρώνατε, θα τα ακριβοπληρώνατε, όχι εσείς
αλλά η προηγούµενη κυβέρνηση. Βλέπουµε, λοιπόν, µερικά απλά
πραγµατάκια που δείχνουν ότι µέσα από τη σπουδή να δώσουµε
λύση ίσως για να βοηθήσουµε κάποιους, ίσως για να βοηθή-
σουµε στο πρόβληµα, δαπανώνται τεράστια ποσά.

Θα σας πω λοιπόν την αλήθεια γιατί τολµώ και θέλω να λέω
ότι ως δηµοσιογράφος πρέπει να λέµε την αλήθεια. Κυρία
Υπουργέ, αν πάµε µαζί στη ∆ροσιά, στην Εκάλη, σε ωραίες πε-
ριοχές, εκεί θα βρούµε γιατρούς. Οι περισσότεροι εκεί είναι για-
τροί. ∆εν λέω ότι οι άνθρωποι δεν δουλεύουν. Όχι. Λέω όµως ότι
για να βγάλεις τόσα χρήµατα, από κάπου τα πήρες. Λέω ότι πάνε
διακοπές δωρεάν, που κανείς δεν το λέει εδώ µέσα. Πάνε για-
τροί διακοπές δωρεάν, από φαρµακοβιοµηχάνους, κυρία
Υπουργέ. ∆εν κάνω λάθος. Πηγαίνουν µε τις γυναίκες τους, µε τα
παιδιά τους.

Εγώ ερωτώ. Εγώ γιατί δεν πάω διακοπές δωρεάν, κύριε Ευ-
θυµίου; Γιατί δεν µε φωνάζει µία εταιρεία να µε πάει κι εµένα δια-
κοπές δωρεάν στην Καραϊβική ή στις Σεϋχέλλες για τρέλες; ∆εν
µε καλούν εµένα.

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: ∆εν συνταγογραφείτε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ακριβώς. ∆εν συνταγογραφώ. Κα-

λούν κάποιους άλλους από τους οποίους βέβαια έχουν και απαι-
τήσεις συνταγογράφησης. Αυτό, ξέρετε, δεν είναι ένα απλό
πράγµα διότι γνωρίζουµε, κύριοι συνάδελφοι, ότι εδώ µέσα είστε
πολλοί οι γιατροί και δυστυχώς κοιτάτε συντεχνιακά το θέµα. Τι
να σας κάνω, κύριε συνάδελφε;

ΛΕΩΝΙ∆ΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Οι φαρµακευτικές εταιρείες είναι
που έχουν…

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Εµείς οι δηµοσιογράφοι όµως που
δεν κοιτάµε συντεχνιακά το θέµα, αγαπητέ συνάδελφε, θα λέµε
τα πράγµατα ως έχουν γιατί αν εσείς εδώ είστε τριάντα, πενή-
ντα, εβδοµήντα και είστε ένα ισχυρό λόµπι, σαφώς και θα πάρετε
µέτρα εναντίον των συναδέλφων σας.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαϊτσης Αποστολάτος): Παρακαλώ, τέλος ο
διάλογος αναµεταξύ σας.
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ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ούτε για τους φαρµακοποιούς θα
µιλήσω γιατί πολλοί ξέρουµε πολλά εδώ µέσα για φαρµακοποι-
ούς. Να σας πω κάτι, κύριε συνάδελφε; ∆υστυχώς «φαρµακώ-
νουµε» τον Έλληνα χωρίς να υπάρχει λόγος και το ξέρετε
καλύτερα από µένα διότι είµαστε η µοναδική χώρα στον κόσµο
που παίρνουµε τόσα χάπια. Γιατί παίρνουµε τα χάπια; Γιατί τα
χρειαζόµαστε; Όχι. Για να τα «κονοµάνε» κάποιοι κι εγώ έχω συ-
νηθίσει να τα λέω αυτά.

Θα σας πω και κάτι άλλο και αναφέροµαι στο συνάδελφο του
ΚΚΕ. Εντάξει, να δώσουµε στους λαθροµετανάστες δωρεάν πε-
ρίθαλψη, σ’ ένα εκατοµµύριο λαθροµετανάστες δωρεάν περί-
θαλψη. Ποιος θα τα πληρώσει; Εσείς; Ο Στάλιν; Όχι! Ούτε εγώ.
Θα τα πληρώσει η Υπουργός διά του κρατικού προϋπολογισµού.
Ούτε Στάλιν υπάρχει ούτε Βελόπουλος ούτε χρήµατα. Άρα λοι-
πόν όταν ο Έλληνας πληρώνει, γιατί ο λαθροµετανάστης δω-
ρεάν; ∆εν το κατάλαβα αυτό, δεν το έχω αντιληφθεί. Είµεθα
φιλάνθρωποι µ’ αλλουνού λεφτά; ∆εν γίνεται. Ούτε µε δανεικά
µπορείς να κάνεις φιλανθρωπία, ούτε µε αλλωνών λεφτά, για να
λέµε τα πράγµατα ως έχουν.

Να πάµε λοιπόν…
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Να εξαιρεθούν οι µου-

σουλµάνοι.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Είστε µουσουλµάνος;
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Αν ήµουν µουσουλµά-

νος…
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Είστε µουσουλµάνος;
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Τους υπερασπίζοµαι.

Εσείς έχετε και θρησκευτικές πεποιθήσεις…
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ, ξέρετε, έχω ξεπεράσει το

οθωµανικό δίκαιο εδώ και αιώνες!
Πάµε στην ουσία των πραγµάτων για να µην «αριστοφανί-

ζουµε».
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Άµα είναι γύφτος…
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ακούστε, κύριε, δεν θα µου πείτε

εµένα για γύφτους γιατί εγώ µεγάλωσα σ’ ένα χωριό, σ’ ένα σχο-
λείο που είχε αθιγγάνους και δεν νοµιµοποιώ κανέναν να µου µι-
λάει έτσι! Μεγάλωσα και πήγα λύκειο στο ∆ενδροπόταµο και
είναι τιµή µου.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Να µην τους εµπαίζετε…
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Αλλά δεν είµαι σαν κι εσάς που

είστε δήθεν φιλάνθρωποι µε άλλων χρήµατα. Ας τα δώσει το
κόµµα σας, ας τα δώσει ο Περισσός, αν τα έχετε και αν περισ-
σεύουν.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαϊτσης Αποστολάτος): Μπορείτε να συνε-
χίσετε την αγόρευσή σας, κύριε συνάδελφε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Πάµε στις αγκυλώσεις. Να σας πω
για τις εφηµερίες, να σας πω για τις ουρές, να σας πω ότι χρει-
άζεται Βουλευτής για να κλείσεις ένα ραντεβού, να σας πω ότι
χρειάζεται Βουλευτής για να βρεις Μονάδα Εντατικής Θερα-
πείας; Από πού να ξεκινήσω και από πού να τελειώσω, κυρία
Υπουργέ; Είναι οι παθογένειες ενός συστήµατος που πρέπει να
είναι έτσι για να «κονοµάνε» οι γιατροί, να «κονοµάνε» οι φαρµα-
κοποιοί, να «κονοµάνε» οι βιοµήχανοι και ο ελληνικός λαός να
πληρώνει στο τέλος την απόδειξη που είναι πολύ βαριά.

Να σας πω και κάτι άλλο; Κυρία Υπουργέ, είµαι µάρτυρας ενός
γεγονότος που θα αναφέρω µε πολύ πόνο: Αξονικός τοµογρά-
φος σε νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης έχει τριπλάσια τιµή απ’ ό,τι
στο διπλανό νοσοκοµείο και έτυχε να είναι «SIEMENS», κύριοι.
Αυτά τα λέω γιατί αν θέλουµε να δώσουµε λύσεις, πρέπει να
βρούµε την πηγή του προβλήµατος

Ας δούµε µία αντίφαση. Είστε µία Κυβέρνηση αντιφατική. Έρ-
χεστε σήµερα και λέτε «κάπνισµα τέλος». Είµαι καπνιστής, το έχω
πει δηµοσίως, το δηλώνω. Είµαι εναντίον του µέτρου υπό την έν-
νοια ότι θέλω να καπνίζω, αλλά ακούστε, κυρία Υπουργέ, τι κά-
νετε. Η Κυβέρνηση για να µαζέψει έσοδα αυξάνει την τιµή των
τσιγάρων κι έρχεστε εσείς και απαγορεύετε το κάπνισµα. Αν αυτό
δεν είναι αντίφαση, κυρία Υπουργέ, τι είναι; Απλά πραγµατάκια
οικονοµικού προϋπολογισµού σας δίνω. Ο Παπακωνσταντίνου
λέει «αυξάνουµε την τιµή των τσιγάρων για έσοδα» κι εσείς απα-
γορεύετε το κάπνισµα. Αυτό λέγεται προβοκάτσια για το κόµµα
σας, για την Κυβέρνησή σας. Λέω λοιπόν το εξής: Είστε σ’ ένα

Υπουργείο επικίνδυνο, αυτή είναι η αλήθεια. Οι προµήθειες είναι
µια πολύ µεγάλη και «αµαρτωλή» ιστορία.

Εγώ, κύριοι συνάδελφοι, περίµενα αυτές τις µέρες να συζητή-
σουµε ένα άλλο θέµα πολύ σηµαντικότερο. Ποιο είναι αυτό; Την
Κυριακή ένα δηµοσίευµα εφηµερίδας µίλησε για τους εξοπλι-
σµούς και έχουµε εδώ έναν παλαιότερο Υφυπουργό Εθνικής
Άµυνας. Εξίµισι δισεκατοµµύρια ευρώ δώσαµε σε εξοπλιστικά
προγράµµατα αεροσκαφών που µπάζουν νερά, σε «LEOPARD»
που δεν έχουν θωράκιση. Εξίµισι δισεκατοµµύρια ευρώ, κυρία
Υπουργέ, και αυτό η εφηµερίδα «REAL NEWS» το «ανέβασε». Κα-
νένας συνάδελφος δεν µίλησε γι’ αυτό, κανείς πλην του κ. Μπε-
γλίτη προς τιµή του ο οποίος είπε ότι θα δει το θέµα. Εγώ θα
δώσω µερικά στοιχεία για να καταλάβετε…

ΕΥΤΥΧΙΟΣ ∆ΑΜΙΑΝΑΚΗΣ: Με την άδεια του Προέδρου, την
Πέµπτη έχει ενηµέρωση…

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαϊτσης Αποστολάτος): Σας παρακαλώ
πολύ, µη συνεχίζετε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ακούστε µε για να καταλάβετε σε
ποια χώρα ζούµε. Έκανα ερώτηση στο Υπουργείο Εθνικής Άµυ-
νας. Τα τελευταία δέκα χρόνια δώσαµε στη Γερµανία 6,5 δισε-
κατοµµύρια ευρώ –εδώ είναι η απάντηση του Υπουργού- για να
πάρουµε όπλα «σάπια». Άλλη απάντηση: Πληρώσαµε 1,2 δισε-
κατοµµύρια ευρώ ξέρετε γιατί; ∆ιότι µας απαγορεύουν να πά-
ρουµε όπλα εκτός ΝΑΤΟ. Απάντηση του Υπουργείου.
Πληρώσαµε 1,2 δισεκατοµµύρια ευρώ, κυρία Υπουργέ, γιατί τολ-
µήσαµε να πάρουµε όπλα µη νατοϊκά, TOR M-1, ΖUBRA, τα οποία
η Κυβέρνησή σας τα πήρε. Βγήκε λοιπόν η εφηµερίδα και κανείς
δεν µίλησε. Βγήκε µία «REAL NEWS», κανείς άλλος και µιλάµε
για ένα µείζον θέµα 6,5 δισεκατοµµύρια ευρώ. ∆εν είναι λίγα τα
λεφτά.

Θα σας πω και κάτι άλλο γιατί το ΚΚΕ έχει απόλυτο δίκιο. Εδώ
συµφωνώ µαζί τους. Τα δύο τελευταία χρόνια ξέρετε πόσα χρή-
µατα δαπανήσαµε στο Αφγανιστάν; Είκοσι εκατοµµύρια ευρώ. Τι
δουλειά έχω εγώ στο Αφγανιστάν, κύριοι; Μια χρεοκοπηµένη
χώρα τι δουλειά έχει στο Αφγανιστάν, µια χώρα που κινδυνεύει
µε χρεοκοπία, που αγωνιζόµαστε να επιβιώσουµε ως έθνος, ως
κράτος; To λέω αυτό, κύριοι συνάδελφοι, για να δείτε ότι µπο-
ρούµε να βρούµε κονδύλια.

Ακούστε κάτι άλλο. Και κλείνω εδώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Κλείστε, κύριε Βε-

λόπουλε, σας παρακαλώ.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ: Περσικός Κόλπος, 34 εκατοµµύ-

ρια ευρώ για τις φρεγάτες µας. Να δίνω εγώ λεφτά για να κά-
νουν ουσιαστικά κουµάντο οι Αµερικανοί και να χρεοκοπεί η
χώρα. Όχι, κύριοι!

Θα σας πω, κλείνοντας εδώ. Ξέρετε σε ποια χώρα ζούµε; Σας
διαβάζω: Βιβλίο Ιστορίας Γ’ Γυµνασίου, σελίδα εκατόν εξήντα
τρία. Να δείτε τι εγκλήµατα γίνονται. «Την ίδια εποχή, µε αφορµή
τη διεκδίκηση της βραχονησίδας Ίµια στα ∆ωδεκάνησα, ξέσπασε
κρίση στις Ελληνοτουρκικές σχέσεις, που αποκλιµακώθηκε µε
αµοιβαίες υποχωρήσεις».

Κύριοι συνάδελφοι, ξέρετε τι µας λέει το βιβλίο εδώ; Ότι τα
Ίµια δεν είναι ελληνικά. Μας λέει το σχολικό εγχειρίδιο της Γ’ Γυ-
µνασίου –καταγγελία καθηγητού είναι- ότι τα Ίµια είναι αµφι-
σβητούµενη περιοχή. Και το διαβάζουν τα παιδιά µας αυτό.

Είναι αυτή η χώρα που επί χάρτου ασκούµε πολιτική και επι-
κινδύνως, δυστυχώς, νοµοθετούµε.

Πρέπει να είµαστε όλοι προσεκτικοί. Και το λέω αυτό µετά
λόγου γνώσεως, γιατί είµαι νέος πολιτικός.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Η κ. Ευαγγελία Αµ-
µανατίδου – Πασχαλίδου έχει το λόγο από το ΣΥΡΙΖΑ. Και να ετοι-
µάζεται ο κ. Κιλτίδης, ο επόµενος οµιλητής.

ΛΙΤΣΑ ΑΜΜΑΝΑΤΙ∆ΟΥ-ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΟΥ: Πριν ξεκινήσω, θα
ήθελα να κάνω µία αναφορά. ∆εν υπάρχουν λαθραίοι άνθρωποι,
γιατί ακούω συνέχεια την ορολογία «λαθροµετανάστες». Λαθραία
είναι µόνο τα εµπορεύµατα. Πρόσβαση στην περίθαλψη πρέπει
να έχουν όλοι οι άνθρωποι ανεξαρτήτως θρησκείας και εθνικό-
τητας.

Όσον αφορά τους γιατρούς, γιατί όλοι τους βάζουν στο ίδιο
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τσουβάλι, θα ήθελα να πω το εξής. Με συγχωρείτε πάρα πολύ,
ούτε οι γιατροί είναι όλοι ίδιοι ούτε οι φαρµακοποιοί είναι ίδιοι
ούτε οι δηµοσιογράφοι είναι όλοι ίδιοι. Υπάρχουν οι καλοί επαγ-
γελµατίες, οι καλοί λειτουργοί και υπάρχουν και οι άλλοι. ∆υ-
στυχώς, υπάρχουν όλοι αυτοί που ασχολούνται µε τα θέµατα της
τσέπης τους και δυσφηµούν τα επαγγέλµατα. Ο γιατρός, όµως,
είναι λειτουργός. Και ο δηµοσιογράφος επίσης.

Έτσι, κύριε Βελόπουλε, θα έπρεπε να το βλέπετε.
Περνώντας στο σχέδιο νόµου,
κυρία Υπουργέ, κυρία Υφυπουργέ, αναβάθµιση του Εθνικού

Συστήµατος Υγείας, όπως τιτλοφορείται το σχέδιο νόµου που
καταθέσατε και συζητούµε, σηµαίνει:

Πρώτον, γενναία χρηµατοδότηση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, ώστε να έχει άµεση πρόσβαση ο οποιοσδήποτε πολίτης
της χώρας µας στη δηµόσια και δωρεάν υγεία. Και βέβαια, να
έχει σάρκα και οστά το συνταγµατικό δικαίωµά του. Βεβαίως, θα
πρέπει να υπάρχει το έµψυχο δυναµικό και ο ιατροτεχνικός εξο-
πλισµός, ώστε να µπορεί αυτό να λειτουργήσει.

Άµεση κάλυψη δυόµισι χιλιάδων κενών θέσεων εργασίας ια-
τρικού προσωπικού. Και µιλάµε για ειδικευόµενους και ειδικευ-
µένους γιατρούς.

Άµεση κάλυψη νοσηλευτικού προσωπικού τεσσάρων χιλιάδων
τουλάχιστον θέσεων εργασίας.

Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας σηµαίνει πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας και συγκρότηση Ενιαίου Εθνικού Φορέα
Υγείας.

Επίσης, σηµαίνει ασφαλές σύστηµα εφηµεριών στα δηµόσια
νοσοκοµεία, ώστε να διασφαλίζεται και ο ασθενής και το ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό.

Η αναβάθµιση του ΕΣΥ σηµαίνει διαρκής εκπαίδευση και µετεκ-
παίδευση ιατρικού προσωπικού και άλλων υγειονοµικών κλάδων,
για να µην περιµένουν τα σεµινάρια των φαρµακοβιοµηχανιών.

Επίσης σηµαίνει διαφάνεια στις προµήθειες υγειονοµικού και
λοιπού υλικού στα νοσοκοµεία µε σύσταση δηµόσιου φορέα προ-
µήθειας, αποθήκευσης και διανοµής φαρµάκου και υγειονοµικού
υλικού, ώστε να µπει ένα τέλος στη διαφθορά και στην οµηρεία
που έχουν περιέλθει τα νοσοκοµεία από τις φαρµακοβιοµηχα-
νίες.

Αναβάθµιση του ΕΣΥ σηµαίνει ότι τηρείται η κλαδική συλλο-
γική σύµβαση εργασίας των νοσοκοµειακών γιατρών και ειδικά
το θέµα των προσλήψεων.

Τα εργασιακά θέµατα είναι µείζονος σηµασίας για έναν κλάδο
τόσο ευαίσθητο που αφορά όλους µας και βεβαίως κατ’ επέ-
κταση τις ζωές µας.

Φέρατε ένα σχέδιο νόµου το οποίο όχι δεν αναβαθµίζει το ΕΣΥ,
αλλά την ήδη υποβαθµισµένη δηµόσια υγεία την αντιµετωπίζει
ως ένα κοµµάτι το οποίο θα παρέχει υπηρεσίες ως µία επιχεί-
ρηση.

Οι µονάδες υγείας είναι υποστελεχωµένες και τρισάθλιες,
κυρία Υπουργέ, κατ’ επιλογή, εδώ και δεκαετίες από τις κυβερ-
νήσεις και της Νέας ∆ηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ.

Και σήµερα µέσα από το µνηµόνιο και σε συνεννόηση µε την
τρόικα, ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο, Ευρωπαϊκή Ένωση, Ευρω-
παϊκή Κεντρική Τράπεζα και Κυβέρνηση ΠΑΣΟΚ, τι κάνετε; Τη
δηµόσια και δωρεάν υγεία την αποδοµείτε πλήρως -και αυτό βο-
λεύει τις ιδιωτικές κλινικές και τα εργαστήρια- χωρίς, βέβαια, να
γίνεται καµµία προσπάθεια για ανασυγκρότηση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας.

Ακόµα και η σίτιση και η καθαριότητα των νοσοκοµείων δίνεται
σε ιδιωτικές εταιρείες χωρίς να γίνονται προσλήψεις µόνιµες στις
µονάδες Υγείας. Μάλιστα, γνωρίζουµε ότι οι εργολαβίες αυτές
χρησιµοποιούν εργαζόµενους και εργαζόµενες µε επισφαλείς
σχέσεις εργασίες και κοστίζουν φυσικά πολύ περισσότερο. Αυτό
αποδεικνύεται.

Με το σχέδιο νόµου προωθείται η ολοήµερη λειτουργία των
µονάδων υγείας τη στιγµή που υπάρχουν τεράστια κενά. Το ση-
µαντικότερο, όµως, είναι ότι θα είναι επί πληρωµή, όπως ήδη γί-
νεται σε αρκετά νοσοκοµεία της χώρας. ∆ηλαδή, πηγαίνουν το
απόγευµα στα νοσοκοµεία οι ασθενείς και πληρώνουν από 40
έως 90 ευρώ την επίσκεψη.

Σε συνθήκες κρίσης και υψηλών ποσοστών ανεργίας, η Κυ-

βέρνηση επιλέγει να παγιώσει την τιµολόγηση στις εξετάσεις των
απογευµατινών ιατρείων, η οποία βέβαια δεν αναφέρεται στο
παρόν σχέδιο νόµου, αλλά θα γίνει µε κοινή υπουργική απόφαση.
Άρα, ούτε τα ποσά γνωρίζουµε. ∆ηλαδή, θα ανταγωνίζονται τα
απογευµατινά εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων τα ιδιωτικά ια-
τρικά κέντρα και εργαστήρια µε άνισους, όµως, όρους.

Γιατί το λέω αυτό. ∆ιότι στα περισσότερα δηµόσια νοσοκοµεία
δεν υπάρχει –αυτό είναι βεβαίως εσκεµµένο- η υλικοτεχνική υπο-
δοµή, δεν υπάρχει το επαρκές ιατρικό προσωπικό, αλλά και το
υποστηρικτικό προσωπικό, ενώ στον ιδιωτικό τοµέα οι επενδύ-
σεις είναι µεγάλες και τα παραπάνω είναι κατά µία έννοια λυµένα.
Βεβαίως, είναι µεγάλες ιδιωτικές επενδύσεις, διότι µπορούν να
ανθούν ελλείψει δηµοσίων υποδοµών.

Άρα, γιατί να επιλέξει ο ασθενής το υποβαθµισµένο δηµόσιο
νοσοκοµείο όταν µε τα ίδια ή λιγότερα χρήµατα µπορεί να εξυ-
πηρετηθεί στα ιδιωτικά ιατρικά κέντρα;

Εδώ θα πρέπει, κυρία Υπουργέ, να µας απαντήσετε. Και θα
πρέπει να µας απαντήσετε, γιατί οι συµπολίτες µας για τα θέ-
µατα της υγείας, που είναι πολύ σοβαρά, παίρνουν δάνεια. Και τι
κάνουν; Μέχρι και υποθηκεύουν τα σπίτια τους ή τα πωλούν για
ένα σοβαρό θέµα υγείας.

Να µην παίζουµε µε αυτά τα θέµατα.
Με το µέτρο του ολοήµερου νοσοκοµείου θα καλύψετε τα χρή-

µατα που κοστίζουν οι εφηµερίες των γιατρών, αντί να σταθείτε
µε την πρέπουσα σοβαρότητα στη δηµόσια υγεία. Θα έπρεπε να
είχατε λύσει εδώ και χρόνια το θέµα των εφηµεριών και των µι-
σθών των ιατρών, ώστε να µη γίνονται επαίτες οι επιστήµονες
του κλάδου υγείας και να µην αναπτύσσεται το πελατειακό κα-
θεστώς στο ΕΣΥ.

Και επειδή και ο εισηγητής µας ανέλυσε τις θέσεις, θα ανα-
φερθεί και ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος, εγώ θα ανα-
φερθώ στη διάταξη του άρθρου 25, παράγραφος 5 που
αναφέρεται στους γιατρούς του «Ωνασείου» και λέει ότι αυτοί θα
µπορούν να υπολογίζουν ως προϋπηρεσία το χρόνο τους στο
«Ωνάσειο», αντίστοιχη του ΕΣΥ. Κι έτσι αυτή θα λαµβάνεται υπ’ό-
ψιν κατά τη διαδικασία διορισµού και κατά την εξέλιξή τους σε
νοσοκοµεία του ΕΣΥ.

Εµείς τι θέλουµε; Κατέθεσε και τροπολογία ο συνάδελφος, ο
Μιχάλης Κριτσωτάκης. Υπάρχουν γιατροί του ΕΣΥ που έχουν
προϋπηρεσία σε νοσοκοµεία του ΙΚΑ, περίπου σαράντα άτοµα
συνολικά σε όλη την Ελλάδα και η προϋπηρεσία αυτή στο ΙΚΑ
προσµετράται ήδη ισότιµα µε την προϋπηρεσία σε νοσοκοµεία
του ΕΣΥ για την κατάληψη θέσης στο ΕΣΥ, σύµφωνα µε το
ν.3599, άρθρο 31. Παρ’όλα αυτά η προϋπηρεσία σε νοσοκοµεία
του ΙΚΑ δεν λαµβάνεται υπ’όψιν για την εξέλιξη των ιατρών σε
νοσοκοµεία του ΕΣΥ ούτε προβλέπεται κάτι τέτοιο στο υπό κα-
τάθεση νοµοσχέδιο. Εµείς ζητούµε να γίνει όπως έγινε στο «Ωνά-
σειο».

Κυρία Υπουργέ, στην επιτροπή θεωρήσατε λογικό το αίτηµα
που έθεσε ο εισηγητής µας, ο Μιχάλης ο Κριτσωτάκης, µε αυτήν
την τροπολογία. Γιατί δεν το συµπεριλάβατε στην έκθεση της
Επιτροπής ή να κάνετε µία…

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Σας µοιράσαµε τις νοµοτεχνικές.

ΛΙΤΣΑ ΑΜΜΑΝΑΤΙ∆ΟΥ-ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΟΥ: Ζητώ συγγνώµη, κυρία
Υπουργέ. Το παίρνω πίσω.

Και άλλη µία, βέβαια, τροπολογία που καταθέσαµε για τους
επιµελητές Α’ που έχουν δικαίωµα αξιολόγησης µετά από πέντε
έτη στο βαθµό.

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

Εµείς θέλουµε να διαγραφεί και στην ίδια θέση αυτό το κοµ-
µάτι της πρότασης, για να µπορέσουµε να είµαστε πιο ορθολο-
γικοί και να είµαστε και µε µία καλύτερη αξιολόγηση.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Επί των άρθρων
αυτά, κυρία Αµµανατίδου.

ΛΙΤΣΑ ΑΜΜΑΝΑΤΙ∆ΟΥ-ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΟΥ: Καταψηφίζουµε επί
της αρχής το σχέδιο νόµου. Θα πρέπει, κυρία Υπουργέ, να είναι
αναβαθµισµένο το ΕΣΥ και όχι περισσότερο υποβαθµισµένο.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
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ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Κι εµείς σας ευχα-
ριστούµε.

Ο Βουλευτής Α’ Αθήνας του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού
…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Με συγχωρείτε. Ο Βουλευτής Κιλκίς της Νέας ∆ηµοκρατίας…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Ο Ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Κιλτίδης έχει το

λόγο.
Το σαρδάµ έχει γίνει για διάφορους λόγους.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΙΛΤΙ∆ΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, εκτιµώ ότι τα κόµµατα

του λεγόµενου «αστικού χώρου» χρειάζεται πάντοτε να είµαστε
συνεννοηµένοι –όχι να συνεννοηθούµε, αλλά να είµαστε συνεν-
νοηµένοι- για το τι επιδιώκουµε κατά το περιεχόµενο των λέξεων
και των εννοιών που χρησιµοποιούµε.

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, κάθε υγειονοµικό σύστηµα, καλεί-
ται και παρέχει υπηρεσίες υγείας. Τι είναι η υγεία; Συµφωνούµε
όλοι ότι είναι ένα δηµόσιο αγαθό. Φοβούµαι, όµως, ότι δεν
έχουµε αντιληφθεί όλοι µας στο βαθµό που θα έπρεπε ότι αυτό
το δηµόσιο αγαθό πλέον δεν παρέχεται ευθέως υπό του κρά-
τους, από τότε τουλάχιστον που η τριµερής χρηµατοδότηση, η
κοινωνική ασφάλιση –και πιστεύω ότι είµαστε υπερήφανοι γι’
αυτό διακοµµατικά και διαχρονικά ως χώρα που τίµησε ό,τι εγέν-
νησε, τον πολιτισµό- παρέχεται από τα ταµεία ασφάλισης.

Και παρέχεται µε αυτόν τον τρόπο, τον έµµεσο, ως δηµόσιο
αγαθό κατά την τριµερή χρηµατοδότηση και εγγύηση του δηµο-
σίου και από το κράτος και από ιδιώτες. Αυτή είναι η τεράστια
διαφορά πιστεύω έναντι του άλµατος του νοητικού που γίνεται
από την Αριστερά έναντι των κοµµάτων του αστικού χώρου. Και
πρέπει εδώ να συνεννοηθούµε όλοι -τα κόµµατα τουλάχιστον του
αστικού χώρου.

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, επειδή το υπηρέτησα συνειδητά,
πιστεύω ότι ήταν στρεβλό εξαρχής. Προσέφερε τα µέγιστα -δεν
υπάρχει αντινοµία, ξέρετε, στις δύο αυτές φράσεις που εκστο-
µίζω- αλλά είναι βέβαιο ότι δεν θεµελιώθηκε στη βάση της χρο-
νικής τότε συγκυρίας εν όψει του τι είχαν άλλες ευνοµούµενες
πολιτείες, όπως για παράδειγµα, σκανδιναβικές χώρες, Ηνωµένο
Βασίλειο και Κεντρική Ευρώπη.

Η απαίτηση των καιρών σε αυτά τα χρόνια που ζούµε είναι
αυτός ο αέναος νόµος της ποιοτικής µετατροπής. Η απαίτηση
των καιρών λέει ότι θέλουµε µετατροπή του συστήµατος υγείας.

Η µετατροπή αυτή, κυρία Υπουργέ, λέει ολοκληρωµένο σύ-
στηµα υγείας. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας καθόριζε τις εργασια-
κές σχέσεις των υγειονοµικών του κράτους και µόνο, ούτε καν
των ασφαλιστικών ταµείων. Και δεν έχουµε την ολοκλήρωση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Άλλη αντινοµία αυτή. Όποιος θέλει
στην πατρίδα µας να σηµατοδοτήσει κάτι πολύ σηµαντικό, κο-
τσάρει και τη λέξη «εθνικό» και αυτό γίνεται από µόνο του µε-
γάλο δήθεν. ∆εν είναι έτσι τα πράγµατα. Εδώ πρέπει να
κυριολεκτούµε.

Χρειάζεται συµπλήρωση το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να είναι
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Να συµπεριλάβει την πρωτοβάθµια –να
ολοκληρωθεί, δηλαδή, η πρωτοβάθµια και µε την αστικού τύπου
παροχή υγείας- την επείγουσα ιατρική (ΕΚΑΒ, Μονάδες Εντατι-
κής Θεραπείας) και την ένταξη του ιδιωτικού τοµέα. Είδατε καµ-
µία ευνοµούµενη πολιτεία –να µην τις απαριθµήσω- από αυτές
που συµπορευόµαστε που να µην έχει εντάξει τον ιδιωτικό τοµέα
στο ολοκληρωµένο σύστηµα υγείας, υγειονοµικής περίθαλψης;
∆εν υπάρχει καµµία. Όλες το έχουν εντάξει.

∆εν δαιµονοποιείται η ιδιωτική ιατρική, ειδάλλως δαιµονοποι-
ούµε τους εαυτούς µας. Εγώ βρέθηκα εκ πεποιθήσεως να υπη-
ρετώ στον κρατικό φορέα. Έτσι ήθελα, αλλά καθώς ήµουν παιδί
αγροτών, θα µπορούσα να υπηρετήσω την ιδιωτική ιατρική. Και
τι σηµαίνει αυτό; Ότι ξαφνικά από άγγελος έγινα διάβολος; Και
είναι αυτή πατρίδα, είναι χώρα που ενατενίζει το µέλλον στα υγει-
ονοµικά συστήµατα, όπως οφείλει να το πράξει η πατρίδα µας
στα σηµερινά χρόνια που ζούµε; Φοβούµαι, εποµένως, ότι δεν
βρισκόµαστε στη σωστή επεξεργασία του τι έχει ανάγκη η πα-
τρίδα µας και ασχολούµαστε µε την ολοήµερη λειτουργία των
νοσοκοµείων.

Σας είπα στην επιτροπή ότι ορθή λειτουργία των νοσοκοµείων
χρειαζόµαστε ανά την επικράτεια. Αυτό είναι το ζητούµενο αυτήν
τη στιγµή. ∆εν το έχουµε καλύψει. Ας το καλύψουµε αυτό και κα-
τόπιν ας αναζητήσουµε την ολοήµερη λειτουργία.

Και τι θα παρέχει το νοσοκοµείο, κυρία Υπουργέ; Εάν πείτε
κάτι διαφορετικό, προφανώς δεν θα ταιριάζει στην οντότητά σας.
∆ευτεροβάθµια περίθαλψη. Τι είναι η δευτεροβάθµια περίθαλψη;
Είναι επείγουσα ιατρική και επεµβατική ιατρική. Αυτό θα κάνουν
τα νοσοκοµεία ή αυτό κάνουν στο βαθµό που έγινε και από το
φίλο µου τον Αλέκο τον Παπαδόπουλο η όποια τοµή; Όχι προ-
φανώς! Άρα, γιατί διαστρέφουµε γνωρίζοντας εξαρχής τον προ-
ορισµό της δευτεροβάθµιας περίθαλψης;

Κίνητρα στην άγονη γραµµή. Αγαπητοί συνάδελφοι, ξέρουµε
όλοι ποια είναι η άγονη γραµµή σήµερα στα υγειονοµικά ζητή-
µατα. Είναι εκεί που δεν πατάει υγειονοµικός. Έχει καταγραφεί
διαχρονικά. Κίνητρα γενναία, όχι 10%. ∆ιπλάσιο µισθό. Εάν όχι δι-
πλάσιο, 50%. Κίνητρο µετακίνησης κατόπιν αυτού του γιατρού ή
του νοσηλευτή µετά από πέντε χρόνια.

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Μέσα στο νοµοσχέδιο είναι, κύριε Κιλ-
τίδη, αυτά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΙΛΤΙ∆ΗΣ: ∆εν είναι. Είναι το 10% µόνο,
κύριε Ευθυµίου. Υπήρξαν γενναιότερες αποφάσεις των κυβερ-
νήσεων του ΠΑΣΟΚ επί Γείτονα και το θυµάµαι πολύ καλά, γιατί
το έχω υπηρετήσει. Υπήρχαν αυτές και τις υπηρετήσαµε και
εµείς κατόπιν.

Ένωση Νοσηλευτών. Ήµουν από τους εισηγητές. Ένα χρειά-
ζεται. Αυτοί οι άνθρωποι, αυτοί οι συµπολίτες µας και προπαντός
αυτοί οι συνεργάτες µας για εµάς τους υγειονοµικούς, χρειάζο-
νται πάση θυσία την αναβάθµισή τους. Μη λαµβάνετε καµµία
άλλη µέριµνα. Μόνο αναβάθµιση των νοσηλευτών.

Επιστηµονικό σωµατείο που να προσοµοιάζει µε τους ιατρι-
κούς συλλόγους.

Σας προειδοποίησα ότι επειδή είµαι ουσία υπηρέτης υγειονο-
µικός, αυτήν τη στιγµή η χώρα µας δεν έχει το απαραίτητο νο-
σηλευτικό προσωπικό. Κανένα καθηκοντολόγιο δεν µπορεί να
σταθεί, όταν το απόγευµα θα είναι µόνο η βοηθός νοσηλευτή και
δεν θα έχει δικαίωµα ενδοφλέβιας έγχυσης.

Γι’ αυτό δεν υπάρχει καθηκοντολόγιο στη νοσηλευτική υπηρε-
σία, αγαπητοί συνάδελφοι. Χρειάζεται να µην υποκρινόµεθα. Να
κλείσουν κάποιες σχολές. Κοροϊδεύουµε τα παιδιά! Βοηθός νο-
σηλευτή λέγεται αυτός που παίρνει το πτυχίο από το Νοσοκο-
µείο Κιλκίς ή από οποιοδήποτε νοσοκοµείο µε σειρά δύο
χιλιάδων παιδιών που έχουν τελειώσει και δεν έχουν βρει προο-
ρισµό στο υγειονοµικό σύστηµα.

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

Κλείνω –και ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή σας- µε
τη διοίκηση των νοσοκοµείων. Αγαπητοί συνάδελφοι, κατ’ ιδίαν
δεν έχω ακούσει κανένα συνάδελφο υγειονοµικό –εάν διέλαβε
της προσοχής µου κάτι, αναλαµβάνω την ευθύνη- που να µη συµ-
φωνεί ότι ήρθε η ώρα της κατάργησης των ΠΕΣΥ, ∆ΥΠΕ, ΥΠΕ,
όπως και αν τα ονοµάσουµε, ότι δεν προσέφερε τίποτε αυτή η
αναζήτηση δήθεν περιφεριοποίησης του υγειονοµικού συστήµα-
τος, µόνο γραφειοκρατία.

Τολµήστε διακοµµατικά και καταργήστε τις. Το είπαµε πολλοί,
όταν κυβερνούσε ακόµη η Νέα ∆ηµοκρατία. Το λέµε και τώρα.
Καταργήστε τις -δεν χρειάζονται και µάλιστα µε τη νέα δοµή της
αιρετής περιφέρειας, που εκεί υποχρεωτικά πρέπει να αναπτυ-
χθεί µία γενική διεύθυνση κατά τα πρότυπα της ∆ιεύθυνσης της
Νοµαρχιακής Υγιεινής που ζήσαµε όλοι παλαιότερα- και κάντε
αυτοτελή τα νοσοκοµεία.

Αδικήσατε, όµως, κυρία Υπουργέ, και αδικείτε –όχι επειδή υπη-
ρέτησα και είµαι γιατρός της πρωτοβάθµιας φροντίδας- τα Κέ-
ντρα Υγείας. Αναδεικνύεται στο παρόν σχέδιο νόµου ότι υπάρχει
ή άγνοια ή ηθεληµένη υπερπήδηση του προβλήµατος των Κέ-
ντρων Υγείας. Τα Κέντρα Υγείας δεν είναι µονάδες που οµοιά-
ζουν µε τα νοσοκοµεία. Είναι αυτοτελείς δοµές. Θέλουν τη δική
τους την αυτοτέλεια, θέλουν τη δική τους τη διοίκηση.

Εύχοµαι ειλικρινά µέσα από την ψυχή µου, αγαπητοί συνά-
δελφοι, γι’ αυτό που πριν από λίγους µήνες η Κυβέρνηση είχε
έπαρση, για τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ», να µην επαληθευτώ. Θα δείτε
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µπροστά σας το πρόβληµα του «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» µε τη διαίρεση
την υγειονοµική στη χώρα.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Κύριε Κιλτίδη, σας
παρακαλώ ολοκληρώστε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΙΛΤΙ∆ΗΣ: Όποια τοµή έγινε στην Τοπική
Αυτοδιοίκηση, αγαπητοί συνάδελφοι, επί είκοσι χρόνια, δεν έγινε
έχοντας γνώση του ιστορικού κεκτηµένου. Οι νοµαρχίες δεν δι-
αιρέθηκαν στη χώρα για να γίνουν αιρετές. Κάνατε αιρετές. Τις
ακυρώσαµε. Τώρα πάµε στις αιρετές περιφέρειες, πάµε σε δή-
µους τερατουργήµατα, που θα έχουν άλλες κέντρο υγείας και
άλλες νοσοκοµείο, ή θα έχουν άλλες νοσοκοµείο και δεν θα
έχουν κέντρο υγείας και οι υγειονοµικές υπηρεσίες θα βρεθούν
σε άναρχη θέση.

Εύχοµαι ειλικρινά να µη συµβεί αυτό. Πιστεύω, όµως, ότι και
τώρα είναι η ύστατη στιγµή να κάνετε βήµατα περισσότερο προ-
σεκτικά.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Πάντως, κύριε Κιλ-

τίδη, στο ρητορικό και πολιτικό σας ερώτηµα εάν η υγεία είναι
δηµόσιο αγαθό, θα σας πω ότι εξακολουθεί να είναι θείο δώρο!

Ο Βουλευτής Α’ Αθήνας του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού
κ. Αθανάσιος Πλεύρης έχει το λόγο -αυτή τη φορά µε τη σωστή
εκφώνηση.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Πραγµατικά σ’ ένα τέτοιο νοµοσχέδιο οπωσδήποτε προέχει να

πούµε και τις θέσεις των συναδέλφων ιατρών και πραγµατικά αν
δούµε αντικειµενικά τα πράγµατα, ο γιατρός του ΕΣΥ δεν είναι
απλώς ότι αµείβεται πιο χαµηλά απ’ όλους τους συναδέλφους
ιατρούς, αλλά µε βάση αυτό που έχει κάνει στην κοινωνία, αµεί-
βεται αναλογικά λιγότερο.

Τι θέλω να πω; Στην κοινωνία θα πρέπει να υπάρξει µια αξιο-
κρατία. Εµείς δεν πιστεύουµε στην ισοπέδωση ότι όλοι πρέπει
να παίρνουν τα ίδια χρήµατα. Αυτή η αξιοκρατία πηγαίνει ανά-
λογα µε το τι έχει κάνει ο καθένας. Ένας ιατρός σπούδασε,
έδωσε τις πολύ δύσκολες Πανελλήνιες Εξετάσεις, σπούδασε Ια-
τρική, έκανε την ειδικότητα, δηλαδή µιλάµε στην καλύτερη των
περιπτώσεων γύρω στα δώδεκα χρόνια ένα συνολικό πλαίσιο,
έκανε αγροτικό.

Και θα πάµε να κατηγορήσουµε αυτόν τον ιατρό για ποιο λόγο;
Για το αν έχει καταφέρει να γίνει πλούσιος; Όχι. Θεµιτό και καλό
να γίνει πλούσιος. ∆εν είµαστε κατά του πλούτου εδώ πέρα. Και
επιτέλους οι άνθρωποι που εργάζονται, πρέπει να ανταµείβονται.

Αλλά ο ιατρός του ΕΣΥ; Αυτήν τη στιγµή δεν βρίσκεται στην
πιο οικτρή κατάσταση µισθολογικά, όταν βλέπουµε κάποιες
άλλες συµβάσεις και να διορίζεται κόσµος από τα «παράθυρα»,
όπως ονοµάστηκαν όλα αυτά τα προγράµµατα που χρησιµοποι-
ήσατε κατά καιρούς, και να παίρνουν πάνω-κάτω τα ίδια χρήµατα
που παίρνει όχι ο ειδικευόµενος, αλλά ο ιατρός που ξεκινάει την
καριέρα του;

Και οι ειδικευόµενοι; Είναι κατάσταση αυτήν τη στιγµή και πρέ-
πει να είµαστε περήφανοι για ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας όπου
ουσιαστικά στηριζόµαστε απόλυτα στη φιλοτιµία που υπάρχει
του γιατρού να ανταποκριθεί στα καθήκοντά του;

Και γιατί το λέµε αυτό; ∆ιότι αυτήν τη στιγµή – και αυτό το γνω-
ρίζω σε µεγάλο βαθµό βάσει της διατριβής µου, που έχει να κάνει
µε την ιατρική ευθύνη – ενώ στα ιδιωτικά νοσοκοµεία µπορεί να
παρατηρείται ιατρική ευθύνη για πολλούς και διαφόρους λόγους,
στα δηµόσια το ιατρικό σφάλµα στο µεγαλύτερο βαθµό συνδέε-
ται µε τις πάρα πολλές ώρες που πρέπει να εργαστεί ο ιατρός,
που όταν κάνει εφηµερία εργάζεται πάνω από ένα εικοσιτετρά-
ωρο, όταν εφηµερεύει το νοσοκοµείο του.

Επιτέλους, αυτά πρέπει να λέγονται! Γιατί είναι εύκολο να στο-
χοποιούνται ορισµένες οµάδες που προσπαθούν κάποιοι, ειδικά
από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, να τους θεωρήσουν ότι είναι
τα «ρετιρέ» και το πρόβληµα της κοινωνίας.

Αναφορικά τώρα µε το νοµοσχέδιο, κυρία Υπουργέ, θα ήθελα
να κάνω µερικές παρατηρήσεις σε διαφορετικούς τοµείς στους
οποίους αναφέρεστε. Θέλω να αναφερθώ στα ολοήµερα νοσο-
κοµεία, στα οποία αναφέρεται. Θεωρώ ότι είναι προς τη σωστή

κατεύθυνση. Και είναι προς τη σωστή κατεύθυνση, ακόµη και άµα
χρειάζεται η απογευµατινή ώρα να πληρώνεται, να υπάρχει µια
συµµετοχή µε κάποιο τρόπο του ασφαλισµένου.

Πρέπει µέσα σ’ αυτήν την Αίθουσα να είµαστε πρακτικοί. Ωφε-
λεί να λειτουργεί περισσότερες ώρες το νοσοκοµείο, ακόµη και
αν πρέπει για τις επιπλέον ώρες να πληρώσει κάτι ο ασφαλιζό-
µενος; Εγώ απαντώ ευθέως ότι ωφελεί. ∆ιότι θα βλέπουµε πε-
ρισσότερα περιστατικά, η συµµετοχή του ασφαλισµένου
οπωσδήποτε θα είναι ανεκτή, δεν θα είναι συµµετοχή γι’ αυτόν
που τα έχει. Άλλωστε, αυτός που τα έχει, δεν θα προτιµήσει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, άµα είναι κάτι άµεσο – τόσα ιδιωτικά νο-
σοκοµεία υπάρχουν. Και θα δοθεί η δυνατότητα να λειτουργήσει
περισσότερο το σύστηµα.

Εκεί όµως που πρέπει να γίνει η τοµή κατά την άποψή µας,
κυρία Υπουργέ, είναι στο θέµα του οικογενειακού γιατρού. Θυ-
µάµαι προσωπική εµπειρία από τη Γερµανία, που έκανα το µετα-
πτυχιακό µου, ότι όταν χρειάστηκε να πάω σε νοσοκοµείο, το
πρώτο πράγµα που µε ρώτησαν ήταν αν έχω οικογενειακό ιατρό
που µε στέλνει. Επειδή δεν είχα και φαινόταν από την άδεια πα-
ραµονής, που είχα, ότι ήµουν πολύ λίγο καιρό στη Γερµανία, θε-
ώρησαν ευνόητο να µε πάνε στο νοσοκοµείο, αλλά εκείνη τη
στιγµή από το νοσοκοµείο µε υποχρέωσαν να βρω οικογενειακό
γιατρό, ώστε την επόµενη φορά που θα µου τύχαινε κάποιο πε-
ριστατικό, να µε έστελνε ο οικογενειακός γιατρός.

Με αυτόν τον τρόπο, λοιπόν, θα µπορούσαµε να γλιτώσουµε
την αποσυµφόρηση. ∆ιότι δυστυχώς, γι’ αυτό που λέµε έκτακτα
περιστατικά στην Ελλάδα – και το γνωρίζουµε ίσως και από τον
περίγυρό µας – αµφιβάλλω αν το 50% αυτών που πηγαίνουν είναι
πραγµατικά έκτακτα ή αν είναι περιπτώσεις που µπορούν να αντι-
µετωπιστούν µε το προβλεπόµενο χρονοδιάγραµµα, αλλά προ-
τιµά ο Έλληνας, που έχει ταλαιπωρηθεί – και λογικό είναι σε
θέµατα υγείας να υπάρχει µια επιπλέον φοβία – να πάει άµεσα.

Τα ολοήµερα, λοιπόν, νοσοκοµεία λειτουργούν στη σωστή κα-
τεύθυνση, ακόµη και αν υπάρχει συµµετοχή, αλλά πρέπει να
πάµε παραπέρα, στο θέµα του οικογενειακού γιατρού.

Παράλληλα, θα ήθελα να κάνω µια αναφορά, κυρία Υπουργέ,
γιατί πολλές φορές κατηγορούµε την ιδιωτική πρωτοβουλία και
υπάρχει αναφορά στο νοµοσχέδιό σας. Πρέπει να ειπωθεί –και
αναφέροµαι στο Ογκολογικό Κέντρο «Ελπίδα»- ότι πραγµατικά
βλέπουµε, κόντρα στις εµµονές που υπάρχουν και από την Αρι-
στερά, ότι η ιδιωτική πρωτοβουλία πολλές φορές µπορεί να βοη-
θήσει την κοινωνία. Μακάρι άνθρωποι που έχουν αυτή την
οικονοµική επιφάνεια, αντί να δίνουν τα χρήµατά τους στα µπου-
ζούκια ή στο ποδόσφαιρο ή οπουδήποτε αλλού, να συµβάλλουν
µε αυτό τον τρόπο, όπως αυτό το ίδρυµα, που θα είναι, θεωρώ,
ένα κόσµηµα για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και για τη χώρα µας
και σε ένα νευραλγικό τοµέα, όπως είναι τα παιδιά.

Επιπλέον, κυρία Υπουργέ, θα ήθελα να αναφερθώ στο θέµα
που έχετε για την ολική απαγόρευση του καπνίσµατος. Ακούστε,
κυρία Υπουργέ. Το κράτος πρέπει να είναι σοβαρό και εδώ περά
δεν είµαστε σοβαροί. Γιατί; Πριν ενάµιση χρόνο υπήρχε ο νόµος
του κ. Αβραµόπουλου, που υποχρέωσε εστιατόρια, µπαρ, οποι-
ονδήποτε χώρο εστίασης υπήρχε να κάνουν έξοδα οι άνθρωποι,
για να προσαρµοστούν σε κάτι το οποίο ζητούσε ο νόµος. Και
έρχεστε εσείς, ενάµιση χρόνο µετά, σε ένα νόµο που δεν κατά-
φερε να εφαρµοστεί, να το πάτε στην ολική απαγόρευση και ου-
σιαστικά να τιµωρήσετε όσους είχαν συµµορφωθεί όλο αυτό το
διάστηµα.

Αφήστε το νοµικό πλαίσιο όπως είναι, να λειτουργήσει, να
έχουµε µια αποτίµηση πέντε, έξι, επτά, οκτώ χρόνια και πηγαί-
νετε και σε αυτό µετά. Αν και εγώ, παρ’ ότι είµαι αντικαπνιστής,
διαφωνώ στη φιλοσοφία του. Αλλά είναι δυνατόν µέσα σε ενά-
µιση χρόνο, που έχετε υποβάλει σε έξοδα ανθρώπους, για να
συµµορφωθούν, να βρουν τα τετραγωνικά, να κάνουν το οτιδή-
ποτε, να πηγαίνετε στην ολική απαγόρευση;

Τέλος, θα ήθελα να κλείσω µε το θέµα αυτό που ειπώθηκε.
Όταν λέµε λαθροµετανάστης, εννοούµε λαθροµετανάστης. ∆εν
είναι λαθραίος άνθρωπος. Και λαθρεπιβάτης που λέµε, δεν είναι
λαθραίος άνθρωπος, είναι λαθρεπιβάτης. Προτιµάτε, δηλαδή, οι
της Αριστεράς να τους λέµε παράνοµους µετανάστες; ∆ηλαδή,
πάλι παράνοµοι άνθρωποι; Είναι ένας όρος που απευθύνεται σε
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συγκεκριµένη πράξη και προφανώς όχι σε άνθρωπο.
Και κάποια στιγµή πρέπει να ανοίξει ο διάλογος για το Εθνικό

Σύστηµα Υγείας, κατά πόσο δύναται να ανταποκριθεί σε 1,5 εκα-
τοµµύριο λαθροµετανάστες. ∆εν γίνεται. Ούτε η Ελλάδα και ο
Έλληνας φορολογούµενος θα λύσει τα προβλήµατα όλων των
µεταναστών. Οπωσδήποτε πρέπει να υπάρχει η ανταπόκριση,
όταν έχουµε µια έκτακτη ανάγκη, αλλά δεν είναι δυνατόν από την
άλλη πλευρά ο Έλληνας ασφαλιζόµενος, ο Έλληνας φορολο-
γούµενος να αντιµετωπίσει όλη την πάθηση που µπορεί να µε-
ταφέρεται από αυτό το κύµα της λαθροµετανάστευσης.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική έδρα καταλαµβάνει ο ∆’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΒΥΡΩΝ ΠΟΛΥ∆ΩΡΑΣ )

Και αυτή η προσέγγιση δεν έχει κανένα ρατσιστικό χαρακτη-
ριστικό, έχει πρακτικό χαρακτηριστικό. Η κάθε κοινωνία µπορεί
να ανταποκριθεί στις ανάγκες που αντέχει. Αλλιώς παραλύει, αλ-
λιώς καταλύεται, όπως γίνεται µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Πλεύρη.
Παρακαλείται η Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου να λάβει το λόγο.
Ορίστε, κυρία Υπουργέ.
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

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

στήσω όλους τους συναδέλφους που συνέβαλαν δηµιουργικά
και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων και σήµερα εδώ, γιατί
είναι αλήθεια ότι όταν συζητάµε για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
νοµίζω ότι όλοι µας θέλουµε να συµβάλλουµε. Είναι ένα ζήτηµα
που πέρα από συγκεκριµένες πολιτικές τοποθετήσεις, µας
αφορά όλους και αφορά πρώτα απ’ όλα τον ελληνικό λαό.

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αποτελεί ίσως µια από τις µεγαλύ-
τερες κατακτήσεις του ελληνικού λαού τα τελευταία τριάντα χρό-
νια και βρίσκεται στην καρδιά, κυριολεκτικά, του κοινωνικού
κράτους στη χώρα µας.

Για τη δεκαετία του ’80 είµαστε περήφανοι πραγµατικά, γιατί
είναι οι κυβερνήσεις του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος
που έθεσαν τα θεµέλια για πρώτη φορά στη χώρα µας ενός ορ-
γανωµένου Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Τη δεκαετία του ’90
µπορέσαµε να επεκτείνουµε τις δοµές σε όλη την περιφέρεια.
Προχωρήσαµε στην περιφερειακή συγκρότηση όσον αφορά το
ΕΣΥ, στον εκσυγχρονισµό της λειτουργίας και του ιατρικού εξο-
πλισµού του υψηλής τεχνολογίας.

Χωρίς αµφιβολία, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αντιµετωπίζει
πολλά και διαχρονικά προβλήµατα. Πολλοί το θέσατε. Σίγουρα
ένα από τα θέµατα που µας απασχολεί -και είναι ένα από τα ζη-
τήµατα που οφείλουµε να αντιµετωπίσουµε αποτελεσµατικά στο
µέλλον- είναι το θέµα της χρηµατοδότησης, το θέµα που έχει να
κάνει µε τη σύνδεση των ασφαλιστικών ταµείων και του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. Είναι ένα θέµα κρίσιµο και είναι ένα ζήτηµα
που το επόµενο βήµα που θα κάνουµε και θα αφορά την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας, που σωστά όλοι θέσατε ως µεγάλη προ-
τεραιότητα, θα συµβάλλει και σε αυτήν την κατεύθυνση.

Ταυτόχρονα, όµως, και πέραν των διαχρονικών προβληµάτων,
πρέπει όλοι εδώ να παραδεχθούµε –γιατί, πρώτα απ’ όλα, το ζει
ο Έλληνας πολίτης- ότι τα τελευταία χρόνια και ιδιαίτερα τα τε-
λευταία πέντε χρόνια αυτά τα προβλήµατα οξύνθηκαν. Είδαµε
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να υποβαθµίζεται, να υποστελεχώνε-
ται, να υπερχρεώνεται, να φθάνει κυριολεκτικά στο «κόκκινο».
Ήταν επιλογές, παραλείψεις, κοιτάµε όµως τα αποτελέσµατα.

Όταν αναλάβαµε τον Οκτώβριο του 2009 αυτήν την κρίσιµη
ευθύνη µαζί µε την Υφυπουργό στο Υπουργείο Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, βρήκαµε κυριολεκτικά το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Να πούµε χαρακτηρι-
στικά ότι τα µισά νοσοκοµεία της χώρας ήδη τον Οκτώβριο, ήδη
από την προεκλογική περίοδο, ήταν σε επίσχεση εργασίας λόγω
απλήρωτων εφηµεριών. Αυτή είναι η πραγµατικότητα, ότι γίνο-
νταν επισχέσεις από προµηθευτές στη µισθοδοσία µεγάλων νο-
σοκοµείων της Αθήνας ήδη από τον Οκτώβριο και το Νοέµβριο
όσον αφορά τα χρέη, ότι υπήρχε τροµακτικό πρόβληµα υποστε-
λέχωσης, ότι είχε πλήρως διαταραχθεί η ισορροπία ανάµεσα

στον ιδιωτικό και το δηµόσιο τοµέα. Χωρίς κανένα στοιχείο αντι-
παλότητας -σαφώς υπάρχει και ο ιδιωτικός τοµέας της υγείας-
θέλω να πω ότι θα πρέπει να λειτουργεί µέσα σε κανόνες, σε κα-
θεστώς ελέγχου και εποπτείας και σε καµµία περίπτωση δεν µπο-
ρεί συνειδητά να υποβαθµίζεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, για
να µπορεί να είναι ανταγωνιστικός ή να έχει πλεονεκτική και δε-
σπόζουσα θέση ο ιδιωτικός τοµέας.

Έπρεπε, λοιπόν, για όλα αυτά, να παρθούν άµεσα και ανα-
γκαία µέτρα. Ταυτόχρονα, πέραν αυτής διαχρονικής κρίσης ή
της κρίσης που αντιµετώπιζε το ΕΣΥ τα τελευταία χρόνια, προ-
στέθηκε και η αντιµετώπιση της συνολικής δηµοσιονοµικής οι-
κονοµικής κρίσης της χώρας, η οποία είχε δύο άµεσες
επιπτώσεις σ’ αυτήν την προσπάθεια.

Η πρώτη επίπτωση ήταν ότι η υγεία και µάλιστα το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας έπρεπε επειγόντως να µπουν σε µία καινούργια λο-
γική όσον αφορά τις προµήθειες, το φάρµακο, το καθεστώς
διαφάνειας να µπορέσει κυριολεκτικά να αντιµετωπιστεί µία
πληγή στο δηµοσιονοµικό επίπεδο της χώρας. Ταυτόχρονα
έπρεπε να στηρίξουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, πρώτα απ’ όλα,
γιατί πιστεύουµε στο δηµόσιο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί είναι
αναγκαίο στην εποχή µας, στο σύγχρονο ελληνικό κοινωνικό κρά-
τος. Επιπλέον –και είναι κάτι που το έχουµε διαπιστώσει όλοι µας-
ότι σε περίοδο κρίσης είναι πιο πολύτιµο από ποτέ στην ελληνική
οικογένεια, στον Έλληνα πολίτη, γιατί ξέρουµε πολύ καλά ότι σε
µία περίοδο που δοκιµάζεται η ελληνική οικογένεια και ο ελληνι-
κός λαός καλείται και κάνει θυσίες για να µπορέσει η χώρα µας
να ορθοποδήσει, την ίδια ώρα έχει ανάγκη το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Γι’ αυτόν το λόγο βλέπουµε να έχουµε µία αύξηση της
προσέλευσης στα µεγάλα νοσοκοµεία του Λεκανοπεδίου που
φθάνει και το 30%. Άρα, έπρεπε αυτήν τη δύσκολη εξίσωση να
µπορέσουµε να την αντιµετωπίσουµε.

Ποια είναι τα πρώτα µέτρα που πήραµε; Τα πρώτα µέτρα που
πήραµε και τα πήραµε κατεπειγόντως είχαν ακριβώς να κάνουν
µε τη δυνατότητα να βάλουµε ένα νέο πλαίσιο -εγώ δεν θα σας
πω ότι είναι το ιδανικό, µακριά από αυτό- τουλάχιστον πλαίσιο
αποτελεσµατικό, µε διαφάνεια στον τοµέα των προµηθειών και
του φαρµάκου. Και αυτό το κάναµε µε τις πρώτες διατάξεις που
φέραµε τον περασµένο Απρίλιο. Ήδη, αυτές οι διατάξεις υλο-
ποιούνται και πρέπει να σας πω ότι, παρ’ ότι αντιµετωπίσαµε έναν
εκβιασµό απροκάλυπτο ιδιαίτερα το Μάιο µε το εµπάργκο των
προµηθευτών, αλλά και όλο το προηγούµενο διάστηµα, έχουν
αρχίσει αυτές οι διατάξεις να εφαρµόζονται και έχουµε κάποια
πρώτα αποτελέσµατα.

Επειδή µου αρέσει να µιλώ µε στοιχεία, όχι µε µεγάλα λόγια και
µε εντυπωσιασµούς, επειδή ξέρουµε ότι τα αναλώσιµα και το
φάρµακο είναι οι βασικές πηγές όσον αφορά τα προβλήµατα των
προµηθειών και ξέρουµε και την υπερχρέωση που είχε υπάρξει
όλο το προηγούµενο διάστηµα, εγώ θα ήθελα να καταθέσω στην
Εθνική Αντιπροσωπεία τα συγκεντρωτικά αποτελέσµατα που
έχουµε πλέον του πρώτου πενταµήνου. Είχαµε κάνει µια αντί-
στοιχη ενηµέρωση στο πρώτο τετράµηνο που έδειχνε µία απο-
κλιµάκωση. Είµαστε, λοιπόν, σε θέση σήµερα να πούµε ότι αυτήν
τη στιγµή µεσοσταθµικά, στο πρώτο πεντάµηνο της χρονιάς,
όσον αφορά το υγειονοµικό υλικό, τα φάρµακα, το ορθοπεδικό
υλικό και τα χηµικά αντιδραστήρια –µιλάµε, λοιπόν, εδώ για ανα-
λώσιµα και φάρµακα- έχουµε µία µείωση του 16% των δαπανών.
Και δεν είναι αλήθεια ότι αυτή η µείωση γίνεται µε λιγότερη προ-
σέλευση, γιατί αυτή η µείωση γίνεται µε αυξηµένη προσέλευση
των πολιτών στα δηµόσια νοσοκοµεία, επειδή, όπως σας είπα και
πριν, αυτό αποδεικνύεται από την κρίση. Μάλιστα, σας τα κατα-
θέτουµε αυτά σε µία ανάλυση ανά προϊόν, αναλώσιµο και φάρ-
µακο, όπως επίσης και ανά υγειονοµική περιφέρεια, για να έχετε
και αυτά τα στοιχεία αναλυτικά.

Κάνω ένα σχόλιο και θα επανέλθουµε και κατά τη συζήτηση
στα άρθρα. Αυτό που µπορέσαµε να κάνουµε σ’ αυτό το πρώτο
πεντάµηνο είναι ότι, επιτέλους, πήγαµε πίσω από το 2007, αλλά
πήγαµε κατά πολύ. Αυτήν τη στιγµή µπορέσαµε και κερδίσαµε
το χαµένο χρόνο. Καταθέτω τα έγγραφα.

(Στο σηµείο αυτό η Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης κυρία Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου καταθέτει για τα
Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο
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αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης Στενογρα-
φίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ταυτόχρονα, επιδιώκουµε ένα συνολικό σύστηµα, το οποίο να
δηµιουργεί όρους διαφάνειας, όρους καλύτερης διοίκησης και
διαχείρισης του συστήµατος. Σε αυτήν την κατεύθυνση, εµείς εί-
µαστε οι πρώτοι που κάθε φορά αναγνωρίζουµε ότι η συντριπτική
πλειονότητα των γιατρών του ΕΣΥ µε πατριωτισµό κρατούν κάτω
από αντίξοες συνθήκες όρθιο το σύστηµα. Το ίδιο και οι νοση-
λευτές και οι άλλοι εργαζόµενοι. Προς τιµήν τους, οι γιατροί του
ΕΣΥ, αλλά και πολλοί συνάδελφοι µας είπαν πρώτοι ότι δεν αντέ-
χουν την ισοπέδωση, εξαιτίας κάποιων επίορκων, για τους οποί-
ους είµαστε πραγµατικά άτεγκτοι και όπου εντοπίζονται, ξέρετε
ότι πλέον τίθενται σε αργία. Οι ίδιοι το ζήτησαν και γι’ αυτό φέρ-
νουµε τροπολογία σ’ αυτό το νοµοσχέδιο για την υποχρέωση να
υποβάλλουν πλέον «πόθεν έσχες» και όλοι οι διευθυντές του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Αυτή, λοιπόν, ήταν η πρώτη πρω-
τοβουλία που πήραµε.

Ερχόµαστε στο παρόν νοµοσχέδιο. Είναι η δεύτερη πρωτο-
βουλία, είναι ένα µεγάλο βήµα, αλλά δεν είναι ούτε η αρχή ούτε
το τέλος της προσπάθειάς µας. Όπως πολύ σωστά ειπώθηκε από
όλους τους συναδέλφους που µίλησαν, χρειάζεται µία συνολική
πορεία αλλαγών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αλλαγών όµως που
έχουν µία κατεύθυνση, να το στηρίξουν, να το ενισχύσουν, να το
αναβαθµίσουν, να ενισχύσουν το δηµόσιο χαρακτήρα του.

Το επόµενο βήµα θα είναι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και
θα µπορούµε να πάρουµε αυτήν τη µεγάλη πρωτοβουλία τώρα
που πλέον ψηφίστηκε το ασφαλιστικό και ξέρετε πολύ καλά ότι
ψηφίστηκε και η διάταξη που κάνει πράξη αυτό που πάρα πολλά
χρόνια, εδώ και δεκαετίες, το υποστηρίζαµε όλοι εδώ. ∆ηλαδή,
ότι οι κλάδοι υγείας των ασφαλιστικών ταµείων µέσα σε µια µε-
ταβατική προπαρασκευαστική περίοδο, επιτέλους, πρέπει να
ενοποιηθούν µε τα κέντρα υγείας του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. ∆ηµιουργείται έτσι αυτή η µαγιά, πάνω στην οποία θα
µπορέσουµε να οικοδοµήσουµε και στη χώρα µας µια πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας για την εξυπηρέτηση του πολίτη, της πε-
ριφέρειας, αλλά βέβαια θα βοηθήσει και τα νοσοκοµεία να
επιτελέσουν καλύτερα το ρόλο τους, καθώς το 80% των περι-
στατικών που πάνε στη γενική εφηµερία ξέρετε πολύ καλά ότι
θα µπορούσαν να είχαν αντιµετωπιστεί µέσα από ένα ολοκλη-
ρωµένο πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας.

Τα επόµενα βήµατα, για να µπορέσει να ολοκληρωθεί αυτή η
προσπάθεια, είναι στο δεύτερο εξάµηνο το νοµοσχέδιο όσον
αφορά την εκπαίδευση, τις ειδικότητες, την ποιότητα, την αξιο-
λόγηση που είναι κρίσιµο θέµα. Και εδώ θέλω να σας ενηµερώσω
ότι ήδη η Επιτροπή Εκπαίδευσης του ΚΕΣΥ έχει ξεκινήσει τη σχε-
τική επεξεργασία και θα έχουµε το πρώτο σχέδιο νόµου, για να
µπορέσουµε τις βασικές κατευθύνσεις να τις συζητήσουµε από
το φθινόπωρο και να φέρουµε µετά και την ολοκληρωµένη νο-
µοθετική πρωτοβουλία. Όπως, επίσης, αυτό που έχουµε δε-
σµευθεί να φέρουµε δηλαδή προς το τέλος του χρόνου και αφού
έχει αποσαφηνιστεί πια ο χώρος της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Να έρθουµε µε ένα σχέδιο νόµου όσον αφορά τους κα-
νόνες και την εποπτεία στον ιδιωτικό χώρο της υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ειπώθηκαν πολλά για το θέµα
των προσλήψεων. Θέλω και εκεί να µιλήσω µε στοιχεία και να
πούµε πώς έχουν τα πράγµατα γιατί νοµίζω ότι αν υπάρχει ένα
ξεκάθαρο δείγµα γραφής που δείχνει ότι σε µια περίοδο δηµο-
σιονοµικής κρίσης και οικονοµικής δυσκολίας η Κυβέρνηση του
ΠΑΣΟΚ και διά στόµατος Πρωθυπουργού απ’ αυτό το έδρανο
έχει βάλει προτεραιότητα την υγεία και το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, είναι ακριβώς αυτό. Ο χώρος της υγείας είναι ο χώρος
εκείνος που συνεχίζεται κανονικά το πρόγραµµα των προσλή-
ψεων. Απόδειξη γι’ αυτό –και πάλι µε στοιχεία- είναι ότι από τις 7
Οκτωβρίου µέχρι σήµερα έχουν υπογραφεί τετρακόσιες σαρά-
ντα επτά αποφάσεις διορισµού µονίµων ιατρών του ΕΣΥ, όπως
επίσης ξέρετε ότι συστήσαµε τις χίλιες θέσεις γιατρών το Νοέµ-
βριο, σύµφωνα µε τη Συλλογική Σύµβαση Εργασίας. Το τηρή-
σαµε αυτό. Και από τις χίλιες επτακόσιες θέσεις που έχουν
προβλεφθεί, πέραν των τετρακοσίων σαράντα επτά που σας ανέ-
φερα πριν, αυτή τη στιγµή οι χίλιες διακόσιες εξήντα τρεις είναι
ήδη προκηρυγµένες και είναι στα συµβούλια κρίσεως, που

έχουµε δώσει οδηγία στους διοικητές παντού να επιταχυνθούν.
Μάλιστα στο σχέδιο νόµου που συζητάµε υπάρχει και πρόβλεψη
για να λειτουργήσουν και πιο γρήγορα αυτά τα συµβούλια κρίσης
και από πρόταση των ίδιων των γιατρών να µην υπάρχει πρόφαση
κάποιος να συµµετέχει. Αυτή τη στιγµή έχουν ολοκληρωθεί σα-
ράντα τρεις από τις χίλιες επτακόσιες θέσεις και τριακόσιες ενε-
νήντα τέσσερις είναι στο στάδιο που πρόκειται να προκηρυχθούν
το επόµενο διάστηµα µε δική µας κατεύθυνση να περάσουν γρή-
γορα.

Ταυτόχρονα, όσον αφορά τους νοσηλευτές, πέραν των τε-
τρακοσίων πενήντα που προσελήφθησαν ως µόνιµοι νοσηλευτές
µε τους κυλιόµενους πίνακες το ΑΣΕΠ τον Ιανουάριο µε έµφαση
για στις ΜΕΘ -η µεγάλη προκήρυξη που βγήκε, µετά από τρία
χρόνια, τόσο καιρό είχε να βγει µεγάλη προκήρυξη- των τριών χι-
λιάδων εκατόν τριών θέσεων, 29-12-2009- αυτή τη στιγµή µπορώ
να σας πω ότι για τους ΠΕ που είναι εκατόν δεκαεπτά, έχουν ορι-
στικοποιηθεί και είναι στη φάση τελικής πρόσληψης, δηλαδή πη-
γαίνουν ήδη στα νοσοκοµεία. Όσον αφορά τους ΤΕ και τους ΥΕ
οι χίλιες τριακόσιες πενήντα τέσσερις θέσεις έχουν οριστικοποι-
ηθεί τα αποτελέσµατα του ΑΣΕΠ και είµαστε στη φάση των εν-
στάσεων, αλλά θα ολοκληρωθεί και αυτό µέχρι τέλη Ιουλίου.
Αποµένουν οι ∆Ε που θα ολοκληρωθούν το Σεπτέµβριο.

Η µεγαλύτερη απόδειξη και ίσως από τις πιο µεγάλες τοµές
που γίνεται µε αυτό το νοµοσχέδιο είναι ότι ερχόµαστε και επι-
λύουµε το πρόβληµα του µόνιµου νοσηλευτικού και λοιπού προ-
σωπικού µε την πλήρη συµφωνία του ΑΣΕΠ, που αποδεικνύεται
ότι το ΑΣΕΠ στηρίζει την υγεία και όταν υπάρχει πολιτική βού-
ληση µπορεί να αξιοποιηθεί. Ξέρετε πολύ καλά ότι σήµερα, όταν
κάποιος συνταξιοδοτηθεί ή παραιτηθεί, µπορεί να πάρει δύο και
τρία χρόνια για να βγει η προκήρυξη και να πληρωθεί η θέση.
Ίσως µια από τις µεγαλύτερες τοµές αυτού του νοµοσχεδίου για
την στήριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι η δυνατότητα
που δίνεται πλέον µε το σύστηµα των κυλιόµενων πινάκων, που
το δοκιµάσαµε µε τις ΜΕΘ και είδαµε ότι λειτουργεί και εντός δι-
µήνου δίνει αποτελέσµατα και ερχόµαστε πια και το εφαρµό-
ζουµε για το µόνιµο προσωπικό.

Εδώ θέλω να σας ενηµερώσω και να σας ανακοινώσω ότι η µε-
γάλη νέα προκήρυξη των τριών χιλιάδων νοσηλευτών και παραϊ-
ατρικών θα είναι η πρώτη εφαρµογή αυτών των κυλιόµενων
πινάκων, το φθινόπωρο.

Τι ερχόµαστε, λοιπόν, να κάνουµε µε αυτό το σχέδιο νόµου;
Ακούστηκαν πολλές απόψεις. Εγώ θέλω να πω τρία πράγµατα.
Πρώτα απ’ όλα, σήµερα επειδή ακούστηκε η άποψη ότι ιδιωτι-
κοποιούµε µε την ολοήµερη λειτουργία τα δηµόσια νοσοκοµεία,
συµβαίνει ακριβώς το αντίστροφο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι.
Όταν κάθε χρόνο «αιµορραγούν» τα ασφαλιστικά ταµεία 1,5 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ τα οποία πηγαίνουν στον ιδιωτικό τοµέα,
όταν αυτή τη στιγµή το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε τον ιδρώτα το
Έλληνα φορολογούµενου έχει εξοπλισµό υψηλής τεχνολογίας ο
οποίος δεν αξιοποιείται επαρκώς ή σε πολλές περιπτώσεις δεν
υπήρξε και η προµήθεια εγκαίρως αυτού του εξοπλισµού –και
εδώ ερχόµαστε να το αντιµετωπίσουµε, για να µπορέσουµε να
καλύψουµε αυτά τα κενά- εµείς ερχόµαστε και λέµε το εξής. Ότι
θέλουµε, πρώτα απ’ όλα, να έρθουµε και να προασπίσουµε την
τακτική λειτουργία των νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας, την
εφηµερία να µπορέσει να υπάρχει σύστηµα το οποίο να δηµι-
ουργεί ασφάλεια να µπορεί πραγµατικά να εφηµερεύουν τα νο-
σοκοµεία λαµβάνοντας υπ’όψιν τις ανάγκες της κάθε ζώνης και
ταυτόχρονα να σταµατήσει και η ανασφάλεια της καταβολής των
εφηµεριών. Αλλά ερχόµαστε, επίσης, και λέµε µε την καθιέρωση
της ολοήµερης λειτουργίας στα δηµόσια νοσοκοµεία να µπορέ-
σουµε πρώτα απ’ όλα να εξυπηρετήσουµε καλύτερα τον πολίτη,
τα περιφερειακά νοσοκοµεία να µπορέσουν να στηριχθούν σε
αυτή τη διαδικασία, να µπορέσουµε να αξιοποιήσουµε τον εξο-
πλισµό που έχουν αυτά τα νοσοκοµεία, να µπορέσουµε –εφόσον
βέβαια το επιθυµούν γιατί δεν θα είναι υποχρεωτική η συµµε-
τοχή- το µόνιµο προσωπικό κατά προτεραιότητα των νοσοκο-
µείων να συµµετάσχει σ’ αυτή τη διαδικασία της ολοήµερης
λειτουργίας και πάνω απ’ όλα να µπορέσουν επ’ ωφελεία των τα-
µείων, γιατί δεν υπάρχει προκλητή ζήτηση στο ΕΣΥ, επ’ ωφελεία
των πολιτών οι οποίοι θα µπορούν να επωφεληθούν απ’ αυτή τη
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λειτουργία και φυσικά επ’ ωφελεία των ίδιων των νοσοκοµείων
της χώρας που θα έχουν έσοδα µέσω των προγραµµατικών συµ-
βάσεων µε τα ασφαλιστικά ταµεία και τις ιδιωτικές ασφαλιστικές
εταιρείες.

Εδώ τίθεται ένα θέµα στο δεύτερο ερώτηµα «Μα, καλά τα
ασφαλιστικά ταµεία λέτε ότι έχουν ένα πρόβληµα έγκαιρης πλη-
ρωµής των δηµόσιων νοσοκοµείων. Πώς θα εξασφαλίσετε αυ-
τούς τους πόρους;». Η απάντηση είναι διπλή. Όπως το ΙΚΑ
αγαπητοί συνάδελφοι, και άλλα ασφαλιστικά ταµεία στις σαρά-
ντα ή στις εξήντα µέρες πληρώνουν τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέ-
ντρα θα πρέπει µέσα απ’ αυτές τις προγραµµατικές συµβάσεις,
επειδή θα είναι επ’ ωφελεία δική τους γιατί θα είναι µε καλύτε-
ρους όρους, να µπορούν να είναι συνεπείς και απέναντι στην
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων.

Όσον αφορά επίσης, το πολύπαθο ΟΠΑ∆ που ξέρετε αυτή τη
στιγµή πόσα προβλήµατα αντιµετωπίζει, ήδη ο ∆ιοικητής του
ΟΠΑ∆ έχει στα σκαριά την πρώτη προγραµµατική συµφωνία που
θα υπάρχει µε την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Γιατί
ξέρετε τι ανακαλύφθηκε στον ΟΠΑ∆ µε τα τόσα προβλήµατα;
Ότι κατά προτεραιότητα είχε πληρώσει τα προηγούµενα χρόνια
τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας όπου µάλιστα ταλαιπωρούνταν και
πολλές φορές οι ασφαλισµένοι για να δουν µε ποιους όρους θα
πάνε και δεν πλήρωνε για τις αντίστοιχες πράξεις τα δηµόσια νο-
σοκοµεία.

Όσον αφορά τη δυναµική του συστήµατος, αυτά τα στοιχεία
θα τα καταθέσουµε κιόλας στη Βουλή γιατί είναι χαρακτηριστικά
και είναι στοιχεία του 2009 που λένε τα εξής. Το 2009 οι επισκέ-
ψεις συνολικά στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας –αυτό αφορά και νο-
σοκοµεία και Κέντρα Υγείας- ανήλθαν στα δεκαοκτώ
εκατοµµύρια. Συγκλονιστικός αριθµός που αποδεικνύει, πρώτα
από όλα, ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι εδώ και παρά τα
προβλήµατα στηρίζει τον ελληνικό λαό. Απ’ αυτά τα δεκαοκτώ
εκατοµµύρια τα πέντε εκατοµµύρια πήγαν στα Κέντρα Υγείας.
Αγαπητοί συνάδελφοι, επειδή ακούστηκε αυτό, εµείς δεν είπαµε
ότι τα Κέντρα Υγείας δεν πρέπει να εξυπηρετούν τον κόσµο αλλά
πείτε µας µε ποια λογική τα Κέντρα Υγείας στα νησιά που πη-
γαίνουν οι τουρίστες δεν µπορούν αυτά τα Κέντρα Υγείας να
έχουν τη δυνατότητα να εισπράττουν από τους τουρίστες που
παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες και οι οποίοι καλύπτονται από τις
δικές τους ασφαλιστικές εταιρείες ή το ασφαλιστικό σύστηµα και
υπάρχει και σχετική οδηγία στην Ευρωπαϊκή Ένωση; Από ποια
λογική;

Από αυτά δε τα δεκαοκτώ εκατοµµύρια επισκέψεις στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας –και το καταθέτω αυτό στα Πρακτικά- πεντακό-
σιες χιλιάδες πήγαν στα απογευµατινά ιατρεία, όπως λειτουρ-
γούσαν, χωρίς πρόγραµµα, χωρίς σύστηµα και χωρίς τους όρους
και τις ασφαλιστικές δικλίδες που βάζουµε εδώ. Εκεί, λοιπόν,
είναι η δυναµική, αγαπητοί συνάδελφοι, όσον αφορά την ολοή-
µερη λειτουργία.

(Στο σηµείο αυτό η Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου καταθέτει για τα Πρα-
κτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο
του Τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης Στενογραφίας και
Πρακτικών της Βουλής)

Θα σας πω και τα αντίστοιχα ποσά, γιατί µπαίνει το ερώτηµα
πώς θα σταθεί η ολοήµερη λειτουργία. Από τα 12,5 εκατοµµύ-
ρια, λοιπόν, που πήγαν στην τακτική λειτουργία των νοσοκο-
µείων, τα έσοδα µέσω των 3 ευρώ -που µην το ειρωνεύεσθε τα
3 ευρώ, είναι αυτό το οποίο βοηθάει και στη λειτουργία των νο-
σοκοµείων. Και ξέρετε ότι αυτοί που έχουν βιβλιάρια πρόνοιας,
εξαιρούνται και από αυτό, δεν έχουν αυτό τα 3 ευρώ - ήταν πε-
ρίπου στα 20 εκατοµµύρια. Από τις πεντακόσιες χιλιάδες των
απογευµατινών ιατρείων ήταν 40 εκατοµµύρια, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι.

Άρα, εµείς ερχόµαστε εδώ και σας λέµε ότι υπάρχει η δυνα-
τότητα αφ’ ενός να στηρίξουµε την τακτική λειτουργία των νο-
σοκοµείων, να µπορέσει πραγµατικά να λειτουργήσει το σύστηµα
εφηµεριών. ∆ίνουµε ισχυρότατα κίνητρα για την περιφέρεια και
θα επανέλθουµε σ’ αυτό στη συζήτηση για τα άρθρα.

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

Επειδή ακούστηκε και από κάποιους συναδέλφους: «Τι είναι
το 10% προσαύξηση;» Μα, αγαπητοί συνάδελφοι, εδώ µιλάµε ότι
τα τελευταία χρόνια είχε καταργηθεί κάθε κίνητρο για τη περι-
φέρεια, είτε αυτό αφορούσε τους επικουρικούς είτε τους µόνι-
µους είτε τα νησιά. Εδώ ερχόµαστε, λοιπόν και κίνητρα δίνουµε
και προσαύξηση µισθού σε τόσο δύσκολη συγκυρία για µόνιµες
προσλήψεις στην περιφέρεια. Ταυτόχρονα ξέρετε πολύ καλά ότι
προβλέψαµε και προγραµµατικές συµφωνίες µε το Υπουργείο
Εθνικής Άµυνας, για να καλύψουµε και εκεί επιπλέον ανάγκες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνοντας θα ήθελα, κύριε
Πρόεδρε -και δεν θα καταχραστώ άλλο της κατανόησης σας- να
πω το εξής. Για τα ζητήµατα της υγείας έχουν αναµετρηθεί µε-
γάλες προσωπικότητες της πολιτικής ζωής της χώρας µας και
από το χώρο του ΠΑΣΟΚ και από τις άλλες παρατάξεις. Είναι ζη-
τήµατα κρίσιµα. Εµείς ερχόµαστε εδώ µε µετριοπάθεια, αλλά ερ-
χόµαστε ταυτόχρονα µε µεγάλο αίσθηµα ευθύνης. Σε αυτή τη
συγκυρία οφείλουµε να κρατήσουµε όρθιο το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Με αυτό το σχέδιο νόµου, όχι απλώς το κρατάµε όρθιο,
αλλά ερχόµαστε να αντιµετωπίσουµε ανισότητες, ερχόµαστε να
λύσουµε προβλήµατα όσον αφορά τη στελέχωσή του και ταυτό-
χρονα, ανοίγουµε µία µεγάλη πόρτα για το µέλλον όσον αφορά
την ανάπτυξή του και τη σύγχρονη λειτουργία του: Πρωτοβου-
λίες που θα ολοκληρώσουµε µέχρι το τέλος του χρόνου.

Σας καλώ να στηρίξετε αυτή την προσπάθεια, γιατί είναι η προ-
σπάθεια που αφορά την καρδιά του κοινωνικού κράτους στη
χώρα µας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την
κυρία Υπουργό.

Παρακαλείται τώρα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της
Νέας ∆ηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνος Μαρκόπουλος, να λάβει το
λόγο.

Ορίστε, κύριε Μαρκόπουλε, έχετε το λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόε-

δρε.
Με ενδιαφέρον παρακολουθήσαµε και παρακολούθησα την

αγόρευση της κυρίας Υπουργού, βεβαίως τους εισηγητές και
όλους τους συναδέλφους. Αλλά θα µείνω στην κυρία Υπουργό,
γιατί θέλω να κάνω κάποιες προκαταρκτικές κρίσεις και βασικές
ερωτήσεις γιατί άκουσα οικονοµικά στοιχεία, ζητήµατα οργανω-
τικά του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άκουσα, πάλι, υποσχέ-
σεις για την πρωτοβάθµια περίθαλψη. Άκουσα περίπου αυτά που
άκουσα και στις Προγραµµατικές ∆ηλώσεις. ∆εν άκουσα κάτι πα-
ραπάνω.

Τολµώ να σας πω ότι το σχέδιο νόµου που καταθέτετε είναι
ένα σχέδιο νόµου που πράγµατι προσπαθεί να κάνει ορισµένα
πράγµατα -δεν θα το αδικήσω- αλλά είναι ηλικίας δύο-τριών
µηνών για µια νέα Κυβέρνηση, δεν είναι για το εννεάµηνο. Έχει
γίνει πολύς δηµόσιος διάλογος για πάρα πολλά ζητήµατα, για να
φθάσουµε µετά από εννέα µήνες να συζητήσουµε αυτές τις
σκόρπιες διατάξεις που δεν λύνουν κανένα ζήτηµα. Ανοίγουν θέ-
µατα, δυστυχώς. Ανοίγουν, δηλαδή, νέα ζητήµατα τα οποία θα τα
αντιµετωπίσουµε στο εγγύς και στο απώτερο µέλλον, δεν λύνουν
όµως ζητήµατα, δυστυχώς.

Εγώ, λοιπόν, θα σας κάνω δύο ερωτήσεις, κυρία Υπουργέ, και
θα ήθελα όταν θα σας δοθεί η ευκαιρία σήµερα, αύριο να πά-
ρουµε µερικές απαντήσεις. Πρώτα από όλα, µην µε χαρακτηρί-
σετε λαϊκιστή αν σας ρωτήσω αν έχετε πάει κάποιο βράδυ σε µια
γενική εφηµερία κάποιου νοσοκοµείου. Αν έχετε, δηλαδή, σ’ αυτό
το εννεάµηνο αντιµετωπίσει κατάµατα και έχετε ακούσει από
τους εργάτες, τους εργαζόµενους στο χώρο της υγείας και από
τους ασθενείς τι αντιµετωπίζουν στο χώρο της οργάνωσης, της
πραγµατικής εξυπηρέτησης του ασθενή που πηγαίνει ένα βράδυ
σε γενική εφηµερία ή ένα απόγευµα που θέλετε να κάνετε εσείς
ιατρείο. Έχετε πάει ποτέ; Μπορείτε να µας πείτε τί έχετε αντιµε-
τωπίσει στον Ευαγγελισµό ή στον Ερυθρό Σταυρό;

Μη µου πείτε ότι δεν σας παραδώσαµε καλό δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Σας το λέω πρώτος. Προβλήµατα σοβαρά. Αλλά µιλάµε
στην ουσία, για να δούµε αν αυτό το σχέδιο νόµου έρχεται να
προσθέσει κάτι ουσιαστικό, διότι το πρώτο που πάµε να ικανο-
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ποιήσουµε είναι τι; Τον πολίτη. Τον ασθενή, δηλαδή. Αυτόν, που
έχει την ανάγκη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Το δεύτερο ερώτηµα σε ό,τι αφορά τα οικονοµικά είναι το
εξής: Μπορείτε να µας πείτε πόσο στοιχίζει στο κράτος, στα
ασφαλιστικά ταµεία, µία δηµόσια κλίνη και µία ιδιωτική κλίνη;
Μπορείτε να µας το πείτε αυτό; ∆ιότι ακούω εδώ ότι καταλη-
στεύουν τα ασφαλιστικά ταµεία οι ιδιωτικές κλινικές που έχουν
συµβάσεις.

Πρώτον, εάν τα καταληστεύουν, κλείστε τις συµβάσεις. Αύριο
το πρωί. Έχετε το δικαίωµα αυτό. Κλειδώστε τις συµβάσεις. Πε-
τάξτε τις ιδιωτικές κλινικές έξω. Αν, όµως, εδώ µας αποδείξετε
ότι η ιδιωτική κλίνη -τίµια δουλειά είναι και εκεί εργαζόµενοι, συ-
νάδελφοι γιατροί –συγγνώµη για το «συνάδελφοι γιατροί», αλλά
λειτουργώ και σαν γιατρός εδώ, νοσηλευτές, τη δουλειά τους
κάνουν, την ίδια ειδικότητα έχουν κάνει, τις ίδιες σπουδές- είναι
πολλαπλασίως φθηνότερη, για τις ίδιες ακριβώς πράξεις από ό,τι
µία δηµόσια, τότε εδώ έχουµε ζήτηµα. ∆ιότι µε την εκατοµµυ-
ριοπληξία που έχει πάθει η Κυβέρνηση, αν δεν µπορεί να δει την
πραγµατικότητα -και σας λέω εξ αρχής, ότι το δηµόσιο νοσοκο-
µείο εξακολουθεί να στοιχίζει πολλαπλάσια από το ιδιωτικό- τι
συζητάµε εδώ; Τι οικονοµία κάνετε; Θα µαζέψετε, δηλαδή, 30 ή
40 εκατοµµύρια από τα απογευµατινά ιατρεία, από τα τρίευρα
για να αντιµετωπίσετε τα δισεκατοµµύρια απωλειών του ΕΣΥ και
την ίδια στιγµή µας λέτε ότι κακώς ο ΟΠΑ∆ ή το ΙΚΑ δεν πλήρωνε
µέχρι τώρα τα δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά πλήρωνε µόνο τα ιδιω-
τικά; Έχετε έρθει στη θέση ενός διοικητού ενός οργανισµού, πα-
ραδείγµατος χάριν του ΙΚΑ, που του χρωστάει το κράτος
εκατοµµύρια –κακώς- και από την άλλη πλευρά, του ζητάει να
πληρώσει τα νοσοκοµεία; Προφανώς, έχετε µονοσήµαντη αντι-
µετώπιση της πραγµατικότητας. Αυτό, όµως, για την Κυβέρνηση
είναι τραγικό. Είναι τραγικό µία Κυβέρνηση µε την απόλυτη οι-
κονοµική δυσκολία την οποία αντιµετωπίζει, να µην µπορεί να ζυ-
γίσει τι πρέπει να κάνει.

Αυτό, λοιπόν, που αντιµετωπίζουµε εδώ σ’ αυτό το σχέδιο
νόµου, είναι ένας πολιτικός στρουθοκαµηλισµός. Άλλα πράγµατα
περιµέναµε. Κατ’ αρχάς, βάζετε την πρωτοβάθµια περίθαλψη
από το «παράθυρο» στα απογευµατινά ιατρεία στα δηµόσια νο-
σοκοµεία, τα οποία ήδη δεν µπορούν να ικανοποιήσουν την πρω-
ινή τους λειτουργία. Ξεχνάτε τα Κέντρα Υγείας, διότι εκεί έχουµε
την ανάγκη στην ύπαιθρο, που δεν έχουµε ειδικευµένους για-
τρούς στις περιφέρειες, στις πόλεις, στις επαρχίες, στα χωριά,
στα νησιά. Εκεί δεν έχουµε καθόλου ιδιώτες γιατρούς. Έχουµε
την ανάγκη να επεκτείνουµε και να δώσουµε κίνητρα στην απο-
γευµατινή λειτουργία των Κέντρων Υγείας, των εργαστηρίων, όχι
µόνο την επίσκεψη στον κλινικό γιατρό, το εργαστήριο το οποίο
πρέπει να δουλέψει, τις συνοδές πράξεις, οι οποίες πρέπει να γί-
νουν, για να βελτιώσουµε την περίθαλψη.

∆εν υπάρχουν αυτά εδώ µέσα. Αυτά δεν υπάρχουν σ’ αυτό το
σχέδιο νόµου. Άρα, δεν πρόκειται για κάποια πρωτοβουλία η
οποία θα βοηθήσει τον Έλληνα ασθενή. Είναι µία εµβαλωµατική
δράση, η οποία δεν ξέρω πώς σας έχει προκύψει. Εγώ δεν
µπορώ να το αντιληφθώ. Παρακαλώ πολύ, βάζω τα ερωτήµατα
και θα ήθελα απαντήσεις.

∆εύτερον, ιδιωτικοί ασφαλιστικοί οργανισµοί. Πολύ σωστά το
κράτος πρέπει να κάνει µαζί τους συµβάσεις και για τους τουρί-
στες στα νησιά, κ.λπ. ∆εν χρειάζεται κατά βάση, διότι ξέρετε
πολύ καλά ότι ένας ιδιώτης ανασφάλιστος, όταν επισκεφθεί το
Κέντρο Υγείας θα πληρώσει το κρατικό τιµολόγιο. Θα πάρει, λοι-
πόν, την απόδειξή του, θα πάει στην ιδιωτική του ασφαλιστική
εταιρεία ή την κάλυψη του τουριστικού ταξιδιού, το οποίο κάνει
και θα πάρει αυτά τα οποία πρέπει να πάρει.

Αυτό δεν θέλει σχέδιο νόµου. Είναι προ πολλών ετών κανονι-
σµένο για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, νοµίζω εξ αρχής. Τι θα πλη-
ρώσουν, όµως, οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες στην
απογευµατινή λειτουργία των νοσοκοµείων, εκτός από την επί-
σκεψη; Προφανώς, τις συνοδές εξετάσεις για να ικανοποιηθεί η
διάγνωση σε έναν ασθενή, έτσι υποθέτω. ∆εν τα βλέπω αυτά
µέσα, αλλά τα λέει η κοινή λογική. Με ποιο τιµολόγιο; Με το κρα-
τικό τιµολόγιο; Ποιος βοηθιέται; Το κράτος ή η ιδιωτική ασφαλι-
στική εταιρεία απέναντι στα συµβόλαια που έχει; Για σκεφθείτε;
Η ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία!

∆εν είµαι αρνητικός. Αν πρέπει να το κάνετε, να το κάνετε. Μην
µας το παρουσιάζετε όµως εδώ ως µία τροµακτική ανακάλυψη.
∆ιότι ξέρετε πολύ καλά ότι τα συµβόλαια των ιδιωτικών ασφαλι-
στικών εταιρειών µε τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια -όπου και εκεί ερ-
γάζονται άνθρωποι και εκεί επαπειλείται µία πιθανή ανεργία από
την πτώση της δουλειάς- δεν είναι το κρατικό τιµολόγιο, είναι
άλλο τιµολόγιο.

Ποιον ικανοποιείτε λοιπόν; Αυτόν που έχει ασφαλιστικό συµ-
βόλαιο µε την ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία, που έτσι κι αλλιώς
θα ικανοποιούνταν το συµβόλαιό του ή την ιδιωτική ασφαλιστική
εταιρεία; Προφανώς τη δεύτερη.

Τι σχέση έχει αυτό µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Μηδαµινή,
διότι και σήµερα το κόστος των κρατικών τιµολογίων όλων των
πράξεων είναι κατώτερο του πραγµατικού. Άρα, δεν διασώζετε
ούτε τον προϋπολογισµό. Άρα, δεν κάνετε τίποτε. Υποθέτω ότι τα
ξέρετε αυτά. Υποθέτω ότι θα πάρουµε απαντήσεις. Τα νούµερα
δεν βγαίνουν. Άρα, το οικονοµικό ζήτηµα του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας δεν το λύνετε µε αυτόν τον τρόπο.

Το θέµα της οργάνωσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
θέλει πράγµατι ανανέωση, θέλει δουλειά. Τα νοσοκοµεία είναι
ένας πολύ ζωντανός οργανισµός µε πάρα πολλά καθηµερινά
προβλήµατα, µε τη δύσκολη διαχείριση του ανθρώπινου επιστη-
µονικού προσωπικού την οποία έχουµε στην Ελλάδα και όλους
τους συνδυασµούς που υπάρχουν. Μία ολόκληρη κοινωνία είναι
ένα µεγάλο νοσοκοµείο.

Σε αυτό το νοµοσχέδιο, που µιλάει για αναβάθµιση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, δεν σκέφθηκε κανείς από το Υπουργείο
να σας πει ή εσείς να αποφασίσετε ότι όλες τις άλλες δοµές που
δεν λειτουργούν σήµερα στα νοσοκοµεία, ογκολογικά συµβού-
λια, επιτροπές λοιµώξεων, πρόοδος, όλα αυτά τα ζητήµατα, τα
οποία είναι η καρδιά, είναι η αυτοδιόρθωση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας µέσα από το επιστηµονικό του δυναµικό, εσείς δεν
τα αγγίζετε;

Είναι προφανές, λοιπόν, ότι είστε απόλυτα ικανοποιηµένοι.
Εµείς, όµως, δεν είµαστε. Και οι πολίτες δεν είναι. Και οι ίδιοι οι
εργαζόµενοι στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας αισθάνονται ότι χρειά-
ζεται µία κινητροδότηση -όχι πάντοτε οικονοµική- αυτή η δου-
λειά η οποία λίγο-πολύ έχει βαλτώσει.

Τίποτε από αυτά δεν αντιµετωπίζετε. Απολύτως τίποτε, ούτε
καν τα πρωτόκολλα θεραπείας, τα οποία -έχουµε συζητήσει πολ-
λές φορές σε αυτή την Αίθουσα- είναι η βασικότερη αιτία για να
κάνουµε οικονοµία. Εκεί είναι οι µεγάλες «τρύπες» του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και γενικότερα της υγείας στη χώρα µας.
Εάν υπάρχει κάποια εντολή στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας επ’
αυτών, ειλικρινώς θα το εκτιµήσουµε.

Αλλά, είναι ζητήµατα για τα οποία περιµέναµε, αν όχι στο σχέ-
διο νόµου –να µην αδικούµε- τουλάχιστον στην οµιλία σας να µας
τα πείτε. Τίποτε από αυτά δεν υπάρχει. Ό,τι είπατε στις Προ-
γραµµατικές ∆ηλώσεις περί πρωτοβάθµιας, το ακούσαµε και
τώρα και µάλιστα ακόµη πιο µεταχρονολογηµένα.

Αντιλαµβάνεται κανείς ότι είτε δεν υπάρχει σχέδιο είτε δεν
υπάρχει αντίληψη της πραγµατικότητας. Και αυτό είναι το πε-
ρισσότερο λυπηρό από αυτά τα οποία αντιµετωπίζουµε. ∆εν λεί-
πει από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ο επιστηµονικός τοµέας ή οι
εργαζόµενοι οι οποίοι θέλουν µε αυταπάρνηση να στηρίξουν. Λεί-
πει, όµως, το οργανωτικό κοµµάτι. Για το οποίο οργανωτικό κοµ-
µάτι καθυστερήσατε χαρακτηριστικά στην τοποθέτηση
διοικητών.

Από τους διοικητές τους οποίους έχετε τοποθετήσει σε όλα
τα νοσοκοµεία της χώρας, λιγότερο από το 15% έχουν σχέση µε
τον τοµέα της υγείας. Αντιλαµβάνεται κανείς ότι η ουσιαστική
ενασχόλησή τους µε την πραγµατικότητα θα καθυστερήσει
ακόµη περισσότερο. Αυτό θα κάνει ακόµη βαθύτερη τη ζηµιά στο
ήδη κακώς λειτουργών Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Τέλος, κυρία Υπουργέ, υπάρχουν πολύ πιο επιτακτικά ζητή-
µατα στο σύστηµα υγείας να ασχοληθεί κανείς από τα απογευ-
µατινά ιατρεία και όλα αυτά, τα οποία αναφέρονται σε αυτό το
σύστηµα υγείας.

Σας δίνω ένα παράδειγµα. Τα µισά µηχανήµατα ακτινοθερα-
πείας στα δύο αντικαρκινικά -και όχι µόνο- των νοσοκοµείων των
Αθηνών δεν λειτουργούν. Η δυνατότητα ακτινοβολίας και το πρωί
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και το απόγευµα, ειδικά το απόγευµα, είναι µηδαµινή πια. Μέχρι
τουλάχιστον να αποκτήσει το σύστηµα υγείας καινούργια και πιο
σύγχρονα µηχανήµατα, πρέπει επειγόντως να γίνουν συµβάσεις.

Οι πολίτες σήµερα πληρώνουν πάρα πολλά χρήµατα για πολύ
εξειδικευµένες εξετάσεις και εµείς ασχολούµαστε µε τα 3 ευρώ
της απογευµατινής επίσκεψης, µε τους νοσηλευτές, µε κάποια
ζητήµατα τα οποία θα τα δούµε στα άρθρα για τους διευθυντές
και κάποια άλλα θέµατα, τα οποία τολµώ να σας πω ότι αυτά
έπρεπε να τα φέρετε ως τροπολογία σε κάποιο άλλο νοµοσχέδιο
και όχι τα φάρµακα και τις προµήθειες. Εσείς τα κάνατε ανάποδα.

∆εν έχετε, λοιπόν, σχέδιο. ∆εν έχετε αντίληψη της πραγµατι-
κότητας. ∆εν έχετε την τόλµη να βάλετε «βαθιά το µαχαίρι» εκεί
που υπάρχουν οι πληγές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Και
κυρίως δεν έχετε καµµία αντίληψη, διότι έτσι αντιλαµβάνοµαι
αυτό το σχέδιο νόµου, για το τι συµβαίνει στην ελληνική ύπαι-
θρο.

Εκεί είναι τα µεγάλα προβλήµατα. Εκεί είναι το µεγάλο ζήτηµα.
Εκεί ήταν η καινοτοµία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, όταν το
ψήφισε το δικό σας το κόµµα τη δεκαετία του ‘80, η ίδρυση των
Κέντρων Υγείας της υπαίθρου, τα οποία για πολλούς και διαφο-
ρετικούς λόγους εγκαταλείφθηκαν στην τύχη τους και σήµερα
δεν υπάρχουν πια στον σχεδιασµό σας.

∆εν ξέρω πότε θα το κάνετε αυτό, αλλά να ξέρετε ότι µε την
πολιτική την οποία εφαρµόζετε, ο κόσµος φτωχαίνει. Όσο φτω-
χότερος γίνεται ο πολίτης, τόσο µεγαλύτερη ανάγκη έχει το κοι-
νωνικό κράτος, τόσο πιο πολύ µεγάλη ανάγκη έχει από το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, τόσο πιο πολύ ανάγκη έχει από την αρωγή του
κράτους.

Και εσείς τι κάνετε; Βγάζετε φάρµακα από το Εθνικό Συντα-
γολόγιο και τα βάζετε στα µη συνταγογραφούµενα. Μπορεί να
είναι σωστό. Βάζετε ιδιωτική επίσκεψη το απόγευµα σε ένα σύ-
στηµα υγείας, το οποίο έπρεπε να δίνει απλόχερα αυτό το οποίο
µπορεί να δώσει. Στην πραγµατικότητα και εσείς, ως Υπουργός
Υγείας, κάνετε ότι και οι άλλοι Υπουργοί. Βάζουν κάτι παραπάνω
στο έξοδο της κάθε οικογένειας.

Αναρωτιέµαι, δεν υπάρχει σ’ αυτήν την Κυβέρνηση ένας κε-
ντρικός νους που να αντιλαµβάνεται και να µετράει το µηνιαίο
κοστολόγιο µιας ελληνικής οικογένειας, που έτσι και αλλιώς είτε
στον ιδιωτικό είτε στον δηµόσιο τοµέα, µειώνει τα εισοδήµατά
της;

Αυτό δεν είναι αντιπολίτευση από τη θέση της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης. Είναι η πραγµατικότητα. ∆εν είναι αντιπολίτευση
για την αντιπολίτευση, είναι να αγγίξουµε τα πραγµατικά προ-
βλήµατα.

Αναγνωρίζουµε ότι η Κυβέρνησή σας διαχειρίζεται µία πολύ
δύσκολη οικονοµική κατάσταση. Αναγνωρίζετε και εσείς υπο-
θέτω, ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι ίσως ο βατήρας και ο
στυλοβάτης του κοινωνικού κράτους. Κάντε ό,τι µπορείτε για να
το βελτιώσετε. Εµείς εδώ είµαστε για να στηρίξουµε αυτές τις
προσπάθειες.

Βλέπω, όµως, ότι δεν έχουµε κοινή αντίληψη. Φοβάµαι ότι το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν θα επιβιώσει ούτε αυτό εν µέσω της
οικονοµικής κρίσης.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε, τον κ.
Μαρκόπουλο.

Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ κ.
Πέτρος Ευθυµίου.

Προηγουµένως να µου επιτρέψει, επειδή πρώτη φορά του
δίνω το λόγο ενώ ο ίδιος κατέχει την καινούργια ιδιότητά του, να
τον συγχαρώ για την τιµητική του εκλογή στην Προεδρία του
ΟΑΣΕ. Είναι µία εκλογή η οποία τιµά το Εθνικό Κοινοβούλιο. Εξε-
λέγη ο άξιος.

Αυτές τις δύσκολες ώρες για την ελληνική παρουσία στο εξω-
τερικό είναι πολύ σηµαντικό να ευχηθούµε καλή αξιοποίηση των
ικανοτήτων του και εκπροσώπηση της χώρας µας από αυτή την
υπεύθυνη θέση. Και µε την υποσηµείωση ότι η εκλογή του
υπήρξε ή αποτελεί ένα δείγµα του τι µπορεί να επιτύχει µία
εθνική οµοθυµία και το πνεύµα ενότητας στις διεκδικήσεις ή πα-
ρουσίες µας στον διεθνή στίβο.

Συγχαρητήρια, λοιπόν, κύριε Ευθυµίου.
(Χειροκροτήµατα στην Αίθουσα)

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, σας ευχαριστώ ιδιαίτερα, γι’ αυτή τη χαρά που µου δί-
νετε. Κρατάω αυτό που είπατε, κύριε Πρόεδρε, ότι όταν είµαστε
ενωµένοι πετυχαίνουµε πολύ περισσότερα απ’ ό,τι όταν προ-
σπαθούµε χωριστά.

Είναι γεγονός ότι η εκλογή µου στην Προεδρία του ΟΑΣΕ ήρθε
σε µία στιγµή που και εγώ την χάρηκα ιδιαίτερα, σε µία στιγµή
που η Ελλάδα επιχειρείται να απαξιωθεί, επιχειρείται να µειωθεί.
Είναι η Ελλάδα, που δείχνει ότι όλοι µαζί µε µεθοδική και συστη-
µατική δουλειά µπορούµε να προασπίζουµε και το κύρος και την
αξιοπρέπεια της πατρίδας µας.

Γι’ αυτό θα έρθω όσο γίνεται πιο προσεκτικά στην προάσπιση
ορισµένων αληθειών, που περιβάλλουν όχι απλώς τη νοµοθετική
πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας και της Υπουργού Υγείας,
περιλαµβάνουν το νόηµα της νοµοθετικής πρωτοβουλίας, που
είναι τι ακριβώς δηµιουργεί στην πραγµατικότητα σε ένα δεδο-
µένο πεδίο.

Αυτό που αδίκησε απόλυτα τη συζήτηση -και δεν κρύβω ότι θα
οδηγηθώ σε µία ορισµένη σκληρή κριτική στους αγορητές της
Νέας ∆ηµοκρατίας και στον εισηγητή και στον Κοινοβουλευτικό
Εκπρόσωπο- είναι ότι η συγκεκριµένη νοµοθετική πρωτοβουλία
περιγράφηκε εξ’ αρχής µε απόλυτη ακρίβεια από την Υπουργό
ότι αντιµετωπίζει ορισµένα πάγια προβλήµατα του ΕΣΥ, τα οποία
όµως οξύνθηκαν µε απόλυτο τρόπο την περασµένη εξαετία, έτσι
ώστε να αναβαθµιστούν οι λειτουργίες τους.

Αυτή είναι µία συγκεκριµένη, λειτουργική νοµοθετική πρωτο-
βουλία, για να καταλήξει υπέρ του πολίτη που εισέρχεται στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και η Υπουργός παρουσίασε µε απόλυτη
ακρίβεια τη σειρά των νοµοθετικών πρωτοβουλιών, που ολοκλη-
ρώνουν αυτή την προσπάθεια αναβάθµισης του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας.

Και θα ήθελα να επισηµάνω, αγαπητοί φίλοι, πώς είναι δυνατόν
να προαχθεί ο διάλογος ανάµεσα µας, πώς είναι δυνατόν να προ-
αχθεί η έννοια της πολιτικής στην κοινή γνώµη, όταν υπάρχει
αυτή η απόσταση αληθείας βασικών κεντρικών τοποθετήσεων
της Νέας ∆ηµοκρατίας, ωσάν να υπάρχει µια αδιατάρακτη δια-
κυβέρνηση ΠΑΣΟΚ, ώστε να δικαιούται να ασκήσει η Νέα ∆ηµο-
κρατία αυτού του είδους την κριτική;

Τα ερωτήµατα που έθεσε ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος,
οι παρατηρήσεις που έκανε ο ειδικός εισηγητής της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης, αναφέρονται αποκλειστικά σε θέµατα που επι-
δεινώθηκαν µε τρόπο αποφασιστικό, καίριο επί θητείας της κυ-
βέρνησης της Νέας ∆ηµοκρατίας και µε ονοµατεπώνυµο επί
Υπουργίας Νικήτα Κακλαµάνη και Υπουργίας ∆ηµήτρη Αβραµό-
πουλου.

Είναι δυνατόν να ελέγχεται αυτή τη στιγµή η Υπουργός Υγείας,
«διότι δεν ολοκληρώνει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας», όταν
η Νέα ∆ηµοκρατία το 2004 ανακοίνωσε ότι στην πρώτη τετραε-
τία θα ολοκληρωθεί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και αναρ-
τήθηκαν τρία νοµοσχέδια αυτά τα έξι χρόνια; Έγινε και
ηλεκτρονική διαβούλευση. Και όχι απλώς κανένα νοµοσχέδιο δεν
έφτασε ποτέ στη Βουλή, αλλά ούτε ένας θεσµός της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας δεν πραγµατοποιήθηκε!

Είναι δυνατόν να ακούµε από τον εισηγητή, τον κ. Σαλµά, ότι
«δεν ξέρουµε τα στοιχεία»; ∆εν άκουσε καν τον κ. Στασινό τον
εισηγητή; Πρέπει να σεβόµαστε ο ένας τον άλλον. Τι είπε ο ει-
σηγητής του ΠΑΣΟΚ; Ότι 10% του ΑΕΠ πάει στην υγεία. Αλλά
πώς;

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Όχι.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Αυτό είπε ο κύριος εισηγητής και σας

το επαναλαµβάνω.
Τι αποσαφήνισε, όµως, ο κ. Στασινός; Ότι 4,7 είναι η ιδιωτική

δαπάνη, 5,3 είναι η δηµόσια δαπάνη και πώς κατανέµεται…
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Είναι λάθος.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Το βρήκατε 3% του ΑΕΠ το 2004 από

τον κρατικό προϋπολογισµό και 2,3% από τα ταµεία και το µειώ-
σατε -την ώρα που η δέσµευση του κ. Καραµανλή από αυτό το
Βήµα µε το γνωστό τρόπο, τον ποµφολυγώδη, ότι, «δεσµεύεται
για αύξηση 1% του ΑΕΠ στην υγεία»- από το 3% που το βρήκατε
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το πήρατε στο 2,3%. Το µειώσατε κατά 0,7.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Άρα, αυξήθηκαν ή µειώθηκαν οι δηµόσιες

δαπάνες;
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Αυξήθηκαν οι δαπάνες υγείας, επειδή

εκτινάχθηκε ο ιδιωτικός τοµέας στην περίοδό σας. Έφτασε το
4,7.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Οι δηµόσιες δαπάνες πόσο είναι, κύριε Ευ-
θυµίου;

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Οι δηµόσιες δαπάνες µειώθηκαν στην
περίοδό σας, γιατί µειώσατε την κρατική χρηµατοδότηση κατά
0,7 του ΑΕΠ.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Εσείς ξέρετε πόσο ήταν ακριβώς οι δαπά-
νες;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Μη διακόπτετε, παρα-
καλώ!

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Και για να προχωρήσουµε, κύριε Σαλµά,
πάρα πολύ συγκεκριµένα, από τα δώδεκα σηµεία του 2004 για
την Υγεία της Νέας ∆ηµοκρατίας, τα οποία τώρα φέρνετε ως κρι-
τική στο ΠΑΣΟΚ, υλοποιήσατε µόνο δύο. Και πράγµατι, υπήρ-
ξατε απόλυτα συνεπείς σε αυτό.

Υλοποιήσατε την κατάργηση της λίστας φαρµάκου, µε αποτέ-
λεσµα 5 δισεκατοµµύρια ευρώ να δοθούν ως «δώρο» στις φαρ-
µακοβιοµηχανίες και επιχειρήσατε να κάνετε πράξη τη δεύτερη
δέσµευσή σας, από τα δώδεκα σηµεία που τα έχω εδώ και αν
υπάρχει αµφιβολία να σας τα διαβάσω. Είχατε ανακοινώσει ότι
θα κάνετε δύο νέα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία -ένα στην Αθήνα,
ένα στη Θεσσαλονίκη- και ότι θα κάνετε νέα Κλινική Παίδων στη
Θεσσαλονίκη. Τι κάνατε;

Ξεκίνησε µόνο το Παιδιατρικό της Θεσσαλονίκης, µε την εξής
περιπετειώδη διαδροµή. Το τοποθετείτε να γίνει στη Μίκρα. Ας
ξεχάσουµε τα δύο Πανεπιστηµιακά της Αθήνας και της Θεσσα-
λονίκης. Ξεκινάτε να κάνετε την Παιδιατρική Μονάδα στη Μίκρα
και ανακαλύπτει το εξής στην πορεία η κυβέρνησή σας. Ότι το οι-
κόπεδο το οποίο προσδιορίσατε για να χτιστεί το Παιδιατρικό
Νοσοκοµείο, είχε δοθεί στο Βατοπέδι και δεν µπορούσε να ξεκι-
νήσει και κάνατε ρύθµιση για να το επιστρέψει ο Εφραίµ και να
βρείτε άλλο οικόπεδο.

Αυτή είναι η συνέπεια έργων και λόγων, που δεν επιτρέπει σή-
µερα να χάνουµε ανάµεσα µας το νήµα, που είναι ότι µε ανα-
γνώριση των προβληµάτων και αναγνώριση της συµβολής στη
δηµιουργία των προβληµάτων, να δούµε αν τα συγκεκριµένα
µέτρα βρίσκονται στη σωστή κατεύθυνση.

Το Υπουργείο Υγείας και η Υπουργός Υγείας µπορεί να σταθεί
απέναντι στις πολιτικές δυνάµεις της χώρας και στον ελληνικό
λαό και να πει αυτό που η σεµνότητά της δεν επιτρέπει να πει.
Ότι στην πραγµατικότητα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας βρισκόταν
σε διάλυση στις 5 Οκτωβρίου, διάλυση που ουδέποτε στην πο-
ρεία του είχε παρουσιάσει. Επισχέσεις, ανεκτέλεστες οφειλές,
απόλυτη αποδιάρθρωση. ∆ιότι πόσες από τις δώδεκα χιλιάδες
προσλήψεις νοσηλευτών, που ανακοινώνονταν κάθε χρόνο, είχαν
πραγµατοποιηθεί; Εδώ στη Βουλή αποδείχθηκε: Κάθε χρόνο,
πότε ο κ. Κακλαµάνης, πότε ο κ. Αβραµόπουλος, ανακοίνωναν
ότι γίνονται οι προσλήψεις των νοσηλευτών. Και επισηµαίναµε
ότι ενώ ανακοινώνονταν τρεις χιλιάδες προσλήψεις κάθε χρόνο,
δεν υπήρχε καµµιά εγγραφή στον κωδικό του προϋπολογισµού
για τις προσλήψεις.

Ήταν µια µαγική εικόνα. Ακούγονταν από αυτό το Βήµα οι προ-
σλήψεις από τον εκάστοτε Υπουργό Υγείας της Νέας ∆ηµοκρα-
τίας και πηγαίναµε εµείς στους κωδικούς για να δούµε πώς θα
υλοποιηθούν οι τρεις χιλιάδες προσλήψεις. Μια φορά θυµάµαι
ότι υπήρχαν κάτι λεφτά για τετρακόσιες εβδοµήντα έξι, που ούτε
αυτές δεν έγιναν –αν θυµάµαι καλά- το 2006 ή το 2007. Αυτή ήταν
η εικόνα! Μια µαγική εικόνα η οποία πραγµατοποιούνταν µόνο
στο σκέλος που αφορούσε το σύστηµα συµφερόντων, τη γιγά-
ντωση του ιδιωτικού τοµέα, την αποθηρίωση των φαρµακοβιο-
µηχανιών και δεν αφορούσε σε τίποτα τις πραγµατικές ανάγκες
του ΕΣΥ.

Τι κάνει η Υπουργός; Τι κάνει η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ; Έρ-
χεται στο πεδίο της πραγµατικότητας, που είναι το µόνο που
αφορά τον ελληνικό λαό. Καµµιά ρητορική κανενός δεν αφορά
πια τον ελληνικό λαό. ∆εν υπάρχει µια καίρια τοµή σε αυτό το

παραµύθι; Ο ελληνικός λαός άκουγε δύο Υπουργούς Υγείας της
Νέας ∆ηµοκρατίας, τον κ. Κακλαµάνη και τον κ. Αβραµόπουλο,
να ανακοινώνουν κάθε χρόνο χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευτών,
οι οποίες δεν υπήρχαν, δεν έγιναν ποτέ.

Έρχεται η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ και κάνει κάτι πολύ απλό.
Ενώ εσείς λέγατε -ως πρόσχηµα δυστυχώς, απ’ ότι αποδείχτηκε-
ότι το ΑΣΕΠ εµπόδιζε τις προσλήψεις, που µε λυσσαλέο τρόπο
τις ήθελε η Κυβέρνηση, αλλά δεν έβαζε όµως τα λεφτά στον προ-
ϋπολογισµό, διότι ήξερε ότι το ΑΣΕΠ δεν θα εγκρίνει τις προ-
σλήψεις, η κ. Ξενογιαννακοπούλου κάνει µια ουσιώδη τοµή, σε
συνεννόηση µε το ΑΣΕΠ και σε συνεννόηση µε το Υπουργείο Οι-
κονοµικών. Οι πίνακες είναι κυλιόµενοι, έτσι ώστε διαρκώς να κα-
λύπτονται οι ανάγκες, χωρίς καµµιά προσχηµατική δηµιουργία
εµποδίων από το µηχανισµό της πρόσληψης.

Όποιος προσλαµβάνει σήµερα, αυτός συµβάλλει στη λει-
τουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας πολύ περισσότερο απ’
όποιον µιλάει επί σχεδίου, επί χάρτου και όχι επί της πραγµατι-
κότητας.

Το ίδιο δεν είναι τα κίνητρα για τους γιατρούς; Ορισµένοι από
τους εισηγητές της Νέας ∆ηµοκρατίας είστε λειτουργοί του ΕΣΥ.
∆εν χρειαζόµαστε, λοιπόν, τα κίνητρα; Είναι λίγα; Να τα κάνουµε
περισσότερα. Αλλά τα χρειαζόµαστε. Γιατί όλοι ξέρουµε ότι
χωρίς αυτό το σύστηµα κινήτρων, πάσχουµε θεµελιωδώς εκεί
που ο πολίτης βρίσκεται ακάλυπτος. ∆εν χρειάζεται η ολοήµερη
λειτουργία των νοσοκοµείων; Γιατί; Ποιος µπορεί να αρνηθεί ότι
αυτή η κεντρική µονάδα παροχής ασφάλειας και υπηρεσιών
υγείας µπορεί και πρέπει να είναι ολοήµερη;

Αυτά είναι τα ζητούµενα, όχι µόνο του νοµοσχεδίου αλλά, της
πράξης που απαιτεί το ΕΣΥ για να είναι λειτουργικό και αποτε-
λεσµατικό. Και αυτά δεν άκουσα, εγώ τουλάχιστον, ούτε να αµ-
φισβητούνται ούτε να αίρονται. Αντίθετα τι άκουσα; Άκουσα κάτι
που θεωρώ ότι δεν µας βοηθάει όλους, ότι ναι, µεν είναι καλά
πράγµατα, ενδεχοµένως, αλλά δεν υπάρχει το µείζον σχέδιο, το
µείζον νοµοσχέδιο.

Αγαπητοί φίλοι, όλοι είµαστε στο φακό του ελληνικού λαού.
Είναι µε ένα µεγεθυντικό φακό που µας κοιτάει ο ελληνικός λαός.

Ειλικρινά πιστεύουµε πια ότι ο ελληνικός λαός µπορεί να ανα-
φέρεται στις πολιτικές δυνάµεις, στο ποιος έχει τη δυνατότητα να
λέει καλύτερα φαντασιακά σχέδια, ποιος έχει τη δυνατότητα να
κτίζει καλύτερα παλάτια στην άµµο, ποιος έχει τη δυνατότητα να
πουλά διαφηµιστικά σχέδια που δεν θα πραγµατοποιηθούν ποτέ;

Πιστεύω ακράδαντα ότι ο ελληνικός λαός απαιτεί ένα πράγµα
από την πολιτική, από τα κόµµατα και από τους πολιτικούς. Αν
µπορούν να είναι πρακτικοί και συγκεκριµένοι, να κρίνονται στην
πράξη. Αν δεν µπορούν να κρίνονται στην πράξη, αν δεν µπο-
ρούν να παράγουν, αν δεν µπορούν να δηµιουργούν, να ολο-
κληρώνουν συγκεκριµένα και απτά πράγµατα που αφορούν τη
ζωή, την υγεία, την παιδεία, την ασφάλισή του, την αξιοπρέπεια
στην εργασία. Αν δεν µπορούν να διασφαλίσουν όλα αυτά, οι πο-
λιτικοί και η πολιτική αυτού του είδους είναι τελειωµένη ιστορία.

Νοµίζω ότι σ’ αυτό το νοµοσχέδιο -που δεν έχει την αυτή µε-
γαλειώδη µορφή του συνολικού γιατί συγκεκριµένα εξηγήθηκε
πώς πάµε βήµα-βήµα στην ολοκλήρωση των παρεµβάσεων στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, στα συγκεκριµένα, απτά, υπαρκτά- ο κα-
λύτερος έπαινος ακούστηκε από την Αντιπολίτευση διότι δεν τα
έκριναν αρνητικά. Τα θεώρησαν πολύ θετικά αλλά πολύ µικρά.
Εµείς λέµε ότι είναι και θετικά και µεγάλα γιατί είναι συγκεκρι-
µένα και απτά.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Ευθυµίου.

Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας, κ. Αθανάσιος Παφίλης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία και κύριοι Βουλευτές, η µεγάλη αντίφαση και αντίθεση

στην εποχή µας είναι ότι από τη µια µεριά έχουµε µια αλµατώδη
εξέλιξη της επιστήµης και της τεχνολογίας, µια τεράστια αύξηση
της παραγωγικότητας της εργασίας που δίνει τη δυνατότητα για
δηµόσιες, δωρεάν ιατροφαρµακευτικές και προνοιακές υπηρε-
σίες και στην πράξη συµβαίνει ακριβώς το αντίθετο. Στον τοµέα
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της υγείας όπως και σ’ όλους τους τοµείς, όπως και στο ασφα-
λιστικό, όπως και στην παιδεία, όπως και στον πολιτισµό, συµ-
βαίνει ακριβώς το αντίθετο.

Θα επαναλάβω ότι η ιστορία, µε την οποία διαπαιδαγωγείτε
τον κόσµο οι υπέρµαχοι του συστήµατος, τελειώνει πλέον. Ποια
είναι αυτή η ιστορία; Ότι ναι µεν ο καπιταλισµός είναι εκµεταλ-
λευτικό σύστηµα, ότι ναι µεν ο καπιταλισµός είναι κακός σε µε-
ρικές πλευρές, αλλά η συνολική πρόοδος συµπαρασύρει –λέτε-
και την πρόοδο του εργαζόµενου λαού κι έτσι σιγά-σιγά και µέσα
σ’ αυτό το σύστηµα µπορεί να µην έχει αυτό που θέλει αλλά περ-
νάει καλύτερα και βελτιώνεται το βιοτικό του επίπεδο. Τώρα φτά-
σαµε στο σηµείο όπου γυρίζει πίσω, πάρα πολλά χρόνια πίσω και
σ’ όσα συζητήσαµε στο ασφαλιστικό -δεν είναι ξεκοµµένα αυτά-
αλλά και στον ίδιο τον τοµέα της υγείας.

Εδώ θέλουµε να πούµε -κυρία Υπουργέ, κύριοι της Κυβέρνη-
σης τα γνωρίζετε- ότι συγκρούονται δύο αντιλήψεις φιλοσοφι-
κές, ιδεολογικές, πολιτικές. Η µία λέει ότι όλα -πρώτα απ’ όλα η
ίδια η εργατική δύναµη- είναι εµπόρευµα, άρα πουλιέται και αγο-
ράζεται. Το ίδιο συµβαίνει βέβαια και σ’ όλους τους τοµείς. Η
υγεία είναι εµπόρευµα, χυδαίο εµπόρευµα πολλές φορές, γιατί
πώς θα µου το πείτε αυτό όταν ένας που δεν µπορεί να πληρώ-
σει πεθαίνει και όταν ένας που µπορεί ζει; Πώς θα το πούµε; ∆εν
είναι ένα χυδαίο εµπόρευµα µέσα σ’ αυτό το σύστηµα; Η άλλη η
δική µας αντίληψη θεωρεί την υγεία κοινωνικό αγαθό.Φτάνει
πλέον το σύστηµα και «τρώει τα ψωµιά του» και ό,τι αναγκάστηκε
να δώσει για πολλούς λόγους και από την πίεση του κινήµατος
και από την ύπαρξη των σοσιαλιστικών χώρων και από εσωτε-
ρική του ανάγκη γιατί χρειάζεται την εργατική δύναµη, τώρα σε
συνθήκες τέτοιας κρίσης αναγκάζεται και αρχίζει να τα παίρνει
όλα πίσω.

Εδώ, λοιπόν, είναι οι διαφορετικές αφετηρίες που έχουµε και
η ριζική διαφωνία που έχουµε και µε το υπάρχον νοµοσχέδιο
αλλά και µε τη στρατηγική. Εµείς δεν συµφωνούµε µ’ αυτό που
λέει η Νέα ∆ηµοκρατία ότι δεν έχετε σχέδιο, γιατί τα ίδια λέγατε
κι εσείς για τη Νέα ∆ηµοκρατία. Έχει σχέδιο το ΠΑΣΟΚ, όπως
έχει σχέδιο και η Ευρωπαϊκή Ένωση, όπως σχέδιο έχουν και όλες
οι καπιταλιστικές χώρες για τον τοµέα της υγείας. Θα πω στην
πορεία ποιο είναι αυτό το σχέδιο.

Θα πω και κάτι ακόµα: Εδώ ζούµε όλοι, εκτός αν κάποιοι είναι
κλεισµένοι σε γυάλινους πύργους. ∆εν ξέρετε την κατάσταση, τι
τραβάει κάθε οικογένεια, γιατί σε κάθε οικογένεια συµβαίνει ένα
περιστατικό µε το σύστηµα υγείας που υπάρχει σήµερα, το 2010;
Τι λέτε; Ότι χρειάζονται είκοσι πέντε χιλιάδες νοσηλευτές και πα-
νηγυρίζετε αν πάρετε τρεις χιλιάδες. Είναι αυτό βαρβαρότητα ή
όχι όταν στον τοµέα που κρίνεται η ανθρώπινη ζωή λείπουν εί-
κοσι πέντε χιλιάδες άνθρωποι; Αυτό τι είναι; Μπορείτε να περη-
φανεύεστε για τέτοια µέτρα;

Θα µιλήσω για το νοµοσχέδιο. Θα µπορούσε κανείς να βάλει
έναν τίτλο, «ΕΣΥ ΑΕ». Γιατί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είχε θε-
τικά, ήταν µία κατάκτηση και από τη δεκαετία του 1990 άρχισε η
αποδόµησή του. Σήµερα λοιπόν πάµε στο «ΕΣΥ ΑΕ». Θα πω πάλι
ότι δεν είναι ξεκοµµένο αυτό. Το βλέπουµε και µε το ασφαλιστικό
και µε τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» και µε τα επόµενα νοµοσχέδια. Έχουν
µία βασική στρατηγική. Τι λένε; Να απαλλαγούν το κράτος και οι
εργοδότες και από τη χρηµατοδότηση της υγείας, προχθές στο
ασφαλιστικό να απαλλαγούν το κράτος και ο εργοδότης από τις
ασφαλιστικές εισφορές, τώρα να απαλλαγούν και από τη χρη-
µατοδότηση της υγείας, να λειτουργήσουν τα νοσοκοµεία σαν
επιχειρήσεις και µόνο αυτό. Αλήθεια; Εκεί όπου κρίνονται η αν-
θρώπινη ζωή και η αναπαραγωγή της ζωής και η προστασία της,
αυτό το λέτε επιχείρηση και βάζετε µάνατζερ. Αυτό δείχνει και
την ποιοτική διαφορά ότι το σύστηµα είναι κυριολεκτικά βάρ-
βαρο, ότι δεν είναι ανθρώπινο.

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Τι έπρεπε να είναι;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Έπρεπε να είναι ανθρώπινες οι ανά-

γκες, κύριε συµπατριώτη. Έπρεπε το κριτήριο της λειτουργίας
των νοσοκοµείων να είναι οι ανθρώπινες ανάγκες, η διάσωση της
ανθρώπινης ζωής κι όχι το κέρδος.

Αλήθεια, επειδή µε προκαλείτε, υπάρχει ιδιωτικός τοµέας της
υγείας; Κερδίζει δισεκατοµµύρια, ναι ή όχι; Πληρώνει πέντε εκα-
τοµµύρια –το λέω σε δραχµές- για να κάνει µία εγχείριση ένας

εργαζόµενος; Ξεπουλιέται πολλές φορές; Πουλάει τα χωράφια
του για να ζήσει, ναι ή όχι; Τα ζήσαµε παλιότερα και τα ζούµε και
τώρα. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Πάτε να κρυφτείτε; Γιατί;

Λέω, λοιπόν, ότι αυτή είναι η φιλοσοφία, η λειτουργία των νο-
σοκοµείων ως επιχειρήσεις, όπως και τα πανεπιστήµια ως επι-
χειρήσεις, όλα λοιπόν µε επιχειρηµατικά κριτήρια. Έτσι, λοιπόν,
θα έχουµε επιχειρήσεις υγείας δηµόσιες και ιδιωτικές ανταγωνι-
στικές και οι εργαζόµενοι θα αγοράζουν ανάλογα µε την οικονο-
µική τους δυνατότητα ή είναι ψέµα αυτό; Όποιος έχει αγοράζει
τα καλύτερα. Βέβαια εκείνοι που έχουν τα πολλά-πολλά, που κα-
τέχουν τον πλούτο, δεν έχουν ανάγκη ούτε από το ΕΣΥ, ούτε από
το Βαλκανικό Κέντρο, ούτε από το «Ιασώ» ή από άλλα ιδιωτικά νο-
σοκοµεία. Πάνε στις Ελβετίες, πάνε αλλού και µια χαρά περνάνε.
Λέµε για τον πολύ τον κόσµο. Όποιος έχει θα αγοράζει περισ-
σότερες, όποιος δεν έχει θα αγοράζει λιγότερες υπηρεσίες ή θα
ξεπουλιέται για να γίνει καλά.

Εδώ θέλω να σηµειώσω ότι υπάρχουν δύο λεπτοµέρειες. Πα-
ράλληλα µ’ αυτά τα νοµοσχέδια υπάρχουν δύο επιτροπές που
λειτουργούν. Η µία είναι η επιτροπή ανακοστολόγησης και κο-
στολόγησης ιατρικών πράξεων, εξετάσεων κ.λπ., η οποία έχει συ-
σταθεί. Τι µελετάει; Πρέπει να εναρµονίσουµε –λέει- τις τιµές των
δηµόσιων νοσοκοµείων µε τις τιµές της αγοράς, δηλαδή να τις
αυξήσουµε. Ερώτηµα, µε τέτοια εξέλιξη, µε τέτοια τεχνολογία
πρέπει να αυξάνεται το κόστος ή να µειώνεται; Πρέπει να αυξά-
νεται –λέτε εσείς- γιατί υπάρχει το κέρδος.

Η δεύτερη επιτροπή είναι από φορείς κοινωνικής ασφάλισης,
ασφαλιστικά ταµεία, όπου συζητείται το ύψος της αποζηµίωσης
στους ασφαλισµένους. Πρακτικά δηλαδή τα ασφαλιστικά ταµεία
θα πουν: «∆εν µπορούµε να τα πληρώνουµε όλα. Μπορούµε να
πληρώνουµε αυτά». Τα υπόλοιπα ποιος θα τα πληρώσει; Ή το
επαγγελµατικό ταµείο ή οι ιδιωτικές ασφάλειες. Και όποιος δεν
µπορεί να τα έχει αυτά; Με βάση τον καινούργιο ασφαλιστικό
νόµο -σαράντα χρόνια, δώδεκα χιλιάδες ένσηµα- που δεν θα τα
έχουν, πού θα πάνε; Στην προνοιακή σύνταξη όπου θα µπορεί να
αγοράζει πλέον ο εργαζόµενος το κατώτατο το οποίο δεν θα
είναι και απαραίτητο για να µπορεί να ζει.

Άρα τι έχουµε λοιπόν; Ένα µαγαζί που πουλάει, που είναι τα
νοσοκοµεία, είτε ιδιωτικά είτε δηµόσια, και έναν αγοραστή που
είναι ο εργαζόµενος, ο οποίος αγοράζει ανάλογα µε την αγορα-
στική του δύναµη.

Το κλειδί λοιπόν της όλης ιστορίας –κι εκεί θέλουµε να εστιά-
σουµε γιατί και ο εισηγητής µας και ο οµιλητής µας έθεσαν πολ-
λές πλευρές- είναι η αυτοχρηµατοδότηση.

Έχουµε φτάσει η κρατική χρηµατοδότηση να είναι 7%. Με την
αυτοχρηµατοδότηση τώρα τα νοσοκοµεία πρέπει να καλύπτουν
τις λειτουργικές τους δαπάνες, την –και αυτό είναι το καινούργιο-
πρόσληψη προσωπικού, των επικουρικών, δηλαδή, και να πλη-
ρώνει και µέρος των εφηµεριών, πάνω από τις επτά που θα χρει-
άζεται να δουλέψουν οι γιατροί.

Αυτή η λογική της αυτοχρηµατοδότησης της επιχείρησης θα
έχει γενικότερη επίδραση.

Πρώτα – πρώτα θα ξεκινήσουµε από µέσα. Θα έχει επίδραση
στις εργασιακές σχέσεις, ναι ή όχι; Αν ένα νοσοκοµείο δεν έχει να
πληρώσει τους γιατρούς, δεν έχει να προσλάβει, θα προσλάβει;
Όχι. Άρα θα υποβαθµίζεται. Και θα έχει επίδραση και στις εργα-
σιακές σχέσεις.

∆εύτερον, έχουµε τώρα τη λογική –κι εδώ είναι πραγµατικά
φοβερό- ότι έχουµε ασθενείς συµφέροντες και ασθενείς µη συµ-
φέροντες. Όταν αντιµετωπίζονται άµεσα ορισµένα επεισόδια και
πέφτει το χρήµα, είναι συµφέροντες. Χρόνιες παθήσεις και άλλα
πράγµατα που χρειάζονται µακροχρόνια και περισσότερη δου-
λειά, δεν είναι συµφέρουσες. Άρα, θα τους διώξουµε.

Έχουµε τη λογική του πελάτη. Εσείς τα λέτε. Αλήθεια, πώς αι-
σθάνεστε; Σας ρωτάω. Πώς αισθάνεστε όταν λέτε ότι ο άρρω-
στος, που πολλές φορές κινδυνεύει η ζωή του, είναι πελάτης; Τι
είναι δηλαδή; Πάει να αγοράσει τι; Τη ζωή του; Την υγεία του;
Την υγεία των παιδιών του;

Θα έχει και άλλες συνέπειες. Θα έχει ως συνέπεια -και αυτές
µπορείτε να τις δείτε εκεί που εφαρµόστηκε, στις ευρωπαϊκές
χώρες- το κλείσιµο, τη συγχώνευση τµηµάτων ή και ολόκληρων
νοσοκοµειακών µονάδων. ∆ιότι όταν το αυτονοµείς, όταν δεν το
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χρηµατοδοτείς από τον κρατικό προϋπολογισµό, όταν δεν µπο-
ρεί να βγει πέρα στη λογική του κέρδους, είναι λογικό και τµή-
µατα να κλείνουν και ακόµα – ακόµα ολόκληρα νοσοκοµεία. Και
υπάρχουν παραδείγµατα και από τη Γαλλία.

Υπάρχει ένας πλασµατικός –είναι το τρίτο σηµείο που θέλω να
πω- διαχωρισµός δηµόσιου και ιδιωτικού. Μάλιστα, γίνεται µία
συζήτηση και από άλλους οµιλητές και από την Κυβέρνηση, ότι
πρέπει να ενισχύσουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να µην πη-
γαίνει στον ιδιωτικό τοµέα. Το ερώτηµα δεν είναι αν θα πάει στο
ένα ή στο άλλο. Το ερώτηµα είναι πόσο θα πληρώνει ο εργαζό-
µενος και από πού θα πληρώνει.

Αλήθεια, σας ρωτάµε. Υπάρχουν περίπου ένα εκατοµµύριο –να
πω ότι είναι λιγότεροι, πάντως εκατοντάδες χιλιάδες- εργαζόµε-
νοι που άµεσα ή έµµεσα έχουν χάσει την ιατροφαρµακευτική πε-
ρίθαλψη, έχουν κάτω από εκατό ένσηµα. Είναι οι µακροχρόνια
άνεργοι. Υπάρχουν ορισµένοι αγρότες που δεν πληρώνουν πλέον
-δεν µπορούν να βγουν πέρα- και δεν έχουν ασφάλιση. Υπάρχει
η νεολαία που δεν µπαίνει στην παραγωγή. Τι θα κάνετε µε όλους
αυτούς µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και εν όψει της κρίσης; Θα
πω στο τέλος. Τι θα γίνει, δηλαδή, µε αυτό τον κόσµο που συνε-
χώς µειώνονται ή χάνονται τα ασφαλιστικά του δικαιώµατα;

Τέταρτο θέµα. Πρόνοια. Εδώ κι αν είµαστε. Η λογική είναι, αυ-
τοχρηµατοδότηση της πρόνοιας, δηλαδή ακύρωση, κυριολε-
κτικά, του ίδιου του όρου που λέγεται πρόνοια, στην ίδια λογική,
να βρουν ίδιους πόρους, χορηγίες, δωρεές, να πουλήσουν την
περιουσία τους, να βάλουν εισιτήριο. Οι διοικήσεις µε τέτοιο κρι-
τήριο θα κριθούν.

Κλείνει η στρόφιγγα του κρατικού προϋπολογισµού. Το κάνετε
ήδη µε τον φετινό προϋπολογισµό. Οι συνθήκες είναι άθλιες και
το γνωρίζετε πολύ καλά. Είναι απαράδεκτη η κατάσταση. Και
είναι, αν θέλετε, το «µεγαλείο» του ίδιου του συστήµατος. Όσες
φορές έχω πάει περιοδεία κι όσοι έχουν πάει περιοδεία, αν έχει
ο καθένας ίχνος ευαισθησίας δεν µπορεί να κοιµηθεί. Πετάγεται
στον ύπνο του από αυτά που συµβαίνουν στα διάφορα προνοι-
ακά ιδρύµατα. Και αυτά στον τζόγο της αγοράς. Αυτό κάνετε.
Στον τζόγο της αγοράς και αυτά.

Παιδικοί σταθµοί, απαντήστε. Ιδού η εξέλιξη των παιδικών
σταθµών. Τους δώσατε στους δήµους. ∆εν χρηµατοδοτούνται.
Κλείνουν οι παιδικοί σταθµοί. Αυξάνεται κάθετα η ζήτηση. Και τι
θα γίνει; Θα αυξηθεί φυσικά ο ιδιωτικός τοµέας.

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

∆ώστε µου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ναι, κύριε Παφίλη.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Θέλω επιγραµµατικά να πω το εξής

γι’ αυτή την ιστορία µε τη σπατάλη. Σπατάλη υπάρχει και φο-
βερή. ∆εν έχουµε κανένα πρόβληµα να την αναγνωρίσουµε. Η
σπατάλη, όµως, γίνεται όχηµα για να χτυπηθούν οι λαϊκές ανά-
γκες. Αυτό γίνεται. Λέµε, εν ονόµατι της σπατάλης κόβουµε κι
εκείνο, κόβουµε και το άλλο και φυσικά αυτό το κόβουµε από τον
κόσµο.

Εξορθολογισµός, τι λέτε µε τον εξορθολογισµό; Μη ζητάτε και
πολλά.

Εµείς, κύριοι Βουλευτές, θεωρούµε ότι σήµερα κανείς δεν πρέ-
πει να είναι χωρίς βιβλιάριο υγείας, ανεξάρτητα αν δουλεύει ή
όχι. Όλοι, χωρίς προϋποθέσεις, µε πλήρεις και δωρεάν ιατρο-
φαρµακευτικές και προνοιακές υπηρεσίες. Τη συνολική µας πρό-
ταση τη γνωρίζετε. ∆εν χωράει στον καπιταλισµό. ∆εν µπορεί να
γίνει ανθρώπινος ο καπιταλισµός. ∆εν µπορεί και το αποδει-
κνύετε και σε αυτούς τους τοµείς, όταν πουλάει και αγοράζει τη
ζωή και την υγεία των ανθρώπων.

Επειδή, όµως, βρισκόµαστε µπροστά στην κρίση κι επειδή τα
φαινόµενα που θα αντιµετωπίσει ο εργαζόµενος λαός σε λίγο
καιρό, µε δεδοµένο ότι θα είναι πάνω από ένα εκατοµµύριο οι
άνεργοι, µε δεδοµένο ότι τσεκουρώνονται όλα του τα δικαιώ-
µατα, µειώνονται οι µισθοί, θα αρρωσταίνουν όλο και περισσό-
τεροι κι επειδή θα είµαστε σε µία τέτοια δύσκολη κατάσταση,
εµείς καλούµε τον κόσµο σε µία λαϊκή, αγωνιστική συσπείρωση
και συµµαχία.

Θέλω να σηµειώσω, τελειώνοντας, πως θεωρούµε ότι οι υγει-
ονοµικοί έχουν µεγάλες ευθύνες να βοηθήσουν σε αυτές τις συν-

θήκες, να συµβάλουν, ώστε τα δηµόσια νοσοκοµεία να είναι ανοι-
κτά στο λαό, χωρίς πληρωµές σε όσους χτυπιούνται. Να δια-
µορφωθεί µία λαϊκή δυναµική, ούτως ώστε να µπορεί ο κόσµος
έξω και πέρα από τους νόµους να απολαµβάνει δωρεάν ιατρο-
φαρµακευτική και υγειονοµική περίθαλψη.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Παφίλη.
Παρακαλείται ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Λαϊκού

Ορθόδοξου Συναγερµού, κ. Αστέριος Ροντούλης, να έλθει στο
Βήµα.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Να αρχίσω µε ευχές στον κ. Ευθυµίου. Τα συγχαρητήριά µας.

Θεωρούµε τους εαυτούς µας συµµετόχους και το Λαϊκό Ορθό-
δοξο Συναγερµό συµµέτοχο στην επιτυχία σας, κύριε Ευθυµίου,
αν και αυτό πρόσκαιρα µας στέρησε τη δυνατότητα πρόκλησης
ονοµαστικών ψηφοφοριών. Άξιζε, όµως, λόγω του αποτελέσµα-
τος.

Να πω και κάτι δυσάρεστο. Σήµερα έγινε η κηδεία του µαχητή
δηµοσιογράφου, του Σωκράτη Γκιόλια. Οι δολοφονικές σφαίρες
έπληξαν όχι µόνο την ποιότητα της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, αλλά
βύθισαν και στο πένθος µία οικογένεια. Και αυτό δεν πρέπει να
το ξεχνάµε. Το µόνο που κατάφεραν να προκαλέσουν ήταν ένα
οικογενειακό δράµα, διότι στέρησαν µία γυναίκα από το σύζυγό
της και στέρησαν δύο παιδιά από τον πατέρα τους. Ένα παιδί
δύο ετών κι ένα παιδί τεσσάρων µηνών που είναι µέσα στην κοι-
λιά της µητέρας του.

Επιτρέψτε µου, όµως, να πω και τούτο: Εκτός από τους φυσι-
κούς αυτουργούς, υπάρχουν και ηθικοί αυτουργοί στην υπόθεση
αυτή. Είναι εκείνοι που καιρό τώρα είχαν στοχοποιήσει το Σω-
κράτη Γκιόλια και άλλους δηµοσιογράφους, µέσω του indymedia
που εξυπηρετείται από τον server του Πολυτεχνείου. Αυτό ας το
έχουµε στο µυαλό µας.

Έρχοµαι στο νοµοσχέδιο.
Κυρία Υπουργέ, εµείς δεν θέλουµε να αδικήσουµε την πρό-

θεσή σας. ∆εν θέλουµε να αδικήσουµε ούτε τους σχεδιασµούς
σας. Γιατί; ∆ιότι απλούστατα, αγαπητοί συνάδελφοι, υπάρχει ένα
πραγµατικό γεγονός που δεν πρέπει να διαφεύγει της προσοχής
κανενός. Ποιο είναι αυτό το πραγµατικό γεγονός; Λόγω της οι-
κονοµικής κρίσης έχει αυξηθεί η προσέλευση στα δηµόσια νο-
σοκοµεία κατά 30% περίπου, σύµφωνα και µε δηλώσεις της
κυρίας Υπουργού. Άρα, έχουµε µία πραγµατικότητα. Αντέδρασε
η πολιτεία στην πραγµατικότητα αυτή; Αντέδρασε µε την ολοή-
µερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Μέχρι εδώ όλα καλά.

Το ζήτηµα όµως –για να χρησιµοποιήσω και µία φράση που
ακούστηκε προηγουµένως- είναι ότι δεν πρέπει θεωρητικά µόνο
να εφευρίσκουµε τη λύση ή να προσπαθούµε να δώσουµε λύση,
αλλά η λύση που προτείνουµε από τη θεωρία να περνάει και στην
πράξη, να γίνεται λειτουργική δηλαδή.

Άρα εµείς καταθέτουµε την αγωνία µας, κυρία Υπουργέ –γι’
αυτό είπα ότι δεν θέλω να αδικήσω τις προθέσεις σας- για τη δυ-
νατότητα λειτουργίας, λειτουργικότητας του όλου σχεδιασµού.
∆ιότι ακούγεται από πολλές πλευρές ότι καλές οι προθέσεις της
Υπουργού, αλλά ουτοπικός ο σχεδιασµός. Γιατί ουτοπικός; ∆ιότι
υπάρχουν λειτουργικά κενά.

Άρα οι επιφυλάξεις µας προκύπτουν επειδή θέλουµε να σας
βοηθήσουµε. Θέλουµε να επισηµάνουµε αυτά τα λειτουργικά
κενά, ούτως ώστε, µαζί, από κοινού όλες οι πολιτικές δυνάµεις να
καταβάλλουµε προσπάθεια να καλύψουµε αυτά τα λειτουργικά
κενά, γιατί όταν µιλάµε για την παιδεία, όταν µιλάµε για την υγεία
δεν εµφιλοχωρούν µικρόψυχες, µικροκοµµατικές στάσεις. Κατα-
δικάζονται από τον ελληνικό λαό.

Και µιας και το είπα αυτό, µου δίνεται η ευκαιρία να δηλώσω,
πριν συνεχίσω την αγόρευσή µου, την απογοήτευσή µου για την
εικόνα που εισέπραξα από τη Νέα ∆ηµοκρατία. Ενώ θα ανέµενα
ένα µεγάλο συγγνώµη από τους ανθρώπους αυτούς που µέχρι
πριν από εννέα, δέκα µήνες διαχειρίζονταν τις τύχες της υγείας,
είδα να το παίζουν τιµητές και κήνσορες των πάντων. Αυτή η συ-
µπεριφορά το µόνο που καταφέρνει είναι να προκαλεί το κοινό αί-
σθηµα, διότι πολύ απλά ο πολίτης διερωτάται: Έξι χρόνια
κυβερνήσατε. Γιατί δεν κάνατε αυτά που λέτε; ∆εν χρειάζονται
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µεγάλες και βαρύγδουπες αναλύσεις.
Επανέρχοµαι, λοιπόν. Να δούµε τα λειτουργικά κενά, γιατί

αυτή είναι η δική µας η αγωνία. Εµείς θα περιµέναµε, κυρία
Υπουργέ –και θα πω κάτι που ακούστηκε πολλές φορές στην Αί-
θουσα αυτή, άρα απηχεί την πραγµατικότητα- τόσο καιρό, εννιά
µήνες τώρα –θα το κάνετε, το περιµένουµε- να έχει µπει η βάση
του σχεδιασµού που µας φέρνετε σήµερα εδώ. Ποια είναι η βάση
του σχεδιασµού αυτού; Νοµίζω ότι είναι η πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας, ο οικογενειακός γιατρός, που λέµε όλοι. Γιατί; ∆ιότι
θα µπορούσε να αποσυµφορηθεί ένα νοσοκοµειοκεντρικό σύ-
στηµα, θα µπορούσε να µειωθεί η δαπάνη για τα νοσήλια και θα
µπορούσαν να προσφερθούν καλύτερες υπηρεσίες υγείας στον
πολίτη.

Θα λειτουργούσε ως σφουγγάρι, να το πω έτσι, η πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας, που θα µπορούσε να απορροφήσει τους
κραδασµούς, που εξ ανάγκης τώρα θα δεχθούν τα νοσοκοµεία
µας, όπως σας είπα και στην αρχή, λόγω της οικονοµικής κρί-
σης. Αυξήθηκε κατά 30% η προσέλευση στα νοσοκοµεία. Άρα,
χρειαζόταν αυτό το σφουγγάρι των κραδασµών, να το πω έτσι
και νοµίζω συµφωνείτε και εσείς.

Είναι τραγικό, κυρίες και κύριοι, είκοσι πέντε χρόνια µετά τη
δηµιουργία και τη λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας να
µην έχουµε καταφέρει να υλοποιήσουµε την πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας. Στο δυτικό κόσµο, στις προηγµένες χώρες, πώς πη-
γαίνει κάποιος στο νοσοκοµείο; Πηγαίνει, είτε µε το ΕΚΑΒ είτε
αφού κλείσει το ραντεβού ο οικογενειακός του γιατρός. Εµείς οι
Έλληνες πώς πηγαίνουµε; Εάν θεωρούµε ότι έχουµε κάποια πά-
θηση ή εάν αισθανόµαστε κάτι. Έτσι, τυχαία. Καταλαβαίνετε, λοι-
πόν, την πίεση που δηµιουργείτε στα νοσοκοµεία της χώρας.

Άρα, λοιπόν, προαπαιτούµενο για µας λειτουργικότητας –το
τονίζω- είναι αυτό το νοµοσχέδιο που λέτε ότι θα φέρετε. Εµείς
πιστεύουµε ότι θα το κάνετε πράξη, αλλά ήδη έπρεπε, ως λογικό
προαπαιτούµενο του παρόντος νοµοσχεδίου, να έχει έρθει.

Πώς θα λειτουργήσει το σύστηµα; Με πόρους. Χρειάζονται
πόροι για να λειτουργήσει ο νέος σχεδιασµός. Ωραία! Να δούµε,
λοιπόν, τις πηγές των πόρων.

Η µία πηγή είναι τα ασφαλιστικά ταµεία, οι φορείς κοινωνικής
ασφάλισης. Τώρα πείτε µου, κυρία Υπουργέ, πώς είναι δυνατόν
να το λέµε αυτό και να το υποστηρίζουµε, όταν οι κακοπληρωτές
του συστήµατος είναι οι φορείς κοινωνικής ασφάλισης; Οφεί-
λουν, ήδη, 4.000.000.000 στα νοσοκοµεία. Το να λέµε ότι πρέπει
να πληρώσουν, καταλαβαίνετε ότι είναι ένα θεµιτό ευχολόγιο.
Ναι, να πληρώσουν, αλλά η πρακτική άλλα δείχνει. Άρα, λοιπόν,
στη µία πηγή ερωτηµατικό.

Προχωράµε τώρα στην άλλη πηγή, στις ασφαλιστικές εται-
ρείες. Εγώ θέτω το εξής ερώτηµα: Γιατί ένας που έχει µία ασφά-
λιση σε µία ασφαλιστική εταιρεία και µπορεί να πάει σε ένα
θεραπευτικό ίδρυµα µε εξαίρετη ξενοδοχειακή υποδοµή και εξο-
πλισµό να προτιµήσει να πάει σε ένα νοσοκοµείο του ΕΣΥ; Γιατί
να το πράξει αυτό; Άρα, λοιπόν, ερωτηµατικό και στη δεύτερη
πηγή.

Και ερχόµαστε και στην τρίτη πηγή, που είναι ο πολίτης, δη-
λαδή, να βάλει χρήµατα από την τσέπη του. Ναι, αλλά µεσούσης
και προϊούσης της οικονοµικής κρίσης δεν µπορούν όλοι οι πο-
λίτες να το πράξουν, και αυτοί που µπορούν δεν θα ακολουθή-
σουν το δρόµο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Έχουν, δόξα τω
Θεώ, άλλες επιλογές και άλλους δρόµους να ακολουθήσουν.
Άρα, λοιπόν, το ζήτηµα που εµείς θέτουµε, κυρία Υπουργέ, είναι
η εξεύρεση των πόρων που θα θεµελιώσουν το όλο οικοδόµηµα
που πάτε να στήσετε.

Έρχοµαι τώρα στο άλλο ερωτηµατικό, στο άλλο λειτουργικό
κενό, που είναι το ανθρώπινο δυναµικό. Άκουσα πολίτες, γιατί
µετακινούµαι µε το τρένο, που έκαναν µια συζήτηση. ∆ιαβάζο-
ντας στην εφηµερίδα δύο συνεπιβάτες ότι θα αρχίσει να λει-
τουργεί ολοήµερο νοσοκοµείο, έκαναν ένα σχόλιο, το οποίο σας
το µεταφέρω αυτούσιο. «Μα, τα νοσοκοµεία δεν µπορούν να λει-
τουργήσουν λόγω υποστελέχωσης στην πρωινή βάρδια, το απο-
γευµατινό µάς µάρανε;». Σας το µεταφέρω, όπως ακριβώς το
άκουσα.

Άρα, λοιπόν, ερώτηµα: Όταν έχουµε νοσοκοµεία υποστελε-
χωµένα µε ιατρικό προσωπικό που καταβάλλει τη µέγιστη προ-

σπάθεια, µε νοσηλευτικό προσωπικό που, επίσης, καταβάλλει τη
µέγιστη προσπάθεια -µε τη φιλοτιµία αυτών των οµάδων του πα-
ραϊατρικού, νοσηλευτικού, ιατρικού δυναµικού λειτουργούν τα
νοσοκοµεία µας- δεν είναι ένας φιλόδοξος στόχος να θέλουµε
να λειτουργούν πάρα πολύ καλά τα νοσοκοµεία µας και το από-
γευµα, ώστε να έχουµε µια ολοήµερη λειτουργία; Είναι ένα ερώ-
τηµα αυτό, το οποίο πρέπει να απαντηθεί.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, σε δύο λεπτά.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ναι, κύριε Ροντούλη.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ.
Έλαβα ένα e-mail από ένα γιατρό, ο οποίος µου είπε το εξής:

«Εµείς, κύριε Ροντούλη, οι γιατροί του ΕΣΥ, απασχολούµεθα δια-
κόσιες πενήντα ώρες το µήνα». Αναφέρεται στο τακτικό χρόνο
εργασίας και τον εφηµεριακό χρόνο εργασίας µαζί. «Μ’ αυτό το
σύστηµα που εισάγει η Κυβέρνηση θα προστεθούν και άλλες πε-
νήντα». Μιλάµε, λοιπόν, για ένα σύνολο περίπου τριακοσίων
ωρών µηνιαίως. Ποιος άνθρωπος αντέχει αυτό το εξοντωτικό
πρόγραµµα, κυρία Υπουργέ; Περί αυτού πρόκειται.

Και γνωρίζετε πολύ καλά ότι υπάρχει και ένα σύνδροµο που
εµφανίζεται στον ιατρικό κόσµο, το σύνδροµο της επαγγελµατι-
κής εξουθένωσης, το burn out syndrome. Άρα, λοιπόν, καταλα-
βαίνετε ότι εδώ τώρα έχουµε ένα άλλο πρόβληµα, ένα άλλο
λειτουργικό κενό.

Και, βεβαίως, πώς θα θεµελιώσετε το σύστηµα αυτό όσον
αφορά τη λειτουργία του προσωπικού; Πάνω σε δύο πράγµατα.
Στην υπερωριακή απασχόληση που είναι το ένα και στην πρό-
σληψη επικουρικού προσωπικού.

Και εγώ σας ρωτώ: Ποιος νοσηλευτής, ποια νοσηλεύτρια θα
λειτουργήσει σωστά υπερωριακά µε 3 ευρώ την ώρα και δεν θα
προτιµήσει την οικογενειακή γαλήνη, ηρεµία ή οποιαδήποτε άλλη
δουλειά έχει να κάνει, οποιαδήποτε άλλη απασχόληση; Ή πώς
θα λειτουργεί αυτός ο επικουρικός γιατρός που θα προσλάβετε,
όταν θα µένει µε την αµφιβολία εάν τον άλλο µήνα θα πληρωθεί
και θα πληρωθεί, εάν δεήσει ο Χ φορέας κοινωνικής ασφάλισης
να δώσει τα χρήµατα στο νοσοκοµείο; ∆εν υπάρχει άλλος τρό-
πος. Άρα, λοιπόν, πώς θα λειτουργήσουν αυτοί οι άνθρωποι; Να,
λοιπόν, τα λειτουργικά κενά.

Και τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, και σας ευχαριστώ για την
ανοχή σας, µε το τέταρτο και µεγάλο λειτουργικό κενό που εµείς
βλέπουµε, κυρία Υπουργέ, που είναι ο εξοπλισµός.

Είπαµε για τους πόρους, είπαµε για την πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας, είπαµε για το ανθρώπινο δυναµικό, να πούµε και
για τον εξοπλισµό. Το πρόβληµα και αυτό που χαλάει τις προθέ-
σεις σας, κυρία Υπουργέ, είναι ότι ο εξοπλισµός του ΕΣΥ είναι
είτε ανύπαρκτος είτε πεπαλαιωµένος.

Επιτρέψτε µου, κύριε Πρόεδρε, για τριάντα δεύτερα να δώσω
τα εξής στοιχεία –τα έχω µπροστά µου, κυρία Υπουργέ, από µε-
λέτη: τα δύο τρίτα των αξονικών τοµογράφων βρίσκονται σε ιδιω-
τικά νοσοκοµεία και µόλις το ένα τρίτο στο ΕΣΥ. Από τους
συνολικά τριακοσίους ογδόντα ένα αξονικούς τοµογράφους που
διαθέτει η χώρα, οι διακόσιοι πενήντα επτά βρίσκονται στον ιδιω-
τικό τοµέα και µόνο οι εκατόν εξήντα τέσσερις στον δηµόσιο.
Όπως καταλαβαίνετε, αγαπητοί συνάδελφοι, είναι και περασµέ-
νης τεχνολογίας – το σχόλιο δικό µου.

Μαγνητικοί τοµογράφοι: τα ίδια και χειρότερα. Από τους συ-
νολικά διακόσιους σαράντα τέσσερις που υπάρχουν σε όλη την
επικράτεια, οι διακόσιοι έντεκα είναι σε ιδιωτικά κέντρα και µόνον
οι τριάντα τρεις στον δηµόσιο τοµέα.

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

Το πρόβληµα, λοιπόν, ξέρετε ποιο είναι; Τελείωσα, κύριε Πρό-
εδρε, και ευχαριστώ πάρα πολύ. Το πρόβληµα είναι ότι χρόνο µε
το χρόνο – και αυτό δεν είναι δική σας προσωπική ευθύνη ή της
σηµερινής Κυβέρνησης – το ΕΣΥ απαξιωνόταν και τεχνολογικά τη
στιγµή που ο ιδιωτικός τοµέας ανθούσε.

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας ότι, κυρία Υπουργέ, καλές
είναι οι προθέσεις, αλλά όπως λένε και οι φίλοι µας οι Αγγλοσά-
ξονες «ο δρόµος προς την κόλαση είναι στρωµένος µε αγαθές
προθέσεις». Εµείς ευχόµεθα να αποφύγετε αυτόν τον δρόµο της
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κολάσεως και πράγµατι ο σχεδιασµός σας να επιτύχει. Αλλά και
εσείς πρέπει να αναγνωρίσετε, τουλάχιστον από κάποιες πλευ-
ρές της Αντιπολιτεύσεως, τη βούληση της συνδροµής που έχουν
διατηρώντας ταυτόχρονα το δικαίωµα επισήµανσης λειτουργι-
κών κενών –το τονίζω– προκειµένου να συνεισφέρουµε και στην
προσπάθεια που γίνεται.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Ροντούλη.

Παρακαλείται ο κ. Παναγιώτης Λαφαζάνης, Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, να λάβει το λόγο.

Ορίστε, κύριε Λαφαζάνη.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
∆υστυχώς το Ιουλιανό πραξικόπηµα της Κυβέρνησης είναι

διαρκείας και συνεχίζεται ακάθεκτο µέρα µε τη µέρα. Κυρία
Υπουργέ, δεν θα ακούσατε ίσως τον Υπουργό Εργασίας που µί-
λησε προηγουµένως, απαντώντας σε µια επίκαιρη ερώτηση του
συναδέλφου µου κ. Κριτσωτάκη. Και σε αυτή την απάντηση τι
µας είπε ο κ. Λοβέρδος; Ότι θα φέρει νοµοθετική ρύθµιση –
ακούστε, κύριε Ευθυµίου, που επαίρεστε για τη διαχείριση του
ΠΑΣΟΚ την ανθρώπινη, την προοπτική που ανοίγει για τον τόπο
– µε την οποία θα καταργεί όλες τις διαιτητικές αποφάσεις οι
οποίες ελήφθησαν µετά την ψήφιση του µνηµονίου, εφόσον
αυτές οι αποφάσεις χορηγούν αυξήσεις στους εργαζόµενους σε
διάφορους κλάδους – και είναι αρκετοί αυτοί – που είναι πάνω
από την εθνική γενική συλλογική σύµβαση.

∆εν είναι πραξικόπηµα αυτό; ∆εν είναι κατάργηση του Συ-
ντάγµατος; ∆εν είναι κατάργηση κάθε έννοιας κοινοβουλευτικής
τάξης; Αυτά δεν κάνατε µε το πραξικόπηµα στο ασφαλιστικό;
Αυτά δεν κάνατε µε τον τρόπο που ψηφίσατε, πέραν του περιε-
χοµένου, το µνηµόνιο;

Φοβούµαι, κυρία Υπουργέ, ότι ανεξάρτητα από προθέσεις, το
ίδιο επιχειρείτε άλλη µια φορά, µέσα στον Ιούλιο, και µε το νο-
µοσχέδιό σας. Το νοµοσχέδιό σας ανοίγει το δρόµο στην ιδιωτι-
κοποίηση των νοσοκοµείων, στην ιδιωτικοποίηση της υγείας,
στην πλήρη, άκριτη, ανεξέλεγκτη ιδιωτικοποίηση της υγείας.

Αυτό που θα αποµείνει από τα δηµόσια νοσοκοµεία µε το
δρόµο τον οποίον ανοίγετε ή µάλλον κλιµακώνετε, θα έλεγα ότι
θα είναι µόνο το δηµόσιο πέπλο και η δηµόσια επικάλυψη. Στην
ουσία, όµως, όλο το νοσοκοµείο θα δουλεύει ως µια πλήρης
εµπορευµατοποιηµένη επιχείρηση, η οποία θα επιδιώκει το µέγι-
στο δυνατό κέρδος, το µέγιστο δυνατό ιδιωτικό κέρδος προς
όφελος τρίτων και σε βάρος των πολιτών και µάλιστα ιδιαίτερα
των πολιτών οι οποίοι έχουν ανάγκη.

∆εν κατάλαβα, κύριε Υπουργέ, πώς δικαιολογείται ένα νοσο-
κοµείο, το οποίο θα είναι νοσοκοµείο δύο ταχυτήτων. Θα προ-
σφέρει υπηρεσίες τετράωρης διάρκειας το πρωί, ιδιαίτερα στα
εξωτερικά ιατρεία, και υπηρεσίες µέσω του µηχανολογικού του
εξοπλισµού και το απόγευµα θα έχει άλλου είδους υπηρεσίες,
από τα ίδια πρόσωπα και οι οποίες θα είναι πανάκριβες και θα
τις πληρώνει κατ’ αδιευκρίνιστο τρόπο, χωρίς να τις τιµολογείτε,
ούτε τα κριτήρια τιµολόγησης δεν βάζετε -θα τις πληρώνει σε τε-
λευταία ανάλυση ο πολίτης;

Πώς γίνεται αυτό το νοσοκοµείο των δύο ταχυτήτων; Και µά-
λιστα έρχεστε µε τη νοµοθετική σας παρέµβαση να αναβαθµί-
σετε το νοσοκοµείο της δεύτερης ταχύτητας, που θα λειτουργεί
αποκλειστικά µε ιδιωτικά κριτήρια. Και µάλιστα, για να λειτουρ-
γεί και το πρωινό νοσοκοµείο, πρέπει να διασφαλίζονται πολλά
έσοδα µε την απογευµατινή ιδιωτική λειτουργία του νοσοκο-
µείου, ώστε να µπορούν να πληρώνονται οι λειτουργικές δαπά-
νες και της πρωινής βάρδιας, της πρωινής διάρκειας, ακόµη και
οι εφηµερίες των γιατρών. ∆ιότι δεν θα υπάρχουν πόροι του δη-
µόσιου νοσοκοµείου.

Το νοµοσχέδιό σας ανοίγει το δρόµο για τα νοσοκοµεία της
µετά-τρόικα εποχής. Είναι νοµοσχέδιο της τρόικα, που ανοίγει
το δρόµο για τη µετά-τρόικα κατάσταση στο χώρο της υγείας.
Κοιτάξτε ποια θα είναι η κατάσταση: ασφαλιστικές δαπάνες, οι
οποίες πρέπει να µην υπερβούν το 2,5% του ΑΕΠ µε έτος βάσης
το 2009 και µε ορίζοντα το 2060. Καταρρέουν οι ασφαλιστικές
δαπάνες. Οι ασφαλιστικές δαπάνες υπό κατάρρευση.

Από την άλλη µεριά η τρόικα τι λέει; Σας υποδεικνύει ένα λε-
πτοµερές πρόγραµµα για τους επόµενους µήνες και τα επόµενα
χρόνια –φαντάζοµαι, δυστυχώς– για το θέµα της υγείας, όπου,
λέει, πρέπει να υπάρξει δραστική περικοπή των δαπανών και των
ελλειµµάτων.

Αυτά από πού θα προκύψουν, αυτές οι δύο διαδικασίες; Αυτές,
αν τις πάρουµε από κοινού, σηµαίνει κατάρρευση των ασφαλι-
στικών δαπανών, κατάρρευση των δηµόσιων νοσοκοµείων. ∆ιότι
δεν θα µπορεί πλέον το κράτος να καλύψει τα ελλείµµατα.

Τι σηµαίνει αυτό; Είναι ακριβώς το κουτί της Πανδώρας που
ανοίγετε. ∆ηλαδή, τι; Το ιδιωτικό νοσοκοµείο, το οποίο θα έχει
το επικάλυµµα, υποτίθεται, της δηµόσιας λειτουργίας ή της δη-
µόσιας ιδιοκτησίας. Γιατί δεν µπορεί να πουληθούν τα νοσοκο-
µεία. ∆εν είναι Αγροτική Τράπεζα ή Ταχυδροµικό Ταµιευτήριο,
να έρθει κάποιος Σάλλας να κάνει µια δελεαστική κατά τα άλλα
πρόταση και µε τα λεφτά του δηµοσίου και τα λεφτά που τον δά-
νεισαν οι ίδιες οι τράπεζες να θέλει να τις εξαγοράσει.

Τα νοσοκοµεία δεν είναι εύκολο να πάνε σε αυτή τη µορφή
ιδιωτικοποίησης. Και τα οδηγείτε σε άλλους είδους ιδιωτικοποί-
ηση, κάτω από το τραπέζι, αφανή, η οποία δήθεν είναι καλυµ-
µένη από ένα περιτύλιγµα προσφοράς ολοήµερων υπηρεσιών.
Αλλά στην ουσία αυτές οι ολοήµερες υπηρεσίες είναι η ιδιωτι-
κοποίηση συγκεκαλυµµένη.

Μας είπατε ότι πεντακόσιες χιλιάδες που επισκέπτονται τώρα
µε την απογευµατινή λειτουργία των ιατρείων, σας προσφέρουν
έσοδα ετησίως σαράντα εκατοµµύρια και τα δωδεκάµισι εκα-
τοµµύρια των πολιτών έσοδα είκοσι εκατοµµύρια. Οι πεντακό-
σιες χιλιάδες µε τα σαράντα εκατοµµύρια ξέρετε τι σηµαίνει; Ότι
ο καθένας απ’ αυτούς, τους πεντακόσιες χιλιάδες, έχει καταβά-
λει κατά µέσο όρο 80 ευρώ για την επίσκεψή του.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Και τα ταµεία όµως.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ογδόντα ευρώ! Το ταµείο δη-
λαδή από 3 ευρώ που προσφέρει, το απόγευµα σας δίνει 80; Σας
δίνει 80 το ταµείο;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Και το ταµείο.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Και το ταµείο; Άµα επιβαρύνεται
και το ταµείο, επιβαρύνεται και ο πολίτης, µε συγχωρείτε, αλλά
αυτό είναι θαύµα; Είναι εξαιρετική επιτυχία σας;

Σας λέω, λοιπόν, ότι είναι 80 ευρώ κατά µέσο όρο. Πού θα
φθάσετε αυτά τα έσοδα, λοιπόν, για να καλύψετε και τις εφηµε-
ρίες που δεν καλύπτετε; Γιατί εδώ πια πάτε να καλύψετε µέχρι
και τις εφηµερίες. Με αυτές τις θεσµοθετηµένες εφηµερίες που
κάνετε στο άρθρο 3, εάν θυµάµαι καλά, τα νοσοκοµεία το πολύ
να λειτουργούν είκοσι µέρες, τα υπόλοιπα πρέπει να τα βγάλουν
από τα απογευµατινά ιατρεία. Εποµένως, πού θα φθάσετε τα
έσοδα των απογευµατινών ιατρείων; Στα 80 εκατοµµύρια, στα
500 εκατοµµύρια, στο 1 δισεκατοµµύριο, όπου θα σας υποδείξει
το ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο στη λογική της εµπορευµατο-
ποίησης και ιδιωτικοποίησης, για να µην έχετε δηµοσιονοµικές
δαπάνες; Πού θα πάτε αυτό το κονδύλι, λοιπόν, και ποιος θα το
πληρώσει;

Άρα εδώ είναι σαφές. Θα πάµε το πρωί σε µια υποβαθµισµένη
έως εκµηδενισµένη λειτουργία του νοσοκοµείου και όλοι θα προ-
σβλέπουν, από τη διεύθυνση του νοσοκοµείου µέχρι το ιατρικό
προσωπικό, προκειµένου να αποκοµίζουν περισσότερα έσοδα,
στην απογευµατινή λειτουργία του νοσοκοµείου. Οι δύο ταχύτη-
τες θα γίνουν µια ταχύτητα, η ιδιωτική. Η πρώτη ταχύτητα θα
είναι γι’ αυτούς που ο κ. Πλεύρης υποτιµητικά χαρακτηρίζει λα-
θροµετανάστες. ∆ηλαδή, από τη µία, το νοσοκοµείο για τους πα-
ρίες και από την άλλη µεριά, το νοσοκοµείο το οποίο για να
λειτουργεί µε το λιγότερο δυνατό δηµοσιονοµικό κόστος, θα
πρέπει να το πληρώνει αδρά ο ασθενής. Γι’ αυτό, µε υπουργική
απόφαση, παρέχετε µια εξουσιοδότηση στον εαυτό σας, για να
καθορίσετε και τις τιµές και τις αναλογίες των τιµών και πού θα
πηγαίνουν αυτά τα έσοδα και πώς θα γίνονται ευεργεσίες απ’
αυτά τα νοσοκοµεία, τα οποία, υποτίθεται, θα λειτουργούν θαυ-
µάσια και θα έχουν πολλά έσοδα. Κοιτάτε πώς θα γίνονται ευερ-
γεσίες για να λειτουργούν και νοσοκοµεία, ίσως και περιφέρειες,
µε λιγότερα έσοδα. Εδώ κάνετε και περιφερειακή πολιτική µέσα

50 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΒΟΥΛΗΣ)



από τα απογευµατινά ιατρεία.
Αυτά τα πράγµατα είναι πασιφανή. Θέλετε να διαλύσετε ένα

ΕΣΥ, το οποίο, ήδη, βρίσκεται υπό κατάρρευση και θέλετε να το
παραδώσετε ακόµη περισσότερο στην ιδιωτική λεηλασία, στην
αυθαιρεσία και να µετατρέψετε το γιατρό και το νοσηλευτικό
προσωπικό, που αντιστέκονται σήµερα, σε επιχειρηµατίες και
εµπόρους υγείας, αλλά όχι προσωπικό το οποίο είναι αφιερω-
µένο σε ένα λειτούργηµα και θέλει να υπηρετήσει τον πολίτη.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, µε την εξουσιοδότηση που δίδεται
στην Υπουργό για κατάργηση των νοσοκοµείων και των προνοι-
ακών ιδρυµάτων. Τι είδους εξουσιοδότηση είναι αυτή; Γιατί αυ-
τοακυρώνεται η Βουλή; Θα εξουσιοδοτείται, δηλαδή, ο εκάστοτε
Υπουργός κάθε φορά µε τα νοµοσχέδια να κάνει ό,τι θέλει στη
διαµόρφωση του νοσοκοµειακού και προνοιακού χάρτη της
χώρας; Τι εξουσιοδότηση αυθαιρεσίας είναι αυτή που ζητάτε και
πού οδηγεί αυτή;

Θα κάνω και µια αναφορά στα θέµατα του καπνίσµατος, τα
οποία θίγετε µέσα στο νοµοσχέδιο, ενώ θα έπρεπε κανονικά να
ανοίξουµε µια ευρύτερη συζήτηση επ’ αυτού του θέµατος, γιατί
είναι αρκετά σοβαρό και µε προοπτική.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Ένα λεπτό ακόµα, κύριε Πρόεδρε.
Βεβαίως, όλοι είµαστε κατά του καπνίσµατος. Και εγώ τελευ-

ταία έγινα αντικαπνιστής.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ναι, οψίµως. Είναι αλή-

θεια αυτό.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Οψίµως, αλλά καταλαβαίνω και τι

σηµαίνει για κάποιον που καπνίζει, τι προβλήµατα και τι εξάρ-
τηση έχει. Θα έλεγα, όµως, ότι η αντικαπνιστική εκστρατεία δεν
είναι κατεξοχήν µια απαγορευτική διαδικασία.

Επίσης, θέλω να πω ότι δεν µπορεί η αντικαπνιστική εκστρα-
τεία να χρησιµοποιείται ως πρόσχηµα για άγρια εισπρακτικά
µέτρα. Έχετε πάει τους φόρους στα τσιγάρα στα ύψη, µε απο-
τέλεσµα να έχουν γεµίσει πλέον ξανά οι δρόµοι στην Αθήνα, και
ιδιαίτερα οι δρόµοι που εγώ περιφέροµαι, από λαθρέµπορους
τσιγάρων. Οργιάζει το λαθρεµπόριο τσιγάρων µε τα άγρια ει-
σπρακτικά µέτρα, τα οποία έχετε φέρει. Έτσι, δεν ελαττώνεται το
τσιγάρο, ελαττώνεται η απασχόληση γύρω από το τσιγάρο και η
νόµιµη διακίνηση των τσιγάρων.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Αυτή είναι πολύτιµη πα-
ρατήρηση στην κυριολεξία.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Σε αύξηση της λαθρεµπορίας
οδηγούµαστε, γιατί ξέρετε ότι οι φόροι από ένα σηµείο και πέρα
δεν είναι ανασταλτικός παράγοντας για τη διακίνηση και την
εµπορευσιµότητα των προϊόντων, αλλά δηµιουργούν παρενέρ-
γειες άλλου είδους, όπως µεγάλο φαγοπότι γίνεται και µε τη βεν-
ζίνη. Όταν είναι τόσο υψηλός ο φόρος, καταλαβαίνετε ότι
οργιάζει το λαθρεµπόριο. Είναι ένα µεγάλο κίνητρο για το λα-
θρεµπόριο. Τα έσοδα, βεβαίως, όταν αυξάνεται το λαθρεµπόριο
και στη µια περίπτωση των τσιγάρων και στην άλλη, µειώνονται
τελικώς.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Είναι σαν να περιγρά-
φετε σκηνές ποτοαπαγόρευσης.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Και άλλη µια παρατήρηση. Εντά-
ξει, αυξάνετε τη φορολογία στα τσιγάρα. Είναι δυνατόν να πλη-
ρώνουν οι περιπτερούχοι σε όλη την Ελλάδα, αυτοί οι µικροί
επαγγελµατίες της συνοικίας και της γειτονιάς, το τίµηµα; ∆ιότι
το κέρδος των περιπτερούχων είναι ανύπαρκτο, παρ’ όλη την αύ-
ξηση της τιµής των τσιγάρων, και δικαιολογηµένα είναι ανάστα-
τοι και κάνουν αγώνες αυτήν την περίοδο για την επιβίωσή τους.
∆εν είναι δυνατόν απ’ αυτήν την αύξηση να επωφελούνται, κατά
κύριο λόγο, οι καπνοβιοµηχανίες και ο περιπτερούχος να βλέπει
να µειώνεται το κέρδος του.

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

Να προσθέσω και κάτι ακόµη. Εργασιακοί χώροι και κάπνισµα.
Στους εργασιακούς χώρους δεν πρέπει γι’ αυτόν που καπνίζει να
υπάρχει µια δυνατότητα; Ξέρετε ότι µπορεί να δηµιουργηθεί

πλέον κίνητρο για τους εργοδότες να ρωτούν τον εργαζόµενο
εάν είναι καπνιστής ή όχι και αν καπνίζει, να βρίσκουν ένα πρό-
σχηµα παραπάνω, είτε να µην τον προσλαµβάνουν είτε, εάν χρει-
άζονται απολύσεις, να τον απολύουν;

Χρειάζονται µέτρα κατά του καπνίσµατος, λοιπόν, όχι µόνο
απαγορευτικά, αλλά και άλλου είδους µέτρα. Όµως, και αυτά τα
µέτρα που έχουν απαγορευτική διάσταση, πρέπει να µετρώνται
καλά για να έχουν θετικό αποτέλεσµα και προοπτική. Όχι, όµως,
στο όνοµα της αντικαπνιστικής εκστρατείας να κόβουµε τα κε-
φάλια και να µην αφήνουµε τίποτα όρθιο.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Λαφαζάνη.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ το λόγο.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Όχι.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: ∆ύο λέξεις, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Επειδή ξέρω το θέµα,

δεν χρειάζεται καµµία συζήτηση. Ας θεωρηθεί ως µη λεχθέν, ως
µη ακουσθέν.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Μα, δύο λέξεις θέλω να πω.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Όχι.
Επανερχόµαστε στον κατάλογο των οµιλητών.
Το λόγο έχει ο κ. Ανδρέας Τριανταφυλλόπουλος Βουλευτής

ΠΑΣΟΚ στο Νοµό Αχαΐας.
ΑΝ∆ΡΕΑΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Άκουσα µε µεγάλη προσοχή τους συναδέλφους της Νέας ∆η-

µοκρατίας. Μιλήσατε, αγαπητοί συνάδελφοι, για χαώδη κατά-
σταση στα νοσοκοµεία, για υποχρηµατοδότηση, για
υποστελέχωση για έλλειψη αξιοκρατίας.

Μα, αυτά ήταν τα χαρακτηριστικά της δικής σας πολιτικής επί
έξι ολόκληρα χρόνια. Πράγµατι, εάν σας άκουγε κάποιος τρίτος,
θα νόµιζε ότι εκπροσωπείτε κόµµα κάποιας άλλης χώρας ή
κόµµα το οποίο δεν έχει κυβερνήσει ποτέ την Ελλάδα. Τι κάνατε,
άραγε, έξι χρόνια; ∆εν είστε εσείς που υπερχρεώσατε τα νοσο-
κοµεία µε 6,5 δισεκατοµµύρια ευρώ; Ξεχάσατε τις εξαγγελίες
του κ. Κακλαµάνη για την κατάργηση των ράντζων; Ξεχάσατε τις
εξαγγελίες του κ. Καραµανλή, του κ. Αβραµόπουλου, του κ. Κα-
κλαµάνη για προσλήψεις στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας;

Γιατί επιτέλους δεν λέµε την αλήθεια στον ελληνικό λαό; Λέ-
γατε προεκλογικά το 2004 ότι θα καταργήσετε τα απογευµατινά
ιατρεία. ∆εν τα καταργήσατε. Σήµερα εναντιώνεστε στην ολοή-
µερη λειτουργία των νοσοκοµείων και είµαι σίγουρος, αν ποτέ
έρθετε στην εξουσία, ούτε αυτό θα καταργήσετε. Φθάνει επιτέ-
λους η πολιτική υποκρισία στη χώρα. Πρέπει και εσείς συνάδελ-
φοι της Νέας ∆ηµοκρατίας να βοηθήσετε στην αναβάθµιση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας προς όφελος των πολιτών.

Για µας στο ΠΑΣΟΚ η υγεία είναι αναφαίρετο δικαίωµα όλων
των πολιτών και ως τέτοιο πρέπει να το κληροδοτήσουµε στις
επόµενες γενεές. Το αποδείξαµε στην πρώτη κυβερνητική πε-
ρίοδο του ΠΑΣΟΚ µε τον Ανδρέα Παπανδρέου και το Γεώργιο
Γεννηµατά και είµαστε υπερήφανοι γι’ αυτή την πρωτοβουλία
µας. Το αποδείξαµε στη δεύτερη κυβερνητική µας περίοδο µε
την περιφερειακή συγκρότηση του ΕΣΥ και µε την κατασκευή δε-
κατριών νέων νοσοκοµείων σε όλη τη χώρα. Το αποδείξαµε από
τη πρώτη στιγµή της νέας διακυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ στηρίζο-
ντας το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε τη ρύθµιση των χρεών των νο-
σοκοµείων, µε τις προσλήψεις ιατρικού προσωπικού,
νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού, µε άνοιγµα εκατόν
εξήντα πέντε κλινών µονάδων εντατικής θεραπείας, µε τη νέα πο-
λιτική για το φάρµακο, µε την αύξηση του πλαφόν στους µισθούς
των γιατρών. Και σήµερα προχωράµε στη θεσµοθέτηση και
άµεση εφαρµογή ενός ολοκληρωµένου εθνικού σχεδιασµού για
την αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Με το νοµοσχέδιο αυτό κάνουµε το δεύτερο από τα πέντε θε-
σµικά βήµατα προς τη νέα αρχιτεκτονική για την υγεία στη χώρα
µας. Με σειρά παρεµβάσεων διαµορφώνουµε ένα νέο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας σύγχρονο, βιώσιµο, µε δηµόσιο χαρακτήρα.

Καθιερώνεται η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Στό-
χος µας είναι η µέγιστη δυνατή αξιοποίηση τόσο του ανθρώπινου
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δυναµικού όσο και του ιατροτεχνικού εξοπλισµού. ∆ιαµορφώνε-
ται αξιοκρατικό σύστηµα προσλήψεων. ∆ίνονται κίνητρα για τη
στελέχωση των µονάδων της περιφέρειας. Γίνονται ρυθµίσεις για
τις εφηµερίες. Αναπτύσσεται και επεκτείνεται το ΕΚΑΒ. Ρυθµί-
ζονται ζητήµατα των ιδρυµάτων πρόνοιας. Θεσπίζεται γραφείο
υποστήριξης του πολίτη και συµβούλια διαβούλευσης. Επιβάλ-
λεται το «πόθεν έσχες» για τους διευθυντές των κλινικών, στην
κατεύθυνση της διαφάνειας και της χρηστής διαχείρισης του δη-
µοσίου χρήµατος.

Με την καθιέρωση της ολοήµερης λειτουργίας των νοσοκο-
µείων, το αυστηρό σύστηµα ελέγχου της λειτουργίας τους και
την κατάργηση των ιδιωτικών ιατρείων των πανεπιστηµιακών για-
τρών, βελτιώνεται η προσβασιµότητα των πολιτών στις υπηρε-
σίες υγείας και ενισχύεται η οικονοµική βιωσιµότητα των
νοσοκοµειακών µονάδων.

Αποκαλυπτικά είναι τα στοιχεία που αφορούν τα απογευµατινά
ιατρεία στο Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Ρίου,
όπου για το 2009 ενενήντα δύο γιατροί υλοποίησαν περίπου σα-
ράντα τέσσερις χιλιάδες ραντεβού µε έσοδα για το νοσοκοµείο
πάνω από 3 εκατοµµύρια ευρώ, ενώ εκτελέστηκαν πενήντα χι-
λιάδες παρακλινικές εξετάσεις και εισπράχθηκαν περίπου 3,5
εκατοµµύρια ευρώ.

Με αυτά τα στοιχεία ως γνώµονα επεκτείνουµε την απογευ-
µατινή λειτουργία του ΕΣΥ. Έτσι, µε την ολοήµερη λειτουργία
των νοσοκοµείων στηρίζουµε τη δηµόσια υγεία, αξιοποιώντας,
επ’ ωφελεία του συστήµατος, πόρους που πήγαιναν στον ιδιω-
τικό τοµέα, κύριε Λαφαζάνη. Πόροι οι οποίοι πήγαιναν µε πολύ
υψηλότερο κόστος στον ιδιωτικό τοµέα. ∆ηλαδή µ’ αυτό τον
τρόπο, όχι µόνο δεν οδηγούµαστε στην ιδιωτικοποίηση στο σύ-
στηµα υγείας, αλλά το κάνουµε ανταγωνιστικό και αποτελεσµα-
τικό µε κυρίαρχη πολιτική επιλογή τις καλύτερες και ταχύτερες
υπηρεσίες υγείας για όλους.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΡΓΥΡΗΣ)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κάθε νοµοθετική πρωτοβουλία
απαιτεί έλεγχο. Ιδιαίτερα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας πρέπει να
έχουµε µία βασική στρατηγική και στόχο. Έλεγχος παντού, έλεγ-
χος σε όλους. Θα µεταφέρω για µισό λεπτό ορισµένες εµπειρίες
από τα οκτώ χρόνια παρουσίας µου στα νοσοκοµεία ως διοικη-
τής ή ως Πρόεδρος. Και αυτό που θα πω δεν είναι υποχρέωση
του Υπουργείου, είναι υποχρέωση των διοικήσεων και των ∆ΥΠ.
∆ηλαδή θα πρέπει να κάνουµε ελέγχους από τα απλά, από το
ωράρια των υπαλλήλων, για να δούµε ποιοι εφαρµόζουν το ωρά-
ριο και πόσες χιλιάδες εργατοώρες χάνονται. Να κάνουµε έλεγχο
στις διακοµιδές για να δούµε κατά πόσο αυτές οι διακοµιδές τεκ-
µηριώνονται επιστηµονικά και ιατρικά ή γίνονται για να βολέψουν
κάποιους. Θα πρέπει να ελέγξουµε τη ροή των χειρουργικών πε-
ριστατικών. ∆ηλαδή να δούµε τα περιστατικά που λιµνάζουν. Λι-
µνάζουν για λόγους ιατρικούς ή για άλλους λόγους που έχουν να
κάνουν µε την παραοικονοµία; Θα πρέπει να ελέγχουµε τις ηµέ-
ρες νοσηλείας. Θα πρέπει να ελέγχουµε τις προµήθειες, γιατί
εκεί θα δούµε πόσες από αυτές είναι εξωσυµβατικές, πόσες γί-
νονται από τον δεύτερο και τον τρίτο µειοδότη.

Είναι ζητήµατα για τα οποία θα πρέπει οι διοικήσεις των νο-
σοκοµείων και να ασχολούνται και να γίνεται απολογισµός όλων
αυτών των ελέγχων.

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

Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι οι παρεχόµενες υπηρεσίες

υγείας, η δηµόσια υγεία και η προληπτική ιατρική είναι βασικοί
δείκτες της ποιότητας ζωής µας. Είναι εθνική προτεραιότητα να
τους µεγιστοποιήσουµε. Η θεσµοθέτηση του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας αποτέλεσε τη σοβαρότερη και ουσιαστικότερη προ-
σπάθεια διαµόρφωσης ενός σύγχρονου κοινωνικού κράτους.

Για µας η αναγέννηση, η αναβάθµιση και η ολοκλήρωση του
ΕΣΥ ήταν και παραµένει δέσµευση προς τους πολίτες, γιατί η
υγεία είναι δικαίωµα και όχι εµπόρευµα για να το διαπραγµατευ-
θούµε µε το κεφάλαιο.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, µε την άδεια του Τµήµατος θα ήθελα να συµφωνή-
σουµε να πάµε µέχρι τον δέκατο πέµπτο αριθµό, δηλαδή µέχρι
τον κ. Γρηγοράκο, που έχει αλλάξει µε τον κ. Κρεµαστινό, να ψη-
φίσουµε επί της αρχής απόψε το νοµοσχέδιο και να ξεκινήσουµε
αύριο µε τους εισηγητές και µε τους υπόλοιπους οµιλητές.

Το Τµήµα συµφωνεί;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: ∆εν κατάλαβα, κύριε Πρόεδρε. Αύριο

θα µιλήσουµε επί των άρθρων…
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Επί των άρθρων θα ξε-

κινήσουν οι εισηγητές και εµείς θα συνεχίσουµε, όπως κάνουµε
κάθε φορά όταν υπάρχουν πολλοί οµιλητές.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Οι υπόλοιποι δηλαδή θα µιλήσουν και
επί της αρχής και επί των άρθρων;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ναι.
Το Τµήµα συµφωνεί;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το Τµήµα

συµφώνησε οµοφώνως.
Το λόγο έχει ο κ. Στάθης Κουσουρνάς, Βουλευτής ΠΑΣΟΚ στο

Νοµό ∆ωδεκανήσων.
ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ ΚΟΥΣΟΥΡΝΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ,

κυρία Υφυπουργέ, αξιότιµοι συνάδελφοι, συζητούµε σήµερα για
το σηµαντικότερο κοινωνικό αγαθό, την υγεία και το όχηµα που
οδηγεί τη δηµόσια υγεία, το ΕΣΥ.

Όλοι είµαστε χρήστες του ΕΣΥ και κατανοούµε την ανάγκη για
συνεχή αναβάθµιση και βελτίωσή του. Και το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας θέλει τη θεραπεία του. Το νοµοσχέδιο είναι µέρος της συ-
νταγής θεραπείας του. Η υποχρηµατοδότηση, η υποστελέχωση,
η κατασπατάληση των πόρων του ΕΣΥ, καθώς και παθογένειες
που υφίστανται από την ίδρυσή του, αλλά πολύ περισσότερο η
εγκατάλειψή του τα τελευταία χρόνια από τη Νέα ∆ηµοκρατία,
έφεραν την υγεία σε οριακό σηµείο.

Η ανύπαρκτη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, η κατασπατά-
ληση πόρων στις προµήθειες, η ατελέσφορες προσπάθειες µη-
χανοργάνωσης, οι αδιαφανείς προσλήψεις, είναι θέµατα που
θέλουν ρύθµιση και όλα αυτά σε µια δύσκολη οικονοµική συ-
γκυρία, µε µια κοινωνία που απαιτεί υψηλής ποιότητας υπηρε-
σίες υγείας.

Θα µπορούσαµε να µιλάµε για ώρες επιρρίπτοντας ευθύνες,
προς πάσα κατεύθυνση. ∆υστυχώς, στο χώρο της υγείας υπάρ-
χει µια ισοπεδωτική λογική, γι’ αυτό θέλω να κάνω ένα διαχωρι-
σµό. Πρέπει να προστατεύσουµε το νοσοκοµειακό γιατρό και όλο
το προσωπικό του ΕΣΥ, εξοστρακίζοντας τα µελανά σηµεία δια-
φθοράς που δυστυχώς υπάρχουν. Πρέπει να αναγνωρίσουµε τον
κοπιαστικό και συνεχή αγώνα των δηµοσίων λειτουργών, µε ατέ-
λειωτες ώρες δουλειάς κάτω από αντίξοες συνθήκες, µε αποδο-
χές που πολύ λίγο αντικατοπτρίζουν την πραγµατική εργασία και
προσφορά τους. Το προσωπικό του ΕΣΥ είναι η ραχοκοκαλιά του
συστήµατος το οποίο το κρατάει ζωντανό.

∆εν πρέπει να σταθούµε µόνο στο σηµερινό νοµοσχέδιο, αλλά
να αναγνωρίσουµε τη συνολική προσπάθεια του σχεδίου δράσης
για την υγεία, όπως αναφέρθηκε από την κυρία Υπουργό. Μια
προσπάθεια που ξεκίνησε µε τις προµήθειες και τα φάρµακα και
λαµβάνει µέριµνα για κάθε πτυχή του αγαθού που ονοµάζουµε
υγεία.

Η κυβέρνηση της Νέας ∆ηµοκρατίας κατόρθωσε παρά τη
στροφή προς την ιδιωτική υγεία, να εκτοξεύσει το χρέος των νο-
σοκοµείων. Τα στοιχεία από το 2009 µιλούν ξεκάθαρα. Το πολύ
µικρό ποσοστό ασθενών που αντιµετωπίστηκαν σε απογευµατινά
ιατρεία, απέδωσαν πολλαπλάσια των πρωινών ιατρείων, διαµορ-
φώνοντας µια δυναµική που πρέπει να αξιοποιηθεί. Με το θεσµό
του ολοήµερου νοσοκοµείου, αξιοποιούµε τη δυναµική αυτή δί-
νοντας παράλληλα στις µονάδες υγείας του ΕΣΥ τη δυνατότητα
για µερική αυτοχρηµατοδότηση, που είναι κίνητρο αποδοτικότε-
ρης και αποτελεσµατικότερης λειτουργίας, αλλά και περιορισµού
των αλόγιστων δαπανών. ∆ηµιουργούµε τις συνθήκες για ένα
ανταγωνιστικό, ευέλικτο και σύγχρονο Σύστηµα Υγείας, για κάθε
πολίτη που δεν θα χρειάζεται να στραφεί στον ιδιωτικό τοµέα.
∆ιαφυλάττουµε τη συµµετοχή των ασφαλιστικών ταµείων µε ει-
δικές προγραµµατικές συµβάσεις. Ανοίγουµε το δρόµο για µια
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δηµόσια, ενιαία πρωτοβάθµια υγεία µε ισότιµη πρόσβαση στην
υγεία για όλους τους πολίτες. Το πρώτο βήµα έγινε µε το ασφα-
λιστικό νοµοσχέδιο. Επαναφέρουµε και αναβαθµίζουµε το θεσµό
των επικουρικών γιατρών. ∆ίνουµε κίνητρα για τη στελέχωση της
περιφέρειας, τόσο οικονοµικά, όσο και ανέλιξης. Μεριµνούµε
ώστε να καλύψουµε κάθε ανάγκη, ειδικά στις νησιωτικές περιο-
χές και άλλες προβληµατικές περιοχές και όλα αυτά µε τρόπο
διαφανή και αξιοκρατικό, απαγκιστρωµένο από την κοµµατική
επιρροή του παρελθόντος και τον παραγοντισµό.

Εδώ ήθελα να κάνω µια παρένθεση. Είδα, κυρία Υπουργέ, ότι
στις νοµοτεχνικές βελτιώσεις που µας διανείµατε, προσθέσατε
στην παράγραφο 2 του άρθρου 5 και άλλες ειδικότητες, που µπο-
ρούν να προσληφθούν ως επικουρικό προσωπικό. Νοµίζω, πως
πρέπει να προστεθεί και η ειδικότητα: ∆Ε Κλιβανέων. Μας το επε-
σήµαναν από το Νοσοκοµείο Ρόδου, που προχθές είχαµε µια ει-
δική σύσκεψη.

Επίσης, για να µπορούν να στελεχωθούν οι µονάδες υγείας µε
επικουρικό προσωπικό, πρέπει να αυξηθεί το ποσοστό του προ-
ϋπολογισµού κάθε µονάδας υγείας, που διατίθεται για το σκοπό
αυτό. Επίσης, οι υγειονοµικές ζώνες, όπως υφίστανται σήµερα
δηµιουργούν προβλήµατα και πρέπει να επανεξεταστούν. Σύµ-
φωνα µε αυτές τις υγειονοµικές ζώνες νησιά, όπως το Καστελό-
ριζο, η Χάλκη, η Κάρπαθος, η Κάσος βρίσκονται στη Ζώνη Β’,
ενώ κανονικά είναι προβληµατικές περιοχές και έπρεπε να είναι
στη Ζώνη Γ’.

Επίσης, τους πόρους που µπορούν να καλύψουν τις επικουρι-
κές προσλήψεις πρέπει να είναι δυνατόν, να διατίθενται πόροι
από δωρεές και κληροδοτήµατα και στα νοµικά πρόσωπα υγειο-
νοµικού χαρακτήρα και όχι µόνο τα προνοιακού χαρακτήρα,
όπως υπάρχει στο νοµοσχέδιο.

Επανέρχοµαι στο νοµοσχέδιο, πέρα από την παρένθεση. Μέσα
στο νοµοσχέδιο θεσπίζουµε διατάξεις που αφορούν στη λογο-
δοσία των νοσοκοµείων µε τα ειδικά συµβούλια διαφάνειας και
λογοδοσίας σε επίπεδο δήµου και περιφέρειας, µε ευρύτερη
συµµετοχή φορέων. Ενισχύουµε έτσι, το ρόλο του νοσοκοµείου
στην τοπική κοινωνία, καθιστώντας το παράλληλα υπεύθυνο για
τις δράσεις που αναλαµβάνει σε επίπεδο οργάνωσης και παρο-
χής υπηρεσιών.

Θέλω να αναφερθώ σε ένα σηµαντικό σηµείο του νοµοσχεδίου
που συζητούµε, που αφορά τη ρύθµιση της κάλυψης των µόνι-
µων εργαζοµένων νοσηλευτών και άλλων ειδικοτήτων. Για πρώτη
φορά µε µια γενναία καινοτόµα ρύθµιση εγκαταλείπουµε τις πε-
λατειακές σχέσεις και το κοµµατικό δάχτυλο στις προσλήψεις
του νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Με την ετήσια κα-
τάρτιση του κυλιόµενου πίνακα, µέσω του ΑΣΕΠ, διασφαλίζουµε
την άµεση και διαφανή κάλυψη των αναγκών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εδώ θα είµαστε και στις Εκτε-
λεστικές και στις υπουργικές αποφάσεις που θέτουν σε ισχύ το
νοµοσχέδιο. Εδώ θα είµαστε και για τα επόµενα νοµοσχέδια που
θα διαµορφώσουν το νέο Σύστηµα Υγείας της χώρας µας. Εδώ
θα είµαστε να προστατεύσουµε και όλους τους εργαζόµενους
του ΕΣΥ που δίνουν καθηµερινά τον δικό τους αγώνα. Ξεκινή-
σαµε µε τη συλλογική σύµβαση εργασίας των γιατρών και σή-
µερα συνεχίζουµε µε το ξεκαθάρισµα του τοπίου των εφηµεριών
µε µέριµνα ένα ασφαλές καθεστώς εφηµεριών, µε γρήγορη και
εξασφαλισµένη καταβολή των δεδουλευµένων, αλλά και πρόνοια
για ειδικές περιπτώσεις.

Πριν κλείσω την τοποθέτηση µου, θέλω να εκφράσω την ευα-
ρέσκειά µου για τη µεγάλη προσπάθεια που γίνεται από την ηγε-
σία του Υπουργείου, να αντιµετωπιστούν τα µεγάλα προβλήµατα
υγείας στο νησιώτικο χώρο του νοµού µας.

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

Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Πρώτη φορά διαπιστώνουµε ότι γίνεται σοβαρός σχεδιασµός,

τόσο για την κάλυψη των µεγάλων κενών σε ιατρικό και νοση-
λευτικό προσωπικό, όσο και τη βελτίωση των κτηριακών υποδο-
µών και τη συµπλήρωση του εξοπλισµού. Σε περίοδο οικονοµικής
κρίσης το αίσθηµα ασφάλειας που πρέπει να παρέχει το ΕΣΥ στις
νησιώτικες προβληµατικές περιοχές, είναι πιο έντονο.

Οι µεγάλες αλλαγές και ανατροπές χρειάζονται χρόνο και υπο-

µονή. Σαφώς και τα νοσοκοµεία είναι ανέτοιµα στην πλειονότητα
τους, ειδικά στην περιφέρεια. Σαφώς και χρειάζεται αναλυτικός
προγραµµατισµός για την εφαρµογή των ρυθµίσεων. Είναι,
όµως, στο χέρι µας, να αποκτήσουµε ένα υγιές Εθνικό Σύστηµα
Υγείας.

Σήµερα, υπάρχει πολιτική βούληση αναβάθµισης της δηµόσιας
υγείας, που εκφράζεται µέσα και από το νοµοσχέδιο και γι’ αυτό
και το υπερψηφίζουµε.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-
λευτής του ΠΑΣΟΚ στο Νοµό Ηρακλείου, κ. Εµµανουήλ Στρατά-
κης.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΤΡΑΤΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, θέλω µε την έναρξη της οµιλίας µου να σας

συγχαρώ δηµόσια, γιατί µε αυτό το σχέδιο νόµου που είναι ένα
από τα πέντε, έξι που ακολουθούν, υλοποιείται µια προεκλογική
δέσµευση του ΠΑΣΟΚ. Θυµάµαι στις προεκλογικές µας οµιλίες
και λέγαµε: «Επτά ηµέρες την εβδοµάδα, είκοσι τέσσερις ώρες
το εικοσιτετράωρο, οι πολίτες πρέπει να εξυπηρετούνται από το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας».

Και, βεβαίως, να πω και κάτι άλλο. Με έχει εκπλήξει η ευαι-
σθησία σας, αλλά και η αποδοχή κάθε πρότασης που συµβάλει
ώστε να αξιοποιηθεί το σύνολο ει δυνατόν του ιατρικού προσω-
πικού. Και το επισηµαίνω αυτό, διότι σε σχετικά πρόσφατη ερώ-
τηση µου, που είχα θίξει ένα παρεµφερές θέµα, διαπίστωσα ότι
οι τότε δεσµεύσεις σας, γίνονται πράξη µέσα από αυτό το νοµο-
σχέδιο. Και θεωρώ ότι αυτό είναι πάρα πολύ θετικό, γιατί είναι
κρίµα πραγµατικά, να δαπανώνται χρήµατα του ελληνικού λαού,
χρήµατα του δηµοσίου για να παίρνουν κάποιοι ειδικότητες και
στη συνέχεια εξαιτίας έλλειψης νοµοθετικού πλαισίου, να µην
αξιοποιούνται. Είναι, πράγµατι, ενδεικτική η προσπάθεια σας και
πολύ σηµαντική, γιατί αυτοί οι άνθρωποι θα αξιοποιηθούν πι-
στεύω στο µέλλον, µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, για να παρέ-
χουν τις υπηρεσίες που µπορούν να παρέχουν στο δηµόσιο
Σύστηµα Υγείας.

Βεβαίως, θεωρώ ότι είναι πολύ σηµαντικό ότι στα πλαίσια της
µετεξέλιξης του ΕΣΥ, θα πρέπει να υπάρξει συνολικά µια ανα-
βάθµιση του, που την επιχειρείτε µέσα από αυτό το σχέδιο
νόµου, αλλά και που αυτή θα ολοκληρωθεί σε πάρα πολύ ικανο-
ποιητικό βαθµό µε τις επιλογές που θα γίνουν και µε τα επόµενα
νοµοσχέδια.

Ακούγεται στην Αίθουσα και ακούγεται και από πολλές πλευ-
ρές ότι το µεγάλο πρόβληµα είναι τα χρήµατα. ∆υστυχώς, δεν
είναι σε όλες τις περιπτώσεις αυτή η αιτία.

∆ιότι έχω και προσωπική εµπειρία αλλά και έχω ακούσει από-
ψεις ειδικών, ανθρώπων που υπηρετούν το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας που πιστεύουν ότι η πιο σηµαντική µετεξέλιξη του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας είναι όταν θα πάµε στο πώς θα δίδονται οι ει-
δικότητες, ποια θα είναι, δηλαδή, η επιτροπή εξετάσεων για τη
λήψη ειδικότητας, πώς θα επιτευχθεί η επιλογή των καλύτερων
γιατρών στις διευθυντικές και στις άλλες υπεύθυνες θέσεις και
βεβαίως η αναµόρφωση των µεταπτυχιακών σπουδών.

Αυτά θεωρούνται ότι είναι ζητήµατα αιχµής τα οποία εάν υλο-
ποιηθούν –και κάποια από αυτά προβλέπονται, βέβαια, στα σχέ-
δια που θα ακολουθήσουν- τότε είναι σίγουρο ότι θα έχουµε
κάνει σηµαντικά βήµατα στην κατεύθυνση της ποιοτικής ανα-
βάθµισης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Βεβαίως, το άλλο µεγάλο νοµοσχέδιο που ακολουθεί, όπως
έχετε δεσµευθεί και έχετε ξεκαθαρίσει ότι θα έρθει για την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας και την νέα αρχιτεκτονική υγείας, είναι
απαραίτητο εάν πραγµατικά θέλουµε να λειτουργεί σωστά αυτή
η κατάκτηση του ελληνικού λαού.

Πρέπει να το παραδεχθούµε και να το δηλώσουµε ότι προη-
γούµαστε πολλών άλλων χωρών ακόµη και των πλέων προηγµέ-
νων της δύσης σε αυτόν τον τοµέα. Αυτό οφείλεται στις
κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ, στον αείµνηστο Γιώργο Γεννηµατά και
όλους τους άλλους που συνέβαλαν στο να δηµιουργηθεί αυτό
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Όταν σήµερα στην Αµερική, µετά δη-
λαδή από τριάντα χρόνια, γίνεται προσπάθεια να υπάρξει Εθνικό
Σύστηµα Υγείας.
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Θεωρώ ότι αυτό είναι πάρα πολύ σηµαντικό. ∆είχνει πραγµα-
τικά ποιες ήταν και είναι οι προθέσεις και η βούληση των κυβερ-
νήσεων του ΠΑΣΟΚ µέχρι σήµερα στο να ολοκληρωθεί αυτό το
σύστηµα, που βέβαια λόγω της τελευταίας κυρίως εξάχρονης
κυβερνητικής θητείας της Νέας ∆ηµοκρατίας στην κυριολεξία
διαλύθηκε.

Εµείς, όµως, πιστοί και συνεπείς στις αρχές µας αλλά και στις
υποσχέσεις µας στον ελληνικό λαό ότι θέλουµε να διαµορφώ-
σουµε αυτό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε τον καλύτερο τρόπο,
στα πλαίσια µιας ουσιαστικής αναµόρφωσής του, υλοποιούµε
όλες τις προεκλογικές µας δεσµεύσεις.

Βεβαίως, αυτό που λέγεται ότι µε την ολοήµερη λειτουργία
των νοσοκοµείων ενδεχοµένως θα λειτουργούν µόνο τα απο-
γεύµατα τα νοσοκοµεία και όχι το πρωί, θεωρώ ότι είναι λάθος.
Είναι λάθος, διότι αν ουσιαστικά δει κανείς τη φιλοσοφία του, θα
διαπιστώσει ότι δίνουµε τη δυνατότητα να ξεπεραστεί ένα µεί-
ζον πρόβληµα των προηγούµενων περιόδων που αφορούσε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και έχει να κάνει µε τους πανεπιστηµια-
κούς γιατρούς, δηλαδή το ζήτηµα της πλήρους και αποκλειστι-
κής απασχόλησης, που σε έναν µεγάλο βαθµό λύνεται µε αυτήν
τη ρύθµιση που εσείς φέρνετε εδώ.

∆ίνεται η δυνατότητα αυτή να παρέχουν τις υπηρεσίες τους
στα νοσοκοµεία τα απογεύµατα, όπως πραγµατικά γίνεται σε
πολλές άλλες χώρες της δύσης, ιδιαίτερα στην Αγγλία, που το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει µία ιστορία και έχει επιτύχει σηµα-
ντικές βελτιώσεις.

Βεβαίως, αυτό δεν γίνεται µε πληρωµή από την τσέπη του
ασθενούς, αλλά γίνεται µέσα από το ασφαλιστικό σύστηµα, γί-
νεται µέσα από τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες και βεβαίως
σε εξαιρετικές περιπτώσεις -που θα προβλέπονται στην υπουρ-
γική απόφαση- και από τον ίδιο τον ασθενή.

Έτσι καλύπτουµε και άλλες πτυχές, που σήµερα θεωρούνται
ότι δηµιουργούν µεγάλη σπατάλη στα νοσοκοµεία. ∆ηλαδή, ενώ
είµαστε υποχρεωµένοι να παρέχουµε µέσα από το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας περίθαλψη στον οποιοδήποτε την έχει ανάγκη,
εντούτοις δεν υπάρχει διαδικασία µέσα από την οποία αυτός να
υποχρεούται να πληρώσει. Πολλές φορές µπορεί να πληρώσει ο
ασφαλιστικός του φορέας ή και ο ίδιος, που µπορεί να είναι κά-
τοικος εξωτερικού, µπορεί να είναι ο οποιοσδήποτε που βρίσκε-
ται στη χώρα µας.

Με αυτή, λοιπόν, τη λογική πιστεύω ότι πράγµατι αυτή η ρύθ-
µιση ίσως συµβάλει ουσιαστικά και αποτελεσµατικά στο να ξε-
περαστούν προβλήµατα, που µέχρι σήµερα ταλάνιζαν και κυρίως
δηµιουργούσαν τεράστια οικονοµικά προβλήµατα στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας.

Βεβαίως, όλα τα άλλα θέµατα, που έχουν να κάνουν µε την
ανάπτυξη του ιατρικού δυναµικού, µε τα κίνητρα για να καλυ-
φθούν κενές θέσεις στην περιφέρεια που µέχρι σήµερα παρά τις
προκηρύξεις δεν καλυπτόντουσαν, όπως βεβαίως, σε ό,τι αφορά
το νοσηλευτικό προσωπικό και τις ρυθµίσεις που έχουν να κά-
νουν µε το καθηκοντολόγιο και ό,τι αφορούν τα νοσηλευτικά
επαγγέλµατα, θεωρώ ότι είναι πολύ σηµαντικά ζητήµατα..

Επίσης, σηµαντικά είναι τα ζητήµατα της διοίκησης. Ας µη γε-
λιόµαστε, ένας άλλος παράγοντας που συµβάλει στην απαξίωση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, είναι η µη σωστή διοίκηση.
Θεωρώ ότι όλες αυτές οι ρυθµίσεις που γίνονται είτε για τον πε-
ριορισµό των δαπανών είτε για την ευελιξία των οργάνων διοί-
κησης, είναι προς τη σωστή κατεύθυνση και πράγµατι θα
δηµιουργήσουν τις καλύτερες δυνατές προϋποθέσεις.

Επίσης, είναι προς τη σωστή κατεύθυνση αυτό που προβλέ-
πεται στο δεύτερο κεφάλαιο, που έχει να κάνει µε τη συνεργασία
των νοσοκοµείων του ΕΣΥ µε τα στρατιωτικά νοσοκοµεία, µε τα
νοσοκοµεία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ κ.λπ.. Είναι ζητήµατα που ταλανίζουν
την ελληνική κοινωνία, που βασανίζουν και ταλαιπωρούν ανθρώ-
πους και βεβαίως δηµιουργούν ένα πλαίσιο, το οποίο δεν είναι το
καλύτερο δυνατό, που θα µπορούσε να είναι.

Βεβαίως, όλα τα άλλα ζητήµατα και κυρίως το Γραφείο Υπο-
στήριξης Πολίτη που προβλέπεται σε αυτή τη διαδικασία, όπως
και τα συµβούλια ∆ιαβούλευσης και ∆ιαµόρφωσης σε κάθε δήµο
όπως και σε κάθε περιφέρεια το Συµβούλιο Προγραµµατισµού
Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας, είναι τοµές που θα συµβάλ-

λουν ουσιαστικά στην ποιοτική αναβάθµιση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας. Και αυτό είναι που θέλουµε. Βεβαίως, η αξιοποί-
ηση του εθελοντισµού και όλα αυτά τα οποία προβλέπονται, είναι
προς τη θετική κατεύθυνση.

Θεωρώ ότι γι’ αυτό το λόγο η παρέµβασή σας αυτή είναι ου-
σιαστική και µπορεί να συµβάλει ακόµη πιο αποτελεσµατικά στην
αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, στο βαθµό που
αυτό έχει τη στήριξη όλων των πτερύγων της Βουλής, γιατί έτσι
περνάει και προς την κοινωνία η στήριξη του συστήµατος υγείας.
Μέσα από την κριτική και την καθηµερινή παρακολούθηση να γί-
νονται προσπάθειες για την παραπέρα βελτίωσή του.

Είµαι αισιόδοξος, κυρία Υπουργέ, ότι αυτή σας η τοµή θα συµ-
βάλλει ακόµη και στην παραπέρα διαφάνεια. Θεωρώ ότι η τρο-
πολογία που κατατέθηκε σε σχέση µε το ότι οι γιατροί διευθυντές
θα πρέπει να κάνουν και αυτοί το «πόθεν έσχες», όπως προβλέ-
πεται σε άλλες περιπτώσεις, είναι προς τη θετική κατεύθυνση.
Ίσως κάποια στιγµή πρέπει να το δούµε. Πρέπει να επεκταθεί και
στο σύνολο των γιατρών για να µην δηµιουργούνται εντυπώσεις
και προβλήµατα ότι οι γιατροί παίρνουν τα φακελάκια και άλλα,
που ακούγονται.

Πρέπει να βρούµε τρόπους να καταπολεµήσουµε και αυτής
της µορφής τα φαινόµενα, που ασφαλώς δυσφηµούν το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-
λευτής του ΠΑΣΟΚ στον Νοµό Καβάλας κ. Μιχαήλ Τιµοσίδης.

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙ∆ΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, κυρία Υφυ-

πουργέ, συζητούµε σήµερα ένα νοµοσχέδιο, που νοµίζω ότι το
έχει ανάγκη το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, την αναβάθµισή του.

Τους τελευταίους εννέα µήνες η Κυβέρνηση και η ηγεσία του
Υπουργείου δίνει µία τιτάνια µάχη για τη συγκράτηση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας από την κατάρρευση. Είναι µία δύσκολη
µάχη, που τη δίνει σε όλα τα µέτωπα χωρίς να επιφέρει πάντοτε
τα επιθυµητά αποτελέσµατα.

Σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτό επιβάλλεται
ακόµη περισσότερο λόγω της οικονοµικής κρίσης, όπου πια,
όπως αναφέρθηκε από την κυρία Υπουργό, ολοένα και περισσό-
τεροι Έλληνες οδηγούνται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Εξάλλου αυτό είναι προτεραιότητα του ΠΑΣΟΚ, της Κυβέρνη-
σης του ΠΑΣΟΚ, του ίδιου του Πρωθυπουργού του κ. Παπαν-
δρέου, ο οποίος έδωσε ακριβώς αυτή τη κατεύθυνση. Έδωσε τη
δυνατότητα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, στον τοµέα της υγείας,
να µην υπάρξει άρση των διορισµών νέων ανθρώπων, για να
µπορέσουν να ενισχύσουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Η κατάσταση που πρέπει να αντιµετωπιστεί είναι σοβαρή και
πολυσύνθετη. Υπάρχουν ανισότητες, χρόνιες ανεπάρκειες, ξε-
περασµένες πρακτικές, έλλειψη προσωπικού, τεράστια οικονο-
µικά προβλήµατα, χρέη και εκτεταµένη διαφθορά.

Παραλάβαµε ένα σύστηµα υγείας µε πολύ σοβαρά προβλή-
µατα, µε απλήρωτες εφηµερίες, µε επίσχεση εργασίας που κρα-
τούσαν µήνες, όπου οι ειδικευόµενοι γιατροί δεν µπορούσαν να
βγάλουν τον µήνα επί πάρα πολύ χρονικό διάστηµα, που κρα-
τούσαν τη λειτουργία -εάν θέλετε- του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, και έµεναν απλήρωτοι.

Και δεν είχες να απαντήσεις κάτι σε αυτά τα νέα παιδιά, που
ξεκινούσαν την καριέρα τους, εάν πρέπει η πολιτεία να φέρεται
έτσι σε ανθρώπους, οι οποίοι έδιναν καθηµερινά την ψυχή τους.
Υπήρχαν φαινόµενα κατασχέσεων υλικών. Τα είδαµε και αυτά.
Αυτό το πρόβληµα είχαµε να αντιµετωπίσουµε.

Στόχος όλων των πρωτοβουλιών ήταν και είναι η αποκατά-
σταση της υγείας του µεγάλου ασθενή του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Γι’ αυτό χρειάζεται και χρόνος και σύστηµα. Είναι, όµως,
απόλυτη ανάγκη αυτό το πανάκριβο για τον πολίτη, ανεπαρκές
για τον ασθενή και εξουθενωτικό για τον εργαζόµενο σύστηµα,
να ξαναβρεί τον σκοπό της ύπαρξής του.

Όταν ιδρύθηκε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας από την Κυβέρνηση
του ΠΑΣΟΚ, από το 1983 αποτέλεσε, για πρώτη φορά στην ιστο-
ρία της χώρας, πραγµατική εγγύηση του αγαθού της υγείας ως
δηµόσιου αγαθού, απαιτητού αγαθού. Όλοι είχαν πλέον το δι-
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καίωµα στην υγεία και µπορούσαν να το ασκήσουν χωρίς εµπό-
δια.

Απόδειξη αυτού, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι και οι ση-
µερινοί αριθµοί. Αναφέρθηκε από την κυρία Υπουργό ότι είχαµε
δεκαοκτώ εκατοµµύρια επισκέψεις ανθρώπων στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Είναι η καλύτερη απόδειξη ότι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας ήταν µία κατάκτηση διαχρονική, µία κατάκτηση όµως που
χρειάζεται τη δική µας βοήθεια.

Έγιναν πολλές προσπάθειες στην πορεία του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, προσπάθειες που θέλησαν να το εκσυγχρονίσουν
και να το απαλλάξουν από τις δυσλειτουργίες που αναπτύσσο-
νταν µε το χρόνο. Όµως, παρ’ όλες τις προσπάθειες και τις αλ-
λαγές που έγιναν στο σύστηµα για να βελτιωθεί, να
εξορθολογιστεί, να γίνει πιο ευέλικτο, να γίνει λειτουργικό και να
µπορεί να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του ελληνικού λαού, το
ΕΣΥ µπήκε σε µία πορεία παρακµής και κατάρρευσης.

Ιδίως δε τα τελευταία πέντε χρόνια, οι πράξεις και οι παραλεί-
ψεις των κυβερνήσεων της Νέας ∆ηµοκρατίας υπήρξαν κατα-
στροφικές για το σύστηµα. Η συνειδητή υποβάθµιση των
δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και η συνεχής
αύξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας, ιδιαίτερα στα τελευταία
πέντε χρόνια, συντέλεσαν στη διεύρυνση των ανισοτήτων και
στην οικονοµική κατάρρευση του ΕΣΥ, αλλά και των ασφαλιστι-
κών ταµείων.

Ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα είναι η υποχρηµατοδό-
τηση. Και δεν έφθανε µόνο αυτό. Υπήρξε και µία µεταφορά των
πόρων, που αντί να είναι στο δηµόσιο τοµέα στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, να µεταφέρεται στον ιδιωτικό τοµέα. Τα νούµερα είναι
ενδεικτικά και αναφέρθηκαν προηγούµενα και από εισηγητές µας
και από τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του ΠΑΣΟΚ.

Αλλά αυτό δεν ήταν η µόνη αιτία. Ελλείµµατα, τεράστια ελ-
λείµµατα των νοσοκοµείων που οφείλονταν σε διαφορά µεταξύ
πραγµατικού και κλειστού νοσηλίου, ετεροχρονισµένη είσπραξη
νοσηλίων, καθυστέρηση πληρωµής από τα ταµεία, εκτέλεση µη
κοστολογηµένων ιατρικών πράξεων και εξετάσεων, λειτουργία
τµηµάτων µε υψηλό κόστος, ανεξέλεγκτη υπερτιµολόγηση των
προµηθειών υγείας, ανεπαρκή έλεγχο στην κατανάλωση νοσο-
κοµειακών προϊόντων και υπηρεσιών, έλλειψη του συστήµατος
µηχανογράφησης, νοσοκοµειακές δαπάνες. Κάθε χρόνο ξοδεύ-
ονται 3 δισεκατοµµύρια ευρώ για την αγορά ιατρικών υλικών και
περίπου 2 δισεκατοµµύρια ευρώ για την αγορά φαρµάκων. Και η
εκτίµηση είναι ότι 30% µε 40% από τις δαπάνες αυτές, είναι σπα-
τάλες και θα µπορούσαν να είχαν αποφευχθεί.

Πολλά υγειονοµικά υλικά είναι υπερτιµηµένα µέχρι και 500%
και περισσότερο. Πολλές φορές σε σύγκριση µε τις χώρες της
Ευρωζώνης υλικά, όπως υλικά αιµοκάθαρσης, ορθοπεδικά, είχαν
ασύγκριτη διαφορά µεταξύ τους.

Σαν αποτέλεσµα όλων αυτών των παραγόντων είναι η δηµι-
ουργία του µεγάλου, του τεράστιου χρέους των νοσοκοµείων.
Ρυθµίσεις και αποπληρωµές στα χρέη των νοσοκοµείων έγιναν
και το 1997 και το 2001 και το 2004. Στην τελευταία ρύθµιση το
χρέος ήταν περίπου 2,5 δισεκατοµµύρια, παραλάβαµε όµως το
2009 6,2 δισεκατοµµύρια.

Όσον αφορά το νοµοσχέδιο που συζητούµε σήµερα, είναι µία
θετική και φιλόδοξη πρωτοβουλία, αλλά µία φιλοδοξία ώστε να
γίνουν πρακτικά βήµατα βελτίωσης στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Ακούστηκαν πολλά αρνητικά, όπως για παράδειγµα για την
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Μα, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, ίσα-ίσα µε την ολοήµερη λειτουργία αναβαθµίζεται -
αν θέλετε- ο δηµόσιος χαρακτήρας του ΕΣΥ. ∆εν είναι µία
ευκαιρία να αξιοποιηθούν όλες αυτές οι µεγάλες επενδύσεις που
υπάρχουν µέσα στα νοσοκοµεία; Είναι δυνατόν αξονικοί τοµο-
γράφοι, µαγνητικοί τοµογράφοι, µηχανήµατα υψηλού κόστους
να µην αξιοποιούνται µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο και εποµέ-
νως, το κόστος υγείας να µεταφέρεται εκεί που πραγµατικά έχει
ανάγκη ο ελληνικός λαός; Να πάει, δηλαδή, στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας;

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

Επίσης, µε το νέο νοµοσχέδιο λύνεται ένα σοβαρό πρόβληµα
µε τις εφηµερίες. Κυρίες Υπουργοί, µε το σχέδιο νόµου, που

έχουµε προς ψήφιση, τακτοποιούµε ζητήµατα που –επειδή είµαι
γιατρός στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας γνωρίζω χρόνια- ταλάνιζαν
τους συναδέλφους µου, χρόνια ολόκληρα. Επιτέλους, να ξέρει ο
γιατρός που εφηµερεύει αυτό το µήνα ότι τον άλλο µήνα θα πλη-
ρωθεί και θα µπορεί να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις του. Άρα,
εξορθολογίζεται αυτό το σύστηµα και µάλιστα, γίνονται σίγου-
ρες οι εφηµερίες και δίνεται η δυνατότητα στο νοσοκοµείο, µε
την ολοήµερη λειτουργία, να ανταποκριθεί σε επιπλέον ανάγκες
εφηµεριών που θα υπάρχουν.

Νοµίζω ότι στη σηµερινή οικονοµική κατάσταση γίνεται µία
πάρα πολύ καλή αξιοποίηση του υπάρχοντος δυναµικού, αλλά
και της δυνατότητας που έχει το ίδιο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
να εξοικονοµήσει πόρους -µιας και δεν γίνεται περισσότερα να
δώσουµε σήµερα- µέσα από την εξορθολογισµένη λειτουργία
του, όπως και για άλλα θέµατα που νοµίζω ότι αύριο, στην κατ’
άρθρον συζήτηση, θα έχουµε τη δυνατότητα να αναφερθούµε,
όπως είναι παρεµβάσεις που γίνονται και στο επίπεδο της πρό-
νοιας και στην ψυχιατρική αντιµετώπιση των ασθενών. Νοµίζω
ότι θα έχουµε τη δυνατότητα να τα πούµε.

Αλλά, κυρία Υπουργέ, νοµίζω ότι η καλύτερη παρέµβαση, που
εµείς αναµένουµε, είναι η συνέχεια των πρωτοβουλιών που ανα-
φέρατε προηγούµενα. Έτσι, λοιπόν, πράγµατι το σύστηµα πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας πρέπει να είναι προτεραιότητά µας.
Και είµαι βέβαιος ότι το Φθινόπωρο θα έχουµε τη δυνατότητα να
συζητήσουµε, για να ολοκληρώσουµε την παρέµβαση σ’ αυτό το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που όλοι θέλουµε.

Επίσης, η νοµοθετική ρύθµιση για το νοµοσχέδιο για την εκ-
παίδευση, για τις ειδικότητες είναι κάτι που συζητούµε πάρα-
πάρα πολλά χρόνια. Εµείς –τελειώνοντας, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι- έχουµε µεταφερθεί, πριν λίγες ηµέρες, στο νέο Γε-
νικό Νοσοκοµείο στην Καβάλα. Και είµαστε ευτυχείς γι’ αυτό,
διότι ήταν ένα όνειρο των Καβαλιωτών πολλά χρόνια, ήµασταν
σε πάρα πολλά κτήρια και πολύ σύντοµα έχουµε σήµερα τη δυ-
νατότητα να παρέχεται σε ένα σύγχρονο κτήριο στους συµπα-
τριώτες µου, τους Καβαλιώτες και τις Καβαλιώτισσες, αυτό που
οφείλει η πολιτεία να κάνει.

Είµαι βέβαιος ότι µε την καλύτερη αξιοποίηση και µε την ολοή-
µερη λειτουργία θα έχουµε τη δυνατότητα να το λειτουργήσουµε
µε τις καλύτερες δυνατές συνθήκες. Και οι γιατροί να µπορούν
να έχουν τις εφηµερίες που χρειάζονται, αλλά και οι πολίτες να
δέχονται από την πολιτεία πια σωστές παροχές υγείας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει τώρα ο
εορτάζων για δεκαπέντε λεπτά ακόµα ο Ηλίας ο Καρανίκας. Να
του ευχηθούµε χρόνια πολλά. Του χρόνου να είναι κοντά στους
δικούς του, Βουλευτής όµως πάλι, και στους ψηφοφόρους του
και όχι εδώ στη Βουλή.

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για τις ευχές
και τις κυρίες Υπουργούς, αλλά και τους κυρίους Βουλευτές.

Κύριοι Βουλευτές, αναντίρρητα, το είπε και ο Κοινοβουλευτι-
κός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας –αλλά
µε πολλά χρόνια καθυστέρηση- ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
ήταν κατάκτηση του ελληνικού λαού και προσέφερε πάρα πολλά
σ’ αυτό. Ελπίζω µετά από πολλά χρόνια να δικαιώσει το Κοµ-
µουνιστικό Κόµµα και τούτο το νοµοσχέδιο που φέρνει η τωρινή
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας.

Μου έκανε εντύπωση, βέβαια, ότι και ο Εισηγητής της µείζονος
Αντιπολίτευσης, αλλά και ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της
Νέας ∆ηµοκρατίας παρουσίασαν απώλεια προσφάτου µνήµης.
∆εν έχουν περάσει δεκαπέντε µήνες, εννιά µήνες, δέκα, από τότε
που ήταν Κυβέρνηση και θα θυµούνται πάρα πολύ καλά ότι το
2004 το ΠΑΣΟΚ παρέδωσε χρέη νοσοκοµείων 2,2 δισεκατοµµύ-
ρια ευρώ και παραλάβαµε το 2009 χρέη 6,2 δισεκατοµµύρια
ευρώ.

Ξεχάσανε, φαίνεται, ότι οι εξαγγελίες του Υπουργού και νυν
Αντιπροέδρου της Νέας ∆ηµοκρατίας για προσλήψεις νοσηλευ-
τών, νοσηλευτριών ήταν είκοσι οκτώ χιλιάδες. Υπάρχουν στα
Πρακτικά εδώ από προγενέστερη περσινή οµιλία. Και βέβαια, οι
προσλήψεις γι’ αυτά τα χρόνια ήταν εννιά χιλιάδες. ∆εν κάλυ-
πταν ούτε τους νοσηλευτές-νοσηλεύτριες που συνταξιοδοτήθη-
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καν, που έφυγαν από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.
Και βέβαια, είναι και οι προµήθειες, ο νόµος περί προµηθειών

του κ. Αβραµόπουλου, που θα εξοικονοµούσε 500 εκατοµµύρια
ετησίως. Το δείχνουν ακριβώς τα χρέη των νοσοκοµείων που πα-
ραλάβαµε πόσα εξοικονοµήθηκαν.

∆εν θα σταθώ, βέβαια, στις πανάκριβες εξετάσεις. Άλλαξε εν
µια νυκτί την επιτροπή, η οποία είχε προκρίνει για τις εξετάσεις
PET Scan τα µηχανήµατα σε πέντε κρατικά νοσοκοµεία και ένα
ιδιωτικό. Και επειδή ακριβώς, δεν έκαναν τη χάρη του κυρίου
Υπουργού, του πρώην Υπουργού, την αντικατέστησε µε άλλη -εν
µια νυκτί- και η επόµενη αυτή επιτροπή ενέκρινε έξι σε ιδιωτικά
και ένα µόνο σε κρατικό. Η τιµή της εξέτασης; 1800 ευρώ. Είναι
κρατικοδίαιτες οι λεγόµενες ιδιωτικές κλινικές και τα διαγνωστικά
εργαστήρια.

Μου έκανε εντύπωση πάλι -από πλευράς ΣΥΡΙΖΑ- από πότε
είναι πελατειακή η σχέση η επιλογή του γιατρού; ∆ηλαδή, το αυ-
τοκίνητό µας το πάµε σε συγκεκριµένο συνεργείο, σε συγκεκρι-
µένο άνθρωπο. Το παιδί µας, όµως, δεν δικαιούµαστε να το πάµε
σε συγκεκριµένο γιατρό. Η επιλογή του γιατρού, δηλαδή, απο-
τελεί έγκληµα. Το απογευµατινό ιατρείο, η επέκταση του ωρα-
ρίου, είναι ακριβώς η δυνατότητα του κάθε γονιού, του κάθε
συγγενούς, του κάθε ασθενούς να επιλέγει το γιατρό του.

Θα απαριθµήσω µετά τα θετικά του νοµοσχεδίου. Ασφαλώς
θα ήθελα µία απάντηση και από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλά-
δας όταν λοιδορεί ελαφρώς ή θεωρεί υπερβολικά τα τρία ευρώ.
Κύριοι Βουλευτές του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, δεν
έχετε ζήσει την απαξίωση του ιατρικού επαγγέλµατος, τον πα-
τέρα µε τη βερµούδα και τις σαγιονάρες να περνάει από το νο-
σοκοµείο και να λέει «στραβοκατούρησε το παιδί, γιατρέ, και µιας
και πήγαινα για µπάνιο, δείτε το τώρα». Τα τρία ευρώ είναι ικανά
να τον σταµατήσουν. Βέβαια δεν νοµίζω ότι θα λείψουν από την
τσέπη κανενός τα τρία ευρώ.

Μιλήσατε για ΕΣΥ ΑΕ. Εγώ θα ήθελα να µου απαντήσετε το
εξής: Όταν η «INTRACOM» έχει σαράντα χιλιάδες περίπου κωδι-
κούς και χίλιους διακόσιους εργαζόµενους, ένα νοσοκοµείο σαν
το «Αγία Σοφία», σαν τον «Ευαγγελισµό», σαν το «Γενικό Κρα-
τικό» µε τρεισήµισι χιλιάδες εργαζόµενους και πεντακόσιες χι-
λιάδες κωδικούς τι πρέπει να έχει σαν διευθύνοντα σύµβουλο;
Μήπως από λαϊκή συνέλευση να βγαίνει το διοικητικό συµβούλιο
ή ο ινστρούκτορας της γειτονιάς που είναι ο γνώστης της καθα-
ρής αλήθειας και παντογνώστης να µπορεί να διοικήσει το νο-
σοκοµείο;

Αναντίρρητα αυτό είναι ένα νοµοσχέδιο το οποίο –σωστά το
λέτε, κυρία Υπουργέ- κάνει αναβάθµιση. Πιστεύω µε τα υπόλοιπα
που θα φέρετε, να γίνει ανασύσταση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, να µπορούµε να µιλήσουµε για την εκπαίδευση των για-
τρών και για όλα τα άλλα.

Θα απαριθµήσω τα θετικά του. Είναι ή δεν είναι στα θετικά του
νοµοσχεδίου η δυνατότητα τουλάχιστον να αξιοποιήσει κανείς
το υψηλότατο ανθρώπινο επιστηµονικό δυναµικό, τα υψηλής τε-
χνολογίας µηχανήµατα και τη δυνατότητα να επιµηκυνθεί ο χρό-
νος για παρεµβατικές εξετάσεις αλλά και για χειρουργεία;
Ξέρετε πάρα πολύ καλά ότι ήταν επίτευγµα και πρόταση του
ΠΑΣΟΚ η καθιέρωση της ηµερήσιας νοσηλείας. Έλυσε πάρα
πολλά προβλήµατα µε µικροεπεµβάσεις και µε εξετάσεις που
ήθελαν είσοδο και έξοδο του ασθενούς αυθηµερόν.

Είναι ή δεν είναι ελάφρυνση του ασθενούς η δυνατότητα να
πληρώνουν τα ταµεία την εξέταση; Ήµουν από τους ανθρώπους
που αντιτίθεντο όλο αυτό το διάστηµα να πληρώνει ο άρρωστος
από την τσέπη του γιατί είµαι όχι απλά θιασώτης του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας αλλά και λειτουργός του όλα αυτά τα χρόνια,
περίπου τριάντα πέντε. Άρα είναι σωστό να επιβαρυνθούν τα τα-
µεία κι όχι η τσέπη του ασθενούς και αυτό τουλάχιστον η αρι-
στερή πτέρυγα δεν έπρεπε να µην το υποστηρίζει.

Ασφαλώς υπάρχει και η εξασφάλιση των αµοιβών των εφηµε-
ριών των ειδικευοµένων. Η «ραχοκοκαλιά» ουσιαστικά στα νοσο-
κοµεία είναι οι ειδικευόµενοι.

Θα σταθώ στο καθηκοντολόγιο. Είναι απαραίτητο. Θα ήθελα
να κάνω µία πρόταση στην Υπουργό, να υπάρχει όχι µόνο καθη-
κοντολόγιο αλλά και κανονισµός λειτουργίας χειρουργείων. Είναι
και αυτό απαραίτητο.

Βέβαια θετικό στοιχείο είναι και η ένταξη στο ΕΣΥ του Εθνικού
Ιδρύµατος Αποκατάστασης Αναπήρων, ενός «ερµαφρόδιτου»
ιδρύµατος που ήταν µισό προνοιακό, µισό ΕΣΥ. Το ότι εντάχθηκε
είναι πάρα πολύ σωστό.

Η δυνατότητα ενοποίησης και συγχώνευσης των νοσοκοµείων
είναι απαραίτητη τουλάχιστον µετά από πρόταση των τοπικών
κοινωνιών. ∆εν µπορεί να υπάρχουν τρία νοσηλευτικά ιδρύµατα
σε µία περιοχή και κανένα να µην λειτουργεί σωστά. Θα µπο-
ρούσαν να µετατραπούν σε ογκολογικές µονάδες, µιας ηµέρας,
µονάδες αποκατάστασης για τα εγκεφαλικά, για οτιδήποτε άλλο
προτείνετε, να αξιοποιηθούν όµως και όχι να παραµένουν έτσι.

Βέβαια υπάρχει και η διάταξη για το κάπνισµα. Είναι θετικό-
τατη. Απορώ µ’ έναν Βουλευτή –µάλλον ήταν ο Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος της Νέας ∆ηµοκρατίας- που µίλησε για αντίφαση.
Ασφαλώς ελαττώνεται η νοσηρότητα για όσους δεν καπνίζουν
και η αύξηση των φόρων καλά κάνει και επιβάλλεται γι’ αυτούς οι
οποίοι είναι καπνιστές.

Θα ήθελα να κλείσω την οµιλία µου µε δεδοµένη την εκτίµησή
µου, κυρία Υπουργέ, στο πρόσωπό σας, χωρίς βέβαια να αµφι-
σβητεί κανείς την εντιµότητά σας. Υπάρχει µία διαφορετική θε-
ώρηση σε ορισµένα θέµατα. Θα ήθελα να τοποθετηθώ σε κάποια
από αυτά.

Πρώτον: Απαραιτήτως να ενταχθούν στα παιδιατρικά νοσοκο-
µεία οι έφηβοι δεκατεσσάρων έως δεκαοκτώ ετών. Υπάρχουν ει-
σηγήσεις στο Υπουργείο εδώ και είκοσι χρόνια περίπου και γιατί
τα νοσοκοµεία παίδων δεν έχουν πάντα πλήρη κάλυψη. Είναι τα
µόνα που δεν έχουν ράντζο.

Θα ήθελα να σταθώ λιγάκι στους επικουρικούς γιατρούς. Όταν
υπάρχει δυνατότητα και έστω και ένα µικρό «παράθυρο» να µπο-
ρεί να έλθει κάποιος σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη και όπου υπάρχουν
πόλεις µε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, δεν έχει κανένα κίνητρο
ο επικουρικός γιατρός να πάει στα νησιά, στις δυσπρόσιτες πε-
ριοχές, στις άγονες περιοχές, όπως είναι η αρχική φιλοσοφία.

Θα πω δύο πράγµατα για την πρωτοβάθµια, αυτά όµως όταν
έλθει το νοµοσχέδιο. Θα έπρεπε πέρα από γενικούς γιατρούς και
από παθολόγους να υπάρχουν και παιδίατροι σε περιοχές που
έχουν δηµοτικά, γυµνάσια και λύκεια για να µπορεί να καλυφθεί
αυτό το κενό, της περίθαλψης ανά ηλικιακή µονάδα.

Όσον αφορά στις σχέσεις και στους κανόνες που πρέπει να
µπουν µεταξύ ιδιωτικών θεραπευτηρίων και κρατικών νοσοκο-
µείων είπαµε νωρίτερα ότι είναι ουσιαστικά κρατικοδίαιτες οι
ιδιωτικές κλινικές. Αν κάποιος γιατρός φυσικά µε τη δική του προ-
σπάθεια αναδεικνύεται, αυξάνει τις γνώσεις του, γίνεται καλός,
αλλά µέσω των κρατικών νοσοκοµείων ή των πανεπιστηµιακών
κλινικών αποκτά φήµη και έναν ευρύτερο κύκλο εργασιών, δεν
µπορεί να τον παίρνει η κάθε ιδιωτική κλινική χωρίς να µετέχει
στην εκπαίδευση των γιατρών δηλαδή χωρίς να δίνει πίσω ό,τι
«εισέπραξε» από το κράτος. Επιβάλλεται να γίνει ένας καθορι-
σµός των σχέσεων. Όταν κάποιος φεύγει από το δηµόσιο νοσο-
κοµείο, δεν θα πληρώνει βέβαια ο ίδιος ο γιατρός αλλά το
αντίτιµο είτε στην εκπαίδευση των γιατρών µε υποτροφίες είτε σε
οτιδήποτε άλλο θα πρέπει να επιβαρύνει την ιδιωτική κλινική.

Η εξέλιξη των γιατρών είναι το σηµαντικότερο και βασικότερο
στοιχείο. Όταν λέµε ότι θέλουµε αξιολόγηση στους καθηγητές
στην παιδεία και σ’ όλα τα άλλα, δεν µπορεί να µην έχουµε αξιο-
λόγηση στους γιατρούς. Ο γιατρός δεν µπορεί να «υπαλληλο-
ποιηθεί». Αυτή είναι η προσωπική µου άποψη. Ο γιατρός, ο
οποίος µπαίνει στη βαθµίδα του επιµελητού β’, άρα µε τα ελάχι-
στα ουσιαστικά προσόντα, δεν µπορεί µε την επετηρίδα να ανε-
βαίνει κλίµακες, να ανεβαίνει βαθµούς και στο τέλος να γίνεται
διευθυντής. ∆εν έχει κανένα κίνητρο να γίνει καλύτερος από τον
διπλανό του, δεν έχει κανένα κίνητρο να πάει στο εξωτερικό να
δει πώς εργάζονται ή πώς σκέφτονται οι άλλοι, δεν έχει κανένα
κίνητρο να κάνει διατριβή.

Εδώ ακριβώς θα ήθελα να πω ότι όλοι οι γιατροί θα πρέπει να
αξιολογούνται και να κρίνονται ανά βαθµίδα και βέβαια να µη γί-
νεται αυτό µόνο µε αίτηση του γιατρού αλλά να υπάρχει και πρό-
ταση του διευθυντού. Θέλετε να τον ονοµάσετε
συντονιστή-διευθυντή; Εγώ θα πρότεινα κιόλας ότι στα πανεπι-
στηµιακά νοσοκοµεία, στα µεγάλα νοσοκοµεία των κέντρων θα
µπορούσε να υπάρχει ισοτιµία. Τουλάχιστον αυτό προσπαθείτε
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να κάνετε και σωστά το κάνετε, να µην υπάρχουν πολλών ταχυ-
τήτων γιατροί, να υπάρχει και ο κλινικός καθηγητής που θα µπο-
ρεί να προτείνει ποιος είναι για προαγωγή και ποιος δεν είναι.

Σε τελική ανάλυση πιστεύω ότι για όλους µας είναι καλό να ξέ-
ρουµε ότι εκεί που πάµε δεν θα πέσουµε µόνο στον τίτλο. ∆εν
πρέπει να µοιράζουµε τίτλους αλλά ο τίτλος να υποδηλώνει και
την αξία. Πιστεύω ότι αν δεν µας αρέσουν τα κριτήρια αξιολό-
γησης, αν δεν µας αρέσει η σύνθεση των επιτροπών, µπορούµε
όλα αυτά να τα αλλάξουµε, αλλά χωρίς αξιολόγηση να µην ανε-
βαίνει την κλίµακα ο κάθε γιατρός.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα το λόγο επί προ-
σωπικού για ένα λεπτό, γιατί αναφέρθηκε στο πρόσωπό µου ο
προηγούµενος οµιλητής.

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Όχι ονοµαστικά.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ο εισηγητής της Πλειοψηφίας έχει όνοµα.

Επιτρέψτε µου να σας εξηγήσω.
ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Είναι θεσµός, δεν είναι όνοµα.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ορίστε, κύριε Σαλµά.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ο προηγούµενος οµιλητής κ. Καρανίκας

αναφέρθηκε απαξιωτικά τόσο στο πρόσωπό µου όσο και στον κ.
Μαρκόπουλο λέγοντας ότι έχουµε απώλεια προσφάτου µνήµης.

Θα παρακαλούσα, κύριε Πρόεδρε, ιδιαίτερα σε νεότερους συ-
ναδέλφους -αν και σε µεγαλύτερη ηλικία όπου εκεί προσβάλλει
η απώλεια µνήµης πιο πολύ παρά στην ηλικία κοντά στα σαράντα
χρόνια- να συστήσετε σεβασµό στην άποψη των συναδέλφων
οµιλητών. Αυτό έχει µεγάλη σηµασία για να κρατήσουµε ένα επί-
πεδο συζήτησης στη Βουλή. Ο καθένας έχει δικαίωµα να διατυ-
πώνει την άποψή του µε επιχειρήµατα, µε στοιχεία, µε αριθµούς.
Κανένας δεν χαρακτηρίζει κανέναν και κανένας δεν απολογείται
σε κανέναν συνάδελφο. Απολογούµαστε στον ελληνικό λαό.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Μπορώ να πω µε βε-

βαιότητα ότι δεν υφίσταται θέµα προσωπικού. Θα παρακαλούσα
και τον κ. Καρανίκα…

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, δικαιούµαι να απαντήσω.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ορίστε, κύριε Καρα-

νίκα.
ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Πρώτον, δεν αναφέρθηκα ονοµαστικά

στον κ. Σαλµά. ∆εύτερο είναι το ότι πιστεύω ότι προσκόµισα στοι-
χεία αυτά που είπα. Είπα ακριβώς ότι ξέχασαν τα δικά τους πε-
πραγµένα, του ανθρώπου που υπήρξε πρώην Υπουργός και
σήµερα είναι ο Αντιπρόεδρος του κόµµατός τους. Τίποτα παρα-
πάνω.

Σας ευχαριστώ.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Να διαγραφεί από τα Πρακτικά τότε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-

λευτής του ΠΑΣΟΚ κ. Θωµάς Ροµπόπουλος.
ΘΩΜΑΣ ΡΟΜΠΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η θεσµοθέτηση του Εθνικού Συ-

στήµατος Υγείας, του ΕΣΥ δηλαδή, από το ΠΑΣΟΚ το 1983 µε το
ν.1397, υπήρξε ένα ορόσηµο στην ιστορία της δηµόσιας υγείας
της χώρας και αποτέλεσε τη σοβαρότερη και ουσιαστικότερη
προσπάθεια διαµόρφωσης ενός σύγχρονου κοινωνικού κράτους.

Σε κάθε φάση των κυβερνήσεων του ΠΑΣΟΚ, σε κάθε δεκαε-
τία, µπήκε µία πολύ µεγάλη εξέλιξη στο σύστηµα αυτό.

Τη δεκαετία του ’80 οργανώθηκε και αναπτύχθηκε το ΕΣΥ µε
τα περιφερειακά και νοµαρχιακά νοσοκοµεία, µε τα κέντρα
υγείας, θεσπίστηκε ο θεσµός του ιατρού του ΕΣΥ και εντάχθηκαν
στο σύστηµα οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας.

Τη δεκαετία του ’90 αποκαταστάθηκαν οι θεµελιώδεις αρχές
του ΕΣΥ και της κοινωνικής αλληλεγγύης, ενώ για πρώτη φορά
τέθηκαν ζητήµατα που αφορούσαν τα δικαιώµατα των ασθενών,
τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας, την αξιολόγηση των υπηρεσιών,
τη θέσπιση επιστηµονικών κριτηρίων για την οργάνωση και τη
διαχείριση του ΕΣΥ, τη διοίκηση και χρηµατοδότηση των νοσο-
κοµείων, τις νοσηλευτικές υπηρεσίες και τα δίκτυα πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας.

Την τετραετία 2000 και 2004 πραγµατοποιήθηκε η λειτουργική
και διοικητική αναβάθµιση του ΕΣΥ, η περιφερειακή οργάνωση

και ανάπτυξή του και εκσυγχρονίστηκαν περαιτέρω οι υποδοµές
και ο υψηλής τεχνολογίας ιατρικός εξοπλισµός του.

Παρά τα όποια προβλήµατα, το ΕΣΥ λειτούργησε καταλυτικά
στην πρόληψη και στην αντιµετώπιση θεµάτων υγείας, στην
έρευνα και στην εκπαίδευση γιατρών και του προσωπικού.

Παρά τις προσπάθειες, όµως, και τις αλλαγές που έγιναν στο
σύστηµα για να βελτιωθεί, να εξορθολογιστεί, να γίνει ευέλικτο,
λειτουργικό και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του ελληνικού
λαού, το ΕΣΥ µπήκε αυτή την εποχή σε µία πορεία παρακµής.

Από εκεί και πέρα, δυστυχώς, από το 2004 µέχρι το 2009, οι
διαπιστώσεις είναι θλιβερές. Η συνειδητή υποβάθµιση των δη-
µοσίων µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και η συνεχής αύ-
ξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας, είχαν σαν αποτέλεσµα τη
διεύρυνση των ανισοτήτων και την οικονοµική κατάρρευση του
ΕΣΥ, αλλά και των ασφαλιστικών ταµείων.

Τον Οκτώβριο του 2009 από το διαπιστωµένο χρέος του ΕΣΥ,
που δηµιουργήθηκε την περίοδο 2005 – 2009, όπως είπε και ο
κύριος συνάδελφος, τα 2,7 δισεκατοµµύρια ευρώ αποτελούν
απαιτήσεις των νοσοκοµείων από τα ασφαλιστικά ταµεία.

Οι λόγοι που οδήγησαν σε αυτό το αδιέξοδο πάρα πολλοί.
Πρώτος και βασικός λόγος η υποχρηµατοδότηση του ΕΣΥ.
∆εύτερος, η κατασπατάληση των πόρων της Υγείας και η κακή

διαχείριση των δηµοσίων νοσοκοµείων.
Τρίτος, η υποστελέχωση του ΕΣΥ. Υπάρχουν µεγάλες ελλεί-

ψεις σε ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και διοικητικό προ-
σωπικό, καθώς και µη ιατρικό επιστηµονικό προσωπικό. Είναι
επιπλέον φανερό, ότι το ΕΣΥ µε την παρούσα του µορφή δεν
µπορεί να ανταπεξέλθει στον κοινωνικό του ρόλο, λόγω και των
αδυναµιών του αλλά και της δηµοσιονοµικής κρίσης.

Το ΕΣΥ πρέπει να αλλάξει, να αναβαθµιστεί, να γίνει λειτουρ-
γικό και βιώσιµο.

Για το ΠΑΣΟΚ ο δηµόσιος χαρακτήρας υγείας ως κοινωνικού
αγαθού ήταν και είναι δέσµευση προς τους πολίτες. Στόχος µας
είναι η προάσπιση του δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ, η άµεση
αναστροφή της αρνητικής πορείας του ΕΣΥ, η αναβάθµιση και
στήριξή του, καθώς και η εξοικονόµηση πόρων, που µέχρι σή-
µερα έφευγαν προς τον ιδιωτικό τοµέα.

Ο πρωταρχικός σχεδιασµός του παρόντος σχεδίου νόµου είναι
προς την κατεύθυνση ενός σχήµατος σύγχρονου, βιώσιµου, απο-
τελεσµατικού συστήµατος που να ανταποκρίνεται στις προσδο-
κίες και στις ανάγκες του πολίτη για υψηλού επιπέδου υπηρεσίες
πρόληψης, περίθαλψης και φροντίδας.

Η µεγάλη πρόκληση, βέβαια, είναι να µπορέσουµε να κάνουµε
ριζική τοµή στο θέµα των δαπανών, στο θέµα της σπατάλης, στο
θέµα της αδιαφάνειας, του εξορθολογισµού των προµηθειών.

Οι στόχοι που θέτουµε περιλαµβάνουν:
Πρώτον, εθνικό σχέδιο για τη βελτίωση των παροχών υγείας

στον πολίτη.
∆εύτερον, αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού και του εξο-

πλισµού των νοσοκοµείων για την εισροή πόρων στο σύστηµα.
Τρίτον, θεσµοθέτηση κινήτρων για την κάλυψη θέσεων στην

περιφέρεια και ειδικά στις άγονες και προβληµατικές περιοχές.
Τέταρτον, θέσπιση κανόνων και παροχή κινήτρων στο ιατρικό

προσωπικό προς την κατεύθυνση της αξιοκρατίας, της εκπαί-
δευσης, της έρευνας και της κατάρτισης.

Πέµπτον, ρύθµιση του επίµαχου θέµατος των εφηµερεύσεων
προς την κατεύθυνση της ασφαλούς λειτουργίας των νοσοκο-
µείων.

Έκτον, διαφάνεια στην επιλογή και επιτάχυνση στην πρόσληψη
του τακτικού προσωπικού των νοσοκοµείων.

Έβδοµον, δηµιουργία νέων, ευέλικτων διοικητικών σχηµάτων,
κοινωνική συµµετοχή, λογοδοσία και έλεγχος στο επίπεδο των
δήµων και της περιφέρειας.

Όγδοον, υποστήριξη και εξυπηρέτηση του πολίτη για την κα-
λύτερη χρήση των δοµών του συστήµατος.

Ένατον, απλοποίηση και αξιοποίηση του εθελοντισµού σε επί-
πεδο ατόµων και οµάδων υγείας και κοινωνικής φροντίδας.

∆έκατον, οργάνωση, ενοποίηση και πιστοποίηση των δοµών
της κοινωνικής πρόνοιας µε στόχο τη λειτουργικότητά τους.

Ενδέκατο, ορθολογική κατανοµή και διαχείριση των πόρων
υγείας µε µείωση της σπατάλης, θέσπιση κανόνων διαφάνειας
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και ελέγχου στις προµήθειες.
Το ΕΣΥ κινδυνεύει να καταρρεύσει. Με αυτό το νοµοσχέδιο κά-

νουµε προσπάθεια να το συγκρατήσουµε µέσα σε ένα δύσκολο
οικονοµικό περιβάλλον. Όλοι γνωρίζουµε την κρίση η οποία µας
περιβάλλει. Το ΕΣΥ πρέπει να γίνει ο φορέας εκείνος που θα προ-
ασπίζει την υγεία των πολιτών, αλλά και το γενικότερο εθνικό
συµφέρον.

Το παρόν σχέδιο νόµου είναι σηµαντικό βήµα προς αυτή την
κατεύθυνση.

Γι’ αυτό, κυρία Υπουργέ, στηρίζουµε το σχέδιο νόµου, θα το
ψηφίσουµε και θα αγωνιστούµε για να πετύχει.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο ∆ηµή-
τρης Παπουτσής, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ στο Νοµό Καβάλας.

∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΟΥΤΣΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αξιότιµες κυρίες Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, όντας προτε-

λευταίος οµιλητής στη συζήτησή µας σήµερα, προφανώς αντι-
λαµβάνεστε πως λίγα πράγµατα έχω να προσθέσω στην
κατεύθυνση υποστήριξης αυτής της τόσο σηµαντικής νοµοθετι-
κής πρωτοβουλίας, για την οποία οφείλω κι εγώ να συγχαρώ
εσάς, κυρία Υπουργέ, κυρία Υφυπουργέ, την ηγεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, γιατί πράγµατι γράφει
τη δική του ιστορία στη µακρά και περήφανη διαδροµή του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας.

Μία παρατήρηση για τα όσα προ ολίγου διηµείφθησαν στην
Αίθουσα. Προφανώς καταλογίζουµε στην Αξιωµατική Αντιπολί-
τευση πολιτική αµνησία. Ωστόσο αυτό, σε καµµία περίπτωση δεν
αποδίδει την έλλειψη του δέοντος σεβασµού προς το κόµµα της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Και θα περιµέναµε µία επί της ου-
σίας επίδειξη προσωπικής και συλλογικής ευαισθησίας και ευθι-
ξίας από την Αξιωµατική Αντιπολίτευση στην κατεύθυνση να
υπερασπιστεί το όποιο δικό της «έργο» ως κυβέρνηση τα προη-
γούµενα έξι χρόνια στη χώρα. Εντός εισαγωγικών το «έργο»,
διότι σε καµία περίπτωση δεν είχε θετικό πρόσηµο.

Ένα, επίσης, συµπέρασµα για την έλλειψη αυτής της συλλο-
γικής πολιτικής ευαισθησίας στην κατεύθυνση υποστήριξης του
έργου της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, είναι το ότι µόλις δύο ή
τρεις συνάδελφοι ένιωσαν το χρέος να εγγραφούν σήµερα ως
οµιλητές σε αυτή την τόσο σηµαντική συζήτηση.

Πράγµατι, λοιπόν, συζητούµε ένα σχέδιο νόµου µε το οποίο
προσδοκούµε ότι θα επέλθει µία ουσιαστική αναβάθµιση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ένα σχέδιο νόµου το οποίο πιστεύ-
ουµε ότι θα αποτελέσει την αναγκαία εκείνη απαρχή που θα βγά-
λει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της χώρας από τα αδιέξοδα στα
οποία έχει περιέλθει τα τελευταία χρόνια.

Πρόκειται για µία νοµοθετική πρωτοβουλία η οποία φιλοδο-
ξούµε ότι θα καταστήσει και πάλι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας βιώ-
σιµο και λειτουργικό, αυτό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας που
αποτέλεσε έναν από τους πιο χαρακτηριστικούς θεσµούς του
κοινωνικού κράτους, έτσι τουλάχιστον όπως πρωτοθεσπίστηκε
από την κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, µε το ν. 1397, κατά τα πρώτα
χρόνια διακυβέρνησής µας, συγκεκριµένα το µακρινό 1983.

Ήταν ένα από τα πρώτα σχέδια νόµου που ψήφισε το ΠΑΣΟΚ
όταν ήρθε στην εξουσία. Και το πιστώνει ασφαλώς η ιστορία
τόσο στον αείµνηστο ηγέτη µας Ανδρέα Παπανδρέου όσο και
στον αείµνηστο Γιώργο Γεννηµατά.

Με το ΕΣΥ η τότε κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ έβαλε τα θεµέλια για
ένα κοινωνικό αγαθό για τον Έλληνα πολίτη, το οποίο θεωρείτο
δεδοµένο για τον αντίστοιχο Ευρωπαίο ήδη από τα τέλη του 19ου
αιώνα και τις αρχές του 20ου.

Θεσµοθετήσαµε, λοιπόν, σαν κράτος και λόγω των ελληνικών
ιστορικών ιδιαιτεροτήτων, µε έναν αιώνα διαφορά, ένα κεκτηµένο
του ευρωπαϊκού πολιτικού και κοινωνικού πολιτισµού για λόγους
οι οποίοι λίγο ή πολύ είναι γνωστοί στους περισσοτέρους σε
αυτή την Αίθουσα και δεν είναι ζήτηµα του παρόντος για να τους
κρίνουµε.

Για να επανέλθουµε λοιπόν, στο παρόν, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, µε το παρόν σχέδιο νόµου δεν ισχυριζόµαστε ότι φι-
λοδοξούµε να επιλύσουµε όλες τις κακοδαιµονίες του χώρου της
υγείας ως δια µαγείας και µάλιστα διά µιας. Άλλωστε, τα προ-

βλήµατα έχουν συσσωρευτεί σε µεγάλο βαθµό όλα αυτά τα χρό-
νια της λειτουργίας του ΕΣΥ. Τα στοιχεία µάλιστα αποδεικνύουν
ότι έχουν γεννηθεί και έχουν ενταθεί τα περισσότερα απ’ αυτά τα
τελευταία έξι χρόνια σε τέτοιο βαθµό, ώστε να αγγίζουν όλους
τους τοµείς της δηµόσιας υγείας. Ακούµε κάθε τόσο για την κα-
τασπατάληση των πόρων της υγείας, για την κακοδιοίκηση, για
τη σκόπιµη υπερσυνταγογράφηση. Πληροφορούµαστε για την
υπερτιµολόγηση και την κατασπατάληση των προµηθειών
υγείας, την υποστελέχωση των µονάδων του Ε.Σ.Υ., τις συνεχείς
και σε ανησυχητικό βαθµό διαρροές προς την ιδιωτική υγεία,
αλλά και άλλα πολλά κακώς κείµενα.

Το υπό συζήτηση σχέδιο νόµου εντάσσεται σε µια συνολικό-
τερη συστηµατικότερη νοµοθετική προσπάθεια από την πλευρά
της ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, από την πλευρά της Κυβέρνησης δηλαδή, για την εξυ-
γίανση του χώρου της υγείας. Αυτή η προσπάθεια ξεκίνησε από
τον Απρίλιο του 2010 µε το ν.3840, όταν σχεδιάσαµε ένα νέο ανα-
γκαίο πλαίσιο για τα νοσοκοµειακά φάρµακα και τις προµήθειες
υγειονοµικού υλικού. Άλλωστε, οι ειδήσεις βρίθουν καθηµερινά
στοιχείων για τις ανήκουστες, αλλά και αδικαιολόγητες στις πε-
ρισσότερες των περιπτώσεων υπερτιµολογήσεις, οι οποίες φτά-
νουν σε ορισµένες περιπτώσεις υγειονοµικών υλικών ακόµη και
στο απίστευτο ποσοστό του 500% περισσότερο απ’ ό,τι πληρώ-
νουν οι άλλες χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης. ∆εν είναι, άλλω-
στε, άγνωστο στους περισσότερους ότι παραλάβαµε τα χρέη των
νοσοκοµείων στο ποσό ρεκόρ των 6,2 δισεκατοµµυρίων ευρώ,
µισά εκ των οποίων αφορούσαν φάρµακα και τα άλλα µισά υγει-
ονοµικό υλικό κ.λπ..

Και βέβαια αξιώνουµε, όχι διά της ένοχης σιωπής, µια απά-
ντηση για όλα αυτά τα οποία συµβαίνουν σήµερα από την Αξιω-
µατική Αντιπολίτευση. Από το Σεπτέµβριο του 2010, άλλωστε, και
εν όψει της νέας χρονιάς το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης θα καταθέσει σειρά νοµοσχεδίων, τα οποία θα εξει-
δικεύουν ακόµη περισσότερο τις προθέσεις της Κυβέρνησης
αναφορικά µε το χώρο της υγείας.

Αναµένονται, επίσης, νοµοθετικές ρυθµίσεις, οι οποίες θα βελ-
τιώνουν την εκπαίδευση, την κατάρτιση, την ειδικότητα και το
ερευνητικό έργο του προσωπικού του χώρου της υγείας, όπως
επίσης και ένα σχέδιο νόµου, µε το οποίο θα ξεκαθαρίζονται οι
κανόνες που θα πρέπει να διέπουν το χώρο της ιδιωτικής υγείας.

Όλα αυτά αισιοδοξούµε ότι θα έχουν γίνει νόµοι του κράτους
µέχρι το τέλος του 2010 και απευθύνοµαι σε κάποιους, οι οποίοι
βιάστηκαν να βγάλουν συµπεράσµατα αναφορικά µε την πολι-
τική της Κυβέρνησης για την υγεία και φυσικά διαψεύδονται και
από τη µέχρι τώρα πορεία του έργου του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αλλά και αυτών που έχουν ήδη εξαγ-
γελθεί.

Είναι γνωστό, λοιπόν, στους περισσότερους ότι παραλάβαµε
τον Οκτώβριο του 2009 το ΕΣΥ διαλυµένο. Από τα πρώτα προ-
βλήµατα τα οποία κληθήκαµε να αντιµετωπίσουµε ήταν αυτό των
εφηµεριών. Το σύστηµα των εφηµεριών ήταν σε τραγική κατά-
σταση. Τα περισσότερα νοσοκοµεία της χώρας βρίσκονταν σε
επίσχεση εργασίας. Ήταν και αυτό µια κληρονοµιά από την
προηγούµενη κυβέρνηση.

Συναντήσαµε περίεργες καταστάσεις, όπου παρατηρήθηκε σε
κάποια νοσοκοµεία της χώρας, οι γιατροί να αµείβονται µε το µά-
ξιµουµ των εφηµεριών που προβλέπεται από το νόµο, ενώ σε κά-
ποια άλλα τα κονδύλια δεν επαρκούσαν ούτε για τη στοιχειώδη
εφηµέρευση των τµηµάτων. Με το παρόν σχέδιο νόµου, λοιπόν,
δίνουµε µια λύση στο φλέγον αυτό λειτουργικό ζήτηµα.

Στόχος, επίσης του σχεδίου νόµου είναι η κατά το δυνατόν κα-
λύτερη αξιοποίηση του υπάρχοντος ανθρώπινου δυναµικού. Για
παράδειγµα, επιχειρούµε να κάνουµε το θεσµό των επικουρικών
γιατρών, ένα θεσµό που πάλι το ΠΑΣΟΚ εισήγαγε, αν και µετά
λύπης µας διαπιστώσαµε ότι καταργήθηκε στην πράξη την τε-
λευταία πενταετία. Εξορθολογίζουµε, λοιπόν, µε τις διατάξεις
του παρόντος σχεδίου νόµου τον τρόπο µε τον οποίο προσλαµ-
βάνονται και τοποθετούνται οι ανωτέρω.

Είµαστε αποφασισµένοι, λοιπόν, να πατάξουµε την ευνοιο-
κρατία, το ρουσφέτι, τον παραγοντισµό. Θέλω να πιστεύω ότι
αυτό γίνεται αντιληπτό απ’ όλους για κάθε σχέδιο νόµου το οποίο
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καταθέτουµε.
Επί τροχάδην, επίσης, κάποιες παρατηρήσεις θα κάνω τελει-

ώνοντας. Καθιερώνουµε τη διαφάνεια και την ταχύτητα στις προ-
σλήψεις του προσωπικού. Νοµίζω –και το έχουν αντιληφθεί όλοι-
ότι για εµάς η ταχύτητα και η αξιοκρατία στις προσλήψεις δεν
αποτελεί κενό γράµµα.

Αναφορικά, κυρία Υπουργέ, µε την απαγόρευση του καπνί-
σµατος στους δηµόσιους χώρους, τώρα νοµίζω ότι είναι η ώρα.
∆εν αποτελεί θέµα µιας επιπλέον νοµοθετικής ρύθµισης. Αυτό,
άλλωστε, συνέβη και το προηγούµενο καλοκαίρι µε την προη-
γούµενη κυβέρνηση. Έχω την εντύπωση ότι είναι πλέον θέµα
επαρκούς ευαισθητοποίησης της κοινής γνώµης και αξιοποίησης
των ελεγκτικών και διοικητικών µηχανισµών.

Τελειώνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται αντιληπτό
πως σύσσωµη η κοινοβουλευτική µας οµάδα υπερψηφίζει αυτό
το σχέδιο νόµου, εκφράζοντας από την πλευρά της την αµέρι-
στη εµπιστοσύνη στη νοµοθετική πρωτοβουλία και στην ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Θα κλείσουµε τη ση-
µερινή συζήτηση µε τον κ. Λεωνίδα Γρηγοράκο, Βουλευτή του
ΠΑΣΟΚ στο Νοµό Λακωνίας.

Ορίστε, έχετε το λόγο.
ΛΕΩΝΙ∆ΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως είχα πει

και στην επιτροπή, αυτό το µικρό νοµοσχέδιο που παράγει µε-
γάλο έργο, όπως είπε ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος,
είναι ένα διαχειριστικό νοµοσχέδιο και είναι ένα από τα πιο πολι-
τικά νοµοσχέδια που έχουµε δει τα τελευταία χρόνια στην Ελ-
λάδα στα θέµατα της υγείας, γιατί πιστεύω ότι όταν κανείς
διαχειρίζεται την καθηµερινότητα, κάνει πολιτική. Και όταν µάλι-
στα αυτή την καθηµερινότητα την διαχειρίζεται στο πλαίσιο του
εφικτού, τότε η πολιτική είναι επιτυχηµένη.

Ο Γιώργος Παπανδρέου λέει «µέτρο των πάντων ο άνθρωπος».
Το ΠΑΣΟΚ λέει «πρώτα ο άνθρωπος, πρώτα ο πολίτης». Αυτό
έκαναν οι Υπουργοί µε τη στήριξη του Προέδρου και του Υπουρ-
γού Εθνικής Οικονοµίας. Πιστεύω ότι αυτή τη στιγµή οι συνά-
δελφοι γιατροί και το προσωπικό των νοσοκοµείων της χώρας
πρέπει να είναι πάρα πολύ ευτυχείς, διότι σε µια πολύ δύσκολη
οικονοµική συγκυρία το Υπουργείο Υγείας είναι πολύ γενναιό-
δωρο.

Όταν δεν έχεις την υγειά σου, δεν µπορείς να πετύχεις τα
όνειρά σου και τις προσδοκίες σου. Θέλω, λοιπόν, να ευχαρι-
στήσω τις κυρίες Υπουργούς και να πω και συγχαρητήρια στον
Πρόεδρο των Οµοσπονδιακών Γιατρών, ο οποίος σε µια συνέ-
ντευξη σήµερα στον ηµερήσιο Τύπο ήταν πιο πέρα από εµάς και
είπε «πόθεν έσχες» σε όλους τους γιατρούς και όχι µόνο στους
διευθυντές, γιατί εάν κακοµάθεις, δεν αλλάζεις. Γι’ αυτό, λοιπόν,
εγώ επιµένω. «Πόθεν έσχες» σε όλους όσους εντάσσονται στο
σύστηµα.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Θα το ψηφίσουµε όλοι.
ΛΕΩΝΙ∆ΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ένα άλλο θέµα είναι το εξής: Είχα

την τύχη να είµαι ένας εκ των οποίων επωφελήθηκαν από το νόµο
αυτό που είχε κάνει ο αείµνηστος Γιώργος Γεννηµατάς. Το σύ-
στηµα είναι κουρασµένο, κορεσµένο και έχει προβλήµατα εκ-
παίδευσης. Θα συµφωνήσω απόλυτα µε το φίλο µου Ηλία
Καρανίκα. ∆εν µπορεί να µπαίνει ένας γιατρός επιµελητής Β’ και
να γίνεται ∆ιευθυντής. ∆εν γίνεται πουθενά στον κόσµο. Αξιολό-
γηση ζητάµε σήµερα παντού. ∆εν µπορούµε, λοιπόν, να µην αξιο-
λογούµαστε εµείς οι γιατροί, σε όποια βαθµίδα και εάν είµαστε.

Ο Γιώργος Γεννηµατάς τότε –επωφελήθηκα και εγώ που ήµουν
σε ένα πανεπιστήµιο της Αµερικής και γύρισα- έβαλε και µια πα-
ράγραφο στο νόµο που έλεγε: «Όσοι γιατροί µετεκπαιδεύονται
σε πανεπιστήµια του εξωτερικού και αποδεδειγµένα εργάζονται
µε τα πιστοποιητικά τους, θα µπορούν να έρχονται πίσω στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας της Ελλάδος και να καταλαµβάνουν προ-
σωποπαγείς θέσεις».

Κάντε το, κυρία Υπουργέ. Έχει λιµνάσει το σύστηµα σήµερα.
Να µια γενναία παρέµβαση στο σύστηµα για να το αλλάξουµε.
Έφερε τεχνογνωσία, έφερε νέες ιδέες, έφερε γιατρούς εκπαι-

δευµένους, έφερε γιατρούς, οι οποίοι µεταλαµπάδευσαν τεχνι-
κές και φάρµακα σε ένα σύστηµα που τότε το ήθελε ο κόσµος,
το στήριξε η κοινωνία και πήγε µπροστά. Να, λοιπόν, ένα και-
νούργιο βήµα και για σας. ∆εν έχουµε να χάσουµε τίποτα. Παιδιά
Ελλήνων πολιτών είναι, τα οποία σπουδάζουν σε ξένα πανεπι-
στήµια ή έκλεισαν τα µάτια τους και έφυγαν, διότι η Ελλάδα δεν
αγαπάει τα παιδιά της.

Είπατε και µε χαρά το άκουσα ότι το επόµενο νοµοσχέδιο θα
είναι για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και την εκπαίδευση.
Θα είµαστε µαζί σας. Ήµουν ο εισηγητής της εκπαίδευσης το
2004 µε τον κ. Στεφανή, αλλά ο κ. Σηµίτης τότε αποφάσισε να
πάµε σε εκλογές. Θα κάναµε την τοµή, γιατί πρέπει να γίνει η
τοµή.

∆εν µπορούµε πια σήµερα να µην ακολουθήσουµε τα ξένα
πρότυπα. Μπορούµε να ακολουθήσουµε το µοντέλο του Υπουρ-
γείου Παιδείας µε τους καθηγητές, δηλαδή µε κάποιους οι οποίοι
επιτυγχάνουν µέσω των διαγωνισµών και κάποιους που ακολου-
θούν την επετηρίδα. Σε λίγα χρόνια όµως θα έχουµε ένα πραγ-
µατικά αξιολογηµένο σύστηµα υγείας. ∆ιότι οι γιατροί που θα
δίνουν εξετάσεις για να καταλαµβάνουν τις θέσεις ειδικότητας,
θα είναι κάτω από πραγµατικά ένα αδιαφανές σύστηµα ένταξης
των νέων γιατρών στις ειδικότητες. Αυτό πρέπει να κάνουµε.

Ένα άλλο θέµα – έφαγα την οµιλία µου και δεν µπήκα στο θέµα
του νοµοσχεδίου – είναι οι σχέσεις του δηµόσιου µε τον ιδιωτικό
τοµέα. Άκουσα τον αγαπητό κ. Καρανίκα, άκουσα τους συνα-
δέλφους και τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας ∆ηµο-
κρατίας.

Εγώ έχω δουλέψει και στα δύο συστήµατα. Και δούλεψα κάτω
από συνθήκες πολύ διαφορετικές. Όταν είχα βάλει υποψήφιος
για Βουλευτής το 1996 και δεν βγήκα, ένα χρόνο, ενώ ήµουν δι-
ευθυντής στο ΚΑΤ, το εκλογικό σύστηµα µε εξανάγκασε να είµαι
εκτός. Και δούλεψα στον ιδιωτικό τοµέα. Ήταν η πρώτη µου
επαφή µετά από δεκαοκτώ χρόνια συνεχούς παρουσίας µου στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας που δούλεψα στον ιδιωτικό τοµέα.

Είδα, λοιπόν, ότι ο ιδιωτικός τοµέας δεν είναι δαιµονοποιηµέ-
νος και δεν πρέπει εµείς να τον δαιµονοποιούµε. Αλλά ούτε και
να λέµε ότι µόνο ο ιδιωτικός τοµέας τα κάνει καλά, ούτε ότι το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας τα κάνει καλά. Αλλά και οι δύο τοµείς πρέ-
πει να είναι συνεργικοί για την υγεία του Έλληνα πολίτη.

Απλούστατα είπατε προηγουµένως στην οµιλία σας – και χά-
ρηκα πάρα πολύ – ότι πρέπει να µάθουµε επιτέλους τον ιδιωτικό
τοµέα να λειτουργεί µέσα σε ένα συγκεκριµένο πλαίσιο και όχι
έξω απ’ αυτό. ∆ηλαδή, να µην του επιτρέπουµε πια, επειδή εµείς
είµαστε αδύναµοι στο δηµόσιο λογιστικό και δεν µπορούµε να
προµηθευτούµε γρήγορα τεχνολογία ή να κάνουµε παρεµβάσεις
γρήγορα, οποιοδήποτε µηχάνηµα υπάρχει και τεχνογνωσία του
εξωτερικού να τα παίρνει αµέσως ο ιδιωτικός τοµέας, διότι αµέ-
σως πάει και τα πληρώνει τα χρήµατα.

Γιατί εµείς έχουµε το µεγάλο πρόβληµα, αυτό τον καρκίνο που
έχουν τα δηµόσια νοσοκοµεία µε τις προµήθειες. Για να πάρουµε
ένα µηχάνηµα, δεν θέλω να πω τι γίνεται από τις εµπειρίες µου
όταν ήµουν διευθυντής στο ΚΑΤ. Ο πρώην Υπουργός κ. Γείτονας
– σας το λέω – µου έδωσε την ευκαιρία να φτιάξω την καινούρ-
για µονάδα του ΚΑΤ. Ε, τι να σας πω; Ήταν 350 εκατοµµύρια.
Λίγα τα λεφτά; Εάν δεν γινόταν αυτό που θέλανε και αν δεν
έπαιρναν αυτά που θέλανε, εγώ τη µονάδα, κυρία Υπουργέ, δεν
µπορούσα να την ανοίξω.

Αυτό είναι το πρόβληµα. ∆ίνετε πολύ µεγάλη µάχη µε τη δια-
φάνεια στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και αυτό κάνετε το τελευ-
ταίο εννιάµηνο. Και εγώ χαίροµαι πάρα πολύ που είµαι εδώ να
σας στηρίζω. Σταθεροποιείτε το σύστηµα. Το σύστηµα ήταν σε
αστάθεια. Ο αγαπητός συνάδελφος κ. Σαλµάς είπε ότι «εγώ ατο-
µικά απολογούµαι». Ήταν σε αστάθεια το σύστηµα. Μα, δεν
υπήρχαν εφηµερίες. ∆εν ήξεραν αν θα πάρουν τις εφηµερίες
τους ή όχι.

∆ηµιουργεί συνθήκες ασφάλειας σήµερα στο προσωπικό και
στους γιατρούς και της επαρχίας, αλλά και του κέντρου.

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

Κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό.
Τι κάνει το σύστηµα; ∆ίνει την ευκαιρία σε αυτόν που είναι στο
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«Σισµανόγλειο», στο ΚΑΤ στην Κηφισιά ή στο κέντρο της Αθήνας
ή στο «Ασκληπιείο» Βούλας ή κάπου στον Πειραιά να πάει στο
κοντινό νοσοκοµείο και όχι να κάνει το γύρο της Αθήνας, όπως
κάναµε παλιά το γύρο του θανάτου µε τα ασθενοφόρα και όποιον
πάρει ο Χάρος, µε τα τροχαία, µε το ένα, µε το άλλο, µε την κί-
νηση του αρρώστου από δω παραπέρα.

∆ηµιουργούµε συνθήκες, ώστε ο ασθενής να πάει κοντά στο
χώρο που γνωρίζει, στη γειτονιά του, στην πόλη του, στους αν-
θρώπους του. Και αυτό είναι πολύ σηµαντικό για µένα: προσβα-
σιµότητα στις υπηρεσίες υγείας. ∆ηµιουργεί προσβασιµότητα η
εικοσιτετράωρη λειτουργία των νοσοκοµείων. Ένας από τη Νέα
Ιωνία θα πάει στο «Αγία Όλγα», δεν θα ψάχνει να βρει νοσοκο-
µείο. Είναι πολύ σηµαντικό αυτό.

Προσπαθούµε, λοιπόν, µε την ολοήµερη λειτουργία των νο-
σοκοµείων, όπως είπατε, να εξισορροπήσουµε το δηµόσιο µε τον
ιδιωτικό τοµέα. Μεγάλη τοµή. Μας κατηγορούν. Μη µας κατη-
γορείτε. Συνάδελφοι είµαστε γιατροί και το έχουµε ζήσει το σύ-
στηµα από µέσα.

Γίνεται µια προσπάθεια. Ότι δεν µπορούµε να τα κάνουµε όλα
καλά, γιατί δεν έχουµε µαγικό ραβδί, το ξέρουµε όλοι. Αλλά του-
λάχιστον τα θετικά πρέπει να τα λέµε. Να λέµε ότι γίνεται µια
προσπάθεια ειλικρινής. Και ότι µπορέσαµε και σε αυτή τη δύ-
σκολη οικονοµική συγκυρία να κάνουµε αυτά τα πράγµατα που
λέει το νοµοσχέδιο, είναι πάρα πολύ σηµαντικό, κύριοι συνάδελ-
φοι.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Με τι προσωπικό θα το κά-
νετε; Με το µισό του µισού που δουλεύουν τώρα τα νοσοκοµεία;

ΛΕΩΝΙ∆ΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Με αυτό το προσωπικό το οποίο
δέχεται να δουλέψει, διότι θα αµειφθεί αυτό το προσωπικό. Και
οι συνάδελφοι γιατροί θα αµειφθούν. ∆ιότι αυτοί οι συνάδελφοι
γιατροί, οι περισσότεροι απ’ αυτούς, δεν είναι επίορκοι γιατροί,
όπως είναι κάποιοι, τους οποίους οφείλει εδώ το Υπουργείο, µιας
και µου δίνετε το λόγο, και να σας πω και µε ποιον τρόπο…

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Πρέπει να ολοκληρώ-
σετε, κύριε συνάδελφε.

ΛΕΩΝΙ∆ΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Τελειώνω.
Ερώτηση: πόσα χειρουργεία έκανες Γρηγοράκο το µήνα αυτό;

Τριάντα. Πόσα έκανες Καρανίκα; Πενήντα. Για να δούµε, ρε σεις
Καρανίκα και Γρηγοράκο, το cost effectiveness των χειρουργείων
που έκανες; Για να δούµε πόσο κόστισες Καρανίκα και τι αποτε-
λεσµατικότητα είχες;

Και να σας πω, κύριε συνάδελφε, µετά, αν το είχε το χέρι ο
Υπουργός, αν κόστιζε 370 χιλιάδες ευρώ µια επέµβαση στο ΚΑΤ
και πού έπρεπε να είναι αυτός ο συνάδελφος σήµερα ή ο συνά-
δελφος τον οποίο είδε το Σ∆ΟΕ ότι κατέθετε τριακόσιες χιλιά-
δες ευρώ το χρόνο.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Και γιατί δεν γίνονται όλα αυτά;
ΛΕΩΝΙ∆ΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Γίνονται όλα αυτά. Αλλά υπάρχουν

και νόµοι, ζούµε σε έναν νοµικό πολιτισµό. Υπάρχει και ο νοµι-
κός πολιτισµός.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κύριοι συνάδελφοι,

είναι οργανωµένη η συζήτηση. ∆εν είµαστε …. Και ολοκληρώστε.
ΛΕΩΝΙ∆ΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: ∆εν είµαστε επαναστατική κυβέρ-

νηση, αλλά οφείλουµε να πάρουµε θέση όλοι µας γι’ αυτά τα φαι-
νόµενα. ∆εν είναι καθ’ ολοκληρία το Εθνικό Σύστηµα Υγείας τόσο
διεφθαρµένο. Αλλά γι’ αυτούς τους επίορκους γιατρούς οφεί-
λουµε να πάρουµε θέση όλοι µας. ∆ιότι είµαστε, όταν τα βλέ-
πουµε αυτά τα φαινόµενα, συµµέτοχοι σε αυτά.

Τουλάχιστον, εγώ προσωπικά είµαι πολύ ευχαριστηµένος από
τις δράσεις και από την άµεση παρέµβαση του Υπουργείου
Υγείας σε αυτές τις καταστάσεις.

Θα µπορούσε κανείς να µιλά πολλές ώρες, θα µπορούσε να
πει χίλια πράγµατα, γιατί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι υπό-
θεση όλων µας, δεν είναι υπόθεση κανενός προσωπικά. Είναι
υπόθεση του ΠΑΣΟΚ, της Νέας ∆ηµοκρατίας, του ΚΚΕ, του ΣΥ-
ΡΙΖΑ του ΛΑΟΣ, είναι όλων.

Εγώ έχω να σας πω ότι δεν ήµουν σ’ αυτό το Τµήµα. Μου δό-
θηκε η ευκαιρία να µιλήσω για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Είναι
κάτι που διαφέρει από τον ιδιωτικό τοµέα, διότι στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας µπορεί να πάει ο οποιοσδήποτε πολίτης µε οποιο-
δήποτε βαλάντιο. Στον ιδιωτικό τοµέα, όµως, τα πράγµατα είναι
δύσκολα. Θα πάνε κάποιοι που έχουν και µπορούν να βρουν την
υγειά τους µέσα από το χρήµα. Γι’ αυτό, λοιπόν, εµείς είµαστε
υποστηρικτές του δηµόσιου συστήµατος υγείας, χωρίς να απο-
κλείουµε όµως τη βοήθεια του ιδιωτικού τοµέα.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κηρύσσεται περαιω-
µένη η συζήτηση επί της αρχής του σχεδίου νόµου του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης «Αναβάθµιση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις του Υπουργείου
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης».

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο επί της
αρχής;

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το νοµοσχέ-

διο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης «Ανα-
βάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» έγινε δεκτό
επί της αρχής κατά πλειοψηφία.

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

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Τµήµατος και ώρα 00.27’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο ηµέρα Τετάρτη 21 Ιουλίου 2010 και ώρα 10.00’,
µε αντικείµενο εργασιών του Τµήµατος νοµοθετική εργασία: συ-
νέχιση της συζήτησης επί των άρθρων και του συνόλου του σχε-
δίου νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης:
«Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατά-
ξεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» σύµ-
φωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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