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Αθήνα, σήµερα στις 21 Ιουλίου 2010, ηµέρα Τετάρτη και ώρα
18.19’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου το Τµήµα ∆ιακοπής Εργασιών της Βουλής (Α’ σύνθεση) για
να συνεδριάσει υπό την προεδρία του ΣΤ’ Αντιπροέδρου αυτής
κ. ΒΑΪΤΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΑΤΟΥ.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµεθα στην ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συνέχιση της συζήτησης επί των άρθρων και του συνόλου του
σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης: «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπές
διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης».

Στην πρωινή σηµερινή συνεδρίαση ψηφίστηκαν τα άρθρα της
ενότητας 1 έως 16 του νοµοσχεδίου. Στην απογευµατινή συνε-
δρίαση θα συζητηθούν τα άρθρα 17 έως 33 του νοµοσχεδίου και

οι τροπολογίες ως µια ενότητα.
Η Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Ξενογιαν-

νακοπούλου έχει ζητήσει το λόγο για κάποιες διευκρινήσεις.
Κυρία Υπουργέ, έχετε το λόγο.
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, και για
την κατανόησή σας. Όπως βλέπετε, κάνουµε προσπάθεια µέχρι
την τελευταία στιγµή να ικανοποιήσουµε σκέψεις και προβληµα-
τισµούς από τους συναδέλφους από όλο αυτό το δηµιουργικό
δεκαπενθήµερο.

Θα ήθελα, λοιπόν, να καταθέσω τις τελευταίες νοµοτεχνικές
βελτιώσεις για το τελευταίο αυτό τµήµα του νοµοσχεδίου που
θα ψηφίσουµε στα άρθρα.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(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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ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε πολύ.
Το λόγο έχει τώρα ο εισηγητής του ΠΑΣΟΚ κ. Παύλος Στασι-

νός για οκτώ λεπτά.
ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συνεχίζουµε την κατ’ άρθρον

συζήτηση του νοµοσχεδίου: «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας και λοιπές διατάξεις του Υπουργείου Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης».

Θα ξεκινήσω από το άρθρο 17 που αναφέρεται σε µέτρα ενα-
ντίον του καπνίσµατος. Επιβάλλεται η πλήρης απαγόρευση του
καπνίσµατος στους δηµόσιους χώρους. Περιορίζεται εξαιρετικά
η διαφήµιση των προϊόντων του καπνού. Απαγορεύεται η πώ-
ληση προϊόντων καπνού ή αλκοόλ σε ανήλικους.

Άρθρο 18. Κύρωση σύµβασης µεταξύ του ελληνικού δηµοσίου
και του σωµατείου µε την επωνυµία «ΕΛΠΙ∆Α- Σύλλογος Φίλων
Παιδιών µε Καρκίνο». Γίνεται η κύρωση της τροποποιητικής σύµ-
βασης µεταξύ του ελληνικού δηµοσίου και του Σωµατείου «ΕΛ-
ΠΙ∆Α- Σύλλογος Φίλων Παιδιών µε Καρκίνο».

Άρθρο 19. Κεντρική Αρχή ∆ιακρατικών Υιοθεσιών. Συνιστάται
στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αυτοτελές
τµήµα µε την επωνυµία «Κεντρική Αρχή ∆ιακρατικών Υιοθεσιών».
Αποστολή του είναι η επίτευξη των στόχων της σύµβασης για την
προστασία των παιδιών σχετικά µε τη διακρατική υιοθεσία, που
υπεγράφη στη Χάγη.

Άρθρο 21. ∆ιατάξεις για την ψυχική υγεία. ∆ηµιουργούνται µο-
νάδες βραχείας νοσηλείας σε δοµές ψυχικής υγείας και ιατρο-
παιδαγωγικά ιατρεία.

Άρθρο 25. Εισαγωγή υπεραρίθµων ιατρών, τροποποίηση κα-
νονισµού παροχών του ΟΠΑ∆ και η προϋπηρεσία γιατρών. Κα-
θορίζονται οι διάφορες προϋποθέσεις για την πρόσληψη
έµµισθων υπεράριθµων ειδικευόµενων γιατρών που έχουν διά-
φορα προβλήµατα υγείας ή είναι θύµατα τροµοκρατικών ενερ-
γειών.

Άρθρο 27. Ρυθµίσεις για το Εθνικό Συµβούλιο Υγείας, το
ΕΣΥ∆Υ. Καθορίζονται οι αρµοδιότητες του Εθνικού Συµβουλίου
Υγείας. Το Εθνικό Συµβούλιο Υγείας ως γνωστόν είναι επιστηµο-
νικό, συµβουλευτικό και γνωµοδοτικό όργανο µε πολλές αρµο-
διότητες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι κοινή πεποίθηση ότι το
ΕΣΥ πρέπει να αλλάξει. Φαντάζοµαι ότι κανένας σ’ αυτή την Αί-
θουσα, όπως και κανένας από τους εργαζόµενους στις υπηρε-
σίες του ΕΣΥ αλλά ούτε από τους χρήστες των υπηρεσιών
υγείας, έχει αντίθετη γνώµη.

Ο σχεδιασµός για τις αλλαγές στο ΕΣΥ πρέπει να διασφαλίζει
ότι το σύστηµα θα είναι λειτουργικό, βιώσιµο, δίκαιο, αποτελε-
σµατικό και το κυριότερο, θα είναι ανθρωποκεντρικό. Θα είναι
ένα σύστηµα που στο επίκεντρό του θα έχει τον άνθρωπο είτε
αυτός είναι χρήστης υγείας είτε είναι εργαζόµενος στις υποδο-
µές του συστήµατος.

Για να µπορέσουµε όµως να δηµιουργήσουµε ένα καινούργιο
ΕΣΥ πρέπει να εντοπίσουµε τις αδυναµίες του, τις αρρυθµίες του
παρελθόντος που το οδήγησαν σ’ αυτή τη χαώδη κατάσταση και
να µην επαναλάβουµε τα λάθη του παρελθόντος.

Η υγεία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν έχει χρώµα. Είναι
ένα αγαθό, το οποίο δικαιούνται όλοι οι Έλληνες πολίτες. Η µε-
ταρρύθµιση, λοιπόν, πρέπει να έχει σαν σκοπό την αναβάθµιση
της δηµόσιας υγείας, τη δυνατότητα ο κάθε πολίτης να µπορεί να
χρησιµοποιήσει εύκολα τις δοµές του συστήµατος.

Θα σταθώ σε κάποιες παραµέτρους, οι οποίες δείχνουν τις
αδυναµίες του συστήµατος. Αναφέρθηκα λεπτοµερώς σε παρά
πολλά θέµατα. Υπάρχει µεγάλη αδυναµία των µονάδων υγείας
να ανταπεξέλθουν στις ελλείψεις προσωπικού. ∆εν είναι τυχαία
η αδυναµία, η απροθυµία στελέχωσης του παιδιοκαρδιοαναι-
σθησιολογικού τµήµατος του Νοσοκοµείου «Παίδων».

Αλήθεια, κυρία Υπουργέ, ποιος αναισθησιολόγος θα παίζει την
τιµή, την υπόληψη και τη ζωή του παριστάνοντας τον ήρωα σε
πολεµικές συνθήκες; Μόνο αυτοί που ξέρουν µπορούν να µιλάνε
για τις ακραίες συνθήκες, στις οποίες δουλεύουν οι γιατροί
αυτοί. Κλείνει έτσι η παιδοκαρδιοχειρουργική κλινική και τα παι-
διά διακοµίζονται είτε στον ιδιωτικό τοµέα είτε στο εξωτερικό.

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας – Έλλειψη κλινών στις ΜΕΘ. Η

γρίπη Η1Ν1, πέρα από τις όποιες πραγµατικές ή έντεχνες παρε-
νέργειες είχε στο γενικό πληθυσµό, στον πολιτικό κόσµο και στον
ιατρικό κόσµο, άφησε κληρονοµιά την ανάπτυξη ογδόντα κρε-
βατιών µονάδων εντατικής θεραπείας.

Παρ’ όλα αυτά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για να δείτε το
τραγικό µέγεθος των ελλείψεων και των προβληµάτων, ακόµα
και σήµερα µε την ανάπτυξη αυτών των επιπλέον ογδόντα κρε-
βατιών, πάρα πολλοί άρρωστοι είναι διασωληνωµένοι και είναι
στην ουρά για να διεκδικήσουν κρεβάτι σε κάποια ΜΕΘ ή ακόµη
νοσηλεύονται σε απλούς θαλάµους κλινικών, µε τους όποιους
κινδύνους συνεπάγεται αυτό για την υγεία τους και για το σύ-
στηµα γενικότερα.

Υπερκόπωση των εργαζοµένων στα νοσοκοµεία. Η υποστελέ-
χωση του συστήµατος και η σώρευση φόρτου εργασίας στους
λίγους εργαζόµενους –είναι το σύνδροµο «burn out» στην αγ-
γλοσαξωνική ορολογία- ο κουρασµένος και εξουθενωµένος για-
τρός είναι επιρρεπής στο ιατρικό λάθος, µε ό,τι συνεπάγεται
αυτό για τον άρρωστο και για τον ίδιο.

Επίσης, η νοσηλεύτρια που στην απογευµατινή ή νυχτερινή
της βάρδια είναι υπεύθυνη µόνη της, πολλές φορές για τριάντα
µε σαράντα αρρώστους, πολύ εύκολα θα κάνει το λάθος ή την
παράλειψη, που µπορεί να αποβεί επιζήµια για τον άρρωστο.

Να σταθώ επίσης, στην ανυπαρξία ενηµέρωσης και πρόληψης,
µέσα από το σύστηµα υγείας. Το ελληνικό σύστηµα υγείας έχει
ελάχιστες υποδοµές για την πρόληψη και ενηµέρωση των οµά-
δων πληθυσµού, όσον αφορά τα διάφορα ιατρικά θέµατα.

Παραδείγµατος χάριν, δεν υπάρχει ενηµέρωση και κυκλοφο-
ριακή αγωγή για τα τροχαία ατυχήµατα. Είµαστε ο πρώτος λαός
της Ευρώπης σε τροχαία ατυχήµατα. Υπολογίζεται ότι περίπου
2,7% του ΑΕΠ καταναλίσκεται στις συνέπειες των τροχαίων ατυ-
χηµάτων.

∆εν γίνεται σοβαρή ενηµέρωση για τη µάστιγα της εποχής, τα
ναρκωτικά. Επίσης, δεν γίνεται εκστρατεία κατά του καπνίσµα-
τος στα σχολεία, µε αποτέλεσµα οι έφηβοί µας να είναι οι πρώ-
τοι καπνιστές στον κόσµο. ∆εν γίνεται ενηµέρωση σε θέµατα
αντισύλληψης, µε αποτέλεσµα διακόσιες πενήντα χιλιάδες
εκτρώσεις το χρόνο, µε ό,τι συνεπάγεται αυτό για την υγεία των
γυναικών και πιθανές επιπτώσεις σε προβλήµατα στειρότητας.
∆εν γίνεται ενηµέρωση για τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσή-
µατα ηπατίτιδα, HIV κ.λπ..

Επίσης, όσον αφορά στην ενηµέρωση και τους προληπτικούς
ελέγχους για τις διάφορες µορφές του καρκίνου, αυτή δεν είναι
στο επίπεδο που θα έπρεπε. Τουλάχιστον για φέτος έχει δροµο-
λογηθεί η παραλαβή αρκετών κινητών µονάδων µαστογραφίας
και προληπτικού ελέγχου για παθήσεις του µαστού.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η λύση είναι απλή, όλοι την κα-
ταλαβαίνουµε. Το θέµα είναι πώς µπορούµε να οδηγηθούµε σε
αυτή. Στο ΕΣΥ πρέπει να επενδύσουµε µακροπρόθεσµα, σε οι-
κονοµικούς πόρους, σε ανθρώπινους πόρους, σε σωστή διαχεί-
ριση και στην αξιοκρατία. Και τότε δεν θα χρειάζεται να
ρυθµίζουµε χρέη δισεκατοµµυρίων και να φτιάχνουµε κάθε λίγο
και λιγάκι νοµοσχέδια για την υγεία. Αυτό δείχνει ότι δεν υπάρ-
χει σωστό νοµοσχέδιο για την υγεία.

Ο ελληνικός λαός εµπιστεύεται το ΕΣΥ. Το 2009, µε τα γνω-
στά προβλήµατα του συστήµατος, πραγµατοποιήθηκαν δεκαο-
κτώ χιλιάδες προσελεύσεις στις δοµές του συστήµατος.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πάνω σε αυτές τις παραµέ-
τρους πρέπει να χτίσουµε και να επενδύσουµε για το καινούργιο
ΕΣΥ. Αυτό είναι που ονειρεύεται και αξίζει κάθε Ελληνίδα και
κάθε Έλληνας.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Σας ευχαριστούµε
πολύ, κύριε Στασινέ.

Ο εισηγητής από την Αξιωµατική Αντιπολίτευση, Βουλευτής
Αιτωλοακαρνανίας, κ. Μάριος Σαλµάς έχει το λόγο, επίσης, για
οκτώ λεπτά.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Στη δεύτερη ενότητα των άρθρων του παρόντος νοµοσχεδίου

κυρίαρχο είναι το άρθρο 17, το πρώτο άρθρο της ενότητας, που
είναι για την ολική απαγόρευση του καπνίσµατος, ένα άρθρο το
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οποίο θα ψηφίσουµε –το λέµε από τώρα- και το οποίο, κυρία
Υπουργέ, είναι στη σωστή κατεύθυνση. Θα ήθελα µόνο να κάνω
µερικές επισηµάνσεις.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαρίστως.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Βλέπουµε ότι σε αυτό το άρθρο το αυτο-
τελές Τµήµα Εξαρτησιογόνων Ουσιών που είχαµε στο Υπουρ-
γείο, γίνεται ∆ιεύθυνση. Εντάξει. ∆εν νοµίζω, βέβαια, ότι θα είναι
τόσο σηµαντική αυτή η ρύθµιση ως προς το στόχο που επιδιώ-
κουµε, αλλά είναι µια ρύθµιση που θα την κρίνουµε στη συνέ-
χεια.

Η αλήθεια είναι ότι είχε γίνει ένας νόµος από την προηγούµενη
κυβέρνηση για την απαγόρευση του καπνίσµατος. Είχαν ληφθεί
κάποια µέτρα. Ο νόµος αυτός είχε κάποια φιλοσοφία, δηλαδή να
µπορεί να είναι και εφαρµόσιµος. Και γι’ αυτό στην αρχή, τους
πρώτους µήνες µετά το νόµο, είδαµε ότι αυτός ο νόµος είχε αρ-
χίσει να εφαρµόζεται και ότι κάτι άλλαξε.

Είδαµε καταστήµατα που απαγόρευσαν το κάπνισµα, είδαµε
επιχειρήσεις που απαγόρευσαν το κάπνισµα, είδαµε άλλες επι-
χειρήσεις που προσάρµοσαν τους χώρους καπνιστών. Χαρακτη-
ριστικό παράδειγµα είναι το Κοινοβούλιο, όπου ήδη
διαµορφώθηκε ένας χώρος, όπου µπορούν οι καπνιστές να κα-
πνίζουν, χωρίς να ενοχλούν τους υπολοίπους.

Υπήρχε η πρόβλεψη για πλήρη απαγόρευση, όµως πρέπει να
δούµε, µε αυτούς τους ανθρώπους που έχουν κάνει αυτές τις
υποδοµές, έχουν προβλέψει αυτούς τους χώρους, τι θα γίνει. ∆η-
λαδή, πρέπει ουσιαστικά να τους πούµε «καταργήστε τους χώ-
ρους» και ξανά να κάνουµε πλήρη απαγόρευση. Όµως, αφού
είναι προς αυτή την κατεύθυνση, να είναι ξεκάθαρο ότι θα συµ-
βεί.

Πού βλέπουµε ότι µπορεί να έχει θέµατα; Το πρόβληµα στην
εφαρµογή του προηγούµενου νόµου ποιο ήταν; Ήταν στο να κα-
θοριστούν οι όροι και οι προϋποθέσεις για το πώς θα γίνονται οι
έλεγχοι και υποτίθεται ότι θα έβγαινε µια κοινή υπουργική από-
φαση, η οποία ποτέ δεν εξεδόθη µέχρι και σήµερα που µιλάµε.

Αναφέρεται, λοιπόν, ότι µε υπουργική απόφαση θα καθορίζο-
νται οι όροι και οι προϋποθέσεις –αυτό προβλέπει αυτή η διά-
ταξη- συµµόρφωσης των καζίνο και των κέντρων αυτών για τη
µεταβατική περίοδο. ∆ηλαδή, πρέπει να εκδώσετε µια υπουργική
απόφαση γι’ αυτό.

Επίσης, προβλέπει στην παράγραφο 10 ότι οι αρµόδιες αρχές
για τον έλεγχο εφαρµογής του παρόντος, στη βεβαίωση των πα-
ραβάσεων και την επιβολή των κυρώσεων είναι οι ∆ιευθύνσεις
∆ηµόσιας Υγείας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, οι οποίες
τώρα καταργούνται µε τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ», η ∆ηµοτική Αστυνο-
µία και οι λιµενικές αρχές.

Αυτό όµως, το πώς θα λειτουργήσουν, µε τι προσωπικό, αν
έχουν τις δυνατότητες να το κάνουν, εκκρεµεί και δεν έχει ξεκα-
θαριστεί. Πρέπει να σας πω ότι αυτό είναι το κυρίαρχο. Ο έλεγ-
χος είναι το πρόβληµα. Αν ρωτήσετε το Σώµα Επιθεωρητών
∆ηµόσιας Υγείας, θα σας πουν «Εµείς δεν µπορούµε να το κά-
νουµε». Η ∆ηµοτική Αστυνοµία θα το έπαιρνε ευχαρίστως, αλλά
µε προϋποθέσεις. Άρα, το κύριο θέµα δεν έχει λυθεί.

Και βεβαίως, παραπέµπεται σε κοινή υπουργική απόφαση ο
καθορισµός των οργάνων της διαδικασίας ελέγχου, της πιστο-
ποίησης των παραβάσεων και επιβολής των πιο πάνω προστίµων,
δηλαδή ακόµα και το ύψος των προστίµων, τα κριτήρια επιµέ-
τρησης του ύψους των προστίµων, όλες αυτές οι τεχνικές διαδι-
κασίες, οι οποίες ορθώς δεν µπορούν να προβλεφθούν σ’ έναν
νόµο. Για να µην υπερβάλλουµε, αυτές µε υπουργική απόφαση
βγαίνουν.

Όµως θα έπρεπε, θαρρώ, να την έχετε ετοιµάσει αυτή την
υπουργική απόφαση, γιατί θα πάρει χρόνο µέχρι να καθοριστούν
αυτές οι διατάξεις που είναι, όπως ξαναείπα, το επίµαχο σηµείο.

Ήθελα να σας παρακαλέσω, κυρία Υπουργέ, να σταθείτε στην
επισήµανση που κάναµε αρκετοί Βουλευτές στην Επιτροπή, αλλά
και στην Ολοµέλεια. Όταν το κράτος µας κάνει αλλαγές, πρέπει
και στις επιχειρήσεις να δίδει µια µεταβατική περίοδο να προ-
σαρµοστούν. Ποια είναι η παθογένεια του πολιτικού µας συστή-
µατος επιπρόσθετα;

Μια παθογένεια είναι ότι αλλάζουµε τους νόµους µε µεγάλη

ταχύτητα. Οι επιχειρήσεις δεν µπορούν να προσαρµοστούν,
αλλά ακόµα και όταν βάζουµε νόµους αυστηρούς, υποχρεώ-
νουµε σε βίαιη προσαρµογή τις επιχειρήσεις, ό,τι και αν είναι
αυτό είτε είναι φορολογικό σύστηµα είτε είναι ακόµη ο νόµος για
το κάπνισµα.

∆εν ήρθα εδώ να υπερασπιστώ τις καπνοβιοµηχανίες, όµως
όταν υποχρεώνεις µια βιοµηχανία –όποια και αν είναι αυτή- µε χι-
λιάδες εργαζόµενους και της λες «βίαιη προσαρµογή τώρα σ’
αυτό», δηµιουργείς πρόβληµα και στην επιχειρηµατικότητα.

Φέρνω το παράδειγµα των περιπτερούχων. Οι περιπτερούχοι
είναι τριάντα πέντε χιλιάδες περίπου.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Σαράντα χιλιάδες.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Σαράντα χιλιάδες. Ήρθαν στα γραφεία µας

και µας είπαν «Εµείς έχουµε ένα εισόδηµα από τη διαφήµιση
στον εξωτερικό µας χώρο, µε προϋποθέσεις, εµείς θα διαφυλά-
ξουµε να µην είναι σε ανήλικα παιδιά».

Είµαστε εδώ να το υπερασπιστούµε αυτό, όµως είναι ένα ει-
σόδηµα όπου κάποιες επιχειρήσεις διαφηµίζουν τα προϊόντα
τους σε ενηλίκους. Νοµίζω ότι οι περισσότεροι Βουλευτές δεν
θεωρήσαµε ότι αυτό είναι τόσο σηµαντικό, που να πρέπει να επι-
µείνετε.

Θα ήθελα να σας παρακαλέσω να το δείτε, τουλάχιστον στον
εξωτερικό χώρο των περιπτέρων να δώσετε τη δυνατότητα µε-
ταβατικά και να δούµε πώς θα πάει αυτό. Εδώ είµαστε να το ξα-
ναδιορθώσουµε, σ’ ένα νόµο που θα ξαναφέρετε σε δυο, τρεις,
πέντε, επτά µήνες. Αν δείτε ότι πραγµατικά γίνεται κατάχρηση, το
ξαναδιορθώνουµε και πραγµατικά θα βρείτε κι εµάς σύµφωνους
σε αυτό.

Όσον αφορά το άρθρο 18, ήθελα να σας πω ότι µας επισήµα-
ναν οι εργαζόµενοι στο «Αγλαΐα Κυριακού» -οι γιατροί έβγαλαν
και ένα έγγραφο, µάζεψαν και κάποιες υπογραφές και δεν το
βρήκα και παράλογο- πως προβλέπεται να µεταστεγαστεί η
Ογκολογική Κλινική του «Αγλαΐα Κυριακού» στα νέα κτήρια, στις
νέες εγκαταστάσεις. Ζήτησαν, εάν είναι δυνατόν διοικητικά, να
µπορούν να υπάγονται στο «Αγλαΐα Κυριακού», να µεταστεγα-
στούν…

ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης): Εσείς το ψηφίσατε αυτό, κύριε Σαλµά.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ανεξάρτητα από αυτό, κυρία Υφυπουργέ.
Προσέξτε, ακόµα και αν το ψηφίσαµε εµείς, η προηγούµενη κυ-
βέρνηση, έχουµε τη δυνατότητα θέµατα, νοµοθετικά να τα αλ-
λάξουµε.

ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης): Απλώς να ξέρουµε για τι µιλάµε.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: ∆ηλαδή, δεν σηµαίνει ότι επειδή ψηφίσαµε
κάτι, πρέπει να είµαστε δογµατικοί σ’ αυτό. Εξάλλου, δεν απο-
τελεί αυτό ούτε οραµατική µας θέση ούτε προγραµµατική. Ήταν
µία διευθέτηση ενός θέµατος.

Σου λένε οι γιατροί σήµερα ότι τα υπόλοιπα τµήµατα που θα
λειτουργούν περιφερειακά, δεν θα πάρουν εµπειρία από τα ογκο-
λογικά. ∆ηµιουργείται ένα πρόβληµα τέτοιο, που το βλέπουµε.
∆εν έχουµε αντίρρηση, δηλαδή, υπό αυτή την έννοια.

Είπα και στην επιτροπή ότι το άρθρο 19 θα το ψηφίσουµε, γιατί
σωστά προβλέπει την Κεντρική Αρχή των ∆ιακρατικών Υιοθεσιών.
Και σας είχα πει ότι, ενώ από το 1993 είχε ψηφιστεί και υπογρα-
φεί η Συνθήκη της Χάγης για τις διακρατικές υιοθεσίες, είχα την
τιµή, ως Υφυπουργός Πρόνοιας, πέρσι, µετά από δεκαέξι χρό-
νια, να την κυρώσουµε, να την ενσωµατώσουµε στην εθνική νο-
µοθεσία και να την κάνουµε νόµο του κράτους.

Στο άρθρο 22 σάς είχα επισηµάνει -και θέλω λίγο να το δείτε-
τις κατ’ εξαίρεση διενέργειες διαδικασιών δηµοπράτησης από τα
νοσοκοµεία. Φοβούµαι ότι, όταν νοµοθετούµε µε το «κατ’ εξαί-
ρεση», θα γίνει κανόνας. Και όχι τίποτα άλλο, αλλά θα κατα-
στρατηγηθεί πιθανόν το άλλο νοµοθέτηµα, το οποίο ψηφίσαµε
και φέρατε εσείς τον Απρίλιο, περί προµηθειών.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα το απαντήσουµε.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Και τελειώνοντας, θέλω να πω ότι το άρθρο
23 για την Επιτροπή Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών είναι προς τη
σωστή κατεύθυνση, αλλά και το 24 για τις ρυθµίσεις για τους
οδοντοτεχνίτες.
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Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε ιδιαι-

τέρως τον Βουλευτή της Νέας ∆ηµοκρατίας κ. Μάριο Σαλµά, ει-
σηγητή αυτού του σχεδίου νόµου.

Ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας,
ο συνάδελφος κ. Χαράλαµπος Χαραλάµπους έχει το λόγο από
του Βήµατος, επίσης για οκτώ λεπτά.

Κύριε συνάδελφε, έχετε το λόγο.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, το άρθρο 17 επιχειρεί -υποτίθεται- να διορθώσει τα όσα
κακά και ανεφάρµοστα υπήρχαν στο προηγούµενο νοµοσχέδιο
του 2008.

Εµείς για το νοµοσχέδιο αυτό γενικά είχαµε τοποθετηθεί θε-
τικά όσον αφορά τις απαγορεύσεις πώλησης καπνού και αλκοόλ
στους ανηλίκους, το κάπνισµα σε δηµόσιους χώρους κ.λπ. Στην
ουσία, όµως, ο νόµος αυτός δεν έπαυε να είναι κατασταλτικός
και ουσιαστικά ο καινούργιος νόµος, οι τροποποιήσεις που προ-
τείνονται δεν βελτιώνουν αυτό το γεγονός.

∆ιαφωνούµε µε τα πρόστιµα. Είναι µία εισπρακτική λογική, οι
παραβάσεις ουσιαστικά να προβλέπουν κλιµακούµενες ποινές:
Επίπληξη, µήνυση, αφαίρεση άδειας. ∆ιαφωνούµε µε τον έλεγχο
από τη Λιµενική και τη ∆ηµοτική Αστυνοµία. ∆ιαφωνούµε ακόµα
µε τις εξαιρέσεις που γίνονται για τα καζίνο και τα µεγάλα κατα-
στήµατα, όπως επίσης και µε τις τιµωρίες στους δηµόσιους
υπαλλήλους. Στο άρθρο αυτό εµείς ψηφίζουµε «λευκό».

Στο άρθρο 18, όταν ήλθε και πριν µερικά χρόνια η κύρωση της
Σύµβασης µε την κ. Βαρδινογιάννη στη Βουλή, εµείς το καταψη-
φίσαµε, διότι έχουµε µια εντελώς διαφορετική αντίληψη για τη
φιλανθρωπία και τις δωρεές. Εµείς θεωρούµε ότι πολλές φορές
δωρεές που γίνονται, ουσιαστικά υποκρύπτουν -δε λέω γι’ αυτή
τη Σύµβαση, αλλά γενικότερα- µέχρι και ξέπλυµα «µαύρου χρή-
µατος». Μπορούν να γίνονται δωρεές, αλλά µ’ ένα εντελώς δια-
φορετικό τρόπο, τον οποίο θα µπορούµε να συζητήσουµε. Για
το άρθρο 18 ψηφίζουµε «κατά».

Το άρθρο 19 αφορά την Κεντρική Αρχή ∆ιακρατικών Υιοθε-
σιών. Με αυτό το άρθρο συνιστάται ένα τµήµα από υπαλλήλους
του Υπουργείου που το ονοµάζουν Κεντρική Αρχή ∆ιακρατικών
Υιοθεσιών. Είναι ένα άρθρο αποσπασµατικό. Βάζει στις διάφο-
ρες επιτροπές τους ιδιώτες, αλλά αυτό που εµείς κεντρικά σχο-
λιάζουµε είναι ουσιαστικά ένα συµπλήρωµα των άρθρων αυτών,
της κυρωθείσας πέρσι µε νόµο της Νέας ∆ηµοκρατίας της ∆ιε-
θνούς Σύµβασης για τις διακρατικές υιοθεσίες, που ουσιαστικά
ανοίγει το δρόµο για την εµπορία παιδιών δίνοντας αποφασιστικό
ρόλο στις διάφορες µη κυβερνητικές οργανώσεις.

Υπάρχει πρόσφατο παράδειγµα -το έχω ξαναπεί- µε την Αϊτή,
όπου µετά τους σεισµούς συνελήφθησαν µέλη, υποτίθεται, µη
κυβερνητικής, µη κερδοσκοπικής οργάνωσης, που ουσιαστικά
έκαναν εµπόριο παιδιών. Για το άρθρο 19 εµείς ψηφίζουµε
«λευκό».

Για το άρθρο 20 εµείς ψηφίζουµε «ΝΑΙ», υπέρ.
Το άρθρο 21 αναφέρεται στην πολύπαθη ψυχική υγεία, µε την

περίφηµη αποασυλοποίηση, που πέρασε από σαράντα µύρια κύ-
µατα. Υπάρχουν θετικά στοιχεία στο άρθρο αυτό, γιατί ουσια-
στικά µε την παιδική ψυχική αρρώστια υπάρχει τεράστιο
πρόβληµα. Σχεδόν κανένα ίδρυµα δεν δέχεται αυτά τα παιδιά.

Έχουµε τις επιφυλάξεις µας, κυρία Υφυπουργέ, για το ότι γί-
νονται ουσιαστικά Μονάδες Μέσης και Βραχείας Νοσηλείας
στους χώρους των Εξωτερικών Ιατρείων. Για τις επιφυλάξεις
αυτές ψηφίζουµε «λευκό».

Από το άρθρο 22 περνά ουσιαστικά όλη η λογική της αστικής
διαχείρισης κ.λπ.. Έχουµε µια εντελώς διαφορετική θεώρηση
των πραγµάτων. Ψηφίζουµε «κατά».

Ως προς το άρθρο 23 για τις επιτροπές ιοντιζουσών και µη ιο-
ντιζουσών ακτινοβολιών θεωρούµε ότι πίσω από τις επιτροπές
αυτές -όχι ακριβώς από τις επιτροπές αυτές, αλλά στο θέµα
αυτό- κρύπτονται τεράστια συµφέροντα, όπως είναι η τοποθέ-
τηση κεραιών κινητής τηλεφωνίας κ.λπ.. Όµως, επειδή και στις
επιτροπές αυτές δεν περιλαµβάνονται ουσιαστικά οι κατ’ εξοχήν
ειδικότητες που έπρεπε να περιλαµβάνονται, όπως είναι ο για-
τρός εργασίας, ψηφίζουµε «λευκό».

Το άρθρο 24 αφορά τους οδοντοτεχνίτες. Εµείς το έχουµε

φέρει επανειληµµένα και µε ερώτησή µας στη Βουλή. ∆ιαφω-
νούσαµε κάθετα µε το Υπουργείο Υγείας, όταν δηµιουργούσε τα
ΕΠΑΛ και τα ΕΠΑΣ. Η άποψη του Κοµµουνιστικού Κόµµατος είναι
πολύ γνωστή όσον αφορά την εκπαίδευση, που θεωρούµε ότι ο
σωστός τρόπος είναι το δωδεκάχρονο υποχρεωτικό γενικό σχο-
λείο.

Παρ’ όλο αυτά, σε αυτά τα παιδιά των ΕΠΑΣ υποσχέθηκε η Κυ-
βέρνηση ότι µία από τις ειδικότητες θα είναι οι οδοντοτεχνίτες,
µετά, βέβαια, από εξετάσεις και τρία χρόνια, εάν θέλετε, από-
κτησης εµπειρίας. Έγιναν µια φορά µόνο οι εξετάσεις, το 2006.
Και τώρα ουσιαστικά πάτε να τους προσθέσετε έναν τίτλο που
δεν υπάρχει πουθενά στον κόσµο, του βοηθού οδοντοτεχνίτη και
εξετάσεις δεν έχουν ξαναγίνει.

Εδώ πρέπει να σας θυµίσω ότι πάρα πολλοί άλλοι περιµένουν
εδώ και πάρα πολύ καιρό τη χορήγηση άδειας ασκήσεως επαγ-
γέλµατος, όπως είναι οι τεχνολόγοι των ιατρικών εργαστηρίων,
οι ραδιολόγοι, οι ακτινολόγοι, οι διαιτολόγοι κ.λπ..

Στο άρθρο 25, παρ’ όλο ότι είπαµε πως κινείται στη σωστή κα-
τεύθυνση και θα το ψηφίζαµε, εισάγεται µέσα ο όρος «τροµο-
κρατικές πράξεις». Εµείς θεωρούµε ότι, ακόµα και τροµοκρατική
πράξη, όταν γίνει στο χώρο της δουλειάς, θεωρείται εργατικό
ατύχηµα και άρα, περιλαµβάνεται σε αυτά τα οποία το άρθρο 25
θέλει να προσδώσει. Παρ’ όλα αυτά, µπαίνει σκόπιµα η τροµο-
κρατική ενέργεια µέσα το γενικότερο κλίµα τροµοϋστερίας, τρο-
µονόµων κ.λπ..

Εφόσον παραµένουν τα της τροµοκρατίας, εµείς θα απέχουµε
από την ψηφοφορία αυτού του άρθρου.

Όσον αφορά το άρθρο 26, κατά την άποψή µου, είναι το ση-
µαντικότερο άρθρο της δεύτερης ενότητας. Ουσιαστικά, υπο-
ψιαζόµαστε ότι µ’ αυτό το άρθρο ετοιµάζονται κιόλας
καταργήσεις, συγχωνεύσεις νοσοκοµείων, τµηµάτων κλπ και γι’
αυτό, βέβαια, ψηφίζουµε «κατά».

Όσον αφορά στο άρθρο 27, ψηφίζουµε «κατά», γιατί διαφω-
νούµε µε την πολιτική σας στη δηµόσια υγεία. Ουσιαστικά, το
ΕΣΥ∆Υ είναι το εργαλείο υλοποίησης της όλης λογικής σας για
τη δηµόσια υγεία.

Όσον αφορά το άρθρο 28 για το ΕΚΑΒ, ψηφίζουµε «λευκό».
Όσον αφορά το άρθρο 29 για το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας,

ψηφίζουµε «ΝΑΙ».
Όσον αφορά το άρθρο 30 σχετικά µε τις µεταµοσχεύσεις σάς

είπα και στην επιτροπή, κυρία Υπουργέ, ότι δεν λύνεται το θέµα
των µεταµοσχεύσεων, που είναι ένα τεράστιο πρόβληµα, µ’ ένα
αρθράκι το οποίο ουσιαστικά δεν απαγορεύει –τουλάχιστον δεν
απαγορεύει ρητά- την εµπορευµατοποίηση, την πώληση ανθρω-
πίνων ιστών, κυττάρων κ.λπ. Ψηφίζουµε «κατά».

Όσον αφορά το άρθρο 31, ψηφίζουµε «λευκό» και «κατά»,
στην παράγραφο 4.

Όσον αφορά το άρθρο 32, ψηφίζουµε «λευκό».
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Χαράλαµπο Χαραλάµπους, ειδικό αγορητή του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας.

Το λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του Λαϊκού Ορθόδοξου Συ-
ναγερµού κ. Αστέριος Ροντούλης για οκτώ λεπτά.

Κύριε Ροντούλη, έχετε το λόγο.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, και την προηγούµενη φορά επί Υπουρ-

γίας κ. Αβραµόπουλου, αλλά και τώρα ο Λαϊκός Ορθόδοξος Συ-
ναγερµός στηρίζει κάθε προσπάθεια απεξάρτησης του
πληθυσµού και ιδιαιτέρως του ευαίσθητου κοµµατιού της νεο-
λαίας είτε από το κάπνισµα, τον καπνό, τα καπνικά προϊόντα, είτε
από το ποτό. Αυτό θα πρέπει να θεωρείται δεδοµένο.

Όµως, ερχόµενος στο άρθρο 17, κυρία Υπουργέ, πρέπει να
τονίσω τούτο. Όταν νοµοθετούµε, δεν νοµοθετούµε εν κενώ,
αλλά θα πρέπει να τοποθετούµαστε µέσα σε µια πραγµατική κοι-
νωνία, που αντιµετωπίζει πραγµατικές καταστάσεις και πραγµα-
τικά προβλήµατα. Και θα σας εξηγήσω τι θέλω να πω.

∆ιανύουµε µια δύσκολη οικονοµική συγκυρία και το σχέδιο
νόµου –και συγκεκριµένα το άρθρο 17- θα πλήξει κατ’ ανάγκη
ανθρώπους που έχουν περίπτερα, ανθρώπους που ασχολούνται
µε επισιτιστικά επαγγέλµατα, ανθρώπους που έχουν καφετέριες,
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ανθρώπους που έχουν καφενεία. Και το ερώτηµα είναι το εξής:
Θα προχωρήσουµε µε βίαιη προσαρµογή ή µε τη λογική της
ήπιας προσαρµογής;

Απαντώντας στο ερώτηµα, επιτρέψτε µου να σας δώσω κά-
ποια στοιχεία, που προέρχονται από τα λεγόµενα «επισιτιστικά
επαγγέλµατα». Οι άνθρωποι αυτοί, κυρία Υπουργέ, λένε ότι την
τελευταία διετία –ακούστε, αγαπητοί συνάδελφοι!- ο τζίρος έχει
πέσει στα καταστήµατά τους κατά 50%. Τα δε ποσοστά της ανερ-
γίας είναι διψήφια στον κλάδο.

Έρχονται, λοιπόν, αυτοί οι άνθρωποι και λένε ότι υφίστανται
αυτή τη ζοφερή οικονοµική πραγµατικότητα και προτείνουν να
προχωρήσουµε µε µία ήπια προσαρµογή. ∆ηλαδή, ζητούν να
τους δώσουµε ένα χρόνο –µία διετία, λέµε εµείς- για να περάσει
το κακό της οικονοµικής κρίσεως, µια µεταβατική περίοδο που
θα δώσει και µια ηπιότητα στις νοµοθετικές πρόνοιες της αντι-
καπνιστικής εκστρατείας. Και µετά εδώ θα είναι πάλι αυτοί οι άν-
θρωποι. Οι ίδιοι αυτοί άνθρωποι, δηλαδή, δεν είναι αρνητικοί.
Όµως, παρακαλούν πολύ εµάς, που νοµοθετούµε, να προσέ-
ξουµε και την οικονοµική συγκυρία που όλοι βιώνουµε.

Άραγε, υπάρχει κάποιο προηγούµενο, αγαπητοί συνάδελφοι,
που να µπορεί να µας πείσει ότι αυτοί οι άνθρωποι έχουν δίκιο
στη λογική τους; Υπάρχει προηγούµενο. Στη Γαλλία εφαρµό-
στηκε ολική απαγόρευση, όπως και στην Ελλάδα. Ξέρετε τι έγινε;
Οκτώ χιλιάδες καταστήµατα που ασχολούνται µε τον επισιτισµό
µόνο στο Παρίσι έβαλαν λουκέτο. Η δε ανεργία στον επαγγελ-
µατικό αυτό χώρο εκτινάχθηκε στα ύψη. Ξέρετε πώς αντέδρασε
η γαλλική κυβέρνηση, γιατί ήξερε ότι πράγµατι αυτός θα είναι ο
αντίκτυπος; Έριξαν το ΦΠΑ από το 19,6% στο 5,6% για τα επισι-
τιστικά επαγγέλµατα και καταστήµατα και τροφοδότησαν, ενί-
σχυσαν τον κλάδο µε 2 δισεκατοµµύρια ευρώ.

Τίθεται, λοιπόν, το εξής ερώτηµα: Εµείς είµαστε έτοιµοι να
προβούµε σε τέτοια αντισταθµιστικά µέτρα για τις απώλειες που
αποδεδειγµένα, θα υποστούν αυτοί οι άνθρωποι; Εάν είµαστε
έτοιµοι, κυρία Υπουργέ, να προχωρήσουµε σε µια λογική αντι-
σταθµιστικών µέτρων, προχωρήστε τώρα. Είµαστε υπέρµαχοι
100%.

Εάν, όµως, τους επιφέρουµε θανατηφόρο πλήγµα σε µία τέ-
τοια δύσκολη οικονοµική συγκυρία, δεν συµφωνούµε, γιατί εµείς
είµαστε υπέρ της ήπιας προσαρµογής. Επειδή, λοιπόν, σας θέ-
τουµε τα ζητήµατα αυτά, θέλουµε και µια ξεκάθαρη απάντηση.

Επίσης, όσον αφορά αυτόν τον κλάδο, τίθεται και το εξής ερώ-
τηµα: Με ποια λογική, ρωτούν αυτοί οι άνθρωποι -και σωστά ρω-
τούν- ο ιδιοκτήτης ενός καταστήµατος, µιας καφετέριας, για
παράδειγµα, θα παίζει το ρόλο του χωροφύλακα και του αστυ-
φύλακα; ∆ηλαδή, µε ποια λογική θα υφίσταται πρόστιµα -και µά-
λιστα τσουχτερά πρόστιµα- εάν κάποιος πελάτης του δεν
συµµορφώνεται µε τις αντικαπνιστικές πρόνοιες του νοµοθετή-
µατος;

Κοιτάξτε, κυρία Υπουργέ. Καταλαβαίνω ο καταστηµατάρχης
να είναι υποχρεωµένος να βάζει αντικαπνιστική σήµανση στο κα-
τάστηµά του και να µην έχει πάνω στα τραπέζια τασάκια καπνί-
σµατος. Καταλαβαίνω ακόµα να τον υποχρεώνετε να πάει στον
πελάτη του και να του πει «σας παρακαλώ πάρα πολύ, απαγο-
ρεύεται το κάπνισµα στο κατάστηµα». Αυτό το καταλαβαίνω απο-
λύτως.

Όµως, το να τον βάλετε να µαλώνει, να χάνει πελατεία και να
τον καθιστάτε χωροφύλακα εκείνη τη στιγµή έναντι της πελα-
τείας του, αυτό δεν µπορώ να το καταλάβω. Άρα, το σηµείο αυτό
είναι ιδιαιτέρως προβληµατικό και θα πρέπει να αλλάξει.

Έρχοµαι τώρα σ’ ένα άλλο σηµείο, σε µία άλλη ευαίσθητη
οµάδα που πλήττεται από αυτές τις πρόνοιες του νοµοθετήµα-
τος, στους περιπτερούχους. Τα «περίπτερα της γειτονιάς», όπως
λέγονται, είναι σαράντα χιλιάδες. Πίσω από αυτά τα περίπτερα,
υπάρχουν εκατό χιλιάδες ελληνικές οικογένειες, πολλές εκ των
οποίων, ως ιδιοκτήτες των περιπτέρων, ανήκουν στις ευαίσθη-
τες κοινωνικές οµάδες. Ξέρετε δε ποιοι είναι αυτοί που κάθονται
µέσα στα περίπτερα και τα λειτουργούν; Κατά 55% είναι γυναί-
κες. Αυτό θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν, όταν µιλάµε για την
ανεργία στις γυναίκες.

Ας δούµε, λοιπόν, αγαπητοί συνάδελφοι, τι έχουν υποστεί οι
περιπτερούχοι. Πρώτον, έχουν υποστεί µια επίθεση από το

Υπουργείο Οικονοµικών. Έχουν ανεβάσει το ΦΠΑ αλλεπάλληλα,
όπως και τους ειδικούς φόρους κατανάλωσης και έχουν βάλει
και τις ταµειακές µηχανές.

Σας θυµίζω δε ότι για τις ταµειακές µηχανές ο κ. Πεταλωτής
ενέπαιξε και τους περιπτερούχους, διότι έβγαινε στις τηλεορά-
σεις –εσείς δεν έχετε καµµία ευθύνη- και έλεγε ότι θα πληρω-
θούν µέσω ΕΣΠΑ. Πληρώθηκαν, όµως, από τις τσέπες των
περιπτερούχων. Τέλος πάντων, δηµιουργήσατε συνθήκες που
αποστερούν τα ελάχιστα περιθώρια κέρδους, που είναι δυνατόν
να έχουν οι περιπτερούχοι. Άρα, οδηγείτε το περίπτερο της γει-
τονιάς και όλους αυτούς τους ανθρώπους σε αφανισµό.

Τώρα, έρχεται το Υπουργείο Υγείας και βάζει «το κερασάκι
στην τούρτα», που είναι η απαγόρευση της διαφήµισης. Ωραία.
Ξέρετε ποιο είναι το αποτέλεσµα όλων αυτών των ενεργειών;
Άραγε, µειώθηκε το κάπνισµα από όλα αυτά τα µέτρα; Όχι. Οι
καπνιστές µειώθηκαν; Όχι. Αντίθετα, το γύρισαν στα εξής τσι-
γάρα: Στο στριφτό –αυτό είναι το ένα- στο παράνοµο –αυτό είναι
το άλλο- και στο φθηνό. Μένω στο παράνοµο, στο λαθραίο τσι-
γάρο. Έχει γεµίσει η αγορά µε λαθραία τσιγάρα.

Τα έσοδα που πρέπει να πάρει το κράτος, δεν τα παίρνει. Και
η υγεία του καταναλωτή τίθεται εν αµφιβόλω.

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

Θέλω δύο λεπτά, κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ πολύ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Για τα υπόλοιπα

άρθρα θα είναι ο υπόλοιπος χρόνος, κύριε συνάδελφε.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ναι, κύριε Πρόεδρε, τελειώνω.
Έρχοµαι, λοιπόν, να πω το εξής. Τι έχουν υποστεί τώρα µε

αυτό που τους κάνατε µε τη διαφήµιση, κύρια Υπουργέ; ∆ύο
πράγµατα. Πρώτον, έχουν στερηθεί ένα ετήσιο έσοδο, που
έπαιρναν από τις εταιρείες για όποιες διαφηµιστικές ενέργειες
γίνονταν. ∆εύτερον, ξέρετε, ότι έπαιρναν ένα κονδύλιο για την
ανακαίνιση των περιπτέρων τους. Τώρα στερούνται και αυτού
του κονδυλίου.

Εάν εφαρµοστούν αυτά τα µέτρα στο περίπτερο, θα έχουν επί-
δραση επί των καπνιστών; Έχει γίνει και µία έρευνα, αγαπητοί
φίλοι. Ξέρετε τι έδειξε η έρευνα αυτή; Μόνο το 1,7% των καπνι-
στών δήλωσε ότι θα επηρεαζόταν από µία τέτοια πολιτική και είτε
θα µείωνε είτε θα έκοβε το τσιγάρο.

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, για να µην καταχραστώ άλλο το
χρόνο –θα έχω τη δευτερολογία- για να πω τούτο. Κυρία
Υπουργέ, ο κ. Ρέππας έκανε κάποτε λόγο περί ενός και πέντε δα-
κτύλων. Πολύ φοβάµαι ότι οι περιπτεριούχοι θα σας µουντζώ-
νουν –Το «σας» δεν πάει σ’ εσάς. Την Κυβέρνηση εννοώ- και µε
τα δέκα δάκτυλα. Οι µούντζες θα πέφτουν σύννεφο, γιατί θεω-
ρούν ότι πλέον αφανίζονται. Κλείνουν.

Μπορώ να σας πω ότι ήδη στη Λάρισα πέντε-έξι περίπτερα
έχουν ήδη κλείσει. Και όταν ήρθαν οι άνθρωποι στο Λαϊκό Ορ-
θόδοξο Συναγερµό και µας βρήκαν, µας είπαν ότι το φαινόµενο
αυτό των αλλεπάλληλων κλεισιµάτων των περιπτέρων είναι στην
ηµερήσια διάταξη στην Αθήνα.

Άρα, λοιπόν, πολύ φοβάµαι ότι αυτά τα πράγµατα δεν τα έχετε
σταθµίσει αρκούντως. Θα πρέπει να τα ξαναδείτε.

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, αναφερόµενος στο άρθρο 24, κυρία
Υπουργέ, στην περιβόητη ρύθµιση που κάνετε για τους βοηθούς
οδοντοτεχνίτες. ∆εν υπάρχει τέτοιο πράγµα στην Ευρώπη. Υπάρ-
χουν οδοντοτεχνίτες. Ξέρετε, όµως, ποιο είναι εδώ το σκανδα-
λώδες; Είναι το εξής: Οι άνθρωποι αυτοί που παρακολούθησαν
τις ΕΠΑΣ, γιατί η πολιτεία και οι εκπαιδευτικοί –ειρήσθω εν πα-
ρόδω εκθέτετε και τους εκπαιδευτικούς µε αυτό που κάνετε,
κυρία Υπουργέ- τους είπαν ότι εσείς, παιδιά που θα φοιτήσετε
στις ΕΠΑΣ και θα ακολουθήσετε αυτόν τον τοµέα του οδοντοτε-
χνίτη, βγαίνοντας από τις ΕΠΑΣ θα δώσετε κάποιες εξετάσεις,
θα κάνετε κάποια προεργασία, προϋπηρεσία σε κάποια εργα-
στήρια και θα έχετε το δικαίωµα να ανοίξετε το δικό σας οδο-
ντοτεχνικό εργαστήρι.

Με άλλα λόγια, δηλαδή, δεν τους είπαν ότι, ξέρετε θα τελειώ-
σετε τις ΕΠΑΣ και όταν βγείτε θα γίνετε βοηθοί οδοντοτεχνίτη.
Άρα, λοιπόν, εδώ έχουµε µία ανακολουθία της πολιτείας έναντι
µαθητών, ανθρώπων, πολιτών, οικογενειών, που άλλα ήξεραν και
ξαφνικά βρίσκονται σε µια άλλη κατάσταση πραγµάτων.
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Πρέπει να αναθεωρήσετε το άρθρο 24 σε αυτό το προβληµα-
τικό σηµείο, γιατί εµείς θέλουµε να ψηφίσουµε το άρθρο 24,
όπως θα ψηφίσουµε και κάποια άλλα άρθρα. Θα τα πούµε στη
συνέχεια.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε πολύ.
Το λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Μιχαήλ Κρι-

τσωτάκης.
Ορίστε, κύριε Κριτσωτάκη, έχετε το λόγο για οκτώ λεπτά.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Θέλω να πω, κύριε Πρόεδρε, ότι

µπήκαν και εθνικά ζητήµατα, µπήκαν και διάφορα ζητήµατα. Εδώ
δεν ξέρω ποιο είναι το σωστό και το λάθος, εσείς είστε πιο έµπει-
ρος.

Αλλά χθες το βράδυ, σε µια δική µου επίκαιρη ερώτηση, ανα-
κοινώθηκε από υπουργικά χείλη, συγκεκριµένα από τον κ. Λο-
βέρδο, ότι θα έχουµε στην ουσία επαναφορά του άρθρου 4, που
µας φέρνει κακές µνήµες, κακές παραποµπές για το µέλλον. Μας
λέει ότι θα κόψει συµβάσεις, οι οποίες έχουν συµφωνηθεί και ότι
στην ουσία θα αφήσει το κουφάρι, αλλά θα καταργήσει την ουσία
του ΟΜΕ∆.

Νοµίζω ότι αυτό δεν πρέπει να γίνει. Πρέπει σε αυτό η Βουλή
να αντιταχθεί, όταν θα έρθει ο κ. Λοβέρδος εδώ. Νοµίζω ότι έχει
χαλαρώσει πολύ τα πράγµατα. Και νοµίζω ότι ένας συνταγµατο-
λόγος, που θα έπρεπε να σέβεται περισσότερο το Σύνταγµα,
αποδεικνύει πώς µπορεί ένας άνθρωπος που το γνωρίζει, να το
χαλάει.

Αυτό δεν πρέπει να συνεχιστεί. Πρέπει να σταµατήσει. Τουλά-
χιστον αυτό που εξήγγειλε χθες δεν πρέπει, αγαπητοί συνάδελ-
φοι, να το δεχθεί η Βουλή. Απευθύνοµαι σε όλες τις πτέρυγες,
γιατί αυτό δεν είναι θέµα εγωισµού ή θέµα –ας πούµε- πλειοψη-
φίας, κυβερνητικής παράταξης κ.λπ.. ∆εν έχει µπει αυτό το
πράγµα ούτε σε προεκλογική συζήτηση. ∆εν έχει µπει στα προ-
γράµµατα, δεν έχει µπει πουθενά. Αυτό κανείς δεν πρέπει να το
περάσει έτσι.

Εγώ πιστεύω ότι αυτό θα ήθελε δηµοψήφισµα. Αγγίζει, για να
µην πω ότι καταστρέφει, κατακρηµνίζει, τις συλλογικές συµβά-
σεις εργασίας. Είναι ένα βασικό, θεµελιώδες ζήτηµα για τα θέ-
µατα των εργασιακών σχέσεων. ∆εν πρέπει να περάσει έτσι. ∆εν
ξέρω αν γίνοµαι µονότονος που το επαναλαµβάνω, αλλά νοµίζω
ότι έτσι πρέπει.

Θα ήθελα να σας πω ότι έρχεται από ∆ευτέρα η τρόικα. Κυρία
Υπουργέ, στην έκθεση που έχει έρθει στη δηµοσιότητα φαίνεται
ότι οι στόχοι είναι τρεις, τα ασφαλιστικά ταµεία, οι ∆ΕΚΟ και τα
νοσοκοµεία. ∆εν ξέρω αν έχει σχέση µε την ατολµία που επιδει-
κνύει αυτό το νοµοσχέδιο, αν δηλαδή εδώ είναι τα άβατα και αν
εδώ, ας πούµε, είναι τα απαγορευτικά και γι’ αυτό δεν µπαίνουµε.

Νοµίζω ότι σε αυτό το νοµοσχέδιο, πέρα από αυτά -που εγώ
επιµένω- που είπε ο κ. Κυριόπουλος, ότι υπάρχουν τα τέσσερα
πράγµατα, τα οποία είναι πολύ κακά για την ελληνική κοινωνία,
αν προσθέσουµε κάποια, τα οποία ειπώθηκαν σήµερα εδώ από
συναδέλφους της Πλειοψηφίας, εκτρώσεις, καισαρικές και ναρ-
κωτικά -θα έλεγα όµως εγώ- αυτά θα ήταν η βάση που θα πη-
γαίναµε ανάστροφα για φτιάξουµε ένα νοµοσχέδιο, που θα
έπρεπε να απαντά.

Τώρα βλέπουµε ότι αυτό το νοµοσχέδιο απαντά µόνο στα θέ-
µατα ιδιωτικοποίησης, που τα σπρώχνεις στον κατήφορο, για να
πάρουν µεγαλύτερη φόρα και ότι το πάρτι συνεχίζεται στις προ-
µήθειες. Απόδειξη είναι οι τιµές των φαρµάκων. Φθάνουν τις
τιµές λιανικής, όταν γίνονται αγορές κατά µεγάλες ποσότητες.

Είναι δεκάδες χιλιάδες τα κενά στον τοµέα της υγείας, των
υγειονοµικών εργαζοµένων. Οι υποσχέσεις σας του Ιανουαρίου
αντικαθίστανται από τις χθεσινές καινούργιες υποσχέσεις. Το
αποτέλεσµα, όµως, παραµένει το ίδιο.

Θα ήθελα να πω µια κουβέντα για το κάπνισµα. Παρά το γε-
γονός ότι εγώ το είπα ήδη από το πρωί, νοµίζω ότι και εδώ είναι
πολύ σηµαντικό. Θα έπρεπε να υπάρχει ένα θάρρος εδώ για ένα
τόσο σοβαρό ζήτηµα και να µιλήσουµε για ένα διαφορετικό νο-
µοσχέδιο, όχι για ένα ένθετο και παρένθετο νοµοσχέδιο και όχι
µόνο σχετικά µε την απαγόρευση.

Συµφωνούµε στο στόχο. Συµφωνούµε και µε την απαγόρευση,
αλλά όχι µόνο απαγόρευση. Νοµίζω ότι εδώ είναι ένα λάθος. Θα

το δείτε ότι θα ξαναχρειαστεί να ξανασυζητήσουµε σε αυτήν την
Αίθουσα, διότι δεν θα το πετύχετε.

Ακόµα θέλω να σας πω δύο-τρία ζητήµατα. Σε µία προτεινό-
µενη τροπολογία, που έχω υπογράψει, λέει στο τέλος –ενώ δε-
χθήκατε τα υπόλοιπα- ότι οµοίως λογίζεται σαν προϋπηρεσία και
λαµβάνεται υπόψη κατά την εξέλιξη ο χρόνος εργασίας ιατρικού
προσωπικού, το οποίο προσλήφθηκε βάσει του άρθρου 23 του
ν.2519/1997 παράγραφος 1 και 2. Σας λέω ότι είναι οι µοναδικοί,
οι οποίοι προσλήφθηκαν µε αυτόν το νόµο, που παραµένουν ακά-
λυπτοι. Έχει µία σηµασία αυτό. Θα σας πω και κάτι άλλο. Αυτοί
µπορούν να το κερδίσουν στα ευρωπαϊκά δικαστήρια. Οπότε
γιατί δεν το κάνετε και αυτό, αφού επιδείξατε µία επιµέλεια και
κάνατε κάποια βήµατα;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ποιο άρθρο είναι;

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Σας το δίνω όπως είναι γραµµένο για
να το δείτε.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Συνεχίστε, αν θέ-
λετε, από του Βήµατος.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Συγνώµη, κύριε Πρόεδρε.
Θέλω να πω ακόµα κάτι. Στις νοµοτεχνικές βελτιώσεις της 20ης

Ιουλίου υπάρχει ένα θέµα για το χρόνο προϋπηρεσίας των επι-
κουρικών ιατρών, που το προτείναµε και το δέχεστε. Λέτε εκτός
του κέντρου και του Νοµού Θεσσαλονίκης τέλος πάντων, ότι
προσµετράται στο διπλάσιο. ∆εν είναι σωστό, διότι αυτό δεν προ-
σµετράται και στους υπολοίπους, που υπηρέτησαν στις ίδιες πε-
ριοχές. Αν υπάρχει µία απάντηση, που εγώ δεν την γνωρίζω,
πρέπει να µας το πείτε.

Να σας πω τώρα για το άρθρο 12, που ήδη είπα το πρωί. Ποιος
νοµοθετεί για τους εθελοντές; Το κάθε Υπουργείο χωριστά και
κατά το δοκούν ή έστω µε βάση τις ανάγκες τις δικές του ή µ’
ένα γενικό πλαίσιο;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Το ψηφίσαµε, όµως, αυτό. Το τελει-
ώσαµε.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Ωραία. Εγώ πάντως, το αναφέρω και
ας µείνει έτσι. Το πρωί δεν το είπα, αλλά είδα ότι δεν ειπώθηκε
και από κανέναν άλλο. ∆εν υπάρχει ένα τέτοιο πλαίσιο. Ποιοι
είναι οι εθελοντές; Πώς γίνεται η πιστοποίηση; Και σ’ ένα διαρ-
κώς ιδιωτικοποιούµενο σύστηµα της υγείας τι θα κάνει ο εθελο-
ντής; Ο εθελοντισµός και η ιδιωτικοποίηση είναι ένα οξύµωρο
σχήµα.

Για τον καπνό –το είπα ήδη- θέλω να πω ότι αυτό το θέµα είναι
ένθετο. Θα έπρεπε να είναι διαφορετικά.

Για τα υπόλοιπα άρθρα από 18 και µετά, θέλω να σας πω το
εξής, ότι µε τη σύµβαση προβλέπεται η κατασκευή και ο εξοπλι-
σµός ογκολογικής µονάδας παίδων, δυνατότητας εκατόν εφτά
κλινών ως δωρεά του συλλόγου κ.λπ. της κ. Βαρδινογιάννη.

Σε αυτή τη νέα Ογκολογική Μονάδα θα ενταχθούν τα ογκολο-
γικά και τα ογκολογικά αιµατολογικά τµήµατα, µονάδες και υπη-
ρεσίες των Νοσοκοµείων Παίδων «Αγία Σοφία» και «Αγλαΐα
Κυριακού».

Εκτός από µία γενικότερη, όχι αντίθεση, αλλά κάποιο κράτηµα
που έχουµε σε αυτές τις πρακτικές εθελοντισµού, που µπορεί να
κρύβουν πολλές φορές –όχι πάντα- και άλλα, θα σας λέγαµε ότι
από τα δύο νοσοκοµεία αυτά τριτοβάθµιας φροντίδας αποµα-
κρύνονται τα µεγαλύτερα ογκολογικά τµήµατα, από αυτά της
χώρας µας και στα οποία νοσηλεύονται σχεδόν οι µισοί νεοδια-
γνωσµένοι ασθενείς. Είναι απαράδεκτο, τριτοβάθµια νοσοκοµεία
να στερούνται παντελώς ογκολογικών τµηµάτων.

∆ιαρρηγνύεται, επίσης, ο λειτουργικός συντονισµός και η συ-
νεργασία όλων των τµηµάτων των νοσοκοµείων –και των δύο
αυτών που ανέφερα. Θα προκληθούν δυσλειτουργίες στη δρα-
στηριότητα των διαφόρων τµηµάτων.

Τέλος πάντων, για να µην τρώω άλλο χρόνο θα σας πω ότι
εµείς ήδη είχαµε καταψηφίσει αυτή τη σύµβαση. Έχουµε µια
αντίθεση στο να εµφανίζεται µια µεγάλη νοσοκοµειακή µονάδα
συνολικά ως δωρεά, όταν µόνο στο κτήριο αναφέρεται η δωρεά.
Και θέλουµε να ενταχθεί –που αυτό δεν γίνεται εντελώς- στο δη-
µόσιο σύστηµα αυτό το νοσοκοµείο. Γι’ αυτό θα ψηφίσουµε
κατά.
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Για το άρθρο 19, για την αρχή διακρατικών υιοθεσιών, θα ψη-
φίσουµε θετικά.

Για το άρθρο 20 «Αποσαφήνιση διατάξεων που αφορούν προ-
σλήψεις σε τοµείς υγείας», νοµίζουµε ότι η πολιτεία οφείλει επι-
τέλους και ιδιαίτερα, στη σηµερινή κοινωνικοοικονοµική
συγκυρία, να καταρτίσει και να υλοποιήσει ένα συγκροτηµένο
σχεδιασµό δηµιουργίας ενιαίου δηµόσιου πυλώνα υπηρεσιών
αντιµετώπισης εξαρτήσεων, χωρίς ταχύτητες, χωρίς ρήγµατα,
χωρίς ιδιωτικοποιήσεις και χωρίς αναγωγές του προβλήµατος -
που είναι σοβαρό κοινωνικό πρόβληµα αυτό των εξαρτήσεων- σε
τοπικές και κεντρικές, αλλά οπωσδήποτε ενδοσυστηµικές αντι-
παραθέσεις. Εκεί θα ψηφίσουµε, στο άρθρο 20, λευκό.

Για τις διατάξεις για την ψυχική υγεία, παρά το ότι…
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-

ξεως του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Συγγνώµη, κύριε Πρόεδρε, θα τα πω πολύ γρήγορα. ∆εν είχα

χρησιµοποιήσει, κύριε Πρόεδρε και το χρόνο στη δευτερολο-
γία…

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Μη χάνετε άλλο
χρόνο. Συνεχίστε, αφού δεν σας έχω διακόψει. Κάνετε διάλογο.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Σας λέω για το άρθρο 21 σύντοµα
ότι αν και δεν αντιµετωπίζονται τα τεράστια προβλήµατα, που
έχουµε ως χώρα και τα ελλείµµατα και έχετε µόνο πέντε σειρές
γι’ αυτό, εµείς θα ψηφίσουµε θετικά, γιατί και το ότι γίνεται ανα-
φορά είναι θετικό.

Για το θέµα του άρθρου 22 θα το καταψηφίσουµε.
Για το άρθρο 23 θα ψηφίσουµε “λευκό”.
Για το άρθρο 24 έγιναν παρατηρήσεις -δεν θα τις επαναλάβω-

για το θέµα των βοηθών οδοντοτεχνιτών, αλλά θα σας πω ότι
εδώ αναφέρονται και διάφορα άλλα. ∆ηλαδή, υπάρχουν τα ζη-
τήµατα των τεχνολόγων των ιατρικών εργαστηρίων και κάποιες
άλλες ειδικότητες, που νοµίζουµε ότι είναι ένα θέµα που πρέπει
να το δείτε. ∆εν προλαβαίνω να σας πω. Υπάρχουν απόψεις και
είναι και καταγεγραµµένες. Μπορώ να σας τις καταθέσω. Αλλά
νοµίζω ότι πρέπει να το δείτε. Είναι πολλές οι ειδικότητες, που
δεν είναι µόνο θέµα δικαίου, αλλά είναι και θέµα ότι αυτοί οι άν-
θρωποι βρίσκονται εκτεθειµένοι σ’ ένα τυχόν λάθος, που θα γίνει
και θα είναι ακάλυπτοι, όχι µε δική τους ευθύνη, αλλά µε το νο-
µικό κενό που υπάρχει και που δεν καλύπτεται. Το καταψηφί-
ζουµε, λοιπόν, αυτό το άρθρο.

Το άρθρο 25 θα το ψηφίσουµε, παρά το ότι έχουµε κάποιες µι-
κρές διαφωνίες σε αυτό.

Το άρθρο 26, για τις ρυθµίσεις των νοσοκοµείων -που σας είπα
ήδη και στην κεντρική οµιλία για το σύνολο- θα το καταψηφί-
σουµε, γιατί πιστεύουµε ότι δεν πρόκειται να φτιάξετε καινούρ-
γιες µονάδες, αλλά πρόκειται για καταργήσεις.

Το άρθρο 27 θα το καταψηφίσουµε.
Το άρθρο 28, για το ΕΚΑΒ, θα το ψηφίσουµε.
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-

ξεως του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Για το άρθρο 29, για το εθνικό κέντρο αιµοδοσίας, θα ψηφί-

σουµε λευκό. Εδώ υπάρχουν διάφορα ζητήµατα. Θέλω µόνο να
αναφερθώ -και κύριε Πρόεδρε, νοµίζω δεν είναι το σοβαρότερο,
αλλά είναι πάρα πολύ ευαίσθητο ζήτηµα και αν ακούσετε θα µου
δώσετε το χρόνο…

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ο χρόνος έχει πα-
ρέλθει. Συντοµεύετε.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: …παρεµβήκατε, κυρία Υπουργέ, για
το ότι δεν παίρνουµε αίµα από εγχρώµους και µπράβο σας. Θα
γίνει διερεύνηση, όµως, θα τιµωρηθεί ο υπεύθυνος και κυρίως
θα σηµατοδοτηθεί ότι η άγνοια στην εργασία κάποιου δεν είναι
κάτι παραµικρό και ότι ο ρατσισµός δεν είναι ατοµικό δικαίωµα,
αλλά κοινωνική βαριά ασθένεια; Και επικίνδυνη και βαριά; Κάποια
παρέµβαση χρειάζεται κι εκεί, ίσως νοµοθετική.

Τέλος, για το άρθρο 30, θα ψηφίσουµε “όχι”.
Στο άρθρο 31 θα ψηφίσουµε “λευκό”.
Και φυσικά, στο άρθρο 32 θα ψηφίσουµε “λευκό”.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστώ τον κ.

Μιχαήλ Κριτσωτάκη από το ΣΥΡΙΖΑ.
Η Υφυπουργός κ. Φώφη Γεννηµατά έχει ζητήσει το λόγο.

Έχετε το λόγο για τρία λεπτά, παρακαλώ.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-

κής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Μία διευκρίνιση θα ήθελα να κάνω, επειδή ακούστηκε από

τους δύο προηγούµενους οµιλητές και διαπιστώνω ότι έχει υπάρ-
ξει µία παρανόηση σε σχέση µε το άρθρο 18.

Το άρθρο 18 δεν αναφέρεται καθόλου στη λειτουργία και στη
διοίκηση των νοσοκοµείων παίδων. Αντίθετα, αφορά µόνο την
επέκταση της αρχικής δωρεάς. Η αρχική δωρεά προέβλεπε 22
εκατοµµύρια για την κατασκευή του κτηρίου και 1.700.000 για
τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό. Τα ποσά αυτά ήταν ευθύνη του δω-
ρητή να δοθούν. Το κτήριο παραδίδεται στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας και το αναλαµβάνει για να το λειτουργήσει το Νοσοκο-
µείο Παίδων «Αγία Σοφία».

Αυτό που γίνεται µε το άρθρο 18 αυτή τη στιγµή, είναι ότι επε-
κτείνεται η δωρεά. Ο δωρητής δίνει επιπλέον 2.784.000 περίπου
για να αγοράσει και τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό. Τα θέµατα
της διοίκησης και λειτουργίας της ογκολογικής µονάδας έχουν
ρυθµιστεί µε τον αρχικό νόµο, που ψηφίστηκε από τον κ. Αβρα-
µόπουλο. Εµείς δεν µπορούµε να παρέµβουµε σε αυτόν. Με το
άρθρο 18 κυρώνεται µε νόµο η αποδοχή της δωρεάς όπως εί-
µαστε υποχρεωµένοι να πράξουµε. Εξάλλου έτσι έγινε και µε την
αρχική.

Επειδή, όµως, πράγµατι υπάρχουν θέµατα µε τη λειτουργία
της ογκολογικής µονάδας, έχουµε ξεκινήσει ένα διάλογο, τόσο
µε το «Αγλαΐα Κυριακού», όσο και µε το «Αγία Σοφία» και µε τους
γονείς, το Σύλλογο Φλόγα και τους εργαζόµενους και τους εκ-
προσώπους του κληροδοτήµατος και έχουµε ζητήσει και από τα
δύο νοσοκοµεία να συνεργαστούν, ώστε να υπάρξει ένα µνηµό-
νιο συνεργασίας µεταξύ τους, ώστε να συλλειτουργήσουν την
ογκολογική µονάδα. Έχουν, ήδη, ξεκινήσει αυτή την επεξεργα-
σία, µαζί και µε την Υγειονοµική Περιφέρεια.

Νοµίζω ότι η επεξεργασία που κάνουν είναι σε πάρα πολύ
καλό δρόµο. Και πιστεύω πως αυτό θα αποτελέσει και την αρχή,
έτσι ώστε πράγµατι αυτά τα τρία κτήρια ή τα τρία νοσοκοµεία –
όπως θέλετε- στο µέλλον να µπορέσουν να συλλειτουργήσουν
ως ένα νοσοκοµείο παίδων και εφήβων. Γιατί έτσι πρέπει να γίνει
κάποια στιγµή. Εκεί πρέπει να φτάσουµε. Και πιστεύω και είµαι
αισιόδοξη πως το γεγονός ότι συνεργάζονται, σε αυτή τη φάση,
για να συλλειτουργήσουν την ογκολογική µονάδα, θα ανοίξει το
δρόµο για τη νέα µορφή που θα πρέπει να πάρει αυτό το µεγάλο
και ενιαίο νοσοκοµείο. Η ογκολογική µονάδα είναι µέρος του
«Αγία Σοφία» και του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Όσον αφορά τη φιλανθρωπία και κάποια πράγµατα που ακού-
στηκαν, η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ δεν πίστεψε ποτέ στη φιλαν-
θρωπία. Οικοδόµησε το κοινωνικό κράτος. Φιλανθρωπία είναι
όταν ο ιδιώτης, η ιδιωτική πρωτοβουλία, παρεµβαίνει αποσπα-
σµατικά και πυροσβεστικά για να αντιµετωπίσει στιγµιαία τα θέ-
µατα. Όταν η ιδιωτική πρωτοβουλία συνεργάζεται µε την
πολιτεία και δηµιουργεί υποδοµές, που µένουν στο σύστηµα
υγείας και αντιµετωπίζουν θέµατα υγείας ιδιαίτερα παιδιών και
ιδιαίτερα –όπως είναι στην προκειµένη περίπτωση- της ογκολο-
γικής µονάδας ή όπως σε άλλες περιπτώσεις που έχουµε πετύ-
χει σηµαντικές χορηγίες και αφορούν τις παιδοπόλεις και τις
µονάδες εντατικής θεραπείας παιδιών, θεωρούµε ότι είναι ση-
µαντική προσφορά. Είναι αυτή η κοινωνία των ενεργών πολιτών
που θέλουµε. Γι’ αυτό θεσπίζουµε και τον εθελοντισµό. Ο καθέ-
νας συµµετέχει µε αυτό που µπορεί, άλλος µε 2 εκατοµµύρια,
άλλος µε την παρουσία του και τη διευκόλυνση στα άτοµα µε
αναπηρία.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ευχαριστούµε ιδιαι-

τέρως την Υφυπουργό κ. Φώφη Γεννηµατά.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε…
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Θα ήθελα να πάρω το λόγο…
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ποιος από τους δύο

σας; Αποφασίστε.
Κύριε Κριτσωτάκη, σας ακούµε.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Εγώ θέλω να πω ότι χαίροµαι που

έκανε τη διευκρίνιση η Υπουργός κ. Γεννηµατά και ιδιαίτερα, χαί-
ροµαι για το διαχωρισµό που κάνει µεταξύ κοινωνικού κράτους
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και φιλανθρωπίας και δωρεάς. Χαίροµαι που το ακούω, γιατί νο-
µίζω ότι είναι σηµαντικό. Εγώ δεν αφορίζω το ένα και κρατάω το
άλλο, αλλά και τα δύο µαζί, µε µια διαφορετική και όχι ίσα και
όµοια και µπροστά το δεύτερο από το πρώτο.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ωραία, κύριε Κρι-
τσωτάκη.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Θέλω, όµως, να πω ότι από την
πλευρά του «Αγλαΐα Κυριακού» µε χθεσινή επικοινωνία και επί-
σης, από την άποψη της Επιστηµονικής Επιτροπής του ίδιου Νο-
σοκοµείου, νοµίζω ότι υπάρχει µια διαφορά σε αυτό που λέτε.
∆εν λέω ότι είναι σκόπιµη, αλλά θέλω να πω ότι ίσως χρειάζεται
να δείτε τι λένε, γιατί δεν είναι αυτό που λέτε. Και το νοσοκοµείο
δεν είναι απαραίτητο να έχει δίκιο, αλλά δεν είναι όµως και έτσι
που το λέτε. Κάτι χρειάζεται.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Σας ευχαριστούµε
πολύ, κύριε συνάδελφε.

ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, µια φράση να πω µόνο.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Ναι, κυρία Γεννη-
µατά, ολοκληρώστε, αλλά να µη συνεχίσουµε το διάλογο.

ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης): Θα έλεγα να αφήσουµε να ξεκινήσει η λει-
τουργία της ογκολογικής µονάδας, να δούµε τα προβλήµατα που
ίσως προκύψουν, να δούµε πώς θα τα αντιµετωπίσουµε στην κα-
θηµερινότητα, γιατί πιστεύω ότι όλοι µας και εµείς στο Υπουρ-
γείο και οι εργαζόµενοι και οι γονείς, αυτό που έχουµε ως κύριο
µέληµα είναι η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στα παιδιά
της ογκολογικής µονάδας.

Άρα, εφόσον έχουµε αυτό ως κεντρική ιδέα, ως κοινό στόχο πι-
στεύω ότι στην καθηµερινότητα µπορούµε να λύσουµε οποιοδή-
ποτε πρόβληµα.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Σας ευχαριστούµε
πολύ.

Στο σηµείο αυτό εισερχόµαστε στον κατάλογο των οµιλητών
επί των άρθρων.

Ο κ. Νικόλαος Τσούκαλης, Ανεξάρτητος Βουλευτής, έχει το
λόγο για οκτώ λεπτά.

Κύριε Τσούκαλη, δεν θέλετε να µιλήσετε από την Έδρα;
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Όχι, γιατί θα µιλήσω πολύ λιγότερο

από το χρόνο που έχω, κύριε Πρόεδρε. Πήρα το λόγο απλώς και
µόνο για να στηρίξω κάποιες τροπολογίες και να πω κάποιες
απόψεις επί του άρθρου 17. Ο συνάδελφός µου Γρηγόρης Ψα-
ριανός το πρωί τοποθετήθηκε στα άρθρα, σε ποια είµαστε υπέρ.
Θεωρούµε ότι αρκετά άρθρα είναι προς τη θετική κατεύθυνση,
γι’ αυτό ακριβώς τα στηρίξαµε.

Θέλω να κάνω κάποιες αναφορές και εγώ για το άρθρο 17 για
τη γενική απαγόρευση του καπνίσµατος. Αν και ο ίδιος είµαι κα-
πνιστής, τοποθετούµαστε φανατικά υπέρ της γενικής απαγό-
ρευσης του καπνίσµατος. Όµως, εκείνο το οποίο θα πρέπει
ειδικά στην Ελλάδα να προσέξουµε, είναι οι συνέπειες από τη
βίαιη προσαρµογή.

Κυρία Υπουργέ, είναι γεγονός ότι θα υπάρξουν συνέπειες αρ-
νητικές από τη γενικευµένη απαγόρευση του καπνίσµατος και
κυρίως σε επιχειρήσεις οι οποίες ήδη έχουν υποστεί δαπάνες
από την προηγούµενη εφαρµογή, την ερµαφρόδιτη ρύθµιση του
κ. Αβραµόπουλου.

Η δική µας εκτίµηση είναι ότι το άρθρο αυτό θα έπρεπε να
έρθει ολοκληρωµένο µέσα σ’ ένα νοµοσχέδιο που να ρυθµίζει τη
γενικότερη αντικαπνιστική πολιτική της Κυβέρνησης, ούτως ώστε
να αµβλυνθούν και οι συνέπειες της γενικής απαγόρευσης.

Παρ’ όλα αυτά, ψηφίζουµε θετικά, αλλά έχουµε την εντύπωση
ότι θα πρέπει να δείτε θετικά και το γενικό αίτηµα όλων των πτε-
ρύγων της Βουλής σε σχέση µε τους περιπτερούχους, επειδή
υπάρχει ενασχόληση όλων µας µε τα τεράστια προβλήµατα που
ανακύπτουν στους περιπτερούχους. ∆υστυχώς, είναι ένας θε-
σµός ο οποίος έχει αναπτυχθεί άναρχα σε όλη την Ελλάδα, µέσα
από πελατειακές σχέσεις τοπικών αρχόντων, οι οποίοι ανεξέλε-
γκτα χορηγούσαν άδειες, χωροθετούσαν περίπτερα σε ακατάλ-
ληλους χώρους χωρίς σχεδιασµό, όµως έχουµε ένα γεγονός, το
οποίο απασχολεί δεκάδες χιλιάδες συµπολίτες µας, αλλά και δε-
κάδες χιλιάδες οικογένειες. Με ρυθµίσεις που δεν αφορούν το

δικό σας Υπουργείο, αλλά το Υπουργείο Οικονοµικών έχουν δε-
χθεί ένα τεράστιο πλήγµα.

Φαντάζοµαι ότι θα γνωρίζετε πως µέχρι τώρα, από την εφαρ-
µογή των ρυθµίσεων του φορολογικού νοµοσχεδίου, εκατοντά-
δες περίπτερα έχουν κλείσει σε όλη τη χώρα. Αναφέρθηκε
προηγουµένως ο κ. Ροντούλης στη Λάρισα. Στην Πάτρα έχουν
κλείσει πάνω από σαράντα και κλείνουν συνεχώς. Αυτό είναι ένα
γεγονός που θα πρέπει να αντιµετωπίσετε. ∆εν είναι κάτι το
οποίο πρέπει να µας αφήσει αδιάφορους.

Τουλάχιστον δείτε µε ευαισθησία αυτό το αίτηµα, το οποίο εγώ
δεν θα το υιοθετήσω και θα πω ότι ναι, πρέπει να υπάρχει δια-
φήµιση καπνού, έστω και στα περίπτερα, όµως, είναι ένας
χώρος, που δυστυχώς επιβιώνει µόνο µε τα καπνικά προϊόντα.
∆εν επιβιώνει µε τίποτε άλλο. Τουλάχιστον να τα διαφηµίζει στον
εξωτερικό χώρο και ας το δούµε µελλοντικά µέσα στα πλαίσια
της γενικής αντικαπνικής πολιτικής το θέµα αυτό. ∆είτε το, σας
παρακαλώ, µε ευαισθησία.

Το δεύτερο θέµα µε το άρθρο αυτό και την εφαρµογή του είναι
οι ελεγκτικοί µηχανισµοί. Θα προκύψουν σοβαρά θέµατα κοινω-
νικού περιεχοµένου. Για παράδειγµα, ποιος θα αναλάβει την ευ-
θύνη να συνετίσει κάποιον ο οποίος καπνίζει σε χώρο που
απαγορεύεται το κάπνισµα; Θα τον συνετίσει αυτός ο οποίος
υφίσταται τις συνέπειες του καπνίσµατος, ο πολίτης δηλαδή ή
θα υπάρχει κάποιος τρόπος για να µην αναπτύσσονται αυτές οι
αντιπαραθέσεις µεταξύ των πολιτών; Για άλλη µία φορά, δηλαδή,
να µην αφήσουµε απλώς και µόνο τη εφαρµογή των διατάξεων
αυτών στους πολίτες.

∆εύτερη παρέµβαση. Την επαναφέρω, την είπα και το πρωί.
Είναι γενικό αίτηµα όλων των φορέων της Αχαΐας. ∆εν είναι δυ-
νατόν, κυρία Υπουργέ, το Νοσοκοµείο «Άγιος Ανδρέας» να είναι
στην ίδια κατηγορία µε το «Ιπποκράτειο». Γνωρίζετε το θέµα. ∆εν
µπορεί το προσωπικό αυτό να έχει την ίδια µεταχείριση που έχει
το «Ιπποκράτειο». Είναι ένα νοσοκοµείο το οποίο δεν λειτουργεί
ουσιαστικά, συστεγάζεται. Καταχωρίστε το στη δεύτερη κατη-
γορία. ∆εν είναι κάτι το οποίο θα σας χρεωθεί ως ευνοϊκή µετα-
χείριση. Είναι ένα νοσοκοµείο, το οποίο είναι γνωστό σε όλη την
Ελλάδα ότι αυτή τη στιγµή δεν λειτουργεί.

Να τελειώσω µε δύο τροπολογίες, τις οποίες, κυρία Υπουργέ,
θα πρέπει να δείτε µε πολύ ευαισθησία. Αφορά τις περιπτώσεις
µεταφοράς και λειτουργίας φαρµακείων στον ίδιο δήµο, µε
όρους ευνοϊκούς για καταστήµατα που κατεδαφίζονται, ανοικο-
δοµούνται ή ιδιοχρησιµοποιούνται. Εκεί, λοιπόν, υπάρχει η δυ-
νατότητα να µετεγκατασταθούν σε κάποιο άλλο σηµείο του
δήµου. Όµως, δεν έχετε περιλάβει στις ρυθµίσεις αυτές τις πε-
ριπτώσεις εξώσεως, λόγω λήξης της διάρκειας µισθώσεως, για
την οποία και για λόγους ισότητας θα πρέπει να ισχύουν οι ίδιες
ρυθµίσεις.

Πρέπει, λοιπόν, στη συγκεκριµένη διάταξη, στην παράγραφο
4 του άρθρου 6 του ν.1963/1991, όπως τροποποιήθηκε µε την
παράγραφο 2 του άρθρου 14 του ν.3530/2008 µετά τη φράση
«για ανοικοδόµηση, ιδιόχρηση ή κατεδάφιση» να προστεθεί και
«η λήξη µίσθωσης λόγω παρόδου του χρόνου διάρκειάς της».
Αυτή είναι η πρώτη.

Η δεύτερη τροπολογία αφορά ένα πάγιο αίτηµα των φαρµα-
κευτικών συλλόγων σχετικά µε τις αποστάσεις που πρέπει να τη-
ρούνται µεταξύ των φαρµακείων, για να χορηγηθεί η άδεια
ιδρύσεως και λειτουργίας τους και αφορά τα φαρµακεία που βρί-
σκονται εντός εσωτερικής στοάς, ώστε να προσµετράται η από-
σταση από το πλησιέστερο άκρο της επί της συγκεκριµένης
οδού κυρίας προσόψεως του κτηρίου, όπου βρίσκεται η είσοδος
της στοάς.

Αυτά µόνο. Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βαΐτσης Αποστολάτος): Σας ευχαριστούµε

και εµείς, κύριε Τσούκαλη.
Ο κ. ∆ηµήτριος Λιντζέρης, Βουλευτής Β’ Πειραιά του ΠΑΣΟΚ,

έχει το λόγο για οκτώ λεπτά.
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΛΙΝΤΖΕΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Σε όλη τη διάρκεια των συνεδριάσεων από διάφορους συνα-

δέλφους διαφόρων πτερύγων της Βουλής ακούγονται κάποιες
ακραίες εκφράσεις, όπως «το ΕΣΥ κατέρρευσε», «το ΕΣΥ ψυ-
χορραγεί». Θα έλεγα ότι το ΕΣΥ είναι εφτάψυχο και από τη
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στιγµή που άντεξε την εξαετία της απραξίας και της απαξίωσης,
θα πάει καλά στο µέλλον.

Και θα πάει καλά στο µέλλον για δύο λόγους. Ο πρώτος είναι
ότι έχει ούτως ή άλλως γερές βάσεις και ο δεύτερος είναι ότι η
τωρινή πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας πασχίζει στη
σωστή κατεύθυνση, προκειµένου να επιστρέψει το ΕΣΥ εφ’ ω
ετάχθη, να παρέχει, δηλαδή, ίση, υψηλής ποιότητας υγεία, σε
όλο τον ελληνικό λαό.

Σε αυτή την κατεύθυνση βοηθά αναµφίβολα το εκλεκτό στε-
λεχιακό δυναµικό και σε επίπεδο γιατρών και σε επίπεδο νοση-
λευτών και υπόλοιπου προσωπικού, που πραγµατικά κατάφεραν
τόσα χρόνια να λειτουργούν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας υπερ-
βάλλοντας εαυτόν και µε υπερβάλλοντα ζήλο, γι’ αυτό και συνε-
χίζει.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άκουσα από την πλευρά των
συναδέλφων της Νέας ∆ηµοκρατίας µετριοπαθείς φωνές, όπως
του παρευρισκόµενου κ. Σαλµά, ο οποίος έκανε και την αυτοκρι-
τική του, άκουσα, όµως και κάτι από τον Κοινοβουλευτικό Εκ-
πρόσωπο της Νέας ∆ηµοκρατίας, για το οποίο πραγµατικά τον
συγχαίρω και τον θαυµάζω. Επιτέλους, βρέθηκε ένας άνθρωπος
να υπερασπιστεί την πολιτική της Νέας ∆ηµοκρατίας αυτά τα έξι
χρόνια, κάτι που δεν το κάνει ούτε ο Πρωθυπουργός της προη-
γούµενης εξαετίας κ. Καραµανλής, ο οποίος σιωπά.

Από τη στιγµή, λοιπόν, που έχει το θάρρος, το κουράγιο να
υπερασπίζεται αυτά τα έξι χρόνια της απραξίας, ιδιαίτερα στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, τότε πραγµατικά εγώ τον συγχαίρω,
µόνο που δεν τον συγχαίρει ο ελληνικός λαός, ο οποίος καταδί-
κασε αυτές τις πρακτικές. Μακριά από εµένα η λογική του να επι-
χαίρω πάνω σ’ ένα πολιτικό πτώµα, αλλά είναι αδιανόητο να
συζητάµε σήµερα για τα επιτεύγµατα της Νέας ∆ηµοκρατίας στη
διάρκεια της εξαετίας στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όταν πραγ-
µατικά δεν έχει γίνει απολύτως τίποτε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πραγµατικά το σχέδιο νόµου
είναι πολύ σηµαντικό, γιατί έρχεται να δώσει συγκεκριµένες απα-
ντήσεις σε πολλά αλλεπάλληλα µικρά ζητήµατα. Ως Βουλευτής
εδώ και δέκα χρόνια, αλλά και ως γιατρός και στο δηµόσιο και
στον ιδιωτικό τοµέα, εκείνο που εγώ έχω βγάλει σαν συµπέρα-
σµα είναι ότι καλά µεν τα µεγαλόπνοα και τα µακρόπνοα, κυρίως
όµως εκείνο που πάσχει στην καθηµερινότητα της πολιτικής
ζωής αυτού του τόπου είναι η ορθή εφαρµογή των νόµων. Άρα,
όταν ένα νοµοσχέδιο έρχεται µε εργατικότητα και µεθοδικότητα
να λειτουργήσει σε µία κατεύθυνση συµπληρώµατος των κενών,
θεωρώ ότι είναι πάρα πολύ σηµαντικό και σαν τέτοιο πρέπει να
το δούµε. Τα διάφορα άρθρα του νοµοσχεδίου έρχονται να απα-
ντήσουν θετικά σ’ αυτό.

Θα ανοίξω µία παρένθεση και θα πω –το είπαν άλλωστε στις
οµιλίες τους η κυρία Υπουργός και η κυρία Υφυπουργός- ότι το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας χρειάζεται καθηµερινή παρακολούθηση.
∆εν λύνεται το πρόβληµα της περίθαλψης του ελληνικού λαού
µε κάποιους νόµους. Το ζήτηµα είναι η καθηµερινή παρακολού-
θηση της εφαρµογής των νόµων και βεβαίως και των στελεχών,
διοικητικών ή γιατρών και νοσηλευτών κλπ. που εφαρµόζουν αυ-
τούς τους νόµους και που πράττουν το ιατρικό καθήκον.

Έλεγα, κυρία Υπουργέ και κυρία Υφυπουργέ, ότι το πρόβληµα
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας επί του οποίου θα καλείστε συ-
νεχώς να παρεµβαίνετε, είναι οι πόροι, είναι οπωσδήποτε η στε-
λέχωση, είναι η «αιµορραγία» που παρουσιάζεται στους πόρους
και βεβαίως είναι η έλλειψη αποτελεσµατικότητας των πόρων. Η
δική µου εκτίµηση και συγχρόνως το απόσταγµα µίας χρόνιας
εµπειρίας είναι ότι τις περισσότερες φορές υπάρχει και µία αλό-
γιστη χρήση των πόρων που κάποιες φορές καταλήγει σε σπα-
τάλη. Γι’ αυτό θα ήθελα να πω ότι ναι, µεν έχει δίκιο η κυρία
Υπουργός, όταν λέει ότι θα πρέπει και ο ιδιωτικός τοµέας να
µάθει να λειτουργεί σε µία κατεύθυνση εφαρµογής των νόµων
και της εποπτείας από το δηµόσιο τοµέα, αλλά θα έλεγα κι εγώ
ότι θα πρέπει και το δηµόσιο να λειτουργεί σε µία κατεύθυνση,
ούτως ώστε να παίρνει τα θετικά του ιδιωτικού τοµέα στο θέµα
της υγείας, γιατί ο χρόνος νοσηλείας σε πολλά περιστατικά –χει-
ρουργικά και άλλα- στον ιδιωτικό τοµέα είναι σαφώς µικρότερος
από το δηµόσιο τοµέα. Αυτό θα πρέπει να το δούµε.

Το οικονοµικό κόστος σε πολλά περιστατικά και σε µεγάλη κα-

τηγορία περιστατικών, αλλά και εργαστηριακών εξετάσεων και
χειρουργείων είναι πολύ ακριβότερο στο δηµόσιο απ’ ό,τι στο
ιδιωτικό τοµέα. Γιατί; Θα πρέπει, λοιπόν, να βρεθούν τρόποι, να
µην «δαιµονοποιούµε» το δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα ότι είναι
σε αντίθεση, αλλά να το δούµε αυτό σε µία κατεύθυνση σωστής
λειτουργίας και των δύο που να είναι αλληλοσυµπληρούµενες.
Βεβαίως, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι, ήταν και οφείλει να
είναι δηµόσιο, αλλά δεν πρέπει να «δαιµονοποιούµε» και τον ιδιω-
τικό τοµέα.

Κυρία Υπουργέ, θα ήθελα εδώ να πω ότι δεν είναι δυνατόν να
λειτουργεί ιδιωτικό µαιευτήριο µέσα σ’ ένα ηµι-δηµόσιο νοσοκο-
µείο, όπως είναι το «Ερρίκος Ντυνάν» ή όπως είναι ο «Ερυθρός
Σταυρός». Εσείς, βεβαίως, ορθά κάνατε και παραπέµψατε το
θέµα στο ∆ικαστικό Συµβούλιο, αλλά δεν είναι δυνατό να λει-
τουργεί αυτό το σύστηµα. Ήταν µία πράξη η οποία έγινε από τον
κ. Αβραµόπουλο προσωπικά στις παραµονές της πτώσης της
Νέας ∆ηµοκρατίας και σαν τέτοιο θέµα πρέπει να το δείτε. Είναι
µία σαφής παρανοµία, η οποία πρέπει κάποια στιγµή να σταµα-
τήσει.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΡΓΥΡΗΣ)

Τέλος, αφού συγχαρώ και εσάς και την Υφυπουργό για την κοι-
νοβουλευτική σας αντίληψη και πρακτική, µιας και κάνατε δεκτές
πολλές τροπολογίες και διαφοροποιήσεις διαφόρων συναδέλ-
φων, θα ήθελα κατόπιν εορτής –συγχωρέστε µε, αλλά δεν είµαι
µέλος της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων- να σας καλέσω να
δείτε δύο συγκεκριµένα ζητήµατα. Το πρώτο αναφέρεται σε
πολλά εδάφια, ότι δηλαδή συντονιστές διευθυντές, τοµεάρχες
κ.λπ. πρέπει να είναι, όπως λέτε, συντονιστές διευθυντές. Λέτε
ότι στη θέση που προΐσταται γιατρός του ΕΣΥ, όπως είναι τοµε-
άρχης, όπως είναι ιατρική υπηρεσία, πρέπει να είναι συντονιστής
διευθυντής. Αυτό στην προοπτική του χρόνου αναµφίβολα είναι
σωστό. Σήµερα όµως µετά από αυτή την εξαετία που προανέ-
φερα δηµιουργεί κάποιο κενό. Παραδείγµατος χάριν, στο νοσο-
κοµείο «Έλενα» προβλέπονται έξι διευθυντές. Υπάρχει µόνο
ένας. Όλοι οι άλλοι εκτελούν χρέη διευθυντού. Στην ουσία δη-
λαδή θα πρέπει να προβλέψετε µία µεταβατική διάταξη, ένα µε-
ταβατικό διάστηµα όπου θα µπορούν να συµµετέχουν, όχι µόνο
αυτοί που έχουν το βαθµό του διευθυντή, αλλά και αυτοί που
ασκούν χρέη διευθυντή στο βαθµό, που ο λόγος που δεν είναι
διευθυντές οφείλεται στην ολιγωρία του Υπουργείου Υγείας της
προηγούµενης εξαετίας.

Τέλος, θα πω κάτι που βρίσκω απόλυτα λογικό και θεµιτό. ∆εν
αφορά πολλούς, αφορά δέκα περίπου σ’ όλη την Ελλάδα για-
τρούς διευθυντές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, οι οποίοι επε-
λέγησαν για να γίνουν πρόεδροι νοσοκοµείων και οι οποίοι όντες
στο δηµόσιο πλέον τώρα παίρνουν λιγότερα χρήµατα απ’ ό,τι
έπαιρναν σαν διευθυντές. Θεωρώ ότι είναι απόλυτα ορθό, άλ-
λωστε και δηµοσιονοµικά ουδέτερο -δεν επιβαρύνεται δηλαδή ο
κρατικός προϋπολογισµός- να παίρνουν τουλάχιστον τα χρή-
µατα, τα οποία θα έπαιρναν ως διευθυντές, αν ασκούσαν τη θέση
του διευθυντή. Αυτό είναι ένα θέµα το οποίο πιστεύω ότι πρέπει
να δείτε. Καταλαβαίνω ότι σε συνθήκες δηµοσιονοµικής κρίσης
και σε συνθήκες γενικότερης κρίσης όπου πραγµατικά «κό-
βουµε» µισθούς και συντάξεις και το κάνουµε µε βαριά καρδιά –
και γνωρίζω πολύ καλά ότι κι εσείς συµφωνείτε µ’ αυτή την
κατεύθυνση- πραγµατικά αυτό είναι κάτι που ίσως δεν ακούγεται
καλά, όµως είναι δηµοσιονοµικά ουδέτερο, δηλαδή αυτός ο άν-
θρωπος θα παίρνει αυτό που θα έπαιρνε αν ήταν διευθυντής.
Τώρα δεν είναι διευθυντής και είναι πρόεδρος. Ας µην παίρνει
και λιγότερα.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ο Βουλευτής του
ΠΑΣΟΚ κ. Βουδούρης έχει το λόγο.

Ο∆ΥΣΣΕΑΣ ΒΟΥ∆ΟΥΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
∆εν είχα σκοπό να πάρω το λόγο, διότι εξέφρασα την άποψή

µου ολοκληρωµένα το πρωί, αλλά ορισµένες παρεµβάσεις µου
έδωσαν ένα ερέθισµα να µιλήσω για ένα πάρα πολύ σηµαντικό
θέµα. Σωστά τονίστηκε από τον εισηγητή της Νέας ∆ηµοκρατίας
ότι το άρθρο 17 είναι το κύριο άρθρο του δεύτερου τµήµατος
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αυτού του νοµοσχεδίου. Ορισµένες παρεµβάσεις, λοιπόν, µου
έδωσαν ένα ερέθισµα σχετικά µε το θέµα του καπνίσµατος.

Κατ’ αρχάς, θα πω ότι αυτή η συζήτηση έχει ιδιαίτερο ενδια-
φέρον, διότι καταφέρνουµε, σ’ ένα βαθµό τουλάχιστον, να ξεπε-
ράσουµε κάποιες κλασικές µικροκοµµατικές αντιπαραθέσεις και
να µιλήσουµε επί της ουσίας για προβλήµατα, τα οποία δεν είναι
καθόλου εύκολα, αλλά είναι πάρα πολύ σύνθετα.

Πρώτον, θα ήθελα να κάνω µία παρατήρηση σχετικά µε το
θέµα της ήπιας προσαρµογής στην οποία αναφέρθηκε ο κ. Ρο-
ντούλης. Πιστεύω, αγαπητέ συνάδελφε, ότι δυστυχώς ή ευτυχώς
–δεν το ξέρω- στο θέµα της διακοπής του καπνίσµατος δεν
υπάρχει προοδευτική κατάργηση. ∆εν µπορείς να το σταµατή-
σεις προοδευτικά. Αυτό ισχύει και σε ατοµικό επίπεδο και σε συλ-
λογικό επίπεδο, άρα κάποια στιγµή πρέπει να ληφθεί αυτή η
απόφαση. Έχετε δίκιο που τονίζετε ότι όντως αυτή η απόφαση
δεν είναι απλή, αλλά είναι επίπονη και επίσης συµφωνώ ότι έχει
και ορισµένες οικονοµικές συνέπειες, όπως είπατε. Θα πρέπει να
συµπληρώσουµε ότι υπάρχουν και οι θετικές οικονοµικές συνέ-
πειες.

Επειδή αναφερθήκατε στο παράδειγµα της Γαλλίας, θα ανα-
φερθώ κι εγώ. Στη Γαλλία, όπου όντως έγινε απότοµα αυτή η
απαγόρευση του καπνίσµατος, µέσα στη διετία, δηλαδή σε πολύ
σύντοµο χρονικό διάστηµα, είχαµε µετρήσιµες θετικές συνέπειες
για την υγεία και ειδικά για τα αναπνευστικά προβλήµατα όπου
οι θετικές συνέπειες της διακοπής είναι άµεσες, σε αντίθεση µε
τις παρενέργειες που έχουµε σε καρδιαγγειακό επίπεδο ή στο
επίπεδο των καρκίνων. ∆εν έχω µαζί µου τους αριθµούς, αλλά
θα σας τους φέρω, αν θέλετε. Η θετική συνέπεια σε οικονοµικό
επίπεδο µετριέται σε δισ. ευρώ µέσα σε µία διετία, άρα αυτό είναι
κάτι που θα πρέπει, επίσης, να λάβουµε υπόψη µας όταν παίρ-
νουµε αυτά τα µέτρα.

Είπατε επίσης, ότι η ολική απαγόρευση µ’ έναν απότοµο τρόπο
µπορεί να έχει ορισµένες παρενέργειες, όπως την παράνοµη δια-
κίνηση τσιγάρων. Ναι, βέβαια, αλλά γι’ αυτό υπάρχει ένα Υπουρ-
γείο Προστασίας του Πολίτη, το οποίο είναι επιφορτισµένο να
εξασφαλίζει την εφαρµογή του νόµου. Και όταν πάµε να εφαρ-
µόσουµε ένα νόµο, θα πρέπει να έχουµε συµφωνήσει –και νο-
µίζω ότι σε αυτό ειδικά το κόµµα σας δεν θα το αρνηθεί- ότι θα
υπάρχουν και οι αντίστοιχες κατασταλτικές ενέργειες.

Και έρχοµαι τώρα σε αυτό που είχε πει ο εκπρόσωπος του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος για το θέµα των προστίµων. Θεωρώ
και εγώ ότι η πολιτική δεν πρέπει να εξαντλείται στα κατασταλ-
τικά µέτρα, τα οποία είναι αναγκαία. ∆εν υπάρχει πολιτική απα-
γόρευση του καπνίσµατος, προστασίας των πολιτών από το
κάπνισµα, εάν δεν υπάρχουν ταυτόχρονα και κατασταλτικές
ενέργειες.

Θα µπορούσα ενδεχοµένως να συµφωνήσω µε το συνάδελφο
του ΚΚΕ αν είχε φέρει µια τροπολογία η οποία θα δηµιουργούσε
µια αναλογικότητα σε αυτά τα πρόστιµα, σχετικά µε τα εισοδή-
µατα του καθενός. ∆ιότι όντως είναι άδικο να πληρώνει εκατό,
διακόσια ή πεντακόσια ευρώ ένας πολίτης του οποίου το µέσο ει-
σόδηµα είναι χίλια ευρώ και να πληρώνει το ίδιο πρόστιµο ένας
πολίτης, του οποίου τα εισοδήµατα είναι δέκα χιλιάδες ευρώ.
Ίσως αυτό είναι κάτι το οποίο θα πρέπει να σκεφτούµε. ∆εν είναι
απλό, διότι δεν έχουµε µια αξιόπιστη βάση για να υπολογίσουµε
τα εισοδήµατα δυστυχώς στην Ελλάδα. Είναι κάτι όµως, το οποίο
ξέρουµε ότι έχει γίνει σε άλλες χώρες.

Για το θέµα της διαφήµισης θα επαναλάβω ότι πιστεύω ότι
πρέπει η απαγόρευση να είναι ολική. ∆εν καταλαβαίνω νοηµα-
τικά πώς απαγορεύουµε τη διαφήµιση σε εξωτερικούς χώρους
και την επιτρέπουµε στο πιο επίµαχο σηµείο, που είναι το εσω-
τερικό των χώρων που γίνεται η πώληση. Ή η διαφήµιση κατ’ εξο-
χήν πρέπει να απαγορευθεί ή δεν πρέπει να απαγορευθεί. Αν
όµως προχωρήσουµε –και σωστά προχωράµε- στην απαγόρευση
της διαφήµισης πρέπει να µην υπάρχουν εξαιρέσεις.

Και θέλω, µε την ευκαιρία, να προσθέσω και κάτι άλλο. Ίσως,
κυρία Υπουργέ, θα πρέπει να σκεφτούµε και κάτι διαφορετικό
για τη διαφήµιση. Η διαφήµιση πώς έχει διαδώσει το κάπνισµα;
Το έχει διαδώσει µ’ έναν πολύ έµµεσο τρόπο. ∆εν υπήρξε ποτέ
διαφήµιση η οποία να λέει «καπνίστε, κάνει καλό» ή «καπνίστε,
είναι ευχάριστο». Η διαφήµιση µάς δείχνει απατηλές εικόνες µε

καουµπόηδες, µε ωραίες γυναίκες, µε ωραίους άνδρες, που δεν
έχουν καµµία σχέση µε το κάπνισµα και έµµεσα, υποσυνείδητα
αποσκοπεί να κάνουµε εµείς τη διαφήµιση µεταξύ αυτών των
ωραίων εικόνων που βλέπουµε και του καπνίσµατος. Είναι µια
απάτη βέβαια. Ίσως, λοιπόν, πρέπει και εµείς να χρησιµοποιή-
σουµε αυτά τα σύγχρονα µέσα για να κάνουµε αντιδιαφήµιση για
το κάπνισµα, δηλαδή να περάσουµε τα σωστά µηνύµατα, ότι το
κάπνισµα αντί να µας κάνει πιο όµορφους, πιο γοητευτικούς, πιο
ενεργητικούς, πιο σέξι, κάνει ακριβώς το αντίθετο. Και αυτό είναι
αποδεδειγµένο βέβαια. Και ίσως ένα ενδιαφέρον µέτρο θα ήταν
επειδή το νοµοσχέδιο προβλέπει πρόστιµα, το προϊόν αυτών των
προστίµων να µπορούσε να χρηµατοδοτήσει τέτοιες ενέργειες.

Θα ήθελα συµπερασµατικά να πω γι’ αυτό το άρθρο 17, επειδή
ο συνάδελφος αναφέρθηκε στο ένα δάκτυλο και στα πέντε δά-
κτυλα, ότι εγώ πιστεύω πώς αν εφαρµοστεί αυτό το νοµοσχέδιο,
δεν θα έχουµε ούτε το ένα δάκτυλο ούτε τα πέντε, θα έχουµε τα
δύο, το V της νίκης.

Και τελειώνω µε το θέµα του καπνίσµατος, για να κάνω µια σύ-
ντοµη αναφορά στο άρθρο 27, το οποίο µιλάει για το Εθνικό Συµ-
βούλιο ∆ηµόσιας Υγείας. Θα ήθελα να επικροτήσω την απόφαση
να µην εξελιχθεί το ΕΣ∆Υ σε ανεξάρτητη αρχή. ∆ιότι, το ΕΣ∆Υ –
διαβάζω µερικές από τις αρµοδιότητές του- χρησιµεύει στη δια-
µόρφωση της εθνικής στρατηγικής για τη δηµόσια υγεία, για τη
στρατηγική της δηµόσιας υγείας και για τις ερευνητικές προτε-
ραιότητες για τη δηµόσια υγεία, που πρέπει να υιοθετήσει µια
χώρα. Αυτό είναι χάραξη πολιτικής και τη χάραξη πολιτικής σε
καµµιά περίπτωση δεν πρέπει να την αναθέτουµε σε µια ανε-
ξάρτητη αρχή. Άρα, δικαίως το ΕΣ∆Υ δεν εντάσσεται στο πλαίσιο
µιας ανεξάρτητης αρχής. Αλλά µε αυτή την ευκαιρία θα ήθελα να
πω ότι ανεξάρτητη αρχή θα έπρεπε να προωθηθεί το ΚΕΣΥ και να
έχει αρµοδιότητα για την κρίση των γιατρών, γιατί εκεί, πραγµα-
τικά, δεν είναι θέµα χάραξης πολιτικής, αλλά αξιοκρατίας.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ο Πρόεδρος δεν µι-
λάει, αλλά ορισµένες φορές προκαλείται. Κατ’ αρχάς, δεν κα-
πνίζω. Είµαι κατά του καπνίσµατος. Κάποιος όµως πρέπει να
απαντήσει, γιατί από τότε που άρχισε η αντικαπνιστική εκστρα-
τεία αυξήθηκαν τα τσιγάρα, όχι στην τιµή αλλά στην κατανά-
λωση. Αυτό κάποιος πρέπει να το απαντήσει. Και εγώ θα ήθελα
όποιος ειδικός είναι και εµένα να µου τη δώσει αυτή την απά-
ντηση, γιατί ασχολήθηκα πολύ καιρό και δεν µπόρεσα ποτέ να
βρω την απάντηση.

ΑΓΓΕΛΟΣ ΤΖΕΚΗΣ: Για να πάνε κάτω τα φαρµάκια που τους
δίνετε!

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει η κυρία
Υπουργός. Πόσο χρόνο θέλετε;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα χρειαστώ ένα δεκάλεπτο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αγαπητέ Πρόεδρε, φτάνουµε
στην ολοκλήρωση αυτής της µακράς διαδικασίας. Θέλω άλλη µια
φορά να ευχαριστήσω πάρα πολύ όλους τους συναδέλφους από
όλα τα κόµµατα, που συνέβαλαν πολύ δηµιουργικά σ’ ένα σχέδιο
νόµου, που πιστεύουµε πραγµατικά ότι είναι σηµαντικό.

Και δεν θέλω να επανέλθω σε θέµατα του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, που επικεντρώσαµε όλο αυτό το διάστηµα, γιατί πιστεύω
ότι αξίζει σε αυτή την τελευταία συνεδρίαση και συζήτηση για το
σχέδιο νόµου να µιλήσουµε για τα θέµατα δηµόσιας υγείας. Και
είναι ένα θέµα, που πολλοί είχατε την ευκαιρία όλες αυτές τις
εβδοµάδες που γινόταν ο διάλογος και η διαβούλευση να το θέ-
σετε, ότι επειδή το ΕΣΥ και πολύ σηµαντικό είναι και πολύ µε-
γάλα προβλήµατα έχει, κάπου δεν αναδεικνύουµε στο βαθµό που
θα έπρεπε και δεν ξεκινάµε από τη βασική στρατηγική που πρέ-
πει να έχουµε και εµείς ως Υπουργείο Υγείας και η συντεταγµένη
πολιτεία και το κοινωνικό κράτος, αλλά φυσικά και ως υπεύθυνες
πολιτικές δυνάµεις, πάνω από όλα, στο σχέδιο που έχουµε για
την υγεία του ελληνικού λαού. Άρα, λοιπόν, νοµίζω ότι αξίζει σε
αυτή τη συνεδρίαση να εστιάσουµε σε αυτά τα θέµατα.

Είναι σωστό -και ειπώθηκε και από τους εισηγητές και από
τους συναδέλφους που πήραν το λόγο- ότι το άρθρο 17, το
οποίο έρχεται να ξεκαθαρίσει και να αποσαφηνίσει την πολιτική
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ενάντια στο κάπνισµα, καθιερώνοντας και στη χώρα µας από 1ης
Σεπτεµβρίου την ολική απαγόρευση του καπνίσµατος στους δη-
µόσιους χώρους -έτσι πλέον µπαίνει και η Ελλάδα στην πλειονό-
τητα των ευρωπαϊκών χωρών, που έχουν κάνει αυτό το βήµα -έχει
ιδιαίτερη σηµασία.

Και επειδή στα θέµατα δηµόσιας υγείας πρέπει να βλέπουµε
και το πώς κάθε φορά, κάθε προσπάθεια έρχεται να οικοδοµήσει,
νοµίζω ότι αξίζει να σταθούµε ένα λεπτό και να πούµε ότι είναι
µια σηµαντική στιγµή για το ελληνικό Κοινοβούλιο. Φτάσαµε εδώ
µετά από τριάντα χρόνια προσπαθειών. Και σηµατοδοτεί αυτή
καθ’ αυτή η απαγόρευση του καπνίσµατος ένα σηµαντικό βήµα
πάνω απ’ όλα για την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη.
∆εν είναι το κατασταλτικό µέρος το βασικό, παρ’ ότι είναι σηµα-
ντικό –πάνω από όλα πρέπει να βλέπουµε το θέµα της υγείας-
συνολικά όµως δείχνει ακριβώς την εξέλιξη των προσπαθειών.

Γι’ αυτό επιτρέψτε µου να κάνω µια αναφορά στον Απόστολο
∆οξιάδη, που ξεκίνησε αυτή την προσπάθεια, στο Γιώργο Γεν-
νηµατά που την πίστεψε και την πάλεψε, στο ∆ηµήτρη Κρεµα-
στινό, στον Κώστα Γείτονα που έδωσε σηµαντική µάχη σε
ευρωπαϊκό επίπεδο, στον Κώστα Στεφανή και τον Έκτορα Να-
σιώκα που είχαν κάνει µεγάλα βήµατα εκείνη την περίοδο, στο
∆ηµήτρη Αβραµόπουλο που έφερε τον πρόσφατο νόµο για το
κάπνισµα, για να έρθουµε σήµερα εδώ να ολοκληρώσουµε αυτή
τη µακρά πορεία. Γιατί όλο αυτό το διάστηµα και αντιπαραθέ-
σεις είχαµε και διαφορετικές απόψεις -και γι’ αυτό είµαστε εδώ-
τις οποίες ξετυλίξαµε όσον αφορά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
αλλά νοµίζω ότι τα θέµατα δηµόσιας υγείας είναι θέµατα που
µπορούν να µας ενώσουν. Γι’ αυτό αξίζει να αναφέρουµε πώς οι-
κοδοµήθηκε µια πορεία για έρθουµε εδώ.

Από εκεί και πέρα, µπήκε ένα ερώτηµα, γιατί τώρα η ολική απα-
γόρευση, αφού ήταν ένας πρόσφατος νόµος και γιατί οι επιµέ-
ρους πτυχές; Είναι αλήθεια ότι µε τον πρόσφατο νόµο που είχε
γίνει το 2008 είχαµε ένα πολύ θετικό βήµα. Εδώ θέλω να σηµει-
ώσω ότι το ΠΑΣΟΚ ως Αξιωµατική Αντιπολίτευση είχε υπερψη-
φίσει το σχέδιο νόµου παρ’ ότι είχαµε εκφράσει πολλές
επιφυλάξεις. ∆ικαιωθήκαµε σε πολλά και γι’ αυτό τώρα ερχόµα-
στε να κάνουµε βελτιώσεις. Επίσης, να υπενθυµίσω ότι ο σηµε-
ρινός Πρωθυπουργός Γιώργος Παπανδρέου ως Αρχηγός της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης ήταν από τους πρώτους που υπέ-
γραψαν τότε τη δήλωση που είχε γίνει από την Αντικαπνιστική
Επιτροπή σε αυτή την προσπάθεια.

Ο νόµος ήταν ένα θετικό βήµα, αλλά είχε προβλήµατα. Θα κω-
δικοποιήσω σε πέντε κατηγορίες αυτά τα προβλήµατα. Πρώτον,
είχε εξαιρέσεις και διαχωρισµούς, οι οποίοι δηµιουργούσαν ανι-
σότητες και αθέµιτο ανταγωνισµό µέσα στους ίδιους τους επαγ-
γελµατίες. Εµείς κάναµε ένα µακρύ κοινωνικό διάλογο. Και δεν
είναι τυχαίο ότι η ίδια η Ένωση Εστιατόρων της ΓΕΣΕΒΕ που
είναι η πιο αντιπροσωπευτική οργάνωση, όταν κάναµε το διά-
λογο, ενδεχοµένως µπορεί να ήθελαν κάποια µικρή παράταση
αλλά στην ουσία µας είπαν, ότι από ενδιάµεσα µέτρα, µεσοβέ-
ζικα, εξαιρέσεις και «παράθυρα» προτιµούν την πλήρη και ολική
απαγόρευση. Αλλιώς θα είχαν πλεονέκτηµα τα µεγάλα εστιατό-
ρια, που έχουν δύο χώρους που θα µπορούσαν να τους διαχω-
ρίσουν, εις βάρος άλλων. Έτσι, θα έχαναν την πελατεία και θα
υπήρχε αθέµιτος ανταγωνισµός. Άρα, η ξεκάθαρη και απλή λύση
ότι πάµε σε ολική απαγόρευση χωρίς εξαιρέσεις και «παράθυρα»
είναι υπέρ των επαγγελµατιών.

∆εύτερον, όσον αφορά κυρίως τα νυκτερινά κέντρα, εκεί δί-
νουµε µια µεταβατική, αλλά αποκλειστική καταληκτική προθε-
σµία µέχρι τέλη Μαΐου του 2011, λαµβάνοντας πάλι υπ’ όψιν τον
κοινωνικό διάλογο, επειδή απασχολούν πολύ κόσµο και επειδή
δεν εφαρµόστηκαν ποτέ τα διαχωριστικά και γι’ αυτό δεν είχαν
και κόστος. Γι’ αυτά τα γυάλινα διαχωριστικά που επέβαλε ο
νόµος σε αυτά τα κέντρα, τελικά ούτε οι πολεοδοµίες ούτε η πυ-
ρασφάλεια τους έδωσε άδεια. Στην ουσία ήταν ανεφάρµοστα.
∆εν εφαρµόστηκαν. Εκεί, λοιπόν, λέµε µια καταληκτική ηµερο-
µηνία 31 Μαΐου. Τα καζίνο δε ήταν παντελώς εκτός νόµου την
προηγούµενη φορά. Είναι η πρώτη φορά που τα βάζουµε. Και
πάλι από τον κοινωνικό διάλογο είπαν οι επαγγελµατίες γιατί να
υπάρχει διαφοροποιήσεις; Έχουν και αυτά την αποκλειστική
προθεσµία µέχρι 31 Μαΐου. Άρα, παύουν τα προβλήµατα αυτού

του τύπου µε γυάλινα επικίνδυνα διαχωριστικά. Αλλά σε αυτό το
µεταβατικό πεντάµηνο ειδικά για τα κέντρα διασκέδασης και για
τα καζίνο θα υπάρχουν πολύ αυστηροί χώροι να µην πωλούν τσι-
γάρα, αλκοόλ στους ανήλικους, να έχουν τον εξαερισµό που
πρέπει και µια σειρά άλλων προϋποθέσεων, που έχουν οι κανο-
νιστικές διατάξεις.

Τρίτο θέµα είναι τα πρόστιµα. Προβλεπόντουσαν πολύ υψηλά
πρόστιµα στον προηγούµενο νόµο του 2008. Η εµπειρία λέει -όχι
µόνο επειδή είµαστε σε περίοδο κρίσης- και η νοµική και η πολι-
τική λέει ότι όπου τα πρόστιµα είναι υπέρογκα, δεν επιβάλλονται
και δεν εισπράττονται. Ερχόµαστε εµείς εδώ και µ’ έναν πολύ ρε-
αλιστικό τρόπο κόβουµε στη µέση όλα τα πρόστιµα, από το χα-
µηλότερο µέχρι το ανώτερο. Τα πρόστιµα που βλέπεται είναι το
ήµισυ του προβλεπόµενου. Και πάλι, µετά από τον κοινωνικό διά-
λογο για τα εστιατόρια και τα καταστήµατα υγειονοµικού ενδια-
φέροντος λέµε ότι, ενώ ήταν να κλείσουν για ένα µήνα, πάµε µε
τις κλασικές υγειονοµικές διατάξεις που εφαρµόζονται για κάθε
υγειονοµική παράβαση και λέµε µέχρι δέκα µέρες. Και εφόσον
υπάρχει πέµπτη υποτροπή και αποδεδειγµένη ευθύνη του κατα-
στηµατάρχη, τότε µόνο υπάρχει οριστικό κλείσιµο του καταστή-
µατος. Άρα, πολύ πιο ρεαλιστές για τα πρόστιµα: µικρότερα
πρόστιµα αλλά εφαρµόσιµα.

Το τέταρτο πρόβληµα ήταν οι ελεγκτικοί µηχανισµοί. ∆εν
υπήρχε σαφής αναφορά πέραν του ΣΕΥΠ που, όπως ξέρετε,
ασχολείται µε τα πάντα: από το να κάνει έλεγχο στα νοσοκοµεία,
µέχρι οποιαδήποτε καταγγελία υπάρχει. ∆εν υπήρχε πραγµατική
δέσµευση να γίνονται έλεγχοι από άλλα όργανα. Το θεραπεύ-
ουµε και αυτό, γιατί το κατασταλτικό δεν είναι το βασικό, αλλά
δεν µπορεί να είσαι αξιόπιστος αν βάλεις ένα νόµο. Το χειρότερο
θα είναι να πας σε µια τέτοια κατεύθυνση και να µην µπορείς
στοιχειωδώς να το ελέγξεις. Άρα, θα είναι οι επόπτες υγείας που
σήµερα είναι στις νοµαρχίες, οι οποίοι µετά την εφαρµογή του
«ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» θα είναι σε επίπεδο περιφέρειας. Ακόµη ένα
µέρος των υγειονοµικών αρµοδιοτήτων των νοµαρχιών θα πάει
στους καλλικρατικούς δήµους. Θα είναι και η ∆ηµοτική Αστυνο-
µία που στους καλλικρατικούς δήµους θα παίξει ρόλο. Μάλιστα,
σωστά ειπώθηκε από πολλούς συναδέλφους ότι υπάρχουν προ-
βλήµατα στους δήµους. Γι’ αυτό η βούλησή µας που εκφράζεται
εδώ και θα φανεί και στις κανονιστικές πράξεις είναι τα πρόστιµα,
τα οποία επιβάλλονται από τους ελεγκτικούς µηχανισµούς µέσα
από µια κοινή υπουργική απόφαση, να πηγαίνουν στους δήµους.
Εµείς ως Υπουργείο δεν θέλουµε να εισπράττουµε. Αλλά µπο-
ρούµε να στηρίξουµε την προσπάθεια που θα κάνουν οι δήµοι
προς αυτήν την κατεύθυνση. Ταυτόχρονα, αφήνουµε και το
ΣΕΥΠ να συνεχίσει επικουρικά, αλλά και το Λιµενικό στους χώ-
ρους ευθύνης του.

Έρχοµαι στο πέµπτο που είναι και το επίµαχο. Είναι το θέµα
της διαφήµισης. Όταν ψηφίστηκε ο νόµος Αβραµόπουλου το
2008 για τη διαφήµιση είχε ορισµένες ρυθµίσεις. Η µεγάλη όµως
τοµή που εγώ θα παραδεχθώ ότι έγινε από την προηγούµενη κυ-
βέρνηση, άρχισε να ισχύει από την 1η Σεπτεµβρίου προεκλογικά,
όταν απαγορεύθηκε κάθε υπαίθρια διαφήµιση σε σχέση µε το
τσιγάρο. Σωστό µέτρο. Ταυτόχρονα όµως υπήρχαν κενά. Ένα
κενό ήταν οι κινηµατογράφοι, που και αυτό το καλύπτουµε για
να µην υπάρχει εκεί διαφοροποίηση και αθέµιτος ανταγωνισµός
και στο διαφηµιστικό χώρο, αλλά και στα πρότυπα, αφού λέµε
ότι η δηµόσια υγεία είναι πάνω απ’ όλα θέµα ενηµέρωσης και
προτύπων. Επίσης, υπήρχε ένα «παράθυρο» να µπορούν τα πε-
ρίπτερα να έχουν διαφήµιση κάτω από το στέγαστρό τους ή στον
εξωτερικό χώρο. Εδώ θέλουµε να είµαστε σαφείς. Αυτό που δια-
τηρούµε για τα περίπτερα και τους το εξηγήσαµε και όταν ήρθαν
στη Βουλή και στον κοινωνικό διάλογο είναι το πιο σηµαντικό και
κρίσιµο, το οποίο πράγµατι αφορά τα περίπτερα. Γιατί η διαφή-
µιση αφορά λίγα περίπτερα όχι όλα και στο κάτω-κάτω έχουν δυ-
νατότητα να διαφηµίσουν όλα τα άλλα προϊόντα τους, από
αναψυκτικά µέχρι και άλλες υπηρεσίες που είναι εξίσου κερδο-
φόρες.

Η µεγάλη µάχη το 2008, στην οποία εµείς ως Αντιπολίτευση
είχαµε συνδράµει την Ένωση Περιπτερούχων και γι’ αυτό δεν το
πειράξαµε τώρα, δόθηκε για το δικαίωµα του περίπτερου να µπο-
ρεί στη προθήκη του να έχει το προϊόν του. Αυτό δεν µπορεί να
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θεωρηθεί διαφήµιση. Είναι τέτοια η φύση και η δοµή του περι-
πτέρου που θα έχει το πακέτο µε τα τσιγάρα στη βιτρίνα του.
Άρα, αυτό δεν το πειράζουµε. Αυτό ήταν το µείζον. Εκεί είχε
δοθεί η µεγάλη µάχη και εκεί είµαστε συνεπείς. Το είχαµε διεκ-
δικήσει και το είχαµε πετύχει και δεν το πειράζουµε. Τα προϊόντα
τους µπορούν να τα εκθέτουν, όπως κάθε άλλο προίόν. Όµως η
διαφήµιση είναι άλλο πράγµα. Εκεί πρέπει να υπάρχει µια ενιαία
κατεύθυνση.

Θέλω να σταθώ και σε δυο άλλα σηµεία που αφορούν τη δη-
µόσια υγεία για να δώσω ένα διαφορετικό τόνο. Αναφέρθηκε το
Εθνικό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας. Είναι σηµαντικό. Είχε προ-
βλεφθεί από την προηγούµενη κυβέρνηση να γίνει ανεξάρτητη
αρχή. ∆εν λειτούργησε ποτέ. Εµείς σε αυτήν την περίοδο δεν
µπορούσαµε ούτως ή άλλως να πάµε σε ένα τέτοιο βαρύ σχήµα.
Ίσως να µην ήταν και σκόπιµο για τους λόγους που ειπώθηκαν.
Όµως, θέλουµε να το ενεργοποιήσουµε. Θέλουµε να είναι κάτι
αντίστοιχο µε το ΚΕΣΥ, όπως είναι δηλαδή το ΚΕΣΥ για τα θέ-
µατα του ΕΣΥ, να είναι και αυτό το συµβούλιο για τα θέµατα δη-
µόσιας υγείας. Είναι κάτι που θα µας βοηθήσει για να
µπορέσουµε να αναπτύξουµε τη στρατηγική µας. Ακούσαµε και
διάφορες ενδιαφέρουσες ιδέες πώς µπορούν να µετεξελιχθούν
όλα αυτά στο µέλλον. Θα το δούµε. Θα έχουµε χρόνο στα άλλα
νοµοσχέδια για την ειδίκευση, για την εκπαίδευση, για την ποιό-
τητα και για το πώς µπορούµε θεσµικά να έχουµε µια µετεξέλιξη
στο µετέπειτα διάστηµα.

Το τρίτο θέµα είναι µετά από δική σας πρόταση. Το υιοθετή-
σαµε. Αφορά τους γιατρούς δηµόσιας υγείας. Είναι αλήθεια ότι
έχουµε ανάγκη γιατρών δηµόσιας υγείας. Πολύ περισσότερο η
Τοπική Αυτοδιοίκηση έχει ανάγκη αλλά και οι φορείς του Υπουρ-
γείου Υγείας, όπως το ΣΕΥΠ. Μάλιστα, αυτός είναι χώρος όπου
κατ’ εξοχήν είναι χρήσιµοι.

Γι’ αυτόν το λόγο και κάναµε αποδεκτή µία παρέµβαση πολ-
λών συναδέλφων που είπαν ότι αν κάποιος µε εκπαιδευτική άδεια
έχει γίνει γιατρός, να µπορεί να αξιοποιηθεί µετά και να γίνει για-
τρός δηµόσιας υγείας. Να έχει αυτή τη δυνατότητα. Κρατάµε το
σηµείο όσον αφορά την περιφέρεια και θα το εξετάσουµε.

Θα ήθελα την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε, για δύο λεπτά. Θα
ήθελα απλώς να απαντήσω στους συναδέλφους µε κάποιες ει-
δικές παρατηρήσεις. Όσον αφορά το θέµα του ΙΚΑ, επειδή ει-
πώθηκε γιατί είµαστε συνεπείς στο άρθρο 25 µε το «Ωνάσειο»
για τους γιατρούς, θέλω να σας πω ότι ούτε στο «Ωνάσειο» ανα-
φέρουµε πλέον το λοιπό προσωπικό, γι’ αυτό το λόγο δεν το ανα-
φέρουµε και στο ΙΚΑ.

Αυτό έγινε, ενώ αρχικά το είχαµε προβλέψει, επειδή είχαµε πα-
ρέµβαση από την κεντρική Νοµοπαρασκευαστική Επιτροπή της
Βουλής, ότι δεν µπορούµε να εξοµοιώσουµε το λοιπό προσω-
πικό. Υπάρχουν νοµικά θέµατα επειδή είναι ιδιωτικού δικαίου, γι’
αυτό αφαιρέθηκαν από το «Ωνάσειο». ∆εν γίνεται διαφορετική
µεταχείριση του ΙΚΑ. Αντίθετα για τους γιατρούς του «Ωνασείου»
και τους γιατρούς του ΙΚΑ υπάρχει πια, µετά τη δική σας παρέµ-
βαση, η ίδια µεταχείριση.

Όσον αφορά τον «Άγιο Ανδρέα» ξέρετε τη µάχη που δώσαµε
από την πρώτη ηµέρα ως Κυβέρνηση. Ξέρετε ότι βρήκαµε ένα
νοσοκοµείο χωρίς διασφαλισµένους πόρους. Ξέρετε ότι οι ερ-
γασίες προχωράνε. Είχα την ευκαιρία να κατέβω και η ίδια κάτω.
Ξέρετε επίσης, ότι η δέσµευση που έχουµε, πως θα µπορέσουµε
στο τέλος του καλοκαιριού να παραλάβουµε το έργο, ισχύει και
είναι δεδοµένη. Άρα, θα ήθελα για άλλη µία φορά από αυτό το
Βήµα να πω ότι και τους πόρους εξασφαλίσαµε και η δέσµευσή
µας είναι δεδοµένη και προχωράει.

Την τροπολογία για τα φαρµακεία θα την εξετάσουµε. ∆εν
µπορούµε σε αυτό εδώ το πλαίσιο να τη συζητήσουµε, γιατί είναι
µία τροπολογία που πρέπει να τη δούµε µέσα σε συνολικές ρυθ-
µίσεις, που κοιτάµε αυτήν την περίοδο, όσον αφορά το χώρο των
φαρµακείων. Την κρατάµε όµως.

Στο συνάδελφο κ. Σαλµά θέλω να απαντήσω σε µία παρατή-
ρηση που έκανε στο άρθρο 22. Εκεί είπε γιατί δίνουµε τη δυνα-
τότητα και στα νοσοκοµεία να κάνουν αυτή την προµήθεια όσον
αφορά τον εξοπλισµό. Αυτή η δυνατότητα υπάρχει και στο νόµο
της ΕΠΥ, απλώς επαναλαµβάνουµε ότι υπάρχει δυνατότητα εφό-
σον υπάρξει µία τέτοια εξουσιοδότηση προς τα νοσοκοµεία. ∆εν

κάνουµε τίποτα διαφορετικό. Με βάση το νόµο της ΕΠΥ µπορούν
και τα νοσοκοµεία, εφόσον υπάρχει τέτοια έγκριση, να κάνουν
σχετική προµήθεια.

Αγαπητοί συνάδελφοι, θα ήθελα κλείνοντας να πω πως πι-
στεύω πραγµατικά ότι µε το σχέδιο νόµου που ολοκληρώνουµε
σήµερα, όπως είπαµε και το πρωί και χθες, κάνουµε ένα µεγάλο
βήµα, το οποίο βέβαια δεν µπορεί να είναι το τελευταίο. Είναι ένα
σηµαντικό κρίσιµο βήµα, αλλά σε µια µακρά και δύσκολη πορεία
που έχουµε µπροστά µας.

Θα κριθούµε, λοιπόν, πάνω από όλα στο πώς θα εφαρµόσουµε
αυτά που σήµερα η Βουλή θα ψηφίσει και πώς θα µπορέσουµε
πάνω από όλα να ανοίξουµε µία νέα λεωφόρο, µια νέα προοπτική
συνολικά για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και τη δηµόσια υγεία στη
χώρα µας, πάνω από όλα µε ένα γνώµονα, το δηµόσιο χαρα-
κτήρα και την εξυπηρέτηση της υγείας του ελληνικού λαού.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλά-
δας κ. Αθανάσιος Παφίλης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι Βου-
λευτές, αυτήν τη συζήτηση θα ήθελα να ξεκινήσω από το τελευ-
ταίο που είπε η κυρία Υπουργός.

Πράγµατι, αυτό το νοµοσχέδιο είναι ένα βήµα. Το ερώτηµα
είναι προς ποια κατεύθυνση είναι το βήµα αυτό; Εδώ φυσικά
έχουµε ριζική διαφωνία. Θα ήθελα να ξεκινήσω από το βασικό.
Επειδή πολλές φορές περισσεύει, δεν θέλω να πω η υποκρισία,
αλλά τέλος πάντων η επίκληση ορισµένων λέξεων και όρων, σας
θέτουµε το ερώτηµα: Τι είναι η υγεία; Είναι κοινωνικό αγαθό ή
εµπόρευµα; Αυτό είναι θεµελιακό για να συζητήσουµε και όλη
την κατεύθυνση. Εδώ είναι η ριζική µας διαφωνία.

Σχεδόν όλα τα κόµµατα της Βουλής µη λέγοντας την αλήθεια
–να το πω κοµψά- λέµε ότι είναι κοινωνικό αγαθό. Αν, λοιπόν,
συµφωνούµε ότι είναι κοινωνικό αγαθό, πρέπει να συµφωνή-
σουµε ότι καταργείται η οποιαδήποτε επιχειρηµατική δραστη-
ριότητα. Γιατί αν είναι κοινωνικό αγαθό δεν µπορεί να πουλιέται
και να αγοράζεται, γιατί αγοραπωλησία σηµαίνει κέρδος. Σ’ αυτό,
λοιπόν, δεν συµφωνεί κανείς µαζί µας. Εµείς έχουµε διαφορετική
άποψη.

Λέµε, λοιπόν, πως επειδή είναι κοινωνικό αγαθό να υπάρξει κα-
τάργηση άµεσα του ιδιωτικού τοµέα της υγείας. Επίσης κατάρ-
γηση οποιασδήποτε επιχειρηµατικής δραστηριότητας. Τότε µόνο
µπορεί να ισχυρίζεται κάποιος ότι είναι κοινωνικό αγαθό. Εδώ
είναι η θεµελιακή διαφορά µας.

∆εύτερον, κατάργηση των εισφορών στον τοµέα της υγείας.
Τρίτον, τι θα γίνει µε το προσωπικό. Αυτό είναι ένα θέµα που

θέλουµε να επαναφέρουµε και περιµένουµε µία απάντηση. Λεί-
πουν είκοσι πέντε χιλιάδες. Η κατάσταση στον τοµέα της υγείας
επιδεινώνεται συνεχώς.

Η Κυβέρνηση ανακοινώνει ότι θα κάνει τρεισήµισι χιλιάδες
προσλήψεις, εκτός από τους γιατρούς. Τρεις χιλιάδες περίπου
είναι αυτοί που παίρνουν σύνταξη. Βέβαια δεν ξέρω αν είναι
ακριβή τα στοιχεία, εκεί περίπου. Έτσι, όµως, βρισκόµαστε στα
ίδια. Πού είναι η πρόοδος; Η κατάσταση χειροτερεύει και το γνω-
ρίζετε πολύ καλά.

Όπως και εσείς είπατε, εδώ υπάρχει µεγάλη και αυξανόµενη
προσέλευση στα δηµόσια νοσοκοµεία. Μάλιστα, εν όψει της κρί-
σης αυτό θα συσσωρεύεται. Γι’ αυτό εµείς λέµε να γίνουν προ-
σλήψεις άµεσα µόνιµου προσωπικού και µονιµοποίηση όλων.

∆εν µπορεί εν ονόµατι της κρίσης –γιατί δεν είναι αυτή η
ουσία- να παίζουµε ακόµα περισσότερο µε την υγεία των λαϊκών
στρωµάτων, γιατί αυτοί έχουν το πρόβληµα. Εκείνοι που έχουν
χρήµα δεν έχουν πρόβληµα. Πάνε όπου θέλουν, ό,τι ώρα θέλουν
και όπως θέλουν και µε όποιο µέσον θέλουν. Ο πολύς κόσµος, τα
λαϊκά στρώµατα, οι εργαζόµενοι ταλαιπωρούνται.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Αυτοί πάνε αλλού.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Τέταρτο θέµα που θέσαµε είναι αυτό

των παιδικών σταθµών. Απάντηση δεν πήραµε από την κυρία
Υπουργό. Τι θα γίνει µ’ αυτήν την κατάσταση; Τους παιδικούς
σταθµούς τους πήγατε στους δήµους. Συµφώνησε και η Νέα ∆η-
µοκρατία και οι δήµαρχοι, που ορισµένοι από αυτούς προσπα-
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θούν να πουν σήµερα «απελθέτω απ’ εµού το ποτήριον τούτο»,
να το στείλουν δηλαδή προς την Κυβέρνηση, ανάλογα αν ανή-
κουν στη Νέα ∆ηµοκρατία ή όχι.

Σήµερα η κατάσταση θα έλεγα ότι διαµορφώνεται τραγική. Οι
δήµοι έβαλαν τροφεία, αλλά δεν µπορούν να καλύψουν τις αυ-
ξανόµενες ανάγκες. Υπάρχει µεγαλύτερη ζήτηση και το φθινό-
πωρο θα έχουµε τεράστιο πρόβληµα. Τι θα κάνει ο κόσµος τα
παιδιά του; Οι εργαζόµενοι πού θα τα πάνε; Θα πρέπει να πλη-
ρώνουν πάλι –να µην πω καµµιά λέξη βαριά- τους ιδιώτες;

Τι λέει η Κυβέρνηση γι’ αυτόν τον τοµέα; Εν όψει «ΚΑΛΛΙ-
ΚΡΑΤΗ» θα χειροτερέψει. Πού θα πάµε; Σε νέα φορολογία και
για τους παιδικούς σταθµούς; Θα ξαναπληρώσουν οι ίδιοι εργα-
ζόµενοι; Απάντηση δεν έχουµε πάρει σ’ αυτό το τεράστιο σο-
βαρό πρόβληµα.

Πέµπτο θέµα, το οποίο θα ήθελα να επαναφέρω τελειώνοντας.
Όπως ανέπτυξαν στην προηγούµενη παρέµβαση και οι οµιλητές
µας, αυτήν τη στιγµή υπολογίζεται κοντά στο ένα εκατοµµύριο
ότι είναι αυτοί που δεν καλύπτονται από τα ασφαλιστικά ταµεία,
για διαφορετικούς λόγους, στο θέµα της υγειονοµικής και ια-
τροφαρµακευτικής περίθαλψης. Είναι όσοι έχουν κάτω από
εκατό ένσηµα και δεν είναι λίγοι αυτοί. Είναι οι χρόνια άνεργοι,
δεύτερη µεγάλη κατηγορία. Τρίτη κατηγορία είναι φτωχοί αγρό-
τες, οι οποίοι πλέον δεν πληρώνουν. ∆εν µπορούν να τα βγάλουν
πέρα, είναι χρεωµένοι.

Τέταρτη κατηγορία είναι οι αυτοαπασχολούµενοι µικροί επαγ-
γελµατίες και βιοτέχνες, οι οποίοι έχουν καταστραφεί και κλεί-
νουν συνεχώς. Επίσης είναι η νεολαία. Πλέον η οικογένεια δεν
µπορεί να καλύψει τους νέους. Βγαίνουν στην παραγωγή, δεν
έχουν ένσηµα, δεν έχουν µόνιµη δουλειά ή έχουν τρίωρα και τε-
τράωρα, όλο αυτό το αίσχος µε τη µερική απασχόληση. Είναι
ακάλυπτοι ιατροφαρµακευτικά και στην περίθαλψη συνολικά.

Σ’ αυτά τα θέµατα, κυρία Υπουργέ, θέλουµε συγκεκριµένη
απάντηση και όχι γενικές υπεκφυγές. Τι θα γίνει µ’ αυτούς; Είναι
ένα εκατοµµύριο κόσµος. Θα αρρωστήσει, θα χρειαστεί περί-
θαλψη. Τι θα τον κάνετε; ∆εν θα τον καλύπτετε; Θα τον αφήσετε
να πεθάνει; Αναφέρω βέβαια µία ακραία περίπτωση; Θα πηγαίνει
να πληρώνει στον ιδιώτη;

∆εν ακούσαµε καµµία δέσµευση. Εν όψει της συνολικής πολι-
τικής και της κρίσης που υπάρχει και µε την πρόβλεψη για ένα
εκατοµµύριο άνεργους στο τέλος του χρόνου, όπως και µε το
κλείσιµο χιλιάδων µικρών επιχειρήσεων που δεν µπορούν πλέον
να βγάλουν πέρα, µε την όξυνση ακόµη περισσότερο της ανερ-
γίας στο χώρο της νεολαίας και µε το χάλι που υπάρχει στον
αγροτικό τοµέα, σας ρωτάµε τι θα κάνετε µ’ αυτόν τον κόσµο;

∆εν ακούµε καµµία δέσµευση. ∆ηλαδή τι; Θα πηγαίνει στο νο-
σοκοµείο και δεν θα τον βάζουν µέσα; Είχαµε γεγονός, όπου σε
ασθενή δεν έκαναν εγχείριση και θα πέθαινε ο άνθρωπος, επειδή
δεν είναι ασφαλισµένος! Να, ο αγγελικός κόσµος του καπιταλι-
σµού ποιος είναι στην ακραία του µορφή. Και υπάρχουν και χει-
ρότερα. Θέλουµε να ακούσουµε µια δέσµευση.

Εµείς, λοιπόν, επειδή γνωρίζουµε ποια είναι η κατεύθυνση, χα-
ρακτηρίζουµε το καινούργιο βήµα ως εξής: µετατροπή των νο-
σοκοµείων σε ανώνυµες εταιρείες, να λένε στη διοίκηση
«κανόνισε να βγάλεις κέρδος».

Άρα, το κεντρικό θέµα είναι όχι η υγεία του λαού και οι λαϊκές
ανάγκες, αλλά το κέρδος και όσο το δυνατόν το κράτος να ξε-
φορτωθεί ό,τι κοινωνικό έχει, να µαζέψει το χρήµα για να το
δώσει –πού;- εκεί που το δίνει όλα αυτά τα χρόνια, στο µεγάλο
κεφάλαιο.

Επειδή, λοιπόν, οξύνεται η κατάσταση, εµείς ξαναθέτουµε την
πρόσκλησή µας και απευθυνόµαστε κυρίως στους εργαζόµε-
νους, στα λαϊκά στρώµατα, στους προοδευτικούς ανθρώπους
συνολικά και τους καλούµε να συγκροτήσουν µια λαϊκή αγωνι-
στική συµµαχία και συσπείρωση, όλοι αυτοί που συντρίβονται
από αυτή την πολιτική, µε µέτωπο κατά αυτών των απάνθρωπων
µέτρων που θα εφαρµοστούν και στον τοµέα της παιδείας.

Κλείνοντας, θα ήθελα ιδιαίτερα να απευθυνθούµε στους υγει-
ονοµικούς που παλεύουν πάρα πολύ, πέρα από τα προβλήµατα
που υπάρχουν –και ασυνεπείς υπάρχουν και ό,τι θέλετε µπορείτε
να πείτε- αλλά υπάρχει το µεγάλο κοµµάτι, το οποίο δίνει άνιση
µάχη και από οικονοµικής πλευράς και από πλευράς συνθηκών

και από πλευράς πολλών πραγµάτων, για να κρατήσει ό,τι µπο-
ρεί να κρατήσει.

Θέλουµε και πάλι να απευθυνθούµε σε αυτούς και να τους
πούµε ότι ο ρόλος τους είναι σηµαντικός, να συµπαραταχθούν
και αυτοί µε αυτά τα λαϊκά στρώµατα, ώστε πέρα και έξω από το
νόµο και τις ρυθµίσεις –και το λέµε εν γνώσει του τι λέµε- να επι-
βάλουν στην πράξη το εξής:

Κανένας άνθρωπος να µη µείνει χωρίς ιατροφαρµακευτική πε-
ρίθαλψη, χωρίς νοσηλεία, χωρίς δικαιώµατα δηλαδή σ’ αυτόν τον
τοµέα, ανεξάρτητα από το αν έχει ή δεν έχει χρήµατα. Όλοι, λοι-
πόν, να εξετάζονται δωρεάν είτε είναι Έλληνες είτε είναι µετα-
νάστες. Υπάρχουν όλες οι δυνατότητες και οι προϋποθέσεις και
το χρήµα υπάρχει εκεί, να το βρείτε και να το πάρετε απ’ αυτούς
που το έχουν.

Όµως, ανεξάρτητα από όλα αυτά, να διαµορφωθεί ένα τέτοιο
κοινωνικό ρεύµα που θα στηρίξει όλους εκείνους, οι οποίοι χά-
νουν τα δικαιώµατά τους, τα οποία συντρίβονται από την καπι-
ταλιστική βαρβαρότητα.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Λαϊκού Ορ-

θόδοξου Συναγερµού κ. Αστέριος Ροντούλης για έξι λεπτά.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Νοµίζω, κύριε Πρόεδρε, πως θα αντιληφθήκατε ότι από την

κυρία Υπουργό δεν πήρατε απάντηση στο πολύ ενδιαφέρον ερώ-
τηµα που θέσατε. Το ερώτηµα δηλαδή –για να θυµίσω στους συ-
ναδέλφους- που ετέθη από τον κ. Αργύρη είναι εύλογο και θα
πρέπει να απαντηθεί: Για ποιο λόγο, ενώ εφαρµόζονται αντικα-
πνιστικές εκστρατείες, κυρία Υπουργέ, το κάπνισµα θεριεύει;

Θα σας φέρω ένα παράδειγµα, για να επιβεβαιώσω τη ρήση
του κ. Αργύρη. Στην Ιρλανδία είχαµε επίσης µια βίαια αντικαπνι-
στική εκστρατεία και πράγµατι τα ποσοστά των καπνιστών αυ-
ξήθηκαν.

Θα αποπειραθώ, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, να απαντήσω στο
ερώτηµα που θέσατε. ∆ιότι οι κοινωνίες των ελευθέρων πολιτών,
όταν βλέπουν µε βιαιότητα να εφαρµόζονται καταναγκαστικά
µέτρα, τα θεωρούν ως επιβολή και αντιδρούν αντιστρόφως ανά-
λογα µε τις αγαθές προθέσεις του νοµοθέτη. Άρα, λοιπόν, αυτό
θα πρέπει να το δούµε, την ψυχολογική αυτή αντίδραση.

Γι’ αυτό, κυρία Υπουργέ, εµείς κάνουµε λόγο για ήπια µετά-
βαση, προκειµένου να αποκτηθεί η λεγόµενη κοινωνική συναί-
νεση. Εδώ το κάπνισµα ή µη κάπνισµα δεν είναι µόνο ζήτηµα
οικονοµικών µεγεθών. Είναι και ζήτηµα κοινωνικών προβληµά-
των. Άρα, λοιπόν, θα πρέπει αυτά να τα συνυπολογίσουµε και να
τα δούµε.

Γι’ αυτό σας διατύπωσα δυο ερωτήµατα, στα οποία όµως δεν
λάβαµε απάντηση και ελπίζω να λάβω κατά την τριτολογία σας.
Σας θέσαµε το πρώτο επιχείρηµα της πολύ σφικτής οικονοµικής
πραγµατικότητας που βιώνουν οι επιχειρήσεις.

Μας αρέσει-δεν µας αρέσει, πάµε να περάσουµε έναν αντικα-
πνιστικό νόµο –και να τον περάσουµε λέµε όλοι- σε µια οικονο-
µική συγκυρία αρνητική για τους καταστηµατάρχες, αρνητική για
τους επαγγελµατίες! Αυτό συµβαίνει ανεξαρτήτως της βούλη-
σης ηµών.

Άρα, λοιπόν, αυτό θα το απαντήσουµε; ∆ηλαδή, αν δώσουµε
δώδεκα µήνες –λέω ένα διάστηµα- όπως δώσατε ένα εννεάµηνο
επιπροσθέτως στα καζίνο κ.λπ., τι θα συµβεί δηλαδή, αν ο κό-
σµος πάρει µια ανάσα, περάσει αυτό το δύσκολο στάδιο και βλέ-
πουµε στη συνέχεια; Ίσα-ίσα που θα επισυµβεί αυτό που λέµε,
κύριε Πρόεδρε, µια οµαλή µετάβαση.

Το άλλο ερώτηµα που σας έθεσα και επίσης δεν έλαβα απά-
ντηση είναι το εξής: Η πρόβλεψη αυτή υπήρχε και στο νόµο του
κ. Αβραµόπουλου και τότε το είχαν δεχθεί ότι ήταν λάθος και
είπαν ότι στο µέλλον θα το αλλάξουν, εσείς το βρήκατε και το
εφαρµόζετε αυτούσιο. Ποιο δηλαδή; Γιατί ο καταστηµατάρχης
θα πρέπει να παίζει και το ρόλο χωροφύλακα; Μου το εξηγείτε
αυτό; Είναι δυνατόν ο καταστηµατάρχης να πλακώνεται –να σας
το πω απλά- µε την πελατεία του;

Εγώ σας είπα ότι καταλαβαίνω το να ενηµερώνει τον πελάτη,
να του λέει «κύριε, απαγορεύεται το κάπνισµα», να µην υπάρχουν
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τα τασάκια, να υπάρχει σήµανση περιµετρικά του καταστήµατος.
Όλα αυτά τα καταλαβαίνω. Θα πρέπει όµως να παίζει το ρόλο
του χωροφύλακα; Τι θα πρέπει να κάνει; Να πιάνεται στα χέρια
ή ο ίδιος ο ιδιοκτήτης ή το υπαλληλικό προσωπικό µε την πελα-
τεία; Είναι δυνατόν; Και έρχεστε και λέτε «πρόστιµα, αν δεν κά-
νουν κάτι τέτοιο!». ∆εν απαντήσατε και σε αυτό το ερώτηµα.

Έρχοµαι τώρα στα περίπτερα. Είπατε ότι, ναι, τους στερούµε
ένα έσοδο από τη διαφήµιση, αλλά τέλος πάντων υπάρχουν και
άλλα προϊόντα που µπορούν να διαφηµίσουν.

Κυρία Υπουργέ, παραγνωρίζετε µια πραγµατικότητα. Ποια
είναι αυτή; Ότι το 80% των εσόδων ενός περιπτέρου –το 80%!-
προέρχεται από τα καπνικά προϊόντα. Αυτή είναι η πηγή που τους
τροφοδοτεί και µε µπόνους και µε κονδύλια για την αναπαλαί-
ωση των περιπτέρων τους και για κάποια χρήµατα που παίρνουν
ετησίως µέσα –ας πούµε- από καµπάνιες διαφηµιστικής προβο-
λής που κάνουν σε αυτόν τον περιορισµένο χώρο που είναι κάτω
από την τέντα του περιπτέρου! Γι’ αυτό το τραγικό µιλάµε! Ούτε
γι’ αυτό απαντήσατε και παραγνωρίσατε το γεγονός της προέ-
λευσης των εσόδων κατά 80% από καπνικά προϊόντα.

Βεβαίως έρχοµαι σε ένα άλλο ζήτηµα, κύριε Πρόεδρε, το ζή-
τηµα του πόθεν έσχες. Κυρία Υπουργέ, η θέση µας είναι ξεκά-
θαρη: πόθεν έσχες παντού, στους διευθυντές, στους
υπαλλήλους, στους επιµελητές. Παντού πόθεν έσχες. Και όχι
µόνο πόθεν έσχες, αλλά και δήµευση περιουσιών! Να φαίνεται
µέσα στο νόµο! Είναι λαϊκή απαίτηση. Γιατί; ∆ιότι αν κάποιος για-
τρός παρανόµως απέκτησε την περιουσία του –και αυτό θα έγινε
είτε µέσω µίζας είτε µε κάποια φακελάκια- θα πρέπει η περιουσία
του να δηµεύεται! Ξεκάθαρα! Να το νοµοθετήσουµε να το δει ο
κόσµος.

Έρχοµαι στο άρθρο 26, κύριε Πρόεδρε και καταλήγω µε αυτό.
Είναι δυνατόν, κυρία Υπουργέ –το άρθρο 26 είναι πραγµατικό
αγκάθι- µε προεδρικά διατάγµατα Υπουργών να αλλάζει η δοµή
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Έχετε δε έναν παραπλανητικό
τίτλο στο άρθρο 26. Λέτε «Ίδρυση Νοσοκοµείων».

∆εν πρόκειται µόνο για ίδρυση, κυρία Υπουργέ. Πρόκειται και
για συγχώνευση! Πρόκειται και για κατάργηση! Είναι δυνατόν η
Βουλή να µένει έξω από αυτή τη διαδικασία της όποιας ανα-
διοργάνωσης του ΕΣΥ; Εκεί στον τίτλο έπρεπε να λέτε «Ίδρυση
– Κατάργηση – Συγχώνευση». Εκεί θα αποτυπωνόταν πλήρως η
πραγµατικότητα. Αλλά αυτό το αρνητικό θέλατε να το αποκρύ-
ψατε και προβάλλετε το θετικό «ίδρυση νοσοκοµείων».

Ναι, αλλά παρακάτω, στο τελικό εδάφιο του άρθρου 26 λέει
και για συγχώνευση, λέει και για κατάργηση! Πώς; Με απλά προ-
εδρικά διατάγµατα, η Βουλή απέξω, όταν αυτό επηρεάζει χιλιά-
δες κόσµου, χιλιάδες λαού που πάει στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Και βεβαίως δεν µας είπατε τίποτα για το άρθρο 26. Σας είπα
ότι αυτό το ζήτηµα των βοηθών οδοντοτεχνιτών είναι µια ελλη-
νική πατέντα, δεν υπάρχει πουθενά στην Ευρώπη! Και επειδή η
πολιτεία πρέπει να έχει µια συνέχεια και η διοίκηση και το κράτος
µια αξιοπιστία έναντι του πολίτη, δεν είναι δυνατόν, κυρία
Υπουργέ, να µην µας λέτε τίποτα γι’ αυτό το ζήτηµα.

Υπάρχουν παιδιά και οικογένειες που πήγαν, φοίτησαν στις
ΕΠΑΣ και τους είπαν οι εκπαιδευτικοί τους –σας το ξαναλέω,
αυτό δεν το λαµβάνετε υπ’ όψιν- «όταν πάρετε το δίπλωµά σας
από εδώ και περάσετε κάποιες εξετάσεις και πάτε σε κάποιο
οδοντοτεχνικό εργαστήριο για τρία, έξι χρόνια, τότε θα µπορείτε
να γίνετε οι ίδιοι ιδιοκτήτες εργαστηρίου».

Και τώρα αυτό το αλλάζετε, βιαίως και πάλι. Είναι δυνατόν να
καταλύεται έτσι η συνέχεια του κράτους; Και εδώ χρήζει µιας
απάντησης. Και εδώ τώρα σας ξαναλέµε: Βάλτε µια µεταβατική
περίοδο, να ισχύσει αυτό που λέτε να το δεχθούµε και πάλι.
∆ώστε δύο-τρία χρόνια, µια µεταβατική περίοδο. Υπάρχουν άν-
θρωποι που αλλιώς ξεκίνησαν και αλλιώς θα καταλήξουν, χωρίς
να ευθύνονται οι ίδιοι.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Κοινο-

βουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ. Παναγιώτης Λαφαζά-
νης.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ζούµε στην περίοδο όπου τις εξελίξεις τις κατευθύνει η

τρόικα, οι ληστές και οι αποικιοκράτες της τρόικας, στην οποία

η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, µε µία ευρεία συναίνεση του κατε-
στηµένου, έχει παραδώσει την πλήρη και απόλυτη εξουσία.

∆υστυχώς, ένα από τα θύµατα της αποικιοκρατικής πολιτικής
την οποία υφίσταται όλη αυτή την περίοδο η χώρα µας, είναι και
τα νοσοκοµεία, είναι και η υγεία γενικότερα. Τη ∆ευτέρα ξεκι-
νούν νέοι έλεγχοι από την τρόικα. Ο στόχος, όπως φαίνεται και
από την ενδιάµεση έκθεση του ∆ιεθνούς Νοµισµατικού Ταµείου,
είναι τριπλός. Πρώτος στόχος: τα ασφαλιστικά ταµεία. ∆εύτερος
στόχος: Τα νοσοκοµεία. Τρίτος στόχος: Οι ∆ΕΚΟ.

Ως προς τα ασφαλιστικά ταµεία είχαµε το αντιασφαλιστικό τε-
ρατούργηµα και απ’ ό,τι βλέπω από τη συνάντηση του κ. Γιώργου
Παπακωνσταντίνου µε τον κ. Λοβέρδο εκτάκτως σήµερα το από-
γευµα, θα προκύψουν και νέα µέτρα από το φθινόπωρο, για να
πετσοκοφτούν και άλλο δικαιώµατα των εργαζοµένων, προκει-
µένου -υποτίθεται- τα ταµεία να εξισορροπήσουν τα δηµοσιονο-
µικά της χώρας και να ευθυγραµµιστούν µε αυτή την ανελέητη
προσπάθεια δηµοσιονοµικής, τάχα, εξυγίανσης που επιβάλλουν
Ευρωπαϊκή Ένωση και ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο.

Ως προς τις ∆ΕΚΟ προβλέπεται η άγρια ιδιωτικοποίηση. Ήδη
βλέπω ότι το δηµόσιο µε σχέδιο νόµου που ετοιµάζεται, θέλει να
επωµιστεί τα χρέη 10 δισεκατοµµυρίων του ΟΣΕ, προκειµένου
να τον παραδώσει «καθαρό» -υποτίθεται- στους ιδιώτες, στην
ιδιωτική λεηλασία. Και βεβαίως, τι θα γίνει το προσωπικό του
ένας Θεός ξέρει!

Και τρίτον, είναι τα νοσοκοµεία. Τα νοσοκοµεία πρέπει -υποτί-
θεται- να γίνουν επιχειρήσεις ικανές, να έχουν ισοσκελισµένους
τουλάχιστον προϋπολογισµούς και εποµένως, να µην επιβαρύ-
νουν δηµοσιονοµικά τον προϋπολογισµό, πράγµατα τερατώδη,
κτηνώδη και αδιανόητα, διότι υγεία χωρίς δηµόσια και κοινωνική
στήριξη δεν µπορεί να υπάρξει ή θα είναι µια ιδιωτική υγεία για
λίγους.

∆εν είµαστε αντίθετοι, όπως είπα εξαρχής, στην ολοήµερη λει-
τουργία των νοσοκοµείων. Ασφαλώς µπορούν τα νοσοκοµεία -
και θα έπρεπε- να λειτουργούν όλη τη µέρα και πρωί και
απόγευµα, αλλά πώς; Όχι µε την επιβάρυνση των ασφαλιστικών
ταµείων και ιδιαίτερα του πολίτη. Έπρεπε να λειτουργούν, προ-
σλαµβάνοντας προσωπικό, αναβαθµίζοντας τις λειτουργίες τους,
αναβαθµίζοντας τις υπηρεσίες τους, αµείβοντας το προσωπικό
µε αξιοπρεπείς µισθούς, ώστε να µπορεί να παίξει το ρόλο του.
Και αυτά δεν είναι επενδύσεις τις οποίες κάνει µία πολιτεία για να
τροφοδοτεί ελλείµµατα, σύµφωνα µε τη δική σας λογική, αλλά
επενδύσεις για να έχει µέλλον, για να έχει προοπτική. Χωρίς ένα
ισχυρό, σύγχρονο, δηµόσιο, κοινωνικό σύστηµα υγείας δεν µπο-
ρεί να υπάρξει προοπτική σε καµµία χώρα. ∆εν µπορεί να υπάρ-
ξει µέλλον.

Και αυτό το µέλλον υποθηκεύεται και καταστρέφεται αυτή την
ώρα στο όνοµα δηµοσιονοµικών -υποτίθεται- προβληµάτων, στη
βάση των οποίων εφαρµόζονται άγριες αντικοινωνικές πολιτικές
από Κυβέρνηση και τρόικα. Εποµένως, ναι στο ολοήµερο, αλλά
µε άλλη λογική, µε άλλη κατεύθυνση, µε άλλο προσανατολισµό.

Είπα εξαρχής ότι κακώς εισήχθη το θέµα του καπνίσµατος,
των αντικαπνιστικών µέτρων, σε αυτό το νοµοσχέδιο. Χρειαζό-
ταν µια ειδική συζήτηση. ∆υστυχώς, βλέπω ότι η κυρία Υπουργός
δεν έλαβε υπ’ όψιν της όσο θα έπρεπε -µάλλον, για να είναι ακρι-
βής, καθόλου δεν έλαβε υπ’ όψιν της- τις παρατηρήσεις που ετέ-
θησαν σε αυτή την Αίθουσα και οι οποίες ήταν εύλογες και
νοµίζω απόλυτα λογικές.

Πρώτη παρατήρηση: Θέλετε να στηρίξετε τον περιπτερούχο ή
δεν θέλετε;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Απάντησα.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Μην µας λέτε ότι απαντήσατε,
όταν βλέπετε το πρόβληµα, όταν βλέπετε ότι εδώ έχουµε, δυ-
στυχώς, µία κατάσταση όπου ο κόσµος αυτός είναι ανάστατος.
Περίπτερα κλείνουν και µε τα µέτρα τα οποία έχουν ληφθεί στο
όνοµα της αντικαπνιστικής εκστρατείας, σε λίγο τα περίπτερα
που δεν θα έχουν γίνει ένα µίνι σούπερ µάρκετ, θα κλείσουν κι’
αυτά.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα σας απαντήσω ξανά.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Και βεβαίως, οι χιλιάδες των πε-
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ριπτεράδων, ιδιαίτερα στις γειτονιές, στην περιφέρεια κ.λπ. θα
έχουν κλείσει. ∆εν το βλέπετε αυτό το πράγµα; Είναι δυνατόν να
παίρνετε, στο όνοµα της αντικαπνιστικής εκστρατείας, µέτρα
υπερφορολόγησης των τσιγάρων; Αυτά τα µέτρα φέρνουν λιγό-
τερα έσοδα, ενισχύουν το λαθρεµπόριο και από αυτή την υπερ-
φορολόγηση οι µόνοι πληττόµενοι, όσον αφορά το κέρδος, που
είναι ανύπαρκτο πλέον, είναι οι περιπτερούχοι. Πώς θα επιβιώ-
σουν, λοιπόν; Πώς βλέπετε την προοπτική και το µέλλον τους;
Είναι δυνατόν; Αυτό είναι παράλογο. Είναι άδικο.

Καταλαβαίνω ότι έχετε την ευθύνη του τοµέα υγείας, αλλά
όταν φέρνετε ένα νοµοσχέδιο, πρέπει να βλέπετε κάπως συνο-
λικότερα τα πράγµατα.

∆εύτερον, είναι δυνατόν να λέτε στα καταστήµατα που πωλούν
είδη καπνίσµατος ότι µπορούν σε εσωτερικούς χώρους να κά-
νουν διαφήµιση του τσιγάρου, των καπνικών προϊόντων, αλλά ότι
στο περίπτερο που δεν έχει εσωτερικό χώρο δεν επιτρέπεται
στην πρόσοψή του να έχει διαφήµιση των προϊόντων τα οποία
πωλεί µέσα ο περιπτεράς; Είναι δυνατόν; Και αν γίνει αυτό θα
έχει πρόβληµα η αντικαπνιστική εκστρατεία; Θα έχει πρόβληµα
από αυτό; Είναι δυνατόν; Είναι δυνατόν να το λέει κανείς σο-
βαρά;

Επαναλαµβάνω την επισήµανση, την οποία σας έκανα για τους
εργασιακούς χώρους. Είναι σοβαρό το θέµα των εργασιακών
χώρων. Εδώ πρέπει να ληφθεί µέριµνα για όσους είναι εξαρτη-
µένοι -να το πω έτσι- από το κάπνισµα και εργάζονται. Τα αντι-
καπνιστικά µέτρα που προτείνετε στου εργασιακούς χώρους
µπορεί να οδηγήσουν σε απολύσεις και σε ρατσιστική αντιµετώ-
πιση όσων καπνίζουν.

Και να ξέρετε ότι µπορεί να ευνοήσουν κάποιους κακοπροαί-
ρετους -να το πω έτσι- εργοδότες, που δεν είναι και λίγοι, οι
οποίοι, επειδή γλυτώνουν κάποια δεκάλεπτα που µπορεί να κα-
πνίζει ένας καπνιστής στη δουλειά του, να βρίσκουν πρόσχηµα
την αντικαπνιστική εκστρατεία και τα µέτρα σας και να τον διώ-
χνουν.

Πρέπει να ληφθούν, εποµένως, κάποιες πρόνοιες εδώ. ∆εν
είναι απλά αυτά τα θέµατα. ∆εν είναι ότι έχουµε µια χατζάρα και
ό,τι περισσεύει το κόβουµε.

Κλείνω, αναφερόµενος µε δύο λόγια στη δωρεά του Ογκολο-
γικού Νοσοκοµείου από την κ. Βαρδινογιάννη. ∆εν θα θεωρητι-
κολογήσω µε τα περί φιλανθρωπίας και ευεργεσιών. ∆εν υπάρχει
και χρόνος, άλλωστε. Θα έλεγα, όµως, ότι και οι δωρεές και οι φι-
λανθρωπίες, όταν γίνονται, πρέπει να γίνονται µε διαφάνεια. Νο-
µίζω ότι όλοι συµφωνούµε σε αυτήν την Αίθουσα.

Εµείς είχαµε καταψηφίσει την τότε δωρεά για το Ογκολογικό,
γιατί δεν είχε διαφάνεια και γιατί, κυρίως, στρεψοδικούσε και πα-
ραπλανούσε. Εµφάνιζε µία νέα µονάδα, πράγµατι πολύτιµη, ότι
είναι αποτέλεσµα παραχώρησης ιδιώτη.

∆εν λέω, χρήµατα από ιδιώτες µπορεί να µπήκαν, κυρία
Υπουργέ, αλλά ο κύριος όγκος των χρηµάτων, ο κύριος όγκος
του ποσού, ο κύριος όγκος της συµβολής για το Ογκολογικό Νο-
σοκοµείο ήταν δηµόσιος, ήταν κοινωνικός. Ήταν τα λεφτά των
φορολογουµένων. Και αυτό δεν πρέπει να παραλείπεται και δεν
πρέπει να υποβαθµίζεται και να προτάσσονται άλλα πράγµατα
για λόγους άλφα, βήτα, γάµα, όπου δεν θέλω να υπεισέλθω αυτή
τη στιγµή.

Επίσης, δεν είναι δυνατόν να διαβάζω ότι στην Ογκολογική Μο-
νάδα Παίδων “ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡ∆ΙΝΟΓΙΑΝΝΗ – Ελπίδα» και στα
κτήρια αυτής θα ενταχθούν διοικητικά και θα στεγαστούν υφι-
στάµενα Ογκολογικά και Ογκολογικά/Αιµατολογικά Τµήµατα,
Μονάδες και Υπηρεσίες των Νοσοκοµείων Παίδων «Η Αγία
Σοφία» και του «Αγλαΐα Κυριακού».

∆εν ξέρω αν µε παρακολουθείτε, αλλά εσείς τα εισάγετε αυτά
στο νοµοσχέδιό σας.

Πώς είναι δυνατόν να γίνεται αυτό, κυρία Υπουργέ;
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα σας απαντήσω.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Οι άνθρωποι διαµαρτύρονται και

λένε «εν πάση περιπτώσει, τι γίνεται εδώ; Ποιος έχει την ευθύνη,
ποιοι πάνε εδώ, ποιες υπηρεσίες, πώς γίνεται η κατανοµή, πού
πάει το προσωπικό, τι θα γίνει»;. Απαντήσεις δεν λαµβάνουµε,
αλλά µια γενική τοποθέτηση ότι επειδή είναι κοινός ο σκοπός και

ο προσανατολισµός, θα συνεργαστούν όλοι αρµονικά προς όφε-
λος των πολιτών. Μακάρι! Όµως, στα προβλήµατά τους θα πρέ-
πει να λάβετε κάποια θέση.

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

Και κλείνω µε µια πάρα πολύ µικρή παρατήρηση -ίσως αµελη-
τέα- µέσα στα συµβαίνοντα σήµερα, αλλά την οποία αισθάνοµαι
την πρόκληση να την κάνω.

Βλέπουµε εδώ τον πίνακα του εξοπλισµού ο οποίος θα αγο-
ραστεί από τον δωρητή και δίπλα το τιµολόγιο. ∆εν κατάλαβα!
Είναι δυνατόν η ελληνική Βουλή να ψηφίζει αυτόν τον πίνακα ο
οποίος περιλαµβάνει αυτά που θα αγοραστούν µε τις τιµές
δίπλα, για να γίνει η άθροιση του ποσού των 2 εκατοµµυρίων 784
χιλιάδων;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): …δωρεά (δεν ακούστηκε).

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Μα, η δωρεά είναι ένα ποσό.
Όµως, µας βάζετε να ψηφίσουµε -εµείς δεν θα το ψηφίσουµε,
αλλά σηµασία έχει τι θα ψηφίσει η Βουλή- τα υλικά και δίπλα τις
τιµές τους. Ποιος διαµόρφωσε αυτές τις τιµές;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Έχουµε κάποια αξιολόγηση από
µια οποιαδήποτε αντικειµενική βάση τιµών, η οποία κάνει και πα-
ραθέτει εδώ αυτές τις τιµολογήσεις;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα σας απαντήσω.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Την ίδια παρατήρηση είχα κάνει
και στο προηγούµενο νοµοσχέδιο που είχε έρθει και το οποίο
ήταν ένα περίεργο πράγµα, αλλά απάντηση δεν έλαβα. Αυτά
είναι λεπτά και ευαίσθητα θέµατα. Εγώ δεν έχω κάτι µε τους δω-
ρητές, µε τους ευεργέτες. Αλίµονο! Το θέµα δεν είναι ούτε προ-
σωπικό ούτε αφορά συγκεκριµένες καταστάσεις. Όµως, µιλάω
από την άποψη µιας αντικειµενικότητας και µιας δεοντολογίας
και ιδιαιτέρα ενός τρόπου µε τον οποίο πρέπει να ψηφίζουµε και
να νοµοθετούµε εδώ, ο οποίος θα πρέπει να είναι ακριβής, δια-
φανής και λογικός.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ κ. Πέτρος Ευθυµίου.

ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, οι εισηγητές πότε θα πά-
ρουν το λόγο;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Οι εισηγητές θα δευ-
τερολογήσουν µετά.

Κύριε Ευθυµίου, έχετε το λόγο.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, θα τηρήσω το χρόνο,

γιατί όταν µια συζήτηση στο Κοινοβούλιο έχει το πλεονέκτηµα
που διέθετε αυτή η συζήτηση, δηλαδή να εµβαθύνει στα θέµατα
και να παρουσιάσει µε λεπτοµέρειες και επί της αρχής και επί
των άρθρων τις θέσεις του συνόλου των πολιτικών δυνάµεων του
Κοινοβουλίου, χρειάζεται απλώς να κάνεις µια ψύχραιµη επιτοµή
της συζήτησης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δικαίως η κυρία Υπουργός ανα-
φέρθηκε από την αρχή της τοποθέτησής της στο ότι το θέµα του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι για την παράταξή µας, για το
ΠΑΣΟΚ, θέµα ταυτότητας, θέµα ύπαρξης και θέµα που σφραγί-
ζει το νόηµα της στράτευσής µας στην παράταξή µας.

Και δεν αναφερόµαστε µόνο στην υπερηφάνεια του παρελθό-
ντος, στην ιδρυτική πράξη του ΕΣΥ, αλλά αναφερόµαστε και
στην αλήθεια των πολιτικών υγείας, όπως αυτές ασκήθηκαν τα
τελευταία είκοσι οκτώ χρόνια, όταν το ΠΑΣΟΚ ίδρυσε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας.

Από τη συζήτηση στο Κοινοβούλιο, ο καθένας µπορεί να δια-
πιστώσει ότι όποτε στη διακυβέρνηση της χώρας ήταν το
ΠΑΣΟΚ, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας βάθαινε τις δοµές του και
επέκτεινε τις δραστηριότητές του και όποτε ερχόταν η Νέα ∆η-
µοκρατία, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας «χτυπιόταν» στον πυρήνα
του. Μάλιστα, καθ’ οµόλογο τρόπο το δηµόσιο σκέλος εδέχετο
τα πλήγµατα και ο ιδιωτικός τοµέας ανέβαζε τη συµµετοχή του
στην παροχή υπηρεσιών υγείας.
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Και όπως σωστά επισήµανε –νοµίζω ο Ανδρέας ο Τριαντα-
φυλλόπουλος- σε όλες τις περιόδους της διακυβέρνησης του
ΠΑΣΟΚ υπήρξαν θεµελιώδεις παρεµβάσεις. Για παράδειγµα –
επειδή άκουσα διάφορες κριτικές, όπως ότι το µόνο που έκανε το
ΠΑΣΟΚ µετά το 1997 ήταν να ξηλώνει- θα ήθελα να θυµίσω ότι
δεκατρία περιφερειακά νοσοκοµεία πρώτης γραµµής παραδό-
θηκαν ως το 2004, τα οποία όµως µε µια ορισµένη λαϊκίστικη λο-
γική κρύφτηκαν πίσω από µία κατσαρίδα.

Όσοι, λοιπόν, αναρωτιούνται τι έκανε το ΠΑΣΟΚ και µετά το
1997, ας θυµηθούν µόνο πως ό,τι υπάρχει σήµερα ως υποδοµή
θεµελιωµένη σε γιγάντια κλίµακα, µοναδικών κατασκευαστικών
και λειτουργικών νοσοκοµείων, ήταν ακριβώς και για άλλη µια
φορά το πρόγραµµα του ΠΑΣΟΚ.

Αυτό που κάνει σήµερα η Υπουργός Υγείας, αυτό που κάνει το
Υπουργείο Υγείας είναι ότι µέσα στην τροµερή δηµοσιονοµική
δυσκολία της χώρας παράγει έργο πάλι για τη διαφύλαξη της
υγείας ως δηµόσιο αγαθό.

Βέβαια, και αυτή η τροµερή δηµοσιονοµική δυσκολία της
χώρας έχει ονοµατεπώνυµο ευθύνης. Υπάρχει σφραγίδα στο
πώς βρισκόµαστε σήµερα υπό τα καυδιανά δίκρανα που δια-
µόρφωσε η εκτίναξη του ελλείµµατος, η εκτίναξη του χρέους και
η πτώση της ανταγωνιστικότητας της χώρας στα έξι χρόνια της
Νέας ∆ηµοκρατίας, αγαπητοί φίλοι όλων των πτερύγων.

Το νόηµα της νοµοθετικής πρωτοβουλίας, αλλά και του συνό-
λου της ασκούµενης πολιτικής από το Υπουργείο Υγείας είναι η
αποκατάσταση της άσκησης των πολιτικών υγείας ως προστα-
σίας του δηµόσιου αγαθού, µε ενίσχυση του δηµόσιου σκέλους,
που είναι ακριβώς η αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, όπως είναι και ο τίτλος του σχεδίου νόµου. Και όλα αυτά,
παρά τις δυσκολίες και µέσα στις δυσκολίες, αποφασιστικά και
επιλύοντας θέµατα συγκεκριµένα, κορυφαία και λειτουργικά.

Και πάρα πολύ ορθά, έγινε επισήµανση από µια σειρά από συ-
ναδέλφους για δυο θεµελιώδεις πλευρές της νοµοθετικής πρω-
τοβουλίας, που είναι η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων
και ο προσδιορισµός του συνόλου των εργασιακών σχέσεων και
των γιατρών του ΕΣΥ και των πανεπιστηµιακών, όπως πολύ συ-
γκεκριµένα περιγράφεται στο σχέδιο νόµου.

∆εύτερον, επισηµάνθηκε η διασφάλιση όλων των προϋποθέ-
σεων, ώστε να λυθούν εκκρεµή θέµατα που τραυµάτισαν, υπο-
νόµευσαν και διέλυσαν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας την περασµένη
εξαετία, αρχίζοντας από τα κίνητρα για τους γιατρούς και τη δια-
µόρφωση ευνοϊκότερων συνθηκών για την περιφέρεια και τις κυ-
λιόµενες προσλήψεις µέσω ΑΣΕΠ.

Όλα αυτά που κατ’ ουσίαν είναι ο πυρήνας της νοµοθετικής
πρωτοβουλίας –και νοµίζω ότι είναι πράξη γενναιοφροσύνης να
αναγνωριστεί- δεν αντιµετώπισαν την αναιρετική κριτική, αλλά τη
συµπληρωµατική. Εποµένως, τα θεµέλια της πρωτοβουλίας επι-
κυρώθηκαν στο Κοινοβούλιο, γιατί ακριβώς αυτά τα θεµέλια διέ-
πονται από την κοινή πεποίθηση της παράταξής µας -που
φαίνεται ότι εν τέλει τη συµµερίζονται όλοι- ότι η νοµοθετική
πρωτοβουλία αποσκοπεί στην ενίσχυση του δηµόσιου Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. Και αυτή είναι η αλήθεια που σήµερα καλεί-
ται η Βουλή να επικυρώσει µε την τελική της ψήφο.

Από εκεί και πέρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνω µε µία
παρατήρηση.

Με απέραντη σαφήνεια, καθαρότητα και µε χρονολογική τάξη
η Υπουργός κ. Ξενογιαννακοπούλου παρουσίασε το σύνολο των
νοµοθετικών πρωτοβουλιών οι οποίες ολοκληρώνουν µέσα στο
2010 τις παρεµβάσεις αναβάθµισης του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας.

Και αυτό ακριβώς δείχνει ότι έχουµε ένα σχέδιο που βασίζεται
στο όραµά µας για τη δηµόσια υγεία, ώστε όλη η παθολογία, όλη
η οπισθοδρόµηση και όλα τα πάγια, αν θέλετε, πολλές φορές αρ-
νητικά γνωρίσµατα, να βρουν µέσα σ’ αυτό το χρόνο µεθοδικά
και ένα-ένα τη λύση του. Αυτό θα επιτρέψει να γυρίσουµε ξανά
µε την εµπιστοσύνη που αξίζει, µε την αξιοπιστία που όλοι οι Έλ-
ληνες αναµένουν και µε την ποιότητα παροχής υπηρεσιών σε ένα
Εθνικό Σύστηµα Υγείας που οραµατιστήκαµε και το οποίο παρα-
µένει σταθερά για µας στοιχείο ταυτότητας και στοιχείο ύπαρ-
ξης της ίδιας της παράταξής µας.

Κατά τούτο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θεωρώ ότι η ψήφος

και στο σύνολο και στα περισσότερα άρθρα θα διαπεράσει τα
σύνορα των κοµµάτων, γιατί είναι µία ψήφος που ενισχύει το κοι-
νωνικό και δηµόσιο αγαθό της υγείας, όπως αυτό το νοµοθέτηµα
το περιφρουρεί και το αναβαθµίζει.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Να ξεκινήσουµε µε τις
δευτερολογίες των εισηγητών.

Το λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας ∆ηµοκρατίας κ. Μάριος
Σαλµάς για τέσσερα λεπτά.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Φθάνοντας στο τέλος της συζήτησης αυτού του σχεδίου

νόµου, πρέπει να σας πω ότι σε κάποια στιγµή ανησύχησα µήπως
εγώ δεν κατάλαβα τόσο καλά την βαρύτητα του νοµοσχεδίου. Η
εικόνα δύο Υπουργοί, οκτώ σύµβουλοι, Γενικοί Γραµµατείς, Γε-
νικός Γραµµατέας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας, Κοινοβουλευ-
τικοί Εκπρόσωποι, γεµάτη η Βουλή, πραγµατικά θεώρησα µήπως
συζητούµε κάποιο πολύ σπουδαίο νοµοσχέδιο και δεν το κατα-
λάβαµε.

Είδα και τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του ΠΑΣΟΚ που πά-
λεψε πολύ –κοιτώντας το ρολόι-για να εξαντλήσει τα οκτώ λεπτά,
γιατί πραγµατικά το νοµοσχέδιο δεν έδινε επιχειρήµατα. Λένε ότι
οι γιατροί δεν µπορούµε να ξεφύγουµε από το επάγγελµά µας
και από την νοοτροπία µας, το ίδιο και οι δηµοσιογράφοι. ∆εν ξέ-
φυγε από τον πειρασµό να λειτουργήσει ως δηµοσιογράφος και
να κάνει πάλι ιστορική αναδροµή για το παρελθόν.

Βεβαίως, όταν, όµως, τα ερωτήµατα είναι αµείλικτα και µι-
λούµε σήµερα για δισεκατοµµύρια των Ελλήνων πολιτών είτε σε
δαπάνες, είτε σε χρέη, είτε σε προµήθειες και δεν παίρνουµε
καµµία απάντηση, διότι αυτό συνέβη, τότε θα έπρεπε κανείς να
είναι πιο σκεπτικός στις αναφορές. Είπα πριν ότι σήµερα όλοι οι
δείκτες έχουν επιδεινωθεί.

Το ξαναλέω. Τα χρέη των νοσοκοµείων έτρεχαν λιγότερα από
170.000.000 ευρώ το µήνα πέρυσι. Φέτος είναι κοντά στα
200.000.000. Η φαρµακευτική δαπάνη που ήταν πολύ αυξηµένη
–οµολογώ και εγώ- το 2009, σύµφωνα µε δήλωση του κ. Λοβέρ-
δου πήγε συν 13% το πρώτο τρίµηνο µε µικρή µείωση τον Απρί-
λιο του 2010. Ο αριθµός των ιατρικών πράξεων, σύµφωνα και µε
παραδοχή των φορέων στην ακρόαση στην επιτροπή, µειώθηκε.
Και αφού µειώθηκε ο αριθµός των πράξεων στα νοσοκοµεία αυτό
σηµαίνει, για όσους γνωρίζουν οικονοµικά της υγείας, αύξηση
και της ιδιωτικής δαπάνης, διότι κάπου χειρουργήθηκαν οι ασθε-
νείς, δεν µειώθηκαν.

Είπα πάλι ότι η Υπουργός πάει στο Υπουργικό Συµβούλιο και
µιλάει για µείωση των δαπανών. Βεβαίως, υπάρχει και ένα ση-
µείο που οι δαπάνες µηδενίζονται µε το Σύµφωνο Σταθερότητας.
Και είµαστε συνεπείς και µε το µνηµόνιο και µε όλα. Άµα κλείσεις
τα νοσοκοµεία, δεν έχεις δαπάνες.

∆απάνες σηµαίνει αριθµός πράξεων επί κόστος πράξεων. Ας
µου πει µια πράξη η Υπουργός –και για να είµαι απόλυτα ακριβής
εκτός από το φάρµακο το Μάιο του 2010- που µειώθηκε. Αν µει-
ώθηκαν οι πράξεις, η τιµή των πράξεων, µειώθηκε ο αριθµός των
πράξεων. Γι’ αυτό και µειώθηκε η δαπάνη. Και απορώ, γιατί επι-
χαίρει η Υπουργός µε αυτό.

Έρχοµαι τώρα στις τροπολογίες για να κλείσουµε θετικά. Θα
ψηφίσουµε την τροπολογία για τη ∆ΕΠΑΝΟΜ. Θέλω, όµως, να
κάνω δύο παρατηρήσεις. Σήµερα µε τη βελτίωση που φέρατε
στην παράγραφο 2 λέτε για «νοσοκοµεία και κλινικές». Προφα-
νώς προβλέπεται ότι σε κάποιο κτήµα που υπάρχει στο Νοµό Ρο-
δόπης, στο ∆ήµο Αιγείρου, να µπορεί µε ειδικούς όρους, κατά
παρέκκλιση, δόµησης να ανεγείρονται κτήρια δευτεροβάθµιας
φροντίδας.

Εµείς λέγαµε µήπως κρύβεται τίποτα άλλο από πίσω. Όχι ότι
σκέπτεστε εκ του πονηρού, αλλά µπορεί σε δύο, τρία χρόνια να
πει ότι δεν γίνεται εκεί δεύτερο νοσοκοµείο, µήπως γίνει καµµία
κλινική. Και ήρθατε τώρα να επιτείνετε τις αµφιβολίες µας και
προσθέτετε και κλινικές.

Τι εννοείτε δηλαδή; Θα σας δώσει η Βουλή άδεια κατά πα-
ρέκκλιση για να γίνουν και κλινικές; Έχει το δηµόσιο κλινικές,
κυρία Υπουργέ; Και το κάνετε τρεις φορές. Τι σηµαίνει αυτό; Και
το κάνετε πάλι και στην άλλη εκλογική περιφέρεια του Υπουρ-
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γού Εσωτερικών στις Κυκλάδες, όπου πάλι λέτε για κλινικές.
Αυτό πάρτε το πίσω. Αν δεν το πάρετε, δεν ισχύει ότι το ψη-

φίζουµε. Το ψηφίζουµε όπως το φέρατε στην αρχή. Αφήστε τις
κλινικές και διευκρινίστε ότι να δώσουµε κατά παρέκκλιση να γί-
νουν νοσοκοµεία σε αυτές τις περιοχές, αλλά µόνο νοσοκοµεία.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Στην παράγραφο 4 -που λέτε ότι δεν υπάγονται στις διατάξεις

για τη ∆ΕΠΑΝΟΜ- πρέπει να σας πω ότι όταν η ∆ΕΠΑΝΟΜ ανα-
θέτει έργα κατασκευής και εξοπλισµού, είναι σωστό να παίρνει
και του εξοπλισµού. Γιατί υποτίθεται ότι όταν κατασκευάζει, πρέ-
πει να φτιάχνει και τις προδιαγραφές του εξοπλισµού. Αλλά αυτό
σε τίποτα δεν πρέπει να επεκταθεί.

Όπως το έχετε µπορεί να επεκταθεί. ∆ηλαδή αύριο το πρωί το
Υπουργείο Υγείας µπορεί να δώσει στη ∆ΕΠΑΝΟΜ, που έχει ει-
δικό καθεστώς για να κάνει εξοπλισµούς, να προχωρήσει στους
εξοπλισµούς σε ήδη υπάρχοντα νοσοκοµεία. Αυτό δεν πρέπει να
συµβεί. Να το πείτε ότι είναι µόνο για τα καινούργια νοσοκοµεία,
που κατασκευάζει η ∆ΕΠΑΝΟΜ, οπότε πάει µελέτη-κατασκευή.

Θα ψηφίσουµε και την τροπολογία για την Εθνική Σχολή ∆η-
µόσια Υγείας. Θα ψηφίσουµε και την τρίτη σας τροπολογία για
την υποβολή της δήλωσης της περιουσίας των διευθυντών του
ΕΣΥ. Και από ότι είδατε στη Βουλή, είπαµε να το επεκτείνετε και
στους υπόλοιπους γιατρούς, γιατί πλέον πραγµατικά η ατιµω-
ρησία πέφτει στις πλάτες της Βουλής.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο ειδικός
αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Χαράλα-
µπος Χαραλάµπους.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, φθάνουµε πράγµατι στο τέλος της συζήτησης. Εκείνο που
µου έχει κάνει τεράστια εντύπωση, κύριε Πρόεδρε, είναι ότι κα-
νένας από τους οµιλητές της Συµπολίτευσης ούτε βέβαια η κυρία
Υπουργός, ούτε η κυρία Υφυπουργός, ούτε ο Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος ανέφεραν έστω και για µια φορά ότι η υγεία -αυτό
που µας λέγανε πάντα πριν καταθέσουν αυτό το νοµοσχέδιο-
είναι κοινωνικό αγαθό και δεν είναι εµπόρευµα να πουλιέται και
να αγοράζεται. Ούτε µια φορά δεν το έχουν πει.

Αντί αυτού µας αναπτύσσουν διάφορες άλλες θεωρίες, ου-
σιαστικά άλλα λόγια να αγαπιόµαστε. Μας λένε πόσο περήφα-
νοι είναι που θεµελίωσαν το ΕΣΥ κ.λπ.. Αλλά το κυριότερο δεν το
επανέλαβαν. Μας είπε, βέβαια, σήµερα ο Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος -και η Υπουργός το επαναλαµβάνει- ότι µε το υπό ψή-
φιση νοµοσχέδιο ουσιαστικά ενισχύεται ο δηµόσιος τοµέας της
υγείας. Λες και αυτό είναι το ζητούµενο.

Εµπορευµατοποιείται πλήρως µε το νοµοσχέδιο αυτό και ο δη-
µόσιος τοµέας της υγείας. Και ουσιαστικά θέτετε το ψευδοδίλ-
ληµα στον ελληνικό λαό -τον οποίο αναγκάσατε να στραφεί προς
τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας και να πληρώνει- «τι είναι καλύτερο
να πληρώνετε στον ιδιωτικό τοµέα της υγείας ή να πληρώνετε
στο δηµόσιο τοµέα της υγείας;». Βέβαια, αυτό είναι ψευτοδί-
ληµµα.

Ο ελληνικός λαός που πληρώνει φόρους, που πληρώνει πάρα
πολλά χρήµατα, θέλει να έχει προσφορές υψηλής στάθµης υπη-
ρεσιών υγείας µέσα από ένα αποκλειστικά δηµόσιο, χωρίς καµ-
µιά επιχειρηµατικότητα, δωρεάν σύστηµα υγείας. Αυτό, βέβαια,
δεν το έχει.

Ειπώθηκε και ρωτήσατε και εσείς, κύριε Πρόεδρε, γιατί θερι-
εύει το κάπνισµα παρά την τεράστια αντικαπνιστική εκστρατεία.
Επειδή, εµείς δεν κρυβόµαστε πίσω από το δάχτυλό µας, λέµε
ότι στο εµπόριο καπνού υποκρύπτονται τεράστια οικονοµικά
συµφέροντα. ∆ιακινούνται αµύθητα νόµιµα και παράνοµα κέρδη
µε το εµπόριο του καπνού.

Βέβαια, πραγµατικά υπήρξε µεγάλος λαϊκισµός από ορισµέ-
νες πτέρυγες. Ουσιαστικά δεν απαντούν στο ερώτηµα αν το κά-
πνισµα βλάπτει –αυτό που γράφουν και τα τσιγάρα δηλαδή-
σοβαρά την υγεία. Επειδή οι περισσότεροι από εµάς εδώ είµαστε
γιατροί, ξέρουµε ότι όχι µόνο βλάπτει, προκαλεί και το θάνατο,

καρκίνους, καρδιοπάθειες. Ακόµα και από την εµβρυακή ηλικία
το κάπνισµα επηρεάζει. Επηρεάζει αρνητικά τα έµβρυα.

Για το άρθρο 26 επαναλαµβάνω ότι πραγµατικά είναι ψευδε-
πίγραφο. Ουσιαστικά έχει µπει στο νοµοσχέδιο, που θα γίνει
νόµος, για να γίνονται οι συµπτύξεις, ακόµη και το κλείσιµο νο-
σοκοµείων.

Τελειώνω µε τις υπουργικές τροπολογίες. Στην τροπολογία µε
γενικό αριθµό 162, που όλοι τη χαιρέτησαν ότι υπάρχει διαφά-
νεια κ.λπ., εµείς το θεωρούµε υποκριτικό. ∆εν λύνει το πρό-
βληµα. Το «φακελάκι» και οι µίζες θα εξακολουθήσουν να
υπάρχουν, άσχετα αν υπάρχει το πόθεν έσχες ή όχι. Γι’ αυτό ψη-
φίζουµε «λευκό».

Στην τροπολογία για τη ∆ΕΠΑΝΟΜ ψηφίζουµε «υπέρ» στην
πρώτη, δεύτερη και τρίτη παράγραφο και «λευκό» στην τέταρτη.
Και στην µε γενικό αριθµό 164 υπουργική τροπολογία ψηφίζουµε
«ναι».

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ο κ. Μιχαήλ Κριτσω-
τάκης έχει το λόγο.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Θέλω να πω σύντοµα ότι δεν µπορεί
κανείς που πιστεύει στο ΕΣΥ, να είναι ικανοποιηµένος από την
πορεία του και δεν αναφέροµαι στο νοµοσχέδιο.

Αλλά αν αναφερθεί κάποιος και στο νοµοσχέδιο, δεν µπορεί
να πει ότι αναστρέφει αυτή την κακή πορεία που υπάρχει όλα
αυτά τα χρόνια στο ΕΣΥ. Και δεν µιλώ γι’ αυτή την Κυβέρνηση,
µιλώ και γι’ αυτά που παρατηρήσατε, τα κακώς κείµενα της
προηγούµενης διακυβέρνησης από τη Νέα ∆ηµοκρατία. Θέλω
να πω ότι αυτό τουλάχιστον δεν το καλύψατε ούτε λεκτικά, γιατί
λεκτικά καλύψατε αρκετά. ∆ηλαδή, ήρθε πίσω το σύστηµα
υγείας, εσείς κάνατε ένα νοµοσχέδιο και δεν απαντάτε ούτε σε
αυτά που λέτε ότι δηµιούργησαν καθεστώς –ας το πούµε έτσι-
στο σύστηµα υγείας. Κάνετε µια κριτική µόνο σε αυτό και µετά
δεν το καλύπτεται ούτε µε αυτά που λέτε. Εµείς πιστεύουµε ότι
είναι σηµαντικότερη η ζηµιά.

∆εν αντιµετωπίζετε, όµως, κυρίως το ζωτικό θέµα της πρωτο-
βάθµιας υγείας που είναι η βάση, είναι το θεµέλιο. Ξεκινάτε, δη-
λαδή, από αλλού. Και νοµίζω ότι αυτό είναι πάρα πολύ
σηµαντικό, ακόµα και όταν πιστέψουµε αυτό που λέτε ότι δη-
λαδή, θα έρθει µετά το θέµα της πρωτοβάθµιας υγείας.

Επίσης, εκτίµησή µας είναι –και νοµίζω πως είναι εκτίµηση και
των περισσοτέρων, παρά τα όσα λέγονται εδώ απ’ όλες τις πλευ-
ρές- ότι την σπρώχνετε ακόµα παραπέρα προς την κατεύθυνση
της ιδιωτικοποίησης. ∆ιότι έχει πάρει αυτή την πορεία και έχουν
ευθύνη και άλλοι.

Για τα κενά και για το θέµα των προσλήψεων που θα καλύψει
αυτά τα κενά, που είναι είκοσι τρεις έως είκοσι πέντε χιλιάδες,
δεν έχει απαντηθεί ουσιαστικά τίποτα. Λέτε ότι θα προχωρήσει,
θα είναι έτσι η διαδικασία, θα είναι αλλιώς η διαδικασία, αλλά
αυτά τα ακούµε και τα ξανακούµε. Η κατάσταση, όµως, δεν αλ-
λάζει.

Και το θέµα των προµηθειών νοµίζω ότι δεν το αντιµετωπίζετε,
ειδικά αν µας λέτε ενδιάµεσα, που µπορεί να είναι σωστά. Αλλά
εγώ θα σας πω: Αλλάζει εκείνο το ότι µέσα απ’ όλο αυτό το σύ-
στηµα γενικά των προµηθειών, να συµβαίνει, για παράδειγµα,
στο φάρµακο στην τιµή που το αγοράζω εγώ ως ιδιώτης από το
φαρµακείο, περίπου στην ίδια τιµή να το αγοράζει και το σύ-
στηµα υγείας; Εδώ, νοµίζω, ότι δεν αλλάζει κάτι.

Και θα σας πω ακόµη ότι είναι λάθος το ότι δεν έρχεται σε
αυτό το νοµοσχέδιο το θέµα των χρεών προς τους ιδιώτες που
χρωστούν τα νοσοκοµεία κ.λπ., αλλά πηγαίνει σε άλλο. ∆ιότι δεν
είναι µόνο ένα οικονοµικό θέµα για να πάει στο Υπουργείο των
Οικονοµικών αντίστοιχα, όπως πηγαίνει τώρα, αλλά είναι ένα
θέµα που αφορά στην υγεία, που αφορά στο σύστηµα που γίνο-
νται οι προµήθειες και που θα έπρεπε να µην δούµε µόνο πώς
θα πληρώσουµε, αλλά και πώς δεν θα συνεχίσουµε να πληρώ-
νουµε τζάµπα και πώς δεν θα εκτρέφουµε τα τρωκτικά, τα οποία
έχουν γίνει όλο και πιο ισχυρά, πανίσχυρα, εν πάση περιπτώσει.

Επίσης, θα πω ότι ακούσαµε πανηγυρισµούς αντικριτικής από
κάποιους που δεν προσφέρουν. Αυτό δεν είναι προσφορά προς
το κυβερνητικό έργο, ο πανηγυρισµός, ούτε το λιβάνι βέβαια
είναι. Γιατί θα έπρεπε να αναγνωριστεί η σκληρή πραγµατικό-
τητα, που δεν λιβανίζεται και δεν αποπέµπεται από το λιβάνι αυτή
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η σκληρή πραγµατικότητα.
Η Νέα ∆ηµοκρατία κάνει µία αυτοκριτική, η οποία νοµίζω ότι

µάλλον γίνεται εύκολα και ελαφριά. ∆ιότι κανείς δεν ζήτησε επί-
σηµα συγγνώµη και κανείς δεν είπε ποια είναι ακριβώς τα σηµεία
που γίνονται τα λάθη, ώστε να µην επαναληφθούν και δεν είπε
και το τι θα γίνει από εδώ και πέρα. Κάνει µια κριτική σε αυτή την
Κυβέρνηση και για να έχει ένα άλλοθι, κάνει προηγούµενα µια
αυτοκριτική.

Το θέµα είναι ότι και εσείς, όµως, από την πλευρά της Κυβέρ-
νησης τη χτυπάτε, για να βρείτε κάτι να χτυπάτε, ώστε να δώ-
σετε µια αίσθηση δυναµικότητας κ.λπ..

Και τέλος, για το κάπνισµα –και τελειώνω µε αυτό- θέλω να πω
ότι είναι ένα νοµοσχέδιο που είναι ένθετο. Και δεν µπορεί να είναι
ένθετο αυτό το νοµοσχέδιο, διότι χάνει τη σοβαρότητα, την αντι-
στοιχία που θα έπρεπε να έχει µε το βάρος που έχει αυτό το νο-
µοσχέδιο και το πόσο σοβαρό είναι αυτό το θέµα.

Και εδώ θα επικαλεσθώ, πάλι, τι είπαν από τη Σχολή ∆ηµόσιας
Υγείας και πόσο σηµαντικό είναι. ∆εν είναι ένα θέµα, νοµίζω είναι
βάση για πάρα πολλά θέµατα. Θα έλεγα ότι θα έπρεπε να είναι
πραγµατικά ένα αυτοτελές νοµοσχέδιο, στο οποίο θα έπρεπε να
είχαν εργαστεί όλα σχεδόν τα Υπουργεία και του Πολιτισµού -
εγώ θα έλεγα- και της Παιδείας –εγώ θα έλεγα- και κυρίως των
Οικονοµικών θα έπρεπε να είναι.

Νοµίζω πως αφού δεν έχουν γίνει όλα αυτά, δεν αντιµετωπί-
ζεται πάρα µόνο ως µία απαγόρευση που πρέπει να γίνει απα-
γόρευση, αλλά όχι µόνο.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ολοκληρώνουµε τη

σηµερινή συζήτηση του νοµοσχεδίου µε την Υπουργό κ. Μαρι-
λίζα Ξενογιαννακοπούλου.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα υπάρξει κάποια δευτερολογία ή
όχι;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Έχουν τελειώσει οι
οµιλητές.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, αλλά
επειδή τέθηκαν θέµατα από τους συναδέλφους, πολύ συνοπτικά
θα ήθελα να απαντήσω.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Πέντε λεπτά, κυρία
Υπουργέ, φτάνουν;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ναι, θα είµαι πάρα πολύ επιγραµµα-
τική.

Πρώτα απ’ όλα, όσον αφορά τις προµήθειες σε αναλώσιµα και
σε φάρµακα, θέλουµε να είµαστε σαφείς. Με τις διατάξεις που
ψηφίσαµε τον Απρίλιο, έχει αλλάξει ο τρόπος για την προµήθεια
των φαρµάκων. Πλέον, έχουµε προβλέψει τη νοσοκοµειακή συ-
σκευασία και το διαγωνισµό µε βάση τη δραστική ουσία. Ο ΕΟΦ,
όπως σας είχα ενηµερώσει από την αρχή του νοµοσχεδίου όταν
συζητήσαµε, είναι στο τελικό στάδιο που βγάζει τις σχετικές
εγκυκλίους, προκειµένου να εφαρµοστεί. Και τα νοσοκοµεία λαµ-
βάνουν σε νοσοκοµειακή τιµή τις προµήθειες των φαρµάκων,
αλλά σε κάθε περίπτωση θα ισχύσουν και οι νέες διατάξεις.

Όσον αφορά τα αναλώσιµα υλικά, έχω ήδη καταθέσει από τη
χθεσινή ηµέρα –µπορείτε να το βρείτε όλοι στα Πρακτικά- τον
πλήρη απολογισµό για την πορεία των δαπανών αναλωσίµων και
φαρµάκων του πρώτου πενταµήνου, όπου είναι µε στοιχεία των
υγειονοµικών περιφερειών. Είναι αναλώσιµο είδος και φάρµακο
και ανά υγειονοµική περιφέρεια, για να έχετε την πλήρη εξέλιξη.
Πριν ένα µήνα σας είχαµε του πρώτου τετραµήνου, για να µπο-
ρείτε και εσείς να παρακολουθείτε και να µας ελέγχετε –γιατί
πρέπει να µας ελέγχετε-, αλλά ταυτόχρονα να αναγνωρίζετε και
τα στοιχεία. Και τα στοιχεία λένε ότι σε σχέση µε το 2009 µεσο-
σταθµικά έχουµε µία µείωση 16%, σε σχέση µε το 2008 µείωση
14% και το 2007 µείωση -5%.

Από εκεί και πέρα, είναι σαφές ότι αυτή την αποκλιµάκωση
εµείς την παρουσιάζουµε και είµαστε συγκρατηµένοι, γιατί ξέ-
ρουµε τα προβλήµατα και ξέρουµε και τη µάχη που δίνουµε. Και
ξέρουµε ότι δίνουµε µάχη, η οποία πολλές φορές γίνεται και µε
τεράστια συµφέροντα. Και ξέρουµε και την οµηρία που είχε το

σύστηµα. Αλλά βλέπετε ότι υπάρχει µία αποκλιµάκωση για τις
δαπάνες.

Σε κάθε περίπτωση, αυτήν την περίοδο υπάρχει προσέλευση
του κόσµου στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και οφείλουµε εµείς να
µπορέσουµε αυτό το σύστηµα να το κρατήσουµε όρθιο, µε δια-
φάνεια, µε αποτελεσµατικότητα και πάνω απ’ όλα για τον ελλη-
νικό λαό.

Όσον αφορά το κάπνισµα, νοµίζω, αγαπητοί συνάδελφοι, ότι
εδώ πρέπει να συµφωνήσουµε -επειδή άκουσα διάφορες από-
ψεις- ότι ένα είναι το πολυτιµότερο αγαθό. Και αυτό είναι η υγεία.
Η υγεία ως δικαίωµα, λοιπόν και ως δηµόσιο αγαθό -που το επα-
ναλαµβάνουµε και το είπαµε µε κάθε ευκαιρία- σηµαίνει ότι ταυ-
τόχρονα παίρνουµε µέτρα για να προασπίσουµε και να
προάγουµε την υγεία του ελληνικού λαού. Θα περίµενα, λοιπόν,
να υπάρχει και η αντίστοιχη στήριξη σε µία τέτοια πολιτική και
όχι να µπαίνουν ενδιάµεσου τύπου, άλλου είδους εδώ πέρα επι-
φυλάξεις.

Είµαστε ξεκάθαροι, λοιπόν, ότι η υγεία είναι το πολυτιµότερο
αγαθό. Σε όλη την Ευρώπη, σε όλα τα προηγµένα συστήµατα
κοινωνικού κράτους κάνουν αυτήν τη στιγµή συντεταγµένη προ-
σπάθεια, όσον αφορά το κάπνισµα. Γιατί είναι από τις βασικές
αιτίες θανάτου –εγώ η ίδια δεν είµαι γιατρός, αλλά έχουν έρθει
επιστήµονες, τα έχουν πει, τα γνωρίζετε- σε όλες τις θανατηφό-
ρες νόσους της χώρας µας. Ε, αλίµονο αν δεν ερχόµασταν και αν
δεν επικροτήσετε µια τέτοια προσπάθεια.

Και αν θέλετε και οικονοµικά να το δούµε –επειδή εσείς βά-
λατε οικονοµικούς όρους, για κατηγορίες επαγγελµατιών και όλα
αυτά- ακόµα και για το ίδιο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας που συζη-
τάµε σήµερα, ξέρετε ότι είναι και τεράστια η επιβάρυνση µα-
κροπρόθεσµα –εγώ δεν επέλεξα αυτή την προσέγγιση, επέλεξα
την υγεία του ελληνικού λαού- του ασφαλιστικού συστήµατος και
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Από εκεί και πέρα όσον αφορά τους επαγγελµατίες όταν βγαί-
νει το Προεδρείο των Εστιατόρων και λέει ότι προτιµούµε την
ολική απαγόρευση, γιατί δεν θέλουµε αθέµιτο ανταγωνισµό,
τότε, κύριοι συνάδελφοι, µη γινόσαστε βασιλικότεροι του βασι-
λέως. Οι ίδιοι το λένε. Όταν, λοιπόν, οι ίδιοι το λένε στο Υπουρ-
γείο, το λένε στα κανάλια, το λένε σε δηµόσια διαβούλευση, θα
έλεγα ότι δεν έχουµε λόγο εµείς εδώ, που έχουµε την υγεία ως
δηµόσιο αγαθό και ως πολυτιµότερο αγαθό του ανθρώπου, να
µπούµε σε αυτήν τη λογική.

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

∆ύο λεπτά δώστε µου, κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ.
Όσον αφορά τους περιπτεριούχους, είπατε το 80% των κερ-

δών από την πώληση τσιγάρων. Θα συµφωνήσω µαζί σας. Αγα-
πητοί συνάδελφοι, να το αποσαφηνίσουµε µια και καλή, γιατί
νοµίζω υπήρχε παρανόηση. Εγώ δεν θεωρώ ότι υπάρχει συνά-
δελφος κακόπιστος, καλόπιστοι είσαστε και προφανώς από ευ-
αισθησία τα θέτετε. Αλλά άµα τα διευκρινίζουµε, να είµαστε
σαφείς και να το αποδεχόµαστε.

Γι’ αυτό το λόγο προασπίσαµε αυτό που ως αντιπολίτευση δώ-
σαµε µάχη να υπάρχει, δηλαδή ότι το περίπτερο µπορεί στην βι-
τρίνα του, στην προθήκη του να βάζει προϊόντα καπνού. Είναι η
µόνη εξαίρεση. Το προϊόν του που πουλάει και είναι το 80% του
τζίρου του, δεν το πειράζουµε. Από εκεί και πέρα, δεν µπορεί εκεί
να έχουµε εξαίρεση για τη διαφήµιση. Αυτά, λοιπόν, όσον αφορά
τον καπνό, όσον αφορά τη ∆ΕΠΑΝΟΜ.

Έκανε δύο παρατηρήσεις ο κ. Σαλµάς και θέλω να τον διαβε-
βαιώσω ότι πρώτα απ’ όλα όταν µιλούσαν για κλινικές –ήταν µία
παρατήρηση που λάβαµε από συναρµόδια Υπουργεία, γιατί, ξέ-
ρετε, δεν έχουµε πια αποκλειστική αρµοδιότητα της ∆ΕΠΑΝΟΜ-
φαντάζοµαι ότι εννοούσαν πτέρυγες. Εµείς αναλαµβάνουµε να
πιστοποιήσουµε εάν είναι όντως πτέρυγες, γιατί στο Νοσοκοµείο
της Κοµοτηνής είναι νέα πτέρυγα.

Από εκεί και πέρα, αφαιρούµε τη λέξη «κλινικές» µε δήλωση
στα Πρακτικά και ή δεν θα υπάρχει καθόλου ή θα υπάρχει πτέ-
ρυγα. Νοµίζω ότι αυτή η τροπολογία είναι η καλύτερη απόδειξη
ότι ιδρύουµε νοσοκοµεία αυτή την περίοδο και όχι το αντί-
στροφο, γιατί ερχόµαστε να επιταχύνουµε την ίδρυση νοσοκο-
µείου στην Κοµοτηνή και στην Πάρο.
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Όσον αφορά τον εξοπλισµό της ∆ΕΠΑΝΟΜ, πολύ σωστά το
θέτετε και αυτό εννοούµε. Εάν δεν είναι σαφές, το λέµε, λοιπόν,
στα Πρακτικά, για να υπάρχει περαιτέρω βελτίωση ότι µιλάµε
σαφώς όχι για άλλο εξοπλισµό –για άλλο εξοπλισµό υπάρχουν
άλλου είδους διαδικασίες- αλλά για νοσοκοµεία και πτέρυγες
που κατασκευάζει η ∆ΕΠΑΝΟΜ, όπως η περίπτωση «Αγίου Αν-
δρέα», όπου για να µπορέσει η ∆ΕΠΑΝΟΜ να βγάλει το διαγωνι-
σµό για τον εξοπλισµό, περάσαµε από σαράντα κύµατα. Και
επειδή πια δεν έχουµε την εποπτεία εµείς, την έχει το Υπουργείο
Υποδοµών, έχει κάνει ακόµη πιο πολύπλοκη τη διαδικασία και
«δένει» και µ’ αυτό που ειπώθηκε και από το συνάδελφο πριν για
τον «Άγιο Ανδρέα».

“Πόθεν έσχες”. Νοµίζω ότι όλοι το επικροτούµε. Είναι ανα-
γκαίο να πάµε στο “πόθεν έσχες” των διευθυντών και Συντονι-
στών. Από εκεί και πέρα, να αποσαφηνίσουµε ξανά, γιατί ίσως
δεν είναι γνωστό, ότι όλοι οι διοικητικοί του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας ήδη υποβάλλουν πόθεν έσχες. Το κενό ήταν στους διευ-
θυντές, οι οποίοι έχουν ευθύνη διοικητική, επιστηµονική, έχουν
και αυτοί εµπλοκή σε θέµατα που αφορούν τη διαφάνεια στη λει-
τουργία των νοσοκοµείων. Οι διοικητικοί κάθε µορφής, από το
∆ιοικητή µέχρι αυτόν που έχει ευθύνη για τις προµήθειες, σαφώς
και υποβάλλουν.

Για τις επιπλέον που είπατε, αγαπητέ κύριε Ροντούλη, σε
σχέση µε το αν θα γίνεται κατάσχεση περιουσίας και όλα αυτά,
επειδή το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης προετοιµάζει ένα ολοκληρω-
µένο σχέδιο νόµου για το πόθεν έσχες, εµείς κάνουµε τώρα αυτή
τη ρύθµιση, που είναι κρίσιµη και πιστεύω ότι υπάρχει απαίτηση
να γίνει. Μάλιστα, λέµε κατ’ εξαίρεση να εφαρµοστεί εντός εξή-
ντα ηµερών, όπως γίνεται για τους Βουλευτές όταν εκλέγονται,
που ήταν και πρότασή σας. Από εκεί και πέρα, µε τις γενικές ρυθ-
µίσεις του πόθεν έσχες, δεν µπορούµε εµείς για τους γιατρούς
να ρυθµίσουµε κάτι πριν το ρυθµίσει το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης
και το Υπουργείο Εσωτερικών για όλους.

Έχω ακόµη δύο αποσαφηνίσεις, εάν µου επιτρέπετε. ∆εν θέλω
να καταχραστώ το χρόνο, αλλά δεν θέλω να αφήσω και κάτι ανα-
πάντητο.

Οδοντοτεχνίτες. ∆εν ισχύει τίποτε απ’ όλα αυτά για τα οποία
ανησυχείτε. Η εξήγηση που έχουµε από τη Νοµική µας Υπηρεσία
είναι ότι το 2008 µπήκε ένα νέο καθεστώς όσον αφορά τους οδο-
ντοτεχνίτες και τα επαγγελµατικά τους δικαιώµατα. Εδώ, λοιπόν,
υπήρξε ένα νοµικό κενό το 2008, δηλαδή οι βοηθοί οδοντοτεχνί-
τες που έβγαιναν από τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση, λόγω
αυτού του νοµικού κενού δεν µπορούσαν να δώσουν εξετάσεις
µετά. Και υπάρχει ένα πρόβληµα µερικών ετών, το οποίο χρονί-
ζει.

Εδώ, λοιπόν, είναι µία εφάπαξ ρύθµιση για να µπορούν µόνο
αυτοί µέχρι το 2008 που δεν είχαν προλάβει να δώσουν εξετά-
σεις, να µπορέσουν να δώσουν εξετάσεις. Είναι, λοιπόν, σαφές.
Με διαβεβαίωσε και η Νοµική µας Υπηρεσία ότι δεν αφορά όλα
τα άλλα τα οποία είχατε ανησυχία ότι µπορεί να αφορά.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ένα λεπτό, κυρία Υπουργέ. Συγ-
γνώµη, αλλά είναι σηµαντικό. Οι απόφοιτοι των ΕΠΑΣ θα µπο-
ρούν να γίνονται οδοντοτεχνίτες; Θα πάρουν άδεια ασκήσεως
επαγγέλµατος οδοντοτεχνίτη και θα ανοίξουν εργαστήριο;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Μιλάµε για τις περιπτώσεις προ του
2008, γιατί µετά το 2008 αυτό ρυθµίστηκε, όπου έµεινε ένα κενό
νόµου για ορισµένες κατηγορίες για κάποια έτη, αλλά µέσα από
εξετάσεις. Θα είναι µε το καθεστώς των εξετάσεων.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Μα, υπήρχε αυτό το καθεστώς των
εξετάσεων.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ναι, υπάρχει έλλειψη νοµικής βάσης
να εφαρµοστεί. Αυτό σας λέω, κύριε συνάδελφε. Είναι καθαρά
έλλειψη νοµικής βάσης. Με το νόµο του 2008 υπήρξε κατάργηση
–συµβαίνουν αυτά νοµοτεχνικά κάποιες φορές υπό την πίεση
όταν νοµοθετούµε- και γι’ αυτό το πρόβληµα δεν µπορούσαν να
γίνουν οι εξετάσεις. Ευχαρίστως θα σας δώσουµε στη συνέχεια
και επιπλέον στοιχεία και ένα αναλυτικό σηµείωµα.

∆ύο παρατηρήσεις και κλείνω. Άρθρο 26 για την ίδρυση των
νοσοκοµείων, γιατί και εδώ ακούσαµε πολλά. Αγαπητοί συνά-

δελφοι, ανέκαθεν η ίδρυση των νοσοκοµείων γίνεται µε προε-
δρικά διατάγµατα. Σε πολύ εξαιρετικές περιπτώσεις, όταν
έχουµε ειδικά κληροδοτήµατα ή ειδικές ρυθµίσεις, δωρεές, ερ-
χόµαστε και επικυρώνουµε στη Βουλή.

Υπήρξε, λοιπόν, και εδώ το 2005. Και πώς το ανακαλύψαµε;
Στην προσπάθεια που γίνεται και µε τη ∆ΕΠΑΝΟΜ να βγάλουµε
κανονισµούς νοσοκοµείων, να ιδρύσουµε νοσοκοµεία, υπήρχε
µία διάταξη που προέβλεπε εξουσιοδότηση για προεδρικό διά-
ταγµα για ίδρυση, συγχώνευση ή κατάργηση. Έτσι έλεγε ο
νόµος αυτός. Ήταν παλαιός.

Το 2005 πάλι για κάποιο λόγο, σε µία κατάργηση νόµου, κα-
ταργήθηκε και η νοµική βάση. ∆εν έχει τίποτε άλλο το πονηρό.
Εµείς εξ αρχής έχουµε πει ότι εδώ είµαστε όχι για να κλείσουµε
νοσοκοµεία, αλλά για να στηρίξουµε τα νοσοκοµεία και για να
ανοίξουµε νοσοκοµεία. Και όπου ενδεχοµένως µπορεί να χρεια-
στεί σε µία νέα αρχιτεκτονική της υγείας και µε την πρωτοβάθµια
να δούµε χρήσεις νοσοκοµείων, θα το συζητήσουµε. Θα είναι µε
νοµοσχέδιο η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.

Και κλείνω µε το θέµα της δωρεάς. Η κυρία Υφυπουργός έκανε
µία αναλυτική παρουσίαση του ζητήµατος για να µην έχουµε
καµµία απορία. Η αρχική δωρεά, αγαπητέ συνάδελφε Παναγιώτη
Λαφαζάνη, ήταν 23.700.000. Καθαρά δωρεά. Ξέρετε ότι το δη-
µόσιο δεν µπορεί να λαµβάνει δωρεά οποιουδήποτε ύψους, εάν
δεν υπάρχει η αντίστοιχη σύµβαση και επικύρωση. ∆εν µπορεί
το δηµόσιο να λάβει δωρεά, εάν δεν υπάρχει µια τέτοια προ-
γραµµατική σύµβαση και στη συνέχεια να επικυρωθεί µε νόµο.
∆εν είναι η πρώτη φορά. Έτσι γίνεται για κάθε δωρεά.

Είµαστε υποχρεωµένοι, λοιπόν, στο βαθµό που ολοκληρώθηκε
το έργο και έρχεται ο δωρητής και λέει: «Θέλω να δωρίσω τον
εξοπλισµό» -αν έχει µπει όλο αυτό το παράρτηµα µέσα είναι γιατί
η Νοµοτεχνική Επιτροπή της Βουλής µάς είπε ότι έτσι γίνονται οι
επικυρώσεις των δωρεών- «Θέλω να δωρίσω ακόµα 2,7 εκατοµ-
µύρια για τον εξοπλισµό».

∆εν νοµίζω ότι κάποιος συνάδελφος έχει αντίρρηση, όταν έρ-
χεται κάτι, όπως πολύ σωστά και η κυρία Υφυπουργός προη-
γουµένως ανέλυσε, να συνδράµει το οργανωµένο σύστηµα
υγείας σε µία λογική στήριξης δωρεάς. ∆εν νοµίζω να έχουµε
αντίρρηση να δώσουµε τη δυνατότητα στους εξοπλισµούς να
µπορούν να έρθουν και να συµπληρώσουν και να ολοκληρώσουν
τη λειτουργία του ογκολογικού.

Αυτή η τροποποίηση της σύµβασης για να µπορέσει να δοθεί
αυτό το επιπλέον της δωρεάς, δεν έχει τίποτε να κάνει –τη δια-
βάσατε και είστε σε αυτά πολύ προσεκτικός και έµπειρος- µε τη
διοίκηση. Είναι καθαρά η τροποποίηση της δωρεάς, προκειµέ-
νου να µπορεί το ελληνικό δηµόσιο να αποδεχθεί αυτόν τον επι-
πλέον εξοπλισµό.

Όσον αφορά στα θέµατα διοίκησης που θέσατε, όπως ειπώ-
θηκε και από την κυρία Υφυπουργό προηγουµένως, ήδη εµείς
επιδιώκουµε να υπάρχει µια συνεννόηση ανάµεσα στα δύο νο-
σοκοµεία, το «Αγία Σοφία» και το «Αγλαΐα Κυριακού», προκειµέ-
νου να υπάρχει ένα πλαίσιο συλλειτουργίας του νέου
ογκολογικού, το οποίο στο κάτω-κάτω έρχεται για να συνδράµει
παιδιά µε σοβαρά προβλήµατα υγείας. Μέσα στο πλαίσιο αυτό
επιχειρούµε να καταρτίσουµε και ένα µνηµόνιο προγραµµατικής
συνεργασίας, που να λάβει υπ’ όψιν και αυτές τις ευαισθησίες
που είπατε των εργαζοµένων, των γονέων, της «Φλόγας» και
όλων των άλλων οργανώσεων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άλλη µια φορά εγώ θέλω να ευ-
χαριστήσω για όλες τις απόψεις, γιατί και οι κριτικές απόψεις,
ακόµη και οι έντονες κριτικές απόψεις, µας βοηθούν και εµάς να
αποσαφηνίζουµε πράγµατα και φυσικά να βελτιώνουµε. Νοµίζω
ότι δώσαµε δείγµα γραφής ότι αυτές τις δεκαπέντε ηµέρες –γι’
αυτό είχαµε και όλες αυτές τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις- λάβαµε
σοβαρά υπ’ όψιν τις προτάσεις, τις ανησυχίες, αλλά και τις συ-
γκεκριµένες βελτιωτικές προτάσεις των συναδέλφων.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Και εµείς ευχαρι-
στούµε την κυρία Υπουργό.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα το λόγο
για µισό λεπτό µε την ανοχή σας.
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ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ο κ. Ροντούλης έχει
το λόγο.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κυρία Υπουργέ, προσέξτε, σας το
λέω και πάλι, το άρθρο 24. Προσέξτε το! Σας έχουν παραπλανή-
σει.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Θα το δούµε.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Εδώ τώρα τίθεται το εξής ζήτηµα:
∆ηµιουργείται ένα νέο επαγγελµατικό δικαίωµα, που δεν υπήρχε
στην ελληνική έννοµη τάξη, δεν υπάρχει στον ευρωπαϊκό χώρο.
Είναι ελληνικό εφεύρηµα δικό σας και ακούει στο όνοµα «βοη-
θός οδοντοτεχνίτης». ∆εν υπάρχει. Οι άνθρωποι που βγαίνουν ή
µπαίνουν στις ΕΠΑΣ, παίρνουν την υπόσχεση ότι θα βγουν εξει-
δικευµένοι τεχνίτες.

Και προς επίρρωση των όσων λέω έχω µπροστά µου, κυρία
Υπουργέ, έγγραφο µε ηµεροµηνία 4-6-2009. Απαντά το Υπουρ-
γείο Παιδείας.

Το έγγραφο λέει ότι στην αιτιολογική έκθεση επί του σχεδίου
νόµου «Οργάνωση και λειτουργία της δευτεροβάθµιας επαγγελ-
µατικής εκπαίδευσης και άλλες διατάξεις» αναφέρεται ότι οι
ΕΠΑΣ δίνουν τη δυνατότητα στους αποφοίτους τους να εντάσ-
σονται άµεσα στην αγορά εργασίας ως ειδικευµένοι τεχνίτες.
∆εν υπάρχει βοηθός. Εδώ δηµιουργείτε, εισάγετε ένα νέο όρο,
«βοηθός οδοντοτεχνίτης». ∆εν υφίσταται αυτό.

∆εύτερον, είπατε ότι το ύστατο αγαθό είναι η υγεία. ∆εκτό.
Ποιος µπορεί να διαφωνήσει; Κάνετε και επίκληση της ευρωπαϊ-
κής εµπειρίας. ∆εκτό και αυτό. Ποιος µπορεί να διαφωνήσει; Η
ευρωπαϊκή εµπειρία όµως, κυρία Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελ-
φοι, λέει και κάτι άλλο: Όταν σε µία δύσκολη οικονοµική συγκυ-
ρία πλήττονται επιχειρηµατίες…

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Να σας δώσω µία απάντηση;

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Παρακαλώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Να ολοκληρώσετε και

να κλείσει η Υπουργός.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Καλώς.
Έλεγα λοιπόν, κυρία Υπουργέ…
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Κύριε συνάδελφε, η Υπουργός ήθελε να

δώσει µία απάντηση…
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Ευθυµίου, εγώ δεν έχω κα-

νένα πρόβληµα να παραχωρήσω και το χρόνο µου.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Τελειώστε µε µία

φράση. Αν µετρήσω το χρόνο που έχετε µιλήσει…
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κανένα πρόβληµα.
Κυρία Υπουργέ, παραγνωρίζετε το γεγονός ότι η ίδια εκστρα-

τεία, όπως σας είπα, έγινε και στη Γαλλία. Οι Γάλλοι είδαν τα
προβλήµατα και έδωσαν αντισταθµιστικά οφέλη στους επαγγελ-
µατίες που επλήγησαν.

Έρχοµαι τώρα στο επιχείρηµά σας ότι το ΕΣΥ θα κερδίσει
πάρα πολλά χρήµατα –δισεκατοµµύρια είπε ο κ. Βουδούρης και
καλά έκανε- από το ότι θα έχουµε µείωση των νοσηρών κατα-
στάσεων που χρήζουν ιατρικής αντιµετώπισης. ∆εκτό. Απ’ αυτά
τα υποτιθέµενα έσοδα θα υπάρξουν αντισταθµιστικά οφέλη
στους επαγγελµατίες που κατ’ ανάγκη θα πληγούν; Αυτό το θέµα
σας θέτω και απάντηση δεν λαµβάνω. ∆ύο δις έδωσαν οι Γάλλοι.
Έριξαν τον ΦΠΑ από το 19,6% στο 5,6%. Εσείς θα κάνετε τέτοιου
είδους κινήσεις ως αντίβαρα σε µία δύσκολη οικονοµική συγκυ-
ρία;

Βεβαίως λέτε συνεχώς ότι δέχθηκαν την ολική διακοπή οι κα-
ταστηµατάρχες. Σωστά, λέτε αλήθεια. Γιατί αποκρύπτετε το γε-
γονός ότι σας είπαν «ναι, δεχόµαστε την ολική διακοπή του
καπνίσµατος αλλά µε µία αναπροσαρµογή όσον αφορά το χρο-
νικό διάστηµα, για µία ήπια προσαρµογή»; Έχω τα έγγραφά τους
εδώ. Αυτό γιατί το αποκρύπτετε και λέτε ότι δέχονται την ολική
διακοπή; ∆έχονται αλλά λαµβάνουν υπ’ όψιν και τη δύσκολη οι-
κονοµική συγκυρία γιατί αυτοί θα κληθούν να αντιµετωπίσουν τις
παρενέργειες αυτής της καταστάσεως και οι υπάλληλοί τους που
θα βρεθούν στο δρόµο άνεργοι. Αυτά σας λέµε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Έχετε κάθε δικαίωµα

να µιλήσετε, αλλά εγώ που προεδρεύω αυτή την επιχειρηµατο-

λογία την άκουσα τέσσερις φορές. Τέσσερις φορές άκουσα το
ίδιο πράγµα. Πήρατε το λόγο για να κάνετε µία διευκρίνιση και
επιχειρηµατολογείτε για τέταρτη φορά για το ίδιο πράγµα. Φα-
ντάζοµαι ότι όλοι ακούµε.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Τι λέτε τώρα; Για ποιο πράγµα;
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Για το θέµα µε τους

καταστηµατάρχες, για το θέµα των οδοντοτεχνιτών και για όλα
αυτά.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Όταν οι άνθρωποι θα µένουν άνερ-
γοι να έλθετε να τους το πείτε αυτό, κύριε Αργύρη.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): ∆εν λέω σε κανέναν τί-
ποτα. Εγώ θέλω να εφαρµόσω τον Κανονισµό και να ολοκληρώ-
σουµε τη διαδικασία. Θέλω να σεβόµαστε τη διαδικασία.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ήδη αρχίζουν και τους διώχνουν.
Ξέρετε ότι διώχνουν κόσµο;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Η κυρία Υπουργός
έχει το λόγο.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Επειδή είµαστε στη φάση που µπαί-
νουµε πια στην ψηφοφορία, δεν θα µπω άλλο στα πολιτικά επι-
χειρήµατα. Νοµίζω ότι τα έχω εξαντλήσει και σας έχω
εξαντλήσει.

Θα ήθελα λοιπόν να πω κάτι για να διευκολύνουµε αυτή τη δια-
δικασία για το άρθρο 24 για τους οδοντοτεχνίτες. Εγώ σας εξή-
γησα τι λέει η Νοµική µας Υπηρεσία. Από κει και πέρα µε την
εµπιστοσύνη και τη σχέση της δεοντολογίας που έχουµε εδώ,
αυτό που µπορώ να πω για τα Πρακτικά σ’ αυτή τη φάση είναι ότι
προβλέπουµε ένα προεδρικό διάταγµα και µία κανονιστική ρύθ-
µιση για να υλοποιηθούν όλα αυτά. ∆εν πρόκειται να προχωρή-
σουµε καµµία διεργασία.

Εµείς προτείνουµε να ψηφιστεί αυτό το άρθρο γιατί είµαστε
πια στο τελικό στάδιο. Αν ενδεχοµένως είχε τεθεί αυτό σε προη-
γούµενη εβδοµάδα, θα είχαµε προλάβει κι εµείς να το αποσα-
φηνίσουµε, όπως κάναµε και µε χίλια άλλα πράγµατα. Για τη
∆ΕΠΑΝΟΜ ήµουν πιο έτοιµη και µπορούσα να το κάνω.

Εγώ προτείνω να ψηφιστεί το άρθρο γιατί έχει περάσει όλα τα
στάδια της διαβούλευσης και από κει και πέρα θα έχουµε µία συ-
ζήτηση για να το αποσαφηνίσουµε νοµικά και δεσµευόµαστε στα
Πρακτικά ότι δεν θα υπάρξει καµµία κανονιστική πράξη εφαρµο-
γής του πριν το αποσαφηνίσουµε.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Γι’ αυτό και θα το ψηφίσουµε, κυρία
Υπουργέ.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κηρύσσεται περαιω-
µένη η συζήτηση επί της ενότητας των άρθρων 17 έως 33 και
των τροπολογιών και θα γίνει η ψήφισή τους χωριστά.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 17 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Παρών.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 17

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 18 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 18

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 19 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Παρών.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 19

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 20 όπως τροπο-
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ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 20

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 21 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Παρών.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 21

έγινε ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 22 όπως τροπο-

ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 22

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 23 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 23

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 24 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 24

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 25 όπως τροπο-

ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 25

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 26 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 26

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 27 όπως τροπο-

ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 27

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 28 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Παρών.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 28

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 29 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Παρών.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 29

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 30 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 30

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 31 όπως τροπο-

ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Παρών.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 31

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 32 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Παρών.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 32

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 162 και ειδικό 14 όπως τροποποιήθηκε από την κυρία
Υπουργό η οποία θα αποτελέσει ίδιον άρθρο του νοµοσχεδίου;
Είναι η τροπολογία για το πόθεν έσχες.

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτή, δεκτή.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Παρών.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 162 και ειδικό 14 έγινε δεκτή όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 163 και ειδικό αριθµό 15, όπως τροποποιήθηκε από την
κυρία Υπουργό;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτή, δεκτή.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 163 και ειδικό αριθµό 15, έγινε δεκτή όπως
τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό οµοφώνως και εντάσσε-
ται στο νοµοσχέδιο ως ίδιον άρθρο.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 164 και ειδικό αριθµό 16, ως έχει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτή, δεκτή.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 164 και ειδικό αριθµό 16, έγινε δεκτή ως
έχει οµοφώνως και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιον άρθρο.

Εισερχόµαστε στην ψήφιση του ακροτελεύτιου άρθρου.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το ακροτελεύτιο άρθρο;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το ακροτελεύτιο

άρθρο έγινε δεκτό οµοφώνως.
Συνεπώς το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-

κής Αλληλεγγύης: «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης» έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία επί της
αρχής και επί των άρθρων.

Η ψήφισή του στο σύνολο αναβάλλεται για άλλη συνεδρίαση.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Τµήµατος και ώρα 21.20’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο ηµέρα Πέµπτη 22 Ιουλίου 2010 και ώρα 9.30’ µε
αντικείµενο εργασιών του Τµήµατος α) κοινοβουλευτικό έλεγχο,
συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία, µόνη
συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχε-
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δίου νόµου του Υπουργείου Οικονοµικών: «Εποπτεία ιδιωτικής
ασφάλισης, σύσταση εγγυητικού κεφαλαίου ιδιωτικής ασφάλι-
σης ζωής, οργανισµοί αξιολόγησης πιστοληπτικής ικανότητας

και άλλες διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Οικονοµι-
κών».

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΣΗ Γ’ - 21 ΙΟΥΛΙΟΥ 2010 (ΑΠΟΓΕΥΜΑ) 135

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ
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