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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Τµήµα το δελτίο επικαίρων
ερωτήσεων της Πέµπτης 22 Ιουλίου 2010.

ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρα 29 παράγραφος 1, 130 παρά-
γραφος 8 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 5/19-7-2010 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Ελένης Τσιαούση
προς την Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλ-
λαγής, σχετικά µε τις απαγορευµένες περιοχές για το κυνήγι στο
∆έλτα του Νοµού Έβρου κ.λπ..

2. Η µε αριθµό 7/19-7-2010 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
της Νέας ∆ηµοκρατίας κ. Όλγας Κεφαλογιάννη προς την
Υπουργό Παιδείας, ∆ιά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, σχε-
τικά µε τη λειτουργία των Κέντρων Περιβαλλοντικής Εκπαίδευ-
σης κ.λπ..

3. Η µε αριθµό 9/19-7-2010 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικολάου Μωραΐτη
προς τους Υπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και
Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, σχετικά µε την καταβολή
των δεδουλευµένων στους εργαζόµενους του Κέντρου ∆ηµι-
ουργικής Απασχόλησης (Κ∆ΑΠ) του ∆ήµου Αγρινίου κ.λπ..

4. Η µε αριθµό 6/19-7-2010 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Λαϊκού Ορθοδόξου Συναγερµού κ. Αστέριου Ροντούλη προς
τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, σχετικά µε
τον Οργανισµό Εργατικής Κατοικίας κ.λπ..

5. Η µε αριθµό 8/19-7-2010 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Παναγιώτη Λα-
φαζάνη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε τη µεταρ-
ρύθµιση των κυρώσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης για
χώρες-µέλη που δεν τηρούν τους κανόνες της δηµοσιονοµικής
πειθαρχίας κ.λπ..

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, 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».
Στη χθεσινή συνεδρίαση ψηφίστηκε το νοµοσχέδιο επί της

αρχής.
Στη σηµερινή πρωινή συνεδρίαση θα συζητηθεί η πρώτη ενό-

τητα των άρθρων από το 1 έως το 16 ως µία ενότητα.
Η διαδικασία έχει ως εξής: Θα οµιλήσουν οι εισηγητές και οι ει-

δικοί αγορητές επί της πρώτης ενότητας των άρθρων, θα ακο-
λουθήσουν οι εναποµείναντες οµιλητές επί της αρχής και επί της
πρώτης ενότητας των άρθρων και τέλος θα οµιλήσουν όσοι
τυχόν Βουλευτές εγγραφούν.

Επίσης, για τη σηµερινή πρωινή συνεδρίαση, θέλω να σας ενη-
µερώσω ότι από το ΛΑΟΣ ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος κ.
Ροντούλης ορίζει ως ειδικό αγορητή τον ΣΤ’ Αντιπρόεδρο της
Βουλής, κ. Βαΐτση Αποστολάτο.

Το λόγο έχει ο εισηγητής της Πλειοψηφίας κ. Παύλος Στασινός.
ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σηµερινή συζήτηση είναι επί

των άρθρων του σχεδίου νόµου για την αναβάθµιση του ΕΣΥ.
Είναι το δεύτερο νοµοσχέδιο σε µία σειρά νοµοσχεδίων µε τα
οποία θα αλλάξει ο χάρτης υγείας της χώρας. Η πρώτη παρέµ-
βαση έγινε µε το νόµο 3840/2010 για το νέο πλαίσιο προµηθειών
υγείας. Θα ακολουθήσουν το σχέδιο νόµου για την αναβάθµιση
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, το σχέδιο για την εκπαί-
δευση, την κατάρτιση, την έρευνα και τις ειδικότητες, το σχέδιο
νόµου για τους κανόνες στον ιδιωτικό τοµέα υγείας.

Στο υπό συζήτηση σχέδιο νόµου επιχειρείται η στήριξη και η
αναβάθµιση των δοµών υγείας του συστήµατος, η ρύθµιση όλων
εκείνων των θεµάτων που θα το κάνουν βιώσιµο, παραγωγικό µε
τη διόρθωση των αδυναµιών του που το οδήγησαν στη σηµερινή
κρίση, η πιστοποίηση, η ενοποίηση και η αναβάθµιση των φο-
ρέων της πρόνοιας. Η όλη προσπάθεια έχει σαν στόχο την εξυ-
πηρέτηση του πολίτη.

Άρθρο 1. Καθιερώνεται η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων µε την επέκταση των εξωτερικών ιατρείων για τη διενέρ-
γεια διαγνωστικών θεραπευτικών και επεµβατικών πράξεων. Με
τον τρόπο αυτό αξιοποιείται το ανθρώπινο δυναµικό και ο ιατρο-
τεχνολογικός εξοπλισµός των νοσοκοµείων για την εισροή
πόρων στο σύστηµα. Στην ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων λαµβάνουν µέρος οι γιατροί όλων των βαθµίδων του ΕΣΥ,
πανεπιστηµιακοί γιατροί, το νοσηλευτικό, το παραϊατρικό, το µη
ιατρικό, επιστηµονικό και το διοικητικό προσωπικό, πέρα από το
τακτικό ωράριο εργασίας τους. Στα νοσοκοµεία της Α’ ζώνης δεν
πραγµατοποιούνται τα ολοήµερα ιατρεία στις ηµέρες της εφη-
µερίας τους.

Η δαπάνη επιβαρύνει τον ασφαλιστικό φορέα, την ασφαλιστική
εταιρεία ή και τον ίδιο τον ασθενή. Τα έσοδα από την ολοήµερη
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λειτουργία των νοσοκοµείων διατίθενται για τις ανάγκες τους για
την εφηµέρευση και διανέµονται µέσα στην ίδια περιφέρεια ή και
µεταξύ των περιφερειών.

Άρθρο 2. Κίνητρα για κάλυψη των αναγκών της περιφέρειας.
∆ίνονται κίνητρα για τη στελέχωση των άγονων και προβληµατι-
κών περιφερειών µε γιατρούς. Έτσι οι γιατροί προσλαµβάνονται
στον αµέσως ανώτερο βαθµό, έχουν προσαύξηση µισθού και η
υπηρεσία τους προσµετράται στο ανώτατο ποσοστό για την πρό-
σληψή τους σε άλλη θέση στο ΕΣΥ, µετά από πενταετή θητεία σε
αυτήν τη θέση. Ρυθµίζονται θέµατα όσον αφορά τους επικουρι-
κούς γιατρούς. Καθορίζονται νόµοι για την πρόσληψή τους. Έτσι
µπαίνει τέλος σε ένα καθεστώς παραγοντισµού και αναξιοκρα-
τίας που µόνο στόχο είχε το βόλεµα των ηµετέρων και όχι τις
πραγµατικές ανάγκες του συστήµατος. Σε περίπτωση επιτακτι-
κών αναγκών µπορούν να καλύψουν τα κενά των νοσοκοµείων
και των κέντρων υγείας της περιφέρειας, στρατιωτικοί γιατροί
και γιατροί του ΙΚΑ.

Άρθρο 3. Ρυθµίσεις όρων απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ.
Ρυθµίζονται θέµατα προϋπηρεσίας των γιατρών του ΕΣΥ και η
εξέλιξή τους. Η θέση του συντονιστή διευθυντή πληρούται µε
προκήρυξη. Έτσι δίνονται κίνητρα για την απόκτηση όλων εκεί-
νων των προσόντων των επιστηµονικών, των εκπαιδευτικών, των
διοικητικών που είναι απαραίτητα για την πλήρωση αυτής της
θέσης.

Για την είσοδο όµως των γιατρών στο ΕΣΥ και για τις βαθµίδες
του Επιµελητή Α’ και ∆ιευθυντή, κυρία Υπουργέ, πρέπει να ενερ-
γοποιηθεί η πρόβλεψη της προκήρυξης του 20% των θέσεων
αυτών, έτσι ώστε και οι γιατροί που είναι εκτός συστήµατος να
µπορούν να µπουν και οι οποίοι έχουν τα τυπικά προσόντα, αλλά
και για την ανανέωση του δυναµικού του ΕΣΥ.

Άρθρο 4. Αποζηµίωση των εφηµεριών. Καθορίζεται νέος τρό-
πος εφηµέρευσης ανά ζώνη. Όπου η ανάγκη εφηµέρευσης δεν
καλύπτεται, εγκρίνονται πρόσθετες εφηµερίες και τα κονδύλια
διατίθενται από το διαθέσιµο των νοσοκοµείων ή από την ανα-
διανοµή µέσα στην περιφέρεια ή µεταξύ των περιφερειών. Έτσι
καταργείται ένα καθεστώς το οποίο έδινε το πλαφόν σε πολλές
περιφέρειες, ενώ άλλα νοσοκοµεία δεν είχαν τη δυνατότητα να
εφηµερεύσουν στις βασικές τους ειδικότητες.

Άρθρο 5. Θεσπίζεται καθηκοντολόγιο νοσηλευτικού και πα-
ραϊατρικού προσωπικού. Γίνεται πρόσληψη επικουρικού προσω-
πικού µε σύναψη συµβάσεων για ανάγκες νοµικών προσώπων
δηµοσίου δικαίου προνοιακού χαρακτήρα.

Στο άρθρο 6, ρυθµίζονται θέµατα της ΕΝΕ. Η ΕΝΕ είναι ένα
επιστηµονικό και συνδικαλιστικό όργανο και µε το άρθρο αυτό
ρυθµίζονται θέµατα καταστατικού, εκλογικών διαδικασιών, σύ-
στασης διοικητικού συµβουλίου, πειθαρχικού και εξελεγκτικής
επιτροπής της ΕΝΕ.

Άρθρο 7. ∆ιαδικασία µόνιµης επιλογής προσωπικού. Εισάγεται
η επαναστατική καινοτοµία των κυλιόµενων πινάκων κατάταξης
για την επίσπευση της πλήρωσης των προκηρυσσόµενων θέσεων
του πάσης φύσεως προσωπικού, πλην ιατρικού, των νοσοκο-
µείων. Έτσι καταργούνται οι χρονοβόρες διαδικασίες για την
πλήρωση των θέσεων αυτών. Κάθε Οκτώβρη θα γίνεται προκή-
ρυξη µέσω ΑΣΕΠ και τρεις φορές το χρόνο, από τους κυλιόµε-
νους πίνακες τα νοσοκοµεία θα µπορούν να ζητήσουν τα άτοµα,
τα οποία χρειάζονται για τη λειτουργία τους.

Άρθρο 8. ∆ιοίκηση ΥΠΕ και νοσοκοµείο ΕΣΥ. Καθορίζονται οι
διατάξεις της σύστασης των διοικητικών συµβουλίων των νοσο-
κοµείων, της επιλογής των διευθυντών των τοµέων, της επιλο-
γής του διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας, της σύστασης των
συµβουλίων κρίσης των γιατρών όλων των βαθµίδων του ΕΣΥ και
του ΕΚΑΒ.

∆εύτερον, το Εθνικό Σύστηµα Αποκατάστασης Αναπήρων µε-
τονοµάζεται σε Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης και µετατρέπε-
ται από µονάδα κοινωνικής φροντίδας σε νοσοκοµείο του ΕΣΥ.
Βλέπουµε εδώ ότι γίνεται µία αναβάθµιση αυτού του ιδρύµατος.
Ρυθµίζονται θέµατα µεταφοράς µετατάξεων και αποσπάσεων
προσωπικού των εποπτευόµενων από τις ∆ΥΠΕ µονάδων υγείας,
σύµφωνα µε τις ανάγκες των µονάδων υγείας ή και σύµφωνα µε
τα αιτήµατα των εργαζοµένων.

Άρθρο 9. Γραφείο υποστήριξης του πολίτη. Ιδρύεται Γραφείο
υποστήριξης του πολίτη σε κάθε νοσοκοµείο για την υποδοχή,
την ενηµέρωση, την παρακολούθηση της διακίνησης, τη διοικη-
τική υποστήριξη, τη διεκπεραίωση παραπόνων και καταγγελιών.

Άρθρο 10. Με τη θέσπιση του Συµβουλίου ∆ιαφάνειας, ∆ια-
βούλευσης και Λογοδοσίας Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας ανά
δήµο και του Συµβουλίου Προγραµµατισµού στην περιφέρεια οι
δοµές του ΕΣΥ τίθενται υπό κοινωνικό έλεγχο και λογοδοσία.

Στα άρθρα 11 και 12, διεξοδικά αναφέρονται θέµατα εθελο-
ντισµού. Εισάγεται ο θεσµός του εθελοντισµού φυσικών προσώ-
πων και οµάδων. Ο θεσµός αυτός, ο οποίος στις χώρες της
∆υτικής Ευρώπης θεωρείται εξαιρετικά πετυχηµένος µπορεί να
συµβάλει τα µέγιστα στη στήριξη δοµών και ατόµων που έχουν
ανάγκη.

Άρθρο 13. Καταργούνται ή συγχωνεύονται και µεταβάλλεται
ο σκοπός νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου προνοιακού χα-
ρακτήρα και επιχορηγούνται οι φορείς του Εθνικού Συστήµατος
Κοινωνικής Φροντίδας που έχουν πιστοποιηθεί ειδικά ή πρόκειται
να πιστοποιηθούν και µετά.

Στο άρθρο 15, διακρίνονται οι αρµοδιότητες του Εθνικού Κέ-
ντρου Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στο άρθρο 16, ρυθµίζονται
διάφορα θέµατα κοινωνικής πρόνοιας.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Στο σηµείο αυτό έχει
ζητήσει η Υπουργός Υγείας κ. Ξενογιαννακοπούλου να κάνει ορι-
σµένες νοµοτεχνικές βελτιώσεις.

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

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Όπως είχα πει χθες, είχα επιφυλαχθεί στη συζήτηση για τα

άρθρα να επανέλθω και θα µοιράσουµε τώρα στους αγαπητούς
συναδέλφους δύο νοµοτεχνικές βελτιώσεις για τον πρώτο κύκλο
των άρθρων. Η µία είναι µε βάση τη συζήτηση στην επιτροπή
µας, καθαρά νοµοτεχνική και επίσης, θα επανέλθουµε µε δύο-
τρεις νοµοτεχνικές στο δεύτερο κύκλο το απόγευµα. Τις κατα-
θέτω για τα Πρακτικά.

Ευχαριστώ 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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64 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΒΟΥΛΗΣ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ. Θα διανεµηθούν στους Βουλευτές.

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

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Θα ήθελα σας παρακαλώ, να επισηµάνετε στην ηγεσία του

Υπουργείου και στην παριστάµενη Υπουργό ότι δεν είναι δυνατόν
να νοµοθετήσουµε έτσι. Είναι ένα νοµοσχέδιο το οποίο έχει 32
άρθρα, το οποίο είχε εκατοντάδες νοµοτεχνικές βελτιώσεις µε
την παρουσίασή του –δηλαδή, αλλάζει ένα «και», αλλάζει µία
φράση, αλλάζει ένα «υποχρεωτικά»- και ήρθε µε νοµοτεχνικές
βελτιώσεις στην επιτροπή, όπου δεν περιέλαβε καµµία από τις
επισηµάνσεις της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Ούτε µία. Και
χθες πριν µιλήσουµε, ήρθε µε νοµοτεχνικές βελτιώσεις, αλλά και
σήµερα πριν µιλήσει τουλάχιστον ο εισηγητής της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης τις καταθέσατε, κυρία Υπουργέ.

Μπορούσατε να τις καταθέσετε πριν µιλήσει ο κ. Στασινός, να
προλάβουµε να δούµε επί ποίων θα τοποθετηθούµε. Εγώ τι το-
ποθέτηση θα κάνω τώρα; Η Αξιωµατική Αντιπολίτευση επί ποίων
βελτιώσεων θα τοποθετηθεί; Και µάλιστα, όταν δεν έχουµε και
δευτερολογία από τις εξπρές διαδικασίες που τηρούµε στη
Βουλή; Νοµίζω ότι θίγεται επί της ουσίας η νοµοθετική µας πρω-
τοβουλία, η αποστολή µας δηλαδή.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ου-
σιαστικά έχει την επιγραφή «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας». Θα δούµε στην πορεία τι θα συµβεί. Ουσιαστικά το
πρώτο του άρθρο είναι το ολοήµερο. Αυτό είναι µε το οποίο
ασχολούµαστε όλοι, που δεν είναι στην πράξη ολοήµερο, είναι
απογευµατινή λειτουργία, η οποία, όπως ανέφερα χθες, προε-
βλέπετο µε νόµο του 2001 από τον Αλέκο τον Παπαδόπουλο.
Ήδη εφαρµόζεται σε είκοσι νοσοκοµεία και πιλοτικά λέµε τώρα
θα εφαρµοστεί σε είκοσι πέντε, είπε η Υπουργός. Ήδη εφαρµό-
ζεται σε είκοσι, είπε το πρωί στο «MEGA», αλλά θα εφαρµοστεί
όµως πιλοτικά σε είκοσι πέντε. ∆ηλαδή, τι θα αλλάξει; Θα το
εφαρµόσετε σε άλλα πέντε νοσοκοµεία. Πότε; Και όταν σας ρώ-
τησαν οι δηµοσιογράφοι -αφού δεν απαντάτε σε εµάς στη Βουλή
στις ερωτήσεις µας- και σας είπαν: «Και πώς θα πληρώνουν;»,
«Θα το δούµε –λέτε- µε κανονιστικές πράξεις». Άρα, τι µας φέ-
ρατε σήµερα; Μας φέρατε ένα νοµοσχέδιο, το οποίο θα εφαρ-
µόζεται σε είκοσι πέντε, αντί για είκοσι που εφαρµόζεται σήµερα
και µε διαδικασίες και τρόπους των αµοιβών και λειτουργίας του
προσωπικού και χρηµατοδότησης που θα καθορίσετε µε υπουρ-
γικές αποφάσεις. ∆ηλαδή, πότε; Και σας είπα ότι θέλει τριάντα
κανονιστικές πράξεις αυτός ο νόµος για να λειτουργήσει. ∆εν

λειτουργεί. ∆εν είναι νοµοθέτηµα αυτό.
Λοιπόν, να µας απαντήσετε -αν µας απαντήσετε, γιατί µέχρι

τώρα δεν απαντάτε- σε συγκεκριµένα ερωτήµατα. Σας τα έθε-
σαν και οι συνάδελφοι του ΠΑΣΟΚ χθες το βράδυ. Σας τα είπαν
µε πολύ ωραίο τρόπο. Λέτε, λοιπόν, ότι θα επεκτείνουµε το απο-
γευµατινό ιατρείο. Σας ακούω να λέτε ότι 1,5 δισεκατοµµύριο
ευρώ πληρώνουν τα ασφαλιστικά ταµεία στον ιδιωτικό τοµέα και
σε αυτά στοχεύουµε. Προφανώς δεν σας ενηµέρωσαν οι σύµ-
βουλοί σας που σας το είπαν αυτό, ότι αυτά περιλαµβάνουν και
τη λειτουργία των κλινικών των νοσοκοµείων, των ιδιωτικών κλι-
νικών. ∆ηλαδή, άµα πάει κάποιος να κάνει µία χειρουργική επέµ-
βαση στο «ΥΓΕΙΑ» που έχει συµβάσεις ή µία καρδιοχειρουργική
επέµβαση, αυτό που πληρώνουν τα ασφαλιστικά ταµεία είναι
µέσα στο 1,5 δισεκατοµµύριο. Για το πρωτοβάθµιο που εσάς σας
αφορά, είναι 300 εκατοµµύρια ευρώ και διορθώστε µε. Αυτή είναι
η αγορά των ασφαλιστικών ταµείων στα διαγνωστικά κέντρα,
γιατί εσείς δεν είπατε ότι θα κάνετε το απόγευµα καρδιοχει-
ρουργικές επεµβάσεις και θα πάρετε από το «ΥΓΕΙΑ» ή από το Ια-
τρικό Κέντρο την πελατεία. Άρα, από τα 300 εκατοµµύρια ευρώ
που στοχεύετε -να κάνουµε µια υπόθεση εργασίας, ότι τα πή-
ρατε όλα- τι θα µείνει στον ιδιωτικό τοµέα; ∆εν µας απασχολεί
αυτό. Πραγµατικά δεν µας απασχολεί, αν τα παίρνετε. ∆ηλαδή,
ουσιαστικά µέσα στα 300 εκατοµµύρια είναι οι δεκαεπτά χιλιά-
δες γιατροί του ΟΠΑ∆, είναι µέσα στον ιδιωτικό, είναι ό,τι πλη-
ρώνουν τα ασφαλιστικά ταµεία για τις αξονικές και τις
µαγνητικές. Μα αφού δεν έχετε πολλούς αξονικούς και µαγνητι-
κούς τοµογράφους, είπατε χθες. Τα περισσότερα είναι στον ιδιω-
τικό. ∆ηλαδή, τι θα κάνουν; Ξαφνικά τα λίγα, τα ελάχιστα του
δηµοσίου θα πάρουν όλον τον όγκο ή θα αρχίσετε ξαφνικά να
επενδύετε κιόλας λεφτά για να αγοράζετε µηχανήµατα, που ση-
µαίνει και προσωπικό; Που σηµαίνει ότι είναι ένα πρότζεκτ, ένα
σχέδιο ολοκληρωµένο που δεν το έχετε. Άρα, ξεχάστε, µην το
ξαναπείτε εδώ στη Βουλή ότι έχετε 1,5 δισεκατοµµύριο. Αυτά
µπορεί -σας το ξαναείπα- να τα λέτε στο Υπουργικό Συµβούλιο
που δεν ξέρουν, γιατί δεν είναι εξειδικευµένοι οι άνθρωποι -όχι
ότι δεν ξέρουν- αλλά δεν µπορείτε να τα λέτε σε ανθρώπους που
ασχολούνται µε το θέµα της υγείας.

Πόσο κοµµάτι θα πάρετε εσείς, λοιπόν, από αυτά τα 300 εκα-
τοµµύρια της πίτας; Και πώς θα τα πάρετε; Θα κάνετε συµβά-
σεις µε τα ταµεία. Πολύ ωραία. Θα πάτε στο ΙΚΑ και θα σας πει
το ΙΚΑ να κάνουµε µία σύµβαση. Ξεκινάµε αύριο το πρωί. Τι θα
κάνετε το απόγευµα; Θα κάνετε αξονική τοµογραφία ή pet scan.
Μάλιστα. Πόσο κοστολογείται το pet scan, αφού είναι defect η
διατίµηση; Θα το αλλάξετε αυτό; Πώς θα το κοστολογήσετε; Θα
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πείτε 800 ευρώ. Μάλιστα. Το ταµείο, λοιπόν, είτε πάει στον ιδιω-
τικό τοµέα είτε στο νοσοκοµείο -µόλις πάτε εσείς και κάνετε τη
σύµβαση- θα πληρώσει 800 ευρώ. Σ’ εσάς µέχρι σήµερα ο για-
τρός που γνωµατεύει το pet scan, µου λένε ότι σε κάτι κεντρικά
νοσοκοµεία, στον «Ευαγγελισµό», που έχει και συγγενικές σχέ-
σεις µε το ΠΑΣΟΚ, βγάζει εκεί γύρω στα 20.000 ευρώ το µήνα. Γι’
αυτούς νοµοθετείτε; Και αύριο το πρωί θα έρθει, λοιπόν, το ιδιω-
τικό διαγνωστικό κέντρο και θα πάει στο ΙΚΑ και θα του πει: «Κοι-
τάξτε να δείτε, πόσο έχει το νοσοκοµείο; Οκτακόσια; Εγώ θα το
κάνω µε 500». Το ασφαλιστικό ταµείο θα πάει εκεί.

Ή έχετε εσείς τέτοιο σύστηµα να παρακολουθείτε τον αντα-
γωνισµό να πάτε να πείτε 450; Ποιος θα το κάνει αυτό, όταν εσείς
θα έχετε βγάλει και κανονιστική απόφαση, υπουργική απόφαση
για το πόσο θα αµείβεται ο γιατρός και το προσωπικό; Μην δια-
νοηθείτε εκεί να µη λάβετε υπ’ όψιν τις τιµές και τις αµοιβές των
γιατρών αυτών που κάνουν γνωµατεύσεις, ακριβών σε αξία εξε-
τάσεων. Σας το λέµε από τώρα.

Άρα, εσείς δεν έχετε ένα µηχανισµό να προσαρµόσετε τις
τιµές κοντά σ’ αυτό που θα κάνει το ιδιωτικό διαγνωστικό κέντρο.
Να, λοιπόν, γιατί υπάρχει πρόβληµα χρηµατοδότησης που σας
το είπε πολύ ωραία και ο κ. Ροντούλης, αλλά σας το είπαν όλοι
και από όλα τα κόµµατα. ∆εν θα µπορέσετε να παρακολουθή-
σετε τη χρηµατοδότηση. Και πολύ σωστά σας είπαν χθες και σας
είπαµε ότι ένας που έχει ιδιωτική ασφάλεια, γιατί πρέπει να έρθει
στο ΕΣΥ να ταλαιπωρείται και να µην πάει στο ιδιωτικό κέντρο;
Έπρεπε, λοιπόν, να µας πείτε τι έχετε κάνει για να κάνετε αντα-
γωνιστικό το ΕΣΥ για να πάµε στο ολοήµερο. ∆εν το καταλαβαί-
νετε αυτό που σας λέµε; Πήγατε απευθείας να κάνετε ολοήµερο.
Σας άρεσε αυτό, γιατί είναι µεγαλεπήβολο, βγαίνετε και στα κα-
νάλια, το λέτε να το ακούσει ο ελληνικός λαός. Όπως βλέπετε,
δεν είναι τι θα ακούσει ο ελληνικός λαός, γιατί στη συνέχεια δεν
µπορείτε να τα καταφέρετε. Περνάτε κάτω από τον πήχη που βά-
ζετε. Σας λέµε, ναι, κάντε απογευµατινή λειτουργία, δεν σας λέει
κανένας να µην το κάνετε, αλλά πρώτα θα κοστολογήσετε. Θα
πάτε θα φτιάξετε πώς θα αποζηµιώνετε στα πρωινά. Θέλετε
DRG; Θέλετε global budget; Σφαιρικό προϋπολογισµό; Θέλετε
departmental budget, ανά κλινική προϋπολογισµό; Θα βάλετε
αξιολόγηση πόσο δουλεύει ο ένας, πόσο δουλεύει ο άλλος και
µετά πάτε και εφαρµόστε αυτό και το απόγευµα και τη νύχτα και
το βράδυ.

Έπειτα, σας είπαµε ότι τα νοσοκοµεία είναι δευτεροβάθµια,
δεν είναι βήµα πρώτο, πάω στο ολοήµερο και µετά πάµε το Σε-
πτέµβριο στην πρωτοβάθµια. Μα αφού κάνετε πρωτοβάθµια
τώρα. Θέλετε «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» και λέτε δίνουµε αυτά από την
πρωτοβάθµια στον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ», στην περιφέρεια. Έρχεστε
εδώ, λοιπόν, και λέτε στα νοσοκοµεία εξωτερικά ιατρεία και φουλ
πρωτοβάθµια φροντίδα. Άρα, ποια άποψη θα έχετε για την πρω-
τοβάθµια το φθινόπωρο, όταν έχετε κάνει πρωτοβάθµια τα νο-
σοκοµεία µε τα ήδη νοµοθετήµατά σας; ∆εν το καταλαβαίνετε
ότι αυτό δεν ήταν το πρώτο σχέδιο νόµου που έπρεπε θα έρθει;
Θα σας ψηφίσουµε εµείς, δέκα άρθρα, έντεκα, δώδεκα. Είµαστε
εδώ για να βοηθήσουµε τη χώρα, ό,τι καλό έχει να το στηρί-
ξουµε. Αλλά είναι ήσσονος σηµασίας, διότι δεν θα µπορέσετε να
το εφαρµόσετε. Εδώ είµαστε και θα το δείτε.

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

Κυρία Πρόεδρε, ένα τόσο µεγάλο νοµοσχέδιο σε οκτώ λεπτά,
το καταλαβαίνετε και εσείς, δεν προλαβαίνουµε ούτε τα άρθρα...

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κύριε Σαλµά, αυτός
είναι ο Κανονισµός. Εξαντλήστε και τη δευτερολογία σας.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Έπρεπε να τον τηρήσετε και εχθές, κυρία
Πρόεδρε, όταν δεν ήσασταν εσείς στην Έδρα -πρέπει να το πω-
όταν δεν µας δώσατε το δικαίωµα να κάνουµε δευτερολογία οι
εισηγητές.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Υπάρχει πάντα µια
ανοχή στους εισηγητές, ένα-δύο λεπτά παραπάνω. Εξαντλήστε
τώρα, λοιπόν, τη δευτερολογία σας και µη χάνουµε χρόνο, αν θέ-
λετε.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Λοιπόν, σας έλεγα ότι έπρεπε να έχετε
ρυθµίσει αυτά, πριν λειτουργήσετε το ολοήµερο. Υπάρχουν θέ-
µατα που έπρεπε να τα έχετε δει, όπως είναι: Σε τι ύψος είναι η

αγορά που στοχεύουν τα µέτρα –δηλαδή, πάω σε αυτήν την
αγορά αυτών των πολιτών- ποιο ποσοστό της αγοράς πρέπει να
κερδίσετε σαν ΕΣΥ, ποιοι είναι οι στόχοι της επόµενης πενταετίας
και πότε θα θεωρηθεί ότι πέτυχαν τα µέτρα, για να µπορέσουµε
όλοι να σας κάνουµε κριτική. Ποιος είναι ο στόχος σας, δηλαδή;
Πόσο είναι το κόστος των επενδύσεων για να λειτουργήσει αυτό
το ολοήµερο, όπως το λέτε, νοσοκοµείο, πότε θα γίνει, αν θα
γίνει, απόσβεση, ποιος αναλαµβάνει την οικονοµική ευθύνη αν
τα µέτρα επιβαρύνουν το δηµόσιο αντί ωφελήσουν; Πόσους από
τους εκατόν έξι χιλιάδες εργαζόµενους του ΕΣΥ αφορούν τα
µέτρα; Εδώ βλέπουµε ότι εσείς ανακοινώνετε το ολοήµερο και η
οµοσπονδία των νοσοκοµειακών γιατρών κάνει απεργία, δεν τα
θέλει. Άρα δεν εξασφαλίσατε ούτε τη στοιχειώδη συναίνεση των
γιατρών για να προχωρήσετε σε αυτήν τη διαδικασία. ∆ηλαδή,
και χρήµατα –υποτίθεται- θα πάρουν και απέναντι είναι.

Ανταγωνιστικότητα: ∆εν τη βοηθάτε ακόµη και αν λειτουργή-
σουν τα απογευµατινά ιατρεία. Λέτε ότι τα έσοδα από το ένα νο-
σοκοµείο θα τα παίρνει η υγειονοµική περιφέρεια και θα τα
µοιράζει σε άλλα νοσοκοµεία. Άρα και το κίνητρο για να ανα-
πτυχθεί ένα νοσοκοµείο προς αυτήν την κατεύθυνση το στερείτε,
διότι κάνετε ισοπέδωση του συστήµατος. Σαν είπαν, λοιπόν, ότι
έπρεπε πρώτα να βελτιώσετε τα πρωινά, γιατί αυτό που µπορεί
να συµβεί -σας το ξαναλέω- κυρία Υπουργέ, είναι δύο πράγµατα,
για να κλείσω την οµιλία µου: Πρώτον, ή θα βοηθήσετε τον αντα-
γωνισµό πιέζοντας να πέσουν οι τιµές στα ιδιωτικά διαγνωστικά
κέντρα, αν τα πάτε πολύ καλά, αν πετύχει το ΕΣΥ το στόχο του,
οπότε θα ωφεληθούν τα ασφαλιστικά ταµεία από αυτόν τον αντα-
γωνισµό, όχι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ή το άλλο που θα συµ-
βεί είναι το εξής: Επειδή δεν σας πληρώνουν τα ασφαλιστικά
ταµεία -σας ξαναλέω, µην ονειρεύεστε το 1,5 δισεκατοµµύριο,
είναι πολύ λιγότερα- και επειδή δεν θα σας πληρώνουν, όταν σας
χρωστούν 3,5 δισεκατοµµύρια, θα σας χρωστούν τρία εξακόσια,
γιατί; Γιατί δεν λύσατε τη χρηµατοδότηση του συστήµατος.

Αυτό είναι το πρώτο που έπρεπε να κάνετε και σας καταθέ-
σαµε και πρόταση πάνω σε αυτό. Επειδή δεν λύσατε τη χρηµα-
τοδότηση του συστήµατος, το δεύτερο σενάριο, λοιπόν, που σας
λέω είναι να σας χρωστούν τα ασφαλιστικά ταµεία, εσείς να ανα-
γκάζεστε να πληρώνετε τους γιατρούς, για τα απογευµατινά και
τις εξετάσεις τους cash τον επόµενο µήνα, µε αποτέλεσµα να
καταρρεύσει το ΕΣΥ υπό την έννοια της δηµιουργίας επιπρό-
σθετων χρεών.

Και αυτό που φέρατε για τις δαπάνες και που πήγατε στο
Υπουργικό Συµβούλιο και είπατε ότι µειώσαµε τις δαπάνες, µην
το ξαναπείτε αυτό. ∆απάνη σηµαίνει αριθµός πράξεων επί κό-
στος πράξεων. Ή το ένα µειώσατε ή το άλλο, για να µειώσατε
τις δαπάνες. Την τιµή των πράξεων δεν την µειώσατε πλην των
φαρµάκων -του τελευταίου µήνα- του πενταµήνου σας, του
Μαΐου δηλαδή, τότε έπιασε λίγο η µείωση των τιµών του φαρµά-
κου- και δεν µειώσατε καµµία άλλη τιµή, γιατί γίνονται µε απευ-
θείας αναθέσεις, όπως παραδέχθηκε και ο Υπεάρχης της ∆’
Υγειονοµικής Περιφέρειας, που βγήκε στο «MEGA» και είπε:
«Ναι, µε 22.000 τα αγοράζαµε τόσο καιρό, ενώ τώρα µε 25 και
27.000.» Γιατί δεν τον καλέσατε σε πειθαρχικό, που έκανε τέτοια
δήλωση. Ο εισαγγελέας έπρεπε να παρέµβει! Άρα, φοβούµαι ότι
θα συµβεί το δεύτερο σενάριο. Αυτό µε τις δαπάνες που σας
είπα, µην το ξαναπείτε, γιατί µειώθηκε ο αριθµός των πράξεων.
∆εν σας τιµά να το λέτε αυτό.

Όταν αρχίσετε και κάνετε τους ηλεκτρονικούς διαγωνισµούς
και ρίξετε τις τιµές, τότε να επικαλείστε και την µείωση των δα-
πανών των νοσοκοµείων, γιατί µέχρι τότε εκτίθεστε.

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

στώ.
Το λόγο έχει τώρα ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού

Κόµµατος Ελλάδος, κ. Χαράλαµπος Χαραλάµπους.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, χθες, πραγµατικά, οι συνάδελ-

φοι του ΠΑΣΟΚ έδωσαν τα «ρέστα» τους. Αµετροέπεια, απέρα-
ντη αυτοϊκανοποίηση, απέραντη διάθεση ότι όλα τα έκαναν καλά,
ότι εµείς, εµείς, εµείς… Το ΕΣΥ και πάλι το ΕΣΥ.

Κύριοι συνάδελφοι του ΠΑΣΟΚ, αλλά και κυρίες Υπουργοί,
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ΕΣΥ δηλαδή Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ουδέποτε µα ουδέποτε
εφαρµόστηκε στη χώρα µας. Στην καλύτερη περίπτωση αυτό
που έχουµε σήµερα είναι ένας ασθµαίνων δηµόσιος τοµέας
υγείας, κακοµοιριασµένος, µε απόλυτη ευθύνη και των κυβερνή-
σεων του ΠΑΣΟΚ και της Νέας ∆ηµοκρατίας. Ουσιαστικά σκό-
πιµα υποβάθµιζαν, υποχρηµατοδοτούσαν, υποστελέχωναν τον
δηµόσιο τοµέα υγείας, για να κινηθεί και να γιγαντωθεί ο ιδιωτι-
κός τοµέας υγείας και τώρα, υποκριτικά λέµε και διερωτόµαστε:
«Ποιος ευθύνεται για αυτό»;

Κυρία Υπουργέ -εγώ το έχω πει πολλές φορές και το επανα-
λαµβάνω- ένα σύστηµα υγείας για να είναι εθνικό, πρέπει απα-
ραίτητα να έχει κάποιες προϋποθέσεις και αυτές τις
προϋποθέσεις επανειληµµένα, το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλά-
δος σας τις έχει βάλει. Πρέπει να είναι αποκλειστικά δηµόσιο,
στο οποίο δεν θα χωρεί καµµία, µα καµµία επιχειρηµατική δρα-
στηριότητα είτε αυτή είναι του δηµοσίου είτε ιδιωτική. Πρέπει να
είναι σύγχρονο µε την έννοια ότι ο πολίτης πρέπει να έχει πρό-
σβαση και στην τελευταία λέξη της ιατρικής και στην τελευταία
λέξη της τεχνολογίας, να παρέχεται δωρεάν, να είναι ενιαίο, δη-
λαδή το ίδιο σε κάθε γωνιά της πατρίδας µας, να είναι καθολικό,
να αφορά τον κάθε κάτοικο αυτής της χώρας είτε είναι άνεργος
είτε εργάζεται είτε είναι ασφαλισµένος είτε ανασφάλιστος είτε
είναι µετανάστης είτε είναι ντόπιος είτε είναι άνθρωπος της
πόλης ή του χωριού. Βέβαια, πρέπει να αφορά και τις τρείς βαθ-
µίδες προσφοράς υπηρεσιών υγείας: της πρωτοβάθµιας, που
ουσιαστικά είναι ανύπαρκτης στο δηµόσιο τοµέα, της δευτερο-
βάθµιας και της τριτοβάθµιας.

Πάει πολύ, κυρία Υπουργέ, να µας λέτε µε αυτό εδώ το νοµο-
σχέδιο που έρχεται και µετατρέπει µια για πάντα και οριστικά την
υγεία σε πανάκριβο εµπόρευµα- ότι στερεώνεται το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας στη χώρα µας.

Έρχοµαι τωρα στα άρθρα µας. Στο πρώτο άρθρο τοποθετη-
θήκαµε, νοµίζω και εχθές, µε επάρκεια. Είναι το άρθρο το οποίο
µετατρέπει τα νοσοκοµεία σε ολοήµερες αυτοχρηµατοδοτούµε-
νες µονάδες. Ουσιαστικά για να βρει τα έσοδα, θα ξετινάξει τα
ταµεία και θα χαρατσώνει τους αρρώστους. Και, βέβαια, επειδή
δεν υπάρχει προσωπικό, όλοι ξέρουµε οι παροικούντες, τουλά-
χιστον, την Ιερουσαλήµ, ότι τα περισσότερα νοσοκοµεία λει-
τουργούν στην καλύτερη περίπτωση µε το 50% του προσωπικού.
Θα αυξήσει ακόµα πιο πολύ την εντατικοποίηση της δουλειάς,
ενώ οι ελαστικές θέσεις εργασίας, θα «πάνε σύννεφο». Βέβαια,
το καταψηφίζουµε.

Το άρθρο 2, αφορά δήθεν τα κίνητρα γιατρών για την περιφέ-
ρεια και τους επικουρικούς γιατρούς. Κυρία Υπουργέ, είναι,
πράγµατι, αστείο µετά το τεράστιο πετσόκοµµα –τουλάχιστον,
τέσσερις µισθούς έχασαν οι γιατροί- να λέτε: «Με ένα 10% αύ-
ξηση» Το 10% αύξηση, για όσους ζουν στην επαρχία δεν εξισώ-
νει ούτε καν την διαφορά ακρίβειας που υπάρχει µεταξύ κέντρου
και επαρχίας.

Για τους επικουρικούς και γενικά για τις ελαστικές θέσεις ερ-
γασίας, θα τοποθετηθώ τώρα και δεν θα ξανατοποθετηθώ στα
επόµενα άρθρα και θα πω ότι εµείς είµαστε κάθετα ενάντια. Σε
κάθε θέση πρέπει να διορίζεται µόνιµος γιατρός. Είναι δικαιολο-
γίες, αν θέλετε, και µάλιστα ψεύτικες ότι δεν πάνε γιατροί –και µε
την ανεργία που υπάρχει τώρα στους γιατρούς- σε θέσεις που
προκηρύσσονται. Ειδικά, µε τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις που κά-
νατε εχθές υπάρχει και ένα παράλογο, κυρία Υπουργέ. Λέτε ότι
για τον επικουρικό γιατρό που πάει στην επαρχία,-πάει στο χει-
ρουργικό τµήµα της Κέρκυρας, ας πούµε- ο χρόνος του θα προ-
σµετρείται στο διπλάσιο. Την ίδια στιγµή, όµως εκεί µπορεί να
δουλεύει και ένας Επιµελητής Β’ διορισµένος µερικές ηµέρες
πριν από τον επικουρικό γιατρό. Του µεν επικουρικού γιατρού,
θα διπλασιάζεται κάθε χρόνος που κάνει στο νοσοκοµείο, του δε
Επιµελητή Β’, του µόνιµου, θα µένει ο ένας χρόνος. Και όταν θα
διεκδικήσουν, βέβαια, οι δύο µετά από µερικά χρόνια µια θέση,
ο επικουρικός γιατρός θα έχει περισσότερα προσόντα.

Στο άρθρο 3, εµείς είπαµε ότι συµφωνούµε για τους γενικούς
γιατρούς και ότι συµφωνούµε για την εξειδίκευση στις ΜΕΘ. ∆ια-
φωνούµε, για τους συντονιστές γιατρούς. Ψηφίζουµε, «λευκό».

Το άρθρο 4, καταψηφίζουµε γιατί έχουµε τοποθετηθεί επανει-
ληµµένα για τις εφηµερίες των γιατρών. Κανένα νοσοκοµείο, κα-

νένα κέντρο υγείας δεν πρέπει να µείνει ούτε µια ώρα ακάλυπτο.
Αλλά και κανένας γιατρός δεν µπορεί να µην πληρώνεται και µά-
λιστα υπερωριακά, και την τελευταία ώρα και το τελευταίο λεπτό,
που εργάζεται υπερωριακά.

Το άρθρο 5, εµείς το καταψηφίζουµε γιατί λέµε ότι η αντιπα-
λότητα και η σύγχυση που υπάρχει και ανάµεσα στους νοση-
λευτές, αλλά και ανάµεσα σε νοσηλευτές και γιατρούς για τον
καταµερισµό των αρµοδιοτήτων είναι ουσιαστικά, το αποτέλε-
σµα της πολυδιάσπασης της εκπαιδευτικής τους και δεν είναι
ούτε τεχνοκρατικό, ούτε διοικητικό θέµα. Είναι θέµα καθαρά πο-
λιτικό.

Στο άρθρο 6, ψηφίζουµε «λευκό». Παρ’ όλο ότι κινείται προς τη
σωστή κατεύθυνση, το καταστατικό της ΕΝΕ είναι τόσο αντι-
δραστικό που ουσιαστικά δεν µπορούµε να συζητούµε για βελ-
τιώσεις. Υπάρχουν άρθρα µέσα, τα οποία πρεσβεύουν και
πειθαρχικές διώξεις νοσηλευτών που δεν εφαρµόζουν τις απο-
φάσεις του διοικητικού συµβουλίου της ΕΝΕ.

Στο άρθρο 7, εµείς ψηφίζουµε «λευκό», διότι λέµε ότι είναι δι-
καιολογίες, ότι είναι χρονοβόρα διαδικασία, κ.τ.λ., κυρία
Υπουργέ, που δεν προσλαµβάνεται νοσηλευτικό προσωπικό στο
νοσοκοµείο. Πολλές φορές λέτε και µε ειλικρίνεια για την δηµο-
σιονοµική κατάσταση της χώρας, κ.τ.λ.. Και να προσλάβετε τρείς
χιλιάδες -που σχεδόν τρείς χιλιάδες είναι αυτοί που φεύγουν τον
χρόνο- δεν γίνεται τίποτα, όταν οι ελλείψεις είναι τεράστιες και
ακουµπούν τις είκοσι πέντε χιλιάδες µόνο για το νοσηλευτικό
προσωπικό.

Στο άρθρο 8, ψηφίζουµε κατά. Υπάρχουν µάλιστα παράγρα-
φοι, όπως η παράγραφος 22 που επιτρέπει στο διοικητή ∆ΥΠΕ να
µετακινεί αυθαίρετα προσωπικό, κάτι το οποίο, βέβαια, δεν στέ-
κει κατά τη δική µας λογική. Ακόµη το ίδιο άρθρο αφορά και το
Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων, που ουσιαστικά το
διαλύετε, για να καλύψετε άλλες ελλείψεις.

Το άρθρο 9 και το άρθρο 10 τα καταψηφίζουµε, διότι µε βα-
ρύγδουπες εκφράσεις, όπως είναι «υποστήριξη του πολίτη»,
«συµβούλια διαβούλευσης», «διαφάνεια» κ.λπ., προσπαθείτε,
αφού έφθασε το δηµόσιο σύστηµα υγείας εκεί που δεν πάει
άλλο, να κατευνάσετε τη δίκαιη αγανάκτηση του πολίτη.

Το άρθρο 11 και το άρθρο 12 τα καταψηφίζουµε, διότι εµείς
διαφωνούµε µε τη λογική του εθελοντισµού.

Για το κεφάλαιο ΣΤ’, που αφορά την πρόνοια, λέµε ότι από το
1998 και µετά οι κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ, κυρίως, αλλά και
αυτές της Νέας ∆ηµοκρατίας µε µια σειρά νοµοτεχνικές διατά-
ξεις ουσιαστικά κατήργησαν µια σειρά από βασικούς φορείς της
πρόνοιας, ενώ κάποιες άλλες αρµοδιότητες τις µετέθεσαν στην
Τοπική Αυτοδιοίκηση, η οποία, µη έχουσα τους πόρους, ουσια-
στικά επέβαλε τροφεία -παραδείγµατος χάρη για τους παιδικούς
σταθµούς- και, εν πάση περιπτώσει, επέβαλε χρήµατα ως αντα-
ποδοτικά τέλη.

Αναγόρευσαν τον εθελοντισµό και τις διάφορες ΜΚΟ ως βα-
σικό πυλώνα της πρόνοιας και τις χορηγίες ως ένα από τους βα-
σικούς χρηµατοδότες της κοινωνικής πολιτικής.

Την κατάσταση διάλυσης των υπηρεσιών πρόνοιας ολοκλη-
ρώνει η χρόνια υποχρηµατοδότηση των υπηρεσιών και το πά-
γωµα των προσλήψεων. Σε µια περίοδο, που, λόγω κρίσης,
µεγαλώνουν οι ανάγκες από κοινωνικές υπηρεσίες και από µέτρα
στήριξης των φτωχών λαϊκών οικογενειών έρχονται να δώσουν
απ’ ό,τι φαίνεται ένα ακόµη χτύπηµα στις εναποµείνασες δοµές,
για να ενισχύσουν παραπέρα τον εθελοντισµό και τη φιλανθρω-
πία ως τα βασικά τους εργαλεία στον τοµέα της κοινωνικής πο-
λιτικής.

Πιο συγκεκριµένα και για να µη καταχρώµαι το χρόνο σας,
ονοµαστικά και µόνο λέµε ότι καταψηφίζουµε το άρθρο 13.

Επίσης καταψηφίζουµε το άρθρο 14 και το άρθρο 15.
Το άρθρο 16, αφορά επί µέρους και –αν θέλετε- ασήµαντες

αποσπασµατικές ρυθµίσεις. Αλήθεια, πόσοι από εσάς, αγαπητοί
συνάδελφοι, είδατε σκύλους οδηγούς τυφλών; Παρ’ όλα αυτά,
επειδή έστω και αυτές οι ασήµαντες ρυθµίσεις κινούνται προς
θετική κατεύθυνση, το υπερψηφίζουµε.

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

στούµε, κύριε Χαραλάµπους.
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Το λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Μιχαήλ
Κριτσωτάκης.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες Υπουργοί,
κύριοι συνάδελφοι, να πω ότι πρώτα απ’ όλα εµένα, ως καινούρ-
γιο Βουλευτή, µου κάνει εντύπωση ότι όλα τα νοµοσχέδια που
συζητάµε, χωρίς να το γράφουν πάνω, έχουν διαδικασίες εξπρές.
Και σε αυτό έχουν διαδικασίες εξπρές. ∆εν προλαβαίνουµε να
πούµε όλα αυτά που θέλουµε. ∆εν περιλαµβάνετε, βέβαια, και
τα σηµαντικότερα σε αυτό το σηµερινό νοµοσχέδιο. Η παρατή-
ρηση που κάναµε –να το πω συνοπτικά- ότι υπακούει στο µνη-
µόνιο και όχι στις ανάγκες της υγείας και της κοινωνίας νοµίζω
ότι επιβεβαιώνεται λεπτό το λεπτό.

Θα πω και κάτι άλλο, που µπορεί να φανεί ότι δεν είναι σχε-
τικό. Χθες, σε µια επίκαιρη ερώτησή µου, που αφορούσε το χάλι
που υπάρχει στον τοµέα του τουρισµού – επισιτισµού όσον
αφορά τους εργαζόµενους, ο κ. Λοβέρδος ανήγγειλε τη νοµο-
θετική ρύθµιση για κατάργηση αποφάσεων της διαιτησίας. Να
σηµειώσω ότι ο ΟΜΕ∆ δηµιουργήθηκε µε οµοφωνία στη Βουλή.
Κατάργηση, λοιπόν, όσων αποφάσεων υπερβαίνουν το όριο του
µνηµονίου στον ιδιωτικό τοµέα, κάτι που θυµίζει το άρθρο 4, ένα
άρθρο αλήστου µνήµης σε εποχές που µας θυµίζουν τις σηµερι-
νές. Η ιστορία επαναλαµβάνεται και, δυστυχώς, τώρα δεν είναι
φάρσα, αλλά είναι χειρότερα τα πράγµατα.

Αυτό, λοιπόν, δεν έχει σχέση µε τα σηµερινά περί ΕΣΥ συζη-
τούµενα; Όποιος το σκεφτεί θα βρει µια λογική, που διέπει και το
ένα και το άλλο.

Κυρία Υπουργέ, θα ήθελα να σας πω για το θέµα των µαγνη-
τικών και αξονικών τοµογράφων. Εγώ έκανα µια γενική αναφορά.
Άλλοι συνάδελφοι από άλλα κόµµατα µίλησαν πιο αναλυτικά.
Θέλω να σας πω ότι όλη αυτή η κατάσταση που περιγράφηκε
χθες θα µπορούσε να κριθεί µόνο από ένα πράγµα: Όλα αυτά
δεν είναι τυχαία. ∆εν µπορεί δηλαδή το 1/3 και τα 2/3 να είναι
έτσι κατανεµηµένα σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα και αυτό να µη
συγκινεί κανένα, που δείχνει ότι δεν είναι καθόλου τυχαίο. Είναι
σκόπιµο. Είναι η αβάντα χωρίς περιστροφές του ιδιωτικού τοµέα.
Αυτό δεν το καλύπτει το νοµοσχέδιό σας. Αυτό –νοµίζω- το βγά-
ζετε από την οπτική σας. Όχι ότι δεν το έχετε, αλλά το βγάζετε
από την οπτική σας.

Θα ήθελα να σας πω για ένα σηµαντικό ζήτηµα, που µου το
έδωσε ως ερέθισµα και ως πληροφορία κατά κάποιο τρόπο κά-
ποιος ειδικός της υγείας από το Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας: Πώς το
θέµα «κάπνισµα-παχυσαρκία» συνδέεται µε τα πέντε µεγάλα νο-
σήµατα, πώς αυτό συνδέεται µε το 60% της νοσηρότητας και µε
το 70% της υγειονοµικής δαπάνης της χώρας µας.

Θα ήθελα ακόµη να σας πω ότι αυτό θα έπρεπε να είναι η βάση
για τη δηµιουργία ενός νοµοσχεδίου που θα αντιµετώπιζε το
πραγµατικό πρόβληµα που υπάρχει στην ελληνική κοινωνία και
στον τοµέα της υγείας της κοινωνίας µας.

Το πρότεινα αυτό και στην επιτροπή και νοµίζω ότι είναι µια
σηµαντική αρχή, για να ξεκινήσει κανείς, µόνο που, δυστυχώς,
έχουµε το µνηµόνιο. Το έχουµε παντού και σκοντάφτουµε.

Για τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις, θα ήθελα να σας πω τα εξής:
Γιατί στο άρθρο 2 –στην πρώτη σελίδα των χθεσινών διορθώ-
σεων- βάζετε «να είναι η προϋπηρεσία των επικουρικών στο δι-
πλάσιο»; Γιατί δηλαδή κάποιος θα προσπερνά κάποιον µε την
ίδια προϋπηρεσία, επειδή εµείς εδώ νοµοθετήσαµε έτσι; Νοµίζω
ότι καλά κάνετε που το βάζετε, αλλά δεν θα έπρεπε να βάλετε το
διπλάσιο. ∆ιορθώνετε µια αδικία και επ’ αυτής δηµιουργείτε µια
άλλη.

Επίσης δεν βάζετε το θέµα της τελευταίας παραγράφου στην
τροπολογία 1 -θα σας πω µετά πιο συγκεκριµένα- ενώ παίρνετε
όλο το υπόλοιπο της τροπολογίας και αφήνετε κάποιους αν-
θρώπους, που είναι οι µοναδικοί, τελικά, που δεν καλύπτονται
από τη συγκεκριµένη οµάδα των γιατρών.

Να πω για τα άρθρα. Τα πρώτα άρθρα, δηλαδή το άρθρο 1 και
το άρθρο 2, εκεί που εµείς πιστεύουµε ότι γίνεται µια προσπά-
θεια επισηµοποίησης και επαύξησης της ιδιωτικοποίησης του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τα καταψηφίζουµε οπωσδήποτε.

Το άρθρο 3, επίσης, επειδή µπαίνει το θέµα του συντονιστή δι-
ευθυντή, το καταψηφίζουµε.

Για το θέµα της αποζηµίωσης των εφηµεριών στο άρθρο 4

εµείς παραµένουµε στην άποψή µας ότι το κράτος αφίσταται όλο
και περισσότερο των υποχρεώσεών του για τη δηµιουργία δη-
µόσιων νοσοκοµείων και ότι στις εφηµερίες των νοσοκοµείων και
των κέντρων υγείας θα αµείβονται µε µορφή επιδόµατος µηνι-
αίας αµοιβής για κάθε γιατρό για ένα σταθερά προβλεπόµενο
αριθµό υποχρεωτικών εφηµεριών ανά µήνα. Αυτό είναι και ισο-
πεδωτικό και άδικο, αλλά και αναποτελεσµατικό. Γι’ αυτόν το
λόγο θα ψηφίσουµε κατά και στο άρθρο 4, διότι η επιδοµατική
αποζηµίωση των εφηµεριών είναι και αντισυνταγµατική.

Εδώ θα ήθελα και µία απάντηση: Πιστεύετε εσείς ότι δεν υπάρ-
χει εκεί πρόβληµα συνταγµατικότητας; Έρχεται σε κατάφορη
αντίθεση µε το π.δ. 88/1999 και το π.δ. 76/2005, που κυρώνουν
αποφάσεις του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου και δεν ανατρέπονται,
κυρία Υπουργέ, µε νόµο.

Στο άρθρο 6, ειδικά για το ζήτηµα της Ένωσης Νοσηλευτών
Ελλάδας, που υπάρχουν κάποια θετικά στοιχεία γύρω απ’ αυτό,
δεν είναι δυνατόν να παραβλέψουµε ότι υπάρχει υπαναχώρηση
της Κυβέρνησης και από την απλή αναλογική που προβλεπόταν
αρχικά και µετατράπηκε σε ενισχυµένη µε το ν. 1264/1982. Είναι,
λοιπόν, θέµα αρχής, δηµοκρατικής αντίληψης και συµπεριφοράς
και το καταψηφίζουµε.

Το άρθρο 7, αφορά τη διαδικασία επιλογής του µόνιµου και
του λοιπού προσωπικού.

Με τις ρυθµίσεις αυτού του άρθρου γίνεται µια προσπάθεια
να ενεργοποιηθεί µια πιο σοβαρή διαδικασία επιλογής προσωπι-
κού µε τη διαµόρφωση των κυλιόµενων πινάκων. Το ζήτηµα,
όµως, είναι τι γίνεται στην πράξη µε τις προσλήψεις. ∆ιότι το σύ-
στηµα είναι καλό. Αν, όµως, δεν κάνει προσλήψεις, δεν απαντά.

Κύριοι συνάδελφοι, είναι γνωστό σε όλους ότι οι καθυστερή-
σεις στην πρόσληψη προσωπικού οφείλονται κατά κύριο λόγο
είτε στην έλλειψη προκηρύξεων είτε στην απουσία πιστώσεων
για την πρόσληψη προσωπικού. Συνεπώς εδώ οι καλές προθέ-
σεις µένουν µόνο καλές προθέσεις. Θα ψηφίσουµε, λοιπόν,
«λευκό» στο άρθρο 7.

Στο άρθρο 8. Εµείς θα θέλαµε να αποσυρθεί η παράγραφος 8,
όπου λέει ότι στις πανεπιστηµιακές κλινικές θα παρίσταται ο κα-
θηγητής ως κριτής και όχι γιατροί του ΕΣΥ. Αυτό πρέπει να απα-
λειφθεί. Επίσης στο ίδιο άρθρο στην παράγραφο 13, θα πρέπει
να απαλειφθεί ότι µόνο ο συντονιστής µπορεί να είναι πρόεδρος
του επιστηµονικού συµβουλίου. Νοµίζω ότι το προηγούµενο θα
πρέπει να παραµείνει, να µπορεί δηλαδή και µε βαθµό διευθυ-
ντή.

Στο άρθρο 9, για το γραφείο υποστήριξης του πολίτη επιφυ-
λασσόµαστε.

Στο άρθρο 10, για τα συµβούλια διαβούλευσης, διαφάνειας
και λογοδοσίας φοβόµαστε ότι µπορεί να εξυπηρετήσουν κοµ-
µατικές σκοπιµότητες. Γι’ αυτό θα το καταψηφίσουµε.

Στο άρθρο 11, για το µητρώο εθελοντών υγείας και κοινωνι-
κής φροντίδας και στο άρθρο 12, για το πεδίο εφαρµογής, τους
εθελοντές και τις εθελοντικές οµάδες επιφυλασσόµαστε. Σκε-
φτόµαστε να ψηφίσουµε «λευκό». Θα δούµε.

Στο άρθρο 13, για την ενοποίηση δηµοσίων φορέων πρόνοιας
προβλέπονται δύο προεδρικά διατάγµατα. Κάποιος έλεγε ότι
υπάρχουν πολλά προεδρικά διατάγµατα και πολλές ΚΥΑ, είναι
µια µηχανή παραγωγής ΚΥΑ. Κάποιος, λοιπόν, τις είπε στα αγ-
γλικά «KIA MOTORS». Να σας πω ακόµη ότι αυτή η λογική της
εξουσιοδότησης εν λευκώ προς την Κυβέρνηση λειτουργεί και
ως λόγος απόρριψης του άρθρου. Θα µπορούσαµε να βρούµε
θετικά, αλλά αυτό είναι λόγος απόρριψης.

Στο άρθρο 14, για την επιχορήγηση των φορέων του Εθνικού
Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας. Νοµίζουµε ότι η ένταξη φο-
ρέων στο Μητρώο Πιστοποιηµένων Φορέων παροχής υπηρεσιών
κοινωνικής φροντίδας ανοίγει το δρόµο για πιστοποίηση και ιδιω-
τικών φορέων. Κατά συνέπεια, δίνει τη δυνατότητα να επιχορη-
γούνται αυτοί και διευκολύνει έτσι την ένταξη και την
επιχορήγηση των νέων φορέων, που θα προκύψουν από το προ-
εδρικό διάταγµα του προηγούµενου άρθρου 13. Άρα καταψηφί-
ζουµε και το άρθρο 14.

Το ίδιο και στο άρθρο 15, για τις αρµοδιότητες του Εθνικού
Κέντρου Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Στο άρθρο 16, που ρυθµίζει θέµατα πρόνοιας. Παρά το ότι
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είναι αποσπασµατικές οι ρυθµίσεις, υπάρχουν δύο θετικά: Το ένα
για το επίδοµα κίνησης σε ακρωτηριασµένα άτοµα των δύο άνω
άκρων µε ποσοστό αναπηρίας 80% και το δεύτερο για τη χρήση
των σκύλων βοηθείας σε τυφλούς. Παρά το ότι είναι παρωνυχί-
δες, δεν παύουν να είναι θετικά. Αυτό το άρθρο θα το ψηφί-
σουµε.

Κυρία Πρόεδρε, δεν έχω άλλο χρόνο. Θα προσπαθήσω στη
δευτερολογία µου να πω τα υπόλοιπα.

Να επισηµάνω όµως κι εγώ, κυρία Πρόεδρε, πως –όχι µε δική
σας ευθύνη- χθες οι εισηγητές δεν µπόρεσαν να κάνουν χρήση
της δευτερολογίας τους. Γι’ αυτό πρέπει να προβλεφθεί κάποιος
επιπλέον χρόνος.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Ευχαριστούµε, κύριε

Κριτσωτάκη.
Το λόγο έχει τώρα ο ειδικός αγορητής του ΛΑΟΣ και ΣΤ’ Αντι-

πρόεδρος της Βουλής, κ. Βαΐτσης Αποστολάτος.
ΒΑΪΤΣΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΑΤΟΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, άκουσα χθες ένα σεβα-

στό συνάδελφο να χαρακτηρίζει την υγεία ως δηµόσιο αγαθό.
Μέσα από την αυστηρή πολιτική µας θεώρηση –και ως τέτοια βέ-
βαια- είχε δίκιο. Γνωρίζουµε πάρα πολύ καλά κι εγώ µε έµφαση
θα πω σαν γιατρός ότι η υγεία είναι θείο δώρο για όσους πι-
στεύουν στη µεταφυσική. Ως προς την πολιτεία, είναι σαφώς
υποχρεωµένη να την προασπίζει, να την προάγει, να φροντίζει
δηλαδή για τη µέριµνα και να προλαµβάνει. Έτσι, λοιπόν, ο δη-
µόσιος χαρακτήρας µένουµε στο ότι είναι υποχρέωση της πολι-
τείας. Η σωστή, δηλαδή, κατανοµή των πόρων πρέπει να γίνεται
µε τον καλύτερο τρόπο, όπως και η συνταγµατική κατοχύρωση
µε το άρθρο 4 λέει και αναφέρει περί ισότητας πολιτών.

Το λεγόµενο Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι βέβαιον, όµως, ότι
πάσχει. Και πάσχει σε τρεις βασικούς άξονες εδώ και δεκαετίες,
θα έλεγα, όχι απλώς πάρα πολλά χρόνια. Πρώτα απ’ όλα, πάσχει
στη στελέχωσή του, σίγουρα στον εξοπλισµό και ως προς τον
προγραµµατισµό. Και αυτό είναι το τρίτο µέρος, ο τρόπος δια-
χείρισης. Μία, λοιπόν, ουσιαστική µεταρρύθµιση –πιο φιλόδοξα
ανασυγκρότηση- στο χώρο τούτο της υγείας πρέπει να αγγίξει σε
βάθος αυτούς τους τρεις άξονες και µε αληθινά πραγµατικές
τοµές, στοχευµένες στους τρεις αυτούς άξονες –επαναλαµ-
βάνω- να κάνει ένα έργο επικεντρωµένο πάντοτε στον άρρωστο
και στη διασφάλιση της υγείας του µε όλη την απαιτούµενη µέ-
ριµνα, φροντίδα, αγάπη και την απόλυτη συνειδητότητα της προ-
σφοράς στη ζωή του άλλου, στην υγεία του.

Σ’ αυτή, λοιπόν, τη βάση αυτό το νοµοσχέδιο, όπως είπαµε και
χθες, κατευθύνεται σαφώς σε σωστή κατεύθυνση και ορισµένα
πράγµατα από αυτά που προτείνετε είναι εξαιρετικά σηµαντικά.
∆εν αγγίζει όµως την τελειότητα -είναι φυσικό, είναι πολύ άρρω-
στος ο χώρος- γιατί πολλά από τα χρόνια προβλήµατα σ’ αυτόν
τον πολύπαθο χώρο, έπρεπε να είχαν ήδη επιλυθεί. Να φτάσουµε
όµως στον πραγµατισµό του παρόντος, του τώρα.

Ως προς τα επί µέρους άρθρα:
Ειλικρινά έχω να σας πω ότι από τα τριάντα, τα τριάντα ένα

άρθρα εγώ δεν έχω κανένα «όχι», εκτός από τις παρατηρήσεις.
Γιατί είναι απόλυτα βέβαιο ότι έχετε καταβάλει τις όποιες προ-
σπάθειες. Απλώς θέλουµε να είναι ακόµη περισσότερες, να γί-
νουν υπεράνθρωπες, να υπερκεράσουν αυτήν τη λεγόµενη
κρίση. Έτσι, θα κάνω µόνο τα επί µέρους σχόλια.

Στο κεφάλαιο Α’ και την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων. Είναι σαφές ότι πρέπει να λειτουργούν έτσι. Εγώ δεν είµαι
της έννοιας «επιφύλαξη», αλλά ενδεχοµένως να υποχρεωθούµε
ως κόµµα να δηλώσουµε εδώ µόνο «παρών», γιατί πρέπει να γί-
νουν πράγµατα. Η άποψή µας είναι θετικότατη, δεδοµένου ότι
δίνετε τη δυνατότητα κάλυψης περισσότερων αναγκών των
ασθενών και παύει να τους σπρώχνει προς τον ιδιωτικό τοµέα η
ανάγκη. Υπάρχουν όµως αυτά τα άλλα, τα πολλά.

Η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων σηµαίνει και περισ-
σότερες απαιτήσεις σε όλα τα επίπεδα, αν θέλουµε η διάταξη
αυτή να λειτουργήσει αποτελεσµατικά για τον Έλληνα ασθενή.
Όπως έχει η κατάσταση σήµερα µε τα νοσοκοµεία υπερχρεω-
µένα, να βρίσκονται δηλαδή υπό καθεστώς λειτουργικής κατάρ-

ρευσης και χωρίς έλεγχο δαπανών ουσιαστικότατο, χωρίς ορ-
γανωµένο σύστηµα προµηθειών ακόµη στα περισσότερα και
άρα, χωρίς αναλώσιµα, µε χειρουργεία που εκκρεµούν για µήνες,
µε όλα αυτά που ακούσατε και που ξέρετε καλύτερα, µε για-
τρούς δηλαδή απλήρωτους, δεν λειτουργεί σωστά το ολοήµερο.
Χρειαζόµαστε καταγραφή όλων των υφισταµένων ελλείψεων,
σαφώς περισσότερους γιατρούς, πολυπληθέστερο και σωστά ει-
δικευµένο νοσηλευτικό προσωπικό, τις καλύτερες δυνατόν αµοι-
βές στους φτωχότερους, πενιχρότερα αµειβόµενους γιατρούς
και υγειονοµικούς στην Ευρώπη. Χρειαζόµαστε σαφώς βελτιω-
µένες υποδοµές και βεβαίως, επαρκή ιατροτεχνολογικό εξοπλι-
σµό. Πρέπει πρώτα να ρυθµιστούν όλα τούτα, να δείτε ότι
λειτουργούν σωστά και µετά σίγουρα θα λειτουργήσει το σύ-
στηµα αυτό της ολοήµερης λειτουργίας των νοσοκοµείων, το
οποίο –επαναλαµβάνω- είναι απολύτως απαραίτητο.

∆ιαβάζουµε στην αιτιολογική έκθεση ότι αξιούνται οι υποδο-
µές, ο εξοπλισµός των δηµόσιων νοσοκοµείων, ο πολυδάπανος
ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός. Και αυτό που εύλογα αναρωτιέ-
ται κανείς είναι, πού γίνονται όλα αυτά µε όλη την άλλη ειδησε-
ογραφία που κυλάει στον Τύπο; Τα περισσότερα νοσοκοµεία της
Αττικής ξέρετε τι προβλήµατα αντιµετωπίζουν από ελλείψεις σε
όλα τα παραπάνω, µε αποτέλεσµα να λειτουργούν πληµµελώς.
Και βεβαίως, ακόµη πιο έντονη είναι η κατάσταση στα κέντρα
υγείας και στα νοσοκοµεία της ελληνικής περιφέρειας. Εκεί οι
ελλείψεις χτυπούν στην κυριολεξία κόκκινο. Και παρ’ όλο που η
ολοήµερη λειτουργία θα µπορούσε -ειδικά εκεί- να αποδειχθεί
ευεργετική, κάτι τέτοιο δεν θα γίνει, αν δεν λύσουµε πρώτα όλα
τα υπάρχοντα προβλήµατα που σας έλεγα και πριν.

Θετικοί, λοιπόν, ως προς το ολοήµερο νοσοκοµείο, µε την προ-
ϋπόθεση όµως ότι θα αντιµετωπιστούν µε πιο αυστηρούς αρµό-
ζοντες τρόπους όλα αυτά τα υφιστάµενα προβλήµατα, που
σαφώς το θέλετε πιο πολύ εσείς.

Με το άρθρο 3, που αφορά την εξέλιξη των γιατρών του ΕΣΥ
συµφωνούµε στο σκεπτικό σας ότι οι γιατροί πρέπει να κρίνονται
και να εξελίσσονται στο ΕΣΥ, όπως οι πανεπιστηµιακοί. ∆εν γίνε-
ται ένας γιατρός να µην µπορεί να εξελίσσεται. Από εκεί και πέρα
είναι βέβαιο ότι θα λάβετε υπ’ όψιν σας κριτήρια επιστηµονικά,
κριτήρια αποδοτικότητας και κριτήρια ήθους.

Στο κεφάλαιο Β’ και το άρθρο 4, όσον αφορά το θέµα µε τις
εφηµερίες και την αποπληρωµή τους είναι ανάγκη να λήξει υπέρ
των γιατρών βεβαίως. Στα µισά νοσοκοµεία της χώρας οι γιατροί
δεν πραγµατοποιούν εφηµερίες διαµαρτυρόµενοι για τη µη απο-
πληρωµή των δεδουλευµένων υπερωριών τους. Να εξορθολογι-
στεί, λοιπόν, το σύστηµα.

Σε αυτήν την κατεύθυνση φαίνεται να κινείται και το άρθρο 4,
αλλά το θέµα είναι αυτό, όντως να τηρηθεί. Και βεβαίως να δείτε
και τι θα κάνετε µε τις ως τώρα απλήρωτες εφηµερίες των για-
τρών τόσων δηµόσιων νοσοκοµείων.

Το άρθρο 8 του κεφαλαίου ∆’ αναφέρεται στη διοίκηση νοσο-
κοµείων του ΕΣΥ. Κι εδώ θα δηλώσουµε «παρών», αν η µείωση
των µελών των διοικητικών συµβουλίων στο σκεπτικό του εξορ-
θολογισµού της διοίκησης και των συναφών διαδικασιών δεν
µπορέσει να λειτουργήσει έτσι ως πρέπει αν θέλετε σαν πανά-
κεια για την επίλυση των διοικητικών προβληµάτων του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής κ. Βαΐτση Αποστολάτου)

Κυρία Πρόεδρε, σας παρακαλώ την ανοχή σας για τέσσερα
άρθρα.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Παρακαλώ.
ΒΑΪΤΣΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΑΤΟΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Το ζητούµενο, λοιπόν, εδώ είναι να καθοριστούν σαφώς τα κρι-
τήρια της επιλογής των διοικητών. ∆εν θα σας πω ποιος έχει δου-
λέψει στα δηµόσια νοσοκοµεία και την προσωπική µου εµπειρία
ως Ασκληπιάδης. Θέλει µία ειδική µεταχείριση και διαχειριστική
ικανότητα τόσο το νοσοκοµείο όσο και ο γιατρός και οι ασθενείς,
για να µπορέσουν να τηρηθούν οι απαραίτητες ισορροπίες. Άρα,
λοιπόν, το πρώτο ζητούµενο είναι η αλλαγή νοοτροπίας που διέ-
πει σήµερα τη διατήρηση των δηµόσιων µονάδων υγείας.

Όσο φιλότιµος, έντιµος, δραστήριος µπορεί να είναι ένας διο-
ρισµένος διοικητής, όταν έρχεται αντιµέτωπος µε τις ακαµψίες
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της δηµόσιας µηχανής, δεν θα καταφέρει τελικά να επιβάλει ορ-
θολογικά κριτήρια διαχείρισης και να τηρήσει τους ζητούµενους
δείκτες αποδοτικότητας. Αλλαγή νοοτροπίας, πνεύµα συνεργα-
τικό απ’ όλες τις πλευρές απαιτείται. Και πρέπει να είναι πολύ
αυστηρές οι προϋποθέσεις εξειδίκευσης που πρέπει να απαιτεί
ο διοικητής ενός δηµόσιου τέτοιου νοσοκοµείου.

Σχετικά µε τα άρθρα 11 και 12 του κεφαλαίου Ε’ που αφορούν
τον εθελοντισµό είµαστε απόλυτα θετικοί, χωρίς όµως τις γενι-
κολογίες και την ασάφεια του τρόπου διατύπωσης, δεδοµένου
ότι τα ιατρικά θέµατα είναι µείζονος σηµασίας, χρήζουν ιδιαιτέ-
ρων ειδικών γνώσεων και ότι απαιτούν σε όλα τα επίπεδα τη µέ-
γιστη δυνατή εξειδίκευση και την απόλυτη λεπτοµέρεια.

Για το άρθρο 16, είναι επίσης πολύ θετικό το ότι δίνετε επί-
δοµα κίνησης στις κοινωνικές µονάδες που το έχουν ανάγκη, δεν
πρέπει όµως να κόβονται επιδόµατα από παιδιά µε νοητική στέ-
ρηση. ∆εν µπορούµε να λειτουργούµε µε δύο µέτρα και δύο
σταθµά, να δίνουµε µεν ένα επίδοµα σε µία οµάδα που βεβαίως
το δικαιούται αλλά παράλληλα να το κόβουµε από άλλες που
στην κυριολεξία το έχουν ανάγκη.

Στο κεφάλαιο Ζ’ στο άρθρο 17, µε την ολική απαγόρευση του
καπνίσµατος πιστέψτε µε θέλω να τονίσω εµφατικά, χωρίς αµε-
ρικανικού τύπου υστερίες, ότι δεν πρέπει να υπάρξει καµµία έκ-
πτωση στην αυστηρότητα της τήρησης επιτέλους αυτού του
µέτρου του καρκίνου και όλων των επιπτώσεων στην υγεία στη
ζωή των Ελλήνων πολιτών, των ανθρώπων στον κόσµο της οικο-
νοµίας, αν θέλετε από εκεί και πέρα. Πρέπει να το δούµε να γί-
νεται πραγµατικότητα σε όλους τους δηµόσιους χώρους και να
προστατεύσουµε µε τον τρόπο αυτό τους παθητικούς καπνιστές
οι οποίοι διατρέχουν και υψηλότερο κίνδυνο από τους ίδιους
τους καπνιστές και παράλληλα, να το θεωρήσουµε και σαν απο-
τελεσµατικό µέτρο για τη µείωση του καπνίσµατος. Είναι επιτέ-
λους η στιγµή να λειτουργήσει η πλήρης απαγόρευση του
καπνίσµατος στην Ελλάδα, όπως και στις υπόλοιπες χώρες της
Ευρώπης.

Στο άρθρο 18, που αφορά την κατασκευή ογκολογικής µονά-
δας παίδων, προσπάθεια που επιτέλους γίνεται πραγµατικότητα
σαφώς για το καλό των παιδιών, αυτό που πρέπει να διασφαλι-
στεί πιστεύουµε ότι είναι ότι θα λειτουργήσει ως ένα υπερσύγ-
χρονο κέντρο και δεν θα είναι µία ακόµα καινούργια µονάδα που
παραµένει αναξιοποίητη όπως – όπως, ξέρετε.

∆εν έχω χρόνο για να πω σχετικά µε το άρθρο 21 και τις δια-
τάξεις για την ψυχική υγεία. Είµαστε σαφώς θετικοί. Οφείλετε
όµως να δώσετε µεγαλύτερη προσοχή και ενδιαφέρον στους
εφήβους. Μην τους αποκλείετε από το όλο αυτό σπουδαίο εγ-
χείρηµά σας. Πρέπει να τους αντιµετωπίσουµε ως ξεχωριστή
οντότητα, δεδοµένου ότι είναι πάρα πολλά τα ψυχολογικά προ-
βλήµατα που αντιµετωπίζουν πάρα πολλοί από αυτούς και τα
οποία βεβαίως είναι πηγή περαιτέρω ψυχικών, σωµατικών ασθε-
νειών που εκδηλώνονται σε πολύ νεαρές ηλικίες και είναι ένα
θέµα που πρέπει να κοιταχτεί µε τρόπο επιµελέστερο και να το
εντάξετε οπωσδήποτε στον προγραµµατισµό σας. Σε γενικές
γραµµές ο τοµέας ψυχικής υγείας χωλαίνει σε πάρα πολλά ση-
µεία µε φοβερές ανεπάρκειες. Νοµίζω ότι όλα τα κέντρα ψυχι-
κής υγείας πρέπει να επανδρωθούν µε µία προσπάθεια
αποσυλοποίησης, που προωθείτε εδώ και µπράβο σας.

Σχετικά µε το άρθρο 23 η συνένωση των δύο επιτροπών….
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κύριε Αντιπρόεδρε, να

σας διακόψω µόνο για να σας ενηµερώσω, επειδή δεν ήσασταν
εδώ το πρωί, ότι ανακοινώσαµε ότι συζητάµε πρώτα την πρώτη
ενότητα από το άρθρο 1 έως το άρθρο 16.

ΒΑΪΤΣΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΑΤΟΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Σταµατώ τότε εδώ, επαναλαµβάνοντας για µία ακόµα φορά τη
θέση του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού που αποδίδει τα µέγι-
στα στα θέµατα υγείας, ότι εµείς επιµένουµε στη δηµιουργία
ενός ενιαίου φορέα, ο οποίος µε την κατάλληλη θεσµική πλαι-
σίωση θα βοηθήσει στη ζωογόνηση του ΕΣΥ, θα βοηθήσει στην
καλύτερη και αποδοτικότερη εικόνα των νοσοκοµειακών µας
ιδρυµάτων, µα κυρίως θα πάψουν να ταλαιπωρούνται οι ασθε-
νείς µας, θα πάψουν να ταλαιπωρούνται οι Έλληνες γενικότερα.
Έτσι µόνο θα έχετε καταφέρει να χτίσετε ένα πραγµατικό σύ-
στηµα υγείας –µακάρι- εθνικό, ειδικά για να µπορεί να ανταπο-

κριθεί στις αυξηµένες σήµερα ανάγκες µε σεβασµό και αγάπη
στον άνθρωπο, που δείχνετε ήδη περισσή.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κι εµείς σας ευχαρι-
στούµε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µετά τους εισηγητές και τους ει-
δικούς αγορητές εισερχόµαστε στον κατάλογο των οµιλητών.

Ο κ. Συµεών Κεδίκογλου, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ, έχει το λόγο.
ΣΥΜΕΩΝ ΚΕ∆ΙΚΟΓΛΟΥ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το

1982 ήταν ένα έτος καθοριστικό, καθώς τότε ξεκινούσε ο Παρα-
σκευάς Αυγερινός για να συνεχίσει βεβαίως αργότερα ο αείµνη-
στος Γεώργιος Γεννηµατάς το νοµοθετικό πλαίσιο εκείνο που
έβαλε τα θεµέλια για το ΕΣΥ και το κοινωνικό κράτος, όπως το ξέ-
ρουµε σήµερα.

Υπενθυµίζω ότι τότε όταν ξεκίνησε το ΕΣΥ η σχέση δηµοσίου
προς ιδιωτικό τοµέα ήταν 70% µε 30%. Σήµερα δυστυχώς η
σχέση αυτή έχει σχεδόν αναστραφεί εις βάρος του δηµόσιου
τοµέα. Και για να είµαι δίκαιος θεωρώ ότι έχουµε όλοι τις ευθύ-
νες µας σε αυτόν τον τοµέα κι εµείς στο ΠΑΣΟΚ που επί των ηµε-
ρών µας άρχισε και παρακολουθούσαµε επιχειρηµατικούς
οµίλους να γιγαντώνονται στο χώρο της υγείας, νέο πλούτο να
συσσωρεύεται στη χώρα και όλα αυτά εις βάρος προφανώς του
δηµοσίου τοµέα και τις αδυναµίες του δηµόσιου συστήµατος.

Τη φθίνουσα πορεία τη βίωσα και ο ίδιος εκ του σύνεγγυς ως
γιατρός στο ΕΣΥ, ελλείµµατα, συσσωρευµένα χρέη, παντελής
έλλειψη ελέγχων, σπατάλη, χαµηλή ικανοποίηση των πολιτών
από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. Η εξαίρεση είχε αρχίσει
να γίνεται ο κανόνας. Την ίδια στιγµή ο ιδιωτικός τοµέας δρούσε
ανεξέλεγκτα και χωρίς κανόνες. Καθ’ υπερβολή θα λέγαµε για
ένα απλό περιστατικό πήγαινε κάποιος ασφαλισµένος σε ένα από
αυτά τα µεγάλα ιδιωτικά κέντρα και έκανε µία σειρά εξετάσεων
µέχρι τοµογραφίες και βεβαίως το βάρος αυτό το οικονοµικό µε-
τακυλυόταν είτε στον ίδιο είτε πολύ συχνότερα στο ασφαλιστικό
του ταµείο. ∆είτε για παράδειγµα τι γίνεται στον τοµέα της γυ-
ναικολογίας. Πόσες από τις Ελληνίδες εµπιστεύονται το δηµό-
σιο σύστηµα για να φέρουν τα παιδιά τους στον κόσµο;

Ειδικά όµως τα τελευταία πεντέµισι χρόνια η κατάσταση ξέ-
φυγε από κάθε έλεγχο. Επί κυβέρνησης της Νέας ∆ηµοκρατίας
το χρέος των νοσοκοµείων έφτασε στα 6,2 δισεκατοµµύρια από
τα 2,5 που ήταν, ο χάρτης υγείας που είχε αφήσει σε εξέλιξη το
ΠΑΣΟΚ εγκαταλείφθηκε, η λίστα φαρµάκων καταργήθηκε, ο οι-
κογενειακός προγραµµατισµός για οικογενειακές δαπάνες αυ-
ξήθηκε κατά τέσσερις ποσοστιαίες µονάδες. Ήταν τραγική η
συµβολή της Νέας ∆ηµοκρατίας δυστυχώς και στην αποδόµηση
και στην απαξίωση του δηµόσιου χαρακτήρα και ποτέ δεν κατά-
λαβα αν αυτό έγινε από πρόθεση ή απλά από ανικανότητα.

Είναι, ίσως, αυτό το σηµαντικότερο στο παρόν νοµοσχέδιο,
ότι, δηλαδή, καταδεικνύει την προσπάθεια της Κυβέρνησης να
αναστρέψει αυτήν την πορεία ιδιωτικοποίησης, ότι αλλάζει η πο-
λιτική αντιµετώπιση, ότι επιδιώκει να ενισχύσει το δηµόσιο χα-
ρακτήρα µετακυλύοντας πόρους από την ιδιωτική οικονοµία στη
δηµόσια, αναβαθµίζοντας παράλληλα και τις παρεχόµενες υπη-
ρεσίες στον πολίτη.

Με µία εντελώς ρεαλιστική διάθεση και µατιά, προφανώς αυτό
το νοµοσχέδιο δεν λύνει όλα τα προβλήµατα της υγείας -άλλω-
στε, το είπε και η Υπουργός, είναι ένα βήµα- που είναι βεβαίως
προβλήµατα δοµικά και χρόνια. Θέτει, όµως, κάποιους σηµαντι-
κούς στόχους προς ένα σύγχρονο, βιώσιµο και δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Κι εγώ θα σταθώ βασικά σε κάποιους από αυτούς τους
στόχους.

Πρώτον, ο ιδιωτικός τοµέας δεν µπορεί να είναι σε βάρος του
δηµόσιου. Άρα, κρίνω σε θετική κατεύθυνση την προσπάθεια να
αξιοποιήσουµε τον εξοπλισµό των δηµόσιων νοσοκοµείων, να
παράσχουµε τη δυνατότητα στον κόσµο -ειδικά στην κρίση τη
σηµερινή- να στρέφεται για τις ανάγκες του αντί στον ιδιωτικό
τοµέα, στα δηµόσια νοσοκοµεία. Οφείλουµε να αξιοποιήσουµε
µία δυνατότητα, καθώς αυτός ο εξοπλισµός έχει αποκτηθεί µε
τα χρήµατα του Έλληνα φορολογούµενου.

Βεβαίως, τα απογευµατινά ιατρεία, που ξεκίνησαν µε τον
Αλέκο τον Παπαδόπουλο, ήταν ένας σωστός θεσµός, που βοή-
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θησε και τους ασθενείς. Είχαµε εξυπηρέτηση ασθενών που ήταν
εργαζόµενοι και δεν µπορούσαν πολλές φορές να πάνε το πρωί
στα διάφορα νοσοκοµεία. Έφεραν, όµως, κι έσοδα στα νοσοκο-
µεία, στο κράτος και στους γιατρούς.

Η διασφάλιση, όµως, των ειδικευµένων στα πρωινά ιατρεία
είναι ένα ζήτηµα. Και πριν υπήρχε αυτός ο όρος. ∆ηλαδή, πρέπει
να βλέπεις κάποιο συγκεκριµένο αριθµό ασθενών για να µπορέ-
σεις να κάνεις το απογευµατινό ιατρείο. Ξέρουµε, όµως, πολύ
καλά ότι δεν ετηρείτο. Είναι ένα θέµα που πρέπει να το δούµε. Ει-
δικά στις χειρουργικές ειδικότητες να πάρετε -και σε πανεπιστη-
µιακά νοσοκοµεία- τη λίστα των χειρουργείων των πρωινών και
των απογευµατινών για τους ίδιους γιατρούς, να δείτε ότι είναι
πολλαπλάσια αυτά που έγιναν στο απογευµατινό ιατρείο. ∆η-
λαδή, είχαµε µία καθοδήγηση του κόσµου που δεν µπορούσε να
βρει τους γιατρούς το πρωί, γιατί δεν ετηρείτο η προϋπόθεση
αυτή και πήγαιναν το απόγευµα. Αυτό είναι κάτι που θα πρέπει να
το διασφαλίσουµε.

Επίσης, ως Βουλευτής περιφέρειας καλωσορίζω κάθε πολιτική
κινήτρων για ισόρροπη ανάπτυξη. Θεωρώ πολύ σηµαντική τη θε-
σµοθέτηση στα κίνητρα για να πάµε σε κάλυψη θέσεων σε άγο-
νες και προβληµατικές περιοχές. Έχουµε και στην Εύβοια,
δυστυχώς, τέτοιες θέσεις. Σε αυτήν τη συγκυρία η Κυβέρνηση
θεσµοθετεί την προσαύξηση του 10%. Ακούστηκε από άλλους,
ότι ενδεχοµένως θα έπρεπε –συµφωνώ κι εγώ- να είµαστε πιο
τολµηροί και στις πραγµατικά άγονες περιοχές θα έπρεπε να
υπάρχει ένα κίνητρο της τάξης του 30% κ.λπ. Το 10% ενδεχοµέ-
νως είναι λίγο. Είναι, όµως, ένα βήµα.

Όσον αφορά το θέµα των εφηµεριών, ένα πρόβληµα χρόνιο,
σύνθετο: Πραγµατοποιείται η καταβολή των εφηµεριών και βε-
βαιώνεται στο τέλος του µήνα.

Υπάρχει ένας κίνδυνος γενικότερα στο νοµοσχέδιο από µία
οµογενοποίηση των νοσοκοµείων του κέντρου και της περιφέ-
ρειας, που ξέρετε πολύ καλά ότι είναι διαφορετικές και οι ανά-
γκες και τα έσοδα από τα απογευµατινά ιατρεία για τα κεντρικά
νοσοκοµεία και για την περιφέρεια. Το ίδιο και οι ανάγκες των
εφηµεριών. Αυτό είναι κάτι που θα πρέπει να δούµε στην πράξη
πώς θα λειτουργήσει. Όταν, για παράδειγµα, ξέρουµε ότι δεν
υπάρχει προσωπικό για να λειτουργήσει το πρωί το νοσοκοµείο
και υπάρχουν νοσοκοµεία που δεν παίρνουν τις άδειές τους οι
εργαζόµενοι, πώς αυτοί θα καλύψουν επαρκώς και τα απογευ-
µατινά ιατρεία;

Σχετικά µε τις προσλήψεις του µόνιµου προσωπικού. Πολύ θε-
τικό το σύστηµα των κυλιόµενων πινάκων, για να µπορέσουµε να
έχουµε πραγµατικά εντός διµήνου µέσω ΑΣΕΠ την κάλυψη που
χρειάζεται µε διαφανή και αποτελεσµατικό τρόπο.

∆είτε, όµως, κυρία Υπουργέ και τις αποσπάσεις του νοσηλευ-
τικού προσωπικού σε διοικητικές θέσεις. Πραγµατικά είναι στρα-
τιές αυτοί οι οποίοι έχουν πάει σε διοικητικές θέσεις. Θα πρέπει
να επιστρέψουν στις θέσεις κατά το πρότυπο του Υπουργείου
Παιδείας που είχαµε δεκαεπτά χιλιάδες αποσπάσεις για να κα-
λύψουµε τα κενά των εκπαιδευτικών. Αντίστοιχα, θα δείτε ότι
πάρα πολλοί από το νοσηλευτικό προσωπικό έχουν πάει σε διοι-
κητικές θέσεις χωρίς να είναι τόσο άµεση η ανάγκη εκεί.

Επιτέλους, έχουµε ρυθµίσεις για λογοδοσία του συστήµατος
και υποστήριξη του πολίτη µε υποχρεωτική σύνταξη ετήσιας έκ-
θεσης πεπραγµένων, µε την πρόβλεψη βαθµίδων λογοδοσίας.
Και είναι πολύ σηµαντικό ότι για πρώτη φορά έχουµε και την υπο-
χρέωση του Υπουργού Υγείας για κατάθεση στη Βουλή, παρου-
σίασης, έκθεσης για την υγεία και την πρόνοια.

Για το θέµα του καπνίσµατος, ψηφίζουµε επιτέλους κάτι ολο-
κληρωµένο. Πρέπει να δούµε και το θέµα της πρόληψης. Συµ-
φωνώ ότι στην Ελλάδα, που δυστυχώς έχουµε την τάση να
βλέπουµε συνεχώς παραθυράκια και τερτίπια για να αποφύ-
γουµε το νόµο, µόνο µε την ολοκληρωτική απαγόρευση θα
έχουµε τη λύση. Όταν χώρες σαν την Τουρκία το κατάφεραν, δεν
καταλαβαίνω γιατί δεν µπορούµε να το κάνουµε εµείς.

Αγαπητοί συνάδελφοι, ως γιατρός του ΕΣΥ µπορώ να διαβε-
βαιώσω ότι η υγεία δεν χρειάζεται κατ’ ανάγκη νόµους ή µόνο
νόµους ή πολλούς νόµους. Χρειάζεται κυρίως εφαρµογή, απο-
τελεσµατικότητα στη διοίκηση. Αποτελεσµατικότητα µπορούν να
φέρουν τα µέτρα που σχεδιάζει και που ήδη έχει λάβει η Κυβέρ-

νηση, αλλά και άλλα που έρχονται, όπως η ηλεκτρονική συντα-
γογράφηση, η ηλεκτρονική κάρτα του ασθενούς, η µηχανοργά-
νωση των νοσοκοµείων. Εδώ θα πρέπει να προχωρήσουµε πιο
γρήγορα, για να µην αναγκαζόµαστε κάθε φορά οι Βουλευτές να
έχουµε συνειδησιακό πρόβληµα ρυθµίζοντας χρέη νοσοκοµείων
που συσσωρεύτηκαν πλουτίζοντας κάποιοι επιτήδειοι.

Γι’ αυτό χαιρετίζω την τροπολογία για το «πόθεν έσχες» των δι-
ευθυντών. Θα πρέπει να συνεχίσουµε πιο τολµηρά και σε ανοίγ-
µατα λογαριασµών σε διοικήσεις, σε διευθυντές στο παρελθόν.
Κι εκεί θα έχουµε εκπλήξεις. Το σύνθηµά µας είναι, διαφάνεια
παντού. Κι ακόµα πιο τολµηρά, σε δεύτερη φάση, και στην αξιο-
λόγηση των γιατρών, στην πιστοποίηση των νοσοκοµείων.

Εγώ ρωτώ: Ποιος ελέγχει σήµερα ένα χειρουργό εάν χει-
ρουργεί µε θνητότητα που είναι µε βάση τα διεθνή στάνταρτ; Ας
πούµε, για µία επέµβαση είναι 5% διεθνώς η θνητότητα που δι-
καιολογείται. Μπορεί να έχουµε 10%, 15%. Ποιος τον ελέγχει;
Μπορεί στο διηνεκές να συνεχίσει να χειρουργεί.

Άρα, χρειάζεται αξιολόγηση. Γι’ αυτό λέω ότι πολλά έχουν να
γίνουν ακόµα.

Το παρόν νοµοσχέδιο όµως –για να κλείσω- που έχει το φιλό-
δοξο στόχο να χτυπήσει την ιδιωτικοποίηση και την εµπορευµα-
τοποίηση του συστήµατος υγείας, προστίθεται στις πολύ
σηµαντικές νοµοθετικές πρωτοβουλίες που έχουν φέρει οι κυ-
βερνήσεις του ΠΑΣΟΚ. Γι’ αυτό και το στηρίζουµε. Η πρόκληση
για την Κυβέρνηση σήµερα είναι να µπορέσει να γίνει σε άµε-
σους χρόνους πράξη και να µπορέσει να υλοποιηθεί.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΟΥΣΑ (Βέρα Νικολαΐδου): Κι εµείς σας ευχαρι-
στούµε, κύριε Κεδίκογλου.

Το λόγο έχει τώρα ο κ. ∆ηµήτρης Καρύδης, Βουλευτής του
ΠΑΣΟΚ.

∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΡΥ∆ΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, το ΕΣΥ είναι αναµφισβήτητα µία από τις µεγαλύτερες
κατακτήσεις του ελληνικού λαού στον αγώνα για δωρεάν, δηµό-
σια περίθαλψη σε κάθε Ελληνίδα και κάθε Έλληνα. Έναν αγώνα
που ξεκίνησε ο Παρασκευάς Αυγερινός και σφράγισε ο αείµνη-
στος Γιώργος Γεννηµατάς και η κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, δίνο-
ντας σάρκα και οστά στο όραµα της ελληνικής κοινωνίας για
ριζική αλλαγή στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Είκοσι πέντε χρόνια µετά η δηµόσια υγεία στη χώρα µας αντι-
µετωπίζει πολλά προβλήµατα. Παρ’ ότι κάναµε πολλές και µεγά-
λες επενδύσεις, θωρακίζοντας τα µεγάλα αστικά κέντρα, αλλά
κυρίως την περιφέρεια, µε νοσοκοµειακές µονάδες και κέντρα
υγείας, δεν είµαστε ικανοποιηµένοι από το τελικό αποτέλεσµα,
ιδιαίτερα σε ό,τι έχει σχέση µε τη φροντίδα και εξυπηρέτηση των
ασθενών.

Η κυβέρνηση της Νέας ∆ηµοκρατίας οδήγησε την κατάσταση
σε αδιέξοδο κι έδωσε τη χαριστική βολή. Πολιτεύθηκε όλα τα
προηγούµενα χρόνια µέσα στο ψέµα και την παραπλάνηση.
Χωρίς να προσφέρει ουσιαστικές και αποτελεσµατικές λύσεις
στα χρόνια προβλήµατα, διόγκωσε τις δαπάνες περίθαλψης,
εκτόξευσε στα ύψη τις σπατάλες στα φάρµακα και τα αναλώ-
σιµα, αφήνοντας πίσω της ένα τεράστιο χρέος.

Η απαράδεκτη αυτή κατάσταση οδήγησε στην αδιαφάνεια,
στη διαφθορά και τη συναλλαγή. Υπονόµευσε και διέβαλε το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας και ευνόησε τα ιδιωτικά συµφέροντα.

Είναι σαφές, πλέον, σε όλους ότι είναι αναγκαία η αναδιάρ-
θρωση των µονάδων υγείας. Ο περιορισµός της αλόγιστης σπα-
τάλης χωρίς να υποβαθµιστεί το επίπεδο της ποιότητας των
παρεχοµένων υπηρεσιών και η εξυπηρέτηση του πολίτη αποτε-
λεί βασικό στόχο της Κυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ.

Η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, η Μαριλίζα και η
Φώφη, καταβάλλουν τιτάνιες προσπάθειες, έτσι ώστε το ΕΣΥ να
αλλάξει, να γίνει βιώσιµο, λειτουργικό, να βελτιώσει την ποιότητα
των παρεχοµένων υπηρεσιών και να κερδίσει ξανά την εµπιστο-
σύνη του ελληνικού λαού.

∆εν είναι λογικό οι δαπάνες για περίθαλψη και για φάρµακα
να επιβαρύνουν τον κρατικό προϋπολογισµό µε 6 δισεκατοµµύ-
ρια ευρώ χωρίς το ανάλογο αντίκρισµα.

∆ίνουµε βάρος στην καλύτερη, πιο σύγχρονη και αποτελε-
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σµατική λειτουργία των νοσοκοµείων. Γι’ αυτό θεσµοθετούµε την
ολοήµερη λειτουργία τους.

Επεκτείνουµε και αλλάζουµε σε βάθος ένα σύστηµα που ξεκί-
νησε επί Αλέκου Παπαδόπουλου και ακυρώθηκε, δυστυχώς, τα
προηγούµενα έξι χρόνια από την προηγούµενη κυβέρνηση.

Και είναι παράδοξο σήµερα ότι τα στελέχη της Νέας ∆ηµο-
κρατίας κάνουν διάφορες υποδείξεις για θέµατα για τα οποία
έδειξαν πλήρη αδιαφορία στο πρόσφατο παρελθόν.

Ο στόχος µας είναι διπλός: Να αξιοποιηθούν και κατ’ επέκταση
να αποσβεστούν οι τεράστιες και πολυδάπανες επενδύσεις σε
νοσοκοµειακή υποδοµή. Να διευρυνθεί η πρόσβαση εξωτερικών
ασθενών σε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας. Η λύση αυτή
θα έχει πολλαπλά οφέλη για τους ασθενείς, το ιατρικό προσω-
πικό όλων των κατηγοριών των νοσοκοµείων και γενικότερα για
κάθε υγειονοµική περιφέρεια.

Το απαράδεκτο φαινόµενο να περιµένει ένας πολίτης µήνες
για να κάνει ένα ραντεβού ή να χειρουργηθεί πρέπει να πάρει
τέλος.

Οι αντιδράσεις των νοσοκοµειακών ιατρών είναι σε διάσταση
µε το ευρύτερο κοινωνικό αίσθηµα και τις απαιτήσεις των πολι-
τών. Καταλαβαίνουµε τους φόβους τους, αλλά δεν µπορεί να γί-
νεται δίκη προθέσεων για επιβεβληµένες αλλαγές.

Κανείς δεν καταλαβαίνει γιατί µε τη ρύθµιση αυτή διαφωνεί η
Αριστερά. Θέλει τελικά, ναι ή όχι, να αναπτυχθεί το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας;

Σηµαντική, επίσης, ρύθµιση αποτελεί η για πρώτη φορά συ-
νεργασία των ιδιωτικών ασφαλιστικών φορέων υγείας µε τα δη-
µόσια νοσοκοµεία, εξέλιξη που θα φέρει νέους πόρους στη
δηµόσια υγεία που µέχρι τώρα εισέπραττε ο ιδιωτικός τοµέας.

Καθοριστική απόφαση αποτελεί, επίσης, η πλήρης και απο-
κλειστική ένταξη των πανεπιστηµιακών γιατρών στο ΕΣΥ, οι
οποίοι δεν θα διατηρούν πλέον ιδιωτικά ιατρεία µετά την
1.1.2011. Με την απόφαση αυτή θα αναβαθµιστεί το κύρος των
νοσοκοµείων και η ποιότητα των υπηρεσιών.

Ένα από τα χρόνια προβλήµατα του ΕΣΥ είναι και η ελλιπής
στελέχωση των νοσοκοµειακών µονάδων σε όλες τις κατηγορίες
προσωπικού. Τα κενά είναι πολλά από ιατρικό, παραϊατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό, µε αποτέλεσµα να προκαλούν µεγάλα
προβλήµατα και δυσαρέσκεια στους πολίτες. Αυτό είναι ένα στοί-
χηµα για την Κυβέρνηση, που πρέπει οπωσδήποτε να το κερδί-
σει.

Ο Πρωθυπουργός µας, ο Γιώργος Παπανδρέου έχει δεσµευ-
τεί γι’ αυτό και αυτό αποτελεί ειληµµένη απόφαση για εξαίρεση
των προσλήψεων στον τοµέα υγείας, από τους περιορισµούς και
τους όρους του µνηµονίου.

Το νοµοσχέδιο, στο άρθρο 7, ρυθµίζει µε τον πλέον αποτελε-
σµατικό τρόπο το θέµα των προσλήψεων µέσω ΑΣΕΠ και δίνει
οριστική απάντηση στο πρόβληµα των χρόνιων καθυστερήσεων
στις προσλήψεις. Πρόκειται για µία πρωτοποριακή ρύθµιση, που
εξασφαλίζει τη διαφάνεια στις προσλήψεις και την αποτελεσµα-
τικότητα στις διαδικασίες κάλυψης των κενών θέσεων. Ο ετήσιος
κυλιόµενος πίνακας κατάταξης, που καταρτίζεται µε απόφαση
του ΑΣΕΠ σε συνδυασµό µε την προκήρυξη πλήρωσης θέσεων,
αποτελούν διαδικασίες που δεν επιτρέπουν παρεκκλίσεις από
την αξιοκρατία και προσλήψεις από το παράθυρο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε αποµακρυσµένες και νησιω-
τικές περιοχές της περιφέρειας, οι οποίες χαρακτηρίζονται ως
άγονες και προβληµατικές, τα κενά και οι ελλείψεις είναι ακόµα
πιο κρίσιµα για τη ζωή των κατοίκων αν λάβουµε υπ’ όψιν µας και
τις δυσκολίες µετακίνησης και µεταφοράς ασθενών.

Το νοµοσχέδιο προβλέπει γενναίες ρυθµίσεις και κίνητρα για
να καλύπτονται οι κενές θέσεις γιατρών, για να µην επαναλαµ-
βάνονται στο διηνεκές προκηρύξεις χωρίς αποτέλεσµα. Τα πα-
ραδείγµατα είναι πολλά για πολλές περιοχές, που οι άγονες
προκηρύξεις διαδέχονται η µία την άλλη, µε αποτέλεσµα τα κέ-
ντρα υγείας να µένουν χωρίς προσωπικό.

Στα νησιά του Αργοσαρωνικού και τα Κύθηρα, τα κενά για όλες
τις κατηγορίες είναι πολύ σοβαρά για να αντιµετωπισθούν ου-
σιαστικά οι ανάγκες των κατοίκων. ∆εν είναι δυνατόν σήµερα, το
2010, στην ευρύτερη περιοχή του Πόρου της Τροιζήνας και των
Μεθάνων να µην υπάρχει παιδίατρος. Και αυτό το χρησιµοποιώ

ως ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα.
Πιστεύω ότι µε τις νέες ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου θα δοθεί

λύση σ’ αυτό το χρόνιο πρόβληµα.
Η πρόσληψη επίσης επικουρικών γιατρών, που ως θεσµός

πρωτοεισήχθη από το ΠΑΣΟΚ, θα βοηθήσει αποτελεσµατικά
στην κάλυψη κενών θέσεων στις αποµακρυσµένες και νησιωτι-
κές περιοχές.

Κυρία Υπουργέ, θα πρέπει να δούµε επίσης το θέµα των κλι-
µακίων επισκεπτών γιατρών διαφόρων ειδικοτήτων στον Πειραιά
του «Τζανείου» ή του Κρατικού της Νίκαιας, που κάθε εβδοµάδα
καλύπτουν τις ανάγκες των νησιών. Το χρήσιµο αυτό µέτρο πρέ-
πει επιτέλους να θεσµοθετηθεί ώστε να αποφεύγονται περιπτώ-
σεις κλιµακίων γιατρών που άλλοτε πηγαίνουν και άλλοτε όχι.

Θέλω, επίσης, να τονίσω ότι είναι αδιανόητο οι αγροτικοί ια-
τροί που ορίζονται µέσω του «Τζανείου» Νοσοκοµείου σε κέντρα
υγείας, να επιστρέφουν µε απόσπαση πριν σχεδόν εγκαταστα-
θούν στη νέα τους υπηρεσία ή το Σαββατοκύριακο τα αγροτικά
ιατρεία να µένουν ορφανά γιατί δεν υπάρχουν αντικαταστάτες.

Επιπλέον, είναι αναγκαίο οι γιατροί των περιφερειακών κέ-
ντρων υγείας να λειτουργούν και ως ελεγκτές ιατροί για ταµεία
όπως ο ΟΠΑ∆ και ο ΟΓΑ, γιατί διαφορετικά όλο το υπόλοιπο σύ-
στηµα δηµιουργεί πάρα πολύ µεγάλη ταλαιπωρία στους πολίτες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι σηµερινές δύσκολες συνθή-
κες που αντιµετωπίζει η χώρα µας, µας δίνουν ένα επιχείρηµα
παραπάνω για να προστατεύσουµε και να αναβαθµίσουµε το ΕΣΥ
και το δηµόσιο χαρακτήρα της υγείας, ειδικά τώρα που λόγω οι-
κονοµικών προβληµάτων σηµειώνεται ραγδαία αύξηση που ξε-
περνά το 30% των συµπολιτών µας, οι οποίοι προσέρχονται στα
δηµόσια νοσοκοµεία.

Η υψηλού επιπέδου δηµόσια υγεία αποτελεί από µόνη της
έναν ισχυρό δείκτη κοινωνικής προστασίας για τα ασθενέστερα
οικονοµικά και κοινωνικά στρώµατα.

Υπερψηφίζουµε το νοµοσχέδιο γιατί τις αλλαγές αυτές τις
οφείλουµε στον ελληνικό λαό, που σηκώνει τα βάρη της οικονο-
µικής κρίσης χωρίς να ευθύνεται γι’ αυτήν.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

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

Το λόγο έχει ο κ. Οδυσσέας Βουδούρης, Βουλευτής του
ΠΑΣΟΚ.

Ο∆ΥΣΣΕΑΣ ΒΟΥ∆ΟΥΡΗΣ: Αγαπητοί συνάδελφοι, πιστεύω ότι
το σηµερινό νοµοσχέδιο έχει µια ιδιαίτερη σηµασία αφ’ ενός βέ-
βαια για το περιεχόµενό του και αφ’ ετέρου γιατί είναι το πρώτο
νοµοσχέδιο, το οποίο καταπιάνεται µε την αναδιοργάνωση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Και αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό,
διότι αυτή η προσπάθεια έρχεται µετά από το µνηµόνιο, µετά από
τα µέτρα τα οποία ψηφίσαµε για το ασφαλιστικό, δηλαδή µετά
από όλα αυτά τα επίπονα µέτρα, τα οποία µας επέτρεψαν να
αποφύγουµε την οικονοµική κατάρρευση. Τώρα προφανώς η κοι-
νωνία περιµένει από µας να κάνουµε αυτές τις µεγάλες αλλαγές.
Αυτό εξάλλου δήλωσε πρόσφατα και ο Πρωθυπουργός, λέγο-
ντας ότι καταφέραµε το ακατόρθωτο, να αποφύγουµε τη χρεο-
κοπία και τώρα πρέπει να προχωρήσουµε σε αυτές τις µεγάλες
αλλαγές, τις οποίες καµµία κυβέρνηση προηγουµένως δεν τόλ-
µησε να κάνει.

Όσον αφορά την υγεία, ποιες είναι αυτές οι αλλαγές; Προφα-
νώς πρέπει να ρυθµίσουµε κάποια επείγοντα θέµατα, τα οποία
αφορούν τη λειτουργία των νοσοκοµείων και διάφορους άλλους
οργανισµούς και αυτό προτείνει το σηµερινό νοµοσχέδιο. Πρέ-
πει, επίσης, να έχουµε στο νου µας τι περιµένουν οι πολίτες από
την Κυβέρνησή µας. Και αυτό που περιµένουν οι πολίτες είναι να
αλλάξουµε την υγεία στη χώρα µας. Αυτό το οποίο περιµένουν,
είναι να υπάρξει µία αναβάθµιση της υγείας.

Και εδώ πρέπει να πω κάτι, το οποίο µου κάνει κάθε φορά εντύ-
πωση που µιλάµε για τα προβλήµατα της υγείας. Απουσιάζει ή
έχει πάρα πολύ µικρό χώρο, η συζήτηση επί των προβληµάτων
της υγείας. Ποια είναι αυτά τα προβλήµατα, τα οποία ταλανίζουν
τους Έλληνες; Θα αναφέρω πολύ λίγα παραδείγµατα.

Ποιος ξέρει στη χώρα µας ότι έχουµε το πανευρωπαϊκό ρεκόρ
των εκτρώσεων; Το χρόνο διακόσιες πενήντα χιλιάδες εκτρώ-
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σεις. Για να έχουµε ένα µέτρο σύγκρισης, στην Αγγλία –µια χώρα
επτά φορές µεγαλύτερη- είναι εκατόν ενενήντα χιλιάδες. Αυτό
έχει ως συνέπεια µία γυναίκα Ελληνίδα στις τρεις να παρουσιά-
ζει πρόβληµα στειρότητας ή υπογονιµότητας, µε τεράστιο πρό-
βληµα και σε ανθρώπινο επίπεδο αλλά και σε οικονοµικό επίπεδο,
διότι στη χώρα µας ανθίζουν –είµαστε και εδώ µπροστάρηδες
στην Ευρώπη- τα ιδιωτικά κέντρα εξωσωµατικής γονιµοποίησης.
Καταλαβαίνετε πόσο αυτό αυξάνει τις δαπάνες υγείας. Το ίδιο
θα µπορούσα να πω και για την παχυσαρκία. Έχουµε το πανευ-
ρωπαϊκό ρεκόρ παχυσαρκίας. ∆εν υπάρχει κανένα πρόγραµµα
για να καταπολεµήσουµε την παχυσαρκία στη χώρα µας. Το ίδιο
θα µπορούσα να πω γι’ αυτό το ακατανόητο ρεκόρ το οποίο
έχουµε στην Ευρώπη, όπου το 55% των γυναικών γεννάνε µε και-
σαρική. Περισσότερες γυναίκες γεννάνε µε καισαρική παρά µε
φυσιολογικό τοκετό. Θα ξεχαστεί σε λίγο τι είναι ο τοκετός.

Αυτά, λοιπόν, είναι τα προβλήµατα υγείας, αυτά τα οποία πρέ-
πει εµείς να βελτιώσουµε.

Και το ερώτηµα είναι. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι σε θέση
να ανταποκριθεί σε αυτήν την αποστολή; Για να απαντήσω –πα-
ρουσία και της κυρίας Υφυπουργού- θα υιοθετήσω τα λόγια του
Γιώργου Γεννηµατά από αυτό το Βήµα, πριν είκοσι πέντε χρόνια.
Ο Γιώργος Γεννηµατάς απάντησε σε αυτήν την ερώτηση: «Ναι,
µπορούµε. Μπορεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να ανταποκριθεί,
αλλά µε την προϋπόθεση ότι είναι πραγµατικά εθνικό, ότι είναι
σύστηµα και ότι είναι υγείας». Και τι σηµαίνει σήµερα αυτό; Θα
τα πάρω ένα-ένα.

«Εθνικό». Εθνικό σηµαίνει ότι δεν είναι µόνο κρατικό. ∆εν πρέ-
πει να κάνουµε αυτήν τη σύγχυση. Σήµερα ο µισός νοσηλευτι-
κός τοµέας είναι ιδιωτικός. Μας αρέσει δεν µας αρέσει, αυτή
είναι η πραγµατικότητα. Αν πιστεύουµε ότι δεν πρέπει να είναι
έτσι, να το καταργήσουµε. Αλλά αν πιστεύουµε ότι αυτή είναι η
σηµερινή πραγµατικότητα, πρέπει να ενσωµατώσουµε µέσα στον
προγραµµατισµό αυτόν τον ιδιωτικό τοµέα. Πρέπει να τον βά-
λουµε κάτω από την εποπτεία και τον προγραµµατισµό της πο-
λιτικής ηγεσίας του Υπουργείου.

«Σύστηµα». Ένα σύστηµα είναι ένα οργανωµένο σύστηµα και
όχι ένα άθροισµα, χαοτικό άθροισµα υπηρεσιών. Σύστηµα, λοι-
πόν, σήµερα δεν µπορεί να υπάρξει από την Αριστοτέλους αρ.17
µε χίλιους εκατό υπαλλήλους, που να διοικούν το τελευταίο κέ-
ντρο υγείας στη Μεσσηνία, στην Κοζάνη και να αποφασίζουν για
κάθε λεπτοµέρεια σε κάθε νοσοκοµείο. Σύστηµα µπορεί να υπάρ-
ξει σήµερα µόνο µε την περιφερειακή συγκρότηση.

«Υγείας». Υγεία σηµαίνει ότι πρέπει να βάλουµε εθνικούς στό-
χους υγείας. Και αυτοί οι εθνικοί στόχοι υγείας πρέπει να είναι
µετρήσιµοι και πρέπει να είναι και µε χρονοδιάγραµµα.

Αυτό πιστεύω περιµένει ο κόσµος από µας. Νοµίζω ότι αυτό
το νοµοσχέδιο είναι ένα ρυθµιστικό νοµοσχέδιο, το οποίο πρέ-
πει να λύσει ορισµένα επείγοντα θέµατα και γι’ αυτόν το λόγο βέ-
βαια θα το στηρίξουµε και θα το ψηφίσουµε. Παράλληλα, όµως,
πρέπει να έχουµε στο νου µας ότι πρέπει να δώσουµε µια προο-
πτική οραµατική για να λύσουµε ουσιαστικά προβλήµατα υγείας
στη χώρα µας.

Θα ήθελα να αναφερθώ στα άρθρα. Έχω παρουσιάσει αναλυ-
τικά κάποιες προτάσεις. Οι περισσότερες είναι λεπτοµέρειες.

Υπάρχει ένα θέµα, το οποίο για εµένα είναι πάρα πολύ κοµ-
βικό, το άρθρο 3. Το άρθρο 3, επαναλαµβάνει ένα κακούργηµα -
δεν διστάζω να το πω- το οποίο είχε κάνει η προηγούµενη
κυβέρνηση, θεσπίζοντας ένα κλειστό ΕΣΥ, ένα ΕΣΥ όπου µπαί-
νεις υπαξιωµατικός και νοµοτελειακά βγαίνεις στρατηγός. Αυτό
δεν υπάρχει ούτε στο Στρατό. ∆εν µπορώ να δεχθώ ότι όταν προ-
κηρύσσεται µία θέση συντονιστού διευθυντού, ο οποίος είναι ο
πραγµατικός διευθυντής -διότι οι υπόλοιποι διευθυντές είναι στο
βαθµό, δεν είναι λειτουργικά διευθυντές- δεν µπορώ να φαντα-
στώ ότι αυτή η προκήρυξη είναι κλειστή σ’ έναν άνθρωπο ο
οποίος έχει µεγαλουργήσει στην Αγγλία, στη Γαλλία, αλλά δεν
µπορεί εδώ να πάρει αυτήν τη θέση.

Ειπώθηκε ότι δεν γίνεται αυτό, διότι υπάρχει µία συλλογική
σύµβαση. Η συλλογική σύµβαση είναι πάρα πολύ σηµαντική και
τη σεβόµαστε. Το Εργατικό ∆ίκαιο, όµως, απορρέει και από τις
συλλογικές συµβάσεις και από το νόµο. Οι συλλογικές συµβά-
σεις πρέπει να εντάσσονται στο νόµο, όχι το αντίστροφο.

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

Ο εισηγητής µας, ο φίλος κ. Παύλος Στασινός, πρότεινε να
ενεργοποιήσουµε το νόµο µε το 20%. Το ερώτηµά µου είναι το
εξής: Εάν αυτό µπορεί να γίνει για το 20%, γιατί δεν µπορεί να
γίνει για το 40% ή για το 60% ή για το 80%; Εδώ ειπώθηκε ότι
εάν το υιοθετήσουµε αυτό, κινδυνεύουµε να αντιστρέψουµε την
πυραµίδα. Μα οι θέσεις των συντονιστών διευθυντών είναι µόλις
20% του συνόλου. Εάν υποθέσουµε ότι οι προσλήψεις που θα γί-
νουν έξω από το ΕΣΥ είναι το 10% ή το 20% ή το 30% αυτού του
20%, τότε είναι ένα πολύ µικρό ποσοστό.

Όµως, ας το προχωρήσω λίγο. Εάν θεωρούµε ότι αυτό είναι
πρόβληµα, τότε το θέµα δεν είναι ότι υπάρχει νοµοθετικό κώ-
λυµα για να καταργήσουµε αυτήν τη διάταξη στο άρθρο 3, είναι
ότι δεν θέλουµε να το κάνουµε. Επαναλαµβάνω, λοιπόν, ότι κα-
νένα νοµικό κώλυµα δεν µπορεί να ισχύσει για να ανοίξουµε το
ΕΣΥ, προφανώς, στο βαθµό του συντονιστή διευθυντή, αλλά βέ-
βαια και σε όλους τους βαθµούς.

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

Θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, την ανοχή σας για δύο πράγµατα
που θέλω να πω ακόµα.

Το άρθρο 22 αναφέρεται στο άρθρο 7 του ν. 2995/2001. Θα
ήθελα να πω ότι στον προηγούµενο νόµο υπήρχε µία διάταξη για
προµήθεια υλικών χωρίς διαγωνισµό. Πιστεύω ότι εκείνη την
εποχή, υπό τις συγκεκριµένες συνθήκες που έγινε αυτή η διά-
ταξη, ήταν δικαιολογηµένη. Σήµερα, νοµίζω, κυρία Υπουργέ, ότι
δεν πρέπει να υπάρχει καµµία προµήθεια χωρίς διαγωνισµό. Θα
πρότεινα, λοιπόν, στο άρθρο 22, να καταργηθεί η σχετική διά-
ταξη που µιλάει για προµήθειες χωρίς διαγωνισµό.

Θα ήθελα, επίσης, να πω το εξής: Συµβολικά, αλλά σηµαντικά,
όταν λέµε ότι πρέπει να ενισχύσουµε και να δώσουµε κίνητρα,
µιλάµε για τους επικουρικούς γιατρούς. Θα ήθελα να πω για
ακόµη µία φορά ότι αυτός ο προσδιορισµός είναι άτοπος. ∆εν
υπάρχει επικουρικός γιατρός, δεν υπάρχει βοηθός γιατρός. Ο
γιατρός είναι γιατρός είτε είναι επιµελητής, είτε είναι καθηγητής,
είτε είναι µε βραβείο Νόµπελ. Είναι γιατρός, τελεία και παύλα.
Αυτό που εµείς καταχρηστικά ονοµάζουµε «επικουρικός για-
τρός», είναι στην ουσία επιµελητής επί συµβάσει. Είναι σηµα-
ντικό, λοιπόν, να του δώσουµε τον πραγµατικό του τίτλο.

Ακόµα, θα ήθελα να πω ότι το κίνητρο του 10% είναι καλό.
Όλοι, όµως, συµφωνούµε ότι δεν είναι αρκετό. Εγώ θα πρότεινα
µία διαβάθµιση, η οποία δεν θα επιβαρύνει τον προϋπολογισµό
άµεσα. Να πούµε ότι είναι 10% για τα πρώτα τέσσερα-πέντε χρό-
νια και µετά να είναι 15%, διότι δεν θέλουµε αυτοί οι γιατροί να
πηγαίνουν για λίγα χρόνια και να φεύγουν, θέλουµε να τους δώ-
σουµε ένα κίνητρο το οποίο να έχει ένα βάθος χρόνου.

Τέλος, θα αναφερθώ στο θέµα του καπνίσµατος, ένα πολύ δύ-
σκολο θέµα. Πιστεύω ότι η απαγόρευση της διαφήµισης θα πρέ-
πει να είναι ολική, αλλά έχω έναν ενδοιασµό για το πόσο
µπορούµε να επιβάλουµε άµεσα αυτήν την απαγόρευση σε ορι-
σµένους χώρους της υπαίθρου και, κυρίως, σε καφενεία των χω-
ριών. Σκέφτοµαι, λοιπόν, ότι ίσως είναι προτιµότερο για
ορισµένους χώρους, για τους οποίους ο έλεγχος θα είναι πάρα
πολύ δύσκολος, να δώσουµε µία παράταση εξάµηνη ή δωδεκά-
µηνη, έτσι ώστε αυτό το µέτρο να εµπεδωθεί στα κέντρα, που
είναι πιο εύκολο να το ελέγξουµε, και µετά να επιβληθεί µε πιο
οµαλό τρόπο στην υπόλοιπη ύπαιθρο.

Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

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

Καλείται η κ. Αριάδνη Αγάτσα, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ από τη
Βοιωτία, να λάβει το λόγο.

ΑΡΙΑ∆ΝΗ ΑΓΑΤΣΑ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, σήµερα συζητούµε ένα σηµαντικό νοµοσχέδιο που
αφορά όλους τους Έλληνες και τις Ελληνίδες, την αναβάθµιση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε αυτό το
νοµοσχέδιο, θέλει να αντιµετωπίσει προβλήµατα στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας που υπήρξε ορόσηµο
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στην ιστορία της δηµόσιας υγείας της πατρίδας µας. Παρά τα
όποια προβλήµατα υπήρξαν από την ίδρυση του ΕΣΥ ή παρου-
σιάστηκαν στην πορεία, το ΕΣΥ λειτούργησε καταλυτικά στην
πρόληψη, στην αντιµετώπιση θεµάτων υγείας, στην έρευνα και
στην εκπαίδευση γιατρών, νοσηλευτών και παραϊατρικού προ-
σωπικού. Το ΕΣΥ αποτέλεσε µία επανάσταση για την πατρίδα
µας και η προσφορά του πρέπει να εκτιµηθεί θετικά.

Με το ν.1397, το 1983 η χώρα µας για πρώτη φορά από την
ίδρυση του ελληνικού κράτους απέκτησε ένα Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, ένας νόµος που έγινε συνείδηση σε όλους τους Έλλη-
νες πολίτες. Παρά τις παρεµβάσεις, τις προσπάθειες και τις αλ-
λαγές που έγιναν στο σύστηµα, για να βελτιωθεί, να
εξορθολογιστεί, να γίνει ευέλικτο, λειτουργικό και να ανταπο-
κρίνεται στις ανάγκες του ελληνικού λαού, το ΕΣΥ µπήκε σε µία
πορεία παρακµής και τελικά το 2009 κατέρρευσε οριστικά.

Το βασικό πρόβληµα που οδήγησε στην κατάρρευση ήταν η
υποχρηµατοδότηση, ο αναχρονιστικός τρόπος διοίκησης, η κακή
διαχείριση των δηµόσιων νοσοκοµείων, η ανεξέλεγκτη διαρροή
πόρων προς τον ιδιωτικό τοµέα µέσω συµβάσεων και από την
κοινωνική ασφάλιση, η σκόπιµη υπερσυνταγογράφηση, η µη λει-
τουργία της ΕΠΥ µε αποτέλεσµα την υπερτιµολόγηση των προ-
µηθειών και η κατασπατάληση των υλικών που επιδείνωσαν την
οικονοµική κατάσταση των νοσοκοµείων.

Ένας άλλος σηµαντικός παράγοντας κατάρρευσης του ΕΣΥ
είναι η υποστελέχωση, µε αποτέλεσµα τις µεγάλες ελλείψεις σε
ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και διοικητικό προσωπικό.

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

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ενδεικτικά επι-
σηµαίνω ορισµένες βασικές αδυναµίες του ΕΣΥ που οφείλουµε
να τις αντιµετωπίσουµε. Ανυπαρξία προληπτικής ιατρικής, ανα-
χρονιστική διοίκηση, απουσία ελεγκτικών µηχανισµών, άνιση κα-
τανοµή και κακή ποιότητα παρεχοµένων υπηρεσιών,
υδροκεφαλισµός του συστήµατος, κακή κτηριακή υποδοµή, πε-
παλαιωµένος εξοπλισµός.

Επιπροσθέτως, πρέπει να αντιµετωπιστούν τα τεράστια ελ-
λείµµατα των νοσοκοµείων. Είναι πλέον φανερό σε όλους µας σε
αυτήν την Αίθουσα πως το ΕΣΥ, µε την παρούσα του µορφή, δεν
µπορεί να αντεπεξέλθει στον κοινωνικό του ρόλο, λόγω των εγ-
γενών αδυναµιών του και της δηµοσιονοµικής κρίσης. Το ΕΣΥ
πρέπει να αλλάξει, να αποβάλει όλα εκείνα τα στοιχεία που το
οδήγησαν στο σηµερινό αδιέξοδο. Το ΕΣΥ πρέπει να αναβαθµι-
στεί, να γίνει λειτουργικό και βιώσιµο.

Με το νοµοσχέδιο που συζητούµε σήµερα, θεσµοθετούµε έναν
πρωταρχικό σχεδιασµό στην κατεύθυνση ενός σχήµατος σύγ-
χρονου, βιώσιµου και µε δηµόσιο χαρακτήρα ΕΣΥ, ένα αποτελε-
σµατικό σύστηµα υγείας που να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες
και τις ανάγκες του πολίτη για υψηλού επιπέδου υπηρεσίες πρό-
ληψης, περίθαλψης και φροντίδας.

Έτσι, πρώτον, το παρόν νοµοσχέδιο στοχεύει σε εθνικό σχέδιο
για τη βελτίωση των παροχών υγείας στον πολίτη.

∆εύτερον, στην αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού και του
ιατροτεχνικού εξοπλισµού για την εισροή πόρων στο σύστηµα.

Τρίτον, θεσµοθετεί κίνητρα για την κάλυψη θέσεων στην περι-
φέρεια και ειδικά στις άγονες και προβληµατικές περιοχές.

Τέταρτον, θεσπίζει κανόνες και παροχή κινήτρων στο ιατρικό
προσωπικό προς την κατεύθυνση της αξιοκρατίας, της εκπαί-
δευσης, της έρευνας, της κατάρτισης, της επιστηµονικότητας.

Πέµπτον, ρυθµίζει το θέµα της εφηµέρευσης προς την κατεύ-
θυνση της ασφαλούς λειτουργίας των νοσοκοµείων.

Έκτον, κατοχυρώνει τη διαφάνεια στην επιλογή και επιτάχυνση
στην πρόσληψη του τακτικού προσωπικού των νοσοκοµείων µε
το σύστηµα ενός ευέλικτου συστήµατος κυλιόµενων πινάκων κα-
τάταξης.

Έβδοµον, δηµιουργεί νέα ευέλικτα διοικητικά σχήµατα µε κοι-
νωνική συµµετοχή.

Όγδοον, αξιοποιεί τον εθελοντισµό σε επίπεδο ατόµων και
οµάδων υγείας και κοινωνικής φροντίδας.

Ένατον, προχωρεί στην ορθολογική κατανοµή και διαχείριση
των πόρων υγείας µε µείωση της σπατάλης, θέσπιση κανόνων
διαφάνειας και ελέγχου στις προµήθειες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε τη σηµερινή θεσµική παρέµ-
βαση καθιερώνεται η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων του
ΕΣΥ, µε την επέκταση των εξωτερικών ιατρείων, µε τη διενέργεια
διαγνωστικών, θεραπευτικών και επεµβατικών πράξεων, µετά
από το τακτικό ωράριο.

Στη λειτουργία των ιατρείων αυτών λαµβάνουν µέρος οι για-
τροί όλων των βαθµίδων του ΕΣΥ, οι πανεπιστηµιακοί γιατροί, το
νοσηλευτικό, το παραϊατρικό, το επιστηµονικό, µη ιατρικό προ-
σωπικό, καθώς και το διοικητικό προσωπικό. Η δαπάνη βαραίνει
τον ασφαλιστικό φορέα του ασθενούς, την ασφαλιστική του εται-
ρεία, ή τον ίδιο. Τα έσοδα από τα ολοήµερα ιατρεία αναδιανέ-
µονται µέσα στις διοικητικές περιφέρειες και µεταξύ των
περιφερειών δίνονται για την κάλυψη αναγκών των νοσοκοµείων
και για την ενίσχυση της εφηµέρευσης. Προβλέπεται αυστηρό
σύστηµα ελέγχου της λειτουργίας των ολοήµερων ιατρείων. Οι
πανεπιστηµιακοί γιατροί δεν διατηρούν ιδιωτικά ιατρεία, µετά την
1/1/2011.

Κύριε Πρόεδρε, αγαπητοί συνάδελφοι, ως Βουλευτής του
Νοµού Βοιωτίας θέλω να επισηµάνω τα θετικά κίνητρα αυτού του
νοµοσχεδίου, που αφορούν την κάλυψη των αναγκών της περι-
φέρειας. Το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο προβλέπει, πρώτον, συ-
γκεκριµένα κίνητρα για την περιφέρεια, όπως διορισµός σε
ανώτερο βαθµό, προσαύξηση µισθού, αυξηµένη µοριοδότηση
για την κάλυψη θέσεων σε άγονες και προβληµατικές περιοχές.

∆εύτερον, εξορθολογίζεται το σύστηµα πρόσληψης των επι-
κουρικών γιατρών. Η αδιαφάνεια, η ευνοιοκρατία και ο παραγο-
ντισµός καταργούνται. Ο στόχος του θεσµού των επικουρικών
γιατρών είναι η κάλυψη κενών θέσεων στις αποµακρυσµένες και
νησιώτικες περιοχές της τρίτης ζώνης και της δεύτερης ζώνης.
Θέλω να τονίσω πως η θεσµοθέτηση γραφείου υποστήριξης του
πολίτη σε κάθε νοσοκοµείο µε σκοπό την υποδοχή, την ενηµέ-
ρωση, την παρακολούθηση της διακίνησης, τη διοικητική υπο-
στήριξη, τη διεκπεραίωση καταγγελιών και παραπόνων, θα δώσει
την απαιτούµενη εµπιστοσύνη στους πολίτες.

Επίσης, µε τη θέσπιση του Συµβουλίου ∆ιαβούλευσης, ∆ιαφά-
νειας και Λογοδοσίας Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας στους δή-
µους και του Συµβουλίου Προγραµµατισµού Υγείας και
Πρόνοιας στις περιφέρειες, αναδεικνύονται τα προβλήµατα των
νοσοκοµείων και άλλων δοµών υγείας του ΕΣΥ, αξιολογούνται οι
δοµές, γίνεται απολογισµός και προγραµµατισµός δράσεων και
το βασικότερο, οι δοµές υγείας τίθενται υπό κοινωνικό έλεγχο
και ευθύνη.

∆εν πρέπει να µας διαφύγει πως µ’ αυτό το νοµοσχέδιο για
πρώτη φορά στον τοµέα της υγείας για τους πολίτες θεσµοθε-
τείται και εισάγεται ο εθελοντισµός σε επίπεδο φυσικών προσώ-
πων και κοινωνικών οµάδων. Ο θεσµός αυτός σε άλλες χώρες
της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι εξαιρετικά ανεπτυγµένος και πα-
ρέχει ουσιαστικές υπηρεσίες στη φροντίδα ευπαθών οµάδων του
πληθυσµού, στην υποστήριξη προσώπων και οµάδων µε ειδικά
προβλήµατα, στη διευκόλυνση και εξυπηρέτηση ατόµων, όπου
χρειάζεται, στην ενηµέρωση και στην υποστήριξη των οµάδων
υγείας.

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε αίσθηµα κοι-
νής ευθύνης απέναντι στην Ελληνίδα και στον Έλληνα πολίτη,
σας καλώ να υπερψηφίσουµε το παρόν σχέδιο νόµου, που είναι
ένα συστηµατικό βήµα για την αναβάθµιση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Και εµείς ευχαριστούµε
την κ. Αριάδνη Αγάτσα και καλούµε τον κ. Θεόδωρο Καράογλου,
Βουλευτή της Νέας ∆ηµοκρατίας της Β’ Θεσσαλονίκης να λάβει
το λόγο.

Ορίστε, κύριε Καράογλου.
ΘΕΟ∆ΩΡΟΣ ΚΑΡΑΟΓΛΟΥ: Κυρία Υπουργέ, αγαπητοί συνά-

δελφοι, η εικόνα του συστήµατος υγείας µιας χώρας αντανακλά
και το επίπεδο του πολιτισµού της και πραγµατικά δεν ξέρω,
κατά πόσο ως χώρα, µας τιµά σήµερα η εικόνα του Εθνικού Συ-
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στήµατος Υγείας.
Στο σηµείο αυτό, ας θυµηθούµε λίγο την πρόσφατη περιπέ-

τεια υγείας που είχε ένας Υπουργός της σηµερινής Κυβέρνησης,
ο κ. Λοβέρδος, πριν από µερικούς µήνες, τον Απρίλιο. Είχε την
ατυχία, λοιπόν, να νοσήσει, ενώ βρισκόταν στην επαρχία. Η πε-
ριπέτειά του είναι γνωστή, µεταφερόταν από νοσοκοµείο σε νο-
σοκοµείο και τελικά ευτυχώς που τον µετέφεραν σε νοσοκοµείο
της πρωτεύουσας. Ωστόσο ο κ. Λοβέρδος είχε αυτήν την πολυ-
τέλεια να µεταφερθεί σε νοσοκοµείο της πρωτεύουσας, ως
Υπουργός. Σκεφθείτε τους εκατοντάδες πολίτες που έχουν την
ατυχία να έχουν πρόβληµα υγείας, κατά τη διάρκεια των θερινών
διακοπών, κατά τη διάρκεια των διακοπών των Χριστουγέννων ή
του Πάσχα. Και όλα αυτά οφείλονταν σε µία απλή λυχνία, ένα
πρόβληµα µιας βλάβης µιας λυχνίας στον αξονικό τοµογράφο
στο Νοσοκοµείο της Βέροιας, ένα πρόβληµα που αµέσως µετά
λύθηκε. Θα έπρεπε, όµως, να προηγηθεί το περιστατικό αυτό µε
τον Υπουργό Εργασίας τον κ. Λοβέρδο, ή θα έπρεπε να έχει αντι-
µετωπιστεί έγκαιρα το πρόβληµα αυτό; Και, βέβαια, οι πολίτες οι
οποίοι ταλαιπωρούνται καθηµερινά στα δεκάδες νοσοκοµεία της
περιφέρειας, πώς νοιώθουν; Νοιώθουν σαν πολίτες µε τα ίδια δι-
καιώµατα, σε σχέση µε κάποιους άλλους που έχουν βέβαια πολύ
καλύτερη περίθαλψη στα νοσοκοµεία κυρίως της πρωτεύουσας;

Φέτος, εν µέσω της οικονοµικής κρίσης, της λάθος οικονοµι-
κής πολιτικής που ακολούθησε η σηµερινή Κυβέρνηση βρεθή-
καµε όλοι αντιµέτωποι µε πρωτοφανή γεγονότα. Το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας είχε να αντιµετωπίσει τις φαρµακευτικές εται-
ρείες που απέσυραν φάρµακα, ορθοπεδικές προµήθειες και ια-
τρικά σκευάσµατα από την ελληνική αγορά, αφήνοντας
εκατοντάδες ασθενείς εκτεθειµένους, χωρίς θεραπεία, µε πιθα-
νότητα υποτροπιασµού της κατάστασης της υγείας τους.

Τα νοσοκοµεία αντιµετώπισαν τραγικές ελλείψεις. Η χώρας
µας, εξαιτίας του πρωτοφανούς διασυρµού που υπέστη από τον
ίδιο τον Πρωθυπουργό της χώρας και τους αρµόδιους Υπουρ-
γούς του στο εξωτερικό, κατέστη επίφοβη και βρέθηκε να είναι
αντιµέτωπη µε την απόσυρση σύγχρονων φαρµάκων. Ενδεικτικό
της κατάστασης είναι το γεγονός ότι µία µόνο συγκεκριµένη
φαρµακοβιοµηχανία απέσυρε από την ελληνική αγορά δεκαεπτά
φάρµακα νέας γενιάς που αφορούν τη θεραπεία του σακχαρώ-
δους διαβήτη, µιας ασθένειας της σύγχρονης εποχής που πλήτ-
τει όλο και περισσότερο κόσµο, ενώ διατηρεί στην ελληνική
αγορά αντίστοιχα φαρµακευτικά σκευάσµατα περασµένης πα-
λαιάς τεχνολογίας.

Η ρατσιστική αυτή αντιµετώπιση των πενήντα χιλιάδων πολι-
τών που έχουν διαγνωστεί µε διαβήτη στη χώρα µας, θέτει σε
κίνδυνο την υγεία τους, καθώς η χρήση παλαιότερων φαρµάκων
και σκευασµάτων αυξάνει τον κίνδυνο των παρενεργειών και των
επιπλοκών στην υγεία τους.

Τα νοσοκοµεία µας αντιµετωπίζουν βασικές ελλείψεις σε προ-
σωπικό. ∆εν υπάρχει επαρκής αριθµός νοσηλευτικού προσωπι-
κού, αναισθησιολόγων για την πραγµατοποίηση όλων των
προγραµµατισµένων χειρουργείων ή ακόµη για την ταυτόχρονη
λειτουργία όλων των χειρουργικών κλινών σε ένα νοσοκοµειακό
ίδρυµα. Στα νοσοκοµεία της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης πε-
ριµένουν επί χρόνια απλά ονόµατα σε λίστες οι γιατροί, για να
ξεκινήσουν τις ειδικότητές τους, ενώ στην περιφέρεια υπάρχουν
κενές θέσεις σε όλες τις ειδικότητες, αλλά δεν υπάρχουν κίνη-
τρα, δεν υπάρχει ένα αποδοτικό σύστηµα, έστω µετακίνησης των
γιατρών για λίγα χρόνια στην επαρχία, έναρξης της ειδικότητάς
τους σε νοσοκοµείο της περιφέρειας και ολοκλήρωσής της σε
µεγάλο κεντρικό νοσοκοµείο, για να καλυφθούν µε αυτόν τον
τρόπο σηµαντικές ανάγκες σε ιατρικό προσωπικό.

Βασική προτεραιότητα πρέπει και οφείλουµε να δώσουµε στην
περιφέρεια, στα νησιά. Είναι µάταιο να µιλάµε για αναβάθµιση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, όταν όλοι οι γιατροί συγκε-
ντρώνονται στα µεγάλα νοσοκοµειακά ιδρύµατα της Αθήνας και
της Θεσσαλονίκης και µένουν δεκάδες κενές θέσεις στα νοσο-
κοµεία της περιφέρειας. Είναι µάταιο να µιλάµε για ένα σύγ-
χρονο αποδοτικό και αποτελεσµατικό σύστηµα υγείας, όταν
εγκαινιάζουµε καινούργιες πτέρυγες σε σύγχρονα νοσοκοµειακά
κτίρια της περιφέρειας και στη συνέχεια οι πτέρυγες αυτές µέ-
νουν κλειστές, λόγω έλλειψης προσωπικού, λόγω απουσίας εξει-

δικευµένου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.
Κυρία Υπουργέ, θέλετε να καθιερώσετε την ολοήµερη λει-

τουργία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, αφήνοντας ωστόσο σηµα-
ντικές παραµέτρους ασαφείς και αδιευκρίνιστες. Ποιο θα είναι
το κόστος λειτουργίας των ολοήµερων ιατρείων; Πόσο θα κο-
στολογείται η επίσκεψη στα απογευµατινά ιατρεία, εντός νοσο-
κοµειακών ιδρυµάτων του ΕΣΥ; Όταν τα ασφαλιστικά ταµεία
καλύπτουν µία επίσκεψη σε εξωτερικό ιατρείο, γιατί ο ασφαλι-
σµένος να πληρώνει 70 ή και περισσότερα ευρώ σε µια επίσκεψη
σε νοσοκοµειακό απογευµατινό ιατρείο; Ποιο θα είναι το ποσό
που θα καλύπτουν τα ασφαλιστικά ταµεία; Και ακόµη περισσό-
τερο, ποια προβλέπεται να είναι η διαχείριση των κερδών αυτών
από τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ; Πώς θα στελεχωθούν τα ολοήµερα
νοσοκοµεία, όταν µε το ισχύον σύστηµα και πρόγραµµα σηµειώ-
νονται τραγικές ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό;
Ανάµεσα στους στόχους που θέτετε µε το υπό συζήτηση νοµο-
σχέδιο, κυρία Υπουργέ, κάνετε λόγο για µείωση της σπατάλης
και της κακοδιαχείρισης. Οι αριθµοί ωστόσο, δυστυχώς για τη
χώρα -γιατί όταν αναφερόµαστε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας θα
πρέπει να µιλάµε πάνω απ’ όλα εθνικά και όχι κοµµατικά- απο-
δεικνύουν ότι –δυστυχώς, επαναλαµβάνω- µηνιαίως οι δαπάνες
των νοσοκοµείων αγγίζουν τα 200 εκατοµµύρια ευρώ, ενώ από τη
στιγµή που η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ ανέλαβε διακυβέρνηση της
χώρας, τα χρέη στο χώρο της υγείας φθάνουν, ή και ξεπερνούν,
το 1,8 δισεκατοµµύρια ευρώ.

Κάνετε λόγο, κυρία Υπουργέ, για ανάπτυξη ενός ολοκληρω-
µένου συστήµατος πρωτοβάθµιας υγείας σε κάθε δήµο. Πώς
σκοπεύετε να το πετύχετε αυτό; Μόνο για το Νοµό Θεσσαλονί-
κης έχω πολλαπλά παραδείγµατα να σας παραθέσω για τα προ-
βλήµατα στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, προβλήµατα τα οποία
έχω επισηµάνει επανειληµµένως µε στοιχεία σε σχετικές κατα-
τεθείσες ερωτήσεις προς το Υπουργείο σας. Τα Κέντρα Υγείας
στην Περιφέρεια του Νοµού Θεσσαλονίκης υπολειτουργούν. Εν-
δεικτικά µόνο να αναφερθώ στις ελλείψεις στο ∆ήµο Ρεντίνας,
µια περιοχή άκρως τουριστική, κυρίως στους θερινούς µήνες,
όπου οι κάτοικοι αντιµετωπίζουν έντονο πρόβληµα, λόγω του ότι
δεν φθάνει ο ένας τοπικός αγροτικός ιατρός και αναγκάζονται
να µεταβαίνουν στο Κέντρο Υγείας της Νέας Μαδύτου.

Να σας αναφέρω τις τεράστιες ελλείψεις σε παιδίατρους και
όχι µόνο, αλλά και σε άλλες ειδικότητες γιατρών στο Κέντρο
Υγείας του Ζαγκλιβερίου.

Ακόµη απαράδεκτη είναι η κατάσταση που επικρατεί στο Κέ-
ντρο Υγείας Αστικού Τύπου Ευόσµου. Το νέο κτήριο και ο σύγ-
χρονος εξοπλισµός του Κέντρου Υγείας Αστικού Τύπου
Ευόσµου, δυστυχώς αδυνατούν να καλύψουν τις ανάγκες του
πληθυσµού των δυτικών συνοικιών, καθώς στο Κέντρο Υγείας
έχουν αποσπαστεί µόνο πέντε γιατροί από τότε που κατασκευά-
στηκε το 2009, από την κυβέρνηση της Νέας ∆ηµοκρατίας.

Ακόµη θολό παραµένει το τοπίο όσον αφορά στην κατασκευή
των δυο νοσοκοµείων στην ανατολική Θεσσαλονίκη, του παιδια-
τρικού και του ογκολογικού νοσοκοµείου. Οι διαδικασίες ανέ-
γερσης των δυο υπερσύγχρονων νοσηλευτικών µονάδων έχουν
µείνει στο κενό.

Συγκεκριµένα, η προηγούµενη ηγεσία του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης προχώρησε το 2006 στην υπο-
γραφή µνηµονίου συνεργασίας µε το ∆ήµο Μίκρας, ο οποίος και
παραχώρησε στο ελληνικό δηµόσιο έκταση εκατόν είκοσι οκτώ
στρεµµάτων για το σκοπό αυτό. Στις 3 Σεπτεµβρίου το 2008 υπο-
γράφτηκε προγραµµατική σύµβαση για την κατασκευή των δύο
νοσοκοµείων, του παιδιατρικού και του ογκολογικού, µε τη µέ-
θοδο του Σ∆ΙΤ.

Το πλέον ανησυχητικό, όµως, είναι ότι ενώ η ∆ηµόσια Επιχεί-
ρηση Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων, η ∆ΕΠΑΝΟΜ, δεν έχει
ζητήσει επισήµως την παραχώρηση των οικοπέδων που ο ∆ήµος
Μίκρας παραχώρησε στο δηµόσιο, βάσει της υπογραφής της
προγραµµατικής σύµβασης και του µνηµονίου συνεργασίας, αν
ως τον Σεπτέµβριο του 2010, δηλαδή σε δυο µήνες, δεν υπάρξει
πρόοδος στις διαδικασίες, το οικόπεδο, τα εκατόν είκοσι οκτώ
αυτά στρέµµατα που ο ∆ήµος Μίκρας παραχώρησε στη ∆ΕΠΑ-
ΝΟΜ, επιστρέφονται και πάλι στο ∆ήµο Μίκρας µε αποτέλεσµα
να µην προχωρήσει η συνολική επένδυση και να χαθούν δύο νο-
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σηλευτικές µονάδες που τις έχει τόσο µεγάλη ανάγκη η βόρειος
Ελλάδα.

Πώς προβλέπετε, κυρία Υπουργέ, να αντιµετωπίσετε όλες
αυτές τις πληγές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Η µέχρι σή-
µερα πολιτική που ακολουθείτε µόνο περαιτέρω λειτουργικά και
οικονοµικά προβλήµατα έχει επιφέρει, όταν µάλιστα βρίσκεται
σε εξέλιξη προκαταρκτική εισαγγελική έρευνα που αφορά στις
πολύ υψηλές τιµές των προµηθειών υγειονοµικού υλικού και
φαρµάκων των νοσοκοµείων σε όλη τη χώρα, όταν βρίσκεται σε
εξέλιξη η σηµερινή µεγάλη απεργιακή κινητοποίηση των νοσο-
κοµειακών γιατρών.

Στον αντίποδα βρίσκονται οι πολίτες της χώρας που παρακο-
λουθούν σαστισµένοι τις ζωές τους να αλλάζουν µε συνεχείς αλ-
λαγές που επιφέρετε σε όλους τους τοµείς, στην φορολογία, στο
ασφαλιστικό σύστηµα, στις συντάξεις και τώρα στη νοσοκοµει-
ακή περίθαλψη.

Εµείς, ως Νέα ∆ηµοκρατία δεν µπορούµε να κλείσουµε τα
αυτιά µας και να κάνουµε πως δεν ακούµε τις φωνές των πολι-
τών. ∆εν µπορούµε να δεχθούµε τη συνεχή καταπάτηση των δι-
καιωµάτων πολιτών της χώρας µας, δεν µπορούµε να αφήσουµε
να ισοπεδώσετε και το δικαίωµα των Ελλήνων πολιτών στην
υγεία.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειρoκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας ∆ηµοκρατίας)
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Καράογλου.
Το λόγο έχει τώρα ο κ. Γρηγόρης Ψαριανός Βουλευτής Β’ Αθη-

νών.
ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΨΑΡΙΑΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πριν µπω στο νοµοσχέδιο να πω ότι και προσωπικά και εκ µέ-

ρους της ∆ηµοκρατικής Αριστεράς πρέπει να καταγγείλουµε
αυτήν την απαράδεκτη και αποτρόπαιη δολοφονία που έγινε σε
έναν άνθρωπο που ασχολιόταν µε τη δηµοσιογραφία, την έρευνα
και το ρεπορτάζ, µε όποιο τρόπο και αν γινόταν αυτό, άσχετα αν
κάποιοι συµφωνούσαν ή όχι µε τους τρόπους. Είναι απολύτως
απαραίτητο και αναγκαίο για όλους να καταδικάσουµε, µάλιστα
µε πολύ κατηγορηµατικό τρόπο, αυτήν την αποτρόπαιη πράξη,
που µας βυθίζει ακόµη πιο βαθιά στο κακό παρόν µας και ως πο-
λίτες και ως κράτος και ως πολιτεία και ως κόµµατα και ως δη-
µοσιογράφους και ως ανθρώπους.

Έρχοµαι τώρα στο νοµοσχέδιο. Όταν η Κυβέρνηση καταθέτει
ένα νοµοσχέδιο για την υγεία, αυτή η Κυβέρνηση ενός σοσιαλι-
στικού κόµµατος, θα πρέπει αµέσως προκαταρκτικά και ευθύς
εξ’ αρχής πρώτα από όλα να απαντήσει σε ένα ερώτηµα που
είναι καθοριστικό για την λογική και για τις προθέσεις. Η υγεία
είναι δηµόσιο αγαθό ή είναι εµπορευµατική δραστηριότητα; Νο-
µίζουµε ότι τα νοµοσχέδια που έχουν έως τώρα κατατεθεί, µε
εξαίρεση την ιστορική ίδρυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
όλα τα άλλα νοµοσχέδια, οι τροποποιήσεις και όλες οι άλλες
προτάσεις, που ως τώρα έχουν γίνει, και η υλοποίηση ακόµα και
κάποιων θετικών πραγµάτων, που θεσµοθετήθηκαν στο χώρο της
υγείας, µας έχουν οδηγήσει, τον µέσο νοήµονα πολίτη, στο συ-
µπέρασµα ότι αντιµετωπίζουµε και την υγεία, όπως την πρόνοια,
όπως την παιδεία και άλλα βασικά αγαθά, τα βασικότερα, ως
εµπορευµατική δραστηριότητα.

Το ΕΣΥ ήταν ένα σύστηµα πρωτοπόρο για την εποχή του, το
οποίο προσέφερε πολλά αλλά, δυστυχώς, όχι µόνο δεν ολοκλη-
ρώθηκε, µε αποτέλεσµα τα γνωστά προβλήµατα της κακοδαιµο-
νίας του υγειονοµικού µας συστήµατος να επιτείνονται συνεχώς,
αλλά οδηγείται και συνολικά στην πλήρη απαξίωση και αποδιορ-
γάνωση.

Φέρνετε τώρα ένα νοµοσχέδιο µε φιλοδοξία να λύσει σοβαρά
προβλήµατα, που πραγµατικά µαστίζουν τα υγειονοµικά µας
πράγµατα, το χώρο της υγείας. Υπάρχει καλή πρόθεση, το δε-
χόµαστε όλοι, όµως δεν υπάρχει η προοπτική µε αυτόν τον
τρόπο να επιλυθούν τα προβλήµατα αυτά. Αυτό το νοµοσχέδιο
και εµείς, στο κόµµα της ∆ηµοκρατικής Αριστεράς, επί της αρχής
δεν θα το ψηφίσουµε. Αντιλαµβάνεστε ότι υπάρχει –και το αντι-
λαµβάνεται και ο µέσος πολίτης και ο κάθε Έλληνας που κατα-
φεύγει, καλώς ή κακώς, αναγκάζεται να συρθεί πραγµατικά στα
νοσοκοµεία και στο σύστηµα υγείας, που έχουµε, µε όλα αυτά τα

προβλήµατα, αναγκάζεται να αντιµετωπίζει κάθε µέρα τροµα-
κτικά και σοβαρά ζητήµατα, τα οποία φαίνεται να µην ξεπερνιώ-
νται ως τώρα.

Υπάρχει ένα µείζον πρόβληµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας.
Θα έπρεπε κατ’ αρχάς να επικεντρώσουµε εδώ, να διασφαλί-
σουµε ενιαίο φορέα υγείας, να διασφαλιστεί υγειονοµικός χάρ-
της στην πρωτοβάθµια φροντίδα, ώστε να γνωρίζουµε ποιες είναι
οι ανάγκες και πού. Να έχουµε ενηµέρωση, να έχουµε πρόληψη,
να υπάρχουν και να αναπτυχθούν ακόµη περισσότερο τα κέντρα
υγείας και να µην µεταφέρουµε την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας στα νοσοκοµεία. ∆εν είναι αυτός ο ρόλος των νοσοκο-
µείων. Αυτό το έχουµε εντοπίσει, το έχουµε ξαναπεί, το ξέρουν
και οι ίδιοι οι άνθρωποι, που εργάζονται στο σύστηµα της υγείας.

Θεωρείτε ότι θα προκύψουν πόροι από την ενεργοποίηση και
επέκταση των απογευµατινών ιατρείων, πόροι οι οποίοι θα προ-
σφέρουν σηµαντική οικονοµική ενίσχυση στα νοσοκοµεία και θα
χρησιµοποιηθούν, για να ορθοποδήσει το σύστηµα. ∆εν είµαστε,
όµως, καθόλου αισιόδοξοι ότι αυτό θα µπορέσει να ολοκληρω-
θεί, ούτε είµαστε αισιόδοξοι ότι θα πληρώσει το ΙΚΑ ή ο ΟΓΑ.

Επίσης, λέτε ότι αυτά τα τακτικά ιατρεία θα λειτουργούν κα-
θηµερινά τις πρωινές ώρες, µε τετράωρη τουλάχιστον υποχρε-
ωτική παρουσία ειδικευµένων γιατρών. Θα έχετε, λοιπόν, αυτούς
τους ειδικευµένους γιατρούς να δουλεύουν το πρωί και µετά θα
πρέπει να δουλεύουν και το απόγευµα. Θα υπάρχουν άραγε
τόσα πολλά περιθώρια από χρονικής πλευράς ή από πλευράς
βιολογικής αντοχής, του γιατρού, αν θέλουµε να γίνει αυτό και να
λειτουργήσει και το πρωί και το απόγευµα ή θα συνεχιστεί αυτό
που γίνεται τώρα στα νοσοκοµεία;

Αυτήν τη στιγµή, αν πάµε το πρωί σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο,
όπως είναι ο «Ευαγγελισµός», το «Ιπποκράτειο» ή οποιοδήποτε
δηµόσιο νοσοκοµείο της περιφέρειας ή των κέντρων και ζητή-
σουµε να κάνουµε µια µαγνητική τοµογραφία θα πρέπει να πε-
ριµένουµε δυο και τρεις µήνες, για να γίνει. Αν, όµως, πάµε το
απόγευµα ίσως να γίνει και την ίδια µέρα, διότι υπάρχει κίνητρο.
Οι γιατροί, που θα την κάνουν, θα έχουν οικονοµικό όφελος. Ο
θεσµός αυτός καθ’ αυτός του πρωινού και του απογευµατινού
ιατρείου, θα µπορούσε, κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις,
να λειτουργήσει ευεργετικά για το δηµόσιο συµφέρον και για
τους ασθενείς και για το ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό.
Όµως εδώ, όπως γίνεται, θεσµοθετούµε το συστηµατάκι «πρωι-
νός ασθενής, απογευµατινός πελάτης».

Θα πρέπει ακόµη να πούµε τα µηχανήµατα υψηλής τεχνολο-
γίας και τα χειρουργεία να µην µένουν αδρανή, αλλά να λει-
τουργούν όλη την ηµέρα. Αυτό, όµως, προϋποθέτει και
προσωπικό, γιατρούς, νοσηλευτές και δεν ξέρουµε, αν τώρα
υπάρχει αυτό το προσωπικό και αν υπάρχει σε πολλές περιπτώ-
σεις, πού αλλού βρίσκεται ακριβώς.

Υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις και, αν θέλουµε στο υπάρχον
προσωπικό να αναθέσουµε και άλλες δραστηριότητες, αυτό το
προσωπικό πολύ φοβούµαστε ότι δεν θα µπορέσει να ανταπο-
κριθεί. Ακριβώς εδώ οι προϋποθέσεις είναι τόσο καθοριστικές
που, επειδή δεν έχετε φροντίσει να υπάρχουν, τινάζει στον αέρα
τις όποιες καλές προθέσεις κατ’ αρχάς. Φέρνει αναστάτωση στο
χώρο των δηµόσιων νοσοκοµείων και το µόνο που τελικά θα προ-
κύψει είναι να επαναλειτουργήσουν ίσως µε ακόµα χειρότερους
από πριν όρους, γι’ αυτό είπαµε ότι επί της αρχής τοποθετού-
µαστε αρνητικά. Παράλληλα, θα επιµείνουµε στη θέση µας για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Είναι απαραίτητο αυτό να θε-
σµοθετηθεί πλήρως και τώρα. Εάν δεν επιτύχουµε πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, τότε δεν πρόκειται κανένα σύστηµα να λει-
τουργήσει. Η πρωτοβάθµια φροντίδα ξεκινάει από την ενηµέ-
ρωση, την πρόληψη, ας πούµε µε καµπάνια για το AIDS ή για
άλλες σοβαρές παθήσεις και έτσι εξασφαλίζουµε ότι µε την ενη-
µέρωση και την πρόληψη θα αποφύγουµε ενδεχοµένως τις τε-
ράστιες σπατάλες µετά για τη θεραπεία.

Βέβαια, υπάρχουν κάποιες διατάξεις που πρέπει να ψηφι-
στούν. Εµείς θα τις ψηφίσουµε, όπως, ας πούµε, το άρθρο 8. Η
µετατροπή του Εθνικού Ιδρύµατος Αποκατάστασης Αναπήρων
από Μονάδα Κοινωνικής Φροντίδας σε νοσοκοµείο του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας θεωρούµε ότι είναι κατ’ αρχάς ένα θετικό
βήµα για την κάλυψη του υπάρχοντος κενού σε αυτόν τον τοµέα.
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∆εν φτάνει, όµως, αυτό. Οι ανάγκες είναι πολύ µεγάλες και θα
έπρεπε παράλληλα να δηµιουργηθούν και στην περιφέρεια νο-
σοκοµειακές µονάδες αποκατάστασης αναπήρων. Επίσης, το
άρθρο 9 για το γραφείο υποστήριξης του πολίτη, τα άρθρα 11
και 12 για τους εθελοντές υγείας και κοινωνικής φροντίδας, το
άρθρο 17 για το κάπνισµα στους κλειστούς δηµόσιους χώρους.

Να κλείσω, λέγοντας ότι πρέπει εξ αρχής να σχεδιαστεί ένα
νέο ολοκληρωµένο και αποτελεσµατικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας
που θα αντιµετωπίζει τις τεράστιες σπατάλες της παρα-υγείας,
φακελάκια, προµήθειες, “µαύρο” χρήµα, εξασφάλιση ιδιαίτερης
µεταχείρισης για τους έχοντες, λεηλασία φαρµακευτικού υλικού,
λαθρεµπόριο -ξαναλέω τη λέξη- αναλώσιµων που εκτεταµένα γί-
νεται σε δηµόσια νοσοκοµεία, που θα προτείνει συγκεκριµένο
σχέδιο να ακυρώνει το µεγάλο φαγοπότι της πρωτοφανούς για
τα ευρωπαϊκά δεδοµένα ασυδοσίας των φαρµακοβιοµηχανιών
και των φαρµακοβιοµηχάνων, που θα εξασφαλίζει δωρεάν και
εφ’ όρου ζωής υγεία σε όλους, απαντώντας στο ερώτηµα που
στην αρχή θέσαµε, απαντώντας έµπρακτα ότι η υγεία είναι δη-
µόσιο αγαθό και έτσι την αντιλαµβανόµαστε και όχι εµπορευµα-
τική δραστηριότητα.

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

Ψαριανό.
Το λόγο έχει η Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-

γύης κ. Φώφη Γεννηµατά.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-

κής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το σχέδιο νόµου για την ολοή-

µερη λειτουργία των νοσοκοµείων που συζητάµε σήµερα είναι η
καλύτερη απόδειξη ότι σε αυτήν τη δύσκολη δηµοσιονοµική συ-
γκυρία η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ είναι αποφασισµένη, έχει τη
βούληση, τη δύναµη και τη θέληση να στηρίξει τον βασικό πυ-
λώνα του κοινωνικού κράτους που δεν είναι άλλος από το δηµό-
σιο χαρακτήρα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Ένα εθνικό
σύστηµα το οποίο για πολλούς είναι σύµβολο αλλαγής, για πολ-
λούς άλλους είναι ένα σύµβολο συνέπειας και συνέχειας, σε πολ-
λούς θυµίζει κάτι από το όραµα. ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι τη
δεκαετία του ‘80 που θεµελιώθηκε ήταν µια µεγάλη κατάκτηση
για την Ελλάδα που άλλαζε, που εκσυγχρονιζόταν, που προχω-
ρούσε µε σχέδιο και συγκεκριµένους στόχους στην οικοδόµηση
του κοινωνικού κράτους.

Αναφερθήκατε οι περισσότεροι και χτες και σήµερα στον
εµπνευστή όλων αυτών των αλλαγών, τον Ανδρέα Παπανδρέου,
αλλά και στον άνθρωπο που υλοποίησε, που θεµελίωσε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, το Γιώργο Γεννηµατά. Και επιτρέψτε µου µια
πολύ µικρή αναφορά. Συνήθιζε να λέει ότι στο Υπουργείο Υγείας
άφησε ένα κοµµάτι από την ψυχή του, ένα κοµµάτι από τη ζωή
του. Τον φώναζαν γιατρό, ενώ ήξεραν ότι ήταν πολιτικός µηχα-
νικός. Ξέρετε γιατί; Γιατί µπορούσε να σκύβει στα προβλήµατα
όχι απλά του κάθε νοσοκοµείου, αλλά του κάθε απλού ανθρώ-
που. Αυτή ήταν η µεγάλη κατάκτηση της δεκαετίας του ‘80 και
της Κυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ, ότι µπόρεσε να δείξει την ανθρω-
πιά του κράτους. Αυτή είναι η µεγάλη αξία του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας που παραµένει λαµπερή, που δεν θάµπωσε παρ’
όλα τα προβλήµατα που διαπιστώθηκαν και υπάρχουν πράγµατι
στην πορεία των χρόνων. Και για εµάς, την Κυβέρνηση του
ΠΑΣΟΚ, η στήριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας αποτελεί ζή-
τηµα τιµής.

Και έρχοµαι πολύ γρήγορα στη σηµερινή πραγµατικότητα.
Είναι δύσκολη η καθηµερινότητα. ∆εν υπάρχει σύστηµα. Υπάρ-
χουν εγκαταλελειµµένα δηµόσια νοσοκοµεία, υπάρχει ένας ιδιω-
τικός τοµέας που διογκώθηκε χωρίς κανόνες και χωρίς κανέναν
έλεγχο. Και αυτή η εγκατάλειψη έγινε µε σχέδιο, κυρίες και κύ-
ριοι Βουλευτές, µε σχέδιο και µε συγκεκριµένες ευθύνες µε ονο-
µατεπώνυµο. Και όσοι έχουν τις ευθύνες γι’ αυτό που ζούµε
σήµερα, γι’ αυτό που ζει ο ελληνικός λαός σήµερα θα ήταν κα-
λύτερα να σιωπούν.

Η συζήτηση γύρω από το ΕΣΥ περιστρέφεται και καταλήγει
πάντα σε χρέη, σε ελλείµµατα, σε σπατάλες, σε ανυπαρξία ελέγ-
χων. Πού οδήγησαν όλα αυτά; Το είπατε οι περισσότεροι: Στην
αντιστροφή της σχέσης των δαπανών του δηµόσιου και ιδιωτι-

κού τοµέα υπέρ του τελευταίου. Βοήθησε αυτό στη βελτίωση της
υγείας των πολιτών; Βεβαίως, όχι. Το αποτέλεσµα ήταν η πλή-
ρης ιδιωτικοποίηση του χώρου της υγείας και η πλήρης εµπο-
ρευµατοποίηση της περίθαλψης. Αυτό ήταν το αποτέλεσµα και
ταυτόχρονα η επιβάρυνση του οικογενειακού προϋπολογισµού
και των ασφαλιστικών ταµείων. Και σήµερα ερχόµαστε να αντι-
στρέψουµε αυτήν τη σχέση, να αναβαθµίσουµε και πάλι το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, να βάλουµε κανόνες στον ιδιωτικό
τοµέα, να στηρίξουµε και πάλι το δηµόσιο νοσοκοµείο, να προ-
χωρήσουµε στη συνέχεια στην ολοκλήρωση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, µε τι; Με µειωµένους προϋπολογισµούς.

Είναι µια άνιση µάχη αυτή που καλούµαστε να δώσουµε, να
βελτιώσουµε δυσλειτουργίες ετών µε τη σηµερινή οικονοµική κα-
τάσταση. Και άρα έχουµε µόνο δύο δυνατότητες. Η πρώτη είναι
να µαζέψουµε τις σπατάλες, να ελέγξουµε την κακοδιαχείριση
και µε τις ελάχιστες δυνατότητες που έχουµε στα χέρια µας,
γιατί θα µπορούσαµε να έχουµε σηµαντικά αποτελέσµατα, αν εί-
χαµε µηχανοργάνωση στο σύστηµα, που δυστυχώς δεν έχουµε,
δεν ολοκληρώθηκε έτσι όπως θα έπρεπε και ας δαπανήθηκαν
εκατοµµύρια ευρώ για το σκοπό αυτό, µε τις ελάχιστες, λοιπόν,
δυνατότητες που έχουµε στα χέρια µας καταφέραµε να περιο-
ρίσουµε τις δαπάνες και το λέµε συγκρατηµένα: Ναι, σταθερά
το τελευταίο τετράµηνο είµαστε σηµαντικά πίσω στις δαπάνες
όχι µόνο από την προηγούµενη χρονιά, αλλά έχουµε φτάσει στα
επίπεδα του 2007. Η δεύτερη δυνατότητα που έχουµε είναι να
φέρουµε πόρους στο σύστηµα. Υπάρχει κανείς σε αυτήν την Αί-
θουσα που να µπορεί να φέρει αντίρρηση ότι αυτές είναι οι δύο
κατευθύνσεις που έχουµε; Υπάρχει κανείς σε αυτήν την Αίθουσα
που να έχει αντίρρηση στο ότι πρέπει να αξιοποιηθούν οι δυνα-
τότητες που έχει σήµερα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας;

Με το σχέδιο νόµου που συζητάµε σήµερα για την ολοήµερη
λειτουργία των νοσοκοµείων ο πρώτος στόχος µας είναι να αντι-
µετωπίσουµε την ιδιωτικοποίηση και την εµπορευµατοποίηση.
Ναι, για εµάς είναι δηµόσιο αγαθό η υγεία και δεν το αµφισβη-
τήσαµε ποτέ, δεν το θέτουµε σε συζήτηση. Είναι για εµάς αδια-
πραγµάτευτη αξία και αυτό προσπαθούµε να υπηρετήσουµε µε
τις συγκεκριµένες ρυθµίσεις.

Το δεύτερο που προσπαθούµε να κάνουµε µια και µιλάµε διαρ-
κώς αυτό το διήµερο για τις ρίζες µας και για τη δεκαετία του
’80, είναι το αυτονόητο. ∆ηλαδή, ισότητα στην πρόσβαση και κα-
θολικότητα στην κάλυψη σε όλη την ελληνική επικράτεια. Να
δούµε πιο συγκεκριµένα τι προσπαθεί να κάνει και ποια είναι τα
οφέλη και τα πλεονεκτήµατα αυτού του σχεδίου νόµου. Πρώτα
από όλα για τον πολίτη, γιατί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας φτιά-
χτηκε για τον πολίτη και ας µην είναι εκείνος στο επίκεντρο, όλα
αυτά τα τελευταία χρόνια των πολιτικών επιλογών. Εξασφαλίζε-
ται η άµεση πρόσβαση στο σύστηµα, η ελεύθερη επιλογή του
γιατρού, η ολοκληρωµένη αντιµετώπιση, γιατί πια δεν θα έχει
µόνο επίσκεψη, αλλά δυνατότητα και ακριβών εξετάσεων και
πλήρους διάγνωσης, καλύτερη φροντίδα, καλύτερη εξυπηρέ-
τηση µέσα και από το Γραφείο Εξυπηρέτησης του Πολίτη. Για
τον πολίτη µε αναπηρία και προβλήµατα, ένα αίτηµα χρόνιο της
Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία, γίνεται πραγµα-
τικότητα. Το Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων εντάσ-
σεται στο ΕΣΥ για να αποτελέσει τον πιλότο, το ξεκίνηµα για ένα
δίκτυο µονάδων αποκατάστασης, που τόσο µεγάλη ανάγκη έχει
η χώρα µας και τόσο µεγάλο είναι το έλλειµµα στον τοµέα αυτόν.

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

Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ, θα χρειαστώ δύο λεπτά.
Ταυτόχρονα, χτίζουµε στον τοµέα της πρόνοιας µία νέα αρχι-

τεκτονική που απαντά στις ανάγκες της κάθε περιφέρειας, αλλά
και στις τέσσερις βασικές εθνικές πολιτικές για την κοινωνική αλ-
ληλεγγύη και όχι πια απλώς στις τοπικές πιέσεις. Πρέπει να απα-
ντήσουµε στις ανάγκες της οικογένειας και του παιδιού, των
ατόµων µε αναπηρία, των ηλικιωµένων, που δεν υπάρχει σήµερα
καµµία οργανωµένη φροντίδα, αλλά και των άλλων ευπαθών
οµάδων.

Για την πολύπαθη ψυχική υγεία, χρωστούσαµε 17 εκατοµµύρια
και καταφέραµε να τα δώσουµε όλα. ∆εν ήταν, βέβαια, 17 εκα-
τοµµύρια, αλλά ήταν µόλις 7 εκατοµµύρια. Με ένα απλό σύστηµα
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διαχείρισης και παρακολούθησης των οικονοµικών, διαπιστώ-
σαµε ότι θα ξοδεύονταν έτσι 10 εκατοµµύρια ευρώ- χωρίς κα-
νένα πρόβληµα. Ερχόµαστε και ενισχύουµε εδώ την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στον τοµέα της ψυχικής υγείας
και αυτό απαντά και στις ανάγκες των εφήβων, που συµπερι-
λαµβάνονται σε αυτές τις δοµές και τους δίνουµε τη δυνατότητα
να αντιµετωπιστούν περιστατικά, για να µη φτάσουν στη νοση-
λεία, στο νοσοκοµείο.

Όσον αφορά τους γιατρούς, αυτή είναι η µεγάλη αξία του συ-
στήµατος, γιατί δεν είναι µόνο οι υποδοµές το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. ∆εν είναι µόνο κτήρια και µηχανήµατα που αναβαθµίζο-
νται και µέσα από το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Είναι το ανθρώ-
πινο δυναµικό. Και η εµπιστοσύνη του κόσµου στο ανθρώπινο
δυναµικό παραµένει εξαιρετικά υψηλή και σηµαντική. ∆ίνουµε,
λοιπόν, τη δυνατότητα στο ανθρώπινο δυναµικό του συστήµα-
τος να νιώσει ασφάλεια, σταθερότητα για την αποζηµίωση των
δεδουλευµένων εφηµεριών σε µηνιαία βάση. ∆ίνουµε τη δυνα-
τότητα για πρόσθετα έσοδα, για πρόσθετη εµπειρία, για καλύ-
τερη επαφή µε τον πολίτη και ιδιαίτερα για τα χρόνια
περιστατικά. ∆ηµιουργούµε νέες θέσεις εργασίας.

Κλείνοντας -για να µην καταχραστώ το χρόνο σας, ελπίζω στη
συνέχεια, στο δεύτερο κύκλο των άρθρων, να µπορώ να επα-
νέλθω- θεωρώ πολύ σηµαντικό ότι αντιµετωπίζονται ανισότητες
της περιφέρειας και µέσα από τα κίνητρα αλλά και µέσα από τη
δυνατότητα αναδιανοµής των εσόδων της ολοήµερης, σε νοσο-
κοµεία που υστερούν, που δεν θα έχουν τη δυνατότητα να έχουν
δικούς τους πόρους. Έχουν, όµως, την υποχρέωση και ανάγκη
να αντιµετωπίσουν τις ανάγκες των πολιτών.

Με όλες αυτές τις σκέψεις και επειδή πιστεύω ότι ο ελληνικός
λαός έχει και µνήµη και κρίση και θεωρώ ότι το ζήτηµα της
υγείας δεν µπορεί να µας διχάζει, κύριοι Βουλευτές -είναι ένα
θέµα που µας ενώνει και πρέπει να βρούµε σήµερα αυτά που µας
ενώνουν, για να ξεπεράσουµε τις δυσκολίες- σας καλώ να υπερ-
ψηφίσουµε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο.

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

ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την κ.
Γεννηµατά.

Το λόγο έχει ζητήσει να λάβει ο Εκπρόσωπος της Νέας ∆ηµο-
κρατίας κ. Κωνσταντίνος Μαρκόπουλος.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Έκθεση ιδεών, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, χωρίς αρχή και τέλος. Επανάληψη λεκτικών
επιχειρηµάτων θεωρητικής κατεύθυνσης, χωρίς καµµιά ουσία.

Ασφαλώς, κυρία Υπουργέ, ο Γιώργος Γεννηµατάς θεµελίωσε
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και αυτό τιµά την παράταξή σας. Καµ-
µία κυβέρνηση από εκεί και πέρα δεν έκανε την παραµικρή προ-
σπάθεια να αλλοιώσει τον αρχικό σχεδιασµό, παρά µονάχα να
κάνει ό,τι συµβαίνει σε όλες τις χώρες του κόσµου, να εκσυγ-
χρονίσει ανάλογα µε τις ανάγκες της εποχής και τα νέα δεδο-
µένα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το κάνει και η Αγγλία, που έχει
το πιο παλιό Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε ολόκληρη την Ευρώπη.

Εσείς, όµως, µας περιγράψατε πριν από λίγο µε έναν οραµα-
τικό λόγο τι θα έπρεπε ενδεχοµένως να είναι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, αλλά στο νοµοσχέδιο δεν υπάρχει.

ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης): ∆εν το έχετε διαβάσει καλά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Το έχω διαβάσει πολύ
καλά και το χαµόγελό σας, προφανώς, προδίδει -αν µη τι άλλο-
την αµηχανία σας.

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Μειδίαµα, ήταν.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: ∆ιότι, µόνο αµηχανία

µπορώ να αποδεχθώ, αν συγκρίνω το σχέδιο νόµου µε αυτό το
οποίο είδα στην οµιλία σας.

Λένε, ορθώς, οι συνδικαλιστές των γιατρών -είναι συνοµιλητές
σας- ότι τρία προβλήµατα έχει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας:

Το πρώτο είναι το διοικητικό µοντέλο. Σας λένε, λοιπόν, τα νο-
σοκοµεία δεν έχουν γενικούς διευθυντές. Εσείς βάλατε κάποι-
ους προέδρους που δεν έχουν περάσει έξω από νοσοκοµείο
ποτέ ή µπήκαν µέσα µονάχα όταν ήταν ασθενείς. Αφορά το 90%
των προέδρων. Σας το έχουµε πει πολλές φορές, δεν καταλα-
βαίνετε. Είναι προφανές ότι δεν καταλαβαίνετε. ∆εν πειράζει. Θα

κάνουν χρηστή διοίκηση, είµαστε σίγουροι γι’ αυτό. Στο διοικη-
τικό µοντέλο, δεν βελτιώνετε τίποτα. Στην πρωινή λειτουργία των
νοσοκοµείων, που είναι το βαρύ πυροβολικό του συστήµατος
υγείας, υπάρχει έλλειµµα προσωπικού. Το λέτε κι εσείς, συµφω-
νούµε κι εµείς µε ό,τι ευθύνες υπάρχουν από την από εδώ
πλευρά. Εσείς τι κάνετε; Βάζετε και ένα δεύτερο ωράριο στους
γιατρούς και στο νοσηλευτικό προσωπικό το απόγευµα, βάζετε
εργαστήρια και τις διοικητικές, τις νοσηλευτικές, τις ιατρικές
υπηρεσίες, να αφήσουν τους ασθενείς και να κατέβουν στο ισό-
γειο, να κάνουν ιδιωτικό ιατρείο, για να µαζέψετε εσείς λεφτά για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Εκτός από τις απαντήσεις που δεν δώσατε εχθές στα ερωτή-
µατα που σας βάλαµε, αλλά ελπίζω τουλάχιστον να τα έχετε κα-
ταγράψει, σας κάνω την εξής ερώτηση: Πόσο θα κοστίζει η
επίσκεψη του ασθενούς στο απογευµατινό ιατρείο του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας; Πόσα από αυτά θα πληρώνουν τα ασφαλι-
στικά ταµεία; Τι σχεδιάζετε;

Αυτό που µας φέρατε δεν περιγράφει τίποτε από αυτά. Περί-
µενα τουλάχιστον να ακούσω από την υπεύθυνη πολιτική ηγεσία
κάποια νούµερα -µικρά νούµερα- να ξέρουµε, αν αξίζει τον κόπο.
∆εν υπάρχουν. Πώς να το ψηφίσουµε αυτό; Πώς, δηλαδή, εµείς
να υπερψηφίσουµε κάτι και να σας εκχωρήσουµε εσάς το δικαί-
ωµα να βάλετε το δικό σας αντίτιµο στους πολίτες; Να µας πείτε
πόσα θα βγάλουν από την τσέπη τους -γιατί περί αυτού πρόκει-
ται- και πόσα τα ασφαλιστικά ταµεία. ∆εν υπάρχουν αυτά τα
πράγµατα. Να µας πείτε, αν τα ακτινολογικά, τα µικροβιολογικά,
τα βιοχηµικά εργαστήρια θα δουλεύουν το απόγευµα για αυτούς
τους ιδιωτικούς ασθενείς. Με τι κόστος; Ποιοι θα τα πληρώνουν;
Τι θα βάλουν οι ασθενείς; Τίποτε από όλα αυτά δεν λέτε. Μία του-
φεκιά στον αέρα, την οποία την είπατε και στο Υπουργικό Συµ-
βούλιο, το είπε και εδώ ο αξιότιµος Πρωθυπουργός ότι θα
βάλουµε τα νοσοκοµεία να δουλεύουν το απόγευµα και πέραν
τούτου ουδέν. Εσείς έχετε ήσυχη τη συνείδησή σας.

Εµείς, όµως, γνωρίζουµε πολύ καλά και είµαστε υποχρεωµένοι
να σας το πούµε ότι αυτό που κάνετε δεν θα εφαρµοστεί ποτέ,
για χίλιους δύο διαφορετικούς λόγους. Για τον κορυφαίο λόγο,
για το γεγονός ότι έτσι και αλλιώς το πρωί τα νοσοκοµεία έχουν
προβλήµατα και εσείς θέλετε να επαναλάβετε τα ίδια προβλή-
µατα και το απόγευµα.

∆εύτερον, µιλάτε για µια εγκατάλειψη του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. Είναι δικαίωµά σας. Πώς θα διορθώσετε αυτή την
εγκατάλειψη; Με εκείνο το άρθρο που δίνει το δικαίωµα σε προ-
εδρικό διάταγµα δικής σας επιλογής και επινόησης να συγχω-
νευτούν ή να καταργηθούν νοσοκοµεία; Και σας κάνω ευθεία
ερώτηση κι ελπίζω να απαντήσετε: Ποια νοσοκοµεία σχεδιάζετε
να κλείσετε; ∆ιότι, αν δεν θέλετε να κλείσετε νοσοκοµεία, δεν
υπήρχε λόγος να βάλετε αυτήν τη διάταξη. Κανένας λόγος δεν
υπήρχε. Και δεν µπορείτε επ’ αυτού να µας πείσετε ότι µπήκε τυ-
χαία ή για µελλοντικούς σκοπούς µιας άλλης κυβέρνησης. Άρα,
ετοιµάζετε συγχωνεύσεις και κλεισίµατα νοσοκοµείων. Ζητούµε,
λοιπόν, να µάθουµε τι ακριβώς σχεδιάζετε. Να το πείτε σε εµάς
και κυρίως να το ακούσει η κοινωνία και να το ακούσουν οι ερ-
γαζόµενοι στο χώρο της υγείας.

Αν, λοιπόν, µε κλεισίµατα και συγχωνεύσεις προσπαθείτε να
µειώσετε τον προϋπολογισµό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
σας λέω ότι κάνετε πολύ µεγάλο λάθος. Το Σύστηµα Υγείας πρέ-
πει να πάει µπροστά, όχι προς τα πίσω. ∆εν έχουµε ανάγκη από
λιγότερα κρεβάτια, αλλά έχουµε ανάγκη από καλύτερη λειτουρ-
γία των ήδη υπαρχόντων κλινών. Αυτό είναι το ζητούµε για το
οποίο συµφωνούµε όλοι. Εσείς όµως, στις πράξεις σας δείχνετε
να το αγνοείτε παντελώς. Και αν εν πάση περιπτώσει, δεν θέλετε
να κλείσετε, ούτε να συγχωνεύσετε νοσοκοµεία, πάρτε το άρθρο
πίσω. ∆ιαφορετικά, θα µείνει έωλο το ερώτηµα, τι ακριβώς σχε-
διάζετε από αυτά που δεν µας λέτε.

Γιατί η Κυβέρνησή σας – και αυτό το έχετε όλοι οι Υπουργοί -
δεν θέλει να πει αλήθειες, ενώ έχετε απέναντί σας µία κοινωνία,
η οποία, ίσως, για πρώτη φορά –λόγω της κρίσης και λόγω του
γεγονότος ότι έχει κουραστεί από το πολιτικό σύστηµα- θέλει να
ακούσει αλήθειες.

Να τις πείτε, λοιπόν, τις αλήθειες και να πείτε, κυρία Υπουργέ,
και τα ονοµατεπώνυµα. Να µη µας απειλείτε αδιακρίτως! Να µας
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πείτε, λοιπόν, ονόµατα και αν υπάρχουν επίορκοι, αν υπάρχουν
άνθρωποι που κατασπατάλησαν χρήµα ή αν υπάρχουν διεφθαρ-
µένοι, ξέρετε τι θα κάνετε. Όµως, απειλές και τουφεκιές στον
αέρα παρακαλώ πολύ να µην υπάρχουν σε αυτήν την Αίθουσα!
Γιατί είναι και υποτιµητικό. Ο διάλογος που κάνουµε είναι δηµό-
σιος και οφείλει να είναι αρκούντως ειλικρινής.

Τρίτο ζήτηµα. Επιχειρείτε µια διόρθωση στο ζήτηµα των δη-
µοσίων χώρων, σχετικά µε την απαγόρευση του καπνίσµατος. Ο
καταστηµατάρχης ενός ζαχαροπλαστείου ή µιας µικρής ταβέρ-
νας, που τα φέρνει και δύσκολα εν µέσω κρίσης, λέει: «Εγώ είχα
κάνει κάτι προετοιµασίες, µε το προηγούµενο σχέδιο νόµου και
µε τη συµφωνία που υπήρχε µεταξύ των κοινωνικών εταίρων,
ώστε να διορθώσω αυτά που έπρεπε να διορθώσω. Όµως, εσείς
παίρνετε µια άλλη απόφαση.»

Εγώ ανήκω στους φανατικούς αντικαπνιστές, ως πρόσωπο και
ως γιατρός, και θα µπορούσα να συµφωνήσω µαζί σας.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε συνάδελφε, αυτό το θέµα
είναι στο δεύτερο κύκλο.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Θα µου επιτρέψετε, κύριε
Ροντούλη, να κάνω µια γενικότερη τοποθέτηση.

Εγώ, λοιπόν, µπορεί να είµαι στην κατηγορία των φανατικών
αντικαπνιστών και να µου αρέσει αυτό. Όµως, εκείνος που έχει
κάνει τα έξοδά του και βλέπει την πολιτεία να αλλάζει ρότα έχει
τουλάχιστον την απαίτηση να µη διακρίνουµε πάλι τους µεγά-
λους και ισχυρούς από τους µικρούς και ανήµπορους. Γιατί αυτή
η διάκριση µε τα µεγάλα κέντρα, τα περισσότερα των οποίων –
ιδιαίτερα στην παραλία των Αθηνών- είναι χωρίς άδεια και είναι
αυθαίρετα που πληρώνουν κάθε χρόνο; Για ποιο λόγο; Τι µήνυµα
δίνουµε σε αυτήν την κοινωνία; ∆εν έχετε κανένα λόγο να το κά-
νετε αυτό. Εφαρµόστε, επιτέλους, την ισοπολιτεία σε όλους!

Τέλος, κύριε Πρόεδρε, θέλω να κάνω δυο γενικότερες πολιτι-
κές παρατηρήσεις και τοποθετήσεις. Ζούµε τα τελευταία εικοσι-
τετράωρα µια εξαιρετικά προκλητική στάση της γείτονος
Τουρκίας στο Αιγαίο. Είναι ένα ζήτηµα που δεν αντέχει και σε
καµµία περίπτωση δεν υπόκειται σε κοµµατικούς ανταγωνισµούς.
Οφείλουµε, όµως, να τονίσουµε προς την Κυβέρνηση ότι έχει και
τη δυνατότητα και τη δύναµη και –νοµίζω- την ενότητα όλων να
προχωρήσει σε σαφέστερες και ακριβέστερες διατυπώσεις.
∆ιότι µπορεί µεν όλοι να θέλουµε να στεριώσουµε την ειρήνη στο
Αιγαίο, αλλά δεν πρέπει να επιτρέπουµε και τη δηµιουργία τετε-
λεσµένων.

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

Κλείνω µε τα εργασιακά και ασφαλιστικά θέµατα. Μετά λύπης
µας διαπιστώσαµε ότι ο κ. Λοβέρδος σήµερα αποφάσισε να ακυ-
ρώσει ελέω τρόικας και µνηµονίου, που εσείς το ψηφίσατε ως
Κυβέρνηση και ο Λαϊκός Ορθόδοξος Συναγερµός, επίσης, ως
κόµµα…

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Να µη λέτε ψέµατα!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: ∆εν λέω ψέµατα. Ξέρω

πολύ καλά τι λέω και εδώ θα τοποθετηθείτε.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Να τα αφήσετε αυτά! Να αφήσετε

εµάς! Μόνο το άρθρο 1 ψηφίσαµε. Κανένα άλλο!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ψηφίσατε επί της αρχής!

Και επειδή ψηφίσατε,…
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Κύριε Ροντούλη, µη

διακόπτετε! Θα λάβετε το λόγο στη συνέχεια.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ψεύδεται, όµως, κύριε Πρόεδρε!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Ροντούλη, δεν σας

ζήτησα να απολογηθείτε για την Κυβέρνηση. Αν θέλετε να το κά-
νετε, είναι δικό σας δικαίωµα.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Μα, δεν απολογούµαι! Σας είπα
µόνο να µη λέτε ψέµατα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Σήµερα, λοιπόν, µε από-
φαση του κ. Λοβέρδου αποφασίστηκε να καταργηθεί µια κατά-
κτηση συνταγµατικά κατοχυρωµένη για τους Έλληνες
εργαζόµενους. Φθάσατε στο σηµείο, ως Κυβέρνηση, να απαγο-
ρεύσετε στους ιδιώτες να δίνουν αυξήσεις στους εργαζόµενους,
εκεί που τα συµφώνησαν στη διαιτησία. Πρόκειται περί αντικοι-
νωνικού πραξικοπήµατος! Πρόκειται για µια ακόµη φορά µια ευ-
καιρία κατάληψης του κοινωνικού κράτους!

∆εν είναι απαραίτητο να απαντήσετε. ∆εν έχω αυτήν την απαί-
τηση από εσάς. Όµως, δηλώνω προς την Κυβέρνηση ότι αυτό το
µοντέλο -το αυταρχικό, το αλαζονικό, το αντικοινωνικό- θα δηµι-
ουργήσει τεράστια αναχώµατα στην κοινωνία.

Και, βεβαίως, βάζω ένα ερώτηµα: Τίθεται σε κρίση και η συλ-
λογική σύµβαση εργασίας µεταξύ των κοινωνικών εταίρων;
Υπάρχει βούληση της Κυβέρνησης όλη αυτή η διαπραγµάτευση
να τεθεί και αυτή κάτω από τις προδιαγραφές του µνηµονίου;

Τις απαντήσεις τις περιµένει η κοινωνία. Κατά τα άλλα, συνε-
χίστε το βερµπαλισµό, συνεχίστε να κλαδεύετε την τσέπη των
Ελλήνων και νοµίζω ότι θα επιβραβευθείτε, όπως «επιβραβεύο-
νται» όσες παρατάξεις και κόµµατα κάνουν διαφορετικά απ’ αυτά
τα οποία λένε.

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

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

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, µου επιτρέπετε να
πάρω το λόγο για µια ολιγόλεπτη παρέµβαση;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κυρία Υπουργέ.
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ο αγαπητός Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος της Νέας ∆ηµοκρατίας έθεσε χθες ορισµένα ερωτή-
µατα, τα οποία επιχειρεί να επαναλάβει και σήµερα, λέτε και δεν
συζητάµε σε ένα συγκεκριµένο χρόνο, σε ένα συγκεκριµένο τόπο
και για ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που έχει µια συγκεκριµένη
ιστορία και συγκεκριµένες αιτίες, γιατί έχει φθάσει στο σηµείο
που έχει φθάσει σήµερα.

Είπε, λοιπόν, χθες ο κ. Μαρκόπουλος -και αυτός ήταν και ο
τόνος σήµερα- ότι αυτό το νοµοσχέδιο που φέραµε µετά από
εννέα µήνες είναι ήσσονος σηµασίας.

∆ιότι, βέβαια, για τη Νέα ∆ηµοκρατία είναι ήσσονος σηµασίας
να µπορέσουµε να φέρουµε πόρους στο σύστηµα, όταν επί πέντε
χρόνια οι πόροι από τα ασφαλιστικά ταµεία αιµορραγούσαν στον
ιδιωτικό τοµέα.

∆ιότι για τη Νέα ∆ηµοκρατία είναι ήσσονος σηµασίας να µπο-
ρέσουµε, επιτέλους, να δώσουµε κίνητρα στην περιφέρεια, ώστε
να πάνε γιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό, όταν όλα τα προη-
γούµενα χρόνια, όποια διάταξη υπήρχε, για να στηρίξει την ελ-
ληνική περιφέρεια και τα νησιά είχε καταργηθεί.

∆ιότι για τη Νέα ∆ηµοκρατία είναι ήσσονος σηµασίας να µπο-
ρέσουµε να δηµιουργήσουµε ασφάλεια στο σύστηµα και να
έχουµε ένα σύστηµα, µέσω του ΑΣΕΠ, που γρήγορα να µπορεί
να καλύπτει τα κενά σε νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό,
όταν ξέρουµε ότι όλα τα προηγούµενα χρόνια προκηρύξεις
ακούγαµε, προκηρύξεις δεν βλέπαµε και τα νοσοκοµεία είχαν γε-
µίσει από κενά ή από σταζιέρ. Αυτή είναι η πραγµατικότητα!

Μας είπε ο κ. Μαρκόπουλος και το επανέλαβε και σήµερα:
«Είναι δυνατόν, µε ένα τέτοιο νοµοσχέδιο, να έρθετε να αντιµε-
τωπίσετε τα προβλήµατα»;

Και εγώ ρωτάω, αγαπητέ συνάδελφε, επειδή εσείς –και είναι
προς τιµήν σας- έχετε κάνει αυτοκριτική και ο Αρχηγός σας έχει
ζητήσει και συγγνώµη για πολλά απ’ αυτά τα θέµατα:

Εσείς ποια µεγάλη τοµή κάνατε έξι χρόνια στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας; Γιατί τουλάχιστον ο ελληνικός λαός δεν την είδε. Να θυ-
µηθούµε απλώς το νοµοσχέδιο που φέρατε για το «πολυδιευθυ-
ντικό». Για την περίφηµη «πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας», για
την οποία µας κάνετε και κριτική, επειδή µέσα σε δέκα µήνες δεν
έχουµε φέρει ακόµη το νοµοσχέδιο, όταν ξέρετε πολύ καλά
όπως εξηγήσαµε ότι θα είναι το επόµενο βήµα τώρα που και µε
το ασφαλιστικό νοµοσχέδιο, επιτέλους -αυτό που πιστεύω ότι
όλοι µπορούµε να υποστηρίξουµε εδώ- έρχονται οι υπηρεσίες
υγείας των ταµείων κάτω από την ενιαία εποπτεία του Υπουρ-
γείου Υγείας.

Να θυµίσω, λοιπόν, ότι η Νέα ∆ηµοκρατία, ως κυβέρνηση, µία
κίνηση έκανε για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας: ∆ύο µέρες
πριν από τις εκλογές σε πλήρη αδιαφάνεια δηµοσιεύτηκε µε πρα-
ξικοπηµατικό τρόπο ένα προεδρικό διάταγµα -το οποίο καταρ-
γήσαµε εµείς το πρώτο δεκαήµερο που αναλάβαµε- που κατέλυε
πλήρως κάθε κανόνα στην ιδιωτική πρωτοβάθµια φροντίδα
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υγείας, µε το περίφηµο 51% των γιατρών, το οποίο καταργούσε
και δηµιουργούσε τετελεσµένο.

Μας ρωτήσατε –αυτό ήταν το τρίτο ερώτηµα, γιατί σηµείωσα
πάρα πολύ καλά τα ερωτήµατά σας- αν έχουµε κοστολογήσει
πόσο τελικά θα συµφέρει τα Ταµεία αυτή η ολοήµερη λειτουργία
που επιχειρούµε σε σχέση µε το αν αυτή η λειτουργία γινόταν
από τους ιδιωτικούς φορείς της υγείας.

Εδώ θα ήθελα να θυµίσω κάτι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι.
Ποιες ήταν οι επιλογές της Νέας ∆ηµοκρατίας; Να πριµοδοτεί
ευθέως ή εµµέσως τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας και να απαξιώ-
νεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Να αναφέρω ένα χαρακτηρι-
στικό παράδειγµα, που δείχνει τη διαφορά φιλοσοφίας και
πολιτικής βούλησης.

Να αναφέρω, λοιπόν, τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. Τι
έκαναν οι κυβερνήσεις της Νέας ∆ηµοκρατίας; Αντί να επενδύ-
σουν, ώστε να ανοίξουν κρεβάτια ΜΕΘ στα δηµόσια νοσοκοµεία,
πήγαιναν και νοίκιαζαν σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια….

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Τι είναι αυτά που λέτε; ∆εν άνοιξαν κρεβά-
τια ΜΕΘ;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Παρακαλώ, κύριε συ-
νάδελφε!

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): …και αυτή τη στιγµή ακόµη υπάρχει
απαίτηση να πληρωθούν 24 εκατοµµύρια ευρώ για κρεβάτια
ΜΕΘ που άνοιξαν όχι στο ΕΣΥ αλλά στον ιδιωτικό τοµέα.

Εµείς, λοιπόν, επειδή ζητήσατε το κόστος, σας λέµε ότι για τα
ογδόντα τρία κρεβάτια που µπορέσαµε και ενεργοποιήσαµε το
κόστος του επιπλέον επικουρικού προσωπικού ήταν 3,5 εκατοµ-
µύρια ευρώ, αγαπητέ συνάδελφε.

Αυτό δείχνει τη διαφορά νοοτροπίας µας, γιατί εδώ ερχόµαστε
και επενδύουµε σε κάτι που µένει µόνιµα στο σύστηµα. Η ολοή-
µερη λειτουργία συµφέρει και το σύστηµα και τα ταµεία και τον
ασφαλισµένο.

Μας θέσατε και το τέταρτο ερώτηµα. Και απορώ πώς το θέ-
τετε αυτό το ερώτηµα. Μας λέτε: «Είναι δυνατόν µε αυτές τις ελ-
λείψεις που έχετε στον εξοπλισµό, σε υψηλής τεχνολογίας
εξοπλισµό στα δηµόσια νοσοκοµεία;».

Αγαπητοί συνάδελφοι, δεν θέλω να κάνω µικροκοµµατική πο-
λιτική. Ένα ερώτηµα θέτω, επειδή έχει τεθεί: Όταν το 2004 η
σχέση ήταν ένα προς τέσσερα -ένα στο ΕΣΥ, τέσσερα στον ιδιω-
τικό τοµέα- και το παραλάβαµε το 2009, µε τον τρόπο που είχαν
δοθεί οι αδειοδοτήσεις και µε τις προτεραιότητες ένα προς
έντεκα, έρχεστε και θέτετε σε µας αυτό το ερώτηµα; Εµείς αυτό
που αγωνιζόµαστε να κάνουµε τώρα είναι να µπορέσουµε να
αντιστρέψουµε και αυτήν την ανισορροπία µέσα στις πολλές ανι-
σότητες του συστήµατος. Αφ’ ενός, δηλαδή, µε το ΕΣΠΑ, το
οποίο έχει ενισχυθεί αυτήν τη στιγµή και φθάνει τα 1,8 δισεκα-
τοµµύρια συγκεκριµένη ενίσχυση για τις πιστώσεις για την υγεία,
όπου επιλέξατε να µην έχετε τοµεακό πρόγραµµα, να µπορέ-
σουµε µε γρήγορους ρυθµούς να έχουµε αυτό τον εξοπλισµό
και αφ’ ετέρου να µπορέσουµε και µε εκµίσθωση να καλύψουµε
αυτά τα κενά, για να λειτουργήσει υπέρ του συστήµατος και
υπέρ των ασφαλισµένων.

Άρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η διαφορά µας είναι
σαφής. Εµείς, όταν λέµε ότι πιστεύουµε στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, δεν το λέµε θεωρητικά. ∆εν κάνουµε ήσσονος σηµασίας
αλλαγές. Ερχόµαστε και κάνουµε τοµές, που πραγµατικά σε
αυτή τη δύσκολη οικονοµική συγκυρία στηρίζουν το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, την περιφέρεια και πάνω από όλα τον ελληνικό
λαό.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την κ.
Ξενογιαννακοπούλου.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να κάνω χρήση της
δευτερολογίας µου;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Κύριε Σαλµά, δεν είναι
η ώρα τώρα για δευτερολογία.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ
να έχω το λόγο για ένα λεπτό;

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Έχετε το λόγο για ένα

λεπτό, για την ενότητα του πολιτικού λόγου και µόνο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόε-

δρε, για την ανοχή σας και τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του
ΠΑΣΟΚ, που µου παραχωρεί τη θέση του. Θα µιλήσω για ένα
λεπτό µόνο.

Κυρία Υπουργέ, εµείς σας δείξαµε αυτό το εννεάµηνο ότι σας
στηρίξαµε σε διορθωτικές κινήσεις απέναντι σε πράγµατα, τα
οποία έπρεπε να είχαν γίνει στο παρελθόν. Κακώς µας κατηγο-
ρείτε µ’ αυτόν τον τρόπο. Όµως, τα νούµερα που µας αναφέρατε
είναι νούµερα ενός περίεργου ισολογισµού, όταν µου λέτε ότι τα
ογδόντα τρία κρεβάτια στοίχισαν στους επικουρικούς γιατρούς
3,5 εκατοµµύρια ευρώ. Εγώ θέλω να σας πω ότι το κόστος µιας
ΜΕΘ είναι η απόσβεση των µηχανηµάτων, τα αναλώσιµα, η
χρήση, τα φάρµακα, τα συµπαροµαρτούντα. Αυτά που µας λέτε
είναι στο περιθώριο. Σας ρώτησα χθες πόσο στοιχίζει µια ιδιωτική
κλίνη για τις ίδιες πράξεις και πόσο µια δηµόσια.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): …πόσο πληρώσατε κι εσείς;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Όχι, µία ιδιωτική κλίνη νο-
σοκοµείου και µία δηµόσια για τις ίδιες πράξεις. Ξέρετε πόσο ση-
µαντικό είναι αυτό, για να µπορεί η Εθνική Αντιπροσωπεία να
καταλάβει όχι εάν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι κερδοφόρο –
δεν ενδιαφέρει αυτό- αλλά αν πρέπει να διορθώσουµε κάποια
πράγµατα; Αν δεν µπορείτε να απαντήσετε ως Υπουργός Υγείας
σε ένα απλούστατο ερώτηµα, κορυφαίο σε ό,τι αφορά την πολι-
τική...

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Εσείς πώς απαντάτε σ’ αυτό, κύριε
Μαρκόπουλε;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ γνωρίζω, κυρία
Υπουργέ, ότι το κοστολόγιο δυστυχώς στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας είναι µεγαλύτερο. Εγώ δεν λέω να κάνετε περικοπές. Μα-
κράν εµού. Λέω όµως να κάνετε διορθωτικές κινήσεις. Εσείς βά-
ζετε το κόστος από πάνω και αφαιρείτε από την ποιότητα της
λειτουργίας. Αυτό το πράγµα δεν αντέχει σε κριτική. Αυτή είναι
η ένστασή µας.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Πέρασε ο χρόνος σας,
κύριε συνάδελφε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόε-
δρε.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστώ κι εγώ.
Κύριε Ευθυµίου, δεν θέλω να σας υπαγορεύσω πώς θα κάνετε

χρήση του χρόνου και του λόγου σας. Αλλά νοµίζω δικαιούσθε να
έχετε το λόγο για να απαντήσετε όχι επί των θεµάτων υγείας,
αλλά επί πολιτικών θεµάτων που µένουν εκκρεµή, όσον αφορά
την απάντησή τους. Συνεπώς, ένα τρίλεπτο σας αρκεί.

Έχετε το λόγο.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, συµπίπτουµε απολύτως

και ορθά διαγνώσατε.
Πέρα από τις σαφείς απαντήσεις που έδωσε η κυρία Υπουρ-

γός στα συγκεκριµένα ερωτήµατα που αφορούν το νοµοσχέδιο
και τις πολιτικές υγείας, ετέθησαν δύο θέµατα, κύριε Πρόεδρε,
τα οποία χρειάζονται κατηγορηµατική και σαφή διευκρίνιση.

Το πρώτο και αυτονόητο είναι ότι πράγµατι υπάρχει µια τουρ-
κική δραστηριότητα, η οποία προφανώς επιχειρεί να δηµιουργή-
σει τετελεσµένο. Αυτό που θέλω να διαβεβαιώσω το ελληνικό
Κοινοβούλιο, επειδή ήµουν µαζί στο Καζακστάν ως Πρόεδρος
της Κοινοβουλευτικής Συνέλευσης του ΟΑΣΕ µε τον Αναπλη-
ρωτή Υπουργό Εξωτερικών και ενηµερώθηκα άµεσα για τις συ-
ναντήσεις του µε τον κ. Νταβούτογλου, είναι ότι δεν υπάρχει
περίπτωση να επιτραπεί σε κανέναν να δηµιουργήσει κεκτηµένο
και µάλιστα σε σαφή ελληνικά κυριαρχικά δικαιώµατα, όπως
αυτά διασφαλίζονται από το ∆ιεθνές ∆ίκαιο. Αυτό έχει διαµηνυ-
θεί µε κατηγορηµατικό τρόπο στην Τουρκία κι έχει ειπωθεί και
στις συναντήσεις, αλλά και δηµόσια. Άρα, να έχουµε απόλυτη
συνείδηση ότι τα εθνικά κυριαρχικά δικαιώµατα, τα συµφέροντα
της Ελλάδας, διαφυλάσσονται µε τον πιο ουσιώδη και καίριο
τρόπο. Και σε αυτά τα θέµατα δεν χωρούν ούτε σκιές ούτε συµ-
βιβασµοί. Αυτή είναι η κατηγορηµατική θέση της ελληνικής Κυ-
βέρνησης.

Έρχοµαι στο δεύτερο σκέλος, κύριε Πρόεδρε. Θα έλεγα ότι
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θα χρειαζόταν µία κάποια αιδώς από τη Νέα ∆ηµοκρατία. ∆ιότι
δεν µπορεί να έχει τη συµπεριφορά του πατροκτόνου που έρχε-
ται στο δικαστήριο και ζητά την κατανόηση και τη συµπάθεια του
δικαστηρίου, επειδή είναι ορφανός. Είναι δυνατόν να καταγγέλ-
λουν το µνηµόνιο οι άνθρωποι που το δηµιούργησαν και το επέ-
βαλαν ως συνθήκη του ελληνικού λαού; Ποιος άφησε τη χώρα
µε έλλειµµα 14%, όταν έστελνε επιστολές µε υπογραφή ότι είναι
6% στους εταίρους µας; Ποιος άφησε τη χώρα µε το δανεισµό
των 300 δισεκατοµµυρίων; Ποιος γκρέµισε σε έξι χρόνια την
ανταγωνιστικότητα της χώρας κατά είκοσι πέντε βαθµίδες;

Θέλω να είµαι σαφής και κατηγορηµατικός: Η επιλογή του µνη-
µονίου ήταν επιλογή σωτηρίας της χώρας. Και µέσα στις δυσκο-
λίες διαφυλάχθηκε το καίριο, το µείζον, το ουσιώδες, που δεν το
πίστευαν πολλοί, ότι στον ιδιωτικό τοµέα διασφαλίζονται οι σχέ-
σεις µε την Εθνική Συλλογική Σύµβαση Εργασίας. ∆ιασφαλίστηκε
η Εθνική Συλλογική Σύµβαση Εργασίας, διασφαλίστηκαν ο δέ-
κατος τρίτος και ο δέκατος τέταρτος µισθός. Και η παρέµβαση,
που καταγγέλθηκε µε τόσο µεγαλοπρεπή τρόπο, είναι ακριβώς η
διασφάλιση των όρων της Εθνικής Συλλογικής Σύµβαση Εργα-
σίας, κάτι που δηµιουργεί ένα πολύ θετικό κεκτηµένο µέσα σε
αυτή την τόσο δυσµενή συνθήκη, την οποία άλλοι δηµιούργησαν
και τώρα έρχονται και ζητάνε και τα ρέστα.

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

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

θόδοξου Συναγερµού, κ. Ροντούλης.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσω µε το θέµα που ετέθη και από άλλους συναδέλ-

φους, σχετικά µε την πίεση που ασκεί το τελευταίο διάστηµα η
Τουρκία...

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: …που επιχειρεί να ασκήσει.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: …που επιχειρεί να ασκήσει είτε στο

βόρειο Αιγαίο είτε σε περιοχές νοτίως του Καστελόριζου.
Θέλω να πω το εξής, αγαπητοί συνάδελφοι: Η επιχειρούµενη

πίεση αποσκοπεί, έχει στόχο, να εµποδίσει τη χώρα µας να οριο-
θετήσει την ΑΟΖ, όπως έχει δικαίωµα να πράξει από το ∆ιεθνές
∆ίκαιο της Θάλασσας, το οποίο ψηφίστηκε το 1982 και που ήδη
έχει επικυρωθεί από εκατόν εξήντα χώρες και ήδη έχει ενσωµα-
τωθεί στο Ευρωπαϊκό ∆ίκαιο. Η οριοθέτηση, λοιπόν, της Απο-
κλειστικής Οικονοµικής Ζώνης είναι το µεγάλο διακύβευµα.

Και είναι θετικό, κύριε Ευθυµίου, ότι τις τελευταίες τουλάχι-
στον ηµέρες η ελληνική Κυβέρνηση αρχίζει, έστω και δειλά, να
θέτει το ζήτηµα της Αποκλειστικής Οικονοµικής Ζώνης, κάτι που
-εάν ενθυµείσθε- καιρό πριν σας προέτρεπε να κάνετε ο Πρόε-
δρος του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού.

Αγαπητοί συνάδελφοι, πρέπει η προσοχή µας να είναι τετα-
µένη. Θα σας θυµίσω µία δήλωση που έγινε τον Οκτώβριο του
2008 από τον Αρχηγό του Γενικού Επιτελείου Ναυτικού της
Τουρκίας, ο οποίος είπε ότι η περιοχή της Ανατολικής Μεσογείου
θα είναι µια περιοχή στο µέλλον υψηλών εντάσεων και προστρι-
βών. Και χαρακτηριστικά τόνισε ότι τα αποθέµατα πετρελαίου
που υπάρχουν θα την καταστήσουν ένα δεύτερο Κόλπο. Και κά-
λεσε τους συµπατριώτες του να επαγρυπνούν. Εµείς, λοιπόν,
από την πλευρά του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού καλούµε το
ελληνικό πολιτικό σύστηµα, την ελληνική Κυβέρνηση, αλλά και
όλες τις πολιτικές δυνάµεις, να επαγρυπνούν.

∆ιότι το παιχνίδι που παίζεται αυτές τις ηµέρες έχει να κάνει µε
τα ελληνικά κυριαρχικά δικαιώµατα σε ζώνες παρακείµενες των
χωρικών υδάτων της χώρας. Και, βεβαίως, σωστά ειπώθηκε ότι
εµείς δεν θα πρέπει να «τσιµπήσουµε» από τις προκλήσεις αυτές
της Άγκυρας, αλλά µεταξύ δύο ακραίων πραγµάτων το ένα άκρο
είναι η στρατιωτικοποίηση των προκλήσεων και το άλλο άκρο
είναι τα χλιαρά διαβήµατα, δυστυχώς η πρακτική που σήµερα
ακολουθούµε. Θα πρέπει να ξέρουµε ότι µπορεί να αναπτυχθεί
µία γκάµα, υπάρχει ένα ευρύ φάσµα –να το πω διαφορετικά- πο-
λιτικοδιπλωµατικών ενεργειών και απαντήσεων, τις οποίες πρέπει
να λάβει κατά αποφασιστικό τρόπο η Άγκυρα, για να ξέρει ότι εί-
µαστε αποφασισµένοι να διασφαλίσουµε τα κυριαρχικά δικαιώ-
µατα της χώρας.

Έρχοµαι στο θέµα που µας απασχολεί στο νοµοσχέδιο.

Κυρία Υπουργέ, χάσατε µία µοναδική ευκαιρία να δείξετε ένα
άλλο ύφος και ήθος. Και το λέω αυτό, γιατί θέλω να αναφερθώ
στο θέµα της διοίκησης των νοσοκοµείων. Ακολουθήσατε την πε-
πατηµένη. Έχουµε διοικήσεις νοσοκοµειακές, κοµµατοκρατού-
µενες. Όλοι είναι µέλη και στελέχη του ΠΑΣΟΚ. ∆εν υπάρχει ούτε
ένας που έστω να υπάρχει υποψία ότι έχει µία άλλη πολιτική αντί-
ληψη των πραγµάτων. Και εγώ σας ερωτώ, δεν θα έπρεπε να αρ-
χίσετε ένα νέο βηµατισµό, παραδείγµατος χάριν να
ακολουθήσουµε το µοντέλο των ανοικτών νοσοκοµειακών διοι-
κήσεων; ∆ιερωτώµαι, παραδείγµατος χάριν, γιατί δεν θα πρέπει
στις διοικήσεις των νοσοκοµείων να συµµετέχουν εκπρόσωποι
των τοπικών ιατρικών συλλόγων; Για ποιον λόγο; Νοµίζω ότι είναι
µία ενέργεια την οποία θα πρέπει να δείτε.

Επίσης, εκτός από το «πόθεν έσχες» στους διευθυντές, κ.λπ.,
εµείς λέµε να µπει «πόθεν έσχες» και σε όλους τους γιατρούς
του ΕΣΥ, σε όλους τους εµπλεκοµένους του ΕΣΥ, ακόµη και σε
υπαλλήλους που έχουν σχέση µε προµήθειες. Και όχι µόνο αυτό,
αλλά θα πρέπει να υπάρχει και δήµευση περιουσιών, εάν βρί-
σκετε περίπτωση παράνοµου πλουτισµού µε µίζες ή µε φακελά-
κια. Κάντε το αυτό και σύµπασα η Βουλή θεωρώ ότι θα είναι στο
πλευρό σας.

Τέλος, κυρία Υπουργέ, όσον αφορά την ανέλιξη των γιατρών
στη βαθµίδα του διευθυντού, επιτέλους εµείς ζητάµε ανοικτούς
διαγωνισµούς, αξιολόγηση και σε άλλους τοµείς του δηµοσίου
βίου, στην εκπαίδευση παραδείγµατος χάριν. Το λέει το ΠΑΣΟΚ
από την αρχή που ανέλαβε. Εδώ δεν πρέπει να υπάρχει αξιολό-
γηση; ∆εν πρέπει να υπάρχει αξιοκρατία; Άρα, λοιπόν, θεωρούµε
ότι εκεί πάσχει το νοµοσχέδιο.

Άκουσα, επίσης, την αξιότιµη Υφυπουργό κ. Γεννηµατά να
κάνει λόγο για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Είµαστε κι εµείς
υπέρµαχοι των όποιων θετικών προνοιών και θέλω να σας κάνω
θετικές προτάσεις, τις οποίες νοµίζω ότι θα λάβετε υπ’ όψιν και
θα τροποποιήσετε κάποια άρθρα του νοµοσχεδίου.

Παραδείγµατος χάριν στο άρθρο 1 στην παράγραφο 5 εµείς
θεωρούµε ότι θα πρέπει να εξαιρεθούν τα άτοµα µε αναπηρία
και µε χρόνιες παθήσεις από τη δαπάνη που βαρύνει τον χρήστη
των όποιων υπηρεσιών προσφέρονται κατά την ολοήµερη λει-
τουργία. Αυτό µπορείτε να το προβλέψετε.

∆εύτερο και πάρα πολύ σηµαντικό επίσης είναι στο άρθρο 9 το
Γραφείο Υποστήριξης του Πολίτη.

Εκεί πρέπει, κυρία Υπουργέ, να λάβετε υπ’ όψιν ότι θα πρέπει
όχι µόνο να υπάρχουν αυτά τα γραφεία αλλά να είναι και προ-
σβάσιµα από τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, να είναι προσβάσιµα
και όσον αφορά τις κτηριακές εγκαταστάσεις αλλά και όσον
αφορά την παροχή των υπηρεσιών. ∆ηλαδή, θα υπάρχουν
έντυπα µε το σύστηµα Μπράιγ για τους τυφλούς ή για τα άτοµα
που έχουν προβλήµατα; Αυτό θα πρέπει να προβλεφθεί. Ή πα-
ραδείγµατος χάριν θα υπάρξουν άνθρωποι που θα προσφέρουν
υπηρεσίες νοηµατικής γλώσσας στα Κέντρα Υποστήριξης του
Πολίτη; Αυτά βάλτε τα στο άρθρο 9, στο Γραφείο Υποστήριξης
του Πολίτη, να τα δούµε.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Για τον εθελοντισµό…

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Έρχοµαι τώρα να σας πω για τον
εθελοντισµό.

Στο άρθρο 12 που λέτε για τους εθελοντές, υπάρχει η εξής
διατύπωση, «διευκόλυνση πρόσβασης εξυπηρετουµένων µε κι-
νητικά προβλήµατα».

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Το διορθώσαµε.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Χαίροµαι που το διορθώσατε. Συµ-
φωνούµε.

Επίσης, για τα θέµατα πρόνοιας στο άρθρο που αναφέρεται
στο επίδοµα κίνησης που δίνετε σε αυτά τα άτοµα που έχουν κά-
ποια κινητικά προβλήµατα, το δίνετε στα άτοµα που έχουν απώ-
λεια άνω ή κάτω άκρων. Μπορεί, όµως, να υπάρχει και
περίπτωση απώλειας του ενός άνω και του ενός κάτω άκρου.
Αντιµετωπίζουν τα ίδια ακριβώς προβλήµατα και αυτοί οι άν-
θρωποι. Πρέπει να γίνει µία διόρθωση σε αυτό το σηµείο.

Και µια που µιλάµε για Εθνικό Σύστηµα Πρόνοιας θα πρέπει
να λάβουµε υπ’ όψιν την εξής πραγµατικότητα: Καλοί είναι οι
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σχεδιασµοί, καλές είναι οι οργανωτικές µεταβολές και θα µας
βρείτε σύµφωνους, αλλά να πούµε την αλήθεια και την πραγµα-
τικότητα, χρειάζεται πόρους το σύστηµα. Άρα, πρέπει να φρο-
ντίσουµε να νοµοθετήσουµε έναν ανταποδοτικό κοινωνικό πόρο
που θα ενισχύει και θα τροφοδοτεί το Εθνικό Σύστηµα Πρόνοιας.
Όσο δεν γίνεται αυτό -υπάρχουν πηγές από τις οποίες µπορούµε
να αντλήσουµε αυτόν τον πόρο- µαταιοπονούµε. Θα υπάρχουν
λειτουργικά και πλείστα όσα άλλα προβλήµατα που θα καθιστούν
ανέφικτες τις υπηρεσίες πρόνοιας προς τις ευαίσθητες κοινωνι-
κές οµάδες.

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

Κύριε Πρόεδρε, µε την ανοχή σας θα ήθελα δύο λεπτά.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Προ των δύο λεπτών

θα ήθελα να σας πω ότι την τελευταία παράγραφό σας θα µπο-
ρούσατε να τη διατυπώσετε µε το δηµοσθένειο επίγραµµα: «∆ει
δη χρηµάτων και άνευ τούτων ουδέν έστι γενέσθαι των δεόντων».

Συνεχίστε, κύριε Ροντούλη, για ένα λεπτό.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, θα ήθελα να αναφερθώ στο άρθρο 6 που

αφορά την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος.
Κατ’ αρχάς, πρέπει να σας πω ότι µε δικαιώσατε όσον

αφορά την κριτική που άσκησα στο παρελθόν, όταν συζητή-
θηκε το ίδιο θέµα, γιατί σας είπα ότι θα φέρετε στις εκλογές
µία κοµµατική λογική. Και τη φέρατε αυτήν την κοµµατική λο-
γική µε τα παραταξιακά ψηφοδέλτια, ενώ υπήρχε µέχρι τώρα
ένα κοινό ψηφοδέλτιο. Κι εγώ σας ερωτώ, γιατί πρέπει να κοµ-
µατικοποιήσουµε ένα επιστηµονικό όργανο των νοσηλευτών
που παίζει τον ρόλο επιµελητηρίου; Μία παρατήρηση είναι
αυτή.

∆εύτερη παρατήρηση: Έχω µπροστά µου ένα κείµενό τους
που λέει ότι η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος έχει κάποια πάγια
έξοδα 1.232.800 ευρώ. Με τις περικοπές που κάνετε, δηλαδή µε
την αίτηση εγγραφής 5 ευρώ και µε την ανανέωση εγγραφής στα
24 ευρώ –µειώσατε- τα έσοδα θα είναι 648.000 ευρώ. Εκ των
πραγµάτων προκύπτει ένα έλλειµα της τάξεως των 584.000
ευρώ. Άρα, το όλο σχήµα της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος,
της ΕΝΕ, καθίσταται µη βιώσιµο.

Ποια είναι τα µεγάλα έξοδα που κάνουν αυτοί οι άνθρωποι;
Είναι τα χρήµατα που δίνουν για τη στέγασή τους, άρα απαλ-
λάξτε τους από τα έξοδα της στέγασης και το δεύτερο µεγάλο
έξοδο που κάνουν είναι οι µισθοί που πληρώνουν στους υπαλ-
λήλους για να στελεχώνουν τα περιφερειακά γραφεία της ΕΝΕ
και το κεντρικό γραφείο της ΕΝΕ. Και εκεί υπάρχει λύση: ∆ώστε
νοµοθετικά τη δυνατότητα στα µέλη των διοικητικών συµβουλίων
της ΕΝΕ, είτε πρόκειται για περιφερειακά τµήµατα είτε για την
κεντρική διοίκηση, καθ’ όλη τη διάρκεια της θητείας τους να λαµ-
βάνουν µία άδεια, προκειµένου αυτοί να στελεχώνουν τα γρα-
φεία. Αυτό γίνεται παραδείγµατος χάριν µε τους δασκάλους. Εν
µέσω οικονοµικής κρίσεως, βεβαίως να συµφωνήσει κάποιος µε
τις περικοπές, αλλά υπάρχουν αντίµετρα τα οποία εξουδετερώ-
νουν τα όποια αρνητικά εµφανίζονται.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε και για την ανοχή σας.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Ροντούλη.
Η κ. Γεννηµατά έχει το λόγο για µία σύντοµη παρέµβαση.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνι-

κής Αλληλεγγύης): Κύριε Ροντούλη, θέλω να σας πω ότι µας βρί-
σκουν απόλυτα σύµφωνες οι παρατηρήσεις σας ως προς την
ενίσχυση της ΕΝΕ. Θεωρούµε ότι είναι πάρα πολύ σηµαντική, γι’
αυτό το σκοπό εξαντλήσαµε το διάλογο και µε την ΕΝΕ και µε
την ΠΟΕ∆ΗΝ και µε την ΠΑΣΟΝΟΠ και µε όλους όσους δρα-
στηριοποιούνται στον χώρο, γιατί ο σκοπός µας ήταν ακριβώς
να βελτιώσουµε προβλήµατα που βρήκαµε. Κατ’ αρχάς έπρεπε
να προσαρµοστεί στην νέα περιφερειακή διάρθρωση της χώρας.
Αυτό ήταν κάτι που έπρεπε οπωσδήποτε να γίνει.

Ταυτόχρονα, θεωρήσαµε πολύ σηµαντικό -και οµόφωνα νο-
µίζω στο διάλογο καταλήξαµε σε αυτήν την επιλογή- ότι πρέπει
να προχωρήσουµε και στην απλή αναλογική, αλλά και στην πα-
ρουσία δικαστικών αντιπροσώπων στις εκλογές, έτσι ώστε να

υπάρχει διαφάνεια και να ενισχύσουµε τη δηµοκρατική λειτουρ-
γία σ’ αυτό το τόσο σηµαντικό Όργανο. Πιστεύουµε ότι πρέπει να
ενισχυθεί. Τους έχουµε µεταφέρει και τη δική µας θέση, ότι θα
δούµε από κοινού τα οικονοµικά τους ζητήµατα.

Σε κάθε περίπτωση, όµως, κύριε Ροντούλη, όχι σε βάρος των
νοσηλευτών σε µία περίοδο κρίσης και περιορισµού των εισοδη-
µάτων τους.

Τώρα, για το θέµα της ΕΣΑΜΕΑ, ξέρετε πολύ καλά ότι είµαστε
σε ανοιχτό διάλογο µε το αναπηρικό κίνηµα. Όλες οι ρυθµίσεις
που έχουµε στο νοµοσχέδιο ήταν χρόνια αιτήµατά τους.

Θέλω να σας πω εδώ ότι εκτός από το ότι λύσαµε το πολύ ση-
µαντικό θέµα της µεταφοράς των ατόµων µε αναπηρία -ξέρετε
ότι υπήρχε σοβαρότατο πρόβληµα µε τα ΚΤΕΛ, µε τα χρέη που
υπήρχαν από το 2009- ήδη έχουµε υποβάλλει πρόταση, σχετικά
µε την ενίσχυση των πόρων που κατευθύνονται στην πρόνοια,
προς το Υπουργείο Οικονοµικών. Και αυτήν τη στιγµή είµαστε σε
διάλογο µε το Υπουργείο Οικονοµικών για τη θεσµοθέτησή του.
Πιστεύω ότι είµαστε σε καλό δρόµο.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την κ.
Γεννηµατά.

Επανερχόµαστε στον κατάλογο των οµιλητών.
Το λόγο έχει η Βουλευτής Ηρακλείου Κρήτης κ. Μαρία Σκραφ-

νάκη.
ΜΑΡΙΑ ΣΚΡΑΦΝΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το νοµοσχέδιο που συζη-
τούµε σήµερα η Κυβέρνηση προσπαθεί να βελτιώσει και να ανα-
βαθµίσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το οποίο καθιερώθηκε από
τον αείµνηστο Γεώργιο Γεννηµατά και ήταν µία πραγµατική επα-
νάσταση στον άναρχο µέχρι τότε χώρο της δηµόσιας υγείας, δί-
δοντας πρόσβαση σε όλους τους πολίτες στα δηµόσια
νοσοκοµεία.

Να µην ξεχνούµε ότι τότε ιδρύθηκαν τα περιφερειακά πανεπι-
στηµιακά νοσοκοµεία, κατασκευάστηκαν νέα νοσοκοµεία, δηµι-
ουργήθηκαν τα κέντρα υγείας, εξοπλίστηκαν µε σύγχρονα
µηχανήµατα και µέσα τα νοσοκοµεία, επέστρεψαν άξιοι επιστή-
µονες από το εξωτερικό και στελεχώθηκε το νεοσύστατο τότε
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

∆ιαχρονικά, βέβαια, εµφανίστηκαν προβλήµατα στη λειτουρ-
γία του ΕΣΥ. Επιχειρήθηκαν παρεµβάσεις για τη βελτίωση και τον
εξορθολογισµό του, αλλά δεν αντιµετωπίστηκαν αποτελεσµατικά
τα προβλήµατα.

Τα τελευταία χρόνια το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µπήκε σε τροχιά
παρακµής, αφού υπήρξε σε πολλές περιπτώσεις υποχρηµατοδό-
τηση για τη στήριξη του επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών,
αναχρονιστικός τρόπος διοίκησης των δηµόσιων νοσοκοµείων,
υποστελέχωση µε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, κατασπα-
τάληση πόρων και υλικών, σκόπιµη υπερσυνταγογράφηση και
υπερτιµολόγηση προµηθειών που επιδείνωσαν την οικονοµική κα-
τάσταση των νοσοκοµείων.

Το σηµαντικότερο, όµως, πρόβληµα στα νοσοκοµεία σήµερα
είναι ότι ο πολίτης, κυρία Υπουργέ, δεν έχει πρόσβαση στο δη-
µόσιο νοσοκοµείο, αφού υπάρχουν τεράστιες λίστες αναµονής.

Επίσης, έχουµε πολλές καταγγελίες διαφθοράς, ευτυχώς
λίγων γιατρών, στους οποίους οι πολίτες αναγκάζονται να δώ-
σουν φακελάκι. Η συντριπτική πλειοψηφία των γιατρών και των
νοσηλευτών εκτελούν τα καθήκοντά τους µε αυτοθυσία εξαιτίας
της υποστελέχωσης των νοσοκοµείων.

Αυτά τα θέµατα πρέπει να λύσει το Υπουργείο Υγείας. Και πρέ-
πει άµεσα να οργανώσει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ορ-
γανώνοντας τα κέντρα υγείας, οργανώνοντας τα ιατρεία του ΙΚΑ,
αφού εντάσσονται –και σωστά- πλέον στο ΕΣΥ και να βελτιώσει
τη λειτουργία των νοσοκοµείων, βάζοντας επιτέλους τέρµα στη
διαφθορά.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο υποστηρίζει ένα σύγχρονο και βιώ-
σιµο σύστηµα υγείας µε δηµόσιο χαρακτήρα, ένα σύστηµα απο-
τελεσµατικό που να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες και τις
ανάγκες του πολίτη, που θα παρέχει υψηλού επιπέδου υπηρε-
σίες στην πρόληψη, στην περίθαλψη και στην κοινωνική φρο-
ντίδα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο
τίθεται εθνικό σχέδιο για τη βελτίωση των παροχών υγείας στον
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πολίτη. Αξιοποιείται το ανθρώπινο δυναµικό και ο ιατροτεχνολο-
γικός εξοπλισµός των νοσοκοµείων µε σκοπό την καλύτερη εξυ-
πηρέτηση του πολίτη, αλλά και την εισροή πόρων στα
νοσοκοµεία.

Θεσµοθετούνται κίνητρα για την κάλυψη θέσεων στην περι-
φέρεια και ειδικά στις άγονες και προβληµατικές περιοχές. Θε-
σπίζονται κανόνες και παροχή κινήτρων στο ιατρικό προσωπικό
προς την κατεύθυνση της αξιοκρατίας, της εκπαίδευσης, της
έρευνας, της κατάρτισης και της επιστηµονικότητας. Ρυθµίζεται
το επίµαχο θέµα των εφηµεριών, εξασφαλίζοντας, όµως, την
ασφαλή λειτουργία των νοσοκοµείων.

Επιταχύνεται µε διαφάνεια και µέσω ΑΣΕΠ µε το κυλιόµενο σύ-
στηµα των πινάκων κατάταξης η πρόσληψη του επιστηµονικού
και νοσηλευτικού προσωπικού στις µονάδες υγείας.

∆ηµιουργείται Γραφείο Υποστήριξης του Πολίτη σε κάθε νο-
σοκοµείο µε σκοπό την υποδοχή, την ενηµέρωση, την παρακο-
λούθηση της διακίνησης, τη διοικητική υποστήριξη, τη
διεκπεραίωση των καταγγελιών και των παραπόνων του πολίτη.

Αξιοποιείται ο εθελοντισµός σε ατοµικό επίπεδο, αλλά και σε
επίπεδο οµάδων υγείας και κοινωνικής φροντίδας. Οργανώνο-
νται, ενοποιούνται –πολύ σωστά- και πιστοποιούνται οι δοµές της
κοινωνικής πρόνοιας µε στόχο την αναβάθµιση της λειτουργικό-
τητάς τους. Επίσης, στελεχώνονται µε εξειδικευµένο προσωπικό,
για να δώσουν ουσιαστικές υπηρεσίες σε όσους έχουν πραγµα-
τικές ανάγκες.

Εξορθολογίζεται η κατανοµή και η διαχείριση των πόρων
υγείας µε µείωση της σπατάλης, αφού θεσπίζονται κανόνες δια-
φάνειας και ελέγχου στις προµήθειες, ενώ θεσµοθετείται η τµη-
µατική καταβολή του τιµήµατος της αγοράς εξοπλισµού.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σωστά καθιερώνεται ο θεσµός
της ολοήµερης λειτουργίας των νοσοκοµείων του ΕΣΥ µε την
επέκταση της λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων για τη διε-
νέργεια διαγνωστικών, θεραπευτικών και επεµβατικών πράξεων
µετά το τακτικό ωράριο.

Με το ολοήµερο νοσοκοµείο θα έχουµε αποσυµφόρηση στις
λίστες αναµονής.

Πρέπει να τονίσουµε ότι η ολοήµερη λειτουργία θα γίνει χωρίς
την επιβάρυνση του πολίτη, αφού ο πολίτης θα προσέρχεται στο
νοσοκοµείο µε το βιβλιάριο υγείας όπως και στο πρωινό ιατρείο
δεν θα πληρώνει και θα επιβαρύνεται ο ασφαλιστικός του οργα-
νισµός.

Πρέπει, όµως, κυρία Υπουργέ, για να υπάρχει η ολοήµερη λει-
τουργία των νοσοκοµείων, να γίνουν άµεσα και οι απαραίτητες
προσλήψεις ιατρών, νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού,
ώστε στελεχωµένα πλέον τα νοσοκοµεία να προσφέρουν υπη-
ρεσίες ποιότητας στον πολίτη.

Στο Ηράκλειο, για παράδειγµα, και στο «Βενιζέλειο» και στο
ΠΕΠΑΓΝΗ υπάρχει πρόβληµα έλλειψης προσωπικού και ιατρι-
κού και νοσηλευτικού και διοικητικού. Ένας νοσηλευτής αντι-
στοιχεί σε σαράντα αρρώστους. ∆εν µπορούµε να
εξουθενώσουµε τους γιατρούς και τους νοσηλευτές µε την ολοή-
µερη λειτουργία. Πρέπει να γίνει πρόσληψη προσωπικού.

Η ρύθµιση, την οποία φέρνετε, που προβλέπει ότι τα έσοδα
από τα ολοήµερα ιατρεία αναδιανέµονται µέσα στις διοικητικές
περιφέρειες για την κάλυψη αναγκών των νοσοκοµείων και την
ενίσχυση της εφηµέρευσης, είναι σωστή.

Εξορθολογίζεται, επίσης, το σύστηµα πρόσληψης επικουρικών
ιατρών και δίνονται κίνητρα, µε προσαύξηση µισθού και αυξη-
µένη µοριοδότηση, σε γιατρούς για την κάλυψη θέσεων σε άγο-
νες και προβληµατικές περιοχές.

Καθορίζεται µηναία αποζηµίωση για την εφηµέρευση ανάλογα
µε τη ζώνη που υπάγεται το νοσοκοµείο, ενώ όπου οι ανάγκες
εφηµέρευσης είναι αυξηµένες, παρέχεται η δυνατότητα πραγ-
µατοποίησης επιπλέον εφηµεριών.

Με τη θέσπιση του Συµβουλίου ∆ιαβούλευσης, ∆ιαφάνειας και
Λογοδοσίας Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας στους δήµους και
του Συµβουλίου Προγραµµατισµού Υγείας και Πρόνοιας στις πε-
ριφέρειες αναδεικνύονται τα προβλήµατα των νοσοκοµείων και
των άλλων δοµών υγείας του ΕΣΥ, αξιολογούνται οι δοµές, γίνε-
ται απολογισµός και προγραµµατισµός δράσεων. Το βασικό-
τερο; Οι δοµές υγείας τίθενται υπό κοινωνικό έλεγχο και ευθύνη.

Εδώ, κυρία Υπουργέ, θα ήθελα να σας πω για το νοµό µου, το
Ηράκλειο. Θα πρέπει άµεσα να λειτουργήσει η καρδιοχειρουρ-
γική κλινική. Υπάρχει το κτήριο, υπάρχει ο εξοπλισµός, ασχο-
λούµαι µε τη διαδικασία πρόσληψης των γιατρών, και πρέπει
άµεσα να λειτουργήσει η καρδιοχειρουργική κλινική.

Επίσης θα πρέπει να στελεχωθούν τα νοσοκοµεία του Ηρα-
κλείου και να γίνει ένα κέντρο αποκατάστασης και αποθερα-
πείας, διότι έχουµε πολλά τροχαία ατυχήµατα και εγκεφαλικά και
χρειαζόµαστε ένα τέτοιο κέντρο αποθεραπείας κοντά στο νοσο-
κοµείο. Βέβαια, χρειάζεται να γίνει µια επίσκεψη από µέρους σας
στο Ηράκλειο, για να δούµε πώς θα αντιµετωπίσουµε τα προ-
βλήµατα που έχουµε στα νοσοκοµεία.

Ψηφίζω το νοµοσχέδιο που καταθέτετε. Πρέπει, όµως, γρή-
γορα να εκδοθούν οι υπουργικές αποφάσεις και τα προεδρικά
διατάγµατα, που προβλέπονται, προκειµένου να λειτουργήσει το
προτεινόµενο σχέδιο νόµου, γιατί στη δύσκολη οικονοµική συ-
γκυρία ο πολίτης θα στραφεί προς τη δηµόσια υγεία και πρέπει
άµεσα να βελτιωθεί η κατάσταση στα δηµόσια νοσοκοµεία. Αυτό
περιµένει ο πολίτης από µας.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την κ.
Σκραφνάκη.

Το λόγο έχει Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ.
Παναγιώτης Λαφαζάνης.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόε-
δρε.

Έχω µιλήσει επανειληµµένα από αυτό το Βήµα -µου δόθηκε
και η ευκαιρία να µιλήσω και χθες- για το Ιουλιανό πραξικόπηµα
που συνεχίζεται και κλιµακώνεται από την πλευρά της Κυβέρνη-
σης. ∆εν µπορώ να µην επισηµάνω εκ νέου και σήµερα από αυτό
το Βήµα το πραξικόπηµα που ακούσαµε από τα χείλη του Υπουρ-
γού Εργασίας. Ήρθε στο Βήµα της Βουλής να καταργήσει µε µια
µονοκονδυλιά διαιτητικές αποφάσεις που εξέδωσε ο ΟΜΕ∆ και
οι οποίες αφορούν προσφυγή οµοσπονδιών και σωµατίων µετά
το µνηµόνιο. Και µέσω αυτών των διαιτητικών αποφάσεων δίδο-
νται αυξήσεις, οι οποίες υπερβαίνουν την κατάπτυστη συµφωνία
που υπέγραψε η ΓΣΕΕ µε τον Σύνδεσµο Ελλήνων Βιοµηχάνων
για την Εθνική Γενική Συλλογική Σύµβαση, µε την οποία οι χαµη-
λόµισθοι λεηλατούνται για φέτος και για τα επόµενα χρόνια.

Σε όσους, λοιπόν, µε βάση το Σύνταγµα, µε βάση τη δηµο-
κρατική νοµιµότητα, κατόρθωσαν να υπογράψουν διαιτητικές
συµβάσεις –άκουσον-άκουσον, κύριοι- µετά το µνηµόνιο, οι
οποίες δίνουν κατά τι µεγαλύτερες αυξήσεις από αυτές της ελε-
εινής Εθνικής Γενικής Συλλογικής Σύµβασης Εργασίας, πρέπει
κατά τον Υπουργό Εργασίας µε νοµοθετική ρύθµιση, αυτές οι
συµβάσεις να καταργηθούν, να ακυρωθούν. Έτσι, όµως, δεν ακυ-
ρώνονται απλώς αυτές οι συµβάσεις, ακυρώνεται η ίδια η δηµο-
κρατία, ακυρώνεται το Σύνταγµα, ακυρώνονται κατακτήσεις και
δικαιώµατα ενός αιώνα, ακυρώνεται το ίδιο το συνδικαλιστικό κί-
νηµα. ∆εν υπάρχει συνδικαλιστικό κίνηµα από εδώ και µπρος.

Αυτό κάνετε, κύριοι της Κυβέρνησης. Ήρθατε στο όνοµα του
σοσιαλισµού ή της βαρβαρότητας, για να επιλέξετε υποτίθεται
τον σοσιαλισµό και µας φέρνετε τη χειρότερη δυνατή βαρβαρό-
τητα, την οποία γνώρισε αυτή η χώρα µετά τον πόλεµο. Γιατί εκεί
οδηγούµεθα µε µαθητική ακρίβεια.

Πρόσεξα και µια συζήτηση, η οποία διεµείφθη προηγουµένως,
για τα θέµατα των προκλήσεων της Τουρκίας στο Αιγαίο. Αυτά
είναι πάρα πολύ σοβαρά θέµατα. Επί δεκαετίες βλέπουµε µια
στάση από την πλευρά της Άγκυρας, η οποία επιχειρεί να ρευ-
στοποιήσει και να ουδετεροποιήσει το Αιγαίο και θα έλεγα, όχι µε
µεγάλη αποτυχία. Συνεχής κλιµάκωση των επιθετικών και προ-
κλητικών ενεργειών.

Κι αυτή την ώρα, σε µέρα αποφράδα, τούρκικης εισβολής στην
Κύπρο, κύριε Κοινοβουλευτικέ Εκπρόσωπε της Συµπολίτευσης,
επέλεξε η Τουρκία για πρώτη φορά να στείλει δύο ερευνητικά
σκάφη, ένα νότια του Καστελόριζου και ένα νότια της Αλεξαν-
δρούπολης, για να περικλείει έτσι όλο το Αιγαίο, µε τα οποία
ασκεί ερευνητικές δραστηριότητες στην ελληνική υφαλοκρηπίδα
και στέλνει ένα σαφές µήνυµα στην Ελλάδα ότι το Αιγαίο είναι
απροσδιορίστου υφής και προσανατολισµού από άποψη δικαιω-
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µάτων και συνόρων.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Επειδή είναι ουσιαστικό θέµα, ήµασταν

πριν από λίγο σε αυτή τη συζήτηση.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Συµµετέχω σ’ αυτήν τη συζήτηση

και κάνω αυτές τις επισηµάνσεις, διότι γνωρίζω το θέµα, δια-
χρονικά το παρακολουθώ. ∆ιαχρονικά νοµίζω όλοι έχουν αντιλη-
φθεί τι συµβαίνει και πού οδηγούνται τα πράγµατα. Αλλά
δυστυχώς, αντιδράσεις δεν βλέπω.

Εγώ ένα ερώτηµα θα θέσω και βεβαίως δεν είναι αρµόδια η
κυρία Υπουργός εδώ να απαντήσει, αλλά νοµίζω κάποιοι κάποτε
πρέπει να απαντήσουν σ’ αυτήν τη χώρα.

Ισχύει το Πρωτόκολλο της Βέρνης, κύριοι, για το Αιγαίο ή δεν
ισχύει; Και δεν εννοώ, αν ισχύει τυπικά. Ατύπως ισχύει; Το απο-
δεχόµαστε ως χώρα; Αυτό κάποτε πρέπει να το πείτε ευθέως και
καθαρά. ∆εν µπορείτε να κρυβόσαστε πίσω από το δάκτυλό σας.
∆ιότι όσο κρυβόσαστε πίσω από το δάκτυλό σας τα πράγµατα
θα χειροτερεύουν, δεν θα βελτιώνονται.

Κυρία Υπουργέ, µπορεί να µην είναι το θέµα σας, αλλά νοµίζω
για λόγους υγείας του ελληνικού λαού οφείλετε να γνωρίζετε τα
εθνικά θέµατα, όχι για να τα σχολιάσετε κατά ανάγκη, αλλά για
να τα έχετε υπ’ όψιν στον προβληµατισµό σας.

Χθες που είχαµε αυτή τη διπλή πρόκληση από την πλευρά της
Τουρκίας, ξεκίνησε, αν δεν κάνω λάθος, ο τεσσαρακοστός πέ-
µπτος γύρος διερευνητικών επαφών ανάµεσα σε Ελλάδα και
Τουρκία. Τεσσαρακοστός πέµπτος διερευνητικός γύρος. Κι
αυτήν την ώρα που ξεκινά ο διερευνητικός γύρος, έχουµε αυτές
τις προκλήσεις της Άγκυρας. Έχω ρωτήσει επανειληµµένα, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, τι γίνεται σε αυτούς τους σαράντα
πέντε γύρους;

Κύριε Ευθυµίου, τι γίνεται σε αυτούς τους σαράντα πέντε γύ-
ρους; Τι συζητείται; Σαράντα πέντε γύροι! Τι συζητείται; Ποιο
είναι το περιεχόµενο; Υπάρχουν συγκλίσεις; Υπάρχουν τριβές,
διαφορές; Και πού;

Κάποτε ο νυν Πρωθυπουργός είχε πει, µετά την εκλογική ήττα
της κυβέρνησης Σηµίτη, ότι είµαστε στα πρόθυρα µιας ευρύτε-
ρης συµφωνίας για το Αιγαίο και δεν έκλεισε την τελευταία
στιγµή, µας είπε, γιατί ο λαός επέλεξε διαφορετικά στις εκλογές
τότε. ∆εν µας λέτε, λοιπόν, σ’ αυτές τις άτυπες διερευνητικές
επαφές πού έχετε φθάσει;

Ρωτώ: Μπορείτε να καταθέσετε τα πρακτικά αυτών των διε-
ρευνητικών επαφών στη Βουλή; Κι αν όχι, γιατί; Και αν δεν µπο-
ρείτε –που είναι απαράδεκτο για µένα- τουλάχιστον µπορείτε να
µας πείτε, αν σ’ αυτά τα πρακτικά των διερευνητικών επαφών
µπορεί να έχουν πρόσβαση Βουλευτές, για να ενηµερωθούν; Ή
µιλάµε για απόκρυφα πράγµατα και απόρρητα; Ή µιλάµε για διά-
φορες συµφωνίες, που κατά καιρούς έχουν γίνει και έχουν απο-
συρθεί σε ένα ατέρµονο παιχνίδι από το οποίο κερδίζουν οι
πάντες πλην αυτής της χώρας και του ελληνικού λαού;

Τα επεσήµανα αυτά, γιατί είναι αρκετά σοβαρά πράγµατα.
Κυρία Υπουργέ, επιχειρήσατε να δώσετε απαντήσεις και εσείς

και η κυρία Υφυπουργός στα θέµατα των νοσοκοµείων. Νοµίζω
ότι οι απαντήσεις σας δεν ήταν καθόλου πειστικές και µάλλον
επέτειναν τα προβλήµατα. Εγώ δεν είµαι φυσικά γιατρός. Έχω,
όµως, µια επαφή µε τα νοσοκοµεία, όπως έχουν όλοι οι πολίτες.
Από αυτή την άποψη δικαιούµαι νοµίζω να έχω ένα λόγο, διότι
αυτή η υπόθεση των νοσοκοµείων και γενικότερα της υγείας, δεν
είναι µόνο υπόθεση όσων ασχολούνται µε τα νοσοκοµεία, αλλά
πρώτα απ’ όλα των πολιτών.

Και σας ερωτώ: Βλέπετε τα κακά χάλια των νοσοκοµείων; Βλέ-
πετε την κατάσταση της κατάρρευσης στην οποία έχουν περιέλ-
θει; Και πώς θα περισωθούν αυτά τα νοσοκοµεία; Με τη λογική
της ιδιωτικοποίησης, στην οποία ανοίγετε το δρόµο αναβαθµί-
ζοντας τα απογευµατινά ιατρεία;

Τι επιχειρείτε να κάνετε µε αυτήν την αναβάθµιση των απο-
γευµατινών ιατρείων. Εδώ πολύ φοβούµαι ότι έχουµε την τρόικα
πάλι, τις βασικές κατευθύνσεις της, που οδηγούν σε ένα ηµι-ιδιω-
τικό και στο τέλος ιδιωτικό νοσοκοµείο κάτω από δηµόσιο πρό-
βληµα, διότι οι βασικές κατευθύνσεις είναι τρεις, στις οποίες η
τρόικα δείχνει επιµονή όπως φαίνεται και µε την ενδιάµεση έκ-
θεση του ∆ΝΤ.

Πρώτον, δραστική περικοπή των ασφαλιστικών δαπανών µε

αυξήσεις 2,5% του ΑΕΠ µε ορίζοντα το 2060, που σηµαίνει κα-
τάρρευση των ασφαλιστικών δαπανών για τα επόµενα χρόνια και
µε ορίζοντα πεντηκονταετίας.

∆εύτερον, δραστική περικοπή δαπανών για τα νοσοκοµεία
µέχρι του ορίζοντα να µιλάµε για νοσοκοµεία, υποτίθεται, χωρίς
ελλείµµατα και δηµοσιονοµική επιβάρυνση. Άκουσον-άκουσον!

Τρίτον, το κλείσιµο των λεγόµενων ζηµιογόνων ∆ΕΚΟ ή την
πλήρη ιδιωτικοποίησή τους. Σ’ αυτά τα σηµεία εστιάζεται όλο το
πρόγραµµα δηµοσιονοµική εξυγίανσης της τρόικα. Υπό την
σκέπη της τρόικα νοµοθετείτε και θέλετε να εµφανίσετε ότι γί-
νονται βήµατα στην κατεύθυνση την οποία η τρόικα υποδεικνύει,
αυτήν της ιδιωτικοποίησης.

Και ερωτώ, πόσο θα κοστίσει η αµοιβή στο απογευµατινό ια-
τρείο, το οποίο διευρύνετε και αναβαθµίζετε µαζί µε τις υπηρε-
σίες που θα προσφέρονται; Θα την τιµολογήσετε, λέτε, εσείς.
Γιατί εσείς; Με ποια κριτήρια; Ούτε κι αυτά θέτετε στο νοµοσχέ-
διο. Τι θα παίρνει από την όποια αµοιβή ο γιατρός; Τι θα πληρώ-
νει ο ασθενής; Τι το ασφαλιστικό ταµείο; Τι η σύµβαση µε την
ιδιωτική εταιρεία; Με τα στοιχεία που µας δώσατε, είναι 80 ευρώ
ο µέσος όρος της επίσκεψης στα απογευµατινά ιατρεία, όταν
στα πρωινά ιατρεία είναι αστείο το ποσό, ασήµαντο, τίποτα δεν
πληρώνει στην ουσία το ασφαλιστικό ταµείο και ο ασθενής και
κατά µέσο όρο τα έσοδα του νοσοκοµείου είναι ασήµαντα ανα-
λογικά µε το µεγάλο πλήθος των επισκεπτών. Πού θα τα φτάσετε
τα «80 ευρώ»; Τι έσοδα θέλετε να εισπράξετε; Γιατί διαµορφώ-
νετε το νοσοκοµείο των δύο ταχυτήτων; ∆εν ξέρετε τι θα υπερι-
σχύσει σε ένα νοσοκοµείο δύο ταχυτήτων; Θα υπερισχύσει το
ιδιωτικό νοσοκοµείο, το οποίο θα απορροφήσει ό,τι το δηµόσιο
και το κοινωνικό στον τοµέα της υγείας.

Βεβαίως, δεν θα γίνουν απότοµα τα βήµατα αυτά, αλλά στα-
διακά. Αυτή, όµως, είναι η κατεύθυνση και ο προσανατολισµός.
Και η τοµή, µέσα από την οποία θα έχουµε µια αντεπανάσταση σ’
αυτόν τον τοµέα, έρχεται πάρα πολύ γρήγορα, όπου τα πάντα
θα καταστούν ιδιωτικά. Πάµε στη µηδενική σύνταξη, πάµε στη
µη ασφάλιση, στον ηµιαπασχολούµενο, πάµε στο νοσοκοµείο
που θα πληρώνει ο ασθενής, πάµε σε νοσοκοµειακή περίθαλψη
όπου αναβαθµίζεται συνεχώς ο ιδιωτικός τοµέας. ∆εν βλέπετε τι
γίνεται στην Ουγγαρία; Αυτό είναι το επόµενο βήµα της Ελλά-
δας. Οδεύουµε σε χειρότερη θέση από την Ουγγαρία. Κάτι
πήγαν να κάνουν εκεί µε τις τράπεζες και ήρθε το ∆ιεθνές Νοµι-
σµατικό Ταµείο και τους λέει:: «Το πρόγραµµα δεν πάει καλά,
διακόπτουµε τη χρηµατοδότηση». Αυτήν την στιγµή ρίχνουν στα
Τάρταρα αυτήν την οικονοµία. Όποιος ακολουθεί το µονόδροµο
ΕΕ-∆ΝΤ, οδηγεί τη χώρα του σε απόλυτη καταστροφή. Σε αυτήν
την καταστροφή οδηγείται η Ελλάδα.

Κυρία Υπουργέ, σας έκανα µία σηµείωση χθες για το θέµα της
αντικαπνιστικής εκστρατείας. Μάλιστα, αντικαπνιστική εκστρα-
τεία. Να περιορίσουµε δραστικά το κάπνισµα. Παρακαλώ, όµως,
τα µέτρα τα οποία εφαρµόζετε, δεν πρέπει να λαµβάνονται στο
όνοµα της αντικαπνιστικής υστερίας για εισπρακτικούς λόγους
και δεν πρέπει να είναι µέτρα τα οποία θα πλήττουν καπνιστές
εργαζόµενους σε εργασιακούς χώρους, οι οποίοι µπορεί να απει-
λούνται µε απόλυση γιατί καπνίζουν. Εν πάση περιπτώσει, τα
µέτρα αυτά δεν είναι δυνατόν να τα πληρώσει ο περιπτερούχος
και άλλοι να κερδίζουν. ∆εν θα κλείσουµε όλα τα περίπτερα της
χώρας µε αυτήν την τακτική την οποία ακολουθείτε, στο όνοµα
της αντικαπνιστικής εκστρατείας!

Πολύ φοβούµαι ότι µε τον τρόπο που πάτε να κάνετε βήµατα
περιορισµού του καπνίσµατος, απρογραµµάτιστα, χωρίς ένα ου-
σιαστικό διάλογο και έναν ορθολογισµό, το αποτέλεσµα θα είναι
µικρό όσον αφορά τη µείωση του καπνίσµατος και την αύξηση
των εσόδων του δηµοσίου, αλλά µεγάλη η ζηµιά για τον ελλη-
νικό λαό και ιδιαίτερα για ορισµένες επαγγελµατικές κατηγορίες
και για ορισµένες κατηγορίες εργαζοµένων. Να επανεξετάσετε
κάποιες διατάξεις, έστω και τώρα, για το κάπνισµα που περι-
λαµβάνονται ως λίθοι και κέραµοι ατάκτως ερριµένοι σε αυτό το
νοµοσχέδιο.

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

Λαφαζάνη.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ το λόγο για
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τριάντα δευτερόλεπτα σε συνέχεια του σοβαρού θέµατος.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Το λόγο έχει για µια σύ-

ντοµη παρέµβαση ο κ. Ευθυµίου και ύστερα ο Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Αθανά-
σιος Παφίλης.

Ορίστε, κύριε Ευθυµίου, έχετε το λόγο.
ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Παίρνω το

λόγο σε συνέχεια του σοβαρού θέµατος, που αναπτύχθηκε και
πριν σε προηγούµενο γύρο συζήτησης και σε απάντηση των ερω-
τηµάτων του κ. Λαφαζάνη. Θέλω να τονίσω και πάλι ότι τα ελλη-
νικά κυριαρχικά δικαιώµατα είναι απολύτως κατοχυρωµένα, ότι η
θέση της Ελλάδας, η εθνική θέση, νοµίζω, όλων είναι ότι εδρα-
ζόµαστε στο ∆ιεθνές ∆ίκαιο της Θάλασσας, το οποίο αναγνωρί-
ζει υφαλοκρηπίδα στα νησιά και αυτό είναι η εδραία θέση, βάσει
της οποίας καλούµε τους άλλους να προσαρµοστούν και να συµ-
φωνήσουν.

Στα συγκεκριµένα ερωτήµατα του κ. Λαφαζάνη. Πιστεύω ότι
και ο ίδιος θα συµφωνεί ότι όλες οι απαντήσεις έγκεινται στο
Εθνικό Συµβούλιο Εξωτερικής Πολιτικής, όπου ο εκπρόσωπος
του ΣΥΡΙΖΑ, όπως ο εκπρόσωπος κάθε κόµµατος, δικαιούται να
ζητήσει να έχει πλήρη ενηµέρωση µε τη βεβαιότητα ότι η Κυ-
βέρνηση της Ελλάδας ως µόνο και ουσιώδες χρέος, καθήκον και
ευθύνη έχει τη διασφάλιση, την προστασία των εθνικών κυριαρ-
χικών δικαιωµάτων και των εθνικών συµφερόντων.

Σας ευχαριστώ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ το

λόγο.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Όχι, κύριε Λαφαζάνη.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Μία φράση θέλω να πω, κύριε

Πρόεδρε, όχι να δώσω απάντηση.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Άλλωστε, και αρµοδίως

έχετε την ευχέρεια να έχετε πλήρη εικόνα. ∆εν χρειάζεται.
Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνι-

στικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Αθανάσιος Παφίλης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το θέµα της εξόδου του «Πίρι

Ρέις» και του «Τσεσµέ», καθώς επίσης και οι παραβιάσεις τουρ-
κικών οπλισµένων αεροπλάνων, συγκεκριµένα δεκαέξι, στο Αγα-
θονήσι µε εικονική προσβολή στόχων πρέπει να συνδυαστούν
ταυτόχρονα και µε κάτι άλλο, για το οποίο είναι εκτεθειµένη η
Κυβέρνηση µπροστά στον ελληνικό λαό. Είναι η ισραηλινή
άσκηση που πραγµατοποιήθηκε στις 18 και 19 Ιούλη. ∆ώσατε την
άδεια, ενώ πριν από λίγο καιρό είπατε ότι µαταιώνεται λόγω της
επίθεσης του Ισραήλ στα πλοία που µετέφεραν ανθρωπιστική
βοήθεια στη Γάζα. Πάρθηκαν κάποια µέτρα τότε από την Κυ-
βέρνηση, αλλά ωστόσο, ήταν ένα κενό γράµµα, γιατί η άσκηση
πραγµατοποιήθηκε στις 18 και 19 Ιούλη και µάλιστα εν κρυπτώ
και απαραβύστω και βγήκε από δηµοσιογραφικές πληροφορίες.
Αναγκάστηκε να το παραδεχθεί η Κυβέρνηση.

Τι θέλουµε να πούµε εµείς; Το πρώτο θέµα είναι ότι οι αντα-
γωνισµοί στην περιοχή µεγαλώνουν και ανάµεσα στην Τουρκία
και το Ισραήλ, αλλά και συνολικότερα. Η Τουρκία προσπαθεί και
παίζει έναν αναβαθµισµένο περιφερειακό ρόλο σε ολόκληρη την
περιοχή. Η περιοχή είναι γνωστό ότι βρίσκεται στο µάτι του κυ-
κλώνα και ταυτόχρονα, σε αυτήν την περίοδο, έχουµε και τις
συµφωνίες Παπανδρέου-Ερντογάν, Ελλάδας-Τουρκίας, οι
οποίες, υποτίθεται, όπως ισχυριζόσασταν, ότι θα φέρουν εξοµά-
λυνση των σχέσεων. Σοβαρολογείτε; Να, τα αποτελέσµατα της
εξοµάλυνσης! Τι συµφωνίες ήταν αυτές που έγιναν; Ήταν επι-
χειρηµατικές συµφωνίες για εκµετάλλευση και συνεκµετάλ-
λευση. Ελληνικό κεφάλαιο, τουρκικό κεφάλαιο πώς θα
εκµεταλλευτούν ακόµα περισσότερο και την Ελλάδα και την
Τουρκία.

Έχουµε επανειληµµένα αναδείξει και σ’ αυτό το Βήµα και µε
τον πιο επίσηµο τρόπο, µε ερώτηση της Γενικής Γραµµατέως του
Κόµµατός µας, της κ. Αλέκας Παπαρήγα, προς τον Πρωθυ-
πουργό για τα σχέδια που υπάρχουν για συνδιαχείριση του Αι-
γαίου. Έχουµε παρουσιάσει στοιχεία και αυτό που παίρνουµε ως
διαβεβαίωση είναι ότι δεν διαπραγµατευόµαστε, είναι καθαρά τα
εθνικά ζητήµατα, το µόνο θέµα που υπάρχει είναι η υφαλοκρη-
πίδα. ∆εν είναι, όµως, έτσι, κύριε Ευθυµίου. Η δική σας Κυβέρ-

νηση έχει αναγνωρίσει και στη Μαδρίτη και στο Ελσίνκι ζωτικά
συµφέροντα της Τουρκίας και συνοριακές διαφορές ουσιαστικά.
Μάλιστα, το Ελσίνκι µας το παρουσιάζετε ως µεγάλη επιτυχία,
όπου παραπέµπονται στο ∆ιεθνές ∆ικαστήριο της Χάγης συνο-
ριακές διαφορές. Ήδη το θέµα αυτό το έχει θέσει η Τουρκία και
δυστυχώς, µε τη στάση που ακολούθησαν οι κυβερνήσεις όλα
αυτά τα χρόνια, αναγνώρισαν αυτό το δικαίωµα. Γιατί µέχρι την
Μαδρίτη δεν υπήρχε λέξη, παρά µόνο για τα θέµατα…

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟY: ∆εν ισχύει αυτό.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Ισχύει και µπορεί να διαβάσει κανείς

τις ανακοινώσεις. ∆ιάβασα το κείµενο του Ελσίνκι την ίδια ηµέρα
που υπογράφηκε, µε τον κ. Παπανδρέου στην τηλεόραση, ο
οποίος αρνούταν να το διαβάσει. Και το διάβασε ο ίδιος και λέει
ακριβώς αυτά τα οποία εµείς καταγγέλλουµε, ότι πάµε στη Χάγη
για τις διαφορές που υπάρχουν. Τι κάνει νιάου – νιάου στα κε-
ραµίδια; Αντιλαµβανόµαστε όλοι τον ρόλο που παίζει η Τουρκία.
Το ερώτηµα είναι το τι κάνει η ελληνική Κυβέρνηση, τι διαπραγ-
µατεύεται η ελληνική Κυβέρνηση σήµερα. Είναι γνωστά τα σχέ-
δια που υπάρχουν στην περιοχή, όχι µόνο στο Αιγαίο, αλλά και
γενικότερα.

Είναι γνωστό, επίσης –και το γνωρίζει ο ελληνικός λαός- ότι
για το ΝΑΤΟ δεν υπάρχουν σύνορα στο Αιγαίο. Υπάρχει λίµνη
νατοϊκή. ∆εν αναγνωρίζει σύνορα. Και στο ΝΑΤΟ είστε πρωτα-
γωνιστές και µάλιστα το διαφηµίζετε κιόλας. Εποµένως, τίθεται
σοβαρό θέµα συνολικά και για τα δύο ζητήµατα και για την
όξυνση της τουρκικής επιθετικότητας, στα πλαίσια και των γενι-
κότερων ανταγωνισµών, αλλά και στα πλαίσια διευθετήσεων για
το Αιγαίο και το θέµα της στάσης σας απέναντι στο Ισραήλ, γιατί
αποδεικνύεται πλέον –δεν θέλω να χρησιµοποιήσω βαριά κου-
βέντα- υποκρισία αυτά που λέγατε, ότι «καταγγέλλετε το Ισραήλ
για βαρβαρότητα, για επίθεση, για δολοφονίες και για αυτό ακυ-
ρώσατε την επίσκεψη του Αρχηγού του Γενικού Επιτελείου του
Ισραήλ και σταµατήσατε την άσκηση». Αυτό ήταν µία κοροϊδία
ουσιαστικά, γιατί άσκηση έγινε. Και η άσκηση αυτή συνδέεται µε
συνολικότερα σχέδια επίθεσης στο Ιράν. Το γνωρίζετε πολύ
καλά. Και για να προχωρήσουµε πιο πέρα, για το ρόλο της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, σε ό,τι αφορά τις σχέσεις µε το Ισραήλ και τη
στάση απέναντι στην Παλαιστίνη, η ίδια η Ευρωπαϊκή Ένωση δι-
ευκολύνει σήµερα το αίτηµα του Ισραήλ να µπει στον ενιαίο ενα-
έριο ευρωπαϊκό χώρο. Πρακτικά, αυτό θα σηµαίνει ότι θα µπορεί
το Ισραήλ να πραγµατοποιεί ασκήσεις και στον ελληνικό εναέριο
χώρο, αλλά αυτό που ζητάει ακόµα περισσότερο και η κυπριακή
Κυβέρνηση το αρνείται, είναι να χρησιµοποιήσει και τον κυπριακό
εναέριο χώρο. Αυτή είναι πολιτική έµµεσης στήριξης του Ισραήλ,
όταν του επιτρέπετε αυτή τη στιγµή να κάνει τέτοια γυµνάσια και
φυσικά είναι και πολιτική εχθρική στην πράξη απέναντι στον Πα-
λαιστινιακό λαό.

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

Το δεύτερο που προέκυψε, είναι η επανάληψη της ιστορίας,
το άρθρο 4, το καινούργιο, µε τον Υπουργό Εργασίας να δηλώ-
νει χθες στη Βουλή ότι όποιος κερδίσει ή συµφωνήσει ακόµα αυ-
ξήσεις πάνω από αυτές που επιτρέπει το µνηµόνιο και πάνω από
αυτές που υπέγραψε η ΓΣΕΕ, απαγορεύεται να τις πάρει. Τι είναι
αυτό; Πώς το ονοµάζετε; ∆εν ακούσαµε καµµία τοποθέτηση. Ο
κ. Λοβέρδος είπε διάφορα. ∆ηλαδή, τι κάνετε; «Βάζετε στο γύψο»
τους εργαζόµενους; Καταργείτε τις συλλογικές συµβάσεις; ∆η-
λαδή, όταν µία οµοσπονδία παλέψει και υποχρεώσει τους εργο-
δότες -γιατί έχουν να δίνουν και πολλά- να δώσουν παραπάνω,
θα βγείτε µε νόµο και θα πείτε «όχι, απαγορεύεται»; Ακόµη και
αυτή την απαράδεκτη θεωρία των κοινωνικών εταίρων, που είναι
ανιστόρητη και που την προβάλλετε -γιατί εµείς λέµε ότι δεν
υπάρχουν κοινωνικοί εταίροι, αλλά υπάρχουν αντιτιθέµενα συµ-
φέροντα ανάµεσα στην εργατική τάξη και το κεφάλαιο- την κά-
νατε σκουπίδι τώρα.

Έλεγε ο Υπουργός και ο κύριος Πρωθυπουργός και η Κυβέρ-
νηση συνολικά ότι θα υπάρξουν και ελεύθερες διαπραγµατεύ-
σεις, θα υπάρξουν και συλλογικές συµβάσεις. Έγινε µία
ολόκληρη συζήτηση στο ασφαλιστικό και έρχεστε σήµερα, βγά-
ζετε µαχαίρι και κόβετε κεφάλι. Να µην τολµήσει κανένας, ακόµη
και αν µπορούν οι εργοδότες, αυτοί που έχουν τεράστια κέρδη,
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όπως φαρµακοβιοµήχανοι και άλλοι, να δώσουν παραπάνω. Γιατί
άραγε; Ε, λοιπόν, εδώ λέµε να υποχρεώσει το εργατικό κίνηµα να
µην εφαρµοσθεί ο νόµος. Εδώ ισχύει η απειθαρχία και η ανυπα-
κοή. Αυτό είναι νόµιµο. Το νόµιµο πλέον για εσάς είναι παράνοµο
τώρα, αν πετύχουν παραπάνω αυξήσεις οι εργαζόµενοι, από όσα
επιτρέπετε εσείς. Και αυτό το θεωρείτε νόµιµο. Ε, όχι! Για εµάς
νόµιµο είναι να απειθαρχήσουν οι εργαζόµενοι. Να, ποια είναι η
νοµιµότητα την οποία εσείς προσπαθείτε να επιβάλετε.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Ήθελα να διευκρινίσω δύο ζητήµατα µόνο σε ό,τι αφορά τη

συνολική µας τοποθέτηση. Πρώτα – πρώτα, όπως είπε και ο
Νίκος Παπακωνσταντίνου, αλλά κι εγώ στη δική µου την τοποθέ-
τηση, εµείς δεν αισθανόµαστε απατηµένοι σύζυγοι σε ό,τι αφορά
το ΠΑΣΟΚ. Το τι θα κάνει το ΠΑΣΟΚ και στο ασφαλιστικό και στο
θέµα της υγείας και σε άλλα, το είχαµε περιγράψει µε σαφήνεια
και καταγγείλει και προεκλογικά µε το σύνθηµα «Έρχεται
θύελλα». Αν πάρετε τα προεκλογικά µας φυλλάδια, γράφουν µε
ακρίβεια όλες αυτές τις αλλαγές, τις οποίες κάνει σήµερα το
ΠΑΣΟΚ. Αυτό που δεν προβλέψαµε είναι ότι θα τις κάνει όλες
µαζί, δηλαδή, µέσα σε ένα χρόνο. Εποµένως, άλλοι είχαν αυτα-
πάτες και από το Συνασπισµό και από αλλού.

Όσο για τη Νέα ∆ηµοκρατία που διαµαρτύρεται. Γιατί δια-
µαρτύρεται; Έχει καµµία στρατηγική διαφωνία σε όλες αυτές τις
αλλαγές; Αφού τα ίδια λέτε. Και αν θέλετε να πάω και λίγο πιο
πέρα, στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στο Ευρωκοινοβούλιο, όλα
όσα περνάνε σήµερα και µε το µνηµόνιο, τα έχετε ψηφίσει, κατά
καιρούς, σε διάφορες εκθέσεις και τα έχουµε αποκαλύψει.

∆εν είχαµε, λοιπόν, αυταπάτες. Το ερώτηµα που θέτουµε εµείς
σήµερα θα έχουµε την ευκαιρία να το ξαναπούµε είναι το εξής:
Η εξέλιξη, η τεχνολογία, η επιστηµονική άνοδος ολόκληρης της
ανθρωπότητας, τα άλµατα που γίνονται στον τοµέα της επιστή-
µης, της τεχνικής, της παραγωγικότητας, της εργασίας, σε ποι-
ανού όφελος θα είναι; Θα είναι σε όφελος του λαού ή σε όφελος
του κεφαλαίου; Το λέω έτσι γιατί έτσι είναι.

Ε, λοιπόν, η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, µε την συγχορδία όλων
των υπολοίπων, λέει ότι πρέπει να είναι σε όφελος του κεφαλαίου
γιατί τότε µπορεί να επιτευχθεί κάποια ανάπτυξη. Αυτή είναι η ρι-
ζική µας διαφορά, γι’ αυτό και λέµε ότι το σύστηµα δεν µπορεί να
προσφέρει τίποτα περισσότερα και πρέπει να αλλάξει, να ανα-
τραπεί.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ το λόγο

για ένα λεπτό.
ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Γιατί θέλετε το λόγο,

κύριε Ροντούλη;
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Άκουσα, κύριε Πρόεδρε, τη δεύτερη

τοποθέτηση του κ. Ευθυµίου, όπου αναφέρθηκε στην έννοια της
υφαλοκρηπίδας. Ένα πολύ σύντοµο σχόλιο.

Καλά είναι να αφήσουµε την παρωχηµένη έννοια της υφαλο-
κρηπίδας και να αναφερόµαστε στην αποκλειστική οικονοµική
ζώνη. Γιατί; Γιατί η έννοια αυτή της αποκλειστικής οικονοµικής
ζώνης ενσωµατώνει όλες τις διατάξεις περί υφαλοκρηπίδας. ∆η-
λαδή, το κράτος στην αποκλειστική οικονοµική ζώνη έχει δικαι-
ώµατα έρευνας και εκµετάλλευσης του υπεδάφους του βυθού,
του βυθού, των υπερκειµένων υδάτων, ακόµα και των ρευµάτων
αέρα που περνάνε πάνω από τα ύδατα αυτά. Άρα, να αφήσουµε
την παρωχηµένη έννοια της υφαλοκρηπίδας και να κοιτάξουµε
να διασφαλίσουµε την ελληνική αποκλειστική οικονοµική ζώνη.

Και ένα δεύτερο, κύριε Πρόεδρε. Είναι καιρός όταν µιλάµε για
το Αιγαίο να βάζουµε και έναν επιθετικό προσδιορισµό. Να λέµε
για το αρχιπελαγικό Αιγαίο. Γιατί το λέω αυτό; ∆ιότι, έχουµε δι-
καίωµα µονοµερώς να ανακηρύξουµε το Αιγαίο ως αρχιπέλαγος,
διότι σε αυτή την περίπτωση δεν θα τίθεται ζήτηµα έξι, οκτώ,
δέκα, δώδεκα χωρικών υδάτων. Όλο το Αρχιπέλαγος θεωρείται
µία αδιάσπαστη ενότητα: το ένα νησί συνδέεται µε το άλλο νησί
και όλα αποτελούν ένα αδιάσπαστο εθνικό χώρο. Λοιπόν, αν κά-
νουµε τα βήµατα αυτά, που δεν είναι τολµηρά βήµατα, στην εξω-
τερική µας πολιτική και στη διπλωµατία µας, αλλά είναι βήµατα
που προβλέπονται από το ∆ιεθνές ∆ίκαιο δηλαδή, αν θεµελιώ-

σουµε και προωθήσουµε την έννοια της ΑΟΖ και προχωρήσουµε
στην έννοια του αρχιπελαγικού Αιγαίου θα έχουµε διασφαλίσει
τα κυριαρχικά δικαιώµατα της χώρας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, µε συγχωρείτε …
ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): ∆εν έχετε το λόγο,

κύριε Σαλµά. Καθίστε, σας παρακαλώ.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Το νοµοσχέδιο είναι του Υπουργείου

Υγείας. ∆εν είναι για την εξωτερική πολιτική. ∆εν µπορείτε να
προεδρεύσετε. Συζητούµε για την υγεία.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Σας παρακαλώ! Είστε

Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι,"κουβαλάτε" στις πλάτες σας τα
κόµµατα. Τα κόµµατα, λοιπόν, µπορούν να εκφράζονται κάθε
στιγµή για την επικαιρότητα. Να µην γίνεται, όµως, εις βάρος
µίας νοµοθετικής εργασίας, που γίνεται, και να µην αδικούµε το
νοµοσχέδιο, το οποίο είναι πάρα πολύ σοβαρό και αυτό, επίσης,
όπως και τα άλλα θέµατα είναι πολύ µεγάλα. Αν τα συζητούµε
όµως, έτσι εκ των ενόντων.

Το λόγο έχει ο κ. Βαγιωνάς, Βουλευτής της Νέας ∆ηµοκρα-
τίας στο Νοµό Χαλκιδικής, που είναι από εχθές εδώ και περιµέ-
νει υποµονετικά να πάρει το λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, είναι αλήθεια ότι
κλείνω δέκα ώρες για να πάρω το λόγο για επτά λεπτά. Παρα-
κολούθησα µε πολύ σεβασµό και αγάπη τους συναδέλφους
όλων των παρατάξεων. ∆εν θα διαφωνήσει πολύ κανείς µαζί σας,
όµως αυτήν την στιγµή µε γνώση, µετριοπάθεια και πάνω απ’ όλα
σύνεση θα περιγράψω τη ζωή σαράντα ετών. ∆έκα χρόνια πανε-
πιστηµιακά και είκοσι εννιά χρόνια, για την ακρίβεια, νοσοκοµει-
ακά σε νοσοκοµείο ασφαλιστικού φορέα. Όλοι εδώ µιλάµε για
αλλαγές, αλλά, όταν έρχονται οι αλλαγές, όλοι καταπολεµούµε
τις αλλαγές.

Ακούστηκαν πολλά. Το 1982, όταν ήρθε ο Γιώργος Γεννηµατάς
µε το ΕΣΥ, µάλλον ο Παρασκευάς Αυγερινός, η ιδιωτική υγεία
ήταν το 20% και το 80% ήταν κρατική. Το 2002 ήταν 50%-50%.
∆εν ξέρω κανέναν ιδιώτη, εκτός από κάποια µοναστήρια που
µπορούν να αυθαιρετήσουν, που να µην ακολουθεί τους νόµους
του κράτους. Εκεί που το κράτος δεν παρεµβαίνει όσο χρειάζε-
ται είναι τα διαγνωστικά κέντρα και αυτά έχουν µεγάλο µέρος
της ευθύνης. Άρα, λοιπόν, πρέπει να δούµε πού οφείλεται η κα-
ταβαράθρωση του συστήµατος, πώς έπεσε οικονοµικά το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, αν θέλετε, η υγεία. Κάποιες παγκόσµιες πρω-
τοτυπίες. Σε κανένα µέρος του κόσµου δεν ξέρω ο κλάδος σύ-
νταξης να χορηγεί χρήµατα στον κλάδο της υγείας. Αυτό γίνεται
µόνο στον τόπο αυτό και γίνεται µε πολύ κακό τρόπο.

Ακούστηκαν τροµακτικές ανακρίβειες για τα φάρµακα. Εγώ
είµαι υπέρ της λίστας, αλλά ποιας λίστας φαρµάκων; Των φαρ-
µακευτικών ουσιών, όχι των σκευασµάτων. Είµαι κατά της λίστας
των σκευασµάτων, γιατί εκεί υπάρχει διαφθορά. Η λίστα επηρέ-
ασε τον προϋπολογισµό του Υπουργείου κατά 0.3%, αλλά δεν
άκουσα τίποτα για τα γενόσηµα φάρµακα, που είναι στο χέρι
σας, κυρία Υπουργέ, να πείτε όχι το 85% του πρότυπου µητρι-
κού φαρµάκου. Είναι το ακριβότερο γενόσηµο στην Ελλάδα στον
κόσµο ή το πολύ-πολύ δεύτερο. Πολλά παίρνουν οι φαρµακο-
ποιοί, πολλά παίρνουν οι φαρµακοβιοµήχανοι. Το 65% του κό-
στους των φαρµάκων -µε ακούει και φαρµακοποιός- είναι της
φαρµακοβιοµηχανίας και το άλλο 35% είναι των αντιπροσωπειών,
φαρµακαποθηκών και φαρµακείων. Και µη µου πείτε ότι τα
έντεκα χιλιάδες φαρµακεία στην Ελλάδα δεν προσφέρουν κοι-
νωνικό έργο! Προσφέρουν και µάλιστα πολύ καλό. Γιατί οι φαρ-
µακοβιοµηχανίες δεν επιστρέφουν τα 400 εκατοµµύρια µε το 4%
που έπρεπε να κάνουν; Γιατί αποποιηθήκαµε όλοι αυτά τα πράγ-
µατα; Λοιπόν, η φαρµακευτική δαπάνη αυξάνεται τροµακτικά.

Γιατί είµαι υπέρ της φαρµακευτικής ουσίας; Πολύ καλά ξέρει
ο καθηγητής ο κ. Κρεµαστινός ότι τα αντιυπερτασικά φάρµακα
είναι τεσσάρων κατηγοριών. Οι δύο κατηγορίες, διουρητικά και
Β-blockers είναι πάµφθηνα. Οι άλλες δύο κατηγορίες είναι πα-
νάκριβα. Ο πρώτος αναστολέας του τοµέα κάνει περίπου 1 ευρώ
το κουτί και ο τελευταίος κάθε χαπάκι 30 ευρώ. Να, γιατί είµαι
υπέρ της φαρµακευτικής ουσίας. Έχετε κουράγιο; Βάλτε το
µπρος. Τροµακτική οικονοµία. Το έκανε η Κύπρος και γλίτωσε
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τεράστια χρηµατικά ποσά. ∆εν τολµώ να πω ότι το 1995 ως για-
τρός ασφαλιστικού τοµέα, κάνοντας µία έρευνα, είδαµε ότι το
98% των Ελλήνων υπερτασικών, θεραπεύονται µε αναστολέα µε-
τατρεπτικού ενζύµου και αναστολέα διαύλων ασβεστίου, ενώ το
αντίθετο συνέβαινε στις Ηνωµένες Πολιτείες. Άρα, οι Έλληνες
είναι πολύ πλούσιοι.

Μετά, λοιπόν, τη σπατάλη αυτή στα φάρµακα, που πρέπει να
ανακρούσουµε πρύµνα και να δούµε πώς θα εξασφαλίσουµε τις
καλύτερες φαρµακευτικές ουσίες περνάω τώρα σε µία άλλη εξέ-
λιξη, που λέγεται τεχνολογία. Αρχές της δεκαετίας του ’80 εµ-
φανίζονται οι υπέρηχοι. Χάλασε τον κόσµο τότε το Υπουργείο
Υγείας ότι αυξήθηκαν οι δαπάνες λόγω υπερήχων. ∆εν πρόλαβε
να κλείσει η δεκαετία του ’80, ήρθαν οι αξονικοί τοµογράφοι και
δεν πρόλαβε να έρθει η άλλη δεκαετία, οι µαγνητικοί τοµογρά-
φοι, οι ψηφιακοί µαγνητικοί. Ο ιδιωτικός τοµέας είναι πολύ πιο
ευέλικτος από τον κρατικό. Ακούσαµε χθες κάτι για τους αξονι-
κούς τοµογράφους. Οι αξονικοί τοµογράφοι στην Ελλάδα καλύ-
πτουν τις ανάγκες όλης της Ευρώπης. Ενδιαφέρθηκε ποτέ το
κράτος να πει ότι ο αξονικός τοµογράφος, µετά από ορισµένες
χιλιάδες τοµές, δίνει ψευδώς θετικά ή ψευδώς αρνητικά αποτε-
λέσµατα; Έκανα έγγραφο στη διοίκηση του ΙΚΑ τότε και κλήθηκα
σε απολογία γιατί δεν µοιράζω σε όλους στους αξονικούς τοµο-
γράφους αξονικές τοµογραφίες.

Κυρία Υπουργέ, τα ασφαλιστικά ταµεία είναι να αγοράζουν
υγεία µε τις καλύτερες τιµές που µπορεί να υπάρξουν και τις κα-
λύτερες ποιοτικές προσφορές, όχι να είναι όλοι το ίδιο. Και ξέρω
πάρα πολλούς αετονύχηδες που έφεραν αξονικούς τοµογράφους
από τη Γερµανία µεταχειρισµένους, τους αγόρασαν αντί πινακίου
φακής και έκαναν την απόσβεση µέσα σε έξι µήνες. Το ίδιο
πράγµα γινόταν και µε πολλά εργαστήρια µε τα χρησιδάνεια. Και
κλήθηκα για δεύτερη φορά σε απολογία από τη διοίκηση του ΙΚΑ.

Όταν, λοιπόν, αυτά είναι επί σειρά ετών, δεν µπορούµε σή-
µερα να εκπλησσόµεθα γιατί ανέβηκε τόσο πολύ η δαπάνη των
αναλωσίµων υλικών. Από καρδιακούς βηµατοδότες, από ορθο-
πεδικά υλικά, από νεφρολογικά υλικά, από όλα έχει κατακλυστεί
ο τόπος. ∆εν κατάλαβα καλά. Τις τρεις ακριβότερες χώρες της
Ευρώπης, σας λέω, πάρτε και εφαρµόστε, όσο πουλάει τον βη-
µατοδότη στην Αγγλία και στην Κύπρο να τον πουλάει και στην
Ελλάδα. Θα κερδίσετε δισεκατοµµύρια ευρώ. Μπορούµε να το
κάνουµε; Και όποιος δεν θέλει, ας βγει εκτός συστήµατος. Το
ίδιο ισχύει και για τα ορθοπεδικά υλικά, ισχύει για τα γαστρεντε-
ρολογικά υλικά, ισχύει για τα ουρολογικά υλικά. Παρηγορικές
θεραπείες δεκάδων χιλιάδων ευρώ για άρρωστο και είπα εντάξει,
για να τον απαλλάξουµε από τους πόνους έχουµε τη µορφίνη,
έχουµε την κοδεΐνη. Αντί για ένα ευρώ, δίνουµε µερικές δεκάδες
χιλιάδες. Όχι αυτήν τη σπατάλη!

Βλέπω ότι πιέζει ο χρόνος, αλλά, ανεξάρτητα από αυτά, πι-
στεύω ότι τα νοσοκοµεία είναι για να κάνουν δευτεροβάθµια και
τριτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η πρωτοβάθµια φροντίδα είναι
κουτσή, πάρα πολύ κουτσή. Συνεννοηθείτε µε τον Υπουργό Ερ-
γασίας, πάρτε το ΙΚΑ το οποίο έχει µια υποδοµή στα αστικά κέ-
ντρα. Καλά είναι τα κέντρα υγείας και τα επαρχιακά νοσοκοµεία,
αλλά µε τον τρόπο που πάµε, µε αυτό που θέλετε, δηλαδή, δί-
νουµε οικονοµικά κίνητρα. Πήραν οι γιατροί πριν από δεκαπέντε
µήνες από 400 ευρώ έως 800 ευρώ ανάλογα µε το βαθµό του
ΕΣΥ που υπηρετούν. Τα έδωσε ο Αβραµόπουλος. Σήµερα λέτε
επτά εφηµερίες, πέντε, συν µία Σάββατο, συν µία Κυριακή. Ό,τι
ισχύει για την Αθήνα ισχύει και για το ∆ιδυµότειχο. ∆εν µπορούµε
να πάµε µπροστά έτσι. Και σας διαβεβαιώ, θα κάνατε οικονοµία,
γιατί τα Λεκανοπέδια Αττικής και Θεσσαλονίκης καλύπτουν δυο
φορές την Γ’ ζώνη και την Β’ ζώνη. Άρα, θα δώσετε τριπλάσιες
εφηµερίες στη Γ’ ζώνη και θα δώσετε διπλάσιες στη Β’ ζώνη.

Η εκλογική µου περιφέρεια, η Χαλκιδική, δεν είναι επαρχία,
είναι πενήντα χιλιόµετρα από τη Θεσσαλονίκη. Επιεικώς απαρά-
δεκτο να υπάρχουν τέσσερις ορθοπεδικοί, όταν η Χαλκιδική για
τους δυο µήνες έχει ένα εκατοµµύριο πληθυσµό. Είναι η πρώτη
σε τροχαία ατυχήµατα στον κόσµο πλέον, αφού είναι πρώτη στην
Ελλάδα. Και από την άλλη πλευρά, οι ορθοπεδικοί εφηµερεύουν
κάθε µέρα που εφηµερεύει το νοσοκοµείο. ∆εν µπορεί να γίνει
αυτό το πράγµα. Αν πάρει, όµως, διπλάσιο αριθµό εφηµεριών και
δώσουµε και αυξηµένο αριθµό ορθοπεδικών, θα είναι αλλιώς.

Έχουµε και τέσσερις οφθαλµιάτρους.
Αν νοµίζετε ότι τα νοσοκοµεία κρατούνται από οφθαλµιάτρους

και δερµατολόγους, δεν είµαστε σωστοί. Είναι η παθολογία, είναι
και η ιατρική. Και θα σας πω και τον τρόπο που θα πάρετε τα
χρήµατα. Μεγάλα νοσοκοµεία Αθηνών και Θεσσαλονίκης, παθο-
λογικός τοµέας -και αν θέλει κάποιος συνάδελφος να µε δια-
ψεύσει- δέκα ειδικότητες παθολογίας: γαστρεντερολόγοι,
νεφρολόγοι, καρδιολόγοι, αιµατολόγοι, ρευµατολόγοι. Πόσοι
εφηµερεύουν; Εγώ σας λέω δέκα κάθε µέρα να εφηµερεύσουν.
Να στερείσετε κάποιους, λοιπόν και πείτε: Λιγότερες εφηµερίες
εδώ ή διπλασιάστε τους άλλους. ∆εν µπορεί να συνεχίσουµε. ∆η-
λαδή, θα ευνοηθεί πάλι ο αστικός πληθυσµός και ιδιαίτερα όπου
υπάρχουν ιατρικές σχολές. Αυτό το πράγµα δεν µπορεί να συ-
νεχίζεται. ∆ηλαδή, η επαρχία πεινάει. Και το πρόβληµα της ανε-
πάρκειας φροντίδας, βρίσκεται στην επαρχία. ∆εν βρίσκεται στο
κλεινόν άστυ και στη Θεσσαλονίκη. Τα βολεύουµε!

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

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Εγώ, πίστευα και πιστεύω ότι είστε ρη-
ξικέλευθη Υπουργός. Μακάρι να πετύχετε. Πολύ φοβάµαι, όµως,
ότι τα ασφαλιστικά ταµεία, δεν θα έχουν να σας πληρώσουν. Μα-
κάρι να κάνω λάθος και να διαψευστώ.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κύριε Βαγιωνά, ολο-
κληρώστε παρακαλώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Αλλά, αυτή είναι η πραγµατικότητα.
Τώρα, κύριε Πρόεδρε, επί των άρθρων θα έχω το δικαίωµα να

πάρω το λόγο, γιατί εγγράφηκα. ∆ική σας οδηγία ακολούθησα
από εχθές.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Όχι µε δική µου οδη-
γία, εκ του Κανονισµού.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Είπαµε, µετά τους οµιλητές, εξ ανα-
γκασµού. Αυτός είναι ο Κανονισµός. Ο Πρόεδρος εκπροσωπεί
τον Κανονισµό.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-
λευτής του ΠΑΣΟΚ στο Νοµό ∆ωδεκανήσου, κ. ∆ηµήτριος Κρε-
µαστινός.

Επειδή, θα εξαντληθεί ο κατάλογος, παρακαλώ να τηρούµε
όσο µπορούµε το χρόνο.

Ορίστε, κύριε Κρεµαστινέ, έχετε το λόγο.
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύρια

Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, εγώ πραγµατικά είµαι έκπλη-
κτος, γιατί συζητούµε αυτονόητα πράγµατα.

Αυτό το νοµοσχέδιο θα έπρεπε µε συνοπτικές διαδικασίες να
είχε ψηφιστεί οµόφωνα από όλη τη Βουλή, γιατί µπορούµε να ζη-
τήσουµε να έρθουν και άλλα άρθρα, εποικοδοµητικά, αλλά αυτά
είναι τα βασικά, στοιχειωδώς για να υποστηριχθεί το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, που κατά άλλους κινδυνεύει να καταρρεύσει και
κατά άλλους καταρρέει ή κατέρρευσε. Και το περίεργο είναι ότι
δέχεται το Υπουργείο, η Κυβέρνηση κριτική από τους ανθρώ-
πους που θα µπορούσαν να είναι θετικότεροι από ό,τι ήσαν στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Και να είµαι πιο σαφής. Στην Αγγλία και στη Σουηδία, όταν ο
Μπέβιν έκανε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το πρώτο που έκανε
ήταν να µηδενίσει την ιδιωτική πρωτοβουλία και να εντάξει σχε-
δόν όλους τους γιατρούς και τους νοσηλευτές στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Το ίδιο πήγε να κάνει ο Παρασκευάς Αυγερινός
και ο Γιώργος Γεννηµατάς. Όµως, από τότε, αντί αυτό το πράγµα
να συντηρηθεί -εγώ θυµάµαι τότε ότι ήταν µόνο µία ή δύο ιδιω-
τικές κλινικές, οι άλλες είχαν αγοραστεί τότε από τον προϋπο-
λογισµό- σήµερα, έχουµε πλήρη ανατροπή.

Σήµερα, έχουµε υπερδιογκωµένο τον ιδιωτικό φορέα υγείας
και συρρικνούµενο το δηµόσιο τοµέα. Και όχι, µόνο αυτό, αλλά
όπως είπε και η κυρία Υπουργός εχθές, το δηµόσιο εξοφλούσε
τους λογαριασµούς του ιδιωτικού τοµέα και δεν εξοφλούσε τους
λογαριασµούς του δηµόσιου τοµέα, των νοσοκοµείων δηλαδή.
Ενώ, θα έπρεπε να απαγορεύεται…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Όχι, των κλινικών!
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Παρακαλώ, µη διακό-

πτετε.
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∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Σε αυτό που είπε εχθές, η κυρία
Υπουργός, αναφέροµαι.

Εκείνο, λοιπόν, το οποίο πρέπει να πούµε είναι ότι εκείνος ο
οποίος πάσχει και θέλει βοήθεια είναι ο δηµόσιος τοµέας. Και
όταν, λοιπόν, έρχεται αυτό το νοµοσχέδιο και προσπαθεί µε κάθε
τρόπο, αγωνιωδώς, να ενισχύσει οικονοµικά το δηµόσιο τοµέα,
το κάνει διότι απλούστατα δεν διαθέτει τον προϋπολογισµό
εκείνο, για να το κάνει ευθέως. Η χώρα, ξέρετε, βρίσκεται σε µια
δεινή κατάσταση οικονοµικών πραγµάτων. Άρα, λοιπόν, µε ασφα-
λιστικά ταµεία και οργανισµούς που καταρρέουν και άλλους που
βρίσκονται υπό πτώχευση, µε προϋπολογισµό ο οποίος επιχο-
ρηγείται από τους δανειστές, είναι δυνατόν στα σοβαρά να συ-
ζητήσουµε και να λέµε ότι µπορεί να κάνει διαφορετική πολιτική
το Υπουργείο Υγείας;

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας δέχθηκε καίρια πλήγµατα, από δια-
φόρους που γνωρίζουµε και τα ονόµατα τους. Και καλό είναι,
όταν ειδικά η αριστερή πτέρυγα κάνει την κριτική της, να κατα-
λογίζει ευθύνες σε πρόσωπα και σε κόµµατα. ∆ιότι, εγώ τη δέ-
χοµαι την κριτική, ότι είναι καλόπιστη και ζητάει πράγµατα υπέρ
του κοινωνικού συνόλου, αλλά δεν είναι όλοι ίδιοι. ∆εν υπηρέτη-
σαν κατά τον ίδιο τρόπο όλοι και τα κόµµατα και οι Υπουργοί. Και
όλοι, έχουν ονοµατεπώνυµο.

Το πρώτο, λοιπόν, πλήγµα είναι το οικονοµικό, που υφίσταται
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Το δεύτερο, είναι οι πρωτοφανείς ελλείψεις. Αρκεί να ανα-
φέρω, για να το καταλάβει και ο κόσµος, αυτό που λέγεται «ναυ-
αρχίδα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας» το Πανεπιστηµιακό
Νοσοκοµείο το «Αττικόν», ότι όταν εγκαινιάστηκε λειτουργούσε
όπως λειτουργεί σήµερα. ∆ηλαδή, επειδή δεν µπορεί να πάει νο-
σηλευτικό προσωπικό, λειτουργεί δώδεκα ώρες εφηµερία, διότι
δεν έχει νοσηλευτικό προσωπικό να λειτουργήσει είκοσι τέσσε-
ρις ώρες. Από το 2004 που το εγκαινίασε τότε τρεις µήνες ήταν
ακόµη στην κυβέρνηση, η κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, το εγκαινίασε
εάν θυµάµαι καλά ο Υπουργός, ο καθηγητής κ. Κ. Στεφανής και
οι συνθήκες εκείνες ελάχιστα βελτιώθηκαν και µπορώ να πω ότι
βελτιώθηκαν κυρίως το τελευταίο οκτάµηνο. Τι σηµαίνει, λοιπόν,
αυτό; Οι πρωτοφανείς ελλείψεις ποιον βοήθησαν; Βοήθησαν το
δηµόσιο ή τον ιδιωτικό τοµέα; Τον ιδιωτικό τοµέα.

Γι’ αυτά που δίδονται σαν συνδικαλιστικές παροχές, το να κλεί-
νεις το σύστηµα και να µην επιτρέπεις στους νέους και αξιόλο-
γους γιατρούς που έρχονται από το εξωτερικό ή από τα
πανεπιστήµια να µπουν στο σύστηµα, βοηθάς το δηµόσιο ή τον
ιδιωτικό τοµέα; Αυτοί οι άνθρωποι θα πάνε στον ιδιωτικό. Είναι
δυνατόν να σταµατήσει η εξέλιξη της ιατρικής; Είναι δυνατόν να
σταµατήσουν οι επιστήµονες να έχουν ένα κάποιο κύρος; Όταν
τους κλείνεις την πόρτα να µπουν στο δηµόσιο, θα πάνε στον
ιδιωτικό τοµέα. Και που θα κατευθυνθεί ο κόσµος; ∆εν θα κα-
τευθυνθεί λογικά σε αυτούς που είναι οι καλύτεροι;

Είναι δυνατόν σε µία εποχή που ζητάει η Ευρώπη αξιολόγηση
στα πανεπιστήµια, µε όλους τους τρόπους εµείς να κλείνουµε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Έγινε τώρα ένα πρώτο βήµα. Και αντί
να πούµε στην Υπουργό να κάνει και το δεύτερο, εµείς της κά-
νουµε κριτική. Έ, αντιλαµβάνεσθε ότι όλα αυτά τα πράγµατα δεν
υπακούουν σε κάποιον κανόνα λογικής. Πρέπει, δηλαδή, να την
ενθαρρύνουµε να κάνει και το δεύτερο βήµα, το οποίο να είναι
πιο αποφασιστικό, αλλά όχι να κάνουµε κριτική για το πρώτο.

Λοιπόν, οι τρεις αυτές κατηγορίες: η έλλειψη νοσηλευτικού
προσωπικού, τα οικονοµικά και οι συνδικαλιστικές εξισώσεις,
όπως τις λέω εγώ, οδήγησαν το σύστηµα σε αδιέξοδο. ∆ιερω-
τάται ο πολίτης: Τι πρέπει να κάνει; ∆ιότι ο πολίτης τι θέλει; Ο
πολίτης θέλει να πηγαίνει σε έναν γιατρό που να τον εµπιστεύε-
ται, που να τον παραπέµπει σε ένα νοσοκοµείο αξιόµαχο και αξιό-
πιστο και να λύνει το πρόβληµά του και να µην είναι
αναγκασµένος να καταφύγει σε πολιτικά µέσα, σε ακαδηµαϊκά
µέσα, σε φάκελα, σε ο,τιδήποτε, για να εξασφαλίσει πρόσβαση
προς το νοσοκοµείο. Αυτό ζητάει ο πολίτης: Πώς θα σταµατή-
σουν οι λίστες. Πώς θα σταµατήσουν οι λίστες, εάν δεν υπάρξει
η βασική υποδοµή της πρωτοβάθµιας φροντίδας, η οποία να
είναι της εµπιστοσύνης του; ∆ιότι, εάν δεν είναι της εµπιστοσύ-
νης του, εάν δώσουµε δηλαδή γιατρούς πρωτοβάθµιας φροντί-
δας διορισµένους, θα είναι συνταγογράφοι, όπως είναι οι γιατροί

των ασφαλιστικών ταµείων σήµερα. ∆εν θα επιτύχει το Σύστηµα.
Πρέπει εγώ να εµπιστεύοµαι τον γιατρό και αυτός ο γιατρός να
µε παραπέµπει γιατί τον ακούω. ∆ιαφορετικά το σύστηµα δεν θα
επιτύχει εάν διορίσεις χιλιάδες γιατρούς και δεν τους εγκρίνει ο
πολίτης. Άρα, λοιπόν, η εµπιστοσύνη είναι ένα βασικό σηµείο.
Από εκεί και πέρα η αναβάθµιση των κέντρων υγείας και των νο-
σοκοµείων είναι κάτι αυτονόητο.

Επειδή σέβοµαι ιδιαίτερα τις απόψεις του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος, και του εισηγητού του, ο οποίος είπε χθες ότι από το
’90 µέχρι σήµερα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας συρρικνώνεται,
υπήρξε και µία διετία που αν δείτε τους νόµους, όχι µόνο δεν
συρρικνώνεται, αλλά οι νόµοι που ψηφίστηκαν τη διετία εκείνη,
καταργήθηκαν µετά καταπατήθηκαν για να συµβούν αυτά τα
πράγµατα που βλέπετε σήµερα, προοδευτικά από αυτούς, που
µπορούµε να τους βρούµε και στους νόµους γιατί τους υπογρά-
φουν. Κατά συνέπεια δεν είµαστε όλοι το ίδιο και ούτε έχουµε
όλοι τις ίδιες ευθύνες.

Θα πω κάτι και θα κλείσω προς την Υπουργό. Σε µία περίοδο
που πραγµατικά τα ασφαλιστικά ταµεία έχουν λεηλατηθεί, σε µία
περίοδο που οι συντάξεις συρρικνώνονται, που οι συνταξιούχοι
δικαίως διαµαρτύρονται, καλό είναι όλοι να αποδεικνύουν το αυ-
τονόητο. Και εννοώ ότι το «πόθεν έσχες», κυρία Υπουργέ, είναι
θετικό µέτρο και πρέπει να είναι πραγµατικό «πόθεν έσχες» που
θα εφαρµοσθεί µε τους διευθυντές και εγώ θα το επεκτείνω. Θα
πω τους διευθυντές της τελευταίας δεκαετίας τουλάχιστον, συ-
µπεριλαµβανοµένου και του οµιλούντος, ο οποίος πρώτος θα
ήθελε να δει έναν τέτοιο έλεγχο ακόµη και στον εαυτό του. ∆ιότι
αυτό θέλει ο κόσµος σήµερα, εάν θέλουµε να είµαστε αξιόπιστοι.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-

λευτής του ΠΑΣΟΚ κ. Παναγιώτης Αντωνακόπουλος.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΑΝΤΩΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόε-

δρε.
Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, νοµίζω ότι

το νοµοσχέδιο που συζητούµε είναι πολύ σηµαντικό, διότι αφορά
τον πυρήνα της πολιτικής ενός προοδευτικού κόµµατος, µιας
προοδευτικής παράταξης, που είναι η προσφορά υπηρεσιών
στον άνθρωπο και µάλιστα στον υγιή άνθρωπο.

Εντούτοις, σήµερα προέκυψαν κάποια περιστατικά που αφο-
ρούν την καθ’ έξη ή καθ’ υποτροπή συµπεριφορά της γείτονος
χώρας όσον αφορά τις παραβιάσεις των αρχών της καλής γει-
τονίας και, εν πάση περιπτώσει, νοµίζω ότι θεµιτό ήταν ότι ακού-
στηκαν στην Αίθουσα.

Επ’ αυτού µπορώ να πω ότι η Ελλάδα, οι κυβερνήσεις του
ΠΑΣΟΚ και ιδιαίτερα ο Γιώργος Παπανδρέου στον τοµέα της
εξωτερικής πολιτικής έχει να επιδείξει υπηρεσίες που υπηρετούν
το αξίωµα ότι στα ζητήµατα αυτά πρέπει να επικρατεί η ισχύς
του δικαίου. Είµαστε µε αυτήν την πλευρά, µε το δίκιο, µε την
ισχύ του δικαίου, ενώ κάποιοι άλλοι πιστεύουν ότι το δίκαιο του
ισχυρού, και στις µέρες µας, µπορεί να βρει θέση.

Αυτοί είναι οι δύο κόσµοι που συγκρούονται και νοµίζω ότι ως
χώρα, Ελλάδα καλά τα πηγαίνουµε σε αυτή την αναµέτρηση µε-
ταξύ αυτών των δύο αξιωµάτων. ∆εν νοµίζω ότι το να προβλέ-
πουµε συνεχώς καταστροφές και, εν πάση περιπτώσει, να
προσπαθούµε συνεχώς να δηµιουργούµε κλίµα ηττοπάθειας είναι
καλό και ότι προσφέρουµε καλές υπηρεσίες στη χώρα, όταν η
χρονική διαδροµή στα εθνικά θέµατα διαψεύδει τις Κασσάνδρες.

Στο συζητούµενο νοµοσχέδιο, νοµίζω ότι όλοι θα συµφωνή-
σουµε πως όλα τα συστήµατα υγείας στην Ευρώπη –µια και ως
κοινωνίες έχουµε περίπου τα ίδια χαρακτηριστικά- περνούν
κρίση. Να υπενθυµίσω ότι απ’ αυτά τα συστήµατα υγείας που
υπάρχουν στην Ευρώπη και είναι µέρος της κοινωνικής πολιτι-
κής, του κράτους πρόνοιας και του κοινωνικού κράτους, ορι-
σµένα έχουν ολοκληρωθεί και άλλα έχουν θεµελιωθεί µετά το Β’
Παγκόσµιο Πόλεµο από σοσιαλιστικές κυβερνήσεις. Το ανα-
φέρω, για να µην ξεχνάµε ποιοι είναι οι πολιτικοί φορείς που
έχουν δηµιουργήσει αυτά τα συστήµατα. ∆εν είναι εξάλλου σύ-
µπτωση ότι και στη χώρα µας το Εθνικό Σύστηµα Υγείας θεµε-
λιώθηκε από την πρώτη κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ.

Βεβαίως, ως σύστηµα παρουσιάζει προβλήµατα. Είναι ένας
ζωντανός οργανισµός, που σε µια διαρκή επικοινωνία µε το πε-
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ριβάλλον παρουσιάζει, είτε ανεπάρκειες είτε ελλείµµατα και αυτά
πρέπει να τα βλέπουµε και να τα διορθώνουµε.

Ποιοι, όµως, είναι οι βασικοί λόγοι που τα συστήµατα υγείας
σήµερα στην Ευρώπη και στην Ελλάδα έχουν προβλήµατα;

Είναι η γήρανση του πληθυσµού, η έκρηξη της ιατρικής τε-
χνολογίας και της φαρµακευτικής έρευνας, το δηµογραφικό ια-
τρικό πρόβληµα, η έλλειψη εφαρµογής του σύγχρονου
µάνατζµεντ, όσον αφορά τη διαχείριση ανθρώπινου δυναµικού
και την οικονοµική διαχείριση στα νοσοκοµεία, το µεγάλο θέµα
της µετανάστευσης, το οποίο δηµιουργεί ένα νέο χάρτη νοση-
ρότητας και νέα ζήτηση υπηρεσιών.

Κάποιος, λοιπόν, πρέπει να εξετάσει αυτούς τους παράγοντες
και να δει πώς παρεµβαίνει στον καθένα, για να βελτιώσει το σύ-
στηµα.

Βεβαίως, ο αγώνας γίνεται, για να ζήσει ο κόσµος περισσό-
τερο. ∆εν πάµε σε µια προσέγγιση µείωσης. ∆ιότι ακούγονται και
αυτά τα σαρκαστικά πού και πού. Βεβαίως, ο αγώνας γίνεται, για
να ζήσει καλύτερα και περισσότερα χρόνια ο άνθρωπος. Εκεί
πρέπει να συντείνουν οι προσπάθειες.

Όσον αφορά το κόστος λειτουργίας του συστήµατος, υπάρ-
χουν µεγάλα περιθώρια. Μπορεί κάποιος να εξοικονοµήσει στη
χώρα 4 µε 5 δισεκατοµµύρια ευρώ από µια ορθολογική οικονο-
µική διαχείριση στο χώρο της υγείας.

Βεβαίως, οι φαρµακευτικές εταιρείες, ιδιαίτερα για την Ελ-
λάδα, συνεχώς επιδίδονται στις ενδοοµιλικές αυξήσεις τιµών και
συνεχώς παρουσιάζουν πλασµατικές –αν θέλετε- ενδιάµεσες
αγοραπωλησίες. Αυτά είναι γνωστά και µπορούν να χτυπηθούν.

Επίσης, θα πρέπει να δούµε τις καινοτοµίες –εικονικές ή πλα-
σµατικές- στη φαρµακευτική έρευνα, οι οποίες επιβαρύνουν κα-
τακόρυφα τον καταναλωτή, δηλαδή τον πολίτη, µε το φάρµακο.

Όσον αφορά τη διαχείριση προσωπικού, βεβαίως, έχουµε
πολλά περιθώρια για ένα σύγχρονο µάνατζµεντ ιδιωτικοοικονο-
µικού χαρακτήρα. Μέχρι σήµερα το ελληνικό δηµόσιο λειτουργεί
στη λογική της µη παρανοµίας: «Εφόσον δεν κάνω παρανοµία,
λειτουργώ σωστά».

Όχι, αυτό είναι λάθος! Πρέπει να πάµε στη λογική της αποτε-
λεσµατικότητας και της χρησιµότητας. Η υγεία, βεβαίως, αξιο-
λογείται στο σύστηµα κόστους -χρησιµότητας ή
αποτελεσµατικότητας. ∆εν είναι οικονοµικό µέγεθος, ώστε να
πάµε στα κέρδη, δηλαδή στο σύστηµα κόστους– οφέλους.
Όµως, υπάρχουν και εκεί περιθώρια να τα δούµε.

Επίσης, είναι πολύ σηµαντικό σε σχέση µε τη διαχείριση αν-
θρώπινου δυναµικού να δούµε πώς αξιοποιούµε αυτό το δυνα-
µικό που υπάρχει µέσα στο σύστηµα υγείας σήµερα.

Σε όλα αυτά τα επίπεδα το σηµερινό νοµοσχέδιο κάνει πα-
ρεµβάσεις. Κάνει παρεµβάσεις στην αξιοποίηση του προσωπι-
κού µε την ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου. Ποιον βλάπτει
αυτό; Ωφελεί τον πολίτη, διότι µπορεί να πάει και το απόγευµα.
Το ταµείο του πολίτη θα πληρώσει. Αν είναι να πληρώσει ο πολί-
της, είτε πληρώσει έξω στον ιδιώτη είτε στο νοσοκοµείο, αυτό
βλάπτει το νοσοκοµείο; ∆εν το καταλαβαίνω. ∆ηλαδή δεν θέ-
λουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να πάρει χρήµατα;

Άρα δεν υπάρχει κάποιο επιχείρηµα εναντίον της ολοήµερης
λειτουργίας και, βεβαίως, ορίζονται οι προϋποθέσεις. Συµφωνεί
η επιστηµονική επιτροπή, συµφωνούν διάφορα όργανα, αν πρέ-
πει ένα νοσοκοµείο να κάνει απογευµατινά ιατρεία. Αντικειµενικά,
η µόνη που θίγεται επί της ουσίας είναι η αγορά. Η ιδιωτική ια-
τρική θίγεται απ’ αυτό. Και δεν µπορούµε να ακούµε σύµµαχες
αριστερές φωνές κατά αυτής της λειτουργίας, που είναι υπέρ
του πολίτη, υπέρ του συστήµατος και υπέρ της οικονοµίας του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας!

∆ιότι ένα χρόνο πέρυσι πεντακόσιες χιλιάδες πολίτες που
πήγαν στα απογευµατινά εξωτερικά ιατρεία άφησαν 40 εκατοµ-
µύρια ευρώ έσοδα στα νοσοκοµεία, ενώ δωδεκάµισι εκατοµµύ-
ρια επισκέψεις στα τακτικά πρωινά εξωτερικά ιατρεία άφησαν 20
εκατοµµύρια ευρώ. ∆εν τα θέλουµε, δηλαδή, αυτά τα χρήµατα,
αφού οι ίδιοι οι πολίτες έρχονται να βρουν τους γιατρούς που
θέλουν στα νοσοκοµεία; Προτιµούµε ίσως και την πιθανή συ-
ναλλαγή; Είναι µετρήσιµο ποσό η «µαύρη» οικονοµία στα νοσο-
κοµεία. Θέλουµε να γίνεται αυτό και όχι να νοικοκυρέψουµε τα
πράγµατα; Νοµίζω πως όχι.

Επίσης, η διαχείριση του ανθρώπινου επιστηµονικού δυναµι-
κού είναι προς τη σωστή κατεύθυνση. Όταν δίνουµε κίνητρα –
και 10% αύξηση στους µισθούς και αυξηµένο συντελεστή
µοριοδότησης- για τους γιατρούς που πάνε σε άγονες νησιωτι-
κές περιοχές της ελληνικής περιφέρειας, αυτό δεν είναι υπέρ του
Έλληνα πολίτη; ∆εν ανταποκρίνεται στη βασική αρχή του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας ότι κάθε πολίτης σε αυτή τη χώρα, ανε-
ξαρτήτως θέσης και οικονοµικής κατάστασης, πρέπει να έχει
ίσες δυνατότητες πρόσβασης στο Σύστηµα Υγείας; Αυτό δεν
είναι µια απάντηση; ∆εν υποχρεώνουµε έτσι τους επικουρικούς
γιατρούς να προτιµήσουν την περιφέρεια, για να έρθουν στο κέ-
ντρο;

Μια σειρά, λοιπόν, από τέτοια µέτρα νοµίζω ότι βοηθούν και
βελτιώνουν το υφιστάµενο σύστηµα υγείας, το οποίο, βεβαίως,
στις µέρες µας πιέζεται από την οικονοµική κατάσταση που
υπάρχει. Αυτό, όµως, πρέπει να µας ωθήσει να κάνουµε πιο ορ-
θολογική διαχείριση των προσφεροµένων πόρων. ∆ιότι όσο καλή
και να είναι µια οικονοµία, πάντα υπάρχει το αξίωµα της σπανιό-
τητας των πόρων. Ποτέ δεν θα έχουµε όλα τα χρήµατα, ώστε να
τα διαχειριστούµε όπως θέλουµε και να λύσουµε όλα τα προ-
βλήµατα. Αυτό είναι ανιστόρητο! ∆εν έχει γίνει ποτέ.

Άρα θέλουµε συστήµατα. Συστήµατα οικονοµικής διαχείρισης,
συστήµατα αξιολόγησης των προσφεροµένων υπηρεσιών, συ-
στήµατα αξιολόγησης των ανθρώπων που δουλεύουν στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Νοµίζω ότι αυτά, για να τα πετύχουµε, πρέπει
να αλλάξουµε νοοτροπίες.

∆εν είναι µόνο οικονοµικό το θέµα. Είναι και θέµα νοοτροπίας.
∆εν µπορεί ο γιατρός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας να είναι
ένας παρεξηγηµένος δηµόσιος υπάλληλος, που να δουλεύει όσο
θέλει, όπως θέλει, όποτε θέλει! Αυτό –νοµίζω- το εισπράττουν
πολλοί σε αρκετά νοσοκοµεία.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Νοµίζω ότι µια σηµαντική τοµή του σηµερινού σχεδίου νόµου

είναι η πρόταση που υπάρχει για τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» στο χώρο
της υγείας. Μπαίνει, βέβαια, δειλά µε τη δυνατότητα έκδοσης
προεδρικών διαταγµάτων, που δίνουν τη δυνατότητα συγχώνευ-
σης µονάδων και υπηρεσιών και της πρόνοιας και της υγείας. Νο-
µίζω ότι είναι κάτι πολύ σηµαντικό και ότι πρέπει να
προχωρήσουµε άµεσα. ∆εν µπορεί να υπάρχουν νοµοί, όπως ο
Νοµός Ηλείας, που να έχουν τρία νοσοκοµεία. Είναι απαράδε-
κτο! Είναι υπονόµευση της δηµόσιας υγείας, διότι δεν προσφέ-
ρουν και δεν παράγουν αξιόπιστες υπηρεσίες υγείας.

Εάν νοµίζουµε ότι κάνουµε πολιτική, συντηρώντας τις θέσεις
κάποιων ανθρώπων, ώστε να µη µετακινηθούν από εκεί που
πήγαν κάποτε, να µην αλλάξουν επίπεδο γνώσης, να µην αλλά-
ξουν εργασιακό επίπεδο, νοµίζω ότι κάνουµε ζηµιά και στην κοι-
νωνία και στο σύστηµα υγείας και στην οικονοµία.

Νοµίζω ότι πολύ σύντοµα πρέπει να πάµε σε ένα νέο υγειονο-
µικό χάρτη, διότι αυτό απαιτεί η σύγχρονη ελληνική πραγµατι-
κότητα.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-
λευτής του ΠΑΣΟΚ κ. Χρήστος Κατσούρας.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΟΥΡΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι, η
κοινωνία στη χώρα µας έχει υποστεί πολλαπλά σοκ τους τελευ-
ταίους µήνες. Ζούµε µία περίοδο σύγχυσης, όπου η έκφραση
κοινωνικών και οικονοµικών ανισοτήτων και εκρήξεων θα εντατι-
κοποιηθεί. Όµως, ιστορικά, η οικονοµική ανισότητα και η πολι-
τική πόλωση πάνε µαζί. Και αυτό δεν θα αργήσει να φανεί και
στην ελληνική πολιτική σκηνή. Στον όποιο δηµόσιο χώρο επι-
κρατήσει –ελπίζω µη αυθαίρετο- τα ζητήµατα των ανισοτήτων θα
είναι πεδίο έντονης πολιτικής αντιπαράθεσης.

∆υστυχώς, σήµερα, ακόµα και στην Ευρώπη, στρεβλώσεις,
υπεραπλουστεύσεις κι ένας συντηρητισµός, που επικρατεί, οδη-
γούν τελευταία σε περιορισµό ακόµα και µικρής δυνατότητας οι-
κονοµικής αναδιανοµής, ενώ όλο και περισσότεροι στην πορεία
του χρόνου υποστηρίζουν ότι ο όρος ισότητα θα πρέπει να συν-
δεθεί µε τις παρεχόµενες ευκαιρίες και υπηρεσίες στη γνώση,
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την αγορά εργασίας και την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.
Αυτός ο στόχος των ίσων ευκαιριών σήµερα δεν είναι καθήκον
µόνο κάθε προοδευτικού. Είναι και ανάγκη της ελληνικής κοινω-
νίας, αν θέλει να περάσει στην επόµενη φάση, την µετά την
κρίση, χωρίς την εξαθλίωση στρωµάτων, αλλά και χωρίς τη συσ-
σώρευση της οργής των µη προνοµιούχων, που όλοι λέµε ότι
άµεσα θα µεγαλώσουν αριθµητικά. Οι πραγµατικά φτωχοί δεν
κινδυνεύουν από χρεοκοπία, αφού δεν έχουν πλέον τίποτα να χά-
σουν. Έχουν όµως την ανάγκη να νιώσουν ότι δεν εµπαίζονται
και ότι δεν υποθηκεύεται το µέλλον των παιδιών τους.

Στις µη οµαλές συνθήκες τού σήµερα η χώρα έχει ανάγκη από
ένα νέο κοινωνικό συµβόλαιο µε κύριο χαρακτηριστικό την προ-
σπάθεια για µείωση των ανισοτήτων στην πρόσβαση υπηρεσιών.
Σ’ αυτό το συµβόλαιο η µεταρρύθµιση του συστήµατος υγείας
πρέπει να βρίσκεται στο επίκεντρο. Γνωρίζουµε όλοι αυτό που
υπάρχει σήµερα και αυτό που χαρακτηρίζεται από διάφορες εκ-
θέσεις, όπως από τον ΟΟΣΑ, ότι, πλέον, είναι ένα σύστηµα γρα-
φειοκρατικό, πολύπλοκο, σπάταλο, υπερσυγκεντρωτικό, άδικο,
αναποτελεσµατικό και διεφθαρµένο. Η κατάσταση είναι σοβαρή
τόσο από την ιατρική όσο και από την οικονοµική σκοπιά. Αν προ-
σθέσουµε και την κατάσταση στα τµήµατα επειγόντων περιστα-
τικών, στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, την
ενδονοσοκοµειακή εκπαίδευση, τον τρόπο έναρξης της ειδικό-
τητας στους γιατρούς, την ταλαιπωρία του κόσµου, τη διαφθορά
και την έλλειψη, συχνά, σωστής σχέσης γιατρού και ασθενούς,
έχουµε µία εικόνα του σηµερινού συστήµατος.

Τι πρέπει να γίνει σήµερα, κατά τη γνώµη µου; Το πρώτο ση-
µαντικό βήµα νοµίζω ότι είναι να καταλάβουµε ότι η βελτίωση
του ίδιου του συστήµατος είναι ένα εθνικό ζήτηµα. Είναι ζήτηµα
κοινωνικής συνοχής, σεβασµού των δικαιωµάτων του Έλληνα πο-
λίτη και οικονοµικής επιβίωσης της χώρας. Απαιτείται να είναι
πρώτο και όχι συµπληρωµατικό στην εκάστοτε πολιτική ατζέντα
από όλες τις πολιτικές δυνάµεις. Απαιτείται η δηµιουργία ενός
ινστιτούτου ιατρικής οικονοµίας, κατ’ αντιστοιχία των ινστιτού-
των φαρµακοοικονοµίας, που υπάρχουν σε διάφορα κράτη. Στην
Ελλάδα, όµως, το πρόβληµα δεν είναι µόνο το φάρµακο, αλλά
το σύστηµα στο σύνολό του. Η διενέργεια απλών οικονοµικών
ερευνών και η διάχυση των πληροφοριών θα πρέπει να είναι σκο-
πός του ινστιτούτου, το οποίο θα λειτουργεί ανεξάρτητα από
οποιοδήποτε Υπουργείο ή άλλη δοµή. Για παράδειγµα, να είναι
σε θέση να εξηγεί και να συγκρίνει τιµές φαρµάκων και τιµές υλι-
κών ιατρικής τεχνολογίας µε την υπόλοιπη Ευρώπη ή τιµές µε-
ταξύ ιδιωτικού και δηµόσιου φορέα.

Απαιτείται να αναβαθµιστούν οι ελληνικές ιατρικές εταιρείες
και να αναλάβουν τον επιστηµονικό τους ρόλο, καθώς και την
κοινωνική τους ευθύνη. Απαιτείται µια εθνική καταγραφή, µέσω
όλων αυτών, των ιατρικών πράξεων. Απαιτούνται ενοποιήσεις σε
διοικήσεις νοσοκοµείων σε περιφερειακό επίπεδο, έλεγχος απο-
δοτικότητας και αποτελεσµατικότητας σε όλη τη χώρα, σύγκριση
νοσοκοµείων. Παραδείγµατος χάριν, ενοποιήσεις κλινικών και νο-
σοκοµείων στην ίδια πόλη θα οδηγήσουν σε καλύτερη παροχή
υπηρεσιών υγείας µε λιγότερο κόστος. Απαιτείται αναγνώριση
της σηµασίας της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, κέντρα ανα-
φοράς, προγράµµατα καταγραφής, βάρος στην πρωτοβάθµια.
Για παράδειγµα, δεν ξέρω αν υπάρχει ένα εθνικό πρόγραµµα κα-
ταγραφής για µια σύγχρονη µάστιγα, όπως ο διαβήτης ή, όπως
ανέφερε κάποιος συνάδελφος, αν υπάρχει κάποιο ουσιώδες
πρόγραµµα για παρέµβαση σε δύο άλλες µάστιγες, στο κάπνι-
σµα και στην παχυσαρκία. Απαιτείται ηλεκτρονική συνταγογρά-
φηση φαρµάκων, ενιαίος φορέας υγείας, υγειονοµικός χάρτης.

Σε µία περίοδο που τα περισσότερα συστήµατα υγείας περ-
νούν κρίση, η ασφάλεια υγείας, πράγµατι, είναι ένα βασανιστικό
πρόβληµα παντού. Ελάχιστη ασφάλιση είναι αποτελεσµατική εκ
των προτέρων. Η υπερβολική ασφάλιση είναι αναποτελεσµατική
εκ των υστέρων. Ίσως είναι καιρός να δούµε εάν η καθολικότητα
των παροχών είναι δίκαιη γι’ αυτούς που δεν έχουν, για τους µη
έχοντες.

Λύνει αυτά τα προβλήµατα το νοµοσχέδιο; Προφανώς και όχι.
Τότε γιατί είναι αναγκαίο; Γιατί αποτελεί µια αρχική προσπάθεια
εξορθολογισµού σε διάφορα αναγκαία ζητήµατα της καθηµερι-
νότητας και αποτελεί το πρώτο βήµα για να ακολουθήσουν –ελ-

πίζω- τα επόµενα και πιο σηµαντικά. Ρυθµίζει την ολοήµερη λει-
τουργία, εκτός ηµερών εφηµερίας, των νοσοκοµείων, δίνει κίνη-
τρα για την περιφέρεια, ρυθµίζει -µάλλον δίκαια- το ζήτηµα των
επικουρικών γιατρών, δίνει τη δυνατότητα για παραµονή αγροτι-
κού γιατρού σε αποµακρυσµένες περιοχές µέχρι την κάλυψη της
θέσεως, καθορίζει έναν ετήσιο κυλιόµενο πίνακα κατάταξης, µει-
ώνοντας έτσι το χρόνο για την κάλυψη των κενών θέσεων. Στη-
ρίζει το γραφείο υποστήριξης του πολίτη, θέτει µητρώο
εθελοντών και εθελοντικών οµάδων, θεσπίζει συµβούλιο δια-
βούλευσης, διαφάνειας και λογοδοσίας υγείας και κοινωνικής
φροντίδας σε κάθε δήµο. Έχει διάφορες σωστές προτάσεις,
όπως την ενοποίηση δηµόσιων φορέων για προνοιακές δράσεις.
Επιβάλλει την ολική απαγόρευση του καπνίσµατος.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχει ακουστεί, κατά καιρούς, σε
αυτή την Αίθουσα ότι στα ζητήµατα υγείας πρέπει να υπάρχει
συναίνεση, αν και ιστορικά και παγκόσµια αυτή η συναίνεση έχει
ταλαιπωρηθεί αρκετές φορές. Είναι στο χέρι µας να αποδείξουµε
ότι µπορούµε να διορθώσουµε τα κακώς κείµενα, αρκεί µε πρα-
ότητα να δείξουµε ότι και το Υπουργείο ακούει προτάσεις από
τα υπόλοιπα κόµµατα και τους Βουλευτές, όπως συχνά κάνει,
αλλά και τα υπόλοιπα κόµµατα να µην µείνουν σε ένα πλαίσιο
στείρας αντιπαράθεσης.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο ελπίζω να είναι µόνο η αρχή. Νοµίζω
ότι µέσα στους επόµενους µήνες στο ζήτηµα της υγείας θα κρι-
θεί και η Κυβέρνηση και το ίδιο το πολιτικό σύστηµα, αφού θα
κληθεί να απαντήσει εάν είναι ικανό να διαχειριστεί ένα από τα
σηµαντικά καθηµερινά προβλήµατα του τόπου και όχι εκείνα που
εµφάνιζε κατά καιρούς ως σηµαντικά.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ο κ. Κατσούρας το
ξέρει καλά το σύστηµα υγείας.

Παραµένουµε στην Ήπειρο και το λόγο έχει ο κ. Τσιρώνης,
Βουλευτής Άρτης του ΠΑΣΟΚ. Κάναµε µεγάλη προσπάθεια για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στην Ήπειρο. Να δούµε αν θα συνε-
χιστεί τώρα.

∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΣΙΡΩΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, το σηµερινό νο-

µοσχέδιο για την αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
έρχεται να βάλει τάξη σε ένα χάος και στις δυσλειτουργίες, που
άφησε πίσω της τα τελευταία έξι χρόνια η κυβέρνηση της Νέας
∆ηµοκρατίας µε την εγκατάλειψη του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, την απαξίωσή του, αλλά και την ουσιαστική κατάρρευσή
του.

Όλα τα τελευταία χρόνια είδαµε τα χρέη των νοσοκοµείων να
διογκώνονται. Οι κυβερνήσεις της Νέας ∆ηµοκρατίας µας κλη-
ροδότησαν χρέη ύψους 6,2 δισεκατοµµυρίων ευρώ -αυτά τα
χρέη που ρυθµίζουµε σήµερα µε τις όποιες επιφυλάξεις µπορεί
να έχει κάποιος, είναι όµως µια υποχρέωση του κράτους- και τη
µεταστροφή του κόσµου στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. ∆ιογκώθηκε
έτσι ο ιδιωτικός τοµέας της υγείας. Οι κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ
είχαν γεµίσει την Ελλάδα µε τεράστια νοσοκοµεία, µε πανεπι-
στηµιακά νοσοκοµεία σε κάθε περιφέρεια της χώρας, µε νοµαρ-
χιακά νοσοκοµεία στις περισσότερες πόλεις, µε κέντρα υγείας
παντού για την παροχή πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τρι-
τοβάθµιας περίθαλψης σε όλους τους πολίτες. Ο ιδιωτικός το-
µέας ήταν ένας συµπληρωµατικός τοµέας στο χώρο της υγείας.
∆υστυχώς, όµως, τα τελευταία χρόνια ο ιδιωτικός τοµέας έγινε
κυρίαρχος από συµπληρωµατικός. Εµείς είχαµε γεµίσει τη χώρα
µε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, µε τριτοβάθµια νοσοκοµεία, µε
νοµαρχιακά νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, αγροτικά ιατρεία. Μετά,
ιδιωτικά νοσοκοµεία, ιδιωτικά θεραπευτήρια, ιδιωτικά διαγνω-
στικά κέντρα, ιδιωτικά εργαστήρια ξεφύτρωσαν παντού σαν µα-
νιτάρια. Σήµερα ο περισσότερος κόσµος έχει µεταστραφεί πλέον
και εξυπηρετείται από τον ιδιωτικό τοµέα. Υπήρξε πλήρης απα-
ξίωση του ΕΣΥ.

Το ζήτηµα του ΕΣΥ θα πρέπει να είναι η δωρεάν περίθαλψη,
κυρία Υπουργέ. Αυτό είναι το πιο σηµαντικό. Γιατί το ΕΣΥ το έχει
ανάγκη αυτός που δεν µπορεί να αντιµετωπίσει τα ζητήµατα της
υγείας του. ∆εν το έχει ανάγκη αυτός που έχει χρήµατα. Αυτός
που έχει χρήµατα θα τη βρει την άκρη, θα τη βρει την υγεία του.
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Ξέρει πού θα πάει και πού θα απευθυνθεί.
Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως το οραµατίστηκε ο Ανδρέας

Παπανδρέου και ο Γιώργος Γεννηµατάς, είναι να παρέχει δωρεάν
περίθαλψη σε όλους τους πολίτες της χώρας. Να αισθάνεται
ασφάλεια ο κάθε πολίτης ότι, αν πάθει κάτι ο ίδιος ή κάποιο
µέλος της οικογένειάς του, θα είναι το κράτος αρωγός δίπλα του.
Ότι θα µπορέσει να τον περιθάλψει, να του δώσει υγεία, να τον
κάνει καλά.

Ότι εάν θα πέσει κάποιος στο δρόµο, να µπορεί κάποιος να
τον µαζέψει, να τον σηκώσει, να τον πάει να βρει την υγεία του,
να µη χρειαστεί να εκποιήσει κάποιο ακίνητο περιουσιακό του
στοιχείο, να µην πουλήσει το σπίτι του για να βρει την υγεία του.
Αυτό είναι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας που οραµατίστηκε ο Γε-
ώργιος Γεννηµατάς επί Πρωθυπουργίας Ανδρέα Παπανδρέου
και σε αυτό το σύστηµα υγείας θα πρέπει να εµµείνουµε και αυτό
είναι το µεγάλο στοίχηµα που θα πρέπει να δώσουµε.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο αντιµετωπίζει τον πυρήνα των προ-
βληµάτων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Θα έλεγε κάποιος,
µα είστε ευχαριστηµένοι; Όχι, δεν είµαστε ευχαριστηµένοι και
άλλα θα µπορούσαν να γίνουν, αντιµετωπίζεται όµως ο βασικός
κορµός και ο πυρήνας των προβληµάτων που έχει σήµερα το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Επί µέρους, ενδεχοµένως, διατάξεις και
ρυθµίσεις θα µπορούσαν να γίνουν και θα γίνουν στην πορεία.
Εδώ είναι η κυρία Υπουργός, άκουσε τόσα ζητήµατα και θα τα
ρυθµίσει και στη συνέχεια. Σε αυτήν την κατεύθυνση δεν είναι η
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων, να λειτουργούν τα νο-
σοκοµεία, οι κλινικές, όλα τα τµήµατα των νοσοκοµείων όλη την
ηµέρα; Να µπορεί αυτός ο οποίος δεν µπορεί να πάει το πρωί
στο ιατρείο, να πηγαίνει το απόγευµα στο νοσοκοµείο και να πρέ-
πει να πληρώσει; Πλέον καταργείται αυτό. Θα πηγαίνει µε το βι-
βλιάριό του και το απόγευµα, όπως πήγαινε στα εργαστήρια. ∆εν
θα χρειάζεται να πληρώσει τον γιατρό στο δηµόσιο νοσοκοµείο,
θα λειτουργεί όλη την ηµέρα το νοσοκοµείο. Ρυθµίζονται βασικά
ζητήµατα.

Και οι πανεπιστηµιακοί γιατροί πλέον δεν θα έχουν έξω τα ιδιω-
τικά τους ιατρεία αλλά θα τα έχουν µέσα στο δηµόσιο νοσοκο-
µείο, µόνο εκεί θα µπορούν να λειτουργούν. Και αυτή ήταν η
µεγάλη αιµορραγία του δηµόσιου συστήµατος υγείας, ότι το
πρωί ήταν οι πανεπιστηµιακοί µέσα στο νοσοκοµείο και το από-
γευµα ο κόσµος πήγαινε στο ιδιωτικό του ιατρείο και πλήρωνε.
Αυτό θα πρέπει να σταµατήσει. Τώρα θα λειτουργήσει µέσα στο
νοσοκοµείο και θα πληρώνεται ο πανεπιστηµιακός γιατρός από
το ΕΣΥ, από τον κρατικό προϋπολογισµό και από τα ασφαλιστικά
ταµεία, που θα καλύπτουν τις παροχές τους. Αυτά είναι τα ση-
µαντικότερα. Και δίνονται και µία σειρά κίνητρα, έτσι ώστε να
µπορέσουν πραγµατικά να στελεχωθούν και τα νοσοκοµεία της
περιφέρειας, που εκεί υπάρχει ένα πρόβληµα.

Γίνονται ρυθµίσεις για την επάρκεια, για τη στελέχωση µε νο-
σηλευτικό προσωπικό, µε νέες διαδικασίες προσλήψεων. Όλα
αυτά είναι ο βασικός κορµός των προβληµάτων σήµερα που έχει
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να µπορέσει πραγµατικά να πα-
ρέχει υγεία και µία σειρά άλλων ρυθµίσεων. Και η εφηµερία, βέ-
βαια, θα είναι για όλους, όχι για λίγους. Θα είναι για όλα τα
τµήµατα, όλες τις κλινικές, όλη την ηµέρα, για τους νοσηλευτές,
για τους γιατρούς, για το τεχνικό προσωπικό, για το διοικητικό
προσωπικό. ∆εν θα εξαιρείται κανείς. Θα δουλεύουν όλοι στο δη-
µόσιο νοσοκοµείο και θα αµείβονται µε αυτό που πρέπει.

Συµφωνώ απόλυτα και ως πρώην πρόεδρος του Εθνικού Ορ-
γανισµού Καπνού Ελλάδος µε όλες αυτές τις ρυθµίσεις κατά του
καπνίσµατος σε κλειστούς χώρους. Θα πρέπει µόνο να προσέ-
ξετε µία διάταξη, κυρία Υπουργέ, που αφορά τα περίπτερα, να
µην υπάρχει καµµία διάκριση κατά αυτής της συµπαθούς τάξης
των περιπτεράδων. ∆ώστε τους ένα τετραγωνικό γύρω από το
περίπτερο, όσο είναι η τέντα τουλάχιστον, για να µπορούν και
αυτοί να διαφηµίζουν τα προϊόντα καπνού, όπως µπορούν να κά-
νουν στα υπόλοιπα σηµεία πώλησης. ∆είτε το. Νοµίζω ότι αξίζει
τον κόπο γιατί είναι µία τάξη που τελευταία και µε τις ταµειακές
µηχανές θεωρεί ότι έχει αδικηθεί.

Σε ό,τι αφορά τα περιφερειακά νοσοκοµεία, θα πάω στο Νο-
σοκοµείο της Άρτας. Το Νοσοκοµείο της Άρτας είναι ένα από τα
καλά περιφερειακά νοσοκοµεία της χώρας που εξυπηρετεί τους

πολίτες τριών νοµών ουσιαστικά. Και όλη τη δυτική Ελλάδα εξυ-
πηρετεί µε τη µονάδα εντατικής θεραπείας. Και νοµοί της Θεσ-
σαλίας και της δυτικής Μακεδονίας έρχονται στη µονάδα
εντατικής θεραπείας. Και έχει γίνει αυτό µε τις προσπάθειες
όλου του προσωπικού του νοσοκοµείου της Άρτας και των για-
τρών και των νοσηλευτών και των διοικητικών υπαλλήλων και του
τεχνικού προσωπικού. Έχουν δώσει µάχη να κρατήσουν αυτό το
νοσοκοµείο στο ύψος τους. Αυτό το νοσοκοµείο σήµερα το κλη-
ρονοµήσαµε µε χρέη 17.000.000 ευρώ, τεράστιο ποσό. Αυτά θα
πρέπει να καλυφθούν, για να µπορέσει να λειτουργήσει εύρυθµα
το νοσοκοµείο.

Η νέα πτέρυγα που έγινε για τα εξωτερικά ιατρεία, δυστυχώς
είναι µη λειτουργική. Θα πρέπει να γίνει ένας επανασχεδιασµός.
Ο κ. Αβραµόπουλος, όταν ήρθε πριν δυόµισι χρόνια, έκοψε µία
κορδέλα για να εγκαινιάσει την επέκταση του νοσοκοµείου. Πα-
ρουσίασε µία µακέτα και είχε γίνει και µία προµελέτη και όλοι εί-
χαµε πιστέψει ότι πραγµατικά θα γίνει µία νέα πτέρυγα του
νοσοκοµείου. Αλλά αυτό το έργο της επέκτασης του νοσοκο-
µείου της Άρτας δεν είχε σε καµία περίπτωση ενταχθεί σε κα-
νένα πρόγραµµα του Υπουργείου Υγείας, ούτε καν στο ΕΣΠΑ.
Αντιλαµβάνεσθε ότι δεν µπορεί να συνεχίσει έτσι. Θα πρέπει,
κυρία Υπουργέ, η επέκταση του Νοσοκοµείου της Άρτας να εντα-
χθεί κάπου για να µπορέσει να κατασκευαστεί και να λειτουργή-
σει.

Σε ό,τι αφορά το κέντρο αποκατάστασης ΑΜΕΑ, στο παλαιό
νοσοκοµείο, εκεί έχει γίνει ανακαίνιση, είναι έτοιµο, έχει προσω-
πικό, έχει µεταταχθεί πάρα πολύ προσωπικό και µε την οικεία
βούληση των υπαλλήλων προσφέρουν εκ περιτροπής υπηρεσίες
στο νοσοκοµείο για να µην κάθονται, γιατί δεν λειτουργεί. Και
αυτό τιµά και τους ίδιους τους εργαζόµενους αλλά και τις δύο
νέες διοικήσεις και του νοσοκοµείου και του κέντρου αποκατά-
στασης, έτσι ώστε να µπορέσουν να προσφέρουν υπηρεσίες.
Είναι προς τιµή τους.

Θα πρέπει να λειτουργήσουν και τα κέντρα υγείας, µε την ανα-
βάθµισή τους στο Βουλγαρέλι, στην Άγναντα, αλλά παράλληλα
θα πρέπει και αυτά τα αγροτικά ιατρεία τα οποία έχουν εξαγ-
γελθεί και στην Κοινότητα Κοµµένο -το οφείλει η πολιτεία- αλλά
και στο Τετράκοµο και στους Κωστακιούς και στο Κοµπότι και
οπουδήποτε έχει εξαγγελθεί αγροτικό ιατρείο, θα πρέπει να υλο-
ποιηθούν. Και στα Λεπιανά, που έγινε η αναβάθµιση του αγροτι-
κού ιατρείου, θα πρέπει να λειτουργήσει µε πιο άρτιο τρόπο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως είπα και πριν, αυτό το σχέ-
διο νόµου που αντιµετωπίζει τον πυρήνα των βασικών προβλη-
µάτων του ΕΣΥ, νοµίζω ότι δεν υπάρχει κανένας λόγος κάποια
πτέρυγα της Βουλής να µην το ψηφίσει. Είναι ένα νοµοσχέδιο
που κινείται στη σωστή κατεύθυνση. Νοµίζω ότι αντιµετωπίζουµε
τα πρώτα προβλήµατα και έπεται συνέχεια. Σας καλώ όλους
πραγµατικά να υπερβούµε τις πολιτικές και κοµµατικές µας δια-
φορές και να ψηφίσουµε ένα νοµοσχέδιο, ώστε να αναβαθµί-
σουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να µπορέσουµε να
παρέχουµε σοβαρή υπηρεσία στους πολίτες, για να αποκτήσει
πάλι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας κυρίαρχο ρόλο στο χώρο της
υγείας και να µην είναι συµπληρωµατικός του ιδιωτικού τοµέα
υγείας που σήµερα είναι, αλλά να καταστεί ο ιδιωτικός χώρος
συµπληρωµατικός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Πιστεύω ότι αυτό το νοµοσχέδιο θα έρθει να λύσει πολλά προ-
βλήµατα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και της υγείας που πα-
ρέχεται στους Έλληνες πολίτες.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Θα τολµήσω να προ-
τείνω στο Τµήµα µείωση του χρόνου οµιλίας, γιατί όλοι υπερ-
βαίνετε τα οκτώ λεπτά. Θα βάλουµε τον χρόνο στα επτά λεπτά,
για να πηγαίνουµε στα οκτώ λεπτά. Συµφωνεί το Τµήµα;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το Τµήµα συµφώνησε

µε την παραπάνω πρόταση. Αρχίζουµε τη µείωση του χρόνου
από τον κ. Ζωίδη.

Ορίστε, κύριε Ζωΐδη, έχετε το λόγο για επτά λεπτά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΖΩΪ∆ΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ, κυρία

Υφυπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, πραγµατευόµαστε σήµερα έναν
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από τους βασικότερους πυλώνες του κοινωνικού κράτους, αυτόν
της υγείας. Και είναι βαθιά µας πεποίθηση και αποτελεί πολιτική
προτεραιότητα και ανάγκη ιδιαίτερα στην παρούσα δηµοσιονο-
µική και κακή οικονοµική συγκυρία η προάσπιση της υγείας των
πολιτών και του γενικότερου κοινωνικού συµφέροντος.

Είµαστε, δε, µπροστά σήµερα σε µία διπλή πρόκληση. Πρέπει
να ανταποκριθούµε στη στροφή των πολιτών προς το δηµόσιο
σύστηµα υγείας, αναβαθµίζοντας την ποιότητα των παρεχοµέ-
νων υπηρεσιών και θα πρέπει να αντιµετωπίσουµε ριζικά τη σπα-
τάλη, την αδιαφάνεια, διασφαλίζοντας το δηµόσιο συµφέρον στο
χώρο της υγείας µε τη µείωση και τον εξορθολογισµό των δα-
πανών.

Απορώ και απορούµε όλοι πώς µιλούν για την οικονοµική πα-
ράµετρο που έφερε την υγεία στην κατάσταση που είµαστε σή-
µερα, αυτοί που, τα τελευταία πέντε χρόνια, παίρνοντας
µηδενικό έλλειµµα, µας κληροδότησαν 6,2 δισεκατοµµύρια ευρώ
τουλάχιστον.

Στοχεύουµε στη στήριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας για
την αναβάθµισή του σε ένα σύγχρονο και αποτελεσµατικό σύ-
στηµα υγείας µε δηµόσιο χαρακτήρα, ένα σύστηµα που να αντα-
ποκρίνεται στις ανάγκες και τις προσδοκίες τού πολίτη για
υψηλού επιπέδου υπηρεσίες πρόληψης, περίθαλψης και φροντί-
δας µε αξιοπρέπεια. Και βέβαια αυτό γίνεται µε συγκεκριµένα
βήµατα και δράσεις, µε συγκεκριµένες αρχές.

Θέλουµε ένα εθνικό σχέδιο για την πρόληψη και την προα-
γωγή της υγείας, θέλουµε σε αυτό να έχουν προσβασιµότητα
όλοι οι πολίτες, µε στόχο την αντιµετώπιση των περιφερειακών
και κοινωνικών ανισοτήτων που σήµερα υπάρχουν. Θέλουµε τη
βελτίωση της διοικητικής αποτελεσµατικότητας και της ποιότη-
τας των παρεχοµένων υπηρεσιών. Θέλουµε να κάνουµε µία ορ-
θολογική κατανοµή και διαχείριση των οικονοµικών πόρων του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε µείωση της σπατάλης, θέσπιση
κανόνων διαφάνειας και ελέγχου στις προµήθειες, εισροή πόρων
από την αξιοποίηση της ολοήµερης λειτουργίας των µονάδων
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και των υποδοµών του, όπως θα
πούµε παρακάτω.

Επίσης, επιζητούµε την ανάπτυξη και αναβάθµιση του ανθρώ-
πινου δυναµικού που σήµερα υπηρετεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και οραµατιζόµαστε µία νέα αρχιτεκτονική της υγείας και της
πρόνοιας, σύµφωνα µε τη νέα διοικητική διάρθρωση της χώρας.
Φρονούµε ότι µπορούµε να ολοκληρώσουµε το ΕΣΥ µε την ανά-
πτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, την καθιέρωση και
άσκηση αποτελεσµατικών ελέγχων.

Κυρία Υπουργέ, εκείνο που δεν έχει τονιστεί στη διήµερη συ-
ζήτησή µας είναι ότι µας έχετε πείσει ότι δεν συζητούµε σήµερα
ένα αποσπασµατικό νοµοσχέδιο που δίνει λύσεις σε κάποια προ-
βλήµατα του χώρου της Υγείας. Ξέρουµε και παρακολουθούµε
από κοντά –κι ας µην είµαστε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέ-
σεων- ότι έχετε έτοιµο ένα όραµα που συγκεκριµενοποιείται µε
συγκεκριµένες νοµοθετικές πρωτοβουλίες.

Είδαµε, ζήσαµε, γνωρίζουµε το νέο πλαίσιο προµηθειών
υγείας που έχει γίνει νόµος του κράτους µας. Σήµερα συζητούµε
για την αναβάθµιση του ΕΣΥ. Και περιµένουµε. Και απορώ γιατί
οι συνάδελφοι της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης το θέλουν ως
προαπαιτούµενο. Όλοι καταλαβαίνουµε ότι θα πρέπει να είναι
πολύ µεγάλο το βάρος που θα ρίξουµε –και είµαστε απόλυτα βέ-
βαιοι γι’ αυτό- στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας που θα δέσει
στη νέα αρχιτεκτονική της υγείας. Και βέβαια, ακολουθούν νο-
µοθετικές πρωτοβουλίες που έχουν να κάνουν µε την εκπαί-
δευση, την κατάρτιση της ειδικότητας και την έρευνα, καθώς και
πλαίσιο και κανόνες που θα ελέγχουν, θα προσδιορίζουν τον
ιδιωτικό τοµέα της υγείας.

Όλα αυτά µας τα έχετε προαναγγείλει µε δεσµευτικές ηµερο-
µηνίες. Άρα οι πολίτες µπορούν να περιµένουν ότι δεν νοµοθε-
τούµε, όπως λέχθηκε, µε ατάκτως ερριµµένους πλίνθους και
κεράµους, αλλά έχουµε ένα συγκεκριµένο όραµα, ένα συγκε-
κριµένο σχέδιο που αν ολοκληρωθεί, προφανώς η κατάσταση
στο χώρο της υγείας θα είναι πολύ καλύτερη από αυτή που είναι
σήµερα.

Έρχοµαι στο σηµερινό νοµοσχέδιο.
Το Α’ κεφάλαιο πραγµατεύεται την ολοήµερη λειτουργία των

νοσοκοµείων. Σήµερα που η πρόθεση του πολίτη, µε την ακρί-
βεια και την κακή οικονοµική κατάσταση στην οποία βρίσκεται,
είναι προφανώς να επισκεφθεί τις δηµόσιες δοµές υγείας, δεν
µπορώ να καταλάβω ποιον βλάπτει η διαδικασία της ολοήµερης
λειτουργίας. Άκουσα µεµψιµοιρίες που έχουν να κάνουν µε το
πόσο θα είναι η επίσκεψη, πώς θα πληρώνονται οι γιατροί, πώς
θα πληρώνεται το νοσηλευτικό προσωπικό, παραγνωρίζοντας το
κύριο όφελος που είναι το ότι ο πολίτης θα µπορεί να πηγαίνει
στο νοσοκοµείο της περιοχής του το απόγευµα και να δέχεται
υπηρεσίες υγείας υψηλού επιπέδου, αξιοποιώντας την κρατική
περιουσία που, ίσως µερικές φορές σπάταλα, η ίδια η πολιτεία
διέθεσε για να µπορούν να προσφέρονται σε αυτόν αυτές οι υπη-
ρεσίες.

∆ίνεται µία λύση στο ερµαφρόδιτο καθεστώς που υπήρχε,
όσον αφορά την υπερωριακή απασχόληση, τις γνωστές εφηµε-
ρίες των γιατρών. Μπαίνουν κάποιοι κανόνες. Ενδεχοµένως όλοι
να έχουµε παρατηρήσεις. Ενδεχοµένως εµείς, επί παραδείγµατι,
στο νησιωτικό χώρο, κυρία Υπουργέ, να µην µπορούµε να κατα-
νοήσουµε το πώς είναι δυνατόν η Κάρπαθος, η Κάσος, η ∆ήλος,
η Χάλκη να είναι στη Β’ Ζώνη και όχι στη Γ’ Ζώνη, ενώ άλλες πε-
ριοχές, όπως η βόρεια ∆ωδεκάνησος, να είναι στη Β’ Ζώνη. Είναι
πράγµατα που ενδεχοµένως µπορούµε να ξαναδούµε. Τα πραγ-
µατευόµαστε, όµως, τα λύνουµε και προχωρούµε παρακάτω,
βελτιώνοντας πάντα τις υπηρεσίες που θέλουµε να προσφέ-
ρουµε στους πολίτες.

Βάζουµε στο παιχνίδι τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς. Βά-
ζουµε στο παιχνίδι τα στρατιωτικά νοσοκοµεία. Βάζουµε στο παι-
χνίδι όλο το δυναµικό. Και αυτό πραγµατεύεται το Β’ κεφάλαιο.
Προσπαθούµε να αναπτύξουµε το ιατρικό δυναµικό στις µονά-
δες υγείας του Εθνικού Συστήµατος, στον καλύτερο δυνατό
τρόπο και παίρνοντας από τον καθένα ό,τι µπορούµε.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Βέβαια, όλα αυτά που λέχθηκαν από τους συναδέλφους –και
θα µου επιτρέψει ο κύριος Πρόεδρος για ένα λεπτό- είναι προα-
παιτούµενα για να έχουµε ένα καλύτερο Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
µαζί µε την προσπάθεια που θα κάνουµε για να περιστείλουµε
δαπάνες οι οποίες δεν µπορούν να αντέξουν στην κοινή λογική.

Κυρία Υπουργέ, έχω µία επιστολή ενός γιατρού. Αναφέρθηκε
και από προλαλήσαντα συνάδελφο εδώ. Στο άρθρο 7 του
ν.2955/2001, υπάρχουν επτά µαγικές λέξεις. Έτσι τις λέει ο για-
τρός: «Μπορεί να καθορίζεται ανώτατη τιµή προµήθειας χωρίς
διαγωνισµό συγκεκριµένων υλικών που δεν είναι συγκρίσιµα».
Είναι µία ασαφής διατύπωση που πιστεύω –χωρίς να είµαι για-
τρός- ότι είναι η ρίζα του κακού. Είναι οι επτά µαγικές λέξεις που
οδήγησαν κάποιους ανθρώπους σε αθέµιτο πλουτισµό και επι-
βάρυναν, καταλυτικά, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Ίσως είναι ώρα να τα δούµε αυτά. Όπως είναι ώρα να δούµε
κάποιες µικρολεπτοµέρειες -νοµίζω οι συνάδελφοι σας τις ανέ-
φεραν προηγουµένως- όπως τη δυνατότητα πρόσληψης και
άλλων βοηθητικών ειδικοτήτων, όπως µία µικρή τροποποίηση
που έχει να κάνει µε τη δυνατότητα και τα νοσοκοµεία να µπο-
ρούν να κάνουν χρήση των προνοιακών επιδοµάτων που έχουν
για να προσλαµβάνουν γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό,
εκτός από τα προνοιακά ιδρύµατα.

Όσον αφορά, δε, τα προνοιακά ιδρύµατα -το έχουµε συζητή-
σει κατ’ ιδίαν- είναι η λύση. Ίσως ένα – ένα να µην µπορούν να κά-
νουν τίποτα σε µία συγκεκριµένη γεωγραφική περιοχή, όλα µαζί,
όµως, αν ενώσουν και το δυναµικό τους και τις υποδοµές τους
και τα µέσα που διαθέτουν, µπορούν να κάνουν θαύµατα.

Για το θέµα της απαγόρευσης του καπνίσµατος: επιτέλους,
ένα θαρραλέο µέτρο και αυτό από έναν άνθρωπο που θα υπο-
στεί συνέπειες, που έχουν να κάνουν µε την καθηµερινή του συ-
µπεριφορά, όχι ιδιαιτέρως ευχάριστες.

Προχωρήστε, κυρία Υπουργέ και κυρία Υφυπουργέ. Ο λαός
καταλαβαίνει ποιοι τον πονούν, ποιοι σκέπτονται, ποιοι έχουν
όραµα. Είµαστε σίγουροι ότι στο τέλος της τετραετίας θα επι-
δοκιµαστούν οι προσπάθειες που σήµερα καταβάλετε.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το τσιγάρο θα έπρεπε
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να το έχετε κόψει πριν το κόψει η κυρία Υπουργός.
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα το λόγο.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Θέλετε να κάνετε πα-

ρέµβαση;
ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Μία διευκρίνιση.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ορίστε, κυρία

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

Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Μου έδωσε ο αγαπητός συνάδελ-
φος, ο Νίκος Ζωίδης, την ευκαιρία να διευκρινίσω κάτι που είχα
κρατήσει να το πούµε στο β’ κύκλο. Έρχεται, όµως, και επανέρ-
χεται –και σωστά- από τους συναδέλφους η ανάγκη διευκρίνισης
–το είχε θέσει και ο συνάδελφος κ. Κριτσωτάκης, που δεν είναι
εδώ αυτή τη στιγµή, αλλά και άλλοι, ο κ. Βουδούρης- για το πε-
ρίφηµο άρθρο 2 του 22, για τα µη συγκρίσιµα προϊόντα.

Αγαπητοί συνάδελφοι, να το διευκρινίσουµε, να είµαστε σα-
φείς: Έχει καταργηθεί αυτή η διάταξη. Έχει καταργηθεί ήδη πριν
από τις εκλογές. Θα σας πω και µε ποιο νόµο. Είναι το άρθρο 37
του ν.3784/2009. Και καταργήθηκε επειδή ακριβώς υπήρχαν και
οι αντίστοιχες ενστάσεις σε εκείνο το στάδιο για την εφαρµογή
και από την Ευρωπαϊκή Ένωση.

Σε κάθε περίπτωση, λοιπόν, ούτε υφίσταται αυτή τη στιγµή,
αλλά πολύ περισσότερο, όπως ξέρετε, εµείς πλέον εφαρµόζουµε
ένα νέο σύστηµα που αφορά και τις χαµηλότερες τιµές µε το πα-
ρατηρητήριο και φυσικά τους δηµόσιους διαγωνισµούς. Αυτά για
άρση κάθε αβεβαιότητος.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Θεό-
δωρος Παραστατίδης, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ στο Κιλκίς. Μετά
τους γιατρούς, να ακούσουµε τους φαρµακοποιούς.

ΘΕΟ∆ΩΡΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙ∆ΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η χώρα µας βρίσκεται αναµφι-

σβήτητα σε µια οικονοµική κρίση που όµοιά της δεν υπήρξε. Η
κρίση αυτή αποκάλυψε, δυστυχώς, τη σήψη που έχουν υποστεί
πολιτικό σύστηµα και θεσµοί. Ένα κράτος αδιάφορο µε ένα πο-
λιτικό σύστηµα λεηλατηµένο από µικροκοµµατικές συµπεριφο-
ρές, µε έναν κρατικό µηχανισµό βουτηγµένο στη διαπλοκή και τη
διαφθορά, µιας πολιτικής που η ατιµωρησία και η έλλειψη ελε-
γκτικών µηχανισµών ενθάρρυναν τους επίδοξους κερδοσκόπους
να αποκοµίσουν τεράστια κέρδη εις βάρος των νοσηλευτικών
ιδρυµάτων, των ασφαλιστικών ταµείων και γενικότερα εις βάρος
της δηµόσιας υγείας. Και µόνο η αναφορά στα ελλείµµατα που
από 2,4 δισεκατοµµύρια το 2004 άγγιξαν, σε πεντέµισι χρόνια,
τα 6,2 δισεκατοµµύρια, τα λέει όλα.

Αποτέλεσµα αυτής της συµπεριφοράς είναι να κληθούν οι πο-
λίτες να πληρώσουν το όργιο της σπατάλης, να πληρώσουν το
έγκληµα αυτό που συντελέστηκε εις βάρος της δηµόσιας υγείας.

Αγαπητοί συνάδελφοι, συζητούµε το νοµοσχέδιο για την ανα-
βάθµιση του ΕΣΥ. Μέσα από αυτό προσδοκούµε τη βελτίωση πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας.

Τα τελευταία χρόνια είναι πλέον διαπιστωµένο µε τον πιο σαφή
τρόπο, πως υπήρξε µία τεράστια άνθιση του ιδιωτικού τοµέα
στην υγεία σε αντίθεση µε το διαρκή µαρασµό του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας.

Αυτό το αποτέλεσµα προήλθε από µία ξεκάθαρη και συνειδητή
επιλογή της πολιτικής που εφαρµόστηκε τα τελευταία χρόνια.

Αυτό το αποτέλεσµα προήλθε από µία ξεκάθαρη και συνειδητή
επιλογή της πολιτικής που εφαρµόστηκε τα τελευταία χρόνια.
Αποτέλεσµα της πολιτικής αυτής ήταν να συσσωρευτούν τερά-
στια κέρδη στον ιδιωτικό τοµέα εκτοξεύοντας τις δαπάνες σε
τροµακτικά ύψη, µε αποτέλεσµα τα ασφαλιστικά ταµεία σήµερα
να βρίσκονται σ’ αυτή τη δυσχερή θέση.

Εδώ πρέπει να επισηµάνουµε ότι δεν πρέπει να δαιµονοποι-
ούµε τον ιδιωτικό τοµέα. ∆εν είµαστε κατά της ιδιωτικής πρωτο-
βουλίας. Οι όποιες, όµως, επιλογές δεν θα έπρεπε να είναι εις
βάρος του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αλλά να υπάρχει µία
ισορροπία.

Με τη σηµερινή οικονοµική κρίση, η κατάσταση άρχισε να αλ-
λάζει. Έτσι, όλο και περισσότεροι πολίτες στρέφονται προς τα
κρατικά θεραπευτήρια, τα οποία η σηµερινή ηγεσία του Υπουρ-

γείου Υγείας παρέλαβε σε κατάσταση πλήρους διάλυσης. ∆υ-
στυχώς, σε κάθε εφηµερία τα µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία µοι-
άζουν µε πεδία µαχών, µοιάζουν µε έναν πόλεµο στον οποίο
θύµατα είναι οι ασθενείς.

Κι έρχεται να κάνει κριτική η Νέα ∆ηµοκρατία για τη σηµερινή
αυτή κατάσταση, που η ίδια φρόντισε να δηµιουργήσει µε την
πολιτική της. Όλοι γνωρίζουµε πως πίσω από την υγεία υπάρ-
χουν τροµακτικά συµφέροντα. Συµφέροντα, που δυστυχώς η πα-
ράταξη της Νέας ∆ηµοκρατίας υπηρέτησε µε την πολιτική,
βέβαια, που άσκησε. ∆ιότι ποτέ οι όροι του παιχνιδιού δεν ήταν
διάφανοι, γι’ αυτό ανθεί η διαφθορά και η διαπλοκή στους χώ-
ρους αυτούς.

Ευτυχεί συγκυρία βρίσκει, στην ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας, δύο αξιόλογα πρόσωπα, την κ. Ξενογιαννακοπούλου και
την κ. Γεννηµατά, οι οποίες αναµφισβήτητα σηµατοδοτούν τη
διαφάνεια, την εργατικότητα και κυρίως την απόλυτη πίστη στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, οι οποίες κάτω από δύσκολες οικονοµι-
κές συνθήκες, δίνουν τη µάχη να εξαλειφθούν όλα αυτά τα φαι-
νόµενα, να περιορίσουν το κόστος, να επιβάλουν τη διαφάνεια
στις προµήθειες, µε στόχο πάντα τη βελτίωση της δηµόσιας
υγείας. Είναι ένα δύσκολο εγχείρηµα, αλλά η αποφασιστικότητά
τους, σίγουρα, θα οδηγήσει σε θετικά αποτελέσµατα.

Έτσι, η Κυβέρνηση και το Υπουργείο Υγείας προχωράει σε αλ-
λαγές µέσα από αυτό το νοµοσχέδιο -και στις οποίες, βέβαια, θα
αναφερθώ επιγραµµατικά- όπως: Ολοήµερη λειτουργία νοσοκο-
µείων, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα στους εξωτερικούς ασθενείς
να έχουν άµεση πρόσβαση σε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες
υγείας. ∆ιαδικασία πρόσληψης νοσηλευτικού προσωπικού µέσω
ΑΣΕΠ, µε ετήσιο κυλιόµενο πίνακα. Κίνητρα για διορισµό µονί-
µων ιατρών ΕΣΥ σε αποµακρυσµένες, κυρίως, περιοχές. Εξορ-
θολογισµό των εφηµεριών. Λειτουργία ενιαίου φορέα της
επιτροπής προµηθειών υγείας. Ενδυνάµωση του εθελοντισµού
στην υγεία και πρόνοια.

Εδώ, θα ήθελα να σταθώ λίγο και να αναφερθώ στη Γ’ Πτέ-
ρυγα του Νοσοκοµείου Κιλκίς –σας είχα πριν καιρό κάνει και επί-
καιρη ερώτηση- η οποία ενώ σχεδόν έχει ολοκληρωθεί,
δυστυχώς, δεν έχει παραληφθεί ακόµη, έτσι ώστε να αποσυµ-
φορήσει λειτουργικά το ήδη υπάρχον νοσοκοµείο.

Στον τοµέα της πρόνοιας γίνονται σηµαντικές παρεµβάσεις µε
το νοµοσχέδιο αυτό, όπως: Ειδική πιστοποίηση των φορέων του
Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας. Παρεµβάσεις στον
ΟΚΑΝΑ για καλύτερη και πιο αποτελεσµατική λειτουργία. Ρυθµί-
ζονται θέµατα για ειδικές ευπαθείς οµάδες και ΑΜΕΑ. Βελτιώ-
σεις των διατάξεων για την ψυχική υγεία.

Θα ήθελα κι εδώ να σταθώ λίγο και να αναφερθώ στην ολο-
κλήρωση κατασκευής του οίκου ευγηρίας και θεραπευτηρίου
χρονίων παθήσεων για τη φροντίδα ηλικιωµένων ατόµων και ατό-
µων µε αναπηρίες στην πόλη του Κιλκίς, του οποίου η κατασκευή
ξεκίνησε εδώ και οκτώ µε δέκα χρόνια, αν θυµάµαι καλά, και δυ-
στυχώς δεν έχει ολοκληρωθεί ακόµη.

Αγαπητοί συνάδελφοι, η Κυβέρνηση είναι αποφασισµένη να
προχωρήσει στην αναζωογόνηση του ΕΣΥ, µιας µεγάλης κατά-
κτησης του ελληνικού λαού και της χώρας µας. Είναι η ώρα που
πρέπει να πάρουµε αποφάσεις ώστε να γίνουν εκείνες οι αλλα-
γές, που θα διασφαλίζουν κατ’ αρχάς την ύπαρξη και το µέλλον
του ΕΣΥ και παράλληλα το δηµόσιο χαρακτήρα του. Πρέπει
σιγά–σιγά να δηµιουργηθούν οι προϋποθέσεις εκείνες, ώστε να
έχουµε νοσοκοµεία που να παρέχουν υπηρεσίες µε ασφάλεια και
αξιοπρέπεια και για τον πολίτη, αλλά και για τους ίδιους τους ερ-
γαζοµένους.

Η προάσπιση της υγείας και του γενικότερου κοινωνικού συµ-
φέροντος, αποτελεί πολιτική προτεραιότητα και ανάγκη της ση-
µερινής Κυβέρνησης, ιδιαίτερα στην παρούσα δηµοσιονοµική,
οικονοµική συγκυρία.

Η Κυβέρνηση αυτή έχει την ευθύνη να πετύχει, ανατρέποντας
δηµιουργικά τη σηµερινή κατάσταση στον τοµέα υγείας. Να
είστε βέβαιοι πως οι πολίτες έχοντας συνειδητοποιήσει την κρι-
σιµότητα της κατάστασης, µετατρέπουν το θυµό τους σε ελπίδα
και προσδοκία για µια υγεία που θα αφορά όλους τους πολίτες
ανεξαρτήτου χρώµατος και ιδεολογίας.

Σας καλώ, λοιπόν, να σταθούµε µε υπευθυνότητα στο ύψος
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των περιστάσεων, στηρίζοντας τη δύσκολη αυτή προσπάθεια µε-
ταρρύθµισης για µια καλύτερη υγεία στην υπηρεσία του πολίτη.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε.

Το λόγο έχει ο κ. Φραγκίσκος Παρασύρης, νέος φαρµακο-
ποιός, νέος Βουλευτής.

ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΣ ΠΑΡΑΣΥΡΗΣ: Παλιός φαρµακοποιός.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σχέδιο νόµου για την ανα-

βάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας αποδεικνύει µε τον κα-
λύτερο δυνατό τρόπο ότι µέσα σ’ αυτήν την εξαιρετικά δύσκολη
οικονοµική συγκυρία για τη χώρα, η Κυβέρνηση καταθέτει µια
σύγχρονη πρόταση στηρίζοντας τον έναν από τους βασικούς πυ-
λώνες του κοινωνικού κράτους, που είναι ακριβώς ο δηµόσιος
χαρακτήρας της υγείας.

Με το παρόν σχέδιο νόµου δηµιουργείται εκείνο το θεσµικό
πλαίσιο, που επιτρέπει στο σύστηµα υγείας, όχι µόνο να επιβιώ-
σει, αλλά ταυτόχρονα να αναπτύξει µία σύγχρονη προοπτική µε
πραγµατικό και όχι κατ’ επίφαση δηµόσιο χαρακτήρα. Και δηµό-
σιος χαρακτήρας σηµαίνει ότι ένα σύστηµα υγείας εξυπηρετεί
και εξασφαλίζει την ισότιµη πρόσβαση όλων των πολιτών στις
υπηρεσίες υγείας, ότι αντιµετωπίζει στην πράξη τις κοινωνικές
και περιφερειακές ανισότητες, ότι στηρίζει το ανθρώπινο δυνα-
µικό του και προπαντός παρέχει στους πολίτες υψηλής ποιότη-
τας υπηρεσίες, πάντοτε σε ένα πλαίσιο διαφάνειας, λογοδοσίας,
ελέγχου και διασφάλισης του δηµόσιου συµφέροντος.

Το συζητούµενο νοµοσχέδιο για την αναβάθµιση του ΕΣΥ, έρ-
χεται ως συνέχεια µιας σειράς νοµοθετικών πρωτοβουλιών της
Κυβέρνησης στην προσπάθειά της να διαµορφώσει µία ενιαία
στρατηγική και φιλοσοφία για την ανάταξη και ανασύνταξη του
κοινωνικού κράτους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όλοι µας, σ’ αυτήν την Αίθουσα,
γνωρίζουµε την εξαιρετικά δύσκολη κατάσταση στην οποία
έχουν περιέλθει τα νοσοκοµεία και ταυτόχρονα, αναγνωρίζουµε
τη σηµερινή εγκατάλειψη του ΕΣΥ, το οποίο ξεκίνησε ως όραµα
που πρέσβευε την αλλαγή του κοινωνικού µοντέλου και αποτέ-
λεσε θεµελιώδη κατάκτηση των πολιτών. Αυτή τη θεµελιώδη κα-
τάκτηση για τον ελληνικό λαό, οφείλουµε να την
περιφρουρήσουµε. Έχουµε όλοι µας πολιτικό χρέος να προα-
σπίσουµε και να θωρακίσουµε το ΕΣΥ ως κοινωνικό αγαθό, πε-
ριορίζοντας εκείνες τις φυγόκεντρες δυνάµεις, που
παραδοσιακά το αποµυζούν.

Τα λέω αυτά στο πλαίσιο µιας κοινής και ειλικρινούς διαπί-
στωσης ότι η εγκατάλειψη του ΕΣΥ, αυτά τα χρόνια, οδήγησε σε
τεράστια ελλείµµατα, σε σωρευµένα χρέη, στην παντελή έλλειψη
ελέγχων και στην ασυδοσία, στη σπατάλη και στην κακοδιαχεί-
ριση, που ως τελικό αποτέλεσµα είχαν τη χαµηλή ικανοποίηση
των πολιτών από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. Είναι, δε,
χαρακτηριστικό και µόνο αυτό το στοιχείο, ότι η κλιµακούµενη
αύξηση των δαπανών στην υγεία τα τελευταία πέντε χρόνια, δεν
συνοδεύτηκε από αντίστοιχη βελτίωση του προσδόκιµου ζωής,
όπως θα περίµενε κανείς. Το αντίθετο µάλιστα, καταγράφεται
µείωση του προσδόκιµου ζωής κατά δύο χρόνια.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, παρακολουθώ µε ιδιαίτερη προ-
σοχή τη συζήτηση επί του νοµοσχεδίου και αυτό που µου κάνει
εντύπωση είναι ο συνδυασµός της αµετροέπειας αφ’ ενός και
της χαλαρής µνήµης αφ’ ετέρου, των συναδέλφων της Νέας ∆η-
µοκρατίας.

Να σας θυµίσω ότι πέραν του τριπλασιασµού των χρεών των
νοσοκοµείων, επί των ηµερών σας, η πολιτική για την υγεία
υπήρξε οπισθοδροµική και ιδιαιτέρως κοστοβόρα για τους φο-
ρολογούµενους Έλληνες πολίτες. Μείνατε στο ρόλο του παρα-
τηρητή, αν όχι του θεσµικού ενισχυτή στρεβλώσεων και
παθογενειών του συστήµατος.

Έγινε αναφορά σε αυτήν την Αίθουσα για την ηλεκτρονική συ-
νταγογράφηση. Σας θυµίζω ότι το 2004, που αναλάβατε τη δια-
κυβέρνηση της χώρας, υπήρχε ήδη σύστηµα ηλεκτρονικής
συνταγογράφησης στο ΙΚΑ, αλλά η τότε πολιτική και διοικητική
ηγεσία του Υπουργείου, το αποδόµησε µε συνοπτικές διαδικα-

σίες, παρά το γεγονός ότι είχε αρχίσει να αποδίδει θετικά απο-
τελέσµατα.

Στον τοµέα της ιατρικής εκπαίδευσης είχε αρχίσει να πραγ-
µατοποιείται µία οργανωµένη συζήτηση, ωστόσο επί πεντέµισι
χρόνια δεν έγινε τίποτα επ’ αυτού, ενώ διευθυντές δεν εντάσσο-
νται σε καµµία διαδικασία κρίσης και αξιολόγησης. Η παραγό-
µενη γνώση σήµερα εντός των νοσοκοµείων δεν αξιοποιήθηκε
και δεν αξιοποιείται από κανένα δηµόσιο φορέα, παρά µόνο από
τις εταιρείες που ουσιαστικά έχουν αναλάβει την εκπαίδευση του
ανθρώπινου δυναµικού.

Επί πεντέµισι χρόνια, απλώς, παρακολουθούσατε την απα-
ξίωση του ΕΣΥ, παροπλίζοντας τεχνολογικά τα νοσοκοµεία, εκτι-
νάσσοντας ταυτοχρόνως –και εδώ είναι το παράλογο- τις
νοσοκοµειακές δαπάνες. Παραδώσατε έτσι στη σηµερινή Κυ-
βέρνηση το πιο ιδιωτικοποιηµένο σύστηµα υγείας στη ∆υτική Ευ-
ρώπη, αυξάνοντας κατά τρόπο εντυπωσιακό και τις ιδιωτικές
δαπάνες για την υγεία στο 15% για κάθε οικογενειακό προϋπο-
λογισµό. Αυτή είναι η συνεισφορά σας στο σύστηµα υγείας και
στους Έλληνες πολίτες τα τελευταία πεντέµισι χρόνια

Το 2004 υπήρχε έτοιµος χάρτης υγείας, την υλοποίηση του
οποίου εγκαταλείψατε εν µια νυχτί. Ο κατάλογος των παθογε-
νειών και των πρακτικών του παρελθόντος, που οδήγησαν στη
συστηµατική απαξίωση της δηµόσιας υγείας, δεν έχει τέλος. Σ’
αυτήν, λοιπόν, τη βάση πρέπει να γίνεται η σηµερινή συζήτηση,
ποιος πραγµατικά προασπίζεται το δηµόσιο συµφέρον προς όφε-
λος του ελληνικού λαού και ποιος την αποδόµηση του δηµόσιου
χαρακτήρα της υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σχέδιο νόµου που συζητάµε
σήµερα αποτελεί το πρώτο βήµα χάραξης των βασικών κατευ-
θύνσεων για µία πραγµατική αναβάθµιση του ΕΣΥ, ούτως ώστε
να καταστεί ανταγωνιστικό και αποτελεσµατικό µε όρους δηµο-
σίου συµφέροντος. Για να επιτευχθεί, όµως, αυτό, απαιτούνται
αφ’ ενός η περιστολή της σπατάλης και ο εξορθολογισµός δα-
πανών και αφ’ ετέρου η εισροή πόρων στο σύστηµα της υγείας
και η µέγιστη αξιοποίηση των υποδοµών του.

Αναµφίβολα, το παρόν σχέδιο νόµου προβλέπει µία σειρά από
καινοτόµες προσπάθειες και προτάσεις που θα δώσουν λύσεις
στις παθογένειες του ΕΣΥ και προοπτική για το µέλλον του. Η
λειτουργία του ολοήµερου νοσοκοµείου, εκτός από την εισροή
πόρων στο σύστηµα, ταυτόχρονα θα εξασφαλίσει την αναγκαία,
σήµερα, άµεση πρόσβαση των πολιτών στις δηµόσιες υπηρεσίες
υγείας, τόσο µε την παρακολούθηση των ασθενών που αντιµε-
τωπίζουν χρόνιες παθήσεις από γιατρό δικής τους επιλογής, όσο
και µε τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων.

Βασικό στόχο αποτελεί, επίσης, η ανανέωση και η αναβάθµιση
του τεχνολογικού εξοπλισµού, καθώς και σ’ αυτό το σηµείο πα-
ρουσιάστηκε σηµαντική υστέρηση του δηµοσίου συστήµατος
έναντι του ιδιωτικού τοµέα.

Ακόµα, δίνονται κίνητρα στο µόνιµο και το επικουρικό προσω-
πικό για την κάλυψη των κενών θέσεων στα νησιά και στις άγο-
νες και προβληµατικές περιοχές. Στο σηµείο αυτό θεωρώ, κυρία
Υπουργέ, ότι τα κίνητρα που δίνονται θα πρέπει να είναι πιο γεν-
ναία και σ’ αυτό συµβάλει η πρόταση του συναδέλφου Οδυσσέα
Βουδούρη για την προσαύξηση 15% στο µισθό πέραν των τεσ-
σάρων ετών παραµονής στις προβληµατικές περιοχές γι’ αυτούς
τους γιατρούς.

Προβλέπεται, επίσης, η καθιέρωση ετήσιου κυλιόµενου πίνακα
κατάταξης για την πρόληψη του τακτικού νοσηλευτικού και λοι-
πού προσωπικού, διασφαλίζοντας αξιοκρατικά την απρόσκοπτη
στελέχωση των νοσοκοµείων και των δοµών της υγείας.

Θεσπίζεται, ακόµη, το γραφείο υποστήριξης του πολίτη, το
οποίο έχει την ευθύνη της διοικητικής υποστήριξης και προά-
σπισης των δικαιωµάτων των πολιτών. Αναδεικνύονται µε αυτόν
τον τρόπο προβλήµατα και αδυναµίες του συστήµατος και αξιο-
ποιούνται τα αποτελέσµατα, ενώ ταυτόχρονα υπόκεινται σε κοι-
νωνικό έλεγχο.

Στην ίδια κατεύθυνση, θεσπίζονται σε κάθε δήµο τα συµβούλια
διαβούλευσης, διαφάνειας και λογοδοσίας υγείας και κοινωνικής
φροντίδας.

Στο χώρο της πρόνοιας, µε το νοµοσχέδιο, περισσότερα από
εκατό νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, εποπτευόµενα από το
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Υπουργείο Υγείας, καταργούνται, συγχωνεύονται ή µεταβάλλο-
νται, µε σκοπό την εξειδίκευση και τον εξορθολογισµό της πολι-
τικής πρόνοιας, σύµφωνα µε τη νέα διοικητική διάρθρωση της
χώρας.

Κυρία Υπουργέ, κλείνοντας, θα ήθελα να επισηµάνω ότι προ-
κύπτει η αδήριτη ανάγκη για µία µεταρρύθµιση και στο χώρο της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όταν το 80% των περιστατικών
που εισάγονται σε εφηµερίες θα µπορούσε να αντιµετωπιστεί
στο πλαίσιο ενός συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας. ∆εν νο-
µίζω να διαφωνεί κανείς µέσα σ’ αυτήν την Αίθουσα για το µέγε-
θος της ανάγκης για ένα εθνικό σχέδιο πρόληψης και
προαγωγής της υγείας. Γι’ αυτό περιµένουµε µε ιδιαίτερη ανυ-
ποµονησία το σχετικό νοµοσχέδιο, προκειµένου να εξειδικεύ-
σουµε τις προτάσεις µας σε εκείνο το νοµοσχέδιο.

Επίσης, λόγω της βαρύνουσας σηµασίας τού υπό συζήτηση
νοµοσχεδίου, είναι ιδιαίτερα σηµαντική η άµεση εφαρµογή των
προβλεποµένων, σ’ αυτό, ρυθµίσεων. Για το λόγο αυτό, κυρία
Υπουργέ, θα πρέπει σε σύντοµο χρόνο από την ψήφιση του νο-
µοσχεδίου να εκδοθούν και οι κανονιστικές πράξεις και οι κοινές
υπουργικές αποφάσεις που το εξειδικεύουν.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µπορεί οι αδυναµίες που πα-
ρουσιάζονται να είναι πολλές, καλούµαστε όµως να αντιµετωπί-
σουµε µια µεγάλη πρόκληση. Και αυτή δεν είναι άλλη από την
άµεση εφαρµογή και την υλοποίηση των στόχων που θέτει το
σχέδιο νόµου για την πραγµατική αναβάθµιση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας. Σ’ αυτήν την προσπάθεια δεν περισσεύει κα-
νείς, έχουµε όλοι µερίδιο και ευθύνη για την επιτυχία του
νοµοσχεδίου.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-
λευτής του ΠΑΣΟΚ στο Νοµό Χανίων, ο κ. Ευτύχιος ∆αµιανάκης.

ΕΥΤΥΧΙΟΣ ∆ΑΜΙΑΝΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, αγαπητοί συνά-
δελφοι, στο περιεχόµενο των διατάξεων του συζητούµενου σή-
µερα νοµοσχεδίου νοµίζω ότι αναφέρθηκαν πολλοί συνάδελφοι
και θα µου επιτρέψετε η τοποθέτησή µου να αφορά γενικές πα-
ραδοχές, προτάσεις για το πώς, κατά τη γνώµη µου, µπορούµε
αυτό το αγαθό, το θείο δώρο, όπως είπε χθες ο Αντιπρόεδρος
της Βουλής, ή το πρώτο δηµόσιο αγαθό να το υπηρετήσουµε,
όπως του αξίζει. Γιατί αυτό το αγαθό δεν είναι αγαθό που αφορά
έναν, αλλά αφορά όλους τους Έλληνες πολίτες.

Ξεκινώ µε τις παραδοχές. Νοµίζω ότι δεν αµφισβητεί κανείς
πως η δεκαετία του 1980 είναι η δεκαετία ανάπτυξης της υγειο-
νοµικής και κοινωνικής πολιτικής στη χώρα µας, µε κορυφαία,
ασφαλώς, στιγµή της τη θεσµοθέτηση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας.

Τη δεκαετία του 1990 και την τετραετία από το 2000 έως το
2004 έγιναν, επίσης, σηµαντικές παρεµβάσεις, όχι όµως στο
βαθµό και την έκταση που θα έπρεπε να είχαν γίνει και να είχαν
υλοποιηθεί. Κατά την προσωπική µου άποψη -δεν είµαι καταξιω-
µένος γιατρός, όπως είναι ο αγαπητός συνάδελφος από τη Νέα
∆ηµοκρατία, αλλά ήµουν Βουλευτής το 2001- της διοικητικής µε-
ταρρύθµισης τότε έπρεπε να είχε προηγηθεί η οργάνωση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, γιατί νοµίζω ότι εκεί είναι ένα
πάρα πολύ λεπτό σηµείο για την όλη σωστή οικοδόµηση του δη-
µοσίου χαρακτήρα της υγείας. Λύθηκαν όλα, κύριοι συνάδελφοι;
Ασφαλώς, και δεν λύθηκαν, υπάρχουν πάρα πολλά ακόµη να γί-
νουν.

Ακολούθησε η περίοδος 2004-2009. ∆εν είναι στο χαρακτήρα
µου η πόλωση, θέλω όµως να πω µε ήπιους τόνους ότι ήταν µία
περίοδος αδράνειας, απουσίας διοίκησης, κανόνων οικονοµικής
διαχείρισης, ελέγχου και εποπτείας. Το ΕΣΥ είναι βέβαιο ότι απα-
ξιώθηκε. Την ίδια ώρα, διογκώθηκε και µε µεγάλους ρυθµούς ο
ιδιωτικός τοµέας της υγείας. Ξεφύτρωναν ανά τη χώρα ιδιωτικά
κέντρα σαν µανιτάρια. Την ίδια ώρα, τα νοσοκοµεία, επειδή δεν
µπορούσαν να κλείσουν, διότι το πολιτικό κόστος θα ήταν µε-
γάλο, ήταν στη λογική της απαξίωσης, της εγκατάλειψης, των
διαµαρτυριών, εάν θέλετε, των πολιτών για την κατάντια τους,
µε συνέπεια να φθάσουµε εκεί που φθάσαµε.

Για τα χρέη αναφέρθηκαν πολλοί συνάδελφοι. Είναι 6,2 δισε-
κατοµµύρια ευρώ, εκ των οποίων τα 2,7 αφορούν οφειλές των

νοσοκοµείων προς τα ασφαλιστικά ταµεία.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, νοµίζω ότι δεν αµφιβάλλει κα-

νείς µας πως δεν υπάρχουν πολλοί δρόµοι για την ουσιαστική
αντιµετώπιση των προβληµάτων της υγείας. Ο δρόµος είναι ένας
και µοναδικός: Να στηρίξουµε, να αναβαθµίσουµε και να εκσυγ-
χρονίσουµε το ΕΣΥ. Σ’ αυτό το σηµείο δεν χωρούν ούτε µικρο-
πολιτικές, ούτε µικροκοµµατικές, ούτε προσωπικές
σκοπιµότητες, γιατί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας πρέπει να αντα-
ποκρίνεται στις ανάγκες και τις προσδοκίες του πολίτη για υψη-
λού επιπέδου υπηρεσίες πρόληψης, περίθαλψης και φροντίδας
µε αξιοπρεπείς όρους. Θέλω να σας διαβεβαιώσω, ως Βουλευ-
τής, ότι αυτό το οποίο µε ενοχλεί βαθύτατα και περισσότερο από
όλα είναι, όταν βλέπω ότι ο ασθενής δεν αντιµετωπίζεται µε αξιο-
πρέπεια εξαιτίας των παθογενειών του συστήµατος. Και αυτό νο-
µίζω είναι ένα θέµα που πρέπει όλους να µας απασχολήσει.

Νοµίζω ότι είναι η ώρα των αποφάσεων, δεδοµένης της οικο-
νοµικής κρίσης της χώρας. Θέλω να σας ρωτήσω µε το χέρι στη
καρδιά να µου πείτε πόσοι από εσάς θα θέλατε να είσαστε σ’
αυτή την ηλεκτρική καρέκλα της Υπουργού και της Υφυπουργού
Υγείας, µε τα τόσα συσσωρευµένα προβλήµατα του συστήµα-
τος.

Νοµίζω, κύριοι συνάδελφοι –απευθύνοµαι στον αγαπητό συ-
νάδελφο και γιατρό του Κοµµουνιστικού Κόµµατος και στον αγα-
πητό µου συνάδελφο κ. Τσούκαλη, που επίσης είναι εδώ- ότι δεν
πρέπει να ισοπεδώνουµε, κατά τη γνώµη µου, τα πάντα, γιατί
πρέπει ιστορικά να λέµε τα θετικά για την κάθε κυβέρνηση, να
λέµε, όµως, και τα αρνητικά.

Οι κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ και η Κυβέρνηση του Γιώργου Πα-
πανδρέου σήµερα προέταξε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και την
αναβάθµισή του ως βασικό πυλώνα της πολιτικής µας και να
είστε βέβαιοι ότι θα το πράξουµε. Θα το πράξουµε και µε τις προ-
σλήψεις ιατρικού προσωπικού, το οποίο έχει προχωρήσει και µε
τις προσλήψεις νοσηλευτικού προσωπικού που, όπως µας ενη-
µέρωσε χθες η Υπουργός, επίσης θα προχωρήσει. Νοµίζω ότι
όλα αυτά γίνονται και µε το σηµερινό νοµοσχέδιο, µε πυλώνα
του, αν θέλετε, την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Εγώ
ερωτώ: Σε τι δεν θα βοηθήσει η ολοήµερη λειτουργία των νοσο-
κοµείων, όταν ξέρουµε ότι κάθε πρωί, εξαιτίας ακριβώς της
απουσίας µιας οργανωµένης πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ο
κάθε πονοκέφαλος οδηγείται και σ’ ένα κρεβάτι, µε συνέπεια να
υπάρχει πλήρης ασφυξία του συστήµατος, όταν δεν υπάρχει δυ-
νατότητα να γίνεται µία αξιολόγηση των περιστατικών και ποιοι
ασθενείς είναι ανάγκη να εισαχθούν στο νοσοκοµείο; Για να µην
γίνεται το κάθε ελάχιστο, µικρό περιστατικό αφορµή για συνω-
στισµό, µέχρι και να έχουµε ράντζα µέσα στα νοσοκοµεία. Αυτή
είναι η αλήθεια και αυτή είναι η ουσία. Νοµίζω ότι η στήριξη του
ΕΣΥ, για να είναι σύγχρονο και αποτελεσµατικό µάς χρειάζεται
όλους, γιατί σ’ αυτό τον τοµέα απολογούµεθα όλοι.

Θέλω να κλείσω λέγοντας ότι στενοχωριέµαι πάρα πολύ βλέ-
ποντας όλο αυτό τον καιρό και blogs και εφηµερίδες να στρέ-
φονται κατά της Υπουργού Υγείας, πολλές φορές και κατά της
Υφυπουργού. Νοµίζω ότι σε αυτή τη δύσκολη συγκυρία και η κ.
Ξενογιαννακοπούλου και η κ. Γεννηµατά έχουν αποδείξει µε
ήθος, µε µετριοπάθεια, µε χαµηλούς τόνους πως αντιµετωπίζουν
ένα τεράστιο συσσωρευµένο πρόβληµα, το οποίο όλοι γνωρί-
ζουµε και όλοι αρνούµεθα να λέµε την αλήθεια.

Για το µόνο που, αν θέλετε, πολλές φορές έχω αντιθέσεις µε
την πολιτική ηγεσία είναι γιατί πολλές φορές δεν βγαίνουν να
πουν ορισµένα πράγµατα µε το όνοµά τους. Είναι, όµως, θέµα
χαρακτήρος, γιατί υπερβαίνουν το µικροπολιτικό συµφέρον, προ-
τάσσοντας το συµφέρον της χώρας.

Να πω δυο λόγια, κυρία Υπουργέ, και για την εκλογική µου πε-
ριφέρεια, τα Χανιά. Ξέρετε ότι στο νοσοκοµείο µας δεν υπάρχει
µαγνητικός τοµογράφος. Όλος ο κόσµος καταφεύγει αναγκα-
στικά σε δύο ιδιωτικά κέντρα και ένας µεγάλος αριθµός µετά από
τρεις-τέσσερις-πέντε-έξι µήνες ραντεβού πηγαίνουν στο Ηρά-
κλειο. Ο αξονικός µας τοµογράφος –και σας ευχαριστώ γιατί
πραγµατικά το λύσατε πάρα πολύ σύντοµα- για µία λυχνία δεν
λειτούργησε παραπάνω από ενάµιση µήνα, µε συνέπεια όλοι να
πηγαίνουν να κάνουν σε ιδιωτικά κέντρα τις αξονικές τους τοµο-
γραφίες. Όµως, παρά το νόµο περί προµηθειών που ψηφίστηκε
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επί Αβραµόπουλου, για τον οποίο, επειδή έχω µία εικόνα για το
θέµα, δεν θέλω να κάνω σχόλια, νοµίζω ότι πρέπει, επιβάλλεται,
πέραν των συσκέψεων που κάνετε µε τους διευθυντές των νο-
σοκοµείων κι εσείς να αποκτήσετε µία προσωπική εποπτεία-πα-
ρακολούθηση, αν θέλετε, να διαπιστώσετε τις καταστάσεις, για
να δούµε πώς µπορούµε µέσα από τις σωστές διατάξεις του νο-
µοσχεδίου για συγχωνεύσεις, να οικοδοµήσουµε εξαρχής σωστά
το σύστηµα σε κάθε νοµό.

Σας αναφέρω το θέµα της µονάδας νεογνών που έχουµε πρό-
βληµα όπως επίσης νοµίζω ότι στα Χανιά υπάρχει τεράστια ανά-
γκη να υπάρξει η δυνατότητα να µπορούµε να κάνουµε µία
στεφανιογραφία και αν µπορεί να οργανωθεί µία µονάδα παρεµ-
βατικής αγγειοπλαστικής. Όλες οι υποδοµές είναι έτοιµες. Θα
βοηθήσετε πάρα πολύ και το θέµα της υγείας στο δικό µου νοµό,
τον οποίο εκπροσωπώ.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο ανε-
ξάρτητος Βουλευτής κ. Νίκος Τσούκαλης.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Και θα ήθελα να ευχαριστήσω βεβαίως και τον αγαπητό µου συ-
νάδελφο κ. ∆αµιανάκη για την assist που µου έδωσε προκειµένου
να τεκµηριώσω όσο µπορώ τη θέση του κόµµατός µου, της ∆η-
µοκρατικής Αριστεράς, όσον αφορά το «όχι» επί της αρχής, µέσα
σε καθαρά πλαίσια προγραµµατικής αντιπολίτευσης απέναντι
στην Κυβέρνηση, έχοντας και εµείς το τεράστιο άγχος και αγω-
νία για την τύχη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Ξεκινώ µε µία παρατήρηση, κυρία Υπουργέ. Πραγµατικά
ένιωσα δυσάρεστη έκπληξη όταν διάβασα την αιτιολογική έκ-
θεση του νοµοσχεδίου σας. Είναι πρώτη φορά που σε ένα νοµο-
σχέδιο τόσο κρίσιµο, που αφορά έναν κρίσιµο τοµέα της
κοινωνίας, αυτόν της υγείας, της περίθαλψης, δεν υπάρχει κα-
ταγραφή αυτού που πολλοί συνάδελφοι ανέφεραν προηγουµέ-
νως και στην Ολοµέλεια και στην επιτροπή, όσον αφορά το
όραµά σας για την υγεία. Ξεκινά απευθείας από την περιγραφή
των άρθρων. Έτσι, λοιπόν, καλούµαστε να τοποθετηθούµε επί
του νοµοσχεδίου αυτού δίχως να έχουµε, ενώπιόν µας, όλη την
αντίληψη, τη φιλοσοφία σας για την κατάσταση που επικρατεί
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ποια είναι η προοπτική σας, ποιες
είναι οι προθέσεις σας γι’ αυτόν τον κρίσιµο τοµέα, µία προϋπό-
θεση κρίσιµη προκειµένου να αξιολογήσουµε και στο κατά πόσο
µπορεί το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο και οι συγκεκριµένες ρυθ-
µίσεις να ενταχθούν σε αυτή τη φιλοσοφία και αν προωθούν
αυτές τις προθέσεις σας.

Θα συµφωνήσω απολύτως -και θα εξηγήσω και πιο κάτω- µε
τις διαπιστώσεις που έκανε ο κ. ∆αµιανάκης πάλι, όσον αφορά το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το ερώτηµα είναι συγκεκριµένο: Το νο-
µοσχέδιο που συζητάµε σήµερα αποτρέπει από την κατάρρευση
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ναι ή όχι; Αυτό είναι το κρίσιµο ζή-
τηµα. Ή κάποια στιγµή µετά από δύο-τρεις µήνες θα έρθουµε να
αναθεωρήσουµε τις συγκεκριµένες διατάξεις;

Έτσι, λοιπόν, ο φιλόδοξος τίτλος περί αναβάθµισης του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας µε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, κατά
την ταπεινή µας άποψη, δεν µπορεί να στοιχειοθετηθεί αξιοκρα-
τικά αφού δεν έχουµε, ενώπιόν µας, την πλήρη άποψή σας, αντί-
ληψή σας σχετικά µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Ξεκινάµε µε τα εξής ερωτήµατα, τα οποία είναι κρίσιµα: Υπάρ-
χει σύστηµα υγείας; Είναι Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Μπορούµε να
συζητήσουµε για ένα ολοκληρωµένο σύστηµα;

∆εύτερον, αν υπάρχει σύστηµα να δούµε τα προβλήµατά του
ποια είναι συγκεκριµένα, να τα εντοπίσουµε µε τόλµη και να
δούµε αν επ’ αυτών των προβληµάτων έχουµε αναβάθµιση µε το
νοµοσχέδιο. Νοµίζω, κυρία Υπουργέ, ότι θα κολλήσουµε στην
πρώτη περίπτωση. ∆υστυχώς δεν υπάρχει σύστηµα. Ούτε καν
σύστηµα νοσηλείας, πολύ, δε, περισσότερο σύστηµα υγείας.

Είναι γνωστός, κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, ο ορισµός
για την υγεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Είναι ο βασι-
κός πυλώνας πάνω στον οποίο πρέπει να οικοδοµηθεί ένα ολο-
κληρωµένο σύστηµα υγείας. Μέσα στην αιτιολογική έκθεση
περιµέναµε να δούµε αυτή τη συγκεκριµένη αναφορά της ολο-
κληρωµένης αντίληψης της κυβέρνησης για την υγεία. ∆εν το

πληροφορηθήκαµε, δυστυχώς, κυρία Υπουργέ.
Θα ήθελα, παραφράζοντας τον τίτλο ενός πασίγνωστου τρα-

γουδιού του Νιόνιου, να πω ότι, δυστυχώς, κυρία Υπουργέ, στα
νοσοκοµεία η Ελλάδα αναστενάζει. Και βεβαίως, υπάρχει ένας
ιδιότυπος τύπος Έλληνα, ο τύπος του «Έλληνα ασθενή».

Να συµπληρώσω τα τεράστια προβλήµατα, πάνω στα οποία
πρέπει να οικοδοµηθεί το ολοκληρωµένο σύστηµα υγείας. Είµα-
στε η µόνη χώρα στην Ευρώπη, κύριοι συνάδελφοι, όπου δεν
υπάρχουν υγειονοµικοί χάρτες. ∆εν υπάρχει στοιχειώδης χωρο-
ταξικός σχεδιασµός των µονάδων υγείας και νοσηλείας. Όταν
συζητήσαµε το νοµοσχέδιο για τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ», πολλοί συ-
νάδελφοι είπαν ότι χρειάζεται ένας «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» στην υγεία
µε αποκέντρωση. Επίσης, δεν υπάρχει πρωτοβάθµια. Πότε, επι-
τέλους, θα τη δούµε ολοκληρωµένα διατυπωµένη σε ένα νοµο-
σχέδιο;

Άλλο θέµα. Ολοκληρωµένη άποψη, διατύπωση θέσεων και
απόψεων σχετικά µε τη δηµόσια υγεία και µε τους φορείς υλο-
ποίησής της. Τεράστιο θέµα. Επιπλέον, η ανεπίτρεπτη διατάραξη
του ισοζυγίου µεταξύ δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα. Τέτοιο ισο-
ζύγιο εξήντα-σαράντα περίπου υπέρ του ιδιωτικού τοµέα δεν
υπάρχει ούτε στις µητροπόλεις του καπιταλισµού. Τριτοβάθµιες
µονάδες. Έχουµε φτάσει σε σηµείο πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία
να εκτελούν έργα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Κύριοι συνάδελφοι, για όσους από εσάς είστε γιατροί, θα πω
το παράδειγµα: Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο Πάτρας, Ρίου. Εάν
αυτό το νοσοκοµείο λειτουργούσε σε οποιαδήποτε χώρα της Ευ-
ρώπης και της Αµερικής, δεν θα δεχόταν περισσότερους από σα-
ράντα-πενήντα ασθενείς την ηµέρα. Το Ρίο δέχεται πάνω από
χίλιους. Επτά χιλιάδες διακοµιδές γίνονται µόνο από το νοσοκο-
µείο Πύργου το χρόνο. Φανταστείτε τι γίνεται. Έχει βουλιάξει.
Όσον αφορά τον εθελοντισµό, έχει υλοποιηθεί ο νόµος, αυτός
που έχει µείνει στα χαρτιά, ο ν.2646/1998, για τις εθελοντικές ορ-
γανώσεις, για την πιστοποίησή τους και την ένταξη σε ένα ολο-
κληρωµένο σύστηµα προνοιακής πολιτικής; Οι οργανισµοί των
νοσοκοµείων, πότε θα αλλάξουν; Απαρχαιωµένοι.

Όσον αφορά την απογευµατινή λειτουργία των νοσοκοµείων,
η εκτίµησή µας, κύριοι συνάδελφοι, είναι ότι θα βουλιάξει το ίδιο
προβληµατικό σύστηµα. Είναι σαν να χτίζουµε πάνω σε αποσα-
θρωµένα θεµέλια και κτήρια, δυστυχώς, ένα υπερπολυτελές ρε-
τιρέ. ∆εν θα το αντέξει το σύστηµα. Η εκτίµησή µας είναι ότι θα
καταρρεύσει.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Όσον αφορά τις προσλήψεις του ιατρικού-νοσηλευτικού προ-

σωπικού, απλώς να θυµίσω ότι οι προθέσεις και οι διατυπώσεις
της κυρίας Υπουργού ευπρόσδεκτες, αλλά µέχρι στιγµής, απ’
ό,τι έχω πληροφορηθεί, δεν έχει ούτε ένας γιατρός προσληφθεί,
δεν έχει φτάσει σ’ ένα νοσοκοµείο.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Τετρακόσιοι εβδοµήντα είπαµε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Οι πληροφορίες µου είναι έτσι, συγ-
γνώµη. Συγγνώµη, άµα είναι έτσι. Τετρακόσιοι εβδοµήντα.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Α’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΝΙΩΤΗΣ)

Και τελειώνω µε το εξής. Κυρία Υπουργέ, γνωρίζετε την κατά-
σταση που επικρατεί στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Πά-
τρας, το οποίο συστεγάζει και το σεισµόπληκτο κτήριο του
«Αγίου Ανδρέα». ∆εν είναι δυνατόν όσον αφορά τους επίκουρους
γιατρούς να εντάσσεται το Νοσοκοµείο του Ρίου στην ίδια κατη-
γορία µε το «Ιπποκρατειο». Είναι κοινό αίτηµα των φορέων της
Πάτρας και της Αχαΐας και ολόκληρης της περιφέρειας να εντά-
ξετε, µέχρις ότου αποδοθεί το νέο Νοσοκοµείο του «Αγίου Αν-
δρέα», το Νοσοκοµείο του Ρίου στην Β’ κατηγορία, ούτως ώστε
να µπορούν να στελεχωθούν οι κλινικές µε επίκουρους γιατρούς,
γιατί, δυστυχώς, σε σύντοµο χρονικό διάστηµα θα απολυθούν
όσοι είναι επίκουροι και από εκεί και πέρα µε το ένα έτος που
προβλέπεται για την επαρχία, δυστυχώς, δεν θα υπάρχει ιατρικό
προσωπικό να στελεχώσει τις συγκεκριµένες µονάδες.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο Βουλευ-
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τής του ΠΑΣΟΚ κ. Αθανάσιος Παπαδόπουλος, Βουλευτής
Αχαΐας, για επτά λεπτά.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑ∆ΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα δηµόσια νοσοκοµεία µας βρί-

σκονται εγκλωβισµένα σε έναν φαύλο κύκλο ανατροφοδοτούµε-
νων προβληµάτων, τα οποία µε τη σειρά τους επηρεάζουν τα
δηµοσιονοµικά και ασφαλιστικά προβλήµατα της χώρας. Η λει-
τουργία τµηµάτων µε υψηλό κόστος λειτουργίας και χαµηλά
έσοδα, η υπερτιµολόγηση των νοσοκοµειακών υλικών σε σχέση
µε τις υπόλοιπες χώρες της Ευρωζώνης, η ακαταλληλότητα των
διοικήσεων, η προβληµατική λειτουργία του συστήµατος προ-
µηθειών αποτελούν ορισµένα από τα χαρακτηριστικά της απα-
ράδεκτης λειτουργίας του συστήµατος υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρισκόµαστε µπροστά στην κα-
τάρρευση του Εθνικού µας Συστήµατος Υγείας. Σύµφωνα µε
πρόσφατα στοιχεία, οι δαπάνες για φάρµακα αυξήθηκαν από 319
εκατοµµύρια ευρώ το 1997 σε 1 δισεκατοµµύριο εξακόσια εκα-
τοµµύρια ευρώ το 2009. Την τελευταία δεκαετία υπολογίζεται ότι
έχουν ξοδευτεί 25 µε 30 δισεκατοµµύρια ευρώ σε προµήθειες
ιατροφαρµακευτικού υλικού. Συντηρητικές εκτιµήσεις αναφέ-
ρουν ότι ένα µεγάλο ποσοστό αυτών των δαπανών 30%-40%
είναι σπατάλες και θα µπορούσαν να αποφευχθούν. Τα χρέη των
δηµοσίων νοσοκοµείων αυξάνουν µε ιλιγγιώδεις ρυθµούς και
οµοίως αυξάνουν και οι διαφεύγουσες εισπράξεις εξαιτίας των
οικονοµικών αδυναµιών των ασφαλιστικών ταµείων µας. Επι-
πλέον οι παρεχόµενες υπηρεσίες στα δηµόσια νοσοκοµεία πλη-
ρώνονται µε τιµολόγια του 1991. Ενδεικτικά θα αναφέρω ότι µία
απλή ακτινογραφία θώρακος χρεώνεται µε περίπου 8 ευρώ, όταν
αντίστοιχη εξέταση σε ιδιωτικό θεραπευτήριο κοστίζει περισσό-
τερο από 100 ευρώ.

Το δηµόσιο σύστηµα υγείας που αποτελεί την καρδιά του κρά-
τους πρόνοιας αδυνατεί να προσφέρει αυτά που πρέπει να προ-
σφέρονται από ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας, δηλαδή τις βέλτιστες
υπηρεσίες υγείας µε γνώµονα το συµφέρον του πολίτη. Τα προ-
βλήµατα του συστήµατος δηµόσιας υγείας διογκώνονται στα νο-
σοκοµεία της περιφέρειας. Για παράδειγµα, θα σας αναφέρω ότι,
παρ’ όλο που στον Πύργο υπάρχει Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκο-
µείο, ένας στους τέσσερις προσερχόµενους στο Πανεπιστηµιακό
Νοσοκοµείο Ρίου Πατρών είναι από την Ηλεία. Το ίδιο συµβαίνει
και µε το Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Αγρινίου. Επίσης υπάρχουν
προβλήµατα στην αντιµετώπιση περιστατικών πρωτοβάθµιας πε-
ρίθαλψης από τα περιφερειακά νοσοκοµεία.

Οι ελλείψεις σε υγειονοµικό υλικό, ο πεπαλαιωµένος εξοπλι-
σµός, η απουσία εξειδικευµένου ιατρικού και νοσηλευτικού προ-
σωπικού δεν επιτρέπουν την αντιµετώπιση ακόµα και σχετικά
απλών περιστατικών. Αποτέλεσµα αυτού είναι να δηµιουργείται
κορεσµός στα κεντρικά νοσοκοµεία µε τις γνωστές συνέπειες,
την ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών. Εδώ θα πρέπει να
δούµε και τη λειτουργία των κέντρων υγείας που είναι µονάδες
πρωτοβάθµιας ιατρικής περίθαλψης, καθώς και αυτά συχνά
λόγω των γνωστών προβληµάτων δεν µπορούν να επιτελέσουν
το έργο τους. Επίσης σηµαντικές ελλείψεις παρατηρούνται σε
ειδικές µονάδες περίθαλψης, όπως κέντρα αποκατάστασης
καθώς και στα προνοιακά ιδρύµατα. Ενδεικτικά αναφέρω άλλο
ένα παράδειγµα από την περιοχή όπου προέρχοµαι: το Ίδρυµα
«Μέριµνα» στην Πάτρα. Εκεί οι εργαζόµενοι παραµένουν απλή-
ρωτοι για µήνες, ενώ δεν έχουν διασφαλιστεί ούτε οι λειτουργι-
κές του δαπάνες. Πρέπει, λοιπόν, να δούµε τι γίνεται µε
αντίστοιχα ιδρύµατα και να διασφαλίσουµε τη συνέχεια της λει-
τουργίας τους.

Το σχέδιο νόµου που συζητάµε σήµερα έχει σκοπό να δηµι-
ουργήσει ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας απαλλαγµένο από τα βα-
ρίδια του παρελθόντος, ευέλικτο και αποτελεσµατικό, που να
ανταποκρίνεται πλήρως στον κοινωνικό του ρόλο. Το πρώτο
βήµα προς αυτήν την κατεύθυνση είναι η ολοήµερη λειτουργία
των νοσοκοµείων. Η επέκταση της λειτουργίας των δηµοσίων νο-
σοκοµείων πέραν του τακτικού ωραρίου είναι πολύ σηµαντική,
ιδιαίτερα για ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα που δεν είχαν πρό-
σβαση σε υπηρεσίες υγείας µετά τη λήξη του τακτικού ωραρίου.
Αυτό πρακτικά σήµαινε ότι σε µια έκτακτη περίπτωση ο ασθενής,
συχνά καταπονηµένος από τα προβλήµατα υγείας που είχε, θα

έπρεπε να ζητήσει νοσηλεία σε άλλο νοσοκοµείο και όχι εκεί που
υπήρχε ο φάκελός του και το ιατρικό προσωπικό που παρακο-
λουθούσε την περίπτωσή του.

Για να λειτουργήσει όµως αποτελεσµατικά το διευρυµένο
ωράριο είναι απαραίτητη η αξιοποίηση του υπάρχοντος ανθρώ-
πινου δυναµικού, καθώς και η στελέχωση τµηµάτων, όπου κρί-
νεται αναγκαίο. Αυτό, κυρία Υπουργέ, θα πρέπει να το δούµε και
σε συνδυασµό µε την οξύτατη κρίση που υπάρχει στο ιατρικό
επάγγελµα. Σύµφωνα µε στοιχεία του Ιατρικού Συλλόγου Αθη-
νών περίπου δέκα χιλιάδες γιατροί δεν εργάζονται. Πολλοί ετε-
ροαπασχολούνται σε εργασίες άσχετες µε το ιατρικό επάγγελµα.
Ο αποπληθωρισµός του ιατρικού επαγγέλµατος σε συνδυασµό
µε την πολύχρονη αναµονή για ειδικότητα δηµιουργεί σηµαντικό
ζήτηµα. Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες έχουν ήδη αρχίσει
να λαµβάνουν µέτρα για την αντιµετώπιση του φαινοµένου
αυτού. Πρέπει, λοιπόν, να ανοίξουµε και στη χώρα µας αυτήν τη
συζήτηση και να βρούµε άµεσα λύσεις.

Οι κανόνες και η παροχή κινήτρων στο ιατρικό προσωπικό που
θεσµοθετούνται από το παρόν νοµοσχέδιο βρίσκονται προς τη
σωστή κατεύθυνση. Συγκεκριµένα η εξασφάλιση της αξιοκρα-
τίας και διαφάνειας στο σύστηµα επιλογής του δυναµικού των
µονάδων µε την εφαρµογή των πινάκων κατάταξης καθώς και η
ρύθµιση του µεγάλου θέµατος των εφηµεριών.

Η δηµιουργία νέων ευέλικτων διοικητικών σχηµάτων αποτελεί
επίσης βασικό σηµείο, για την αλλαγή και βελτίωση του συστή-
µατος. Η ανάδειξη σε τοπικό επίπεδο θεµάτων περίθαλψης και
δηµόσιας υγείας και η υποβολή προτάσεων για την επίλυση των
προβληµάτων που προκύπτουν µέσω των συµβουλίων διαβού-
λευσης, διαφάνειας και λογοδοσίας, υγείας και κοινωνικής φρο-
ντίδας, που εδρεύουν σε κάθε δήµο. Ο ετήσιος απολογισµός και
προγραµµατισµός νέων δράσεων στον τοµέα υγείας και πρό-
νοιας σε κάθε περιφέρεια. Η ενοποίηση των δηµόσιων φορέων
πρόνοιας µε στόχο τη βελτίωση της λειτουργικότητας του συ-
στήµατος και τη µείωση της σπατάλης. Η θεσµοθέτηση του εθε-
λοντισµού υγείας και κοινωνικής φροντίδας, αποτελούν
ενέργειες που µπορούν να συµβάλουν αποτελεσµατικά στην πα-
ροχή των παρεχοµένων και επιθυµητών υπηρεσιών υγείας.

Ένας από τους βασικούς στόχους του σχεδίου νόµου είναι και
η συγκράτηση των δαπανών, µε αντίστοιχη µείωση της σπατά-
λης που παρατηρείται ιδιαίτερα στην αγορά υγειονοµικού υλι-
κού. Προς αυτή την κατεύθυνση θα µπορούσε να βοηθήσει και η
µηχανοργάνωση και ο τεχνολογικός εκσυγχρονισµός του συ-
στήµατος υγείας. Σηµαντικό είναι να προωθήσουµε τη µηχανορ-
γάνωση των νοσοκοµείων και των ταµείων ταυτόχρονα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να αναφερθώ σε ένα
σηµαντικό κοµµάτι κάθε συστήµατος υγείας, που είναι η πρό-
ληψη. Σε όλες τις ανεπτυγµένες υγειονοµικά χώρες του κόσµου
το βάρος των συστηµάτων υγείας µετακινείται από την περί-
θαλψη στην πρόληψη. Ένα σύστηµα υγείας που δεν βασίζεται
στην πρόληψη υστερεί σηµαντικά, γιατί όσες νέες µονάδες και
εάν δηµιουργηθούν, όσο επιστηµονικό προσωπικό και εάν προ-
σληφθεί, ποτέ δεν θα είναι αρκετό εάν δεν δηµιουργηθούν εξει-
δικευµένες πολιτικές πρόληψης ασθενειών που θα εξασφαλίζουν
τη δηµόσια υγεία.

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

Ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Όµως επάνω και πέρα απ’ όλα αυτά, κυρία Υπουργέ και κυρία

Υφυπουργέ, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αποτέλεσε ένα ακόµη
τοµέα πλουτισµού των οργανωµένων και ατοµικών συµφερό-
ντων, των συµφερόντων εκείνων που δεν είχε τη δυνατότητα ή
δεν ήθελε να ελέγξει η πολιτεία, των συµφερόντων εκείνων που
έχουν οδηγήσει τη χώρα µας στη σηµερινή οικονοµική κατάρ-
ρευση.

Η Κυβέρνησή µας αγωνίζεται να αλλάξει σελίδα και να θεσµο-
θετήσει κανόνες λειτουργίας της οικονοµικής και κοινωνικής
ζωής, που θα εµποδίζουν την αναβίωση των φαινοµένων αυτών.
Τις αιτίες που δηµιούργησαν αυτή την παθογένεια τις γνωρί-
ζουµε, όπως γνωρίζουµε και τα αποτελέσµατά της.

Κλείνοντας, κυρία Υπουργέ και κυρία Υφυπουργέ, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, επιτρέψτε µου να υπογραµµίσω ότι η επα-
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γρύπνηση, ο συνεχής έλεγχος και η δυνατότητα της άµεσης πα-
ρέµβασης, πρέπει να αποτελούν από τούδε και στο εξής τη µέ-
γιστη υποχρέωση της πολιτείας. Όλοι µας, αλλά ιδιαιτέρως το
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, πρέπει να
έχουµε τα µάτια µας ανοικτά. Κάθε φορά που διαπιστώνεται και
η παραµικρή παρενέργεια, κάθε φορά που τα συµφέροντα ορ-
γανωµένα και ατοµικά θα προσπαθούν -γιατί θα προσπαθούν πι-
στέψτε µε και πάλι εκµεταλλευόµενοι αδυναµίες του συστήµατος
να διατηρήσουν το καθεστώς, που επιτρέψαµε εµείς να δηµι-
ουργήσουν- η απάντηση θα πρέπει να είναι άµεση και καταλυ-
τική.

Ο µεγάλος εχθρός του συστήµατος υγείας θα είµαστε εµείς οι
ίδιοι, αν επιτρέψουµε τη διατήρηση αυτών που εκµεταλλεύονται
το σύστηµα.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο Βουλευ-
τής Ιωαννίνων του ΠΑΣΟΚ κ. Μιχαήλ Παντούλας, για επτά λεπτά.

ΜΙΧΑΗΛ ΠΑΝΤΟΥΛΑΣ: Θα προσπαθήσω, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το περιεχόµενο των παρεµβά-

σεων πολλών οµιλητών από το χώρο της Αξιωµατικής Αντιπολί-
τευσης, κατά τη συζήτηση επί της αρχής του σχεδίου νόµου,
απέδειξε για µία ακόµη φορά ότι τίποτε δεν µπορεί να αναµένει
κανείς από το κόµµα της Νέας ∆ηµοκρατίας. Έφυγαν από την
κυβέρνηση πριν από δέκα, περίπου, µήνες αφήνοντας το σπίτι
«γκρεµισµένο και λεηλατηµένο». Και δεν αισθάνθηκαν ακόµη την
ανάγκη να ζητήσουν συγγνώµη από τον ελληνικό λαό, γι’ αυτό
και τον πείσµωσαν τόσο πολύ. Όµως, η έλλειψη αυτογνωσίας
είναι δείγµα πολιτικής ανευθυνότητας, που επιβεβαιώνει τα αι-
σθήµατα ενοχής αυτής της παράταξης.

Ας είµαστε συγκεκριµένοι. Η Νέα ∆ηµοκρατία εγκαταλείπο-
ντας το κυβερνητικό «σκάφος», τον περασµένο Οκτώβριο, άφησε
στο χώρο της δηµόσιας υγείας έλλειµµα της τάξης των 6,2 δι-
σεκατοµµυρίων ευρώ και έναν µηχανισµό που από την κορυφή
του Υπουργείου Υγείας, έως το τελευταίο νοσοκοµείο της χώρας
λειτουργούσε, εν πολλοίς, ως µεσάζων ποικιλώνυµων συµφερό-
ντων που λυµαίνονταν τον συγκεκριµένο χώρο. Οι προµήθειες
για τις οποίες βοά το πανελλήνιο µετά τις αποκαλύψεις των επι-
θεωρητών υγείας και οι εγκρίσεις δαπανών, χωρίς την πρόβλεψη
των αντίστοιχων προϋπολογισµών, φέρουν συγκεκριµένες υπο-
γραφές. Η σπατάλη και η διαφθορά στο Υπουργείο Υγείας, έχει,
εποµένως, ονοµατεπώνυµο.

Η Νέα ∆ηµοκρατία συµπεριφέρεται µε αυτόν τον τρόπο γιατί
νοµίζει ότι σε µία κοινωνία συνενοχής, οι πραγµατικοί ένοχοι γί-
νονται εξαιρετικά δυσδιάκριτοι. Αγνοεί προφανώς την οµόθυµη
απαίτηση της ελληνικής κοινωνίας, ο έλεγχος να φτάσει παντού
και σε βάθος, οι ευθύνες να επιµεριστούν χωρίς έλεος, όπου και
εάν αυτές ανήκουν και κάθε περιουσιακό στοιχείο, που θεωρεί-
ται προϊόν διαπλοκής και διαφθοράς, να επιστρέφεται πάρ’ αυτά
στο δηµόσιο.

Η χώρα βρίσκεται σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης, γι’ αυτό
και οι διαδικασίες αντίδρασής µας πρέπει να έχουν ανάλογα χα-
ρακτηριστικά. Κάθε ευρώ που ξοδεύτηκε στο χώρο της δηµό-
σιας υγείας για να προστεθεί στο απίστευτο χρέος των 6,2
δισεκατοµµυρίων ευρώ, πρέπει να δικαιολογηθεί. ∆ιαφορετικά
κάποιοι ευθύνονται γι’ αυτό. Μου είναι αδιανόητο να αποδεχθώ
τη λογική ότι µπορεί να αποχωρεί κάποιος Υπουργός ή ένας δι-
οικητής νοσοκοµείου ή ένας δηµόσιος λειτουργός από τη θέση
του χωρίς να απολογείται για τη µη χρηστή διαχείριση του δη-
µοσίου χρήµατος στον τοµέα ευθύνης του και η πολιτεία να µην
τον εγκαλεί για το χρέος που κληροδότησε στον ελληνικό λαό.

Αυτού του είδους οι πρακτικές αποχαλίνωσαν τη διαπλοκή και
την ανοµία. Οφείλουµε να αντιδράσουµε χωρίς να χαριστούµε
σε κανέναν. ∆εν αρκούν, πλέον, µόνο οι εκθέσεις των επιθεωρη-
τών υγείας. Η χώρα θα κρατηθεί ζωντανή και η κοινωνία θα συµ-
µετάσχει στην έξοδο από την κρίση, όταν θα υποχρεωθούν τα
πολιτικά ή µη πρόσωπα να δηµοσιοποιήσουν τα περιουσιακά
τους στοιχεία και να δικαιολογήσουν την απόκτησή τους σε
σχέση µε τις φορολογικές τους δηλώσεις. Η νοµοθεσία περί των
αστικών ευθυνών υπάρχει και ισχύει. Και ισχύει για όλους τους
πολίτες το ίδιο.

Ζητώ από το Υπουργείο Υγείας να συνεργαστεί µε το Υπουρ-
γείο Οικονοµικών για την άµεση εφαρµογή του σχετικού νόµου
στο χώρο της δηµόσιας υγείας, όπου πραγµατοποιήθηκε µια απί-
στευτης κλίµακας λεηλασία του δηµοσίου χρήµατος. Ζητώ δη-
λαδή, τη συντηρητική κατάσχεση της περιουσίας, όσων
αποδειχθούν επιλήσµονες του όρκου µε ταυτόχρονη υποβολή
αγωγής εναντίον τους για την οριστική κατάσχεσή της.

Είµαι βέβαιος ότι όλες οι πτέρυγες της Βουλής, όλοι οι Βου-
λευτές θα συναινέσουν προς αυτήν την κατεύθυνση, τη λυτρω-
τική για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Η επέκταση, άλλωστε, µε το
σχέδιο νόµου της υποχρεωτικής δήλωσης περιουσιακής κατά-
στασης, όχι µόνο στα πρόσωπα που προανέφερα, αλλά και από
τους διευθυντές και υποδιευθυντές του ΕΣΥ, είναι ενδεικτική της
βούλησης της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας. Συγ-
χαίρω γι’ αυτό την Υπουργό και την Υφυπουργό. Σε κάθε περί-
πτωση η εφαρµογή αυτού του µέτρου θα πρέπει να έχει
αναδροµικό χαρακτήρα, τη δεκαετία όπως, για παράδειγµα, ανέ-
φερε ο κ. Κρεµαστινός πριν από λίγο.

Η δεύτερη παρέµβασή µου αναφέρεται στο µηχανισµό διοί-
κησης του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Αφορά τις ∆ΥΠΕ και
τις διοικήσεις, (διοικητές και υποδιοικητές) των νοσοκοµείων και
των προνοιακών ιδρυµάτων της χώρας. Πρόκειται για έναν, κατά
την άποψή µου, προκλητικά σπάταλο τοµέα του συστήµατος.
Μια πρόχειρη εκτίµηση οδηγεί στη διαπίστωση ότι από τον προ-
ϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας διατίθενται κατ’ έτος ποσά
που ξεπερνούν τα 15 εκατοµµύρια περίπου ευρώ, µόνο για τους
µισθούς όσων στελεχώνουν αυτές τις θέσεις. Τα ποσά αυτά είναι
υπέρογκα, ενώ η ωφέλεια του δηµοσίου συστήµατος υγείας είναι
ανύπαρκτη.

Αντιθέτως, οι ακριβοπληρωµένοι ∆ΥΠΕάρχες, διοικητές και
υποδιοικητές των νοσοκοµείων και των προνοιακών ιδρυµάτων,
µε τη συνέργεια προφανώς της πολιτικής ηγεσίας του Υπουρ-
γείου Υγείας, κατάφεραν µέσα στα έξι προηγούµενα χρόνια της
κυβερνητικής θητείας της Νέας ∆ηµοκρατίας, να δηµιουργήσουν
χρέος 6,2 δισεκατοµµυρίων ευρώ.

Τέτοιοι µάνατζερ δεν µας χρειάζονται. Το σύστηµα απέτυχε.
Οφείλουµε να το αλλάξουµε. Τα χρήµατα που ξοδεύονται
άσκοπα σε µισθούς είναι ικανά να συντηρούν δεκάδες νοσοκο-
µεία κάθε χρόνο και σε άλλη περίπτωση επαρκούν για την ανέ-
γερση µιας σύγχρονης νοσοκοµειακής µονάδας για το χρόνο
που διαρκεί µια κυβερνητική θητεία.

Κυρία Υπουργέ, προτείνετε συγκεκριµένες παρεµβάσεις στο
πλαίσιο του «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ». Τολµήστε και εµείς είµαστε εδώ, για
να στηρίξουµε αυτήν την προσπάθεια. Το πρώτο λιθαράκι το βά-
ζετε τώρα µε αυτό το νόµο.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, µε το υπό συζήτηση σχέδιο
νόµου επιχειρείται η εξυγίανση κρίσιµων τοµέων του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας. Στόχος η αποτελεσµατικότερη διαχείριση του
ανθρώπινου δυναµικού, ο εξορθολογισµός των δαπανών και η
εξοικονόµηση πόρων από την καταπολέµηση της σπατάλης και
της διαφθοράς, που ενδηµεί σε αυτό το χώρο.

Η ωφέλεια που θα προκύψει για το ίδιο το δηµόσιο σύστηµα
υγείας και, εν τέλει, το κοινωνικό σύνολο αποτελεί ισχυρό λόγο,
πέραν των άλλων, για την υπερψήφισή του.

Πριν από εκατό περίπου χρόνια ο µεγάλος δάσκαλος της Ια-
τρικής ο Γουίλιαµ Όσλερ οραµατίστηκε τα «νοσοκοµεία-εκπαι-
δευτήρια», όπως έγραφε ο ίδιος, ως: «Το χώρο καταφύγιο για το
φτωχό, το χώρο όπου η σύγχρονη γνώση µεταλαµπαδεύεται στο
νεότερο, το χώρο όπου η σκέψη και η φαντασία υλοποιείται σε
ερευνητική προσπάθεια, το χώρο όπου η τέχνη αγκαλιάζει την
επιστήµη, το χώρο που συµβουλεύει τον κάθε γιατρό από κάθε
γωνιά της χώρας για τη λύση δύσκολων ιατρικών προβληµάτων
που αντιµετωπίζει».

Το όραµα του Όσλερ είθε να γίνει πράξη έστω και τώρα. Το
έχει ανάγκη ο τόπος, πρωτίστως ο αδύναµος άνθρωπος, η αξιο-
πρέπεια του οποίου θίγεται καθηµερινά µέσα στο σύστηµα
υγείας από τους µη έντιµους υπηρέτες αυτού του συστήµατος.

Η πολιτική βούληση της Κυβέρνησης και της πολιτικής ηγε-
σίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι
δεδοµένη, όπως δεδοµένη είναι και η στήριξη της ελληνικής κοι-
νωνίας. Τα συµφέροντα είναι πολλά και µεγάλα. Η Βουλή, όλες
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οι πτέρυγες της Βουλής και η ελληνική κοινωνία είναι εδώ, για
να στηρίξει την προσπάθειά σας, κυρία Υπουργέ και κυρία Υφυ-
πουργέ.

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

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Βουλευτής Αττικής
του ΠΑΣΟΚ κ. Παντελής Ασπραδάκης έχει το λόγο για επτά
λεπτά.

ΠΑΝΤΕΛΗΣ ΑΣΠΡΑ∆ΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αποτελεί το

βασικότερο φορέα για παροχή υπηρεσιών υγείας στη χώρα µας.
Αποτελεί µία µεγάλη µεταρρύθµιση που δηµιούργησε το ΠΑΣΟΚ
και προσέφερε στον Έλληνα πολίτη υψηλού επιπέδου υπηρεσίες
πρόληψης, περίθαλψης και φροντίδας, ιδιαίτερα στους µη προ-
νοµιούχους Έλληνες.

Τώρα πάλι το ΠΑΣΟΚ, αναγνωρίζοντας ελλείψεις και λανθα-
σµένες καταστάσεις, προωθεί την αναβάθµιση του ΕΣΥ, µε στόχο
τη θεµελίωση και στελέχωσή του για την ανάπτυξη ισχυρής βιω-
σιµότητας.

Αγαπητοί συνάδελφοι, τα τελευταία χρόνια το ΕΣΥ έχει στιγ-
µατιστεί µε περιστατικά και πρακτικές που έχουν αµαυρώσει το
βασικό δηµόσιο χαρακτήρα του και κλόνισαν την εµπιστοσύνη
του πολίτη. ∆υστυχώς πλήττεται από παθογένεια που υποβαθµί-
ζει τόσο την αποτελεσµατικότητα όσο και την ποιότητα των πα-
ρεχοµένων υπηρεσιών.

Οι πολίτες νιώθουν απογοητευµένοι, καθώς υπερφορτίζονται
µε ταλαιπωρία και πρόσθετα έξοδα. Σε αρκετές περιπτώσεις οι
πολίτες αγανακτούν και στρέφονται σε ιδιωτικούς φορείς υγείας,
παρ’ όλο που έχουν ταµείο δηµόσιας περίθαλψης. Η κακοδια-
χείριση των πόρων και η µη αποτελεσµατική διοίκηση αποτελούν
τους κύριους ιθύνοντες παράγοντες για τη σηµερινή κατάσταση.

Το ΕΣΥ έχει συνδεθεί, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, µε κατα-
σπατάληση δηµοσίου χρήµατος, υπερτιµολογηµένες προµή-
θειες, υπερσυνταγογράφηση φαρµάκων, µε τα γνωστά
«φακελάκια» και τα κυκλώµατα συµφερόντων.

Αγαπητοί συνάδελφοι, ο πολίτης πρέπει να νιώθει προστατευ-
µένος, ασφαλής και σίγουρος. Πρωταρχικό µας µέληµα πρέπει
να αποτελέσει η διασφάλιση της υγείας του κοινωνικού συνόλου,
η οποία µπορεί να ωθήσει την πρόοδο και στην ανάπτυξη της
χώρας. Είναι ανάγκη τώρα, περισσότερο από ποτέ, τώρα που κα-
λείται ο πολίτης να ξεπεράσει πρόσθετες δυσκολίες σ’ αυτήν την
οικονοµική κρίση που διανύουµε.

Πρέπει να ξέρει ανά πάσα ώρα και στιγµή ότι θα υπάρχει κοντά
του µια ανοικτή πόρτα που θα του προσφέρει ποιοτικές υπηρε-
σίες σε σύγχρονες εγκαταστάσεις, µε ιατρικά µηχανήµατα και το
κατάλληλο, εκπαιδευµένο προσωπικό.

Πρέπει να δοθεί ένα τέλος στα πελατειακά προνόµια και στη
«µαύρη τρύπα» που εξαφάνιζε τους πόρους του προϋπολογι-
σµού.

Με αυτό το νοµοσχέδιο στέλνουµε στον πολίτη το µήνυµα ότι
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, παρά τα προβλήµατα που υπάρχουν,
µπορεί και πρέπει να αποτελέσει έναν αξιόπιστο φορέα παροχής
υγειονοµικής περίθαλψης, αλλά και πρόληψης.

Οι βασικοί άξονες που το πλαισιώνουν είναι:
Πρώτον, τα ολοήµερα νοσοκοµεία αναµφίβολα είναι µια ριζική

αλλαγή στην εξυπηρέτηση του πολίτη. ∆ίνεται η ευκαιρία για ερ-
γαστηριακές και διαγνωστικές εξετάσεις τις απογευµατινές και
βραδινές ώρες, µε τη διεύρυνση λειτουργίας του ωραρίου των
νοσοκοµείων.

∆εύτερον, ο ευέλικτος τρόπος διάθεσης των εσόδων των
ολοήµερων νοσοκοµείων µέσω της αναδιανοµής αυτών στα νο-
σοκοµεία και στις υγειονοµικές περιφέρειες. ∆ια της εσωτερικής
αναδιανοµής, λοιπόν, των εσόδων θα επιτευχθεί καλύτερη δια-
χείριση και κάλυψη των αναγκών.

Τρίτον, η σύσταση γραφείου υποστήριξης του πολίτη σε κάθε
νοσοκοµείο, αφ’ ενός συµβάλλει στην εξυπηρέτηση και διευκό-
λυνση αυτού, ενώ αφ’ ετέρου θα αποτελέσει και µέσο ελέγχου
της ορθής λειτουργίας του νοσοκοµείου και καταγραφής κα-
ταγγελιών και παραπόνων. Στην ουσία διασφαλίζει τα δικαιώµατα

του χρήστη υγείας.
Τέταρτον, η θέσπιση σειράς κινήτρων για την κάλυψη αναγκών

της περιφέρειας, που πλήττεται από σηµαντικές ελλείψεις.
Πέµπτον, ο ετήσιος κυλιόµενος πίνακας κατάταξης επιφέρει

διαφάνεια και αξιοκρατία στην επιλογή προσωπικού, ενώ η διοι-
κητική αναδιοργάνωση του νοσοκοµείου εγγυάται και την απο-
τελεσµατικότητά του.

Έκτον, ενδυνάµωση του εθελοντισµού για την υγεία και την
πρόνοια, µε στόχο να δηµιουργηθεί σε κάθε νοσοκοµείο ή προ-
νοιακό κέντρο µητρώο εθελοντών, το οποίο θα παρέχει δωρεάν
υπηρεσίες, ώστε ο εθελοντισµός να φανεί στην πράξη.

Έβδοµον, η ολική απαγόρευση του καπνίσµατος στους δηµό-
σιους χώρους προστατεύει την υγεία των πολιτών.

Αγαπητοί συνάδελφοι, θα επισηµάνω ότι στην Περιφέρεια Ατ-
τικής και ειδικότερα στην ανατολική Αττική µία τεράστια νοµαρ-
χία δεν έχει νοσοκοµείο, µε αποτέλεσµα οι κάτοικοι την ώρα της
ανάγκης καλύπτουν µακρινές αποστάσεις και αναζητούν βοήθεια
σε νοσοκοµεία της Αθήνας, πολλές φορές µε κίνδυνο επιδείνω-
σης της κατάστασής τους.

Ταυτόχρονα, τα κέντρα υγείας σε πολλές περιοχές υπολει-
τουργούν, αποτέλεσµα της τραγικής στασιµότητας και αδιαφο-
ρίας της προηγούµενης κυβέρνησης για τη στελέχωσή τους,
αλλά και τον εξοπλισµό τους µε κατάλληλα ιατρικά µηχανήµατα.

Όλα αυτά µεγαλώνουν το αίσθηµα των πολιτών της Περιφέ-
ρειας Αττικής, οι οποίοι περιµένουν εδώ και πολλά χρόνια το εν-
διαφέρον της πολιτείας για το συγκεκριµένο πρόβληµα της
ίδρυσης ενός νοσοκοµείου.

Κυρία Υπουργέ, νοµίζω ότι και προφορικά και εγγράφως, µε
ερώτησή µου, σας έχω ενηµερώσει γι’ αυτό το σηµαντικό πρό-
βληµα, το οποίο το γνωρίζετε και εσείς.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η εξυγίανση όλων των κοινωνι-
κών δοµών ήταν πρωταρχικός στόχος της Κυβέρνησης και µε-
γάλο στοίχηµα η επιτυχία. Με συστηµατική δουλειά και ισχυρή
πολιτική βούληση προωθείται η αναδιοργάνωση του κράτους,
που θα οδηγήσει στην ανάπτυξη και στην εξωστρέφεια της
χώρας.

Ήδη έχει γίνει σηµαντική προσπάθεια σε κρίσιµους τοµείς της
χώρας, όπως η οικονοµία, η ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, µε καινοτόµες
και ουσιαστικές αλλαγές που προωθεί ο Πρωθυπουργός µας
Γιώργος Παπανδρέου.

Πολλά νοµοσχέδια σκοπό έχουν να µειώσουν τις κρατικές
δαπάνες και να προσθέσουν διαφανή και αξιοκρατικά στοιχεία
σε κάθε διαδικασία. Τέρµα στη λογική του πελατειακού κρά-
τους!

Έτσι και το παρόν νοµοσχέδιο, ενισχύοντας το δηµόσιο χα-
ρακτήρα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας θέτει γερές βάσεις και
ισχυρά θεµέλια, που θα εξασφαλίσουν τη βιωσιµότητά του.

Είναι η αρχή µιας νέας προσπάθειας. Με επόµενα νοµοσχέδια
του Υπουργείου Υγείας θα ολοκληρωθεί πλήρως η αλλαγή στο
σύστηµα υγείας της χώρας µας, κτίζοντας τη νέα αρχιτεκτονική
δοµή που απαιτείται, τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» -θα έλεγα- της υγείας.
Τώρα που τα πιο δύσκολα δηµοσιονοµικά µέτρα για την εξυ-
γίανση του κράτους έχουν ήδη ληφθεί, πρέπει να προχωρήσουµε
στην ουσιαστική ανασυγκρότηση θεσµών, που πάνω απ’ όλα να
έχουν ανθρώπινο χαρακτήρα.

Ανοίγεται η προοπτική για να κτίσουµε µια νέα Ελλάδα, ισχυρή
και βιώσιµη, που θα ανταποκρίνεται στις προκλήσεις και στις
απαιτήσεις της σύγχρονης κοινωνίας.

Φυσικά στηρίζω και το νοµοσχέδιο και την Κυβέρνηση.
Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Βουλευτής Αρκαδίας

του ΠΑΣΟΚ κ. Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος έχει τώρα το λόγο
για επτά λεπτά.

Ο∆ΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Θα είµαι πιο σύντοµος,
κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Αυτό είναι καλοδεχού-
µενο. Άλλωστε οι Αρκάδες φηµίζονται για τη λιτότητα, την αυ-
στηρότητα του λόγου τους και για την επάρκεια των έργων τους.

Ο∆ΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστούµε.
Κύριε Υπουργέ, κατ’ αρχάς, θέλω να σας πω ότι σήµερα στο
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Κοινοβούλιο ακούσαµε από την Αντιπολίτευση κριτική σχετικά µε
το νοµοσχέδιο, κάτι που δεν είναι αναγκαία κακό. Όµως, το σί-
γουρο είναι ότι δεν ακούσαµε κριτική για το διάλογο. Γιατί έγινε
ουσιαστικός διάλογος µέσα και έξω από την Αίθουσα αυτή και
νοµίζω ότι είναι το πρώτο θετικό στην κατεύθυνση αυτή που κι-
νούµαστε και στοχεύουµε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το κυρίαρχο ερώτηµα που θα
πρέπει να µας απασχολήσει είναι αν σήµερα στην Ελλάδα, υπό
τις παρούσες συνθήκες, µπορούν να αναβαθµιστούν οι λειτουρ-
γίες του κοινωνικού κράτους.

Εγώ πιστεύω ότι µπορούν, αλλά χρειάζονται τρεις προϋποθέ-
σεις:

Η πρώτη προϋπόθεση είναι να µην φοβηθούµε τις συγκρού-
σεις και κυρίως να µην φοβηθούµε τις συγκρούσεις που µπορεί
να προκύψουν ακόµα και µε τον ίδιο µας τον εαυτό.

∆εύτερον, όταν έχουµε στο µυαλό µας τις πολιτικές ποιότη-
τας, δεν πρέπει να έχουµε στο µυαλό µας ότι είναι αναγκαίο να
υπάρχουν και χρήµατα. Ίσως το αναγκαίο είναι ότι οι πολιτικές
ποιότητας είναι θέµα ανθρώπων. Και όταν γίνονται τέτοιες προ-
σπάθειες, δεν θα πρέπει να χαραµίζεται κανένας άνθρωπος. Κυ-
ρίως όταν έχουµε τέτοιους στόχους, τα κριτήρια, η αξιοκρατία,
οι διαδικασίες επιλογής πρέπει να είναι διαφανείς για να πιστέ-
ψουµε όλοι στο στόχο µας.

Τρίτον, η Κυβέρνηση, το Κοινοβούλιο θα πρέπει να καταβάλει
κάθε δυνατή προσπάθεια για την προάσπιση των δικαιωµάτων
και των υποχρεώσεων των πολιτών έναντι του κοινωνικού κρά-
τους. Γιατί η κοινωνική προστασία είναι δικαίωµα όλων και για τη
διασφάλισή της πρέπει να βοηθούν και να συµβάλουν όλοι ανά-
λογα µε τις δυνατότητές τους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία είναι ο χώρος που θα
πρέπει να δικαιωθεί όχι απλά η πολιτική µας αλλά το πρότυπο
της κοινωνικής αλληλεγγύης. Για να το πετύχουµε αυτό θα πρέ-
πει να περάσουµε από τους σχεδιασµούς στα έργα, από τις προ-
σπάθειες στην πράξη. Αυτό είναι το στοίχηµα. Το παρόν
νοµοσχέδιο αποτελεί την αρχή της προσπάθειας για να το κά-
νουµε πράξη.

Θα αναφερθώ τώρα στα άρθρα και συγκεκριµένα στο άρθρο
που προκάλεσε αρκετές αντιδράσεις. Αυτό που αναφέρεται στην
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Γιατί λέµε όµως εµείς
«ναι» στην ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Θέλουµε
ανοιχτά τα νοσοκοµεία; Τα θέλουµε. Άλλωστε σε όλες τις ευρω-
παϊκές χώρες είναι ανοιχτά τα νοσοκοµεία όλη την ηµέρα. Θέ-
λουµε να αξιοποιήσουµε τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό;
Θέλουµε. Άλλωστε εκείνη είναι η µεγάλη πηγή εσόδων για το
κράτος. Θέλουµε οι γιατροί που ασκούν το λειτούργηµα να αυ-
ξήσουν τα έσοδά τους νόµιµα; Ναι, το θέλουµε. Άρα, πρέπει να
λειτουργήσουν τα απογευµατινά ιατρεία. Πως θα σταµατήσουµε
διαφορετικά την «αιµορραγία» των εσόδων και των χρηµάτων
προς τον ιδιωτικό τοµέα που δεν πλήττει µόνο το χώρο της
υγείας αλλά και την ασφάλιση;

Θα ήθελα, όµως, κυρία Υπουργέ, εδώ, να σας επισηµάνω ότι
υπάρχει το εξής πρόβληµα για όσους είµαστε γιατροί και το
έχουµε ζήσει. Είναι να µπορεί κάποιος ασθενής να κλείσει πρω-
ινό ραντεβού µετά από τρεις µήνες και απογευµατινό σε τρεις
µέρες. Νοµίζω ότι µία κεντρική διαχείριση των πραγµάτων εκτός
νοσοκοµείου τόσο για τα πρωινά όσο και για τα απογευµατινά
ιατρεία θα βοηθήσει πάρα πολύ σε αυτήν την κατεύθυνση. ∆η-
λαδή, δεν µπορεί στα πρωινά να πηγαίνει ο ειδικευόµενος και το
απόγευµα η φίρµα. Νοµίζω ότι είναι λάθος και δεν µας τιµά.

Το τέταρτο είναι ότι οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν µεγαλύ-
τερη ελευθερία επιλογής και ελευθερία στην πρόσβαση.

Όσον αφορά στο άρθρο 2 για τα κίνητρα για την κάλυψη των
αναγκών της περιφέρειας νοµίζω ότι είναι στη θετική κατεύ-
θυνση. Θα σας έλεγα –και σας το είχαµε πει- ότι όταν εννοούµε
ότι κάποια κενή θέση δεν καλύπτεται και αργεί µέχρι να κάνουµε
επαναπροκήρυξη, εκεί θα µπορούσε να έχει τη δυνατότητα το
Υπουργείο να στείλει κάποιον από αυτές τις ειδικότητες που σας
προτείναµε στην επιτροπή. Νοµίζω ότι θα βοηθήσει πάρα πολύ
σε αυτήν τη διαδικασία. Νοµίζω ότι η διαδικασία για την επιλογή
µόνιµου νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού είναι µία νέα τοµή,
η οποία συνδυάζει την ταχύτητα και εξασφαλίζει τη διαφάνεια

και να είστε σίγουροι ότι όπως και το ΑΣΕΠ και αυτή η διαδικα-
σία θα µείνει για πολλά χρόνια.

Όσον αφορά τώρα στο επικουρικό προσωπικό: κατ’ αρχάς
πρέπει να υπάρξει επικουρικό προσωπικό και σε άλλες ειδικότη-
τες. Στους φαρµακοποιούς ήδη σε πολλά νοσοκοµεία έχουµε
πρόβληµα. Υπάρχει µία διαδικασία τέτοια που να φέρνει πιο γρή-
γορα τα πράγµατα και να µπορεί να τους δώσει τη δυνατότητα
να πάρουν και άλλες ειδικότητες. Και εδώ αυτός ο συνδυασµός
του επικουρικού προσωπικού συνδυάζεται και µε τις ζώνες. Εδώ
υπάρχει πάλι ένα πρόβληµα και σας το είπαν και άλλοι συνάδελ-
φοι. Νοµίζω ότι πρέπει να δούµε ξανά τις ζώνες σε σχέση µε τον
πληθυσµό που έχει αλλάξει, σε σχέση µε τις περιοχές. Μην το
αφήσετε έτσι όπως τώρα το βάζετε ανά ζώνη, γιατί νοµίζω ότι
δηµιουργεί κάποια προβλήµατα µέσα στον ίδιο νοµό, µέσα στην
ίδια την περιφέρεια.

Ως προς τον συντονιστή διευθυντή νοµίζω, κυρία Υπουργέ, ότι
γίνεται µία πολύ καλή και θετική προσπάθεια. Νοµίζω όµως ότι
µπορούµε και έχουµε την ευκαιρία αυτό το βήµα σε επόµενη δια-
δικασία να το προχωρήσουµε ακόµα πιο πέρα, γιατί νοµίζω ότι
υπάρχουν άνθρωποι στο εξωτερικό, που είναι καλά µυαλά και
πρέπει να τους δώσουµε τη δυνατότητα να έλθουν και αυτοί
µέσα και να στηρίξουν αυτήν την προσπάθεια.

Στο άρθρο 21, κύρια Υφυπουργέ, νοµίζω ότι η δράση σας για
την ενίσχυση της επαγγελµατικής ένταξης είναι πάρα πολύ ση-
µαντική. Νοµίζω όµως ότι χρειάζεται κυρίως πληροφόρηση, την
οποία δεν την έχει ο κόσµος και δεν ξέρω πως µέσα από αυτά τα
προγράµµατα θα µπορούσαν να τα γνωρίζουν οι τοπικές κοινω-
νίες όπου δεν έχουν τέτοιες διαδικασίες. Αυτό θα πρέπει να το
δείτε άµεσα, για να µπορούµε να δούµε και αυτοί οι άνθρωποι
πώς θα έλθουν σε επαφή µαζί τους.

Τελειώνω σε σχέση µε τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό. Μην
πάθουµε αυτό που πάθαµε στην Τρίπολη, στο Παναρκαδικό Νο-
σοκοµείο, τα έσοδα από αυτές τις εξετάσεις να πηγαίνουν σε λο-
γαριασµούς του νοσοκοµείου και κάποια στιγµή να έρχεται η
εταιρεία και να σταµατάει τη λειτουργία του µηχανήµατος. Σας
παρακαλώ πάρα πολύ να το βάλουµε σε ειδικό λογαριασµό και
αυτό να φαίνεται ξεκάθαρα, ώστε να σταµατήσει αυτή η προ-
σπάθεια.

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

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κύριε Κωνσταντινό-
πουλε, µια και µιλήσατε για το Παναρκαδικό, να υπενθυµίσουµε
ότι είναι δωρεά των απανταχού οµογενών Αρκάδων, οι οποίοι και
έχουν το Παγκόσµιο Συνέδριό τους εντός των εποµένων ηµερών
στην Τρίπολη.

Ο∆ΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Και θα έλθετε, κύριε
Πρόεδρε.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Τους υποδεχόµεθα λοι-
πόν και τους επαινούµε!

Ο κ. Μιχαήλ Τιµοσίδης, Βουλευτής Καβάλας από το ΠΑΣΟΚ,
έχει το λόγο.

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙ∆ΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, είστε ενηµερωµένος
για τα της Βουλής, αλλά βλέπω, ότι πολύ καλά ενηµερωµένος
εξακολουθείτε να είστε και για τον Απόδηµο Ελληνισµό και αυτό
είναι πολύ ευχάριστο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είµαστε ήδη στο τέλος της πρώ-
της περιόδου της συζήτησης στη Βουλή για τη συζήτηση επί των
άρθρων. Νοµίζω ότι θα είχε ιδιαίτερη σηµασία να τονιστούν µε-
ρικά σηµεία του ίδιου του νοµοσχεδίου και γιατί ήταν αναγκαία
να γίνει αυτή η παρέµβαση. Έγινε µία πολύ καλή συζήτηση και
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων αλλά και εδώ στη Βουλή,
ακούστηκαν επιχειρήµατα. Εγώ θα σταθώ στο γεγονός ότι και οι
πλευρές που άσκησαν κριτική είχαν µέσα τους την αγωνία και
την αναγκαιότητα ότι πρέπει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να επι-
βιώσει, για να µπορέσει να προσφέρει καλύτερα υπηρεσίες στον
ελληνικό λαό. Μάλιστα, δε στη σηµερινή συγκυρία, σε αυτήν, τη
δύσκολη οικονοµική συγκυρία που περνάει η χώρα µας, είναι
ακόµα πιο αναγκαίο ένα σύστηµα υγείας να µπορεί να λειτουρ-
γεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, έτσι ώστε να παράσχει τις
υπηρεσίες του στο µεγάλο εκείνο κοµµάτι του πληθυσµού που
έχει πραγµατικά ανάγκη. Το δείχνουν εξάλλου και οι αριθµοί που
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όπως ανέφερε και η κυρία Υπουργός έχουν πάρει µία αυξητική
τάση στο να προσέρχεται ο κόσµος στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.
Και νοµίζω ότι είναι υποχρέωση και ενός ευνοµούµενου κράτους
και ενός κόµµατος του οποίου προµετωπίδα του είναι ακριβώς να
µπορέσει να διατηρήσει την κοινωνική συνοχή, να µπορέσει να
δώσει εκείνες τις δυνατότητες στα κοµµάτια του πληθυσµού που
περνούν πάρα πολύ δύσκολα. Περάσαµε, πράγµατι, µε νοµο-
σχέδια δύσκολα µέτρα για το λαό µας, χρειάζεται τώρα η βοή-
θεια του κράτους, είναι η ώρα του.

Έτσι λοιπόν, παραλαµβάνοντας µία πολύ δύσκολη φάση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας η οποία δεν έχει την αρχή της µόνο
στα τελευταία χρόνια, αλλά και στα παλαιότερα -κι αυτό είναι
οµολογηµένο και δεν το αρνήθηκε αν θέλετε, και η πλευρά της
παράταξης που κυβέρνησε τα προηγούµενα πέντε χρόνια- τα
πράγµατα είχαν επιδεινωθεί σε τέτοιο σηµείο που οι αριθµοί
µόνοι τους βοούν και λένε που είχε φτάσει αυτή η κατάσταση.
Χρειαζόταν, εποµένως, µία παρέµβαση.

Έγινε η εξής κριτική: Γιατί ξεκινούµε από τη δευτεροβάθµια,
τριτοβάθµια και δεν ξεκινούµε από την πρωτοβάθµια µορφή αντι-
µετώπισης της Υγείας στη χώρα. Υπήρξε άµεση αναγκαιότητα,
γιατί υπήρχαν νοσοκοµεία τα οποία δεν µπορούσαν να λειτουρ-
γήσουν. Παραλάβαµε µία κατάσταση όπου η επίσχεση εργασίας
των γιατρών, αν θέλετε ακόµη οι κατασχέσεις υλικών στα Νοσο-
κοµεία, δηµιούργησαν ένα άσχηµο τοπίο και έπρεπε κάτι να γίνει,
έπρεπε να παρέµβουµε.

Και θα ήταν πράγµατι ξεκάρφωτη αυτή η παρέµβαση αν δεν
υπήρχε ο σχεδιασµός από την πλευρά της ηγεσίας του Υπουρ-
γείου, αλλά και από την πλευρά συνολικά της Κυβέρνησης. ∆ιότι
δεν πρέπει να ξεχνούµε ότι η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων στο άρθρο 1, που έγινε πάρα πολλή συζήτηση, δεν έρχε-
ται έτσι τυχαία.

Τι σηµαίνει ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου; Ακούστη-
καν κριτικές ότι πάµε να βάλουµε µέσα στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας πρακτικές ιδιωτικοποίησης. Ίσα-ίσα, όταν έχεις ένα νο-
σοκοµείο στο οποίο έχεις επενδύσει πάρα πολλά χρήµατα, που
έχεις ένα προσωπικό που έχει δώσει τις εξετάσεις του µε τα χρό-
νια της ζωής, ταλαιπωρηµένο, ναι, αν θέλετε, αποδεκατισµένο,
γιατί θέλει να συµπληρώσουµε θέσεις –είναι, όµως, ένα προσω-
πικό που έχει δώσει τις εξετάσεις του όλα αυτά τα χρόνια- κι έχει
τη δυνατότητα να δώσει περισσότερη βοήθεια στο λαό, είναι η
ώρα να µπορέσει αυτό το σύστηµα, το δηµόσιο, να το ενισχύσει.
Κι επειδή τα χρήµατα δεν είναι ατελείωτα -είπε κάποιος συνά-
δελφος κάτι εύστοχο, όσα χρήµατα και να έχεις, δεν θα φτάνουν
ποτέ, γιατί δεν είναι µία επιχειρηµατική δραστηριότητα- µπορείς
µε µία καλή διαχείριση αυτό το σύστηµα να το διαφυλάξεις.

Έτσι, λοιπόν, µε την ολοήµερη λειτουργία θα µπορέσουµε να
ενισχύσουµε και το δηµόσιο χαρακτήρα του Συστήµατος.

Και µην υποτιµά κανείς τα χρήµατα. Αναφέρθηκε ότι
40.000.000 από τις επισκέψεις µόνο των απογευµατινών ιατρείων
είναι περίπου το κόστος του καινούργιου Νοσοκοµείου Καβάλας.
Άρα, λοιπόν, δεν πρέπει να τα υποτιµούµε. Από την άλλη, όµως,
δίνεις τη δυνατότητα να αξιοποιήσεις ό,τι έχεις εσύ επενδύσει
όλα αυτά τα χρόνια στα νοσοκοµεία.

Έτσι, λοιπόν, έρχεται η ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου
µαζί µε µία άλλη απόφαση που πήρε η Κυβέρνηση, ό,τι έχει
σχέση µε την παροχή υπηρεσιών υγείας να πάει στο φυσικό του
φορέα, να πάει στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας το οποίο είναι
το καθ’ ύλην αρµόδιο Υπουργείο, για να ασχοληθεί µε αυτό το ζή-
τηµα.

Έτσι, λοιπόν, θα είναι ευκολότερη η δυνατότητα να κάνει συµ-
βάσεις µε τα ασφαλιστικά ταµεία, τα οποία θα «αγοράζουν»
αυτές τις υπηρεσίες υγείας από το αρµόδιο Υπουργείο. Από πού
δηλαδή; Από το ίδιο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Να, λοιπόν, πώς µπορεί εύκολα να πούµε ότι δεν θα είναι ένα
«γράµµα κενό» το γεγονός ότι θα υπάρξουν συλλογικές συµβά-
σεις µε τα ταµεία, τα οποία ταµεία θα έχουν τη δυνατότητα, βε-
βαίως, να επιλέγουν, όπως γίνεται σήµερα. Κανείς δεν
δαιµονοποιεί το ιδιωτικό κοµµάτι παροχής υγείας. Είναι, όµως,
παραδεκτό και το έχουµε πει όλες οι πλευρές, ότι αυτό ξέφυγε
πάρα πολύ. Έγινε ανεξέλεγκτο, ανορθολογικό και κατάφερε να
αντιστρέψει τους όρους που πολλά χρόνια είχαµε διατηρήσει.

∆ηλαδή, ο δηµόσιος τοµέας να παίρνει το µεγάλο κοµµάτι και το
άλλο να πάει στον ιδιωτικό τοµέα.

Άρα, λοιπόν, όσον αφορά αυτή η συζήτηση που έγινε για την
ολοήµερη λειτουργία, πιστεύω ότι µε αυτά τα λίγα καταδεικνύε-
ται ότι ίσα-ίσα ενισχύεται ο δηµόσιος χαρακτήρας του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας.

Να πω, επίσης, για ένα άλλο µεγάλο θέµα, γιατί πολλά µπορεί
να αναφέρει κανείς. Εφηµερίες, δεν θέλω να παραβλεφθεί το γε-
γονός ότι οι εφηµερίες των γιατρών πληρώνονταν τον τρίτο µήνα
–περνούσαν δύο µήνες- και πολλές φορές, ιδιαίτερα στο τέλος
του χρόνου και στην αρχή του επόµενου έτους, του νέου οικο-
νοµικού έτους όπως το λέγαµε, µπορεί να καθυστερούσαν οι
εφηµερίες του ∆εκεµβρίου και να τις έπαιρναν τέλη Μαρτίου και
Απριλίου. ∆ηλαδή, τρεις µε τέσσερις µήνες δεδουλευµένα και
µάλιστα «πονεµένες» ώρες δουλειάς, να µην µπορεί να τις ει-
σπράξει αυτός που τις έχει ανάγκη, γιατί έχει έτσι κανονίσει τη
ζωή του.

Έρχεται αυτή η παρέµβαση τώρα η οποία δίνει λύση, τον επό-
µενο µήνα να πληρώνεται ο γιατρός. Και καλύπτει, βεβαίως, ένα
µέρος, κυρία Υπουργέ και κυρία Υφυπουργέ, των πραγµατικών
αναγκών σε εφηµερίες.

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

Κύριε Πρόεδρε, µισό λεπτό θέλω.
∆ιότι πρέπει να πούµε ότι στα επαρχιακά νοσοκοµεία ακόµα

και αυτή η ρύθµιση που βάζει τάξη στο µεγαλύτερο κοµµάτι, αν
θέλετε, των αναγκών, των εφηµεριών, δεν απαντά σε όλες τις
ανάγκες. Έρχεται, όµως, η διάταξη που αφορά τις εισπράξεις
των νοσοκοµείων που λέει ότι µπορεί µε µία τεκµηριωµένη πρό-
ταση – έκθεση του διοικητού ή του οποιουδήποτε διοικεί ένα νο-
σοκοµείο, να πάρει την άδεια και να δώσει αυτά τα χρήµατα για
εφηµερίες. Μάλιστα, παρ’ ότι κρίθηκε αρνητικά το γεγονός ότι
ένα νοσοκοµείο που βγάζει χρήµατα, θα τα στείλει κάπου αλλού,
λέω ότι ίσα-ίσα, τα νοσοκοµεία που έχουν τη δυνατότητα να
έχουν εισπράξεις να τα δώσουν σε µικρότερα νοσοκοµεία που
δεν θα µπορούν να έχουν έσοδα. Είναι η ιδανικότερη λύση; ∆εν
ισχυρίζεται κανείς αυτό. Είναι όµως λύση.

Τι λέµε λοιπόν; Λέµε ότι αυτή την ώρα µπορούµε µέσα από το
ίδιο σύστηµα, µέσα από αυτές τις οικονοµικές δυνατότητες να
βρούµε λύσεις που θα είναι πρακτικές. ∆ιότι αν κάτι έκανε κακό
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας ήταν µόνο µεγάλες σκέψεις και µε-
γάλα σχέδια που ποτέ δεν εφαρµόζονταν και δεν κάναµε πρα-
κτικά βήµατα, πρακτικές κινήσεις έτσι ώστε να µπορεί το
σύστηµα αυτό να συνεχίζει να παρέχει τις υπηρεσίες του στον
ελληνικό λαό που τόσο το έχει ανάγκη.

Είµαι βέβαιος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι µε τις πα-
ρεµβάσεις που θα έρθουν τους επόµενους µήνες για την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας και δεύτερο -επιµένω σε αυτό το
δεύτερο- για τις ειδικότητες και για την εκπαίδευση του προσω-
πικού του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, θα κάνουµε αυτά τα
οποία χρόνια τα αφήναµε να τρέχουν χωρίς να παρεµβαίνουµε.
Είµαι βέβαιος ότι είναι κάτι που θα το δούµε να εξελίσσεται θε-
τικά.

Κυρία Υπουργέ, σας προτείνω, επειδή η συζήτηση εδώ έδωσε
τη δυνατότητα σε όλους να µάθουµε, είναι ανάγκη, πρέπει να πά-
ρετε εσείς την πρωτοβουλία- αυτός ο διάλογος να γίνει κι έξω
από τη Βουλή µε τους ίδιους τους εµπλεκόµενους φορείς. Πι-
στεύω ότι αν οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό µάθουν
αυτά που συζητάµε στο νοµοσχέδιο, θα βρουν πολλά θετικά και
θα στηρίξουν την προσπάθειά σας. Εδώ είµαστε να προχωρή-
σουµε στις επόµενες κινήσεις αυτές που χρειάζεται το ίδιο το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή σας.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε, κύριε συ-
νάδελφε.

Ο Βουλευτής Χαλκιδικής της Νέας ∆ηµοκρατίας κ. Γιώργος
Βαγιωνάς έχει το λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Καίτοι δεν ολοκληρώθηκε η συζήτηση
επί όλων των άρθρων, παίρνω το λόγο αυτή τη στιγµή γιατί πραγ-
µατικά το άρθρο 5, το καθηκοντολόγιο νοσηλευτών και παραϊα-
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τρικού προσωπικού, κρατείστε το καλά, γιατί θα σας χρειαστεί,
κυρία Υπουργέ, για το άρθρο 1. Καθηκοντολόγιο ιατρών. Χωρίς
αυτό σε κανένα µέρος του κόσµου δεν «περπατάει».

∆εν µε ενοχλεί ο ιδιωτικός τοµέας. Με ενοχλεί η προκλητή ζή-
τηση παροχής υπηρεσιών. Σηµειώστε το. Τι γίνεται; Ξοδεύει ο
πολίτης. Σας πληροφορώ ότι δεν ξοδεύει κανένας πολίτης. Βρί-
σκει κάποιον φορέα –ΤΕΒΕ λέγεται, δηµόσιος υπάλληλος λέγε-
ται, ΙΚΑ λέγεται- και γράφει ένα κατεβατό εξετάσεις τις οποίες
προέκανε και πηγαίνει και τα πληρώνει ο ασφαλιστικός φορέας.
Αυτό µε ενοχλεί. Αν µπορεί κάποιος να συναγωνιστεί αυτό το
πράγµα, εγώ θα του «βγάλω» το καπέλο!

∆ιοίκηση νοσοκοµείου, άρθρο 8: Μην έχετε εµπιστοσύνη σε
καµµία διοίκηση. Είναι γνωστό ότι οι διοικήσεις λίγο ή πολύ εδώ
και τριάντα χρόνια είναι διεφθαρµένες. Κι αν ενοχλείται κάποιος,
ας µου υποβάλει µήνυση! Όταν το 1992 – 1993 σε επτακόσια
κρεβάτια νοσοκοµειακά ήταν δέκα χιλιάδες οι µερίδες φαγητού,
καταλαβαίνετε ότι έτρωγαν καλά οι Αλβανοί.

∆εν είναι πραγµατικότητα αυτά τα πράγµατα.
Άρα, πρέπει να αρχίσουµε σύντοµα την πρωτοβάθµια φρο-

ντίδα υγείας και να ξέρουµε ποιες είναι οι υποχρεώσεις του γε-
νικού γιατρού και του γιατρού της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, τι εξετάσεις µπορεί να δει και να δώσει βάσει του αριθ-
µού των ασφαλισµένων που έχει. Έχει χίλιους αρρώστους; Μπο-
ρεί να κάνει τόσα ζάχαρα, τόσες ουρίες. ∆εν µιλάω για
εξειδικευµένες εξετάσεις, µαγνητικές ή αξονικές. ∆ιότι βήχας
στο δεξί αφτί έρχεται, µου είπε ο γιατρός να µου γράψεις µα-
γνητική τοµογραφία! Αυτό γίνεται και αυτά τα πληρώνουν τα τα-
µεία. Αυτά τα υπερπληρώνουµε, γιατί έξω που γίνεται σπατάλη,
δεν είναι τυχαίο πως ήρθαν στον ιδιωτικό τοµέα τόσοι µαγνήτες,
τόσοι αξονικοί τοµογράφοι. Προφανώς δεν βγάζουν τα έξοδά
τους. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Αν δεν θέλουν να την οµο-
λογήσουν κάποιοι και να αναλάβει η Νέα ∆ηµοκρατία όλα τα
κακά που έκανε, να τα αναλάβει. Έλεος, όµως, πλέον, δεν είναι
αγγελούδια οι κυβερνητικοί διοικητές των νοσοκοµείων, όπως
ήταν της Νέας ∆ηµοκρατίας.

Κατά την ταπεινή µου άποψη, επειδή γνωρίζω από διοίκηση,
ανθρώπους σε κάποια ιδιωτική επιχείρηση δεν θα τους έβαζα
ούτε για κλητήρες. Κάντε ανθρώπους που έχουν σχέση µε τον
τοµέα της υγείας. ∆εν λέω να είναι αποκλειστικά γιατροί. Λέτε
πενταµελή και επταµελή συµβούλια. Ένας ηλεκτρονικός µηχανι-
κός που έχει σχέση µε ιατρικά µηχανήµατα, να µπορεί να ξέρει
ποιος τον κοροϊδεύει. Και ένας άνθρωπος που έχει σχέση µε θέ-
µατα κτηρίων, είναι απαραίτητος στη διοίκηση του νοσοκοµείου.
Ας είναι της κυβερνητικής πλευράς. Εµένα δεν µε ενοχλεί. ∆εν µε
ενοχλεί να κάνει τη δουλειά του.

Και µην αφήνετε κανένα «παραθυράκι», που µπορεί να κάνει
από µόνο του µία προµήθεια. Είπα στην πρωτολογία µου πώς
µπορείτε να το αποφύγετε αυτό. Βάλτε τις ακριβότερες χώρες
της Ευρώπης και ιδιαίτερα όσον αφορά το αναλώσιµο υλικό. Θέ-
τετε τον όρο ότι θα σας πληρώσουν εντός µηνός. Βγάλτε έντοκα
γραµµάτια δηµοσίου για την υγεία, ώστε να παίρνετε περίπου 3
δισεκατοµµύρια µε 4 δισεκατοµµύρια ευρώ, διότι αλλιώς θα έρ-
θουµε µετά από δύο χρόνια και θα συζητούµε πάλι τα ίδια πράγ-
µατα. Και αυτό γιατί η διαφθορά είναι πανάρχαια, όπως είναι και
η πορνεία και ιδιαίτερα σ’ αυτόν τον τόπο που λέγεται Ελλάδα.

Αν δεν θέλετε να συνοµολογήσουµε τέτοιου είδους πραγµατι-
κότητες, τότε δεν αξίζει τον κόπο να είµαστε εδώ.

Θα ήθελα να κάνω και µια διαφορετική πρόταση. Το Υπουρ-
γείο Εθνικής Παιδείας µεταφέρθηκε σ’ ένα Ολυµπιακό ακίνητο.
Το Υπουργείο Υγείας πληρώνει ενοίκια και πληρώνει πολλά ενοί-
κια. Βρέστε ένα Ολυµπιακό ακίνητο. Θα γράψετε το όνοµά σας
πραγµατικά µε χρυσά γράµµατα. Χρειάζεται να απαλλαχτεί το
ελληνικό δηµόσιο από τέτοια πράγµατα.

Άκουσα τον κ. Ασπραδάκη να µιλάει για νοσοκοµεία της ανα-
τολικής Αττικής. Έλεος! Τα κρεβάτια περισσεύουν στον τόπο.
Ορθή διαχείριση δεν γίνεται. ∆εν µπορεί ο παθολόγος, ο νεφρο-
λόγος, ο γαστρεντερολόγος, ο καρδιολόγος να λένε «τα κρεβά-
τια µου». Ποια κρεβάτια τους; Του µπαµπά τους είναι; Είναι του
παθολογικού τοµέα. ∆εν θα υπάρχει κρεβάτι άδειο.

Χρειάζεται ΕΚΑΒ, διότι οι δρόµοι έχουν γίνει καλοί και εξυπη-
ρετείται γρήγορα ο κόσµος. Κάτι που έλεγα σε συναδέλφους

χθες το βράδυ σ’ ένα µεταµεσονύκτιο φαγητό, είναι πως θεωρώ
τις προκηρύξεις θέσεων ΕΚΑΒ ακόµη πιο επείγουσες και από τις
ΜΕΘ.

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙ∆ΗΣ: Συνηγορούµε σ’ αυτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Όσον αφορά µια τροπολογία που κα-

τέθεσα, να πω τα εξής. ∆έστε στο διαδίκτυο «Αιµοκάθαρση στην
Ελλάδα». Η Μεσόγειος έχει πολλές χώρες. Η µοναδική που δεν
έχει τέτοιου είδους αυτόνοµες µονάδες είναι η Ελλάδα. Υπάρ-
χουν αυτόνοµες µονάδες, αλλά µόνο για Έλληνες ασθενείς. Και
κάποιες παίρνουν και ασθενείς από τη ∆ανία, από την Ολλανδία,
από τη Γερµανία. Όµως, στην τροπολογία που καταθέσαµε µε
τον κ. Γιαννόπουλο λέµε: «∆ύο δύνανται». Γιατί ζητάνε κάποιοι
ξένοι να υπάρχει ακτινολογικό και µικροβιολογικό εργαστήριο.
Όποιος θέλει να έχει ασθενείς Γερµανούς ή Αυστριακούς, πρέ-
πει να το έχει αυτό. ∆εν επιβαρύνεται το δηµόσιο. ∆ύναται, λοι-
πόν, να κάνει ακτινολογικό ή µικροβιολογικό, εφόσον θέλει να
κάνει αιµοκάθαρση σε Γερµανούς. Και δύνανται να αυξήσουν τη
δύναµή τους. Λέτε ότι πρέπει να έχει µέχρι τριάντα µονάδες τε-
χνητού νεφρού. Μα, αν έχει τη δυνατότητα επέκτασης να βάλει
και άλλες πέντε, οκτώ, δέκα µονάδες –αλλά δεν µπορεί να βάλει
εκατό µονάδες- ή έστω µέχρι το διπλάσιο, να τις βάλει. Και αυτό
άρχισε το 1994. Και δεν είναι εδώ ο Μανώλης Σκουλάκης, που
ήταν τότε Αναπληρωτής Υπουργός. Για να µη σας πω ότι η Τουρ-
κία έχει είκοσι οκτώ µονάδες, µε Γερµανούς στη µέση, ότι η
Βουλγαρία έχει επτά µονάδες, ότι τα Σκόπια έχουν τέσσερις µο-
νάδες και ότι πρόσφατα η Αλβανία έκανε δύο µονάδες. Και η Ελ-
λάδα δεν έχει καµµία µονάδα. Αυτό τουλάχιστον αποτελεί
ντροπή, γιατί έχουµε τόσους επιστήµονες. Το ελληνικό δηµόσιο
δεν επιβαρύνεται ούτε µία δραχµή. Θα έρθουν κάποιοι ασθενείς,
θα κάνουν την αιµοκάθαρση, θα περάσουν καλά και θα εξασφα-
λίσουµε έστω και λίγες θέσεις εργασίας.

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

Βαγιωνά.
Το λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Κασαπίδης, Βουλευτής Κοζάνης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΣΑΠΙ∆ΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ακούγοντας τον αγαπητό συνάδελφο κ. Βαγιωνά και από τη

γνώση και την εµπειρία που διαθέτει, πράγµατι επιβεβαιώνονται
και κάποιες αναφορές που φθάνουν σε µας από πολίτες ή τις
διαπιστώνουµε συχνά, στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως αυτό
που αναφέρθηκε για άσχετους διοικητές µε την υγεία στα νοσο-
κοµεία. Και εδώ, παρά τις διαβεβαιώσεις και τις εξαγγελίες ότι θα
µπουν ειδικοί και γνώστες του αντικειµένου σε δηµόσιες υπηρε-
σίες και διοικήσεις οργανισµών ή νοσοκοµείων, δυστυχώς δεν
ακολουθήθηκε αυτή η σωστή και αισιόδοξη εξαγγελία που είχε
κάνει και ο ίδιος ο Πρωθυπουργός.

Ένα άλλο θέµα που έθιξε ο κ. Βαγιωνάς είναι τα φαινόµενα
διαφθοράς, όπου πλασµατικές ασθένειες οδηγούν σε πλασµατι-
κές συνταγές και σε υπερχρέωση των ταµείων. Και αυτό δεν κα-
ταφέραµε µέχρι σήµερα να το αντιµετωπίσουµε. Η ευθύνη πλέον
ανήκει σε σας, κυρία Υπουργέ. Όλες οι προηγούµενες κυβερνή-
σεις έχουν πληρώσει το τίµηµα, αλλά εσείς πλέον έχετε την ευ-
χέρεια να βάλετε ένα τέλος σ’ αυτή την κωµωδία στις πλάτες των
Ελλήνων πολιτών και είναι πολύ απλό: µε διασταυρωτικούς ελέγ-
χους -και αυτό έχει ειπωθεί πάρα πολλές φορές από ειδικούς-
είτε µε τη µαγνητική κάρτα, είτε µε άλλα συστήµατα. Όταν κά-
ποιος έχει µία ασθένεια και πηγαίνει να εκτελέσει τη συνταγή του
γιατρού στο φαρµακείο, αυτά αν διασταυρώνονται, εντοπίζονται
ποιες είναι οι πλασµατικές ασθένειες µε φάρµακα που γράφο-
νται παραπάνω. Νοµίζω ότι εδώ µπορούµε άµεσα να δράσουµε
και είναι στη διακριτική σας ευχέρεια να το εφαρµόσετε. ∆εν βλέ-
πουµε, όµως, να το κάνετε σ’ αυτό το νοµοσχέδιο, αν και θα ήταν
κάτι που πιστεύω ότι θα είχε απήχηση όχι µόνο εδώ µέσα, αλλά
και σε όλο τον κόσµο.

Ως προς το σχέδιο νόµου, θα ήθελα να θίξω τα θέµατα που
διαπραγµατεύεστε µέσα από µία άλλη σκοπιά, για να εµπλου-
τίσω και τη σκέψη όλων, αλλά και να κεντρίσω το δικό σας προ-
βληµατισµό, σχετικά µε φαινόµενα και προβλήµατα που
συνδέονται µε τον τοµέα της υγείας στην πατρίδα µας.

Ένα από τα κυρίαρχα προβλήµατα της χώρας µας και της οι-
κονοµίας µας είναι η αστυφιλία. Έχουµε υπερσυγκέντρωση του
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πληθυσµού στα µεγάλα αστικά κέντρα και µάλιστα, δεν έχουµε
καταφέρει µέχρι σήµερα να ανακόψουµε αυτή τη ροή. ∆εν είναι
µόνο η έλλειψη επαγγελµατικής απασχόλησης, δεν είναι µόνο η
έλλειψη κάποιων βασικών δηµοσίων αγαθών στην ελληνική πε-
ριφέρεια, είναι και οι κακές συνθήκες που επικρατούν στον τοµέα
της υγείας σε αποµακρυσµένα ή ορεινά µέρη της πατρίδας µας.

Και εδώ, µε το παρόν σχέδιο νόµου προσπαθείτε να κάνετε
ένα πρώτο βήµα, αλλά εκτιµώ –και θα σας παρουσιάσω τις σκέ-
ψεις µου- ότι δεν θα έχει αποτέλεσµα. Παραδείγµατος χάριν,
στην περιοχή της δυτικής Μακεδονίας αναπτύσσονται τα τελευ-
ταία χρόνια ο ορεινός τουρισµός, ο αγροτικός τουρισµός, ο του-
ρισµός της υπαίθρου. Πολλά χρήµατα έχουν επενδυθεί από
νέους επενδυτές. Όµως, ένα από τα βασικά ερωτήµατα που θέ-
τουν οι ενδιαφερόµενοι επισκέπτες για την περιοχή, είναι αν
υπάρχει οργανωµένο σύστηµα υγείας κοντά στον ορεινό όγκο.
Και εδώ δυστυχώς δεν υπάρχει ούτε ορθοπεδικός ούτε παθολό-
γος ούτε παιδίατρος. Μιλώ για τις συγκεκριµένες περιοχές της
Κοζάνης και των Γρεβενών όπου αναγκάζονται οι επισκέπτες,
αλλά και οι µόνιµοι κάτοικοι, να πηγαίνουν, είτε στην Κοζάνη είτε
στη Θεσσαλονίκη στις περισσότερες περιπτώσεις.

∆εν είναι, όµως, το µείζον τι θα γίνει µε τους επισκέπτες. Το
θέτω ως προς τη διάσταση την αναπτυξιακή ότι και εδώ βάζουµε
τροχοπέδη στην ανάπτυξη της υπαίθρου, γιατί δεν βλέπουµε και
µέσα από τον τοµέα της υγείας να ενδυναµώσουµε το αίσθηµα
της ασφάλειας των Ελλήνων που θέλουν να επενδύσουν ή να επι-
σκεφθούν την ύπαιθρο. Θέτω, όµως, το θέµα στην ουσία του
προβλήµατος, που είναι για τους µόνιµους κατοίκους της ελλη-
νικής περιφέρειας, όπως είναι και οι περιοχές της δυτικής Μα-
κεδονίας.

Γνωρίζετε πολύ καλά, κυρία Υπουργέ, ότι πριν από τέσσερις
µήνες περίπου είχαµε το θάνατο ενός βρέφους στην περιοχή της
Κοζάνης, ακριβώς γιατί δεν έχουµε ακόµη και µέχρι σήµερα παι-
διάτρους. Παρ’ όλο που έχουν γίνει οι προκηρύξεις και από τη
δική µας κυβέρνηση, αλλά και από εσάς που κάνατε την τελευ-
ταία, µέχρι σήµερα δεν έχει λυθεί το πρόβληµα. Τα κίνητρα που
δίνετε είναι ένα βήµα.

Όµως, επειδή η Κοζάνη δεν εντάσσεται στην τρίτη ζώνη, αλλά
ούτε µε τους επικουρικούς που θέτετε, θα µπορέσει να λυθεί το
πρόβληµα και δεδοµένης της στατιστικής και της πρόσφατης
ιστορίας των προκηρύξεων αυτών των θέσεων για τα νοσοκοµεία
του Νοµού Κοζάνης, που περίπου δέκα και πλέον προκηρύξεις
έχουν βγει άγονες, δεν προσήλθαν δηλαδή να καταθέσουν τα δι-
καιολογητικά οι παιδίατροι, εκτιµώ ότι και αυτοί οι διαγωνισµοί θα
έχουν το ίδιο αποτέλεσµα.

Πρόταση; Αυξηµένα κίνητρα, αλλά ας βάλουµε και το φόβο.
Εάν δεν συµµετέχουν κάποιοι σε αυτές τις προκηρύξεις, για να
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους ουσιαστικά στην πατρίδα µας,
ας µην έχουν και όλες τις ανέσεις και τις επιλογές τόσο εύκολα
µπροστά τους. Ας υποχρεώσουµε, τρόπον τινά, µετά την απο-
φοίτησή τους, για µια πενταετία, ίσως, ή για ένα χρονικό διά-
στηµα που µπορεί να προκύψει µέσα από διαβούλευση, να
υπηρετούν σε τέτοιες θέσεις, να προσφέρουν υπηρεσίες στους
Έλληνες ακρίτες, στους αγρότες, στην Ελλάδα της υπαίθρου, η
οποία µαραζώνει και εξαιτίας αυτής της ανασφάλειας. ∆εν θα
µπορέσουµε όχι µόνο να προσελκύσουµε τους Έλληνες πίσω
στην περιφέρεια, αλλά ούτε να συγκρατήσουµε τους υπάρχο-
ντες κατοίκους, γιατί από το φόβο της υγείας πηγαίνουν στα
αστικά κέντρα και πάνω σ’ αυτόν το φόβο προσθέτουν την έλ-
λειψη υποδοµών σε θέµατα παιδείας, την έλλειψη άλλων κοινω-
νικών υποδοµών, ευκαιριών απασχόλησης και όλα αυτά
συνθέτουν την πίεση που νιώθουν και αναγκάζονται να πάνε στα
αστικά κέντρα για µία καλύτερη υποτιθέµενη τύχη.

Άρα, κύριε Υπουργέ, θεωρώ ότι πρέπει να δώσετε περισσό-
τερα κίνητρα και τρόπον τινά να υποχρεώσουµε, ως µία εθνική
επιταγή για την ελληνική περιφέρεια, την ύπαιθρο, τους Έλλη-
νες αγρότες, οι υπηρεσίες της υγείας τουλάχιστον να διασφαλί-
ζονται και να προχωρήσουµε και σε άλλες κοινωνικές υποδοµές
που είναι απαραίτητες για τη συγκράτηση του πληθυσµού, αλλά
και την ανάπτυξη της ελληνικής περιφέρειας.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, θέλω µε ιδιαίτερη χαρά να σας ανακοινώσω και να σας
ενηµερώσω ότι από τα θεωρεία αριστερά του Προεδρείου πα-
ρακολουθεί τη συνεδρίασή µας ο Ελληνοκαναδός Οµοσπονδια-
κός Βουλευτής του Καναδά κ. John Kannis (Γιάννης Κάννης), εκ
Καλύµνου ∆ωδεκανήσου καταγόµενος, ο οποίος είναι στην
Αθήνα ως µέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου της Παγκόσµιας
∆ιακοινοβουλευτικής Ένωσης Οµογενών Βουλευτών. Το ∆ιοικη-
τικό Συµβούλιο εκλέγεται σε συνεδριάσεις ανά τριετία σε χώρο,
που παραχωρεί ευγενώς το Κοινοβούλιο, το οποίο και υποστη-
ρίζει αυτό το δίκτυο στο οποίο συµµετέχουν περισσότεροι από
διακόσιοι πενήντα οµογενείς Βουλευτές, εκλεγµένοι σε Κοινο-
βούλια όλου του κόσµου.

Η Βουλή καλωσορίζει, λοιπόν, τόσο τον αγαπητό συνάδελφο,
Βουλευτή Καναδά, κ. Γιάννη Κάννη όσο και τους συναδέλφους
του Βουλευτές οµογενείς, οι οποίοι συνεδριάζουν αυτές τις ηµέ-
ρες στην Αθήνα και επισκέπτονται σήµερα επισήµως το Κοινο-
βούλιο.

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

Εισερχόµεθα στη διαδικασία των δευτερολογιών των εισηγη-
τών.

ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Να επανέλθουµε το απόγευµα, κύριε
Πρόεδρε;

ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Όχι, θα ολοκληρώσουµε
συντόµως. Θα έχετε τέσσερα λεπτά, αλλά µπορείτε να µιλήσετε
και λιγότερο. Σας παρακαλώ, όµως, να ολοκληρώσουµε εντός
εικοσαλέπτου.

Το λόγο έχει ο κ. Παύλος Στασινός, εισηγητής του ΠΑΣΟΚ.
ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η συζήτηση επί των άρθρων τε-

λειώνει. Είδα στην Αίθουσα µία διάχυτη αγωνία από όλες τις πα-
ρατάξεις για το µέλλον του ΕΣΥ. Αυτήν την αγωνία πρέπει να την
κάνουµε µία κοινή προσπάθεια, ώστε το ΕΣΥ να γίνει λειτουρ-
γικό, βιώσιµο, να είναι ανοικτό για τον κάθε Έλληνα πολίτη, ο
οποίος θα χρειαστεί τις υπηρεσίες του.

Κύριοι συνάδελφοι, θα σταθώ σε κάποια θέµατα, τα οποία πρέ-
πει να µας προβληµατίσουν. Γιατί το ΕΣΥ, ενώ κάνουµε συνέχεια
νόµους, καταρρέει; Κάτι φταίει. Πιστεύω ότι ο κύριος λόγος είναι
οι διάφορες αρρυθµίες του. Ας ξεκινήσουµε να αναλύουµε κά-
ποιες από αυτές.

Πρώτη αρρυθµία, η υποστελέχωση. Λέµε ότι δεν έχουµε
λεφτά, δεν παίρνουµε γιατρούς, προσωπικό. Αυτοµάτως, τι γίνε-
ται; Οι άρρωστοι πάνε στον ιδιωτικό τοµέα, πάνε µε ασθενοφόρο
στο διπλανό µεγάλο νοσοκοµείο και δεν ξέρουµε εάν θα φθά-
σουν και όλοι στο άλλο νοσοκοµείο. Αυτοµάτως, απ’ αυτήν τη
διαδικασία, πάρα πολλοί πόροι χάνονται, πολύ περισσότεροι απ’
αυτούς που θα ήταν απαραίτητοι για να στελεχώσουµε σωστά
τα νοσοκοµεία µας.

∆εύτερη αρρυθµία, οι κρίσεις των γιατρών. Όλοι εδώ, όσοι εί-
µαστε γιατροί του ΕΣΥ, έχουµε περάσει από κρίσεις και οι εµπει-
ρίες όλων µας είναι αρνητικές. Κάτι πρέπει να γίνει. Οι κρίσεις
γίνονται κοµµατικά, παραγοντικά, ακόµη γίνονται και µε διαφό-
ρου είδους ανταλλάγµατα. ∆εν ξέρω τι είδους είναι αυτά τα
ανταλλάγµατα, αλλά οι κρίσεις είναι το αίσχος και η ντροπή του
ΕΣΥ και του ιατρικού κόσµου.

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

Έχουν τοποθετηθεί πολλοί συνάδελφοι. Πρέπει να αλλάξει ο
τρόπος πρόσληψης των γιατρών του ΕΣΥ. Πρέπει να φτιάξουµε
µία ανεξάρτητη αρχή, η οποία θα ασχολείται µε αυτό το θέµα.
Εγώ µπορώ να πω την προσωπική µου εµπειρία, άλλος τη δική
του, όπως και οι συνάδελφοι εδώ µέσα. Πρέπει να γίνει το σύ-
στηµα αξιοκρατικό.

Όσον αφορά τους νυν υπάρχοντες υπηρετούντες γιατρούς
του ΕΣΥ, αυτοί πρέπει να κρίνονται, να κρινόµαστε επιστηµονικά
εµείς οι γιατροί του ΕΣΥ, για την απόδοσή µας, για τις επιδόσεις
µας, για τη συµπεριφορά µας και να γίνεται συνέχεια αυτό το
πράγµα. Υπάρχουν γιατροί του ΕΣΥ, οι οποίοι δεν ακουµπούν άρ-
ρωστο. Παίρνουν το µισθό, παίρνουν τις υπερωρίες και δεν ακου-
µπούν άρρωστο. ∆υστυχώς!

Τώρα, όσον αφορά τα άρθρα, θα πω λίγα πράγµατα για το κά-
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πνισµα. Το κάπνισµα πρέπει να σταµατήσει στους δηµόσιους χώ-
ρους. ∆εν είµαι εναντίον των καπνιστών, αλλά είµαι υπέρ των µη
καπνιστών. Και η διαφήµιση, επίσης, πρέπει να περιοριστεί όσο
γίνεται περισσότερο, όπως επίσης και η πώληση αλκοόλ και τσι-
γάρων στους ανήλικους. Όλα αυτά πρέπει να τελειώσουν!

Για τα υπόλοιπα άρθρα, δεν έχουµε τίποτα να τονίσουµε. Για
τη δωρεά…

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Είναι το απόγευµα αυτό.

ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Εντάξει, τότε. ∆εν έχω κάτι άλλο να προ-
σθέσω.

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

ΠΡΟΕ∆ΡEΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Στασινό.

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

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
∆εν θα µπορούσε να είναι διαφορετική η συζήτηση, όταν είναι

σ’ ένα Θερινό Τµήµα και, προφανώς, ο Γραµµατέας ή κάποιος
από την Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΠΑΣΟΚ ζήτησε –και ορθώς
το έκανε- να τοποθετηθούν επί ενός νοµοσχεδίου, το οποίο είναι
εξειδικευµένο.

Όλοι έχουµε πρακτική εµπειρία από τα νοσοκοµεία στις πε-
ριοχές µας, από την καθηµερινή επαφή µε τους πολίτες που δια-
µαρτύρονται σε εµάς για την κατάσταση των νοσοκοµείων.
Όµως, εγώ θα ανησυχούσα, κυρία Υπουργέ, εάν έβλεπα τόσους
πολλούς να έρχονται να υποστηρίξουν ένα νοµοσχέδιο και θα
σας πω ότι µεταξύ της θεωρίας, της απόδοσης των ευθυνών για
το παρελθόν και της πραγµατικότητας υπάρχει µεγάλη διαφορά.
Η πραγµατικότητα καθορίζεται από δείκτες και στοιχεία.

Και επειδή µου αρέσει η αναφορά σε δείκτες και στοιχεία, θα
σας πω το εξής. ∆εν θα αναφέρω εάν ήταν καλά ή κακά τα πράγ-
µατα το 2009 µέχρι τον Οκτώβριο. Ο ελληνικός λαός το έκρινε,
όπως θα κρίνει αµείλικτα και την παρούσα Κυβέρνηση. Θα σας
πω, όµως, πώς διαµορφώθηκαν οι δείκτες.

Πόσο ήταν τα χρέη των νοσοκοµείων το 2009; Ήταν 168 εκα-
τοµµύρια. Με νούµερα σας µιλάω. Πόσο είναι από τον Οκτώβριο
µέχρι σήµερα; Μερικοί µήνες είναι 200 εκατοµµύρια, µερικοί
µήνες 190 εκατοµµύρια. Άρα, τα χρέη αυξήθηκαν, επιδεινώθηκε
το χρηµατοδοτικό πρόβληµα. ∆εν ξέρω εάν ήταν πολλά ή λίγα
τα 6,2 δισεκατοµµύρια, αλλά ξέρω ότι είναι 1,8 δισεκατοµµύριο
µέσα στο εννεάµηνο. ∆εν ξέρω τι συνέβαινε στο παρελθόν, ξέρω
όµως ότι η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΠΑΣΟΚ θα έρθει αύριο
να νοµιµοποιήσει τις παράνοµες προµήθειες ύψους 1,8 δισεκα-
τοµµυρίου ευρώ της παρούσας Κυβέρνησης, συµπεριλαµβανο-
µένων και των παλαιοτέρων. Εγώ αυτό ξέρω. Και όταν θα πάτε
στα παιδιά σας µετά από λίγα χρόνια, θα σας ρωτήσουν: «Εσείς
γιατί νοµιµοποιήσατε τις παράνοµες προµήθειες και γιατί κάνατε
παράνοµες προµήθειες και έρχεστε να τις νοµιµοποιήσει η
Βουλή»; Αυτά είναι αµείλικτα ερωτήµατα.

Εγώ δεν θα σας πω αν ήταν µεγάλη η δηµόσια φαρµακευτική
δαπάνη, δηλαδή πόσα χρήµατα δαπανούν τα ασφαλιστικά τα-
µεία για φάρµακα –πράγµατι εκτοξεύτηκαν το 2009- αλλά θα σας
παραπέµψω στον κ. Λοβέρδο που είπε ότι αυξήθηκε 13% πάνω,
από το πρώτο τρίµηνο και υπήρξε µία µικρή µείωση, σε σχέση
µε το τρίµηνο. Παραµένει, λοιπόν, αυξηµένη η φαρµακευτική δα-
πάνη. Είναι πραγµατικότητα.

Εγώ δεν θα σας πω αν το προσωπικό των νοσοκοµείων ήταν
πολύ λίγο. Θα σας πω ότι σήµερα οι γιατροί, αν βάλει κανείς τις
προσλήψεις και τις αποχωρήσεις λόγω συνταξιοδότησης, είναι
λιγότεροι. Φέρτε, κυρία Υπουργέ, το απόγευµα στοιχεία να µε
διαψεύσετε. Τι άλλο να σας πω;

Ξέρω ότι το νοσηλευτικό προσωπικό σήµερα, αν πάρει κανείς
πόσοι προσλήφθηκαν το 2010 και πόσοι αποχώρησαν µε σύ-
νταξη, είναι λιγότερο. ∆ιαψεύστε µε το απόγευµα.

Ρωτήσετε το βαθµό ικανοποίησης των Ελλήνων πολιτών από
τα νοσοκοµεία σήµερα. ∆εν ξέρω όταν επισκέφθηκε ο κ. Παπαν-
δρέου ως Αρχηγός της αξιωµατικής αντιπολίτευσης το Γενικό
Κρατικό Νίκαιας αν είδε πολύ κόσµο στα εξωτερικά, αλλά ξέρω
ότι σήµερα η ορθοπεδική κλινική έχει ένα κρεβάτι µόνο και είναι

σε επίσχεση δύο µήνες. Εγώ ξέρω ότι η παιδοκαρδιοχειρουργική
κλινική, η µοναδική του κράτους, του «ΑΓΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ», δεν
είχε κλείσει ποτέ. Τώρα έκλεισε. Άποψή µου. ∆εν αφήσατε τον κ.
Κυριόπουλο στην επιτροπή να το επιβεβαιώσει. Η ιδιωτική δα-
πάνη αυξήθηκε τώρα σε σχέση µε το 2009. Γιατί σωστά πηγαί-
νουν οι ασθενείς στα νοσοκοµεία, όπως είπατε, αλλά µετά
πηγαίνουν στα ιδιωτικά.

Με πήρε χθες κοινοβουλευτική συντάκτρια και µου είπε ότι
πήγε η µητέρα της ή ο πατέρας της, δεν θυµάµαι, στο Ιπποκρά-
τειο και της έκοψαν και την προφλαβίνη, γιατί δεν την καλύπτει
το ταµείο. Με υποβάθµιση των παρεχοµένων υπηρεσιών ο µόνος
δείκτης που επετεύχθη πράγµατι είναι η µείωση των δαπανών
που είναι πολύ λίγη για τη µείωση των παρεχοµένων υπηρεσιών.

Λέτε τώρα για τις συµβάσεις των ασφαλιστικών ταµείων µε τα
νοσοκοµεία, αν θα βγουν ή δεν θα βγουν. ∆είτε τη πρόταση της
Νέας ∆ηµοκρατίας. Πάρτε τα όλα εσείς. Πάρτε και τις ασφαλι-
στικές εισφορές, τα ένσηµα δηλαδή για περίθαλψη και το Υπουρ-
γείο Υγείας να χειρίζεται κεντρικά όλα τα χρήµατα, να µην έχετε
ανάγκη τα ασφαλιστικά ταµεία και να το κάνετε εσείς «top down»
µοντέλο µετά.

Στα διοικητικά συµβούλια θέλω να σας πω ότι δεν ήταν σωστά.
Σας το είπε και ο κ. Βαγιωνάς και συµφωνούµε όλοι. Τα διοικη-
τικά συµβούλια στα νοσοκοµεία δεν αντιπροσωπεύουν την κρι-
σιµότητα των περιστάσεων. ∆εν µπορεί να είναι οι συνδικαλιστές
περισσότεροι από τα εκτελεστικά όργανα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε όλα τα διοικητικά συµβού-
λια των επιχειρήσεων τα εκτελεστικά µέλη από τα αιρετά και διο-
ρισµένα, είναι περισσότερα, ή τουλάχιστον ίσα. Εδώ δεν µπορεί
να µην έχουµε τους διευθυντές των τοµέων στα διοικητικά συµ-
βούλια των νοσοκοµείων και να είναι οι συνδικαλιστές και επειδή
στριµώχνεται τώρα η Υπουργός, να πρέπει και η ΠΟΕ∆ΗΝ να
βάζει και στο ΕΚΚΑ, που δεν έχει καµµία σχέση, να προτείνει και
µέλος στο συµβούλιο.

Για τον συντονιστή διευθυντή, κυρία Υπουργέ, όλοι οι συνά-
δελφοι, από όλες τις πτέρυγες, σας το είπαν ευγενικά. Το πολυ-
διευθυντικό σύστηµα µπορεί να µην κάλυπτε, µπορεί να πέρασε
κάποια στιγµή, αλλά πρέπει να πάρετε µία θέση. Πήρατε να βά-
λετε βαθµίδα το συντονιστή διευθυντή, τον πήρατε πίσω µετά για
να ισορροπήσετε µε τους συνδικαλιστές. ∆εν γίνονται αυτά. Σας
το είπαν όλοι οι συνάδελφοι του ΠΑΣΟΚ. ∆εχθείτε το. Κάντε το
συντονιστή διευθυντή, αλλάξτε το, δώστε του να έχει κίνητρα.
Ανοίξτε το να µπορεί να έρθει και έξω από το σύστηµα. Γιατί φο-
βάσθε;

Έρχοµαι τώρα στον εθελοντισµό, που είναι εδώ και η κυρία
Υφυπουργός. Σύµφωνα µε τον ορισµό στο νοµοσχέδιό σας, που
νοµίζω ότι είναι λάθος, µπορεί ο οποιοσδήποτε, -σας το είπα και
πριν- ένα ψυχασθενής ας πούµε, όταν δεν πιστοποιείται -γιατί
µόνο για τις έκτακτες ανάγκες ο εθελοντής πιστοποιείται στο νο-
µοσχέδιό σας, προσέξτε το- να πάει να προσφέρει υπηρεσίες σε
κάποιο νοσοκοµείο παίδων. Πρέπει να είναι εγκεκριµένα προ-
γράµµατα δράσης τα εθελοντικά, για να είναι κάποιος εθελοντής.
∆ηλαδή θα απαγορεύσετε σε κάποιον να µην είναι σε ένα εγκε-
κριµένο πρόγραµµα και να είναι µόνος του εθελοντής; ∆εν γίνε-
ται αυτό.

∆εν µιλάτε καθόλου για την εταιρική κοινωνική ευθύνη που
είναι σηµαντικό θέµα και δεν µιλάτε καθόλου για την αξιολόγηση
των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων. ∆εσµευόµαστε εµείς του-
λάχιστον, ως Νέα ∆ηµοκρατία, µέσα στο φθινόπωρο να φέρουµε
πρόταση νόµου πιο ενδελεχή και αναλυτική που θα αφορά την
αναβάθµιση στο πλαίσιο των µονάδων κοινωνικής φροντίδας και
εθελοντισµού.

Για την ενοποίηση των φορέων των µονάδων κοινωνικής φρο-
ντίδας, σας κάναµε και στην επιτροπή µία πρόταση. ∆εν την υιο-
θετήσατε. ∆εν είσθε υποχρεωµένη. ∆εν µου απαντήσατε όµως
και στο ερώτηµα αν, σύµφωνα µε τη δική σας ενοποίηση, θα δι-
οικείται ένα ίδρυµα αναπήρων παιδιών µε ένα θεραπευτήριο χρο-
νίων παθήσεων από τον ίδιο διοικητή, αν είναι στην ίδια
υγειονοµική περιφέρεια. Και θα διοικείται το ίδρυµα Τυφλών της
Πάτρας µε το ΚΑΦΚΑ τις Αµφιλοχίας από τον ίδιο διοικητή;
Επειδή σας άκουσα να λέτε ότι θα προσπαθήσετε να φτιάξετε
«δίχτυ» αποκατάστασης, εδώ κλείσατε το ΚΑΦΚΑ τις Αµφιλοχίας.
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Είχε δεκαεννέα ασθενείς µέσα, είναι και στην περιφέρειά µου και
σας το έχω πει. Λειτουργούσαν µε συµβάσεις. Τον κόσµο δεν τον
ενδιέφερε. Κάντε το µε επικουρικούς εσείς. Σηµασία έχει να το
ξανα-ανοίξετε, γιατί το κλείσατε. Το εγκαινιάσαµε, πήγαινε πολύ
καλά, είχε χιλιάδες ασθενείς και τώρα υπολειτουργεί. Όπως δεν
µπορείτε να ανοίξετε και το ΚΑΦΚΑ Λουτρακίου, όπως και το
ΚΑΦΚΑ του Αµυνταίου δεν µπορείτε να εγκαινιάσετε.

Πρέπει να διευκρινίσω –και τελειώνω µ’ αυτό- ότι µιλάτε για 40
εκατοµµύρια ευρώ που ήταν οι πεντακόσιες χιλιάδες επισκέψεις
στα απογευµατινά ιατρεία. Αυτά τα 40 εκατοµµύρια ευρώ πήγαν
στα νοσοκοµεία ή τα µισά πήγαν για αµοιβές γιατρών και νοση-
λευτικού προσωπικού;

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Μεικτό κέρδος.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Άρα, µη λέτε 40 εκατοµµύρια. Θα λέτε 20
εκατοµµύρια.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Γιατί; ∆εν είναι έτσι.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Θα σας εξηγήσω. Βεβαίως πήραν οι για-
τροί τα άλλα λεφτά, αλλά θα σας πω πώς τα πήραν. Μου λένε
ότι στον «Ευαγγελισµό» είναι ένας διευθυντής που κάνει µία εξέ-
ταση PET CT SCAN, η οποία κάνει 800 ευρώ και παίρνει το 40%.
∆ηλαδή σε κάθε εξέταση παίρνει 320 ευρώ. Και µου λένε ότι πρέ-
πει να παίρνει γύρω στις 20.000 ευρώ το µήνα. Και αυτό θα το µε-
τρήσω ως κέρδος του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; ∆ηλαδή αν το
βάλετε επί 12 και είναι αλήθεια αυτό, πρέπει να παίρνει το του
ενός εκατοµµυρίου ευρώ.

Άρα, δείτε το πιο αναλυτικά, τεκµηριώστε το µε µελέτες και αν
αυτό το είχατε κάνει σήµερα θα ήµασταν και εµείς εδώ να σας
πούµε προχωρήστε, γιατί σας ξαναείπαµε ότι δεν είναι προς την
κακή κατεύθυνση, αυτή είναι η άποψή µας, αλλά είναι δευτερευ-
ούσης σηµασίας και εκκρεµούν υπουργικές αποφάσεις και µε-
λέτες που µπορεί να κινδυνεύσει όλο το εγχείρηµα και να έρθει
µπούµερανγκ.

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Χαρά-

λαµπος Χαραλάµπους, Βουλευτής του Κοµµουνιστικού Κόµµα-
τος Ελλάδας.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Από το πρωί, από τους οµιλητές της Συµπολίτευσης βοµβαρ-

διζόµαστε πραγµατικά µε βαρύγδουπα λόγια για το τι έχει κάνει
το ΠΑΣΟΚ όσον αφορά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το εµπνεύ-
στηκε ο ιδρυτής του ΠΑΣΟΚ Ανδρέας Παπανδρέου, το εφάρ-
µοσε στην πράξη το ΠΑΣΟΚ κ.λπ..

Θα επιχειρήσω χωρίς να έρθω σε αντιπαράθεση, να αποκατα-
στήσω την ιστορική αλήθεια. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και σε
σωστές βάσεις, κύριε Πρόεδρε, το εµπνεύστηκαν και προβλη-
µατίστηκαν και έβαλαν τις βάσεις οι νοσοκοµειακοί γιατροί από
το τέλος του 1974, κυρία Υπουργέ, το 1975, το 1976 µέσα από
µεγαλειώδεις απεργιακούς αγώνες και κύρια στο 1ο Πανοσοκο-
µειακό Συνέδριο των νοσοκοµειακών γιατρών που έγινε στη Θεσ-
σαλονίκη, όπου συζητήθηκε για πρώτη φορά και µπήκε στα
χαρτιά το τι εννοούµε και τι θέλουµε ως Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Βέβαια δεν ήταν µόνο αυτό που, πραγµατικά και εµείς το θε-
ωρούµε θετικό, στην αρχή εφάρµοσε ο Γεώργιος Γεννηµατάς.
Ήταν ένα πολύ µικρό µέρος του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
αφορούσε µόνο το νοσοκοµειακό γιατρό πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης. Καµµία κουβέντα για την πρωτοβάθµια
φροντίδα, για τη λειτουργία των νοσοκοµείων, για τη ψυχική
υγεία κ.λπ.. Αυτό, για να αποκατασταθεί η ιστορική αλήθεια,
όπως είπα.

Μας κατηγόρησαν ακόµη πολλοί από τους οµιλητές της Συ-
µπολίτευσης ότι ο εισηγητής του ΚΚΕ ασκεί µία ισοπεδωτική κρι-
τική, όσον αφορά απέναντι στο ΠΑΣΟΚ και τη Νέα ∆ηµοκρατία γι’
αυτά τα οποία εµείς τους καταγγέλλουµε ότι και τα δύο κόµµατα
ευθύνονται για τη συρρίκνωση του δηµόσιου τοµέα υγείας και
την ίδια στιγµή βέβαια τη γιγάντωση του ιδιωτικού τοµέα υγείας.
Όµως, κύριοι συνάδελφοι, µακάρι τα πράγµατα να µην ήταν έτσι,
αλλά µιλούν τα γεγονότα. Τα µεγαλύτερα, τα µεγαθήρια ουσια-
στικά της ιδιωτικής υγείας, όπως είναι το Θεραπευτήριο «ΥΓΕΙΑ»,
το «ΜΗΤΕΡΑ» κ.λπ., αδειοδοτήθηκαν επί κυβερνήσεων ΠΑΣΟΚ

και πάρα πολλά από αυτά άρχισαν να λειτουργούν.
Ήρθε βέβαια µετά, η Νέα ∆ηµοκρατία και ουσιαστικά ξετίναξε

την «µπάνκα», αλλά πατώντας πάντα στα βήµατα των προηγου-
µένων κυβερνήσεων, στο δρόµο που χάραξε το ΠΑΣΟΚ.

Για τον συντονιστή διευθυντή. Εµείς, κύριε Σαλµά, έχουµε
πολύ διαφορετική άποψη επειδή είπατε: «Απ’ όλες τις πτέρυγες
της Βουλής». Και να µου επιτρέψετε, κυρία Υπουργέ, να το ανα-
πτύξω λίγο. Ακούστηκε κύρια, από συναδέλφους πανεπιστηµια-
κούς καθηγητές και µάλιστα εάν θέλετε µε υποτιµητικά λόγια,
τολµώ να πω και προσβλητικά για τους γιατρούς του ΕΣΥ. Τους
θεωρούν ικανούς, βέβαια, να ξεκινήσουν από επιµελητές Β’, να
βγάζουν µία ζωή τη λάντσα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
όταν θα γίνει όπως σας είπα εθνικό, να τρώνε –δεν µπορώ να πω
τη λέξη- ας πω «τις βρωµιές» της λάντσας αυτής, αλλά όταν θα
έρθει η ώρα να κριθούν για διευθυντές, τότε θα πρέπει να φέ-
ρουµε κάποιους πεφωτισµένους από το εξωτερικό.

Τολµώ, να το συγκρίνω, κύριε Πρόεδρε, έτσι µε την Επανά-
σταση του 1821 όπου οι αγράµµατοι Αγωνιστές του ’21 ήταν ικα-
νοί να ελευθερώσουν τη χώρα µας, αλλά για το νεοσύστατο
κράτος δεν ήταν ικανοί να διοικήσουν, έπρεπε να έρθουν οι «πε-
φωτισµένοι» Βαυαροί.

Κυρία Υπουργέ, ακούστε µε, θα ήθελα να σας πω πόσο µπορεί
να ξέρουν αυτοί την ελληνική πραγµατικότητα. ∆εν θα αµφισβη-
τήσω ότι εσείς την ξέρετε, αλλά σας καλώ µία ηµέρα –ινκόγκνιτο-
όταν µάλιστα, θα είναι και περίοδος τουριστικής αιχµής, να πάµε
µαζί στο Νοσοκοµείο της Κέρκυρας, όταν θα εφηµερεύει. Να
δείτε πόσοι από αυτούς τους χειρουργούς γιατρούς αλήθεια
έχουν αρπάξει –χειρουργοί ή άλλοι γιατροί- το φορείο, γιατί δεν
υπάρχει, βέβαια, τραυµατιοφορέας ή εάν υπάρχει είναι ένας και
να τρέχουν, γιατί κάθε στιγµή και δευτερόλεπτο που περνά κιν-
δυνεύει η ζωή του αρρώστου, να το πάνε µόνοι τους στο χει-
ρουργείο. Στην καλύτερη περίπτωση, η µοναδική αδελφή που
είναι εκεί θα βοηθά σ’ ένα άλλο επείγον χειρουργείο και θα ανα-
γκαστεί τότε να κάνει και του νοσοκόµου τα καθήκοντα, την προ-
εγχειρητική προετοιµασία, θα εργαλειοδοτήσει και θα και θα και
θα. Θα τα κάνουν αυτά οι «πεφωτισµένοι», που θα έρθουν από το
εξωτερικό; ∆οκιµάστε τους.

Όταν, λοιπόν, έρθουν βάλτε και µία διάταξη που να λέει ότι
πρώτα διορίζονται σε νοσοκοµείο της επαρχίας πέντε χρόνια και
εάν µπορέσουν να µείνουν εκεί, τότε πραγµατικά θα τους φέρετε
και στο κέντρο. Αλλά, θα έρθουν, κύριοι συνάδελφοι, να πάρουν
κάποια θέση στον «Ευαγγελισµό», σε διάφορα άλλα πολύ µεγάλα
νοσοκοµεία και θα είναι, βέβαια, αυτοί οι οποίοι θα µας διδά-
σκουν.

Κύριε Πρόεδρε, τοποθετήθηκα για τις εφηµερίες –είπαµε την
θέση µας- αλλά από εκείνη τη στιγµή µου τηλεφώνησαν πάρα
πολλοί συνάδελφοι από τα νοσοκοµεία, φαρµακοποιοί, ακτινο-
φυσικοί, βιολόγοι, βιοχηµικοί, οι οποίοι ουσιαστικά θεωρούν τον
εαυτό τους ότι µένουν ξεκρέµαστοι. ∆εσµευθείτε τι θα γίνει µε
τις εφηµερίες αυτών των συναδέλφων.

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Υπερκαλύπτονται, µάλιστα!

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Πρέπει να ολοκληρώ-
σετε.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε,
µε τα χρέη των νοσοκοµείων.

Μου κάνει εντύπωση κυρία Υπουργέ –σήµερα το µαθαίνω- ότι
άρθρο για τη ρύθµιση των χρεών των νοσοκοµείων που δεν έρ-
χεται στο σηµερινό νοµοσχέδιο, που συζητούµε και ήδη έχει πε-
ράσει σε άλλη επιτροπή, σε ένα νοµοσχέδιο Εποπτείας Ιδιωτικής
Ασφάλισης µέσα από την οποία γίνεται, απ’ ό,τι µου είπαν συνά-
δελφοι, ρύθµιση των χρεών των νοσοκοµείων. Αν είναι αλήθεια,
πείτε µας γιατί δεν ήταν στο σηµερινό νοµοσχέδιο παρ’ όλο ότι
συζητιέται από όλους τους Εισηγητές.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κυρία Υπουργέ, καλή

η πρόταση να πηγαίνουν πρώτα στην περιφέρεια οι γιατροί και
µετά στον «Ευαγγελισµό».

ΜΑΡΙΛΙΖΑ ΞΕΝΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, έχετε δίκιο και γι’
αυτόν ακριβώς το λόγο κιόλας όπως είδατε το εφαρµόζουµε και
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µε τους επικουρικούς, προβλέποντας πλέον υποχρεωτικά, να
υπάρχει θητεία στην περιφέρεια και να λαµβάνεται υπ’ όψιν για
όλη την εξέλιξη της πορείας τους. Είναι µία σωστή αρχή αυτή.

Θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, αγαπητοί συνάδελφοι, πρώτα απ’
όλα πραγµατικά να σας ευχαριστήσω γιατί σήµερα σ’ αυτή την
φάση ολοκληρώνουµε ίσως το πιο σηµαντικό κοµµάτι του σχε-
δίου νόµου. Πιστεύω, ότι και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέ-
σεων είχαµε έναν εξαντλητικό διάλογο.

Είδατε ότι κάναµε µία πολύ µεγάλη προσπάθεια από κοινού µε
την Υφυπουργό και στα αντίστοιχα σηµεία του σχεδίου νόµου
µπορέσαµε και κάναµε αρκετές συµπληρώσεις και βελτιώσεις,
στον βαθµό, βέβαια, που είχαµε τη νοµική και οικονοµική δυνα-
τότητα, αλλά πιστέψτε µε, το εξαντλήσαµε.

Θα ήθελα, επίσης, να πω ότι καταλαβαίνω, κατανοώ και συµ-
µερίζοµαι την αγωνία που εκφράστηκε. Σ’ αυτή τη φάση πιστεύω
ότι έχουµε πει τα επιχειρήµατα, έχουν εκτεθεί µε πολύ µεγάλη,
αναλυτική και πλήρη διάσταση. Νοµίζω, ότι αυτό που πρέπει να
κρατήσουµε -και αυτό πρέπει να είναι και µία δική µας δέσµευση
απέναντί σας- είναι ότι ούτε µαγικές λύσεις υπάρχουν ούτε αρκεί
ένας νόµος για να αλλάξει από την µία ηµέρα στην άλλη µία κα-
τάσταση.

Ταυτόχρονα όµως -και αυτή είναι η δύναµη της δηµοκρατίας
και της Βουλής- ένα νέο θεσµικό πλαίσιο έρχεται να δηµιουργή-
σει νέες δυνατότητες. Έρχεται να βελτιώσει καταστάσεις, να
αντιµετωπίσει προβλήµατα και ανισότητες και ταυτόχρονα να δι-
ευκολύνει µία πιο αποτελεσµατική εφαρµογή.

Συνεπώς αυτό που µπορούµε να πούµε σ’ αυτή τη φάση είναι
ότι πρώτα απ’ όλα είναι µία προσπάθεια, η οποία θα κριθεί στην
πράξη, ότι µε αυτή την ψήφιση του σχεδίου νόµου και των συ-
γκεκριµένων ενοτήτων θα µπορέσουµε να ανοίξουµε µία νέα
προοπτική για το σύστηµα, ακολουθώντας τα επόµενα βήµατα
τα οποία όλοι τα αναφέραµε και δώσαµε ιδιαίτερη σηµασία. Και,
βέβαια, πάνω απ’ όλα µε έναν στόχο, αυτό τελικά να είναι µία
βελτίωση που θα την νοιώσει ο ίδιος ο πολίτης.

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

Γιατί όλους φυσικά µας νοιάζει και το προσωπικό των νοσο-
κοµείων και η κατάσταση των νοσοκοµείων, αλλά δεν πρέπει να
ξεχνάµε ότι ο τελικός σκοπός και αποδέκτης όλης αυτής της
προσπάθειας είναι τελικά ο πολίτης.

Σ’ αυτή την κατεύθυνση θέλω να επαναλάβω ότι για τις βασι-
κές, κανονιστικές πράξεις, θα έχουµε την ευκαιρία να συζητή-
σουµε. Γιατί δεν µπορούσαµε να πούµε στο νοµοσχέδιο για τόσο
αναλυτικά θέµατα. Επ’ ουδενί δεν µιλάµε εδώ για µία αυτόµατη
επέκταση των σηµερινών απογευµατινών ιατρείων, το αντί-
στροφο. Ερχόµαστε εδώ να κρατήσουµε τα θετικά, να αντιµετω-
πίσουµε τα προβλήµατα και τις αρρυθµίες µέσα σ’ ένα τελείως
διαφορετικό πλαίσιο. Και σ’ αυτή τη λογική µιλάµε για µία άλλη
νέα λειτουργία, όπως την θεσπίζουµε.

Συνεπώς και για τις βασικές, κανονιστικές πράξεις θα έχουµε
την ευκαιρία να συζητήσουµε. Έχουµε και την υποστήριξη της
Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας η οποία και αυτή συνδράµει,
όπως και άλλοι επιστήµονες, στη συνολική προσπάθεια. Θα
έχουµε τη δυνατότητα και στην προοπτική της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας να τα συζητήσουµε.

Τέλος, θα ήθελα να δώσω µία απάντηση γιατί σήµερα δεν είναι
η ρύθµιση των χρεών σ’ αυτό το σχέδιο νόµου, αλλά είναι στο
άλλο του Υπουργείου Οικονοµικών. Εδώ υπάρχουν δύο απαντή-
σεις. Πρώτον, ότι όταν επετεύχθη η συµφωνία στο Υπουργείο Οι-
κονοµικών, όπως θυµόσαστε, πριν από ένα µήνα, µε τις ενώσεις
των προµηθευτών και στη συνέχεια αποτυπώθηκε σε διάταξη
νόµου, τότε ακόµη το δικό µας σχέδιο νόµου για το ΕΣΥ δεν είχε
φτάσει σε σηµείο ωρίµανσης. Αντίθετα, υπήρχε τότε το νοµο-
σχέδιο του Υπουργείου Οικονοµικών, που ούτως ή άλλως, είναι
και επισπεύδον και συναρµόδιο Υπουργείο, γιατί έχει και αρµο-
διότητα για τον τρόπο ρύθµισης των χρεών.

Υπό αυτή την έννοια, λοιπόν, η συζήτηση έγινε τότε και ολο-
κληρώθηκε πριν από δύο εβδοµάδες. Στη συνέχεια εξελίχθηκαν
οι κοινοβουλευτικές διαδικασίες και φθάσαµε στην ευχάριστη
θέση να συζητείται σήµερα το σχέδιο νόµου για το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας και το οποίο ελπίζουµε ότι µε την εµπιστοσύνη της

Βουλής, θα ολοκληρώσει τις διαδικασίες σήµερα το βράδυ.
Σας ευχαριστώ, πολύ κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε την κυρία Υπουργό.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ το λόγο.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κύριε Ροντούλη, κα-

λυφθήκατε από την κυρία Υπουργό, απ’ ό,τι είδα. ∆εν χρειάζε-
στε το λόγο, προχωράµε στην ψηφοφορία.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Όχι κύριε Πρόεδρε, χρειάζοµαι το
λόγο για τρία λεπτά, αν και καλύφθηκα κατά ένα µέρος.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Μονοπωλήσατε την
κυρία Υπουργό. Μιλούσατε µαζί της µισή ώρα προηγουµένως και
άρα έχετε καλυφθεί.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Θα ήθελα το λόγο κύριε Πρόεδρε
για τρία λεπτά.

ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ορίστε, κύριε Ρο-
ντούλη, έχετε το λόγο για δύο λεπτά.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κυρία Υπουργέ, νοµίζω ότι συνοµο-
λογήθηκε απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής και τελευταία
άκουσα και τον αξιότιµο εισηγητή συνάδελφο, γιατρό του
ΠΑΣΟΚ να λέει κάποιες κρίσιµες επισηµάνσεις.

Ποιες είναι αυτές οι επισηµάνσεις που κρατούν δέσµιο το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας;

Υποστελέχωση είπε ο εκλεκτός συνάδελφος. Ωραία. Και εγώ
θα πω ότι µας λείπουν τεσσερισήµισι χιλιάδες γιατροί –ποσοτι-
κοποιούµε αυτά που λέµε- και είκοσι πέντε χιλιάδες νοσηλευτές.
Να προχωρήσουµε και να κάνουµε προσλήψεις. Γιατί δεν γίνο-
νται; Υπάρχει η πολιτική βούληση; Υπάρχει η πολιτική βούληση.
«Πρέπει να εξευρεθούν τα χρήµατα» θα πει κάποιος. Μα, γι’ αυτό
εκλέγουµε κυβέρνηση. Να κάνει τους κατάλληλους χειρισµούς,
για να εξευρεθούν οι πόροι.

∆εύτερη επισήµανση. Απηρχαιωµένος τεχνολογικός εξοπλι-
σµός. Ο τεχνολογικός εξοπλισµός που υπάρχει αυτή τη στιγµή
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι, για να στήσουµε µε αυτόν ένα
Μουσείο Ιατρικής Ιστορίας!

Βεβαίως, αναφέρθηκε ο εκλεκτός συνάδελφος και στις κοµ-
µατοκρατούµενες κρίσεις των γιατρών. Πρέπει να τα ξεπερά-
σουµε αυτά τα θέµατα! Υπάρχει η πολιτική βούληση να τα
ξεπεράσουµε; Γιατί δεν το κάνετε, λοιπόν;

Εµείς θα κάνουµε και µία πρόταση, κυρία Υπουργέ, ποιοτικής
αναβάθµισης του ΕΣΥ, γιατί πιστεύουµε ότι ακόµη και αν όλα
αυτά υπάρξουν, λείπει µια κρίσιµη παράµετρος. Η παράµετρος
αυτή είναι η εµπιστοσύνη του πολίτη προς το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας.

Εισηγούµαστε, λοιπόν, εκ µέρους του Λαϊκού Ορθόδοξου Συ-
ναγερµού να υπάρξει ένα σώµα εποπτείας ιατρικών υπηρεσιών,
το οποίο να ελέγχει την ποιότητα της προσφοράς των ιατρικών
υπηρεσιών, να πιστοποιεί την καλή παροχή των ιατρικών υπηρε-
σιών, να δέχεται τα παράπονα του πολίτη και να επιβάλλει και
ποινές και να εισηγείται, βεβαίως, στον Υπουργό, στο Συνήγορο
του Πολίτη, ακόµη και στον Εισαγγελέα, µε εκθέσεις του αυτά
που πρέπει να γίνουν και λείπουν από την παροχή υπηρεσιών
υγείας στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Αυτό είναι πάρα πολύ σηµαντικό και κρίσιµης σηµασίας, διότι
έτσι θα εµπεδωθεί το αίσθηµα ασφαλείας και εµπιστοσύνης του
πολίτη προς το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Να κάνω και µια άλλη επισήµανση, κυρία Υπουργέ. Είναι αδια-
νόητο για εµάς σε περιοχές που εµφανίζουν, για περιβαλλοντι-
κούς ή άλλους λόγους, µεγάλα ποσοστά καρκίνου να µην
υπάρχουν ογκολογικές κλινικές.

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

Παραδείγµατος χάριν, κύριε Πρόεδρε, είναι αδιανόητο στην
Πτολεµαΐδα να µην υπάρχει ογκολογική κλινική! Πρέπει σε πε-
ριοχές στοχευµένες που εµφανίζουν υψηλά ποσοστά καρκίνου
να υπάρχει και αντίστοιχη ογκολογική κλινική για την αντιµετώ-
πιση των περιστατικών.

Κλείνω, λέγοντας και δηµόσια αυτά που έλεγα πριν κατ’ ιδίαν
στην κυρία Υπουργό, κύριε Πρόεδρε.

Κυρία Υπουργέ, σας µεταφέρω για πολλοστή φορά αίτηµα των
Πολυτεκνικών Συλλόγων, αλλά και των πολυτέκνων που λαµβά-
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νουν τη λεγόµενη «πολυτεκνική σύνταξη» από τον ΟΓΑ. Αυτή τη
στιγµή ο ΟΓΑ παρακρατεί ένα ποσό από τα πολυτεκνικά επιδό-
µατα, τα οποία αποδίδει στην ΑΣΠΕ και αυτή µε τη σειρά της
στους πολυτεκνικούς συλλόγους και ζητάµε το απλό και το αυ-
τονόητο, να γίνει παρακράτηση αντιστοίχου ποσού από τον ΟΓΑ
και στις πολυτεκνικές συντάξεις.

Σας είπα ότι το ζητούν όλοι. Ξέρετε για τι ποσά µιλάµε, κύριε
Πρόεδρε; Μιλάµε για 1,5 ευρώ το µήνα. Μιλάµε για 18 ευρώ το
χρόνο. Μιλάµε για 54 ευρώ την τριετία για την ανανέωση των πο-
λυτεκνικών καρτών. ∆εν υπάρχει καµµία επιβάρυνση στον κρα-
τικό προϋπολογισµό να προχωρήσουµε στη λήψη ενός τέτοιου
µέτρου. Το ζητούν όλοι οι εµπλεκόµενοι.

Και κάτι τελευταίο, κύριε Πρόεδρε. Είναι αδιανόητο, κυρία
Υπουργέ –και απευθύνοµαι στην προσωπική σας ευαισθησία,
γιατί από το Υπουργείο Υγείας θα ξεκινήσει αυτό που θα πω- να
συζητάµε στην ΟΚΚΕ εκατοντάδες νοµοσχέδια και να λείπει από
τη σύνθεση της ΟΚΚΕ εκπρόσωπος οικογενειακών συλλόγων. Τα
νοµοσχέδια αυτά έχουν αντίκτυπο, πρωτίστως, στην ελληνική οι-
κογένεια. Άρα, δεν θα πρέπει να υπάρχει εκπρόσωπος της Ανώ-
τατης Συνοµοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδας στην ΟΚΚΕ; Η
∆ιοίκηση της ΟΚΚΕ σας δίνει τη σύµφωνη γνώµη της. Κάντε µία
απλή νοµοθετική παρέµβαση, µε τροπολογία, στο συστατικό
νόµο της ΟΚΚΕ, προκειµένου να υπάρχει και εκπρόσωπος της
ΑΣΠΕ. Καµµία επιβάρυνση στον κρατικό προϋπολογισµό και επ’
ωφελεία όλων θα λειτουργήσει µια τέτοια νοµοθετική παρέµ-
βαση.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Να προσέχουµε και

τους εργαζόµενους, κύριε συνάδελφε, γιατί ήδη πήγε 16.30’ η
ώρα και θα έρθουν ξανά στις 18.00’ ώρα για την απογευµατινή
συνεδρίαση.

Κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της ενότητας των άρ-
θρων 1 – 16 του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης: «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και λοιπές διατάξεις». Θα γίνει η ψήφισή τους χωριστά.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 1 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 1

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 2 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 2

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 3 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Παρών.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 3

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 4 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 4

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 5 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 5

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 6 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Παρών.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 6

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 7 όπως τροπο-

ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Παρών.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 7

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 8 όπως τροπο-
ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 8

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 9 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 9

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 10 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 10

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 11 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 11

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 12 όπως τροπο-

ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 12

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 13 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 13

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 14 ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 14

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 15 όπως τροπο-

ποιήθηκε από την κυρία Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
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ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 15
έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από την κυρία Υπουργό κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 16 ως έχει;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: ∆εκτό, δεκτό.
ΠΡΟΕ∆ΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το άρθρο 16

έγινε δεκτό ως έχει οµοφώνως.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Τµήµατος και ώρα 16.40’ λύεται η συνε-

δρίαση για σήµερα Τετάρτη 21 Ιουλίου 2010 και ώρα 18.00’, µε
αντικείµενο εργασιών του Τµήµατος νοµοθετική εργασία, συνέ-
χιση της συζήτησης επί των άρθρων και του συνόλου του σχε-
δίου νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης: «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης».

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ
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