
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 13913

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Κατάθεση αναφορών, σελ. 13879-13880
2. Απαντήσεις Υπουργών σε ερωτήσεις Βουλευτών, σελ.

13880-13889
3. Ανακοίνωση του δελτίου αναφορών και ερωτήσεων της

Τρίτης 19 Ιουλίου 2011, σελ. 13890
4. Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων:
α) Προς τον Υπουργό Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων,

σχετικά µε την υλοποίηση των δεσµεύσεων περί στάσεων του
Προαστιακού στο Νοµό Πιερίας, σελ.13891                                                                                                     

β) Προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλι-
µατικής Αλλαγής:

i. σχετικά µε τη θέση του Υπουργείου στο ζήτηµα του Αχε-
λώου και των λιγνιτικών κοιτασµάτων της επαρχίας Ελασσό-
νας, σελ. 13892

ii. σχετικά µε το Ινστιτούτο Γεωλογικών και Μεταλλευτικών
Ερευνών (ΙΓΜΕ), σελ. 13894

iii. σχετικά µε την ένταξη της συνοικίας "Η" στο σχέδιο πό-
λεως της Χαλκίδας, σελ. 13896

γ) Προς τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης,
σχετικά µε την άρνηση συνταγογράφησης από µη συµβεβλη-
µένους ιατρούς σε βιβλιάρια του ΟΠΑΔ, σελ. 13897

5. Συζήτηση επίκαιρης επερώτησης Βουλευτών του Συνα-
σπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς προς τον Υπουργό Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε την πολιτική της Κυ-
βέρνησης για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, σελ. 13900-13922

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ Π. , σελ. 13913
ΠΟΛΥΔΩΡΑΣ Β. , σελ. 13913

Β. Επί των επικαίρων ερωτήσεων:
ΚΕΔΙΚΟΓΛΟΥ Σ. , σελ. 13896
ΚΟΥΤΡΟΥΜΑΝΗΣ Γ. , σελ. 13898, 13899
ΜΑΓΚΡΙΩΤΗΣ Ι. , σελ. 13891, 13892
ΜΑΝΙΑΤΗΣ Ι. , σελ. 13892, 13894, 13895
ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ Δ. , σελ. 13894, 13895
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ Α. , σελ. 13891, 13892
ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ Α. , σελ. 13892, 13893, 13894
ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ Ν. , σελ. 13896, 13897
ΤΣΙΑΡΑΣ Κ. , σελ. 13897, 13898, 13899

Γ. Επί της επίκαιρης επερώτησης:
ΑΗΔΟΝΗΣ Χ. , σελ. 13917, 13918, 13919
ΑΜΜΑΝΑΤΙΔΟΥ-ΠΑΣΧΑΛΙΔΟΥ Ε. , 

σελ. 13902, 13916
ΔΡΙΤΣΑΣ Θ. , σελ. 13902, 13916
ΕΥΘΥΜΙΟΥ Π. , σελ. 13904, 13905, 13912, 13914
ΚΟΥΡΑΚΗΣ Α. , σελ. 13903, 13904, 13917
ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ Μ. , σελ. 13900, 13901, 13912,

13913, 13921
ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ Π. , σελ. 13908, 13909, 13919, 13921
ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ Κ. , σελ. 13913
ΠΑΠΑΔΗΜΟΥΛΗΣ Δ. , σελ. 13904
ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ Ν. , 

σελ. 13909
ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ - ΠΑΠΑΔΑΚΗ Ο. , 

σελ. 13910, 13911, 13912
ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ Μ. , σελ. 13901, 13904, 13905,13908,

13909, 13913, 13919, 
13920, 13921

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΟΗ’

Δευτέρα 18 Ιουλίου 2011



Αθήνα, σήµερα στις 18 Ιουλίου 2011, ηµέρα Δευτέρα και ώρα
18.08’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Α’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ ΝΙΩΤΗ.

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

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

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

Α. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ

1) Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ  ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Δήµαρχος Αγίας Βαρβάρας
καταθέτει τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει όσον αφορά στη λει-
τουργία του Γενικού Νοσοκοµείου Δυτικής Αττικής «Αγία Βαρ-
βάρα» και ζητεί την αναβάθµισή του. 

2) Ο Βουλευτής Β’ Πειραιώς κ. ΙΩΑΝΝΗΣ  ΤΡΑΓΑΚΗΣ  κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία ο Δήµαρχος Σαλαµίνας  καταθέτει
την αναγκαιότητα ολοκλήρωσης κατασκευής δευτερεύοντος δι-
κτύου αποχέτευσης ακαθάρτων υδάτων Σαλαµίνας. 

3) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  οι κάτοικοι του Τυµπακίου Νοµού
Ηρακλείου  καταθέτουν την αναγκαιότητα δηµιουργίας τµήµατος
«Φυλάκων Μουσείων και Αρχαιολογικών Χώρων» στο χώρο του
ΙΕΚ Μοιρών. 

4) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΧΡΥΣΑΝΘΑΚΟΠΟΥ-
ΛΟΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία  η κ. Ακριβή Γκολφινοπού-
λου καταθέτει πρόταση και ζητά ενηµέρωση σχετικά µε την
εφαρµογή του νόµου για τις µεταβιβάσεις αγροτικής γης. 

5) Οι Βουλευτές, Ευβοίας κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ και Νοµού
Αττικής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ κατέθεσαν αναφορά µε την οποία
το Σωµατείο Ιδιοκτητών ΤΑΞΙ Χαλκίδας «Αγ. Χριστόφορος» δια-
µαρτύρεται για την πλήρη απελευθέρωση των Ταξί. 

6) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία η κ. Χαραλαµπίδου Χρυστάλλα, Πο-
λιτικός Επιστήµων αιτείται τη θέσπιση περισσότερων κριτηρίων
«εκτός του εισοδήµατος» για τους υποψήφιους δικαιούχους
οποιουδήποτε προγράµµατος κοινωνικού βοηθήµατος.

7) Ο Βουλευτής Κυκλάδων κ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ  ΡΗΓΑΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  ο Δήµαρχος Θήρας  καταθέτει τα προ-
βλήµατα ακτοπλοϊκής εξυπηρέτησης Θηρασίας και ζητεί την επί-
λυσή τους. 

8) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  το Αθλητικό Σωµατείο ΑΜΕΑ «Τι-
τάνες Αχαΐας» αιτείται την κατά νόµο επιχορήγηση των αθλη-
τικών οµοσπονδιών και των σωµατείων.

9) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΙΩΣΗΦ ΒΑΛΥΡΑΚΗΣ κατέθεσε ανα-
φορά µε την οποία η Οµοσπονδία Αγροτικών Συλλόγων Νοµού
Χανίων ζητά την επίσπευση των διαδικασιών, προκειµένου να δο-
θούν οι αποζηµιώσεις στους παραγωγούς των οποίων οι καλλιέρ-
γειες έχουν υποστεί ζηµιές από τη χαλαζόπτωση, το Μάιο του
2011. 

10) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΙΩΣΗΦ ΒΑΛΥΡΑΚΗΣ κατέθεσε ανα-
φορά µε την οποία η Οµοσπονδία Αγροτικών Συλλόγων Νοµού
Χανίων ζητά την επίσπευση των διαδικασιών για την αποζηµίωση
των αµπελοπαραγωγών των οποίων οι καλλιέργειες έχουν υπο-
στεί ζηµιές από το µύκητα του περονόσπορου. 

11) Η Βουλευτής Έβρου κ. ΕΛΕΝΗ ΤΣΙΑΟΥΣΗ κατέθεσε ανα-
φορά µε την οποία ζητεί όπως εκπονηθεί πρόγραµµα µετατρο-
πής του επιδόµατος ανεργίας σε επίδοµα εργασίας για τους
εργαζόµενους προγράµµατος µερικής απασχόλησης σε ΟΤΑ
α’και β’βαθµού. 

12) Ο Βουλευτής Νοµού Αττικής κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΝΤΕΡΕΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία ο Πανελλήνιος Σύλλογος Υπαλλή-
λων ΕΟΜΜΕΧ εκφράζει την αντίθεσή του σχετικά µε την
επικείµενη κατάργηση του οργανισµού. 

13) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ  ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  το Διοικητικό Συµβούλιο της Πα-
νελλήνιας Ένωσης Καθηγητών Πληροφορικής  αιτείται την
επίλυση θέµατος που αφορά σε «µετατάξεις εκπαιδευτικών
ΠΕ19-ΠΕ20».

14) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ  ΣΤΡΑΤΑΚΗΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Δήµαρχος Μινώα Πεδιάδος
Νοµού  Ηρακλείου αιτείται τη µείωση των τιµολογίων των επαγ-
γελµατιών εκκενώσεων βόθρων στις περιοχές που δεν έχουν
αποχετευτικό δίκτυο.

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΓ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Β’
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15) Ο Βουλευτής Κεφαλληνίας κ. ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ ΜΟΣΧΟΠΟΥ-
ΛΟΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία  το Περιφερειακό Συµβού-
λιο Ιονίων Νήσων καταθέτει την αναγκαιότητα επαναπροσδιο-
ρισµού της σύστασης του Συµβουλίου Ακτοπλοϊκών Συγκοινω-
νιών και την εκπροσώπησή του στο συµβούλιο αυτό. 

16) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ  ΣΤΡΑΤΑΚΗΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Δήµαρχος Βιάννου Νοµού
Ηρακλείου αιτείται τη συνέχιση της λειτουργίας του υποκατα-
στήµατος ΙΚΑ ΕΤΑΜ Άνω Βιάννου.

17) Ο Βουλευτής Επικρατείας κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΜΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία  ο κ. Γεώργιος Καρακάσης  ζητά
την επίλυση του ζητήµατος της συνταξιοδότησής του. 

18) Ο Βουλευτής Α’ Πειραιώς κ. ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ κατέ-
θεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται στη διαµαρ-
τυρία της συντακτικής οµάδας του περιοδικού της Ένωσης
Ελλήνων Μουσουργών, σχετικά µε τη µεθόδευση που οδήγησε
σε παραίτηση του Μίλτου Λογιάδη από τη διεύθυνση της Ορχή-
στρας των Χρωµάτων. 

19) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΤΡΑΤΑΚΗΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλήνια Οµοσπονδία Συλ-
λόγων Επαγγελµατιών Γεωπόνων  αιτείται την επίλυση προβλη-
µάτων που αφορούν στην υλοποίηση του προγράµµατος «Καθε-
στώτα ενισχύσεων του µέτρου 121 «εκσυγχρονισµός των γεωρ-
γικών εκµεταλλεύσεων» του ΠΑΑ 2007-2013».

20) Ο Βουλευτής Λασιθίου κ. ΜΙΧΑΗΛ  ΚΑΡΧΙΜΑΚΗΣ  κατέθεσε
αναφορά µε την οποία  η κ. Φωτεινή Ψιµάρνη - Βούλγαρη κατα-
θέτει την αναγκαιότητα εισαγωγής φοιτητών στο Τµήµα Επιχει-
ρηµατικού Σχεδιασµού και Πληροφοριακών Συστηµάτων του
Παραρτήµατος Αγίου Νικολάου του ΤΕΙ Κρήτης. 

21) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  το Διοικητικό Συµβούλιο της Οµο-
σπονδίας Εµπορικών Συλλόγων Πελοποννήσου και νοτιοδυτικής
Ελλάδας  εκφράζει την αντίθεσή του στην ψήφιση του µεσοπρό-
θεσµου Προγράµµατος και ζητεί τη λήψη µέτρων προστασίας
του εµπορίου.

22) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Αµπελουργικός Συνεταιρισµός
Μεγάρων  αιτείται την αποζηµίωση των αµπελοπαραγωγών της
περιοχής εξαιτίας ζηµιών που υπέστησαν οι καλλιέργειές τους
από τον περονόσπορο.

23) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά προβληµατισµό που προ-
κάλεσαν δηλώσεις του Γενικού Γραµµατέα του Υπουργείου
Εργασίας σχετικά µε τη διαχείριση των προγραµµάτων κοινωφε-

λούς εργασίας.

24) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά ληξιπρόθεσµες οφειλές
του δηµοσίου προς τρίτους.

25) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά επιστολή πενηνταενός
επιχειρηµατιών για την επίλυση των προβληµάτων που οδήγησαν
στην οικονοµική κρίση.

26) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά έκκληση από τον ΣΕΕΠΕ
για την πάταξη του λαθρεµπορίου καυσίµων.

27) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά προβλήµατα στη συµπλή-
ρωση των µηχανογραφικών δελτίων των τέκνων πολύτεκνων
οικογενειών.

28) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά επιστολή της Ένωσης Ελ-
λήνων Χηµικών για τη χρήση χηµικών ουσιών από την Αστυνοµία
στα πρόσφατα επεισόδια στο κέντρο της Αθήνας.

29) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΚΙΡΗΣ κατέθεσε δη-
µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά την αναστάτωση που προ-
κάλεσε στον κατασκευαστικό κλάδο η νέα τακτική που εισήγαγε
το Υπουργείο Υποδοµών να προκηρύσσει έργα µε το σύστηµα
µελέτης-κατασκευής.

30) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΣ ΠΑΡΑΣΥΡΗΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία ο Δήµαρχος Βιάννου αιτείται τη
συνέχιση της λειτουργίας του υποκαταστήµατος ΙΚΑ ΕΤΑΜ Άνω
Βιάννου.

31) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΣ ΠΑΡΑΣΥΡΗΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Οµοσπονδία Πολυµελών Οικο-
γενειών µε Τρία Τέκνα Ελλάδος αιτείται την άρση των εµποδίων,
ώστε να κατοχυρωθεί νοµοθετικά από την ελληνική Κυβέρνηση
η στήριξη της τρίτεκνης οικογένειας και ο χαρακτηρισµός της
ως πολύτεκνης.

32) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΣ ΠΑΡΑΣΥΡΗΣ κα-
τέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται σε χρέη
των δήµων.

Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ

1. Στην µε αριθµό 14548/07-04-2011 ερώτηση του Βουλευτή
κ. Κριτσωτάκη Μιχαήλ δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. 27712/04-07-2011
έγγραφο από τον Υπουργό Εσωτερικών η ακόλουθη απάντηση:

13880 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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2. Στην µε αριθµό 15781/04-05-2011 ερώτηση του Βουλευτή
κ. Κολοκοτρώνη Άγγελου δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. 53137/04-07-

2011 έγγραφο  από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης η ακόλουθη απάντηση:

13882 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



3. Στην µε αριθµό 16066/10-05-2011 ερώτηση του Βουλευτή
κ. Κολοκοτρώνη Άγγελου δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. 56895/04-07-

2011 έγγραφο  από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης η ακόλουθη απάντηση:
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4. Στην µε αριθµό 16242/13-05-2011 ερώτηση των Βουλευτών
κυρίων Νάνου Απόστολου και Σκυλλάκου Αντώνιου δόθηκε µε το

υπ’ αριθµ. 56961/04-07-2011 έγγραφο  από τον Υπουργό Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης η ακόλουθη απάντηση:

13884 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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5. Στην µε αριθµό 16954/26-05-2011 ερώτηση του Βουλευτή
κ. Καράογλου Θεοδώρου δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. 53137/04-07-

2011 έγγραφο  από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης η ακόλουθη απάντηση:

13886 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



6. Στην µε αριθµό 17584/07-06-2011 ερώτηση των Βουλευτών
κυρίων Πλεύρη Αθανάσιου και Γεωργιάδη Σπυρίδωνος - Αδώνι-

δος δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. οικ.31305/04-07-2011 έγγραφο από
τον Υπουργό Εσωτερικών η ακόλουθη απάντηση:
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7. Στην µε αριθµό 18030/15-06-2011 ερώτηση της Βουλευτού
κ. Κόλλια - Τσαρουχά Μαρίας δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. Φ.900α/

8654/12001/04-07-2011 έγγραφο  από τον Υπουργό Εθνικής Άµυ-
νας η ακόλουθη απάντηση:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, έχω την  τιµή να ανακοινώσω προς το Σώµα το δελτίο
των αναφορών και ερωτήσεων της Τρίτης 19 Ιουλίου 2011. 

Α. ΑΝΑΦΟΡΕΣ-ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Πρώτου Κύκλου (Άρθρο 130 πα-
ράγραφος 5 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 17923/10-6-2011 ερώτηση του Βουλευτή του
Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Ευτύχιου Δαµιανάκη
προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, σχετικά
µε τη λήψη µέτρων για την οικονοµική στήριξη των παραγωγών
οπωροκηπευτικών. 

2. Η µε αριθµό 17684/8-6-2011 ερώτηση του Βουλευτή της
Νέας Δηµοκρατίας κ. Χρήστου  Σταϊκούρα προς τον Υπουργό
Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, σχετικά µε τη δη-
µιουργία Εµπορευµατικού Κέντρου στη Στυλίδα. 

3. Η µε αριθµό 17970/14-6-2011 ερώτηση του Βουλευτή του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Χαράλαµπου Χαραλά-
µπους προς τον Υπουργό Πολιτισµού και Τουρισµού, σχετικά µε
οικοδοµικές αυθαιρεσίες στον προµαχώνα του Αγίου Αθανασίου

(Ενετικά Τείχη Κέρκυρας) και την προστασία των πολιτιστικών
µνηµείων της Κέρκυρας. 

4. Η µε αριθµό 17299/1-6-2011 ερώτηση του Βουλευτή του
Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού κ. Κυριάκου Βελόπουλου προς
τον Υπουργό Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας,
σχετικά µε το ύψος των εισαγωγών γαλακτοκοµικών προϊόντων
για το 2010.

Β. ΑΝΑΦΟΡΕΣ –ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Δεύτερου Κύκλου (Άρθρο 130 πα-
ράγραφος 5 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 17994/14-6-2011 ερώτηση του Βουλευτή της
Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Μουσουρούλη προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής,
σχετικά µε την απόδοση ποσοστού ωφέλειας 1,7% της αξίας της
παραγόµενης ενέργειας από ΑΠΕ στους ενδιαφερόµενους ΟΤΑ. 

2. Η µε αριθµό 17362/2-6-2011 ερώτηση του Ανεξάρτητου
Βουλευτή κ. Αθανασίου Λεβέντη προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
σχετικά µε το πάγωµα των χρεών µέχρι την καταβολή της σύντα-
ξης, σε αυτούς που πρόκειται να συνταξιοδοτηθούν. 

13890 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Επίκαιρες ερωτήσεις πρώτου κύκλου: 
Θα συζητηθεί η πρώτη µε αριθµό 1063/11-7-2011 επίκαιρη

ερώτηση του Βουλευτή του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµα-
τος κ. Αθανασίου Παπαγεωργίου προς τον Υπουργό Υποδοµών,
Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά µε την υλοποίηση των δεσµεύ-
σεων περί στάσεων του προαστιακού στο Νοµό Πιερίας. 

Το λόγο έχει ο ερωτών Βουλευτής Πιερίας, κ. Αθανάσιος Πα-
παγεωργίου, προκειµένου να διατυπώσει επί δίλεπτο την επί-
καιρη ερώτησή του. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, επανέρχοµαι για τρίτη φορά τον τελευταίο

χρόνο –φυσικά δεν ήσασταν αρµόδιος και υπεύθυνος εσείς- στο
ζήτηµα της λειτουργίας δύο στάσεων στον προαστιακό Θεσσα-
λονίκης-Λάρισας. Πρόκειται για µία στάση, έναν σταθµό στην πε-
ριοχή της Σκοτίνας-Παντελεήµονα και µία στάση στο Μακρύ-
γιαλο. 

Οι απαντήσεις που πήρα από το Υπουργείο, κύριε Υπουργέ,
ήταν θετικές και φυσικά τα σηµειώµατα για τη διαβεβαίωση ήταν
της «ΤΡΑΙΝΟΣΕ». Μάλιστα στην τελευταία απάντηση που µου δό-
θηκε για τη Σκοτίνα-Παντελεήµονα, µου λένε συγκεκριµένα ότι,
«όταν ολοκληρωθούν από τον ΟΣΕ τα κρηπιδώµατα, θα λειτουρ-
γήσει αµέσως ο σταθµός». Στη, δε, περίπτωση του Μακρυγιάλου,
όπου το Δηµοτικό Συµβούλιο πήρε απόφαση και ενέκρινε οµό-
φωνα ένα κονδύλιο της τάξης µεγέθους των 30.000 ευρώ, για να
διαµορφωθεί η υποδοµή, κι εκεί ήταν θετικοί. Όµως δεν έγινε τί-
ποτα από τότε και δυστυχώς είµαστε κι είστε όλοι εκτεθειµένοι.
Είναι εκτεθειµένη η Κυβέρνηση, αλλά αυτό παρέλκει. 

Κατά τη γνώµη µου, αυτό που έχει σηµασία είναι πως ότι είναι
αναγκαία για την περιοχή η λειτουργία των δύο αυτών στάσεων
υπό την έννοια, κύριε Υπουργέ, ότι, όπως ξέρετε, ο τουρισµός
της Πιερίας είναι η µεγάλη της «βιοµηχανία». Έχουµε έναν τύπο
τουρισµού και ένα προϊόν, που είναι ο οδικός ή µέσω µέσων µα-
ζικής µεταφοράς τουρισµός. Δηλαδή, οι Θεσσαλονικείς παίρνουν
το τρένο ή το λεωφορείο κι έρχονται. Διότι και οι υποδοµές µας
είναι τα κάµπινγκ. Έχουµε σαράντα πέντε µεγάλα κάµπινγκ στο
Νοµό Πιερίας και ιδιαίτερα στην περιοχή του Δίου. Είναι ένας
τουρισµός δηλαδή για την ευρεία κοινωνία, για την ευρεία µάζα
των φτωχών ανθρώπων. Είναι ένας τουρισµός των Βαλκανίων,
ένας οδικός τουρισµός,  και θα βοηθήσει τα µέγιστα. 

Εξάλλου, κύριε Υπουργέ, ο προαστιακός ως εγχείρηµα είναι
επιτυχηµένο εγχείρηµα, κατά τεκµήριο. Σας λέω ότι έχει εξυπη-
ρετήσει τις δυο περιοχές. Από την Κατερίνη στη Λάρισα και τα-
νάπαλιν διακινούνται καθηµερινά δεκάδες άνθρωποι, υπάλληλοι,
εργαζόµενοι. Εξυπηρετούνται τα µάλα. Και εδώ το δικαιωµένο
αυτό εγχείρηµα θα πρέπει να ολοκληρωθεί, σε µια τουριστική πε-
ριοχή που έχει ανάγκη προσπέλασης από τους τουρίστες, για να
αναπτυχθεί η περιοχή αυτή και να έχει εισόδηµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Υφυπουργός Υποδο-
µών Μεταφορών και Δικτύων κ. Ιωάννης Μαγκριώτης έχει το
λόγο. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΓΚΡΙΩΤΗΣ (Υφυπουργός Υποδοµών, Μεταφο-
ρών και Δικτύων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Είναι όπως τα λέει ο συνάδελφος και για την οικονοµία και για
τον τουρισµό της Πιερίας. Τα γνωρίζετε άλλωστε. Οι Θεσσαλο-
νικείς επισκέπτονται συχνά και αξιοποιούν το τρένο και ιδιαίτερα
τον προαστιακό. Ήταν µια πολύ καλή επιλογή και από τις µεγά-
λες επιτυχίες θα έλεγα του ΟΣΕ και ειδικότερα της «ΤΡΑΙΝΟΣΕ».
Η διαδροµή Θεσσαλονίκη-Λάρισα είναι περίπου µια ώρα και τριά-
ντα πέντε λεπτά, µε αρκετές στάσεις βέβαια ενδιάµεσα στη
Σίνδο, στο Άδεντρο, στο Πλατύ, στο Αιγίνιο, στον Κορινό, στην
Κατερίνη, το Λιτόχωρο, τη Λεπτοκαρυά, τους Νέους Πόρους, τη
Ραψάνη και τη Λάρισα. Τον χρησιµοποιούν περίπου τρεις χιλιά-
δες άτοµα και προς τις δύο κατευθύνσεις σε ηµερήσια βάση και
τα Σαββατοκύριακα το καλοκαίρι διπλασιάζεται. Και ο λόγος είναι
ακριβώς η παραλία και οι τουριστικές υποδοµές της Πιερίας, που
αξιοποιούνται και από τη Θεσσαλονίκη και από τη Λάρισα.

Πράγµατι είναι στο σχεδιασµό του ΟΣΕ και της «ΤΡΑΙΝΟΣΕ»
οι δύο αυτοί σταθµοί στο Μακρύγιαλο και στη Σκοτίνα. Πρέπει
όµως, να πω όπως µας ενηµερώνουν από τον ΟΣΕ και «ΤΡΑΙ-
ΝΟΣΕ», ότι  είναι στις προτεραιότητές τους, ακόµα όµως δεν έχει
ολοκληρωθεί το πρόγραµµα εξυγίανσής τους, για να µπορέσουν
να αρχίσουν να χρηµατοδοτούν τις νέες τους υποδοµές. 

Επειδή ακριβώς η γραµµή είναι υψηλών ταχυτήτων -χρησιµο-
ποιείται και από το Intercity όπως ξέρετε της γραµµής Θεσσαλο-
νίκης-Αθήνας- γι’ αυτό ακριβώς οι υποδοµές είναι υψηλότερου
κόστους, η υποδοµή δηλαδή µιας αποβάθρας είναι µερικές εκα-
τοντάδες χιλιάδες ευρώ. Το κόστος κάθε αποβάθρας, υπολογί-
ζεται ότι είναι πάνω από 600 χιλιάδες ευρώ για λόγους
ασφάλειας πρωτίστως. Επίσης, υπάρχουν και θέµατα απαλλο-
τριώσεων, γιατί χρειάζεται περισσότερος χώρος απ’ ό,τι σε µια
κοινή γραµµή. Από την πλευρά της «ΤΡΑΙΝΟΣΕ» µπορώ να πω
ότι και πάλι είναι στις απόλυτες προτεραιότητές της, µόνο που
θα ακολουθήσει την ολοκλήρωση του προγράµµατος εξυγίαν-
σης. Πιστεύω ότι αυτό θα γίνει πολύ γρήγορα επ’ ωφελεία και
της Πιερίας και των γειτονικών νοµών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε τον κύριο
Υφυπουργό.

Παρακαλώ τον ερωτώντα Βουλευτή Πιερίας του ΠΑΣΟΚ, κ.
Αθανάσιο Παπαγεωργίου, να αναπτύξει την επίκαιρη ερώτησή
του επί τρίλεπτο. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Κύριε Υπουργέ, οι σταθµοί
υπάρχουν. Είναι οι παλιές γραµµές. Δεν καταργήθηκαν σε αυτά
τα σηµεία οι παλιοί σταθµοί. 

Το δεύτερο, κύριε Υπουργέ, βοά η Κατερίνη, ότι ο προαστια-
κός δεν έχει ελεγκτές. Πηγαινοέρχονται λαθρεπιβάτες καθηµε-
ρινά. Ο κ. Ροντούλης που το χρησιµοποιεί είναι εδώ. 

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Έτσι είναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Εάν έκαναν αυτό το οποίο γί-

νεται µε τις αστικές συγκοινωνίες της Αθήνας, κύριε Υπουργέ -
τα αποτελέσµατα µάς τα κοινοποιήσατε και είναι θετικότατα, θα
είχαν εξοικονοµήσει πόρους, τα 500.000, τα 300.000 ευρώ, για
να φτιαχτούν αυτοί οι σταθµοί. Είναι δυνατόν, κύριε Υπουργέ, να
διατείνονται κάτι τέτοιο και να εναπόκειται στη γενικότερη εξυ-
γίανση της «ΤΡΑΙΝΟΣΕ» η υπόθεση δύο σταθµών, οι οποίοι είναι
υπαρκτοί και λειτουργούν; Και υποτίθεται ότι δουλεύουµε όλοι
για την ανάπτυξη. Αυτοί θα προσφέρουν στην τουριστική ανά-
πτυξη αυτής της περιοχής; 

Εµείς, κύριε Υπουργέ, τι ισχυριζόµαστε; Ότι έχουµε ένα εκα-
τοµµύριο τουρίστες περίπου, το χρόνο, στην Πιερία. Τα καταλύ-
µατά µας είναι φθηνά, είναι κάµπινγκ, είναι ενοικιαζόµενα
δωµάτια. Οι άνθρωποι που έρχονται, έρχονται µε τρένα, δεν έρ-
χονται µε τσάρτερς, κύριε Υπουργέ. Τις χρειαζόµαστε αυτές τις
υποδοµές. 

Λέµε, λοιπόν, ότι στην Πιερία πέρασε η ΠΑΘΕ, πέρασε η «ΤΡΑΙ-
ΝΟΣΕ» και έγιναν µεγάλα έργα. Βιάστηκε η περιοχή -και είναι µια
περιοχή που την ξέρετε πάρα πολύ καλά και την έχετε στηρίξει
και σας έχω ευχαριστήσει και δηµόσια-  έγιναν δύο µεγάλες
γραµµές ταχείας κυκλοφορίας και για το αυτοκίνητο και για το
τρένο. Δεν θέλουµε να καταντήσει η Πιερία η περιοχή που
έβλεπε τα τρένα να περνούν. Γιατί περί αυτού πρόκειται, κύριε
Υπουργέ. Είχαµε οκτώ τρένα ταχείας κυκλοφορίας και έγιναν
τρία, σταµατούν τρία στην Κατερίνη. Δηλαδή, τι πρέπει να γίνει
σ’ αυτόν το νοµό, ο οποίος είναι εξωστρεφής νοµός, δεν είναι
ένας νοµός αµιγώς αγροτικός της ηπειρωτικής Ελλάδας.

Λέµε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, επειδή δείξατε την ευαισθησία
στα διόδια και σε άλλες υποδοµές στην Πιερία -και θα το δείτε,
κύριε Υπουργέ, και µε στοιχεία- να µιλήσετε στους κυρίους του
ΟΣΕ, τα οποία στελέχη ξέρετε τι λένε; Λένε: «Πιέστε τους Βου-
λευτές, να τα κάνουν». 

Μα, είναι δυνατόν να πολιτευόµαστε µε αυτήν τη λογική, κύριε
Υπουργέ; Να υποχρεούνται οι Βουλευτές να παρακαλούν, να φω-
νάζουν για ένα αυτονόητο έργο, το οποίο σας πληροφορώ, κύριε
Υπουργέ, θα αποσβεστεί; 

Δείτε το σας παρακαλώ, µήπως βάλει ελεγκτές η «ΤΡΑΙΝΟΣΕ».
Διότι οι έξι χιλιάδες την ηµέρα θα γίνουν δέκα και αν ελέγχονται
δεν θα έχουµε διαφυγόντα έσοδα. Είναι ασφαλής, γρήγορη µε-
τακίνηση και η προσπέλαση είναι καλή.
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ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Έτσι είναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Υπό αυτήν την έννοια θεωρώ,

κύριε Υπουργέ, ότι δεν πρέπει αυτή η συζήτηση να µας πάει σε
µάκρος και να περιµένουµε πότε θα εξυγιανθεί ο ΟΣΕ.

Εξάλλου, αυτοί σας διαβεβαίωναν ότι µπορεί γρήγορα να λει-
τουργήσει. Μα, τι είναι επιτέλους σε ένα σταθµό που υπάρχει,
να ρίξει κάποιος 100.000 ευρώ για να τον διαµορφώσει; Αφού
και οι δήµοι έρχονται και λένε: «Κύριοι και εµείς θα συµβάλλουµε.
Δεν κάνεις καινούργιες υποδοµές, δεν κάνεις καινούργιους σταθ-
µούς, δεν κάνεις καινούργια πράγµατα σε αυτή την περιοχή».

Κύριε Υπουργέ, θα σας παρακαλούσα να εποπτεύσετε προ-
σωπικά µε την ευαισθησία σας άµεσα να λυθεί αυτό το πρόβληµα
να µην το εναποθέσουµε στις ελληνικές καλένδες, όπως χρόνια
ένα σωρό ζητήµατα έχουν γίνει πληγές σ’ αυτήν τη χώρα και η
χώρα είναι καθηλωµένη.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Υφυπουργός Υποδο-
µών, Μεταφορών και Δικτύων, κ. Ιωάννης Μαγκριώτης, έχει το
λόγο να δευτερολογήσει.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΓΚΡΙΩΤΗΣ (Υφυπουργός Υποδοµών, Μεταφο-
ρών και Δικτύων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Είναι κατανοητός ο ενθουσιασµός από την πλευρά της Λάρι-
σας, για την τοποθέτηση του συναδέλφου από την Πιερία. Και
εγώ ως Θεσσαλονικιός θα συµφωνήσω µαζί σας. Άλλωστε το τό-
νισα και στην πρώτη παρέµβασή µου ότι ο προαστιακός είναι µια
πολύ σηµαντική υποδοµή και έχει βοηθήσει παρά πολύ στις µε-
τακινήσεις µε ασφάλεια και φυσικά στην ανάπτυξη της περιοχής.

Η Πιερία -θα ήθελα να πω στον κύριο συνάδελφο- έχει υπο-
στηριχθεί και από την ΠΑΘΕ, έχει βοηθηθεί στην ανάπτυξή της,
αλλά και από το σιδηροδροµικό δίκτυο και ειδικά µετά την κατα-
σκευή του προαστιακού. Ασφαλώς και για µερικές περιοχές
υπάρχουν ελλείµµατα και προβλήµατα….

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Είναι τα απόνερα τα χρήµατα
που έχουν δοθεί, δεν έχουµε εισπράξει τίποτα.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΓΚΡΙΩΤΗΣ (Υφυπουργός Υποδοµών, Μεταφο-
ρών και Δικτύων): Ακριβώς, λοιπόν, και στα θέµατα των διοδίων
και τους αυτοκινητόδροµους, υπάρχουν προβλήµατα. Μερικά τα
λύσαµε και πιστεύω να λύσουµε και τα υπόλοιπα. Έτσι ακριβώς
θα πρέπει να συµπληρωθούν και οι σταθµοί στο Μακρύγιαλο και
στη Σκοτίνα.

Θέλω, όµως, να πω ότι το κόστος είναι υψηλό. Δεν είναι 30.000
ευρώ, δεν ξέρω πόσο είχε εκτιµηθεί. Η εκτίµηση που δίνει η
«ΤΡΑΙΝΟΣΕ» σήµερα -αυτό έχουν και στα υπηρεσιακά κείµενά
τους- είναι 650.000 ευρώ. Είναι µια υποδοµή σηµαντική για κάθε
σταθµό. Αυτά τα χρήµατα σήµερα η «ΤΡΑΙΝΟΣΕ» και ο ΟΣΕ δεν
τα διαθέτουν. Τόνισαν και δεσµεύτηκαν -και θα το εξετάσω και
πάλι, θα επανέλθω και πάλι και όχι µόνο µε αφορµή την ερώτησή
σας- ότι είναι στις απόλυτες προτεραιότητες τους, γιατί ακριβώς
εξυπηρετεί τους σκοπούς που θίξατε και εσείς, που τους γνωρί-
ζουµε και τους κατανοούµε όλοι.

Δεν θέλω να προσθέσω τίποτε άλλο, νοµίζω ότι περιττεύουν
τα περισσότερα λόγια. Θα προσπαθήσουµε µαζί και µε τον δικό
σας έλεγχο και την υποστήριξη και πιστεύω ότι πολύ γρήγορα
θα έχουµε αποτελέσµατα.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, η δεύτερη µε αριθµό 1072/12-7-2011 επίκαιρη ερώτηση
της Βουλευτού της Νέας Δηµοκρατίας, κ. Έλενας Ράπτη προς
τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε το
χρονοδιάγραµµα εφαρµογής των αρµοδιοτήτων του Εθνικού Ορ-
γανισµού Μεταµοσχεύσεων (ΕΟΜ), δεν θα συζητηθεί λόγω κω-
λύµατος του κυρίου Υπουργού και διαγράφεται. 

Επίσης, η τρίτη µε αριθµό 1082/12-7-2011 επίκαιρη ερώτηση
του Βουλευτή του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος, κ. Κώστα
Καζάκου προς τον Υπουργό Πολιτισµού και Τουρισµού, σχετικά
µε τις κρατικές σκηνές και τις Συλλογικές Συµβάσεις Εργασίας
(ΣΣΕ) που ισχύουν σ’ αυτές, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος
του κυρίου Υπουργού και διαγράφεται.

Θα συζητηθεί τώρα η τέταρτη µε αριθµό 1080/12-7-2011 επί-
καιρη ερώτηση του Βουλευτή του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερ-

µού, κ. Αστέριου Ροντούλη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος,
Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής, σχετικά µε τη θέση του
Υπουργείου στο ζήτηµα του Αχελώου και των λιγνιτικών κοιτα-
σµάτων της επαρχίας Ελασσόνας. 

Στην ερώτηση του κ. Ροντούλη θα απαντήσει ο Υφυπουργός
Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής, κ. Ιωάννης
Μανιάτης.

Παρακαλείται ο ερωτών Βουλευτής του Λαϊκού Ορθόδοξου
Συναγερµού, κ. Αστέριος Ροντούλης, να διατυπώσει την επίκαιρη
ερώτησή του επί δίλεπτο. 

Ορίστε, κύριε Ροντούλη, έχετε το λόγο.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, επί δύο σηµαντικών ζητηµάτων που απασχο-

λούν την κοινή γνώµη όχι µόνο του νοµού Λάρισας, αλλά όλης
της Θεσσαλίας και αναφέροµαι στην ολοκλήρωση των έργων του
Αχελώου και στην αξιοποίηση των λιγνιτικών κοιτασµάτων στην
επαρχία Ελάσσονας, η Κυβέρνηση µέχρι τώρα έχει δείξει µια αµ-
φίσηµη συµπεριφορά, µια ακατανόητη αµφισηµία. Εάν θέλετε,
µια τάση συσκότισης των πραγµάτων.

Αχελώος, ένα έργο πολυδιάστατο. Είναι ένα έργο µε αρδευ-
τική σηµασία, µε υδρευτική σηµασία, µε ενεργειακή σηµασία, µε
περιβαλλοντική σηµασία, ένα έργο πάρα πολύ σηµαντικό για την
αγροτιά του Θεσσαλικού Κάµπου και όχι µόνο, ένα έργο πραγ-
µατικά σταθµός για την εθνική µας οικονοµία και επ’ αυτού η Κυ-
βέρνηση δείχνει δυο πρόσωπα µέχρι σήµερα. 

Από τη µια πλευρά, είχαµε την κ. Μπιρµπίλη, η οποία τοποθε-
τούνταν αρνητικά στην προοπτική ολοκλήρωσης του έργου, προ-
καλώντας διαρκώς προσκόµµατα και, από την άλλη πλευρά,
είχαµε τον κ. Ρέππα, ο οποίος προσπαθούσε να δώσει µια θετική
διάσταση στην πολιτική του Υπουργείου του έναντι του έργου
αυτού. 

Λιγνίτης στην περιοχή Ελασσόνος: Κοιτάξτε να δείτε, επίσης,
συνεχίστηκε το ίδιο βιολί της αµφιθυµίας από την πλευρά της Κυ-
βέρνησης. Προσφάτως, είχαµε δήλωση του κ. Κουκουλόπουλου,
ο οποίος σε συνάντηση περιφερειαρχών υπεστήριξε ότι θα πρέ-
πει να ξεκινήσει η εξόρυξη του λιγνίτη στην περιοχή Ποταµιά της
επαρχίας Ελασσόνος και µετά από µια εβδοµάδα περίπου είχαµε
τοποθέτηση του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονοµίας του κ. Οι-
κονόµου, ο οποίος επίσης από τη Λάρισα δήλωσε ότι δεν υφί-
σταται τέτοιο θέµα και ότι η Κυβέρνηση δεν θα προχωρήσει ποτέ
στην εξόρυξη των λιγνιτοφόρων κοιτασµάτων της Ελασσόνος.

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

Αυτή η αµφιθυµία θα πρέπει, όπως καταλαβαίνετε, να λάβει
ένα τέλος. Άρα, θεωρήστε ότι η ερώτησή µου έχει ένα χαρα-
κτήρα ανιχνευτικό, έχει έναν χαρακτήρα διευκρινιστικό των προ-
θέσεων της νέας πολιτικής ηγεσίας του ΥΠΕΚΑ. 

Σας θυµίζω δε –και τελειώνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε- ότι ο
Ε65 είναι βαλτωµένος, η Μεσογειάδα χάθηκε, οι σήραγγες των
Τεµπών έχουν σταµατήσει και βεβαίως θα πρέπει να καταλάβετε
ότι υπάρχει ένα βαρύ κλίµα για την Κυβέρνηση αυτή τη στιγµή
στη Θεσσαλία γιατί κανένα µεγάλο έργο δεν προχωρά και, όπως
καταλαβαίνετε, µε την απάντησή σας σήµερα θα πρέπει να δια-
σκεδάσετε τις ανησυχίες των Θεσσαλών. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο Υφυ-

πουργός Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής, κ.
Ιωάννης Μανιάτης, για να απαντήσει στην ερώτηση του κ. Ρο-
ντούλη. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ (Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέρ-
γειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Κύριε Πρόεδρε, είναι γνωστό ότι
δεκάδες φορές έχει ερωτηθεί και έχει απαντηθεί το ζήτηµα της
εκτροπής του Αχελώου. Εγώ µπορώ να σας πω ότι σταθερός
προσανατολισµός του Υπουργείου Περιβάλλοντος, Ενέργειας
και Κλιµατικής Αλλαγής είναι ασφαλώς η προστασία των συµφε-
ρόντων των πολιτών και των αγροτών µε υπευθυνότητα και πε-
ριβαλλοντική ευαισθησία. 

Γνωρίζουµε όλοι µας ότι το υδατικό διαµέρισµα της Θεσσα-
λίας έχει αρνητικό υδατικό ισοζύγιο. Αντίθετα, το υδατικό διαµέ-
ρισµα της δυτικής Ελλάδας έχει θετικό υδατικό ισοζύγιο. Το
γεγονός ότι ο Αχελώος χαρακτηρίζεται από αξιόλογες παροχές
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που εν τέλει καταλήγουν στη θάλασσα, θεωρείται από ορισµέ-
νους ως σπατάλη. Από άλλους, όµως, θεωρείται ότι σε βάθος
πρέπει να ερµηνευθεί η σηµασία του πλεονασµατικού αυτού ισο-
ζυγίου στη διαµόρφωση αξιόλογων οικοσυστηµάτων στη λεκάνη,
αλλά και τις εκβολές του Αχελώου. 

Η µερική εκτορπή του ποταµού εµφανιζόταν ως µια απόλυτα
λογική επιλογή και το σκεπτικό αυτό –γνωρίζετε πολύ καλά ότι-
οδήγησε όλες τις κυβερνήσεις των τελευταίων ετών να δεσµευ-
τούν για την υλοποίηση του συγκεκριµένου έργου. Στην πραγ-
µατικότητα, όµως, ποτέ µέχρι σήµερα δεν έχει υπάρξει µια
ολοκληρωµένη µελέτη διαχείρισης και µια συνολική περιβαλλο-
ντική εξέταση του θέµατος που θα έλυνε το ουσιαστικό πρό-
βληµα της έλλειψης του αρνητικού υδατικού ισοζυγίου στη
Θεσσαλία. 

Βεβαίως, οι αντιρρήσεις των οικολογικών οργανώσεων και των
κατοίκων της Αιτωλοακαρνανίας για το έργο δεν είναι γνωστό
κατά πόσο από µόνες τους θα µπορούσαν να σταµατήσουν το
έργο. Όµως, η πρόσφατη ευρωπαϊκή και κατ’ επέκταση εθνική
νοµοθεσία –και αναφέροµαι στην τελευταία δεκαετία- µαζί µε την
αντίστοιχη ερµηνεία που έχει υπάρξει από το Συµβούλιο της Επι-
κρατείας οδήγησε σε απόφαση αναστολής των εργασιών µε
κύριο επιχείρηµα ότι δεν έχουν εφαρµοστεί οι προβλέψεις και οι
πρόνοιες από τη γνωστή οδηγία 60/2000, την οδηγία-πλαίσιο για
τα νερά. 

Το επιχείρηµα αυτό δεν µπορεί να ανατραπεί µε επίκληση της,
δήθεν, αυθαίρετης, ακραίας ή λανθασµένης ερµηνείας του θε-
σµικού πλαισίου από το Συµβούλιο της Επικρατείας. Κατά το πα-
ρελθόν, όσες προσπάθειες έγιναν προς αυτή την κατεύθυνση
δεν είχαν αποτέλεσµα. 

Κατά συνέπεια, είναι προφανές ότι οι κυβερνητικές ευθύνες
του παρελθόντος είναι σηµαντικές, αφού παρά το γεγονός ότι η
πολιτεία είχε στη διάθεσή της θεσµικό πλαίσιο δεν φρόντισε να
το αξιοποιήσει. Βεβαίως, τα αποτελέσµατα είναι γνωστά και τα
βλέπουµε µπροστά µας. Τώρα τι κάνουµε; Σε εφαρµογή της νο-
µοθεσίας που υπάρχει και των αποφάσεων του Συµβουλίου της
Επικρατείας είναι απαραίτητο να διερευνηθεί το έργο στο πλαί-
σιο των διαχειριστικών σχεδίων των εµπλεκόµενων υδατικών δια-
µερισµάτων. 

Αυτή ακριβώς η ολοκληρωµένη προσέγγιση είναι η προσέγ-
γιση, την οποία υλοποιεί η Κυβέρνηση, αφού –φαντάζοµαι ότι-
γνωρίζετε ότι από τον Οκτώβριο του 2010 έχουν ανατεθεί οι σχε-
τικές µελέτες για την ολοκληρωµένη διαχείριση των υδατικών
διαµερισµάτων της περιοχής, δηλαδή του Διαµερίσµατος της
Θεσσαλίας, της Ηπείρου και της δυτικής Ελλάδας. 

Είναι γνωστό ότι µε το που θα ολοκληρωθούν –περίπου τον
Οκτώβρη αυτής της χρονιάς- οι µελέτες αυτές θα δοθεί σε δια-
βούλευση, µε αποτέλεσµα να µπορούµε να γνωρίσουµε σε ένα
εύλογο χρονικό διάστηµα τα αποτελέσµατα, άρα να είµαστε και
σύννοµοι, αλλά και σύµφωνοι µε τις περιβαλλοντικές ισορροπίες,
ώστε επιτέλους να λύσουµε το θέµα του ελλειµµατικού υδατικού
ισοζυγίου της Θεσσαλίας σε µια µακροχρόνια προοπτική. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο Βουλευ-

τής Λαρίσης του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού, κ. Αστέριος
Ροντούλης, επί τρίλεπτο, για τη δευτερολογία του. 

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, δυστυχώς, διαπιστώνω ότι καταλήξαµε «µια

από τα ίδια». Κατ’ αρχάς, δεν µου είπατε τίποτα για το δεύτερο
ερώτηµα για το λιγνίτη. Θα µου πείτε προφανώς στη δευτερο-
λογία σας. 

Έρχοµαι τώρα στο πρώτο θέµα, τον Αχελώο. Τι µας είπατε;
Μας είπατε δυο πράγµατα, ότι από µια πλευρά υπάρχει το ζή-
τηµα των δικαστικών περιπλοκών, Συµβούλιο της Επικρατείας και
Δικαστήριο Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων –γνωστό- και από την άλλη
πλευρά, µας παραπέµψατε στην ολοκλήρωση των διαχειριστικών
σχεδίων. Γνωστά πράγµατα, χιλιοειπωµένα. 

Τι περιµέναµε εµείς να ακούσουµε από εσάς, από τον κ. Μα-
νιάτη, σήµερα; Περιµέναµε να ακούσουµε το εξής απλό, το οποίο
θα µας κάλυπτε απολύτως, ότι η ολοκλήρωση των έργων του
Αχελώου είναι ένα ζήτηµα εθνικής σηµασίας για τη χώρα. Γιατί
σας το λέω αυτό; Διότι αν το λέγατε αυτό, είναι η λυδία λίθος,

για να ξεπεραστεί η όποια δικαστική διένεξη. 
Αυτό είπε και η χώρα, όταν γίνονταν τα περίφηµα ολυµπιακά

έργα. Και τότε υπήρχαν προβλήµατα µε το Συµβούλιο της Επι-
κρατείας. Πώς υπερκεράστηκαν, πώς ξεπεράστηκαν τα προβλή-
µατα αυτά; Ως χώρα είπαµε «κοιτάξτε να δείτε, αναλάβαµε µια
τεράστια διεθνή αθλητική διοργάνωση και θα πρέπει να αντεπε-
ξέλθουµε». 

Άρα, λοιπόν, έχουµε µπροστά µας ένα ζήτηµα εθνικής σηµα-
σίας, βαρύτητας και σπουδαιότητας. Αν το πούµε αυτό το
πράγµα, δεν µπορεί να σταµατήσει το έργο ούτε από Δικαστήριο
της Ευρωπαϊκής Ένωσης ούτε από το Συµβούλιο της Επικρα-
τείας. 

Εξάλλου, επιτρέψτε µου να πω –το θέτουµε συνεχώς και απά-
ντηση δεν παίρνουµε- και το αυτονόητο: Τι θα πείτε στους Θεσ-
σαλούς, όταν έχουµε ένα έργο έτοιµο κατά 80% και πάνω και
όταν έχουν πληρωθεί 600 εκατοµµύρια ευρώ και άνω από την
τσέπη του Έλληνα φορολογούµενου; Τι θα τους πείτε; Είναι δυ-
νατόν να έλθετε και να πείτε ότι το Συµβούλιο της Επικρατείας ή
το Δικαστήριο Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στο Λουξεµβούργο απε-
φάνθη διαφορετικά; Πώς θα το εκλάβει αυτό ο κόσµος; 

Και βεβαίως σήµερα από εσάς περίµενα να πείτε και άλλα δυο
πραγµατάκια. Περίµενα να πείτε ότι θα ολοκληρωθεί η εσωτερική
επένδυση στη Σήραγγα της Δρακότρυπας που είναι ένα πολύ ση-
µαντικό έργο και δεν πρέπει να µείνει έτσι.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ: Και να συντηρηθεί. 
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Να ολοκληρωθεί η εσωτερική επέν-

δυση, για να συνεχίσει να υφίσταται και να µην έχουµε προβλή-
µατα και βεβαίως να γίνουν άλλα δυο βασικά πράγµατα, δηλαδή
να λειτουργήσει το υδροηλεκτρικό στη Μεσοχώρα και να ολο-
κληρωθεί –είναι πολύ σηµαντικό αυτό που σας λέω- το φράγµα
της Συκιάς, γιατί και εκεί θα λειτουργήσει υδροηλεκτρικός σταθ-
µός. 

Σας ερωτώ, κύριε Υπουργέ: Είναι δυνατόν να εισάγουµε ηλε-
κτρικό ρεύµα από την Αλβανία, τα Σκόπια, τη Βουλγαρία και να
µη θέτουµε σε λειτουργία τέτοια έργα;

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε και σας ευχαριστώ.
Γιατί το λέω αυτό; Ανεξαρτήτως τελικά εάν γίνει ή δεν γίνει η

µερική µεταφορά των υδάτων στο Θεσσαλικό Διαµέρισµα, τα
έργα αυτά πρέπει να προχωρήσουν. Είναι πολύ σηµαντικά για το
ενεργειακό ισοζύγιο της χώρας. Άρα, λοιπόν, θέλουµε δεν θέ-
λουµε, θα τα ολοκληρώσουµε.

Γιατί, λοιπόν, δεν λέµε ότι είναι ζήτηµα εθνικής ανάγκης, έτσι
θέλουµε εµείς, το πληρώνουµε και προχωράµε; Αυτό περιµένω
να ακούσω από εσάς.

Και βεβαίως, µιας που θα τοποθετηθείτε τώρα για τον λιγνίτη,
γιατί δεν τοποθετηθήκατε στην πρωτολογία σας, θα ήθελα να
σας πω το εξής. Στην περιοχή µας, στην περιοχή της Ελασσόνας,
το οικιστικό µοντέλο είναι δεδοµένο, είναι αυτό που είναι. Μία εκ-
µετάλλευση των λιγνιτοφόρων κοιτασµάτων θα το αλλάξει, µε
ό,τι κόστος αυτό συνεπάγεται. Το παραγωγικό µοντέλο, επίσης,
είναι δεδοµένο. Το µοντέλο της ανάπτυξης που ακολουθούµε
είναι δεδοµένο. Θέλουµε τη βιολογική κτηνοτροφία, θέλουµε τη
βιολογική γεωργία, θέλουµε αρνάκι, κατσικάκι, φέτα Ελασσόνας
ΠΟΠ. Άρα, λοιπόν, αυτά συµβαδίζουν µε φουγάρα στην Ελασ-
σόνα;

Η τουριστική αξιοποίηση του Ολύµπου συµβαδίζει µε εξόρυξη
λιγνίτη, κύριε Πρόεδρε, στην Ελασσόνα; Θεωρούµε πως όχι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κύριε Ροντούλη, ολο-
κληρώστε, γιατί µας ανοίγετε και την όρεξη µε αυτά που λέτε.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Και τέλος, υπάρχει η βούληση προστασίας του περιβάλλοντος

και της δηµόσιας υγείας από την τοπική κοινωνία και τη βούληση
αυτή θα την περιφρουρήσουµε µε κάθε κόστος.

Θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, να απευθύνω και µία πρόσκληση
από τον Δήµαρχο Ελασσόνος στον κ. Μανιάτη και στη νέα πολι-
τική ηγεσία του ΥΠΕΚΑ, πριν τη λήψη οιασδήποτε απόφασης, να
επισκεφθούν την περιοχή, να δουν το µοντέλο ανάπτυξης που
έχουµε επιλέξει, να δουν πώς λειτουργεί, να δουν τις προοπτικές
που θα δώσει στην περιοχή και έπειτα να λάβουν την οποιαδή-
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ποτε απόφαση.
Είµαστε πεπεισµένοι ότι η εξόρυξη λιγνίτη στην Ελασσόνα δεν

θα προχωρήσει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ, ολοκληρώ-

στε, κύριε συνάδελφε.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστώ πολύ.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Το ίδιο ισχύει και για το αξιότιµο

Προεδρείο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ας έρθει ο Υφυπουργός

εκεί, που θα δώσει και τις λύσεις.
Παρακαλείται ο Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέργειας και

Κλιµατικής Αλλαγής κ. Ιωάννης Μανιάτης να πάρει το λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ (Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέρ-

γειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Πρώτα απ’ όλα, ευχαριστώ εκ
µέρους και του Υπουργού για την πρόσκληση να πάµε στην
Ελασσόνα.

Θα επισκεφθούµε την Ελασσόνα, κύριε συνάδελφε…
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Με µεγάλη µας χαρά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ (Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέρ-

γειας και Κλιµατικής Αλλαγής): …και είµαι βέβαιος ότι θα
έχουµε θετικά αποτελέσµατα από την επίσκεψη.

Θα ήθελα τώρα να πω για την εκτροπή του Αχελώου ότι νοµίζω
ότι είναι χιλιοειπωµένο όχι µόνο από Υπουργούς, αλλά και από
Πρωθυπουργούς, από πολίτες, από πολιτικούς κάθε επιπέδου,
ότι η εκτροπή του Αχελώου είναι ένα έργο εθνικής σηµασίας. Δεν
υπάρχει κανένας που να µην το αναγνωρίζει.

Μόνο που θέλω να επαναλάβω, κύριε συνάδελφε, ότι ένα έργο
εθνικής σηµασίας, όταν δεν το κάνεις σύµφωνα µε τις απαραίτη-
τες προδιαγραφές, δυστυχώς κάποια στιγµή στην πορεία του θα
αντιµετωπίσει προβλήµατα. Και είµαστε σε αυτό το στάδιο. Το
θετικό είναι ότι τα προβλήµατα αυτά βρίσκονται πια στο στάδιο
της επίλυσης.

Όταν σας είπα ότι τον Οκτώβρη του 2011, σε λίγους µήνες από
σήµερα, θα παραδοθεί το προσχέδιο διαχείρισης των υδατικών
διαµερισµάτων, θα ακολουθήσει µια ολιγόµηνη δηµόσια διαβού-
λευση, άρα, το αργότερο στα µέσα της επόµενης χρονιάς θα
έχουµε στα χέρια µας το βασικό υλικό, τη βασική µελέτη µε την
οποία θα µπορούµε να τεκµηριώσουµε την αναγκαιότητα υλο-
ποίησης του συγκεκριµένου έργου. Νοµίζω ότι µετά από είκοσι-
εικοσιπέντε χρόνια ή όσα χρόνια έχει η εκτροπή του Αχελώου
που εξαγγέλλεται ή υλοποιείται εν µέρει, είµαστε σε ένα καλό
στάδιο.

Επίσης, οφείλω να πω ότι έχετε δίκιο. Και η Μεσοχώρα και η
Συκιά είναι έργα τα οποία πρέπει να ολοκληρωθούν. Για να γίνει,
όµως, αυτό -και έχετε δίκιο ότι τέτοιου είδους δράσεις αποτε-
λούν έργα «πράσινα»- θα πρέπει να έχει προηγηθεί αυτό που σας
προανέφερα. Είµαστε σε ένα καλό στάδιο και νοµίζω ότι πολύ
σύντοµα θα µπορούµε να έχουµε και τα θετικά αποτελέσµατα.

Για το λιγνίτη θα ήθελα να σας πω µόνο ότι από την πλευρά
του Υπουργείου δεν έχει υπάρξει απολύτως καµµία προετοιµα-
σία για πιθανή αξιοποίηση των κοιτασµάτων της Ελασσόνας.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστώ, κύριε Υφυ-

πουργέ.
Επίκαιρες ερωτήσεις δευτέρου κύκλου: 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα προταχθεί η τρίτη µε αριθµό

1083/12-7-2011 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού του Κοµµου-
νιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Διαµάντως Μανωλάκου προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής,
σχετικά µε το Ινστιτούτο Γεωλογικών και Μεταλλευτικών Ερευ-
νών (ΙΓΜΕ).

Στην ερώτηση της κ. Μανωλάκου θα απαντήσει ο Υφυπουργός
Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής κ. Ιωάννης
Μανιάτης.

Παρακαλείται η Βουλευτής Α’ Πειραιώς του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας κ. Διαµάντω Μανωλάκου να διατυπώσει την
επίκαιρη ερώτησή της επί δίλεπτο.

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δυστυχώς, η Κυβέρνηση διαλύει το ΙΓΜΕ και αυτό είναι ένα

έγκληµα για τη χώρα, όταν µέχρι τον προηγούµενο µήνα, τον Ιού-

νιο του 2011, το Υπουργείο προωθούσε χρηµατοδότηση για
ερευνητικούς σκοπούς µε 14 και 15 εκατοµµύρια ευρώ µέσω του
ΕΣΠΑ, αλλά και είχε αναθέσει µελέτη επιχειρησιακού σχεδίου µε
το Οικονοµικό Πανεπιστήµιο Αθηνών, όπου τα πρώτα συµπερά-
σµατα δικαιώνουν την ύπαρξη του ΙΓΜΕ και µάλιστα, δεν θεω-
ρείται αναγκαία η τροποποίηση του ιδρυτικού του νόµου και των
εργασιακών δικαιωµάτων του προσωπικού. Βεβαίως, δεσµευό-
ταν και για ουσιαστική ανάπτυξη του ΙΓΜΕ, για ανάπτυξη του
ορυκτού πλούτου, της ενεργειακής πολιτικής, για τη γεωθερµία,
τους λιγνίτες, τα υπόγεια νερά κ.λπ..

Και όµως, αυτός ο ερευνητικός σκοπός του ΙΓΜΕ σήµερα κρί-
νεται περιττός. Ένας δηµόσιος, λοιπόν, φορέας που ασχολείται
µε την έρευνα του ορυκτού πλούτου, τον έλεγχο των µεταλλευ-
τικών παραχωρήσεων και τη µελέτη των περιβαλλοντικών επι-
πτώσεων, φαίνεται ότι δεν είναι επιθυµητός. Πρόσφατα, η
διοίκηση ενηµέρωσε ότι δεν χρειάζεται διακόσιους εργαζόµε-
νους τουλάχιστον -και µάλιστα, θεώρησε και το νούµερο ανεπαρ-
κές- και ότι πρέπει να προωθηθεί και η διάλυση των περιφε-
ρειακών µονάδων.

Το ΙΓΜΕ το χρειάζεται και ο λαός και η κοινωνία και µάλιστα
δηµόσιο, ενιαίο, µε περιφερειακή διάρθρωση, παράλληλη ανά-
πτυξη και της βασικής έρευνας υποδοµών όσο και της εφαρµο-
σµένης. Είναι ανάγκη για την ανάπτυξη που θα εξυπηρετεί το
λαό. Αντίστοιχα ινστιτούτα, εξάλλου, έχει όλη η Ευρώπη και
υπάρχουν σε όλες τις χώρες του κόσµου.

Εµείς δεν ρωτάµε, αλλά απαιτούµε να ανακληθεί η απόφαση
διάλυσης του ΙΓΜΕ και να προωθηθούν τα ερευνητικά προγράµ-
µατα που αφορούν την ανάπτυξη του ορυκτού πλούτου και των
υπόγειων νερών σε όφελος της χώρας και του λαού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Υφυπουργός Περι-
βάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής κ. Ιωάννης Μανιά-
της έχει το λόγο.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ (Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέρ-
γειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Κύριε Πρόεδρε, έχει δίκιο η
κυρία συνάδελφος για τη χρησιµότητα του ΙΓΜΕ και στη δευτε-
ρολογία µου θα πω γιατί και θα ενισχύσω την επιχειρηµατολογία
της ακόµα περισσότερο αναφορικά µε την αναγκαιότητα της
χώρας να έχει µια δηµόσια αρχή, ένα δηµόσιο φορέα διεξαγω-
γής γεωλογικών και µεταλλευτικών ερευνών.

Όµως, πρέπει να σας πω ότι σήµερα δεν υπάρχει καµµία συ-
γκεκριµένη διατύπωση, αναφορικά µε το τι θα γίνει στο επόµενο
χρονικό διάστηµα σε σχέση µε το µέλλον του ΙΓΜΕ. Άρα, επιφυ-
λάσσοµαι σε επόµενη φάση να δώσω περισσότερες λεπτοµέ-
ρειες. Θεωρώ, όµως, αυτονόητο και προφανές ότι συµφωνούµε
όλοι ότι απαιτείται εξοικονόµηση πόρων και εξορθολογισµός
στον τρόπο λειτουργίας και του ΙΓΜΕ.

Κυρία συνάδελφε, θα σας δώσω ένα παράδειγµα από έναν
άλλον φορέα που είναι και αυτός νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου, όπως είναι το ΙΓΜΕ, που εποπτεύεται από το ίδιο Υπουρ-
γείο, που καθοδηγήθηκαν επί χρόνια από τους ίδιους Υπου-
ργούς, τους τέως Υπουργούς Ανάπτυξης. Σας περιγράφω τι
κάνει το ΚΑΠΕ, ένας φορέας εξίσου σηµαντικός, όπως το ΙΓΜΕ,
που ασχολείται µε τα ζητήµατα των ανανεώσιµων πηγών ενέρ-
γειας και της εξοικονόµησης ενέργειας.

Το ΚΑΠΕ, λοιπόν, είναι ουσιαστικά αυτοχρηµατοδοτούµενο νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και ο τακτικός προϋπολογισµός
χρηµατοδοτεί τα έξοδά του µόνο κατά 15%. Απασχολούνται εκα-
τόν εξήντα πέντε επιστήµονες υψηλότατου κύρους και σήµερα
το ΚΑΠΕ έχει ανταγωνιστικά προγράµµατα από την Ευρωπαϊκή
Ένωση ύψους 50 εκατοµµυρίων ευρώ σε βάθος τριετίας, τα δε
λειτουργικά του κόστη δεν ξεπερνούν κάθε χρόνο τα 8 εκατοµ-
µύρια ευρώ.

Έρχοµαι τώρα στο ΙΓΜΕ. Το ΙΓΜΕ, αντίθετα, παίρνει συνολικά
από τον κρατικό προϋπολογισµό κρατική επιχορήγηση 23 εκα-
τοµµύρια ευρώ, από τα οποία για µισθοδοσία είναι τα 18,5 εκα-
τοµµύρια ευρώ. Δηλαδή, το 80% των εξόδων του ΙΓΜΕ είναι
µισθοδοσία.

Θέλετε να σας δώσω κάποια παραδείγµατα από άλλες χώρες.
Πηγές εσόδων των αντίστοιχων ΙΓΜΕ άλλων χωρών: Στην Ελ-
λάδα το 90% είναι κρατικός προϋπολογισµός, στην Πολωνία το
18% µόνο είναι κρατικός προϋπολογισµός, στην Ουγγαρία το
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55% µόνο είναι κρατικός προϋπολογισµός. 
Θα ήθελα να έρθουµε, όµως, λίγο και στο θέµα του προσωπι-

κού. 
Το 2009 το ΙΓΜΕ είχε τετρακόσιους ενενήντα έναν υπαλλή-

λους. Η Γερµανία στον αντίστοιχο φορέα είχε εφτακόσιους εί-
κοσι δύο, η Νορβηγία διακόσιους ογδόντα πέντε, η Ιταλία εκατόν
σαράντα δύο, η Αλβανία εκατόν τριάντα τέσσερις, η Αυστρία
εκατόν οκτώ. Η Ελλάδα –επαναλαµβάνω- είχε τετρακόσιους ενε-
νήντα έναν. 

Θα καταθέσω τους αντίστοιχους πίνακες για τα Πρακτικά. 
Πού είµαστε σήµερα; Σήµερα το ΙΓΜΕ έχει τριακόσιους ενε-

νήντα επτά υπαλλήλους, εκ των οποίων κάτω των πενήντα ετών
είναι µόλις ογδόντα τρεις. Άρα, έχουµε ένα σοβαρό πρόβληµα
ηλικιακής διάρθρωσης. 

Θα τελειώσω την πρωτολογία µου, δίνοντάς σας κάποια στοι-
χεία για τη µισθοδοσία. 

Οι ακαθάριστες αµοιβές του προσωπικού ανώτατης εκπαίδευ-
σης είναι 4.100 ευρώ και οι ακαθάριστες αµοιβές του άλλου
άκρου, δηλαδή των θυρωρών, των εργατών, των καθαριστριών
κ.λπ. είναι 3.100 ευρώ. Αντίστοιχα, οι καθαρές αµοιβές του επι-
στηµονικού προσωπικού είναι 3.400 –µιλώ πάντα για µέσες αµοι-
βές, κύριε Πρόεδρε- ενώ οι καθαρές αµοιβές των καθαριστριών,
θυρωρών, τεχνητών, ξυλουργών κ.λπ. είναι 2.400 ευρώ. Αυτό ση-
µαίνει –για να κλείσω την πρωτολογία µου- ότι ασφαλώς κι
έχουµε ανάγκη από ένα φορέα ο οποίος θα διεξάγει έρευνες γε-
ωλογικού, γεωφυσικού και άλλου χαρακτήρα, όµως, ταυτό-
χρονα, έχουµε ανάγκη από έναν απόλυτο εξορθολογισµό
σύµφωνα µε αυτά που µπορούν να υπάρχουν σε άλλους φορείς
του δηµοσίου που λειτουργούν υπό την ίδια πολιτική ηγεσία ή
παίρνοντας τα καλύτερα παραδείγµατα από άλλους ευρωπαϊ-
κούς φορείς. 

Επιφυλάσσοµαι στη δευτερολογία µου, κύριε Πρόεδρε, να
δώσω τα θετικά στοιχεία, πάνω στα οποία νοµίζω ότι µπορούµε
να πατήσουµε ώστε να έχουµε µία θετική εξέλιξη. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Η κ. Διαµάντω Μανωλά-

κου, Βουλευτής Α’ Πειραιώς του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελ-
λάδος, έχει το λόγο επί τρίλεπτο για να αναπτύξει την ερώτησή
της. 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Κύριε Υπουργέ, συµφωνείτε ότι
πρέπει να υπάρχει δηµόσια αρχή του ΙΓΜΕ. Όµως, δεν είσαστε
ειλικρινείς, γιατί το κατασυκοφαντείτε στη συνέχεια. Λέτε ότι δεν
υπάρχει καµµία διάταξη για το  τι θα γίνει µε το ΙΓΜΕ. Όµως,
υπάρχει απόφαση της διυπουργικής για την κατάργηση – συγ-
χώνευση έντεκα κρατικών φορέων, µεταξύ των οποίων και το
ΙΓΜΕ. Αν τη συγχώνευση δεν τη θεωρείτε διάλυση, παίζετε µε τις
λέξεις και κοροϊδεύετε. 

Σε ό,τι αφορά το ΚΑΠΕ, αλλάξατε την ιδρυτική του και το ιδιω-
τικοποιήσατε. Το έχετε κοµµένο και ραµµένο για να εξυπηρετεί
τους ιδιώτες. Μην πάµε παραπέρα. Ας µιλήσουµε τώρα για το
ΙΓΜΕ και µια άλλη φορά ας µιλήσουµε για το ΚΑΠΕ. Δεν το αγνο-
ούµε. 

Σε ό,τι αφορά τα οικονοµικά λέτε για εξοικονόµηση και µάλι-
στα αναφέρετε και στοιχεία για το προσωπικό. Πόσες φορές
ήµουν παρούσα στις κινητοποιήσεις των εργαζοµένων που σας
παρακάλαγαν να κάνετε προσλήψεις έστω ενός επιστήµονα για
ένα χρόνο, πράγµα που θα αντιπροσώπευε έσοδα εκατοµµυρίων
για το ΙΓΜΕ και δεν το κάνατε; Αυτό σηµαίνει ότι έχετε δροµολο-
γήσει τη διάλυσή του. 

Αυτό το δείχνουν και τα στοιχεία της ηλικιακής διάρθρωσης
που εσείς αναφέρατε. Οι απαντήσεις σας επιβεβαιώνουν τον αυ-
ταρχισµό της εγκληµατικής πολιτικής για διάλυση του ΙΓΜΕ.
Αυτό πρέπει να ανησυχήσει ακόµα περισσότερους. 

Οι λόγοι που επικαλείστε και που προωθείτε άµεσα και γρή-
γορα είναι η παράδοση ουσιαστικά –και είναι η µεγάλη αλήθεια-
του ορυκτού πλούτου, δηλαδή της περιουσίας του λαού στα σα-
γόνια των ιδιωτών. Και δεν θέλετε να έχετε µάρτυρες στο
έγκληµα που πάτε να κάνετε. 

Για ανάπτυξη της κερδοφορίας του κεφαλαίου ενδιαφέρεστε
και όχι για την ικανοποίηση των αναγκών του λαού. Γι’ αυτό και
η κατακραυγή που έρχεται από παντού φωνάζει «όχι στη διάλυση

του ΙΓΜΕ». Είναι όλοι αυτοί παλαβοί, δηλαδή, που λένε «µη δια-
λύετε το ΙΓΜΕ»;

Σας καταθέτω αρκετά από τα ψηφίσµατα από πανεπιστήµια,
επιµελητήρια, περιφερειακά και δηµοτικά συµβούλια, επιστηµο-
νικούς συλλόγους, για να δείτε ότι µε αυτά που προγραµµατίζετε
αποτελούν µειοψηφία στην κοινωνία. Θα είµαστε η µοναδική ευ-
ρωπαϊκή χώρα χωρίς έναν ανεξάρτητο φορέα για τη γεωλογική
και µεταλλευτική έρευνα. 

Θα σας πω, όµως, ότι ο αγώνας δεν τελειώνει εδώ. Η κατα-
κραυγή µεγαλώνει. Θα µετατραπεί σε οργανωµένη πάλη για ου-
σιαστική στήριξη και αναβάθµιση του ΙΓΜΕ, για ερευνητικό έργο
το οποίο συµβάλλει στην οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη σε
εθνικό και περιφερειακό επίπεδο και µε ουσιαστικό πλεονέκτηµα
την αποκεντρωµένη οργάνωσή του και την πληθώρα των επιστη-
µονικών ιδιοτήτων που καλύπτει και που έχει αναγνωριστεί από
παντού. Γι’ αυτό ο αγώνας θα είναι δυνατός για να µείνει το ΙΓΜΕ. 

Καταθέτω για τα Πρακτικά τα σχετικά έγγραφα.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Διαµάντω Μανωλάκου

καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ορίστε, κύριε Υφυ-
πουργέ, έχετε το λόγο. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ (Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέρ-
γειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Κύριε Πρόεδρε, πραγµατικά
αναρωτιέµαι, αν η συνάδελφος θεωρεί ότι µε αυτά που είπε βοή-
θησε έστω και κατ’ ελάχιστον το ΙΓΜΕ ή απλώς είπε γενικότητες
άνευ ουσίας. 

Κυρία συνάδελφε, δεν σας απασχολεί το ότι το 80% και πάνω
του προϋπολογισµού του ΙΓΜΕ το πληρώνει ο Έλληνας φορολο-
γούµενος, ενώ αντίθετα, στο ίδιο Υπουργείο, άλλο φορέα εξίσου
–για να µην πω περισσότερο- αποτελεσµατικό τον πληρώνει µόνο
κατά 15% ο Έλληνας φορολογούµενος; Αποτελεί λαϊκή απαίτηση
αυτό που λέτε; Αυτό είναι το µοντέλο που θέλουµε, όλοι να είναι
δηµόσιοι υπάλληλοι χρηµατοδοτούµενοι µόνο από τον κρατικό
προϋπολογισµό; Δεν χρειαζόµαστε καλύτερα παραδείγµατα
στην ίδια µας τη χώρα από Έλληνες επιστήµονες που αποδει-
κνύουν πόσο χρήσιµοι µπορούν να είναι, αν ακολουθήσουν µια
άλλη λογική; Δεν θα βοηθούσατε πολύ περισσότερο τους εργα-
ζόµενους του ΙΓΜΕ, εάν βοηθούσαµε όλοι µαζί, για να δούµε µε
ποια άλλη λογική µπορούµε να βελτιώσουµε και να αυξήσουµε
τα έσοδά του; 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Προτάσεις έχουν κάνει οι εργαζό-
µενοι, αλλά τις πετάτε στα σκουπίδια!

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ (Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέρ-
γειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Όµως, επειδή πραγµατικά
θεωρώ ότι η χώρα έχει ανάγκη από ένα φορέα σαν το ΙΓΜΕ για
να κάνει τέτοιου είδους έρευνες, πρέπει να σας πω ότι η χώρα
δεν πρόκειται να µείνει χωρίς δηµόσιο φορέα έρευνας των γεω-
λογικών και µεταλλευτικών χαρακτηριστικών της. 

Πρέπει να σας πω, ότι εµείς είµαστε, η δική µας Κυβέρνηση,
που ανέθεσε µέσω του ΕΣΠΑ έξι ερευνητικά προγράµµατα συ-
νολικού προϋπολογισµού 13 εκατοµµυρίων ευρώ. Είµαστε εµείς,
επίσης, αυτοί οι οποίοι προωθούµε την έκδοση υπουργικής από-
φασης, ώστε το ΙΓΜΕ να έχει την ευθύνη παρακολούθησης της
ποιότητας των υπόγειων υδάτων της χώρας σε οκτακόσια ση-
µεία. Είµαστε εµείς εκείνοι, οι οποίοι αναγνώρισαν τη συµβολή
του ΙΓΜΕ στη διεξαγωγή τεσσάρων διεθνών διαγωνισµών για γε-
ωθερµική παραγωγή ηλεκτρικής ενέργειας στη χώρα. Και είµα-
στε εµείς αυτοί οι οποίοι αναδεικνύουµε το έργο που έχει γίνει
κατά τα προηγούµενα χρόνια, όταν λέµε ότι θα ενταχθούµε σε
καινοτοµικές δράσεις ευρωπαϊκής αειφόρου διαχείρισης του
ορυκτού πλούτου της χώρας. 

Άλλο, όµως, είναι αυτό και άλλο να κλείνουµε τα µάτια στο γε-
γονός ότι για παράδειγµα το ΙΓΜΕ, λες και είναι Υπουργείο, έχει
είκοσι µία διευθύνσεις.  

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Συρρικνωµένες!
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ (Υφυπουργός Περιβάλλοντος, Ενέρ-

γειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Είστε ευχαριστηµένη, κυρία συ-
νάδελφε, µε το γεγονός ότι έχουµε διπλάσιους και τριπλάσιους
υπαλλήλους από ό,τι έχει η Ιταλία, το Βέλγιο, η Σουηδία, η Νορ-
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βηγία; Δεν πρέπει να δούµε πώς µπορούµε να ελαφρύνουµε τον
Έλληνα φορολογούµενο –γιατί περί αυτού πρόκειται- και να κά-
νουµε την ίδια και καλύτερη δουλειά, αλλά µε λιγότερη επιβά-
ρυνση του Έλληνα φορολογούµενου; 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε τον Υφυ-

πουργό, κ. Ιωάννη Μανιάτη. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµεθα τώρα στην πρώτη

επίκαιρη ερώτηση του δευτέρου κύκλου, στην µε αριθµό
1058/11-7-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή του Πανελλή-
νιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος, κ. Συµεών Κεδίκογλου, προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής,
σχετικά µε την ένταξη της συνοικίας «Η» στο σχέδιο πόλεως της
Χαλκίδας. 

Παρακαλείται ο ερωτών Βουλευτής Ευβοίας του ΠΑΣΟΚ, κ.
Συµεών Κεδίκογλου, να διατυπώσει την ερώτησή του επί δίλεπτο. 

ΣΥΜΕΩΝ ΚΕΔΙΚΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, το σηµερινό ζήτηµα το οποίο συζητάµε, δη-

λαδή η αναθεώρηση του σχεδίου πόλεως και η ολοκλήρωση της
ένταξης της συνοικίας «Η» στο σχέδιο του Δήµου της Χαλκίδας,
δεν είναι µια καινούργια ιστορία. Είναι µία ιστορία που πάει πολύ
πίσω, σχεδόν δύο δεκαετίες. Το αποτέλεσµα αυτή τη στιγµή είναι
να έχουµε εκατοντάδες οικογένειες που πληρώνουν πρόστιµα,
να έχουµε περίπου δυόµισι χιλιάδες ανθρώπους που έχουν οικό-
πεδα εκεί και δεν µπορούν να χτίσουν και, επίσης πολλοί από
τους γονείς να µην µπορούν να µεταβιβάσουν αυτά τα οικόπεδα
στα παιδιά τους. 

Είναι κάτι που εκκρεµεί εδώ και χρόνια και το περίεργο είναι
ότι το 60% της περιοχής έχει ήδη ενταχθεί κανονικά, ενώ αποµέ-
νει το 40% ακριβώς αυτής της περιοχής. Είναι ένα θέµα που και
εγώ το είδα µε ιδιαίτερη ευαισθησία από την πρώτη στιγµή που
ανέλαβα τα καθήκοντά µου σαν Βουλευτής, όταν αυτοί οι άνθρω-
ποι που µε επισκέφθηκαν στο γραφείο µου µε ένα αίσθηµα απελ-
πισίας, απορίας, αλλά και θυµού, ήλθαν και µου εξήγησαν την
κατάσταση, πώς δηλαδή είναι δυνατόν σε ένα οργανωµένο κρά-
τος µια τέτοια υπόθεση να παραµένει εδώ και δύο δεκαετίες στα
συρτάρια! 

Πράγµατι, από την πρώτη στιγµή, αυτή εδώ η Κυβέρνηση
έδειξε µε τα αντανακλαστικά που έχει ότι υπάρχει µία ιδιαίτερη
ευαισθησία. Ο προκάτοχός σας κ. Μωραϊτης που µας είχε δεχθεί
τότε, είπε ότι χρειάζονταν κάποια συγκεκριµένα έγγραφα, ώστε
να επικαιροποιηθεί ο φάκελος, για να το δουν ξανά από την αρχή
από πλευράς Υπουργείου. 

Πράγµατι, µετά από κάποιες καθυστερήσεις και κάποια ενδε-
χοµένως τραγελαφικά επεισόδια –που δείχνουν, εάν θέλετε και
το επίπεδο της αυτοδιοίκησης της χώρας, αλλά που δεν είναι της
στιγµής να τα αναφέρω- κατορθώσαµε και µε τους αγώνες των
ίδιων των κατοίκων να συγκεντρωθούν αυτά τα έγγραφα, να είναι
επιτέλους έτοιµος αυτός ο φάκελος και από το Μάρτιο του 2011
να έχει κατατεθεί στο κεντρικό ΣΧΟΠ του Υπουργείου ο αναθε-
ωρηµένος φάκελος. 

Το ζήτηµα το ξέρετε, γιατί πολλές φορές έχει «ενοχληθεί» –
εντός εισαγωγικών- και το γραφείο σας από το δικό µου γραφείο
και από κατοίκους της περιοχής. Ακόµα και την προηγούµενη
εβδοµάδα ακριβώς, όταν ήταν να καταθέσω την ερώτηση, µετά
από επικοινωνία που είχα µε το Υπουργείο, µου είπαν ότι λόγω
φόρτου εργασίας δεν είχαν ασχοληθεί, γιατί δεν είχαν προλάβει
καν να ανοίξουν και να δουν το συγκεκριµένο φάκελο.

Πραγµατικά, λοιπόν, η ολοκλήρωση του όλου θέµατος εναπό-
κειται πια στις πολεοδοµικές υπηρεσίες του Υπουργείου. Γι’ αυτό
και ζητώ κατά προτεραιότητα να δούµε το θέµα, όχι να αδική-
σουµε κάποιες άλλες περιοχές, αλλά µε τη δικαιοσύνη που επι-
βάλλει η εικοσαετής αναµονή αυτών των ανθρώπων. 

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

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω θέτοντας τα συγκεκριµένα ερωτήµατα.
Πότε εκτιµάτε να µελετήσει το φάκελο η αρµόδια υπηρεσία του
Υπουργείου και ποιο είναι το τελικό χρονοδιάγραµµα µέχρι την
αναθεώρηση του σχεδίου πόλεως; 

Ευχαριστώ και θα επανέλθω στη δευτερολογία µου. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Αναπληρωτής Υπουρ-

γός Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής κ. Νικό-
λαος Σηφουνάκης έχει το λόγο. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Περι-
βάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Κύριε Πρόε-
δρε, ο κύριος συνάδελφος είχε καταθέσει και την προηγούµενη
εβδοµάδα την επίκαιρη ερώτηση, την οποία δεν είχα, δυστυχώς,
τη δυνατότητα να την απαντήσω και τον ευχαριστώ για την  κα-
τανόησή του. 

Πράγµατι έτσι είναι, όπως τα είπε περιληπτικά. Όµως, αυτό
πρέπει να σας πω ότι είναι κανόνας, κυρίως εκεί όπου υπάρχει
ανάγκη επέκτασης των σχεδίων πόλεων. Ξέρετε ότι γι’ αυτές οι
πρωτοβουλίες του ν. 1337, η ευθύνη της δροµολόγησης των δια-
δικασιών ανάγεται στην τοπική αυτοδιοίκηση. 

Επαναλαµβάνω ότι όπως στην συγκεκριµένη περίπτωση υπάρ-
χουν ίδιες εκκρεµότητες δύο δεκαετίες, σε πολλές περιοχές σε
όλη την Ελλάδα. Το 2006 η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση της Εύ-
βοιας υπέβαλε στη Διεύθυνση του Πολεοδοµικού Σχεδιασµού
του τότε ΥΠΕΧΩΔΕ την πρόταση της πολεοδοµικής αναθεώρη-
σης του σχεδίου πόλεως στη Χαλκίδα στη συνοικία «Η» στον κη-
ρυγµένο αρχαιολογικό χώρο. 

Η Διεύθυνση Πολεοδοµικού Σχεδιασµού έθεσε το θέµα της
έγκρισης της ΠΜΑ υπ’ όψιν του Κεντρικού Συµβουλίου Χωροτα-
ξίας, Οικισµού και Περιβάλλοντος στις 18/5/2009, ώστε να εκδο-
θεί το σχετικό προεδρικό διάταγµα. Το Κεντρικό Συµβούλιο
Χωροταξίας, Οικισµού και Περιβάλλοντος στις 3/6/2009 µε
πράξη του επέστρεψε το θέµα στη διεύθυνση, προκειµένου η
πρόταση της αναθεώρησης να σχεδιαστεί σε ενηµερωµένα υπό-
βαθρα και στα όρια των ιδιοκτησιών που είχαν προκύψει από τις
τµηµατικές πράξεις εφαρµογής και µε τις νέες οικοδοµές που εν
τω µεταξύ είχαν αναγερθεί. 

Το Μάρτιο του 2011 ο δήµος, αφού έπραξε όλα αυτά, διαβί-
βασε στη Διεύθυνση Πολεοδοµικού Σχεδιασµού τον επικαιροποι-
ηµένο φάκελο µε τα νέα  αναγκαία υπόβαθρα. 

Τον Ιούνιο του 2011, η Διεύθυνση Πολεοδοµικού Σχεδιασµού
παρέλαβε από τη ΔΜΕΟ του Υπουργείου Υποδοµών την οριστική
χάραξη του έργου της παράκαµψης της Χαλκίδας που επιφέρει
σηµαντικές τροποποιήσεις και που χρειάζεται επεξεργασίες στις
ρυµοτοµικές γραµµές προς την αναθεώρηση του σχεδίου. 

Στις 26 Ιουνίου 2011,  η Διεύθυνση Πολεοδοµικού Σχεδιασµού
διαβίβασε την παραπάνω µελέτη στο δήµο, για να γίνουν οι ανα-
γκαίες προσαρµογές –δηλαδή της µελέτης. 

Ταυτόχρονα, έγιναν συναντήσεις µε το δήµο στην έδρα του
Υπουργείου µε τον αρµόδιο εισηγητή και τους διευθυντές και
αναζητούνται λύσεις για όλα τα επιµέρους θέµατα. Καταβάλλε-
ται προσπάθεια µετά και από δική µου υπόδειξη και µετά την ενη-
µέρωση από σας προς τις υπηρεσίες, ώστε να ολοκληρωθούν
αυτά το συντοµότερο δυνατόν και να γίνει η εισαγωγή για την
οριστική απόφαση στο Κεντρικό Συµβούλιο Χωροταξίας, Οικι-
σµού και Περιβάλλοντος. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλείται ο ερωτών

Βουλευτής κ. Συµεών Κεδίκογλου, Βουλευτής Ευβοίας του
ΠΑΣΟΚ, να αναπτύξει επί τρίλεπτο την ερώτησή του. 

ΣΥΜΕΩΝ ΚΕΔΙΚΟΓΛΟΥ: Κύριε Υπουργέ, τα πράγµατα είναι
έτσι όπως τα είπατε. Είναι γεγονός ότι σας διακρίνει µια ιδιαίτερη
ευαισθησία για τα θέµατα περιβάλλοντος σε όλη την πορεία σας.
Αυτό το αναγνωρίζω και γι’ αυτό ακριβώς θέλω από σας να δώ-
σετε λύση. 

Πολλά χρειάστηκαν να επικαιροποιηθούν. Για παράδειγµα,
υπήρχε µία έκταση που θα γινόταν κέντρο υγείας µε βάση τα
τότε δεδοµένα, το οποίο τώρα δεν χρειάζεται, γιατί πολύ απλά
θα έχουµε το καινούργιο νοµαρχιακό νοσοκοµείο. Αυτό το λέω
ως παράδειγµα. 

Όµως, το κύριο πρόβληµα αυτήν τη στιγµή, όπως εστιάζεται
από τις υπηρεσίες του Υπουργείου, είναι η έλλειψη προσωπικού
για ένα τόσο σηµαντικό θέµα, καθώς υπάρχει φόρτος εργασίας.
Αυτό είναι ένα πρόβληµα συνολικά στον τόπο µας. Έχουµε µία
Δηµόσια Διοίκηση τόσο µεγάλη, µία πολυπληθή Δηµόσια Διοί-
κηση και όµως, κάποιες υπηρεσίες που θα έπρεπε να έχουν
επαρκές προσωπικό, δεν το έχουν και αναγκαζόµαστε να πάµε
πίσω. 
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Βεβαίως, υπάρχει µια πρόταση από πλευράς αυτοδιοίκησης,
ότι δηλαδή θα µπορούσαν να συνδράµουν κάποιοι µηχανικοί του
δήµου και συγκεκριµένα ο µηχανικός που είχε δει την υπόθεση,
ώστε να προχωρήσουµε πιο γρήγορα. Όµως, δεν ξέρω εάν αυτό
το σχήµα µπορεί και επισήµως να χρησιµοποιηθεί από το Υπουρ-
γείο. Απλώς, το αναφέρω. 

Το ίδιο πρόβληµα έχουµε και µε τη συνοικία της Χαραυγής
λίγο πιο πέρα. Ξέρετε, δεν µιλάµε για αυθαίρετα που έγιναν στον
αιγιαλό ή στα δάση. Όταν βλέπουµε µαζικά ανθρώπους να έχουν
χτίσει µέσα στον ιστό πια της πόλης, πάει να πει ότι κάτι εµείς
δεν κάναµε καλά σαν πολιτεία. Όταν υπάρχει µια αστικοποίηση,
όταν υπάρχει µία ανάγκη για να χτίσει ο άλλος, πάει να πει ότι
κακώς το κράτος δεν έβαλε τους κανόνες όλα αυτά τα χρόνια. 

Αυτό που απλά ζητάµε αυτήν τη στιγµή είναι να γίνει το αυτο-
νόητο, να µπουν δηλαδή αυτοί οι κανόνες. Ξέρω ότι υπάρχει γρα-
φειοκρατία, αλλά ας κόψουµε αυτό το γόρδιο δεσµό. Σας
παρακαλώ να δώσουµε συγκεκριµένες ηµεροµηνίες, ώστε φεύ-
γοντας από εδώ να µπει η πολιτική ηγεσία µπροστά και να βάλει
τη βούλα, ώστε να είναι αυτή που θα δώσει τη λύση σ’ αυτό το
µεγάλο πρόβληµα που µας ταλανίζει. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Αναπληρωτής Υπουρ-

γός Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής κ. Νικό-
λαος Σηφουνάκης έχει το λόγο για δευτερολογία. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Περι-
βάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής): Κύριε συνά-
δελφε, θίξατε ένα µεγάλο θέµα, πώς ο πολίτης αυτής της χώρας
αποκτά ένα δικαίωµα στη δόµηση, χωρίς όµως να υπάρχουν τα
προαπαιτούµενα, τα οποία πρέπει να είναι κοινά για κάθε πολίτη. 

Διαχρονικά, τα Συντάγµατα της Ελλάδος έχουν τρία πράγµατα
ως βασικές αρχές, ως ευθύνη της πολιτείας. Μία από αυτές είναι
η στέγαση του πολίτη, ενώ οι άλλες είναι η εξεύρεση εργασίας
και η υγεία. Στην Ελλάδα, από τότε που ιδρύθηκε το νέο κράτος,
από τότε που οι υπάλληλοι του δηµοσίου ήταν ελάχιστοι και η
έκταση της Ελλάδας ήταν αυτή που ήταν, αλλά και ο πληθυσµός
της Ελλάδας ήταν κάτω από το µισό σηµερινό, γίνονταν σχέδια
πόλεως µε άλλες διαδικασίες πιο απλές, ενώ σήµερα είναι πιο
περίπλοκες, τότε γίνονταν γρήγορα µε υπογραφή «Βασιλεύς Γε-
ώργιος», «Βασιλεύς Κωνσταντίνος», «Όθωνας». Θα δείτε σχέδιο
πόλης για τις Καµάρες της Σίφνου το 1905, όπου τότε ούτε καν
αποβάθρα δεν υπήρχε και αν υπήρχαν δύο σπίτια ή δύο καταλύ-
µατα ψαράδων ήταν ζήτηµα µε υπογραφή στο βασιλικό διάταγµα
του Βασιλέα Γεωργίου. 

Σήµερα, τι έχει γίνει; Η τοπική αυτοδιοίκηση έχει σηµαντική ευ-
θύνη στο ότι οδηγείται ο πολίτης να αυθαιρετεί. Βασική ευθύνη
έχει και το κράτος, αλλά την έχει και η τοπική αυτοδιοίκηση στο
µεγαλύτερο βαθµό, γιατί ξέρει ποια είναι τα όρια ενός σχεδίου
πόλεως. Όταν πάει ο πολίτης και αγοράζει εκτός οικισµών ένα
στρέµµα που ξέρει ότι δεν είναι οικοδοµήσιµο, το κάνει γιατί κά-
ποιος από την αυτοδιοίκηση του λέει «εγώ, ξέρεις, θα προσπα-
θήσω να επεκτείνω το σχέδιο πόλης». Υπάρχει αυτός  ο φαύλος
κύκλος. 

Όπως σας είπα, επί του συγκεκριµένου η Διεύθυνση Πολεο-
δοµικού Σχεδιασµού βρίσκεται ήδη από το Μάρτιο του 2011 σε
τακτική συνεργασία µε τους εκπροσώπους του Δήµου Χαλκίδας
εργάζεται για την επίλυση όλων των επιµέρους θεµάτων που
έχουν προκύψει, ώστε να ολοκληρωθεί η επεξεργασία των εν-
στάσεων στη µελέτη και να γίνει η εισήγηση και η επικαιροποί-
ηση. 

Η πρώτη συνάντηση έγινε στις 22 Ιουνίου 2011 και ακολούθη-
σαν άλλες τρεις συναντήσεις στις 7, στις 13 και στις 15 Ιουλίου
2011. Οι συναντήσεις έχουν προγραµµατιστεί για την επόµενη
εβδοµάδα και συγκεκριµένα για αύριο στις 19 Ιουλίου και για την
Πέµπτη 21 Ιουλίου. Μέσα στο µήνα θα έχει ολοκληρωθεί η συ-
νεργασία, ώστε η διεύθυνση να κάνει επιτέλους την τελική εισή-
γηση στο κεντρικό ΣΧΟΠ και να προωθηθεί εκ νέου η µελέτη στο
δήµο, ώστε να ενηµερωθούν οι πολίτες και να κάνουν ενδεχοµέ-
νως τις ενστάσεις για τη γνωστή και αναγκαία δεύτερη ανάρ-
τηση. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε τις διαδικασίες έγκρισης
προεδρικού διατάγµατος που ορίζει ο ν.2508/97, µετά την εξέ-

ταση των ενστάσεων από το δήµο, ο φάκελος της µελέτης πρέ-
πει να προωθηθεί και πάλι στη Διεύθυνση Πολεοδοµικού Σχεδια-
σµού, για να γίνει η τελική εισήγηση προς το κεντρικό ΣΧΟΠ για
την ολοκλήρωση της διαδικασίας της έγκρισης του διατάγµατος.
Και στη συνέχεια, βεβαίως, πηγαίνει στο Συµβούλιο της Επικρα-
τείας για επεξεργασία και µετά στον Πρόεδρο της Δηµοκρατίας. 

Εγώ από την πλευρά µου θέλω να σας διαβεβαιώσω ότι ως
Υπουργείο θα το παρακολουθούµε. Δεν λέω ότι υπάρχει πίεση,
αλλά επειδή υπάρχουν αυτές οι διαδικασίες -οι οποίες όµως είναι
αναγκαίες, γιατί προτάσσεται το Σύνταγµα και οι νόµοι και η ανα-
γκαία συµµετοχή των πολιτών- γι’ αυτό υπάρχει και η πρώτη
ανάρτηση και η δεύτερη ανάρτηση, αλλά και οι ενστάσεις. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επόµενη είναι η δεύτερη µε

αριθµό 1073/12-7-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή της
Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Τσιάρα προς τους Υπουρ-
γούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης, σχετικά µε την άρνηση συνταγογράφησης
από µη συµβεβληµένους ιατρούς σε βιβλιάρια του ΟΠΑΔ. 

Το λόγο έχει για δύο λεπτά ο ερωτών Βουλευτής Καρδίτσας
της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνος Τσιάρας, για να διατυ-
πώσει την επίκαιρη ερώτησή του. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.  
Σ’ αυτόν τον κυκεώνα ανατροπών και εξελίξεων που η ελληνική

κοινωνία δέχεται το τελευταίο διάστηµα, έρχονται να προστε-
θούν και κάποιες ακατανόητες, κατά τη δική µου τουλάχιστον
άποψη, υπουργικές αποφάσεις που κάνουν ακόµα δυσκολότερη
τη ζωή των πολιτών. Και εξηγούµαι σε σχέση µε την αρχική το-
ποθέτηση. 

Από τις 10 Φεβρουαρίου υπάρχει µια κοινή υπουργική από-
φαση που απαγορεύει στους γιατρούς που δεν είναι συµβεβλη-
µένοι µε τον ΟΠΑΔ να συνταγογραφούν στα βιβλιάρια του
ΟΠΑΔ. Δεν ξέρω ποια µπορεί να είναι η σκέψη των αρµοδίων
Υπουργών που προέβησαν σε µια τέτοια επιλογή, γιατί πολύ
απλά οι ίδιοι ασθενείς οι οποίοι επισκέπτονται µη συµβεβληµέ-
νους γιατρούς, την επόµενη, αν όχι την ίδια µέρα, επισκέπτονται
ένα συµβεβληµένο µε τον ΟΠΑΔ γιατρό, προκειµένου να συντα-
γογραφήσουν είτε την αγωγή τους είτε τις όποιες ενδεχοµένως
παρακλινικές εξετάσεις τους έχει υποδείξει ο πρώτος θεράπων
ιατρός τους. 

Αυτό µε µαθηµατική ακρίβεια αυξάνει το κόστος των παρεχο-
µένων υπηρεσιών, αν θέλετε, προς τον ΟΠΑΔ. Δηλαδή ο ΟΠΑΔ
είναι αναγκασµένος να πληρώσει πολύ περισσότερα χρήµατα,
αφού πληρώνει τα επιπλέον τουλάχιστον 20 ευρώ της αµοιβής
προς το συµβεβληµένο γιατρό, ενώ αντίστοιχα δηµιουργεί και
διάφορα άλλα προβλήµατα, τα οποία ενδεχοµένως είναι γνωστά
στον ιατρικό κόσµο, που αφορούν την άρνηση κάποιων γιατρών
να συνταγογραφήσουν το φάρµακο το οποίο υποδεικνύει ο πρώ-
τος θεράπων ιατρός ή ενδεχοµένως προβλήµατα τα οποία µπο-
ρεί να δηµιουργούνται γενικότερα στη σχέση µεταξύ ασθενούς
και γιατρού. 

Βεβαίως, όλη αυτή η ιστορία έχει και κάποιες άλλες προεκτά-
σεις που µπορεί να αφορούν, αν θέλετε, την αδυναµία ή την ανά-
γκη ενός πρόσφατα καρδιοχειρουργηθέντος, ο οποίος µια
Παρασκευή µεσηµέρι εξέρχεται από το νοσοκοµείο και αναζητά
ένα γιατρό του ΟΠΑΔ, προκειµένου να του γράψει τα φάρµακα
τα οποία χρειάζεται για να περάσει το Σαββατοκύριακο. 

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

Η ερώτηση, λοιπόν, είναι προφανής, απλή και εύλογη: Είναι
λογικό ως επιλογή από την πλευρά της πολιτείας ο οποιοσδή-
ποτε θεράπων ιατρός να αδυνατεί να γράψει τις όποιες, αν θέ-
λετε, επιλογές του είτε αυτές αφορούν τη συνταγογράφηση είτε
τις παρακλινικές εξετάσεις σε ένα βιβλιάριο ασθενούς ασφαλι-
σµένου στον ΟΠΑΔ; 

Και επιπλέον, πρέπει να αποδείξουµε αν σ’ αυτό το διάστηµα
–και θα είµαι καλός δέκτης, κύριε Υπουργέ- από τις 10 Φεβρου-
αρίου και µετά που ισχύει η εν λόγω υπουργική απόφαση, υπάρ-
χει αποδεδειγµένα µείωση του κόστους για οποιονδήποτε λόγο
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των χρηµάτων που δίνει ο ΟΠΑΔ προς τους συµβεβληµένους
γιατρούς. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε. 
Το λόγο έχει ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης

κ. Γεώργιος Κουτρουµάνης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΟΥΤΡΟΥΜΑΝΗΣ (Υπουργός Εργασίας και Κοι-

νωνικής Ασφάλισης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.  
Κύριε συνάδελφε, αυτές τις µέρες µαζί µε το συναρµόδιο

Υπουργείο Υγείας συζητούµε τα θέµατα που αφορούν τη συνερ-
γασία των γιατρών µε το νέο µεγάλο φορέα που δηµιουργείται,
δηλαδή µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχών Υγείας, τον ΕΟΠΥ.
Πρόκειται για ένα θέµα που µας έχει απασχολήσει και αφορά το
ποιοι θα έχουν τη δυνατότητα να συνταγογραφούν για τους
ασφαλισµένους του ΕΟΠΥ. Βέβαια, περιµένουµε και τις προτά-
σεις των γιατρών, προκειµένου να καταλήξουµε σε ένα πλαίσιο
το οποίο θα είναι κοινά αποδεκτό και θα έχει ως στόχο την καλύ-
τερη εξυπηρέτηση των πολιτών από τη µία πλευρά, αλλά και τη
µείωση της δαπάνης από την άλλη που αποτελεί για µας προτε-
ραιότητα. 

Σε ό,τι αφορά τον ΟΠΑΔ, πρέπει να σας πω ότι είναι ο φορέας
εκείνος που έχει το πιο µεγάλο δίκτυο ιδιωτών γιατρών. Έχει δω-
δεκάµισι χιλιάδες συµβεβληµένους γιατρούς σε όλη την Ελλάδα
για να εξυπηρετήσουν τους ασφαλισµένους τους ΟΠΑΔ, δηλαδή
του δηµοσίου, ενώ την ίδια στιγµή ο µισός πληθυσµός της
χώρας, δηλαδή περίπου πέντε εκατοµµύρια, εξυπηρετείται από
επτάµισι χιλιάδες γιατρούς του ΙΚΑ. 

Πέρα από τους δωδεκάµισι χιλιάδες γιατρούς, υπάρχουν τα
δηµόσια νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας, τα αγροτικά ιατρεία –
όπως µου λέει ο συνάδελφος κ. Τιµοσίδης- αλλά και τα στρατιω-
τικά νοσοκοµεία που µπορούν να συνταγογραφούν για λογα-
ριασµό των ασφαλισµένων του δηµοσίου. Εποµένως –και νοµίζω
ότι θα συµφωνήσετε µαζί µου- ο ασφαλισµένος του δηµοσίου
έχει δυνατότητες να συνταγογραφεί, να επισκεφθεί γιατρό και
να κάνει συνταγογράφηση, µέσα από ένα ευρύ σώµα και ιατρών,
αλλά και νοσοκοµείων. Έχει πολλά σηµεία πρόσβασης, πολύ πε-
ρισσότερα από κάθε άλλο ασφαλισµένο. 

Βέβαια, όπως σας είπα, εξετάζουµε το θέµα της ενιαίας σύµ-
βασης πλέον στο πλαίσιο της λειτουργίας του ΕΟΠΥ. Όµως, δεν
µπορεί κανείς να παραπονεθεί ότι δεν εξυπηρετείται σήµερα από
τον ΟΠΑΔ. Αυτό είναι το ένα θέµα. 

Το δεύτερο θέµα έχει να κάνει µε τις δαπάνες. Οι δαπάνες
πράγµατι µειώνονται σηµαντικά και µετά το Μάρτιο, σε σχέση µε
τις δαπάνες που είχαµε πριν από αυτό το µήνα. Και µειώνεται όχι
µόνο η φαρµακευτική δαπάνη, αλλά και ο αριθµός των ιατρικών
επισκέψεων και οι ιατρικές πράξεις, αλλά και οι παρακλινικές εξε-
τάσεις. Διότι, πέραν των άλλων, πρέπει να σας πω ότι αυτήν την
περίοδο βρίσκεται σε πλήρη εφαρµογή το σύστηµα ηλεκτρονι-
κής συνταγογράφησης που δεν έχει να κάνει µόνο µε το φάρ-
µακο, αλλά και µε τις παρακλινικές εξετάσεις. 

Βέβαια, στο σηµείο αυτό θα ήθελα να κάνω µια παρένθεση και
να πω ότι µερικοί από αυτούς έχουν διακόψει τη συνεργασία µε
το δηµόσιο, επειδή δεν ήθελαν να µπουν στις διαδικασίες της
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, πράγµα που αποτελεί δικαί-
ωµά τους. Ωστόσο, εµείς συνεχίζουµε µε τους υπόλοιπους και
ελέγχουµε το σύστηµα, έτσι ώστε να έχουµε χαµηλότερες δα-
πάνες και καλύτερες υπηρεσίες στους ασφαλισµένους. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει για τρία

λεπτά ο ερωτών Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνστα-
ντίνος Τσιάρας για να δευτερολογήσει. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ: Κύριε Υπουργέ, η ερώτηση που
έκανα δεν αφορούσε τη µείωση της ιατροφαρµακευτικής δαπά-
νης γενικά, αλλά το αν όντως έχει ελαττωθεί το ποσό που δίνεται
από τον ΟΠΑΔ προς τις επισκέψεις. Διότι προφανώς καταλύεται
η κοινή λογική αν µου πείτε ότι είναι µικρότερο το ποσό που δί-
νουµε τώρα σε σχέση µ’ αυτό που δίναµε στο παρελθόν, όταν
αδυνατούν να συνταγογραφήσουν όλοι οι γιατροί στα βιβλιάρια
του ΟΠΑΔ. Είναι θέµα κοινής λογικής. Είναι αδύνατον να συµβαί-
νει αυτό. 

Επιπλέον, πρέπει να γνωρίζετε το εξής. Επειδή στην Ελλάδα
ο καθένας µετέρχεται µια διαφορετική, αν θέλετε, «ατραπό»,
προκειµένου να πετύχει όσα µπορεί να έχει στο µυαλό του, θα
πρέπει να ξέρετε ότι αυτήν τη στιγµή οι περισσότεροι γιατροί
που δεν είναι συµβεβληµένοι µε τον ΟΠΑΔ έχουν στην τσάντα
τους τη σφραγίδα ενός γιατρού συµβεβληµένου µε τον ΟΠΑΔ
και κάνουν τη δουλειά τους πληρωνόµενοι την επίσκεψη και κό-
βοντας και το χαρτάκι που αφορά την επίσκεψη του βιβλιαρίου
του ΟΠΑΔ. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Αν θέλετε να µου πείτε
ότι όλα αυτά δεν συµβαίνουν, θα γίνω κι εγώ καλός και θα πι-
στέψω ότι όλα αυτά δεν συµβαίνουν. 

Η ουσία, όµως, κύριε Υπουργέ, είναι ότι η πολιτική εξουσία
πρέπει να δίνει σαφείς και ειλικρινείς απαντήσεις κι εγώ περιµένω
µια σαφή και ειλικρινή απάντηση. Μη µου λέτε προσχηµατικά ότι
είναι δωδεκάµισι χιλιάδες οι συµβεβληµένοι γιατροί µε τον
ΟΠΑΔ, όταν οι γιατροί του ΟΠΑΔ πληρώνονται κατά πράξη, δεν
πληρώνονται όπως οι γιατροί του ΙΚΑ µε πάγια αντιµισθία. Μην
τα µπερδεύουµε τα πράγµατα. 

Αυτό που λείπε από την ελληνική πολιτεία είναι ένα ελεγκτικός
µηχανισµός, µια σοβαρότητα σε όλη τη λειτουργία του ασφαλι-
στικού συστήµατος και ενδεχοµένως µια δυνατότητα, αφ’ ενός
µεν, να παρέχουµε υψηλές ποιοτικά υπηρεσίες υγείας στους
ασφαλισµένους πολίτες και από την άλλη να ξέρουµε ότι δεν
υπάρχει κανείς που να κοροϊδεύει την πολιτεία από την άλλη
πλευρά, το κράτος. Αυτό είναι το ζητούµενο.

Και επειδή ήξερα ότι θα πηγαίνατε στον ΕΟΠΥΥ -το ήξερα
πάρα πολύ καλά εκ των προτέρων, απλώς δεν το ανέφερα στην
τοποθέτησή µου- δεν είναι δυνατόν να µπούµε σε µια λογική
εκβιασµού σε ένα δεύτερο χρόνο και να λέµε ότι όποιος γιατρός
εν πάση περιπτώσει µε τον ένα ή µε τον άλλο τρόπο θα µπει στον
ΕΟΠΥΥ, θα έχει και την όποια δυνατότητα συνταγογράφησης και
όποιος άλλος θα µείνει εκτός. Μα σας λέω πολύ απλά ότι η πλη-
θώρα των νευροχειρουργών, των καρδιοχειρουργών, των εξειδι-
κευµένων οφθαλµιάτρων, των ενδοκρινολόγων δεν πρόκειται να
είναι συµβεβληµένοι ιατροί µε τον ΟΠΑΔ. Τι θα κάνουν οι ασφα-
λισµένοι του ΟΠΑΔ; Θα τρέχουν στους ελάχιστους γιατρούς, οι
οποίοι ενδεχοµένως θα τύχει να κάνουν σύµβασή µε τον ΟΠΑΔ
προκειµένου να λύσουν τα προβλήµατα της υγείας τους; 

Προφανώς, κύριε Υπουργέ, υπάρχει διαφορετική αντιµετώ-
πιση σε ό,τι αφορά τουλάχιστον τη δική σας πλευρά στη δεδο-
µένη χρονική στιγµή. Εκτιµώ ότι η συγκεκριµένη επιλογή δεν
έγινε κάτω από ένα πνεύµα, το οποίο επιτάσσει η σύγχρονη
πραγµατικότητα σε όλο τον κόσµο και που ουσιαστικά αφορά
την ελεύθερη επιλογή του ασθενούς ασφαλισµένου προς το για-
τρό που θέλει, αλλά έγινε, κυρίως, µέσα από µία λογική «πονηρή»
-επιτρέψτε µε- που στο µέλλον θα σας δώσει τη δυνατότητα, εν-
δεχοµένως, να περιορίσετε σηµαντικά τον αριθµό των συµβεβλη-
µένων γιατρών αύριο µε τον ΕΟΠΥΥ. 

Δεν ξέρω αν σκέφτεστε να δώσετε έναν πάγιο µισθό ή πώς θα
πρέπει να πληρώνονται. Για µένα είναι ξεκάθαρο ότι οι γιατροί
πρέπει να πληρώνονται κατά πράξη. Δεν µπορεί κανείς να µπει
στη λογική ότι πρέπει να πληρώνονται κατ’ αποκοπήν οι γιατροί
οι συµβεβληµένοι µε τον όποιο ΕΟΠΥΥ στο µέλλον, αλλά πρέπει
να πληρώνονται µε βάση την ικανότητά τους, την αξία τους και
την προτίµηση των ασφαλισµένων, προκειµένου να βρουν λύση
στο πρόβληµα της υγείας τους.

Άρα, λοιπόν, αν θέλουµε να είµαστε ελάχιστα σοβαροί ως πο-
λιτεία, κυρίως απέναντι στους ασφαλισµένους πολίτες, γιατί ου-
σιαστικά η ερώτηση για µένα έχει σαν άµεσο στόχο αυτήν τη
στιγµή να δώσουµε απάντηση στο δικό τους πρόβληµα και βε-
βαίως, δευτερευόντως στα όποια προβλήµατα µπορεί να δηµι-
ουργούνται κατά την άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος, θα
πρέπει να δώσουµε τη δυνατότητα της ελεύθερης επιλογής σε
κάθε ασφαλισµένο πολίτη σε ό,τι αφορά το γιατρό που θέλει και
βεβαίως να ελαχιστοποιήσουµε την ταλαιπωρία των ασθενών
µέσα από µία λογική που η ίδια η πολιτεία θα επιβάλει, µέσα από
µια λογική ελέγχου, σοβαρότητας, αξιοπρέπειας και πάνω από
όλα προσπάθειας να έρθουµε πιο κοντά στους πολίτες δίνοντας
λύση στα όποια προβλήµατά τους.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο Υπουργός Εργασίας
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και Κοινωνικής Ασφάλισης κ. Γεώργιος Κουτρουµάνης έχει το
λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΟΥΤΡΟΥΜΑΝΗΣ (Υπουργός Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Τσιάρα, δεν αµφισβητώ τις προθέσεις σας και τον προ-
σανατολισµό σε ό,τι αφόρα το τι πραγµατικά πρέπει να θέλουµε
από τον ΟΠΑΔ ή από το κάθε ταµείο για λογαριασµό των ασφα-
λισµένων.

Ωστόσο, δεν κατάλαβα τι εννοείτε ελεύθερη επιλογή γιατρού.
Η ελεύθερη επιλογή γιατρού σηµαίνει, για παράδειγµα, ότι µπο-
ρεί κάθε ταµείο να δέχεται τις υπηρεσίες οποιουδήποτε γιατρού
χωρίς ο γιατρός να είναι υποχρεωµένος να ακολουθήσει ένα συ-
γκεκριµένο σύστηµα συνεργασίας µε το ταµείο; Ναι.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ: Όχι, εφόσον θέλει. Αλλά να µπο-
ρούν να µπουν όλοι οι γιατροί, κύριε Υπουργέ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΟΥΤΡΟΥΜΑΝΗΣ (Υπουργός Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης): Αυτό τέθηκε ως προϋπόθεση για την
ένταξη στον ΟΠΑΔ ενός αριθµού συµβεβληµένων ιατρών, δη-
λαδή, ποιοι δέχονται να συνταγογραφήσουν κάτω από συγκεκρι-
µένους όρους, µέσα από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, να
παρακολουθούνται τα παραπεµπτικά τους. Είναι πολλοί που δεν
το θέλουν. 

Από κει και µετά πρέπει να διαλέξουµε τους επιστήµονες αυ-
τούς, οι οποίοι είναι διατεθειµένοι να ακολουθήσουν κάτι που δεν
ακολουθούσαν τα προηγούµενα χρόνια. Πρέπει να ελέγχονται,
όλοι πρέπει να ελέγχονται. Το γεγονός ότι αυξήθηκαν κατά 300%
µέσα στα τελευταία έξι-εφτά χρόνια οι δαπάνες για φαρµακευ-
τική περίθαλψη ή οι δαπάνες για ιατρική περίθαλψη, είναι κάτι το
οποίο νοµίζω µας ανησύχησε και µας ανησυχεί όλους. Προσπα-
θούµε να εξυπηρετήσουµε, βεβαίως, τον ασφαλισµένο, γιατί
αυτός είναι ο πρωταρχικός σκοπός, αλλά από κει και µετά είναι
αδύνατον να αποδεχτούµε ότι σε µία χώρα µε αυτά τα προβλή-
µατα µπορεί να αυξάνονται οι δαπάνες από χρόνο σε χρόνο σε
ποσοστό 20% ή 30%. 

Αυτό προσπαθούµε, να βάλουµε έναν έλεγχο, να βάλουµε κά-
ποιους κανόνες και αυτούς τους κανόνες τους έχουµε βάλει και
δεν σας πάω σε άλλους οργανισµούς ή στον ΕΟΠΥΥ, ο οποίος
φυσικά δεν έχει λειτουργήσει και είναι γνωστό. Ο ΕΟΠΥΥ θα λει-
τουργήσει από 1η Σεπτεµβρίου. Όµως, αν δείτε στον ΟΠΑΔ πώς
έχουν διαµορφωθεί οι δαπάνες, αλλά ταυτόχρονα και ποιος είναι
ο αριθµός των επισκέψεων, θα δείτε ότι έχουµε θεαµατική µεί-
ωση και των δαπανών στο φάρµακο και των ιατρικών επισκέ-
ψεων, άρα και των αντίστοιχων δαπανών. Τι σηµαίνει αυτό;
Σηµαίνει ότι δεν εξυπηρετούνται τώρα οι ασφαλισµένοι, ενώ εξυ-

πηρετούνταν πριν από δύο-τρία χρόνια; Ασυδοσία υπήρχε, περί
αυτού πρόκειται. 

Προσπαθούµε να βάλουµε τάξη και στον ΟΠΑΔ και στα άλλα
ταµεία, έτσι ώστε, όπως είπαµε, να δηµιουργήσουµε τις προϋ-
ποθέσεις αυτός ο νέος οργανισµός, που έχει µεγάλες δυσκολίες,
να λειτουργήσει προς όφελος των ασφαλισµένων. Αν δεν κατα-
φέρουµε να περιορίσουµε τη σπατάλη, δεν έχει προοπτική κανέ-
νας οργανισµός, εάν αφήσουµε τα πράγµατα να εξελιχθούν
όπως όλα τα προηγούµενα χρόνια. 

Πάµε, λοιπόν, να µειώσουµε τη σπατάλη, όχι να µειώσουµε τις
παροχές, για να εξασφαλίσουµε βιωσιµότητα σε ένα φορέα, ο
οποίος θα εξυπηρετεί κατά τον ίδιο τρόπο όλους τους ασφαλι-
σµένους και νοµίζω αυτό είναι δίκαιο και θα συµφωνήσετε µαζί
µου ότι θα πρέπει να έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης και οι
ασφαλισµένοι του δηµοσίου και οι ασφαλισµένοι του ΙΚΑ και οι
ασφαλισµένοι του ΟΓΑ σε ένα σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας που έχει καλύτερες υπηρεσίες µε φθηνότερο κόστος.

Ξεκινήσαµε από 10,6 δισεκατοµµύρια ευρώ, δαπάνη των τα-
µείων, φτάσαµε στα 9.000.000.000 ευρώ αυτήν τη στιγµή και στό-
χος µας σαφώς είναι να περιορίσουµε κοντά στα 7.000.000.000
ευρώ τη δαπάνη αυτή, που πρέπει να επαναλάβω και πάλι ότι δεν
είναι δαπάνη για να ικανοποιηθούν οι ανάγκες των πολιτών, είναι
δαπάνη που προέρχεται από τη µεγάλη σπατάλη που γινόταν και
σε ένα βαθµό γίνεται και σήµερα στα ταµεία αυτά.

Εποµένως, αυτός είναι ο σταθερός στόχος µας και βεβαίως
σε ό,τι αφορά τη συνεργασία µε τους γιατρούς που σας είπα ότι
είναι ένα ανοικτό θέµα, µέσα από τον ΕΟΠΥΥ θα φροντίσουµε να
υπάρχει σε κάθε περιφέρεια, σε κάθε περιοχή της Ελλάδας, ο
απαραίτητος αριθµός τόσο ελεύθερων επαγγελµατιών ιατρών,
όσο και κάθε άλλη διευκόλυνση µέσα από τα κέντρα υγείας,
µέσα από τα νοσοκοµεία, ούτως ώστε να έχουµε πολύ καλύτερες
υπηρεσίες από αυτές που έχουµε σήµερα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε τον

Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η τέταρτη µε αριθµό 1084/12-

7-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή του Λαϊκού Ορθόδοξου
Συναγερµού κ. Κωνσταντίνου Αϊβαλιώτη προς τον Υπουργό Ανά-
πτυξης, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, σχετικά µε τους πό-
ρους του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς, ΕΣΠΑ, δεν
συζητείται λόγω κωλύµατος του Υπουργού και διαγράφεται.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των
επικαίρων ερωτήσεων.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Εισερχόµεθα στην ηµε-
ρήσια διάταξη των 

ΕΠΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα συζητηθεί η µε αριθµό 49/30/18-5-2011 επίκαιρη επερώ-
τηση των Βουλευτών του ΣΥΡΙΖΑ κ.κ. Αλέξιου Τσίπρα, Μιχαήλ
Κριτσωτάκη, Ευαγγελίας Αµµανατίδου-Πασχαλίδου, Ηρούς
Διώτη, Θεοδώρου Δρίτσα, Αναστασίου Κουράκη, Παναγιώτη Λα-
φαζάνη, Βασιλείου Μουλόπουλου και Δηµητρίου Παπαδηµούλη
προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά
µε την πολιτική της Κυβέρνησης για το ΕΣΥ.

Στην επίκαιρη επερώτηση των Βουλευτών του ΣΥΡΙΖΑ θα απα-
ντήσουν οι Υφυπουργοί Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ.
Μιχαήλ Τιµοσίδης και κ. Χρήστος Αηδόνης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε επιστολή του προς τον Πρό-
εδρο της Βουλής κ. Φίλιππο Πετσάλνικο ο Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Σπύρος
Χαλβατζής ενηµερώνει ότι κατά τη συζήτηση της παρούσας επε-
ρωτήσεως ορίζεται ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο Βου-
λευτής κ. Νίκος Παπακωνσταντίνου.

Επίσης, µε παρόµοια επιστολή του προς τον Πρόεδρο της
Βουλής κ. Φίλιππο Πετσάλνικο, ο Γραµµατέας της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας του ΛΑΟΣ κ. Μαυρουδής Βορίδης ενηµερώνει ότι
κατά τη συζήτηση της παρούσης επερωτήσεως ορίζεται ως Κοι-
νοβουλευτική Εκπρόσωπος του ΛΑΟΣ η Βουλευτής κ. Ουρανία
Παπανδρέου-Παπαδάκη.

Το λόγο έχει ο πρώτος επερωτών, ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ κ.
Μιχαήλ Κριτσωτάκης, για δέκα λεπτά.

Ορίστε, έχετε το λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Καταθέσαµε αυτήν την επίκαιρη επερώτηση για την υγεία,

γιατί, πραγµατικά, έχουν περάσει είκοσι οκτώ χρόνια από την ψή-
φιση του ιδρυτικού ν. 1397/83 για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το
ΕΣΥ, και αυτό ακόµα παραµένει ζητούµενο στη χώρα µας, η
ύπαρξη δηλαδή ενός ολοκληρωµένου, δηµόσιου, δωρεάν, ποιο-
τικού και αποτελεσµατικού συστήµατος υγείας ως βασική υπο-
χρέωση της πολιτείας. Εµείς λέγαµε ότι η υγεία αποτελεί
πρωταρχικό κοινωνικό αγαθό και ως εκ τούτου σηµαντικό και
αναφαίρετο δικαίωµα όλου του λαού, ασχέτως φύλου, ηλικίας,
φυλής, θρησκείας, ιδεολογίας, τόπου κατοικίας, εργασιακής
θέσης ή κοινωνικοοικονοµικής τάξης. 

Θέλω επίσης να σας πω ότι αυτές τις µέρες, ενώ συζητείται η
επιλεκτική χρεοκοπία απ’ έξω, από το εσωτερικό, από κερδοσκό-
πους, από διάφορους, φαίνεται ότι έχει επιλεχθεί αυτό και γίνεται
για τους άνεργους -επιλεκτική χρεοκοπία δηλαδή- γίνεται γι’ αυ-
τούς που πέφτουν κάτω από το όριο της φτώχειας, γι’ αυτούς
που περικόπτονται οι µισθοί τους και οι συντάξεις τους και γενι-
κώς περικόπτονται τα εισοδήµατά τους, αλλά και από την άλλη
µεριά φαίνεται ότι γίνεται και ετοιµάζεται να γίνει µε ολοένα αυ-
ξανόµενους ρυθµούς και εντατικότερα και για την υγεία συνο-
λικά, αλλά και χωριστά κατά τµήµατα µέσα στην υγεία, για τους
γιατρούς, για τους υγειονοµικούς, γενικά για τους εργαζόµε-
νους, αλλά κυρίως -και θα το τονίσω αυτό- για εκείνους οι οποίοι
περιµένουν να λάβουν τις απαραίτητες υπηρεσίες για την υγεία. 

Να σας πω ότι ήταν χθες -και δεν είναι σήµερα εδώ ο κύριος
Υπουργός, είναι βέβαια δύο Υφυπουργοί- 17 του µήνα, Κυριακή,
δέσµευση από τον κύριο Υπουργό να παρουσιάσει -και είχε πει
ότι ήταν καταληκτική αυτή η ηµεροµηνία- την πρόταση για ανα-
διατάξεις των µονάδων υγείας -εµείς το λέµε αλλιώς, το λέµε
συγχωνεύσεις, καταργήσεις, µειώσεις- αν θέλετε την υλοποίηση
της µνηµονιακής λογικής και πρακτικής. Και ακόµα θα έλεγα,
πριν µπω σε αυτά που θέλουµε να πούµε και σε αυτά που έχουµε
γράψει στην επερώτηση, ότι ενδεικτικό ή και αν θέλετε τροχιο-
δεικτικό ήταν αυτό το βλήµα που εµφανίστηκε µε µία τροπολογία
για το «ΝΤΥΝΑΝ», που στην ουσία τι κάνει; Αναιρεί ό,τι έλεγε ο
κύριος Υπουργός ότι δεν πωλείται, δεν διασπάται, δεν διαλύεται
κ.λπ., παρακάµπτει την απόφαση της δικαιοσύνης που λέει να
επιστρέψει το «ΓΑΙΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ» στο «ΝΤΥΝΑΝ», ότι δεν επιτρέ-
πεται δηλαδή η πώλησή του που έχει συντελεστεί και κανένας
δεν αντέδρασε -εννοώ από την πολιτική ηγεσία- και παράλληλα

επιτρέπει µε την τροπολογία αυτή τη συνολική πώληση του
«ΝΤΥΝΑΝ», δείχνει το δρόµο, δηλαδή, και για άλλα και δείχνει
και τις κατευθύνσεις ότι δεν είναι εκείνες που ωραιοποιητικά λέει
η Κυβέρνηση, αλλά η πραγµατικότητα τη διαψεύδει, όπως τη διέ-
ψευσε στα εργασιακά, στο ασφαλιστικό και σε µια σειρά από
άλλα πράγµατα.

Είναι, λοιπόν, ιδιαίτερα επίκαιρη και ιδιαίτερα κρίσιµη για πολ-
λούς λόγους και αποκαλύπτει τη νεοφιλελεύθερη πολιτική αυτής
της Κυβέρνησης αυτή η διήγηση, αν θέλετε, της πραγµατικότη-
τας της κατάστασης. Προσπαθούµε να τη δώσουµε και µέσα από
την επίκαιρη επερώτηση και να καταδείξουµε ότι όλα αυτά που
γίνονται δεν είναι τυχαία, δεν είναι αστοχίες, είναι ένα συγκεκρι-
µένο σχέδιο. Δεν είναι ανικανότητα, είναι ικανότητες, αλλά πρό-
κειται περί µιας µεγάλης διάστασης ανάµεσα σε αυτά που
εξαγγέλλονται και σε αυτά που γίνονται. Είναι προφανές γιατί γί-
νεται αυτό, διότι, αν πει κανείς τι πάει να κάνει, θα βρει απέναντί
του πολύ περισσότερο όλον τον ελληνικό λαό. 

Οι πολιτικές που εφαρµόστηκαν διαχρονικά από τη Νέα Δηµο-
κρατία και το ΠΑΣΟΚ και στο χώρο της υγείας, ιδιαίτερα από τα
τέλη του ’80, µε την έντονη παρουσία των ιδιωτικών διαγνωστι-
κών κέντρων όσο προχωρούσε ο χρόνος, την εκχώρηση σε ιδιώ-
τες εργολάβους τοµέων όπως η καθαριότητα στην αρχή, η
φύλαξη και η σίτιση, τα διάτρητα συστήµατα προµηθειών, η υπο-
στελέχωση σε ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, η επέ-
κταση των ελαστικών σχέσεων εργασίας σε όλες τις ειδικότητες
και η συστηµατική υποχρηµατοδότηση αποσκοπούσαν -τώρα
φαίνεται καθαρά αυτό- στην εµπορευµατοποίηση και την υπο-
βάθµιση των υπηρεσιών υγείας, την ενίσχυση του µεγάλου ιδιω-
τικού επιχειρηµατικού τοµέα και είχαν σαν αποτέλεσµα την
απαξίωση του ΕΣΥ. Αυτές οι πολιτικές βρίσκουν σήµερα τη λο-
γική τους συνέχεια στο πλαίσιο της λογικής του κεφαλαίου και
της καπιταλιστικής αναδίπλωσης στην πολιτική του µνηµονίου
και του µεσοπρόθεσµου προγράµµατος που ψήφισε η Κυβέρ-
νηση του ΠΑΣΟΚ και υλοποιεί µε υπέρµετρο ενθουσιασµό, θα
έλεγα, αυτήν τη στιγµή η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου. 

Αυτή η πολιτική του µνηµονίου περιλαµβάνει -και προσέξτε,
δεν τα λέω, νοµίζω ότι τα διαπιστώνω αυτήν τη στιγµή- απολύ-
σεις αντί των επιβεβληµένων προσλήψεων προσωπικού, συγχω-
νεύσεις µονάδων υγείας αντί για ενίσχυση και επέκταση του ΕΣΥ,
κατάργηση των τακτικών ιατρειών των νοσοκοµείων αντί για δη-
µιουργία νέων, απόλυτα αναγκαίων ειδικά στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και την αποκατάσταση, κλείσιµο τµηµάτων, συρ-
ρίκνωση δραστηριοτήτων, µειώσεις αποδοχών για όλους τους
υγειονοµικούς, δραστική περικοπή κονδυλίων για εφηµερίες και
υπερωρίες, απλήρωτη εργασία, εκτεταµένες ελαστικές µορφές
εργασίας στο χώρο της υγείας, ιδιωτικοποιηµένη απογευµατινή
λειτουργία των νοσοκοµείων η οποία επεκτείνεται στα επείγοντα
και στα τακτικά, πληρωµή εισιτηρίου και κατά περίπτωση των
απαιτουµένων εξετάσεων, κατάργηση της κάλυψης από τα
ασφαλιστικά ταµεία εργαστηριακών εξετάσεων και φαρµάκων, η
οποία οδηγεί στην ολοένα και µεγαλύτερη συµµετοχή των ασφα-
λισµένων στα έξοδα περίθαλψης, άρα στην αύξηση της ιδιωτικής
δαπάνης για την υγεία, η οποία έτσι και αλλιώς είναι υπερδιπλά-
σια του µέσου κοινοτικού όρου, 57% παρακαλώ έναντι 28% για
το 2008, σύµφωνα µε στοιχεία του ΙΝΕ, της ΓΣΕΕ και της ΑΔΕΔΥ.
Οδηγεί στην πλήρη διάλυση του ΕΣΥ και στην απόσυρση του
κράτους από τη βασική του υποχρέωση να χρηµατοδοτεί το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας. Το 2010 είχαµε µείωση της κρατικής επι-
χορήγησης στα νοσοκοµεία 30% σε σχέση µε το 2009, µε τον
προϋπολογισµό του 2011 να προβλέπει µείωση 2 δισεκατοµµύ-
ρια και µε το µεσοπρόθεσµο για το 2012-2015 να προβλέπει πε-
ραιτέρω µείωση των δαπανών υγείας κατά 2,7 δισεκατοµµύρια.
Αυτή είναι µία πραγµατικότητα. Αν υπάρχουν άλλα στοιχεία, κύ-
ριοι Υπουργοί, νοµίζω ότι πρέπει να τα αντιπαραθέσετε, διότι δεν
µπορεί να γίνονται εξαγγελίες και ωραιοποιήσεις και αυτά να µην
απαντώνται. Εδώ φαίνεται η αλήθεια. 

Έχουµε καταγγείλει επανειληµµένα και δυστυχώς έχουµε προ-
βλέψει τις οδυνηρές συνέπειες για τους Έλληνες πολίτες και για
τους εργαζόµενους στο χώρο της υγείας. Είχαµε προβλέψει και
προειδοποιήσει ότι ο στόχος και η επιδίωξη της Κυβέρνησης του
ΠΑΣΟΚ είναι η πλήρης ιδιωτικοποίηση, σιγά-σιγά όµως, όχι από-
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τοµα, όχι µε εξαγγελίες, αλλά µε τη µέθοδο της διολίσθησης του
δηµόσιου συστήµατος υγείας, η εξυπηρέτηση των συµφερόντων
του κεφαλαίου στο χώρο της υγείας και η εξυπηρέτηση ιδιωτικών
ασφαλιστικών εταιρειών. Στα νοµοσχέδια που έρχονται αυτά που
λέω εγώ αυτήν τη στιγµή είναι µέσα σε άρθρα. 

Η Κυβέρνηση, το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, αλλά νοµίζω και προσωπικά ο ίδιος ο Υπουργός, πατώντας
σε υπαρκτά προβλήµατα που η ίδια η πολιτική τους έχει δηµι-
ουργήσει παλαιότερα -και εδώ να πω και της Νέας Δηµοκρατίας
η πολιτική τα έχει δηµιουργήσει- έχουν επιδοθεί σε έναν καθη-
µερινό επικοινωνιακό ορυµαγδό, προκειµένου να µας πείσουν για
την αναγκαιότητα των σχεδιασµών στο χώρο της υγείας, διαβε-
βαιώνοντας την ίδια στιγµή πως απώτερος στόχος της είναι η
βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. Μοιάζει µε τις άλλες πο-
λιτικές που έλεγα πριν για την εργασία, για το ασφαλιστικό, για
την παιδεία, για την έρευνα και για το ξεπούληµα της δηµόσιας
περιουσίας που όλα γίνονται για το καλό. Τίποτα δεν είναι κακό,
όλα είναι καλά. 

Θα ήθελα να σταθώ στο καυτό θέµα των ηµερών όσον αφορά
τον τοµέα της υγείας, στις διαδικασίες δηλαδή και τις µεθόδους
που χρησιµοποιούνται από το Υπουργείο για τη διαµόρφωση της
πρότασης για την αναδιάταξη των µονάδων υγείας. Το λέµε «κα-
ταργήσεις», το είπα και στην αρχή, «συγχωνεύσεις» κ.λπ., το λέει
διαφορετικά η Κυβέρνηση. Θέλω να πω ότι διαλύει το σύστηµα
δηµόσιας και δωρεάν υγείας µε το πρόσχηµα του εξορθολογι-
σµού, που µπορεί σε κάποιες περιπτώσεις, πραγµατικά, να είναι
απαραίτητες κάποιες τέτοιες κινήσεις εξορθολογισµού, όµως
αυτές λειτουργούν ως πρόσχηµα για να γίνουν όλα τα υπόλοιπα.
Ενώ το Υπουργείο Υγείας ανακοινώνει τις προτάσεις του για τις
λειτουργικές αναδιατάξεις των µονάδων υγείας του ΕΣΥ, ο κ. Λια-
ρόπουλος, στον οποίο ο Υπουργός έχει αναθέσει σχετική µελέτη
για το θέµα, δηλώνει δηµόσια -και θα σας το καταθέσω στα Πρα-
κτικά- ότι οι προτάσεις του Υπουργείου δεν έχουν καµµία σχέση
και δεν βασίζονται στη δική του µελέτη. 

Ο υγειονοµικός χάρτης υγείας, δηλαδή η πλήρης καταγραφή
δοµών και αναγκών που έχει αναλάβει να εκπονήσει η ΕΣΔΥ και
ο κ. Χειλιόπουλος, δεν έχει ολοκληρωθεί ακόµα, αλλά θα ολο-
κληρωθεί, µε δηλώσεις που έκανε στην αρµόδια επιτροπή ο κ.
Λιαρόπουλος το 2013. Άρα, µε ποια στοιχεία πηγαίνετε, µε τα
ανολοκλήρωτα ή µε τα ανακριβή; 

Υπάρχει ένα ερώτηµα: Πώς προχωράτε έτσι, κύριε Υπουργέ;
Είναι φανερό ότι την Κυβέρνηση δεν την ενδιαφέρει η ουσία του
θέµατος, η αναβάθµιση, ενίσχυση και επέκταση του ΕΣΥ ως ένα
ολοκληρωµένο δηµόσιο δωρεάν, ποιοτικό και αποτελεσµατικό
σύστηµα υγείας και ως βασική υποχρέωση της πολιτείας. Δεν
την ενδιαφέρει η υγεία του ελληνικού λαού και η προστασία
αυτής. 

Αυτό που ενδιαφέρει την Κυβέρνηση είναι η πιστή εφαρµογή
των προβλέψεων του µνηµονίου για την υγεία, είναι η γρήγορη
και πιστή προώθηση της περαιτέρω εµπορευµατοποίησης, της
διάλυσης του ΕΣΥ και η ιδιωτικοποίηση συνολικά του χώρου της
υγείας, µε στόχο την εξυπηρέτηση των προσδοκιών του µεγάλου
κεφαλαίου, το οποίο ετοιµάζεται και µπαίνει –ήδη έχει µπει- σε
πολλές λειτουργίες. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει η Β’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΡΟΔΟΥΛΑ ΖΗΣΗ)

Για την επίτευξη των στόχων αυτών φαίνεται ότι όλα τα µέσα
είναι αποδεκτά, ακόµη και µαγειρέµατα και παραποιήσεις των
στατιστικών στοιχείων στη λογική της παλαιότερης δηµιουργικής
λογιστικής των κυβερνήσεων Σηµίτη. Οι περισσότερες παρεµβά-
σεις στη σελίδα του Υπουργείου, που έχει αναρτηθεί η πρόταση
του Υπουργείου, αναφέρονται σε λάθος και σε χαλκευµένα στοι-
χεία. Ξέρω ότι αυτό που λέω είναι βαρύ, αλλά µπορώ να το υπο-
στηρίξω. 

Αξίζει τον κόπο να µπει κανείς και να διαβάσει τις παρατηρή-
σεις από τις οποίες αποδεικνύεται η απίστευτη προχειρότητα και
πολλές φορές αθλιότητα –βάλτε το εντός ή εκτός εισαγωγικών-
αυτών που θέλουν να αναδιατάξουν το ΕΣΥ. Οι περισσότερες πε-
ριφερειακές ενώσεις γιατρών της χώρας καταγγέλλουν ή ότι δεν
ρωτήθηκαν ή ότι δεν λαµβάνονται υπ’ όψιν οι προτάσεις τους.
Στην πλειονότητά τους όµως καταγγέλλουν ψευδή, ανακριβή και

µαγειρεµένα στοιχεία, τα οποία αναφέρονται στις µονάδες
υγείας. 

Θα αναφέρω µερικά παραδείγµατα και νοµίζω ότι θα συµφω-
νήσουµε όλοι ότι τα ζητήµατα των µονάδων εντατικής θεραπείας
είναι ιδιαίτερα σοβαρά. Άπτονται της ζωής µας. 

Εδώ υπάρχει τρανταχτή αλχηµεία και παραχάραξη που επιχει-
ρείται στην πρόταση του Υπουργείου. Ούτε λίγο ούτε πολύ το
Υπουργείο προσπαθεί να µας πείσει ότι τα κρεβάτια ΜΕΘ στη
χώρα µας περισσεύουν, γι’ αυτό πρέπει να µειωθούν! 

Έχω στα χέρια µου επιστολή της Ελληνικής Εταιρείας Εντατι-
κής Θεραπείας –θα την καταθέσω µετά- όπου αναφέρεται ότι δεν
αναγνωρίζουν τα στοιχεία και ότι είναι προϊόν λογιστικής προχει-
ρότητας. 

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

Κυρία Πρόεδρε, αν είναι εύκολο να έχω ένα-δυο λεπτά ακόµα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ένα λεπτό έχετε ακόµα,

κύριε Κριτσωτάκη. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Χαρακτηριστικά αναφέρει ότι στην

πρώτη ΥΠΕ εµφανίζονται στον πίνακα του Υπουργείου τριακό-
σιες εβδοµήντα δύο κλίνες ΜΕΘ, ενώ είναι εκατόν εξήντα επτά
ΜΕΘ και είκοσι πέντε ΜΑΦ. Θα σας καταθέσω την ανακοίνωση
του φορέα. 

Ένα ακόµη χαρακτηριστικό, είναι ότι στη σελίδα 28 του συγκε-
ντρωτικού πίνακα συγχωνεύσεων νοσοκοµείων ΕΣΥ, ένα από τα
συνοδευτικά κείµενα της πρότασης -απόφασης του κ. Λοβέρδου
αναφέρει ότι στο Νοσοκοµείο Νίκαιας υπάρχει ΜΕΘ µε οκτώ κλί-
νες και κάλυψη 102%, ενώ υπάρχει και ΜΑΦ µε οκτώ κλίνες και
κάλυψη 48%. Η αλήθεια –που την ξέρουν και οι πέτρες εδώ- είναι
ότι στη ΜΑΦ λειτουργούν µόνο τρεις κλίνες. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι στο Νοσοκοµείο
Ρεθύµνου, όπου µε εµπεριστατωµένα στοιχεία -που θα σας κα-
ταθέσω για να µείνουν στα Πρακτικά για την ιστορία- οι γιατροί
του νοσοκοµείου καταλήγουν ότι αυτό που θα επιφέρει τελικά η
πρόταση του Υπουργείου είναι απώλεια έξι κλινών από εντατικές
παίδων, απώλεια δέκα παιδιατρικών κλινών, απώλεια έξι ογκολο-
γικών κλινών, απώλεια δέκα ψυχιατρικών κλινών, απώλεια είκοσι
τριών µαιευτικών κλινών, απώλεια τεσσάρων έως έξι νευροχει-
ρουργικών κλινών, απώλεια τριάντα τριών χειρουργικών κλινών,
απώλεια δεκαέξι οφθαλµολογικών κλινών…

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Σε ποιο νοσοκοµείο λέτε; 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Στο Νοσοκοµείο Ρεθύµνου. 
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Στο νευροχειρουργικό τµήµα; 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Σε όλα τα τµήµατα.
Και τέλος απώλεια είκοσι τριών παθολογικών κλινών. Θα πά-

ρετε το έγγραφο ανακοίνωση από την ένωση των γιατρών εκεί.
Την ίδια στιγµή δηλαδή πωλούνται ογδόντα οκτώ κλίνες-θέσεις
σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Θα σας πω ότι έχω και ένα
ακόµη παράδειγµα που για λόγους οικονοµίας του χρόνου δεν
θα σας το διαβάσω τώρα από το Νοσοκοµείο της Ζακύνθου. 

Επίσης, η µείωση των νοσηλευτικών κλινών γίνεται σε τριάντα
δύο χιλιάδες από σαράντα έξι χιλιάδες συνολικά και τριάντα έξι
χιλιάδες λειτουργούντων όπως δηλώνουν, χωρίς να έχουν ακόµη
ολοκληρώσει την κατάρτιση του υγειονοµικού χάρτη. Παραχω-
ρούνται πεντακόσιες εξήντα κλίνες σε ιδιωτικές ασφαλιστικές
εταιρείες, γίνεται µεταφορά σαράντα κλινικών, η συνένωση τρια-
κοσίων τριάντα, η συρρίκνωση δοµών πρόνοιας από ενενήντα
δύο σε είκοσι δύο –υπάρχουν στοιχεία και θα τα δώσω- η συγ-
χώνευση εκατόν τριάντα τριών διοικήσεων νοσοκοµείων σε ογδό-
ντα τρεις. Μπορεί κάποιες να χρειάζονται, αλλά όλες είναι
αδύνατον να χρειάζονται. Γίνεται ακόµα µετακίνηση εξακοσίων
γιατρών και η αλλαγή ή το κλείσιµο είκοσι νοσοκοµείων και όχι
δεκατριών που λέτε στην ανακοίνωσή σας. 

Θα αφήσω για τη δευτερολογία µου ορισµένα πράγµατα. Θα
σας καταθέσω την ανακοίνωση από την πλευρά του κ. Λιαρόπου-
λου που έχει δηµοσιοποιήσει µέσα από τη δική του ιστοσελίδα.
Θα σας καταθέσω έγγραφο της Ελληνικής Εταιρείας Εντατικής
Θεραπείας που λέει ότι αυτά που λέτε δεν έχουν υπόσταση. 

Θα σας δώσω επίσης ένα έγγραφο του Νοσοκοµείου Ζακύν-
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θου, όπως επίσης ανακοινώσεις γιατρών για λάθος στοιχεία από
Λάρισα, Ρόδο, Κρέστενα, Πέλλα, την 7η ΥΠΕ της Κρήτης δηλαδή
-και από το Ρέθυµνο και από το Ηράκλειο- και από τις Κυκλάδες,
τον Πειραιά, το Κιλκίς, τη Λήµνο, την Καβάλα, τη Λέσβο, το Αγρί-
νιο, την Αχαΐα, τη Λακωνία και τους Γαργαλιάνους ενδεικτικά. 

Θα σας πω ότι δεν µπορεί να γίνεται επιθεώρηση µε όλα αυτά
τα λάθη, γιατί δυστυχώς η περίοδος της κρίσης δεν επιτρέπει να
γελάει ο κόσµος. Έχετε όµως γίνει η χαρά του ρεπορτάζ. 

Θα σας δώσω και ένα δισέλιδο που περιγράφει ορισµένες από
αυτές τις ανακρίβειες στις οποίες στηρίζεστε για να προχωρή-
σετε και άλλες που µαθαίνουµε και εµείς τώρα. Η χώρα βρίθει
από ανακρίβειες. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιχαήλ Κριτσωτάκης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Κρι-

τσωτάκη. 
Το λόγο έχει η Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Αµµανατίδου-Πασχα-

λίδου για πέντε λεπτά. 
ΛΙΤΣΑ ΑΜΜΑΝΑΤΙΔΟΥ-ΠΑΣΧΑΛΙΔΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία

Πρόεδρε. 
Κυρία και κύριοι συνάδελφοι, η επίκαιρη επερώτηση που κα-

ταθέσαµε προς συζήτηση στην Βουλή ως Κοινοβουλευτική
Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ για την πολιτική της Κυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ,
η οποία διαλύει το ΕΣΥ οδηγώντας το στη βίαιη και πλήρη ιδιω-
τικοποίησή του, καυτηριάζει µε εµπεριστατωµένα επιχειρήµατα
το µείζον ζήτηµα της δηµόσιας υγείας που αφορά όλους τους
πολίτες και το οποίο βεβαίως για χρόνια καταγγέλλουµε. 

Η µνηµονιακή πολιτική της Κυβέρνησης, κατ’ εντολή της τρόι-
κας και των δανειστών, έρχεται ως συνέχεια της δικοµµατικής
και διαχρονικής πολιτικής της Νέας Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ
που συρρικνώνει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αν το ΕΣΥ ήταν
µέχρι τώρα στην «εντατική», µε τις συγχωνεύσεις νοσοκοµειακών
µονάδων και κέντρων υγείας το στέλνετε µε µαθηµατική ακρί-
βεια, κύριοι Υπουργοί, στο νεκροκρέβατο. 

Αν κάνουµε µια ανάλυση των δεδοµένων της τελευταίας δεκα-
ετίας που αφορούν τον τοµέα της δηµόσιας υγείας από τη δια-
φάνεια στο θέµα των προµηθειών ως τα χιλιάδες οργανικά κενά
σε ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, τότε καταλήγουµε
στο ασφαλές συµπέρασµα πως η απαξίωση του ΕΣΥ δεν προέρ-
χεται από ανικανότητα ή από απλή αδιαφορία, αλλά από µια συ-
νειδητή πολιτική επιλογή. Φυσικά αυτό δεν αφορά µόνο τη
δηµόσια υγεία, αλλά και την παιδεία και όλους εκείνους τους φο-
ρείς που συναποτελούν ένα ισχυρό κοινωνικό κράτος. 

Μιλάω για συνειδητή επιλογή για να δοθεί ακόµα µεγαλύτερο
κοµµάτι –όπως διαφαίνεται- της πίτας, αν όχι όλο, στα µεγάλα
ιδιωτικά συµφέροντα και τους  µεγαλοεργολάβους που για δε-
καετίες, µε τις ευλογίες τις δικές σας και των προηγούµενων κυ-
βερνήσεων, ροκανίζουν δηµόσιο αλλά και κοινοτικό χρήµα. 

Αντί να ενισχύσετε και να προτάξετε ως πρώτη και απόλυτη
προτεραιότητα τη δηµόσια υγεία και µάλιστα τη δωρεάν δηµόσια
υγεία, ιδιαίτερα τώρα, µέσα στην οικονοµική κρίση -θα προ-
σθέσω ειδικά για τους χαµηλόµισθους, χαµηλοσυνταξιούχους
και τις ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες- τι κάνετε; Βάζετε και χα-
ράτσι ακόµα και για επίσκεψη στα επείγοντα περιστατικά. 

Αν δηλαδή κάποιος µετά από ένα τροχαίο, ένα εγκεφαλικό, ένα
καρδιακό επεισόδιο, ενώ είναι σε ηµιθανή κατάσταση, µεταφερ-
θεί στα επείγοντα περιστατικά, τι θα πρέπει να κάνει; Θα πρέπει
να δώσει χρήµατα. Είναι αδιανόητο! 

Επίσης αδιανόητο είναι και το περιστατικό που είδε το φως της
δηµοσιότητας -και σίγουρα δεν είναι το µόνο- ασθενούς που πέ-
θανε σε δηµόσιο νοσοκοµείο και η διοίκηση του νοσοκοµείου αρ-
νήθηκε να παραδώσει στους συγγενείς το πτώµα, διότι ο
ασθενής ήταν ανασφάλιστος! Αυτό είναι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας που εσείς…

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Πού έγινε αυτό το περιστατικό; 

ΛΙΤΣΑ ΑΜΜΑΝΑΤΙΔΟΥ-ΠΑΣΧΑΛΙΔΟΥ: Πού έγινε; Κύριε Υφυ-

πουργέ, θα µου επιτρέψετε να σας πω το εξής. Να µπείτε να
δείτε τις καταγγελίες.

Και δεν είναι το µόνο περιστατικό. Βγαίνουν επώνυµα πολίτες,
συγγενείς και εργαζόµενοι νοσοκοµείων και τα λένε αυτά. 

Διαλύετε, επίσης, τις εργασιακές σχέσεις του επιστηµονικού
κι όχι µόνον προσωπικού του ΕΣΥ. Συγχωνεύετε νοσοκοµεία και
µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, λες και είναι τα «µα-
γαζάκια» του πατέρα σας και θέλετε να τα κλείσετε, διότι από
αλλού έχετε περισσότερα έσοδα, ενώ απ’ αυτά έχετε χασούρα.
Στο όνοµα του εξορθολογισµού των δηµοσίων δαπανών και
αφού κατασυκοφαντήσατε το σύνολο των εργαζοµένων στους
πολίτες, αφανίζετε και το τελευταίο κοµµατάκι κοινωνικού κρά-
τους που έχει αποµείνει. 

Στο χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας η Κυβέρνηση
επιχειρεί να εµφανίσει ότι µε τη συγχώνευση των κλάδων υγείας,
των ασφαλιστικών ταµείων και µε τη σύσταση του ΕΟΠΥΥ υλο-
ποιεί την οργάνωση ενιαίου και ολοκληρωµένου δικτύου ισότιµης
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Στην
πραγµατικότητα, αναδιαρθρώνετε οργανωτικά τους ασφαλιστι-
κούς φορείς συστήνοντας νέο νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου, ενιαίο οργανισµό, ο οποίος θα αγοράζει υπηρεσίες υγείας
από το ΕΣΥ αλλά κυρίως από τον ιδιωτικό τοµέα, µε όρους ελεύ-
θερης αγοράς και µε στόχο την εξοικονόµηση πόρων και την
ιδιοποίηση, δηλαδή την κατάσχεση της περιουσίας των ασφαλι-
στικών ταµείων. 

Χαµένοι και αυτής της µεταρρύθµισης θα είναι οι ασφαλισµέ-
νοι, των οποίων οι παροχές υγείας θα εµπορευµατοποιηθούν και
θα πέσουν στο κατώτατο επίπεδο.

Κερδισµένοι θα είναι τα µεγάλα ιδιωτικά νοσηλευτήρια, τα ια-
τρικά διαγνωστικά κέντρα, τα ιδιωτικά κέντρα αποκατάστασης
και οι πολυεθνικές φαρµάκων που θα συνεχίσουν να αποµυζούν
δηµόσιο χρήµα µε τις συµβάσεις που θα συνάπτει ο ΕΟΠΥΥ µε
τους ιδιωτικούς παρόχους υγείας. Ήδη µε το πρόσχηµα της
δήθεν εξυπηρέτησης των ασθενών, η άσχηµη κατάσταση στο ΙΚΑ
και η ταλαιπωρία των ασφαλισµένων αξιοποιείται για την παρα-
πέρα ιδιωτικοποίηση του συστήµατος αντί για την ανάπτυξη δη-
µόσιων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Η Κυβέρνησή σας αρνείται τη δηµιουργία ενός ολοκληρωµέ-
νου δηµόσιου και δωρεάν συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, ενταγµένου στο ΕΣΥ, µε κεντρικό φορέα υπό την επο-
πτεία του Υπουργείου Υγείας και αποκεντρωµένες δοµές, µε
πλήρες δίκτυο κέντρων υγείας σε όλη την επικράτεια, µε βάση
γεωγραφικά και πληθυσµιακά κριτήρια, διασυνδεδεµένων µε τα
νοσοκοµεία των υγειονοµικών περιφερειών, µε οικογενειακό για-
τρό και µε οµάδα υγείας. 

Τέλος, οι γιατροί –τα υπόλοιπα θα τα πω στη δευτερολογία
µου- που θα συµβληθούν µε τα ασφαλιστικά ταµεία θα πληρώ-
νονται µε εξευτελιστικές αµοιβές κι αυτό καταλαβαίνουµε όλοι
πως είναι επίσης πλήρως εναρµονισµένο µε τη µνηµονιακή πολι-
τική. Δυστυχώς, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας όχι απλά νοσεί, όχι
απλά καρκινοβατεί, αλλά σβήνει. Και αν δεν το προλάβετε, αν
δεν κάνετε µία στροφή εκατόν ογδόντα µοιρών, δυστυχώς θα
έχουµε πολύ χειρότερες εξελίξεις. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση):  Ευχαριστούµε την κ. Αµ-
µανατίδου-Πασχαλίδου. 

Το λόγο έχει τώρα ο Βουλευτής Α’ Πειραιώς του ΣΥΡΙΖΑ, κ.
Θεόδωρος Δρίτσας. 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Το µνηµόνιο και η πολιτική του µνηµονίου, το µεσοπρόθεσµο,

ο εφαρµοστικός νόµος, όλα αυτά τα οποία εφαρµόζει η Κυβέρ-
νηση, έχουν τεράστιες επιπτώσεις στο σύνολο των δραστηριο-
τήτων και στις ανάγκες των Ελλήνων πολιτών. Ειδικά όµως στα
ζητήµατα της υγείας αυτή η πολιτική έχει -και µπορεί να αποδει-
χθεί στο µέλλον και εξαιρετικά κορυφαίο ζήτηµα για τις εξελί-
ξεις- δραµατικές επιπτώσεις, σ’ ένα τόσο κρίσιµο ζήτηµα όπως
είναι η υγεία και ό,τι συνεπάγεται αυτό. 

Κύριοι Υπουργοί, περικοπές σε µία πραγµατικότητα που ήδη
υπάρχει, αφού οι προϋπολογισµοί του ελληνικού κράτους πάντα
είχαν περικοπές στα ζητήµατα της υγείας, δεν χωρούν. Και δεν
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µπορεί να δικαιολογηθεί κανένας ισχυρισµός για την αναδιάρ-
θρωση, για τις αναδιατάξεις των συστηµάτων περί την υγεία,
όταν συνοδεύονται από περικοπές. Εάν το κόστος κι εάν τα χρή-
µατα του προϋπολογισµού έµεναν στα ίδια επίπεδα µε τα προη-
γούµενα χρόνια ή εάν είχαµε αύξηση, όπως θα έπρεπε να
έχουµε, ειδικά σε συνθήκες κρίσης, θα µπορούσαµε τότε να συ-
ζητήσουµε για τις όποιες αναδιαρθρώσεις και µέσα σ’ αυτό το
πλαίσιο να δούµε, πράγµατι, και τον εξορθολογισµό και την εξοι-
κονόµηση χρηµάτων κι όλα αυτά. Με περικοπές, όµως, η υγεία
πια του ελληνικού λαού κινδυνεύει. Οι όποιες αναδιαρθρώσεις
υπακούουν µόνο στις εντολές της τρόικας, του Διεθνούς Νοµι-
σµατικού Ταµείου, της εφαρµογής του µεσοπρόθεσµου προ-
γράµµατος και του εφαρµοστικού νόµου. 

Η επιβολή επισφαλών εργασιακών σχέσεων που συνοδεύει
αυτές τις περικοπές, η καθήλωση µισθών και συντάξεων για
όλους τους εργαζόµενους του χώρου της υγείας, όλα αυτά µαζί
ανοίγουν το δρόµο στη µόνη διέξοδο: στην ιδιωτική υγεία. Είναι
βέβαιο ότι το δηµόσιο σύστηµα υγείας υπονοµεύεται απ’ αυτές
τις πολιτικές και ότι η επέκταση του ιδιωτικού τοµέα σε όλους
τους τοµείς και η προσφυγή στην ιδιωτική ασφάλιση, για όσους
έχουν τη δυνατότητα, είναι οι βασικές συνεπαγωγές, οι βασικές
κατευθύνσεις αυτών των επιλογών. Όσο για τους αλλους; Στον
Καιάδα! 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προχθές στην Δ’ Πανελλαδική
Συνδιάσκεψη του ΣΥΡΙΖΑ στο Στάδιο Ειρήνης και Φιλίας είχαµε
ένα δυσάρεστο γεγονός. Ένας σύντροφός µας, µεγάλης ηλικίας,
σπουδαίος αγωνιστής σ’ όλη την πορεία της σύγχρονης Ελλά-
δας, ο Νίκος Αθανασάκος, λίγο πριν µιλήσει υπέστη εγκεφαλικό
επεισόδιο. Το ΕΚΑΒ έκανε τρία τέταρτα για να έρθει και όταν
ήρθε, δεν υπήρχε γιατρός. Εφηµέρευε το Νοσοκοµείο της Βού-
λας. Είναι γνωστό αυτό. Και τώρα κλείνετε  τη µισή λύση, αυτό
που υπήρχε, δηλαδή το Λοιµωδών. Στις περιπτώσεις αυτές οι
ασθενείς εξυπηρετούνται είτε από το Νοσοκοµείο της Βούλας
είτε από το Λοιµωδών, το οποίο το κλείνετε και το κάνετε κέντρο
υγείας. Χρειάστηκε άλλος τόσος χρόνος για να πάει στον «Ευ-
αγγελισµό». Στη διαδροµή υπέστη και καρδιακό επεισόδιο. Ο άν-
θρωπος τώρα είναι διασωληνωµένος. Οι πρώτες βοήθειες, η
εντατική φροντίδα δηλαδή στην κρίσιµη στιγµή αποδεδειγµένα
δεν µπορεί να δοθεί στους ανθρώπους που έχουν ανάγκη. Οι για-
τροί µπορούν να µιλήσουν ειδικότερα ως προς αυτά. 

Θέλω σ’ αυτά τα περιστατικά να µιλήσω για ένα-ενάµισι λεπτό,
κυρία Πρόεδρε -αν έχετε την καλοσύνη να µου το δώσετε- για
µια άλλη παράµετρο του συνολικού προβλήµατος µε τις πάρα
πολλές παραµέτρους, της κρίσης του συστήµατος υγείας, που
είναι το θέµα των φαρµάκων. Κύριοι Υπουργοί, ούτε σχέδιο για
την ελληνική φαρµακευτική βιοµηχανία υπάρχει ούτε σχέδιο για
την ενίσχυση, µέσω του κοινωνικού µισθού, των ανθρώπων που
δεν µπορούν πια να πληρώσουν ούτε τη συµµετοχή τους για τα
φάρµακα. Η περίφηµη «λίστα» έχει αφήσει απ’ έξω πάρα πολλά
δραστικής αξίας φάρµακα, τα οποία αναγκάζονται και τα αγορά-
ζουν οι άνθρωποι που δεν έχουν, γιατί δεν δικαιολογούνται από
τα ταµεία τους. Και από εκεί και πέρα πάρα πολλά άλλα ζητή-
µατα µένουν χωρίς ουσιαστική πρόοδο, ενώ πάρα πολύ συστη-
µατική είναι κι η προσπάθεια να µειωθεί το κέρδος των
φαρµακοποιών, να γίνουν δηλαδή µη βιώσιµα τα φαρµακεία -
αυτά που υπάρχουν ακόµη, παρ’ όλες τις επιθέσεις που έχουν
δεχθεί ήδη- ώστε να µπουν κι αυτά στο µονοπωλιακό κύκλο της
κεφαλαιουχικής εξάρτησης και της δηµιουργίας των µεγάλων κε-
φαλαιουχικών αλυσίδων γύρω από το φάρµακο και τη σχέση των
φαρµακοποιών µε τους ασθενείς. Ειδικά στον τοµέα του φαρµά-
κου ο ΕΟΦ παραµένει υποβαθµισµένος και αν έχουµε αυτήν τη
στιγµή µία µείωση -µέσω της µείωσης των τιµών- στη φαρµακευ-
τική δαπάνη, µε τον τρόπο που τη χρησιµοποιείτε είναι βέβαιο
ότι θα είναι εντελώς προσωρινή. 

Διότι οι εταιρείες έχουν πάντα τη δυνατότητα να προσαρµό-
ζονται και να ελίσσονται. θα δείτε ότι σε λίγο καιρό, όπου θα κυ-
κλοφορήσουν νέα σκευάσµατα, συνδυασµούς, που δεν θα
µπορέσετε να τους συγκρίνετε µε τις τρεις φθηνότερες τιµές της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Πέρα από αυτό δεν θα µπορεί να εφαρ-
µοστεί, όπως έχει συµβεί και πολλές φορές στο παρελθόν. 

Μην επιτίθεστε εκεί που πραγµατικά µπορεί να διατηρηθεί µια

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στο φαρµακείο. Οργανώστε την
ελληνική φαρµακευτική βιοµηχανία, οργανώστε πραγµατικό
έλεγχο και πραγµατική λίστα µε βάση τις πραγµατικές αξίες και
όχι µε οικονοµικά κριτήρια, οργανώστε όλους εκείνους τους µη-
χανισµούς, ώστε το φάρµακο να είναι πραγµατικά κοινωνικό
αγαθό και όχι εµπόρευµα. 

Δεν έχω άλλο χρόνο. Στη δευτερολογία µου θα επανέλθω για
κάποια επιπρόσθετα ζητήµατα.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Θε-
όδωρο Δρίτσα.

Το λόγο έχει ο Βουλευτής Α’ Θεσσαλονίκης του ΣΥΡΙΖΑ και Ζ’
Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Αναστάσιος Κουράκης.

Ορίστε, κύριε Κουράκη, έχετε το λόγο.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΟΥΡΑΚΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριοι Υφυπουργοί Υγείας και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης,

οφείλουµε να οµολογήσουµε, παρ’ όλο που µε τον κ. Τιµοσίδη
γνωριζόµαστε καλά και τον εκτιµώ πάρα πολύ, ότι η πολιτική του
Υπουργείου Υγείας βλάπτει σοβαρά την υγεία!

Αναφέρθηκε και ο κύριος εισηγητής µας επί του θέµατος όσον
αφορά τις µονάδες εντατικής θεραπείας. 

Εδώ το θέµα είναι αρκετά σοβαρό, γιατί παρουσιάζετε πλα-
σµατικά στοιχεία. Παρουσιάζετε, δηλαδή, ότι η πληρότητα των
µονάδων εντατικής θεραπείας αγγίζει το 75% πανελλαδικά, που
σηµαίνει ότι υπάρχει περιθώριο να κλείσει το 25% των µονάδων
εντατικής θεραπείας. Αυτό έρχεται σε απόλυτη αντίφαση µε το
υπαρκτό γεγονός ότι καθηµερινά τουλάχιστον τριάντα µε σαρά-
ντα ασθενείς µπαίνουν σε λίστα αναµονής προκειµένου να βρεθεί
ένα ελεύθερο κρεβάτι εντατικής.

Οι εντατικολόγοι, δηλαδή οι ειδικοί γιατροί που είναι επιφορ-
τισµένοι µε αυτό το καθήκον, µιλούν για οκτώ χιλιάδες θανάτους
ασθενών το χρόνο επειδή ακριβώς δεν βρίσκουν κρεβάτι εντατι-
κής θεραπείας. Καταλαβαίνετε ότι το θέµα έχει µια απόλυτα τα-
ξική διάκριση, µε την έννοια ότι αυτοί που µπορούν να πλη-
ρώσουν πηγαίνουν στα ιδιωτικά θεραπευτήρια και στις ιδιωτικές
µονάδες εντατικής θεραπείας, µε τεράστιο, δυσβάσταχτο κό-
στος. Οι υπόλοιποι, απλά πεθαίνουν. 

Το πιο ενδιαφέρον είναι ότι τα στοιχεία, τα οποία παρουσιά-
ζετε, είναι απολύτως πλαστά. Δεν το λέµε εµείς, το λέει ο Πρόε-
δρος του Διοικητικού Συµβουλίου της Ελληνικής Εταιρείας
Εντατικής Θεραπείας, καθηγητής Εντατικής Θεραπείας της Ια-
τρικής Σχολής Αθηνών, κ. Απόστολος Αρµαγανίδης, ο οποίος
λέει ότι στους δικούς σας πίνακες του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στις κλίνες ΜΕΘ, µονάδες εντατικής
θεραπείας δηλαδή, αθροίζονται οι κλίνες µονάδες εµφραγµάτων,
καθώς και οι κλίνες αυξηµένης φροντίδας για νεογέννητα στα
µαιευτήρια. Δηλαδή, παρουσιάζετε ένα νούµερο, το οποίο δεν
ανταποκρίνεται. 

Παράδειγµα: Στην 1η Υγειονοµική Περιφέρεια εµφανίζονται
τριακόσιες εβδοµήντα µία κλίνες, ενώ στην πραγµατικότητα είναι
εκατόν εξήντα επτά οι κλίνες των µονάδων εντατικής θεραπείας
και είκοσι πέντε των µονάδων αυξηµένης φροντίδας. Εδώ, πρέπει
να πούµε ότι εκατό κρεβάτια εντατικής θεραπείας παραµένουν
κλειστά εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού, αυτό το λέει ο κύριος
Πρόεδρος.

Καταλαβαίνετε ότι µε βάση αυτά τα στοιχεία βρισκόµαστε σε
έναν πολύ ολισθηρό δρόµο, γιατί εδώ πεθαίνουν άνθρωποι, όπως
ακριβώς πεθαίνουν άνθρωποι ακόµα δυστυχώς περιµένοντας τη
«λίστα του θανάτου» –της «ντροπής»  όπως έχουµε πει- όσον
αφορά τα εξαρτηµένα άτοµα. 

Πριν από λίγες ηµέρες βρέθηκα στη σύσκεψη που κάλεσε ο
κύριος Υπουργός όσον αφορά τη διασπορά των µονάδων υπο-
κατάστατων στα νοσοκοµεία της χώρας. Εκεί ο κύριος Υπουργός
έδωσε ένα χρονοδιάγραµµα, το οποίο ήταν πάρα πολύ καλό ως
δήλωση πρόθεσης, δηλαδή ότι περίπου αρχές Οκτωβρίου θα
έχει κλείσει το κέντρο του ΟΚΑΝΑ στο Πειραιά -και φαντάζοµαι
αντιστοίχως, είχε δηλώσει ότι θα κλείσει και στη Θεσσαλονίκη
και στο Δήµο της Αθήνας- επειδή ακριβώς θα υπάρχει µια πολύ
µεγάλη αποκέντρωση στα διάφορα νοσοκοµεία. Εκεί, παίρνο-
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ντας το λόγο, σας είχα πει ότι περιµένουµε ένα χρονοδιάγραµµα
για πολύ σηµαντικά πράγµατα -αν πραγµατικά η δήλωση του
Υπουργού έχει αξία- όσον αφορά στο προσωπικό, το οποίο πρέ-
πει να εκπαιδευτεί προηγουµένως, όσον άφορα τη στελέχωση,
που δεν µπορεί να είναι µόνο γιατροί αλλά και ψυχολόγοι και κοι-
νωνιολόγοι, όσον αφορά το χρονοδιάγραµµα, το οργανόγραµµα. 

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

Και, βεβαίως, δεν πρέπει να κατηγορούµε µε πολύ εύκολο
τρόπο τους δήµους –που εγώ θα δεχθώ ότι υπάρχουν φοβίες-
αλλά θα πρέπει να είµαστε απολύτως ειλικρινείς µε τους ανθρώ-
πους. Θα πρέπει να πούµε σε όλους τους κατοίκους ότι τα προ-
γράµµατα υποκατάστατων, είναι προγράµµατα τα οποία από τη
φύση τους σε όλο τον κόσµο, σε όλη την Ευρώπη, προκαλούν
µια µικρή επιβάρυνση στις τοπικές κοινωνίες. Αλλά είναι τελείως
αναγκαίο να επιµεριστεί αυτό το κόστος σε όλη την κοινωνία και
σε όλους τους δήµους αδιακρίτως. 

Εποµένως, για να µπορέσουµε να τους πείσουµε, θα πρέπει η
χωροταξική κατανοµή να είναι τέτοια που δεν επιτρέπει δεύτερες
σκέψεις και πραγµατικά τους πείθει ότι αυτό είναι για το καλό
της κοινωνίας, γιατί θα φύγουν εστίες, οι οποίες είναι εστίες για
την εξάπλωση των ναρκωτικών, όπως είναι τα βαποράκια, για κα-
κουργηµατικές ή παραβατικές πράξεις. Αλλά για να γίνει αυτό,
θα πρέπει να υπάρξουν τα αντίστοιχα κονδύλια για την πρό-
σληψη του προσωπικού. 

Χάρηκα που άκουσα -δεν ξέρω πως θα εφαρµοστεί στην
πράξη- ότι έχουν εξασφαλιστεί κονδύλια για εκατόν έντεκα προ-
σλήψεις γι’ αυτές τις µονάδες.

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Εκατόν δεκαεπτά προσλήψεις.

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

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΟΥΡΑΚΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Τελειώνω πολύ σύντοµα, κυρία Πρόεδρε.

Ο κύριος Υπουργός είχε πει ότι µέσα σε δεκαπέντε µέρες θα
παρουσιαστεί αυτό το οργανόγραµµα-χρονοδιάγραµµα. Έχει πε-
ράσει µια βδοµάδα κι εµείς περιµένουµε, κύριε Τιµοσίδη και
κύριε Αηδόνη, την επόµενη βδοµάδα να έχουµε ένα χρονοδιά-
γραµµα για τη χωροταξική κατανοµή όλων αυτών των µονάδων
υποκατάστατων στα διάφορα νοσοκοµεία, τις προδιαγραφές του
χώρου και τη στελέχωση µε το προσωπικό. Είµαστε απολύτως
διατεθειµένοι ως κόµµα να συµβάλουµε. 

Όπως είχα πει, πρέπει να αρχίσει παράλληλα µια συζήτηση για
την πρόληψη. Γιατί τρία είναι τα σκέλη: η πρόληψη, η µείωση της
βλάβης και η θεραπεία. Η θεραπεία είναι η µία, όπως γνωρίζουµε
πάρα πολύ καλά, είναι η απεξάρτηση και η κοινωνική επανένταξη.

Γνωρίζουµε ότι ειδικά για την πρόληψη, ιδιαίτερα µε τους καλ-
λικρατικούς δήµους η ευθύνη µεταβιβάζεται στους δήµους.
Υπάρχει µια σύγχυση όσον αφορά την ευθύνη του Υπουργείου
Υγείας και των δήµων.  Θα ήθελα απ’ αυτόν το χώρο να µου πείτε
σχετικά -επειδή γράφτηκε σε πάρα πολλές λίστες και θέλω να
ακούσω τη θέση σας- για συγχώνευση κατάργηση ΟΚΑΝΑ-
ΚΕΘΕΑ, τι ισχύει γι’ αυτό.  

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Τίποτα. Σας παρακαλώ να κλείσει το θέµα και να
µην το συζητάµε άλλο.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΟΥΡΑΚΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Χαίροµαι. Θέλω να το ακούσω και από εσάς, για να γραφεί στα
Πρακτικά, ότι οι µονάδες του ΟΚΑΝΑ και του ΚΕΘΕΑ όχι µόνο
δεν θα κλείσουν, δεν θα συγχωνευθούν, αλλά θα αναπτυχθούν
και θα επεκταθούν, γιατί οι εξίµισι χιλιάδες άνθρωποι που περι-
µένουν  στη λίστα αναµονής, στην πραγµατικότητα είναι πολύ
περισσότεροι. Διότι όταν κάποιος πάει να γραφεί στη λίστα και
του λένε ότι θα µπει στο πρόγραµµα µετά από δύο, τρία, τέσ-
σερα, πέντε χρόνια, δεν κάνει καν εγγραφή.

Σήµερα µιλούσα µε έναν από τους υπευθύνους του ΟΚΑΝΑ
και µου έλεγε ότι κάθε φορά που ανοίγει µια καινούργια µονάδα
και υπάρχει αποσυµφόρηση της λίστας από τετρακόσια άτοµα,
σε λίγες εβδοµάδες αυτά τα τετρακόσια άτοµα έχουν γίνει οκτα-
κόσια, χίλια, επειδή ακριβώς εγγράφονται πολλοί περισσότεροι.

Καταλαβαίνετε ότι η αλήθεια των ισχυρισµών του κυρίου

Υπουργού θα έχει νόηµα, θα επαληθευτεί ή όχι, µόνο εάν έχουµε
στα χέρια µας πάρα πολύ σύντοµα αυτό το χρονοδιάγραµµα, το
οργανόγραµµα, για να µιλάµε επί πραγµατικής βάσεως. Σ’ αυτήν
την κατεύθυνση εµείς είµαστε διατεθειµένοι να βοηθήσουµε.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ.
Κουράκη.

Το λόγο έχει ο Βουλευτής Β’ Αθηνών του ΣΥΡΙΖΑ κ. Δηµήτριος
Παπαδηµούλης.

Ορίστε, κύριε Παπαδηµούλη, έχετε το λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΔΗΜΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Το πρώτο θέµα που θέλω να θέσω είναι το εξής, κύριε Τιµο-

σίδη και κύριε Αηδόνη: Είναι µια προγραµµατισµένη επερώτηση
µιας Κοινοβουλευτικής Οµάδας κόµµατος της Αντιπολίτευσης
για το θέµα της υγείας, που είναι γνωστή εδώ και µέρες. Πού
είναι ο Υπουργός; Δεν θα έπρεπε ο Υπουργός να είναι παρών, να
δώσει απαντήσεις. Δεν ξέρω ποιοι λόγοι εξηγούν την απουσία
του, αλλά νοµίζω ότι πρέπει να εξηγηθεί. Σνοµπάρει τη Βουλή;
Να δοθούν εξηγήσεις.

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Δεν είναι σωστό πάντως αυτό που λέτε,
κύριε συνάδελφε, γιατί το Υπουργείο αντιπροσωπεύεται εδώ από
τους δύο Υφυπουργούς.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΔΗΜΟΥΛΗΣ: Το λέω µε κάθε εκτίµηση
στους παριστάµενους Υφυπουργούς. 

Αλλά νοµίζω ότι ο Υπουργός Υγείας, ο οποίος είναι πανταχού
παρών, στα κανάλια, στα ραδιόφωνα, στις τηλεοράσεις, όχι µόνο
επί θεµάτων υγείας αλλά και επί θεµάτων οικονοµίας και διακυ-
βέρνησης του τόπου… 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Και στη Βουλή. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΔΗΜΟΥΛΗΣ: …έπρεπε να είναι εδώ, ο κ.
Λοβέρδος, αντί να είναι στο «ΜΕGA» και να λέει ότι είπαµε αυτά
και ήταν λάθος, ότι λεφτά υπάρχουν, ότι είπαµε για την επιλε-
κτική χρεοκοπία και ενδεχοµένως δεν θα έπρεπε να το πούµε.
Έπρεπε να έλθει εδώ και να πει για την πολιτική που κάνει για το
θέµα της υγείας µαζί µε εσάς συνεργάτες του, αλλά αυτός έχει
την πρώτη ευθύνη. 

Εδώ, πέρα από τις περικοπές και την άγρια πολιτική που εφαρ-
µόζεται σε βάρος του συστήµατος υγείας, υπάρχει και µια πα-
θογένεια, για την οποία, κύριοι Υφυπουργοί, πρέπει να δώσετε
εξηγήσεις. Εσείς, το ΠΑΣΟΚ, φτιάξατε το ΕΣΥ εδώ και περίπου
τριάντα χρόνια και µετά από τριάντα περίπου χρόνια η Ελλάδα
έχει αρνητικό παγκόσµιο ρεκόρ σε ιδιωτικές δαπάνες υγείας. 

Υπάρχει µια µελέτη του ΟΟΣΑ που λέει ότι στην Ελλάδα περί-
που το 50%, για την ακρίβεια το 47% οι πολίτες το βάζουν από
την τσέπη τους για δαπάνες υγείας, ενώ ο µέσος όρος στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση είναι 80% δηµόσιες δαπάνες και 20% ιδιωτικές
και µέσα στις ιδιωτικές –που είναι τα µισά στην Ελλάδα- υπάρχει
και το «µαύρο» χρήµα, η παραοικονοµία της υγείας, το φακελάκι,
δηλαδή δίνει και από την τσέπη του ο πολίτης που πάει στο σύ-
στηµα υγείας, γιατί αλλιώς δεν θα έχει στον ήλιο µοίρα.

Από εδώ, λοιπόν, έχουµε ζηµιά στο δικαίωµα του πολίτη στην
υγεία που είναι συνταγµατικά κατοχυρωµένο –ο πλούσιος έχει
τη δυνατότητα, ο φτωχός δεν έχει τη δυνατότητα- ιδιωτικοποίηση
εκ των έσω τοµέων του, κατά τα άλλα, δηµόσιου συστήµατος
υγείας –αν δεν έχεις λεφτά, δεν παίρνεις σειρά για εγχειρήσεις
κρίσιµες- και απώλεια εσόδων. Αυτή είναι η µια πλευρά. 

Μια δεύτερη µεγάλη πλευρά είναι το χάος στην οργάνωση,
που επιτρέπει τεράστια φοροδιαφυγή και παραοικονοµία, αλλά
και τεράστια σπατάλη στο σύστηµα της υγείας. Ψηφίσατε πριν
από δεκαπέντε χρόνια, το 1996, εν χορδαίς και οργάνοις, ένα
νόµο που έλεγε ότι τα δηµόσια νοσοκοµεία οφείλουν να έχουν
ισολογισµούς, οφείλουν να έχουν µηχανοργάνωση, οφείλουν να
ελέγχουν. 

Δεκαπέντε χρόνια µετά ο νόµος αυτός είναι ακόµη στη φάση
της υλοποίησης. Από τότε έχουν περάσει οκτώ χρόνια εκσυγχρο-
νισµού και µεταρρυθµίσεων µε κυβερνήσεις Σηµίτη, άλλα πέντε
χρόνια Νέας Δηµοκρατίας, άλλα δύο χρόνια, σχεδόν, µεταρρυθ-
µίσεων του Γεωργίου Ανδρέα Παπανδρέου και υπάρχουν τερά-
στιες σπατάλες, η µηχανοργάνωση καθυστερεί, η ηλεκτρονική
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συνταγογράφηση καθυστερεί και το πάρτι των ακριβών προµη-
θειών και των απευθείας αναθέσεων συνεχίζεται. 

Με το µνηµόνιο έχετε υπογράψει µια πολιτική να πάτε τις δα-
πάνες υγείας –που είναι γύρω στο 10% αθροιστικά, 5% ιδιωτικές
και 5% δηµόσιες- στο 6%. Το ερώτηµα είναι πώς. Θα ενισχύσετε
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να µειωθούν οι ιδιωτικές δαπάνες
και να έχει ο κόσµος –έχει δεν έχει λεφτά- αυτή τη δυνατότητα
να υπερασπίζεται και να προστατεύει την υγεία του ή θα τον
στρέψετε, απαξιώνοντας το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, στην ιδιω-
τική ασφάλιση και στην ιδιωτική υγεία; Δυστυχώς, κάνετε το δεύ-
τερο. 

Να πω και κάτι ακόµη, για να τελειώσω χωρίς καθυστέρηση.
Ακόµη και έτοιµες δυνατότητες, κύριε Τιµοσίδη και κύριε Αη-
δόνη, χρήµα έτοιµο, δεν τα αξιοποιείτε. Ας πάρουµε το ΕΣΠΑ και
τα προγράµµατα που αφορούν στην υγεία και στην ψυχική υγεία.
Τα χάλια τους έχουν. Τα είχαν και επί Νέας Δηµοκρατίας και συ-
νεχίζεται αυτή η κατάσταση. 

Έρχοµαι στο θέµα του φαρµάκου. Έχουµε ακριβό φάρµακο.
Εγώ θυµάµαι όλους τους Υπουργούς και της Νέας Δηµοκρατίας
και του ΠΑΣΟΚ να εξαγγέλλουν τοµές φθηνού φαρµάκου, αλλά
το φάρµακο παραµένει ακριβό. 

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

Και ένα τελευταίο –και κλείνω, κυρία Πρόεδρε, δεν θα χρεια-
στώ την ανοχή σας ιδιαίτερα- είναι ότι υπάρχει το θέµα της απο-
τελεσµατικότητας των κοινωνικών δαπανών που είναι κοµµάτι
της πολιτικής υγείας. Στην Ελλάδα για κοινωνικές δαπάνες –σύµ-
φωνα µε επίσηµα της EUROSTAT- δίνουµε 22,2% του ΑΕΠ. Ο
µέσος όρος στην Ευρώπη είναι 27%. Είµαστε πιο κάτω σε κοινω-
νικές δαπάνες, που υποτίθεται ότι οι κοινωνικές δαπάνες θερα-
πεύουν τις ανισότητες. 

Κύριε Τιµοσίδη, θα περίµενε κανείς η αποτελεσµατικότητα των
κοινωνικών δαπανών να είναι στο 90% της αποτελεσµατικότητας
των κοινωνικών δαπανών στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Είναι
πολύ-πολύ µικρότερη. Η φτώχεια µειώνεται, µετά την άσκηση
κοινωνικών δαπανών στην Ελλάδα, κατά µία µονάδα, από το 22%
στο 21% -επίσηµα στοιχεία της EUROSTAT- όταν στην Ευρω-
παϊκή Ένωση, στην Ευρωζώνη, µειώνεται κατά εννιά µονάδες. 

Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι οι λεγόµενες κοινωνικές δαπά-
νες δεν πηγαίνουν σε αυτούς που τις έχουν πραγµατικά ανάγκη,
αλλά πηγαίνουν αλλού. Και αυτό είναι κάτι που το φτιάξατε µισό-
µισό µε τη Νέα Δηµοκρατία. 

Εποµένως πρέπει να δώσετε εξηγήσεις και να απολογηθείτε
και για τις άγριες νεοφιλελεύθερου χαρακτήρα περικοπές που
κάνετε εφαρµόζοντας το µνηµόνιο τώρα, αλλά και για τα χάλια
που έχετε δηµιουργήσει δεκαετίες τώρα, όπου µόνο κατ’ εικόνα
και κατ’ όνοµα υπάρχει Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Στην πραγµατι-
κότητα έχουµε το πιο ιδιωτικοποιηµένο σύστηµα υγείας όχι µόνο
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην Ευρωζώνη αλλά σε ολόκληρο
τον ΟΟΣΑ. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Δη-
µήτριο Παπαδηµούλη. 

Το λόγο έχει  ο Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης κ. Μιχαήλ Τιµοσίδης. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε αυτήν την επίκαιρη επερώ-
τηση του ΣΥΡΙΖΑ για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας θεωρώ ότι θα
µας δοθεί η ευκαιρία να ξεκαθαρίσουµε κάποια πράγµατα, να
πούµε αλήθειες, να καταρρίψουµε –αν θέλετε- κατεστηµένες ιδε-
οληψίες ή αντιλήψεις που κινούνταν γύρω ακριβώς από µια κα-
τάσταση που δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα. 

Στα είκοσι οκτώ χρόνια που πέρασαν από την εφαρµογή του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας θέλω να θυµίσω ότι επιχειρήθηκε
πάρα πολλές φορές, αλλά δυστυχώς δεν βρέθηκε ποτέ η σωστή
στιγµή για να ξαναδούµε µια λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας που να ανταποκρίνεται πλήρως στις ανάγκες υγείας της
ελληνικής κοινωνίας που έτσι και αλλιώς φυσιολογικά µεταβάλ-
λονται µε την πάροδο του χρόνου. 

Ακόµη, πρέπει να τονίσω ότι δεν είχε βρεθεί µέχρι σήµερα η
σωστή εκείνη στιγµή –το timing, όπως λέµε- για να φτιάξουµε ένα
πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας που να λειτουργεί στην πράξη. Δυ-
στυχώς, χάθηκαν πολλές ευκαιρίες και µάλιστα σε εποχές οικο-
νοµικής ευηµερίας. 

Αναφέρθηκε προηγουµένως ότι το ποσό, το οποίο δαπανάται
στη χώρα µας, πράγµατι, είναι πάνω από το 10% του ΑΕΠ, πάνω
από 25 δισεκατοµµύρια πληρώνει το κράτος για να αντιµετωπίσει
τα προβλήµατα υγείας του Έλληνα πολίτη...

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Όχι το κράτος. Αυτές είναι οι συνολικές
δαπάνες. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Είναι η δαπάνη και του πολίτη και του κράτους.
Δηλαδή, το συνολικό ποσό που δαπανάται για ζητήµατα υγείας
και στον ιδιωτικό και στο δηµόσιο τοµέα αγγίζει περίπου τα 25
δισεκατοµµύρια. 

Θα αναρωτηθεί κανείς: Είναι ικανοποιητικές οι παροχές υπη-
ρεσιών υγείας; Είναι ικανοποιηµένος ο πολίτης; Γνωρίζουµε βε-
βαίως όλοι ότι η απάντηση σε αυτό είναι αρνητική. Έτσι, λοιπόν,
ούτε οι ανάγκες καλύπτονται στο εύρος που θα έπρεπε ούτε οι
ασθενείς είχαν την πρέπουσα εξυπηρέτηση ούτε τα νοσοκοµεία
µπορούσαν να λειτουργήσουν κανονικά. 

Όµως, δεν θέλω να αδικήσω τα πράγµατα. Υπήρξαν εποχές
που τα πράγµατα πήγαιναν καλύτερα. Υπήρξαν εποχές που τα
πράγµατα άλλαζαν. Εδώ θέλω να τονίσω ιδιαίτερα –γιατί είµαι
ένας από αυτούς που υπηρέτησαν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
από την πρώτη µέρα- ότι αν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µέχρι σή-
µερα διατηρεί µια αξιοπρεπή λειτουργία και παρέχει υπηρεσίες
στον Έλληνα και την Ελληνίδα, αυτό οφείλεται κατά πολύ µεγάλο
µέρος στη φιλότιµη προσπάθεια που καταβάλλουν οι νοσηλευ-
τές, το τεχνολογικό προσωπικό και οι γιατροί του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας.

Όµως, επειδή τέθηκαν πολύ σκληρά ερωτήµατα, θέλω να θυ-
µίσω τι παραλάβαµε. Κάθε πολίτης αυτής της χώρας έχει έλθει
αντιµέτωπος µε τις στρεβλώσεις και τα αρνητικά χαρακτηριστικά
του ΕΣΥ και έχει ταλαιπωρηθεί από αυτό. 

Όµως, το Σεπτέµβριο του 2009 παραλάβαµε ένα δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας δυσλειτουργικό, σπάταλο και χαοτικό. Η φαρµα-
κευτική δαπάνη στα πέντε χρόνια είχε υπερδιπλασιαστεί, η
διαφθορά και η σπατάλη κάλπαζαν ανεξέλεγκτες και, δυστυχώς,
κανένα νοσοκοµείο δεν ήξερε τι έχει στην αποθήκη του. Οι προ-
µήθειες γίνονταν στο περίπου και βεβαίως κάθε τέλος της χρο-
νιάς ερχόταν ο λογαριασµός για να τον πληρώσει το Υπουργείο
Οικονοµικών, χωρίς να γνωρίζουµε ποιοι είχαν παραγγείλει, ποιοι
είχαν ξοδέψει, ποιοι είχαν δεχθεί αυτήν τη φροντίδα µε το φάρ-
µακο ή µε το αναλώσιµο υλικό. Όλα αυτά συνέβαλαν σε µια ιδι-
αίτερα υψηλή δαπάνη, που συνετέλεσε λίγο πολύ στη µη σωστή
παροχή υπηρεσιών της δηµόσιας υγείας. 

Αυτό που εµείς επιχειρούµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
είναι να επαναφέρουµε το κόστος της λειτουργίας της δηµόσιας
υγείας σε πραγµατικά δεδοµένα. Και αυτό επιβάλλεται πρώτα-
πρώτα από το δηµόσιο συµφέρον, όχι από κάποια µνηµονιακή
λογική που αποδίδεται στην Κυβέρνηση, όπως άκουσα προηγού-
µενα και από συναδέλφους.

Βεβαίως, η χώρα έφτασε σε σηµείο να αναγκαστεί να υπογρά-
ψει ένα µνηµόνιο συνεργασίας και µέσα από το πρωτόκολλο συ-
νεργασίας µε την Ευρωπαϊκή Ένωση και µε την τρόικα, όπως τη
λέει ο κόσµος, έχουµε κάποιες δεσµεύσεις. Είναι δεσµεύσεις,
όµως, που εµείς θελήσαµε, εµείς συµφωνήσαµε, γιατί πιστεύ-
ουµε ότι πρέπει να ακολουθήσουµε µια άλλη συµπεριφορά στα
δηµόσια οικονοµικά.

Όποιος κινδυνολογεί και υποστηρίζει ότι οποιαδήποτε µείωση
της αλόγιστης δαπάνης συρρικνώνει το κοινωνικό κράτος είναι
σαν να υποστηρίζει όλο αυτό το καθεστώς αδιαφάνειας και σπα-
τάλης. Και δεν έχουµε µείνει άπραγοι από το Σεπτέµβρη του
2009. Θέλω να αναφέρω επί τροχάδην µερικές πρωτοβουλίες και
µετά, λεπτοµερειακά θα αναφερθώ σε κάθε µια από αυτές.

Έχουµε προχωρήσει στην αναδιάρθρωση των µονάδων
υγείας, τις συνενώσεις δυνάµεων, τη σύντµηση οµοειδών τµηµά-
των, γενικότερα τον εξορθολογισµό των ίδιων των νοσοκοµείων,
µε την ένταξη, επίσης, των πέντε νοσοκοµείων του ΙΚΑ στο ΕΣΥ,
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την καθιέρωση νέου ορθολογικού συστήµατος προµηθειών
υγείας, την καθιέρωση και λειτουργία του παρατηρητηρίου τιµών
στο φάρµακο και στα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, τη µείωση της
φαρµακευτικής δαπάνης, τον εξορθολογισµό της συνταγογρά-
φησης, την ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου και, βεβαίως,
τη δηµιουργία του ενιαίου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας για πρώτη φορά στην Ελλάδα, το λεγόµενο ΕΟΠΥΥ, τον
Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας.

Θεσπίσαµε την αρνητική λίστα και τη θετική, που αυτές τις
µέρες παραδίδεται, επιβάλαµε και εισπράξαµε το rebate από
πολλές φαρµακοβιοµηχανίες, από αποθήκες και από φαρµακεία,
βελτιώσαµε τη διαδικασία δωρεάς και λήψης οργάνων και ιστών
και ξεκινήσαµε µια καµπάνια µε το σύνολο σχεδόν του ελληνικού
λαού, γιατί πιστεύουµε ότι πρέπει να προχωρήσουµε προς αυτήν
την κατεύθυνση και να δώσουµε απάντηση και λύση σε χιλιάδες
συµπολιτών που περιµένουν ένα όργανο, για να µπορέσουν να
ξεπεράσουν το σοβαρό τους πρόβληµα.

Επίσης, παράλληλα µε όλα αυτά, παρουσιάζουµε συγκροτη-
µένα εθνικά προγράµµατα δηµόσιας υγείας για την πρόληψη του
καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, για τον καρκίνο του µαστού,
για τη στοµατική υγεία, για τα καρδιαγγειακά, για την παχυσαρ-
κία. Συστηµατοποιούµε και ενεργοποιούµε επιτέλους το χάρτη
Υγείας, που εδώ και δέκα χρόνια ξεκίνησε και δεν τελείωνε ποτέ
και, βεβαίως, όλα αυτά µέσα από ένα διάλογο που ξεκινήσαµε
από την 1η του Απρίλη. Ιδιαίτερα αυτός ο διάλογος εξελίχθηκε
µέχρι και χθες Κυριακή, 17 του µήνα. Είναι ένας δηµόσιος διά-
λογος για την αναδιάταξη των δυνάµεων του ΕΣΥ, την οποία και
θα προχωρήσουµε άµεσα. Πρόκειται για ένα έργο που τολµώ να
πω ότι είναι συµπυκνωµένο και είναι έργο περίπου είκοσι ετών
της προηγούµενης περιόδου.

Δεν ισχυρίζοµαι ότι αυτά που κάνουµε είναι αρκετά. Πρέπει να
κάνουµε και άλλα, γιατί οι ανάγκες της εποχής καλούν για ακόµα
περισσότερο έργο και µεγαλύτερη προσπάθεια, γι’ αυτό και συ-
νεχίζουµε. Εξάλλου, η προάσπιση του δηµοσίου συµφέροντος
και της δηµόσιας υγείας ως δηµόσιου αγαθού βρίσκεται στο κέ-
ντρο των πολιτικών µας. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ο δηµό-
σιος χαρακτήρας του είναι πρωταρχικό µας µέληµα και
παραµένει πρωταρχικό µας µέληµα και ιδιαίτερα σε αυτή την οι-
κονοµικά και κοινωνικά δύσκολη εποχή για τη χώρα µας, είναι
αυτονόητη η βούλησή µας να µη συρρικνωθεί το κοινωνικό κρά-
τος, αυτό το µεγάλο δίχτυ ασφάλειας των ευάλωτων ατόµων και
οµάδων.

Όµως, για να δούµε για ποιο κοινωνικό κράτος µιλάµε. Η ασύ-
στολη παροχολογία έχει φτάσει να συνδέεται µε το κοινωνικό
κράτος και αυτή ακριβώς είναι η λογική που µας οδήγησε ως
εδώ, δυστυχώς σε πάρα πολλές περιπτώσεις, µε όλες αυτές τις
παράλογες πράξεις στις οποίες οδηγηθήκαµε, είτε σε αναπη-
ρίες-µαϊµού είτε σε αλόγιστες δαπάνες που δεν πήγαιναν στους
πραγµατικούς αποδέκτες.

Αν θέλουµε να φτιάξουµε ένα αποτελεσµατικό κράτος, πρέπει
να στοχεύσουµε στις κοινωνικές δαπάνες σε αυτούς που πραγ-
µατικά τις έχουν ανάγκη και ένα σωστό δηµόσιο σύστηµα υγείας
που θα προασπίζει τον κοινωνικό του χαρακτήρα πρέπει πρώτα
από όλα να είναι εξορθολογισµένο. Σ’ αυτό αναφέρθηκε προη-
γούµενα ο κ. Παπαδηµούλης και συµφωνούµε.

Κοιτάξτε τι είχαµε καταφέρει να έχουµε µέχρι σήµερα. Έχουµε
τους περισσότερους γιατρούς ανά χρησιµοποιούµενη κλίνη και
παρ’ όλα αυτά, έχουµε ελλείψεις. Έχουµε πάρα πολλές κλινικές
και παρ’ όλα αυτά, έχουµε ελλείψεις.

Εσείς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, που µιλήσατε προηγου-
µένως, βλέπετε µόνο τις ελλείψεις και χάνετε µε έναν ταχυδα-
κτυλουργικό τρόπο όλο το υπόλοιπο µέρος της πραγµατικό-
τητας.

Ε, λοιπόν, έχοντας στο νου µας το ένα µέρος της πραγµατικό-
τητας, όχι µόνο δεν θα φτιάξουµε ένα αποτελεσµατικό κοινωνικό
κράτος, αλλά θα καταστρέψουµε και κάθε ελπίδα για τη δηµι-
ουργία του.

Όλα αυτά σηµαίνουν πως κάθε τι µέσα στο σύστηµα υγείας
είναι χρήσιµο, αρκεί να τοποθετηθεί στο σηµείο που θα έχει τη
µέγιστη απόδοση. Γι’ αυτό, λοιπόν, είναι επιτακτική ανάγκη να
συµφωνήσουµε ότι τα φαινόµενα πολυδιάσπασης και ο ανορθο-

λογισµός στις υπηρεσίες υγείας δηµιούργησαν αυτό το πρό-
βληµα. Ποιος θα διαφωνούσε σ’ αυτήν την Αίθουσα ότι αυτά τα
φαινόµενα και αυτά τα πραγµατικά δεδοµένα είναι που έχουν
φέρει το ΕΣΥ σ’ αυτήν την κατάσταση;

Εγώ θα ήθελα να αναφερθώ στους συναδέλφους του ΣΥΡΙΖΑ
και να πω να µην επινοούµε διαφορές σε επίπεδο προθέσεων.
Πρόθεσή µας -και το λέω καθαρά- είναι να φτιάξουµε ένα πιο
αποτελεσµατικό κοινωνικό κράτος. Ας κρατήσουµε, λοιπόν, τις
διαφορές στο επίπεδο της πραγµατικής πολιτικής. Τις προθέσεις
µας ούτως ή άλλως θα τις κρίνουν οι πολίτες. Ας είµαστε, λοιπόν,
πιο συγκεκριµένοι.

Θα πάω πολύ γρήγορα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στις πα-
ρεµβάσεις που έχουν γίνει µέχρι σήµερα. θα πάω, λοιπόν, στη
διαδικασία, στη διάρθρωση και στις συνενώσεις των δυνάµεων
µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και θέλω να πω τι έχουµε πε-
τύχει µέχρι σήµερα σ’ αυτό το κοµµάτι. Ανοίξαµε, λοιπόν, ένα
διάλογο, γιατί ακριβώς παρατηρήσαµε και είδαµε ότι στα τελευ-
ταία δεκαπέντε χρόνια από εννιακόσιες πενήντα µε χίλιες κλινι-
κές-τµήµατα στα νοσοκοµεία της χώρας, είχαµε φτάσει στο
σηµείο να έχουµε πάνω από δύο χιλιάδες κλινικές-τµήµατα. Αυτό
σηµαίνει, µε το µέσο όρο των σαράντα έξι χιλιάδων κλινών που
είχαµε οργανικά και που στην ουσία δεν ξεπέρασαν ποτέ οι λει-
τουργούσες τις τριάντα πέντε χιλιάδες και οι οποίες έφτασαν στο
ανώτερο σηµείο απόδοσης το 70% κάλυψης σε κάθε περίπτωση,
ότι δεν ξεπεράσαµε ποτέ την πραγµατική χρήση των είκοσι οκτώ
µε τριάντα χιλιάδων κλινών.

Πολύ απλά, τι λέµε σήµερα; Πολύ απλά, λέµε να πάµε στα
πραγµατικά δεδοµένα, να πάµε στις τριάντα πέντε χιλιάδες κλί-
νες µε µια προσπάθεια που θα γίνει από όλους µας. Αυτό θα γίνει
µε συντονισµένο τρόπο και από τις διοικήσεις των νοσοκοµείων
και από τις διοικήσεις των υγειονοµικών περιφερειών και µε την
επίβλεψη του ίδιου του Υπουργείου, µε τον έλεγχο που υπάρχει
µέσα από το ΕΣΥΕ που ξεκινήσαµε, µέσα από τον έλεγχο που
έχουµε και µέσα από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση που ήδη
ξεκίνησε µέσα στο ίδιο το ΕΣΥ.

Χθες είχα τη χαρά να µου πουν στο νοσοκοµείο της πατρίδας
µου, στην Καβάλα, ότι έκαναν τις πρώτες ηλεκτρονικές συντα-
γογραφήσεις στο νοσοκοµείο και ότι τις επόµενες ηµέρες αυτός
ο αριθµός θα αυξηθεί. Πολλά νοσοκοµεία το έχουν ξεκινήσει. Ευ-
ελπιστούµε ότι πολύ γρήγορα θα γενικευθεί επιτέλους αυτή η
πολυπόθητη ηλεκτρονική συνταγογράφηση.

Βεβαίως, προχωρούµε να αξιοποιήσουµε τα πράγµατα όπως
πρέπει να είναι. Έτσι, λοιπόν, από τις εκατόν τριάντα έξι περίπου
διοικήσεις νοσοκοµείων προβλέπουµε και προγραµµατίζουµε να
οδηγηθούµε σε ογδόντα τρία περίπου κύρια νοσοκοµεία και πε-
νήντα διασυνδεόµενα, µε αναπληρωτή διοικητή και µε συµβούλιο
που µπορεί αυτόνοµα να λειτουργήσει. Απλώς το θέµα των προ-
µηθειών και των παροχών υπηρεσιών, είτε αυτό έχει να κάνει µε
τη φύλαξη είτε µε τη σίτιση, πρέπει να γίνει ενιαία και στα δύο
νοσοκοµεία από το κύριο νοσοκοµείο σε συνεργασία µε τη διοί-
κηση.

Θέλω από το Βήµα της Βουλής να απευθυνθώ και στους συ-
ναδέλφους αλλά και στους συµπολίτες µας και να πω ότι δεν
υπάρχει κανένα πρόβληµα σε ένα νοσοκοµείο το οποίο θα έχει
αναπληρωτή διοικητή. Θα συνεχίσει να λειτουργεί αυτόνοµα, θα
συνεχίσει να παίρνει πρωτοβουλίες, θα συνεχίσει να προµηθεύ-
εται τα υλικά που παίρνει από την περιοχή του. Μόνο σε επίπεδο
προµηθειών είτε φαρµάκου είτε αναλωσίµου υλικού είτε γενικών
υπηρεσιών, όπου εκεί είχαµε τη µεγάλη σπατάλη, πρέπει να τα
µαζέψουµε για να µπορούµε να έχουµε και µια οικονοµία κλίµα-
κας, χωρίς να επηρεαστεί καθόλου η ποιότητα παροχής υπηρε-
σιών.

Έτσι, λοιπόν, καταφέραµε να φτάσουµε σήµερα σε εκείνο το
σηµείο, µε τη δέσµευση και τη δηµιουργία εξήντα ΠΕΠ σε όλη
τη χώρα και µε στόχο χίλιες κλίνες ΜΕΘ, ΜΑΦ µέσα στο 2011.
Ήδη είµαστε στις εξακόσιες περίπου -θα αναφερθώ παρακάτω-
µονάδες που λειτουργούν και αντίστοιχες µονάδες ΜΑΦ. Ευελ-
πιστούµε ότι στο τέλος του χρόνου θα κλείσουµε τον αριθµό των
χιλίων ΜΕΘ και ΜΑΦ.

Επίσης, εξασφαλίσαµε κονδύλια και για εφηµερίες και για νυ-
κτερινά και για εξαιρέσιµα και µε το νόµο που ψηφίσαµε στη
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Βουλή τον Αύγουστο του 2010 δώσαµε τέλος στην ταλαιπωρία
της πληρωµής των εφηµεριών των γιατρών.

Βεβαίως και µε την προσθήκη που έγινε µε το 9% των πρόσθε-
των εφηµεριών εκτιµούµε ότι σήµερα υπάρχει η δυνατότητα,
µιας και τη δυνατότητα να καλύψει τις πρόσθετες εφηµερίες δεν
την έχει µόνο το νοσοκοµείο, αλλά και η ίδια η υγειονοµική περι-
φέρεια, να έχουµε ελάχιστα έως και καθόλου προβλήµατα στην
πληρωµή των εφηµεριών των γιατρών. Η ταλαιπωρία που υπήρξε
πριν λίγο καιρό και για το νοσηλευτικό προσωπικό για τα εξαιρέ-
σιµα και τα νυκτερινά τελειώνει, αφού ήδη αρχίσαµε και πληρώ-
νουµε τους πρώτους τρεις µήνες, Δεκέµβριο, Ιανουάριο και σε
πολλά νοσοκοµεία και το Φεβρουάριο, Μάρτιο. Από τους επόµε-
νους µήνες, από το Σεπτέµβριο θα γίνεται και εκεί η πληρωµή
τον αµέσως επόµενο µήνα, για να µην έχουµε αυτό το απαράδε-
κτο φαινόµενο, άνθρωποι να έχουν κάνει υπερωρίες και να µην
πληρώνονται γρήγορα για αυτή την υπερωριακή τους απασχό-
ληση. 

Επίσης, θέλω να θυµίσω ότι µε τις πρωτοβουλίες που έχουµε
πάρει µε τον ενιαίο φορέα, τον ΕΟΠΥ, δηλαδή τη συνένωση όλων
των ταµείων σε επίπεδο παροχής υπηρεσιών υγείας, του ΟΓΑ,
του ΙΚΑ, του ΟΑΕΕ και του ΟΠΑΔ, δηλαδή του δηµοσίου, έχουµε
πετύχει να έχουµε ενιαία παροχή υψηλών υπηρεσιών υγείας –
ενιαία, όµως- για να µην έχουµε τα φαινόµενα σε µία περιοχή να
είναι ένας ασφαλισµένος του ΟΓΑ, να είναι δίπλα του το ΙΚΑ και
να µην µπορεί να εξυπηρετηθεί και το αντίθετο, ένας ασφαλισµέ-
νος του ΙΚΑ να έχει δίπλα του ή στην περιοχή του το κέντρο
υγείας αγροτικού τύπου και να µην µπορεί να εξυπηρετηθεί,
ώστε να δώσουµε τέλος στην ταλαιπωρία, να εξυπηρετείται ο πο-
λίτης και να καταφέρουµε µέσα από αυτήν τη λογική να πετύ-
χουµε περιστολή δαπανών. 

Έχει λεχθεί, λοιπόν, ότι µειώνονται οι δαπάνες σε επίπεδο ΑΕΠ
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Θέλω να σας πω, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, ότι έχουµε καταφέρει στην κοινωνική ασφά-
λιση οι δαπάνες υγείας, κοινωνικής ασφάλισης να κλείσουν επι-
τέλους σε εκείνο το επίπεδο που είναι πραγµατικό, γιατί
παραλάβαµε 10,6 δισεκατοµµύρια ευρώ δαπάνες σε φάρµακα
και παροχή κοινωνικής ασφάλισης, όπως ανέφερε προηγούµενα
και ο κ. Κουτρουµάνης- και σήµερα είµαστε στα 9 δισεκατοµµύ-
ρια ευρώ και έχουµε βάλει στόχο ότι στο τέλος του 2012 αυτό
το ποσό θα κατέβει στα 7,5 δισεκατοµµύρια. Αυτό δεν σηµαίνει
–τονίζω- ότι θα µειωθεί η ποιότητα παροχής υπηρεσιών, απλώς
θα πάµε στα πραγµατικά δεδοµένα. 

Επίσης, αναφέρθηκε προηγούµενα ότι υπάρχουν πάρα πολλά
λάθη σε αυτό το σηµείωµα που είναι ανηρτηµένο από το Υπουρ-
γείο µας, σχετικά µε τη συνένωση δυνάµεων και µε την αναδιάρ-
θρωση των δυνάµεων υγείας στους νοµούς. 

Ναι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το είπαµε πριν πολλές ηµέ-
ρες ότι παρατηρήθηκαν προβλήµατα τα οποία έχουµε διορθώσει
σε µεγάλο βαθµό. Θέλω να σας πω, όµως, ότι όλα αυτά τα στοι-
χεία τα έδωσαν οι ίδιοι οι γιατροί και τα ίδια τα νοσοκοµεία και οι
ίδιες οι περιφέρειες. Με διασταύρωση αυτών των στοιχείων, είτε
µε τις επισκέψεις που έκανε ο Γενικός Γραµµατέας κ. Πολύζος
κι εµείς κατά περιοχές και κατά νοσοκοµεία είτε µε την αµφί-
δροµη επικοινωνία των υπηρεσιών του Υπουργείου και των διοι-
κήσεων των νοσοκοµείων και των ΥΠΕ, έχουµε διορθώσει τα
πράγµατα σε πάρα πολύ µεγάλο βαθµό λάθη. Κι εµείς είδαµε ότι
υπάρχουν λάθη. 

Αναφέρθηκε προηγούµενως, επίσης, από κάποιο συνάδελφο
ότι εδώ και δεκαπέντε χρόνια παίρναµε χρήµατα από την Ευρω-
παϊκή Ένωση για να κάνουµε –επιτέλους- τη µηχανοργάνωση
που έπρεπε να είχαµε στα νοσοκοµεία, το διπλογραφικό λογι-
στικό σύστηµα, που έπρεπε να είχαµε στα νοσοκοµεία και σή-
µερα είµαστε εδώ για να δηλώσουµε ότι το έχουµε εγκαταστήσει
στα νοσοκοµεία, µε προβλήµατα, βεβαίως, σε µερικές περιπτώ-
σεις. Αλλά θέλω να ξέρετε ότι περίπου εκατόν τριάντα νοσοκο-
µεία της χώρας κάνουν τους ισολογισµούς τους, κάτι το οποίο
πέρυσι φάνταζε ότι ήταν αδύνατο να γίνει στη χώρα µας. 

Επίσης, υπάρχει µηχανοργάνωση και µέσα από το esy.net µπο-
ρούµε και ελέγχουµε τις δαπάνες κάθε νοσοκοµείου, κάθε τµή-
µατος του νοσοκοµείου. Προχωρούµε. Και θέλουµε να φτάσουµε
σε εκείνο το σηµείο όπου και κάθε πολίτης µέσα από το διαδί-

κτυο να µπορεί ανά πάσα στιγµή να ξέρει τι γίνεται στο νοσοκο-
µείο της περιοχής του. Έχουµε πετύχει πάρα πολλά πράγµατα. 

Παράλληλα, αναφέρθηκαν πολλά για το χάρτη υγείας. Ο χάρ-
της υγείας είχε ανατεθεί από το 2000 κι εµείς οµολογήσαµε δη-
µόσια -και ο Υπουργός και εγώ- ότι ήταν σε µία στασιµότητα, σε
µία κατάσταση ανυπαρξίας και πιέσαµε τους τελευταίους µήνες
του 2010 και έχουµε παραλάβει ένα πολύ µεγάλο µέρος από τον
υγειονοµικό χάρτη. Υπάρχει δέσµευση µέχρι το τέλος του φθι-
νοπώρου να παραλάβουµε όλο τον υγειονοµικό χάρτη, ο οποίος
δίνει πάρα πολύ χρήσιµα στοιχεία για τους πόρους υγείας και
πρόνοιας του δηµοτικού, δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, τη χρήση
υπηρεσιών, επιδηµιολογικά στοιχεία, περιβαλλοντικά στοιχεία,
δηµογραφικά στοιχεία. Εποµένως θα είναι ένα χρήσιµο εργαλείο,
που το ίδιο το Υπουργείο, αλλά και τα ίδια τα νοσοκοµεία θα µπο-
ρούν να αξιοποιήσουν, αλλά και ο κάθε πολίτης, ο κάθε ενδιαφε-
ρόµενος θα µπορεί να κάνει τις συγκρίσεις και να λέει αν τα
αποτελέσµατα πηγαίνουν καλά. 

Σε επίπεδο προµηθειών πετύχαµε πολύ σηµαντικά πράγµατα.
Έχουµε καταφέρει σηµαντικές παρεµβάσεις. Θα αναφέρω µόνο
ένα σηµείο, ότι σε ένα διαγωνισµό 406.176.000 ευρώ το ετήσιο
όφελος, το άµεσο κέρδος ακριβώς από τις περικοπές που κά-
ναµε -και έχουµε κατεβάσει το κόστος πάνω από το 20%- ήταν
82 εκατοµµύρια ευρώ.

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

Θα καταθέσω στα Πρακτικά της Βουλής τα στοιχεία που η ίδια
η ΕΠΥ µάς έχει δώσει. 

Θέλω να πω ένα παράδειγµα, κυρία Πρόεδρε, θέλω δυο-τρία
λεπτά µόνο και θα τελειώσω. 

Θα αναφερθώ, λοιπόν, σε πολύ συγκεκριµένο διαγωνισµό. Η
περιγραφή του διαγωνισµού είναι η εξής: Ενδοστεφανιαίες προ-
θέσεις και µπαλόνια αγγειοπλαστικής, προϋπολογισθείσα δα-
πάνη 34 εκατοµµύρια, κατακυρώθηκε 8.986.000 ευρώ, δηλαδή
µείωση -73%, σε βηµατοδότες και απινιδωτές -61%, σε ενδοφα-
κούς -53%. Γίνεται µία συστηµατική δουλειά. Έχουµε φθάσει στο
50% περίπου των διαγωνισµών να έχουν υλοποιηθεί και τα νοσο-
κοµεία µε τις επιτροπές φαρµάκων και τις επιτροπές προµηθειών
να µπορούν να αξιοποιήσουν αυτές τις εθνικές προδιαγραφές
και να προχωρήσουν σε διαγωνισµούς. 

Μάλιστα, ψηφίσαµε µε νόµο που έχουµε δεχθεί όλοι µας εδώ
στη Βουλή, εάν ένας διαγωνισµός που κρίνεται από τις τρεις
τιµές του Παρατηρητηρίου κατακυρωθεί µε ένα συγκεκριµένο
ποσοστό έκπτωσης αλλά κάποιο άλλο νοσοκοµείο αυτήν την ίδια
περίοδο πετύχει χαµηλότερη τιµή, να ακυρώνεται αυτός ο δια-
γωνισµός και να καταλογίζεται η φθηνότερη τιµή. 

Επίσης, για το φάρµακο λέχθηκαν πάρα πολλά. Όµως, κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι, µην αδικούµε το Υπουργείο Υγείας. Πα-
ραλάβαµε την πολιτική φαρµάκου την 1η Απριλίου και καταφέ-
ραµε να κάνουµε πολύ σηµαντικά βήµατα. Έχουµε κάνει µόνο
δύο ανατιµολογήσεις από τον Απρίλιο µέχρι σήµερα και έχουµε
πετύχει µείωση τιµών κατά 10% σε πρώτη φάση. Και βεβαίως
έχουµε καθορίσει τα επίπεδα των non-patent και ξεκαθαρίσαµε
την πατέντα. Και θέλω εδώ να καταθέσω στα Πρακτικά, για να
ακουστεί στους συναδέλφους, ότι ενώ γνωρίζουµε ότι η πατέντα
κρατάει δέκα χρόνια, κανείς δεν ήλεγχε τα προηγούµενα χρόνια
πότε έληγε η πατέντα του άλφα, βήτα, γάµα, δέλτα  φαρµάκου
και υπήρχαν περιπτώσεις που τραβούσε ένα, δύο και τρία και
τέσσερα χρόνια. Τώρα έχουµε ελέγξει όλα τα φάρµακα και
έχουµε δει σε ποια έχουν λήξει οι πατέντες. Ξέρετε, όµως, δεν
µείναµε εκεί. Υποχρεώσαµε κάθε φαρµακέµπορα ή κάθε έναν
που διακινεί και εµπορεύεται το φάρµακο να δηλώσει µε υπεύ-
θυνη δήλωση ότι όταν θα λήξει ο χρόνος της πατέντας, θα έχει
την ευθύνη ο ίδιος να το δηλώσει, για να υποστεί και τις συνέ-
πειες.

Θα σταµατήσω εδώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γιατί πι-
στεύω ότι η ερώτηση των συναδέλφων του ΣΥΡΙΖΑ µάς δίνει µια
µεγάλη ευκαιρία. Μας δίνει την ευκαιρία να πούµε, ότι στο
Υπουργείο Υγείας γίνεται µία πολύ σηµαντική προσπάθεια να
ανατρέψουµε τα κακά δεδοµένα που είχαµε και να βάλουµε µία
σειρά και να µπορέσουµε να πούµε ότι τα χρήµατα του ελληνικού
λαού, του Έλληνα φορολογούµενου πιάνουν τόπο, γιατί πηγαί-
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νουν εκεί που είναι οι πραγµατικές ανάγκες και εκεί που απαιτεί-
ται να ξοδευτούν όλα αυτά τα χρήµατα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον Υφυ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Τιµοσίδη. 

Το λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥ-
ΡΙΖΑ και  Βουλευτής Β’ Πειραιώς κ. Παναγιώτης Λαφαζάνης. 

Ορίστε, κύριε Λαφαζάνη, έχετε το λόγο. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Εκτιµούµε την παρουσία σας, κύριε Υφυπουργέ, αλλά νοµίζω

ότι άξιζε τον κόπο να µας δώσετε µία εξήγηση γιατί δεν είναι εδώ
ο κύριος Υπουργός, σε µια επερώτηση η οποία έχει γίνει εδώ και
καιρό. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κυρία Πρόεδρε, µπορώ να έχω το λόγο; 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ευχαρίστως, αν επιτρέπει και η
κυρία Πρόεδρος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ορίστε, κύριε Υφυπου-
ργέ, έχετε το λόγο. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ο κ. Λοβέρδος είχε µία ανειληµµένη υποχρέωση
και ενώ περιµέναµε ότι θα είναι εδώ, δεν κατάφερε να είναι σή-
µερα εδώ. 

Θα ήθελα, όµως, να δηλώσω –επειδή λέχθηκε προηγουµένως
και νοµίζω ότι αδικείται η πραγµατικότητα- ότι ο κ. Λοβέρδος
είναι από τους Υπουργούς που τουλάχιστον τιµά τη Βουλή και
τους συναδέλφους Βουλευτές και ίσως είναι η πρώτη φορά που
δεν κατάφερε να βρεθεί στην επερώτηση του ΣΥΡΙΖΑ. Το σηµει-
ώνω ότι είναι η πρώτη φορά!

Θα ήθελα, λοιπόν, να το δεχθείτε αυτό και να µη λέµε αυτά
που ειπώθηκαν προηγουµένως ότι δεν σέβεται ή υποτιµά τους
συναδέλφους της Βουλής.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Κύριε Λαφαζάνη, ορίστε, έχετε το λόγο. Έχω κρατήσει και το

χρόνο σας.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Υπουργέ, ευχαριστώ για

την πολύ συγκεκριµένη εξήγηση που µου δώσατε για το ότι δεν
είναι εδώ ο κύριος Υπουργός. Θα σας παρακαλέσω, όµως, να µη
δίνετε τόσο συνηθισµένες απαντήσεις. Όλοι έχουµε ανειληµµέ-
νες υποχρεώσεις. Να δείτε πόσες ανειληµµένες υποχρεώσεις
έχω εγώ! Όµως, έπρεπε να είµαι εδώ, γιατί έχουµε καταθέσει µία
επερώτηση.

Εν πάση περιπτώσει, δεν είναι αυτό το µείζον θέµα, αλίµονο.
Το µείζον θέµα είναι ότι απ’ ό,τι καταλαβαίνω, έχουµε µία Κυβέρ-
νηση –δεν θέτω προσωπικά τα θέµατα- η οποία βρίσκεται εκτός
τόπου και χρόνου, διότι αν πάρω τοις µετρητοίς τις απαντήσεις
στην επερώτηση του ΣΥΡΙΖΑ όσον αφορά τον τοµέα υγείας, θα
σας έλεγα ότι δεν βλέπετε ότι καταρρέει το δηµόσιο σύστηµα
υγείας! Με συγχωρείτε, κύριε Τιµοσίδη, δεν είµαι εγώ ο ειδικό-
τερος για τα θέµατα υγείας, αλλά µία επίσκεψη –δυστυχώς είχα
την κακή τύχη να επισκέπτοµαι πολύ συχνά τα νοσοκοµεία τώρα
τελευταία- στα νοσοκοµεία δείχνει ότι δεν το βλέπετε! 

Όταν λέµε ότι καταρρέει, κυριολεκτούµε! Υπάρχει αυτήν τη
στιγµή στο λεγόµενο «δηµόσιο σύστηµα υγείας» µία κατάσταση
χαώδης, µία κατάσταση κατάρρευσης, µία κατάσταση διάλυσης!
Αυτή τη ζουν πρώτα απ’ όλα οι ασθενείς, αυτοί που έχουν πρό-
βληµα και κυρίως οι φτωχοί, οι φτωχότεροι εκ των ασθενών, οι
οποίοι βλέπουν ότι µπαίνουν σε έναν τοίχο! Συναντούν τροµα-
κτικά προβλήµατα –για τα οποία δεν ευθύνονται βεβαίως οι ερ-
γαζόµενοι στο δηµόσιο σύστηµα υγείας- τα οποία δεν µπορούν
να αντιµετωπίσουν!

Σήµερα, το χειρότερο πράγµα που µπορεί να σου συµβεί, όχι
από άποψη υγείας, το οποίο είναι κατανοητό, αλλά από οικονο-
µική άποψη είναι να έχεις ένα πρόβληµα µε την υγεία σου. Κιν-
δυνεύεις να χάσεις όλα τα περιουσιακά σου στοιχεία. Κινδυ-
νεύεις να χάσεις ό,τι αποθέµατα είχες µία ζωή! Κινδυνεύεις να
χάσεις ό,τι κοµπόδεµα έχεις, προκειµένου να αντιµετωπίσεις το
πρόβληµά σου! Αυτή είναι η κατάσταση σήµερα στον τοµέα της

υγείας!
Γενικά, αυτή τη στιγµή λέτε να µην αµφισβητούµε τις προθέ-

σεις σας και ότι ο στόχος σας είναι ένα αποτελεσµατικό κοινω-
νικό κράτος. Λυπάµαι πάρα πολύ, αλλά δεν είναι ο στόχος σας
ένα αποτελεσµατικό κοινωνικό κράτος! Στόχος σας είναι ένα
αποτελεσµατικότατο κράτος του κεφαλαίου στην πιο άγρια
µορφή και στην πιο άγρια έκδοσή του! Μου λέτε για αποτελε-
σµατικό κοινωνικό κράτος, όταν έχουµε ανέργους που θα ξεπε-
ράσουν σε λίγο το ένα εκατοµµύριο; Αυτό είναι το αποτε-
λεσµατικό κοινωνικό κράτος; Έχουµε διαλυµένες εργασιακές
σχέσεις σε όλα τα επίπεδα! Δεν έχει πια τη δυνατότητα ο άλλος
να έχει στοιχειώδη πρόσβαση, χωρίς να βάλει το χέρι στην τσέπη
στον τοµέα της υγείας!

Αυτήν τη στιγµή επιταχύνεται και κλιµακώνεται µία «µνηµο-
νιακή» πολιτική –δεν σας αρέσει η λέξη, αλλά αυτή είναι η πραγ-
µατικότητα- η οποία παραδίδει κυριολεκτικά και τα τελευταία
ίχνη δηµόσιου τοµέα στο χώρο της υγείας στον ιδιωτικό τοµέα,
στα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα. Αυτή τη στιγµή καλπάζει κυ-
ριολεκτικά η δαπάνη των ιδιωτών για την υγεία. Τα νούµερα είναι
πλέον εφιαλτικά και νοµίζω ότι δεν αποδίδουν πλήρως και την
πραγµατικότητα. Σε λίγο θα καταβάλλεται το 70% και το 80% για
δαπάνες υγείας από τους ιδιώτες! Εκεί οδεύουµε! Αυτή θα είναι
η πραγµατικότητα του αύριο! Ήδη, οι δαπάνες που καταβάλλο-
νται από ιδιώτες στον τοµέα της υγείας έχουν φθάσει στο 57%!
Αυτά είναι επίσηµα στοιχεία! 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Αυτά που λέτε είναι για το 2008.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Και έχει βελτιωθεί από τότε;
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Βεβαίως!
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ε, όχι, κύριε Τιµοσίδη! Σε ποια

χώρα ζείτε; Αν έχει βελτιωθεί από τότε αυτό το µέγεθος, µε συγ-
χωρείτε πάρα πολύ, αλλά δεν µπορείτε να κάνετε πολιτική
υγείας, διότι δεν στηρίζεστε σε στοιχειώδη πραγµατικά δεδο-
µένα. Ανεξάρτητα από επιλογές, από κατεύθυνση και από προ-
σανατολισµό, δεν είναι δυνατόν να µιλάµε σοβαρά και να µου
λέτε ότι από το 2008 ήταν 57% και έκτοτε µειώθηκε! Γιατί; Ανα-
βαθµίστηκαν οι δηµόσιες υπηρεσίες υγείας; Γι’ αυτό; Μα, είναι
δυνατόν; Εδώ έχετε βάλει εισιτήρια και απογευµατινά ιατρεία!
Πηγαίνεις στο δηµόσιο νοσοκοµείο και σε λίγο θα πληρώνεις για
τα πάντα µέσα στο δηµόσιο νοσοκοµείο! 

Αυτή είναι η πολιτική σας! Αυτή είναι η κατεύθυνσή σας! Τι µου
λέτε, όταν φτιάχνετε πρωτοβάθµια υγεία και εκεί αναβαθµίζονται
οι ιδιωτικές δαπάνες; Και µου λέτε ότι βελτιώθηκε η κατάσταση;
Μα, είναι δυνατόν; Εδώ καλπάζει η ιδιωτική υγεία και τα ιδιωτικά
συµφέροντα αποκτούν όλο και µεγαλύτερο µερίδιο στον τοµέα
της υγείας! Η χαρά των ιδιωτών έχει γίνει η χώρα του µνηµονίου,
των ιδιωτικών συµφερόντων στον τοµέα υγείας! Αυτή είναι η κα-
τάσταση! Είναι η µία πλευρά της κατάρρευσης και της παράδο-
σης του δηµόσιου συστήµατος υγείας στον ιδιωτικό τοµέα!

Η δεύτερη που δείχνει τον προσανατολισµό σας και ότι πηγαί-
νετε σε τελευταία ανάλυση σε ένα απόλυτα ιδιωτικό σύστηµα
υγείας, είναι η ραγδαία µείωση της κρατικής επιχορήγησης στον
τοµέα της υγείας. Η µείωση της κρατικής επιχορήγησης είναι
30%, σύµφωνα µε τα στοιχεία για το 2010! Το 2011 υπάρχουν
περικοπές 2 δισεκατοµµυρίων ευρώ! Το 2012-2015, σύµφωνα µε
το µνηµονιακό πρόγραµµα, θα είναι 2,7 δισεκατοµµύρια ευρώ! 

Πού το πάτε, κύριοι, µε τον τοµέα της υγείας; Τι θα αποµείνει
ως δαπάνη; Δηλαδή, θα έχετε ένα δηµόσιο σύστηµα, το οποίο
δεν θα κοστίζει τίποτα, θα είναι χωρίς χρήµατα, χωρίς λεφτά; Και
θα το λέτε «δηµόσιο»; Ένα δηµόσιο κέλυφος θα υπάρχει κάτω
από το οποίο θα δρουν ιδιωτικά συµφέροντα! Και θα λεηλατούν
τον ασθενή τα ιδιωτικά συµφέροντα από όλες τις απόψεις! 

Αυτή είναι η πραγµατικότητα και αν έχετε διαφορετικά στοι-
χεία, να µου πείτε! Πώς είναι δυνατόν, µε τέτοια ραγδαία µνηµο-
νιακή µείωση των δαπανών, να έχουµε προοπτική για το δηµόσιο
σύστηµα υγείας; Και να πω ότι είναι το τέλος; Μάλλον, είναι η
αρχή αυτών των προγραµµάτων λεηλασίας των κοινωνικών το-
µέων στην Ελλάδα, διότι αυτά τα οποία εφαρµόζονται, δεν θα
εφαρµοστούν, δεν θα πιάσουν τους στόχους και θα χρειαστούν
νέα µεσοπρόθεσµα, νέα µνηµονιακά προγράµµατα, για να πιά-
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σουµε –υποτίθεται- στόχους, οι οποίοι δεν πιάνονται ποτέ, σε
έναν ατέλειωτο φαύλο κύκλο!

Τρίτο στοιχείο της κατάρρευσης του δηµόσιου τοµέα υγείας
είναι αυτό που αφορά στο προσωπικό. Τι γίνεται µε το προσω-
πικό; Εδώ έχουµε χιλιάδες κενές θέσεις γιατρών! Βεβαίως,
έχουµε και δεκάδες χιλιάδες κενές θέσεις νοσηλευτικού προσω-
πικού! Και οι ανάγκες για κάλυψη στον τοµέα της υγείας δεν µει-
ώνονται, αλλά µεγεθύνονται! Τι θα γίνει εδώ πέρα; Πώς µπορούν
να λειτουργήσουν νοσοκοµεία, όταν αποχωρούν σωρηδόν –και
για πολλούς άλλους λόγους, πέρα από τους κανονικούς- για συ-
νταξιοδότηση, αλλά δεν καλύπτονται οι θέσεις; Τι θα γίνει όταν
δεν πληρώνονται και αυτοί που δουλεύουν κανονικά; Τι θα γίνει
όταν ελαστικοποιούνται οι σχέσεις εργασίας µέσα στα νοσοκο-
µεία; Στο τέλος θα κάνουµε δουλεµπόριο εργασιακών σχέσεων
µέσα στο νοσοκοµείο!

Τέταρτο στοιχείο κατάρρευσης είναι οι ανακοινώσεις που θα
κάνετε. Εφαρµόζετε «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» στο χώρο της υγείας µε συγ-
χωνεύσεις και διαλύσεις;

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ποιες διαλύσεις;

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Διαλύσεις και συγχωνεύσεις κλι-
νικών, νοσοκοµείων, µονάδων! Αυτά κάνετε! Ποια είναι η µελέτη
πάνω στην οποία βασίζετε αυτές τις συγχωνεύσεις και τις ανα-
κατατάξεις που κάνετε; Ποια είναι η µελέτη; Σας καταγγέλλουν
από παντού! Σας καταγγέλλουν οι γιατροί! Σας καταγγέλλει το
νοσηλευτικό προσωπικό! Σας καταγγέλλουν ακόµα και άνθρωποι
οι οποίοι ηγούνται των νοσοκοµειακών µονάδων! Και δεν είναι
άνθρωποι που τους έχουµε διορίσει εµείς! Διαµαρτύρονται οι πά-
ντες! Με ποιον κάνατε διάλογο; Πού έχετε βρει αυτήν τη σύν-
θεση, για να κάνετε –υποτίθεται- εξορθολογισµό στη λειτουργία
όλου του συστήµατος; Σε ποιες αρχές βασίζετε όλα αυτά τα
πράγµατα;

Μας λέτε ότι όλη η προσπάθειά σας είναι για εξορθολογισµό
και διαφάνεια. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Και ποιότητα!

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Εντάξει και ποιότητα. Προπαντός
η ποιότητα! 

Δεν µου λέτε, κύριε Υπουργέ, όταν καταγγέλλετε την αδιαφά-
νεια, σε ποιον απευθύνεστε; Στη Νέα Δηµοκρατία; Στην Αρι-
στερά; Εµείς έχουµε ευθύνη για την αδιαφάνεια; Διότι µερικές
φορές σας ακούω να µιλάτε, λες και η Αριστερά κυβερνούσε και
εσείς ήσασταν αντιπολίτευση και όλα αυτά τα έκανε η Αριστερά
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και στα νοσοκοµεία και εσείς κά-
νατε κριτική και τώρα µας αποδίδετε ευθύνες, γιατί εµείς θέ-
λουµε να διατηρήσουµε τα πράγµατα όπως έχουν, ενώ εσείς
θέλετε να τα αλλάξετε. 

Εσείς κάνατε την αδιαφάνεια στο χώρο του ΕΣΥ, εσείς την
ανορθολογικότητα, εσείς τη σπατάλη και τώρα έρχεστε δήθεν
να εµφανιστείτε µε τη ροµφαία της εξυγίανσης. Καµµία εξυ-
γίανση δεν κάνετε! Μόνο στα λόγια µιλάτε για εξυγίανση. 

Κύριε Υπουργέ, συνεχίζει το δηµόσιο να οφείλει αυτήν την
ώρα στα νοσοκοµεία; Συνεχίζεται αυτή η τακτική της συσσώρευ-
σης οφειλών ή γίνονται κανονικά οι αποπληρωµές και στη συνέ-
χεια θα δούµε να µας ανακοινώνετε νέα χρέη του κράτους
απέναντι στα νοσοκοµεία; Στα νοσοκοµεία συνεχίζονται να γίνο-
νται προµήθειες και παραγγελίες κατ’ ανάθεση και θα έρθετε κά-
ποια στιγµή πάλι εδώ και να µας πείτε από αυτά τα έδρανα ότι
το Ελεγκτικό Συνέδριο δεν τα ήλεγξε και ότι υπάρχουν προβλή-
µατα και θα µας καλέσετε µε µια ρύθµιση «σκούπα» να τα καλύ-
ψουµε; Συνεχίζονται αυτές οι τακτικές; 

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

Απ’ ό,τι ξέρουµε, συνεχίζονται, όπως συνεχίζονται ακόµα οι
αναθέσεις και η ανορθολογικότητα. Λειτουργούν κανονικά οι ισο-
λογισµοί στα νοσοκοµεία; Υπάρχουν έλεγχοι; Υπάρχουν συστή-
µατα; Μη µου λέτε ότι είναι δεδοµένα, γιατί αυτά τα ακούω δέκα
χρόνια τώρα! Όλο καινούργια συστήµατα φτιάχνονται…

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Αυτή είναι η διαφορά! 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: …και τα πράγµατα γίνονται συ-

νεχώς όλο και χειρότερα. Υπάρχουν ακόµα όλα αυτά, όπως οι
σπατάλες και η αδιαφάνεια. 

Όσον αφορά τώρα τη φαρµακευτική δαπάνη, πώς θα τη µειώ-
σετε, όταν βλέπουµε τα κέρδη των πολυεθνικών φαρµακευτικών
εταιρειών να αυξάνονται συνεχώς στην Ελλάδα; Πώς θα µειωθεί
η φαρµακευτική δαπάνη; Με περιορισµούς στα φάρµακα των
ασθενών; Έτσι θα τη µειώσετε; Πώς θα χτυπήσετε το κύκλωµα
των φαρµακευτικών εταιρειών, το οποίο ζει και βασιλεύει στα νο-
σοκοµεία; Το κύκλωµα των φαρµακευτικών εταιρειών λυµαίνεται
τα νοσοκοµεία, όπως και οι προµηθευτές. Η σπατάλη συνεχίζε-
ται, όπως και η αδιαφάνεια. Όλα αυτά ζουν και βασιλεύουν. 

Σε όλα αυτά, λοιπόν, δεν κάνετε τίποτα, ενώ πράγµατι θα µπο-
ρούσατε να µειώσετε το κόστος του συστήµατος και, αν θέλετε,
να το αναβαθµίσετε. Όµως, δεν υπάρχει αποτέλεσµα, γιατί δεν
θέλετε να τα βάλετε µε πανίσχυρα συµφέροντα. 

Πιστεύουµε ότι για να αλλάξουν τα πράγµατα στην υγεία, θα
πρέπει να αλλάξουν συνολικά στην πατρίδα µας. Και για να αλ-
λάξουν συνολικά τα πράγµατα στην πατρίδα µας, αυτό δεν γίνε-
ται ούτε µε κυβέρνηση ΠΑΣΟΚ ούτε µε κυβέρνηση Νέας
Δηµοκρατίας ούτε µε κυβέρνηση συναίνεσης Νέας Δηµοκρατίας-
ΠΑΣΟΚ-ΛΑΟΣ. Αυτό που χρειάζεται ο τόπος είναι µια πολύ µε-
γάλη προοδευτική ανατροπή για νέους προσανατολισµούς, που
µόνο µία συµπαραταγµένη Αριστερά και ένα µεγάλο ενωτικό
λαϊκό κίνηµα µπορούν να διασφαλίσουν. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον Κοινο-

βουλευτικό Εκπρόσωπο του ΣΥΡΙΖΑ κ. Παναγιώτη Λαφαζάνη. 
Το λόγο έχει για έξι λεπτά ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος

του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας και Βουλευτής Β’ Αθή-
νας κ. Νικόλαος Παπακωνσταντίνου. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόε-
δρε.

Εµείς προτείνουµε στον ελληνικό λαό, στο κίνηµα των υγειο-
νοµικών υπαλλήλων, στο Εργατικό Κίνηµα να κινητοποιηθούν, να
αγωνιστούν και να απαιτήσουν να µη γίνει καµµία κατάργηση ή
συγχώνευση ή συρρίκνωση δηµόσιου νοσοκοµείου, µονάδας ή
ιδρύµατος πρόνοιας, υγειονοµικής µονάδας του ΙΚΑ ή Κέντρου
Υγείας, να µη γίνει καµµία κατάργηση νοσοκοµειακής κλίνης. 

Κριτήριο για µας, για το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας, είναι
η πλήρης κάλυψη των σύγχρονων λαϊκών αναγκών ισότιµα και
δωρεάν για την προστασία της υγείας. Αυτό είναι το κριτήριο και
όχι το κόστος και το κέρδος των υγειονοµικών µονάδων. 

Εµείς λέµε και µιλάµε για νοσοκοµειακά κρεβάτια και όχι για
ξενοδοχειακά κρεβάτια, για να µετράτε επιχειρηµατικά το βαθµό
πληρότητας, συχνά µε ταχυδακτυλουργίες και πονηρές ανακρί-
βειες. 

Διεκδικούµε την πλήρη κάλυψη των αναγκών σε κρατικές µο-
νάδες τεχνητού νεφρού, σε µονάδες εντατικής θεραπείας, στο
δίκτυο του ΕΚΑΒ, σε µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
και όχι στη λογική των ελαχιστοποιηµένων ή ελαχιστοποιούµενων
παροχών. 

Το χρηµατολογιστικό δρεπάνι τού µέσου κόστους νοσηλείας
είναι νοσηρό, αντιεπιστηµονικό και αντιλαϊκό. Δεν έχετε ακούσει
άραγε για απλά, σύνθετα και βαρέα κλινικά περιστατικά; 

Υπάρχουν µερικά θεµελιώδη ζητήµατα. Αυτά είναι τα εξής:
Γιατί διευρύνεται το αγκοµαχητό και η ταλαιπωρία των ασφαλι-
σµένων; Γιατί πολλαπλασιάζονται ραγδαία τα απελπισµένα περι-
στατικά των συνταξιούχων, το βάσανο και το παράπονο των
ασθενών; Ποιες είναι οι αιτίες για τη βλασφηµία και το «άι σιχτίρ»
των εργαζοµένων που αναζητούν εναγωνίως αποτελεσµατικές
υπηρεσίες υγείας την ώρα της ανάγκης; Γιατί µεγαλώνει η από-
γνωση και η αποστροφή των ανασφάλιστων, των ανέργων, των
πάµπτωχων, των καταστρεφόµενων επαγγελµατοβιοτεχνών και
των ξεκληριζόµενων φτωχών αγροτών; Τι θα γίνει µε τα ασφυ-
κτικά αδιέξοδα που δηµιουργούν οι περικοπές και το ξήλωµα των
προνοιακών δοµών στους ανάπηρους και τις οικογένειές τους;
Πού οφείλεται η διευρυνόµενη αβεβαιότητα των εργαζοµένων
γυναικών για την οδυνηρή φθορά της υγείας τους από την εντα-
τικοποίηση και τη συχνά εξαντλητική εργασία; 

Διότι χρειάζεται να πούµε πως όλα δείχνουν ότι η επιδείνωση
και η χειροτέρευση, η εµπορευµατοποίηση των υπηρεσιών
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υγείας και πρόνοιας είναι ένα το κρατούµενο στο ρυθµό της
ανίατα ανθυγιεινής και φιλοεπιχειρηµατικής πολιτικής της Κυβέρ-
νησης, µε τη συνηγορία βεβαίως της Νέας Δηµοκρατίας στα
πρόσφατα δέκα έως δώδεκα χρόνια για τη γιγάντωση και οργά-
νωση της υγειονοµικής αγοράς. 

Τι πραγµατοποίησαν, τι υλοποίησαν, τι πραγµατοποιούν και τι
υλοποιούν οι χθεσινές και σηµερινές κυβερνήσεις βεβαίως στο
ρυθµό των κριτηρίων της στρατηγικής της Λισαβόνας, δηλαδή
των κριτηρίων της επιχειρηµατικότητας και ανταγωνιστικότητας; 

Πρώτον, πραγµατοποίησαν την ελαχιστοποίηση της κρατικής
χρηµατοδότησης στην υγεία µε την εκτίναξη των δαπανών των
ασφαλιστικών ταµείων και την αντιστροφή της σχέσης των δα-
πανών των ασφαλιστικών ταµείων προς τις κρατικές δαπάνες. Η
προγραµµατική στόχευση του ΠΑΣΟΚ ήδη από το 2000 για αυ-
τονόµηση της υγείας από τον κρατικό προϋπολογισµό σχεδόν
ολοκληρώνεται. 

Δεύτερον, σηµειώνουµε τα ακόλουθα στοιχεία: Το 55% των
ετήσιων εισπράξεων που έχουν οι επτά µεγαλύτεροι επιχειρηµα-
τικοί όµιλοι του κλάδου υγείας είναι πληρωµές ασφαλιστικών τα-
µείων. Οι εκπρόσωποι εκατόν είκοσι οκτώ ιδιωτικών κλινικών και
θεραπευτηρίων πριν από δέκα µέρες δήλωσαν ότι ζουν από το
ΙΚΑ και αξιώνουν τους κανόνες πληρωµής από τον ΕΟΠΥ, από
τον Ενιαίο Οργανισµό Παροχών Υγείας, για να αβγατίζουν τα
κέρδη τους. 

Στο σηµείο αυτό, θα ήθελα να κάνω την εξής σηµείωση. Στο
νοµοσχέδιο για την αναδιάρθρωση της υγείας «φυτεύτηκε» στο
διοικητικό συµβούλιο του ΕΟΠΥ εκπρόσωπος του ΣΕΒ και βε-
βαίως των µεγαλεµπόρων. Πάντα οι καπιταλιστές θέλουν να είναι
κοντά στο ταµείο. 

Τρίτον, από τους τριακόσιους είκοσι τρεις µαστογράφους που
υπάρχουν στη χώρα µας, µόνο οι πενήντα δύο υπάρχουν σε κρα-
τικές υγειονοµικές µονάδες. Από τους διακόσιους δέκα αξονι-
κούς τοµογράφους, µόνο πενήντα ένας είναι σε κρατικά νοσο-
κοµεία. Το 75% των µαγνητικών τοµογράφων είναι σε ιδιωτικά
θεραπευτήρια. 

Και επειδή λέγονται πολλά για τους νοσοκοµειακούς, θα ήθελα
να πω τα εξής. Οι υπηρετούντες γιατροί και νοσηλευτές καλύ-
πτουν αντίστοιχα το 47% έως το 54% των εγκεκριµένων οργανι-
κών θέσεων στις δηµόσιες υγειονοµικές µονάδες. Και επανα-
λαµβάνω «εγκεκριµένων οργανικών θέσεων». Και την έγκριση δεν
την έδωσαν οι Κοµµουνιστές!

Σήµερα η κλιµάκωση της κυβερνητικής πολιτικής εστιάζεται
στην κατάργηση, τη συγχώνευση και τη συρρίκνωση δηµόσιων
νοσοκοµείων και τοµέων και µονάδων, κλείσιµο κατά 50% των
νοσοκοµειακών κλινών, µονάδων και υποδοµών πρόνοιας, κλεί-
σιµο υγειονοµικών µονάδων του ΙΚΑ και κέντρων υγείας. Αυτή η
ραγδαία επιδείνωση πραγµατοποιείται στη βάση της µετάλλαξης
της λειτουργίας τους σε κερδοσκοπικές επιχειρήσεις µε αγορα-
πωλησία των υπηρεσιών τους από τους ασθενείς και ασφαλισµέ-
νους. 

Κοιτάξτε την εκκωφαντική ιαχή του Υπουργού Υγείας. Ένας
µόνο τρόπος χρηµατοδότησης υπάρχει, ένας µόνο και κανένας
άλλος και αυτός είναι η αυτοχρηµατοδότηση. Η αυτοτροφοδο-
τούµενη οικονοµία των µονάδων υγείας είναι η κυβερνητική ση-
µαία.

Άρα, αυτό που πραγµατοποιείται από την Κυβέρνηση είναι η
προσαρµογή και η λειτουργική ανακατάταξη στα νοσοκοµεία, τις
υγειονοµικές µονάδες του ΙΚΑ, στα κέντρα υγείας, για να εξυπη-
ρετηθούν οι ανάγκες των µεγάλων επιχειρήσεων. Ποιοι είναι
αυτοί οι µεγιστάνες και οι βασιλιάδες στον τοµέα της υγείας;
Είναι οι µεγαλοπροµηθευτικές εταιρείες, οι πέντε από τις υπάρ-
χουσες ενενήντα που κυριαρχούν. Είναι οι επιχειρηµατικοί όµιλοι
υγείας, οι επτά από τους είκοσι δύο που ήδη συγκρότησαν τα
βασίλειά τους. Είναι οι µεγάλες εταιρείες του ιατροµηχανολογι-
κού εξοπλισµού, οι τρεις από τις δέκα που ήδη διαφεντεύουν. 

Είναι οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις, οι δώδεκα από τις τριά-
ντα που ρυθµίζουν τις τιµές και οι πέντε µεγάλες χονδρεµπορι-
κές φαρµακαποθήκες. Είναι οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες,
που προσδοκούν για µια νέα περίοδο κερδοφορίας και τους πα-
ρέχετε κρεβάτια. Είναι οι τράπεζες που µπαίνουν ορµητικά στην
αγορά υγείας σε ζεύξη µε µονοπώλια διαχείρισης υγειονοµικών

µονάδων.
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα  καταλαµβάνει ο  Δ’

Αντιπρόεδρος της Βουλής κ.  ΒΥΡΩΝ ΠΟΛΥΔΩΡΑΣ)
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξης χρόνου οµιλίας

του κυρίου Βουλευτή)
Ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Οι σηµαίες, λοιπόν, της εξοικονόµησης των πόρων, ο λεγόµε-

νος εξορθολογισµός των δαπανών, το βαρύγδουπο νοικοκύρεµα
είναι τα τρικ εξαπάτησης του λαού. Τα τεχνάσµατα της δήθεν
πολυδιάσπασης των νοσοκοµείων και της πελατειακής διάρθρω-
σης των υγειονοµικών µονάδων είναι χρυσόσκονη αποπροσανα-
τολισµού των ασθενών και των ασφαλισµένων.

Οι κυβερνητικές αναφορές περί µέτρησης του κόστους νοση-
λείας, το λεγόµενο µέσο κόστος νοσηλείας, ο βαθµός πληρότη-
τας των κλινών συσκοτίζουν το ζήτηµα του ποια είναι η κοινωνική
δύναµη που αυτή έχει τη δύναµη να καθορίζει τις τιµές των φαρ-
µάκων, του υγειονοµικού υλικού, της βιοϊατρικής τεχνολογίας,
των αναλωσίµων, των τηλεπικοινωνιών, του ηλεκτρικού ρεύµα-
τος. 

Το νοµοθετικό έργο της Κυβέρνησης, τα ίδια δηλαδή τα κρι-
τήρια της επιχειρηµατικότητας, της ανταγωνιστικότητας και της
κερδοφορίας στις υγειονοµικές µονάδες υπαγορεύουν και επι-
βάλλουν και την καθίζηση του µισθολογικού και µη µισθολογικού
κόστους εργασίας των υγειονοµικών, των νοσηλευτών, των τε-
χνικών κ.λπ., την επιτάχυνση και εκτίναξη των άµεσων πληρωµών
από τους ασθενείς και ασφαλισµένους. Να, λοιπόν, πώς προω-
θείται η ανισοτιµία µπροστά στην αρρώστια. 

Η συζητούµενη επερώτηση περιέχει αρκετές και οξυδερκείς
περιγραφές της σηµερινής κατάστασης, αλλά κοιτάζει προς τα
πίσω, στη χαµένη ισορροπία των δοµών του δηµοσίου µε τον
ιδιωτικό τοµέα υγείας. Ακριβέστερα τελειώνει εκεί που έπρεπε
να αρχίσει. 

Το µπροστά, η κοινωνική πρόοδος, το συµφέρον του λαού
απαιτεί αποκλειστικά δηµόσιο σύστηµα υγείας και πρόνοιας µε
πανελλαδική εµβέλεια και δικτύωση, πλήρως χρηµατοδοτούµενο
από τον κρατικό προϋπολογισµό, µε δωρεάν υψηλού επιπέδου
παροχές υγείας σε πρωτοβάθµιο και δευτεροβάθµιο επίπεδο, µε
ένταξη όλων των υγειονοµικών στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας
και βεβαίως, ακριβώς για αυτό το λόγο, πλήρη κατάργηση της
επιχειρηµατικής και κερδοσκοπικής δραστηριότητας.

Τέλος, προς τους εκπροσώπους του ΣΥΡΙΖΑ, γιατί σ’ αυτό το
πληθωρικό κείµενο αναφέρεστε µόνο στο Διεθνές Νοµισµατικό
Ταµείο και σιωπάτε εκκωφαντικά για την πολιτική της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης, της Κοµισιόν, τη στρατηγική της Λισαβόνας, της
«Ευρώπης 2020» στα ζητήµατα της υγείας και πρόνοιας; Τι εί-
δους καθωσπρεπισµός είναι αυτός; Τι είδους ευρωενωσιακή
συµµόρφωση; 

Εµείς ολοκληρώνουµε την κουβέντα και καλούµε τους υγειο-
νοµικούς, τις νοσηλεύτριες και τους νοσηλευτές να γίνουν ση-
µαιοφόροι ενός αποκλειστικά δηµόσιου συστήµατος υγείας. Να
γίνουν οι εργάτες και οι υπάλληλοι, η κοινωνική εµπροσθοφυ-
λακή του παλλαϊκού αγώνα για αποκλειστικά δηµόσιο σύστηµα
υγείας και πρόνοιας µε κατάργηση της κερδοσκοπικής δραστη-
ριότητας, για να απελευθερωθεί η επιστήµη και οι επιτεύξεις της
από το ζυγό του κεφαλαίου και του ποσοστού κέρδους. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Και εµείς ευχαριστούµε

τον κ. Νικόλαο Παπακωνσταντίνου.
Παρακαλείται η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος του Λαϊκού Ορ-

θόδοξου Συναγερµού, Βουλευτής Ευβοίας κ. Ουρανία Παπαν-
δρέου-Παπαδάκη, να λάβει το λόγο.

Ορίστε, κυρία Παπανδρέου-Παπαδάκη έχετε το λόγο.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, ακόµη µια συ-

ζήτηση γίνεται σήµερα για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της χώρας
µας µε αφορµή την επίκαιρη επερώτηση των συναδέλφων του
ΣΥΡΙΖΑ. Το θέµα βέβαια για µας στο Λαϊκό Ορθόδοξο Συνα-
γερµό, είναι αν θα υπάρξει ένα ουσιαστικό αποτέλεσµα µέσα απ’
αυτήν τη συζήτηση και δεν θα εξελιχθεί, όπως δυστυχώς εξελί-
χθηκε, σε µια στείρα, ξύλινη, κοµµατική αντιπαράθεση, µε στενά
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κοµµατικά γυαλιά, που δεν οδηγεί στη λύση των προβληµάτων,
που δυστυχώς έχουν ριζώσει στην ελληνική κοινωνία, έχουν ρι-
ζώσει στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και δυσκολεύουν και ταλαιπω-
ρούν τη ζωή των πολιτών. 

Έτσι, κύριοι Υπουργοί, ο ασθενής, ο πολίτης δεν βρίσκει πά-
ντοτε, ως όφειλε να του παρέχει η οργανωµένη πολιτεία, το κρά-
τος, τη λύση στο πρόβληµά του, στο πρόβληµα της υγείας του
µέσα από ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας και τις υπηρεσίες του. 

Γιατί τι θέλει ο πολίτης, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι; Θέλει
ένα σωστά δοµηµένο άµεσο και αποτελεσµατικό σύστηµα υγείας
να το έχει δίπλα του για να νιώθει σιγουριά για το υπέρτατο
αγαθό της ζωής που είναι η υγεία. Θέλει ένα σύστηµα υγείας µε
κεντρικό πυλώνα την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, τον οικογε-
νειακό γιατρό και τον παιδίατρο, την άρτια στελεχωµένη δευτε-
ροβάθµια περίθαλψη µε τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά
ιατρεία, για να µπορεί να αντιµετωπίζεται άµεσα και σωστά ο
ασθενής και βέβαια την τριτοβάθµια περίθαλψη στα οργανωµένα
νοσοκοµεία µας µε τις µονάδες τµηµάτων επειγόντων περιστα-
τικών στα εξωτερικά ιατρεία, τις µονάδες εντατικής θεραπείας,
τις µονάδες αυξηµένης φροντίδας και ένα ΕΚΑΒ που να είναι
δίπλα του, κύριε Υπουργέ, και να µην το χρησιµοποιούν κάποιοι
σαν ταξί και αυτοί οι κάποιοι να µην τιµωρούνται.

Πρέπει να έχουµε, λοιπόν, έναν έλεγχο παντού και πάνω απ’
όλα ο πολίτης θέλει όλες αυτές οι δαπάνες να καλύπτονται απο-
κλειστικά από τα ασφαλιστικά του ταµεία -αν υπάρχουν πλέον
ασφαλιστικά ταµεία στη χώρα µας- και να του παρέχεται δωρεάν
η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Γι’ αυτήν τη ιατροφαρµακευ-
τική περίθαλψη ο ασφαλισµένος έχει ήδη ακριβοπληρώσει. Απαι-
τεί, λοιπόν, από το οργανωµένο κράτος να του παρέχει ανά πάσα
στιγµή δωρεάν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη.

Είναι αλήθεια, κύριε Υπουργέ, πως στους είκοσι µήνες που κυ-
βερνάτε έχουν ψηφιστεί πάρα πολλά νοµοσχέδια. Αναφερθήκατε
µε λεπτοµέρεια, εγώ δεν θα επανέλθω σε αυτά. Αποσκοπούσαν
όλα στην αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας, στην περιστολή των
δαπανών, στην ηλεκτρονική διακυβέρνηση να το πούµε έτσι. 

Ποια είναι, όµως, η πραγµατικότητα, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι; Δυστυχώς, στην πραγµατικότητα δεν έχει υπάρξει ουδε-
µία ουσιαστική αλλαγή. Δεν έχει υπάρξει ουδεµία βελτίωση και
ο πολίτης ζει την καθηµερινή σκληρή πραγµατικότητα ψάχνοντας
να βρει το γιατρό του, το γιατρό που του εµπνέει εµπιστοσύνη,
περιµένοντας στις ουρές του ΙΚΑ και των εξωτερικών ιατρείων
των νοσοκοµείων και γενικώς ο πολίτης ζει µε ανασφάλεια και
πολύ µεγάλη ταλαιπωρία. 

Δεν πρέπει να ξεχάσω να δηλώσω, κύριε Υπουργέ, που νοµίζω
ότι πρέπει να το έχετε υπ’ όψιν, ότι πολλοί υγειονοµικοί δείκτες
της χώρας µας έχουν επιδεινωθεί. Έχουµε αύξηση της φυµατίω-
σης, έχουµε αύξηση του AIDS, γιατί έχουµε ανεξέλεγκτη είσοδο
µεταναστών και κανένας δεν τους ελέγχει, αλλά και πολύ µεγάλη
αύξηση νευροψυχιατρικών νοσηµάτων, κατάθλιψη, νευρώσεις,
αυτοκτονίες και αυτές δυστυχώς λόγω της δυσµενούς οικονοµι-
κής συγκυρίας που πλήττει τη χώρα µας.

Εδώ θέλω να γίνω λίγο πιο σαφής, κύριε Υπουργέ, και θα επα-
νέλθω για µια ακόµη φορά -µακάρι να ήταν το µόνο κέντρο
υγείας που έχει πρόβληµα-, αλλά θα επανέλθω γιατί είναι και η
ιδιαιτέρα µου πατρίδα, σε ένα ξεχασµένο Κέντρο Υγείας της Ιστι-
αίας. Είναι ένα κέντρο υγείας πλήρως υποστελεχωµένο και από
νοσηλευτικό προσωπικό και από γιατρούς βασικών ειδικοτήτων,
δεν έχει χειρουργό, δεν έχει καρδιολόγο, δεν έχει αναισθησιο-
λόγο, δεν έχει βασικές ειδικότητες, λειτουργεί συνήθως µόνο µε
νέους, άπειρους αγροτικούς ιατρούς και εξυπηρετεί µια πάρα
πολύ δύσκολη περιοχή, θα έλεγα µια ακριτική περιοχή στη βο-
ρειοκεντρική Εύβοια, που το µεν χειµώνα µας αποκλείουν τα µπο-
φόρ από τη θάλασσα, αλλά και οι δρόµοι µε τις συχνές πτώσεις
βράχων που συµβαίνουν και έτσι έχουµε αποκλεισµό βορείου και
νοτίου Εύβοιας. Αλλά το καλοκαίρι το κέντρο υγείας, όπως το
περιέγραψα, µε την υποστελέχωση αυτή, προσπαθεί να υποστη-
ρίξει τη µεγαλύτερη λουτρόπολη της Ελλάδας, την Αιδηψό, που
µαζεύει όλο το καλοκαίρι και όλους τους θερινούς µήνες πάνω
από εκατό χιλιάδες πληθυσµό. 

Αντιλαµβάνεστε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ τι σηµαίνει αυτό για
την περιοχή µας. Η περιοχή αυτή περιµένει να ζήσει από την του-

ριστική ανάπτυξη, από τον ιαµατικό τουρισµό, από το θεραπευ-
τικό τουρισµό και δεν έχει στοιχειώδη ιατρική στήριξη. Σας πα-
ρακαλώ πάρα πολύ. Επαναφέρω το θέµα. Είναι για µας ένα θέµα
ζωής της περιοχής. Σας παρακαλώ πάρα πολύ. Θέλω να το δείτε
και να ρυθµιστεί άµεσα η δυνατότητα στελέχωσης µε έµπειρους
γιατρούς.

Εδώ, κύριε Υπουργέ, θα επανέλθω σ’ ένα θέµα που το έχω
θίξει πολλές φορές και αναφέροµαι στην περιφερειακή υγειονο-
µική διοίκηση, δηλαδή στους γνωστούς πεσυάρχες και στους δι-
οικητές νοσοκοµείων. Τι ρόλο έχουν αυτοί οι άνθρωποι, κύριε
Υπουργέ; Στη συγκεκριµένη περίπτωση δεν θα έπρεπε να έχει
επιληφθεί ο συγκεκριµένος περιφερειάρχης; Δεν θα έπρεπε να
έχει δοθεί ένα θέµα στην τοπική κοινωνία; Δηλαδή διερωτώµαι
ποιος είναι τελικά ο ρόλος αυτών των ανθρώπων και επανέρχο-
µαι στην πάγια θέση µας και του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού
και βεβαίως τη δικιά µου πως οι υγειονοµικές µονάδες πρέπει να
διοικούνται από γνώστες του αντικειµένου και όχι από κοµµατι-
κούς φίλους -έτσι ήταν επί ΠΑΣΟΚ, το ίδιο επαναλαµβάνεται και
επί Νέας Δηµοκρατίας- οι οποίοι δεν ελέγχονται. Μου είναι αδια-
νόητο ο Περιφερειάρχης, ο πεσυάρχης Στερεάς να µην µπορεί
να λύσει ένα θέµα στο Κέντρο Υγείας Ιστιαίας. Ποιος είναι ο
ρόλος του;

Εµείς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να το ξεκαθαρίσω,
είµαστε υπέρ ενός δηµοσίου συστήµατος υγείας. Είµαι µαζί µε
το συνάδελφο τον κ. Τιµοσίδη από αυτούς που ξεκινήσαµε πριν
από είκοσι επτά χρόνια το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Βεβαίως δεν
δαιµονοποιούµε και την ιδιωτική υγεία, υπάρχει. Απλώς εδώ είναι
η υποχρέωση του κράτους, κύριε Υπουργέ, να βάλει πολύ αυ-
στηρούς όρους, κανόνες και να γίνεται αυστηρότατος έλεγχος
στον ιδιωτικό τοµέα. 

Επί τη ευκαιρία, εδώ θα ήθελα να ρωτήσω τον αγαπητό µου…
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας της κυρίου Βουλευτή)
Και εγώ θέλω ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Είστε ήδη στα πέντε. 
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Όχι, στους συναδέλ-

φους δώσατε από δύο και τρία λεπτά παραπάνω. Τελειώνω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εντάξει, αλλά να ξέ-

ρουµε πού είµαστε. Όχι ένα λεπτό, πέντε λεπτά έχετε πάρει. Όσο
θέλετε.

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Κύριε Πρόεδρε, δύο
λεπτά και τελειώνω.

Θα ήθελα να ρωτήσω το συνάδελφο του Συνασπισµού. Κύριε
Κριτσωτάκη, θα ήθελα ειλικρινά να µου πείτε, γιατί ξέρω συστή-
µατα υγείας πάρα πολλών χωρών και έχω δουλέψει τα συστή-
µατά τους. Εσείς ως Συνασπισµός ποιο µοντέλο υγείας προτεί-
νετε; 

Διότι µιλάµε για το ΕΣΥ, κύριε Τιµοσίδη, το οποίο βεβαίως ήταν
η επανάσταση της εποχής και το είχαµε χαιρετίσει όλοι, παρά το
γεγονός ότι δεν ήµασταν ΠΑΣΟΚ και το λέµε. Αλλά αυτό το σύ-
στηµα ουδέποτε λειτούργησε µε πλήρη και αποκλειστική απα-
σχόληση. Οι περισσότεροι γιατροί έβαλαν κάποιους να δουλέ-
ψουν στο σύστηµα και αυτοί δούλευαν, αλλά στα «αναγνωστή-
ρια». Τα παράνοµα ιατρεία τα είχαν ονοµάσει «αναγνωστήρια».
Έτσι είναι η πραγµατικότητα και από την αρχή ήταν όλοι ενάντια
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας,  γι’ αυτό και δεν προχώρησε, γιατί
όλοι οι οποίοι παρανοµούσαν ήταν πάντοτε κοµµατικοί φίλοι και
κανένας δεν είχε τιµωρηθεί, µε αποτέλεσµα, λοιπόν, να φτά-
σουµε σήµερα και ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας το οποίο ο
Οµπάµα το καθιέρωσε πριν από ένα χρόνο στην πατρίδα του
εµείς το έχουµε πριν από είκοσι οκτώ χρόνια και κάθε χρόνο γί-
νεται χειρότερο. 

Και θέλω να πω: Γιατί να είµαι αντίθετη στα απογευµατινά ια-
τρεία; Εκεί είναι η ιδιωτικοποίηση της υγείας; Μπορεί ο ασθενής
να βρει τον γιατρό του µέσα στο νοσοκοµείο και να µπορέσει να
πάρει την οποιαδήποτε γνώµη. Εκεί είναι το αµάρτηµα; Το αµάρ-
τηµα είναι αλλού, στα παράνοµα φακελάκια, και τα ξέρετε, κύριε
Υπουργέ, αλλά δεν έχει τιµωρηθεί ένας, στις παράνοµες µίζες
των υλικών. Και δεν µπορείτε να τους βρείτε; Ψάξτε όλους από
την αρχή του ΕΣΥ µέχρι το τέλος τα περιουσιακά τους στοιχεία.
Είναι απλό.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Παρακαλώ, κυρία Πα-
παδάκη.

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Εµείς λέµε «ναι» στον
εξορθολογισµό της λειτουργίας των κλινικών, προς θεού όµως
µην αδικήσετε κυρίως περιφερειακά νοσοκοµεία, επειδή δεν
έχουν πληρότητα 100%, γιατί αυτό νοµίζω θα είναι άδικο για την
περιφέρεια, η οποία έτσι κι αλλιώς δυσκολεύεται.

Όσο για τη λειτουργία των µονάδων απεξάρτησης, εµείς λέµε
«ναι» στη δηµιουργία µονάδων απεξάρτησης µέσα στα νοσοκο-
µεία και περιµένουµε από τον κύριο Υπουργό ο οποίος έχει δε-
σµευθεί µέσα σε δεκαπέντε µέρες να µας φέρει ένα σχεδιά-
γραµµα πώς θα λειτουργήσουν αυτά, διότι δυστυχώς, κύριοι συ-
νάδελφοι…

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Χαίροµαι που είστε συνεπείς εσείς και
σας επισηµαίνω ότι διαφωνούσε µε αυτό που λέτε ο Κοινοβου-
λευτικός σας Εκπρόσωπος κ. Ροντούλης.

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Είµαστε πάντοτε συ-
νεπείς. Όχι, διαφωνούσε µε το συγκεκριµένο νοσοκοµείο στο
οποίο δεν είχαν δοθεί οι ανάλογες διευκρινήσεις. Και να πούµε
και το άλλο. Τα πράγµατα όντως δεν είχαν σαφώς εξηγηθεί από
την αρχή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ολοκληρώστε.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Βεβαίως δεν θα εξα-

ντλήσουµε σήµερα το θέµα της υγείας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Πράγµατι.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Εκείνο που έχω να πω

τελειώνοντας, κύριε Υπουργέ, είναι ότι έχετε νοµοθετήσει πολλά.
Ο ασθενής και ο πολίτης στην πράξη και στην ουσία δεν έχει δει
προς το παρόν απολύτως τίποτα. Κινείστε µε ρυθµούς χελώνας
και το αποτέλεσµα δεν είναι αυτό που εµείς όλοι ευχόµεθα για
την υγεία του λαού µας.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την κ.

Παπανδρέου-Παπαδάκη.
Κύριε Κριτσωτάκη, θα λάβετε το λόγο ως πρώτος των επερω-

τώντων. Θα δούµε για τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους
τους υπολοίπους. 

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Ήρθε ο κ. Μαρκόπουλος, κύριε Πρόε-
δρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εντάξει. Προσέλθετε,
κύριε Κριτσωτάκη για να κρατήσουµε ενότητα λόγου. 

Ο κ. Μιχαήλ Κριτσωτάκης, πρώτος στην επερώτηση του Συνα-
σπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς, από το Ηράκλειο, έχει το
λόγο για δευτερολογία. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, είκοσι οκτώ χρόνια
-τα ανέφερα και πριν- που είναι το σύστηµα υγείας, το ΕΣΥ, σε
λειτουργία είναι πολλά, είναι πάρα πολλά. Πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας και σύστηµα υγείας δεν φτιάχτηκε. Και όποιος και
αν ερωτηθεί, θα πει αυτά που είπε ο κ. Τιµοσίδης. Αλλά δεν είναι
µία κυβέρνηση µερικών ηµερών ή έστω µερικών µηνών, είναι µία
Κυβέρνηση που έχει διανύσει ήδη κοντά δύο έτη. 

Δεν υλοποιήθηκε ό,τι εξαγγέλθηκε ως στόχος όλα αυτά τα
χρόνια, τα είκοσι οκτώ εννοώ, κύριε Υπουργέ, πληρώνει όµως ο
κοσµάκης. Και θα σας έλεγα κάτι πολύ απλό: Γιατί να σας πιστέ-
ψει ο κόσµος και εµείς, όταν ακούµε λόγια και µετά βλέπουµε ότι
αυτά τα λόγια είναι ψευδεπίγραφα; Όταν βλέπουµε ότι άλλα
υπερτιτλίζετε και άλλα γράφετε στο κείµενο; Άλλα λέτε και άλλα
βγαίνουν στην κοινωνία. Και όλη αυτή η κατάσταση της ελληνι-
κής κοινωνίας, που της έχετε κλέψει κυρίως το χαµόγελο, έχει
γίνει από πολλά µικρά πράγµατα που είναι όπως αυτά που εξαγ-
γέλλετε και µετά γίνονται όπως αυτά που έχετε ήδη κάνει. 

Τι αλλάζει, λοιπόν, τώρα; Γιατί κάτι αλλάζει πράγµατι, εγώ να
το οµολογήσω. Το πρώτο είναι ότι έχουµε κρίση, µνηµόνιο και
χρέος και µία υπαρκτή κατάσταση, που όµως χρησιµοποιείται ως
πρόσχηµα για να γίνει αυτό που γίνεται και λέτε ότι δεν µπορείτε
να κάνετε αλλιώς. Και λέω ότι είναι µερικοί που µαρτυράνε χωρίς
ξύλο και µερικοί το κάνουν χωρίς να τους υποχρεώνουν. Και το
δεύτερο είναι η υποχρηµατοδότηση, η υποστελέχωση, η απα-
ξίωση του συστήµατος υγείας µε τη µέθοδο της Ολυµπιακής: Το
απαξιώνω για να φωνάζει όλος ο κόσµος µετά «να το δώσουµε
το ρηµάδι». Αυτό γίνεται και εδώ. Θα σας έλεγα, λοιπόν, ότι αυτό

που θέλετε να κάνετε είναι να περάσει στον κόσµο το φαρµάκι
της εµπορευµατοποίησης για να µπορέσει να περάσει εύκολα η
ιδιωτικοποίηση. Αυτό είναι το χειρότερο. Και δεν ξέρω αν έχετε
πλήρη συναίσθηση, κύριοι Υφυπουργοί, αυτών που γίνονται και
αυτών που περνάνε στον κόσµο, διότι απαντώντας και στην κ.
Παπαδάκη που µας ρώτησε «τι είναι το σύστηµα που εσείς θέ-
λετε;» εγώ θέλω να πω το εξής:

Έτσι απαντώ και στο Κοµµουνιστικό Κόµµα και όχι από υπο-
χρέωση, αλλά µε ένα τρόπο που να εξηγεί ορισµένα πράγµατα.
Κατ’ αρχάς, δεν κοιτάµε πίσω. Κρίνουµε το σύστηµα  και µε τα
δικά του µέτρα και µε τα δικά µας µέτρα, µέσα  και έξω από το
σύστηµα. Δεν χαρίζουµε τίποτα. 

Βλέπουµε ποια είναι η κατάσταση και πατώντας πάνω σ’ αυτό,
προσπαθούµε να τη βελτιώσουµε. Δεν έχουµε κανένα κόµπλεξ
πάνω σ’ αυτό. Επίσης, προσπαθούµε να αποτρέψουµε την ιδιω-
τικοποίηση, δηλαδή εκείνο που θα διαλύσει το σύστηµα υγείας.
Από κει και µετά το τι θέλουµε είναι πιο µακριά. 

Σε αυτό δεν θέλω να χάσω άλλο χρόνο, αλλά θέλω να σας πω
ότι αναφορικά µε το θέµα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Συν-
θήκης της Λισαβόνας και ιδεολογικά και πολιτικά δεν έχουµε κα-
νένα ταµπού και απαντάµε. Απλώς όταν µιλάµε επί συγκε-
κριµένων, δεν χάνουµε το χρόνο µας σε αυτά. Αν είχαµε χρόνο
να κάνουµε µία συζήτηση, θα βλέπατε τις απόψεις µας και επίσης
ούτε εσείς θα διαφωνούσατε. 

Όσον αφορά το θέµα των δοµών υγείας, σχετικά µε τις εξαρ-
τήσεις και τις ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες, εγώ παρατήρησα
-όπως είπε και ο εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ- µια διαφορά. Θα
έλεγα ότι αυτό δεν είναι κακό. Αυτό µπορεί να µοιάζει µε το ΣΥ-
ΡΙΖΑ που έχει πολλές απόψεις, αλλά αυτό είναι πλούτος και εκ-
δηµοκρατισµός. 

Αναφορικά µε την απειλή που εκτοξεύεται άλλες φορές ωµά
και άλλες καλυµµένη από την πλευρά της κυβέρνησης του τύπου
«ή είστε µε την ιδιωτικοποίηση ή µε την αναποτελεσµατικότητα
ή και µε τα συµφέροντα που δεν θέλουν να αλλάξουν τα πράγ-
µατα», θα έλεγα δύο λέξεις µόνο, «έλεος και αίσχος»! Δεν είναι
έτσι. Μην παραποιείτε αυτά που λέµε. 

Αυτό δεν είναι πολιτική, είναι εκβιασµός και όταν πηγαίνει προς
το κακό, είναι ακόµα χειρότερα τα πράγµατα. Δεν πιστεύετε αυτά
που λέτε, δεν αντικρούετε τα δραµατικά στοιχεία, δεν απαντάτε
στα χαλκευµένα και ανακριβή ή ψεύτικα –όπως θέλετε πείτε τα-
στοιχεία που εµείς σας φέραµε εδώ. Υπάρχουν άλλα στοιχεία
που να είναι σωστά; Όχι, γιατί αλλιώς θα τα φέρνατε. 

Γιατί αφήνετε να εννοηθεί ότι υπήρχε η µελέτη Λιαρόπουλου
ως βάση, ενώ τώρα φαίνεται ότι δεν υπάρχει και ο ίδιος σας κα-
τακεραυνώνει; Είπατε «οµολογήσαµε δηµόσια για το χάρτη
υγείας ότι υπάρχουν ολιγωρίες» κ.λπ.. Δεν φθάνει να οµολογείτε
τις ολιγωρίες. Αν θέλετε να κάνετε κάτι, πρέπει να είστε αποτε-
λεσµατικοί. 

Δεν απαντήσατε ως Υπουργείο Υγείας, ως πολιτική ηγεσία στις
αιτιάσεις και τα στοιχεία που σας παρουσιάσαµε σήµερα. Νοµίζω
ότι υπάρχει µία πλήρης ανεπάρκεια που δεν οφείλεται στην ανε-
πάρκεια των προσώπων των δύο Υφυπουργών που βρίσκονται
εδώ –το οµολογώ αυτό- αλλά στο ότι το µνηµόνιο και οι νεοφιλε-
λεύθερες πολιτικές βλάπτουν σοβαρά την υγεία του συστήµατος
υγείας!

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

Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, αν µπορείτε να µου δώσετε δύο
λεπτά ακόµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Συνεχίστε, κύριε Κρι-
τσωτάκη. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Σκόπιµα ορισµένες φορές προσπα-
θείτε να αποδείξετε ότι δεν µπορεί το δηµόσιο, ότι το ιδιωτικό
δεν είναι κακό. Θυµηθείτε τι λέγατε για τις εργασιακές σχέσεις,
το ασφαλιστικό, το εισόδηµα του κόσµου, την εργασία και την
ανεργία και το τι έγινε στην κοινωνία. Έγινε το αντίθετο από ό,τι
λέγατε. 

Θα σας πω άλλα δύο στοιχεία. Κάπου γράφεται ότι η περιγεν-
νητική φροντίδα στη δυτική Κρήτη, στα Χανιά κυρίως, είναι υψη-
λότερου επιπέδου από κάθε περιοχή της γης, ώστε τρεις
χιλιάδες τοκετοί το χρόνο να αντιµετωπίζονται µε τέσσερις κλίνες
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νοσηλείας νεογνών! Το καταλαβαίνετε αυτό; Σας έχουµε κάνει
ερωτήσεις, επερωτήσεις, σας έχουµε εγκαλέσει. 

Ακόµα λέγεται το εξής: Είναι οικονοµικότερη η διακοµιδή των
νεογνών σε απόσταση δύο-τριών ωρών στο Ηράκλειο ή η αερο-
διακοµιδή τους στην Αθήνα και η µακροχρόνια, διά βίου νοσηλεία
τους λόγω των επιπλοκών της υγείας που απορρέουν από την
διακοµιδή µόλις γεννηθούν, όπως και από το µη διορισµό δύο
νεογνολόγων;

Είναι λογικό να λειτουργούν δύο κλινικές σε απόσταση τριών
χιλιοµέτρων στο Ηράκλειο και καµµία στη δυτική Κρήτη; Εγώ
είµαι από το Ηράκλειο, αλλά σας εξηγώ ότι είναι παράλογο αυτό
που κάνετε...

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κύριε συνάδελφε, ξέρετε τι γίνεται...

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Ξέρω τι γίνεται, αλλά δεν δικαιολο-
γείται αυτό που γίνεται. 

Τέλος θέλω να σας πω και κάτι που είναι εντυπωσιακό. Θέλω
να µας απαντήσετε και σ’ αυτό. Στο δικό σας πίνακα 5, ως υπη-
ρετούντες οφθαλµίατροι στο Νοσοκοµείο Κιλκίς φέρονται επτά
γιατροί, τη στιγµή που υπάρχουν δύο ειδικοί και δύο ειδικευόµε-
νοι οφθαλµίατροι. Έχει γραφτεί µάλιστα και ένα ωραίο σχόλιο:
«Μάλλον ο συντάκτης έχει αστιγµατισµό και µπέρδεψε τον
αριθµό δύο µε το επτά». 

Και εσείς έχετε έναν άλλο αστιγµατισµό. Βλέπετε µόνο την
εµπορευµατοποίηση, την ιδιωτικοποίηση και σε αυτήν προχω-
ράτε. Μπορεί να µη σας αρέσει, αλλά έτσι γίνεται. 

Τέλος, ο Ένωση των Νοσοκοµειακών Γιατρών Ζακύνθου και ο
σύλλογος των εργαζοµένων του νοσοκοµείου από κοινού εκτι-
µούν ότι η πρόταση του Υπουργείου είναι διαλυτική και κατα-
στροφική για τους κατοίκους και τους επισκέπτες του νησιού. Το
Υπουργείο προτείνει τη χρησιµοποίηση µόνο των εβδοµήντα –
προσέξτε το, κύριε Υπουργέ- από τις εκατόν εξήντα πλήρως ανε-
πτυγµένες κλίνες του νέου, έτοιµου προς αξιοποίηση, νοσο-
κοµείου. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Μα, δεν είναι έτσι, κύριε συνάδελφε. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Τότε απαντήστε µου. Εγώ θα ζητήσω
συγγνώµη, Πρέπει όµως να αποδείξετε ότι δεν είναι έτσι. 

Έχω ήδη καταθέσει στα Πρακτικά αυτό που λέγεται και γρά-
φεται, ότι θα χρησιµοποιηθούν µόνο οι εβδοµήντα από τις εκατόν
εξήντα πλήρως ανεπτυγµένες κλίνες του νέου έτοιµου προς
αξιοποίηση νοσοκοµείου της Ζακύνθου. Ακόµα και στη δική σας
λογιστική θεώρηση για την υγεία, αυτό δεν µπορεί να ανταπο-
κριθεί. Έχουν πληρωθεί τόσα χρήµατα. Τι θα γίνει τώρα; Θα πάνε
στις ασφαλιστικές εταιρείες; Δεν θα λειτουργούν καθόλου; 

Προβλέπουν επίσης και τη συνολική µείωση των εφηµερευό-
ντων γιατρών και την «παρανοϊκή» εφηµερία των γιατρών κατά
τοµέα στα περιφερειακά νοσοκοµεία. Αλήθεια πώς σας φαίνεται
ένας πνευµονολόγος ή δερµατολόγος να αντιµετωπίσει ένα έµ-
φραγµα; Αν είστε εσείς ή εγώ ή κάποιο συγγενικό µας πρόσωπο
ο ασθενής, τότε τι γίνεται; Θυµηθείτε τη Βέροια και τον ασθενή
Υπουργό κ. Λοβέρδο πριν από ένα χρόνο και κάτι. Πείτε µας λοι-
πόν τι γίνεται σε αυτές τις περιπτώσεις. 

Φέρατε µία τροπολογία για το «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», όπου εί-
χαµε µία γνωµοδότηση του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους
που έλεγε ότι είναι παράνοµη η εγκατάσταση του «ΓΑΙΑ» στο
«ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» και ενώ υποσχέθηκε ο Υπουργός ότι θα
εφαρµόσει την απόφαση, ενώ είχε υποσχεθεί ότι δεν πωλείται
και δεν διαλύεται το «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», φέρνει τώρα την τρο-
πολογία αυτή που παρακάµπτει την απόφαση του δικαστηρίου.
Στην ουσία δίνει τη δυνατότητα να πουληθεί το «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥ-
ΝΑΝ». Διαψεύστε το αυτό. Εγώ, όµως, έχω εδώ την τροπολογία.
Πείτε µου ότι αυτό δεν είναι αλήθεια, γιατί φωνάζουν και από το
Ασκληπιείο Βούλας και αλλού γιατί φοβούνται ότι θα έχουν την
ίδια τύχη. Πείτε µας λοιπόν ότι αυτά δεν γίνονται. 

Βρισκόµαστε, λοιπόν, στις συγκεντρώσεις στα νοσοκοµεία.
Προχθές ήµουν στο Νοσοκοµείο της Αγίας Βαρβάρας, το οποίο
υποβαθµίζετε από καλό νοσοκοµείο σε κέντρο υγείας. Νοµίζω
ότι αυτό που κάνει ο κόσµος είναι το καλύτερο. Συγκεντρώνεται
γύρω από το νοσοκοµείο του και προσπαθεί να υπερασπιστεί τη
δηµόσια, δωρεάν υγεία και εκείνες τις µονάδες υγείας που πραγ-

µατικά του έχουν προσφέρει, που θα µπορούσαν να γίνουν
ακόµα καλύτερες και εσείς τους γυρνάτε προς τα πίσω. Πάµε
λοιπόν προς τα εµπρός, όχι προς τα πίσω. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Κριτσωτάκη. 

Κύριε Λαφαζάνη, προτείνω να συνεχίσουν οι δευτερολογίες
των συναδέλφων του Συνασπισµού. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, να ακούσουµε
όµως και τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους που είναι εδώ,
γιατί είναι ενδιαφέρον. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Λέτε να παρέµβουν
τώρα οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι; Έλεγα να ολοκληρω-
θούν οι δευτερολογίες, να έχουµε µία παρέµβαση της Κυβέρνη-
σης, να απαντήσουν οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι και έτσι να
έχουµε λόγο και αντίλογο. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, είναι µία µέθο-
δος αυτή. Εµείς, όµως, θα θέλαµε να ακούσουµε τι λέει η Αξιω-
µατική Αντιπολίτευση ή ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
ΠΑΣΟΚ επ’ αυτού, γιατί αυτό θα βοηθήσει και την καλύτερη διε-
ξαγωγή της συζήτησης, αλλά και την τοποθέτησή µας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Σεβαστό, κύριε Λαφα-
ζάνη. Είχα µία οπτική γωνία, αλλά γίνεται δεκτή και µία άλλη. 

Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Μαρκόπουλος. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόε-
δρε. 

Παρά την καθυστερηµένη είσοδό µου στην Αίθουσα, και ζητώ
συγγνώµη από όλους τους συναδέλφους, έχω ακούσει τις πε-
ρισσότερες των τοποθετήσεων και ασφαλώς την τοποθέτηση
της Κυβέρνησης. Θα επιχειρήσω, στα έξι λεπτά που έχω, να το-
ποθετηθώ επί της ουσίας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Με ανοχή.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόε-

δρε.
Βεβαίως είναι πολύ σηµαντική η επερώτηση των συναδέλφων,

διότι ίσως µας δίνεται για πρώτη φορά η ευκαιρία σε αυτήν την
Αίθουσα να συζητήσουµε επί της ουσίας, στο χρόνο που έχουµε,
για το µείζον θέµα του κοινωνικού αγαθού της υγείας και της κυ-
βερνητικής πολιτικής στον τοµέα της υγείας. 

Δεν κατάλαβα, κύριε Υφυπουργέ, από την τοποθέτησή σας αν
έχει σχέδιο η Κυβέρνηση. Δεν µπόρεσα δηλαδή να αντιληφθώ
ποιο είναι το όραµά σας για το σύστηµα υγείας. 

Κατάλαβα ποιος είναι ο τρόπος µε τον οποίο θέλετε να κάνετε
τις περικοπές του κοστολογίου, των σπαταλών, στις οποίες
έχουµε συµφωνήσει, αλλά κι όλα τα άλλα τα οποία έχετε κάνει.
Δεν κατάλαβα όµως από την τοποθέτησή σας, ώστε αν εγώ ερω-
τηθώ αύριο από τους πολίτες και τους ψηφοφόρους µου, να µπο-
ρέσω να τους εξηγήσω, -και πιστεύω ότι έχω καλή πρόθεση να
εξηγήσω ενδεχοµένως τι πάει να γίνει στον τόπο- τι θέλει η Κυ-
βέρνηση να κάνει προς ωφέλεια και εξυπηρέτηση του Έλληνα
ασθενούς. Διότι το ζητούµενο είναι τελικά αυτό, τι δηλαδή θα ει-
σπράξει ο Έλληνας ασθενής. Θα εισπράξει µια βελτίωση των
υπηρεσιών; Δεν σας ζητώ να ξοδέψετε περισσότερα χρήµατα.
Θα ήµουν πολιτικά ανάγωγος, αν το έκανα αυτό. Όµως σας ζητώ
να µας εξηγήσετε, για να τους εξηγήσουµε κι εµείς, -αν µπο-
ρούµε- εάν κάτι θα κερδίσουν απ’ αυτήν την ιστορία, χωρίς να
είναι απαραίτητο το να ξοδέψουµε.

Γι’ αυτό το βασικό ερώτηµα και νοµίζω κορυφαίο για την πολι-
τική και για την πολιτική στον τοµέα της υγείας, απάντηση δεν
έλαβα. Δεν µπορώ, δηλαδή, να αντιληφθώ οι συγχωνεύσεις των
νοσοκοµείων σε τι θα εξυπηρετήσουν τον πολίτη, αλλά δεν έχω
καταλάβει και ποτέ µέσα µου, και σαν πολιτικός αλλά και σαν για-
τρός στο επάγγελµα, σε τι θα εξυπηρετήσουν το λογαριασµό του
Υπουργείου Υγείας. Διότι οι ασθενείς είναι  οι ίδιοι. Οι ασθενείς
δεν πρόκειται να µειωθούν. Δεν θα µειωθούν τα επείγοντα, τα
τραύµατα, τα εργατικά ατυχήµατα, δυστυχώς. Οι ασθενείς θα
παραµείνουν οι ίδιοι. Αν εσείς µειώσετε τα νοσοκοµεία, µε το δε-
δοµένο ότι θα κρατήσετε το προσωπικό, διότι έχετε δεσµευθεί,
ποια είναι η διαφορά µας; Ξέρετε; Τα κοινόχρηστα ενός κτηρίου.
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Περί αυτού είναι ο λόγος; Με αυτόν τον τρόπο θα σώσουµε τον
προϋπολογισµό και τη χώρα από την κρίση; Νοµίζω πως όχι. Όλα
τα άλλα παραµένουν τα ίδια. Άρα είναι λανθασµένη αυτή η πολι-
τική και για το οικονοµικό κοµµάτι και για την εξυπηρέτηση των
πολιτών. 

Έχετε συµφωνήσει αυτό που έχετε συµφωνήσει για την περι-
κοπή στον τοµέα της Υγείας, κάτι που το θεωρώ υπερβολικό,
διότι κι εδώ δεν διαπραγµατευθήκατε. Όµως αυτό ξεπερνάει τα
παρόντα µέλη της Κυβέρνησης και αφορά το Υπουργείο Οικονο-
µικών και τον Πρωθυπουργό, όταν διαπραγµατεύθηκαν το µνη-
µόνιο. Θεωρώ υπερβολική δηλαδή τη µείωση των δαπανών για
την υγεία στη χώρα, όπου έτσι κι αλλιώς οι κρατικές δαπάνες
ήταν από τις χαµηλότερες σ’ ολόκληρη την Ευρώπη, άσχετα µε
το αν συµφωνήσουµε ότι δεν υπήρχε η κατάλληλη παραγωγικό-
τητα δουλειάς µε αντικατοπτρισµό στον πολίτη. Όµως ας το
αφήσουµε αυτό για την ώρα. Ο  τρόπος µε τον οποίο πάτε να κά-
νετε µείωση -εκτός της φαρµακευτικής δαπάνης, όπου ορθώς το
έχετε πράξει στις περισσότερες των περιπτώσεων- είναι λανθα-
σµένος. Διότι η περικοπή των δαπανών χωρίς να αλλάξει η εξυ-
πηρέτηση του πολίτη αλλά και η παροχή του κοινωνικού αγαθού
της υγείας, περιλαµβάνει µια σωρεία άλλων πραγµάτων, τα
οποία εσείς δεν τα έχετε κάνει. Δηλαδή δεν νοµίζω ότι χρειάζε-
στε υγειονοµικό χάρτη, που να τελειώσει, για να αντιληφθούµε
το πού έχουµε ελλείµµατα και υπερβολές. Ούτε νοµίζω ότι εάν
κάνατε τα µαύρα χρήµατα των φαρµακευτικών εταιρειών άσπρα
και τα έβαζαν στη φορολογική τους δήλωση δεν θα σπάγατε ένα
φαύλο κύκλο: φάρµακο- ασθενής- εταιρεία- γιατρός. Ούτε
µπορώ να αντιληφθώ το γιατί δεν έχετε προχωρήσει τα θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα χρησιµοποιώντας το κεντρικό συµβούλιο
υγείας, το οποίο δεν το έχετε κάνει, ενώ το κάνει ολόκληρη η Ευ-
ρώπη. Και η Αµερική βέβαια, αλλά ας µείνουµε στην Ευρώπη.
Ούτε µπορώ να αντιληφθώ το γιατί δεν έχετε σπάσει τη γραφει-
οκρατική δοµή που υπάρχει στα νοσοκοµεία για τις εγκρίσεις των
ακριβών φαρµάκων και κυρίως των ακριβών εξετάσεων, για να
εξυπηρετηθεί ο πολίτης. Αυτά είναι και χρήµα και εξυπηρέτηση.
Τίποτα απ’ αυτά δεν έχει γίνει, παρά µόνον µία οριζόντια προ-
σπάθεια, αριθµητική, την οποία την έχουµε ονοµάσει  «εξυγίανση
του εθνικού συστήµατος υγείας». 

Είναι λάθος η πολιτική σας κι αυτό φαίνεται πλέον πασίδηλα
προς όλες τις κατευθύνσεις. Όλοι οι πολίτες λένε ότι το εθνικό
σύστηµα υγείας είναι στα όρια της διάλυσης κι εδώ µπορούµε
να συζητήσουµε δεκάδες αιτίες γι’ αυτό. Όµως µιλάµε για την
πολιτική τη δικιά σας. 

Δυστυχώς, αυτό το οποίο έχετε σχεδιάσει, αν έχετε σχεδιάσει
κάτι, έχει σχέση µόνο µε τα νούµερα. Δεν έχει σχέση µε τον
ασθενή. Κι είµαι βέβαιος ότι αντιλαµβάνεστε για τι µιλώ. Είµαι σί-
γουρος ότι µε αντιλαµβάνεστε. Το ζητούµενο είναι το αν θα αλ-
λάξετε πολιτική, αν δηλαδή θα αντιληφθείτε ότι, µε αυτά που
έχετε, µπορείτε να κάνετε περισσότερα και διαφορετικά πράγ-
µατα.

Κάνετε τον ΕΟΠΥΥ. Σας είπαµε σ’ αυτήν την Αίθουσα, όλες οι
δυνάµεις λίγο ως πολύ, ότι δεν έχετε τα χρήµατα. Τα χρήµατα
τα οποία έχετε σήµερα στον προϋπολογισµό είναι το 1/3 περίπου
των χρηµάτων τα οποία δαπανούσε το σύνολο των ασφαλιστικών
ταµείων για την πρωτοβάθµια περίθαλψη. Πώς είναι δυνατόν να
κάνετε τριπλάσια δουλειά µε τα µισά χρήµατα; Δεν γίνονται αυτά
τα πράγµατα. Γιατί το εξαγγέλλετε; Γιατί δίνετε ελπίδα στους πο-
λίτες;

Σε τελική ανάλυση, σε φάσεις κρίσης, σε φάσεις συρρίκνωσης
του εθνικού εισοδήµατος, που ξεπερνάει την πολιτική σας, ξε-
περνάει κι αυτήν τη συζήτηση εδώ -και δεν θέλω να αλλάξω την
κατεύθυνση της κουβέντας- το πρώτο µέληµα της πολιτικής είναι
η ενδυνάµωση του κοινωνικού κράτους, η στήριξη δηλαδή των
φτωχοτέρων, που σήµερα δεν πηγαίνουν πια στον ιδιώτη γιατρό
–και το ξέρουµε πολύ καλά- δεν πηγαίνουν πια στην ιδιωτική κλι-
νική, ακόµη κι αν έχει σύµβαση µε το ταµείο, γιατί δεν αντέχουν
τις διαφορές, αλλά πάνε στο δηµόσιο νοσοκοµείο.

Το ερώτηµά µου είναι πολύ απλό: Την ώρα που ο λαός αισθά-
νεται πολύ πιεσµένος από την οικονοµική κρίση και κατευθύνεται
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας για να βρει την εξυπηρέτησή του,
εσείς γιατί µειώνετε τις υπηρεσίες; Γιατί µειώνετε τα κρεβάτια;

Γιατί δεν επεκτείνετε µε ελάχιστα χρήµατα το ΕΚΑΒ σε ολόκληρη
την Ελλάδα; Γιατί δεν επιχειρείτε δηλαδή µε ελάχιστα χρήµατα,
τα οποία άνετα µπορείτε να περικόψετε από ορισµένες πηγές,
να κάνετε το αυτονόητο ούτως ώστε να περάσει αυτή η δύσκολη
περίοδος; Αυτό θέλει τέχνη, θέλει όραµα, θέλει γνώση. Νοµίζω
ότι είναι κοινή λογική το να το κατορθώσετε, αλλά είναι και κοινή
λογική να το κατακτήσετε και να το επιχειρήσετε. Όµως δεν το
κάνετε. Και η οµιλία την οποία παρακολούθησα, κύριε Υπουργέ,
δεν έχει καµµία σχέση µε αυτό. Έχει σχέση µε όλα τα άλλα. Ατά-
κτως ερριµµένες ενέργειες µόνο για οικονοµικούς λόγους και
καµµία ανταπόκριση στον πολίτη-ασθενή, χρήστη του συστήµα-
τος υγείας, και βεβαίως καµµία ελπίδα και κανένα κίνητρο σ’
όλους αυτούς τους εργαζοµένους που εργάζονται πάρα πολύ
σκληρά και τις περισσότερες φορές είναι λιγότεροι –κι αναφέ-
ροµαι κυριότερα στο νοσηλευτικό και στο βοηθητικό προσωπικό
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας- και από τις οργανικές θέσεις που
υπάρχουν αλλά και από τις βασικές προδιαγραφές ενός δηµό-
σιου συστήµατος υγείας. Αυτοί λοιπόν τι κίνητρο έχουν για να
συµµετέχουν στην προσπάθειά σας; Δεν έχουν κανένα κίνητρο.
Δεν αισθάνονται δηλαδή ότι η πολιτεία, που τους έχει µειώσει και
το µισθό τους, -το αφήνω κι αυτό στην άκρη- συµβάλλει στη βελ-
τίωση του συστήµατος υγείας, για να ιδρώσουν κι αυτοί ακόµη
περισσότερο. Κι αυτό αφορά και τους γιατρούς. 

Άρα όλος ο σχεδιασµός είναι λανθασµένος και γι’ αυτό το
λόγο,  πέραν των αποσπασµατικών µέτρων όπου σας έχουµε
στηρίξει, όπως ήταν οι σπατάλες στα φάρµακα ή µια προσπάθεια
η οποία έχει γίνει στις προµήθειες, η οποία δεν έχει συµπληρω-
θεί, διότι πάρα πολλά από τα προϊόντα αυτά πλέον πάνε κατ’ ανά-
θεσιν σ’ όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας και οι περιφέ-
ρειες σαφέστατα υστερούν στους διαγωνισµούς, εκτός απ’ αυτά,
λοιπόν, σ’ όλα τα άλλα θα µας βρείτε απολύτως αντίθετους, γιατί
και διαφωνούµε στο σχεδιασµό και διαπιστώνουµε ότι δεν έχετε
όραµα και, σε τελική ανάλυση, δεν εξυπηρετούν τον πολίτη. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, και για την ανοχή όσον αφορά το
χρόνο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Μαρκόπουλο. 

Το λόγο έχει τώρα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
ΠΑΣΟΚ και Βουλευτής Β’ Αθηνών, κ. Πέτρος Ευθυµίου. 

ΠΕΤΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι από τις σπάνιες φορές που

υπάρχει µια σύµπτωση όλων των πτερύγων σε µία κύρια διαπι-
στωτική πλευρά, ότι όταν η ελληνική κοινωνία δοκιµάζεται, όπως
συµβαίνει σήµερα, δοκιµάζεται στο σύνολό της αλλά, όπως είναι
φυσικό, τη δοκιµασία την υφίστανται πολύ πιο έντονα οι αδύνα-
µοι.

Όταν έχουµε το υψηλότερο ποσοστό ανέργων που κατεγράφη
ποτέ στη µεταπολεµική περίοδο, όταν έχουµε τη µέση ελληνική
οικογένεια να ζει µε περικοπές ουσιωδών δαπανών διαβίωσης κι
όταν έχουµε από κάθε πλευρά την αίσθηση ότι µας περιµένουν
δύσκολες µέρες, τότε η ελληνική οικογένεια, η ελληνική κοινωνία
χρειάζεται την ασφάλεια ενός εθνικού συστήµατος υγείας. Χρει-
άζεται ο κάθε πολίτης να νιώθει ότι στη δοκιµασία υγείας, στη
δοκιµασία ενδεχοµένως ζωής, η πολιτεία έχει µεριµνήσει, έχει
διασφαλίσει την άµεση πρόσβαση, την πλήρη εξυπηρέτηση σε
όποιο επίπεδο αυτό είναι αναγκαίο και σίγουρα τη δωρεάν πα-
ροχή  αυτής της υπηρεσίας. 

Το εθνικό σύστηµα υγείας είναι µια κατάκτηση όχι τυχαία και
δεν ήταν δεδοµένο. Το εθνικό σύστηµα υγείας είναι µια κατά-
κτηση µιας αντίληψης για την πολιτική, µιας αντίληψης για την
οργάνωση της κοινωνίας. Εγκαθιδρύθηκε το 1983, µε προπαρα-
σκευή των κυβερνήσεων του ΠΑΣΟΚ, µε τη σφραγίδα του Γιώρ-
γου Γεννηµατά και έκτοτε αποτέλεσε την εγγύηση ακριβώς
αυτού του αγαθού της υγείας, όπως το θέλει η ελληνική κοινωνία
κι όπως το επιζητά κάθε Έλληνας πολίτης. 

Ούτε η πορεία του ήταν γραµµική, αγαπητέ φίλε και συνά-
δελφε, Κοινοβουλευτικέ Εκπρόσωπε της Νέας Δηµοκρατίας. Δεν
ήταν όλες οι εποχές, εποχές ολόπλευρης επένδυσης στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Υπήρξαν εποχές που µεγάλες επιτεύξεις λοιδο-
ρήθηκαν. Γιατί δεν είναι δυνατόν να πιστεύει κάποιος ότι ένα πο-
ντίκι και µία γάτα θα µπορέσουν ποτέ να κρύψουν το γεγονός ότι
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στην περίοδο 1996-2004 παραδόθηκαν δεκαέξι περιφερειακά νο-
σοκοµεία πρώτης γραµµής, που άλλαξαν το χάρτη υγείας της
χώρας. 

Έτσι, λοιπόν, η υγεία συνδέεται και µε τις αντιλήψεις. Και θα
έλεγα ότι ανεξάρτητα από ατοµικές προθέσεις, η περίοδος 2004-
2009, ήταν µια περίοδος παράδειγµα προς αποφυγήν, γιατί
υπήρξε µια γιγάντια σπατάλη στο χώρο της υγείας, µια αύξηση
των δαπανών όχι µόνο στο χώρο του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, αλλά ακριβώς αυτό που επισήµαναν όλες οι πτέρυγες,
εκεί έγινε το µεγάλο άλµα της ιδιωτικής δαπάνης, που κατέβαλε,
όµως, κατ’ ουσίαν, το δηµόσιο, είτε µε την αβελτηρία του είτε µε
τη συνεργασία του µε τον ιδιωτικό τοµέα.

Χαίροµαι ειλικρινά και εκτιµώ το γεγονός ότι ο κ. Μαρκόπου-
λος, κατ’ αντίθεση µε άλλα στελέχη της παράταξής του που
είχαν άµεση εµπλοκή στα θέµατα της υγείας, αναγνωρίζει ότι οι
περικοπές του φαρµάκου, που έχουν φτάσει το 1 δισεκατοµµύ-
ριο ετησίως, είναι περικοπές πάνω στη λεηλασία των χρηµάτων
του ελληνικού λαού στο χώρο του φαρµάκου. Χαίροµαι και τον
τιµά ότι κάνει αυτήν την αναγνώριση σε έναν τοµέα που ακόµα
δεν έχει αναγνωριστεί η φύση αυτών των οικονοµιών, ότι δεν
πρόκειται για περικοπές του φαρµάκου του ελληνικού λαού αλλά
πρόκειται για περικοπές της λεηλασίας των χρηµάτων του ελλη-
νικού λαού από τα µεγάλα συµφέροντα στο χώρο του φαρµάκου,
που κόπηκαν µε το µαχαίρι. Αλλά είναι αυτά τα συµφέροντα που
εκτινάχθηκαν ακριβώς την περίοδο 2004-2009 για να εγκαθιδρυ-
θούν και να αποµυζούν κάθε υγιές στοιχείο στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, ως σύστηµα αθλίων συµφερόντων. 

Άρα, για να ξεκαθαρίσουµε και την ήρα από το στάρι η οικο-
νοµία στο χώρο της υγείας πρέπει να αφορά τη σπατάλη στο
χώρο της υγείας και όχι την προσφορά στο χώρο της υγείας. Και
οι οικονοµίες κλίµακας αφορούν ριζικούς ανορθολογισµούς. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν µπορεί η δηµόσια συζήτηση
για την υγεία να είναι προσχηµατική. Ανεξάρτητα από την οικο-
νοµική κρίση και ανεξάρτητα από τις περιστολές των δηµοσίων
δαπανών -που είναι οδυνηρό, που είναι επώδυνο- είναι κάτι που
πρέπει να το αντιπαλέψουµε µε τη συνολική µας πολιτική, πρέπει
να οδηγήσουµε γρήγορα την Ελλάδα στην ανάπτυξη, γρήγορα
στην παραγωγή πρωτογενών πλεονασµάτων, γιατί δεν πρέπει να
σχεδιάζουµε οικονοµικές και κοινωνικές πολιτικές που περιστέλ-
λουν, κόβουν, αναστέλλουν.

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

Από την άλλη µεριά, δεν µπορεί να θεωρούµε ότι δεν είναι δυ-
νατόν να κτίσουµε ανάµεσά µας µια συζήτηση για το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, αυτό που ξέρουµε -και είµαι βέβαιος ότι αρκετοί
από τους συνοµιλητές της Βουλής ξέρουν και προσωπικά- ότι το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, δυστυχώς, από ευθύνη όλων –και εδώ
το ξεκαθαρίζω, από ευθύνη και των κυβερνήσεων του ΠΑΣΟΚ και
των κυβερνήσεων της Νέας Δηµοκρατίας και των συντεχνιακών
ή συνδικαλιστικών ηγεσιών, αποκαλέστε το όπως θέλετε- κατ’
ουσίαν υπέστη µια κρίσιµη µετάθεση. 

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

Παντού στις ανεπτυγµένες χώρες, κυρίως στις χώρες µε
µακρά σοσιαλδηµοκρατική παράδοση, τα Εθνικά Συστήµατα
Υγείας χτίζονται για την κοινωνία. Ξεκινούν από τον ασθενή, ξε-
κινούν από τον πολίτη. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα
µετατέθηκε. Δεν έχει χτιστεί για τον πολίτη, δεν έχει χτιστεί για
τον ασθενή.  Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι πριν από όλα ια-
τροκεντρικό, πριν από όλα χτίστηκε στην αντίληψη των γιατρών
για το πώς οι ίδιοι συνυπάρχουν, λειτουργούν µέσα στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και µε άλλες διαστάσεις –είτε όπως περιγρά-
ψατε,  κυρία Παπανδρέου, είτε όπως αναγνωρίσατε, κύριε Μαρ-
κόπουλε, είτε όπως καταγγείλατε, κύριε Δρίτσα-  και αµέσως
µετά αρχίζουν όλες οι άλλες κατηγορίες των υπηρετούντων στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που όµως την ίδια στιγµή θα ήταν πολύ
λάθος να µην αναγνωρίσουµε ότι µέσα σ’ αυτήν την αντίφαση
υπάρχει κάτι που πρέπει να το πούµε ξεκάθαρα, ότι αυτήν τη
στιγµή, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας λειτουργεί χάρη στην αφιέ-
ρωση των λειτουργών του, χάρη στους γιατρούς, τους νοσηλευ-
τές, στο διοικητικό προσωπικό, που ξεπερνά τις ενάντιες

συνθήκες, αφιερώνεται, προσφέρει. Είναι όµως καιρός να µην
πιέζουµε τους ανθρώπους να υπερβαίνουν τα όριά τους, είναι
καιρός συστηµικά να δώσουµε απαντήσεις. Και ανεξαρτήτως οι-
κονοµικής στενότητας, ανεξαρτήτως περικοπών, ανεξαρτήτως
των δηµοσιονοµικών δυσχερειών πρέπει να οδηγηθούµε στον
πυρήνα του προβλήµατος, που είναι η ανορθολογική συγκρό-
τηση ενός συστήµατος υγείας που παρά τους αλλεπάλληλους
νόµους που έχουν ψηφιστεί, δεν ξεκινά από το θεµέλιο, δεν ξε-
κινά από την πρόληψη και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Δεν υπάρχει έννοια Εθνικού Συστήµατος Υγείας στον κόσµο,
η οποία να εδράζεται στη συζήτηση που γίνεται εδώ για τις κλί-
νες και για τις µονάδες εντατικής θεραπείας. Έχουµε χάσει το
τρένο, έχουµε χάσει τη συζήτηση. Εθνικό Σύστηµα Υγείας σηµαί-
νει πριν από όλα πρόληψη και πρωτοβάθµια φροντίδα. Γιατί δεν
αναλογιζόµαστε ανάµεσά µας; Ενώ έχει ψηφιστεί από το 1983,
ενώ λυπάµαι που θα το πω γιατί αφορά όλους τους Υπουργούς
και του ΠΑΣΟΚ και της Νέας Δηµοκρατίας, δεν υπάρχει Υπουρ-
γός στην ιστορία των είκοσι οκτώ χρόνων του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας που να µην έχει ψηφίσει νόµο ή να µην έχει φέρει τη
δική του τροπολογία πάνω στο πώς θα είναι η πρωτοβάθµια ορ-
γάνωση υγείας, κατά εκπληκτικό τρόπο, είκοσι οκτώ χρόνια, µετά
αυτό δεν υπάρχει. 

Δεν πρέπει να απασχολήσει τη Βουλή των Ελλήνων και την Κυ-
βέρνηση, ότι επιτέλους ήρθε η ώρα να µιλήσουµε για Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας επί της ουσίας, δηλαδή γι’ αυτή ακριβώς τη δοµή
που αρχίζει από την πρόληψη, οργανώνεται στην πρωτοβάθµια
φροντίδα και καταλήγει στην κλινική αντιµετώπιση; 

Εδώ είµαστε ανάποδα. Έχουµε γυρίσει την πυραµίδα ανά-
ποδα. Εδώ ξεκινάµε από τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Δη-
λαδή αποδεχόµαστε ότι η µοίρα του πολίτη είναι να είναι προ του
θανάτου, κάτι το οποίο είναι απίστευτο. Και να το συζητάµε κιό-
λας πάρα πολύ σοβαρά, ενώ θα έπρεπε να συζητούµε πώς θα
διαφυλάξουµε την υγεία και όχι πώς θα αντιµετωπίσουµε την
ασθένεια.

Γι’ αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πιστεύουµε ότι αν απο-
φορτίσουµε, από το αναγκαίο κιόλας ιδεολογικό και πολιτικό
πλαίσιο συζήτησης που πρέπει να υπάρχει στα θέµατα υγείας,
γιατί το κοµβικό σηµείο, η υγεία και η παιδεία οργανώνουν το µε
ποιους είσαι, τι είσαι και πού θες να πας την κοινωνία σου. Άρα
είναι όντως ξεκάθαρα ιδεολογικό και πολιτικό θέµα πρώτης
γραµµής.

Αλλά από την άλλη µεριά, ιδεολογικό και πολιτικό θέµα πρώ-
της γραµµής σηµαίνει ότι έχεις και πολύ καθαρές τοποθετήσεις,
πάρα πολύ συγκεκριµένες. Πιστεύω ότι ήρθε η ώρα όχι λόγω της
κρίσης, αλλά επειδή ακριβώς δεν πρέπει να επιτρέψουµε την
κρίση να γονατίσει τη σκέψη του ελληνικού λαού, την επιθυµία
του ελληνικού λαού, τα συµφέροντα του ελληνικού λαού στα µεί-
ζονα και ουσιώδη,  να µιλήσουµε για την υγεία ως Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, δηµόσιο, δωρεάν, στο καίριο δηµόσιο αγαθό που
είναι η υγεία και όχι να αντιµετωπίζουµε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας ως το σύστηµα που καλύπτει την ασθένεια. 

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

Είναι ακριβώς κάτι που σηµατοδοτεί µια λανθασµένη αντίληψη. 
Θα ήθελα να τονίσω στην Εθνική Αντιπροσωπεία, ότι µέσα

στον ορυµαγδό των γεγονότων, εγώ αυτό που αντελήφθην από
τον κύριο Υπουργό, από τον κ. Τιµοσίδη, είναι ότι ακριβώς η Κυ-
βέρνηση προτίθεται να βάλει τη συζήτηση σ’ αυτό το αρχικό και
θεµελιακό πλαίσιο, που εφόσον, κύριε Υπουργέ, δεν προστεθεί
και η δική σας ηγεσία στην ιστορία των είκοσι οκτώ χρόνων, θα
σηµάνει ότι πράγµατι προχωρούµε σε µια µεγάλη τοµή, αντί-
στοιχη µε αυτήν που κάναµε το 1983, ότι πράγµατι η Κυβέρνησή
µας, η Κυβέρνηση αυτή, θα θέσει τις βάσεις του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, όπως το επιδιώκει ο ελληνικός λαός, όπως το χρει-
άζεται η ελληνική οικογένεια, όπως είναι το συµφέρον του τόπου.

Εύχοµαι και ελπίζω αυτό να είναι µια νέα αρχή. Γι’ αυτό θα
δουλέψουµε οι Βουλευτές του ΠΑΣΟΚ, γι’ αυτό και εγκρίνουµε
αυτήν την πολιτική, όπως την ακούσαµε, για να γίνει πράξη.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
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Πέτρο Ευθυµίου.
Η κ. Ευαγγελία Αµµανατίδου-Πασχαλίδου, Βουλευτής Β’ Θεσ-

σαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς, έχει το
λόγο για να δευτερολογήσει.

ΛΙΤΣΑ ΑΜΜΑΝΑΤΙΔΟΥ-ΠΑΣΧΑΛΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε. 

Θέλω να ξεκινήσω και να συµφωνήσω µε αυτό που είπε ο
προηγούµενος οµιλητής, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
ΠΑΣΟΚ, ότι όντως η υγεία είναι ιδεολογικό και πολιτικό θέµα. 

Το θέµα είναι ότι δυστυχώς έχει αφανιστεί η δηµόσια και δω-
ρεάν υγεία και συνεχώς συρρικνώνεται και αυτό ακριβώς είναι
το έναυσµα για να καταθέσουµε αυτήν την επίκαιρη επερώτηση
που είναι επίκαιρη όσο οτιδήποτε άλλο σήµερα που οι αυτοκτο-
νίες, η κατάθλιψη και τα ψυχοφάρµακα είναι αυξηµένα σε πολύ
µεγάλο βαθµό, µε στοιχεία που έχει δώσει ο εισηγητής µας ο Μι-
χάλης Κριτσωτάκης στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. 

Θέλω να πω ότι ο τοµέας της ψυχικής υγείας, ο οποίος καλεί-
ται να σηκώσει και ένα µεγάλο βάρος από τις επιπτώσεις της κρί-
σης που διανύουµε, βρίσκεται ουσιαστικά σε πλήρη εγκατά-
λειψη. Ο προγραµµατισµός για την πορεία της ψυχιατρικής µε-
ταρρύθµισης είναι άγνωστος και η αποασυλοποίηση παραπαίει.
Η περικοπή των κονδυλίων δοκιµάζει καθηµερινά την αντοχή των
ασθενών και των εργαζοµένων στις εναποµείνασες δοµές. 

Τα ψυχιατρικά τµήµατα των γενικών νοσοκοµείων δεν επαρ-
κούν, για να καλύψουν τις συνεχώς αυξανόµενες ανάγκες για νο-
σηλεία, καθώς και τα φίλτρα της πρόληψης και της εξωνοσο-
κοµειακής φροντίδας, τα οποία υπολειτουργούν. 

Οι εξαγγελίες για τριάντα τρία νέα κέντρα ψυχικής υγεία πα-
ραµένουν στα χαρτιά. Το φαινόµενο της χρήσης της ακούσιας
νοσηλείας που αγγίζει το 50% των εισαγωγών είναι ένα φοβερά
ανησυχητικό. Αυτό, µε κανένα τρόπο, δεν αντιστοιχεί σε ανάγκες
των ασθενών ή των οικογενειών τους. 

Αυτή η κατάσταση οδηγεί ουσιαστικά στη µετατροπή των προ
δεκαπενταετίας νέων δοµών και των ψυχιατρικών τµηµάτων των
γενικών νοσοκοµείων µε τη σχεδόν µόνιµη χρήση ράντζων στους
διαδρόµους σε άσυλα. Κερδισµένος από τα φαινόµενα αυτά είναι
και πάλι ο ιδιωτικός τοµέας, ο οποίος διογκώνεται ταχύτατα, ιδι-
αίτερα σε περιοχές όπως η κεντρική και η βόρεια Ελλάδα και να
σας πω ότι στη δική µου περιοχή στη Β’ Θεσσαλονίκης και στη
Χαλκιδική ξεφυτρώνουν σαν µανιτάρια. 

Τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία Θεσσαλονίκης, το Παιδοψυχιατρικό
Αττικής, τα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία Τρίπολης, Κέρκυρας, Χα-
νίων, Πέτρας Ολύµπου, Δαφνίου, Κρεστένων, Νεάπολης, Μο-
λάων, Κυπαρισσίας, Ληξουρίου, Καλαβρύτων, Κύµης, Καρύστου
είτε θα αλλάξουν χρήση είτε θα κλείσουν. Αυτή είναι σήµερα η
πολιτική κατεύθυνση που δίνει η Κυβέρνηση κατ’ εντολή της
τρόικας. 

Βεβαίως, ένα τελευταίο που θέλω να πω είναι για το ΕΚΑΒ, το
οποίο δυστυχώς έχει σοβαρότατες ελλείψεις. Αν θέλετε, να σας
αναφέρω και εν όψει του καλοκαιριού γι’ άλλη µια φορά το τι γί-
νεται κάθε καλοκαίρι στη Χαλκιδική και συρρέει κόσµος. Έτσι
διάφορα οχήµατα του ΕΚΑΒ µε το πλήρωµά τους φεύγουν για
τη Χαλκιδική, για να µπορέσουν να αντεπεξέλθουν στις εκεί αυ-
ξηµένες ανάγκες. Όµως και οι οδικοί άξονες δεν υφίστανται, για
να µπορέσει ένα ασθενοφόρο να µεταφέρει έναν ασθενή. 

Με τις συγχωνεύσεις και καταργήσεις νοσοκοµείων και κέ-
ντρων υγείας, δυστυχώς, ασθενείς που θέλουν άµεση βοήθεια,
θα πεθαίνουν ο ένας πίσω από τον άλλον, διότι και τα πληρώµατα
δεν έχουν γιατρούς. Αυτό το είπαν και οι συνάδελφοί µου, αλλά
τονίστηκε και από άλλους συναδέλφους εδώ µέσα. 

Βεβαίως, υπάρχουν δύο βασικά ερωτήµατα προς τον κύριο
Υπουργό, στα οποία ενώ προκλήθηκε από τις τοποθετήσεις των
Βουλευτών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ δεν απά-
ντησε. 

Πρώτον, µε ποιον τρόπο θα δοθεί µια οριστική λύση στο θέµα
των προµηθειών, εξασφαλίζοντας ποιοτικά αγαθά σε τιµές που
δεν αποτελούν σκάνδαλο, ώστε να αντιµετωπιστούν οι πασιφα-
νείς ελλείψεις υλικών στα νοσοκοµεία που θέτουν σε κίνδυνο αν-
θρώπινες ζωές. 

Δεύτερον, είναι τελικώς στις προθέσεις σας η ανάπτυξη ενός
δηµοσίου δωρεάν συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας

µε κέντρα υγείας στις πόλεις, οικογενειακούς γιατρούς, οµάδα
υγείας, δωρεάν πρόσβαση σε γιατρούς ειδικοτήτων, µετανοσο-
κοµειακή φροντίδα και φροντίδα στο σπίτι και πώς µπορούν βε-
βαίως όλα αυτά να γίνουν µε τη χρηµατοδότηση του ΕΟΠΥΥ
κατά 0,6% από τον κρατικό προϋπολογισµό, όπως προβλέπει ο
ν.3918/2011, όταν το ανεπαρκές σηµερινό σύστηµα χρειάζεται
τουλάχιστον ένα ποσοστό της τάξης του 1,5%; 

Σας ευχαριστώ και για την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την κ.

Αµµανατίδου. 
Το λόγο έχει ο Βουλευτής του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής

Αριστεράς στην Α’ Πειραιώς, κ. Θεόδωρος Δρίτσας, για να δευ-
τερολογήσει. 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Καταθέσαµε αυτήν την επίκαιρη επερώτηση ακριβώς γιατί,

όπως τονίστηκε µε πολλούς τρόπους, στις συνθήκες της οικονο-
µικής κρίσης το κοινωνικό κράτος και ειδικά η αιχµή του συστή-
µατος υγείας αν δεν αντιµετωπιστεί ως πρώτης προτεραιότητας
ζήτηµα αντίστασης στις νεοφιλελεύθερες πολιτικές, µπορεί αυτό
που λέµε ανεργία, περικοπές µισθών, εισοδήµατος, ποιότητας
ζωής να το εκτινάξει σε τραγωδία, χωρίς αυτό να περικλείει καµ-
µία υπερβολή. 

Είναι κεντρικής σηµασίας το ζήτηµα του κοινωνικού µισθού και
δεν µπορεί κανένα πρόγραµµα περικοπών να δικαιολογεί την
υποβάθµιση της παρεχόµενης υγείας στο σύνολο του πληθυ-
σµού, της δηµόσιας και δωρεάν υγείας ποιοτικά αναβαθµισµέ-
νης. Ναι, η πρόληψη, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι το
ζητούµενο εδώ και τριάντα χρόνια και πάντα σε πρώτη προτε-
ραιότητα στο διάλογο και στις υποσχέσεις των κυβερνήσεων. 

Ο κ. Ευθυµίου –που αυτήν τη στιγµή δεν είναι εδώ- το θυµή-
θηκε και έκανε και κριτική και στις δικές του κυβερνήσεις και πα-
ντού. Μα, γιατί; Είναι απλό. Διότι αυτές οι κυβερνήσεις διαδοχικά
βολεύτηκαν µε το ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είχε ανα-
τεθεί στους ιδιώτες γιατρούς που –µε λίγα ή µε λιγότερα ή πε-
ρισσότερα- κάτι γινόταν και οι άνθρωποι πήγαιναν στα ιδιωτικά
ιατρεία. 

Όµως, αυτό δεν ήταν σύστηµα. Ένα χύµα πράγµα ήταν. Και
έρχεται τώρα ο κ. Λοβέρδος να το οργανώσει και µας παρου-
σίασε πριν λίγους µήνες ως πρότυπο πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας –άκουσον, άκουσον- το ότι οι ασφαλισµένοι του ΙΚΑ θα
µπορούσαν και αυτοί να πηγαίνουν στους ιδιώτες γιατρούς και
αυτό το είπαν ως βήµα προς την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.
Ας µην γελιόµαστε. Με τις λέξεις σε αυτά τα ζητήµατα δεν µπο-
ρούµε να παίζουµε. 

Επειδή πάλι ο κ. Ευθυµίου θέλησε –δεν είχα σκοπό να µιλήσω
σχετικά- να αναφερθεί στο πόσο µειώθηκε η φαρµακευτική δα-
πάνη, ναι, υπήρξε µια οριζόντια µείωση στην αρχή ποσοστιαία
και µετά από πολύ καιρό οργανώθηκε η διαδικασία που και πα-
λαιότερα ίσχυε του τρόπου κοστολόγησης και ανακοστολόγησης
των φαρµάκων.

Μίλησα γι’ αυτό, γιατί το κύριο πρόβληµα –όσοι είναι γιατροί
και φαρµακοποιοί το ξέρουν- δεν είναι µόνο οι τιµές, αλλά είναι
ο όγκος των φαρµάκων και ο όγκος της συνταγογράφησης που
µάλιστα αυτό ξεπερνά το οικονοµικό µέγεθος και είναι ζήτηµα
παροχής πραγµατικής υγείας ή δηλητηρίασης των ανθρώπων για
λόγους κερδοσκοπικούς. 

Όµως, για να συζητήσουµε σοβαρά, ναι, έχει µια προσωρινή
επιτυχία και τονίζω τη λέξη «προσωρινή», γιατί οι µηχανισµοί και
το σύστηµα δεν είναι τόσο στέρεα, για να αντέξουν σε µήκος
χρόνου, όπως προείπα και στην πρωτοµιλία µου, στην ανασύ-
νταξη που ετοιµάζονται να κάνουν οι φαρµακευτικές επιχειρή-
σεις. 

Δεν είναι όµως ότι επειδή µειώθηκαν οι τιµές, εξοικονοµήθηκαν
χρήµατα και µειώθηκε το κόστος της φαρµακευτικής δαπάνης.
Πληθώρα φαρµάκων είναι πλέον εκτός της συνταγογράφησης
από τα ταµεία. Θα µου πείτε «είναι τα φάρµακα που δεν είναι θε-
ραπευτικής αγωγής, αλλά που αντιµετωπίζουν το σύµπτωµα».
Για να καταλάβουν και οι υπόλοιποι συνάδελφοι που δεν έχουν
σχέση µε την ιατρική και τη φαρµακευτική, τα φάρµακα αυτά
είναι τα αντιβηχικά, τα αποχρεµπτικά, οι αλοιφές και τα κορτιζο-
νούχα κολλύρια, τα παυσίπονα. 
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Είναι πληθώρα τέτοιου είδους φαρµάκων τα οποία ναι µεν
αντιµετωπίζουν το σύµπτωµα, αλλά πάνε µαζί στη θεραπεία µε
το βασικό φάρµακο θεραπείας και δίνουν ανακούφιση. Αυτά όλα
πλέον τα πληρώνουν από την τσέπη τους φτωχοί και πλούσιοι.

Πείτε µου, λοιπόν: Είναι θεµιτή αυτή η µείωση της φαρµακευ-
τικής δαπάνης; Είναι θεµιτό σε συνθήκες κρίσης να διατηρείται
η συµµετοχή του ασφαλισµένου στο 25% και ακόµα και καρκινο-
παθής να πρέπει να πληρώσει συµµετοχή για πάρει φάρµακο για
το στοµάχι του, προστασίας του στοµάχου, που είναι αναγκαίο
να φέρει ισορροπία στη χηµειοθεραπεία;

Πώς µπορεί µε αυτά τα πράγµατα να θεωρούµε ότι πανηγυρί-
ζουµε για τη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης, όταν στην
πραγµατικότητα είναι δραστική µείωση της ποιότητας της παρε-
χόµενης προστασίας σε φτωχούς ασφαλισµένους;

Εποµένως, γι’ αυτά πρέπει να κάνουµε πιο εξειδικευµένες το-
ποθετήσεις και όχι ωραιοποιηµένες γενικεύσεις.

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

Αυτά, κύριε Πρόεδρε, ήθελα να πω, γιατί δεν έχω άλλο χρόνο
και ευχαριστώ για την ανοχή σας. Όµως, δεν µπορούµε στα ζη-
τήµατα υγείας να πανηγυρίζουµε και να επαιρώµεθα για τίποτα,
όταν τα πράγµατα είναι τόσο κρίσιµα. Καµµιά κυβέρνηση δεν έχει
δικαίωµα να το κάνει.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Θεόδωρο Δρίτσα.
Παρακαλείται ο Βουλευτής Α’ Θεσσαλονίκης του ΣΥΡΙΖΑ και

Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Αναστάσιος Κουράκης να λάβει το
λόγο για δευτερολογία.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΟΥΡΑΚΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριοι Υφυπουργοί, γνωρίζετε ή θα έπρεπε να γνωρίζετε ότι
πριν από δύο µέρες πέθανε µέσα στις φυλακές ένας κρατούµε-
νος ο οποίος παραπονέθηκε για ένα πρόβληµα υγείας. Έτυχε να
βρεθεί εκεί ένας γιατρός µιας µη κυβερνητικής οργάνωσης, του
έδωσε ένα φάρµακο. Συνέχισαν τα συµπτώµατα, διαµαρτυρή-
θηκε, ζήτησε βοήθεια. Υπήρξε µια αδιαφορία, ο άνθρωπος πέ-
θανε. Και µάλιστα, επειδή διαµαρτυρήθηκαν οι συγκρατούµενοί
του, υπέστησαν άγριο ξυλοδαρµό. Είχαν το θράσος να διαµαρ-
τυρηθούν, επειδή πέθανε ένας συγκρατούµενός τους µέσα στις
φυλακές.

Ξέρετε πολύ καλά ότι στις συνθήκες κρίσης φαίνεται όλη η τα-
ξικότητα και η ταξική διάρθρωση της κοινωνίας, καθώς την πλη-
ρώνουν τα πιο φτωχά, περιθωριοποιηµένα κοινωνικά στρώµατα
που δεν έχουν ιδιαίτερη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.

Το κοµµάτι υγείας στις φυλακές είναι ένα µελανό κοµµάτι.
Έχουµε ακούσει επανειληµµένως υποσχέσεις από επίσηµα
υπουργικά χείλη για την ένταξη του κατ’ ευφηµισµόν, βέβαια, λε-
γόµενου Νοσοκοµείου του Κορυδαλλού στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Θα ήθελα µια απάντηση αν υπάρχει έστω ένας σχεδια-
σµός, ένα χρονοδιάγραµµα έστω µετά από δέκα χρόνια, τριάντα
χρόνια. Δεν ξέρω, κάποτε όµως να γίνει αυτή η ένταξη του αναρ-
ρωτηρίου -διότι περί αυτού πρόκειται- του Νοσοκοµείο του Κο-
ρυδαλλού στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Επίσης, ως προς τις περίφηµες εξαγγελίες για τις µονάδες
απεξάρτησης και υποκατάστασης στις φυλακές, διερωτώµαι
πότε επιτέλους θα λειτουργήσουν, ώστε και αυτοί οι συµπολίτες
µας να έχουν µια ελάχιστη πρόσβαση στο κοµµάτι της βοήθειας,
καθώς είναι εξαρτηµένα άτοµα.

Κύριε Υπουργέ, στην πρωτοµιλία µου ζήτησα ένα χρονοδιά-
γραµµα για τις εξαγγελθείσες µονάδες του ΟΚΑΝΑ στα νοσοκο-
µεία. Θεωρώ ότι το παραλείψατε. Περιµένω απάντηση επ’ αυτού.

Θέλω, επίσης, να ακούσουµε αν ο υπολογισµός πέντε προς
ένα, πέντε αποχωρήσεις-µια πρόσληψη και αργότερα, δέκα απο-
χωρήσεις-µια πρόσληψη αφορά και τα νοσοκοµεία. Διότι, όταν
ήσασταν στην Αντιπολίτευση επικρίναµε τη Νέα Δηµοκρατία για
τη µη υλοποίηση -θυµάµαι τότε τον κ. Αβραµόπουλο- των υπο-
σχέσεων για προσλήψεις γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού.

Εάν πραγµατικά εφαρµοστεί το πέντε προς ένα ή δέκα προς
ένα στην υγεία, καταλαβαίνετε ότι θα οδηγηθούµε σε µια τροµα-
κτική συρρίκνωση ιατρικού, αλλά κυρίως νοσηλευτικού προσω-

πικού από το οποίο πάσχουµε πάρα πολύ. Ήθελα µια απάντηση
επ’ αυτού, τι σκοπό έχετε να κάνετε.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Αντιπροέδρου της Βουλής)

Δεν θα υπερβώ ιδιαίτερα το χρόνο, κύριε Πρόεδρε.
Τέλος, σχετικά µε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αρέσκε-

ται ο κύριος Υπουργός να την επαναλαµβάνει, αλλά αµφιβάλλω
αν ξέρει τι λέει. Όταν µιλάµε για πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας,
µιλάµε για τα κέντρα υγείας αστικού τύπου, µιλάµε για το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας το οποίο δεν έχει κέντρο το νοσοκοµείο, αλλά
έχει κυρίως ως κέντρο την πρόληψη, έχει τον οικογενειακό για-
τρό, έχει την αγωγή υγείας και έχει όλες εκείνες τις προσφερό-
µενες υπηρεσίες στους τόπους δουλειάς, στα εργατικά
ατυχήµατα, ώστε να µην προκύπτουν ασθενείς. Διότι, όταν προ-
κύπτουν ασθενείς, τότε µιλάµε για µια νοσοκοµειοκεντρική κά-
λυψη, η οποία δεν είναι αυτή η οποία χαρακτηρίζει ένα Εθνικό
Σύστηµα Υγείας.

Θεωρώ ότι σε κάθε περίπτωση θα πρέπει οι απαντήσεις να
είναι πολύ συγκεκριµένες. Ως προς αυτά που είπατε, λόγου
χάριν, για τις µονάδες εντατικής θεραπείας, ξέρετε πάρα πολύ
καλά ότι πάρα πολλές από τις µονάδες δεν λειτουργούν, ενώ
υπάρχουν, γιατί δεν υπάρχουν γιατροί. Λόγου χάριν, το Νοσοκο-
µείο Κατερίνης έχει µονάδα εντατικής θεραπείας η οποία δεν λει-
τουργεί, γιατί δεν υπάρχουν γιατροί. Στη Χαλκιδική επιτέλους
βρέθηκε ο χώρος, αλλά δεν λειτουργεί, γιατί δεν διαθέτει ούτε
εξοπλισµό ούτε προσωπικό. Η µονάδα εντατικής θεραπείας του
«Μαµάτσειου» Νοσοκοµείου Κοζάνης παραµένει στα χαρτιά,
αφού τα επτά κρεβάτια που διαθέτει παραµένουν κλειστά, επίσης
λόγω έλλειψης προσωπικού.

Θα µπορούσα να συνεχίσω έτσι για πάρα πολλή ώρα για να
αναφέρω αυτό που είπατε, γιατί είπατε κάτι για τις µονάδες εντα-
τικής θεραπείας, ότι ευελπιστείτε να τις φτάσετε στις χίλιες:
Καλά είναι να τις φτάσετε στις χίλιες, αλλά θα διαθέσετε και το
ανάλογο προσωπικό για να λειτουργήσουν τουλάχιστον αυτές
που υπάρχουν, πριν προχωρήσουµε στην ίδρυση νέων, που
ασφαλώς και χρειαζόµαστε;

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Αναστάσιο Κουράκη.
Παρακαλείται τώρα ο Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλ-

ληλεγγύης κ. Χρήστος Αηδόνης να λάβει το λόγο.
Ορίστε, κύριε Υπουργέ.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΗΔΟΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Είναι αλήθεια ότι η σηµερινή συζήτηση έδωσε το δικαίωµα σε

όλους µας να καταθέσουµε µια σειρά από απόψεις που αφορούν
ένα πάρα πολύ µεγάλο ζήτηµα. Και είναι αλήθεια ότι το ζήτηµα
της υγείας κανείς δεν µπορεί να το αντιµετωπίζει πάρα πολύ εύ-
κολα και φυσικά, κανείς δεν µπορεί να το περικλείει µέσα σε µια
κριτική η οποία ουσιαστικά δεν το βοηθά και δεν το οδηγεί που-
θενά.

Θα µου επιτρέψουν οι εκλεκτοί συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ να ξε-
κινήσω από µια αναφορά του κ. Μαρκόπουλου, ο οποίος είναι
και παρών στην Αίθουσα, ο οποίος µας κάλεσε να απολογη-
θούµε, λέγοντας ποιο είναι το όραµά µας.

Είναι σαφέστατο το όραµά µας. Έχουµε δεσµευτεί, λοιπόν, για
ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας που δίνει σιγουριά στον πολίτη, µε
ποιοτικές υπηρεσίες και πρόσβαση σε όλους. Δεσµευτήκαµε για
µια πολιτική στην υγεία που θα καταπολεµήσει τη διαφθορά, τις
υπέρογκες σπατάλες, θα εξασφαλίσει σε κάθε πολίτη ότι η πολι-
τεία θα είναι δίπλα του στις δύσκολες στιγµές, τόσο για την υγεία
του ίδιου όσο και για την υγεία των δικών του ανθρώπων. Αυτό
είναι, λοιπόν, το όραµά µας. Είναι πάρα πολύ απλό -δεν χρειάζε-
ται να είναι σύνθετο- και πάρα πολύ συγκεκριµένο.

Η σηµερινή συζήτηση, αγαπητοί συνάδελφοι, ουσιαστικά
έδωσε τη δυνατότητα στο χώρο του ΣΥΡΙΖΑ να αναπτύξει µια
σειρά από κριτικές που αφορούν το θέµα της υγείας. Εκείνο που
εστιάζεται ως βασικό στοιχείο της πολιτικής κριτικής είναι ότι ου-
σιαστικά κατηγορούµαστε σήµερα ότι ασκούµε µια πολιτική που
έχει σαν σκοπό και στόχο την κατάργηση του δηµόσιου χαρα-
κτήρα.
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Θα µου επιτρέψετε, όµως, να θέσω µερικά ερωτηµατικά, κατ’
αρχάς. Νοµίζω ότι σε αυτά συµφωνείτε και εσείς, γιατί διαβάζο-
ντας την επερώτησή σας ουσιαστικά εκείνο το οποίο διαπιστώ-
νουµε είναι ότι αρκετά σηµεία είναι εκείνα στα οποία µπορούµε
να συµφωνήσουµε.

Θεωρώ, λοιπόν, ότι συµφωνούµε όλοι ότι αυτό το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας το οποίο υπερασπιζόµαστε ήταν εκείνο το οποίο
ήταν πρωταθλητής στην κατασπατάληση του µόχθου του ελλη-
νικού λαού. Δεν νοµίζω ότι υπάρχει κανείς που να διαφωνεί σε
αυτό. Το αποτυπώνουν οι αριθµοί.

Νοµίζω ότι θα συµφωνήσουµε, επίσης, ότι αυτό το δηµόσιο
σύστηµα υγείας το οποίο θέλουµε να υπερασπιστούµε όλοι ήταν
ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας το οποίο είχε έναν ιατροκεντρικό
προσανατολισµό. Όλες του οι επιλογές, όλες του οι στοχεύσεις
ήταν πάνω σε αυτό το πρότυπο, πάνω σε αυτό το µοντέλο. Ικα-
νοποιούσαν αυτές τις ανάγκες. Και ποιο ήταν το αποτέλεσµα; Να
έχουµε σήµερα ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας το οποίο έχει αντί-
στοιχο αριθµό, σε σχέση µε την Ευρωπαϊκή Ένωση, για το ια-
τρικό του προσωπικό, αλλά να έχουµε τεράστιες ελλείψεις
παντού και ιδιαίτερα, φυσικά, στα περιφερειακά νοσοκοµεία και
ιδιαίτερα στα νοσοκοµεία, όπου υπάγονται τα νησιά. Γιατί; Γιατί
δεν υπήρχε εξορθολογισµός. Γιατί υπήρχε, δυστυχώς, η κάλυψη
των αναγκών πάνω στο όχι το τι εξυπηρετεί τον πολίτη στην ανά-
γκη του, αλλά στο τι εξυπηρετεί ένα συγκεκριµένο σύστηµα. 

Θα συµφωνήσουµε, επίσης, ότι αυτό το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, το οποίο υπερασπιζόµαστε όλοι µας, είχε, δυστυχώς, µει-
ωµένο νοσηλευτικό προσωπικό σε σχέση µε τους δείκτες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, επειδή ίσχυε αυτό το οποίο πριν από λίγο
είπα, ότι δεν ήταν δοµηµένο στο να καλύψει τις πραγµατικές ανά-
γκες. 

Θα συµφωνήσουµε, επίσης, ότι αυτό το δηµόσιο σύστηµα
υγείας έχει µία τεράστια ανάπτυξη σε επίπεδο κλινικών. Eίδαµε
τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια, από το 1996 µέχρι και σήµερα,
να εκτοξεύεται ο αριθµός τους από εννιακόσιες πενήντα κλινικές
σε χίλιες εννιακόσιες. Αποτυπώνεται µέσα από αυτόν τον απλό
αριθµό πραγµατικά για ποιο λόγο είχε δοµηθεί και για ποιο λόγο
είχε συγκροτηθεί µέχρι τώρα. 

Θα συµφωνήσουµε, επίσης, ότι αυτό το δηµόσιο σύστηµα
υγείας δεν είχε καµµία καταγραφή, κανέναν έλεγχο. Δεν ήµασταν
σε θέση, µε πολύ απλά ελληνικά, να µετρήσουµε τίποτα µέσα σε
αυτό. Δεν µιλώ για δείκτες ποιότητας υγείας. Μιλώ για απλά
πράγµατα, για το πόσες γάζες ξοδεύουµε σε ένα νοσοκοµείο.
Αυτήν τη δυνατότητα δεν την είχαµε. 

Θα συµφωνήσουµε, επίσης, ότι η προαγωγή, η πρόληψη και η
πρωτοβάθµια υγεία ήταν οι επαίτες αυτού του συστήµατος. 

Αυτό το σύστηµα υγείας, αγαπητοί συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ,
δεν το υπερασπιζόµαστε. 

Ερχόµαστε, λοιπόν, σήµερα να πούµε ότι έχει κλείσει αυτός ο
κύκλος και σήµερα είµαστε εδώ για να υπηρετήσουµε µία νέα
πολιτική πραγµατικότητα, µία νέα ανάγκη, η οποία έχει να κάνει
µε αυτό που αρχικά είπα απαντώντας στον κ. Μαρκόπουλο ότι
ουσιαστικά εκείνο που ενδιαφέρει εµάς σήµερα είναι να δώ-
σουµε τη δυνατότητα στον κάθε πολίτη να νιώσει σιγουριά από
ένα εθνικό σύστηµα υγείας που ουσιαστικά δοµείται γι’ αυτόν.
Αυτήν την ανάγκη εξυπηρετούµε. 

Κατηγορηθήκαµε, λοιπόν, µέσα από διάφορες εκφάνσεις και
επιχειρήµατα για µια σειρά από πράγµατα. Είναι αλήθεια ότι κα-
θένας έχει τη δική του οπτική πραγµατικότητα για όλα τα ζητή-
µατα. 

Εµείς, λοιπόν, λέµε πάρα πολύ απλά, ότι αυτά τα είκοσι χρόνια
που είµαστε διακυβέρνηση έχουµε κάνει θαύµατα. Κάποιος µπο-
ρεί να επικαλεστεί ότι είµαστε τρελοί, οι τρελοί του χωριού. 

Ας πάµε στο συγκεκριµένο: Έκανε αυτή η Κυβέρνηση τον Ορ-
γανισµό Παροχής Υγείας; Ναι, λοιπόν, αυτό είναι µία πραγµατι-
κότητα. Υπάρχει µία κριτική που λέει ότι αυτός ο οργανισµός δεν
θα µπορέσει να ανταποκριθεί, γιατί δεν έχει πόρους. Αυτό είναι
το πρόβληµα σήµερα; Είναι ένα πρόβληµα.

Το πρόβληµα είναι ότι υπάρχει µία επανάσταση, µία καινοτοµία
που δίνει τη δυνατότητα σε κάθε πολίτη, σε κάθε ασφαλισµένο
σήµερα, όπου και αν βρισκόταν, είτε στο ΙΚΑ είτε στον ΟΑΕΕ είτε
στον ΟΠΑΔ, παντού, να διαλέξει το γιατρό του. Δηµιουργούµε

είκοσι χιλιάδες, λοιπόν, σηµεία πρωτοβάθµιας υγείας, για να πάει
κάθε πολίτης εκεί που επιθυµεί. Αυτό είναι µία µεγάλη επανά-
σταση. Είναι κάτι το οποίο ήταν όνειρο ζωής για όλους τους
Υπουργούς Υγείας. Κανείς δεν µπόρεσε να το εφαρµόσει. 

Ήρθε, λοιπόν, ο κ. Λοβέρδος σήµερα και είπε ότι αυτό θα γίνει
πραγµατικότητα και ότι θα συγκρουστούµε µε συµφέροντα και
συγκρουστήκαµε µε ιατρικά συµφέροντα. Είναι γνωστή σε όλους
σας η κινητοποίηση των γιατρών, οι οποίοι σήµερα συµµετέχουν
στο διάλογο, είναι µαζί στο τραπέζι και συζητάµε, γιατί έχουν συ-
νειδητοποιήσει ότι αυτό αποτελεί µία ανάγκη. Είναι αλήθεια ότι
υπερασπίστηκαν τα συµφέροντά τους, αλλά σήµερα συνειδητο-
ποίησαν ποια είναι η ανάγκη. Και χαιρόµαστε γι’ αυτό, ότι οι για-
τροί σήµερα όλων των χώρων είναι δίπλα µας σε αυτήν την
προσπάθεια, ότι άφησαν τις προµετωπίδες αλλού και έρχονται
µαζί µας να υποστηρίξουν ένα τεράστιο εγχείρηµα. 

Πάµε παρακάτω. Ερχόµαστε, λοιπόν, στο esy.net. Εµείς τι
λέµε; Ότι δεν είχαµε τη δυνατότητα να καταγράψουµε τίποτα σε
αυτό το σύστηµα υγείας. Τι κάνουµε σήµερα, λοιπόν; Σήµερα
έχουµε τη δυνατότητα να µετρήσουµε τα πάντα. Υπάρχει η δυ-
νατότητα να υπάρξει ένας ουσιαστικός έλεγχος και να µπορούµε
να ελέγξουµε αυτό το σύστηµα, το οποίο δηµιουργούσε όλα
αυτά τα τεράστια κενά και είναι η πιο απλή λέξη που θα µπο-
ρούσα να χρησιµοποιήσω. 

Αυτό είναι µία πραγµατικότητα, επίσης. Και αυτό είναι σύ-
γκρουση. Γιατί είναι σύγκρουση; Γιατί πριν από λίγο ακούσαµε
για µια κατασπατάληση και είχαµε δει στα νοσοκοµεία µας να
υπάρχουν αποθήκες κάτω από τις σκάλες, δεν ξέραµε ποια ήταν
τα φάρµακα που υπήρχαν στα νοσοκοµεία και εµφανίζονταν ει-
κονικές ελλείψεις. Δεν ξέραµε τι γινόταν µε το λογιστικό µας.
Όλα αυτά τελείωσαν. Αποτελούν παρελθόν. 

Ερχόµαστε σε ένα τρίτο κεφάλαιο που λέγεται φάρµακο και
πολιτική. Είναι κανείς σε αυτήν εδώ την Αίθουσα που αµφιβάλλει
ότι αυτή η Κυβέρνηση έχει συγκρουστεί; Μήπως δεν διαπιστώ-
νουµε όλοι, διαβάζοντας τις εφηµερίδες, ότι επιχειρηµατικός κό-
σµος µεταδηµοτεύει από το χώρο του φαρµάκου και της υγείας;
Μεταδηµοτεύει, γιατί βλέπει ότι υπάρχει αυτή η Κυβέρνηση που
συγκρούεται. 

Και η σύγκρουση είναι πάρα πολύ συγκεκριµένη, αγαπητοί συ-
νάδελφοι, είναι µε νούµερα, 2,5 δισεκατοµµύρια ευρώ ήταν η δα-
πάνη το 2004 στα νοσοκοµεία, 5 δισεκατοµµύρια πήγε το 2009
και ο στόχος µας είναι να το κατεβάσουµε στο 2,5 δισεκατοµµύ-
ρια. Και το κάνουµε µε τον καλύτερο τρόπο. Αυτό πώς αποδει-
κνύεται; Από τη µεταδηµότευση των επιχειρηµατικών συµφε-
ρόντων. Είναι πάρα πολύ απλό. Δεν µπορώ να καταλάβω γιατί
δεν το αντιλαµβανόµαστε όλοι σε αυτήν την Αίθουσα. 

Βέβαια, είναι αλήθεια ότι η πολιτική σκοπιµότητα πολλές
φορές βάζει διάφορους καθρέφτες µπροστά µας. Είναι διαφό-
ρων επιπέδων οι καθρέφτες που µπορεί να χρησιµοποιήσει κα-
θένας, υπερµετρωπικοί, µυωπικοί, ό,τι θέλει χρησιµοποιεί καθέ-
νας. Εδώ, όµως, υπάρχει µία αδήριτη πραγµατικότητα που δεν
µπορεί κανείς να την αµφισβητήσει. Ναι, υπάρχει, σύγκρουση,
λοιπόν, στο κοµµάτι αυτό. Ναι, υπάρχει τεράστια ωφέλεια η
οποία αποδεικνύεται πια µε µεγέθη και αριθµούς. Δεν µπορεί κα-
νείς να την αµφισβητήσει. 

Πάµε τώρα σε ένα άλλο κεφάλαιο. 
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Υφυπουργού)
Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα άλλα τρία λεπτά. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ναι, κύριε Αηδόνη. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΗΔΟΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Όσον αφορά τις δαπάνες υγείας, αυτή η Κυβέρ-
νηση µπόρεσε και εξασφάλισε τη συγκράτηση των δαπανών,
χωρίς να µειώσει την παροχή υγείας. Πώς αποδεικνύεται αυτό;
Από τους αριθµούς. Είναι πάρα πολύ απλό, 20% αύξηση του
αριθµού αυτών οι οποίοι έκαναν χρήση της παροχής υγείας από
τα δηµόσια νοσοκοµεία και 5% το πρώτο τρίµηνο του 2011, στον
αριθµό του 2010, παρακαλώ. 

Υπάρχει ή δεν υπάρχει µείωση σε ό,τι αφορά την υστέρηση
των δαπανών; Τεράστια, είναι κάποια δισεκατοµµύρια ευρώ. Αµ-
φιβάλλει κανείς για αυτό; Μπορούµε να αµφιβάλλουµε και να
λέµε ότι «ξέρετε κάτι, η ιδεολογία µας προσεγγίζει εκείνη τη
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γωνία», αλλά οι αριθµοί είναι αδυσώπητοι, δεν επιδέχονται αµφι-
σβήτηση, είναι πάρα πολύ συγκεκριµένοι. Άρα, λοιπόν, εδώ
έχουµε µία πολιτική η οποία λέει ότι έχουµε µία τεράστια συ-
γκράτηση δαπανών, χωρίς να υπάρχει η µείωση στην παροχή
υγείας, χωρίς µάλιστα να υπάρχει µείωση στις ιατρικές πράξεις,
χωρίς να έχει µειωθεί ο αριθµός των ασθενών. Αντίθετα –επανα-
λαµβάνω- όλα αυτά έχουν αυξηθεί. 

Θα ήθελα να θίξω τώρα άλλα δύο, τρία θέµατα, για να µην πε-
ριαυτολογήσω. Όσον αφορά τις συνενώσεις νοσοκοµείων, ακού-
σαµε σε αυτήν την Αίθουσα –και έχω καταγράψει, γιατί χρειά-
ζεται να απαντήσω σε δεκάδες ερωτήσεις- περί αυτής της κιν-
δυνολογίας η οποία κυριάρχησε –και προσωπικά την έχω χαρα-
κτηρίσει τερατολογία- ότι θα κλείσουµε τις µονάδες υγείας. Πριν
από λίγο άκουσα και την κ. Αµµανατίδου, η οποία απουσιάζει, να
λέει ότι κλείνουµε κέντρα υγείας. Μπορείτε να µου πείτε ένα κέ-
ντρο υγείας που κλείνουµε; Ένα! Μπορείτε να µου πείτε ένα νο-
σοκοµείο που κλείνουµε; Κανένα νοσοκοµείο δεν κλείνουµε,
καµµία µονάδα υγείας! Αναπροσαρµόζουµε τα αντικείµενα σε
κάποια που χρειάζεται. Γιατί; Γιατί θέλουµε υψηλή παροχή
υγείας σε κάποια πράγµατα. 

Μου λέτε, λοιπόν, εδώ πέρα και χρησιµοποιείτε το επιχείρηµα
ότι µειώνουµε τον αριθµό των κλινών. Μα, είναι εικονική πραγ-
µατικότητα, πλασµατικός είναι ο αριθµός. Εµείς µιλάµε για ένα
πραγµατικό νούµερο, το σαράντα πέντε χιλιάδες που είναι εικο-
νικό το κάνουµε τριάντα έξι που αποτελεί αυτό το οποίο σήµερα
είναι διαθέσιµο. Τριάντα έξι χιλιάδες, λοιπόν, είναι οι διαθέσιµες
κλίνες στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δεν µειώνουµε ούτε ένα κρε-
βάτι.

Πώς µιλάµε, λοιπόν, µε ποια επιχειρήµατα µιλάµε εδώ πέρα
και λέµε διάφορες ιστορίες, ότι πλήττεται το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας µε τη διαδικασία των συνενώσεων; Όχι, δεν πλήττεται το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε τις συνενώσεις. Αναβαθµίζεται και
αναβαθµίζεται η ποιότητα της παροχής του. Δεν είναι δυνατόν
σήµερα να έχουµε µια τεράστια ανάπτυξη κλινικών, να έχουµε
γιατρούς οι οποίοι ανέπτυξαν αυτές τις κλινικές για να εξυπηρε-
τήσουν το δικό τους όφελος. Δεν µπορεί, λοιπόν, το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας να αναπτυσσόταν στη λογική τού τι ήθελε κάθε
γιατρός. Αυτό τελειώνει. 

Θέλετε να σας πω ένα απλό παράδειγµα για το τι σηµαίνει συ-
νενώσεις; Όταν είχαµε µία εφηµερία, λοιπόν, στις τέσσερις πα-
θολογικές κλινικές ενός νοσοκοµείου εφηµέρευαν οι δύο –για να
καταλάβει ο κόσµος τα λέµε αυτά- και οι άλλες δύο ήταν κλει-
στές µε εκατό κρεβάτια. Έτρεχε ο κόσµος έξω να βρει κρεβάτι
για να µπει µέσα. Αυτά αλλάζουµε, λοιπόν. 

Αυτή η Κυβέρνηση αυτό το όραµα υπηρετεί. Κάποιοι µπορεί
να µην το καταλάβουν, αλλά το καταλαβαίνει ο κόσµος. Είναι
αλήθεια ότι οι δηµοσκοπήσεις καταγράφουν ότι υπάρχει µια πο-
λιτική απόλυτης σύγκρουσης, την οποία δεν µπορεί κανείς να αµ-
φισβητήσει. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Αηδόνη, τον Υφυπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Παρακαλείται τώρα ο κ. Παναγιώτης Λαφαζάνης, Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, Βουλευτής της Β’ Πειραιώς,
να λάβει το λόγο για τη δευτερολογία του. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Εδώ περιµέναµε, κύριε Πρόεδρε,
να ακούσουµε κάποιες απαντήσεις, αλλά αντί να ακούµε απαντή-
σεις και επιχειρήµατα, δυστυχώς ακούµε προκλήσεις. Η Κυβέρ-
νηση προκαλεί και στον τόνο που µιλάει, αλλά και στην ουσία
αυτών που λέει! Προκαλείτε τον ελληνικό λαό! Προκαλείτε πλέον
τη νοηµοσύνη όλων µας! Προκαλείτε τη νοηµοσύνη των πολιτών
και αυτών που σήµερα έχουν πρόβληµα υγείας και γνωρίζουν την
κατάσταση!  

Εδώ άκουσα µε απορία και µε έκπληξη ότι µειώνετε τις δαπά-
νες του συστήµατος. Συγχαρητήρια! Δεν µου λέτε, όµως, όταν
παίρνετε ένα τσεκούρι και κόβετε µισθούς, εφηµερίες, δυνατό-
τητες και παροχές που υπήρχαν µέχρι τώρα, αυτό το θεωρείτε
µείωση δαπανών; Μείωση δαπανών είναι η λεηλασία των εισοδη-
µάτων την οποία κάνετε; Αυτό είναι µείωση; Να τη χαίρεστε αυτή
τη µείωση! Ξέρετε τι προκαλεί η µείωση. Προκαλεί τεράστια

ύφεση στην οικονοµία, αποδιοργάνωση, διάλυση και έναν φαύλο
κύκλο! Για µείωση δαπανών, λοιπόν, δεν δικαιούσθε να οµιλείτε!

Σας ζήτησα προηγουµένως να µου απαντήσετε σε κάποια συ-
γκεκριµένα θέµατα, τα οποία είναι σοβαρά και αφορούν ακριβώς
τις δαπάνες και τα δηµοσιονοµικά θέµατα. Σας ρώτησα τα εξής:
Συσσωρεύονται νέες οφειλές του κράτους στα νοσοκοµεία; Συ-
νεχίζεται αυτή η συσσώρευση; Σε µία στιγµή θα ακούσουµε ότι
µειώνετε τις δαπάνες, αλλά το χρέος έχει φθάσει πλέον σε νέα
δισεκατοµµύρια ευρώ, το οποίο πρέπει να καλυφθεί µε διάφο-
ρους τρόπους; Υπάρχει καινούργια συσσώρευση χρεών στις
φαρµακευτικές εταιρείες, όπου θα αρχίσουµε να διαθέτουµε
οµόλογα; Γίνονται αυτήν την περίοδο προµήθειες µε αναθέσεις,
εκτός των προβλεποµένων ρυθµίσεων, στο όνοµα του επείγο-
ντος ή της συνέχειας ή της κάλυψης αναγκών; Γίνονται; 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Όχι, κύριε συνάδελφε! Υπάρχει το Παρατηρητή-
ριο!

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Να ακούσω ευχαρίστως να το
απαντήσετε, διότι έτσι έλεγαν και οι προηγούµενοι Υπουργοί. Ο
καθένας αυτό έλεγε και στο τέλος έρχονταν εδώ οι ρυθµίσεις
«σκούπα» και µάλιστα µε έναν αντισυνταγµατικό τρόπο! 

Σ’ αυτά να µας απαντήσετε και να µη µας λέτε, βεβαίως, ότι
δεν κλείνουν ή δεν συγχωνεύονται νοσοκοµεία ή κλινικές. Έχουν
φθάσει είκοσι στον αριθµό! Τις έχετε δηµοσιοποιήσει! Τι είναι
αυτές; Δεν είναι νοσοκοµειακές µονάδες; Θέλετε να σας τις δια-
βάσω µία προς µία; Θα τις εξαγγείλετε την Τετάρτη! Τι είναι
αυτές; Να µας πείτε µε ποια µελέτη βιωσιµότητας θα κλείσουν
αυτές οι είκοσι µονάδες, δηλαδή η Αγία Βαρβάρα, ψυχιατρικές
µονάδες…

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Για ποιες µονάδες µιλάτε, κύριε συνάδελφε;
Εµείς ανακοινώσαµε…

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Μιλάµε για είκοσι µονάδες. Να
σας τις διαβάσω. Λέτε για αλλαγή χρήσης στο κλείσιµο είκοσι
νοσοκοµείων και όχι δεκατριών. Έχουµε το Σπηλιοπούλειο, την
Αγία Βαρβάρα Πατησίων, το Ειδικών Παθήσεων, το Αφροδισίων,
το Ψυχιατρικό Θεσσαλονίκης, το Παιδοψυχιατρικό Αττικής, τα
Ψυχιατρικά Τρίπολης, Κέρκυρας, Χανίων, Πέτρας Ολύµπου,
Δαφνίου, Κρεστένων, Νεάπολης! Όλα αυτά τι είναι;

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Θα σας απαντήσω.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Βεβαίως, να µου απαντήσετε!
Όµως, παρεµβαίνετε και λέτε ότι είναι λάθος τα στοιχεία! Θα τα
ακούσουµε!

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ως προς το κλείσιµο, σας λέω!

ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΗΔΟΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Δεν κλείνουν, κύριε συνάδελφε!

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Αλλαγή χρήσης ή κλείσιµο, σας
είπα! 

Και εδώ τα στοιχεία είναι πολλά και αφορούν τη µείωση των
νοσηλευτικών κλινών των νοσοκοµείων σε τριάντα δύο χιλιάδες
από σαράντα έξι χιλιάδες συνολικά και τριάντα έξι χιλιάδες που
λειτουργούν. Έχουµε την παραχώρηση πεντακοσίων εξήντα κλι-
νών στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, τη µεταφορά σαράντα
κλινικών, τη συνένωση τριακοσίων τριάντα κλινικών! Και για όλα
αυτά υπάρχουν καταγγελίες από τους ενδιαφερόµενους, τις
οποίες γνωρίζετε! Υπάρχουν εµπεριστατωµένες καταγγελίες, µε
επιχειρήµατα στα οποία δεν υπάρχει τεκµηριωµένη απάντηση!

Εφαρµόζετε τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» στο υγειονοµικό σύστηµα,
αλλά άλλο είναι ο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» στους δήµους, που απέτυχε
και αυτός βέβαια! Εδώ παίζουµε µε τις ζωές ανθρώπων, µε την
υγεία ανθρώπων! Βεβαίως, το θέµα είναι πρώτα απ’ όλα να
έχουµε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας ανθρώπινο και αξιοπρεπές,
που να θέλει να προστατεύει τους πολίτες! Μίλησε ο κ. Ευθυµίου
για την πρόληψη που πρέπει να υπάρχει πρώτα απ’ όλα και συµ-
φωνούµε! Η πρόληψη και η πρωτοβάθµια περίθαλψη είναι το επί-
κεντρο! Όµως, ξέρετε πόσο στοιχίζει η πρόληψη στον οποιονδή-
ποτε πολίτη, αν θέλει να κάνει σωστά την προσπάθειά του; 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Βουλευτή)
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Θα ήθελα ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Ξέρετε πόσο κοστίζει, τι βάζει από την τσέπη του και τι ταλαι-

πωρία υφίσταται, αν θέλει να επιτύχει την πρόληψη και να κάνει
προληπτικές εξετάσεις ή προληπτική φροντίδα µέσα από το δη-
µόσιο σύστηµα; Ξέρετε πώς αναγκάζεται πολλές φορές να πάει
στα ιατρικά ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, τα οποία φυτρώνουν
ως µανιτάρια; 

Ξέρετε, µάλιστα, ότι κάνουν και χρυσές δουλειές και έχουν µε-
γάλα κέρδη! Έχουν πολύ µεγάλα κέρδη! Με συγχωρείτε για την
παρένθεση, αλλά θέλω να σας πω κάτι. Εγώ είχα πει ότι µου είχε
κάνει εντύπωση τότε που πήγαινα στην παλαιά Σοβιετική Ένωση
–που τη βρίζουν τώρα και τη λεηλατούν και την κατακρεουργούν-
ότι δεν συνέχιζες τη δουλειά σου, αν κάθε εξάµηνο δεν πήγαινες
µε ελεγµένες προληπτικές εξετάσεις! Και σε κάθε τόπο εργα-
σίας, υπηρεσία ή εργοστάσιο υπήρχε ακριβέστατος και µακρύς
κατάλογος αυτών των εξετάσεων, οι οποίες έπρεπε να έχουν
γίνει, για να µπορείς να συνεχίσεις τη δουλειά σου! Δεν συνέχιζες
τη δουλειά σου, αν δεν έκανες αυτόν τον προληπτικό έλεγχο!

Όµως, αυτό δεν γίνεται εδώ! Και όχι µόνο αυτό, αλλά δεν µπο-
ρεί κανείς να κάνει µία προσπάθεια ή πρώτα απ’ όλα να ενηµε-
ρωθεί για το τι σηµαίνει προληπτική ιατρική –που δεν είναι
ενηµερωµένος- και πολύ περισσότερο να προχωρήσει σ’ αυτήν
την υπόθεση! Αυτό είναι εξοικονόµηση στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, η πρόληψη και η πρωτοβάθµια! Βεβαίως! Όµως, σ’ αυτά
δεν έχετε κάνει τίποτα!

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

Προχωρήσατε στον ΕΟΠΥΥ- και τελειώνω, κύριε Πρόεδρε- για
δηµοσιονοµικούς λόγους, προκειµένου να κάνετε εξοικονόµηση
δαπανών και να πάτε και στο 0,6%, γιατί αυτό είναι µέσα στο
πλαίσιο της µνηµονιακής εξοικονόµησης πόρων! Τα πάντα τώρα
υπακούουν σε µία σκληρά δηµοσιονοµική λογική, η οποία δεν
έχει σχέση µε τη σπατάλη, την αδιαφάνεια, την κλεψιά και την
εξαχρείωση που υπήρχε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας απ’ αυτήν
την άποψη και για την οποία δεν ξέρω γιατί απευθύνεστε σ’
αυτήν την πλευρά! Γιατί απευθύνεστε σ’ αυτήν την πλευρά η Νέα
Δηµοκρατία και εσείς; 

Δεν µπορείτε να χρησιµοποιείτε ως άλλοθι την αδιαφάνεια, την
κακοδιαχείριση, τη σπατάλη, κλπ, για να πάτε σε πολιτικές εκθε-
µελίωσης του δηµόσιου συστήµατος υγείας! Και µιλάµε γι’ αυτό
το δηµόσιο σύστηµα υγείας που υπήρχε, µε τον τρόπο που λει-
τουργούσε! Βεβαίως, εµείς δεν υποστηρίζουµε αυτόν τον τρόπο
που λειτουργούσε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και δεν το υποστη-
ρίξαµε ποτέ! Δεν υποστηρίξαµε ποτέ ούτε τη φαυλότητα ούτε
την πελατειακή σχέση ούτε τις εξυπηρετήσεις ούτε τις σχέσεις
διαπλοκής και τις σχέσεις µε τις φαρµακευτικές εταιρείες! Είµα-
στε αντίθετοι, τις καταγγέλλαµε κάθε φορά και εσείς µας λέγατε
πάντοτε ότι δεν υπάρχουν! 

Βεβαίως να πληγούν και να χτυπηθούν αυτά τα νοσηρά φαι-
νόµενα! Όµως, να πληγούν και να χτυπηθούν, για να αναβαθµι-
στεί συνολικά το δηµόσιο σύστηµα υγείας και όχι για να διαλυθεί,
να αποδιοργανωθεί και να καταρρεύσει εις όφελος πλέον απευ-
θείας των ιδιωτικών συµφερόντων!

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Λαφαζάνη.

Ο συµπερασµατικός λόγος ανήκει στον Υφυπουργό Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Μιχαήλ Τιµοσίδη.

Ορίστε, κύριε Υφυπουργέ, έχετε το λόγο, για να απαντήσετε
σε ερωτήµατα που εκκρεµούν.

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, θα απαντήσω ακριβώς σε όσα
ετέθησαν. Όµως, κύριε Πρόεδρε, θα πω ότι αν αναφερθήκαµε
σε όλα αυτά τα µελανά σηµεία που βιώσαµε τα προηγούµενα
χρόνια, δεν έγινε από τη δική µας πλευρά µε στόχο να απευθυν-
θούµε σε άλλους. 

Η αυτοκριτική είναι κάτι που µε χαρακτηρίζει ιδιαίτερα, κύριε
Λαφαζάνη. Όµως και ο Πρόεδρος, ο κ. Παπανδρέου, όπως και
όλοι µας, έχουµε κάνει την αυτοκριτική µας.

Βέβαια, είµαστε υπερήφανοι για το έργο που κάναµε όλα τα

χρόνια των κυβερνήσεων του ΠΑΣΟΚ και ιδιαίτερα δε για το έργο
που κάναµε στον τοµέα της υγείας µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και µ’ αυτό που ακόµα συνεχίζει να παρέχει τις υπηρεσίες του
στον ελληνικό λαό. Επισηµαίνουµε τα λάθη και τις αδυναµίες µας
και αυτές προσπαθούµε να διορθώσουµε. 

Όµως, θα ξεκινήσω από το τέλος, δηλαδή από το ότι ευνοούµε
τα ιδιωτικά συµφέροντα. Θέλω, λοιπόν, να σας διαβεβαιώσω ότι
ήδη έχουµε πάρει αποφάσεις µέσα από τις οποίες οτιδήποτε για
το οποίο θα παίρνει πρωτοβουλία ο ιδιωτικός τοµέας, θα γίνεται
µέσα από πληθυσµιακά, αλλά και άλλα κριτήρια τα οποία δεν τη-
ρούνταν στο βαθµό που έπρεπε το προηγούµενο διάστηµα. 

Τώρα, όµως, θα έρθω στα θέµατα που θέσατε και είπατε ότι
κάνουµε περικοπές σ’ αυτά που πρέπει να πούµε στον ελληνικό
λαό. 

Εγώ θέλω να σας πω ότι πράγµατι έχουµε καταφέρει να συ-
γκρατήσουµε τις δαπάνες από τις πολιτικές που ασκήσαµε για
το 2010 κατά 1 δισεκατοµµύριο περίπου και επιπλέον άλλα 200
εκατοµµύρια που αφορούσαν τις δαπάνες των νοσοκοµείων. Και
θέλω να σας πω ότι αυτή η µείωση δεν αφορά σε τίποτα στην
ποιότητα παροχής υπηρεσιών, αλλά αφορά καθαρά την κατα-
σπατάληση που γινόταν, είτε από υπερσυνταγογράφηση είτε
από άλλους λόγους. Διότι ξέρετε πολύ καλά ότι πολλοί λόγοι
µπορούν να οδηγήσουν στην αύξηση των δαπανών. Είναι θεµιτό
η αύξηση να οφείλεται στο ότι αναπτύσσεται η τεχνολογία ή
επειδή ανακαλύπτονται καινούργια φάρµακα, τα οποία και θα
πρέπει να τα πληρώσουµε, θα πρέπει να αναλάβουµε αυτό το κό-
στος, γιατί είναι για το καλό του κόσµου. 

Όµως, υπάρχουν και όλα τα άλλα που είπατε και εσείς, όπως
είναι η ανεξέλεγκτη προσφυγή των πολιτών σε φάρµακα -γιατί
έτσι τους είχαµε µάθει- η υπερσυνταγογράφηση, η υπερκατανά-
λωση, η κακοδιοίκηση και οι καθυστερήσεις σε διαρθρωτικές αλ-
λαγές που έπρεπε να κάνουµε. 

Και έρχοµαι τώρα στον ΕΟΠΥΥ για τον οποίο έγινε πολλή κου-
βέντα. 

Εµείς και στην παρουσίαση του νοµοσχεδίου για τον ΕΟΠΥΥ,
δεν είχαµε ισχυριστεί ότι πρόκειται για µια ολοκληρωµένη πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Έχουµε γνώση του τι σηµαίνει. Εξάλ-
λου, νοµοθετήσαµε γι’ αυτήν και στο παρελθόν πολλές φορές,
αλλά δεν καταφέραµε να την κάνουµε. 

Όµως, λέµε ότι υπάρχουν σηµαντικά βήµατα σ’ αυτό το κοµ-
µάτι τα οποία δεν µπορέσαµε να κάνουµε πράξη. Και τι θα πει η
φράση «σηµαντικά βήµατα»; Είπε και ο κ. Αηδόνης ότι ο πολίτης
θα µπορεί να βρει το γιατρό του όταν τον χρειαστεί στον τόπο
κατοικίας του και στον τόπο εργασίας του. Και βέβαια, µέσα στο
νοµοσχέδιο που αναφέρεται στον ΕΟΠΥΥ γίνεται ιδιαίτερη ανα-
φορά για το κοµµάτι πρόληψης και προαγωγής υγείας που θα
πρέπει να κάνει αυτός ο φορέας, κάτι που θα κάνει. Και εκεί λένε
ότι το 0,6% του ΑΕΠ και η συνδροµή που θα γίνεται από τις ει-
σφορές και των δηµοσίων υπαλλήλων και των εργαζοµένων είναι
ένα ικανό ποσό, το οποίο είναι περισσότερο από αυτό που σή-
µερα ξοδεύουµε σε όλα τα ταµεία µαζί. 

Και είναι βέβαιο ότι ο ΕΟΠΥΥ ως µονοψώνιο θα καταφέρει να
πετύχει οικονοµίες κλίµακος και στο επίπεδο παροχής υπηρε-
σιών. Και βεβαίως θα κάνει συµφωνία και µε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, αλλά και µε τις ιδιωτικές κλινικές µε έναν τρόπο, ώστε να
είναι συµφέρον για τον ίδιο τον πολίτη, για το ίδιο το ασφαλιστικό
ταµείο. 

Και βεβαίως, όσον αφορά την προγραµµατική λειτουργική
συµφωνία µεταξύ των κέντρων υγείας του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και των σηµείων του ΕΟΠΥΥ, είπατε, κύριε Λαφαζάνη, ότι
θα κλείσουµε τα κέντρα υγείας του ΙΚΑ. Ποιος το είπε αυτό; Ίσα-
ίσα! Έχουµε κέντρα υγείας αστικού τύπου ήδη λειτουργούντα
δέκα και στο σχεδιασµό µας είναι στο επόµενο βήµα από τη λει-
τουργία του ΕΟΠΥΥ να οδηγηθούµε εκεί και να πάµε στη µορφή
του οικογενειακού γιατρού του σήµερα και όχι αυτού που λέγαµε
πριν είκοσι ή τριάντα χρόνια. Πουθενά δεν εφαρµόζεται αυτή η
µορφή του οικογενειακού γιατρού. 

Και χρωστώ και µερικές απαντήσεις στο συνάδελφό µου κ.
Κουράκη. Πράγµατι µετά τη συνάντηση που είχαµε µε τους δη-
µάρχους της περιοχής Αττικής –η οποία ήταν µια πολύ καλή συ-
νάντηση, µια συνάντηση στην οποία ήρθησαν παρεξηγήσεις- τα
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πράγµατα µπήκαν στη σωστή τους βάση και δεχθήκαµε και εµείς
ότι πρέπει αυτό το κόστος να το αντιµετωπίσουν δίκαια όλες οι
περιοχές της Αττικής και να µην το φορτωθούν συγκεκριµένοι
δήµοι και συγκεκριµένες περιοχές. 

Έτσι, λοιπόν, αντιµετωπίζουµε ως ασθενή το χρήστη, τον
εξαρτηµένο και αυτό θα γίνει σε όλες τις νοσοκοµειακές µονά-
δες. Σε δεκαπέντε µέρες θα υπάρξει µια δική µου πρόταση. Ήδη
υπάρχει µια οµάδα που ασχολείται µε το θέµα σε συνεργασία µε
τον ΟΚΑΝΑ. Θα φτάσουµε, λοιπόν, σε έναν σχεδιασµό και σε ένα
µήνα περίπου θα βρεθούµε όλοι µαζί για να πούµε πού προχω-
ρούµε. 

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

Η δέσµευση είναι την 1η Οκτωβρίου να κλείσει το κέντρο του
ΟΚΑΝΑ στον Πειραιά και στην Αθήνα και τέλος Νοεµβρίου οι
εκτιµήσεις µας είναι ότι θα έχουµε ολοκληρώσει ακριβώς αυτό
το δίκτυο των κέντρων αυτών που θα µπορούν να αντιµετωπί-
σουν αυτά τα περιστατικά, έτσι ώστε να µηδενίσουµε αυτήν τη
λίστα. Το ίδιο θα γίνει και στην περιφέρεια. Έχουν εξασφαλιστεί
τα χρήµατα για το προσωπικό και βεβαίως το προσωπικό που θα
προσληφθεί είναι προσωπικό που ξέρει τον ΟΚΑΝΑ. Έχουν δη-
λαδή τα προσόντα και υπάρχει προσφορά για να µπορέσει να
αντιµετωπίσει τα προβλήµατα µε ψυχολόγο, µε κοινωνικό λει-
τουργό και µε εξειδικευµένο προσωπικό. 

Και όσον αφορά το τελευταίο σηµείο που είπατε για τον Κο-
ρυδαλλό, θα ήθελα να σας πω ότι αυτήν τη στιγµή που συζητάµε
υπάρχει µικτή Επιτροπή του Υπουργείου Δικαιοσύνης και του
Υπουργείου Υγείας και η δέσµευση είναι αυτό το πόρισµα να κα-
τατεθεί τους επόµενους µήνες και έως το τέλος του χρόνου να
ενταχθεί το Νοσοκοµείο του Κορυδαλλού στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. 

Και θέλω να πω ότι ο κ. Νόρµαν, που είναι υπεύθυνος και πα-
ρακολουθεί τα θέµατα των φυλακών, των χρηστών και των µετα-
ναστών, επισκέφθηκε την Ελλάδα και είδε τα προγράµµατα που
εφαρµόζει ο ίδιος ο ΟΚΑΝΑ, είτε µε στεγνό πρόγραµµα είτε µε
υποκατάστατα, µε θεραπευτική αντιµετώπιση και διαπίστωσε ότι
αυτά τα προγράµµατα πηγαίνουν καλά στις φυλακές και ότι
υπάρχει µια κινητικότητα. 

Εγώ θέλω να εκφράσω τη λύπη µου για το γεγονός που έγινε,
όπως και για το άλλο που αναφέρθηκε προηγούµενα. Δυστυχώς,
συµβαίνουν αυτά, αλλά δεν θα πρέπει να συµβαίνουν. Πρέπει να
κάνουµε ό,τι περνάει από το χέρι µας, ώστε να µη συµβαίνουν
αυτοί οι θάνατοι. Όµως, είναι αυτό ακριβώς για το οποίο παλεύ-
ουµε. Όλα αυτά προσπαθούµε να τα βάλουµε σε µια σειρά και
να αντιµετωπίσουµε όλα αυτά τα ζητήµατα που αφορούν και το
ΕΚΑΒ, το οποίο θα πρέπει να αναβαθµίσουµε, αλλά και τα εξήντα
ΤΕΠ, τα οποία θα πρέπει να τα κάνουµε να λειτουργήσουν πραγ-
µατικά, προκειµένου να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα των συ-
µπολιτών µας. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Για το «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» δεν µας

είπατε τίποτα, κύριε Υπουργέ. 
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Όσον αφορά το «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», κύριε συ-
νάδελφε, θα ήθελα να σας ενηµερώσω ότι ήδη αύριο υπάρχει
συνάντηση µε τους εργαζόµενους. 

Όµως, όπως είδατε και εσείς, εµείς είπαµε καθαρά σε δύο συ-
ναντήσεις που έγιναν στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων ότι
υπάρχει η άποψη από το νοµικό σύµβουλο ότι διαλύεται και ότι
δεν µπορεί να δηµιουργηθεί ξανά. 

Αυτό, όµως, που εµείς προτείνουµε ως σχέδιο και το θέσαµε
υπ’ όψιν όλων των κοµµάτων και όλων των ενδιαφεροµένων
πλευρών είναι ακριβώς ότι επειδή δεν µπορεί το ΕΣΥ, δεν υπάρ-
χουν τα χρήµατα από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να το αγορά-
σει…

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Υπάρχουν!
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Εσείς έχετε αυτήν την άποψη, κύριε συνάδελφε. 
Εµείς, λοιπόν, λέµε ότι είναι ανοιχτό και αυτό το ενδεχόµενο,

αλλά θα µας δοθεί, κύριε Πρόεδρε, η ευκαιρία και στην Επιτροπή
Κοινωνικών Υποθέσεων και στην Ολοµέλεια –το δέχθηκε ο κύριος

Υπουργός- να το συζητήσουµε. Είναι προς διαβούλευση. Και αν
έχετε κάποια πρόταση που µπορεί να είναι υλοποιήσιµη, εδώ εί-
µαστε να τη συζητήσουµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Να είναι σε διαβού-
λευση, να είναι σε άσκηση πολιτικής και να µην είναι υστερό-
γραφο στη συζήτησή µας. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ναι, κύριε Πρόεδρε. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Το λόγο έχει ο κ. Λαφα-

ζάνης. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Είναι προφανές για µας τουλά-

χιστον ότι δεν πήραµε καθόλου πειστικές απαντήσεις από την
πλευρά της Κυβέρνησης. 

Και θα ήθελα να πω και κάτι τελευταίο, κύριε Υπουργέ. Δεν
σχολιάσατε καθόλου αυτά τα είκοσι νοσοκοµεία που σας είπα. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Με συγχωρείτε, το ξέχασα, κύριε συνάδελφε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Εγώ τα ανέφερα, γιατί µου εί-
πατε ότι δεν είναι έτσι. Εγώ τα ανέφερα ένα προς ένα. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Εντάξει, κύριε συνάδελφε. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Αυτά δεν τα σχολιάσατε καθό-
λου, κύριε Υπουργέ.  

Επίσης, θα ήθελα να κλείσω µε το εξής. Αυτό το οποίο χρειά-
ζεται αυτήν τη στιγµή η χώρα δεν είναι αυτή η µνηµονιακή λεη-
λασία, η οποία γίνεται σε όλους τους τοµείς και είναι ιδιαίτερα
επικίνδυνη στον τοµέα υγείας. Αυτήν τη στιγµή η χώρα µας χρει-
άζεται να απαλλαγεί από την τρόικα και τα µνηµόνια και να ακο-
λουθήσει ένα νέο προοδευτικό δρόµο που θα βάλει στο
επίκεντρό του τη διαγραφή του άδικου και ταξικού χρέους ή του-
λάχιστον τη διαγραφή του µεγαλύτερου µέρους του.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Αυτή είναι µια ευρύ-
τερη συζήτηση, κύριε Λαφαζάνη. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Είναι πολύ ευρύτερη, κύριε Πρό-
εδρε, αλλά είναι το κλείσιµο για κάθε µεγάλη συζήτηση που ανοί-
γουµε, έστω κι αν είναι επιµέρους, διότι εκεί έχουµε φτάσει
πλέον. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Λαφαζάνη. 

Το λόγο έχει ο κ. Τιµοσίδης. 
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, η χώρα δεν χρειάζεται τα νέα
άσυλα που λέει ο κύριος συνάδελφος και πρέπει να του θυµίσω
ότι αυτά είναι πολιτική δέσµευση της χώρας µας εδώ και πάρα
πολλά χρόνια, δηλαδή τα άσυλα και τα ψυχιατρεία να κλείσουν.
Ήδη έχουν µεταφερθεί και έχουν δηµιουργηθεί ψυχιατρικά τµή-
µατα σε πάρα πολλά νοσοκοµεία. Υπάρχουν στο σχεδιασµό ήδη
και τρία τµήµατα είναι έτοιµα και θα λειτουργήσουν τις επόµενες
ηµέρες. Θα γίνει ανακοίνωση και θα το µάθουµε. 

Επίσης, για όλα αυτά τα µικρά νοσοκοµεία που ανέφερε ο κύ-
ριος συνάδελφος στο κέντρο της Αθήνας και αλλού, είτε είναι
λοιµωδών είτε άλλα µικρά νοσοκοµεία, έχουµε πει και δεν το κρύ-
ψαµε ότι κανένα νοσηλευτικό ίδρυµα δεν κλείνει, κανείς δεν απο-
λύεται. Μερικά απ’ αυτά, όµως, τα οποία λειτουργούν πληµ-
µελώς και µάλιστα σε απόσταση που δίπλα υπάρχουν ολοκλη-
ρωµένες νοσοκοµειακές µονάδες, έχουµε δεσµευτεί να αλλά-
ξουν αντικείµενο. Δεν θα κλείσουν. Απλά θα αλλάξουν αντικεί-
µενο για λειτουργίες που τις έχουµε άµεση ανάγκη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Αναδιάταξη των δυνά-
µεων. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ακριβώς. Είτε αυτά να γίνουν φυσικής αποκατά-
στασης είτε για χρόνια περιστατικά, αγγειακά, εγκεφαλικά, Αλ-
τσχάιµερ. Αναζητούµε, δηλαδή, τέτοιες λειτουργίες που τις έχει
ανάγκη η σύγχρονη νοσηλευτική και η σύγχρονη δηµόσια υγεία. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα το
λόγο για να κλείσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Δεν το δικαιούστε,
κύριε Λαφαζάνη. Κλείσατε τον κύκλο της οµιλίας σας.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Εγώ κλείνω ως επερωτών. Δεν
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κλείνει ο Υφυπουργός. Κοιτάξτε τον Κανονισµό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Όχι. Δεν έχετε δίκιο. 
Ευχαριστώ τον κύριο Υπουργό, ευχαριστούµε και τον κ. Λαφα-

ζάνη και τους επερωτώντες συναδέλφους. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-

ζήτηση επί της υπ’ αριθµόν 49/30/18-5-2011 επίκαιρης επερωτή-
σεως Βουλευτών του ΣΥΡΙΖΑ προς τον Υπουργό Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε την πολιτική της Κυβέρνη-
σης για το ΕΣΥ.

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

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα
Με τη συναίνεση του Σώµατος και ώρα 22.36’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο Τρίτη 19 Ιουλίου 2011 και ώρα 18.00’, µε αντι-
κείµενο εργασιών του Σώµατος: α) κοινοβουλευτικό έλεγχο,
συζήτηση αναφορών και ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία
σύµφωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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