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Αθήνα, σήµερα στις 11 Οκτωβρίου 2011, ηµέρα Τρίτη και ώρα
18.05’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
της Β’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΡΟΔΟΥΛΑΣ ΖΗΣΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στην ηµερήσια
διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης: «Ανασυγκρότηση Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
Κέντρα Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση ΕΣΥ και άλλες διατά-
ξεις».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 6.10.2011 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε τρεις συνεδριά-
σεις. Στη σηµερινή συνεδρίαση θα συζητηθεί το νοµοσχέδιο επί
της αρχής. 

Πριν δώσω το λόγο στην εισηγήτρια της Πλειοψηφίας, θέλω
να ενηµερώσω το Σώµα ότι ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερ-
µού κ. Αστέριος Ροντούλης, µε επιστολή του στον Πρόεδρο της
Βουλής, ορίζει ως ειδική αγορήτρια στο υπό συζήτηση νοµοσχέ-
διο τη Βουλευτή κ. Ουρανία Παπανδρέου-Παπαδάκη.

Επίσης, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας κ. Σπύρος Χαλβατζής, µε επιστολή του στον
Πρόεδρο της Βουλής, ορίζει για τη συζήτηση του νοµοσχεδίου
ως ειδικό αγορητή το Βουλευτή κ. Χαράλαµπο Χαραλάµπους.

Τέλος, ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Συνα-
σπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αλέξης Τσίπρας, µε επι-
στολή του στον Πρόεδρο της Βουλής, ορίζει για τη συζήτηση του
νοµοσχεδίου ειδικό αγορητή το Βουλευτή κ. Μιχάλη Κριτσωτάκη.

Το λόγο έχει η εισηγήτρια της Πλειοψηφίας κ. Κωνσταντίνα
Γιαννακοπούλου.

Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε το λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, λέγεται συχνά στην πολιτική ότι

κάθε εποχή είναι µεταβατική, γιατί µας οδηγεί σε µία καινούργια
που διαφέρει από την προηγούµενη. Παραφράζοντας, όµως, τον
επίκαιρο Όργουελ, θα µπορούσαµε να πούµε ότι η σηµερινή
συγκυρία είναι πολύ περισσότερο µεταβατική από τις άλλες,
γιατί σίγουρα δεν µοιάζει µε τις προηγούµενες και πρέπει να ευ-
χηθούµε, και κυρίως να προσπαθήσουµε, ώστε να µη µοιάζουν

µαζί της οι επόµενες.
Η µεγάλη οικονοµική κρίση, κρατά ακόµα σφιχτά αγκαλια-

σµένη την οικονοµία του πλανήτη. Δεν είναι ελληνικό, δεν είναι
ευρωπαϊκό, δεν είναι καν δυτικό φαινόµενο. Είναι δοµικό, συστη-
µικό και έχει τη ρίζα του σε διαδικασίες που ξεκίνησαν δεκαετίες
πριν, όταν οι συναλλαγές, τα χρηµατοπιστωτικά προϊόντα, οι δυ-
νάµεις των αγορών άρχισαν να απελευθερώνονται, οι κανόνες
να χαλαρώνουν, η εποπτεία να υποχωρεί και ο ρυθµιστικός
ρόλος του κράτους έδωσε τη θέση του στην αόρατη ισορροπία,
που οι αγορές ήξεραν να κρατούν µόνες τους.

Όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτή η αγοραία ισορρο-
πία αποδείχθηκε ασταθής και επικίνδυνη και εξελίχθηκε σε ισορ-
ροπία του τρόµου. Η Ευρώπη αµήχανη αναζητεί τη θεσµική της
ταυτότητα και την πολιτική της υπόσταση, ενώ η Ελλάδα απο-
ζητά πρώτα την ίδια της την επιβίωση και έπειτα το βηµατισµό
της στο δαιδαλώδη ευρωπαϊκό δρόµο. 

Σ’ αυτήν την τόσο ασταθή και αβέβαιη συγκυρία, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, η Ελλάδα πρέπει να αποφασίσει. Εκτός των
άλλων κρίσιµων, µεγάλων, πρωτοφανών αποφάσεων, πρέπει να
αποφασίσουµε τι κράτος θέλουµε. Το ερώτηµα αυτό, δεν είναι
ούτε υπαρξιακό ούτε µεταφυσικό. Είναι ερώτηµα ιστορικό, κοµ-
βικό και, κυρίως, πολιτικό. Όµως, όποια απάντηση και αν δώ-
σουµε, υπάρχει µία απάντηση, η οποία θα είναι πάντα παρούσα.
Αυτή είναι η έννοια του κοινωνικού κράτους. 

Το νοµοσχέδιο που κατέθεσε ο Υπουργός Υγείας και συζητάµε
σήµερα εδώ, απευθύνεται σ’ έναν από τους τοµείς που χτυπά η
καρδιά του κοινωνικού κράτους, στο Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής
Φροντίδας.

Το 1998, όταν για πρώτη φορά αποτυπωνόταν σε νόµο του ελ-
ληνικού κράτους η έννοια του εθνικού συστήµατος κοινωνικής
φροντίδας, ήταν µια πραγµατικά πολύ διαφορετική εποχή. Η οι-
κονοµία µεγεθυνόταν σταθερά παρά τις πολιτικές δηµοσιονοµι-
κής εξυγίανσης και η χώρα πορευόταν µε σιγουριά και ακριβή
βήµατα προς τη νοµισµατική ενοποίηση, ενώ στο βάθος έβλεπε
την προετοιµασία για τους Ολυµπιακούς Αγώνες. Ήταν µια
εποχή προσπάθειας αλλά και µια εποχή προσδοκιών, µια εποχή
που οι πόροι µπορεί να µην περίσσευαν αλλά οπωσδήποτε δεν
σπάνιζαν, όπως και σήµερα. Γι’ αυτό και µε την παρέµβαση αυτή,
επιχειρείται η προσαρµογή του συστήµατος στις σηµερινές
ανάγκες, ώστε να γίνει περισσότερο σύγχρονο, περισσότερο λει-
τουργικό, αποτελεσµατικό και προπάντων βιώσιµο. 

Ας δούµε τα πράγµατα καθαρά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι.
Η µεγάλη διασπορά των µονάδων, µπορεί να µας δίνει την ψευ-
δαίσθηση ότι το δίχτυ της κοινωνικής φροντίδας είναι πιο κοντά
σ’ αυτόν που το έχει ανάγκη, αλλά το µόνο που συµβαίνει, είναι
να έχουµε πολλές και τελικά αδύναµες και αναποτελεσµατικές

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΓ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Γ’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ζ’

Τρίτη 11 Οκτωβρίου 2011



µονάδες. Έτσι, είναι οικονοµικά ανίσχυρες, διαχειριστικά διαφο-
ρετικές µε µεγάλο κόστος ανάπτυξης, µε πολλές διοικητικές επι-
βαρύνσεις και καµµία προστιθέµενη αξία για τον τελικό χρήστη
των υπηρεσιών. Διότι κυρίαρχος φυσικά στόχος ήταν, παραµένει
και θα παραµείνει, η ισότητα και η καθολικότητα στην πρόσβαση
και η µέγιστη δυνατή ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε τις διατάξεις του πρώτου
κεφαλαίου αυτού του σχεδίου νόµου, πραγµατοποιείται ανα-
διοργάνωση του συστήµατος κοινωνικής φροντίδας, µε τη συγ-
χώνευση σε όλη την επικράτεια δηµοσίων φορέων πρόνοιας.
Τοποθετείται ένα κοινό διοικητικό συµβούλιο σε οµοειδείς µο-
νάδες, εξασφαλίζοντας την αναγκαία τάξη µεγέθους, προκειµέ-
νου να ασκείται ενιαία και κυρίως αποτελεσµατικά και µε
πολλαπλασιαστικά αποτελέσµατα η διοίκηση. 

Ποιος πιστεύει, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ότι λύνουµε το
πρόβληµα της κοινωνικής φροντίδας, διατηρώντας δεκάδες δι-
οικητικές δοµές µικρού µεγέθους, περιορισµένων δυνατοτήτων,
αλλά υπέρµετρου κόστους; Και ποιος µπορεί να ισχυριστεί αντί-
θετα µε τους κανόνες της επιστήµης, µε τα διδάγµατα της εµ-
πειρίας, ακόµα και µε το µέτρο της λογικής ότι οι µικρές δοµές
εξασφαλίζουν καλύτερη γεωγραφική κάλυψη;  

Όχι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Η πληρέστερη κάλυψη, η
ορθολογική κατανοµή και η πλήρης χωρική διείσδυση, µπορεί να
εξασφαλιστεί µόνο µέσα από λειτουργικά, οικονοµικά και επιστη-
µονικά ισχυρές δοµές, που προσαρµόζονται, προγραµµατίζουν,
κατανέµουν τις δυνάµεις τους, επιτυγχάνουν οικονοµίες κλίµα-
κας και µειώνουν τα διοικητικά βάρη. Και όλα αυτά, χωρίς να
θιγεί το προσωπικό και χωρίς να δηµιουργηθεί αίσθηµα ανασφά-
λειας στους εργαζοµένους, που απασχολούνται σε ένα πραγµα-
τικά πολύ δύσκολο περιβάλλον, αφού τα άρθρα 6 και 15 του
σχεδίου νόµου που ρυθµίζουν τα θέµατα του προσωπικού των
φορέων που καταργούνται, σε καµµία περίπτωση δεν θίγουν τα
εργασιακά δικαιώµατα. 

Επιπλέον, µε το άρθρο 8 και την κατάργηση νοµικών προσώ-
πων, που ουσιαστικά είναι φαντάσµατα, επιτυγχάνεται ο εξορθο-
λογισµός και η εξυγίανση του συστήµατος, ενός συστήµατος,
που µέχρι χθες έπασχε από πλήρη άγνοια των ίδιων των δοµών
του κατ’ εικόνα και καθ’ οµοίωση του ελληνικού κράτους, που δεν
γνώριζε, πού αρχίζει, πού τελειώνει, πού ξοδεύει, πού προσφέρει
και τελικά πού βρίσκεται και πού πηγαίνει. Γι’ αυτό, αυτό το σχέ-
διο νόµου φέρνει τη δική του συνεισφορά στην ευρύτερη, τη µε-
γάλη και δύσκολη προσπάθεια για την αναδιάταξη των δυνάµεων
του ελληνικού κράτους, που συγκροτήθηκε σε ένα µεγάλο του
µέρος απρογραµµάτιστα, αποσπασµατικά, ανορθολογικά και πε-
λατειακά στη βάση όχι ενός µακροχρόνιου σχεδιασµού, αλλά
ενός κοντόφθαλµου υπολογισµού.

Αναφέρθηκα πριν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην ισότητα
και στην καθολικότητα στην πρόσβαση. Ας µην ξεχνάµε, λοιπόν,
ότι αυτές ήταν οι αρχές του ιδρυτικού νόµου 1397/83, του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, που εισηγήθηκε από αυτό εδώ το Βήµα
ο Παρασκευάς Αυγερινός και συνέχισε ο αείµνηστος Γιώργος
Γεννηµατάς. Πρόκειται για µια µεγάλη ιστορική, κοινωνική και
πολιτική τοµή της δηµοκρατικής παράταξης, που άλλαξε για
πάντα το χάρτη της δηµόσιας υγείας για τους Έλληνες πολίτες
και παρά τα προβλήµατα, έκανε το δικαίωµα στην υγεία και την
περίθαλψη, δικαίωµα πραγµατικά του συνόλου των πολιτών όπου
κι να βρίσκονται στην ελληνική επικράτεια. 

Με το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, λοιπόν, σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις των άρθρων 13 και 14, διασυνδέονται λειτουργικά και επι-
στηµονικά οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας, δηµιουργώντας
νέες δυνατότητες που µέχρι σήµερα ήταν πραγµατικά αδύνατον
να επιτευχθούν. Μάλιστα, αυτή η διασύνδεση, δεν γίνεται µεµο-
νωµένα ούτε αποσπασµατικά αλλά εντάσσεται σε ένα ευρύτερο
δοµικό πλαίσιο. Το πλαίσιο αυτό, δεν είναι άλλο από το εθνικό
σύστηµα φυσικής, ιατρικής και αποκατάστασης. Είναι το ολοκλη-
ρωµένο δίκτυο, που συγκροτείται µε το άρθρο 11 του Κεφαλαίου
Β’ και αναπτύσσεται για πρώτη φορά σε ολόκληρη την επικρά-
τεια µε την ένταξη των µονάδων κοινωνικής φροντίδας, όπως τα
ΚΑΦΚΑ και το ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, στο ΕΣΥ και ειδικότερα στα νοσοκο-
µεία, όχι µόνο ως λειτουργικές οντότητες αλλά και ως ισχυρές
πολύπλευρες µονάδες που θα επιτελούν σηµαντικές λειτουργίες,

πέρα από τη φυσική ιατρική και αποκατάσταση, όπως είναι η ψυ-
χοκοινωνική υποστήριξη, που θα συνεχίσουν να επιτελούν τα ΚΕ-
ΚΥΚΑΜΕΑ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θα ήθελα να µακρηγορήσω
αναλύοντας τα οφέλη απ’ αυτήν τη συγκεκριµένη µεταρρύθµιση
που επιφέρει το νοµοσχέδιο. Όµως θα ήθελα να αναφέρω επι-
γραµµατικά ότι πρώτα απ’ όλα σε οικονοµικό επίπεδο, το ΕΣΥ θα
ωφεληθεί άµεσα, καθώς υπάρχουν εισροές από τα ασφαλιστικά
ταµεία και ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, αλλά και θα µειωθεί
το κόστος λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής
Φροντίδας. Συγκεκριµένα η έκθεση αξιολόγησης συνεπειών,
προβλέπει ρητά ότι µε τις παρούσες διατάξεις οι συνέπειες στην
οικονοµία θα είναι πολύ θετικές. 

Δεύτερον, σε επιχειρησιακό επίπεδο η ποιότητα των παρεχό-
µενων υπηρεσιών θα βελτιωθεί αισθητά, αφού και ο άρτιος και o
σύγχρονος εξοπλισµός που διαθέτουν τα κέντρα αποθεραπείας
φυσικής και κοινωνικής αποκατάστασης, θα µπορεί πλέον να
αξιοποιηθεί από το προσωπικό του ΕΣΥ. Πρόκειται, δηλαδή, για
µία διπλή αξιοποίηση µε πολλαπλασιαστικά αποτελέσµατα,
καθώς ανθρώπινο δυναµικό και ιατρικός εξοπλισµός, γίνονται
πόροι που αλληλοσυµπληρώνονται, ενεργοποιούνται και παύουν
να αποτελούν ανενεργούς συντελεστές, των οποίων τις υπηρε-
σίες οι ενδιαφερόµενοι χρήστες στερούνται. Το απαράδεκτο, για
ένα σύγχρονο ευρωπαϊκό κράτος, φαινόµενο της µαζικής αναζή-
τησης, ιατρικής φροντίδας και αποκατάστασης στο εξωτερικό,
θα χτυπηθεί αποφασιστικά µε αυτό το νοµοσχέδιο, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι.

Ξέρετε, αναφερόµαστε συχνά στους οικονοµικούς και λειτουρ-
γικούς όρους και υποτιµούµε και το επίπεδο του συµβολισµού,
που είναι όµως ενδεικτικό της βαθύτερης ουσίας της σχέσης και
του κοινωνικού συµβολαίου του κράτους µε τους πολίτες του. Γι’
αυτό κι εγώ, θέλω να τονίσω και το συµβολικό επίπεδο αυτής της
µεταρρύθµισης, για να δούµε ότι οι ρυθµίσεις αυτές, στέλνουν
το σήµα της εµπιστοσύνης προς τους πολίτες που περιµένουν,
που ζητούν, που απαιτούν εύλογα από το κράτος και τις δοµές
του, την καλύτερη οργάνωση και την αξιοποίηση των χρηµάτων
των φορολογουµένων µέχρι και το τελευταίο ευρώ. Στέλνει το µή-
νυµα ενός κράτους που πρέπει να προσαρµόζεται στους καιρούς
και τις απαιτήσεις τους και µε έξυπνες κινήσεις να καταφέρνει να
δηµιουργεί τις προϋποθέσεις αποτελεσµατικότερης ανταπόκρι-
σης στην αποστολή του, ακόµα και µε τις σηµερινές, όχι απλά δυ-
σµενείς, αλλά επαχθείς, επαχθέστατες δηµοσιονοµικές συνθήκες. 

Αφήνω κατά µέρους τις λοιπές διατάξεις για το σύστηµα κοι-
νωνικής φροντίδας τις οποίες θα έχουµε άλλωστε και τη δυνα-
τότητα να συζητήσουµε και στην κατ’ άρθρο οµιλία και συζήτησή
µας εδώ, για να αναφερθώ σε µία άλλη πολύ σηµαντική καινοτο-
µία αυτού του νοµοσχεδίου. Στο εθνικό µητρώο δικαιούχων των
κοινωνικών και προνοιακών επιδοµάτων, όπως αυτό περιγράφε-
ται στο άρθρο 18 του σχεδίου νόµου. 

Ξέρουµε πολύ καλά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι στο
χώρο αυτό, στο χώρο της διαχείρισης και της υλοποίησης της
επιδοµατικής πολιτικής, είχαµε πολλά και σοβαρά κρούσµατα
διαφθοράς στο παρελθόν. Οι προληπτικοί έλεγχοι, δεν έχουν και
δεν µπορούν να έχουν την πυκνότητα και την αξιοπιστία που επι-
βάλλεται για να εξασφαλίσει τη νοµιµότητα στη διαδικασία, ενώ
οι κατασταλτικοί έλεγχοι, έρχονται απλώς για να επιβεβαιώσουν
και να µας πληροφορήσουν για το ύψος των αχρεωστήτως κα-
ταβληθέντων ποσών. 

Δυστυχώς, οι ατέλειες του συστήµατος είναι πολλές και δίνουν
την ευκαιρία σε επιτήδειους να εγκληµατούν σε βάρος του δη-
µοσίου συµφέροντος είτε πρόκειται για ιδιώτες είτε πρόκειται για
επίορκους δηµόσιους λειτουργούς. Με τη δηµιουργία, λοιπόν,
του µητρώου τίθεται µία συµπαγής και µία αδιάρρηκτη δικλίδα
ασφαλείας, καθώς οι έλεγχοι διευκολύνονται, ενώ και το δηµόσιο
έχει πια µία ακριβή, µία καθαρή εικόνα και αποτύπωση της πραγ-
µατικής κατάστασης και του πού πάνε οι προνοιακές και κοινω-
νικές του παροχές.

Επιτρέψτε µου όµως στο σηµείο αυτό να κάνω µία παρατή-
ρηση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Φτάσαµε εδώ που φτάσαµε
για πολλούς και σοβαρούς λόγους αλλά η κατάσταση του κρά-
τους µας, αποκαλύπτει µία διοίκηση που πολλές φορές δεν έχει
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καν τις αναγκαίες, τις αυτονόητες δοµές και τα εργαλεία, για να
ανταποκριθεί στην αποστολή της. 

Γιατί έπρεπε να φθάσουµε στο 2011, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, µε το έλλειµµα στο 15%, στο 9% του ΑΕΠ και τη χώρα
στην εντατική του δανεισµού, για να αποκτήσουµε ένα ενιαίο µη-
τρώο δικαιούχων των κοινωνικών επιδοµάτων; Δεν σκέφτηκε
ποτέ κανείς, δεν κατάλαβε ποτέ κανείς, δεν γνώριζε ποτέ κανείς
ότι διοίκηση δεν γίνεται χωρίς να καταγράφεις, να οµαδοποιείς,
να µετράς, να αποτιµάς, να ελέγχεις κεντρικά υπηρεσίες που
ελέγχονται αποκεντρωµένα; Πόσες τέτοιες άλλες ελλείψεις, πα-
ραλείψεις, αποκλίσεις, τυραννούν τη Δηµόσια Διοίκηση, παρα-
πλανούν το ελληνικό κράτος και κατασπαταλούν τους δηµόσιους
πόρους; Είναι η ώρα της καθαρής αλήθειας και την απόλυτης ευ-
θύνης για όλο το πολιτικό σύστηµα, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι. 

Με αφορµή το νοµοσχέδιο αυτό, πρέπει να καταλάβουµε όλοι
πολύ καλά ότι µε προχειρότητα, µε αποσπασµατικότητα, µε φι-
λικές διευθετήσεις, µε τη διατήρηση στεγανών ανάµεσα σε υπη-
ρεσίες και διαδικασίες, είναι αδύνατον το κράτος αυτό να γίνει
βιώσιµο και να απαλλαγεί από τις αγκυλώσεις. Θα χάνεται και θα
χάνει συνεχώς δυνάµεις, δυνατότητες, θα υποβαθµίζεται η λει-
τουργία του, θα απαξιώνονται οι αρχές, οι αξίες, αλλά και οι ίδιοι
οι πολίτες του, θα ακυρώνονται οι προοπτικές του, θα τίθεται εν
αµφιβόλω και η ίδια του η επιβίωση και η παρουσία στη διεθνή
σκηνή. Γι’ αυτό και ήρθε η ώρα των αποφάσεων και της σοβαρό-
τητας.

Άλλη µία ρύθµιση αυτού του νοµοσχεδίου, έρχεται να θερα-
πεύσει αυτήν ακριβώς την έλλειψη συντονισµού και υπευθυνό-
τητας στη διαχείριση των ζητηµάτων στον τόσο ευαίσθητο χώρο
της υγείας. Ο καλύτερος συντονισµός των διοικήσεων των υγει-
ονοµικών περιφερειών, που θεσµοθετείται µε το άρθρο 23 του
σχεδίου νόµου, ήταν ένα πολύ µεγάλο ζητούµενο, που έπρεπε
να συµπληρώσει τη λειτουργία των αποκεντρωµένων µονάδων
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Μένοντας στον ίδιο χώρο πρέπει, επίσης, να τονιστεί και η ση-
µασία του άρθρου 25, σχετικά µε την ύπαρξη εσωτερικού ελεγ-
κτή που θα τοποθετηθεί στα νοσοκοµεία, σε συνδυασµό µε την
επιτροπή ελέγχου. Έχουµε δηλαδή ακόµη ένα επίπεδο ελέγχου,
που δεν καταργεί ούτε υποβαθµίζει βεβαίως τα υφιστάµενα αλλά
αντίθετα που θα µπορεί να ανακόψει παρεκτροπές στη χρηµα-
τοοικονοµική διαχείριση και να συµβάλλει στην ορθολογικότερη
και αποτελεσµατικότερη οικονοµική διοίκηση των νοσοκοµείων
µας.

Οι ρυθµίσεις που αφορούν στους γιατρούς, το Κεφάλαιο ΣΤ’
του σχεδίου νόµου, αποβλέπουν επίσης στο να επιλύσουν λει-
τουργικά προβλήµατα, που αντανακλούν στην εύρυθµη λειτουρ-
γία των µονάδων υγείας και στο επίπεδο των παρεχόµενων
υπηρεσιών, όπως όµως και στο να καταστήσουν την απονοµή
της δικαιοσύνης ταχύτερη και ουσιαστικότερη.

Ολοκληρώνοντας την αναφορά σε άρθρα του νοµοσχεδίου, τα
οποία θα συζητήσουµε αναλυτικά και στις επόµενες συνεδριά-
σεις, θέλω να αναδείξω µία σηµαντική διάσταση που φέρνουν οι
διατάξεις για τις ιδιωτικές µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας. Η ει-
σαγωγή αυτής της δοµικής αλλαγής που βασίζεται σε διεθνή
πρότυπα, παρουσιάζει µία σειρά από ευκαιρίες για την αποδοτι-
κότητα των πόρων αλλά και για την καλύτερη αντιµετώπιση των
πολιτών, που έχουν ανάγκη τις υπηρεσίες υγείας. Παρουσιάζει
όµως και µια άλλη µεγάλη ευκαιρία η αλλαγή αυτή για την οµαλή
και δηµιουργική συνεργασία µεταξύ του δηµοσίου και του ιδιω-
τικού τοµέα, οι οποίοι πρέπει να λειτουργούν µεν οριοθετηµένα,
µπορούν όµως να δρουν συµπληρωµατικά, προς όφελος του δη-
µοσίου συµφέροντος. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο αυτό περιλαµ-
βάνει µία σειρά από ρυθµίσεις στο χώρο της κοινωνικής αλλη-
λεγγύης, της πρόνοιας αλλά και της δηµόσιας υγείας, µε άλλα
λόγια ρυθµίσεις, που απευθύνονται στους δύο πυλώνες του οι-
κοδοµήµατος που ονοµάζεται κοινωνικό κράτος. Αναφέρθηκα
στην αρχή της οµιλίας µου στο ερώτηµα για το τι είδους κράτος
επιθυµούµε. 

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

Το κοινωνικό κράτος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν το θέ-
λουµε απλώς και µόνο επειδή το επιτάσσει το Σύνταγµά µας –τε-
λειώνω, κυρία Πρόεδρε- δεν το επικαλούµαστε επειδή πρέπει να
είµαστε πολιτικώς ορθοί και να το περιλαµβάνουµε απλά στην
ατζέντα των πολιτικών µας. Το κοινωνικό κράτος, είναι µία µε-
γάλη πολιτική, κοινωνική, οικονοµική, ιδεολογική κατάκτηση, που
αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της ευρωπαϊκής ταυτότητας.
Παρά τα πολλά και κρίσιµα λάθη των τελευταίων δεκαετιών,
παρά τις σωρευµένες στρεβλώσεις, παρά τις δοµικές ελλείψεις,
παρά την πρωτόγνωρη δηµοσιονοµική κατάσταση της χώρας,
επιλέγουµε να κάνουµε τις κινήσεις αυτές που θα κρατήσουν
ζωντανό το κοινωνικό ανθρωποκεντρικό κράτος. Το νοµοσχέδιο
αυτό, αναδιατάσσει τις δυνάµεις, καθιστά ορθολογικότερη τη δι-
οίκηση, επιχειρεί έξυπνες τοµές µε γνώµονα την εξυπηρέτηση
του πολίτη και την υπηρέτηση του δηµοσίου συµφέροντος.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνω µε το εξής. Βιώνουµε
την κρισιµότερη περίοδο για τη χώρα µας από το τέλος του πο-
λέµου. Διακυβεύεται είτε µας αρέσει είτε όχι, το µέλλον των επό-
µενων γενεών, το µέλλον των παιδιών µας. Οι επιλογές που θα
κάνουµε σήµερα, θα επηρεάσουν το κοντινό και το µακρινό µέλ-
λον αυτού του τόπου. Στα χέρια της Κυβέρνησης, εξερράγη η
ωρολογιακή βόµβα του δηµοσίου χρέους, µία βόµβα, που πυρο-
δότησε το γιγαντιαίο έλλειµµα της προηγούµενης διακυβέρνη-
σης της Νέας Δηµοκρατίας, αλλά όχι µόνο. Τώρα ο δρόµος του
λαϊκισµού, είναι ένα δρόµος που δεν έχει επιστροφή, γιατί οδηγεί
µόνο στην καταστροφή.

Αυτόν το δρόµο εµείς, η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, η δηµοκρα-
τική παράταξη δεν πρόκειται να µπει στον πειρασµό να τον ακο-
λουθήσει. Η κατάσταση είναι ρευστή και οι µεταβλητές αλλάζουν
διαρκώς. Μόνο η επώδυνη σταθερά της αποφασιστικότητας και
της ευθύνης θα κρατήσει τη χώρα ζωντανή και θα κάνει το µέλ-
λον βιώσιµο. Το νοµοσχέδιο αυτό, αποδεικνύει ότι µε κατάλληλες
και µε έξυπνες κινήσεις, ο ευαίσθητος χώρος της πρόνοιας -και
όχι µόνο- µπορεί να διασωθεί αλλά και να προσφέρει καλύτερες
υπηρεσίες µε λιγότερους πόρους, αρκεί να τους διαχειριζόµαστε
σωστά. 

Η χώρα µας κινείται σε αχαρτογράφητα νερά, αλλά εµείς πρέ-
πει πρώτοι απ’ όλους να χαρτογραφήσουµε την ίδια τη χώρα µας
και να οριοθετήσουµε όλες τις προβληµατικές περιοχές της.

Κι αυτό όχι για να τις αφήσουµε πίσω στη µοίρα τους αλλά για
να τις βρούµε καλύτερες µπροστά µας. Με πολλές κινήσεις, σαν
αυτήν τη νοµοθετική πρωτοβουλία του Υπουργού Υγείας, µπο-
ρούµε να αλλάξουµε τον τρόπο λειτουργίας µιας χαοτικής διοί-
κησης, που ζητά πόρους αλλά δεν δίνει αξία. 

Μόνο έτσι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µπορούµε να είµαστε
αισιόδοξοι. Δεν µπορεί κανείς αυτήν την ύστατη στιγµή, να µην
αναλαµβάνει τις ευθύνες που του αναλογούν, ιδιαίτερα εµείς
εδώ οι Βουλευτές στο ελληνικό Κοινοβούλιο.

Γι’ αυτό πιστεύω ειλικρινά ότι το νοµοσχέδιο αξίζει της θετικής
σας ψήφου. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε την ειση-
γήτρια του ΠΑΣΟΚ κ. Κωνσταντίνα Γιαννακοπούλου.

Το λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Αθανάσιος
Γιαννόπουλος.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, χάρηκα πολύ την εισηγήτρια, την εκλεκτή συ-
νάδελφο κ. Γιαννακοπούλου για το πάθος της εισηγήσεώς της.
Αν, πραγµατικά, µπορούσε αυτό το πάθος της εισηγήσεως να
µετουσιωνόταν σε πραγµατικό, θετικό έργο αναµενόµενο της
προσπάθειας αυτής του νοµοσχεδίου, θα έλεγα «µπράβο». Λυ-
πάµαι, όµως, διότι δυστυχώς πιστεύουµε ότι δεν πρόκειται να
έχουµε θετικό αποτέλεσµα. Και για να µη σας κρατώ σε αγωνία,
η Νέα Δηµοκρατία θα καταψηφίσει το νοµοσχέδιο. 

Είχα πει και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων ότι όλες
αυτές οι προσπάθειες, θέλουν µεγάλη λογική όσον αφορά τη δη-
µιουργία αυτών των δοµών που λέµε να γίνουν και παράλληλα
θέλουν και σύγχρονα µοντέλα διαχείρισης. 

Το κράτος πρόνοιας για να είµαστε ειλικρινείς, όπως είπα και
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, δηµιουργήθηκε το 1981
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και µετά. Όµως, δηµιουργήθηκε µε χρήµατα δανεικά. Πίστεψαν
πολλοί τότε ότι τα χρήµατα θα ήταν και αγύριστα. Όµως, τα χρή-
µατα είναι απαιτητά. Και είναι απαιτητά τώρα.

Ο ιστορικός του µέλλοντος που θα κάνει την πολιτική ανάλυση,
θα δικαιώσει ή θα αδικήσει την περίοδο εκείνη, που το κράτος
πρόνοιας µπαίνει και στη λογική της Ελληνικής Δηµοκρατίας
µετά από τον σπαραγµό του πολέµου –και του εµφυλίου πολέ-
µου- και της φτώχειας που υπήρχε την περίοδο εκείνη. Βλέπει
κανείς ότι προηγµένο κράτος, µεγάλο κράτος, η Αµερική, σή-
µερα προσπαθεί να κάνει ένα κράτος πρόνοιας, κάτι που δεν το
έχει, τη στιγµή που όλοι οι λαοί της Ευρωπαϊκής Ένωσης προ-
χώρησαν.

Είναι πολύ καλές όλες αυτές οι προνοιακές δοµές αλλά ιδιαί-
τερα θα πρέπει να γνωρίζουµε όλοι, ότι σε µια περίοδο µεγάλης
οικονοµικής δυσπραγίας και ύφεσης, οι πρώτοι θεσµοί οι οποίοι
θα κλονιστούν, τα πρώτα υποστυλώµατα τα οποία θα πέσουν,
είναι πραγµατικά τα υποστυλώµατα του κράτους πρόνοιας είτε
αυτό λέγεται «Βοήθεια στο Σπίτι» είτε αυτό λέγεται Πρόγραµµα
αποασυλοποίησης «ΨΥΧΑΡΓΩ» είτε αυτό λέγεται ΟΚΑΝΑ είτε
ΚΕΘΕΑ. Και το ζήσαµε και το βλέπουµε και έχουµε τα δείγµατα
γραφής από τη συρρίκνωση των δαπανών γι’ αυτές τις δοµές. 

Θα σας έλεγα δε ότι ο γενικός γραµµατέας του Υπουργείου
Οικονοµικών όταν ζήτησε απ’ όλα τα Υπουργεία να δώσουν το
ποσοστό εφεδρείας των οργανισµών που έχουν στη δύναµή
τους,  το Υπουργείο Υγείας σε εκατόν πενήντα ένα οργανισµούς,
έχει σαράντα έξι δοµές και σαράντα έξι νοµικά πρόσωπα ιδιωτι-
κού δικαίου. Από αυτούς τους σαράντα έξι οργανισµούς, οι
τριάντα πέντε οργανισµοί –αν θυµάµαι καλά- είναι νοµικά πρό-
σωπα ιδιωτικού δικαίου αυτοχρηµατοδοτούµενα και ισχνά επιχο-
ρηγούµενα από το Υπουργείο Υγείας.

Είναι δοµές για παιδιά µε νοητική υστέρηση, για αυτιστικά, για
διάφορες άλλες κατηγορίες ατόµων, τα οποία έχουν προβλή-
µατα.

Και λέει κανείς: Μα, τόσο πίστεψαν οι αγαπητοί του ΠΑΣΟΚ
ότι θα παγίδευαν τους τροϊκανούς και δεν θα καταλάβαιναν ότι
από αυτούς τους εκατόν πενήντα ένα οργανισµούς, οι σαράντα
έξι –όπως σας είπα- δεν είχαν καµµία ιδιαίτερη επιβάρυνση στο
ελληνικό δηµόσιο;

Κύριοι Υπουργοί και κύριοι συνάδελφοι, κατάλαβαν ακριβώς
τη φάρσα. Και είναι αυτά που πληρώνουµε τώρα στις επιπλέον
απαιτήσεις που έχουν. Διότι αντελήφθησαν, σε ένα µεγάλο πο-
σοστό, ότι εκεί που είναι ο σκληρός πυρήνας του ΠΑΣΟΚ -και
µοιραίως ο κύριος Αντιπρόεδρος που είχε αναλάβει εργολαβικά
όλη αυτήν την ιστορία της αποκρατικοποίησης- δυστυχώς δεν
έγινε απολύτως τίποτα.

Εµείς ως Νέα Δηµοκρατία τι πιστεύουµε; Πιστεύουµε ότι πρέ-
πει να λειτουργήσουµε ένα σύγχρονο µοντέλο διαχείρισης όλων
αυτών των δοµών, ένα µοντέλο σε τεχνοκρατικό καθαρώς επί-
πεδο, ένα µοντέλο το οποίο είναι, σύµφωνα µε τη λειτουργία των
δοµών αυτών, σε πάρα πολλά ευρωπαϊκά κράτη. Και όταν λέω
«πρέπει να λειτουργήσουµε» -τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ κυρίως- εννοώ τη
δηµιουργία ενός δικτύου. Το είχε κάνει σαν προσχέδιο ο πρώην
Υφυπουργός, ο κ. Σαλµάς, ο οποίος θα αναπτύξει το θέµα. 

Θα σας έλεγα, όµως, ακόµα ότι υπάρχει και πιο προωθηµένο
µοντέλο, όλες αυτές οι δοµές να δοθούν στον ιδιωτικό τοµέα.
Μόνο ο ιδιωτικός τοµέας θα µπορέσει να λειτουργήσει µε επάρ-
κεια και πληρότητα τις δοµές αυτές, όσο κι αν φαίνεται, όσο κι
αν ακούγεται αναχρονιστικό, ενδεχοµένως, ή –όπως θα έλεγαν
πολλοί συνάδελφοι- επικίνδυνο. 

Οι Γερµανοί δεν είναι ανόητοι, τις δοµές αυτές να τις έχουν
δώσει στον ιδιωτικό τοµέα. Δεν είναι ανόητοι τα περισσότερα νο-
σοκοµεία στη Γερµανία να διοικούνται από ιδιωτικές εταιρείες.
Κατάλαβαν έγκαιρα ότι οι σπατάλες, οι δαπάνες, οι ρεµούλες,
ήταν πολύ µεγαλύτερες και άρα τους συνέφερε το management
αυτό να το δώσουν σε ιδιωτικές εταιρείες, που και αυτό µη νοµί-
ζετε ότι θα είναι µακριά και από τα δικά µας νοσοκοµεία.

Αν δεν θέλετε, όµως, αυτό το προωθηµένο, το προηγµένο µον-
τέλο –διότι ό,τι ακούγεται «ιδιωτικός τοµέας», έχει δαιµονοποι-
ηθεί στην πατρίδα µας- θα µπορούσατε κάλλιστα να ξεκινήσετε
µία µεγάλη συµφωνία µε την Εκκλησία. 

Δυστυχώς, το έργο το οποίο έχει δώσει η Εκκλησία σε προνοι-

ακό επίπεδο λίγοι το γνωρίζουν, λίγοι το αξιολογούν, πολλοί το
λοιδορούν. Είναι, βέβαια, και κάποιοι οι οποίοι χλευαστικά ανα-
φέρουν ότι το προνοιακό έργο, σε ένα πολύ µεγάλο επίπεδο,
ασκείται από τους παπάδες. 

Μην ξεχνάτε, κύριε Υπουργέ, ότι προχθές υπογράψατε ένα
µνηµόνιο συνεργασίας µε το Μακαριότατο Αρχιεπίσκοπο Αθη-
νών. Αξιοποιήστε το. Έχετε την τόλµη. Έχετε τη δυνατότητα.
Υπάρχει η δυναµική. Εµείς θα σας πούµε «µπράβο», εάν πάρα
πολλά ιδρύµατα από αυτά τα οποία δεν πρόκειται να λειτουργή-
σουν- εύρυθµα µε αυτήν την προοπτική της σύνθεσης -που λέει
το νοµοσχέδιο, λειτουργήσουν βάσει του µνηµονίου που υπο-
γράψατε. 

Προ ηµερών –το είπε ο κ. Μπόλαρης, το αναφέρω κι εγώ- επι-
σκεφτήκαµε κάποια δοµή της Εκκλησίας της Ελλάδος, µία στέγη
για άτοµα τα οποία πάσχουν από αλτσχάιµερ. Μα το έργο της
Εκκλησίας σε προνοιακό επίπεδο, είναι τεράστιο. Είναι τεράστιο
το έργο της Αρχιεπισκοπής από το Μακαριότατο Αρχιεπίσκοπο,
είναι τεράστιο το έργο το οποίο έχει γίνει από τον Παναγιότατο
Θεσσαλονίκης Άνθιµο, από τον Άνθιµο Αλεξανδρουπόλεως.
Μήπως δεν ξέρετε, δεν γνωρίζετε το έργο του Μητροπολίτη Λα-
κωνίας του Ευσταθίου, του Νικολάου Φθιώτιδος, του Προκοπίου
Καβάλας και τόσων άλλων µητροπολιτών; Πραγµατικά, χωρίς να
κοµπορρηµονούν και χωρίς καν να θέλουν τη δηµοσιότητα, κα-
λύπτουν πάρα πολλές και µεγάλες ανάγκες σε προνοιακό επί-
πεδο, που έχει ανάγκη ο τόπος µας.

Μπορείτε να προχωρήσετε, αν θέλετε. Δεν βλέπω, όµως, να
έχετε τη δύναµη και την τόλµη, γιατί έχετε και µεγάλες αγκυλώ-
σεις προς την Εκκλησία. Τέλος πάντων, η Εκκλησία από τότε που
εµφανίστηκε, είχε πραγµατικά µια αγαθοεργό διάθεση και τάση
και κάλυψε και καλύπτει όλες αυτές τις ανάγκες, που τις έχει και
τώρα ο τόπος µας ιδιαίτερη ανάγκη. 

Στο κεφάλαιο 1, επί παραδείγµατι, στη συγχώνευση των µονά-
δων κοινωνικής φροντίδας, θα µπορούσε να πει κανείς ότι υπάρ-
χει ένα θετικό στοιχείο των συγχωνεύσεων, που θα δηµιουργήσει
ενδεχοµένως καλύτερη λειτουργικότητα.  Μην την περιµένετε
απόλυτα µε τις συγχωνεύσεις αυτές που γίνονται. Δεν νοµίζω ότι
µια διοίκηση των δυνατοτήτων που έχουν οι διοικητές, µπορεί να
καλύψει µε επάρκεια αυτές τις ανάγκες που έχουν οι δοµές
αυτές. Σας είπα και προηγουµένως, ότι ένα δίκτυο που ήταν στο
σχέδιο επί Υφυπουργίας Σαλµά, θα µπορούσε να δώσει ιδιαίτερα
στη σηµερινή εποχή -µε την ηλεκτρονική επανάσταση που
έχουµε και τη γνώση που διαθέτουν πάρα πολλά στελέχη- την
καλύτερη κάλυψη. 

Η παροχή της φυσικής και ιατρικής αποκατάστασης στα νο-
σοκοµεία δε νοµίζω ότι θα δώσει τη δυνατότητα της καλύτερης
λειτουργίας σ’ αυτές τις µονάδες. Είπα κιόλας στην αρχή, πως
εµείς πιστεύουµε τις µονάδες αυτές. Ας πάµε, λοιπόν, στον ιδιω-
τικό τοµέα, να δούµε τις ιδιωτικές δοµές και να δούµε και τις δη-
µόσιες δοµές που υπάρχουν.  Να δούµε ακριβώς τι παροχή
υπηρεσιών δίνεται στις δοµές αυτές και να πούµε γιατί ο δηµό-
σιος τοµέας υστερεί. Τι συµβαίνει τέλος πάντων; 

Κύριοι, πρέπει να  καταλάβουµε ότι πρέπει να αγοράσουµε
υπηρεσίες υγείας είτε από το δηµόσιο τοµέα -µιλάω για τα ασφα-
λιστικά ταµεία- είτε από τον ιδιωτικό τοµέα. Κάθε άλλη φιλολογία
πάνω στο θέµα αυτό, δηλαδή του υδροκεφαλισµού του δηµό-
σιου τοµέα, θα φέρει πάλι αύριο κάποιους άλλους τροϊκανούς,
γιατί δεν θα µπορέσουµε να ανταποκριθούµε στις απαιτήσεις των
καιρών. 

Για τη σύσταση του Ενιαίου Μητρώου Δικαιούχων Παροχών
ποιος έχει αντίρρηση; Δεν έχουµε αντίρρηση να ξεκαθαρίσει η
ήρα από το στάρι. Θα έλεγα ότι κατ’ αυτόν τον τρόπο, δεν πρέπει
να σπιλώνονται προσωπικότητες και άτοµα. Διότι χαρακτηρί-
ζουµε ανάπηρους -και έχουµε χαρακτηρίσει πάρα πολλούς- αν-
θρώπους οι οποίοι δεν θα έπρεπε να έχουν αναπηρική σύνταξη.
Αυτές οι συντάξεις, όλους µας έχουν πληγώσει οικονοµικά.
Εφτακόσιοι τόσοι τυφλοί σε ένα νησί των Επτανήσων που δεν
θέλω να κατονοµάσω. Κάπου στην Αιτωλοακαρνανία φαίνεται
33% αναπηρία. Σε κάποιες άλλες περίεργες περιοχές, φαίνεται
σα να έχουµε πόλεµο και έχουµε τόσους αναπήρους. Αυτά πρέ-
πει να τα βρούµε. 

Και θα έλεγα και πάλι ότι πρέπει για να αποκατασταθεί η αλή-
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θεια και η τιµή όλων, αυτών των συναδέλφων που υπέγραψαν
αυτές τις βεβαιώσεις, να ελεγχθούν. Και ποιοι τους έβαλαν σ’
αυτές τις επιτροπές; Και να ελεγχθεί βέβαια και να δοθεί στη δη-
µοσιότητα το «πόθεν έσχες», τα περιουσιακά στοιχεία όλων
αυτών, για να ξεκαθαρίσει πια το σκηνικό και να ξέρουν και όλοι
οι συνάδελφοι πως θα λειτουργούν.

Υπάρχουν ρυθµίσεις, που αναφέρονται σε θέµατα των νοσο-
κοµείων του ΕΣΥ και των κέντρων υγείας. Τα κέντρα υγείας, είναι
σχηµατισµοί πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Εµείς τα είχαµε
πάει κάποτε στη νοµαρχία και ξαναήλθαν στα νοσοκοµεία τώρα
να διοικούνται αυτοτελώς. Τέλος πάντων, µπορεί να πει κανείς
ότι υπάρχει µια δυνατότητα καλύτερης λειτουργίας. Πρέπει
όµως να φτάσουµε στο σηµείο, ώστε αυτοί οι σχηµατισµοί να
είναι υψηλοτάτου επιπέδου παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. 

Ως προς τα θέµατα των φορέων παροχής υγείας, θέλω να σας
πω ότι αυτό που λέτε, ότι οι γιατροί οι οποίοι είναι ελεύθεροι
επαγγελµατίες θα µπορούν να παρέχουν υπηρεσίες µέσω του
ΕΟΠΥΥ  στα νοσοκοµεία, δεν το έχετε διατυπώσει σωστά, γιατί
δε το γνωρίζετε το θέµα. 

Εάν ξέρατε πώς θα µπορούσε να γίνει όλο αυτό το πλέγµα, θα
σας έλεγα ότι ναι αποτελεί ενδεχοµένως και ένα κίνητρο για τη
στελεχιακή πληρότητα του ΕΟΠΥΥ. Δεν έχετε ανάγκη, γιατρούς
θα έχετε. Θα έχετε, περίπου, δεκαπέντε χιλιάδες γιατρούς. Εδώ,
όµως, το θέµα είναι το τι θα πάρουν οι λειτουργοί της υγείας για
να ενταχθούν στο ΕΟΠΠΥ. 

Ξέρετε, µου θυµίζει -επειδή εσείς δεν τη ζήσατε- την επιστολή
του µακαρίτη του Γεννηµατά το 1983 προς τους ιατρούς, όταν
ήταν µια κρίσιµη περίοδος αν θα µπουν ή δεν θα µπουν στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που τότε έλεγε: «Γιατρέ, θα έχεις µια
αµοιβή της τάξης των 127.000 δραχµών». Αυτό ήταν το δέλεαρ
για να ενταχθούν στο σύστηµα υγείας. 

Πράγµατι, ο µισθός αυτός υπήρξε δελεαστικός και ήταν ο µι-
σθός αυτός ο οποίος δηµιούργησε τις προϋποθέσεις του µισθο-
λογίου των δικαστικών, αλλά και ηµών των Βουλευτών. Πάνω στο
µισθολόγιο των γιατρών κινήθηκε το µισθολόγιο των δικαστικών
και των Βουλευτών. Αυτό το αναφέρω, ότι δηλαδή θα είναι ένα
«κερασάκι» ελκυστικό, θα µπορείτε να µπαίνετε στο νοσοκοµείο,
να νοσηλεύονται τα περιστατικά σας και να τα θεραπεύουν. Δεν
µπορούν να γίνουν αυτά τα πράγµατα. Δεν γίνονται.

Στην Αµερική, που υπάρχουν κάποιες τέτοιες µορφές συνερ-
γασίας, γίνεται αυτό µε την απόλυτη έγκριση όχι µόνο του διοι-
κητικού συµβουλίου αλλά και της επιστηµονικής επιτροπής, αν
ο συνάδελφος αυτός µπορεί να είναι staff σε ένα νοσοκοµείο, αν
έχει δηλαδή την επιστηµονική επάρκεια να µπει σε ένα νοσοκο-
µείο, να νοσηλεύσει, να χειρουργήσει. Είναι πολύ δύσκολο. Δεν
πρόκειται να γίνει τίποτα, απλώς το αναφέρετε για να δηµιουρ-
γήσετε προϋποθέσεις. 

Όσον αφορά το θέµα των πανεπιστηµιακών γιατρών, κύριοι
συνάδελφοι, πρέπει να καταλάβουµε το εξής: Πρέπει να δοθούν
άλλες εργασιακές σχέσεις στους γιατρούς. Οι σχέσεις πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης, τη στιγµή που η Ελλάδα βρί-
σκεται σε ένα οικονοµικό βάραθρο, πρέπει να αλλάξουν. Υπάρ-
χουν µοντέλα λειτουργίας. Και όπως στους πανεπιστηµιακούς
δίνετε τη δυνατότητα στο άρθρο 30, ας δοθούν οι δυνατότητες
αυτές -και γιατί όχι- και στους  γιατρούς του ΕΣΥ, όπως είχε
δοθεί από εµάς το 1993. Και φορολογητέα ύλη θα έχετε και πό-
ρους θα έχετε εξοικονοµήσει και θα αποφορτιστούν τα νοσοκο-
µεία από µια µεγάλη οµάδα ατόµων που έχουν τη δυνατότητα να
πληρώσουν. Διότι πρέπει να καταλάβουµε ότι οι έχοντες και κα-
τέχοντες πρέπει να πληρώσουν. 

Το δόγµα «δωρεάν υγεία, δωρεάν παιδεία» ήταν κάποτε. Τώρα
τελείωσαν τα ψέµατα, πρέπει να αποκαλυφθούµε όλοι και να πά-
ψουµε να στρουθοκαµηλίζουµε. Αυτήν τη στιγµή πρέπει να δο-
θούν ίδιες δυνατότητες σ’ όλους απολύτως τους συναδέλφους.
Τολµήστε!

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε.
Εµείς θα σας χαιρετίσουµε αυτήν την απόφαση και θα ψηφί-

σουµε, αρκεί να έχετε τη δύναµη να προχωρήσετε και να φύγετε

από τις αγκυλώσεις κάποιων συναδέλφων, που ακόµα είναι στη
χοµεϊνική περίοδο του ΠΑΣΟΚ.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον ειση-
γητή της Νέας Δηµοκρατίας, τον κ. Αθανάσιο Γιαννόπουλο.

Καλείται να λάβει το λόγο ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδος, ο κ. Χαράλαµπος Χαραλάµπους.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, πραγµατικά, θέλω να ευχαριστήσω τον κ. Γιαννόπουλο, γιατί
σήµερα έκανε µια διάλεξη, για το τι εµείς εννοούµε όταν καταγ-
γέλλουµε και την Κυβέρνηση και τη Νέα Δηµοκρατία ότι διαχρο-
νικά σκοπεύουν και φέρνουν ολίγον κατ’ ολίγον τις
καπιταλιστικές αναδιαρθρώσεις στο χώρο της υγειάς, στο χώρο
της πρόνοιας. Ακριβώς αυτά εννοούν.

Θέλουν να δώσουν τα πάντα στους ιδιώτες. Ο κ. Γιαννόπουλος
µας είπε ότι οι Γερµανοί, που είναι πιο έξυπνοι από εµάς, τα
έχουν δώσει, άρα πρέπει να ξυπνήσουµε και εµείς και να δώ-
σουµε και τα προνοιακά ιδρύµατα και τα κέντρα αποκατάστασης
και τα κέντρα επανένταξης και εκπαίδευσης των ΑΜΕΑ στους
ιδιώτες. Ό,τι µείνει από το δηµόσιο τοµέα υγείας, θα γίνει και εκεί
πλήρης ιδιωτικοποίηση –ουσιαστικά- και εµπορευµατοποίηση,
έτσι ώστε να γίνουν οι δηµόσιες µονάδες υγείας και πρόνοιας,
ανταγωνιστικές προς τις ιδιωτικές.

Θα υπάρχει ένα πακέτο βασικών παροχών που θα προσφέρε-
ται σε όλους που θα είναι όµως, υπηρεσίες φτωχοκοµείου.
Όποιος θέλει να πληρώσει από εκεί και πέρα θα έχει καλύτερες
υπηρεσίες υγείας. 

Αυτό ακριβώς σκοπεύει και µε αυτό το νοµοσχέδιο η Κυβέρ-
νηση και είναι –αν θέλετε- συνεπής στον αντιλαϊκό κατήφορο που
έχει πάρει, µε τα διάφορα νοµοσχέδια που έχουν γίνει νόµοι,
όπως είναι η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων µε ιδιωτι-
κοοικονοµικά κριτήρια, όπως είναι αυτό που µας λέει, ότι λύνει
το θέµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ο ΕΟΠΥΥ, όπως
είναι βέβαια και το σηµερινό νοµοσχέδιο, που αφορά και τις προ-
νοιακές µονάδες, αλλά και τα κέντρα αποκατάστασης. 

Το σχέδιο των συγχωνεύσεων, κύριοι συνάδελφοι, αποτελεί
σηµαντικό µέρος των καπιταλιστικών αναδιαρθρώσεων στο χώρο
της υγείας και της πρόνοιας, υπηρετεί την ανάγκη του εκσυγ-
χρονισµού και της προσαρµογής του συστήµατος υγείας και
πρόνοιας στις σύγχρονες ανάγκες του κεφαλαίου για τη στήριξη
της ανταγωνιστικότητας και της κερδοφορίας του, για την εξα-
σφάλιση ακόµα πιο φθηνής εργατικής δύναµης. Η Κυβέρνηση,
έχει εξαγγείλει τη συρρίκνωση και το δραστικό περιορισµό, τόσο
των δηµόσιων µονάδων υγείας, όσο και των δηµόσιων δωρεάν
παροχών υπηρεσίας υγείας και πρόνοιας, σε ένα ελάχιστο βα-
σικό πακέτο παροχών. 

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος, αγαπητοί συνάδελφοι, σε
κάθε περίπτωση αξιολογεί την κατεύθυνση των µέτρων και το πε-
ριεχόµενό τους µε κριτήριο αν ωφελείται η λαϊκή οικογένεια από
αυτά, αν η σηµαντική πρόοδος της επιστήµης, της τεχνολογίας
και η αύξηση της παραγωγικότητας, µπαίνουν στην υπηρεσία
των λαϊκών αναγκών µε σύγχρονες αποκλειστικά δηµόσιες και
δωρεάν υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας για όλους χωρίς προ-
ϋποθέσεις. 

Από την άποψη αυτή, οι συγχωνεύσεις που προβλέπονται στο
πρώτο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου, εντάσσονται και αποτελούν
µέρος της στρατηγικής της Κυβέρνησης και του κεφαλαίου, για
τη λειτουργία των δηµόσιων µονάδων πρόνοιας, µε ενισχυµένα
τα επιχειρηµατικά κριτήρια και την παροχή των υπηρεσιών τους,
ανάλογα µε τη δυνατότητα της πληρωµής τους από τους ασθε-
νείς άµεσα ή µέσω των ασφαλιστικών τους ταµείων. Με την ανά-
πτυξη αυτή των δηµοσίων υπηρεσιών πρόνοιας, όπως συµβαίνει
και στις υπηρεσίες υγείας και µάλιστα στις συνθήκες της οικο-
νοµικής καπιταλιστικής κρίσης µε τη διόγκωση της ανεργίας των
ανασφάλιστων, των άπορων κ.τλ., σε συνθήκες που οι καπιταλι-
στικές αναδιαρθρώσεις πολλαπλασιάζουν τις ανάγκες σε δηµό-
σιες και δωρεάν υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας, θα
πολλαπλασιαστεί –είναι βέβαιο αυτό- ο αριθµός των λαϊκών οι-
κογενειών, που δεν θα µπορούν να έχουν τέτοιες υπηρεσίες. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, αναφερόµαστε στη συντριπτική πλει-
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οψηφία των προνοιακών αυτών ιδρυµάτων, που είναι ιδρύµατα,
χρονίως πασχόντων και που έχουν ελάχιστο προσωπικό αλλά και
στα υπόλοιπα ιδρύµατα, που είναι ιδρύµατα για παιδιά και σε
αυτά δεν υπάρχει µια διαφορετική κατάσταση, µε αποτέλεσµα
να λειτουργούν, κυριολεκτικά, στις περισσότερες των περιπτώ-
σεων, στα όρια της επικινδυνότητας. Από τα ενενήντα έξι αυτο-
τελή ιδρύµατα και µονάδες πρόνοιας σε όλη τη χώρα µας, το
νοµοσχέδιο καταργεί τα εξήντα δύο από αυτά, σαν αυτοτελή
ιδρύµατα. Από αυτά, τα τριάντα δύο τα, ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ δηλαδή και
τα ΚΑΦΚΑ, εντάσσονται στα δηµόσια νοσοκοµεία της περιοχής
τους, ως µονάδες φυσικής ιατρικής αποκατάστασης. Τα υπό-
λοιπα τριάντα, εντάσσονται ως παραρτήµατα στα νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου της πρόνοιας και παραµένουν. 

Πρέπει να είναι ξεκάθαρο ότι τα ιδρύµατα που συγχωνεύονται,
αφορούν στην πλειοψηφία τους ιδρύµατα µε βαριά περιστατικά
ασυλιακής µορφής, που καλύπτουν µε έναν απαράδεκτο τρόπο
ένα πολύ µικρό µέρος βαριά αναπήρων, από αυτούς που έχουν
ανάγκη κλειστής νοσηλείας. Αυτό που τα χαρακτηρίζει είναι οι
τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό και η πολύ κακή κατάσταση
των υποδοµών. 

Οι συγχωνεύσεις που προτείνονται µε το νοµοσχέδιο γίνονται
σε πρώτη φάση µε τη µορφή διοικητικής συγχώνευσης και αυτό
έχει ένα σκοπό. Εξάλλου, είναι αποκαλυπτικές και η αιτιολογική
έκθεση και η συνέντευξη που έδωσε ο Υπουργός. Ουσιαστικά,
µε αυτόν τον τρόπο θα µπορούν να εκποιηθούν περιουσιακά
στοιχεία, γιατί κάποια από αυτά έχουν αρκετά σηµαντικές οικο-
πεδικές εκτάσεις και άλλες υποδοµές. 

Οι δείκτες που χρησιµοποιεί η Κυβέρνηση για τη βιωσιµότητα
µιας προνοιακής µονάδας δεν αφορούν µόνο τον άµεσο σχεδια-
σµό, αλλά θα αποτελούν δείκτες αξιολόγησης σε µόνιµη βάση,
από τους οποίους θα εξαρτάται  η διατήρηση, η κατάργηση ή η
συγχώνευση µιας προνοιακής µονάδας ή ενός τµήµατός της. Δεν
αρκεί η δυνατότητα της αυτοχρηµατοδότησής της, αλλά υπάρχει
και ένα σύνολο άλλων κριτηρίων. Παραδείγµατος χάριν, µπορεί
να υπάρχει θετικός ισολογισµός εσόδων-εξόδων, όµως η απο-
δοτικότητα των απασχολουµένων κεφαλαίων να είναι χαµηλή ή
το µέσο κόστος νοσηλείας ασθενούς ανά γιατρό, κλινική, τοµέα
κ.λπ., να είναι υψηλό. Έτσι θεωρείται, εφόσον υπάρχουν αυτά τα
κριτήρια, ότι δεν είναι βιώσιµη  η µονάδα.  

Η αξιολόγηση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, του Συστήµατος
Υγείας-Πρόνοιας και των επιµέρους µονάδων πρέπει να γίνεται
σε κάθε περίπτωση. Δεν αποτελεί, όµως, µία ουδέτερη διαδικα-
σία. Έχει άλλο περιεχόµενο και στόχευση, όταν η ανάπτυξη του
συστήµατος υγείας έχει ως κριτήριο να συµβάλλει στην ανταγω-
νιστικότητα και την επιχειρηµατική δράση, όπως συµβαίνει σή-
µερα στην καπιταλιστική ανάπτυξη, και άλλο περιεχόµενο και
στόχευση, όταν η ανάπτυξη  έχει ως κριτήριο να υπηρετεί τις κοι-
νωνικές ανάγκες. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο που αναφέρεται στην παροχή υπηρε-
σιών φυσικής ιατρικής αποκατάστασης από το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας µε την ένταξη των ΚΑΦΚΑ και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ,
θέλω να πω ότι τα Κέντρα Αποθεραπείας, Φροντίδας και Κοινω-
νικής Αποκατάστασης, τα ΚΑΦΚΑ, αυτήν τη στιγµή είναι επτά και
τα Κέντρα Εκπαίδευσης, Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτι-
σης ΑΜΕΑ, τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, είναι είκοσι πέντε. Όλα, σχεδόν µη-
δενός εξαιρουµένου είτε υπολειτουργούν είτε κάποια δεν
λειτουργούν καθόλου, αυτή τη στιγµή, που η χώρα µας χρειάζε-
ται τουλάχιστον τρεις χιλιάδες κρεβάτια για αποκατάσταση. Η
αποκατάσταση είναι εκ των ων ουκ άνευ. Σε βαριά τραυµατίες
είτε από τροχαία είτε από εργατικά ατυχήµατα αλλά και σε άλ-
λους που οφείλονται οι παθήσεις τους σε παθολογικές αιτίες,
ουσιαστικά η χώρα µας µε το ζόρι και µε κάποια κέντρα που υπο-
λειτουργούν έχει διακόσια έως εξακόσια κρεβάτια. Την ίδια
στιγµή, µονάδες που υπάρχουν σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία,
µε χαρακτηριστικό παράδειγµα το Νοσοκοµείο των Ιωαννίνων,
είναι κλειστές, ενώ απέναντι από το νοσοκοµείο ανθεί ένα ιδιω-
τικό –έτσι, για να χαίρεται και ο κ. Γιαννόπουλος- κέντρο αποκα-
τάστασης, στο οποίο, βέβαια, στέλνει συνέχεια το Νοσοκοµείο
των Ιωαννίνων. 

Εµείς ειδικά γι’ αυτά τα κέντρα αποκατάστασης θα µπορού-
σαµε να είµαστε και θετικοί ως προς τη διασύνδεσή τους µε τα

νοσοκοµεία, αλλά, όπως είπα και πριν, µέσα από ένα σύστηµα
υγείας σύγχρονο, αποκλειστικά δηµόσιο. Αυτήν τη στιγµή έχουν
καταντήσει τα νοσοκοµεία –και έχει µεγάλη ευθύνη η Κυβέρνηση,
όπως είπα και πριν- επιχειρήσεις που λειτουργούν µε ιδιωτικοοι-
κονοµικά κριτήρια. Με τη διασύνδεση αυτή ουσιαστικά, οι ιδιώτες
θα µπουν, θα βάλουν «χέρι» και θα είναι πολύ χειρότερα απ’ ότι
είναι τώρα. 

Ένας είναι µόνο ο στόχος που θα έπρεπε να έχει ένα
Yπουργείο, κατά την άποψή µου, που πραγµατικά θέλει να τιµή-
σει το όνοµά του σαν Υπουργείο Υγείας-Πρόνοιας: Να προσλάβει
προσωπικό και να εξοπλίσει τα κέντρα αυτά, τα οποία βέβαια θα
πρέπει να µπορέσουν να λειτουργήσουν. Αυτήn τη στιγµή στο
εξωτερικό για τρεις µήνες αντιµετώπιση παραπληγικού, χρειάζε-
ται περίπου να πληρώσουν είτε τα ταµεία είτε οι οικογένειες
αυτών οι οποίοι θα έχουν τα χρήµατα -γιατί άλλοι θα µείνουν και
θα περιµένουν τη σειρά τους να µπουν σε κάποιο από αυτά τα
κέντρα και ουσιαστικά θα δέχονται υποτυπώδη θεραπεία-
250.000 ευρώ το τρίµηνο. 

Για τα υπόλοιπα κεφάλαια του νοµοσχεδίου, εµείς θεωρούµε
ότι θα τοποθετηθούµε κατ’ άρθρον αύριο. Όµως, είναι µερικά,
τα οποία κατά την άποψή µας χρήζουν σχολιασµού. Έτσι δεν
µπορούµε να συµφωνήσουµε µε το θέµα του πανεπιστηµιακού
γιατρού. Από την πρώτη στιγµή που δηµιουργήθηκε ο δηµόσιος
τοµέας υγείας, αυτό που αποκαλούν βαρύγδουπα, κατά την
άποψή µου, ΕΣΥ, εµείς είχαµε τοποθετηθεί και είπαµε ότι µέσα
στο ΕΣΥ θα πρέπει να δουλεύoυν µιας ταχύτητας γιατροί, αυτοί
της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

Βέβαια, καλλιεργείται –µας το είπε ήδη ο κύριος Υπουργός,
έτσι για να το σκεφθούµε, το είπε σήµερα ο κ. Γιαννόπουλος ξε-
κάθαρα- ότι ούτε γι’ αυτούς τους  γιατρούς του ΕΣΥ θα πρέπει
να µείνει έτσι η σχέση τους. Θα πρέπει να έχουν και αυτοί ια-
τρείο, αφού ρίχνονται από όλους τους άλλους, από τους  πανε-
πιστηµιακούς, από τους στρατιωτικούς, από τους γιατρούς του
ΕΟΠΠΥ, που θα πάνε τώρα στο δηµόσιο τοµέα και στο δηµόσιο
νοσοκοµείο. Ας δώσουµε και σε αυτούς -αυτή είναι η σκέψη- κά-
ποιο ιατρείο έξω και να τελειώνουµε µια για πάντα µε τη δηµόσια
περίθαλψη. 

Για το µητρώο εµείς συµφωνούµε, αλλά µε αρκετό, αν θέλετε
σκεπτικισµό, γιατί δεν είναι αυτό το µητρώο, το οποίο θα αποκα-
ταστήσει όλα αυτά που κατά καιρούς σκόπιµα βγαίνουν στην επι-
φάνεια και που µας µιλούν ξαφνικά, λες και χθες το έµαθαν ή
προχθές, για ανάπηρους - µαϊµού, για τυφλούς µαϊµού, για πε-
θαµένους που παίρνουν συντάξεις κ.λπ.. Το µητρώο αυτό για να
λειτουργήσει, πρέπει να έχει αντικειµενικά κριτήρια και δυστυχώς
σε αυτό το µητρώο δεν µπαίνουν όλες οι περιπτώσεις. 

Για το γιατρό του ΕΟΠΠΥ, ο οποίος θα µπει στο δηµόσιο τοµέα
υγείας, βεβαίως διαφωνούµε κάθετα. Εµείς λέµε ότι στο δηµόσιο
τοµέα υγείας -επαναλαµβάνω- πρέπει οι γιατροί να είναι πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης. Για µια ακόµα φορά έρχεται
άρθρο για διάφορα θέµατα για τους αγροτικούς γιατρούς σε δυ-
σπρόσιτες νησιωτικές και άλλες περιοχές. Εµείς θεωρούµε ότι ο
αγροτικός γιατρός πρέπει να είναι γιατρός µε ειδικότητα. Δεν
µπορεί να πηγαίνει µόλις τελειώνει το πανεπιστήµιο. Αυτός ο
οποίος είναι απόφοιτος του πανεπιστηµίου, πρέπει να εκπαιδεύε-
ται πρώτα, να αποκτάει ειδικότητα και µετά να πηγαίνει στα
αγροτικά ιατρεία. Βέβαια, για να γίνει αυτό, πρέπει να υπάρχουν
κίνητρα και γενναία κίνητρα. Και η απάντηση του Υπουργού ότι
δίνουµε 10% επιπλέον του µισθού, πραγµατικά ηχεί στα αυτιά
σαν αστείο. 

Διαφωνούµε βέβαια, αλλά θα το πούµε, όπως είπα αύριο, µε
το να χορηγούν, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος και οι άλλοι
ιατρικοί σύλλογοι, την άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και τα
άλλα τα οποία αναφέρονται στο άρθρο αυτό. Εµείς θεωρούµε
ότι οι σύλλογοι αυτοί είναι κατ’ εξοχήν συµβουλευτικά όργανα
του Υπουργείου και βέβαια όσον αφορά στο γιατρό, ο οποίος
απέκτησε πτυχίο µε χίλιους κόπους, θα πρέπει το πτυχίο αυτό να
είναι εκείνο που θα του δίνει τη δυνατότητα και µόνο να εργαστεί
σαν γιατρός. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον ειδικό

αγορητή του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, κ. Χαραλάµ-
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πους.
Παρακαλώ την ειδική αγορήτρια του Λαϊκού Ορθόδοξου Συ-

ναγερµού, κ. Ουρανία Παπανδρέου-Παπαδάκη, να λάβει το λόγο.
Ορίστε, κυρία Παπανδρέου, έχετε το λόγο.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κυρία

Πρόεδρε.
Ο αξιότιµος κύριος Υπουργός µας λείπει, όµως, θα ήθελα, πριν

ξεκινήσω την εισήγησή µου, κυρία Πρόεδρε, να πω ότι µπαίνον-
τας στην Αίθουσα δέχτηκα ένα τηλεφώνηµα από τους συναδέλ-
φους του Νοσοκοµείου παίδων «Αγία Σοφία». Όλοι ξέρετε -ο
αγαπητός Ηλίας Πολατίδης έχει δουλέψει εκεί- ότι είναι το µεγα-
λύτερο παιδιατρικό νοσοκοµείο στη χώρα µας, το µεγαλύτερο
παιδιατρικό νοσοκοµείο στα Βαλκάνια και νοµίζω ότι όλοι οφεί-
λουµε να το διατηρήσουµε στο πολύ υψηλό επιστηµονικό επί-
πεδο που έχει. Οι συνάδελφοι, λοιπόν, µου ανακοίνωσαν, κύριε
γενικέ γραµµατέα -µιας και λείπει ο Υπουργός και θα ήθελα να
το µεταφέρετε- ότι κλείνει η µονάδα εντατικής νοσηλείας νεο-
γνών του Παιδοκαρδιοχειρουργικού Τµήµατος. 

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να το διαψεύσετε, διότι ειλικρινά
«έµεινα κι εγώ στήλη άλατος» -να το πω έτσι- µε αυτή σας την
απόφαση. Αν είναι δυνατόν, στη χώρα µας να έχουµε ένα Παιδο-
καρδιοχειρουργικό Τµήµα, µε µία εντατική µονάδα για τη θερα-
πεία αυτών των παιδιών, που χρειάζονται εξειδικευµένη θεραπεία
και αυτό να κλείνει! Νοµίζω ότι είναι απαράδεκτο και σας παρα-
καλώ πάρα πολύ να το δείτε άµεσα. Εξάλλου, ο κύριος Υπουργός
µας έχει πει ότι του αρέσει να δρα άµεσα και αποτελεσµατικά,
χωρίς να µπαίνουµε στη διαδικασία των ερωτήσεων και των επί-
καιρων ερωτήσεων και όλων αυτών των πραγµάτων που παίρ-
νουν χρόνο, γιατί τα θέµατα υγείας θέλουν άµεση αντιµετώπιση
και οφείλετε να δράσετε άµεσα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατατίθεται σήµερα για ψήφιση
στην Ολοµέλεια το σχέδιο νόµου: «Ανασυγκρότηση Φορέων Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, κέντρα αποκατάστασης, αναδιάρθρωση
ΕΣΥ και άλλες διατάξεις». Είναι σαράντα τρία άρθρα σε οκτώ επι-
µέρους κεφάλαια. 

Θα ξεκινήσω, βεβαίως, από το Κεφάλαιο Α’ και τα εννιά άρθρα
του, που έχει τίτλο «Ανασυγκρότηση των Μονάδων Κοινωνικής
Φροντίδας», που για µας δόκιµος είναι ο όρος «συγχώνευση»,
αφού κι εσείς, κύριοι Υπουργοί, οµολογείτε πως µειώνεται ο
αριθµός των υφισταµένων κοινωνικών µονάδων σε όλη τη χώρα
σε τριάντα τέσσερις. 

Όµως, για µας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το µεγάλο ερώ-
τηµα δυστυχώς, εξακολουθεί να παραµένει ακόµη και σήµερα
µετά από µεγάλη συζήτηση που έγινε στην αρµόδια επιτροπή.
Δεν είδα να υπάρξει ουδεµία διάθεση αλλαγής ή να ενστερνι-
στείτε τις προτάσεις που έγιναν από όλους τους συναδέλφους,
γιατί ειλικρινά µου δώσατε την εντύπωση, κύριε Υπουργέ, ότι
στην επιτροπή µιλούσαµε σε ώτα µη ακουόντων. 

Σε µας, λοιπόν, παραµένει σήµερα το ερώτηµα, αν το εγχεί-
ρηµά σας αυτό ή η προσπάθειά σας αυτή, που δυστυχώς –και
λέω δυστυχώς- σχεδιάστηκε µε πολύ µεγάλη προχειρότητα και
βιασύνη, σχεδιάστηκε στο πόδι, στον αέρα, αφού δεν έχουν εξα-
σφαλιστεί στοιχειώδη κονδύλια, παρά ελάχιστα κονδύλια και
πόροι γι’ αυτό σας το εγχείρηµα, θα οδηγήσει σε εξορθολογι-
σµό, σε καλύτερη και αποδοτικότερη, αλλά κυρίως σε ανθρώπινη
λειτουργία αυτών των κοινωνικών δοµών.

Γιατί νοµίζω ότι ξέρετε, αλλά πρέπει να το επαναλάβω και σή-
µερα. Η αποστολή αυτών των δοµών είναι η προσφορά υπηρε-
σίας στον πολίτη, όταν ο πολίτης αυτός είναι ανήµπορος, όταν
έχει πρόβληµα, όταν είναι άρρωστος. Πολύ φοβάµαι όµως πως
µε την προχειρότητα και τη βιασύνη και αυτού του νοµοσχεδίου
που µας έχετε φέρει, δυστυχώς θα υποβαθµίσετε έστω και αυτές
τις λίγες παρεχόµενες υπηρεσίες, όταν λαµβάνεται, βέβαια, υπ’
όψιν και η πολύ µεγάλη και δύσκολη οικονοµική συγκυρία στην
οποία βρίσκεται η χώρα µας. Τόσο εσείς, αγαπητοί συνάδελφοι
του ΠΑΣΟΚ, όσο και η Νέα Δηµοκρατία νοµίζω ότι θα πρέπει,
όταν µιλάµε γι’ αυτά τα θέµατα, για την κατάντια αυτών των
δοµών, να κάνετε πάντοτε την αυτοκριτική σας. Δυστυχώς όµως,
φαίνεται ότι αυτό το έχετε και οι δύο ξεχάσει.

Στο άρθρο 1, συγχωνεύονται µονάδες κοινωνικής φροντίδας
σε όλη τη χώρα και υπάγονται στην υγειονοµική περιφέρεια όπου

βρίσκεται η έδρα της µονάδας σαν νοµικό πρόσωπο δηµοσίου
δικαίου και, βέβαια, τα γνωστά ΠΕΣΥ –των οποίων την αποδοτι-
κότητα εµείς έχουµε αµφισβητήσει- τα µετονοµάζετε τώρα σε
ΠΕΣΥΠ. Ειλικρινά, βλέπω ότι είστε καταπληκτικοί στις ονοµατο-
λογίες και στα βαπτίσµατα. 

Εµείς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πιστεύουµε, όπως είχαµε
άλλωστε προτείνει, πως µε βάση τα γεωγραφικά κριτήρια, σω-
στότερος θα ήταν ο σχεδιασµός, ανάλογα µε τη διοικητική διαί-
ρεση της χώρας µε ρόλο και λόγο στους καλλικρατικούς δήµους
και βέβαια στις δεκατρείς περιφέρειες της χώρας µας, που εσείς
καθορίσατε και τις οποίες είδα ότι δεν λαµβάνετε καθόλου υπ’
όψιν, όπως δεν λαµβάνετε καθόλου υπ’ όψιν και τον τοπικό ρόλο
που έχει η Εκκλησία στο τεράστιο προνοιακό έργο, το οποίο επι-
τελεί και το οποίο δεν είναι υποχρέωση βεβαίως της Εκκλησίας.
Όλα αυτά όµως, εσείς δεν τα λαµβάνετε καθόλου υπ’ όψιν.

Συνενώνετε, κύριοι της Κυβέρνησης, θεραπευτήρια ιδρυµάτων
κλειστής φροντίδας και δεν έχετε διασφαλίσει ούτε έχετε προ-
βλέψει την ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών στους ανθρώ-
πους που εξυπηρετούνται. Δεν έχετε προβλέψει τη διαφάνεια
στη λειτουργία τους. Μα, κυρίως –και αυτό είναι για µένα το σο-
βαρότερο- δεν έχετε προβλέψει το σεβασµό στη διαφορετικό-
τητα των ανθρώπων που ζουν µέσα σ’ αυτά τα ιδρύµατα.

Συνενώνετε µονάδες που δεν έχουν οµοειδείς οµάδες και στό-
χους αναφορικά, παραδείγµατος χάρη, µε την ηλικία. Συνενώ-
νετε ιδρύµατα παιδιών, ενηλίκων. Δεν έχετε λάβει καθόλου υπ’
όψιν τη µορφή της αναπηρίας, τις ανάγκες, τη διαφορετικότητα
στην επιστηµονική προσέγγιση. Απλώς τα συνενώνουµε, για να
τα συνενώσουµε. 

Αλήθεια, πιστεύετε πως έτσι θα µειώσετε τη γραφειοκρατία;
Πιστεύετε πως έτσι θα υπάρχει καλύτερη διεκπεραίωση οµοίων
εργασιών και εξειδικευµένου προσωπικού; Μα, κυρίως πιστεύετε
ότι έτσι θα υπάρξουν οικονοµίες κλίµακος, που είναι και το µε-
γάλο σας ζητούµενο; 

Η υγεία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και η πρόνοια, για εµάς,
το Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό, αποτελούν υπέρτατα ανθρώπινα
αγαθά, απαραίτητα για την ανθρώπινη ευτυχία και µια οργανω-
µένη πολιτεία οφείλει και να τα παρέχει και να τα διασφαλίζει
στους πολίτες της, κάτι που δυστυχώς, εσείς, µε αυτό το νοµο-
σχέδιο, δεν το επιτυγχάνετε. 

Στο Κεφάλαιο Β’ και στα οκτώ άρθρα του µε τίτλο «Παροχή
υπηρεσιών φυσικής και ιατρικής αποκατάστασης» εντάσσετε τα
έξι ΚΑΦΚΑ και τα είκοσι τέσσερα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. 

Κύριοι Υπουργοί, εµείς έχουµε τονίσει –και εγώ προσωπικά το
έχω τονίσει πολλές φορές στην επιτροπή και το επαναλαµβάνω
και σήµερα- το εξής: Σκοπός µας είναι η πραγµατική και ουσια-
στική ανασυγκρότηση αυτών των δοµών και όχι η διάλυση και η
αλλαγή ταµπέλας και ονοµατολογίας, για να µειωθούν δήθεν οι
δαπάνες, τόσο των ΚΑΦΚΑ, όσο και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι γνωστό πως ο θεσµός των
Κέντρων Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης,
τα γνωστά ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, έγινε µετά από πολύ µεγάλη πίεση του
αναπηρικού κινήµατος για να καλύψει κοινωνικές ανάγκες των
τοπικών κοινωνιών. Ο ν. 2646/1998 και ο ν. 3106/2003 έθεσαν στη
χώρα µας το θεµέλιο της πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας,
µε τις όποιες αδυναµίες, µε τις όποιες δυσλειτουργίες, για τις
οποίες, βέβαια, διαχρονικά ευθύνεστε, τόσο εσείς σαν ΠΑΣΟΚ,
όσο και η Νέα Δηµοκρατία, γιατί εσείς δυστυχώς διακυβερνή-
σατε τη χώρα όλα αυτά τα χρόνια. 

Κύριε Υπουργέ, νοµίζω ότι οι προτάσεις που έκανε η ΕΣΑΜ-
ΜΕΑ έπρεπε να έχουν εισακουστεί. Δυστυχώς ούτε αυτοί εισα-
κούστηκαν, γιατί είναι οι άνθρωποι οι οποίοι αγωνίστηκαν για το
πρόβληµά τους και είναι οι άνθρωποι οι οποίοι µπορούν όντως
να έχουν και τον τελευταίο λόγο. Δεν ακούσατε ούτε αυτούς. Σή-
µερα όµως, θέλω σαν αρµόδιος Υπουργός –βεβαίως δεν είστε
εσείς ο πλέον αρµόδιος, αλλά νοµίζω ότι θα τα µεταφέρετε- να
διαβεβαιώσετε και να δώσετε όλες εκείνες τις εγγυήσεις ότι,
τόσο τα ΚΑΦΚΑ, όσο και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ θα υποστούν πραγµα-
τική ανασυγκρότηση και δεν θα διαλύσετε τα αγαθά, που οι δύο
θεσµοί αυτοί προσφέρουν. Όλοι οι συνάνθρωποί µας που δέχον-
ται αυτά τα χρόνια τη φροντίδα των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ µε όλες τις ελ-
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λείψεις –και, αν θέλετε, είχα την ευτυχία στην ιατρική µου κα-
ριέρα να έχω άµεση επικοινωνία µε αυτούς τους γονείς που
έχουν παιδιά µε προβλήµατα- έβρισκαν καταφύγιο, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, για το παιδί τους µε αναπηρία σ’ αυτές τις
δοµές. 

Σήµερα, λοιπόν, όλοι αυτοί οι άνθρωποι έρχονται µε µεγάλη
αγωνία και µας µεταφέρουν το φόβο τους, µήπως τυχόν το ση-
µερινό νοµοσχέδιο που φέρνετε, όπως το φέρνετε, αποτελεί
όντως µία ταφόπλακα στην πρωτοβάθµια κοινωνική φροντίδα,
ιδιαίτερα στην περιφέρεια. Γιατί εδώ πρέπει να τονίσουµε πως
πολλές αυτές οι δοµές της περιφέρειας όπως, παραδείγµατος
χάριν, το ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στην ιδιαίτερη πατρίδα µου, την Εύβοια,
ήταν οάσεις προσφοράς, φροντίδας, ελπίδας και ανθρωπιάς.
Αγωνιούν, λοιπόν, οι άνθρωποι τι θα γίνει µε αυτές τις δοµές, έτσι
που προσπαθείτε σήµερα να τις ενοποιήσετε και να τις εντάξετε. 

Και επί τη ευκαιρία, ειλικρινά νιώθω την ανάγκη να ευχαρι-
στήσω όλο το προσωπικό των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ της Εύβοιας, γιατί
πραγµατικά ξέρω ότι δίνουν όλο τους τον εαυτό, για να προσφέ-
ρουν την ελπίδα και τη βοήθεια στους συνανθρώπους µας, που
έχουν προβλήµατα. 

Η συνένωση των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και των ΚΑΦΚΑ και η οργανω-
τική τους ένταξη στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και τα νοσοκοµεία
του, πολύ φοβάµαι ότι δεν θα εξυπηρετήσει ούτε την αποκατά-
σταση ούτε την κοινωνική µέριµνα και την πρώιµη παρέµβαση,
την πρόληψη, αφού αποβλέπει µεν στον εξορθολογισµό του ια-
τροτεχνολογικού εξοπλισµού, αλλά όχι και στην απαραίτητη προ-
ϋπόθεση του εξειδικευµένου προσωπικού. Πώς θα
λειτουργήσουν τα ΚΑΦΚΑ, χωρίς φυσιάτρους, φυσιοθεραπευτές,
λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές κ.λπ.; 

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

Θα ήθελα κι εγώ ένα λεπτό, κυρία Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, σ’ αυτό το νοµοσχέδιο δεν καλύπτετε επαρ-

κώς τα θέµατα οικονοµικής διαχείρισης και κοινωνικής αλληλεγ-
γύης, τόσο των Κέντρων Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης,
όσο και των φορέων κοινωνικής αλληλεγγύης. Στο νοµοσχέδιό
σας δεν υπάρχει πουθενά –και ειλικρινά έψαξα- η παραµικρή
αναφορά σ’ ένα πλαίσιο χρηµατοδότησης, στο πώς θα αξιολο-
γούνται οι παρεχόµενες υπηρεσίες, αν θα πληρώνουν τα ταµεία,
αν θα είναι ανεξάρτητες µονάδες, αν θα υπάρχει συνεργασία για
τον ΕΟΠΥΥ, αν θα υπάρχει συνεργασία µε το δηµόσιο τοµέα. 

Υπάρχει παντελής έλλειψη προγραµµατισµού. Είναι ερωτή-
µατα, τα οποία νοµίζω ότι είναι ζωτικής σηµασίας και έπρεπε να
έχουν λυθεί, για να υπάρξει έστω και µια µικρή ελπίδα επιτυχίας
στο εγχείρηµά σας. Δυστυχώς νοµοθετήσατε ακόµα µια φορά
πολύ πρόχειρα. Ειλικρινά, θα ήθελα σήµερα ένα διαφορετικό νο-
µοσχέδιο.

Εµείς, σαν Λαϊκός Ορθόδοξος Συναγερµός, λυπούµεθα που
δεν µπορούµε να στηρίξουµε αυτό το νοµοσχέδιο. Είµαστε αρ-
νητικοί και επί της αρχής. Θα τοποθετηθώ, βέβαια, αύριο στα
υπόλοιπα κεφάλαια και σ’ εκείνα τα άρθρα που κινούνται σε θε-
τική κατεύθυνση και τα οποία θα στηρίξουµε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε την ειδική
αγορήτρια του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού κ. Παπανδρέου.

Το λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του Συνασπισµού Ριζοσπα-
στικής Αριστεράς κ. Κριτσωτάκης.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Νοµίζω ότι εδώ ερχόµαστε και νοµοθετούµε, ψηφίζουµε ή µάλ-

λον ψηφίζετε στην πλειοψηφία, αλλά εδώ δεν είναι η ουσία, είναι
µάλλον αλλού. Εγώ, ως Βουλευτής, σήµερα ενηµερώνοµαι πάλι
όχι από το Κοινοβούλιο, αλλά από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρω-
σης. Είναι Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, αλλά όχι του Κοινοβου-
λίου. 

Εµείς τα µαθαίνουµε µετά, ότι δηλαδή υπάρχει περαιτέρω µεί-
ωση των κλινικών του ΕΣΥ στα δηµόσια και πανεπιστηµιακά νο-
σοκοµεία, ακόµα και στο µισό, όπως προανήγγειλε ο Υπουργός
Υγείας Ανδρέας Λοβέρδος στη συνέντευξη Τύπου για τον απο-
λογισµό έργου του τελευταίου χρόνου.

Η αρχική πρόταση, αφορούσε στη συγχώνευση τριακοσίων

κλινικών, αλλά πρέπει να γίνουν περισσότερες συγχωνεύσεις,
είπε ο κ. Λοβέρδος. Και πρόσθεσε ότι µόνο η εφαρµογή του προ-
εδρικού διατάγµατος επί υπουργίας του αειµνήστου Γεννηµατά
το 1987 θα οδηγούσε σε χίλια τµήµατα –αυτό δηλαδή, είναι η
πρόθεση- και διακόσιους πενήντα τοµείς. 

Με δεδοµένο ότι υπάρχουν δύο χιλιάδες κλινικές σήµερα, η
µείωσή τους θα πρέπει να κυµανθεί στο 50%, αλλά αναµένονται,
όπως έγινε γνωστό, και προτάσεις του Καθηγητή Λιαρόπουλου.
Εν πάση περιπτώσει εµείς εδώ ας νοµοθετήσουµε!

Κανένα κόµµα, πλην της Κυβέρνησης, δεν ψηφίζει και αυτό το
νοµοσχέδιο. Αυτό πάλι δεν έχει καµµία σηµασία, δηλαδή το ότι
γίνεται κατά συρροήν. Θα µπορούσε κανείς, βέβαια, να πει ότι
οφείλεται στην αντιπολιτευτική διάθεση, ότι υπάρχει εδώ ένα
«κακό», δηλαδή ότι δεν θέλουν να στηρίξουν την Κυβέρνηση.
Βλέπω όµως, ότι η Αξιωµατική Αντιπολίτευση µε µια αποκαλυπτι-
κότατη, ειλικρινέστατη τοποθέτηση του εισηγητή της µιλάει σή-
µερα για ιδιωτικοποίηση και µάλιστα όπως το κάνουν κι οι
Γερµανοί. Να και το παράδειγµα κ.λπ.. 

Ενώ, λοιπόν, αποδέχεται την ουσία που τείνει προς την ιδιωτι-
κοποίηση -κι αυτό είναι το κεντρικό ζήτηµα όλων των νοµοσχε-
δίων, που έρχονται από το Υπουργείο Υγείας διαρκώς- από την
άλλη µεριά λέει «όχι» στο ίδιο το νοµοσχέδιο. Εκεί θα έχει δίκιο
η Κυβέρνηση, εάν διαµαρτυρηθεί. Πραγµατικά, επί της ουσίας
θα έχει δίκιο. 

Από την άλλη, όµως, τι θα γίνει; Τι γίνεται σ’ αυτόν τον ευαί-
σθητο τοµέα και τι γίνεται µε αυτούς τους ανθρώπους που έχουν
την ανάγκη βοήθειάς µας και που τους τη στερούµε ψηφίζοντας
αυτά στη Βουλή; Θα έλεγα ότι η Νέα Δηµοκρατία έχει διαφωνίες
σε ορισµένα πράγµατα, εκεί δηλαδή που τη βολεύει, ώστε στις
εκλογές να έχει καλύτερο αποτέλεσµα, και έχει και κάποιες συµ-
φωνίες, κρυφές ή φανερές, που θα βόλευαν την εποµένη των
εκλογών, δηλαδή σε µια πιο συναινετική διακυβέρνηση µε κάποι-
ους τρόπους. 

Πάντως αυτό το νοµοσχέδιο είναι άλλο ένα κοµµάτι σ’ ένα µε-
γάλο πάζλ. Αυτό το νοµοσχέδιο δεν είναι κάτι το ξεκοµµένο. Είναι
το επόµενο βήµα στη µεγάλη πορεία προς την πλήρη ιδιωτικο-
ποίηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας και πρόνοιας της
χώρας. Έρχεται σαν συνέχεια των νόµων, που έχει ήδη ψηφίσει
η Κυβέρνηση, δηλαδή του ν. 3868/2010, του ν. 3918/2011 και του
ν. 3984/2011. Κατά την εκτίµησή µας, δεν είναι το τελευταίο. Εί-
µαστε σε µια πορεία, η οποία συνεχίζεται και έχει πολύ δρόµο
µπροστά της ακόµα. 

Όµως και η πολιτική της πλήρους ιδιωτικοποίησης του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας και πρόνοιας δεν είναι κάτι το ξεκοµ-
µένο, αλλά αποτελεί ένα σηµαντικό κοµµάτι ενός καλά
σχεδιασµένου και συντονισµένου σχεδίου, αναπόσπαστο τµήµα
της συνολικής µνηµονιακής πολιτικής της τρόικας, που υλοποιεί
πιστά και χωρίς συζήτηση, θα έλεγα, η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ
και η οποία περιλαµβάνει: την άγρια λιτότητα και την ανεργία που
οδηγούν µεγάλες µάζες του πληθυσµού στη φτώχεια, στην ανέ-
χεια και στην εξαθλίωση, το ξεπούληµα της κρατικής περιουσίας,
τις γενικευµένες ιδιωτικοποιήσεις και των υποδοµών και της
χώρας ολόκληρης, την πλήρη απελευθέρωση της αγοράς εργα-
σίας, την κατάργηση των συλλογικών συµβάσεων, τη διάλυση
και ιδιωτικοποίηση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης, την
ιδιωτικοποίηση της παιδείας, την ενεργειακή πολιτική ενταγµένη
σε σχεδιασµούς των ενεργειακών πολυεθνικών, των µονοπωλίων,
και χωρίς καµµία προστασία του περιβάλλοντος, και διεθνείς οι-
κονοµικές σχέσεις υποτέλειας. Και τελικά έχουµε εδώ ένα νοµο-
σχέδιο ενταγµένο σ’ αυτές τις κατευθυντήριες γραµµές της
τρόικας, που ακολουθεί η Κυβέρνηση, όπως φάνηκε και από την
εισήγηση που έκανε η Πλειοψηφία στην επιτροπή κατά τη δεύ-
τερη ανάγνωση του νοµοσχεδίου, όπου όλα ήταν πιο αποκαλυ-
πτικά. Όλα τα άλλα που λέγονται και επαναλαµβάνονται συνεχώς
περί εξορθολογισµού, οικονοµικής διαχείρισης, εξοικονόµησης
πόρων και οικονοµιών κλίµακας, απλά δεν είναι αληθινά. 

Θα έλεγα ότι υπήρξε και µια πρόκληση από την πλευρά της ει-
σηγήτριας της Πλειοψηφίας, η οποία µας κάλεσε ούτε λίγο ούτε
πολύ να το ψηφίσουµε. Εγώ θα έλεγα: Εσείς πώς µπορείτε, πώς
θα το ψηφίσετε και καλείτε και άλλους να το κάνουν; Αυτά πείτε
τα στους φορείς που ήρθαν κατά τη διαβούλευση των φορέων
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στην επιτροπή και στους ανθρώπους εκείνους οι οποίοι έχουν
ανάγκη αυτών των υπηρεσιών. 

Αυτό το νοµοσχέδιο, λοιπόν, κινείται σ’ αυτήν την κατεύθυνση
και από την άλλη µεριά έχει και αρκετές προχειρότητες. Είναι
ατεκµηρίωτο και προφανώς έχει έναν σαφή λογιστικό και εισπρα-
κτικό χαρακτήρα. Κατατέθηκε βεβιασµένα υπό την πίεση του µε-
σοπρόθεσµου, των πρόσφατων εκβιαστικών εξελίξεων σχετικά
µε την 6η δόση, το νέο δάνειο και το επερχόµενο «κούρεµα», µε
τους όρους βέβαια κάποιων. 

Είναι ένα νοµοσχέδιο που απευθύνεται στα είκοσι πέντε ΚΕ-
ΚΥΚΑΜΕΑ που υπολειτουργούν. Εγώ έχω µια τραγική εµπειρία
από επισκέψεις στο ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και στο Ρέθυµνο αλλά και
αλλού και θα σας έλεγα ότι οι ελλείψεις προσωπικού µέσα σε
θαυµάσια κτήρια, µε υποδοµές και εγκαταστάσεις που υπάρχουν
θα οδηγούσαν τον καθένα, και ας µην ήταν ειδικός, όχι σ’ αυτό
που κάνετε σήµερα, αλλά σε κάτι άλλο. Όσον αφορά το  προσω-
πικό και τη λειτουργία αυτών των δοµών, έγιναν «µε ξένα κόλ-
λυβα» βέβαια. Όµως, σήµερα δεν πάµε να τις αξιοποιήσουµε,
αλλά πάµε να κάνουµε το αντίθετο. 

Είναι, λοιπόν, ένα νοµοσχέδιο εναρµονισµένο πλήρως, κατά τη
δική µας άποψη, µε τη νεοφιλελεύθερη αντίληψη κι ένα νοµοσχέ-
διο καθαρά µνηµονιακό,  που χειροτερεύει τις συνθήκες ιατρο-
φαρµακευτικής περίθαλψης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και
οδηγεί τους επαγγελµατίες της υγείας, αλλά και τους ανθρώ-
πους αυτούς που έχουν ανάγκη, σε µια χειρότερη κατάσταση απ’
ότι είναι σήµερα. Έρχεστε µε το νοµοσχέδιο αυτό και όχι απλά
ανατρέπετε την οργανωτική δοµή των φορέων κοινωνικής απο-
κατάστασης και των κέντρων αποκατάστασης αλλά όλη την κοι-
νωνική αντίληψη για αντιµετώπιση των συνανθρώπων µας που
έχουν ανάγκη την ειδική φροντίδα, την ιατρική αποκατάσταση,
καθώς και την κοινωνική αποκατάσταση. 

Καταργείτε στην ουσία τα Κέντρα Αποθεραπείας και Φυσικής
και Κοινωνικής Αποκατάστασης, τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ
και τα µεταλλάσσετε σε Κέντρα Φυσικής και Ιατρικής Αποκατά-
στασης. Υπάρχει τεράστια διαφορά εδώ, δεν είναι µία οργανω-
τική µικρή αλλαγή. Θα έλεγα ότι είναι κοινωνική πολιτική,
ιδεολογική και ανθρωπιστική οπισθοχώρηση. Τα ΚΕΦΥΑ εντάσ-
σονται στα νοσοκοµεία, αποποιούνται ουσιαστικά πλήρως οτιδή-
ποτε έχει σχέση µε την κοινωνική αποκατάσταση και επανένταξη
των ΑΜΕΑ, µε την κοινωνική τους υποστήριξη και την κατάρτισή
τους. Δείτε το άρθρο 12 που αναφέρεται στους σκοπούς των
ΚΕΦΥΑ. Στην ουσία, είναι ένας καραµπινάτος νεοφιλελευθερι-
σµός και ένας σύγχρονος Καιάδας µαζί. 

Θα τα λύσει τώρα αυτά τα προβλήµατα η αγορά; Το ρωτώ
διότι προς τα εκεί πηγαίνουµε. Η οµολογία του κ. Γιαννόπουλου,
δεν χρειάζεται. Φαίνεται και από µέσα απ’ όλο το νοµοσχέδιο και
από τη φιλοσοφία του και τις πρακτικές του. Αν σταχυολογήσει
κανείς τις παρεµβάσεις και τη βιαίως διακοπείσα διαβούλευση,
που έπρεπε να λήξει στις 29 Σεπτεµβρίου, αλλά το νοµοσχέδιο
κατατέθηκε στις 22 Σεπτεµβρίου, ενώ δηλαδή διαρκούσε η δια-
βούλευση –θα µου πείτε αυτό µικρή σηµασία έχει, αλλά το λέω
γιατί µε τύµπανα και µε πανηγυρισµούς µιλούσατε για το θέµα
της δηµοκρατίας και το πώς θα λειτουργήσει το «opengov» κ.λπ.-
το συζητούµενο νοµοσχέδιο προχωρά στη συγχώνευση των Μο-
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας και στην ένταξη των ΚΑΦΚΑ, των
ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ, χωρίς να έχουν προηγηθεί µελέτες για
την αναγκαιότητα, τη σκοπιµότητα και τη δυνατότητα αυτών των
συγχωνεύσεων και των εντάξεων.

Σας είχα πει δύο φορές στην επιτροπή, εάν υπάρχει έστω και
µία στοιχειώδης µελέτη –έστω και πρόχειρη- πείτε µας πότε έγινε
και δείξτε την µας, για να καταλάβουµε και εµείς. Πουθενά, λοι-
πόν, δεν υπάρχει αυτό. Και πουθενά στην αιτιολογική έκθεση ή
κάπου αλλού δεν φαίνεται ότι προηγήθηκε κάτι που να µοιάζει
µε µελέτη ή έστω µε διερεύνηση αναγκαιότητας, σκοπιµότητας
ή δυνατότητας αυτών των συγχωνεύσεων και εντάξεων. Απεναν-
τίας, διαβάζουµε παντού τα τετριµµένα και πολλές φορές διαβά-
ζουµε για την οικονοµία κλίµακας, για καλύτερες υπηρεσίες,
χωρίς αυτό να αιτιολογείται πουθενά. 

Θα σας πω κάτι που νοµίζω ότι είναι πολύ σηµαντικό ή αν θέ-
λετε, χαρακτηριστικό. Με τις συγχωνεύσεις, οι διοικητές αντί να
µειωθούν, µε την προσθήκη των υποδιοικητών που βάζετε, αυ-

ξάνονται και γίνονται τριάντα. Άρα, ούτε και αυτό εξυπηρετείται,
αυτό δηλαδή, που λέτε: ένας εξορθολογισµός, ότι κάτι θα γλι-
τώσουµε από εδώ και από εκεί. Τους αυξάνετε, δεν τους µει-
ώνετε. 

Αν κοιτάξουµε την έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου, θα δούµε
τι όφελος προκύπτει. Σχεδόν τίποτα απ’ όλες αυτές τις συγχω-
νεύσεις: 730.000 ευρώ από τις µειώσεις των διοικητών και των
προέδρων των καταργουµένων ΚΑΦΚΑ και ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και αυτό
υπό την αίρεση του ύψους των αποδοχών των υποδιοικητών, που
δεν τις ξέρουµε, γιατί θα καθοριστούν –άλλο δηµοκρατικό εδώ-
µε κοινές υπουργικές αποφάσεις. Άρα, καταπίπτει και αυτό το
αιτιολογικό, ότι πάτε να κάνετε κάποιους εξορθολογισµούς και
πάτε να κάνετε και κάποια οικονοµία. Ούτε αυτό δεν κάνετε. 

Το µόνο όφελος που θα προκύψει από την κατάργηση του επι-
δόµατος στις τρίτεκνες και πολύτεκνες οικογένειες µε οικογενει-
ακό επίδοµα άνω των 55.000 ευρώ, θα είναι αυτό που θα
κερδίσετε. Αλλά γι’ αυτό δεν χρειαζόταν αυτό το νοµοσχέδιο και
όλη η φασαρία µε τα κέντρα αυτά. Δείτε, λοιπόν, το άρθρο 21
στην παράγραφο 3 και θα µου πείτε. 

Συνεπώς, ο µόνος στόχος του παρόντος νοµοσχεδίου είναι η
διάλυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας και πρόνοιας και η
πλήρης ιδιωτικοποίησή του. Με αυτό το νοµοσχέδιο για την «Ανα-
συγκρότηση Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης» κ.λπ. που λέτε
στον τίτλο, γίνονται συγκεκριµένα σταθερά βήµατα για την επί-
τευξη του παραπάνω στόχου: της ιδιωτικοποίησης. Μεγάλος
αριθµός πολιτών που εξυπηρετούνταν από τις µονάδες αυτές,
τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, µετά τις προβλεπόµενες από το
σχέδιο νόµου συγχωνεύσεις, καταργήσεις και εντάξεις στα νο-
σοκοµεία και τη δηµιουργία των ΚΕΦΥΑ, δεν θα έχουν τη δυνα-
τότητα εξυπηρέτησής τους από τα δηµόσια νοσοκοµεία για
κοινωνική αποκατάσταση, επανένταξη των ΑΜΕΑ, κοινωνική υπο-
στήριξη και κατάρτιση. Θα στραφούν, όχι, βέβαια, επειδή το θέ-
λουν, αλλά αναγκασµένοι από την πολιτική σας, συµβάλλει και
το νοµοσχέδιο σε αυτήν την κατεύθυνση- σε ιδιωτικές δοµές και
Κέντρα Αποκατάστασης, Υποστήριξης και Κατάρτισης δαπανών-
τας µεγάλα ποσά -όσοι θα έχουν, βέβαια- ή θα πέσουν στην ανέ-
χεια, την εξαθλίωση και τον κοινωνικό αποκλεισµό. 

Βάζετε στα δηµιουργούµενα Κέντρα Φυσικής και Ιατρικής
Αποκατάστασης των νοσοκοµείων τις ιδιωτικές ασφαλιστικές επι-
χειρήσεις, όπως έχετε ήδη κάνει µε τα νοσοκοµεία. Και εάν κα-
νείς δεν το έχει µελετήσει, ας πάει στο άρθρο 13 στην
παράγραφο 5 και θα δει ότι σαφώς εκεί γίνεται και αυτό. Τώρα
πια γίνεται άµεση, µερική βεβαίως, ιδιωτικοποίηση. Αλλά, είπαµε
ότι εσείς πηγαίνετε βήµα-βήµα. Κάποιοι άλλοι ίσως να πάνε τα-
χύτερα. 

Με το άρθρο 30, ανατρέπετε προηγούµενες νοµοθετηµένες
ρυθµίσεις του ν. 3868/2010 και δίνετε το δικαίωµα στους πανε-
πιστηµιακούς γιατρούς να διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο. Αυτό είναι
από τα άγραφα. Κατ’ αρχάς, τι δουλειά έχει αυτή η απαράδεκτη
ρύθµιση, σε αυτό το νοµοσχέδιο, µε αυτό τον τίτλο; Ύστερα από
πιέσεις όλων των πλευρών και της Συµπολίτευσης, αποσύρατε
τη δεύτερη παράγραφο που έδινε το δικαίωµα στους πανεπιστη-
µιακούς γιατρούς να παρέχουν υπηρεσίες µε οποιαδήποτε
σχέση σε κάθε είδους ιδιωτικές επιχειρήσεις υγείας. 

Το ξέρουµε ότι θα προσπαθήσετε και πάλι, όπως έχετε ήδη
δηλώσει στην επιτροπή και σε αυτήν την Αίθουσα. Σύµφωνα µε
τον κύριο Υπουργό, προτίθεσθε να κάνετε το ίδιο και µε τους
υπόλοιπους γιατρούς. Διότι, εάν γίνει αυτό, µετά θα το πείτε και
για τους υπόλοιπους γιατρούς. Και αυτό θα είναι ένα βήµα που
θα φαίνεται πια λογικοφανές, αφού θα το έχετε καταστρώσει
έτσι το θέµα: να γίνει δηλαδή για όλους και να είναι το επόµενο
βήµα στην ιδιωτικοποίηση. Εµείς και πάλι θα είµαστε αντίθετοι. 

Θα πω ότι εδώ ίσως, χρειάζονται ονοµαστικές ψηφοφορίες.
Εµείς δεν έχουµε τη δυνατότητα, λόγω αριθµού Βουλευτών, να
το προτείνουµε. Αλλά, όποιος πάρει τέτοια πρωτοβουλία θα εί-
µαστε µαζί και είµαστε διατεθειµένοι να συνυπογράψουµε σε
αυτό. Εάν περάσει αυτό, λοιπόν, πάει περίπατο η πλήρης και
αποκλειστική απασχόληση. Δεν πρέπει να περάσει.

Εγώ σε αυτό το σηµείο καλώ τους Βουλευτές της Συµπολίτευ-
σης, να µην το ψηφίσουν. Θα ήταν καλό, κόµµατα που έχουν τη
δυνατότητα να προκαλέσουν ονοµαστική ψηφοφορία, να το κά-
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νουν -εµείς θα είµαστε µαζί- για να δώσουν τη δυνατότητα στην
ελεύθερη έκφραση και βούληση στους Βουλευτές, που θέλουν
να το κάνουν.

Το άρθρο 31, ανοίγει νοσοκοµεία και κέντρα υγείας στους
ιδιώτες γιατρούς που έχουν συµβληθεί µε τον ΕΟΠΥΥ, επιτρέ-
ποντάς τους να συµµετέχουν στην ολοήµερη λειτουργία τους.
Με το άρθρο 33, θεσµοθετείται η ίδρυση και λειτουργία ιδιωτικών
µονάδων ηµερήσιας νοσηλείας. Ήταν προφανώς ένα εργαλείο
που έλειπε από τις ιδιωτικές κλινικές και τα νοσοκοµεία και τη
σχέση τους µε τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Τώρα έρχε-
ται το Υπουργείο ιδιωτικοποίησης της υγείας –να µη λέµε τώρα
Υπουργείο Υγείας- να το κάνει και αυτό. Αυτό, όµως, θα αποτε-
λέσει µία επιπλέον επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταµείων, µία
ακόµη βοήθεια στη διάλυση πλέον του κοινωνικού ασφαλιστικού
συστήµατος και µία ακόµη βοήθεια στην ιδιωτική ασφάλιση. 

Εδώ θα ήθελα να επαναλάβω πως κάτι παραπάνω από φανερό
είναι ότι ο µόνος στόχος του παραπάνω νοµοσχεδίου είναι η διά-
λυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας και πρόνοιας και η πλή-
ρης ιδιωτικοποίησή του. 

Υπάρχουν κάποια πράγµατα που είναι θετικά και αυτά όµως
γίνονται µισά, όπως είναι, για παράδειγµα η σύσταση του ενιαίου
εθνικού µητρώου δικαιούχων παροχών που αφορά τα κοινωνικά
και προνοιακά επιδόµατα, όπως επιδόµατα σε ανέργους, οικο-
γενειακά επιδόµατα µητρότητας, αναπηρίας, δηλαδή το άρθρο
18 του παρόντος νοµοσχεδίου. 

Πώς θα συσταθεί; Να το κρίνουµε. Πώς να το κρίνουµε; Πάλι
και αυτό θα γίνει µε κοινές υπουργικές αποφάσεις. Άρα, θα είναι
στην πλήρη ευχέρεια του Υπουργού να κάνει ό,τι θέλει. Γενικά
το να υπάρχει ένα τέτοιο µητρώο είναι λογικό και χρήσιµο. Θα
έπρεπε να υπάρχει. Όπως είναι λογικό να σκεφθούµε, µε όσα
έχουν δει τα µάτια µας από αυτή την Κυβέρνηση και από αυτό
το Υπουργείο, ότι «κάποιο λάκκο έχει η φάβα» και γι’ αυτό κρύ-
βονται ορισµένα πράγµατα και παραπέµπονται στις κοινές
υπουργικές αποφάσεις.

Επιπλέον, θα σας πω κάτι. Όταν λέτε ότι υπάρχουν «µαϊµού»
αναπηρικές συντάξεις –που υπάρχουν- και ότι υπάρχουν και
άλλα πράγµατα τα οποία αποκαλύπτουν τα µέσα ενηµέρωσης µε
δικές σας διαρροές, εγώ θα έλεγα ότι δεν τα πιστεύουµε για έναν
απλό λόγο. Πείτε µου πού είναι η ανίχνευση των αιτίων. Γιατί δεν
το κάνετε αυτό; Επιπλέον, πείτε µου τα συµπεράσµατα τού γιατί
έγιναν όλα αυτά, καθώς και ποιες είναι οι πολιτικές και οι ποινικές
ευθύνες. Εάν δεν τιµωρηθεί κάποιος, ό,τι και εάν κάνετε θα
έχουµε επανάληψη του ιδίου. Άρα, και εδώ υπάρχει κοροϊδία.
Παρ’ όλα αυτά, εµείς θα πούµε ότι είναι θετικό.

Με το άρθρο 21, του παρόντος νοµοσχεδίου καταργείται το
επίδοµα στις τρίτεκνες και πολύτεκνες οικογένειες µε οικογενει-
ακό εισόδηµα πάνω από 55.000 ευρώ, όταν µε το άρθρο 43 του
ίδιου νοµοσχεδίου µπαίνει στο τέλος, ξεκάρφωτα, ότι οι δικαιού-
χοι όλων των επιδοµάτων αναπηρίας και λοιπών επιδοµάτων πρό-
νοιας εξετάζονται υποχρεωτικά από την οικεία επιτροπή. Λες και
µέχρι τώρα δεν εξετάζονταν!

Εδώ θέλω να προσθέσω ότι βάζετε και εκείνο το µικρό χαρά-
τσι των 46 ευρώ, αλλά σε εκείνους που δεν έχουν ασφάλεια, που
σηµαίνει ότι έχουν ανάγκη, και το οποίο δεν υπήρχε πριν. Γιατί;
Υπάρχει λόγος, και µάλιστα µέσα στην κρίση, να γίνει αυτό; Δι-
καιούµαστε να υποψιαστούµε ότι κάτι µαγειρεύετε και ότι όλα

αυτά που γίνονται έχουν κυρίως εισπρακτικό χαρακτήρα και όχι
κάτι άλλο.

Υπάρχουν διάφορες ρυθµίσεις της λειτουργίας των µονάδων
κοινωνικής φροντίδας και των κέντρων φυσικής ιατρικής αποκα-
τάστασης, οι οποίες φαίνεται ότι είναι οργανωτικού χαρακτήρα,
αλλά δεν είναι έτσι ακριβώς.

Οι οργανισµοί λειτουργίας των µονάδων κοινωνικής φροντίδας
προβλέπεται ότι θα εκδίδονται µε ΚΥΑ και όχι µε προεδρικό διά-
ταγµα όπως µέχρι σήµερα, στο άρθρο 5, για να µπορούν οι τρο-
ποποιήσεις στο σύστηµα κοινωνικής αλληλεγγύης να έρχονται
πιο γρήγορα, όπως αναφέρεται στην αιτιολογική έκθεση, για να
εξυπηρετούνται, υποτίθεται, καλύτερα οι περιθαλπόµενοι. 

Νοµίζω ότι εδώ ανοίγετε τον ασκό του Αιόλου, κύριε Υπουργέ.
Άλλο περίεργο και οργανωτικό ζήτηµα που αφορά στην ένταξη
των ΚΑΦΚΑ και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στα νοσοκοµεία ως ΚΕΦΥΑ.
Στην παράγραφο 2 του άρθρου 11, προβλέπεται ότι τα ΚΕΦΥΑ
θα λειτουργούν ως οργανικές µονάδες των νοσοκοµείων, αλλά
στην παράγραφο 4 προβλέπεται ότι θα έχουν δικό τους εσωτε-
ρικό κανονισµό λειτουργίας, οργανισµό δηλαδή, που θα ρυθµίζει
τη διασύνδεσή τους µε τα νοσοκοµεία. Μήπως αυτό έχει σχέση
µε τον εξοπλισµό που έχουν τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, που
είναι αξιόλογος και την αξιοποίησή του ως περιουσία των ΚΕΦΥΑ
που προβλέπεται στο άρθρο 16, καθώς και µε τις συµβάσεις µε
ιδιωτικές ασφαλιστικές επιχειρήσεις που λέει η παράγραφος 5
του άρθρου 13; Πολλές συµπτώσεις, που νοµίζουµε ότι δεν είναι
συµπτώσεις, αλλά είναι µια πολύ καλή ρύθµιση όλων των ενερ-
γειών και των προϋποθέσεων για τη διάλυση του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας και πρόνοιας και την πλήρη ιδιωτικοποίησή του. 

Θα αναφερθώ αύριο στην επόµενη συζήτηση για τα θέµατα
των τροπολογιών, που έρχονται και από τις οποίες, άλλες είναι
απαράδεκτες και άλλες είναι εντελώς άσχετες και δεν θα έπρεπε
να έρθουν σε αυτό το νοµοσχέδιο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον ειδικό
αγορητή του ΣΥΡΙΖΑ κ. Μιχαήλ Κριτσωτάκη. 

Το λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
κ. Ανδρέας Λοβέρδος για νοµοτεχνικές βελτιώσεις. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης): Θα καταθέσω νοµοτεχνικές βελτιώσεις και µόνο βελ-
τιώσεις. Μετά από µια συζήτηση µε το Υπουργείο Περιβάλλοντος
και Ενέργειας για το άρθρο 43, όπου υπήρχε µια αµφιβολία, κύρια
Πρόεδρε: Με την παρούσα δική µας παρέµβαση -που εξοπλί-
ζουµε µε ασφαλέστερη νοµική βάση τον Υπουργό Υγείας να εκ-
δίδει υγειονοµικές διατάξεις, όπου υπάρχουν κίνδυνοι για τη
δηµόσια υγεία- µήπως υπάρχει εµπλοκή στις αδειοδοτήσεις των
επιχειρήσεων ή οποιωνδήποτε άλλων δραστηριοτήτων από το
Υπουργείο Περιβάλλοντος, σε σχέση µε το περιβάλλον. Επειδή
δεν θέλουµε να υπάρχει καµµία τέτοια εµπλοκή του δικού µας
Υπουργείου σε αυτές τις διαδικασίες, κάνουµε µια νέα διατύπωση
στο κείµενο και καταθέτουµε όλη τη διάταξη για τη βοήθεια των
Βουλευτών, δηλαδή δεν καταθέτουµε µόνο φρασούλες. 

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
(Στο σηµείο αυτό, ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-

γύης κ. Ανδρέας Λοβέρδος καταθέτει για τα Πρακτικά τις προ-
αναφερθείσες νοµοτεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Παρακαλώ να διανεµη-
θούν στις  κυρίες και κυρίους Βουλευτές. 

Το λόγο έχει ο Βουλευτής Β’ Αθήνας του ΠΑΣΟΚ κ. Κωνσταν-
τίνος Γείτονας. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΕΙΤΟΝΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι προσαρµογές και οι αναδιαρ-

θρώσεις τόσο στα συστήµατα υγείας όσο και στα συστήµατα κοι-
νωνικής προστασίας είναι σε όλο τον κόσµο στην ηµερησία
διάταξη. Και αυτό για να µπορούν να ανταποκριθούν αυτά τα συ-
στήµατα στις προκλήσεις των καιρών και στις συντελούµενες µε-
γάλες ραγδαίες, θα έλεγα, κοινωνικοοικονοµικές µεταβολές.
Σκεφτείτε µόνο τις δηµογραφικές εξελίξεις! Υπάρχουν και άλλα
σχετικά ζητήµατα. 

Υπ’ αυτήν την έννοια η επιχειρούµενη στο πρώτο µέρος του
νοµοσχεδίου αναδιοργάνωση στο Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής
Φροντίδας, είναι και αναγκαία και προς τη σωστή κατεύθυνση.
Στην εποχή  µας ιδιαίτερα που κυριαρχούν περιοριστικές πολιτι-
κές στις κρατικές δαπάνες και απειλείται κατ’ επέκταση µε συρ-
ρίκνωση το κοινωνικό κράτος, το κράτος πρόνοιας, επιβάλλονται
από τα πράγµατα οικονοµίες κλίµακος και στοχευµένες πολιτικές
έτσι ώστε οι διατιθέµενοι πόροι να έχουν τη µεγίστη κοινωνική
αποτελεσµατικότητα. Εάν αυτό ισχύει και ισχύει για όλες τις ανα-
πτυγµένες χώρες, για την Ελλάδα ιδιαίτερα όπου διανύουµε µια
εξαιρετικά κρίσιµη περίοδο βίαιης δηµοσιονοµικής προσαρµο-
γής, όλες αυτές οι αλλαγές είναι εκ των ων ουκ άνευ. Γιατί αλ-
λιώς –και εδώ θέλω να γίνει µια συζήτηση στην Ολοµέλεια- ο
περιορισµός των δαπανών του κράτους που προβάλλεται από
πολλούς και µέσα στην Αίθουσα και έξω και στο δηµόσιο διάλογο
ως πανάκεια και ως τόσο απλό και επείγον, µπορεί να οδηγήσει,
αν δεν προσέξουµε, σε ανθρωποθυσίες µε απολύσεις, αλλά και
κυρίως σε ακρωτηριασµό του κράτους πρόνοιας, κάτι που θα
είναι ολέθριο υπάρχουν αδύναµα κοινωνικά στρώµατα και θα µας
οδηγήσει αιώνες πίσω. 

Η κοινωνική πρόνοια αποτελεί βασική υποχρέωση της πολι-
τείας στο πλαίσιο της ισονοµίας, η παροχή δε κοινωνικών υπη-
ρεσιών από το κράτος εδράζεται στα συνταγµατικά και ευρύτερα
κοινωνικά δικαιώµατα των πολιτών και στις αρχές της κοινωνικής
αλληλεγγύης και της δικαιοσύνης. Για την Ευρώπη δε, µην ξε-
χνάµε ότι το κράτος πρόνοιας αποτελεί τη µεγάλη κατάκτηση
δύο αιώνων και τη µεγάλη, αν θέλετε, διάκριση στην ταυτότητά
της.

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

Με τις διατάξεις του Α’ και Β’ Κεφαλαίου επιχειρείται ανασυγ-
κρότηση στους φορείς του συστήµατος κοινωνικής φροντίδας.

Για την ανάδειξη αυτού του συστήµατος, κύριε Υπουργέ, είχα
την τιµή, ως Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας, να εισηγηθώ και να
ψηφιστεί ο σχετικός νόµος 2646/1998 και καλώς προωθούνται
τώρα συγχωνεύσεις των φορέων πρόνοιας και ενιαίες διοικήσεις
σε φορείς ανά υγειονοµική περιφέρεια, εντάξεις φορέων, όπως
τα Κέντρα Αποθεραπείας και Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατά-
στασης, τα ΚΑΦΚΑ, καθώς και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ. Επίσης,
προβλέπεται -και καλώς- λειτουργική διασύνδεση και όχι µόνο,
αλλά και επιστηµονική διασύνδεση των µονάδων µε το ΕΣΥ, κάτι
που προβλεπόταν και από τους ν. 2519/1997 και 2646/1998.

Δυστυχώς, όλα αυτά τα χρόνια σύγχρονες δοµές πρόνοιας -
και θα αναφερθώ στα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ ιδιαίτερα, τα οποία κάναµε
µε το Β’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης, κύριοι Υπουργοί- είτε υπο-
λειτουργούσαν λόγω αδυναµιών είτε λειτουργούσαν µε πολύ µε-
γάλο κόστος. Αυτό δεν θα µπορούσε να συνεχιστεί και νοµίζω
ότι σήµερα καλώς γίνονται αυτές οι αναδιαρθρώσεις. Ακούστη-
καν, ιδιαίτερα για την ένταξη αυτών των φορέων στα νοσοκοµεία
και στο ΕΣΥ, πολλές ενστάσεις στην επιτροπή για κίνδυνο απορ-
ρόφησής τους ή αποδυνάµωσής τους.

Εγώ πιστεύω ότι τα πλεονεκτήµατα από τις εντάξεις αυτές
είναι πολύ περισσότερα από τα µειονεκτήµατα, χωρίς βέβαια
αυτό να σηµαίνει, κύριοι Υπουργοί και κύριε Υπουργέ ιδιαίτερα,
ότι δεν πρέπει να ληφθούν όλα αυτά τα µέτρα για να διασφαλι-
στεί αυτοδύναµη και αποδοτική λειτουργία αυτών των φορέων.

Υπ’ αυτήν την έννοια, είδα από τα πρακτικά της επιτροπής -και
αναφέροµαι κυρίως στα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ- ότι κάποιες ενστάσεις από

τη Συνοµοσπονδία των ΑΜΕΑ έχουν κάποια βάση και θα πρέπει
να προσεχθούν, όπως θα πρέπει να προσεχθούν και ορισµένα
ζητήµατα που έχουν σχέση µε τα κέντρα αποκατάστασης και τη
µετανοσοκοµειακή φροντίδα. Αναφέροµαι ιδιαίτερα στα ζητή-
µατα φυσιάτρων που χρειάζεται να τα προσέξετε. Είδα κάποιες
παρατηρήσεις που έγιναν στην αρµόδια επιτροπή. Αυτά ως προς
την εφαρµογή. Κατά βάση, όπως είπα, συµφωνώ όπως έχετε το
σχεδιασµό και καλώς τον προχωρείτε και θα πρέπει να τον προ-
χωρήσετε γρήγορα.

Ως προς τα άρθρα, θα πούµε περισσότερα κατά τη συζήτηση
επί των άρθρων. Για τα υπόλοιπα κεφάλαια του νοµοσχεδίου επι-
σηµαίνω απλά ότι είναι σηµαντικά τα άρθρα για το Εθνικό Μη-
τρώο Δικαιούχων Παροχών. Θα πρέπει να τελειώνουµε µε τους
δικαιούχους-µαϊµούδες είτε συντάξεων είτε προνοιακών επιδο-
µάτων. Είναι, επίσης, σηµαντικό το άρθρο για τον εσωτερικό
έλεγχο στις µονάδες υγείας, καθώς και το άρθρο 25 για τη διε-
νέργεια ποιοτικού ελέγχου στις ιδιωτικές µονάδες πρωτοβάθµιας
φροντίδας και αυτό, πέρα από τα άλλα, θα ελέγξει και την προ-
κλητή ζήτηση ιατρικών πράξεων.

Είχα κάνει τότε, ως Υπουργός, µια δειγµατοληπτική έρευνα σε
ένα ιδιωτικό διαγνωστικό κέντρο για τις εξετάσεις του τελευταίου
έτους που είχαν γίνει. Ήταν 99,5% φυσιολογικές, µε ό,τι αυτό
λέει!

Στο ένα λεπτό που έχω ως υπόλοιπο του χρόνου µου θα ήθελα
να κάνω µία παρατήρηση για τη συµµετοχή των ιατρών ΕΟΠΥΥ
-σας το είχα πει και ιδιαιτέρως, κύριε Υπουργέ- σε ιατρικές πρά-
ξεις στα νοσοκοµεία πέραν του τακτικού ωραρίου, όπως λέτε.

Δεν στέκοµαι σε αντιρρήσεις αρχής, που θα µπορούσε κανέ-
νας να τις έχει µε την έννοια ότι έχουµε πια γιατρούς στα νοσο-
κοµεία µε τρεις ταχύτητες. Έχουµε τους γιατρούς του ΕΣΥ,
έχουµε τους πανεπιστηµιακούς -τρεις ταχύτητες όσον αφορά τις
σχέσεις εργασίας και τις αµοιβές- και τώρα θα έχουµε και τους
γιατρούς του ΕΟΠΥΥ. 

Το ξεπερνώ αυτό και στέκοµαι σε ζητήµατα λειτουργίας. Για
να λειτουργήσει σωστά αυτό, αφού το επιτρέπετε όταν υπάρχει
ανάγκη, θα πρέπει να τεκµηριώνεται αντικειµενικά η επάρκεια
του γιατρού -άρα να βρείτε τις καλύτερες διαδικασίες- καθώς και
η αναγκαιότητα για να χρησιµοποιηθεί αυτός ο γιατρός για να
µην έχουµε παρενέργειες και προβλήµατα.

Κλείνω µε ένα ερώτηµα ουσιαστικά: Τι γίνεται µε το θέµα της
απελευθέρωσης του επαγγέλµατος του φαρµακοποιού; Όσον
αφορά τη λίστα, καλώς την προχωρείτε. Επιτέλους, γιατί η κα-
τάργηση της λίστας από τη Νέα Δηµοκρατία οδήγησε, µαζί µε
την υπερσυνταγογράφηση, σε εκτροχιασµό τις φαρµακευτικές
δαπάνες. Παρακολουθείστε και θα δείτε ότι στη θητεία µου ήταν
ο µόνος χρόνος στα τελευταία δεκαπέντε-είκοσι χρόνια που είχα
αρχίσει να περιορίζονται οι φαρµακευτικές δαπάνες. Μετά έγινε
πάλι έκρηξη και ιδίως η µεγάλη έκρηξη έγινε όταν ήλθαν και κα-
τάργησαν τη λίστα. Καλώς προχωρείτε εκεί. Όµως, επειδή βλέπω
να υποτροπιάζει το θέµα όσον αφορά τους φαρµακοποιούς και
βλέπω νέες αντιδράσεις, νοµίζω ότι θα πρέπει να το ρυθµίσετε
το ταχύτερο το θέµα και θα πρέπει να καταλάβουν όλοι στη χώρα
µας και ιδιαίτερα οι φαρµακοποιοί ότι είναι λειτουργοί υγείας και
ότι τα φαρµακεία δεν είναι απλά καταστήµατα, µαγαζιά, αλλά
είναι µονάδες υγείας. Πάνω σ’ αυτές τις αρχές, νοµίζω ότι µπο-
ρούµε να βρούµε τη λύση.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-
λευτής της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Κωνσταντίνος Τσιάρας.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη σκιά µιας εξαιρετικά δύσκο-

λης πραγµατικότητας, στην οποία καλούνται να ζήσουν οι Έλλη-
νες πολίτες και η ελληνική κοινωνία, η Κυβέρνηση επιχειρεί να
νοµοθετήσει για κάποια ζητήµατα που αφορούν γενικότερα το
χώρο της υγείας. 

Η αλήθεια είναι ότι σ’ αυτήν τη δύσκολη πραγµατικότητα θα
περίµενε κάποιος περισσότερα πράγµατα. Θα περίµενε, ενδεχο-
µένως, ένα νοµοσχέδιο ανατροπών και όχι ένα νοµοσχέδιο, το
οποίο λίγο ή πολύ υπαγορεύεται από τις δηµοσιονοµικές ανάγ-
κες του σήµερα. 
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Η ανασυγκρότηση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης θα είχε πολύ µεγαλύτερη αξία αν προσπαθούσε κανείς
αφ’ ενός µεν να κατανοήσει τις παραµέτρους των αναγκών τού
σήµερα και αφ’ ετέρου να δηµιουργήσει ένα πλαίσιο πραγµατι-
κής λειτουργίας των φορέων κοινωνικής αλληλεγγύης.

Τι είναι οι φορείς κοινωνικής αλληλεγγύης; Όλα αυτά τα κέν-
τρα –τα κέντρα αποκατάστασης, τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, τα ΚΑΦΚΑ-
που εδώ και πολλά χρόνια, ενώ έχουν απορροφήσει σωρεία οι-
κονοµικών πόρων από την ελληνική πολιτεία, δυστυχώς, ποτέ
µέχρι σήµερα, δεν κατάφεραν να λειτουργήσουν µέσα από το
ρόλο τους, κυρίως, λόγω της αδυναµίας του πολιτικού συστήµα-
τος να οριοθετήσει τις δυνατότητές τους και άρα την προσφορά
τους, τη συνεισφορά τους στην ελληνική κοινωνία, αλλά, βε-
βαίως και κυρίως, λόγω µιας πραγµατικότητας που έχει να κάνει
µε την υποστελέχωση, µε τον πολύ µικρό, ελλιπή αριθµό των αν-
θρώπων, που κατά καιρούς έχουν βρεθεί να εργάζονται στους
χώρους των συγκεκριµένων φορέων.

Άρα η διοικητική υπαγωγή όλων αυτών των φορέων στα νοσο-
κοµεία περισσότερο –θα έλεγα- µας παραπέµπει στην αδυναµία
χρηµατοδότησής τους, άρα και σωστής τους λειτουργίας, παρά
σε µία πραγµατική προσπάθεια ανασυγκρότησης τους, σε µία
λογική τού να λειτουργήσουν όντως πραγµατικά.

Δυστυχώς, το νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι
χαµηλών προσδοκιών. Η αίσθησή µου είναι ότι είναι τακτοποι-
ητικό νοµοσχέδιο και αυτό αποδεικνύεται κυρίως και µέσα από
διάφορες ρυθµίσεις, στις οποίες αµέσως µετά θα αναφερθώ και
οι οποίες µε τη σειρά τους, δυστυχώς, δεν καταφέρνουν σπου-
δαία πράγµατα. 

Βεβαίως και επικροτώ, κύριε Υπουργέ, το Μητρώο Δικαιούχων
Κοινωνικών και Προνοιακών Επιδοµάτων. 

Πώς, όµως, θα το επικροτεί κανείς, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, όταν ήδη συζητείται η οριοθέτηση του επιδόµατος για τις
πολύτεκνες οικογένειες µε βάση το εισόδηµά τους; Πού είναι τε-
λικά η αντιµετώπιση του δηµογραφικού προβλήµατος της χώρας
µας; Πού είναι οι µεγάλες υποσχέσεις όλων των πολιτικών, όλων
των κυβερνήσεων του παρελθόντος, απέναντι σε ανθρώπους,
που για τους δικούς τους λόγους επέλεξαν να έχουν µία πολύ-
τεκνη οικογένεια: Και αντιλαµβάνεται κανείς ότι µε πολύ µεγάλη
δυσκολία µπορούν να αντιµετωπίσουν τη σηµερινή πραγµατικό-
τητα µέσα από τις καταστάσεις που διαµορφώνονται.

Όσον αφορά τη συµµετοχή των γιατρών του ΕΟΠΥΥ στην
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων, κύριε Υπουργέ, νοµίζω
ότι λίγο ή πολύ τα ακούσατε απ’ όλους τους συναδέλφους, αλλά
κυρίως από τους συναδέλφους της Συµπολίτευσης. Βεβαίως, η
συνάδελφος εισηγήτρια δεν θα µπορούσε να πει κάτι διαφορε-
τικό, διότι είναι σε µία λογική διατεταγµένης υπηρεσίας, αλλά
λίγο ή πολύ και στην επιτροπή και εδώ ο ένας συνάδελφος της
Συµπολίτευσης που µίλησε, έβαλε διάφορα ερωτηµατικά. Αυτά
τα ερωτηµατικά έχουν να κάνουν κυρίως µε το γεγονός ότι πρέ-
πει, επιτέλους, ως πολιτεία να επιλέξουµε τι ακριβώς θέλουµε να
κάνουµε µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Θα το οριοθετήσουµε;
Θα το υποστηρίξουµε ως δοµή του κοινωνικού κράτους; Διότι,
διαφορετικά, η λογική του να δηµιουργήσουµε δέλεαρ στους
γιατρούς οι οποίοι θα ενταχθούν στον ΕΟΠΥΥ, µιας και θα πη-
γαίνουν να χειρουργούν, προφανώς δεν ικανοποιεί τη λογική ότι
έχουµε ένα συγκεκριµένο και σταθερό Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Ξέρετε πάρα πολύ καλά ότι πολλοί γιατροί θα αρνηθούν τη
συµµετοχή τους στον ΕΟΠΥΥ, διότι πλέον ο ΕΟΠΥΥ πρόκειται να
δώσει, αν θέλετε, µία εντελώς διαφορετική διάσταση στην εργα-
σιακή σχέση µεταξύ του ιδίου ως φορέα και των γιατρών. Οι για-
τροί θα πληρώνονται µε πάγια αντιµισθία και όχι κατά πράξη και
περίπτωση. 

Η αδυναµία της ελληνικής πολιτείας να ελέγξει το πώς µπορεί
να δουλεύουν οι συµβεβληµένοι γιατροί µε τα ασφαλιστικά τα-
µεία, δυστυχώς, µεταφράζεται µε µία επιλογή, για την οποία η
αίσθησή µου είναι, κύριε Υπουργέ –και µακάρι να διαψευστώ στο
µέλλον- ότι θα καλλιεργήσει πάρα πολύ τη διαφθορά, ίσως πε-
ρισσότερο απ’ όσο είναι σήµερα. Αυτό, δυστυχώς, θα είναι και
πάλι εις βάρος της ελληνικής πολιτείας, εις βάρος του ΕΟΠΥΥ,
εις βάρος των ασφαλιστικών ταµείων.

Βεβαίως, για να µη λέω µόνο τα αρνητικά, υπάρχουν και θετι-

κές ρυθµίσεις. Η ρύθµιση των θεµάτων των γιατρών υπηρεσίας
υπαίθρου είναι µία ρύθµιση, η οποία θα έπρεπε να έχει γίνει εδώ
και πάρα πολλά χρόνια. Πραγµατικά, το επικροτώ, διότι είναι
προς τη σωστή κατεύθυνση. Επίσης, το ίδιο ισχύει και για το γε-
γονός ότι πρέπει να µπει κάποια στιγµή οριοθέτηση στους φο-
ρείς παροχής υπηρεσιών υγείας µε τη λογική του ποιοτικού
ελέγχου.

Όµως, υπήρξε µία αναφορά του κ. Γιαννόπουλου, στην οποία
θα επιµείνω και εγώ. Βεβαίως να µπει για τον ιδιωτικό τοµέα πι-
στοποίηση ή ενδεχοµένως διαπίστευση για τους φορείς παροχής
υγείας! Με το δηµόσιο τοµέα τι γίνεται; Το έχει δει κανείς από
την άλλη πλευρά; Με απλά λόγια θέλω να πω το εξής: Τα νοσο-
κοµεία ή οι δηµόσιοι φορείς υγείας λειτουργούν αυτήν τη στιγµή
µε τέτοιο τρόπο, ώστε η παροχή υπηρεσιών να γίνεται µε τη µε-
γαλύτερη δυνατή ασφάλεια προς τους Έλληνες πολίτες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε πολύ απλά λόγια θέλω να πω
ότι κάποια στιγµή, αν θέλουµε πραγµατικά να νοµοθετήσουµε
για το καλό, για το παρόν και το µέλλον της κοινωνίας και του
τόπου, θα πρέπει µε έναν σαφή τρόπο να ξεκαθαρίζουµε δια-
κριτά τι θέλουµε για τον κάθε τοµέα και πώς πιστεύουµε ότι πρέ-
πει να λειτουργεί.

Τέλος, θα ήθελα να κάνω µία επισήµανση η οποία αφορά το
νοµοσχέδιο. Η χορήγηση άδειας άσκησης ιατρικού και οδοντια-
τρικού επαγγέλµατος από τον ιατρικό και τον οδοντιατρικό σύλ-
λογο αντίστοιχα, προφανώς γεννά πάρα πολλά ερωτηµατικά.
Αυτό το λέω, γιατί τα συγκεκριµένα νοµικά πρόσωπα θα µπορού-
σαν να είναι συνοµιλητές της πολιτείας, αλλά άποψή µου είναι
ότι η άδεια άσκησης του επαγγέλµατος του γιατρού ή του οδον-
τιάτρου πρέπει να δίνεται θεσµικά από την ίδια την πολιτεία. Η
πολιτεία πρέπει να είναι υπεύθυνη. 

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

Βεβαίως, εταίρος σ’ αυτήν τη διαδικασία οφείλει να είναι ο ια-
τρικός ή ο οδοντιατρικός σύλλογος, µε την οποιαδήποτε µορφή
του, του Πανελληνίου ή κάποιου εκπροσώπου, αν θέλετε, αλλά
δεν µπορεί αυτό ως δυνατότητα να εκχωρείται στη διακριτική ευ-
χέρεια του οικείου επαγγελµατικού συλλόγου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι προφανές ότι το συγκε-
κριµένο νοµοσχέδιο όχι µόνο συγκέντρωσε την αντίθεση του συ-
νόλου σχεδόν των φορέων που ήρθαν και µίλησαν στην
επιτροπή, αλλά η αίσθησή µου είναι ότι συγκεντρώνει και µία σο-
βαρή αντίθεση ακόµα και εκ µέρους συναδέλφων της Πλειοψη-
φίας. Το πρόβληµα το οποίο υπάρχει, το ξέρουµε πάρα πολύ
καλά και δεν αφορά το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Αφορά σχεδόν
το σύνολο των νοµοθετικών πρωτοβουλιών και της παρούσης
Κυβέρνησης και των προηγουµένων κυβερνήσεων. Δυστυχώς, η
υλοποίηση όλων των επιχειρούµενων αλλαγών είναι εξαιρετικά
δύσκολη. Και ξέρετε γιατί; Διότι, δυστυχώς –και µας παρακολου-
θούν οι Έλληνες και οι Ελληνίδες- δεν υπάρχει κράτος µε την έν-
νοια του δηµόσιου τοµέα και των δηµοσίων υπηρεσιών που να
µπορεί να υλοποιεί τις όποιες επιλογές του κάθε Υπουργού και
να µπορούµε όλα αυτά να τα βλέπουµε να γίνονται πράξη µέρα
µε τη µέρα.

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

Δυστυχώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µ’ αυτές τις επιλο-
γές, η αίσθησή µου είναι ότι το κοινωνικό κράτος κάθε µέρα συρ-
ρικνώνεται. Δυστυχώς, όσα γίνονται –βεβαίως, προφανώς θα
ισχυριστεί κανείς κάτω από την πρακτική ή κάτω από το πρίσµα
µίας δηµοσιονοµικής ανάγκης, αν θέλετε- το µόνο το οποίο κα-
ταφέρνουν να επιτύχουν είναι την αδυναµία της πολιτείας να στα-
θεί αξιόπιστη, σοβαρή, συνεπής και αρωγός απέναντι στην
κοινωνία, απέναντι σε κοινωνικές οµάδες που πραγµατικά το
έχουν ανάγκη, απέναντι στους πολίτες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Ανε-
ξάρτητος Βουλευτής, κ. Κωνσταντίνος Κιλτίδης.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ακόµα Ανεξάρτητος, κύριε Πρό-
εδρε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Είχα ξεχάσει την προ-
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σχώρηση. Κάνουµε και λάθη. Τι να κάνουµε; Δεν δικαιούται το
Προεδρείο να κάνει ένα λάθος;

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Βεβαίως, κύριε Πρόεδρε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΙΛΤΙΔΗΣ: Ξέρω, το κάνει επίτηδες ο κύριος

Πρόεδρος.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Βου-

λευτής του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού, κ. Κωνσταντίνος
Κιλτίδης.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΙΛΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Είµαι υποχρεωµένος -και θα τολµούσα να πω και λίγο εκτός

χρόνου, κύριε Πρόεδρε- να απευθυνθώ στον Υπουργό, ο οποίος
ενίοτε µας ακούει. Είδα στο άρθρο 40, ότι προσέθεσε διάταξη
για να συµπεριλάβει τη δράση αυτή, που µετά πάθος και ο ίδιος
αλλά και εµείς υποστηρίζουµε, για τη χορήγηση των υποκατα-
στάτων σε µονάδες από τον ΟΚΑΝΑ πολλές φορές, στα νοσοκο-
µεία. Του είχα πει στην επιτροπή, είχα πει µάλιστα και λόγω της
απουσίας του στους Υφυπουργούς, ότι εκκρεµεί νοµικά. Και στην
επίκαιρη ερώτηση που είχαµε την Παρασκευή, λίγο πολύ το έθιξα
ακροθιγώς. 

Βλέπω ότι θέλετε να το συµπληρώσετε, αλλά από αβλεψία
προφανώς -νοµίζω ότι πρέπει να το διορθώσω, διότι δεν θέλω να
εντυπωσιάζω επ’ αυτών και να θέτω ζητήµατα αντισυνταγµατικό-
τητας κι ούτω καθεξής- απουσιάζουν οι υπογραφές των συναρ-
µοδίων Υπουργών, κύριε Υπουργέ. Ο ΟΚΑΝΑ είναι αυτοτελής
οργανισµός και το επισπεύδων Υπουργείο  προφανώς είναι το
Υπουργείο Υγείας. Η διοίκηση του ΟΚΑΝΑ ορίζεται από το
Υπουργικό Συµβούλιο, υπογράφεται. Εσείς τα ξέρετε καλύτερα
από µένα. 

Επιχειρείτε νοµοθετικά, µε διάταξη νόµου να λύσετε την πα-
ρουσία των εργαζοµένων. Και ορθώς πράττετε  σε άλλους χώ-
ρους που δεν προβλέπεται. Μέχρι τώρα η παγία τακτική ήταν οι
προγραµµατικές συµφωνίες, όπως είχε γίνει και µε το Υπουργείο
Παιδείας. Επιτέλους µετά από πολλά χρόνια και πολλές προσπά-
θειες δικές µας, έγιναν κατανοητές αυτές οι προσπάθειες και
µπορούν και µπαίνουν πλέον µέσα στα σχολεία οι άνθρωποι του
ΟΚΑΝΑ, στα κέντρα πρόληψης για να εκπαιδεύσουν σε πρώτο
βαθµό τους µαθητές. Αν, όµως, το επιχειρείτε µε νοµοθετική διά-
ταξη -όπως τώρα εδώ- χρειάζεται στο κείµενο του σχεδίου νόµου
προφανώς η υπογραφή του Υπουργού Εσωτερικών, του Υπουρ-
γού Προστασίας του Πολίτη οπωσδήποτε, διότι είναι τα Υπουρ-
γεία τα οποία χρειάζεται να συµφωνήσουν, να συνυπογράψουν
την πρόταση του Υπουργού, όταν αυτή προσυπογραφεί από το
Υπουργικό Συµβούλιο διά µέσω του Πρωθυπουργού.

Αυτή είναι η άποψή µου και την καταθέτω. Μακάρι να µην έχω
δίκιο αλλά αν υπάρχει κάτι τέτοιο δεν θα ήθελα επ’ ουδενί λόγω
αυτή η όµορφη προσπάθεια να συνοδευτεί από κάποια ακυρό-
τητα.

Τώρα, κύριε Πρόεδρε -κρατώντας το χρόνο πιστεύω- θέλω ει-
λικρινά, µε αποτύπωση της ελληνικής γλώσσας, µε τα νοήµατα
που πρέπει να εκπέµπονται, όταν συνοµιλούµε µέσα σ’ αυτήν την
Αίθουσα και προφανώς µε το περιεχόµενο της πολιτικής, αγαπη-
τοί συνάδελφοι, να δηλώσω κατά τον κατηγορηµατικότερο
τρόπο, ότι δεν είναι δυνατόν πλέον, αυτά τα νοµοθετήµατα να
έρχονται κατ’ αυτόν τον τρόπο. Δηλαδή πόσες φορές θα το
πούµε αυτό από αυτό το Βήµα και στις επιτροπές; Είναι απί-
στευτο αυτό το νοµοθέτηµα το οποίο βρίσκεται µπροστά µας.

Επειδή δεν συνηθίζω την έκφραση άποψης άνευ γνώσεως,
έχοντας όχι µόνο γνώση λόγου αλλά και γνώση περιεχοµένου,
θα εκφράσω και την άποψή µου, γιατί αυτό το νοµοθέτηµα είναι
διαστροφικό, είναι ερµαφρόδιτο. Ως τέτοιο δεν έχει καµµία τύχη
να επιβιώσει, αγαπητοί συνάδελφοι. Προσπαθεί να συνενώσει,
στην ουσία να συγκεντρώσει και φοβούµαι ότι συγκεντρώνει τη
σκουριά. Όπως η σκουριά, αγαπητοί συνάδελφοι, κάθεται πάνω
σε ένα αντικείµενο και από τη µια προστατεύει αλλά από µέσα
σαπίζει το περιεχόµενο, κάτι τέτοιο µου θυµίζει αυτό το νοµοσχέ-
διο.

Όσον αφορά τις συνενώσεις, στην ουσία είναι συρρικνώσεις.
Δεν είναι συνενώσεις του κοινωνικού έργου, της κοινωνικής
φροντίδας του κράτους που οικοδοµήθηκε επί σειρά ετών. Είναι
δυνατόν να επιχειρείται µια ποιοτική µετατροπή χωρίς να είναι
ποιοτικά τα γνωρίσµατα της αλλαγής που επιχειρείται και να γί-

νεται µόνο µε ποσοτικά κριτήρια τα οποία και αυτά είναι ανύπαρ-
κτα; Είναι δυνατόν να επιχειρεί κανένας να διακηρύξει µεσούσης
της παγκόσµιας κρίσεως, αλλά προπάντων της εθνικής µας τρα-
γωδίας, ότι όλα γίνονται τάχα υπό το βάρος µιας λιτότητας; Ει-
λικρινά, δεν θέλω ποτέ αυτή η κατάρα που καταπλάκωσε αυτόν
τον τόπο, αυτήν την πατρίδα να είναι άλλοθι για πράγµατα για
τα οποία θα ντρεπόµαστε στο µέλλον. 

Και θα επιχειρηµατολογήσω για τη διαστροφή και το ερµαφρό-
διτο. 

Τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, αγαπητοί συνάδελφοι, αυτό το αρκτικόλεξο,
δεν αναφέρουν πουθενά την έννοια της νοσηλείας ή την έννοια
της ιατρικής παρέµβασης. Είναι Κέντρα Εκπαίδευσης, Κοινωνι-
κής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες.
Δεν έχουν να κάνουν σε τίποτα µε το υγειονοµικό σύστηµα, αλλά
µε κοινωνικές παρεµβάσεις. Και θα τα εντάξουµε στα νοσοκο-
µεία; Τρελαθήκαµε εντελώς; Έχουµε χάσει κάθε έννοια και πε-
ριεχόµενο της γλώσσας και των εννοιών; Είναι δυνατόν; Θέλει
να συνενώσει. Ας συνενώσει! Όµως, αυτά θα πρέπει να παραµεί-
νουν για το έργο για το οποίο και ορίστηκαν. 

Τα ΚΑΦΚΑ προφανώς και έχουν κάποια γνωρίσµατα. Όµως,
εκεί υπάρχει µια άλλη παράµετρος. Υπάρχουν προεδρικά διατάγ-
µατα από το ’93 που καθορίζουν τη λειτουργία και των ιδιωτικών
κέντρων αποκατάστασης. Αυτό είναι αδιανόητο να µη συµβαίνει
στο δηµόσιο. Δεν υπάρχει µέριµνα περί αυτού. 

Και θα σας το πω και λίγο πιο παραστατικά για όσους είστε
υγειονοµικοί. Χρόνια ολόκληρα µιλούσαµε για την κατάρα της
σύνδεσης της πρωτοβάθµιας µε τη δευτεροβάθµια περίθαλψη,
δηλαδή ότι τα κέντρα υγείας ή τα νοσοκοµεία µε τα εξωτερικά
ιατρεία παρέχουν την πρωτοβάθµια. Και λέγαµε πως, όταν κά-
ποτε έρθει το πλήρωµα του χρόνου σ’ αυτόν τον τόπο, επιτέλους
θα κάνουµε ό,τι κάνουν οι ευνοµούµενες πολιτείες. Έτσι όπως
µιλάµε για προ-νοσοκοµειακή φροντίδα και µε την επείγουσα ια-
τρική προφανώς, θα πρέπει να αντιληφθούµε όλοι, αγαπητοί συ-
νάδελφοι, ότι τα κέντρα αποκατάστασης είναι µετα-νοσοκο-
µειακή φροντίδα. Δηλαδή, πάνω στο λάθος, κολλάµε ένα άλλο
λάθος. Συνενώνουµε ανόµοια πράγµατα ή διακριτά κατ’ ελάχι-
στον. 

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

Όσον αφορά τα ΚΕΣΥΠΕ, είναι, όπως λέει, το κεντρικό συµ-
βούλιο των ΔΥΠΕ. Θέλετε, κύριε Υπουργέ, να καταργήσετε, να
κάνετε οικονοµία. Καταργήστε τις ΔΥΠΕ. Είναι ξεκάθαρο ότι πρό-
κειται για µια γραφειοκρατική υποδοµή. Δεν µπορώ να το κατα-
νοήσω αυτό. Συνενώνετε πολλά νοσοκοµεία και βάζετε
διοικήσεις. Δεν βλέπετε ότι οι ΔΥΠΕ δεν έχουν πλέον να προσφέ-
ρουν τίποτα ιδιαίτερο και θα µπορούσαν να τροποποιηθούν και
να βρεθούν µε µια άλλη µορφή αποτελεσµατικότερη, όπως κατά
το παρελθόν, ήταν οι ένδοξες διευθύνσεις υγιεινής στις νοµαρ-
χίες; 

Όσον αφορά τα κέντρα υγείας, πότε επιτέλους θα έρθει η ώρα
της αυτοτέλειάς τους; Αν δεν τολµούµε από το δηµόσιο, πότε
επιτέλους θα το κάνουµε αυτό; Είναι δυνατόν να µην έχουν αυ-
τοτελείς οικονοµικούς πόρους; Είναι δυνατόν στα µηνύµατα των
σύγχρονων καιρών να µην υπάγονται πλέον στην αυτοδιοίκηση,
προκειµένου να παίξουν το ρόλο τους στις τοπικές κοινωνίες; 

Όσον αφορά τους πανεπιστηµιακούς, η νοµοθεσία ήταν µια
διαστροφή κατά το παρελθόν. Ο Υπουργός Υγείας µπορούσε να
παρέµβει κατά καθοριστικό τρόπο, για να ρυθµίσει λειτουργία
που ήταν άλλου Υπουργείου. Αυτό ήταν κάτι απίστευτο! Δεν
ξέρω πώς έγινε αυτό δεκτό συνταγµατικά, αλλά ήταν απίστευτο.
Κανένα άλλο Υπουργείο δεν τόλµησε κάτι τέτοιο, όπως το
Υπουργείο Υποδοµών ή οτιδήποτε άλλο ή το Υπουργείο Δικαιο-
σύνης για τους πολιτικούς µηχανικούς ή για τους νοµικούς. Αυτό
ήταν απίστευτο. Ορθώς το κάνετε έτσι όπως το κάνετε αυτό.
Όµως, τελικώς, όπως ακούστηκε πριν από λίγο, πόσοι γιατροί
έµειναν µέσα στα νοσοκοµεία που θα δουλεύουν πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης; 

Αν πορευόµαστε αυτόν το δρόµο έστω και λανθασµένα, ας τον
διαβούµε όλοι µαζί. Ήρθε η ώρα να διακηρύξουµε ότι έτσι πρέπει
να λειτουργήσουν και οι γιατροί του ΕΣΥ. Δεν υπάρχει άλλη
λύση. Στρατιωτικοί και πανεπιστηµιακοί των ταµείων, όλοι
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ασκούν ιδιωτικό έργο. Δηλαδή, τι κάνουµε τώρα; Βγάζουµε µε
τα χέρια τα µάτια µας και νοµίζουµε ότι κάτι άλλο θα κάνουν οι
γιατροί του ΕΣΥ;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κλείστε, παρακαλώ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΙΛΤΙΔΗΣ: Όσον αφορά τη συµµετοχή των

γιατρών του ΕΟΠΥΥ –και κλείνω µ’ αυτό- δεν είναι κι αυτό δια-
στροφικό κατά το πνεύµα το οποίο θέλουµε να λειτουργήσει; Θα
φέρουµε τώρα του ιδιώτες, αυτούς που θα έχουν σύµβαση
δήθεν µε τον ΕΟΠΥΥ, να µπουν µέσα στα νοσοκοµεία, για να
τους βλέπουν οι γιατροί του ΕΣΥ και να νοµίζουµε εµείς ότι
έχουµε κάνει κανένα καινοτόµο έργο.

Αγαπητοί συνάδελφοι, ειλικρινώς η γνώση υπάρχει, αλλά έχει
πέσει όπως τα σκήπτρα και τα στέµµατα µέσα στο βούρκο και
φοβούµαι ότι δεν υπάρχει ένας πολιτικός να σηκώσει µέσα από
το βούρκο αυτήν την αλήθεια και τη γνώση, που τυφλωµένοι την
αποφεύγουµε σαν τις νυχτερίδες.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Ανεξάρ-
τητος Βουλευτής, κ. Αθανάσιος Λεβέντης. Εδώ δεν έχουµε έν-
σταση.

Ορίστε, κύριε Λεβέντη, έχετε το λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η χώρα µας διαθέτει αρκετά

προνοιακά ιδρύµατα ανά την επικράτεια, προνοιακά ιδρύµατα
όµως, τα οποία παρέχουν πολύ χαµηλού επιπέδου υπηρεσίες.
Υπάρχουν περιπτώσεις που καθένας ντρέπεται κυριολεκτικά,
όταν µπαίνει σ’ αυτούς τους χώρους. Δεν ξέρω, κύριε Υπουργέ,
αν έχετε επισκεφτεί το Σκαραµαγκά ή τα Λεχαινά ή κάποιο άλλο
απ’ αυτά τα ιδρύµατα όπου βλέπετε ότι η κατάσταση είναι απελ-
πιστική και είναι ντροπή για όλους µας.

Ασφαλώς, λοιπόν, αυτή η κατάσταση πρέπει να αλλάξει και
συµφωνούµε. Αυτό το νοµοσχέδιο στοχεύει -σύµφωνα µε τις δια-
κηρύξεις του- να ενισχύσει το κοινωνικό κράτος, να αναδιοργα-
νώσει το σύστηµα της κοινωνικής φροντίδας σε αναβαθµισµένο
επίπεδο υπηρεσιών και να υπάρξει επίτευξη οικονοµιών κλίµα-
κας. Εδώ πρέπει να το σηµειώσουµε. Σε τελευταία ανάλυση,
µόνο αυτό θα έχουµε σαν επίτευξη, οικονοµίες κλίµακας. Δη-
λαδή, θα περιοριστούν κι άλλο οι πόροι οι οποίοι διατίθενται γι’
αυτά τα ιδρύµατα και για την υγεία συνολικά. Γιατί τι θα γίνουν
αυτά τα ιδρύµατα; Θα ενταχθούν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας
και στα νοσοκοµεία. 

Το ερώτηµα είναι: Δεν θέλουµε να παρέχονται υψηλότερου
επιπέδου υπηρεσίες και από τα νοσοκοµεία προς αυτά τα ιδρύ-
µατα; Βεβαίως, αλλά τα νοσοκοµεία έχουν τεράστια προβλή-
µατα. Το ξέρουµε σε τι καθεστώς αυτήν τη στιγµή υπάρχει και
λειτουργεί το ΕΣΥ. Εποµένως, αυτοί οι γιατροί οι οποίοι είναι κυ-
ριολεκτικά πνιγµένοι για να αντιµετωπίσουν αυτά τα προβλή-
µατα, µε τις τεράστιες ελλείψεις σε εξοπλισµό και προπαντός σε
προσωπικό ιδιαίτερα νοσηλευτικό, θα κληθούν τώρα να καλύ-
ψουν και αυτές τις ανάγκες.

Κύριε Υπουργέ, παραδείγµατος χάριν, στα Λεχαινά -που είχα
πάει εγώ παλιότερα- έλεγαν ότι έπρεπε να έχουν σαράντα τρεις
πτυχιούχες αδελφές και είχαν µόνο επτά. Είχαν πεθάνει εκεί και
δεκάδες παιδιά, είκοσι οκτώ παιδιά. Δεν υπήρχε επίβλεψη και πέ-
θαιναν παιδιά τα οποία «έτρωγαν» ακόµα και τα στρώµατα εκεί
πέρα. Δεν υπήρχε επίβλεψη, δεν υπήρχε προσωπικό αρκετό. Μία
αδελφή υπήρχε µόνο όλο το βράδυ για να καλύψει τις ανάγκες
δύο ορόφων. Εποµένως, αυτό το προσωπικό πώς θα καλυφθεί
τώρα; Υπάρχει τέτοιο ενδεχόµενο; Περιµένουµε να δούµε.

Ύστερα, λέτε τι θα γίνει µε την περιουσία αυτών των ιδρυµά-
των; Εδώ, τι λέτε στην εισηγητική έκθεση; Ότι το σύνολο της κι-
νητής και ακίνητης περιουσίας των καταργούµενων µονάδων
κοινωνικής φροντίδας περιέρχεται αυτοδικαίως, χωρίς την τή-
ρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή συµβολαίου και χωρίς αν-
τάλλαγµα, στα νοσοκοµεία ως φορείς υποδοχής. Ξέρουµε όλοι
πολύ καλά, όσοι ζούµε στην Ελλάδα, τι σηµαίνει αυτό. Όλη αυτή
η περιουσία, η οποία σε πολλές περιπτώσεις είναι πολύ υψηλού
οικονοµικού επιπέδου, θα περιέλθει στα νοσοκοµεία.

Τα νοσοκοµεία τι θα κάνουν; Έχουν τα χρέη που δεν µπορούν
να τα ξεπληρώσουν και θα υποχρεωθούν αυτήν την περιουσία

να την «αξιοποιήσουν», δηλαδή να την ξεπουλήσουν.
Κύριε Υπουργέ, έθεσα και ένα θέµα που αφορά το ΠΙΚΠΑ.

Έχει µια περιουσία τριακοσίων στρεµµάτων στη Βούλα, η οποία
είναι αξίας, δεν ξέρω και εγώ πόσων εκατοµµυρίων, γιατί είναι η
ωραιότερη περιοχή της οικουµένης. Αυτή η περιουσία τι θα απο-
γίνει; Θα τη διαχειρίζεται το ίδρυµα; Θα ενταχθεί κάπου αλλού
το ίδρυµα; Και πώς θα τη διαχειρίζεται; 

Φοβάµαι όλους αυτούς τους χειρισµούς.
Υπάρχει µια σύγχυση στο Κεφάλαιο Β’, όσον αφορά το δίκτυο

φυσικής και ιατρικής αποκατάστασης. Υπάρχει στο νοµοσχέδιο
και γενικά στην κοινή γνώµη, µια σύγχυση τι σηµαίνει προνοιακό
ίδρυµα - που υποτίθεται ότι στοχεύει και στην αποκατάσταση των
ατόµων µε αναπηρίες- και τι είναι τα κέντρα φυσικής και ιατρικής
αποκατάστασης. Αυτά είναι αυτοτελείς µονάδες, νοσοκοµειακές
µονάδες, οι οποίες πρέπει να προσφέρουν υπηρεσίες αποκατά-
στασης. 

Αυτές τις υπηρεσίες τις έχουµε ανάγκη, γιατί κάθε χρόνο
έχουµε δεκάδες χιλιάδες άτοµα, τα οποία παθαίνουν εγκεφαλικά,
τροχαία ατυχήµατα και µένουν ανάπηρα. Αυτά τα άτοµα έχουν
ανάγκη της φυσικής αποκατάστασης, η οποία παρέχεται µε το
σταγονόµετρο. 

Έχουµε διακόσια κρεβάτια στο Κέντρο Φυσικής Αποκατάστα-
σης στους Αγίους Αναργύρους. Θέλω να ελπίζω, κύριε Υπουργέ,
ότι θα µείνει ανεξάρτητο. Γιατί αυτή η µονάδα έχει ανάγκη να
αναβαθµιστεί, όπως και κάποιες µικρές εστίες στη Θεσσαλονίκη
και στην Πάτρα. Χρειαζόµαστε χιλιάδες κρεβάτια, αν θέλουµε
πράγµατι να προσφέρουµε σωστές υπηρεσίες. Κι αυτές οι υπη-
ρεσίες πρέπει να προσφέρονται στην ώρα τους. Κι από αυτές
µπορούµε να έχουµε κέρδος στο πολλαπλάσιο αν φροντίσουµε
αυτούς τους ανθρώπους που έχουν ανάγκη. Να µην µπερ-
δεύουµε όµως τα προνοιακά ιδρύµατα µε τις µονάδες φυσικής
αποκατάστασης, που είναι εντελώς άλλης µορφής παροχής υπη-
ρεσιών.

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

Λέτε ότι µε τα κέντρα φυσικής αποκατάστασης θα υπάρξει µεί-
ωση του κόστους λειτουργίας και αύξηση των εσόδων του ΕΣΥ.
Αυτό δεν το καταλαβαίνω. Πέρυσι, λέει, ξοδέψαµε 52 εκατοµµύ-
ρια ευρώ γι’ αυτές τις µονάδες. Μα, είναι ελάχιστο αυτό το ποσό,
µπροστά στις ανάγκες που έχουµε. 

Θα υπάρξει και άλλη οικονοµία εδώ; Θα µειωθεί και άλλο το
κόστος; Και πώς θα αυξηθούν τα έσοδα του ΕΣΥ; Εγώ αυτό δεν
µπορώ να το καταλάβω.

Στο Κεφάλαιο Γ’ έχουµε το µητρώο των ατόµων που παίρνουν
επιδόµατα. Έχει τεθεί πολλές φορές το θέµα ποιοι είναι αυτοί
που παίρνουν αυτά τα επιδόµατα. Είναι και οι αναπηρικές συν-
τάξεις, είναι και τα άτοµα µε αναπηρίες. Τα εγκεφαλικά επεισό-
δια κάνουν µόνιµες αναπηρίες, ηµιπληγίες, αφασίες. Και τα
άτοµα που µένουν κατάκοιτα στο κρεβάτι, έχουν ανάγκη αυτού
του επιδόµατος. Αυτό το θέµα δυστυχώς, δεν έχει ως τώρα αν-
τιµετωπισθεί. Πρέπει να το έχετε στα υπ’ όψιν. Πράγµατι είναι
αδύνατον να το σηκώσει αυτό το βάρος µια οικογένεια.

Υπάρχουν οι ανάπηροι µαϊµούδες. Ξέρουµε πολύ καλά πού
είναι αυτές οι εστίες της µαϊµουδοσύνης: σε ορισµένους νοµούς.
Ασφαλώς και έχουν ευθύνη αυτοί που έδωσαν την έκθεση και
πρέπει να τιµωρηθούν. Δεν ξέρω αν κάποιος ως τώρα έχει τιµω-
ρηθεί. Μακάρι να έχουµε αυτήν τη στιγµή, έναν κατάλογο που
να λέει «αυτοί και αυτοί έκαναν αυτή την παρανοµία και τιµωρή-
θηκαν παραδειγµατικά προς γνώση και όλων των άλλων». Αλλά
κάτι τέτοιο έως τώρα, απ’ όσο ξέρω, δεν έχει υπάρξει. Και δεν
είναι µόνο αυτοί. Είναι και οι πολιτικοί, οι πολιτικάντηδες που σπε-
κουλάρουν πάνω σ’ αυτήν την ιστορία µε τις αναπηρικές συντά-
ξεις µαϊµού.

Έχουµε ένα άλλο κεφάλαιο για το θέµα των γιατρών. Αυτήν
τη στιγµή, δίνετε στους πανεπιστηµιακούς –και αυτό συζητήθηκε
πάρα πολύ και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, αλλά και
ευρύτερα- τη δυνατότητα να κάνουν ιδιωτικό ιατρείο. Φοβόµαστε
ότι έτσι θα υποβαθµιστεί αυτοµάτως ο ρόλος των πανεπιστηµια-
κών γιατρών.

Σέβοµαι απόλυτα αυτόν το ρόλο, την προσφορά τους, η οποία
είναι κατ’ εξοχήν διδασκαλία, έρευνα και θεραπευτικό έργο. Θε-
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ραπευτικό έργο, όµως, µέσα στο πλαίσιο του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας και όχι του ιδιωτικού ιατρείου. Το ιδιωτικό ιατρείο
το έχουµε βάλει από την πίσω πόρτα και µέσα στο ΕΣΥ, µε τα
απογευµατινά ιατρεία, τα οποία είναι υποχρεωµένοι οι πολίτες
να πληρώνουν. 

Κύριοι Υπουργοί, πριονίζουµε συστηµατικά τα θεµέλια του ΕΣΥ
και δίνουµε τη δυνατότητα στον ιδιωτικό τοµέα να µπαίνει από
πολλές πλευρές. Δεν είναι µόνο µε τους γιατρούς αυτούς. Είναι
και µε τον ΕΟΠΥΥ. Θα µπορούν οι  γιατροί που ανήκουν στον
ΕΟΠΥΥ, να έρχονται µια ή δυο φορές την εβδοµάδα και να προ-
σφέρουν υπηρεσίες στο νοσοκοµείο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ολοκληρώστε, κύριε συ-
νάδελφε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Θα έρθει ένας γιατρός του ΕΟΠΥΥ που θα χειρουργήσει  κά-

ποιον και θα έρθει µετά από µια εβδοµάδα να τον ξαναδεί. Ποιος
θα τον παρακολουθεί; Και ποιος έχει την ευθύνη; Θα ανακύψουν
και σοβαρότατα προβλήµατα ευθυνών πια, ενδεχοµένως και δι-
καστικών. Είναι πιθανό να έχουµε τέτοια προβλήµατα. 

Ένα τελευταίο θέλω να πω για τη δηµιουργία ιδιωτικών µονά-
δων ηµερήσιας νοσηλείας. Λέτε, κύριε Υπουργέ, ότι σκοπός είναι
η αποδοτική χρήση των υγειονοµικών πόρων, ο έλεγχος του κό-
στους περίθαλψης, η βελτίωση της ποιότητας περίθαλψης και η
αποφυγή έκθεσης σε ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις. Μακάρι να
γίνουν όλα αυτά. Αλλά πώς θα γίνουν; Πώς θα το πετύχουµε
αυτό; Φοβάµαι ότι θα πάµε, περιορίζοντας τους πόρους που δια-
θέτουµε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και προσδοκώντας από τις
ιδιωτικές κλινικές, στις οποίες θα επιτρέπουµε να έχουν τη δυ-
νατότητα πρόσβασης µέσα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Θα
γίνει ένα µπέρδεµα, ένα αλαλούµ. 

Και ξέρουµε ποιος θα επωφεληθεί απ’ αυτήν την κατάσταση.
Σίγουρα θα επωφεληθεί ο ιδιωτικός τοµέας, θα αδικηθεί ο δηµό-
σιος τοµέας, αλλά προπαντός θα επιβαρυνθούν οι πολίτες, οι
οποίοι θα κληθούν να πληρώσουν αυτά τα λύτρα.

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλείται ο κ. Ιωάν-

νης Μιχελογιαννάκης, Βουλευτής Ηρακλείου του ΠΑΣΟΚ, να
πάρει το λόγο. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΙΧΕΛΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πράγµατι τα 50 εκατοµµύρια ευρώ, που δόθηκαν πέρυσι, ήταν

λίγα, κύριε Λεβέντη. Και πράγµατι γνωρίζουµε ότι  µια αποκατά-
σταση κοστίζει περίπου 3000 ευρώ την ηµέρα. Δυστυχώς, ούτε
καν το 1% της ελληνικής οικογένειας µπορεί να το αντέξει. 

Δεδοµένο πρώτο: το σύστηµα κοινωνικής φροντίδας έµπαζε.
Και µάλιστα ήταν εκτός του ΕΣΥ. Και βλέπει κανείς ιδίως σε συν-
θήκες οικονοµικής, εθνικής, ευρωπαϊκής και διεθνούς κρίσης,
πόση αξία έχει η λέξη «φροντίζω». Ούτε συζήτηση ότι η µετανο-
σοκοµειακή φροντίδα επίσης ήταν ανύπαρκτη. Η τοπική αυτοδι-
οίκηση δεν είχε πετύχει. Η χρηµατοδότηση µέχρι τώρα ήταν
µικρή. 

Βέβαια πρέπει κανείς να µπει σε ερωτήµατα. Τι χρηµατοδό-
τηση θα έχουµε; Τι αξιολόγηση; Τι σχέση µε τον ΕΟΠΥΥ; Τι
σχέση µε τον ιδιωτικό τοµέα; Πώς θα γίνει αυτή η αµφίδροµη
σχέση νοσοκοµείου – ΕΣΥ µε τα κέντρα αποκατάστασης; Θα
συγχωνευθούν οι δηµόσιοι φορείς και θα επιτύχεις να ενισχύσεις
το κοινωνικό κράτος, να αναβαθµίσεις τις υπηρεσίες, να έχεις οι-
κονοµικό όφελος, να ελαττώσεις γραφειοκρατία, να δηµιουργή-
σεις όµοια εργαλεία για γρήγορη διαδικασία και να αξιοποιήσεις
πόρους και προσωπικό. Πώς; Με την ενιαία προµήθεια στις δα-
πάνες, µε τη διευκόλυνση στη µετακίνηση του προσωπικού,
χωρίς πλέον πλεονάζον, µε παραρτήµατα και µε µια λειτουργική
και επιστηµονική διασύνδεση. 

Ερώτηµα: Τα βάζουµε αυτά στο ΕΣΥ, που όσο και να έχει θε-
ραπευθεί από εµάς, συνεχίζει να έχει χαµηλές δηµόσιες δαπά-
νες, υψηλές ιδιωτικές δαπάνες, πολυδιάσπαση, ανισότητα,
χαµηλά νοσήλια -20% του πραγµατικού κόστους- αδυναµία ελέγ-
χου του ιδιωτικού τοµέα, παθολογικές προµήθειες, ανυπαρξία
προϋπολογισµού, ανυπαρξία καταγραφής χρηµατοοικονοµικών
στοιχείων, έλλειψη γενικών γιατρών -2,5% του συνόλου- έλλειψη
νοσηλευτικού προσωπικού -0,8% ανά γιατρό- ανεξέλεγκτη συν-
ταγογράφηση -στην Ολλανδία είναι µόνο το 40%. 

Πρώτοι στα αντιβιοτικά. Πρώτοι σε υψηλούς παράγοντες που
έχουν σχέση µε την αποκατάσταση. Παχυσαρκία, υπέρταση, δια-
βήτη. Υψηλές δαπάνες στην υγεία, στο 10% του ΑΕΠ. Το 40%
των δαπανών της υγείας φεύγουν από τον οικογενειακό προ-
γραµµατισµό, όταν ο µέσος όρος στην Ευρώπη είναι της τάξης
του 20% µε 30%.

Εκεί µέσα µπαίνει κι εκεί είναι το εγχείρηµα, εκεί είναι το δια-
κύβευµα, εκεί είναι η πρόκληση κι εκεί θα είναι η επιτυχία. 

Ούτε συζήτηση ότι το να τελειώσεις τα αυτοτελή νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου και να τα εντάξεις µέσα σε µονάδες, µε
πάλι το ίδιο νοµικό καθεστώς, είναι πετυχηµένο. Ούτε συζήτηση
ότι οι συνενώσεις ΚΑΦΚΑ –ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ, ιδιαίτερα για
ανθρώπους οι οποίοι είχαν προβλήµατα -που τα ζήσαµε- στο
µυϊκό, στο νευρικό, στο κυκλοφορικό, αναπνευστικό, όπου είναι
τεράστιες οι δαπάνες, θα δώσουν οφέλη. Ούτε συζήτηση ότι το
Εθνικό Μητρώο Δικαιούχων Προνοιακών Επιδοµάτων είναι µία
µεγάλη ιστορία, όπως η συνένωση του ΙΚΠΑ µε το ΕΚΚΑ. 

Πού µπαίνουν ορισµένοι προβληµατισµοί:
Προβληµατισµός πρώτος: Πρέπει να γίνουν γρήγορα, γιατί το

µείζον θέµα της αποκατάστασης νοσεί στην Ελλάδα. Τι εννοεί
ότι θα γίνουν γρήγορα; Να επανεξετάσουµε το θέµα των πανε-
πιστηµιακών. Κοιτάξτε να δείτε, γιατρός είµαι. Η γνώση και η εκ-
παίδευση είναι άλλο πράγµα από το ιατρικό επάγγελµα. Δεν είπε
κανείς να στερήσει µέσα από αυτές τις σχέσεις την προσφορά
προς την υγεία. Θέλει, όµως, µία επανεξέταση αυτό, για να υπάρ-
χει µία ισοτιµία ιδίως στις συνθήκες που έχουµε στην Ελλάδα,
όπως γιατρούς ιδιώτες, οι οποίοι δεν έγιναν πανεπιστηµιακοί και
αντίστροφα, γιατροί του ΕΣΥ αρίστου επιπέδου.

Στα µεγάλα κέντρα το να µπορούν να µπαίνουν ιδιώτες είναι
σηµαντικό. Πού, όµως, είναι το σηµαντικότερο; Σε νησιωτικές
αποµακρυσµένες περιοχές  που δεν υπάρχει γιατρός. Και υπάρ-
χει έξω. Σε αυτόν να δώσουµε τη δυνατότητα να µπορεί να εν-
ταχθεί µέσα σε αυτό και πραγµατικά να παρέχει υγεία. 

Να προσαρµόσεις τους ιατρικούς συλλόγους στον «ΚΑΛΛΙ-
ΚΡΑΤΗ», για να µπορείς να διευθετήσεις τις άδειες ασκήσεως
επαγγέλµατος και να σταµατήσεις τον υπερπληθωρισµό που
υπάρχει στο ιατρικό επάγγελµα, φτιάχνοντας νέες στρατιές
ανέργων.

Ούτε συζήτηση ότι υπάρχουν πολλά συµβούλια και στα κέντρα
υγείας και στα ερευνητικά, τα οποία αλληλοεπικαλούνται. Θέλει
περισσότερη προσοχή.

Ούτε συζήτηση ότι στους τρίτεκνους και στους πολύτεκνους
τα διαχωριστικά όρια, οι κόκκινες γραµµές, που εµείς τα εντάσ-
σουµε µε µία µονοκοντυλιά, σταµατούν όνειρα, οικογενειακούς
προγραµµατισµούς, ιδίως σε συνθήκες κρίσης.

Όσον αφορά την πόλη µου: Τα παιδιά µε αναπηρία του Ηρα-
κλείου, το Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης και το Κέν-
τρο Προστασίας του Παιδιού στο Ηράκλειο µε µείζονα θέµατα
και µε λειτουργία η οποία µέχρι τώρα δεν πήγαινε πολύ καλά,
θέλει βοήθεια.

Υπουργέ µου, η λέξη «φροντίζω» σε τέτοιες ώρες και σε τέ-
τοιες συνθήκες είναι κυρίαρχη. Το «φροντίζω» πέρα από το νο-
µοθέτηµα θέλει και πολιτική βούληση. Και αυτήν την πολιτική
βούληση, πεδίο δόξης λαµπρό, να τη δείξετε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλείται η Βου-
λευτής Σερρών της Νέας Δηµοκρατίας, κ. Μαρία Κόλλια – Τσα-
ρουχά, να λάβει το λόγο.

ΜΑΡΙΑ ΚΟΛΛΙΑ – ΤΣΑΡΟΥΧΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο απώτερος

σκοπός του νοµοσχεδίου που σήµερα συζητούµε, φέρεται να
είναι η ανασυγκρότηση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης. 

Όπως αυτός έχει διατυπωθεί στη συνοδεύουσα αιτιολογική έκ-
θεση, είναι πολλαπλός. Σε κύριο στάδιο επιδιώκεται ενίσχυση του
κοινωνικού κράτους µε αναβαθµισµένο επίπεδο υπηρεσιών, µε
τελικό αποδέκτη τον εξυπηρετούµενο πολίτη, ενώ συγχρόνως
στοχεύει στη µείωση του λειτουργικού κόστους, το οποίο συν-
δέεται µε τον τοµέα της παροχής φροντίδας από την πλευρά της
πολιτείας, µε την επίτευξη οικονοµιών κλίµακας και τη µείωση
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της γραφειοκρατίας, τη διεκπεραίωση οµοίων εργασιών µε τα-
χύτερες διαδικασίες και την καλύτερη δυνατή αξιοποίηση του
υπάρχοντος προσωπικού και των πόρων του συστήµατος. 

Θα επιτευχθεί, άραγε, όλος αυτός ο στόχος, κύριε Πρόεδρε; 
Σε καταστάσεις δηµοσιονοµικής δυσχέρειας µια υπεύθυνη κυ-

βέρνηση πρέπει να εστιάζει τις προσπάθειές της σε δύο επίπεδα,
όσον αφορά τα οικονοµικά της:

Στην ορθή και λελογισµένη χρήση των πόρων του προϋπολο-
γισµού, τον οποίο έχει καταρτίσει και οφείλει να ακολουθεί για
όλη τη χρονική διάρκεια της ισχύος του, αλλά συγχρόνως και
στη µεταφορά τους από λιγότερο σε περισσότερο αναγκαίες για
τον πολίτη, λειτουργίες του κράτους, αν αυτό κρίνεται ως απο-
λύτως απαραίτητο.

Σηµαντικό κριτήριο στο έργο αυτό αποτελεί και η ανάγκη δια-
φύλαξης τής προστασίας και της φροντίδας των αδυνάτων της
κοινωνίας, απόλυτη σταθερά της οµαλής λειτουργίας όλων των
πολιτισµένων κρατών, κορυφή των κεκτηµένων του δυτικού κοι-
νωνικού µοντέλου. Το σύστηµα παροχής κρατικής πρόνοιας
προς τα ευάλωτα τµήµατα του πληθυσµού οφείλει να παραµένει
ενεργό και αποτελεσµατικό και υπό εξαιρετικές δηµοσιονοµικές
συνθήκες. Εξάλλου η ζωή και το φρόνηµα των πιο αδύναµων
µιας δηµοκρατίας είναι η πολυτιµότερη ουσία της.

Οι προϋποθέσεις τώρα του νοµοθέτη σχετικά µε το παρόν νο-
µοσχέδιο δεν είναι παράλογες στο σηµερινό καθεστώς, στο
οποίο βρίσκεται εγκλωβισµένη η πατρίδα µας. Συνθέτουν µια ει-
κόνα που το κράτος οφείλει να υπερασπιστεί τις στοιχειώδεις
υποχρεώσεις του προς την κοινωνία, ταυτόχρονα, όµως, κατα-
δεικνύουν και µια πιο σκοτεινή πλευρά του όλου θέµατος. Οι
δραµατικές περικοπές στις δηµόσιες δαπάνες σε βασικούς το-
µείς του κράτους, που έχουν ενταθεί το τελευταίο διάστηµα, µε
πρωτόγνωρες για τη µεταπολιτευτική Ελλάδα συνέπειες, όπως
ήταν παραδείγµατος χάριν τα σχολικά βιβλία, µπορούν να δυνα-
µιτίσουν εκ προοιµίου την αξιοπιστία του. 

Κατά τη διαδικασία της δηµόσιας διαβούλευσης στην ιστοσε-
λίδα του opengov.gr το παρόν νοµοσχέδιο έτυχε ιδιαιτέρου εν-
διαφέροντος τόσο από µεµονωµένους πολίτες µε ιδιαίτερη
εµπειρική σχέση µε το αντικείµενο, όσο και από φορείς που δρα-
στηριοποιούνται θεσµικά στο συγκεκριµένο τοµέα. Όλοι αυτοί,
λοιπόν, υπέβαλαν στα σχόλια και στις προτάσεις τους, κινούµε-
νοι από ένα κοινό στόχο, την ανάγκη διατήρησης του ρόλου των
υπό συγχώνευση φορέων στις πολύ δύσκολες σηµερινές οικο-
νοµικές και κοινωνικές συνθήκες και τα οποία αφορούσαν και
στα κυριότερα θέµατα, αλλαγές του νοµοσχεδίου. Μεγάλο
µέρος από τα σχόλια των πολιτών είχαν να κάνουν µε τη γεωγρα-
φική διάσταση της σκοπούµενης συγχώνευσης των φορέων, γε-
γονός που αποτελεί βασική πτυχή του παρόντος νοµοσχεδίου. 

Η συµπύκνωση του υφιστάµενου δικτύου κοινωνικής φροντί-
δας προκαλεί έντονες ανησυχίες στους γονείς των παιδιών, τα
οποία βρίσκουν δηµιουργική διέξοδο σε ένα ανοικτό παράθυρο,
το µοναδικό ίσως στον έξω κόσµο, µέσω των φορέων αυτών. Δυ-
στυχώς, αυτές δεν είναι οι µόνες θιγόµενες περιπτώσεις. 

Το νοµοσχέδιο αγγίζει πολλές και πολύ ιδιαίτερες κοινωνικές
καταστάσεις, ενώ η απάντηση του αρµοδίου Υπουργείου µέσω
της έκθεσης διαβούλευσης στο χωροταξικό ζήτηµα που εγείρε-
ται, είναι µόνο υποσχετική και µε γενικούς και αφηρηµένους
όρους. Στο νέο µετα-συγχωνεύσεως σύστηµα, που φαίνεται ότι
θα προκύψει, ο αποκεντρωτικός χαρακτήρας των φορέων και ο
ιδιάζων ρόλος τους, αναφορικά µε τις τοπικές ιδιαιτερότητες, θα
υποβαθµιστεί, αν και στο σηµείο αυτό πράγµατι παραµένει άγνω-
στο σε ποιο βαθµό.

Μια σηµαντικότατη διάσταση, που θα πρέπει να αποτελεί και
ιδιαίτερο ποιοτικό χαρακτηριστικό ενός αποτελεσµατικού συστή-
µατος παροχής κοινωνικής φροντίδας, αφορά και το εύρος των
παρεχόµενων υπηρεσιών σε συνάρτηση µε τις ειδικότερες ανάγ-
κες των εξυπηρετούµενων πολιτών που καλύπτονται από αυτό.
Υπάρχει θέµα της όσο το δυνατόν ευρύτερης και πληρέστερης
συµπερίληψης στο πλαίσιο προστασίας της αρωγής περισσοτέ-
ρων παθήσεων, καθώς και της πρόβλεψης και συµµετοχής ση-
µαντικών ειδικοτήτων, ενώ αυτό έχει επισηµανθεί ήδη και από
την κυρία συνάδελφο-εισηγήτρια από την πλευρά της Κυβέρνη-
σης και αναγνωρίζεται και από το Υπουργείο.

Το µεγάλο ερωτηµατικό, κύριε Υφυπουργέ, είναι εάν το νέο
λειτουργικό πλαίσιο που προωθείται µε το νοµοσχέδιο το οποίο
συζητάµε σήµερα ή οι όποιες αλλαγές του γίνουν µέχρι το τέλος
της συζήτησης και ψηφιστούν, θα µπορούν να καλύπτουν έστω
και ένα σηµαντικό τµήµα αυτού του ζητήµατος. 

Στις σηµερινές συνθήκες, που η καθηµερινότητα έχει γίνει
τόσο ευάλωτη, οφείλουν όλοι οι αρµόδιοι επί του θέµατος κυ-
βερνητικοί φορείς να δραστηριοποιηθούν πολλαπλά και µε όλα
τα µέσα που διαθέτουν προς την κατεύθυνση αυτή. Η µείωση του
οικονοµικού κόστους µπορεί να αποτελεί το πλέον αφοπλιστικό
επιχείρηµα της εποχής και να προτάσσεται από το Υπουργείο,
για τη στήριξη του συνόλου της πολιτικής του, από την άλλη
όµως θα προκαλέσει -φοβάµαι- δυσανάλογα µεγάλο κοινωνικό
κόστος.

Η ένταξη στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας των «Κέντρων Αποθερα-
πείας - Φυσικής, Κοινωνικής Αποκατάστασης», των Κέντρων Εκ-
παίδευσης - Κοινωνικής Στήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε
Αναπηρίες οφείλει να συνάδει µε τον πολυλειτουργικό ρόλο του
ΕΣΥ, αν και δεδοµένων των πολλών φαινοµένων δυσλειτουργι-
κότητας, που γνωρίζουµε όλοι µας, όπου ιδιαίτερα σε δύσκολες
δηµοσιονοµικά στιγµές απαιτείται µεγαλύτερη προσπάθεια εκ
µέρους της πολιτείας προς την κατεύθυνση αυτή.

Η προτεινόµενη αναδιοργάνωση των µονάδων κοινωνικής
φροντίδας, που θα προκύψει τόσο ως προς τον τρόπο λειτουρ-
γίας τους όσο και ως προς τη µέθοδο επιλογής και διορισµού
των διοικήσεών τους, δηµιουργεί επίσης έντονο προβληµατισµό.
Διαβάζω σχετικό σχόλιο του «ΠΟΛΙΤΗ», που αναφέρει ότι ο διο-
ρισµός υποδιοικητών θα προκαλέσει αρρυθµίες και προσκόµ-
µατα και ενδοδιοικητικές συγκρούσεις. 

Και αναρωτιέµαι, κύριοι Υφυπουργοί: Η µετάβαση στο νέο δι-
οικητικό και οργανωτικό καθεστώς που ευαγγελίζεται το Υπουρ-
γείο σας, δεν θα οδηγήσει τελικά, στη δηµιουργία ενός ακόµη
γραφειοκρατικού υποστρώµατος στη δηµόσια διοίκηση;

Αποτελεί απόλυτη αναγκαιότητα η ύπαρξη ασφαλιστικών δι-
κλίδων για την αποτροπή τέτοιων φαινοµένων. Για παράδειγµα
και αναφορικά µε τη συγχώνευση των µονάδων κοινωνικής φρον-
τίδας, οι οποίες βρίσκονται στην ίδια πόλη, δεν απαιτείται –πι-
στεύω- στο νέο παράρτηµα που θα προκύψει, να δηµιουργηθεί
και µια επιπλέον νέα θέση υποδιοικητή. Οι υφιστάµενες διοικητι-
κές δοµές, οι οποίες έχουν ήδη εµπειρία επί των θεµάτων τους
και γνώση των τοπικών αναγκών και ιδιαιτεροτήτων, θα είναι
επαρκείς και για το νέο οργανωτικό µοντέλο που υιοθετεί το νο-
µοσχέδιο.

Η παροχή δηµόσιας πρόνοιας και κοινωνικής αλληλεγγύης σε
κάθε εποχή και ανεξαρτήτως προβληµάτων και δυσκολιών, οφεί-
λει να σηµαίνει την ανάληψη ολοκληρωµένης, λυσιτελούς και τε-
λεσφόρου διαδικασίας και θα λαµβάνει χώρα όσο πιο µακριά
γίνεται από το βωµό των δηµοσιονοµικών περικοπών, όχι για τη
διασκέδαση της συνείδησης των κρατικών λειτουργιών, αλλά για
το καλό εκείνων, που ένα δηµοκρατικό ευνοµούµενο κράτος ανα-
λαµβάνει να προστατέψει. 

Το προνοιακό σύστηµα ιδιαίτερα στον τοµέα της υγείας, οφεί-
λει να διατηρεί αυτούσιες και απολύτως ενεργές και τις τρεις
διαστάσεις του: Την ασθενοκεντρική, την ανθρωποκεντρική και
την ιατροκεντρική. Η βιωσιµότητα και η επιτυχία του είναι µια εξί-
σωση, που σχεδόν είναι πάντα σύνθετη και εύθραυστη. Υπάρχει
το ανθρώπινο στοιχείο, ο οικονοµικός σχεδιασµός και το περι-
βάλλον, στο οποίο εντάσσεται και βέβαια είναι και η συγκυρία. 

Η κρίση έφερε αλλαγές και τώρα αυτό που απαιτείται, είναι
πολύ περισσότερη ενέργεια. Όσο περισσότερο λιγοστεύουν οι
πόροι, τόσο ο αγώνας µας θα γίνεται δυσκολότερος. Σε αυτήν
τη δύσκολη κατάσταση όλοι οφείλουν να πάρουν καθαρή θέση:
Κόµµατα, πολίτες, φορείς, αλλά προπάντων η Κυβέρνηση, η
οποία έχει και τον καθοριστικό ρόλο αλλά και τη µεγαλύτερη ευ-
θύνη.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε.
Το λόγο έχει η Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ στο Νοµό Ευβοίας, κ.

Αικατερίνη Περλεπέ- Σηφουνάκη.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΕΡΛΕΠΕ-ΣΗΦΟΥΝΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ζ ’ - 11 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2011                                                                                             223



Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και αυτό το νοµοσχέδιο του

Υπουργείο Υγείας εντάσσεται –µε βαρύνοντα βαθµό θα έλεγα-
στη σειρά των νοµοθετικών παρεµβάσεων της Κυβέρνησης του
ΠΑΣΟΚ για τη µεγάλη µεταρρύθµιση του κράτους και των δοµών
του, µεταρρύθµιση και προσαρµογή που απαιτούν οι ανάγκες
της χώρας, όχι µόνο λόγω της δυσµενούς συγκυρίας, αλλά κυ-
ρίως στη βάση της λογικής και του αυτονόητου. 

Ο εξορθολογισµός στη λειτουργία και του ΕΣΥ και των φορέων
κοινωνικής πρόνοιας και φροντίδας είναι προϋπόθεση της ίδιας
της ύπαρξής και της αντοχής τους στις πιέσεις της κρίσης και
στις προσπάθειες της επιβολής του «ιδιωτικού» πάνω στο «δη-
µόσιο». 

Ας µην έχουµε καµµία αυταπάτη. Για να µπορέσει να αντέξει
το κράτος πρόνοιας και κατ’ επέκταση το κράτος δικαίου, οι
δοµές και οι συνθήκες που το συγκροτούν πρέπει να αναδιαταχ-
θούν, ώστε να αντέξουν, αποτινάσσοντας στρεβλώσεις και αγ-
κυλώσεις που κουβαλούσαν επί δεκαετίες. 

Η πρώτη µέριµνα είναι η αναθεώρηση του κόστους µε περι-
στολή δαπανών εκεί, όπου το οριακό όφελος ήταν µηδενικό.
Αυτή η σπατάλη στερούσε πόρους για άλλες ανάγκες, χωρίς µά-
λιστα να αποφέρει αποτελέσµατα. Η σπατάλη, βεβαίως, δεν ήταν
µόνο οικονοµική. Για παράδειγµα και όσον αφορά τις µονάδες
κοινωνικής φροντίδας, η διασπορά τους, έτσι όπως είναι αποτυ-
πωµένη, δεν υπακούει σε ένα µελετηµένο σχέδιο ώστε να υπάρ-
χει ισορροπηµένη αντιστοίχηση µε τις ανάγκες της κοινωνίας.
Μάλλον σε υποκειµενικές λογικές του πολιτικού οφέλους λει-
τούργησαν πολλές περιπτώσεις τέτοιων δοµών και όχι βάσει των
πραγµατικών χωρικών και πληθυσµιακών δεδοµένων. Υπήρχαν,
όµως, ακόµη πιο προφανή ζητήµατα, που έπρεπε να αλλάξουν
πρώτα, όπως το διοικητικό µοντέλο των µονάδων κοινωνικής
φροντίδας. 

Με το νοµοσχέδιο γίνεται το αυτονόητο: Οµοειδείς µονάδες
θα διοικούνται πλέον από ένα διοικητικό συµβούλιο και έτσι θα
επιτυγχάνονται και οικονοµίες κλίµακας, αλλά και ενιαία λογική
στη λειτουργία τους, µε προφανή συνέπεια την αλληλοκάλυψη
αναγκών και κενών των επιµέρους δοµών. Γίνεται δε, απολύτως
σαφές από τα άρθρα του νοµοσχεδίου, ότι τα εργασιακά δικαιώ-
µατα του υπηρετούντος προσωπικού δεν θίγονται από αυτήν τη
συνένωση. 

Όσον αφορά τα κέντρα αποκατάστασης, η υπαγωγή τους στο
ΕΣΥ και στα κατά τόπους γενικά νοσοκοµεία, δηµιουργεί δυνα-
τότητες για καλύτερες υπηρεσίες προς τους ασθενείς, που µέχρι
τώρα ήταν αδύνατον να πραγµατοποιηθούν. Ωφέλειες, βεβαίως,
απ’ αυτήν την ένταξη προκύπτουν και για το ΕΣΥ µε τις εισροές
από τα ασφαλιστικά ταµεία.

Μετά τον ΕΟΠΥΥ, οι διαρθρωτικές αλλαγές που επέρχονται
µε το παρόν σχέδιο νόµου, µε κύριο χαρακτηριστικό τους τις ενο-
ποιήσεις, το δηµόσιο σύστηµα υγείας και πρόνοιας της χώρας
αναβαθµίζεται και εξασφαλίζει την προοπτική του, χωρίς να κα-
ταργούνται παροχές και χωρίς να µένουν ακάλυπτες πραγµατι-
κές ανάγκες των πολιτών.

Ζήτηµα επιβίωσης για το προνοιακό µας σύστηµα, επίσης,
είναι η δηµιουργία του Ενιαίου Εθνικού Μητρώου Δικαιούχων Πα-
ροχών. Θα γνωρίζουµε ποιος και ποιας κατηγορίας δικαιούται
ποια παροχή και ποιο επίδοµα. Η διαδικασία απόδοσης των πα-
ροχών γίνεται πλέον µε λεπτοµερή διατύπωση, µε σαφήνεια και
µε διαφάνεια. Έτσι θα εκλείψουν τα φαινόµενα ταλαιπωρίας των
πολιτών από ευθύνη της κρατικής γραφειοκρατίας, αλλά και δεν
θα γίνεται πλέον χρήση αυτών των παροχών από ανθρώπους που
δεν τις δικαιούνται. Γιατί, όταν κάποιος κατορθώνει να καρπωθεί
κάτι το οποίο δεν δικαιούται, κάποιος άλλος που το έχει πραγ-
µατικά ανάγκη, το στερείται. 

Τα κενά του συστήµατος µέχρι τώρα και ο ανορθολογισµός
του αποτελούν τη βασική αιτία, για να επωφελούνται κάποιοι
αθέµιτα και να γιγαντώνει όλο και περισσότερο ο ιδιωτικός το-
µέας σε ζητήµατα ευθύνης του δηµοσίου. Τώρα πια η τάση αυτή
ανακόπτεται και χρέος όλων είναι να την σταµατήσουµε οριστικά. 

Παρά τα όσα λέγονται µε ευκολία, ότι δηλαδή τώρα το κράτος
πρόνοιας καταλύεται και οι κατακτήσεις εξανεµίζονται, µε πα-
ρεµβάσεις, όπως αυτή που συζητάµε γίνεται ακριβώς το αντί-

θετο. Οι υπηρεσίες υγείας, πρόνοιας και κοινωνικής φροντίδας
του κράτους, προσαρµοσµένες, θωρακίζονται, ώστε να αντέξουν
και κατά τη διάρκεια της κρίσης και µετά από αυτήν.

Στο σηµείο αυτό θέλω να κάνω δύο–τρεις επισηµάνσεις. Είναι
πολύ θετικό το ότι προστέθηκε, κύριε Υπουργέ, στο άρθρο 15
και θα υπάρξει υποδιοικητής στα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ για την καλύτερη
λειτουργία τους, κάτι που δεν προβλεπόταν στην αρχή στο νο-
µοσχέδιο.

Επίσης, είναι θετικό το ότι προστέθηκε πως οι ειδικευµένοι για-
τροί υπαίθρου είναι υπόχρεοι και στα νοσοκοµεία και θα προσµε-
τράται αυτός ο χρόνος για την επιστηµονική τους εξέλιξη. 

Είµαι, όµως, αντίθετη -και χαίροµαι, γιατί είδα ότι και η γνώµη
της ΟΚΕ είναι ίδια µε αυτήν που έχω διατυπώσει και εγώ στην
επιτροπή- σε ό,τι αφορά τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς.
Θεωρώ ότι όλοι οι γιατροί στο δηµόσιο σύστηµα υγείας θα πρέ-
πει να έχουν τις ίδιες εργασιακές σχέσεις. Οι πανεπιστηµιακοί πι-
στεύω ότι µπορούν να κάνουν απογευµατινό ιατρείο, όπως
κάνουν και οι γιατροί του ΕΣΥ, µέσα στο νοσοκοµείο και έτσι και
να φορολογούνται και να αποδίδουν στο νοσοκοµείο το κοµµάτι
που αναλογεί στο νοσοκοµείο, αλλά και στους εργαζόµενους,
στο χώρο της υγείας. Δεν µπορώ να καταλάβω γιατί θα πρέπει
οι πανεπιστηµιακοί, των οποίων κατά κύριο λόγο η δουλειά τους
είναι η εκπαίδευση και η έρευνα, µε τόσο πάθος να διεκδικούν
να έχουν ιδιωτικά ιατρεία εξωτερικά και όχι µέσα στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας, µέσα στα νοσοκοµεία. Θεωρώ ότι είναι λάθος
αυτό που γίνεται αυτήν τη στιγµή. Μπορούν κάλλιστα να κάνουν
ιατρείο µέσα στα δηµόσια νοσοκοµεία.

Επίσης, θεωρώ ότι είναι λάθος το ότι δεν προσδιορίζεται τι θα
γίνει ακριβώς µε τους γιατρούς του ΕΟΠΥΥ που είναι εξωτερικοί,
που µπορούν να πηγαίνουν µία ηµέρα στα νοσοκοµεία. Δεν
προσδιορίζεται για ποιους γιατρούς ισχύει αυτό. Θα ισχύει γι’
αυτούς που δεν υπάρχουν αντίστοιχες ειδικότητες στο νοσοκο-
µείο και θα µπορούν µία φορά την εβδοµάδα να πηγαίνουν στο
νοσοκοµείο; Γιατί, για παράδειγµα, εάν µπορεί ένας χειρουργός
να πάει να χειρουργήσει, ποιος θα παρακολουθεί το περιστατικό,
αφού θα το χειρουργήσει και µετά θα φύγει και θα έχει δικαίωµα
να πηγαίνει µόνο µία φορά την εβδοµάδα; Εκεί δηµιουργούνται
πάρα πολλά προβλήµατα και φοβάµαι ότι όλοι εµείς, που είµαστε
θιασώτες του δηµόσιου συστήµατος υγείας και το έχουµε υπη-
ρετήσει πιστά πολλά χρόνια, µε κάποια άρθρα που µπαίνουν στα
διάφορα νοµοσχέδια, θεωρούµε ότι καταστρατηγείται ο ρόλος
αυτός στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡEΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε την κ.
Περλεπέ – Σηφουνάκη.

Καλείται στο Βήµα ο Βουλευτής Άρτας του ΠΑΣΟΚ, ο κ. Παύ-
λος Στασινός.

ΠΑΥΛΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε  Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζητάµε το νοµοσχέ-

διο «Ανασυγκρότηση φορέων κοινωνικής αλληλεγγύης, κέντρα
αποκατάστασης, αναδιάρθρωση ΕΣΥ και άλλες διατάξεις». Με
το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο πραγµατοποιείται µια µείζονος ση-
µασίας τοµή στο χώρο της κοινωνικής πρόνοιας για αναδιοργά-
νωση του συστήµατος κοινωνικής φροντίδας, µε τη συγχώνευση
σε όλη τη χώρα, των φορέων πρόνοιας, που υπάγονται στο
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Οι στόχοι αυτής της προσπάθειας είναι οι εξής: Η ενίσχυση
του κοινωνικού κράτους, η αναβάθµιση του επιπέδου των παρε-
χόµενων υπηρεσιών, η εξοικονόµηση οικονοµικών πόρων, η µεί-
ωση της γραφειοκρατίας και η καλύτερη αξιοποίηση του
υπάρχοντος προσωπικού.

Το µέχρι σήµερα µοντέλο περιελάµβανε πολλές και λειτουρ-
γικά αδύναµες µονάδες, οι οποίες χωρίς να µπορούν να παρέ-
χουν τις απαιτούµενες υπηρεσίες  στον τοµέα της κοινωνικής
αλληλεγγύης, επιβάρυναν σηµαντικά τον προϋπολογισµό της
κοινωνικής πρόνοιας. Η συγχώνευση, λοιπόν, υπό ενιαία διοίκηση
φορέων που παρέχουν οµοειδείς υπηρεσίες, θα µπορέσει πιο εύ-
κολα συνολικά, να προσεγγίσει και να αντιµετωπίσει τα προβλή-
µατα των τοπικών κοινωνιών. Η προβλεπόµενη διασύνδεση των
υπηρεσιών κοινωνικής  φροντίδας µε τις υπηρεσίες  υγείας θα
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οδηγήσει σε µια πιο αποτελεσµατική αντιµετώπιση των προβλη-
µάτων των ιδρυµάτων αυτών, µε παράλληλη µείωση του προβλε-
πόµενου κόστους.

Η προβλεπόµενη, λοιπόν, λειτουργική και επιστηµονική δια-
σύνδεση των µονάδων κοινωνικής φροντίδας σε όλη την επικρά-
τεια µεταξύ τους και µε τις µονάδες υγείας του ΕΣΥ που
βρίσκονται στην ίδια διοικητική περιφέρεια, θα µπορέσει να επι-
τύχει µεγάλη κλίµακα υπηρεσιών και οικονοµία ανθρώπινων και
οικονοµικών πόρων. Με αυτή, λοιπόν, τη ρύθµιση οι ενενήντα
τέσσερις υφιστάµενες µονάδες κοινωνικής φροντίδας µειώνον-
ται σε τριάντα τέσσερις.

Οι υφιστάµενες θέσεις του υπηρετούντος προσωπικού των
δοµών αυτών διατηρούνται και µεταφέρονται στον καινούργιο
φορέα. Προβλέπεται θέση διοικητή ή προέδρου και καθορίζονται
οι αρµοδιότητές του στις νεοδηµιουργούµενες µονάδες. Στα πα-
ραρτήµατα δηµιουργείται θέση υποδιοικητή και καθορίζονται οι
αρµοδιότητές του, µε στόχο την εύρυθµη λειτουργία τους. Στις
νεοδηµιουργούµενες µονάδες περιέρχεται η περιουσία των κα-
ταργούµενων φορέων κοινωνικής φροντίδας, έτσι ώστε να έχουν
τη διαχείρισή τους και να την αξιοποιούν προς όφελος των εξυ-
πηρετούµενων πολιτών και να διασφαλίζουν έσοδα και πόρους. 

Συγκροτείται για πρώτη φορά σε ολόκληρη την επικράτεια,
εθνικό σύστηµα φυσικής και ιατρικής αποκατάστασης µε την έν-
ταξη των ΚΑΦΚΑ και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ. Ο νέος φορέας
που δηµιουργείται αξιοποιεί στο έπακρο τις δυνατότητες των µο-
νάδων αποκατάστασης, χρησιµοποιεί τον εξοπλισµό τους, το ια-
τρικό και λοιπό προσωπικό και τις νοσηλευτικές τους υπηρεσίες.
Παράλληλα, µπορεί να καλύπτει τις υπάρχουσες αδυναµίες του
σε ιατρικό κυρίως, αλλά και επιστηµονικό προσωπικό, µε αυτές
του νοσοκοµείου µε το οποίο συγχωνεύεται. Με αυτόν τον τρόπο
οι δυνατότητες του νέου φορέα πολλαπλασιάζονται. 

Εφαρµόζονται οι πιο σύγχρονες διαγνωστικές θεραπευτικές
και νοσηλευτικές µέθοδοι. Αξιοποιούνται οι νέες τεχνολογίες.
Πραγµατοποιείται µείωση των εξόδων του συστήµατος κοινωνι-
κής φροντίδας και αύξηση των εσόδων του ΕΣΥ. Επιτυγχάνονται
συµβάσεις µε τα ασφαλιστικά ταµεία και τις ιδιωτικές ασφαλιστι-
κές εταιρείες. 

Σε αυτό το σηµείο, κύριε  Υπουργέ, θα ήθελα να σταθώ στην
ιδιαίτερη πατρίδα µου, την Άρτα. Το υπάρχον εκεί κέντρο απο-
κατάστασης, το οποίο έχει υπερσύγχρονο εξοπλισµό µε πληρό-
τητα στη νοσηλευτική υπηρεσία, αλλά χωρίς κανένα γιατρό και
µε ελάχιστο επιστηµονικό προσωπικό, ουσιαστικά έµεινε αναξιο-
ποίητο. Τώρα, του δίνεται η ευκαιρία, συνεννοούµενο µε το Γε-
νικό Νοσοκοµείο Άρτας, να αξιοποιηθεί στον τοµέα της
αποθεραπείας και της φυσικής αποκατάστασης, να γίνει σηµείο
αναφοράς στο νοµό και την περιφέρεια και να συµβάλλει στην
πρόοδο και την ανάπτυξη του νοµού µας.

Θα σταθώ κριτικά απέναντι στη διάταξη που προβλέπει πλα-
φόν στη χορήγηση οικογενειακών επιδοµάτων στις τρίτεκνες και
πολύτεκνες οικογένειες. Η πολύτεκνη οικογένεια πρέπει να προ-
στατευθεί και να επιδοτηθεί από την πολιτεία, ώστε και αυτή µε
τη σειρά της να γίνει στήριγµα της πολιτείας. Πιστεύω ότι η
οροφή χορήγησης των οικογενειακών επιδοµάτων πρέπει να
αναθεωρηθεί προς τα πάνω. Λύνεται τελικά το χρόνιο θέµα των
γιατρών υπαίθρου, έτσι ώστε να µην υπάρχουν κενά στα αγρο-
τικά ιατρεία και να εξυπηρετείται ο αγροτικός πληθυσµός, ένα
πρόβληµα που αντιµετωπίσαµε σε όλη την επικράτεια τον τελευ-
ταίο καιρό.

Οι θέσεις γιατρών υπαίθρου, λοιπόν, προκηρύσσονται πέντε
µήνες πριν τη λήξη των υπηρετούντων γιατρών. Όπου δεν εκδη-
λώνεται ενδιαφέρον παρατείνεται η θητεία του υπάρχοντος για-
τρού. Λήγει έτσι ένα ζήτηµα που πραγµατικά ταλαιπώρησε τους
αγροτικούς πληθυσµούς αλλά και τις υγειονοµικές περιφέρειες.

Αυστηροποιείται η διάταξη που πλέον ορίζει ότι όποιος για-
τρός αποποιείται το διορισµό του ή παραιτείται, πριν από τη συµ-
πλήρωση δύο χρόνων από το διορισµό του, δεν µπορεί να
υποβάλει εκ νέου αίτηση για διορισµό στο ΕΣΥ, πριν περάσουν
πέντε χρόνια, από δύο χρόνια που ήταν µέχρι τώρα.

Κύριοι Υπουργοί, θα σταθώ ιδιαίτερα στο άρθρο 30. Πριν από
δεκαπέντε περίπου µήνες φέραµε και ψηφίσαµε ένα νοµοσχέδιο
εδώ στη Βουλή που προέβλεπε απαγόρευση των ιδιωτικών ια-

τρείων των πανεπιστηµιακών γιατρών. Σήµερα, σαν να µην είµα-
στε εµείς εκείνοι που το ψηφίσαµε, το ανατρέπουµε. 

Η κοινωνία µας, κύριε Υπουργέ, συγκλονίζεται από τις συνέ-
πειες της οικονοµικής κρίσης και τις απρόβλεπτες εξελίξεις και
εµείς δηµιουργούµε περιούσιες τάξεις. Η τακτική του διαχωρι-
σµού των γιατρών των νοσοκοµείων σε κατηγορίες, προσβάλλει
το ιατρικό σώµα και δεν προάγει τη δηµόσια υγεία. Οι γιατροί
του ΕΣΥ, κύριοι Υπουργοί, παρέχουν εξίσου εξαιρετικό κλινικό
και εκπαιδευτικό έργο. Εκπαιδεύουν γιατρούς για ειδικότητα,
φοιτητές, νοσηλευτικό προσωπικό. 

Πιστεύω ότι το άρθρο αυτό πρέπει να το δούµε µε περίσκεψη,
µε περισσότερη µελέτη, χωρίς προκαταλήψεις και µε γνώµονα
πάντα την παροχή  σωστών υπηρεσιών υγείας στους Έλληνες
πολίτες. 

Όσον αφορά τη συµµετοχή των ιατρών του ΕΟΠΥΥ στα ολοή-
µερα ιατρεία του νοσοκοµείου, πιστεύω ότι αυτό πρέπει να γίνει
όπου υπάρχουν ανάγκες.  Επίσης, όπου υπάρχουν ανάγκες οι
γιατροί του ΕΟΠΥΥ πρέπει να καλύπτουν και την εφηµερία του
νοσοκοµείου, παραδείγµατος χάριν, σε νησιά και αποµακρυσµέ-
νες περιοχές, πάντα προς την κατεύθυνση της καλύτερης παρο-
χής υπηρεσιών στους Έλληνες πολίτες.

Η δηµιουργία και η λειτουργία των ιδιωτικών µονάδων ηµερή-
σιας νοσηλείας, πιστεύω ότι κινείται  προς τη  θετική πλευρά,
αλλά πρέπει να τεθούν αυστηροί όροι, προϋποθέσεις, προδια-
γραφές όσον αφορά τις εγκαταστάσεις, την ασφάλεια, το επι-
στηµονικό και νοσηλευτικό προσωπικό, τον εξοπλισµό, αλλά
κυρίως το είδος και την κοστολόγηση των επεµβάσεων που θα
εκτελούνται σε αυτές τις µονάδες. Να προσέξουµε ώστε οι µο-
νάδες αυτές να µη γίνουν φορείς αφαίµαξης των ταµείων. 

Η διάταξη που αφορά τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και
ακύρωση της άδειας ασκήσεως επαγγέλµατος γιατρών από τον
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, θεσµοθετεί το αυτονόητο, όπως
επίσης και η χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύρωση
άδειας ασκήσεως επαγγέλµατος οδοντιάτρων από την Ελληνική
Οδοντιατρική Εταιρεία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο
έρχεται να καλύψει αστοχίες, ελλείψεις και κενά στο χώρο του
συστήµατος κοινωνικής φροντίδας, κάνει την κοινωνική στήριξη
και φροντίδα, την αποκατάσταση και την αποθεραπεία κτήµα του
ελληνικού λαού και µοχλό ανάπτυξης της κοινωνίας µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ο κ. Δηµήτρης Καρύ-
δης, Βουλευτής Α’ Πειραιώς του ΠΑΣΟΚ, έχει το λόγο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΡΥΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, µε το νοµοσχέδιο που συζητούµε σήµερα πραγµατο-
ποιείται µια σηµαντική αναδιοργάνωση των υπηρεσιών
κοινωνικής φροντίδας µε τη συγχώνευση σε όλη την επικράτεια
των δηµόσιων φορέων πρόνοιας. Με τη δηµιουργία, επίσης, ενός
εθνικού δικτύου φυσικής ιατρικής αποκατάστασης επιτυγχάνεται
η συγκρότηση µιας ενιαίας δοµής και φιλοσοφίας, αξιοποιείται
ο άρτιος και σύγχρονος εξοπλισµός που διαθέτουν σήµερα τα
ΚΑΦΚΑ, έτσι ώστε να µπορεί το προσωπικό του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, το οποίο θα απασχολείται σε αυτές τις δοµές, να
προσφέρει µε τη σειρά του σύγχρονες υπηρεσίες σε επίπεδο νο-
σηλείας αλλά και διαγνωστικών και θεραπευτικών µεθόδων. 

Θεωρώ ότι είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τον εξορθολογισµό
των δαπανών η δηµιουργία του Ενιαίου Εθνικού Μητρώου Δι-
καιούχων των κοινωνικών και προνοιακών επιδοµάτων. Με τη δη-
µιουργία του µητρώου αυτού ενισχύεται ο έλεγχος και η
διαφάνεια στην επιλογή της λήψης των προνοιακών επιδοµάτων,
ώστε τελικά αυτά να λαµβάνονται από εκείνους τους συµπολίτες
µας που πραγµατικά πληρούν όλες τις προϋποθέσεις και τα
έχουν ανάγκη. 

Η πληγή των αναπήρων-µαϊµού που µας φέρνει πρώτους σε
ποσοστά στην Ευρώπη, πρέπει επιτέλους, να κλείσει οριστικά.
Κερδίζουν οι αετονύχηδες εις βάρος αυτών που πραγµατικά
έχουν προβλήµατα υγείας. Επιτέλους, πρέπει να υπάρξει ένας
πολύ σκληρός έλεγχος και ποινές στους γιατρούς που καταπα-
τούν την αποστολή τους σε αυτήν τη διαδικασία. 

Από κει και πέρα θεωρώ ότι έχει ιδιαίτερη σηµασία να τονί-
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σουµε ότι δεν έχει κανένα νόηµα η επανεξέταση συµπολιτών µας
που είναι παραπληγικοί, που έχουν νοητική στέρηση ή αναπηρία
που ποτέ στη ζωή τους, σε τελική ανάλυση, δεν µπορούν να βελ-
τιωθούν στο επίπεδο της υγείας τους. Η συνεχής ταλαιπωρία και
εξέταση ανήµπορων συνανθρώπων µας προσβάλλει και την κοι-
νωνία αλλά και τον πολιτισµό µας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το σηµερινό σχέδιο νόµου
ενισχύεται ακόµα περισσότερο το κοινωνικό κράτος, ιδιαίτερα
τώρα που απειλείται από την οικονοµική κρίση. Αναβαθµίζονται
οι προσφερόµενες υπηρεσίες, µειώνεται σηµαντικά η γραφει-
οκρατία και πραγµατοποιείται ουσιαστικότερη αξιοποίηση του
υπάρχοντος προσωπικού και των πόρων του συστήµατος.

Με τις ρυθµίσεις του το παρόν νοµοσχέδιο συµβάλλει σηµαν-
τικά στην τιτάνια προσπάθεια της Κυβέρνησης για ένα κράτος
αποτελεσµατικό, που µειώνει τη σπατάλη και προάγει την στο-
χευµένη δράση. Επιτυγχάνονται έτσι οικονοµίες κλίµακος και ση-
µαντική επιστροφή πόρων στο εθνικό σύστηµα κοινωνικής
αλληλεγγύης αλλά και στην εθνική µας οικονοµία συνολικότερα.
Χαρακτηριστικό παράδειγµα αυτών που υποστηρίζω είναι ότι µε
την ένταξη των Κέντρων Αποθεραπείας, Φυσικής και Κοινωνικής
Αποκατάστασης στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως υπολογίζει
το Υπουργείο, εξοικονοµούνται περίπου 52 εκατοµµύρια ευρώ
ετησίως, τα οποία µπορούν να αξιοποιηθούν καλύτερα σε άλ-
λους τοµείς για όλους τους πολίτες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όλοι µας αναγνωρίζουµε τη
σπουδαιότητα της οµαλής και απρόσκοπτης λειτουργίας των
αγροτικών ιατρείων και των κέντρων υγείας. Όσοι δε, Βουλευτές
προερχόµαστε από νησιωτικές ή αγροτικές περιοχές ζούµε κα-
θηµερινά τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι συµπολίτες µας
στα νησιά ή στις αποµακρυσµένες περιοχές λόγω των µεγάλων
ελλείψεων που υπάρχουν στα κέντρα υγείας. Πιστεύω ότι οι δια-
τάξεις που περιλαµβάνει το παρόν νοµοσχέδιο είναι πάρα πολύ
σηµαντικές προς τη λύση αυτών των προβληµάτων. 

Η δηµιουργία διοικούσας επιτροπής στα περιφερειακά κέντρα
υγείας είναι ένα σηµαντικό βήµα και µάλιστα, όταν σε αυτήν εκ-
προσωπείται και η τοπική αυτοδιοίκηση, έτσι ώστε να υπάρχει
µία στενή σχέση των τοπικών κοινωνιών µε τα κέντρα υγείας και
τα προβλήµατα που έχουν.

Επίσης, αλλάζει προς το θετικότερο ο τρόπος στελέχωσης των
αγροτικών ιατρείων από γιατρούς. Η προκήρυξη της θέσης πέντε
µήνες πριν τη λήξη της θητείας του προηγούµενου αγροτικού ια-
τρού, η µείωση της εκπαίδευσης των αγροτικών γιατρών σε ένα
µήνα, η θέσπιση των ανοιχτών προκηρύξεων στην περίπτωση
που κάποιος αγροτικός γιατρός δεν αποδεχθεί το διορισµό του,
έτσι ώστε να µην υπάρχουν νέες προκηρύξεις, οι οποίες καθυ-
στερούν και δηµιουργούν µεγάλες αργοπορίες, η δυνατότητα
επέκτασης της θητείας των αγροτικών γιατρών ως και ένα  χρόνο
για την κάλυψη κενών θέσεων σε άλλα αγροτικά ιατρεία, που δεν
καλύφθηκαν οι θέσεις, βοηθούν έτσι ώστε το σύστηµα να δου-
λέψει πιο αποτελεσµατικά και έτσι οι συµπολίτες µας να έχουν
µεγαλύτερη κάλυψη και προστασία στα θέµατα υγείας. 

Παράλληλα έχει σηµασία το ότι δίδονται κίνητρα για την πα-
ραµονή των γιατρών στα αγροτικά ιατρεία, αφού ο χρόνος υπη-
ρεσίας συνυπολογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας για την
επιστηµονική τους εξέλιξη.

Αγαπητοί συνάδελφοι, µε τις ρυθµίσεις αυτές στέλνουµε ένα
µήνυµα εµπιστοσύνης προς τον ελληνικό λαό, τις Ελληνίδες και
τους Έλληνες, που εύλογα απαιτούν από το κράτος την καλύ-
τερη δυνατή οργάνωση των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας και
την αξιοποίηση των χρηµάτων τους έως και το τελευταίο ευρώ. 

Το κράτος πρόνοιας αποτελεί για µας µεγάλη κοινωνική δύ-
ναµη και ένα ισχυρό αναπτυξιακό πλεονέκτηµα. Κάνουµε πράξη
ένα εθνικό σύστηµα υγείας και κοινωνικής φροντίδας, που πρέπει
να είναι αποτελεσµατικό και χρήσιµο στον πολίτη, ένα σύστηµα
υγείας και φροντίδας πραγµατικά σύµµαχο στη ζωή των συναν-
θρώπων µας και κυρίως στους πιο αδύναµους οικονοµικά που
στη σηµερινή οικονοµική κρίση πραγµατικά δοκιµάζονται πάρα
πολύ σκληρά.

Με αυτά τα λόγια σάς καλώ να υπερψηφίσουµε το παρόν νο-
µοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ πολύ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε τον κ. Δη-

µήτρη Καρύδη, Βουλευτή Α’ Πειραιώς.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρω-
πίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη Βουλή σύµφωνα µε το άρθρο
86 του Συντάγµατος και το ν. 3126/2003 «Ποινική ευθύνη των
Υπουργών», όπως ισχύει, πρώτον, δικογραφία κατά του Υπουρ-
γού Προστασίας του Πολίτη κ. Χρήστου Παπουτσή και του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Ανδρέα Λοβέρ-
δου και, δεύτερον, δικογραφία κατά του πρώην Υφυπουργού
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων κ. Αλέξανδρου Κοντού.

Στο σηµείο αυτό το λόγο έχει ο Υφυπουργός Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης κ. Μάρκος Μπόλαρης.

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, την ώρα της κρίσης έχει σηµα-
σία να παρεµβαίνουµε µε διαρθρωτικές αλλαγές, έτσι ώστε να
αντιµετωπίσουµε χρόνια προβλήµατα, τα οποία στο διοικητικό
και τον παραγωγικό τοµέα της χώρας µας οδήγησαν σε αδιέ-
ξοδο. Ισχυριζόµαστε από πλευράς του Υπουργείου Υγείας ότι το
νοµοσχέδιο αυτό έχει διαρθρωτικές αλλαγές όσον αφορά την
παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης από το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, πράγµα το οποίο γίνεται για πρώτη φορά. Ταυτόχρονα ο
επανασχεδιασµός και η ανασυγκρότηση των µονάδων κοινωνι-
κής φροντίδας είναι απαραίτητα σε µια εποχή που η κοινωνία αν-
τιµετωπίζει νέες προκλήσεις, έχει νέες ανάγκες, έχει νέα
προβλήµατα και χρειάζεται να εξοικονοµεί χώρους, πόρους και
ανθρώπινο υλικό για να µπορεί να ανταποκριθεί σε αυτές τις
ανάγκες.

Θα µου επιτρέψετε, για να γίνει κατανοητό στην Αίθουσα, να
αναφερθώ πολύ σύντοµα στο ιστορικό αυτών των ιδρυµάτων,
αυτών των κέντρων που τα αναφέρουµε µε αρκτικόλεξα, ΚΑΦΚΑ,
ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ. Να πω ότι είναι ιδρύµατα, τα οποία χτίστηκαν µε
χρήµατα από το Β’ και το Γ’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης. Είναι
ιδρύµατα τα οποία είχαν σαν ιδρυτικό σκοπό την παροχή υπηρε-
σιών αποκατάστασης, όπως λέει και ο τίτλος τους. Η διαφορά
είναι πως τα ΚΑΦΚΑ είναι µικρά νοσοκοµεία εκατό κλινών για να
υπάρχει κλειστή φροντίδα, ενώ τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ είναι ανοιχτής
φροντίδας. Είναι, όµως, ιδρύµατα που από τη στιγµή που ιδρύ-
θηκαν και στελεχώθηκαν µε προσωπικό, σχεδόν εγκαταλείφθη-
καν. Και λέω ότι σχεδόν εγκαταλείφθηκαν, γιατί κανένα από αυτά
δεν λειτουργεί µε οργανισµό. Πώς να λειτουργήσει ένα ίδρυµα
χωρίς οργανισµό και όταν έχει αφεθεί στην καλή βούληση, στην
καλή προαίρεση κάθε φορά του διοικητικού συµβουλίου, του
προέδρου του ο οποίος µάχεται; 

Υπήρξαν έτσι αποτελέσµατα, τα οποία είναι άνισα. Αλλού
υπήρχαν αποδόσεις στον κοινωνικό τοµέα, στην παρέµβαση που
έχει σχέση µε τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, χωρίς όµως να υπάρ-
χει παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης και αλλού η υστέρηση
ήταν πολύ µεγαλύτερη. 

Για να γίνει κατανοητό το µέγεθος της πρόκλησης, θα πρέπει
να σας πω ότι µε έναν υπολογισµό, στον οποίο επιχειρούµε να
διαχειριστούµε, στοίχισαν στο ελληνικό δηµόσιο περίπου 500
εκατοµµύρια ευρώ για το κτίσιµό τους εξαιρετικά κτήρια, αρτιό-
τατος ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός, µε θεραπευτικές πισίνες
το καθένα από αυτά. Κάθε ένα από αυτά έχει στελέχωση προ-
σωπικού και θα τα καταθέσω στη Βουλή. Σύµφωνα µε τα στοιχεία
του προϋπολογισµού του 2011 σε αυτά τα κέντρα εργάζονται
εξακόσιοι τρεις εργαζόµενοι και η µισθοδοσία τους είναι σχεδόν
25 εκατοµµύρια ευρώ. Προσθέστε και άλλα 6 εκατοµµύρια που
δίνονται µε επιχορηγήσεις για τη λειτουργία τους, είναι 30 εκα-
τοµµύρια ευρώ το χρόνο σε αυτά τα κέντρα, χωρίς το αποτέλε-
σµα να επιστρέφει, χωρίς η προσφορά τους στην κοινωνία να
είναι αντίστοιχη. 

Αυτό και µόνο δείχνει το πόσο σηµαντική και διαρθρωτική είναι
η παρέµβαση που γίνεται από το Υπουργείο Υγείας. Για να έχει,
όµως, πλήρη εικόνα η Βουλή, θα πρέπει να πω ότι επειδή ακρι-
βώς υπάρχει αυτή η υστέρηση, αυτό το έλλειµµα παροχής υπη-
ρεσιών αποκατάστασης από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, από
δηµόσιους φορείς, έχει αναπτυχθεί ένα κύµα φυγής στο εξωτε-
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ρικό. 
Ξέρουµε λοιπόν, εµείς -αυτοί που είναι εκτός Αιθούσης ξέρουν

πολύ καλύτερα, αυτοί οι οποίοι είχαν ανάγκη και έχουν ανάγκη
υπηρεσιών αποκατάστασης το ξέρουν τέλεια- πως υπάρχουν
γραφεία τα οποία στέλνουν τους συµπολίτες µας στο εξωτερικό
και εδώ αιµορραγούν τα δηµόσια ταµεία. Εάν στα κέντρα που
υπάρχουν στο εσωτερικό δίνουµε περίπου 50 - 52 εκατοµµύρια
ετησίως, τα χρήµατα που δίνονται στο εξωτερικό είναι πέντε
φορές επάνω. Έτσι, βρισκόµαστε µπροστά στο εξής παράλογο,
να έχουµε τριάντα δύο ιδρύµατα µέσα στη χώρα µε όσες κλίνες
έχουµε -δεν ισχυρίζοµαι ότι φτάνουν, αλλά υπάρχουν αυτές οι
κλίνες- έχουµε προσωπικό εξακόσια τρία άτοµα και δεν κάναµε
ποτέ µία σύµβαση για να λειτουργήσουν αυτά τα ιδρύµατα ως
σηµείο εισροής χρηµάτων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Γιατί;
Γιατί δεν κάναµε οργανισµούς, γιατί, αφού δεν έχουµε οργανι-
σµούς, δεν είχαµε δυνατότητα να πάρουµε γιατρούς, να πά-
ρουµε φυσιάτρους και φυσικά δεν µπορούσαµε να κάνουµε
συµβάσεις µε τα ασφαλιστικά ταµεία. Αυτό το ζήτηµα λύνεται.
Αυτό το ζήτηµα λύνουµε σήµερα. Δίνουµε, δηλαδή, τη δυνατό-
τητα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας να παράσχει στους Έλληνες
πολίτες µε ελάχιστα επιπλέον χρήµατα, τα οποία είναι κάποιοι
γιατροί, διότι γιατροί στα νοσοκοµεία υπάρχουν. Όπως καλύ-
πτονται τα κέντρα υγείας, έτσι θα στηριχθούν και θα καλυφθούν
τα κέντρα αποκατάστασης. 

Λύνουµε, λοιπόν, ένα ζήτηµα για το οποίο έχουµε 30 εκατοµ-
µύρια ετήσια δαπάνη χωρίς να παίρνουµε πίσω τίποτα, βάζοντας
ελάχιστα χρήµατα, αφού έχουµε τις δοµές, τις υποδοµές, τον ια-
τροτεχνολογικό εξοπλισµό, τις θεραπευτικές πισίνες, το διοικη-
τικό, νοσηλευτικό και βοηθητικό προσωπικό και µας λείπουν
κάποιοι γιατροί. Αυτό κάνουµε. Με την ένταξη τους στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας µπορούµε να παράσχουµε αυτές τις τεταρτο-
βάθµιες υπηρεσίες υγείας και να έχουµε σηµεία εισροής. Και να
κρατήσουµε χρήµατα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και να µη στέλ-
νουµε χρήµατα στο εξωτερικό, κάποιες δεκάδες εκατοµµύρια
ετησίως, όπως σας είπα.

Ταυτόχρονα, αυτά τα κέντρα, τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, δεν χάνουν τί-
ποτα από τη µέχρι σήµερα δουλειά τους. Δηλαδή, ο ιδρυτικός
τους νόµος προέβλεπε ότι έχουν δράσεις, έχουν υποστήριξη στα
άτοµα µε ειδικές ανάγκες, παρεµβαίνουν µε ψυχοκοινωνική απο-
κατάσταση, παρεµβαίνουν µε δραστηριότητες επιµόρφωσης.
Όλα όσα προέβλεπε ο νόµος, όλες οι λειτουργίες τους παραµέ-
νουν, µε τη διαφορά ότι σε αυτήν την εξέλιξη που έχουµε αξιο-
ποιούµε το εν αχρησία και ανενεργό ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό
και έχουµε εισροές για πρώτη φορά στο σύστηµα, όπως είπα.
Εννοείται ότι υπάρχουν και άλλα βήµατα που πρέπει να γίνουν
για την αποκατάσταση και χαίροµαι πάρα πολύ, γιατί επεσήµα-
ναν συνάδελφοι από την Αντιπολίτευση -και σωστά το κάνουν-
ότι υπάρχουν µονάδες αποκατάστασης σε πανεπιστηµιακά νο-
σοκοµεία που δεν έχουν δραστηριοποιηθεί, που δεν είναι ενερ-
γές. Η πρόκληση είναι εδώ, συνεχίζουµε, δεν το αφήνουµε το
θέµα. 

Θα µου επιτρέψετε να σας πω, καθώς ο χρόνος µου τελειώνει,
ότι στις µονάδες της κοινωνικής φροντίδας γίνεται ένας επανα-
σχεδιασµός µε στόχο να είναι αποτελεσµατική η λειτουργία τους.
Έχουµε τριών ειδών µονάδες. Είναι τα θεραπευτήρια χρονίων
παθήσεων, είναι τα κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστασης
ατόµων µε αναπηρία, είναι τα αντίστοιχα κέντρα παιδιών και βέ-
βαια είναι και τα κέντρα προστασίας του παιδιού. Εδώ τι κά-
νουµε; Σε αυτές τις τέσσερις κατηγορίες δίνουµε ενιαία
ονοµασία και αφήνουµε κάποιους τίτλους που µας έµειναν από
τα χρόνια του εµφυλίου και µετά, όπως «Παιδόπολις», που δεν
έχει νόηµα σήµερα. Το Σύνταγµα επιβάλλει στο κράτος να έχει
πολιτικές για την προστασία του παιδιού. 

Ανασυγκροτώντας αυτά τα ιδρύµατα στη λογική της λειτουρ-
γικής τους αποτελεσµατικότητας, θέλουµε να µπούµε σε δρά-
σεις που έχει σήµερα η κοινωνία. Είναι σε εξέλιξη νοµοθετική
πρωτοβουλία του Υπουργείου Δικαιοσύνης, στην οποία συµµε-
τέχει το Υπουργείο Υγείας, για ένα καινούργιο πλαίσιο για να λει-
τουργήσουµε το θεσµό της αναδοχής και της υιοθεσίας. 

Ο επανασχεδιασµός που κάνουµε για τα Ιδρύµατα Προστα-
σίας του Πολίτη και τα Κέντρα Προστασίας του Παιδιού είναι κρι-

σιµότατος, ώστε να µπορέσουµε στοχευµένα να παρέµβουµε. 
Ο κ. Γιαννόπουλος είπε προηγουµένως για µια πρωτοβουλία

της Εκκλησίας, ένα Κέντρο Αλτσχάιµερ στο οποίο ήµασταν προχ-
θές. Η κοινωνία αυτή τη στιγµή αντιµετωπίζει καίρια ζητήµατα,
στα οποία η πολιτεία δεν έχει µπει. Η άνοια παίρνει µορφή επι-
δηµίας. Οι επιστήµονες µας λένε ότι τα επόµενα δεκαπέντε χρό-
νια θα έχουµε εκατόν πενήντα χιλιάδες ανθρώπους µε άνοια στη
χώρα. Χρειάζεται, λοιπόν, παρέµβαση. Έχουµε έλλειµµα παρέµ-
βασης στα θέµατα του αυτισµού. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Δ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΒΥΡΩΝ ΠΟΛΥΔΩΡΑΣ) 

Επίσης, το τελευταίο διάστηµα έχουµε έκρηξη του φαινοµένου
των αστέγων. Εδώ χρειάζεται εξοικονόµηση δυνάµεων για να πα-
ρέµβουµε. Αυτό κάνουµε µε αυτό το νοµοσχέδιο. Θεωρώ ότι
αυτό το αποτέλεσµα θα είναι και είναι ουσιαστικό.

Επειδή κάποιοι εξέφρασαν σκέψεις για τα ιδρύµατα όπου γί-
νεται αναδοχή ή υιοθεσία, θέλω να τους πω ότι έχουν δοθεί εν-
τολές να λειτουργήσουµε µε απόλυτη διαφάνεια, µε ηλεκτρονική
λίστα, την οποία θα διαχειριστούµε µε κωδικούς. Στη λίστα δεν
θα υπάρχουν ονόµατα υποψήφιων παιδιών ή γονέων για να µπο-
ρέσουµε να έχουµε απόλυτη διαφάνεια. 

Υπάρχει µία πρωτοβουλία για να συσταθεί και να λειτουργήσει
ένα ενιαίο εθνικό µητρώο δικαιούχων επιδοµάτων. Ξέρετε πάρα
πολύ καλά ότι οι καταγγελίες που έρχονται στο Υπουργείο είναι
καθηµερινές και η ανάδειξη µερικών από αυτές δείχνει ένα µέρος
µόνο του προβλήµατος.

Η παρέµβαση από πλευράς Υπουργείου γίνεται µε στόχο να
προασπίσουµε πρώτα από όλα την αξιοπρέπεια των συµπολιτών
µας που έχουν όντως ανάγκη στήριξης, κοινωνικής πολιτικής, χο-
ρήγησης επιδόµατος. Ποτέ δεν υιοθετήσαµε τον όρο που χρη-
σιµοποιείται ευρέως «µαϊµού» κ.λπ.  Η παρέµβαση που γίνεται
έχει στόχο τη στήριξη της αξιοπρέπειας των συµπολιτών µας. 

Την ίδια στιγµή υπάρχει και ο σεβασµός στο δηµόσιο χρήµα,
πάντοτε, ιδιαίτερα όµως αυτήν τη στιγµή. Αν ξέρουµε, λοιπόν,
ότι πολλές επιτροπές σε πολλές γεωγραφικές περιοχές της πα-
τρίδας µας λειτούργησαν παράνοµα, ώστε να φαλκιδεύεται ο
νόµος, ώστε να είναι δεκάδες ή δεκάδες χιλιάδες –θα δούµε το
τελικό αποτέλεσµα- οι συµπολίτες µας που χωρίς να έχουν τα
προσόντα, που λέει ο νόµος, παίρνουν χρήµατα από τα κοινωνικά
επιδόµατα, αυτή είναι εγκληµατική συµπεριφορά εις βάρος του
δηµοσίου χρήµατος και από την επιτροπή που τα χορήγησε και
από αυτούς που συναλλάχθηκαν και αυτούς που πιθανώς καθο-
δήγησαν. 

Γι’ αυτό έχει πολλή µεγάλη σηµασία ο έλεγχος, ώστε πρώτα
από όλα να σταµατήσουµε τη χορήγηση επιδοµάτων σε άτοµα
που δεν το δικαιούνται, γιατί αυτά τα χρήµατα τα έχουµε ανάγκη
για τη κοινωνική πολιτική και γιατί είναι άνισο, αντισυνταγµατικό
και εγκληµατικό να παίρνουν αυτοί που δεν δικαιούνται µαζί µε
αυτούς που όντως έχουν το πρόβληµα. 

Θα πρέπει σε δεύτερη φάση αξιοποιώντας αυτή την ψηφιακή
διαδραστική βάση µε ελέγχους να ξέρουµε ποιοι ήταν αυτοί που,
παραβιάζοντας το νόµο, έδωσαν τα επιδόµατα, για να υπάρξουν
πειθαρχικές και ποινικές διώξεις και φυσικά να αναζητήσουµε τα
αχρεωστήτως καταβληθέντα σε ανθρώπους που δεν το δικαιούν-
ται. Διότι είναι απολύτως σαφές πως αυτήν τη στιγµή δεν µιλούµε
για τη διασφάλιση και του τελευταίου ευρώ του προϋπολογισµού
αλλά για τη στοχευµένη αξιοποίηση  των  χρηµάτων του ελληνι-
κού λαού από το πρώτο ευρώ. Αυτή είναι η παρέµβαση. Σ’ αυτήν
την κατεύθυνση κινούµαστε. Ήδη δουλεύουν οι επιτροπές από
τα συναρµόδια Υπουργεία, ώστε να καλέσουµε τις επόµενες ηµέ-
ρες τους συµπολίτες µας αυτούς να απογραφούν στα ΚΕΠ, για
να µπορούµε να ελέγξουµε και να στηρίξουµε και τους συµπολί-
τες µας που έχουν αναπηρίες, αλλά και να τιµωρήσουµε αυτούς
οι οποίοι φαλκίδευσαν το σύστηµα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον Υφυ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Μπόλαρη. 

Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Λαϊκού Ορ-
θόδοξου Συναγερµού κ. Ροντούλης. Θα κάνετε πλήρη αγόρευση,
κύριε Ροντούλη;
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ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Όχι, κύριε Πρόεδρε. Ζήτησα το
λόγο για µία µικρή παρέµβαση δύο λεπτών. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε Ρον-
τούλη, έχετε το λόγο. 

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υφυπουργέ, ακούσαµε µε προσοχή την τοποθέτησή

σας. Θα αναφερθώ συγκεκριµένα στο ζήτηµα της συγχώνευσης
µονάδων κοινωνικής φροντίδας και µέριµνας. Το ερώτηµα που
σας θέτουν όλες οι πτέρυγες είναι το εξής. Οι συγχωνευόµενες
µονάδες έχουν οµοιογενείς οµάδες στόχου όσον αφορά τις κα-
τηγορίες της αναπηρίας; Αυτό είναι το ερώτηµα. 

Επιτρέψτε µου να το κάνω σαφέστερο δίνοντας ένα παρά-
δειγµα που προέρχεται από την περιοχή µου. Ακούστε το, λοι-
πόν, γιατί είναι πάρα πολύ ενδιαφέρον και απεικονίζει πλήρως
την αγωνία όλων των παρατάξεων. 

Στην περιοχή Αµπελώνος του Δήµου Τυρνάβου υπάρχει ένα
Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων, ο «ΑΡΙΣΤΕΥΣ». Στην περιοχή
της Γιάννουλης του Δήµου Λάρισας υπάρχει ένα Κέντρο Προ-
στασίας Ατόµων µε Αναπηρίες, «ΑΡΙΣΤΕΥΣ» επίσης. Κι όπως γνω-
ρίζετε πολύ καλά, υπάρχει κι ένα Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών
Ατόµων στη Μαγνησία. Αυτά τώρα ενοποιούνται, συγχωνεύονται,
γίνονται ένα. Πείτε µου τώρα: Τι σχέση έχει ο αυτισµός µε τη
χρόνια πάθηση; Ένα απλό ερώτηµα σας θέτω. Αυτό ρωτάµε και
απάντηση δεν παίρνουµε.

Βέβαια το κίνητρο είναι γνωστό. Όµως οµολογήστε το, πείτε
την αλήθεια. Ποιο είναι το κίνητρο των συγχωνεύσεων; Να σας
το πω, γιατί είναι πάρα πολύ απλό και εύλογο. Το Κέντρο Προ-
στασίας Ατόµων µε Αναπηρίες «ΑΡΙΣΤΕΥΣ» της Γιάννουλης, που
σας είπα, έχει ένα πάρα πολύ καλό επίπεδο στελέχωσης. Έχει
προσωπικό, για να το πω διαφορετικά. Θέλετε, λοιπόν, να πάρετε
τµήµα του προσωπικού αυτού, προκειµένου να λειτουργήσει στις
άλλες δύο συγχωνευόµενες µονάδες. Περί αυτού πρόκειται.
Αυτό είναι το αληθινό κίνητρο. Όµως λάβετε υπ’ όψιν το εξής,
ότι αν αφαιρέσετε το προσωπικό από το κέντρο που σας είπα και
το µετακινήσετε στις άλλες δύο υπό συγχώνευση µονάδες, οι
τώρα προσφερόµενες υπηρεσίες στο κέντρο αυτό θα υποβαθµι-
στούν. Τα καινοτόµα προγράµµατα που αναπτύσσει ήδη το κέν-
τρο αυτό θα πάψουν να υφίστανται. 

Άρα καταλαβαίνετε ότι το εγχείρηµα είναι ένα εγχείρηµα που
γίνεται για «ταπεινούς» σκοπούς. Βάζω εντός εισαγωγικών τη
λέξη, κύριε Υπουργέ, για να µην παρεξηγηθώ. Αναφέροµαι σε
απλή µετακίνηση προσωπικού, για να καλύψει άλλες «τρύπες».
Πάντως δεν πρόκειται για αναβάθµιση παρεχοµένων προνοιακών
και υγειονοµικών υπηρεσιών σε άτοµα που έχουν πολύ µεγάλη
ανάγκη τις υπηρεσίες αυτές και µάλιστα υπηρεσίες µε δηµόσιο
χαρακτήρα. Αυτό είναι η αγωνία της Βουλής. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, θα παρακαλούσα να λάβω το
λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Το λόγο έχει ο Υφυ-
πουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Μπόλαρης, για
να απαντήσει εν συντοµία.

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Για ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε  Υφυ-
πουργέ, έχετε το λόγο.

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κύριε συνάδελφε, µη µας καταλογίζετε ούτε το
«ταπεινό» κίνητρο. Θέλω να σας πω κατ’ αρχάς ότι τα δύο ιδρύ-
µατα του Νοµού Λάρισας δεν έχουν µόνο όνοµα «ΑΡΙΣΤΕΥΣ»,
αλλά αριστεύουν! Και τα δύο είναι υποδείγµατα ιδρυµάτων, για
τα οποία είναι υπερήφανη η ελληνική πολιτεία.

Το κέντρο του Βόλου, λοιπόν, υπολειτουργεί. Να ξέρετε ότι
εάν η διοικητική και η οικονοµική υπηρεσία ενός ιδρύµατος, το
οποίο δουλεύει εξαιρετικά, υποβοηθήσει ή βοηθήσει τη λειτουρ-
γία του κέντρου του Βόλου, δεν υποβαθµίζονται καθόλου οι υπη-
ρεσίες του. Κερδίζουν όλοι!

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Μετακινήσεις προσωπικού θα κά-
νετε; 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Σας είπα… 
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Αυτό ρωτάω, θα κάνετε; 
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Μα µε συγχωρείτε. Απαντώ και είµαι σαφής!  
Δηλαδή, η λογική τού να δηµιουργήσουµε τρόµο σε εργαζό-

µενους δεν έχει νόηµα και το καταλαβαίνετε. Δεν υπάρχει τέτοιο
κίνητρο, δεν υπάρχει τέτοια σκέψη, ούτε υπάρχει τέτοια δεύτερη
σκέψη από πίσω. Μη δηµιουργούµε άδικα ζητήµατα.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Μάλιστα.  
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Όµως τη λειτουργία του κέντρου του Βόλου, οι
εξαιρετικά οργανωµένες διοικητικές και οικονοµικές υπηρεσίες
του «ΑΡΙΣΤΕΑ» µπορούν να την υποστηρίξουν. Εξ αυτού και
µόνου του λόγου, το κέντρο του Βόλου αποδεσµεύει προσωπικό,
που µπορεί να είναι χρήσιµο για να αξιοποιηθεί στα προγράµ-
µατα, που έχει ανάγκη το κέντρο του Βόλου. 

Τι σηµαίνει, λοιπόν, αυτό; Η συνένωση των δυνάµεων, η λει-
τουργία κοινής διοικητικής και οικονοµικής υπηρεσίας σηµαίνει
ότι απελευθερώνουµε δυνάµεις, οι οποίες µπορούν να αξιοποι-
ηθούν, για να στηριχθεί η λειτουργία του κέντρου. Αυτό είναι το
νόηµα. Και πίσω από αυτό το νόηµα δεν υπάρχουν οι σκέψεις
που λέτε.

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Θα το δούµε στην πράξη, κύριε

Υφυπουργέ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εµείς σας ευχαρι-

στούµε, κύριε Μπόλαρη.
Επανερχόµεθα στην κανονική ροή της συζητήσεως.
Παρακαλείτε ο κ. Κωνσταντίνος Μουσουρούλης, Βουλευτής

της Νέας Δηµοκρατίας στο Νοµό Χίου, να λάβει το λόγο.
Ορίστε, κύριε Μουσουρούλη, έχετε το λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΟΥΣΟΥΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να είµαι ο εισηγητής της

Νέας Δηµοκρατίας για το γενικό προϋπολογισµό. Χθες, στην αρ-
µόδια επιτροπή, ο Υπουργός Οικονοµικών της Κυβέρνησης, που
αναµφίβολα, έριξε στη φτώχεια εργαζόµενους και στην ανεργία
πολλούς συµπολίτες µας, είχε την έµπνευση να µας πει ότι ερ-
γάζεται για την υπεράσπιση του εισοδήµατος, της απασχόλησης
και του βιοτικού τους επιπέδου. 

Εσείς, κύριε Υφυπουργέ, έφυγε ο κ. Λοβέρδος, αν ήταν εδώ
θα…

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ο κ. Λοβέρδος σας ακούει, είναι παρών.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Παρών!

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΟΥΣΟΥΡΟΥΛΗΣ: Πολύ ωραία!
Ο κ. Λοβέρδος αξιοποιεί µεν τη συναισθηµατική του ευφυΐα,

αλλά είναι πιο συγκρατηµένος από τον Υπουργό Οικονοµικών.
Και τον συγχαίρω, γι’ αυτό. 

Έρχοµαι τώρα στο σχέδιο του προϋπολογισµού. Τα νούµερα
είναι ενδεικτικά. Στη σελίδα 18 αναφέρεται: «Εξοικονόµηση δα-
πανών και βελτίωση αποτελεσµάτων τοµέα υγείας»: ύψους: 1
δισ. ευρώ και «εξορθολογισµός ιατροφαρµακευτικής δαπάνης»:
ύψους 1,1 δισ. ευρώ. Πρόκειται για πρόβλεψη του µεσοπρόθε-
σµου που περιλαµβάνεται στον προϋπολογισµό.  Γυρνώ τώρα
στη σελίδα 19 όπου υπάρχει η εξειδίκευση, και εκεί τα ποσά είναι
979 και 937 εκατοµµύρια ευρώ αντίστοιχα.

Ψάχνω να βρω τις διαφορές. Αδύνατον. Κάτι θα «κλαδέψατε»
είτε στο νέο χάρτη υγείας είτε στο κεντρικό σύστηµα προµη-
θειών είτε στη λειτουργία του  Εθνικού Οργανισµού Πρωτοβάθ-
µιας Υγείας κ.λπ.. Πού όµως; Όχι από το µεσοπρόθεσµο στον
προϋπολογισµό του 2012 ή στην εκτέλεση του προϋπολογισµού
2011, αλλά στο ίδιο το µεσοπρόθεσµο. Δεν έχει σηµασία. Το ανα-
φέρω ενδεικτικά, επειδή στον προϋπολογισµό συζητάµε αριθ-
µούς, που όλοι συµφωνούµε ότι είναι άρρωστοι. 

Συνεχίζω µε τους αριθµούς. Από το 2011 στο 2012 υπάρχει
εκτίµηση για εξοικονόµηση και στους δύο αυτούς τοµείς που
προανέφερα, δηλαδή στον τοµέα της υγείας και της ιατροφαρ-
µακευτικής δαπάνης, ενός συνολικού ποσού 1,6 δισ. ευρώ, δη-
λαδή µείον 9%. Η εξοικονόµηση αφορά περίθαλψη,
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επιχορηγήσεις ασφαλιστικών φορέων, επιχορηγήσεις νοσηλευ-
τικών ιδρυµάτων κ.λπ.. Το συντριπτικό ποσοστό της µείωσης
αυτής αφορά στις επιχορηγήσεις των ασφαλιστικών φορέων:
ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΑΕΔ, ΝΑΤ κ.ο.κ.. 

Συµπεραίνω λοιπόν, µέσα από τα νούµερα αυτά, ότι το Υπουρ-
γείο Υγείας Διατροφής και Άθλησης τρέφεται µε αυταπάτες και
αθλείται στην αριθµητική µαταιότητα. Τα νούµερα είναι µάταια.
Το παραδέχθηκε νοµίζω και ο ίδιος ο Υπουργός όταν αναφέρ-
θηκε στα χρέη των νοσοκοµείων.

Γιατί, όµως, είναι µάταια; Διότι, κύριοι Υπουργοί, δεν έχει αν-
τιµετωπιστεί µέχρι τώρα η πολυπλοκότητα του συστήµατος
υγείας: δηλαδή τα ασφαλιστικά ταµεία χρωστούν στα νοσοκο-
µεία, τα νοσοκοµεία χρωστούν στους προµηθευτές, και µόλις
«έρχονται» τα νούµερα στον προϋπολογισµό, ο Υπουργός για να
εξυπηρετήσει τους στόχους, αρχίζει το «κούρεµα» - είναι και της
µόδας η λέξη- των αριθµών που αργότερα θα το βρούµε µπρο-
στά µας του χρόνου.

Εάν είχε γίνει κάτι για να αρθεί η πολυπλοκότητα, για να δηµι-
ουργηθούν οικονοµίες κλίµακας, για να γίνουν πραγµατικές, ου-
σιαστικές, διαρθρωτικές αλλαγές, τότε η κατάσταση µπορεί να
ήταν καλύτερη. Αυτό αποδεικνύεται βέβαια  και από τις εικόνες
που βλέπουµε στα νοσοκοµεία, που παραµένουν τριτοκοσµικές.
Δεν λέω ότι πριν ήταν καλύτερα. Τώρα, όµως, είναι χειρότερα.

Μήπως βγαίνει και το πρόγραµµα των εφηµεριών; Κάτι ακούω
ότι υπάρχουν γιατροί που εφηµερεύουν, αλλά δεν πληρώνονται
και γιατροί που πληρώνονται αλλά δεν εφηµερεύουν. Δεν ξέρω.
Εσείς οι γιατροί τα ξέρετε καλύτερα. Πάντως για µένα τίποτα δεν
άλλαξε στον τρόπο οργάνωσης, λειτουργία και χρηµατοδότησης
του ΕΣΥ.

Υποστηρίζετε ότι µειώθηκαν οι λειτουργικές δαπάνες. Ναι,
αλλά µειώθηκε και ο αριθµός των χειρουργείων. Παράλληλα αυ-
ξήθηκε και η προσέλευση λόγω κρίσης.

Όσον αφορά στις ανεξόφλητες υποχρεώσεις προς τους προ-
µηθευτές, θυµίζω απλώς ότι ο κ. Παπανδρέου είχε κάνει σηµαία
τα χρέη της πενταετίας ύψους 6,2 δισ. που κληροδότησε στα νο-
σοκοµεία. Και σας ρωτώ τώρα: Στα δύο χρόνια που κυβερνάτε,
πόσα νέα χρέη δηµιουργήθηκαν; Παρακαλώ να µε διακόψετε και
να µου πείτε το ποσό.

Έρχοµαι τώρα επί της ουσίας του νοµοσχεδίου. Συγχωνεύετε,
ανά υγειονοµική περιφέρεια, τις µονάδες κοινωνικής φροντίδας
υπό νέες διοικήσεις. Πολύ ωραία. Από ενενήντα πέντε, δηλαδή
είκοσι εννέα διοικητές, και εξήντα έξι πρόεδροι, πηγαίνετε στους
σαράντα πέντε, δηλαδή είκοσι τέσσερις διοικητές, δεκαπέντε
πρόεδροι και έξι υποδιοικητές, µε όφελος, κατά το Γενικό Λογι-
στήριο, επτακόσιες τριάντα χιλιάδες ευρώ. Το ακριβές ποσό µά-
λιστα, θα το µάθουµε από µια κοινή υπουργική απόφαση που
πρόκειται να εκδοθεί. Δεν το ξέρουµε ακόµα.

Τι κάνετε, λοιπόν; Περιορίζετε απλά τις διοικήσεις. Στην πραγ-
µατικότητα δηλαδή, δεν µεταβάλλεται κάτι σε βάθος, όπως πα-
ραδείγµατος χάριν στην κοινωνική φροντίδα και τις παρεχόµενες
υπηρεσίες.

Λέτε, επίσης,  ότι η λειτουργική και επιστηµονική διασύνδεση
των µονάδων κοινωνικής φροντίδας καθορίζεται –το αναφέρει η
αιτιολογική έκθεση- από την υποχρέωση να συνεργάζονται µε-
ταξύ τους. Δεν χρειάζεται να το γράψετε αυτό. Δεν είναι αυτο-
νόητο;

Επίσης, δεν διευκρινίζεται η σχέση του υποδιοικητή της µονά-
δας κοινωνικής φροντίδας µε τον διοικητή του νοσοκοµείου. Και
κάτι ακόµα. Με κοινές αποφάσεις των διοικητών και των προ-
έδρων, θα ρυθµίζεται η διάθεση προσωπικού από τη µία µονάδα
στην άλλη, για περιορισµένες ώρες την ηµέρα ή ηµέρες ανά
εβδοµάδα ή µήνα. Πολύ ωραία!

Ρωτώ λοιπόν: Πώς θα γίνει αυτό στα νησιά; Έχετε εξετάσει κα-
θόλου τον πολυνησιακό χαρακτήρα της χώρας;

Δεν θα πω για το θεραπευτήριο χρονίων παθήσεων Καρδίτσας
που καταργείται και µεταφέρονται οι θέσεις, γιατί αυτές οι ορ-
γανικές θέσεις καταργούνται από άλλο νοµοσχέδιο που συζητεί-
ται τώρα στην αρµόδια επιτροπή. Λίγη συνεργασία µεταξύ των
δύο Υπουργείων δεν βλάπτει.

Επίσης εντάσσεται στο ΕΣΥ, ως µονάδες νοσοκοµείων τα
ΚΑΦΚΑ (Κέντρα Αποθεραπείας Φυσικής Κοινωνικής Αποκατάστα-

σης) και τα είκοσι πέντε ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ (Κέντρα Εκπαίδευσης Κοι-
νωνικής Υποστήριξης ΑΜΕΑ), τα οποία καταργούνται ως ΝΠΔΔ.
Μπορεί αυτό να είναι σωστό, πιο λειτουργικό. Τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ
όµως δεν έχουν ιδιαίτερη συνάφεια µε το νοσοκοµείο. Γι’ αυτό
και τα µετονοµάζετε σε «Κέντρα Φυσικής και Ιατρικής Αποκατά-
στασης», υποθέτω ότι το ΚΕΦΙΑ, τονίζεται στη λήγουσα. 

Φοβάµαι όµως ότι η διεύρυνση του ρόλου τους θα αποβεί εις
βάρος των ΑΜΕΑ, διότι τα νοσοκοµεία θα έχουν την τάση να τους
µεταφέρουν επιπλέον αρµοδιότητες. Ένα παράδειγµα είναι τα
ΕΚΑΒ στα νοσοκοµεία. Στην ουσία εξυπηρετούν ανάγκες των νο-
σοκοµείων. Στην πορεία θα δείτε ότι θα µεταφέρετε διευρυµένες
υπηρεσίες.

Και ρωτώ: Αφού οι δαπάνες των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ θα βαρύνουν
τον προϋπολογισµό του νοσοκοµείου, έχετε κάνει τις σχετικές
προβλέψεις; Δηλαδή η µεταφορά τους συνοδεύεται και από χρή-
µατα; Να µην πω για το προσωπικό.

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα ένα-δύο λεπτά ακόµα.
Δηµιουργείτε ένα Εθνικό Μητρώο δικαιούχων κοινωνικών και

προνοιακών επιδοµάτων. Πολύ καλό αυτό, πολύ σωστό, να κα-
ταγράφονται οι δικαιούχοι, ξέρουµε όλοι πόσοι είναι και το σύ-
στηµα να είναι κεντρικά ελεγχόµενο. Θα ήταν, όµως, ακόµη πιο
σωστό, εάν δεν είχατε εν τω µεταξύ ταλαιπωρήσει τα ΑΜΕΑ µε
τα περίφηµα σαράντα πέντε κέντρα πιστοποίησης της αναπη-
ρίας. Ειδικά πάλι στα νησιά, όπως στο βόρειο Αιγαίο, δεν ελήφθη
καθόλου υπ’ όψιν ότι ανάµεσά τους µεσολαβεί θάλασσα. Το ένα
κέντρο πιστοποίησης είναι στη Μυτιλήνη. Η Μυτιλήνη απευθείας
σύνδεση δεν έχει ούτε µε τη Σάµο ούτε µε την Ικαρία ούτε µε
τους Φούρνους -για να µη µιλήσω για τα µικρότερα νησιά- αλλά
ούτε ακόµη και µε τη Λήµνο.

Και τι µου απαντάτε σε αναφορά της Οµοσπονδίας ΑΜΕΑ βο-
ρείου Αιγαίου που κατέθεσα;

Ακούστε απάντηση, κύριοι συνάδελφοι: Ότι τώρα λειτουργούν
τα σαράντα πέντε και τα άλλα θα δηµιουργηθούν στο µέλλον, µε
βάση τον αριθµό των αιτήσεων ανά περιοχή. Δηλαδή, µέχρι τότε
θα µπαίνει το άτοµο µε αναπηρία στο πλοίο, θα καταβάλλει το
εισιτήριο από την τσέπη του, θα πηγαίνει στο κέντρο για να πι-
στοποιηθεί και να µετρηθεί και εάν ο συνολικός αριθµός είναι ικα-
νοποιητικός, τότε θα δούµε τι θα κάνουµε. Αν θα τα κάνουµε
σαράντα επτά, σαράντα οκτώ, πενήντα, πενήντα πέντε. Δεν τα
καταλαβαίνω αυτά.

Ως προς τις «λοιπές διατάξεις», αυτές καταλαµβάνουν τα 2/3
του νοµοσχεδίου. Τι να πω τώρα; Έχει απ’ όλα. Από την παρά-
ταση για αιτήσεις και δικαιολογητικά των νοµίµως κατεχόντων
προσφυγικά ακίνητα µέχρι την υποχρεωτική µετάταξη υπαλλή-
λων ταπητουργείων, κιλιµοποιείων και γενικά οικοτεχνίας ενός
ινστιτούτου του Υπουργείου, οι οποίοι µεταφέρονται σε κενές
οργανικές θέσεις µονάδων κοινωνικής φροντίδας ή νοσοκο-
µείων;

Κατ’ αρχάς, δεν ξέρω εάν αυτές οι οργανικές θέσεις θα παρα-
µείνουν µε το νοµοσχέδιο του κ. Βενιζέλου. Ωστόσο, όλη αυτή η
ιστορία ξέρετε τι µου θυµίζει; Εκείνη τη γελοιογραφία µε το νο-
σηλευτή που ήταν πρώην µηχανοδηγός του ΟΣΕ ή µε τον πιλότο
ο οποίος έγινε οδηγός σχολικού λεωφορείου.

Κλείνω µε τον εσωτερικό έλεγχο στα νοσοκοµεία. Λέτε ότι από
µητρώο του Υπουργείου Οικονοµίας θα δηµιουργήσετε ένα
σώµα ενός έως τριών ελεγκτών που θα κάνουν εσωτερικό έλεγχο
στα νοσοκοµεία. Για να θυµηθώ λίγο και τον Αριστοτέλη το audit
λέγεται «ευθυντική». Αυτοί οι τρεις φουκαράδες από το Μητρώο
ποια σχέση θα έχουν µε το γνωστικό επιστηµονικά αντικείµενο
του ελέγχου δαπανών νοσοκοµείων; 

Κοιτάξτε, κύριοι συνάδελφοι -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε- η
αλήθεια είναι ότι από τη µία, αφαιρούνται υπηρεσίες από τους
πολίτες, µειώνεται δηλαδή και η ποσότητα η ποιότητά τους και
ό,τι εξοικονοµείται πηγαίνει σε µια µαύρη τρύπα που δεν κάνετε
τίποτε για να κλείσει.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Μουσουρούλη.
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Παρακαλείται η Βουλευτής ΠΑΣΟΚ Φωκίδος κ. Αφροδίτη Πα-
παθανάση να προσέλθει στο Βήµα.

Ορίστε, κυρία Παπαθανάση, έχετε το λόγο.
ΑΦΡΟΔΙΤΗ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πιστεύω ότι για τα κόµµατα εξουσίας, αλλά και για τα κόµµατα

της ευρύτερης Αντιπολίτευσης που µπορεί να έχουν διαφορετι-
κές απόψεις, διαφορετικές θέσεις και λόγω διαφορετικής θεώ-
ρησης των πραγµάτων, υπάρχει πεδίο δόξης λαµπρό σχεδόν για
τα πάντα. Υπάρχουν παντού επίλογοι και αστερίσκοι που µπο-
ρούν µόνο και µόνο να προστίθενται, έστω και για την ταπεινή
ανάγκη της διαφορετικότητας και της αυτοσυντήρησης.

Ειδικά σήµερα, όµως, στον τοµέα της κοινωνικής φροντίδας
και της πρόνοιας δεν χωρούν αστερίσκοι, γιατί οι ανάγκες είναι
πραγµατικές και είναι δραµατικές, γιατί µιλάµε για την αξιοπρέ-
πεια των ανθρώπων και µιλάµε για την κατ’ εξοχήν έκφραση της
κρίσης.

Άκουσα τον προηγούµενο οµιλητή της Νέας Δηµοκρατίας, τον
αξιότιµο συνάδελφο, που έκανε µία αναφορά στον Αντιπρόεδρο
της Κυβέρνησης και στην κατάσταση που υπάρχει στο χώρο της
υγείας σήµερα. Ήθελα να θυµίσω δύο ονόµατα: Αβραµόπουλος-
Αλογοσκούφης, έξι δισεκατοµµύρια σε πέντε χρόνια. Σήµερα τι
γίνεται; Σήµερα τουλάχιστον µπαίνει µία σειρά και αυτό το ανα-
γνωρίζουν όλοι. Υπάρχει ηλεκτρονική συνταγογράφηση, γίνεται
µηχανογράφηση, τα νοσοκοµεία για πρώτη φορά µετά από δε-
καετίες αποκτούν ισολογισµούς.

Δεν µπορούµε σήµερα, λοιπόν, εν µέσω οικονοµικής και κοι-
νωνικής κρίσης, να οµολογείτε ότι το κράτος πρόνοιας δεν πρέ-
πει να είναι θωρακισµένο, δεν πρέπει να είναι δυνατό, δεν πρέπει
να είναι αξιόπιστο. Σήµερα το κράτος πρόνοιας πρέπει να είναι
και αυτά τα τρία. Πρέπει να είναι και θωρακισµένο και δυνατό και
αξιόπιστο.

Νοµίζω ότι το παρόν σχέδιο νόµου χτυπά στην καρδιά του κρά-
τους πρόνοιας και φέρνει µαζί του, πέρα από τα ειδικά τεχνικά
χαρακτηριστικά, µεγάλες αλήθειες για τις οποίες πρέπει να
απαντήσουµε ειλικρινά.

Τίθενται επί της ουσίας ξανά ουσιαστικά πολιτικά ζητήµατα για
τη διαχρονική στάση και συµπεριφορά µιας πολιτείας απέναντι
στις ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού, για την πολιτική συναλ-
λαγή που υπήρξε ακόµη και στο ευαίσθητο πεδίο της πρόνοιας
µε τη σπατάλη και την κοινωνικά άδικη και πολιτικά κολάσιµη
συµπεριφορά όσων διένειµαν επιδόµατα και συντάξεις σε οµά-
δες ψηφοφόρων και όχι σε αυτούς που πραγµατικά τα είχαν
ανάγκη, για την αδυναµία της πολιτείας εδώ και χρόνια να βάλει
τάξη και σειρά στις δοµές πρόνοιας µε στόχο την καλύτερη πα-
ροχή υπηρεσιών υγείας, µε τη µη συνεργασία, δυστυχώς, των
δοµών πρόνοιας, µε το ότι οι πρόνοιες και οι κοινωνικές παροχές
στη χώρα είναι στα µέσα επίπεδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και
παρ’ όλα αυτά είναι από τις λιγότερο αποτελεσµατικές για την
καταπολέµηση της φτώχειας και του αποκλεισµού, για τα εκα-
τοµµύρια των ευρώ που ξοδεύονται σε κέντρα αποθεραπείας
ξένων χωρών, µε την οικονοµική αιµορραγία των παθόντων και
των οικογενειών τους και των ασφαλιστικών ταµείων; Δηλαδή, ο
τοµέας της πρόνοιας και της κοινωνικής αλληλεγγύης υπήρξε
και αυτός καθρέπτης των στρεβλώσεων και της αναποτελεσµα-
τικότητας.

Πολιτικά και ηθικά ζητούµενο είναι να προσφέρουµε ηθική και
οικονοµική στήριξη στα άτοµα µε αναπηρία και στις ευπαθείς
οµάδες, να προσφέρουµε γαλήνη και προστασία, να συµπερι-
φερθούµε µε την απαιτούµενη αξιοπρέπεια, να κάνουµε τους λί-
γους πόρους που διαθέτουµε -γιατί είναι διαφορετικοί οι καιροί
κι έχουµε λίγους πόρους στη χώρα- το µέγιστο δυνατόν αποδο-
τικούς, να υπάρξει πλήρης διαφάνεια και έλεγχος στη διάθεση
των δυνάµεων και των πόρων, να εξοικονοµήσουµε δυνάµεις από
εκεί που σπαταλούνται σήµερα ασκόπως και να τις κατευθύ-
νουµε σε χρήσιµες ανάγκες που έχει η κοινωνία, στις οποίες
ακόµη δεν έχουµε εισέλθει και το είπε και ο κύριος Υφυπουργός
νωρίτερα. Η άνοια, το αλτσχάιµερ, ο αυτισµός, οι άστεγοι είναι
προβλήµατα που είναι µπροστά µας.

Έχω ζήσει το µέγιστο παραλογισµό στη Φωκίδα ενός πλήρους
εξοπλισµένου κέντρου αποκατάστασης, ενός κέντρου εξοπλι-
σµένου από το 2006, µε εξαιρετικό ιατρικό εξοπλισµό και ακόµη

το κέντρο αυτό δεν έχει καταφέρει να λειτουργήσει, γιατί δεν
έγινε τίποτα τα χρόνια που πέρασαν ούτε σε σχέση µε τη νοµική,
ούτε σε σχέση µε τη διοικητική του διαδικασία. 

Σήµερα, λοιπόν, βλέποντας το παρόν σχέδιο νόµου δίνονται οι
δυνατότητες να κάνουµε σοβαρά και σηµαντικά βήµατα στο
χώρο της πρόνοιας και της αποκατάστασης. Με την ένταξη των
µονάδων κοινωνικής φροντίδας στα νοσοκοµεία θα είναι δυνατή
η παροχή αποκατάστασης στον πολίτη. Θα παραµένει στο σκοπό
των κέντρων και η παροχή υπηρεσιών υγείας όλων των ηλικιών
µε κινητικά ή νοητικά προβλήµατα. Σκοπός των κέντρων θα είναι
η πρώιµη διάγνωση, η ψυχολογική, κοινωνική και συµβουλευτική
υποστήριξη, θα είναι η ενηµέρωση των ατόµων µε αναπηρίες και
των οικογενειών τους, καθώς και η επαγγελµατική τους κατάρ-
τιση.

Σαφώς, τα βασικά σηµεία για τη λειτουργία των κέντρων είναι
ότι από 1-1-2012 εντάσσονται και λειτουργούν ως οργανικές µο-
νάδες των νοσοκοµείων, καλύπτονται από τα νοσοκοµεία, ο δι-
οικητής του νοσοκοµείου µπορεί και συνάπτει µε ασφαλιστικούς
φορείς συµβάσεις µε τις οποίες θα καλύπτονται οι υπηρεσίες
στα κέντρα αποκατάστασης, υπάρχει ψυχίατρος στα κέντρα.
Οπότε γίνονται κάποιες πολύ σηµαντικές παρεµβάσεις.

Αυτά, όµως, που πρέπει να προσέξουµε και να δροµολογή-
σουµε αφορούν τα εξής:  

Θα πρέπει µε σαφείς όρους να υπάρξει ιατρική και κοινωνική
παροχή και προστασία. 

Με το υπάρχον σχέδιο νόµου, που είναι στη σωστή κατεύ-
θυνση, πρέπει να δούµε την εξέλιξη του συστήµατος. Δηλαδή,
πέρα από την παροχή υπηρεσιών υγείας, να δώσουν τα κέντρα
αυτά και να στηρίξουν ανάλογα και την κατεύθυνση της κοινωνι-
κής φροντίδας. 

Υπάρχει µεγάλη ανάγκη οι δοµές πρόνοιας και οι δράσεις πρό-
νοιας ανά περιφέρεια και ανά νοµό να µπορέσουν να αποκτή-
σουν κοινό βηµατισµό, συντονισµό και συνέργειες. Είναι σήµερα
αδιανόητο σε ένα νοµό να υπάρχουν δοµές πρόνοιας και χώροι
που παρέχονται υπηρεσίες πρόληψης και πρόνοιας και να µην
έχουν καταφέρει οι δοµές αυτές να έχουν µία συντεταγµένη
δράση.

Άρα υπάρχει πολύ µεγάλη ανάγκη για συνέργειες, για αλλη-
λοϋποστήριξη. Είναι ανάγκη να ξεκαθαρίσει το θεσµικό πλαίσιο
µεταξύ δοµών και δράσεων διαφορετικών Υπουργείων. 

Θα πω ένα παράδειγµα που είπα και στην επιτροπή: Έχουµε
τα ειδικά σχολεία και έχουµε ειδικότητες ανθρώπων που εργά-
ζονται στην υγεία ή στην ψυχική υγεία. Πρέπει να υπάρχει η δυ-
νατότητα συνέργειας των µονάδων αυτών. 

Τέλος, υπάρχουν νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µε 100%
χρηµατοδότηση από τον εθνικό προϋπολογισµό. Είναι κρίµα, λοι-
πόν, αυτές οι δοµές πρόνοιας να µην µπορεί να έχουν µία συνερ-
γασία και µία συνάντηση και να µην µπορούν να βοηθήσουν τον
πληθυσµό. Είναι δυνατόν. Δηλαδή, πρέπει να βρούµε µία συνέρ-
γεια για τις µονάδες που έχουν 100% επιχορήγηση από το κρά-
τος, παρέχουν υπηρεσίες πρόνοιας και ψυχικής υγείας. Αυτές
τις µονάδες θα πρέπει σιγά-σιγά να τις εντάξουµε σε έναν ευρύ-
τερο σχεδιασµό µέσα από το ΠΕΣΥΠ, ώστε να µπορούν να χρη-
σιµοποιούν τους ανθρώπους αυτούς.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε την κ.
Παπαθανάση.

Παρακαλείται ο συνάδελφος κ. Ηλίας Καρανίκας, Βουλευτής
Ευρυτανίας του ΠΑΣΟΚ, να λάβει το λόγο.

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ:  Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα παρακαλούσα τον κύριο Υπουργό για την προσοχή του και

όχι µόνο για τη φυσική του παρουσία, γιατί συζητάµε ένα νοµο-
σχέδιο το οποίο είναι πάρα πολύ σοβαρό και κανείς δεν θα µπο-
ρούσε να διαφωνήσει µ’ αυτά που είπε ο Υφυπουργός κ.
Μπόλαρης, καθώς γίνεται µία τεράστια προσπάθεια για να δοθεί
τεταρτοβάθµια περίθαλψη που δεν υπήρχε. Ας µην ξεχνάµε ότι
υπήρχε µόνο το εθνικό κέντρο αποκατάστασης, το οποίο όντως
παρέχει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες και διασυνδέεται και µε
τούτο το νοµοσχέδιο επιστηµονικά και εκπαιδευτικά µε όλα τα
άλλα. Βέβαια, ας µην ξεχνάµε ότι οι συνενώσεις, οι συγχωνεύ-
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σεις και η συλλειτουργία τους είναι µελετηµένη και έχουν απο-
φευχθεί όλα τα λάθη που έγιναν στο προηγούµενο νοµοσχέδιο,
όσον αφορά τις συνενώσεις.

Το µόνο λάθος που υπάρχει εδώ, αλλά υφίσταται από το προ-
ηγούµενο νοµοσχέδιο, είναι ότι αυτό το κέντρο αποκατάστασης
θα έπρεπε να είναι αυτοδύναµο, αυτόνοµο και αυτοδιοίκητο,
γιατί σ’ αυτό προσφεύγουν ασθενείς από όλα τα νοσοκοµεία.
Γιατί να είναι κάτω µόνο από το ΚΑΤ, το οποίο διαθέτει φυσιοθε-
ραπευτικό τµήµα, άρα µπορεί να καπελώνεται και µπορεί και όχι;
Πιστεύω ότι θα έπρεπε να είναι ανεξάρτητο. Είναι ένα πάρα πολύ
καλό κέντρο. Ως γραµµατέας του τοµέα υγείας τα έχω γυρίσει
όλα, τα γνωρίζω από µέσα, αλλά τα γνωρίζω και ως γιατρός.

Εδώ, βέβαια, δεν µπορώ να µην αναφερθώ στο τραγελαφικό
της συνένωσης τριών νοσοκοµείων τριών νοµών, φαινόµενο που
είναι µοναδικό στην Ελλάδα! Μιλάµε για διοικητική διασύνδεση,
αλλά και λειτουργική, µεταξύ νοµών όπου δεν υπάρχει ούτε
οδικό δίκτυο! 

Επιπλέον, σ’ αυτό θα είχα να κάνω δύο παρατηρήσεις. Παλαι-
ότερα, όταν υπήρχαν οι νοµαρχίες, απαγορευόταν ο δηµόσιος
υπάλληλος να φύγει εκτός νοµού χωρίς άδεια. Σήµερα παίρνουν
τον παιδίατρο ή τον ακτινολόγο, για να τον πάνε στον άλλο νοµό!
Αν έβλεπα σ’ αυτήν τη συλλειτουργία ότι είναι µόνο φυγόκεντρος
σε πρώτη φάση, τότε θα δικαιούντο και την κεντροµόλο. Όµως,
οι εισηγήσεις ανθρώπων, οι οποίοι δεν είχαν το φιλότιµο ή την
ευαισθησία να επισκεφθούν τις νοσοκοµειακές µονάδες που δι-
οικούν, δεν µπορούν να γίνουν αποδεκτές.

Για να µη θεωρηθώ, µάλιστα, τοπικιστής, θα αναφερθώ σε
άλλα δύο σηµεία. Όλοι οι νοµοί πανελλαδικά, εκτός των Ιωαννί-
νων µε τη Θεσπρωτία, έχουν ανεξάρτητες διοικήσεις. Η Κρήτη
έχει τέσσερις διοικήσεις. Τα Τρίκαλα και η Λάρισα, που είναι εί-
κοσι λεπτά, έχουν ξεχωριστές διοικήσεις. Και, βέβαια, εγώ θα
ήθελα να ξέρω το λόγο για τον οποίο όµοιες περιφέρειες, όπως
η Λάρισα και η Πάτρα, έχουν µία διοίκηση η µία και τέσσερις δι-
οικήσεις η άλλη. Θα ήθελα κάποιος να µου απαντήσει.

Αλήθεια, προ ηµερών είχα ακούσει τον Υπουργό σε πρωινή εκ-
ποµπή να δεσµεύεται να αναγγείλει µέτρα για ανάπτυξη και προ-
ώθηση των νοσοκοµείων Ικαρίας, Καρπενησίου, Άµφισσας. Πού
έχουν µείνει αυτά; Ήταν µέτρα για αναβάθµιση, τα οποία δεν τα
είδα πουθενά! Περιµένω και γι’ αυτό µία απάντηση.

Βέβαια, δεν µπορεί κάποιος να µην επικροτήσει το Ενιαίο Εθνικό
Μητρώο Δικαιούχων Επιδοµάτων. Ασφαλώς! Επιπλέον, δεν µπορεί
κάποιος να µην επικροτήσει το γεγονός ότι µπαίνουν διευθυντές-
διοικητές στα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ. Δεν µπορώ να κατανοήσω τη
σύσταση ενός συντονιστικού κέντρου, για να συντονίζει τους επτά
διοικητές των ΔΥΠΕ. Από πόσα µέλη θα απαρτίζεται αυτό το
συντονιστικό κέντρο; Αν είναι επταµελές, γιατί; Παράλληλα µ’
αυτό, θα υπάρχει και το άλλο που έχουµε ήδη σήµερα;

Διότι ούτως ή άλλως υπάρχει σήµερα το ΚΕΣΥ γι’ αυτό το συν-
τονισµό. Θα κρατήσουµε και το ΚΕΣΥ και το καινούργιο; 

Στα κέντρα υγείας είναι δυνατόν να µπαίνει επιστηµονικός δι-
ευθυντής µόνο ειδικός γιατρός ή παθολόγος; Κι αν δεν υπάρχει
αυτός; Οι χειρουργοί τι κάνουν; Δεν γνωρίζουν καλύτερη παθο-
λογία πολλές φορές και χειρουργούν ταυτόχρονα; Οι παιδίατροι
δεν είναι παθολόγοι; Δεν θα έπρεπε να είναι σύµφωνα µε τα προ-
σόντα τους και οι τέσσερις ειδικότητες στα κέντρα υγείας; Και
γιατί χρειάζονται τριµελείς διοικήσεις στα κέντρα υγείας; 

Βέβαια, θα ήθελα να πω δύο πράγµατα για τις ιδιωτικές µονά-
δες ηµερήσιας νοσηλείας. Αυτή η διάταξη µού κάνει πολύ φω-
τογραφική κι έχω δει κι άλλες παλαιότερα. Οι ιδιωτικές µονάδες
ηµερήσιας νοσηλείας, κύριε Υπουργέ, αν µιλήσω σαν γιατρός,
ενέχουν τροµερούς κινδύνους για τον ίδιο τον ασθενή. Όσους
γιατρούς ρωτήσετε από εδώ µέσα, αλλά κι απ’ έξω, θα σας πουν
ότι µόνο και µόνο µε την τοπική αναισθησία κάποιος µπορεί να
πάθει αναφυλακτικό σοκ ή οτιδήποτε άλλο. Άρα δεν µπορεί να
είναι µόνο στα ιατρεία. Διότι αυτό σηµαίνει το να ανήκει κάποιος
σε µία ιδιωτική µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας. Δεν µε ενδιαφέρει
αν θα είναι µόνο σε κρατικό ή και σε ιδιωτικό, πρέπει όµως να
έχουν κάποια νοσοκοµειακή κάλυψη από πάνω. 

Χρόνια τώρα, µε νοµοθεσία του ΠΑΣΟΚ, είχαµε ηµερήσια νο-
σηλεία στα νοσοκοµεία. Γιατί δεν κάνετε ένα έλεγχο να δείτε
πόσοι από αυτούς τους ασθενείς της ηµερήσιας νοσηλείας χρει-

άστηκε να µεταβούν µετά στο νοσοκοµείο, σε τακτικό κρεβάτι;
Εκεί θα καταλάβετε γιατί επιµένω σ’ αυτό. Ένας επιπλέον λόγος
είναι η ασηψία και η αντισηψία. Ένας τρίτος λόγος βέβαια –παρ’
ότι είναι συµπαθής η τάξη των γυναικολόγων, των οφθαλµιάτρων
κ.λπ.- είναι ότι θα τα µετατρέψουν σε ιατρεία αποξέσεων. Είναι
πολύ πιθανό. Έχω τους ενδοιασµούς µου. 

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

Συγχωρέστε µε, κύριε Πρόεδρε, για το χρόνο.
Όσον αφορά τους πανεπιστηµιακούς, κύριε  Υπουργέ, ζήσαµε

είκοσι έξι χρόνια τη διάκριση των γιατρών που έχουν την ίδια επι-
στηµονική κατάρτιση, µετεκπαιδεύσεις, ειδικότητες. Θα ανα-
φερθώ κιόλας στο ότι όλα αυτά τα χρόνια είχαµε τους γιατρούς
του ΕΣΥ που ήταν πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και
τώρα δεν είναι. Διότι αφού έχουν ιδιωτικό ιατρείο µέσα στο νο-
σοκοµείο είναι µεν πλήρους αλλά όχι αποκλειστικής. Αν κάποιος
κάνει έξω ιατρείο, για το µόνο που θα τιµωρηθεί, είναι για φορο-
διαφυγή. 

Βέβαια έχουµε και τους στρατιωτικούς γιατρούς, τους για-
τρούς των ταµείων. Εδώ θα αναφερθώ µαζί γι’ αυτά τα δύο. Δη-
λαδή οι πανεπιστηµιακοί και οι γιατροί του ΕΟΠΥΥ οι οποίοι είναι
ιδιώτες, οι οποίοι κάνουν πρωτοβάθµια και αυτοµάτως δίνουν το
δικαίωµα να µπουν σε τριτοβάθµια νοσοκοµεία αν κάνουν αγωγή,
είναι όντως οργανικά µέλη των κλινικών. Διότι κάθε κλινική έχει
µία δοµή. Αυτή είναι η λογική. Δεν καταλαβαίνω πώς θα λειτουρ-
γήσουν. 

Εµείς, ως πρόγραµµα, έχουµε πάντα τη δωρεάν κρατική δη-
µόσια υγεία. Μετά από τόσα χρόνια που σας το προτείναµε του-
λάχιστον µην διαφοροποιείτε τους γιατρούς. Δεν έχουµε
αντίρρηση στα άλλα, αλλά τουλάχιστον µην τους διαφοροποι-
είτε. Διότι αν πάρουµε τον αριθµό των πανεπιστηµιακών που είναι
περίπου οχτακόσιοι και αν πάρουµε τους γιατρούς του ΕΣΥ,
ποιοι αντιµετωπίζουν τη µεγαλύτερη µάζα των ασθενών, των
συµπατριωτών µας; Πιστεύω ότι είναι γνωστό ότι πολλοί από
εµάς εδώ µέσα προσέφυγαν στους γιατρούς του ΕΣΥ. Δεν κάνω
διάκριση. Είναι ασφαλώς σεβαστή η προσφορά τους και η επι-
στηµονική. Εγώ είµαι απ’ αυτούς που λέω πάντα ότι θα πρέπει οι
πανεπιστηµιακές κλινικές να εντάσσονται µέσα στα νοσοκοµεία
του ΕΣΥ, να υπάρχει µία ευγενής άµιλλα, ποιος θα είναι καλύτε-
ρος από τον άλλο. Η διάκριση όµως αυτή στην αντιµετώπιση
αφορά κατ’ αρχάς και στη διαφορετική αντιµετώπιση των Ελλή-
νων πολιτών. 

Θα κλείσω µε µία παράλειψη. Ούτε στο προηγούµενο νοµοσχέ-
διο ούτε σ’ αυτό είδα κάτι που να αναφέρεται στα ιατροκοινωνικά
κέντρα, τα οποία κάνουν πρωτοβάθµια φροντίδα περίθαλψης.
Είναι τα παλιά ΠΙΚΠΑ, τα οποία βλέπουν ανασφάλιστους, βλέπουν
άπορους, βλέπουν πρόσφυγες που δεν είναι εγγραµµένοι που-
θενά, κάνουν προληπτική ιατρική µε εµβολιασµούς. Κάθε γιατρός
που φεύγει δεν αντικαθίσταται. 

Υπάγονται στο Κέντρο Υγείας Βύρωνα, µέσω αυτού στο «Ιπ-
ποκράτειο» και τους περισσότερους τους έχουν ως παιδιάτρους.
Θα µπορούσαν να ενταχθούν στα Νοσοκοµεία «Παίδων» αντί να
είναι στο «Ιπποκράτειο». Συζήτησα κάποτε µε τον πρόεδρο του
«Ιπποκρατείου» και είπε: «Δεν τα θέλω, θέλω να τα ξεφορτωθώ».
Όµως, προσφέρουν και δεν είδα πουθενά σε κανένα από αυτά
τα νοµοσχέδια το πού θα ενταχθούν µεθαύριο αυτοί οι γιατροί
ως ΕΟΠΥΥ. Πώς θα προσµετράται το σύνολο των ασθενών που
είναι ανασφάλιστοι, ανήµποροι κ.λπ.; Γι’ αυτό το θεωρώ σαν πα-
ράληψη. 

Και τελειώνω µε κάτι άλλο που θα ήθελα να πω.
Ψήφισα αρκετά σκληρά νοµοσχέδια για τους συµπολίτες µας.

Ασφαλώς επί της αρχής θα ψηφίσω το συγκεκριµένο σχέδιο
νόµου. Όµως, δεν µπορώ να στηρίξω αυτά τα δύο άρθρα, δη-
λαδή το άρθρο που διαφοροποιεί τους γιατρούς, άρα τους πα-
νεπιστηµιακούς και το άρθρο για τις ιδιωτικές «Day Clinics». Αυτά
τα δύο δεν µπορώ να τα στηρίξω. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Ηλία Καρανίκα. 

Το λόγο έχει ο Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
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γύης για µια σύντοµη παρέµβαση. 
Κύριε Υφυπουργέ, έχετε το λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.  
Θα είµαι πάρα πολύ σύντοµος. Άκουσα µε πολύ ενδιαφέρον

το συνάδελφο, αλλά και τους άλλους συναδέλφους που προηγή-
θηκαν και αναφέρθηκαν σε συγκεκριµένα ζητήµατα και θέµατα
για τα οποία επιλαµβάνεται το ίδιο το σχέδιο νόµου. 

Κατ’ αρχάς θα απαντήσω στον κ. Μουσουρούλη, ο οποίος
προηγούµενα, επειδή είναι γνωστό ότι τα χρέη τα οποία παρα-
λάβαµε αγγίζουν το ποσό των 6,2 δισεκατοµµυρίων, ρώτησε
πόσα είναι τα χρέη τώρα, δηλαδή αυτά τα δύο χρόνια που συµ-
πληρώσαµε στην Κυβέρνηση. 

Θα ήθελα να θυµίσω ότι, πράγµατι, είναι 6,2 δισεκατοµµύρια.
Από αυτά, τα 1,2 δισεκατοµµύρια πληρώθηκαν µετρητά και τα 5
δισεκατοµµύρια περίπου…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ήταν! Της Νέας Δηµοκρατίας. 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): …ήταν χρέη της προηγούµενης πενταετίας. Αυτό
λέµε. Αυτά, λοιπόν, η Κυβέρνηση εξασφάλισε και έδωσε µετρητά
ως εξής: 1,2 δισεκατοµµύριο στους φαρµακοβιοµηχάνους, δη-
λαδή σε όλους τους προµηθευτές και τα άλλα 5 δισεκατοµµύρια
τακτοποιήθηκαν µε οµόλογα του ελληνικού δηµοσίου. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Τώρα πόσα είναι; 
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης):  Θα αναφερθώ σχετικά, κύριε συνάδελφε. 
Σ’ αυτό το διάστηµα, λοιπόν, από 8 Οκτωβρίου έως 12 Οκτω-

βρίου, δηλαδή στο προηγούµενο χρονικό διάστηµα, τα χρέη είναι
περίπου 1 δισεκατοµµύριο και από 1/1/2011 είναι άλλο 1 δισεκα-
τοµµύριο. Και όσον αφορά αυτά τα 2 δισεκατοµµύρια, υπάρχει
η πρόβλεψη να πληρωθούν τον επόµενο µήνα και θα µείνει ένα
µικρό ποσό για το 2012. Αυτή είναι η πρόβλεψη, οπότε θα απαν-
τήσουµε συγκεκριµένα σε λίγες µέρες.  

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Πώς θα πληρωθούν; Με οµό-
λογα; 

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Όχι. Θα πληρωθούν cash, µετρητά. Αυτό εννο-
ούσα, όταν έλεγα ότι θα πληρωθούν τον επόµενο µήνα. 

Αυτή βέβαια είναι η διαφορά µε το προηγούµενο καθεστώς.
Εµείς δεν αφήνουµε τα χρέη να πάνε από χρόνο σε χρόνο και να
πολλαπλασιάζονται. Θα ανταποκριθούµε, λοιπόν, στην υποχρέ-
ωση. 

Επειδή ο κ. Καρανίκας έκανε αναφορά σε πάρα πολλά σηµεία,
οφείλω να δώσω κάποιες απαντήσεις. 

Κύριε συνάδελφε, είπατε ότι αφού υπάρχει το ΚΕΣΥ, γιατί να
δηµιουργηθεί άλλο όργανο. Πρόκειται για το ΚΕΣΥΠΕ, το οποίο
είναι καθαρά ένα διοικητικό όργανο, κύριε Καρανίκα, το οποίο
έτσι κι αλλιώς λειτουργεί και τώρα. 

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Διοικεί επτά άτοµα. 
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Ακούστε, κύριε συνάδελφε. Παίρνονται όλες οι
αποφάσεις που αφορούν σε διοικητικές πράξεις. Υπάρχει, λοι-
πόν, αυτό και απλώς προστέθηκε επιπλέον µια αρµοδιότητα, να
µπορεί δηλαδή να συµµετέχει σ’ αυτό το όργανο και ο Υφυπουρ-
γός, ο οποίος δεν µπορούσε να αντικαταστήσει τον Υπουργό.
Δεν αλλάζει τίποτα. Είναι ένα όργανο, λοιπόν, το οποίο λειτουρ-
γούσε και συνεχίζει να λειτουργεί. Άρα δεν υπάρχει θέµα ότι προ-
σθέσαµε και ένα άλλο όργανο. 

Επίσης, κύριε συνάδελφε, µιλήσατε για τις συνενώσεις και δη-
µιουργήθηκε η εντύπωση ότι συνενώσαµε νοσοκοµεία αυθαιρέ-
τως κ.λπ.. 

Θα σας πω, λοιπόν, τι κάναµε και νοµίζω ότι αυτό συζητήθηκε
στο προηγούµενο νοµοσχέδιο πάρα πολύ αναλυτικά. Είπαµε ότι
ξεκινούµε συνδιοικήσεις, συνενώσεις δυνάµεων σε όλα τα νοσο-
κοµεία της χώρας και έτσι σήµερα αντί των εκατόν τριάντα δύο
διοικητικών συµβουλίων διοικητών, έχουµε ογδόντα δύο διοική-
σεις, ογδόντα δύο διοικητές. 

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

Όµως, διατηρήσαµε σε κάθε συνενούµενο νοσοκοµείο ανα-

πληρωτή διοικητή, ο οποίος έχει αρµοδιότητες και δυνατότητες
να διοικήσει. Εποµένως, σε συνεργασία µε το νοσοκοµείο στο
οποίο θα είναι διοικητής, θα µπορεί να λειτουργήσει χωρίς κα-
νένα πρόβληµα. Αυτό το κάναµε για πολύ πρακτικούς λόγους.
Το κάναµε για να έχουµε κοινές προµήθειες, για να πετύχουµε
καλύτερες τιµές και για να έχουµε τη δυνατότητα όταν υπάρξει
κάποιο πρόβληµα σε επίπεδο διοικητικού προσωπικού, να µπορεί
το ένα νοσοκοµείο να ενισχύσει το άλλο.

Βεβαίως, δεν υπάρχει µόνο φυγόκεντρη τάση, υπάρχει και το
αντίθετο. Ξέρουµε ότι από τον προηγούµενο νόµο ήδη οι υγει-
ονοµικές περιφέρειες και οι διοικητές των υγειονοµικών περιφε-
ρειών µπορούν και έχουν τη δυνατότητα να καλύψουν κάποιες
ανάγκες που προκύπτουν από συνταξιοδοτήσεις ή από κάποιον
άλλο λόγο να µετακινήσουν για τρεις µήνες -να επαναλάβουν επί-
σης και άλλους τρεις µήνες- ιατρικό ή οποιοδήποτε άλλο προ-
σωπικό από ένα νοσοκοµείο σε άλλο στην ευρύτερη περιφέρεια.
Έτσι κάνουµε και καλύπτουµε ανάγκες.

Εµείς θελήσαµε να έχει τη δυνατότητα ο ίδιος ο διοικητής του
νοσοκοµείου να µην κάνει το αίτηµα στην περιφέρεια και η περι-
φέρεια να αναζητήσει µε τη συνεργασία αυτού του νοσοκοµείου
να το λύσουµε. Το ξεκινήσαµε και πράγµατι το κάναµε στην πε-
ριοχή Λαµίας-Καρπενησίου-Άµφισσας και επίσης στα Ιωάννινα
µε τη Θεσπρωτία και το παρακολουθούµε.

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Δύο είναι.
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Δύο τέτοιες είναι που πιλοτικά ξεκινήσαµε. Θα
παρακολουθήσουµε πώς θα δουλέψει αυτό το σύστηµα. Έτσι κι
αλλιώς, πρόθεση µας είναι να υπάρξουν ευρύτερες συνδιοική-
σεις, οι οποίες θα φέρουν και οικονοµικό αποτέλεσµα, αλλά κυ-
ρίως λειτουργικό αποτέλεσµα. Γιατί έτσι όπως είναι τα
πράγµατα, η κατάσταση της χώρας και οι δυνατότητες που θα
έχουµε να διορίσουµε στα επόµενα ένα-δύο χρόνια, θα δηµιουρ-
γήσουν έτσι κι αλλιώς -και µόνο από τη φυγή από συνταξιοδοτή-
σεις- προβλήµατα, τα οποία δεν θα µπορεί να τα λύσει πολύ
εύκολα και γρήγορα, κυρίως την ίδια µέρα, ένα νοσοκοµείο που
έχει δίπλα ένα άλλο και έχει ένα συγκεκριµένο πρόβληµα. Παρα-
δείγµατος χάριν έχουµε τρεις-τέσσερις-πέντε οφθαλµιάτρους
και έχει ένα ΙΚΑ ένα διπλανό νοσοκοµείο. Εκεί να µπορούν να κα-
λύψουν µέχρις ότου να µπορέσει η πολιτεία να δώσει απάντηση.

Όσον αφορά τώρα στους πανεπιστηµιακούς τα «one day clin-
ics». Είναι νοµίζω µία διεθνής πραγµατικότητα. Μόνο η χώρα µας
είναι εκτός. Για τους κινδύνους που υπάρχουν, που είπε ο συνά-
δελφος, οι γιατροί είναι αυτοί που θα λειτουργήσουν αυτές της
ηµερήσιες νοσηλείες και θα κάνουν αυτές τις ιατρικές πράξεις. 

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Είναι η ασφάλεια των ασθενών.
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Οι ιατροί έτσι κι αλλιώς, είτε στον ιδιωτικό είτε
στο δηµόσιο, αναλαµβάνουν υπεύθυνα να κάνουν πράξεις που
µπορούν να τις κάνουν. Δεν τίθεται ζήτηµα. Δεν είναι κάτι και-
νούργιο που το φέρνουµε εδώ. Είναι κάτι που πραγµατικά συζη-
τιέται πολύ καιρό και δεν έχει εφαρµοστεί.

Από εκεί και πέρα δεν µπορώ να κατανοήσω το άλλο ζήτηµα. 
Βεβαίως βλέπουµε πολύ θετικά –και κλείνω µ’ αυτό, κύριε Πρό-

εδρε, και ευχαριστώ για το χρόνο που µου δώσατε- την πρόταση
του κυρίου συναδέλφου για το εθνικό κέντρο αποκατάστασης.
Πράγµατι, είναι ένα αυτόνοµο κέντρο αυτό. Επειδή παραµένει
κάτω από τη διοίκηση του ΚΑΤ, είναι κάτι που το συζητήσαµε µε
τον κύριο Υπουργό, τον κ. Μπόλαρη. Τώρα το βλέπουµε θετικά.
Θα απαντήσουµε µε ένα θετικό τρόπο γι’ αυτό το πράγµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ. Τι-
µοσίδη.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό µόνο µπορείτε να µου
δώσετε για µια φράση;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ο Υπουργός, κ. Αν-
δρέας Λοβέρδος έχει το λόγο. 

Μετά θα δώσουµε το λόγο στον κ. Καρανίκα. Έχει κάποια
απάντηση-αντίδραση µονόλεπτη.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Όσο θέλει, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε Υπουργέ,
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έχετε το λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Σας ευχαριστώ. Έχουµε νοµίζω την άνεση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Κρατούµε ζώσα τη δια-

δικασία.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Η Διάσκεψη των Προέδρων µας έδωσε τη δυνα-
τότητα να µπούµε σε βάθος στις διατάξεις του νοµοσχεδίου. 

Κύριοι συνάδελφοι, εγώ αντιδρώ γιατί είπατε ότι το «One Day
Clinics» είναι –ας το πούµε έτσι- φωτογραφικό.

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Μοιάζει.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Έχει µία ιστορία αυτή η διάταξη. Προέκυψε από
τις συζητήσεις στο ΚΤΕ του ΠΑΣΟΚ. Μας την πρότειναν συνά-
δελφοι Βουλευτές και γιατροί, µάλιστα, τη φέραµε δύο φορές
στη Βουλή και δύο φορές την αποσύραµε γιατί υπήρξαν διάφο-
ρες αιτιάσεις από συναδέλφους να την κουβεντιάσουµε σε
βάθος και να προβλέψουµε εγγυήσεις.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Συναδέλφους του ΠΑΣΟΚ, εν-
νοείτε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Δικούς σας και του ΛΑΟΣ.

Κάναµε το καλύτερο δυνατό. Ο οµιλών είναι δικηγόρος. Αντι-
λαµβάνεται, όµως, θέµατα που έχουν να κάνουν µε την ασφάλεια
των ασθενών, όπως κάθε λογικός άνθρωπος. Η πρόβλεψη, όπως
τη διαρρυθµίσαµε, έχει τις εγγυήσεις αυτές. Κάναµε µια ρύθµιση
στο νόµο τώρα και παραπέµψαµε στην κανονιστική διοίκηση να
το ρυθµίσει µε συγκεκριµένους όρους. Θα έχουµε το νου µας. 

Άλλωστε, κύριοι συνάδελφοι, όταν αυτό ήρθε την πρώτη φορά
εδώ το Φλεβάρη, µας ειπώθηκε ότι είναι µεν ένα ριζοσπαστικό
µέτρο, αλλά µπορεί πίσω του να κρύβει και προβλήµατα. Ας
πούµε, έχουµε πάρα πολύ λεπτοµερείς προϋποθέσεις για να
υπάρξει µια ιδιωτική κλινική και µια µεγάλη άνεση για τα «one
day clinics”. Μας ειπώθηκε, έτσι όπως θα µπορούσε κάποιος να
σκεφθεί παραβλέποντας τις εγγυήσεις που θα προβλέψουµε,
µην τυχόν και ενώ είµαστε πάρα πολύ αυστηροί σε µία ιδιωτική
κλινική, αφήνουµε τελείως ελεύθερη τη λειτουργία δήθεν νοσο-
κοµείου σε µία πολυκατοικία, σε ένα ιατρείο παραδείγµατος
χάριν.

Έχουµε συνειδητοποιήσει αυτές τις δυσκολίες και θα προσπα-
θήσουµε στην κατ’ άρθρο συζήτηση να σας πούµε ποιες εγγυή-
σεις σκεφτόµαστε.

Η τελευταία µου φράση αφορά τον συνάδελφο της Νέας Δη-
µοκρατίας τον κ. Μουσουρούλη, ο οποίος ρώτησε για τα χρέη.

Κύριε Πρόεδρε, ήταν τραγικό να έχουµε δεχθεί και το ΠΑΣΟΚ
και η Νέα Δηµοκρατία επί δεκαεπτά χρόνια τα χρέη νοσοκοµείων
που δηµιουργήθηκαν επειδή κανένα νοσοκοµείο δεν πλήρωνε τις
προµήθειές του κάθε χρόνο. Ήταν τραγικό που τα Υπουργεία Οι-
κονοµικών και επί των δύο κυβερνήσεων –επί δεκαεπτά χρόνια-
δεν πλήρωναν ανά έτος για λογαριασµό των νοσοκοµείων έστω
τις δαπάνες. Πέρναγαν πενταετίες όπου κανείς δεν πλήρωνε τί-
ποτα. Άρα βασίλευσε η κακοδιοίκηση και αµέσως από πίσω της
η διαφθορά µε τις υπερκοστολογήσεις, οι οποίες αποκτούσαν
και προσχηµατική αιτιολόγηση: αφού αργώ να σε πληρώσω και
εσύ µου ανεβάζεις την τιµή, αφού µε πληρώνεις µια φορά τα έξι
χρόνια και µε οµόλογα και µε διάφορες ρυθµίσεις και εγώ ανε-
βάζω την τιµή. Έτσι σκεφτόταν ο χώρος. Βέβαια, δεν µας λέει η
προσχηµατική αυτή αιτιολογία, πώς µε την προκλητική χρήση
φαρµάκων, παρακλινικών εξετάσεων και πάνω απ’ όλα υλικών,
αυξανόντουσαν χωρίς λόγο οι δαπάνες.

Η διαφθορά στο χώρο της υγείας υπήρξε αυτά τα δεκαεπτά
χρόνια αποτέλεσµα της κακοδιοίκησης και όχι αποτέλεσµα κά-
ποιων ιδιορρυθµιών που έχει ο χώρος της υγείας, που τραβάει
σαν µαγνήτης τη διαφθορά. Αυτό είναι λάθος. Η κακοδιοίκηση
έγινε κανάλι για τη διαφθορά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εµείς, θέλετε επειδή το σκεφτή-
καµε καλύτερα, θέλετε για να µην υπερβάλουµε σε αυτοεπαί-
νους, επειδή υπάρχει αυτή η διαδικασία της επιτήρησης, ούτε
θέλουµε ούτε µπορούµε πια να περνάµε τα χρέη από έτος σε
έτος. 

Έτσι, για ό,τι έχει υπάρξει από πίσω, από οφειλές προ του

2010, που ανέκυπταν λόγω της τσαπατσουλιάς αργότερα και για
όσες οφειλές έχουν προκύψει αυτόν τον ενάµιση χρόνο, θα κλεί-
σουµε το 2011 µε πληρωµή µετρητοίς µέσω των χρηµάτων που
θα πάρουµε από τα ασφαλιστικά ταµεία -που ούτως ή άλλως µας
χρωστούν- και από το κεντρικό δηµόσιο. 

Αυτά τα έχουµε καθορίσει, τα έχουµε συζητήσει µε την τρόικα
και τα έχουµε συµφωνήσει. Η ευταξία στο χώρο των νοσοκο-
µείων είναι και θα είναι πια µια πραγµατικότητα, οποιοσδήποτε
κι αν κυβερνήσει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Μακάρι.
Δεν ξέρω αν καλύφθηκε ο κ. Καρανίκας. Παρακαλώ να ακού-

σουµε την απάντησή του ή την αντίδρασή του για ένα λεπτό.
Ορίστε, κύριε Καρανίκα, έχετε το λόγο.
ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Όσον αφορά την ηµερήσια νοσηλεία και σήµερα κάνουν µι-

κροεπεµβάσεις οι γιατροί στα ιατρεία τους µε δική τους ευθύνη.
Δεν µπορούµε να νοµοθετούµε γι’ αυτό που ενδεχοµένως θα
συµβεί. Γιατί η ηµερήσια νοσηλεία σηµαίνει νοσηλεία. Είναι στα
κρατικά νοσοκοµεία σήµερα και µάλιστα, διεκπεραιώνονται πάρα
πολλές µικροεπεµβάσεις. Μπορούν επίσης και τα κέντρα υγείας.
Αλλά τα κέντρα υγείας έχουν έναν άλφα εξοπλισµό που τους επι-
τρέπεται ακριβώς για την ασφάλεια, την αντισηψία. Για λόγους
εθνικού και αλλά κοινωνικού συµφέροντος επιµένω ότι δεν πρέ-
πει να γίνουν εκεί.

Ένα δεύτερο στοιχείο και απευθύνοµαι στο φίλο µου κ. Τιµο-
σίδη.

Θα ήθελα να δω αυτό το πιλοτικό πρόγραµµα στη δική σας πε-
ριοχή, κύριε Τιµοσίδη. Θα αναφέρω δύο πράγµατα για τον τόπο
µου και ελπίζω να µην έχουν προσωπικό χαρακτήρα από αυτούς
που τα πρότειναν.

Οι παιδίατροι που εφηµερεύουν στη Λαµία, κάνουν ογδόντα
χιλιόµετρα σε δρόµους µε στροφές -εκεί δεν µετράµε την από-
σταση µε τα χιλιόµετρα, τη µετράµε µόνο µε το χρόνο- και γυρ-
νάνε την άλλη µέρα να ξαναδουλέψουν –µόνο οι ανοσολόγοι
έχουν αργία µετά από εφηµερία- γιατί πρέπει να παραδώσουν
στον επόµενο γιατρό. Τι ώρα θα παραδώσουν; Πότε θα φθάσουν
έγκαιρα στη δική τους θέση πάλι; Ποιος ασχολείται µε την ασφά-
λεια, την ακεραιότητα τους; Οτιδήποτε συµβεί σ’ αυτούς, ποιος
το καλύπτει; Γι’ αυτό είπα νωρίτερα ότι παλιά βάσει νόµου δεν
έφευγαν καν οι υπάλληλοι από τις νοµαρχίες.

Ένα τρίτο στοιχείο. Ο προϋπολογισµός στο νοσοκοµείο µει-
ώθηκε πέρυσι κατά 50% και φέτος επίσης κατά 50%. Αν την
πρώτη φορά ήταν 6 εκατοµµύρια ευρώ, θα δούµε ότι τώρα είναι
1,4 εκατοµµύριο ευρώ.

Όταν ένα νοσοκοµείο έχει εισπράξει 2,4 εκατοµµύρια, όταν
ένα κατάστηµα, να το πω έτσι, έχει αυτές τις εισπράξεις, δεν είναι
δυνατόν να τις παίρνουµε να τις πάµε κάπου αλλού. Τότε ποιος
ο λόγος αυτοί να φροντίσουν να έχουν και του χρόνου αντίστοι-
χες εισπράξεις. Να, γιατί επιµένω. Δεν θέλω µεγαλύτερο προ-
ϋπολογισµό, αλλά τουλάχιστον στο ίδιο επίπεδο µε τις
εισπράξεις που έχει το νοσοκοµείο για να µπορεί να λειτουργή-
σει.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Παρακαλώ τους

Υπουργούς να κρατήσουν σηµειώσεις για να σχολιάσουν και να
απαντήσουν στις παρατηρήσεις του κ. Καρανίκα αύριο στις βα-
σικές αγορεύσεις. 

Καλείται στο Βήµα ο Βουλευτής Αιτωλοακαρνανίας της Νέας
Δηµοκρατίας, κ. Μάριος Σαλµάς.

Ορίστε, κύριε Σαλµά,  έχετε το λόγο.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δεν µπορώ να µη σχολιάσω τώρα την αναφορά του Υπουργού

για τις ανεξόφλητες υποχρεώσεις προς προµηθευτές. Δεν θα το
έκανα, κύριε Υπουργέ, αλλά πρέπει να το κάνω. 

Νοµίζω ότι σήµερα τα νοσοκοµεία χρωστούν 2 δισεκατοµµύ-
ρια ευρώ. Είναι ανεξόφλητες υποχρεώσεις προς προµηθευτές
από το 2010 και το 2011. Είναι πάρα πολλά και δείχνει ότι δεν
έγινε καµµία βελτίωση στο χρόνο αποπληρωµής των προµη-
θειών. Συγκεκριµένα απ’ αυτά τα 2 δισεκατοµµύρια σας χρω-
στούν 1 δισεκατοµµύριο τα ασφαλιστικά ταµεία. Αλλά πάντα έτσι
συνέβαινε. Χρωστούσαν τα ασφαλιστικά ταµεία και προέκυπταν
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τα χρέη των νοσοκοµείων προς τους προµηθευτές. Έχετε και
600 εκατοµµύρια να εξοφλήσετε προς τα νοσοκοµεία που δεν
µπορείτε να το κάνετε, λόγω του Ελεγκτικού Συνεδρίου και τα
κρατάτε εκεί. Αλλάξτε το, κάντε κάτι. Δεν ξέρω τι. Και θα έχετε
και άλλα 400 εκατοµµύρια υπόλοιπο. Από το κράτος δεν πρόκει-
ται να πάρετε άλλα. Άρα µη δεσµεύεστε ότι µέχρι τέλος του 2011
θα έχετε ξοφλήσει γιατί το κάνατε πέρυσι και βρίσκεστε 2 δισε-
κατοµµύρια εκτός. Και από αυτά τα 2 δισεκατοµµύρια, τα 980
εκατοµµύρια είναι προς τις φαρµακευτικές εταιρείες. 

Τι συζητούµε σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι; Συζη-
τούµε ένα νοµοσχέδιο που την ιδέα του προφανώς συνέλαβε ο
υπεύθυνος Υφυπουργός για την πρόνοια, κ. Μπόλαρης. Νοµίζω
ότι οδήγησε σε λάθος δρόµο ολόκληρη την πολιτική ηγεσία του
Υπουργείου. Και αυτό γιατί; Γιατί ενώ είναι µόνο τέσσερις µήνες
στο Υπουργείο πήρε µια σωστή πρωτοβουλία, που είχε ωριµάσει
–θα τη βρήκε έτοιµη από τις υπηρεσίες του Υπουργείου- για ανα-
διάρθρωση των υπηρεσιών των µονάδων κοινωνικής φροντίδας.
Ακούστε όµως τι έκανε. 

Οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας είναι εκατόν δύο. Τις έκανε
ογδόντα δύο. Και αν τον ρωτήσετε γιατί το έκανε αυτό, δεν θα
σας πει ότι το ξέρει. Άντε, να γλίτωσε είκοσι αµοιβές διοικητών
ή προέδρων, που  είναι γύρω στα 1000 ευρώ. Δηλαδή, γλίτωσε
ούτε 100.000 ευρώ. Αυτό ήταν. 

Είστε έµπειροι κοινοβουλευτικοί. Θα σας πω τώρα τι συνενώνει
για να καταλάβετε. Αφού σας πω βέβαια ότι είναι σε λάθος
δρόµο. Τα ΚΑΦΚΑ τα πάει στα νοσοκοµεία. Το ΚΑΦΚΑ της Ρόδου
είναι ουσιαστικά θεραπευτήριο χρονίων παθήσεων. Έχει ηλικιω-
µένους τροφίµους για πολλές δεκαετίες εκεί µέσα. Εγώ το έχω
επισκεφθεί, κύριε Μπόλαρη. Εσείς δεν ξέρω αν το έχετε επισκε-
φθεί.

Συγχωνεύει το ΚΑΦΚΑ της Ρόδου µε ένα «Χαραλάµπειο» Γη-
ροκοµείο. Το γηροκοµείο δεν έχει παθήσεις. Είναι ένα γηροκο-
µείο. 

Το συνενώνει επίσης και µε το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθή-
σεων Παιδιών. Προσέξτε τώρα, µόνο αυτό σας λέω, τίποτα άλλο.
Τα ενώνει να διοικούνται µαζί. Τα συγχωνεύει, δηλαδή. Θα καταρ-
γήσει και τους οργανισµούς τους. Δηλαδή, θα είναι ένας οργανι-
σµός, ο οποίος θα έχει ανάπηρα παιδιά, ανάπηρους ηλικιωµένους
και θα έχει και υγιείς γέροντες. 

Ποτέ στην ιστορία η πρόνοια δεν ισοπέδωσε τους ανθρώ-
πους…

ΜΑΡΚΟΣ  ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Να µη λέτε ανακρίβειες. 

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Σας παρακαλώ πολύ.
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Λυπούµαι πολύ που λέτε ανακρίβειες.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Σε τι λέω ανακρίβειες; Πείτε µου τώρα. Δια-

κόψτε µε. 
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Θα σας απαντήσω.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Είστε θρασύτατος να µου λέτε ότι λέω ανα-

κρίβειες. 
Κύριε Πρόεδρε, να τον επαναφέρετε. Να µου πει ποιες είναι

οι ανακρίβειες. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Δεν µ’ αρέσουν οι εκ-

φράσεις αυτές. 
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Να µου πει ποιες είναι οι ανακρίβειες. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Παρακαλώ ηρεµήστε

και συνεχίστε.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Πείτε µου, κύριε Μπόλαρη, ποιες είναι οι

ανακρίβειες. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Κύριε Σαλµά, συνεχί-

στε.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Πείτε µου. 
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Θα απαντήσω. Μη στενοχωριέστε.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Αδυνατείτε να το κάνετε γιατί είστε άσχε-

τος µε το αντικείµενο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Μη λέτε τέτοιες εκφρά-

σεις. Δεν επιτρέπεται. 
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Επιτρέπεται σε ανθρώπους που δεν

ακούνε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Συνεχίστε χωρίς χαρα-

κτηρισµούς. Εκθέστε τις απόψεις σας µε τα επιχειρήµατά σας.
Και εσείς, κύριοι Υπουργοί, µην παρεµβαίνετε.

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, εγώ έκανα παρέµβαση. Δεν
έβρισα κανέναν εγώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Το διευκρίνισα αυτό…
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Σας παρακαλώ, µη µε διακόπτετε. Δεν σας

επιτρέπω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εντάξει. Το διευκρίνισα

αυτό, κύριε Σαλµά.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Είστε µόνο τέσσερις µήνες σε αυτήν τη

θέση για δείχνετε αυτήν τη µεγάλη αυτοπεποίθηση. Και οδηγείτε
τη χώρα σε ένα προνοιακό µοντέλο που ποτέ δεν το είχε. Και νο-
µίζετε ότι κάνετε µία σπουδαία µεταρρύθµιση. Εµ, δεν θα είναι. 

Και σας λέµε, κύριε Υπουργέ -ενώ σε τίποτα απ’ ό,τι έχετε νο-
µοθετήσει δεν το έχουµε πει αυτό- πως όταν θα έρθει η Νέα Δη-
µοκρατία στην κυβέρνηση, αυτό δεν θα έχει µέλλον. Θα
καταργηθεί, διότι είναι λάθος. Δεν µπορεί να είναι ένα γηροκο-
µείο µε παιδάκια ανάπηρα. Δεν µπορεί να το διοικήσει ένα διοι-
κητικό συµβούλιο. Και τι θα γίνει τώρα;

Σας είπαµε να φτιάξετε έξι δίκτυα µε οµοιογενείς οµάδες ιδρυ-
µάτων. Σας το είπαν και τα άλλα κόµµατα. Δηλαδή, τα θεραπευ-
τήρια χρονίων παθήσεων που είναι δεκατρία, βάλτε τα όλα µαζί,
να τα διοικήσει ένα διοικητικό συµβούλιο. Και κάντε έξι δίκτυα,
δηλαδή, έξι διοικητικά συµβούλια από τα εκατόν δύο. Αξίζει τον
κόπο. 

Τώρα, γι’ αυτά τα είκοσι διοικητικά συµβούλια, για είκοσι προ-
έδρους ακούστε τι θα κάνετε: Θα πάτε και θα αλλάξετε όλους
τους οργανισµούς των νοσοκοµείων, γιατί θα βάλετε µέσα τα
επτά ΚΑΦΚΑ και τα είκοσι τρία ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ. Σε διάφορα νοσο-
κοµεία. Και θα αλλάξετε σαράντα οργανισµούς από νοσοκοµεία,
γιατί ήθελε ο κ. Μπόλαρης να εντάξει τα ΚΑΦΚΑ στα νοσοκοµεία.
Πού στον κόσµο είναι παραρτήµατα των νοσοκοµείων τα κέντρα
αποκατάστασης; 

Θα σας φέρω παράδειγµα το ΚΑΦΚΑ Αµφιλοχίας, στο οποίο
πριν πέντε ηµέρες κόπηκε το νερό, το οποίο νοσήλευε τριάντα
ασθενείς εσωτερικούς και τώρα νοσηλεύει έναν. Πήρατε πίσω
όλες τις µετατάξεις των υπαλλήλων και δεν ανανεώσατε ούτε µία
σύµβαση. Κι επειδή θα το πάτε στο νοσοκοµείο του Αγρινίου να
το διοικήσει ο διοικητής, τι θα γίνει δηλαδή;

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

Κύριε Πρόεδρε, τις διακοπές κρατήστε µου.
Λειτουργήστε το µόνο του και µετά βρείτε πού θα το εντάξετε.
Εν πάση περιπτώσει, κύριε Υπουργέ, το ΚΑΦΚΑ Αµφιλοχίας -

όπως και όλα τα ΚΑΦΚΑ- δεχόταν ασθενείς, όταν τις καλές ηµέ-
ρες λειτουργούσε -και επί Υπουργίας δικής µου και επί
Αβραµόπουλου και του Θανάση του Γιαννόπουλου- από τη Λαµία,
από όλη την Ελλάδα.

Το δίκτυο αποκατάστασης των κέντρων είναι ανοιχτό για όλη
τη χώρα. Και πρέπει να είναι ένα δίκτυο. Όχι στα νοσοκοµεία. Βε-
βαίως, σωστά το εντάσσετε στο ΕΣΥ. Δεν έχει καµµία δουλειά
στην πρόνοια. Συµφωνούµε. Λογικό είναι. Ένα δίκτυο, όµως, για
να τα έχει ένας άνθρωπος στον υπολογιστή του και τα έξι ΚΑΦΚΑ
και να παίρνει για αποκατάσταση. Να προκύπτει, δηλαδή, ένας
ασθενής µε εγκεφαλικό στον Έβρο και να παίρνει στο δίκτυο και
να του λένε, «ξέρετε, έχω ένα κρεβάτι στο ΚΑΦΚΑ της Κορίνθου».
Τόσο απλά. Δηλαδή, τώρα πού θα πάρει αυτός ο άνθρωπος που
έχει εγκεφαλικό; Θα πάρει ποιον; Το Διοικητή του Αγρινίου να
ρωτήσει αν έχει θέση; Θα πάρει το Διοικητή του Νοσοκοµείου
Κορίνθου; Ποιο ΚΑΦΚΑ θα ανοίξει ο Διοικητής του Νοσοκοµείου
Κορίνθου;

Όταν, λοιπόν, φτιάξαµε τον εξοπλισµό του ΚΑΦΚΑ Κορίνθου,
ένα υπερσύγχρονο κέντρο στο Λουτράκι, ξαφνικά ανακαλύπτω
ότι τα εξήντα πέντε, εβδοµήντα άτοµα προσωπικό που ήταν εκεί,
είχαν αποσπαστεί. Τα περισσότερα από αυτά είχαν αποσπαστεί,
όταν δεν υπήρχε ο εξοπλισµός, στο Νοσοκοµείο Κορίνθου. Και
όταν εξέδωσα µία απόφαση και µία εγκύκλιο στο Διοικητή του
Νοσοκοµείου Κορίνθου, «γύρνα το προσωπικό για να ανοίξω το
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ΚΑΦΚΑ», δεν το γυρνούσε. Άρα, υπάρχει περίπτωση ο Διοικητής
του Νοσοκοµείου Κορίνθου να διώξει το προσωπικό του, που
είναι βολεµένος, για να πάει να ανοίξει το ΚΑΦΚΑ;

Σε τελική ανάλυση, σε µία κρίση όπως είναι αυτή που περνάµε,
µπορεί να πει κάποια στιγµή η Κυβέρνηση –όπως είπε πολύ
σωστά ο Θανάσης ο Γιαννόπουλος, ο Τοµεάρχης και εισηγητής-
«δεν µπορούµε να λειτουργήσουµε τα ΚΑΦΚΑ».

Να πάρουµε ένα σενάριο: Δεν µπορεί η Κυβέρνηση το ΚΑΦΚΑ
της Αµφιλοχίας, που έχει τώρα πλέον δέκα άτοµα προσωπικό, να
το κάνει να λειτουργήσει. Διότι τι θα κάνει ο διοικητής του Αγρι-
νίου; Θα στείλει πενήντα; Αφού έχει εκατό κρεβάτια το ΚΑΦΚΑ.
Μπορεί να θελήσει ένας Υπουργός να πει, «εν πάση περιπτώσει,
να το δώσω στον ιδιωτικό τοµέα να το λειτουργήσει µε διάφορα
µοντέλα», για να παίρνει και έσοδα µε τα ταµεία. Υπάρχουν διά-
φορα µοντέλα. Τώρα, τη χάνει αυτήν τη δυνατότητα, γιατί τα εν-
τάσσει στα νοσοκοµεία. Πηγαίνουµε πίσω πάλι. 

Θεωρητικά πάντα σας λέω –δεν είναι δέσµευση αυτό που σας
αναφέρω- ότι αν θελήσει κάποιος να πει, τα δίνω αυτά τα ΚΑΦΚΑ
σε ιδιώτες για να λειτουργήσουν, να ανοίξουν, τώρα είναι στους
οργανισµούς των νοσοκοµείων.

Για τον οργανισµό του Υπουργείου: Κύριε Υπουργέ, είναι κάτι
πολύ σηµαντικό. Επειδή έγινε το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης και Διατροφής και Άθλησης, που ποτέ δεν λει-
τούργησε και τελικά είναι Κοινωνικής Αλληλεγγύης –ήταν µία
αστοχία του Πρωθυπουργού, όπου δεν έγινε ποτέ σε ΦΕΚ, πα-
ρέµεινε Κοινωνικής Αλληλεγγύης- πρέπει να σας πω ότι βάλατε
Διευθύνσεις Άθλησης χωρίς να είναι πλέον στην αρµοδιότητα
του Υπουργείου –µόνο στις κανονιστικές πράξεις είναι του Πρω-
θυπουργού που εξέδωσε για τις αρµοδιότητες των Υφυπουργών-
κι έχετε φτιάξει έναν πολύπλοκο οργανισµό που πρέπει να τον
αναθεωρήσουµε. Ο οργανισµός του Υπουργείου θέλει αναθεώ-
ρηση. Δηλαδή, προσθέτετε τώρα τµηµατάρχες και φτιάχνουµε
ξανά δαπάνες. Πρέπει να περιοριστούν οι τµηµατάρχες, κάτι αν-
τίστοιχο που έκανε και ο Πρόεδρος, το Προεδρείο της Βουλής,
που αναθεώρησε τον Οργανισµό της Βουλής για να µειώσει τις
διευθύνσεις και τους τµηµατάρχες, ώστε να µην πληρώνουµε
τζάµπα έξοδα. Και θα δείτε ότι υπάρχουν τµήµατα ολόκληρα που
κάθονται. Το αναφέρει µέσα.

Τώρα για τις άδειες στα ιατρεία. Δίδετε στους ιατρικούς συλ-
λόγους τη δυνατότητα να ανοίξουν ένα ιατρείο. Χαίροµαι που
συµφωνήσατε και είδατε µε θετικό µάτι ότι πρέπει ο ιατρικός
σύλλογος, εν πάση περιπτώσει, να έχει µια εκτελεστική, καταλη-
κτική ηµεροµηνία που θα µπορεί να εκδώσει την άδεια. Για πα-
ράδειγµα, θέλει να πάει ο κ. Καρανίκας, που είναι ορθοπεδικός,
να ανοίξει ένα ιατρείο, δεν µπορεί αν είναι ο πρόεδρος του ια-
τρικού συλλόγου ορθοπεδικός να µη του δίνει ποτέ άδεια. Εδώ
µιλάµε για fast track τώρα. Πρέπει να του δίνει σε δέκα µέρες την
καταληκτική ηµεροµηνία.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, πρέπει να σας πω και κάτι ακόµα.
Υπάρχει µια διάταξη για τα κέντρα υγείας. Τα κέντρα υγείας

πρέπει να σας πω το ότι τα έχετε αφήσει έξω από το πρωτοβάθ-
µιο σύστηµα υγείας. Ακούω και τον Πρωθυπουργό, άκουσα και
τον κ. Βενιζέλο χθες, να λέει ότι στην τρόικα πρέπει να είµαστε
εντάξει στο πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας. Δεν κάνατε πρωτο-
βάθµιο σύστηµα υγείας. Ο ΕΟΠΥΥ δεν είναι πρωτοβάθµιος ορ-
γανισµός. Ο ΕΟΠΥΥ είναι ένα µοντέλο, κατά το µοντέλο της
Αυστραλίας ή της Γερµανίας, όπου συνενώθηκαν οι κλάδοι
υγείας των ασφαλιστικών ταµείων για να παράγουν υπηρεσίες
και να αγοράζουν υπηρεσίες και πρωτοβάθµιες και δευτεροβάθ-
µιες από τον ιδιωτικό τοµέα. 

Πρωτοβάθµιο σύστηµα σηµαίνει αυτόνοµο από το δευτερο-
βάθµιο, που είναι πύλη εισόδου για να µπει στο δευτεροβάθµιο.
Τα κέντρα υγείας τα έχετε έξω από αυτό το σύστηµα. Πώς φτιά-
ξατε πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας όταν δεν υπάρχει καµµία συ-
νεννόηση στα κέντρα υγείας µε τα περιφερειακά ιατρεία του ΙΚΑ
ή µε το πρωτοβάθµιο του ΕΟΠΥΥ; Μην το ξαναπείτε αυτό. Δεν
έγινε πρωτοβάθµιο.

ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Σε συνεργασία, κύριε συνάδελφε.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Καµµία συνεργασία. Μα, είναι σε άλλα

Υπουργεία!
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Προβλέπεται από το νόµο να υπάρχει λειτουργική
διασύνδεση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ, µη διακόπτετε. 

Καταλήξτε, κύριε συνάδελφε.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κύριε Τιµοσίδη, έχω και πρόταση να σας

κάνω.
Αυτόνοµο πρωτοβάθµιο σύστηµα σηµαίνει ότι τα κέντρα

υγείας αποσπώνται από τα νοσοκοµεία, δεν έχουν καµµία εξάρ-
τηση από τα νοσοκοµεία, ενώνονται µαζί µε τα πρωτοβάθµια ια-
τρεία του ΕΟΠΥΥ. Όχι όλον τον ΕΟΠΥΥ, γιατί ο ΕΟΠΥΥ αγοράζει
και δευτεροβάθµιες υπηρεσίες από κλινικές. Άρα ενώνεται µε τα
περιφερειακά ιατρεία του ΙΚΑ µε το σύστηµα των γιατρών που
συµβάλλονται µε τα ασφαλιστικά ταµεία και µπορεί συµπληρω-
µατικά να αγοράζει υπηρεσίες στο πρωτοβάθµιο σύστηµα, µαζί
µε τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία από τον ιδιωτικό
τοµέα. 

Τα κέντρα υγείας σ’ αυτήν την πρόταση αποσπώνται από τα
Υπουργεία και είναι πύλη εισόδου και αναφέρονται ξεχωριστά
στο Υπουργείο σε διαφορετικές γραµµατείες. Τώρα δεν φτιάξατε
ένα ενωµένο. Δηλαδή δεν µπορεί να καθίσει αύριο το πρωί να
συνεδριάσει όλη η πρωτοβάθµια φροντίδα. Δεν µπορεί. Ποιος
εκφράζει το Κέντρο Υγείας στην Αµφιλοχία; Πρέπει να καθίσει ο
Διοικητής του Νοσοκοµείου Αγρινίου, που είναι δευτεροβάθµιος.
Πώς θα καθίσει µε τον ΕΟΠΥΥ να συζητήσει πρωτοβάθµια;

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Εποµένως, µην ξαναπείτε ότι κάνατε πρωτοβάθµιο κέντρο. Χά-

σατε µια µοναδική ευκαιρία. Ήρθε η Αντιπολίτευση και σας
έδωσε και εδώ συναίνεση. Σας δώσαµε πολιτική πρόταση που
έχει λογική. Δεν πήρατε τίποτα από αυτήν την πρόταση. Επιµεί-
νατε να συνενώνεται. Είναι πολύ βαρύ όταν συνενώνεις ένα
ίδρυµα που βλέπεις τα παιδάκια -και σπάει η ψυχή σου- που είναι
δύο και τριών χρονών µε βαριές αναπηρίες και µου λέτε ότι θα
ενταχθεί στο γηροκοµείο και θα διοικείται µαζί µε το γηροκοµείο.
Τι να σας πω τότε; Πρέπει να καταλάβετε ότι έστω και τώρα προ-
λαβαίνετε να το πάρετε πίσω.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Σαλµά.
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, εγώ δεν θα απαντήσω σε ύβρεις,
αλλά θα ήθελα το λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Όχι.
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Δύο επιχειρήµατα χρειάζονται.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Σας συνιστώ να απαν-

τήσετε κανονικά.
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Ήρεµα, ηρεµότατα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Με ενδιαφέρει και η

ηρεµία στη συζήτηση.
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Έχει µεγάλη σηµασία, κύριε Πρόεδρε και ξέρετε
ότι εγώ δεν εκτρέποµαι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε Μπό-
λαρη, έχετε το λόγο για δύο λεπτά.

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε την αγόρευση
του κ. Σαλµά, καταλάβατε ότι η πρόταση που υπάρχει στο Κοι-
νοβούλιο είναι πρόταση δύο διαφορετικών µοντέλων. 

Η µια πρόταση είναι η πρόταση µιας διαρθρωτικής αλλαγής,
η οποία βάζει ιδρύµατα, που χτιστήκαν µε χρήµατα του ελληνι-
κού λαού και της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας για να παράσχουν υπηρεσίες αποκατάστασης. Η άλλη
πρόταση, αυτήν την οποία κατέθεσε ο κ. Σαλµάς, είναι η διαχεί-
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ριση κατά το δοκούν στη λογική του ότι αυτό είναι το ίδρυµα του
Υφυπουργού και µπορώ να το προστατεύσω µετακινώντας υπαλ-
λήλους από την Αθήνα στην περιφέρειά µου, χρησιµοποιώντας
χρήµατα του εθνικού λαχείου για να υποστηρίξω ΜΚΟ, η οποία
θα υποστηρίξει αυτό το ίδρυµα. 

Αυτά, όµως, είναι κοντά πόδια και όταν περάσει ο χρόνος τα
κοντά πόδια σπάζουν και το ίδρυµα µένει ανίκανο να διαχειριστεί
ακόµα και τα χρέη του νερού, τα οποία σώρευσε η προηγούµενη
διοίκηση.

Αυτή είναι η κατάσταση. Υπάρχει, λοιπόν, τελείως διαφορετική
προσέγγιση. Και χαίροµαι πάρα πολύ που ο κ. Σαλµάς ανέπτυξε
την πρότασή του για να καταδεικνύεται το πόσο ατελέσφορη και
αναποτελεσµατική είναι. 

Θέλω να πω πως στο τέλος δεν µπορεί να λες ότι έχω πρόταση
συναίνεσης από την Αντιπολίτευση» όταν ο οµιλών είναι αυτός,
ο οποίος για πολλά χρόνια και µε πολύ εµπειρία –όχι ως οµιλών
τεσσάρων µηνών Υφυπουργός- είχε τη δυνατότητα, τέλος πάν-
των, αυτήν την πρότασή του να την υλοποιήσει.

Ευχαριστώ πολύ.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να µου δώσετε

ένα λεπτό για να απαντήσω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Θα σας δώσω, κύριε

συνάδελφε, το λόγο για ένα λεπτό υπό τον όρο ότι θα είµαστε
ήρεµοι. Δεν θέλω εντάσεις.

Ορίστε, κύριε Σαλµά, έχετε το λόγο.
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, στα δώδεκα χρόνια που

είµαι στο Κοινοβούλιο, πρώτη φορά συναντώ Υφυπουργό στην
προσπάθειά του κάτι να πει για το χθες να παραδέχεται ότι σή-
µερα ένα ίδρυµα που θέλει να το αναβαθµίσει, ότι είναι νεκρω-
µένο. Δηλαδή, ένα από αυτά που θέλει να κάνει τη µεταρρύθµιση
τώρα παραδέχεται…

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Μα, γι’ αυτό κάνουµε τη µεταρρύθµιση.

ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Μάλιστα. 
Τώρα, λοιπόν, ξαφνικά που κάνει τη µεταρρύθµιση το ΚΑΦΚΑ

της Αµφιλοχίας που ήταν µε εκατόν τριάντα άτοµα προσωπικό
και είχε τριάντα ασθενείς –αυτή είναι η πραγµατικότητα θα βρει
πενήντα ή εκατό άτοµα προσωπικό. Είναι τόσο εκτός πραγµατι-
κότητας.

Εν πάση περιπτώσει, κύριε Υφυπουργέ, θα σας πω το εξής: Η
απόσταση από το σοβαρός να γίνεις αστείος είναι πολύ µικρή. Η
απόσταση από το αστείος να γίνεις σοβαρός είναι τεράστια. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Φτάνει. Λήξις. Διαµαρ-
τύροµαι. 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ο καθένας κρίνεται από αυτά που λέει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Διαµαρτύροµαι και λυ-
πούµαι. Μη συνεχίζετε. Δεν χρειάζονται αυτές οι εντάσεις αυτές
τις ώρες. Όχι αυτήν την ώρα, αυτές τις ώρες. 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Μονόπλευρη είναι η ένταση, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Παρακαλείται ο κ. Γε-
ώργιος Φραγγίδης Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ στο Νοµό Κιλκίς να
λάβει το λόγο.

Ορίστε, κύριε Φραγγίδη, έχετε το λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, σύµφωνα µε

τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας «η υγεία ορίζεται ως η κατά-
σταση πλήρως σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, και
όχι µόνο. Η υγεία ορίζεται και ως η κατάσταση απουσίας ασθέ-
νειας ή αναπηρίας». Όταν µιλάµε δε για σύστηµα υγείας εννο-
ούµε στην ουσία τον υγειονοµικό τοµέα που θα παρέχει σωστή
φροντίδα υγείας σε κάθε ασθενή, ηλικιωµένο ή έχοντα ανάγκη
ιατρικής περίθαλψης. Δηλαδή, το σύστηµα υγείας πρέπει να αν-
ταποκρίνεται στις προσδοκίες των πολιτών, να βελτιώνει την
υγεία του πληθυσµού, να προστατεύει τον πολίτη από το οικο-
νοµικό κόστος της ασθένειας και να τον προφυλάσσει από αυτή.
Στην ουσία αντανακλά την ιδεολογική, πολιτισµική και πολιτική
συγκρότηση µιας χώρας. Εξάλλου, το µέτρο πολιτισµού µιας
χώρας είναι ο δείκτης ταλαιπωρίας του πολίτη. 

Γιατί, λοιπόν, κύριοι συνάδελφοι, γίνεται τόση συζήτηση σή-

µερα για το σύστηµα υγείας και την κρίση του αφού και περισ-
σότερες γνώσεις έχουµε γύρω από αυτό το θέµα, αλλά και θε-
ραπευτικές και φαρµακευτικές γνώσεις υπάρχουν περισσότερες;
Είναι πολλοί οι λόγοι, όπως, για παράδειγµα, η πρόοδος στην ια-
τρική επιστήµη, στην τεχνολογία, στα φάρµακα. Κυρίως, όµως,
οι δηµογραφικοί παράγοντες αλλάζουν τα συνταξιοδοτικά δεδο-
µένα. 

Στην Ευρώπη µέχρι το 2050 αναµένεται η αύξηση των Ευρω-
παίων σε ηλικία άνω των εξήντα πέντε ετών να φτάσει το 70% και
κατά 170% εκείνων άνω των ογδόντα ετών. Το γεγονός αυτό ση-
µαίνει ότι οι προκλήσεις για την προσαρµογή των συστηµάτων
υγείας στα νέα δεδοµένα που δηµιουργεί η γήρανση του πληθυ-
σµού είναι µεγάλες. Αυτό µε τη σειρά του σηµαίνει πως θα χρει-
άζονται ολοένα και πιο αποτελεσµατικές φροντίδες υγείας, πιο
δαπανηρές, λαµβάνοντας υπ’ όψιν ότι οι ασθενείς θα γίνονται και
πιο απαιτητικοί. 

Στην πατρίδα µας, αν και η οικογένεια αναλαµβάνει ουσιαστικό
ρόλο στη φροντίδα των ηλικιωµένων, όλοι µας πιστεύω πως κά-
ποια στιγµή στη ζωή µας θα χρειαστούµε φροντίδα, ώστε να πα-
ραµείνουµε σωµατικά και πνευµατικά υγιείς και να µην
αποτελούµε βάρος στους άλλους χωρίς λόγο. Εδώ ακριβώς έρ-
χεται να φανεί η αναγκαιότητα ύπαρξης και λειτουργίας των φο-
ρέων κοινωνικής αλληλεγγύης.

Εποµένως, η λύση στο πρόβληµα βρίσκεται στο τρίπτυχο:
«Ποιότητα, προσβασιµότητα, κόστος». 

Το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα επιχειρεί να ανασυγκρο-
τήσει το σύστηµα κοινωνικής φροντίδας και υγείας, µε στόχο και
σκοπό η απόδοση υπηρεσιών να είναι καλύτερη, σύγχρονη και
προς όφελος του κάθε πολίτη –δηλαδή, βλέπουµε την ποιότητα-
αξιοποιώντας καλύτερα τις υποδοµές και το ανθρώπινο δυναµικό
και βεβαίως διασφαλίζοντας τις αρχές της διαφάνειας και του
σεβασµού των ανθρωπίνων δικαιωµάτων όσων διαβιούν στα κέν-
τρα κοινωνικής φροντίδας και αποκατάστασης –εδώ είναι το
θέµα της προσβασιµότητας- περιορίζοντας παράλληλα, όσο
είναι δυνατόν, τη σπατάλη υπέρ µίας στοχευµένης δράσης, δη-
λαδή το κόστος. 

Η κοινωνική φροντίδα αποτελεί ή πρέπει να αποτελεί ευθύνη
της πολιτείας, να παρέχεται από τις υπηρεσίες χωρίς διακρίσεις,
ανάλογα µε τις προσωπικές, οικογενειακές, οικονοµικές και κοι-
νωνικές ανάγκες των ατόµων, µιας και αυτή αποσκοπεί στο να
δηµιουργήσει τις προϋποθέσεις ισότιµης συµµετοχής των ατό-
µων στα προγράµµατα πρόληψης και αποκατάστασης, ώστε έτσι
να εξασφαλίζεται ένα αξιοπρεπές επίπεδο διαβίωσης.

Είναι γεγονός, δυστυχώς, ότι όσον αφορά την κοινωνική αλ-
ληλεγγύη που οι πολίτες αναπτύσσουν ώστε να υποστηρίξουν
συνανθρώπους τους που το έχουν ανάγκη, είτε µε την εθελοντική
προσφορά είτε µε τις κοινωφελείς δραστηριότητες, είναι δυσά-
ρεστα τα δεδοµένα για τη χώρα µας. Και αυτό, γιατί οι πρόσφα-
τες µελέτες του «Prosperity Index» του 2010 την κατατάσσουν
στην εκατοστή θέση στην παγκόσµια κατάσταση µεταξύ εκατόν
δέκα χωρών. Το «Index» είναι ένα παγκόσµιο εργαλείο αξιολόγη-
σης του πλούτου, αλλά και του επιπέδου ζωής και ευτυχίας των
λαών µε οκτώ δείκτες. Στους άλλους επτά τα δεδοµένα για τη
χώρα µας έχουν ως εξής: Στην οικονοµία έχουµε την τεσσαρα-
κοστή πρώτη θέση, στην επιχειρηµατικότητα την τριακοστή πέµ-
πτη, στην παιδεία την εικοστή πρώτη, στην υγεία που συζητούµε
σήµερα την εικοστή δεύτερη, στην ασφάλεια την τριακοστή
πρώτη, στη διακυβέρνηση την τεσσαρακοστή έκτη και στις ατο-
µικές ελευθερίες την ογδοηκοστή έκτη. Άρα, υπάρχει ακόµη
ένας λόγος η προτεινοµένη ανασυγκρότηση των φορέων κοινω-
νικής αλληλεγγύης και αποκατάστασης να συµβάλλει, ώστε το
συνολικό σύστηµα να γίνει εξορθολογισµένο, περισσότερο λει-
τουργικό, αξιοποιώντας κάθε είδους υποδοµές και εξασφαλίζον-
τας πρόσβαση σε κάθε πολίτη που το έχει ανάγκη. 

Η συγχώνευση κάτω από συγκεκριµένα κριτήρια διασφαλίζει
την οικονοµική βιωσιµότητα και τη γεωγραφική κάλυψη, καθώς
και η διασύνδεση µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας εξασφαλίζει και
τη λειτουργική και την ποιοτική αναβάθµιση.

Ακόµη, µε τη δηµιουργία του Εθνικού Συστήµατος Φυσικής και
Ιατρικής Αποκατάστασης και µε την ένταξη µονάδων κοινωνικής
φροντίδας δηµιουργείται ένα σύγχρονο σύστηµα αποκατάστα-
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σης σε όλη τη χώρα.
Όσον αφορά την αναδιάρθρωση του ΕΣΥ, είναι γεγονός ότι οι

κύριες αδυναµίες που παρουσιάζει είναι η απίστευτη σπατάλη,
τα φαινόµενα διαφθοράς, καθώς επίσης και πολλές φορές οι
ανεξέλεγκτες διοικητικές αποφάσεις. Τα τελευταία δύο χρόνια
έγιναν πολλά βήµατα προς την αντιµετώπιση αυτών των φαινο-
µένων. Όµως, χρειάζεται να γίνουν ακόµη περισσότερα, ώστε και
η σπατάλη να περιοριστεί ριζικά, αλλά και η διαφάνεια και η αξιο-
κρατία να ενισχυθούν, διατηρώντας πάντα όµως ένα καλό επί-
πεδο παροχής υπηρεσιών υγείας, συνδυασµένο µε µία άνετη
προσβασιµότητα των πολιτών. Αυτό σηµαίνει πως χρειάζεται
ένας ισχυρός µηχανισµός ελέγχου των δαπανών, είτε αυτές
έχουν να κάνουν µε τις δραστηριότητες είτε µε τις προµήθειες.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Ακόµη, η αµείλικτη αντιµετώπιση και τιµωρία φαινοµένων δια-

φθοράς πρέπει να είναι στις προτεραιότητες κάθε διοίκησης. 
Τελειώνοντας δε, θα ήθελα να πω ότι κάθε άνθρωπος, όσο δύ-

σκολες και αν είναι οι συνθήκες που ζει, έχει δικαίωµα να διεκδι-
κεί καλύτερη ποιότητα ζωής, πόσω µάλλον τα άτοµα των φορέων
κοινωνικής αλληλεγγύης και κέντρων αποκατάστασης. Αυτά τα
άτοµα έχουν το δικαίωµα να διεκδικήσουν, όχι µόνο τη συµµε-
τοχή τους στην κοινωνική και οικογενειακή ζωή, αλλά και στην
εργασία, που σηµαίνει ότι οι φορείς της αλληλεγγύης και απο-
κατάστασης, πέρα από την κλινική τους διάσταση, ενέχουν και
εξίσου σηµαντική κοινωνική διάσταση.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο µε τις αλλαγές, τις προτάσεις και τις
διατάξεις του µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στην αναβάθµιση
της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και του ΕΣΥ, καθώς επίσης,
και των φορέων κοινωνικής αλληλεγγύης και των κέντρων απο-
κατάστασης.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Γεώργιο Φραγγίδη. 

Παρακαλείται ο συνάδελφος κ. Γεώργιος Βαγιωνάς, Βουλευ-
τής της Νέας Δηµοκρατίας από το Νοµό Χαλκιδικής να προσέλ-
θει στο Βήµα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, θα ακούσετε µία διαφορετική οµιλία από αυτές που
ακούσατε ίσαµε τώρα. 

Θα πιαστώ από πέντε νούµερα. Το ένα είναι από τον φίλο του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος τον κ. Χαράλαµπο Χαραλάµπους, ο
οποίος µας ανέφερε ένα περιστατικό που πλήρωσε για τρεις
µήνες 250.000 ευρώ. Αυτό θα πει περίπου 3.000 ηµερήσιο νοσή-
λιο. 

Κύριε Χαραλάµπους, αυτά τα πληρώνουν τα ασφαλιστικά τα-
µεία. Δεν τα πληρώνει ο ιδιώτης. 

Το δεύτερο νούµερο –κατά προτεραιότητα παίρνω από τα αρι-
στερά προς τα δεξιά- ειπώθηκε από την εισηγήτρια της Συµπο-
λίτευσης, η οποία µίλησε για 250 εκατοµµύρια το χρόνο µόνο για
αποκατάσταση. Σε περιόδους κρίσης θα µιλάµε µε όρους ελεύ-
θερης οικονοµίας, όχι µε λόγο απόλυτου κρατισµού. 

Σέβοµαι το Κοµµουνιστικό Κόµµα, δεν αποδέχοµαι τις ιδέες.
Αλλά είπε ο εισηγητής της Πλειοψηφίας κάτι για ιδιωτικοποι-
ήσεις. Κοντεύει να εξοστρακίσουµε τον ιδιώτη, να τον κάνουµε
συνώνυµο µε την κλοπή. Όχι, κύριοι συνάδελφοι. Δειλά-δειλά το
είπε και ο κ. Σαλµάς: δώστε το ΚΑΦΚΑ σε ιδιώτες. Ναι, εγώ το
λέω µετά λόγου γνώσεως. Αντί να δίνετε επιδοτήσεις να γίνονται
κέντρα αποκατάστασης από 30% έως 70%, κάντε προκήρυξη θέ-
σεων. Αυτή είναι η αληθινή κατάσταση που πρέπει να υπάρξει,
για να υπάρξει αληθινή οικονοµία.

Έρχοµαι στα κέντρα αποκατάστασης στα ΚΑΦΚΑ. Υλικοτε-
χνική υποδοµή από φτωχή έως σχετικά καλή. Παροχή υπηρεσιών
µηδαµινή. Γιατί, λοιπόν, να ξοδέψουµε, κύριε Υφυπουργέ, 50
εκατοµµύρια για εξακόσιους τρεις εργαζοµένους µόνο για µι-
σθοδοσία, όταν γνωρίζω ότι σε ένα ειδικό κέντρο αποκατάστα-
σης µε το 40% του αριθµού των εργαζοµένων που αναφέρατε,
µε επικίνδυνη και ανθυγιεινή εργασία δεν είναι ούτε το 10%; Άρα,
γίνεται άριστη διαχείριση στον ιδιωτικό τοµέα, η οποία δεν γίνε-

ται στον κρατικό τοµέα. Δεν τολµάµε να το πούµε. Το είπαν
δειλά-δειλά κάποιοι άνθρωποι. Σε λίγο πρέπει να γίνουµε Γερµα-
νία. Δεν είναι ανόητοι ούτε οι Γερµανοί ούτε οι Γάλλοι που τα
έδωσαν στον ιδιωτικό τοµέα. Άρα καταλαβαίνω ότι εσείς το κά-
νατε για να κάνετε οικονοµία προσωπικού. Και καλά κάνατε, αλλά
τουλάχιστον ακούστε κάποιες απόψεις ανθρώπων που έζησαν τη
δουλειά αυτή, είδαν πολλά µέρη του εξωτερικού και σας µετα-
φέρουν την εµπειρία. 

Κάντε απαραίτητα µία διεύθυνση που θα έχει επιτελικό ρόλο
µε τέσσερα τµήµατα, ΚΑΦΚΑ, ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, θεραπευτήρια χρο-
νίων παθήσεων και ο ιδιωτικός τοµέας αλλά η αδειοδότηση για
τα κέντρα αυτά θα είναι υπ’ ευθύνη δική σας, όχι µε ευθύνη νο-
µαρχών που µε σκοτεινές διαδικασίες κατά τόπους έδιναν αδει-
οδοτήσεις. Και θα ελέγχετε τη λειτουργία µε το προσωπικό που
υπάρχει, διότι αποκατάσταση χωρίς προσωπικό σε ορισµένη
αναλογία δεν γίνεται. 

Γνωρίζω κέντρο αποκατάστασης που έχει κατά µέσο όρο εκα-
τόν εβδοµήντα µε εκατόν ογδόντα αρρώστους και έχει διακόσια
σαράντα άτοµα προσωπικό, στα οποία πληρώνει επικίνδυνα και
ανθυγιεινά µεροκάµατα, µισθούς. Άρα, πού βρίσκεται η οικονο-
µία;

Ακόµη-ακόµη πρέπει να ελέγξετε πολύ περισσότερο ποιος
είναι αυτός που γνωµοδοτεί να πάει ο άλλος να κάνει αποκατά-
σταση στο εξωτερικό. Φρόντισε το 2004 το πρώτο κέντρο απο-
κατάστασης που έγινε στον τόπο αυτό. Όλα τα µετέπειτα
χρηµατοδοτήθηκαν µε επιδοτήσεις. Έγιναν δηλαδή, δεύτεροι
«Παρθενώνες» τρόπον τινά της Θράκης. Αυτή είναι η πραγµατική
κατάσταση και δεν τολµούµε να πούµε την αλήθεια µέσα στην
Αίθουσα του Κοινοβουλίου. Αυτήν την τύχη θα έχουν όλα τα κρα-
τικά.

Άρα εγώ τολµώ να σας πω, δώστε τα ΚΑΦΚΑ µε 1 ευρώ, αρκεί
να αναλάβουν τα λειτουργικά έξοδα και να έχουν πραγµατική πε-
ρίθαλψη µε το πενιχρό νοσήλιο των 150 ευρώ. Κέρδος θα έχετε,
ζηµιά δεν θα έχετε. 

Όµως, ο κ. Μιχελογιαννάκης ανέφερε το δεύτερο περιστατικό
µε 3000 ευρώ την ηµέρα στο εξωτερικό. Δεν έκανα µόνο τώρα
προσπάθεια, την έκανα και το 2006. Μάλιστα κάποιος ασφαλι-
στικός φορέας, το ΙΚΑ, έκανε µια εγκύκλιο που απαγόρευε την
έξοδο τέτοιων αρρώστων για νοσηλεία στο εξωτερικό, εάν δεν
είχαν βεβαίωση από επίσηµο κέντρο αποκατάστασης ότι δεν γί-
νεται στην Ελλάδα. Γνωρίζω κέντρο που δεν έδωσε κανένα πι-
στοποιητικό, εκτός της περίπτωσης δυο µικρών παιδιών, ενός
ηλικίας οκτώ ετών και ενός ηλικίας εννέα ετών, γιατί µε το νόµο
που υπάρχει για τα ΚΑΦΚΑ, για τα κέντρα αποκατάστασης, δεν
µπορείς να νοσηλεύσεις παιδί µέσα σε κέντρο ενηλίκων –αυτό
το νοµοσχέδιό σας το διορθώνει κάπως- πάσης ηλικίας. Είναι ένα
θετικό στοιχείο. 

Από την άλλη πλευρά όµως, λέτε ότι την άδεια λειτουργίας την
κάνουν πάλι οι νοµαρχίες. Τώρα δεν ξέρω αν θα την κάνουν οι
δήµαρχοι. Τι ξέρει από λειτουργία ο δήµαρχος για να το ελέγξει;
Απλός έλεγχος από το τηλέφωνο και µε ένα e-mail, όπως τι
άτοµα προσωπικό απασχολείς. Είναι υγειονοµικό προσωπικό, οι
γιατροί, οι φαρµακοποιοί –χρειάζεται και φαρµακοποιός, χρει-
άζεται διαιτολόγος- νοσηλευτικό προσωπικό, φυσίατροι, φυσιο-
θεραπευτές, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, κοινωνικοί
λειτουργοί. Αυτά φαίνονται γραπτά γιατί υπάρχει ασφαλιστικός
φορέας. Άρα, εύκολα γίνεται ο έλεγχος της λειτουργίας και ανα-
νεώνεται η άδεια. Όχι να περιµένει κανείς δυο χρόνια.

Σας άκουσα όλους να λέτε για τους προµηθευτές. Τα νοσήλια
τα οποία οφείλονται σε κέντρα αποκατάστασης πότε θα τα πλη-
ρώσετε; Είναι µερικά εκατοµµύρια εδώ και αρκετά χρόνια, διότι
εξόφληση δεν γίνεται. Γνωρίζω πάλι κέντρα που έχουν να παίρ-
νουν και 3 και 4 και 5 εκατοµµύρια ευρώ. Αυτή είναι παροχή υπη-
ρεσιών για εισόδηµα το οποίο δηλώνεται, φορολογείται και
φορολογείται και για τον επόµενο χρόνο. Το 2011 θα πληρώσει
το 85% για όλο το χρόνο. Ποιος θα τα πληρώσει; Με υποβαθµι-
σµένα χρήµατα και µε ανώνυµη εταιρεία που πληρώνει 45%, µε
έκτακτη εισφορά 10% επί των συνολικών εισπράξεων ή µε φόρο
µεγάλης ακίνητης περιουσίας και έκτακτη εισφορά;

Είπα στην επιτροπή ότι στα 100 ευρώ, στον ιδιωτικό τοµέα,
κύριε Χαραλάµπους, τα 70 επιστρέφουν στο κράτος, ενώ για εξα-
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κόσιους τρεις εργαζόµενους ακούσατε ότι πληρώνουν 50 εκα-
τοµµύρια. Ενώ ο ιδιώτης θα το κάνει µε το 15% για 240 που θα
δώσει εργασία. 

Όσον αφορά τον έλεγχο, ελέγξτε να ξέρετε πού πηγαίνουν και
ποιος δίνει τις γνωµατεύσεις για το εξωτερικό. Εγώ θα κάνω επί-
καιρη ερώτηση επ’ αυτού και θα ζητήσω αναλυτικές καταστά-
σεις. Θα σας υποδείξω και κέντρα που αναλαµβάνουν. Αλλά για
να αναλάβουν γνωρίζω ότι το 15% µε 20% των ανθρώπων που
νοσηλεύονται σε κέντρα αποκατάστασης πηγαίνουν κατευθείαν
από τη µονάδα εντατικής θεραπείας του νοσοκοµείου στο κέντρο
αποκατάστασης. Δώστε άδεια, οικειοθελώς ποιος θέλει, αλλά
πληρώστε τη µονάδα εντατικής θεραπείας. Να κάνει πέντε, δέκα
µονάδες αυτός που έχει εκατό κλίνες κέντρο αποκατάστασης-
αποθεραπείας. Αλλά δεν θα τον πληρώσετε, όπως δεν πληρώ-
νετε τη µονάδα αυξηµένης φροντίδας που την έχετε 200 ευρώ
στα κέντρα αποκατάστασης. Πληρώστε αναλογικά για να έχει το
αναλογικό προσωπικό. 

Κλείνοντας, το βασικότερο στοιχείο της καλής λειτουργίας
είναι η σύνδεση του τρόπου λειτουργίας και ταυτόχρονα της
αµοιβής. 

Δεν µπορείς να έχεις λιγότερο από 1,3 εργαζόµενους ανά άρ-
ρωστο. Όταν, λοιπόν, έχεις 0,8 δεν θα πάρεις το ίδιο νοσήλιο.
Είναι απλά πράγµατα που έκαναν άλλες χώρες. Έτσι είναι στο
Βέλγιο, έτσι είναι στην Γαλλία, έτσι είναι σε µερικά κέντρα της
Γερµανίας. Δηλαδή, κρυβόµαστε πίσω από τον κρατισµό και γι-
νόµαστε βασιλικότεροι του βασιλέως. 

Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ για τον επιπλέον χρόνο που
µου δώσατε. Να µε συµπαθάτε λιγάκι. Επειδή το νιώθω το θέµα
αυτό και µε πονάει, γι’ αυτό ακριβώς τα λέω αυτά µε ένταση. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ήταν τεταµένη η εισή-
γησή σας αλλά µεστή επιχειρηµάτων. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Γιώργο Βαγιωνά. 
Θα κλείσουµε τη συζήτηση για απόψε µε το συνάδελφο κ.

Ελευθέριο Αυγενάκη, Βουλευτή Ηρακλείου. 
Ορίστε, κύριε Αυγενάκη, έχετε το λόγο.
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βασική θέση

της Δηµοκρατικής Συµµαχίας είναι η µείωση του κράτους, αλλά
και η ουσιαστική περικοπή των δηµοσίων δαπανών, που αποτελεί
και επιτακτική ανάγκη και επιτακτική προτεραιότητα. Από αυτήν
την άποψη το παρόν σχέδιο νόµου έχει αναµφισβήτητα θετικά
στοιχεία. 

Η αναδιοργάνωση του συστήµατος κοινωνικής φροντίδας µε
τη σωστή και προετοιµασµένη συγχώνευση σε όλη την επικρά-
τεια δηµοσίων φορέων πρόνοιας, η επίτευξη οικονοµιών κλίµα-
κας, η µείωση της γραφειοκρατίας, η διεκπεραίωση οµοίων
εργασιών µε ταχύτερες διαδικασίες, αλλά και η καλύτερη δυνατή
αξιοποίηση του υπάρχοντος προσωπικού και των πόρων του συ-
στήµατος είναι θεµιτοί αλλά και σωστοί στόχοι. 

Ωστόσο, από πλευράς µας υπογραµµίζουµε ότι η  µείωση των
δαπανών και η συγχώνευση φορέων δεν πρέπει να συνεπάγεται
αναγκαστικά µε την ουσιαστική και δραµατική πτώση της ποιότη-
τας της παρεχόµενης περίθαλψης και της εξυπηρέτησης των πο-
λιτών. 

Αντίστοιχα, δεν είναι προτεραιότητα, κύριοι Υπουργοί, η µεί-
ωση της φαρµακευτικής δαπάνης σε βάρος της ποιότητας των
υπηρεσιών υγείας που παρέχονται προς τους ασφαλισµένους.
Ως εκ τούτου επισηµαίνουµε ότι πρέπει να υπάρξει ορθολογική
κατανοµή και στη συγχώνευση των δοµών όχι µε µοναδικό κρι-
τήριο τη µείωση του λειτουργικού κόστους, αλλά και µε βάση τη
δυνατότητα παροχής ποιοτικών υπηρεσιών για την εξυπηρέτηση
των πολιτών. Η συγχώνευση πρέπει να γίνει µε σαφές πλάνο και
σχέδιο και µε εκ των προτέρων γνωστούς όρους, αλλά και προ-
ϋποθέσεις, διαφορετικά θα δηµιουργήσει επιπρόσθετα προβλή-
µατα και κυρίως θα προκαλέσει δυσλειτουργία. 

Η Δηµοκρατική Συµµαχία συµφωνεί µε την ένταξη των ΚΑΦΚΑ
και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ, αλλά και µε τη συγκρότηση για
πρώτη φορά σε ολόκληρη την επικράτεια εθνικού συστήµατος
φυσικής και ιατρικής αποκατάστασης. Ωστόσο, επιτρέψτε µου

να σηµειώσω ότι η ενσωµάτωση των γιατρών των ΚΑΦΚΑ και των
ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ οφείλει να συνοδευτεί µε την υιοθέτηση
ίδιων κανόνων και γι’ αυτούς ώστε να ισχύουν για όλους οι ίδιες
βαθµίδες. Δεν µπορεί να έχουµε γιατρούς στο ίδιο νοσοκοµείο
µε δυο µέτρα και δυο σταθµά. 

Ως θετική παρέµβαση θεωρούµε, επίσης, την καθιέρωση των
ιδιωτικών µονάδων ηµερήσιας νοσηλείας στο πλαίσιο των διαρ-
θρωτικών αλλαγών στον τρόπο παροχής νοσοκοµειακής περί-
θαλψης που πραγµατοποιείται διεθνώς και της αναζήτησης
εναλλακτικών δοµών νοσηλείας. Περιµένουµε, βεβαίως, το σχε-
τικό προεδρικό διάταγµα µε το οποίο θα καθοριστούν οι όροι και
οι προδιαγραφές για την ίδρυση και λειτουργία των ιδιωτικών µο-
νάδων ηµερήσιας νοσηλείας, αλλά και τη σχετική ΚΥΑ, µε την
οποία θα προβλεφθεί η σύναψη συµβάσεων µε ασφαλιστικούς
οργανισµούς και η κοστολόγηση των ιατρικών πράξεων. 

Πάγια θέση της Δηµοκρατικής Συµµαχίας είναι ότι δεν έχουµε
να φοβηθούµε τίποτα από την ενεργή συµµετοχή της ιδιωτικής
πρωτοβουλίας στον τοµέα της υγείας. Αντιθέτως, µόνο κέρδη
έχουµε να αποκοµίσουµε και µάλιστα σε όλα τα επίπεδα, αλλά
κυρίως στο επίπεδο των υπηρεσιών νοσηλείας. 

Επιτρέψτε µου, όµως, και µια αναφορά στα νέα κλειστά ενο-
ποιηµένα νοσήλια που εφαρµόζονται εδώ και λίγες εβδοµάδες. 

Δυστυχώς, κύριοι Υπουργοί, η προχειρότητα που διακατέχει
για ακόµα µία φορά την Κυβέρνηση έχει ως θύµατα και πάλι τους
ασθενείς, καθώς τα λάθη των ρυθµίσεων σε αρκετές περιπτώ-
σεις είναι κραυγαλέα. Υπενθυµίζω ότι σύµφωνα µε την εγκύκλιο
του Υπουργείου σας, όλες οι νοσοκοµειακές µονάδες του ΕΣΥ
οφείλουν να υποβάλλουν τιµολόγια προς όλα τα ασφαλιστικά τα-
µεία των παρασχεθέντων νοσοκοµειακών υπηρεσιών τους χρη-
σιµοποιώντας τα κλειστά ενοποιηµένα νοσήλια, ώστε οι ασθενείς
πρέπει να παίρνουν αναγκαστικά εξιτήριο όταν ξεπερνούν τις
ηµέρες νοσηλείας που προβλέπουν οι νέοι κανόνες, τα πρωτό-
κολλα, αλλά και τα τιµολόγια του Υπουργείου σας.

Σηµειώστε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι κατά περιπτώ-
σεις τα νέα κλειστά νοσήλια προβλέπουν ελάχιστες ηµέρες νο-
σηλείας σε σχέση µε τη ρεαλιστική εικόνα των ασθενειών, αλλά
και την ιατρική πρακτική µε απόκλιση ακόµα και 100%. Συµφωνώ
ότι για µια απλή ασθένεια µπορεί να προβλέπεται µια ηµέρα νο-
σηλείας, όµως, στην πράξη –εσείς οι γιατροί µπορεί να το γνω-
ρίζετε πολύ καλύτερα- µπορεί ο ασθενής να χρειάζεται να
παραµείνει περισσότερο στο νοσοκοµείο εξαιτίας και άλλων προ-
βληµάτων. Παρά ταύτα, οι γιατροί είναι υποχρεωµένοι µε την εγ-
κύκλιό σας ακόµη και να δώσουν εξιτήριο σε περίπτωση που ο
ασθενής χρειαστεί να παραµείνει περισσότερο.

Ως εκ τούτου, κύριοι Υπουργοί της Κυβέρνησης, οφείλετε να
εξετάσετε άµεσα τις δυσλειτουργίες που καταγράφονται ήδη
από την εφαρµογή των κλειστών ενοποιηµένων νοσηλίων και να
διορθώσετε συγκεκριµένες διατάξεις της σχετικής εγκυκλίου,
προκειµένου να µην µείνουν στο δρόµο ασθενείς που ενδεχοµέ-
νως έχουν ανάγκη για επιπλέον ηµέρες νοσηλείας, καθώς είναι
δεδοµένο ότι δεν είναι σε θέση να πληρώσουν οι ίδιοι τα έξοδα
της νοσηλείας τους ή πιθανόν τα δικά τους ασφαλιστικά ταµεία.

Επίσης, σχετικά µε τη λειτουργία του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας, επιτρέψτε µου να υπογραµµίσω ότι
υπάρχουν σοβαρές και εν πολλοίς δικαιολογηµένες ενστάσεις
από την ιατρική κοινότητα, αλλά και από σηµαντική µερίδα των
ασφαλισµένων. Η Δηµοκρατική Συµµαχία επαναλαµβάνει ότι
πρέπει να διορθώσετε τις όποιες στρεβλώσεις δηµιουργούνται
από τη λειτουργία του οργανισµού κι εκεί βεβαίως θα µας βρείτε
υποστηρικτές. Διαφορετικά, ο ΕΟΠΥΥ θα αποδειχθεί θνησιγενής,
µια και βασίζεται αποκλειστικά στη µείωση των δαπανών, αγνοεί
το ποιοτικό στοιχείο και αποκλείει τη συντριπτική πλειοψηφία των
γιατρών που επί δεκαετίες ήταν στην υπηρεσία του πολίτη και οι
οποίοι εξακολουθούν να παραµένουν απλήρωτοι εδώ και δύο
χρόνια και το γνωρίζετε πολύ καλά.

Η θέση µας, επίσης, είναι ότι οφείλετε να εξετάσετε την εφαρ-
µογή της αρχής της κατά πράξη και κατά περίπτωση πληρωµής
των γιατρών συµβεβληµένων µε τον ΕΟΠΥΥ. Εξίσου χρήσιµο
είναι να υπάρχει εν δυνάµει ένταξη στον οργανισµό όλων των
γιατρών όχι µόνο ορισµένων που θα εργάζονται µε αντιµισθία,
όπως επίσης να υπάρχει και έλεγχος στον αριθµό των επισκέ-
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ψεων που δικαιούνται οι ασθενείς. Γνωρίζει η ιατρική κοινότητα
και γνωρίζουν –είµαι βέβαιος- και οι σύµβουλοί σας, κύριοι
Υπουργοί, πόσες ιατρικές επισκέψεις δικαιούνται ή δικαιολο-
γούνται ανά ασθενή κατά περίπτωση. 

Επίσης, πρόταση της Δηµοκρατικής Συµµαχίας είναι να ενσω-
µατωθούν στην ιατρική επίσκεψη και οι συµπληρωµατικές παρα-
κλινικές εξετάσεις, ενσωµάτωση που όχι µόνο θα επιτρέψει τη
µείωση των δαπανών, αλλά θα έχει και οικονοµικά οφέλη και για
τους ασθενείς.

Και κλείνοντας, επιτρέψτε µου µία κουβέντα για την τροπολο-
γία που είναι άσχετη µε το θέµα που συζητούµε σήµερα και ανα-
φέρεται στο ζήτηµα της λειτουργίας των ΑΕΙ, αρµοδιότητας του
Υπουργείου Παιδείας. Επιτρέψτε µου να θυµίσω ότι και η Δηµο-
κρατική Συµµαχία και άλλα κόµµατα συµφώνησαν για πρώτη
φορά για την ανάγκη αναδιάρθρωσης του πλαισίου λειτουργίας
των ΑΕΙ και των ΤΕΙ της χώρας µας. Ωστόσο, πιστεύουµε ότι η
ευθεία σύγκρουση της Υπουργού µε τους πρυτάνεις και η σχε-

δόν εκβιαστική επιβολή για την έναρξη εφαρµογής του νόµου
δεν ωφελεί αυτήν την ώρα κανέναν µα κανέναν. Σίγουρα δεν
ωφελεί την ακαδηµαϊκή κοινότητα και σίγουρα η όποια ευθεία
και ανοικτή σύγκρουση δεν συµβάλλει στην ταχύτερη εφαρµογή
του νόµου που ψηφίσαµε άπαντες εδώ µέσα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Ελευθέριο Αυγενάκη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-
σουµε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Σώµατος και ώρα 22.46’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο ηµέρα Τετάρτη 12 Οκτωβρίου 2011 και ώρα
10.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώµατος: νοµοθετική εργα-
σία: συνέχιση της συζήτησης επί του σχεδίου νόµου του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης: «Ανασυγκρότηση
Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Κέντρα Αποκατάστασης, Ανα-
διάρθρωση ΕΣΥ και άλλες διατάξεις». 
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